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اهداف نظام سلامت بر اساس مستندات سازمان 
21جهانی بهداشت در قرن 
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اهداف کلان نظام سلامت

ς̸ارتقاء وضعیت سلامت افراد جامعهHealth Status= 

2ςهای بخصوص نیاز)پاسخگوئی به نیازهای افراد جامعه
ری هاو افزایش رضایتمندی مشت( غیرپزشکی افراد جامعه

Customer Satisfaction &Responsiveness

3ς محافظت در برابر خطرات مالی

Financial Risk  Protection= 



ارتقاء وضعیت سلامت افراد جامعه
Health Status=

امید به وضعیت سلامت شهروندان کشورهابر اساس
زندگی در بدو تولد ویا امید به زندگی همراه با سلامت

.  اندازه گیری می شود

ده  امروزه میزان بار بیماریها را، با دو شاخص اصلی وعم
:زیر تعیین و مقایسه می کنند

سالهای زندگی تعدیل شده بر حسب ناتوانیςالف 

5ƛǎŀōƛƭƛǘȅ  !ŘƧǳǎǘŜŘ  [ƛŦŜ  ¸ŜŀǊǎҐ ό5![¸Ω{ύ

سالهای زندگی تعدیل شده بر حسب کیفیتςب 

vǳŀƭƛǘȅ !ŘƧǳǎǘŜŘ  [ƛŦŜ  ¸ŜŀǊǎ Ґόv![¸Ω{ύ 



NCDs in global scale, 2010
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Percent of deaths due to:

Global:

Non-Communicable: 65.5%

Communicable: 24.9%

Injuries: 9.6%

Iran:

Non-Communicable: 76%

Communicable: 10%

Injuries: 14.0%



Noncommunicablediseases (NCDs) are 
estimated to account for 76% of all deaths



(1382مطالعه سال )بر حسب درصد ςبار بیماریها در ایران 

DALYs YLD YLL ϤЯК

27/6 14/8 48/2 (عمدی و غیرعمدی)حوادث 

16 28/7 3/8 بیماریهای روانی و اختلالات رفتاری

10/5 5/9 17/9 بیماریهای قلبی و عروقی

7/7 4/6 12/6 اختلالات مربوط به دوره حول تولد

4/5 6/9 0/7 عضلانی-بیماریهای اسکلتی

4/5 6/9 0/7 تناسلیςبیماریهای دستگاه ادراری 

4/4 6/1 0/6 بیماریهای دستگاه گوارش

4 5/8 ½ بیماریهای دستگاه تنفس

¾ 4/6 1/5 بیماریهای تغذیه ای و متابولیک

3/1 0/5 7/2 سرطانها



(1382مطالعه سال )بار بیماریها در ایران 

ÅЬϝЂ ϼϸ дϝтжϜϼтϜ йϦТϼ ϼϸк йϠ ϼвК ͻϝлЮϝЂ̸̺̹̿ ЬЦϜϸϲ̪
̸͈ϤЂϜ иϸмϠ ЬϝЂ дмтЯтв.

Å ϼϜϸЧв дтϜ ϾϜς8800000 м ͼжϜмϦϝж ϼϪϜ ϼϸ ЬϝЂ
5500000ϤЂϜ иϸІ РЯϦ ̪ЀϼϸмϾ ͯϼв ϼϪϜ ϼϸ ЬϝЂ. йϠ
ϼͺтϸ ϤϼϝϠК:

Å ϼк̸̷̷̷ ЬϝЂ ϼϸ̪ϝк ϞтЂϐ м ϝлтϼϝвтϠ ϼϪϜ ϼϸ ̪ͼжϜϼтϜ
 ЬЦϜϸϲ̪216ϸжϜ иϸϜϸ ϤЂϸ ϾϜ ϼвК ЬϝЂ.



Situation analysis of NCD Risk factors

-19.1%hypertension(SBP>140and/or DBPmorethan 90Hg)

- 48.2%obesity& overweight(BMI> 25kg/m2)

- 13.8%abnormalbloodsugar

- 28%highcholesterol(Serumlevelof Cholesterol> 200mg/dL)

- 10.9 %dailycigarettessmoking

- 40.12%physicalinactivity(<600MET-Minutes/week)

- 88% unhealthy diet (eating less than 5 combined
servingunitsof fruit andvegetablesperday).

source. STEPS2011
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تحرک ناکافی ( 4رتبه 

سیگار ( 5رتبه 

دیابت ( 6رتبه 

آلودگی هوا ( 7رتبه 

کلسترول بالا( 8رتبه 

خطرات شغلی  ( 9رتبه 

مصرف مواد مخدر (10رتبه 
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 ãvºăv ć½wúĊz ó¾¤þíûv¾ĉv ¢ĊÞú« ćv¾z ¾Ċñvÿ¾Ċá ćwă

äõv(РϜϹкϜйϠϝЇвϝϠРϜϹкϜдϝвϾϝЂͼжϝлϮϥІϜϹлϠ:

РϹк:̸̹͉%قلبیهایبیماریازناشیزودرسمرگخطردرکاهش
ریویمزمنهایبیماریدیابتسرطان،عروقی،

РϹк:̹الکلمصرفدرنسبیکاهش%̷̸حداقل

РϹк:̷͈̺%جامعهدرنمکمصرفمتوسطدرنسبیکاهش

РϹк:̷͉̺%ازبالاترافراددردخانیاتمصرفشیوعدرنسبیکاهش
سال15

РϹк:̹͉͊%بالاخونفشارشیوعدرنسبیکاهش

РϹк:̾ϥϠϝϪеϧІϜϹлͺжچاقیودیابتبیماریمیزان

РϹк:̷̀̿%فراهمیقابلاساسیداروهایوهاتکنولوژیبهدسترسی
درغیرواگیرهایبیماریدرمانبراینیازموردژنریکداروهایشامل
دولتیوخصوصیهایبخش
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  ó¾¤þí ãvºăv  ćv¾z ¾Ċñvÿ¾Ċá ćwă ć½wúĊz
ûv¾ĉv ¢ĊÞú«

Ϟ(РϜϹкϜϤмϝУϧвϝϠРϜϹкϜдϝвϾϝЂͼжϝлϮϥІϜϹлϠ:

РϹк:̷̺̹%)̸̷%(ЅкϝͭͼϡЃжϼϸИнуІϥуЮϝЛТͼжϹϠͼТϝͭϝж

РϹк:̿ϥТϝтϼϸмϼϜϸмиϼмϝЇв)ϾϜйЯгϮЬϽϧзͭϹзЦдн϶(БЂнϦЭЦϜϹϲ̷̾%)̷͉%(
ϾϜϸϜϽТϜϹϮϜмБтϜϽІͻϜϽϠͻϽуͺЇу͟ϾϜйЯгϲͻϝкͼϡЯЦмйϧͮЂͻϿПв

РϹк̸̷:йϠϽУЊдϹжϝЂϼдϜϿувTrans Fatty AcidϼϸеОмϼϝкмͻϝкϜϻО
ͻϼмϐϽТиϹІ

РϜϹкϜͼЊϝЋϧ϶ϜдϜϽтϜ

РϹк̸̸:̷̹%ЅкϝͭͼϡЃжϼϸдϜϿувͯϽвмϽувͼІϝжϾϜϱжϜнЂмϨϸϜнϲͼͮуТϜϽϦ

РϹк̸̹:̸̷%ЅкϝͭͼϡЃжϼϸдϜϿувͯϽвмϽувͼІϝжϾϜРϽЋвϸϜнвϼϹϷв

РϹк̸̺:̷̹%ЅтϜϿТϜͼЂϽϧЂϸйϠдϝвϼϸͻϼϝгуϠͻϝкͼϲмϼ-ͼжϜмϼ14



  ŮǲǾƛƘǲǾƛ ùäƴǵä
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اهداف بینابینی سلامت 

1ς   عدالت در دسترسی=Equity         

2ς ( =کارآئی) اثربخشیEfficiency     

3ς                 کیفیت =Quality        



قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران 

Å ЬЊϜ̹̀:

ÅЪтϠ ̪ сͺϦЂІжϾϝϠ ϼДж ϾϜ сКϝвϦϮϜ дтвϓϦ ϾϜ рϼϜϸϼм϶ϼϠ ̪ рϼϝ
̪ с͵ϸжϝв иϜϼ ϼϸ ̪ сϦЂϼ͟ϼЂ сϠ ̪ с͵ϸϝϦТϜϼϝЪ ϾϜ ̪ рϼт͟ ϨϸϜмϲ
Ͼ͟ рϝлϦϠЦϜϼв м сжϝвϼϸ сϦІϜϸлϠ Ϥϝвϸ϶ йϠ Ͼϝтж м ϱжϜмЂ м сЪІ

сжϝͺвк ϤЂϜ сЧϲ ̪ иϼтО м йвтϠ ϤϼмЊ йϠ

Å м свмвК рϝкϸвϐϼϸ Ьϲв ϾϜ дтжϜмЦ ФϠА ϤЂϜ РДмв ϤЮмϸ
 сЮϝв рϝлϦтϝвϲ м Ϥϝвϸ϶ ̪ аϸϼв ϤЪϼϝІв ϾϜ ЬЊϝϲ рϝкϸвϐϼϸ

ϸжЪ дтвϓϦ ϼмІЪ ϸϜϼТϜ Шт Шт рϜϼϠ Ϝϼ ФмТ.



جهت سنجششاخص های کاربردی
عدالت در سلامت

1)Availability

2)Access

3)Affordability (Waiting 

list , After– time visit) 

4)Utilization



مفهوم پوشش

EFFICIENCY 

ͼІ϶ϠϼϪϜ

ЀϝвϦ
CONTACT   

ϤтЮмϠЧв
ACCEPATABILITY  

ͼЂϼϦЂϸACCESSIBILITY

 ͼвкϜϼТAVAILABILITY

Рϸк ϤтЛвϮ



ĈÅ¾¤Å¹=Access
. ͼϚϝтТϜϼПϮ ͼЂϼϦЂϸ̸ςЊϝТ дтϼϦвͭ ϼϸ̪ ϤвыЂ Ϥϝвϸ϶ дϝ͵ϸжжͭ йϚϜϼϜ йЯ

ϸжІϝϠ йϦІϜϸ ϼϜϼЦ ϝк ͻϼϦІв ϝϠ ͼжϝͮв)ПϮ Йжϝв дтϼϦвͭ ϝϠ ͻϼϦІв ϝт м ͼϚϝтТϜϼ
϶ Ͼϝтж ϸϼмв Ϥвϸ϶ ̪ϤвыЂ Ϥϝвϸ϶ дϝ͵ϸжжͭ йϚϜϼϜ ϾϜ̪ амϾЮ ЙЦмв ϼϸ ϸжϜмϦϠ̪ ϸм

ϸжͭ ϤТϝтϼϸ Ϝϼ.(

. ͼͮтϾтТ ͼЂϼϦЂϸ̹ςͻϼϦІв)ϼϝвтϠ(Њ϶Ϧ ϸϮϜм ϸϜϼТϜ йϠ̪Ͼϝтж ЙЦмв ϼϸ Ј
вϸ϶ ϾϜ м ϸІϝϠ йϦІϜϸ ͼЂϼϦЂϸ̪ͼТϝͭ дϜϾтв йϠ̪аϾъ ϤϝжϝͮвϜ м ϤϜϾтлϮϦ̪ ϝлжϐ Ϥ

ϸмІ ϼϜϸϼм϶ϼϠ ̪ϼϝДϦжϜ дϝвϾ дтϼϦвͭ ϼϸ ϸжϜмϦϠ.

. ͻϸϝЊϦЦϜ ͼЂϼϦЂϸ̺ς ͻϼϦІв)ϼϝвтϠ (Ђ Ϥϝвϸ϶ ϸжϜмϦϠ ̪Ͼϝтж ЙЦмв ϼϸ ͼϦвы
 Ϝϼ ϸм϶ Ͼϝтж ϸϼмв)ϸм϶ ͻϸϝЊϦЦϜ дϜмϦ ϝϠ йЂтϝЧв ϼϸ (ϸϼ϶Ϡ.

. ͼͺжкϼТ ͼЂϼϦЂϸ͈ς ͻϼϦІв)ϼϝвтϠ (ϚϜϼϜ йϠ йЛϮϜϼв ϝт м Ͼϝтж ЙЦмв ϼϸ й
 ϝт м ͼвмЦ̪ͼжтϸ ̪ͼϦтЂжϮ ϼДж ϾϜ ͼЎϼϝЛϦ̪ϤвыЂ Ϥϝвϸ϶ дϝ͵ϸжжͭ ...̪ Йжϝв

ϸмІж мϜ Ͼϝтж ϸϼмв ϤвыЂ Ϥϝвϸ϶ ϤТϝтϼϸ.



Dimensions of universal health coverage



پوشش همگانی



سه رویکرد در پوشش همگانی خدمات سلامت ،
:پیش رو می باشد

قرار از طریق تحت پوششςگسترش در پهنای پوشش ςالف 
دادن افراد فاقد پوشش بیمه ای سلامت

از طریق گسترش خدمات ςتعمیق در ژرفای پوشش ςب 
به اساسی قابل ارائه به مردم در بسته خدمت سلامت در پاسخ

.و انتظارات آنان، توقعات نیازها

ت کاهش سهم مردم در پرداخςترفیع در بلندای پوشش ςج 
مه ها ، از طریق بسط تسهیلات بی(مثلا فرانشیزها )هزینه ها 

.در پرداخت هزینه های سلامت





عدالت در سلامت

Inputشاخص های -الف 

سرانه فضاهای فیزیکی1)

سرانه نیروی انسانی در رده های مختلف) 2

سرانه تجهیزات) 3

سرانه اعتبارات تخصیصی به برنامه های مخت) لف 4
در حوزه سلامت

(.... 5



عدالت در سلامت
 Out putشاخص های –ب 

میزان های پوشش خدمات سلامت در برنامه ) 1
های مختلف

: نحوه محاسبه 

راد کل اف/ کلیه افراد تحت پوشش یک برنامه 
واجد آن خدمت



عدالت در سلامت
سلامتبهره مندی از خدمات میزان ( 2

ل ک/ بهره مند شده از یک خدمات خاص افراد کلیه :نحوه محاسبه
افراد واجد آن خدمت

V-میزان احساس نیاز به خدمات سلامت

V-میزان تقاضا به خدمات سلامت

V-میزان برخورداری از خدمات مورد تقاضا

V-دلایل عدم برخورداری از خدمات سلامت احساس شده

V- شدهدلایل عدم برخورداری از خدمات سلامت تقاضا

V-مقدارهزینه های پرداختی جهت دریافت خدمات سلامت

V (ه، سهم هزینه های پرداختی بیماران نسبت به درآمد خانواد
(Out of Packetسهم هزینه های کمر شکن و یا  



عدالت در سلامت

Outcomeشاخص های –ج 

میزانهای مرگ در اثر عوامل مشابه در بین جمعیت های مختلف ) 1
ت روستائی در مقایسه با مناطق شهری و یا صدکهای درآمدی و یا جنسی)

(ها ویا گروه های قومیتی مختلف

میزان های ابتلا ) بین جمعیت های مختلف در در اثر عوامل مشابه 2
ت و یا صدکهای درآمدی و یا جنسیشهریروستائی در مقایسه با مناطق )

(هاویا گروه های قومیتی مختلف

میزان های کشندگی ناشی از بیماریها و یا حوادث مشابه و یا ) 3
روستائی در )بین جمعیت های مختلف بروزعوارض ناشی از آنها در 

و یا صدکهای درآمدی و یا جنسیت هاویا گروه شهریمقایسه با مناطق 
(های قومیتی مختلف

میزان بار ناشی از بیماریها در ) اثر عوامل مشابه در بین جمعیت های 4
ا روستائی در مقایسه با مناطق شهری و یا صدکهای درآمدی و ی)مختلف 
(گروه های قومیتی مختلفها   ویا جنسیت 



 ϹзЯϠϽЂ м ϸϝІ иϼϜнгк
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