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مقاله پژوهشي

تعیین شاخص های پایه برای پایش و ارزش یابی برنامه ششم توسعه بخش سلامت

 عفــت محمــدی1 ، علیرضــا اولیایــی منــش*2 ، امیرحســین تکیــان3، علــی حســن زاده 4، محمدرضــا مبینــی زاده 5،
ترانه یوسفی نژادی6 ، سارا محمدی 7
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چکیده
ــش  ــن شــاخص های پای ــای توســعه، ریشــه در عــدم تعیی مقدمــه: بســیاری از معضــات ســامتی و ســرعت کــم پیشــرفت برنامه ه
دســتیابی بــه اهــداف دارد. لــذا، هــدف مطالعــه حاضــر، شناســایی مجموعــه شــاخص های طبقه بنــدی شــده بــرای ســنجش و ارزیابــی 

میــزان دســتیابی بــه اهــداف برنامــه ششــم توســعه در بخــش ســامت بــود.
ــارت  ــردی انجــام شــد. مراحــل اجــرای مطالعــه عب ــری از روش هــای کیفــی، به صــورت کارب ــا بهره گی روش کار: مطالعــه حاضــر ب
ــه  ــن اولی ــا؛ تدوی ــی برنامه ه ــایی ورودی  و خروج ــامت؛ شناس ــوزه س ــم در ح ــعه شش ــه توس ــداف برنام ــایی اه ــد از شناس بودن
ــا، از  ــل داده ه ــت تحلی ــامت. جه ــت های س ــی سیاس ــی ارزیاب ــدل مفهوم ــی م ــاخص ها و طراح ــی ش ــی و ارزیاب ــاخص ها؛ بررس ش

ــرگان اســتفاده  شــد. ــون و روش هــای اجمــاع خب ــوای اســناد بالادســتی، بررســی مت ــل محت روش هــای کیفــی چــون تحلی
ــه 12 موضــوع تقســیم بندی شــد و شــاخص های زیرمجموعــه 12 موضــوع  ــوای برنامــه، متــن سیاســت ب یافته هــا: طــی تحلیــل محت
تدویــن شــدند. نتیجــه تحلیــل نهایــی، فهرســتی شــامل80 شــاخص بــود. بیشــترین امتیــاز مربــوط بــه شــاخص های موضــوع ســامت 

ــود )امتیاز هــای بیــش از 63 از 70(.  مــادر و کــودک ب
نتیجه گیــری: ارزیابــی پیشــرفت برنامــه ششــم توســعه، بــا توجــه بــه کلیــات و جزئیاتــی کــه دربــردارد، می توانــد شــامل شــاخص های 
بســیار جزئــی تــا کان باشــد. حالــت مطلــوب آن اســت کــه تدویــن شــاخص ها بــرای هــر ســطح به صــورت جداگانــه و تخصصــی 

ــود. انجام ش
گل واژگان: ارزشیابی برنامه، شاخص، برنامه توسعه، نظام سامت

مقدمه
طــی چنــد دهــه گذشــته، بســیاری از کشــورهای توســعه یافتــه 
ــا بخــش  ــط ب ــن سیاســت های مرتب ــا تدوی ــعه ب ــال توس و در ح
ســامت، اهــداف نظــام ســامت را شــفاف نمــوده و در صــورت 
ــای  ــه کار بســته اند. نظام ه ــات نظــام ســامت را ب ــزوم، اصاح ل
ــا  ــرب اروپ ــر کشــورهای غ ــمالی و اکث ــکای ش ســامت در آمری
همــواره و بــا اســتفاده از چارچوب هــای تعیین شــده در برنامه هــای 
ــی ده  ــتند )1(. ط ــکل هس ــر ش ــال اصــاح و تغیی ــعه، در ح توس
ــورهای  ــامت کش ــام س ــه در نظ ــی ک ــته، اصاحات ــال گذش س
عضــو اتحادیــه اروپــا در قالــب برنامه هــای توســعه رخ داده، عموما 
در پاســخ بــه محدودیت هــای هزینــه ای بــوده و بــا هدف گــذاری 
افزایــش پاســخ گویی خریــداران و ارائه کننــدگان خدمــات ســامت 
ــت.  ــه اس ــام گرفت ــدگان انج ــای مصرف کنن ــه نیازه ــبت ب نس
ــال  ــر از کشــورها، به دنب ــی دیگ ــعه ســامت در برخ ــه توس برنام
افزایــش بهــره وری و به منظــور مرتفــع نمــودن چالش هــای ارائــه 

ــدم  ــار و ع ــت های انتظ ــا فهرس ــت ب ــن اس ــوده، ممک ــت ب خدم
پاســخ بــه نیازهــای بیمــاران همــراه باشــد)2(.

اگرچــه فراینــد اصاحــات ســامت در کشــورهای مختلــف، بــا 
ســرعت های گوناگــون و بــه کمــك ابزارهــا و روش هــای متفــاوت 
ــت  ــی پش ــای واقع ــت، انگیزه ه ــروی اس ــت و پیش ــال حرک در ح
چنیــن اصاحاتــی ممکــن اســت چنــدان میــان کشــورها متفــاوت 
نباشــد. شــاخص هایی کــه لــزوم اصــاح نظــام ســامت را نشــان 
می دهنــد، عبارتنــد از: ناکارآمــدی اقتصــادی نظــام ســامت، 
شــك و تردیــد رو بــه رشــد در مــورد کارایــی روش هــای درمانــی و 
تشــخیصی تجویز شــده توســط پزشــکان، نابرابــری در زمینــه منابــع 
انســانی، هزینــه درمان هــای پزشــکی مشــابه در نظــام بیمارســتانی 
ــا؛ مــدت  ــف )مث ــا دسترســی ضعی ــی همــراه ب ــع جغرافیای و توزی
انتظــار طولانــی()3(. تدویــن و اجــرای چنیــن اصاحــات و 
برنامه هــای بلنــد مدتــی در کشــورها مســتلزم شفاف ســازی اهــداف 
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و دســت آوردهای مــورد انتظــار در قالــب سیاســت های کان 
کشــوری اســت، کــه کشــورهای مختلــف بــر اســاس زمینه هــای 
اقتصــادی و اجتماعــی و همچنیــن نیازهــای ســامت جامعــه خــود 
اقــدام بــه تدویــن ایــن برنامه هــا و پایــش مســتمر آنهــا می نماینــد.

ــر  ــواره اث ــه هم ــن زمین ــامت در ای ــای س ــرد نظام ه عملک
داشــته،  آن  فعالیت هــا و خروجی هــای  بــر  قابل ماحظــه ای 
روش هــا و ابــزار ارزیابــی دقیــق عملکــرد، همــواره یکــی از مباحث 
مهــم تحقیقــات و پایــش اهــداف می باشــد. بازخــورد اطاعاتــی، 
به عنــوان بخــش ســایبرنتیکی سیســتم، اصلی تریــن مولفــه 
بــرای ارزیابــی عملکــرد و کنتــرل سیســتم به شــمار مــی رود کــه 
ــی2 از  ــه ای1 و تراکم ــای مرحل ــتلزم اندازه گیری ه ــر مس ــن ام ای
ــت  ــی بهداش ــازمان جهان ــد )4(. س ــاخص می باش ــای ش گزاره ه
ــر  ــی را در نظ ــدف اصل ــار ه ــری، چه ــوع اندازه گی ــر ن ــرای ه ب
می گیــرد: تعییــن وضعیــت موجــود )تــا حــد ممکــن بــه صــورت 
ــا اهــداف و اســتاندارد تعییــن  کمــی(، بــرآورد وضعیــت موجــود ب
ــت  ــه وضعی ــیدن ب ــرای رس ــب ب ــتراتژی مناس ــن اس ــده، تعیی ش
ــی)5(.  ــه اصاح ــرای برنام ــن و اج ــت، تدوی ــوب و در نهای مطل
برنامه هــای توســعه کشــور نیــز از ایــن اصــول پیــروی می کننــد. 
پــس بــرای کنتــرل هرچــه بهتــر فعالیت هــای بیــن بخشــی نظــام 
ــت گذاری و  ــرای سیاس ــت آوردهای آن ب ــی دس ــامت، بررس س
تدویــن ضابطه هــای کلــی موثــر بــر رفتــار اجــزای سیســتم نظــام 
ســامت، شــناخت فرآیندهــا، آثــار اهــداف و برنامــه هــای توســعه 

ــی اســت. ــك ارزیاب ــه بخــش لاینف ــه البت ــد، ک لازم می نمای
در ایــران، اولیــن برنامــه پنــج ســاله توســعه پــس از انقــاب 
ــه  ــهریور 1361 ب ــه و در ش ــامی، در دوره 1366ـ1362 تهی اس
تصویــب شــورای اقتصــاد و در تیرمــاه 1362 بــه تصویــب هیــأت 
دولــت رســید؛ امــا هرگــز بــه تصویــب مجلــس شــورای اســامی 
ــه  ــن برنام ــت تدوی ــددی جه ــات متع ــی آن اقدام ــید. در پ نرس
ــگ  ــل وجــود شــرایط جن ــه دلی ــا ب ــت، ام توســعه صــورت گرف
ــه اول  ــرانجام، برنام ــد. س ــی نش ــات عمل ــن اقدام ــور، ای در کش
توســعه )1372 ـ136۸( پــس از تصویــب بــه اجــرا گذاشــته شــد. 
ــت،  ــاختار و ماهی ــر س ــعه )1374ـ137۸( از نظ ــه دوم توس برنام
ــه  ــار در برنام ــن ب ــاوت نداشــت. اولی ــه اول تف ــا برنام ــدان ب چن
ســوم توســعه بــه مباحــث ســامت در بخــش اجتماعــی پرداختــه 
شــد و تــا کنــون بــه ایــن مهــم در برنامه هــا توجــه می شــود)6(.   
ارزیابــی تطبیقــی و نقــد علمــی عملکــرد شــش برنامــه توســعه 
می  توانــد تصویــری شــفاف از کاســتی های توســعه را نشــان دهــد. 
شناســایی موانــع توســعه در بخش هــای مختلــف برنامه ها، مســتلزم 
ایجــاد ســاختاری اســت کــه در آن نظــم، قواعــد اجتماعــی و قانــون 
ــر  ــوده، عناصــر مســئول پاســخ گو باشــند. نگاهــی دقیق ت حاکــم ب
ــه بســیاری از معضــات  ــازد ک ــن مســئله مشــخص می س ــه ای ب
ســامتی و ســرعت کــم پیشــرفت برنامه هــا، نرســیدن بــه اهــداف 
برنامه هــای توســعه و همچنیــن شــفاف نبــودن میــزان دســت یابی 
ــود شــاخص های ســنجش و  ــه اهــداف تعیین شــده، ریشــه در نب ب

1 Formative
2 Summative

پایــش دســت یابی بــه اهــداف و عــدم تدویــن برنامه هــای بعــدی 
ــر اســاس شــاخص های موجــود دارد.  ب

ــای  ــی فرآینده ــه بررس ــتا ب ــن راس ــر در همی ــه حاض مطالع
ــت ها  ــایی سیاس ــی، شناس ــتندات قانون ــناخت مس ــا ش ــط ب مرتب
ــش  ــعه در بخ ــای توس ــا »برنامه ه ــط ب ــای مرتب و آیین نامه ه
برنامه هــای  ارزیابــی  شــاخص های  و  پرداختــه  ســامت« 

ــود. ــن نم ــامت را تدوی ــش س ــعه در بخ توس
روش کار

مطالعــه حاضــر از نــوع کاربــردی بــوده و بــه صــورت کیفــی 
ــرل  ــز کنت ــدل مرک ــی، م ــل اجرای ــای مراح ــد. مبن ــام ش انج
ــه کار  ــی ب ــای کیف ــود. روش ه ــده3 ب ــالات متح ــای ای بیماری ه
ــل اســناد، مــرور  ــد از: تحلی ــارت بودن ــن مطالعــه عب ــه در ای رفت

ــرگان.  ــاع4 خب ــون و روش اجم ــع مت جام
جمع آوری و تحلیل داده ها

بررســی اســناد و سیاســت های برنامــه ششــم توســعه:   ـ
ــه  ــوط ب ــواد مرب ــا و م ــن، آیین نامه ه ــوای قوانی ــل محت تحلی
سیاســت های مرتبــط بــا حــوزه ســامت برنامــه ششــم توســعه، 
یکــی از منابــع مهــم جمــع آوری اطاعــات در مطالعــه حاضــر 
ــه اســناد  ــق مطالع ــن اطاعــات از طری ــه ای ــود. دسترســی ب ب
بالادســتی موجــود در کتاب هــا، گزارش هــا و ســایت های 
ــن  ــده، در ای ــردآوری  ش ــای گ ــت. داده ه ــورت گرف ــط ص مرتب
ــه اســتخراج و در کاربــرگ اطاعاتــی اســناد ثبــت شــد.  مرحل
جهــت تحلیــل داده هــای متنــی، اســناد و سیاســت ها، از تحلیــل 
محتــوای کیفــی5 اســتفاده شــد. در ایــن روش، هــدف، بررســی 
ــوای  ــل محت ــد. تحلی ــه ش ــر گرفت ــن درنظ ــوای درون مت محت

اســناد بــه صــورت جــزء بــه کل انجــام شــد.
بررســی متــون: جســت وجوی هدف منــد در پایگاه هــای   ـ

ــن  ــت تدوی ــی جه ــون علم ــی مت ــور بررس ــی به منظ اطاعات
ــع  ــاخص ها، از مناب ــی ش ــی ارزیاب ــدل مفهوم ــاخص ها و م ش
مهــم دیگــر جمــع آوری اطاعــات اســت کــه در مطالعــه حاضــر 

ــد. ــردآوری ش ــی گ ــای داده ای اینترنت ــق پایگاه ه از طری
اجــرای تکنیــک اجمــاع خبــرگان: ایــن مرحلــه بــا هــدف   ـ

استخراج شــده  اولیــه  بــر شــاخص های  اجمــاع  حصــول 
ــاع  ــك اجم ــت. تکنی ــورت گرف ــل ص ــه قب ــات مرحل از مطالع
شــاخص ها  فهرســت  نهایی ســازی  مرحلــه  در  خبــرگان 
ــال  ــه به دنب ــاخص های اولی ــه ش ــس از این ک ــد. پ ــتفاده ش اس
ــان  ــل ذینفع ــه توســعه و تحلی بررســی اســناد و اهــداف برنام
اســتخراج شــد، بــا بهره گیــری از چك لیســتی بــه نظرخواهــی 
ــرار داده شــده و از ایشــان خواســته شــد  مشــارکت کنندگان ق
تــا هــر یــك از شــاخص ها را بــر اســاس چك لیســت 
ــت  ــد؛ پیوس ــتاندارد می باش ــامل 6 اس ــه ش ــده )ک ــه ش ارائ
ــود  ــاع وج ــه 70 درصــد اجم ــواردی ک ــد. در م ــاز دهن 1( امتی

3 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
4 Consensus Method
5 Qualitative content analysis
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ــی  ــد. خروج ــه ش ــتفاده در نظرگرفت ــاخص قابل اس ــت، ش داش
پانــل متخصصان)شــامل تحلیــل کمــی شــاخص های اولیــه و 
نظــرات کیفــی ایشــان( مــورد بررســی و تحلیــل قــرار گرفــت 

ــن شــد. ــی تدوی و شــاخص های نهای
پنج فاز اجرایی مطالعه عبارتند از: 

فــاز اول. شناســایی اهــداف برنامه هــای توســعه 
ششــم و فلســفه آن هــا در حوزه ســلامت: بــرای شناســایی 
اهــداف و برنامه هــای توســعه ششــم و فلســفه آن هــا، اهــداف، 
برنامه هــای کان کشــوری، مســتندات قانونــی، مقرراتــی و 
ــا موضــوع پژوهــش  آیین نامــه ای و فراینــد نظــارت در ارتبــاط ب
بررســی و گــردآوری شــد. تمامــی اســناد بــه صــورت کامــل تهیه 
ــط  ــارات مرتب ــده، عب ــت آم ــناد به دس ــدند. اس ــدی ش و طبقه بن

ــرداری انجــام شــد.  اســتخراج شــده، و ســپس فیــش ب
فــاز دوم. بازشــناخت تئــوری برنامــه و تعییــن نتایــج 
ــک  ــر ی ــی  ه ــی، ورودی  و خروج ــای کل کلان، فراینده
ــه  ــه ب ــن مرحل ــان: در ای ــایی ذینفع ــا و شناس از برنامه ه
شناســایی ذینفعــان، بازشناخت/بازســازی تئــوری برنامــه، تعییــن 
نتایــج کان، فرایندهــای کلــی، ورودی هــا و خروجی هــا و 

ــد.  ــه ش ــان آن پرداخت ــه و ذینفع ــتم برنام ــن اکوسیس تعیی
ــنجش  ــاخص های س ــه ش ــن اولی ــوم. تدوی ــاز س ف
ــوای انجــام  ــه تحلیــل محت ــا توجــه ب برنامه هــای توســعه: ب
ــکام  ــامت، اح ــش س ــعه بخ ــم توس ــای شش ــده، برنامه ه ش
برنامــه ششــم توســعه و اســناد پشــتیبان )شــامل بررســی 
راهبردهــا، سیاســت ها و اقدامــات اساســی جهــت اجــرای 
برنامــه( برنامــه ششــم توســعه منتشرشــده توســط مرکــز اســناد، 
ــزی کشــور،  ــت و برنامه ری ــازمان مدیری ــارات س ــدارک و انتش م
بررســی محتــوای جلســات کارگروه هــای تدویــن برنامــه ششــم 
ــبورد  ــامت( و داش ــی س ــن مال ــه و تامی ــش بیم ــعه )بخ توس

اولیــه  تدویــن   ،  UNو  WHO، WB شــاخص های ســامت 
ــد. ــام ش ــه انج ــی برنام ــاخص های ارزیاب ش

شــاخص های  ارزیابــی  و  بررســی  چهــارم.  فــاز 
پیشــنهادی طــی فرآینــد پنــل متخصصــان جهــت نهایــی 
نمــودن شــاخص ها: جهــت ارزیابــی روایــی محتوایــی و 
ــزاری  ــا بهره گیــری از بررســی متــون، اب ســاختاری شــاخص ها، ب
ــال اجــرای  اســتاندارد به صــورت چك لیســت احصــا شــد و به دنب
پانــل تخصصــی، شــاخص ها بــا ایــن ابــزار تحلیــل شــدند. در ایــن 
ــه  ــف ســامت )بیم ــای مختل ــی از حوزه ه ــه متخصصان ــل ک پان
و تامیــن مالــی، ســامت مــادر و کــودک، بهداشــت، تغذیــه و...( 
حضــور داشــتند، شــاخص های تدوین شــده به صــورت تخصصــی 
و بــا بهره گیــری از ابــزار ارزیابــی بررســی و از نظــر روایــی محتــوا 

و ســاختار تحلیــل شــدند.
ارزیابــی  مفهومــی  مــدل  طراحــی  پنجــم.  فــاز 
ــت  ــعه: جه ــم توس ــه شش ــلامت برنام ــت های س سیاس
تقســیم بندی شــاخص ها و این کــه هــر شــاخص در چــه ســطحی 
ســنجیده شــده و در چــه حیطــه ای مــورد بررســی قرارگیــرد و قدرت 
ــی  ــش مدل ــم پژوه ــود، تی ــفاف تر ش ــاخص ش ــر ش ــاوت ه قض
مفهومــی بــرای ارزیابــی شــاخص ها تدویــن نمــود. ایــن مــدل بــا 

ــد. ــازی ش ــن و بومی س ــط، تدوی ــی مرتب ــون علم ــی مت بررس
یافته ها

ــم  ــه شش ــار برنام ــای قابل انتظ ــداف و خروجی ه ــوا، اه محت
و  اهــداف  شناســایی  جهــت  ســامت:  بخــش  در  توســعه 
خروجی هــای قابل انتظــار برنامــه ششــم توســعه، محتــوای 
ــی  ــل کیف ــورد تحلی ــا، اســناد پشــتیبان و احــکام م ــن برنامه ه ای
قرارگرفــت )مطابــق روش کار(. در نهایــت، اهــداف و خروجی هــا 
بــه تفکیــك هــر یــك از بندهــا و مــواد اســتخراج شــد )جــدول 1(. 

جدول 1. اهداف و خروجی های قابل انتظار برنامه ششم توسعه؛ بخش 14: سلامت، بیمه، سلامت و زنان و خانواده

خروجی های قابل انتظار سیاستاهدافبند/تبصرهمواد

70

دسترسی به پوشش همگانی سامتالف
-پوشش کامل جمعیت

-پوشش منطقی و هدف مند خدمات سامت با اولویت بندی خدمات
-پوشش منطقی و هدف مند هزینه خدمات سامت جهت کاهش پرداخت از جیب مردم

-افزایش سرانه سامت در قالب افزایش میزان حق بیمهب
-تعیین سهم افراد از حق بیمه به تفکیك گروه های مختلف )روستایی، عشایر، پناهندگان و...(-افزایش پوشش همگانی بیمه سامت

عدم مواجه با کسری منابع در سازمان های بیمه گر )ایجاد توازن در منابع و مصارف(تضمین پایداری منابع مالی سازمان های بیمه گرپ

ت
ایجاد شفافیت در تعرفه خدمات سامت در بخش دولتی و 
خصوصی؛ مدیریت اعمال تعریف های تعیین شده از سوی 

وزارت بهداشت

-کاهش پرداخت از جیب مردم
-کاهش هزینه های کمرشکن

-شفافیت در تعرفه خدمات سامت

-کاهش پرداخت از جیب مردم-حذف پرداخت های خاکستری و زیرمیزی در نظام سامتث
-کاهش هزینه های کمرشکن

-ارتقای کارایی در بسته خدمات سامتج
-افزایش پوشش بسته خدمات سامت به صورت هدف مند

-ایجاد شفافیت در حدود خدمات تحت پوشش سازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی
-هدف مند نمودن بسته و ارائه خدمات سامت 

الکترونیکی نمودن فرآیندهای سازمان های بیمه گرچ
-ارسال الکترونیکی اسناد از بیمارستان ها به سازمان های بیمه گر

-دسترسی به اطاعات بیمه شدگان و حذف پوشش دوگانه افراد در سازمان های بیمه گر
-رسیدگی به اسناد بیمه ای به صورت مشابه توسط سازمان های بیمه گر و...

افزایش عدالت میان بیمه شدگان سازمان های بیمه گر مختلفح

-ایجاد وحدت رویه در شیوه رسیدگی به اسناد
-وجود بسته های خدمتی مشابه در سازمان های بیمه گر

-دریافت حق بیمه های یکسان
-پرداخت فرانشیز یکسان در بیمه شده های سازمان های بیمه گر )به استثنای گروه های خاص(
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پاییز 97، دوره بیست ویکم، شماره سوم، پیاپی 82

ماده 71
-کاهش هزینه های منابع انسانی

-توان مند نمودن دانشجویان و فارغ التحصیان با کارورزی
-ارتقای کارایی و اثربخشی در حوزه مدیریت کارکنان

-تدوین آیین نامه اجرایی جذب کارورز
-افزایش تعداد کارورزان جذب شده

72

-واحد نمودن تولیت نظام سامتالف
-افزایش پاسخ گویی در نظام سامت توسط وزارت بهداشت

-تدوین خط مشی ها و سیاست های اجرایی از سوی وزارت بهداشت به منظور مدیریت سازمان های بیمه گر 
پایه و تکمیلی در کلیه ابعاد بیمه )خرید راهبردی(

-زیرمجموعه قرارگرفتن سازمان بیمه سامت در وزارت بهداشت
-تبعیت سازمان های بیمه گر از سطح بندی خدمات تعیین شده از سوی وزارت بهداشت

-افزایش اختیار و پاسخ گویی در نظام فوریت های پزشکیب
-تسریع در خدمت رسانی شبکه اورژانس
-افزایش کیفیت خدمات پیش بیمارستانی

-افزایش کیفیت خدمات اورژانس
-کاهش مرگ ومیرهای قابل اجتناب در خدمات پیش بیمارستانی

-افزایش ایمنی داروهای قابل استفاده در کشورپ
-افزایش دسترسی مالی و جغرافیایی به دارو

-بازنگری فهرست دارویی کشور به صورت منظم
-افزایش تجویز داروهای ژنریك

-افزایش ایمنی مواد و فرآورده های غذاییت
-تطابق مقدار مجاز سموم باقی مانده در مواد غذایی با استانداردهای تعیین شده

-بهره گیری از سموم و کودهای شیمیایی مجاز در کشاورزی
-افزایش دسترسی مردم به محصولات سالم

-تدوین فهرست مواد و فرآورده های غذایی سالم و ایمن و سبد غذایی مطلوب به تفکیك گروه های سنی

کاهش مصرف سیگار و انوع محصولات دخانی در کشورالف73
- کاهش تولید و توزیع انواع سیگار و محصولات دخانی درکشور
-افزایش مالیات وارد شده بر سیگار و محصولات دخانی درکشور
-کاهش دسترسی به سیگار و محصولات دخانی در سطح جامعه

74

الف
-افزایش کمی و کیفی اطاعات سامت جامعه

-ایجاد زیرساخت جهت اجرای برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع
- افزایش کیفیت ارائه خدمت با ایجاد نظام سطح بندی

-ایجاد بانك جامع اطاعات سامت 
-سطح بندی ارائه خدمات سامت

-ایجاد پرونده جامع الکترونیك سامت برای تمامی مردم
-قابل پیگیری بودن اطاعات سامت از بدو تولد تا مرگ

-افزایش اثربخشی خدمات قابل ارائه در بخش دولتیب
-افزایش دسترسی مردم به خدمات سامت در بخش دولتی

-حذف به کارگیری پزشکان و... در بخش دولتی و خصوصی به صورت هم زمان
-تدوین تعرفه و مزایای مرتبط با این گروه جهت جبران خدمت ایشان در بخش دولتی

پ

-توسعه دانش سامت
- توسعه ترویج و آموزش رشته های مرتبط با حوزه سامت 

- فراهم  کردن حمایت های لازم برای گسترش تحقیق و 
پژوهش های کاربردی در حوزه سامت

-حمایت از تاسیس و توسعه صنایع و سامانه های الکترونیکی 
و حمایت از تاسیس و توسعه صنایع دارویی و فرآورده های 

بیولوژیکی، آرایشی و بهداشتی

- تدوین آیین نامه اجرایی شهرک های دانش سامت
-ایجاد و فعالیت شهرک های دانش سامت

- متناسب سازی و هدف مند نمودن کمیت و کیفیت تربیت نیروی ت
انسانی گروه پزشکی با نیازهای نظام سامت کشور

- بهره گیری از آینده پژوهی در برنامه ریزی های مرتبط با تعداد و ترکیب دانش آموختگان رشته های مختلف 
علوم پزشکی

- ایجاد توازن میان تخصص های پزشکی و الگوی بیماری ها در کشور
-مطابق سازی کوریکولوم های آموزشی با نیازهای سامت کشور

ث
-افزایش کارایی در کارکرد خدمت نظام سامت کشور

-پرداخت مبتنی بر عمل کرد در گروه های مختلف پزشکان و 
پیراپزشکان در سطوح مختلف خدمتی

-اجرای برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع
-سطح بندی خدمات سامت

-افزایش تجویز داروهای ژنریك
-تعرفه گذاری خدمات پرستاری

-ایجاد ساختار حقوقی پرداخت مبتنی بر عملکرد

-مدیریت عرضه و تقاضای ارائه خدمات سامتج
-افزایش کارایی در کارکرد ارائه خدمت نظام سامت کشور

-تدوین راهنماهای بالینی مصوب و قابل اجرا
-تدوین سیاست های اجرایی در کلیه ابعاد خرد راهبردی و اجرای آن ها

-افزایش دانش آموختگان در رشته های طب سنتی-ترویج بهره گیری از طب سنتی ایرانی-اسامی در نظام سامت چ
-افزایش درمانگاه ها، داروخانه ها و سایر مراکز ارائه دهنده خدمات طب سنتی

-افزایش به کارگیری نیروهای پزشکی طرح نیروی انسانی ح
-افزایش تعداد نیروهای پزشکی طرح نیروی انسانی در سازمان تامین اجتماعی به صورت هدف مند 

خ
-افزایش پاسخ گویی حرفه پزشکی در مواقع بروز خطا

- توجه به خسارت بیمه گذار توسط بیمه گر در مقام جبران خسارت 
در حوادث خسارت زا 

-پوشش صددرصدی بیمه مسئولیت حرفه ای در کلیه اعضای سازمان های نظام پزشکی و نظام دام پزشکی

-افزایش پوشش همگانی خدمات سامت در سطح بهداشت و درماند
-افزایش دسترسی مالی به دارو

-کاهش تجویز داروهای غیرژنریك
- پوشش صددرصدی واکسیناسیون در کشور

-تجهیز بیمارستان ها و درمانگاه های موجود در این مناطق-افزایش دسترسی به خدمات سامت در مناطق نفت خیز و گازخیزذ
-احداث بیمارستان ها و درمانگاه های مورد نیاز در مناطق نفت خیز و گازخیز 

-شناسایی و بررسی انواع تهدیدات حوزه سامت-مصون سازی و افزایش توان بازدارندگیر
- خنثی سازی و مقابله با انواع تهدیدات حوزه سامت

-کاهش ریسك تولد نوزاد با اختال ژنتیکی ماده 7575
-کاهش تعداد ازدواج های پرخطر

- مراجعه صددرصدی برای غربال گری های پیش از ازدواج
-کاهش بیماران ژنتیکی

-افزایش انجام مشاوره های ژنتیکی
-افزایش دسترسی افراد نیازمند به خدمات مشاوره ای و آزمایشگاهی ژنتیك

-کاهش مرگ مادران ناشی از بارداریماده 7676
-کاهش مرگ ومیر نوزادان

-کاهش نسبت مرگ مادران
-کاهش مرگ کودکان

-افزایش نرخ زایمان طبیعی
-کاهش عوارض ناشی از بارداری، سقط و زایمان
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ارتبــاط موضوعــی مــواد بخــش 14 برنامــه ششــم 
ــود  ــن ب ــف ممک ــواد مختل ــه در م ــی ک ــعه: از آن جای توس
موضوعــات متفاوتــی بیــان شــود و لــذا تدویــن شــاخص بــه 
ــش،  ــم پژوه ــود، تی ــی نب ــر و واقع ــواد امکان پذی ــك م تفکی

آن هــا  برنامه هــا،  کیفــی  محتــوای  تحلیــل  به دنبــال 
ــدول 2(  ــرد )ج ــدی ک ــیم بن ــی تقس ــاظ موضوع ــه لح را ب
ــیم  ــن تقس ــاس ای ــر اس ــاخص ها ب ــن ش ــه، تدوی و در ادام

ــد. ــام ش ــی انج موضوع
جدول 2. ارتباط موضوعی مواد بخش 14 برنامه ششم توسعه

موضوعمواد، بند، تبصره
بیمه سامت و تامین مالی سامتماده 70، بند الف ماده 72، بند ج ماده 74

منابع انسانیماده 71، بند ب ماده 74، بند ت ماده 74، بند ح ماده 74، بند خ ماده 74
فوریت های پزشکیبند ب ماده 72

داروبند پ ماده 72، بند د ماده 74
بهداشتبند ت ماده 72

مالیات بر سیگار و دخانیاتبند الف ماده 73
مدیریت ارائه خدمتبند الف ماده 74، بند ث ماده 74، بند ج ماده 74، بند ذ ماده 74

شهرک های دانش سامتبند پ ماده 74
طب سنتیبند چ ماده 74
پدافند غیرعاملبند ر ماده 74

غربال گری و مشاوره ازدواجماده 75
سامت مادر و کودکماده 76

تدویــن و نهایی ســازی شــاخص ها: بــا توجــه بــه 
ــعه  ــم توس ــای شش ــده روی برنامه ه ــوای انجام ش ــل محت تحلی
بخــش ســامت، احــکام برنامــه ششــم توســعه، اســناد پشــتیبان، 
برنامــه ششــم توســعه منتشره شــده توســط مرکــز اســناد، 
ــور  ــزی کش ــت و برنامه ری ــازمان مدیری ــارات س ــدارک و انتش م
ــام ســامت،  ــت نظ ــنجش وضعی ــی س ــاخص های بین الملل و ش
شــاخص های اولیــه ارزیابــی برنامــه ششــم تدویــن شــد. در ایــن 

ــداد 6۸ شــاخص شناســایی شــد.  ــه تع مرحل
ــروه  ــدند، گ ــن ش ــه تدوی ــاخص های اولی ــه ش ــس از این ک پ
ــاخص ها  ــی ش ــان، روای ــل متخصص ــزاری پان ــا برگ ــش ب پژوه
ــی از  ــه متخصصان ــل ک ــن پان ــرار داد. در ای ــی ق ــورد بررس را م
حوزه هــای مختلــف ســامت و مرتبــط بــا برنامــه ششــم 

توســعه بخــش ســامت )بیمــه و تامیــن مالــی، ســامت مــادر 
و کــودک، بهداشــت، تغذیــه و...( حضــور داشــتند، شــاخص های 
ــزار  ــری از اب ــا بهره گی ــی و ب ــورت تخصص ــده به ص ــن ش تدوی
ــاختار  ــوا و س ــی محت ــر روای ــی شــاخص، بررســی و از نظ ارزیاب

ــل شــدند. تحلی
ــری  ــا بهره گی ــاخص ها ب ــك از ش ــر ی ــی، ه ــن ارزیاب ــی ای ط
از 6 اســتاندارد کلــی و 54 معیــار بررســی شــده و فرآینــد 
ــر  ــر در ه ــراد صاحب نظ ــه اف ــد ک ــب داده ش ــه ای ترتی به گون
حــوزه بــه صــورت تخصصــی شــاخص ها را بررســی کــرده و در 
صــورت لــزوم بــه شــاخص ها اضافــه کردنــد. به طــور کلــی، 25 
نفــر در ایــن پانــل حضــور داشــتند )پیوســت 6(. نتایــج تحلیــل 

کمــی شــاخص ها در جــدول 3 آمده اســت.
جدول 3. خروجی تحلیل کمی شاخص ها در پانل متخصصان

بیمه سلامت و تامین مالی

میانگین 6 استاندارد ± انحراف جمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف
معیار

55±3311/3درصد کل هزینه های سامت از تولید ناخالص داخلی1

55±3271/4سهم )درصد( بخش دولتی از کل هزینه های سامت2

54±3272سرانه هزینه های دولتی سامت3

54±3251/5سهم هزینه های سامت در بخش دولتی از تولید ناخالص داخلی4

54±3241/6سرانه هزینه سامت5

54±3211/5سهم منابع بیمه اجتماعی از هزینه های سامت در بخش دولتی6

53±3171/7میزان پرداخت از جیب از کل هزینه های سامت7

53±3151/5سهم هزینه  های سامت در بخش دولتی از کل هزینه های بخش دولتی8

52±3132میزان پرداخت از جیب از هزینه های سامت در بخش خصوصی9
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53±3122/6سهم )درصد( منابع خارجی از کل هزینه های سامت10

52±3112/1سهم )درصد( بخش خصوصی از کل هزینه های سامت11

49±2951/۸سهم بیمه های سامت خصوصی از هزینه های سامت در بخش خصوصی12

4۸±2951سهم بیمه های سامت خصوصی از هزینه های سامت در بخش خصوصی13

4۸±2۸51/2سرانه پرداخت از جیب توسط افراد14

4۸±2501/۸درصد خدمات مورد تعهد بیمه پایه سامت از بسته خدمات پایه سامت15

40±2372پوشش خدمات در تعهد بیمه پایه سامت )پاراکلینیک(16

3۸±2262/3پوشش خدمات در تعهد بیمه پایه سامت )بستری(17

29±1731/3درصد بار مالی خدمات در تعهد بیمه پایه سامت در مراکز دولتی18

17±1001درصد دستورالعمل های یکسان سازی شده19

نیروی انسانی
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

54±1711/3تراکم پزشکان )هر هزار نفر جمعیت(20

54±1۸21/3تراکم نیروی انسانی پرستاری و مامایی )هر هزار نفر جمعیت(21

54±1701/۸تراکم دندان پزشکان )هر هزار نفر جمعیت(22

54±1261تراکم کارکنان آزمایشگاهی )هر هزار نفر جمعیت(23

54±1231/6تراکم کارکنان بهداشت محیط و عمومی )هر هزار نفر جمعیت(24

54±941تراکم بهداشت کاران سنتی )هر هزار نفر جمعیت(25

 میزان حقوق نیروی انسانی زیرمجموعه وزارت بهداشت )به تفکیک کارکنان رسمی،26
54±1361/9پیمانی، قراردادی و نیروهای کارورزی(

 تعداد نیروی انسانی زیرمجموعه وزارت بهداشت )به تفکیک کارکنان رسمی، پیمانی،27
54±12۸2/1قراردادی و نیروهای کارورزی(

 درصد نیروهای متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به صورت هم زمان )به28
54±1341/3تفکیک پزشکان متخصص، دندان پزشک، داروساز و پزشکان عمومی(

54±1301/2میزان تطابق جذب نیروی پزشک متخصص با الگوی بیماری های کشور29

 میزان پوشش بیمه مسئولیت حرفه ای در اعضای سازمان های نظام پزشکی و نظام30
54±1032دام پزشکی

فوریت های پزشکی
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

50/7±1521/6درصد مرگ و میرهای قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی31

49.3±14۸1/7فاصله زمانی دریافت تماس اورژانس تا اعزام آمبولانس )زمان تاخیر(32

49±1461/۸فاصله زمانی دریافت تماس اورژانس تا رسیدن آمبولانس به صحنه)زمان پاسخ گویی(33

46±13۸2فاصله زمانی رسیدن آمبولانس به صحنه تا ترک محل حادثه )زمان حضور در صحنه(34

43±1292/6مجموع سه فاصله زمانی پاسخگویی، حضور در صحنه و انتقال به بیمارستان35

37/3±1122/7فاصله زمانی ترک محل تا رسیدن آمبولانس به بخش اورژانس )زمان انتقال به بیمارستان(36

35±1053/1فاصله زمانی اعزام آمبولانس از پایگاه تا رسیدن مجدد آن به پایگاه )کل زمان ماموریت(37

دارو
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

61±1211/6میانگین قیمت مصرفی داروهای ژنریك38

5۸±1151/9میزان دسترسی به داروهای ژنریك39

31±612میزان دسترسی به داروها و اقام ضروری40

بهداشت
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف
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59±1772/3درصد ایمنی موادغذایی41

54±1621/۸میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت های ناخواسته )در هر 100.000 نفر جمعیت(42

23±462/1میزان تدوین گزارش ها بر اساس پایگاه داده و امکانات موجود43

مالیات بر سیگار و دخانیات
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

55±1101/9سهم مالیات سامت از کل مالیات سیگار و دخانیات44

53±1052درصد افراد مصرف کننده سیگار و دخانیات )میزان استاندارد شده بر اساس سن(45

47±932/5میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات46

47±942/3متوسط مالیات از قیمت سیگار- مالیات غیرمستقیم ویژه47

مدیریت ارائه خدمت
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

65±1291/3درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در کشور48

65±1291/2میزان مراجعه به پزشك متخصص از طریق نظام ارجاع49

64±12۸0/9میزان تجویز داروهای ژنریك50

62±1240/5نرخ پوشش تولد در ثبت احوال )٪(51

57±1132/1میزان دسترسی به خدمات سامت در مناطق نفت خیز و گازخیز52

55±1091/5نرخ پوشش علت مرگ در ثبت احوال )٪(53

شهرک های دانش سلامت
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

--تعداد صنایع و سامانه های الکترونیکی فعال در شهرک های دانش سامت54

طب سنتی
میانگین 6استاندارد± انحراف معیارجمع 6استانداردعنوان شاخصردیف

46.5±931/2تعداد مراکز رسمی ارائه دهنده خدمات طب سنتی )به تفکیك داروخانه و کلینیك(55

44±۸۸0/5تعداد پزشکان سنتی )نیروی کاردرمانی(56

پدافند غیرعامل
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

32±441/9تعداد کارگاه های آموزشی برگزارشده در خصوص پدافند غیر عامل57

غربال گری و مشاوره ازدواج
میانگین 6استاندارد± انحراف معیارجمع 6استانداردعنوان شاخصردیف

64±12۸1/5میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمایشگاهی ژنتیك58

57±1141/9درصد مشاوره های ازدواج انجام شده در مراکز بهداشتی درمانی59

56±1121درصد نوزادان متولد شده با حداقل یك بیماری ژنتیکی )به تفکیك نوع بیماری(60

سلامت مادر و کودک
میانگین 6 استاندارد± انحراف معیارجمع 6 استانداردعنوان شاخصردیف

63±2500۸تعداد مرگ نوزادان در 2۸ روز اول )بر مبنای هزار نفر(61

63±2501/1نسبت مرگ ومیر)به تفکیك علت در نوزادان و کودکان زیر 5 سال(62

63±2500/9درصد زایمان های طبیعی63

62±2461تغذیه انحصاری با شیر در نوزادان زیر 6 ماه )٪(64

62±2470/9تعداد مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال )بر مبنای هزار نفر(65

62±2491/5تعداد مرگ ومیر نوزادان زیر یك سال )بر مبنای هزار نفر(66

62±2501/۸نسبت مرگ ومیر مادران )در هر 100.000 تولد زنده(67

62±24۸1/3درصد نوزادان متولدشده توسط نیروی انسانی ماهر )بر مبنای هزار نفر(68
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ــاب  ــس از انتخ ــر، پ ــه آخ ــده: در مرحل ــاخص های نهایی ش ش
ــه ششــم توســعه بخــش  ــی برنام ــل شــاخص های ارزیاب و تحلی
ــاخص هایی  ــت. ش ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــج م ــامت، نتای س
ــع کل  ــد )جم ــب کردن ــاز را کس ــن امتی ــه 70٪ از مطلوب تری ک
ــاخص هایی  ــی، ش ــدند؛ به عبارت ــاب ش ــود( انتخ ــا 70 ب امتیازه
کــه میانگیــن امتیــاز آن هــا بیــش از 49 بــود، به عنــوان 
شــاخص های نهایی شــده محســوب شــدند. عــاوه بــر آن، 
ــا  ــد ت ــان خواسته ش ــرگان، از متخصص ــل خب ــزاری پن ــی برگ ط

ــان  ــی( بی ــر کم ــاوه ب ــی )ع ــورت کیف ــه ص ــان را ب نظرات ش
کــرده، شــاخص های پیشــنهادی خــود را بــا ذکــر شــواهد 
علمــی ارائــه نماینــد. شــاخص های نهایــی بــر اســاس خروجــی 
تحلیــل کمــی شــاخص های اولیــه، نظــرات کیفــی متخصصــان 
و بازبینــی مجــدد ســند برنامــه ششــم توســعه اقتصــادی، 
اجتماعــی و فرهنگــی جمهــوری اســامی ایــران تعییــن شــدند. 
نتیجــه تحلیــل نهایــی، فهرســتی مشــتمل بــر ۸0 شــاخص بــود 

ــدول 4(. )ج
جدول 4. فهرست شاخص های نهایی

عنوان شاخصردیفموضوع
شاخص های کلان 

و میان بخشی
نرخ امید به زندگی1
نرخ بار ناشی از بیماری ها و عوامل خطر )به تفکیك بیماری ها و نوع عامل خطر(2

بیمه سلامت و 
تامین مالی

درصد کل هزینه های سامت از تولید ناخالص داخلی3
سهم )درصد( بخش دولتی از کل هزینه های سامت4
سرانه هزینه های دولتی سامت5
سهم هزینه های سامت در بخش دولتی از تولید ناخالص داخلی6
سرانه هزینه سامت7
سهم منابع بیمه اجتماعی از هزینه های سامت در بخش دولتی8
میزان پرداخت از جیب از کل هزینه های سامت9

سهم هزینه های سامت در بخش دولتی از کل هزینه های بخش دولتی10
میزان پرداخت از جیب از هزینه های سامت در بخش خصوصی11
سهم )درصد( منابع خارجی از کل هزینه های سامت12
سهم )درصد( بخش خصوصی از کل هزینه های سامت13
درصد مواجهه با هزینه های کمرشکن بخش سامت14

نیروی انسانی

تراکم پزشکان )هر هزار نفر جمعیت(15
تراکم نیرویی انسانی پرستاری و مامایی )هر هزار نفر جمعیت( 16
تراکم دندان پزشکان )هر هزار نفر جمعیت(17
تراکم کارکنان آزمایشگاهی )هر هزار نفر جمعیت(18
تراکم کارکنان بهداشت محیط و عمومی )هر هزار نفر جمعیت(19
تراکم بهداشت کاران سنتی )هر هزار نفر جمعیت(20
میزان حقوق نیروی انسانی زیرمجموعه وزارت بهداشت )به تفکیك کارکنان رسمی، پیمانی، قراردادی و نیروهای کارورزی(21
میزان حقوق نیرویی انسانی زیر مجموعه وزارت بهداشت )به تفکیك شغل(22
تعداد نیروی انسانی زیرمجموعه وزارت بهداشت )به تفکیك کارکنان رسمی، پیمانی، قراردادی و نیروهای کارورزی(23
تعداد نیروی انسانی زیرمجموعه وزارت بهداشت )به تفکیك سطح بندی مناطق شهری و روستایی(24
درصد نیروهای متخصص شاغل در بخش دولتی و خصوصی به صورت هم زمان )به تفکیك پزشکان متخصص، دندان پزشك، داروساز و پزشکان عمومی(25
میزان تطابق جذب نیروی پزشك متخصص با الگوی بیماری های کشور26
میزان پوشش بیمه مسئولیت حرفه ای در اعضای سازمان های نظام پزشکی و نظام دام پزشکی27

تربیت نیروی 
انسانی

تعداد برنامه های بازنگری شده گروه پزشکی، مبتنی بر نیازهای نظام سامت28
درصد افزایش تعداد مراکز آموزشی و مجتمع های آموزشی عالی سامت تاسیس شده نسبت به کل تعداد مورد نظر29
درصد دانشگاه هایی که اعتباربخشی بین المللی آنها مورد تایید قرار گرفته است30
نسبت اعضای هیات علمی آموزش دیده در زمینه ارزیابی صاحیت حرفه ای 31
درصد آزمایشگاه های مرجع آموزشی راه اندازی شده در کل کشور32

فوریت های 
پزشکی

فاصله زمانی دریافت تماس اورژانس تا اعزام آمبولانس )زمان تاخیر(33

فاصله زمانی دریافت تماس اورژانس تا رسیدن آمبولانس به صحنه )زمان پاسخ گویی(34

درصد مرگ ومیرهای قابل اجتناب در اورژانس پیش بیمارستانی35

دارو

میانگین قیمت مصرفی داروهای ژنریك36
میزان دسترسی به داروهای ژنریك37
سهم ریالی داروهای تولید داخل به کل بازار دارویی کشور38
39PIC میزان انطباق صنایع دارویی کشور با ضوابط بازرسی
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بهداشت
میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت های ناخواسته )در هر 100 هزار نفر جمعیت(40

درصد دسترسی به سبد مطلوب غذایی ایمن و سالم )به تفکیك استانداردهای ایمنی مواد غذایی(41

مالیات بر سیگار 
و دخانیات

میزان درآمد سالانه از سیگار و دخانیات42

متوسط مالیات از قیمت سیگار؛ مالیات غیرمستقیم ویژه43

سهم مالیات سامت از کل مالیات سیگار و دخانیات44

درصد افراد مصرف کننده سیگار و دخانیات )استاندارد شده به تفکیك سن(45

مدیریت ارائه 
خدمت

درصد پوشش پزشك خانواده و نظام ارجاع در کشور46

میزان مراجعه به پزشك متخصص از طریق نظام ارجاع47

میزان تجویز داروهای ژنریك48

نرخ پوشش تولد در ثبت احوال )٪(49

میزان دسترسی به خدمات سامت در مناطق نفت خیز و گازخیز50

نرخ پوشش علت مرگ در ثبت احوال )٪(51

نسبت تخت به هر هزار نفر جمعیت52

نسبت کل نیروی انسانی به هر تخت )تفکیك شغلی نیروی انسانی(53

شهرک های 
دانش سلامت

تعداد صنایع و سامانه های الکترونیکی فعال در شهرک های دانش سامت54

درصد تولید داخلی داروهای معتبر بین المللی به کل بازار55

درصد تولید داخلی تجهیزات پزشکی معتبر بین المللی به کل بازار56

درصد افزایش مقالات پراستناد در حوزه سامت بر اساس ESI در کشور57

58Scopus  و Pub med درصد افزایش تعداد مجات علوم پزشکی نمایه شده در

نسبت پژوهش های بین المللی  موجود در کشوردر حوزه سامت به کل پژوهش های سامت کشور59

تعداد شرکت های خصوصی دانش بنیان در حوزه واکسن و داروهای بیولوژیك60

تعداد مولکول های جدید دارویی ثبت شده و دارای فناوری بالا و بیولوژیك61

طب سنتی

درصد خانه های بهداشت ارائه دهنده خدمات تایید شده طب سنتی62

تعداد مراکز ارائه فرآورده های طبیعی، سنتی و گیاهان دارویی63

تعداد کلینیك های دولتی ارائه دهنده خدمات طب سنتی64

تعداد کلینیك های خصوصی ارائه دهنده خدمات طب سنتی65

غربال گری و 
مشاوره ازدواج

درصد نوزادان متولد شده با حداقل یك بیماری ژنتیکی )به تفکیك نوع بیماری(66

میزان پوشش خدمات مشاوره و آزمایشگاهی ژنتیك67

درصد مشاوره های ازدواج انجام شده در مراکز بهداشتی-درمانی68

درصد نوزادان متولد شده با حداقل یك بیماری ژنتیکی که تحت نظر خدمات مشاوره و آزمایشگاهی ژنتیك بوده اند69

سلامت مادر و 
کودک

نرخ تغذیه انحصاری با شیر در نوزادان زیر 6 ماه )٪(70

میزان مرگ ومیر کودکان زیر 5 سال )بر مبنای هزار نفر(71

میزان مرگ ومیر نوزادان زیر یکسال )بر مبنای هزار نفر(72

میزان مرگ نوزادان در 2۸ روز اول )بر مبنای هزار نفر(73

نسبت مرگ و میر)به تفکیك علت در نوزادان و کودکان زیر 5 سال(74

نسبت مرگ و میر مادران )در هر 100.000 تولد زنده(75

درصد نوزادان متولدشده توسط نیروی انسانی ماهر76

درصد زایمان های طبیعی77

درصد شیوع ناباروری اکتسابی78

79)ECD( میزان رشد و تکامل همه جانبه کودکان

درصد بارداری های برنامه ریزی شده80
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چارچــوب مفهومــی جامــع نظــارت، ارزیابــی و بررســی 
شــاخص ها و اهــداف: در بحــث نظــارت و ارزشــیابی فعالیت های 
سیســتم  و ســازمان، شــاخص ها یکــي از ابزارهــای مهــم و اساســی 
ــك  ــوان ی ــاخص به عن ــی ش ــن رو، طراح ــوند. ازای ــی می ش تلق
ســامانه ارزیابــی اطاعــات در ســطوح مختلــف سیســتم ســامت 
ــت.  ــن حوزه هاس ــان ای ــران و کارشناس ــف مدی ــن وظای از مهم تری
گــروه پژوهــش مطالعــه حاضــر جهــت بررســی، قضــاوت و تحلیــل 
صحیــح شــاخص ها، بــه ارائــه چارچــوب مفهومــی جامــع ارزیابــی 
ــه سیاســت گذاران کمــك  ــن چارچــوب ب شــاخص ها پرداخــت. ای
ــاخص را  ــطح ش ــگاه و س ــفاف، جای ــورت ش ــا به ص ــد ت می نمای
شناســایی کــرده، بتواننــد به صــورت هدف منــد مداخلــه مــورد نظــر 

را طراحــی و اصاحــات لازم را اعمــال نماینــد. 
ــون  ــالات و مت ــن چارچــوب، مق ــن ای جهــت طراحــی و تدوی
مرتبــط مــورد بررســی قــرار گرفتــه، جامع تریــن مــدل در 
ــازمان  ــط س ــدل توس ــن م ــد. ای ــتفاده ش ــر اس ــش حاض پژوه

ــت)7(. ــده اس ــه ش ــز توصی ــت نی ــی بهداش جهان
بــا مشــارکت ســامت بین المللــی و شــبکه بین المللــی 
ســنجش ســامت، چارچوبــی منطقــی جهــت نظــارت، ارزیابــی و 

بررســی شــاخص ها و اهــداف ســامت تدویــن شــد )7. ۸(. ایــن 
چارچــوب شــامل چهــار دامنــه شــاخص اصلــی بــود: ورودی هــا 

ــر. ــج و تأثی ــا، نتای ــتم، خروجی ه ــای سیس و فرآینده
ــای  ــه ورودی ه ــه چگون ــد ک ــان می ده ــوب نش ــن چارچ ای
سیســتم )تامیــن مالــی و زیرســاخت( و فرآیندهــا )زنجیــره 
ــات و  ــه خدم ــی ب ــا )دست رس ــه خروجی ه ــی ب ــن( منته تامی
ــه  ــی )پوشــش مداخله(شــده، منجــر ب ــج نهای مداخــات( و نتای
ــن مــدل نتیجــه  ــود ســامت( می شــوند. ای ــرات )بهب ــروز تاثی ب
ــان دادن  ــرای نش ــد ب ــه می توان ــت ک ــره ای اس ــوب زنجی چارچ
عملکــرد مداخــات در هــر نــوع بیمــاری خــاص و سیســتم های 
ــایی  ــا شناس ــه تنه ــوب ن ــن چارچ ــود. ای ــتفاده ش ــامت اس س
ــج  ــره نتای ــد در زنجی ــر پیون ــار ه ــی در کن ــاخص های اصل ش
روش هــای  بــه  را  شــاخص ها  بلکــه  می کنــد،  تســهیل  را 
ــل  ــه و تحلی ــه تجزی ــاز ب ــد. نی ــد می ده ــع آوری داده پیون جم
ــا  ــت داده ه ــی کیفی ــف، ارزیاب ــع مختل ــای مناب ــق داده ه و تلفی
را برجســته کــرده، نشــان می دهــد داده هــا چگونــه بایــد 
اطاع رســانی شــوند و در تصمیم گیــری ســطوح مختلــف مــورد 

ــکل 1(. ــرار گیرند)ش ــتفاده ق اس

شکل 1. چارچوب مفهومی جامع نظارت، ارزیابی و بررسی شاخص ها و اهداف
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بحث
بــا توجــه بــه این کــه مطالعــه حاضــر بــه تعییــن شــاخص های 
ــد  ــاش ش ــت، ت ــوری پرداخ ــت کان کش ــه سیاس ــك برنام ی
نتایــج آن بــا مطالعــات ســایر کشــورها کــه در ســطح کان بــه 
ــی  ــود؛ برخ ــه ش ــد مقایس ــاخص های رصــد پرداخته ان ــن ش تعیی
از ایــن مطالعــات بــه شــرح زیــر می باشــند: مطالعــه رابــرت وی 
و همکارانــش تحــت عنــوان »توســعه پایــدار چیســت؟ اهــداف، 
ــن  ــر تدوی ــد ب ــن تاکی ــل«، ضم ــا و عم ــا، ارزش ه ــاخص ه ش
ــرده  ــان ک ــزاره، بی ــعه ه ــداف توس ــنجش اه ــاخص های س ش
ــد  ــد و بای ــش باش ــد نتیجه بخ ــداف نمی توان ــان اه ــا بی ــه تنه ک
ــطح  ــداف در س ــش اه ــت پای ــنجش جه ــاخص هایی قابل س ش
بین المللــی، ملــی و منطقــه ای نیــز تدویــن گــردد. ایــن مطالعــه 
شــاخص هایی را بــرای ایــن منظــور تدویــن کــرده و به صــورت 
پایلــوت در چنــد کشــور دنیــا اجــرا نمــوده اســت )۸(. برخــی از 
ــا  ــط ب شــاخص های اســتخراج شــده شــامل شــاخص های مرتب
ــدار، شــاخص های  ــه اجــرای ســند توســعه پای ســنجش عهــد ب
ــرایط  ــا ش ــط ب ــاخص مرتب ــاه و ش ــامتی و رف ــا س ــط ب مرتب
ــدام  ــرای هــر ک ــه ب ــدار زیســت محیطی می باشــد ک توســعه پای
ــه  ــت. در مقایس ــف گردیده اس ــی تعری ــای فراوان ــاخص ه زیرش
ــاخص ها  ــته بندی ش ــی، دس ــش کنون ــت در پژوه ــوان گف می ت
ــات بیشــتری انجــام شــده و شــاخص های بیشــتری را  ــا جزئی ب

ــت. ــامل گردیده اس ش
ــوان  ــه ای تحــت عن ــش در مطالع ــل باتچــاری و همکاران اونی
»ارزیابــی عملکــرد برنامه هــای ســامت در کشــورهای بــا 
ــر  ــل اجــرا، معتب ــن چهارچــوب قاب درآمــد کــم و متوســط: تدوی
و جامــع«، از مــدل کلــی ارزشــیابی عملکــرد ســازمان های 
ــه  ــه ب ــا توج ــم ب ــن تی ــد؛ ای ــتفاده کردن ــو اس ــامت تورنت س
ــت اجــرای  ــن قابلی ــا درنظرگرفت ــون علمــی و تخصصــی و ب مت
ــا رویکــرد 3  شــاخص ها در محیــط و امــکان ســنجش آنهــا و ب
بعــدی )اعتبــار مــدل، قابلیــت اجــرا و قابلیــت مقایســه( بــه ارائــه 
مــدل ارزیابــی عملکــرد بــه شــرح زیــر پرداختنــد: اعتبــار مــدل: 
ــون؛  ــی مت ــا بررس ــده ب ــی مطرح ش ــای علم ــه جنبه ه ــه ب توج
قابلیــت اجــرا: توجــه بــه داده هــای موجــود و زمینــه اطاعاتــی 
ــت  ــه و قابلی ــورد مطالع ــامت م ــازمان های س ــاختاری س و س
ــرد  ــتفاده از آن عملک ــا اس ــوان ب ــه بت ــه ای ک ــه: برنام مقایس
ــرات  ــه ج ــاید ب ــود )12(. ش ــه نم ــم مقایس ــا ه ــازمان ها را ب س
ــش  ــد پژوه ــدل و تاکی ــن م ــور ای ــن مان ــت مهم تری ــوان گف بت
ــد  ــور رص ــه منظ ــاخص ب ــودن ش ــی ب ــر عملیات ــده ب ــر ش ذک
ــنامه  ــز در پرسش ــر نی ــش حاض ــه در پژوه ــد ک ــل می باش کام
ــل  ــورت کام ــاخص ها به ص ــی ش ــت اجرای ــرگان، قابلی ــل خب پن
مــورد ســنجش و قضــاوت خبــرگان قــرار گرفــت و در نهایــت ۸0 
شــاخص اســتخراج شــد کــه بــه لحــاظ عملیاتــی بــودن رصــد در 

ــرار داشــتند. ســطح مناســب ق
ــا  ــه منظــور ارزشــیابی عملکــرد بیمارســتان ب ــه ای ب در مطالع
ــك  ــر ی ــرای ه ــتان، ب ــران بیمارس ــرات مدی ــری از نظ بهره گی

ــاز متــوازن6،  ــر اســاس چهــار بعــد روش کارت امتی از واحدهــا ب
شــاخص هایی تدویــن گردیــد و در نهایــت بــرای تاییــد و 
بهــره  متخصصــان  پانــل  از  شــاخص ها،  نهایــی  تصویــب 
ــت  ــل، تح ــنجی در پان ــس از نظرس ــاخص ها پ ــد و ش گرفته ش
اصاحــات قــرار گرفتــه و جهــت اســتفاده در بیمارســتان ابــاغ 
شــدند )9(؛ همیــن متدولــوژی بــرای مطالعــه کنونــی نیــز مــورد 
ــی، ۸0 شــاخص رصــد کان  ــت و طــی پنل ــرار گرف اســتفاده ق

ــد. ــرار گرفتن ــرگان ق ــری خب ــی و حداکث ــق نهای ــورد تواف م
ــی  ــاخص های مال ــن ش ــوان »تدوی ــت عن ــه ای تح در مطالع
بــرای ســنجش عملکــرد مالــی بیمارســتان«، بــا مطالعــه و مــرور 
متــون، ابتــدا 37 شــاخص شناســایی شــد؛ ســپس ایــن گــروه بــه 
ــرا،  ــت اج ــار قابلی ــر اســاس ســه معی ــك از شــاخص ها ب ــر ی ه
ــل، 37  ــس از تحلی ــد و پ ــاز دادن ــودن، امتی ــد ب ــت و مفی اهمی
ــا  ــاخص ب ــن 13 ش ــد. ای ــل ش ــاخص تبدی ــه 13 ش ــاخص ب ش
ــی بیمارســتان و توســط گــروه فنــی  ــه فرآیندهــای مال توجــه ب
مشــاوران دســته بندی شــده و هــر یــك به طــور شــفاف تعریــف 
شــد. در نهایــت، منبــع جمــع آوری هــر داده و شــیوه محاســبه آن 
تدویــن و جهــت اســتفاده در بیمارســتان ابــاغ شــد )10(. تفــاوت 
پژوهــش کنونــی بــا مطالعــه فــوق در ایــن بــود کــه در مطالعــه 
ــتی را  ــند سیاس ــت س ــدا می بایس ــگران در ابت ــر، پژوهش حاض
مــورد تحلیــل محتــوا قــرار مــی داد تــا پیشــنهاد دادن موضوعــات 
ــاره  ــه اش ــه در مطالع ــود، در حالی ک ــر ش و شــاخص ها امکان پذی
شــده، شــاخص ها به صــورت شــفاف موجــود بــود و بــه صراحــت 
مــورد ســنجش خبــرگان قــرار گرفــت. ایــن در حالــی اســت کــه 
ــعه به صــورت  ــه ششــم توس ــرای برنام ــی ب ــاخص های ابتدای ش
ــورد  ــند را م ــت س ــق می بایس ــود و محق ــده ب ــر نش ــح ذک صری

تحلیــل سیاســتی قــرار مــی داد. 
ــاخص  ــتفاده از ۸0 ش ــا اس ــت، ب ــخص اس ــه مش ــان ک آن چن
ــی برنامــه ششــم توســعه کشــور  ــه خوب ــوان ب نهایی شــده، می ت
را پایــش و ارزیابــی نمــود کــه خــود می توانــد راه گشــای 
ــوزه کان ســامت کشــور  سیاســت گذاران و سیاســت مداران ح
ــوان  ــا بت ــد ت ــعه باش ــم توس ــه هفت ــن برنام ــتای تدوی در راس
برنامــه ای را تدویــن نمــود کــه بــه ســادگی و بــا قابلیــت اجــرای 
ــرای  ــردد ب ــنهاد می گ ــد. پیش ــردن باش ــل رصد ک ــب، قاب مناس
ــه ای  ــواد برنام ــا و م ــتی، بنده ــندهای کان سیاس ــن س تدوی
بــه گونــه ای طراحــی گردنــد کــه میــزان پیشــرفت آنهــا و نیــز 
برنامــه به طــور کامــل و یك جــا قابلیــت پایــش و رصــد را 
داشــته باشــد و سیاســت گذاران بــه کمــك آن بتواننــد بــه 
ــد. ــه بپردازن ــات از برنام ــاح انحراف ــت و اص ــزی درس برنامه ری

نتیجه گیری
بررســی و ارزیابــی پیشــرفت برنامــه ششــم توســعه، بــا 
ــامل  ــد ش ــردارد، می  توان ــه درب ــی ک ــات و جزئیات ــه کلی ــه ب توج
ــب  ــن ترتی ــد؛ به همی ــا کان باش ــی ت ــیار جزئ ــاخص های بس ش
ــی خــرد و کان  ــن شــاخص ها در ســطوح اجرای ممکــن اســت ای

6 Balance Score Cart (BSC)
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ــل  ــن دلی ــه همی ــند. ب ــته  باش ــاوت داش ــت گذاری تف ــا سیاس ب
ــان  ــم به می ــه شش ــی برنام ــاخص های ارزیاب ــث از ش ــی بح وقت
ــداد  ــاخص، تع ــده ش ــطح ارزیابی کنن ــه س ــه ب ــا توج ــد، ب می آی
آن هــا متفــاوت اســت؛ بــه عبارتــی، جنــس و تعــداد شــاخص ها در 
ــت، دانشــگاه ها،  ــه خدم ــز ارائ ــازمانی )مراک ــف س ــای مختل لایه ه
ــت  ــوب آن اس ــت مطل ــد. حال ــاوت می باش ــه و...( متف وزارت خان
ــه و  ــر ســطح به صــورت جداگان ــرای ه ــن شــاخص ها ب ــه تدوی ک
تخصصــی انجــام شــود. بــه نظــر می رســد ایــن از وظایــف شــورای 
سیاســت گذاری وزارت بهداشــت و ســازمان مدیریــت و برنامه ریــزی 
ریاســت جمهــوری باشــد. در مطالعــه حاضــر تــاش شــد بــا آگاهی 
از ایــن موضــوع، بحــث تخصصــی بــودن و ســطح اندازه گیــری و 
احصــای شــاخص، تــا حــدی در تدویــن شناســنامه ها درنظــر گرفته 
شــود. امــا پیشــنهاد می شــود مطالعاتــی بــه بررســی شــاخص ها در 

ــد.  ــی بپردازن ــرد و اجرای ــای خ لایه ه
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
راه کارهــای اجرایــی زیــر جهــت ارزیابــی صحیــح برنامه هــای 

توســعه در بخــش ســامت پیشــنهاد می گــردد:
ارزیابــی شــاخص های ســنجش پیشــرفت برنامــه ششــم  ـ 

به صــورت تخصصــی و توســط واحدهــای مرتبــط؛

ــای  ـ  ــا و نهاده ــودن واحده ــخ گو نم ــات و پاس ــراردادن الزام ق
ــورت دوره ای؛ ــاخص ها به ص ــزارش ش ــت گ ــط جه ذیرب

تدویــن شــاخص ها به صــورت لایه بنــدی  شــده )از ســطح  ـ 
ــا ســطح کان(؛ ــی ت اجرای

ــی ســامت و  ـ  ــی شــاخص های اصل ــن داشــبورد اطاعات تدوی
ــات آن؛ ــتن اطاع ــه روز نگاه داش ب

بهره گیــری از ظرفیت هــای نیــروی انســانی شــاغل در مراکــز  ـ 
ــد  ــت تولی ــی جه ــطوح اجرای ــامت در س ــات س ــه خدم ارائ

ــاز و اساســی؛ داده هــای مــورد نی
ــی  ـ  ــال های آت ــعه در س ــت های توس ــا و سیاس ــن برنامه ه تدوی

بــا توجــه بــه رونــد شــاخص های مرتبــط گذشــته.
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Abstract
Background:Many health problems and the slow progress of development plans root in the absence of 
indicators to measure and monitor the achievement of the goals. This study aimed to identify the categorized 
indicators for monitoring and assessment of goal achievement in the Sixth Development Plan in the health 
sector.
Methods:This qualitative applied study was conducted in the following stages: Identifying the goals of 
the Sixth Development Plan in the health sector; identifying the inputs and outputs of the programs; initial 
compilation of indicators; evaluation of the indicators, and designing a conceptual model for health policy 
assessment. During the implementation of the study, the qualitative methods including high-level documents 
examination, literature review, and expert consensus were used.
Results:After being analyzed, the content of the development plan was divided into 12 topics. Then, a set of 
indicators were determined for each topic, which led to the emergence of 80 indicators after the final analysis. 
The highest score was related to the maternal and child health indicators (giving the scores of more than 63 
out of 70).
Conclusions:Concerning its generalities and details, the progress evaluation of the sixth development plan 
can be done using small to large-scale indicators. The optimal mode is to compile indicators for each level 
individually and professionally.
Keywords:Plan Assessment; Indicator; Development Plan; Health System
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