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بانی سلامتبرنامه کارگاه دیده

فرزادفرآقای دکتر
هایبار بیماریوضعیت

هاغیرواگیر در استان
۸:۳۰-۹:۰۰

حمیده جوادی نسب
ت وبانی سلامدیدهمبانی 

۹:45-۹:۰۰
شیوه نامه استقرار

ه رییس کمیت)آقای دکتر حیاتی 
ان دیده بانی سلامت، معاون آمار سازم

(مدیریت

بیان تجربیات استان
قزوین

1۰:15-۹:45

شرکت کنندگان کارگروهی 11:45-1۰:15

ی،  دماردکتر دکتر فرشاد، آقایان )
ی،  عزیزخانمهندس وثوق مقدم، دکتر 

حیاتی، خانم دکتر دکتر 
(رستمی گوران

( پرسش و پاسخ)پانل  12:45-11:45

- ناهار و نماز 14:۳۰-12:45



بانی سلامتپیش آزمون ایجاد کمیته دیده

10تا  1دهید؟ای میهای زیر چه نمرهاطلاعات خود در هر یک از زمینهبه میزانشماره

بانی سلامت و اهداف آنتعریف دیده1

بانی سلامت اجزای دیده2

بانی سلامت در استانفرایند دیده۳

بانی سلامت استان  های کمیته دیدهخروجی4

سلامت در استانبانیهای دیدهها و چالشفرصت5

بانی سلامتوظایف دیده6

بانی سلامتاعضا و ارکان دیده7

بانی سلامتگیری کمیته دیدهشیوه تصمیم۸

بانی سلامت استانمعیارهای ارزشیابی عملکرد دیده۹

بانی سلامت استان های اصلی از شاخص های دیدهدسته1۰



بانی سلامتاهداف کارگاه دیده
بانی سلامتمبانی و مفاهیم دیده: بخش اول

بانی سلامتتعریف دیده•
مفاهیم عملیاتی•
بانی سلامتاهداف دیده•
بانی سلامتاجزای دیده•
بانی سلامتزنجیره عملکرد فنی دیده•
بانی سلامتمسایل کلیدی برای دیده•
هاها و چالشفرصت•

بانی سلامتآشنایی با شیوه نامه استقرار دیده: بخش دوم

ترتیبات اداری و ملزومات ساختاری•
بانی سلامتشرکای کمیته دیده•
بانی سلامتارکان و اعضای کمیته دیده•
بانی سلامتوظایف کمیته دیده•
گیریشیوه تصمیم•
منابع مالی•
ارزشیابی•
بانی سلامتشاخصهای دیده•



:  بخش اول
بانی سلامتمبانی دیده



بانی سلامتدیده

مرکز سیاست محور مجازی که از طریق کاربرد ثانویه و ادغام 
. دروندادهای اطلاعاتی و فرایندهای موجود عمل می کند

طلاعات مشتمل بر ادغام یافته های گروه های مختلفی است که کار آنان تولید ا
ام های  در نظام های پایش و مراقبت یا تدوین سیمای سلامت ملی و وضعیت نظ

.سلامت در درون شبکه ای کاربردی است

و دهاطلاعات مربوط به روندها و سناریوهای پیش بینی شده برای آین
.فرایندهای برنامه ریزی را تسهیل می کند



مفاهيم عملياتی

:  Observationرصد کردن•
یا اتفاق عبارتست از فرایند توجه به کسی یا چیزی که هست یا ممکن است ظاهر شود•

تباط با  افتد با استفاده از ابزار و وسایل برای کشف و ثبت وضعیت رصد شده در ار
.شرایط معین

:  Overviewمرور کلی•
د نظر  به معنای بررسی گسترده و رسیدن به دید کلی یا جامع از موقعیت معین مور•

. است



:هدف کلی

یری  فراهم آوردن اطلاعات و دانش برای کمك به  سیاست گذاری و تصمیم گ•
تی بهتر و کارامدتر در سلامت و نظام های سلامت، که به اقدامات مؤثر سلام

.می انجامد

:هدف نهایی
مشارکت در حفظ و بهبود سلامت مردم •

بانیاهداف دیده



بانی سلامت سه بخش اصلی نظام دیده

اجزای تولید کننده داده/ جزء : بخش اول 
( ثبتی و پیمایشی )ها 

ده سامانه های تبدیل کننده دا: بخش دوم 
ها به اطلاعات 

ا سامانه تصمیم گیری و اجر: بخش سوم 



سطح بين بخشي

سطح بخشي

سطح استاني

شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت

شوراي معاونين 

شوراي سلامت شهرستان

كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي

هيات امنا و هيات رئيسه دانشگاه

معاونت اجتماعي

دبيرخانه سياست گذاري
سلامت

دفتر وزارتي 

دبيرخانه سياست گذاري 
سلامت استان  

دبيرخانه شوراي سلامت 
شهرستان  

توليد كنندگان آمار و شواهد  تبديل كنندگان داده به اطلاعات تصميم گيرندگان

بعه
ي تا

ت ها
اون

 مع
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بعه
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اون
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مركز آمار و مديريت اطلاعات

موسسه ملي تحقيقات سلامت

مراكز تحقيقاتي 

شبكه هاي تحقيقاتي

شبكه ذينفعان فردي و گروهي

مراكز تحقيقاتي استاني 

شبكه ذينفعان فردي و گروهي

معاونت پژوهشي دانشگاه 



زنجیره عملكرد فنی دیده بانی سلامت

جمع آوری، ادغام ( 1
و ذخیره داده ها و 

اطلاعات ثانویه

بررسی نظر متخصصین و
عموم مردم

تحقیق سیاست محور  
سلامت عمومی 

ارزیابی نظام های سلامت  
جنبه های کلی و خاص  )

(ساختار یا عملکرد

تحلیل و گزارشات بخش  
سلامت

گزارش اصلاحات بخش  
سلامت

نظام های مراقبت  
اپیدمیولوژیك و مراقبت  

سلامت عمومی 

سامانه های خاص  
اطلاعات سلامت

سرشماری جمعیت و  
ارزیابی های اجتماعی و 

مرتبط با سلامت



زنجیره عملكرد فنی دیده بانی سلامت

پردازش داده ها( 2

تحلیل آماری( 3

تحلیل جامع و تفسیر یافته ها  ( 4

تهیه گزارش و نشر اطلاعات و دانش( 5



متبانی سلامسایل کلیدی برای دیده

طبق شررایط مختلرف فرردی، شریوه زنردگی و      پذیری و خطر در ارتباط با سلامتآسیب•

.کننده های اجتماعی اقتصادی و محیط فیزیکیقرار گرفتن در معرض تعیین

فررردی، اجتمرراعی اقتصررادی و )رویرردادها و شرررایط پرمخرراطره و آسرریب رسرران سررلامت •

(  محیطی

 هرا  که می توان با انجام مرداخلات ارتقرا و پریش گیرری، از آن    خطرات و صدمات سلامتی •

.جلوگیری یا آن ها را کنترل کرد

برحسررب ابعرراد مشررکل، امکرران مداخلرره یررا کنترررل، و  )اقرردام هررای اولویررت دار سررلامت•

(.مزایای مداخله ها/هزینه



بانی سلامتمسایل کلیدی برای دیده

د ایدز،  مانن)ارتباط مسأله با سیاست سلامت یا مداخلات سلامت و اثر آن بر مردم •

(بهسازی محیط، تغذیه

.دهدف ها، سیاست ها، برنامه ها یا پروژه های سلامت که پایش  وکنترل می شون•

ظام های  عامل های اجتماعی که بسیار تغییرپذیر و تأثیرگذار بر سلامت مردم یا ن•

.سلامت اند

ش حوزه ها یا بیماری هایی که هم اکنون در سطح ملی یا استانی مراقبت یا پای•

.می شوند

انیامکان بدست آوردن اطلاعات ضروری برای کمك به راه اندازی عملکرد دیده ب•



تولید داده های استانی و امکان دسترسی به آن ها،  •
ان مراقبت از بیماری های مهمی که پیش گیری از آن هرا و کنتررل شر   •

.میسر است
تدوین سیمای سلامت عمومی استان  •

فرصت ها 



چالش ها

کاری اضافی بر گروه مدیران پرکاراز نظر مقام های مسؤول و مدیران •

بانی به علت محدود بودن اطلاعات   کاهش عملکرد و تولیدات دیده•

بانییدهتصور اشتباه جایگزینی نظام های اطلاعات روزمره و پایش و مراقبت با د•

عدم وجود اطلاعات برخی از شاخص ها و هم خوانی نداشتن اطلاعات دریافت •

شده از مراجع مختلف



...چالش ها

بلند پروازی برای طرح راه اندازی دیده بانی  •

ضعف ارتباط واقعی میان اطلاعات و تصمیم گیری در  سلامت عمومی و •

نظام های سلامت 

اندشواری شناسایی نیازهای اطلاعاتی سیاست گذاران و تصمیم گیرندگ•

محرمانه بودن برخی اطلاعات و سخت گیری در دادن اطلاعات  •



بانی سلامت الگوی مفهومی دیده



بانی سلامتآشنایی با شيوه نامه استقرار دیده: بخش دوم



ترتیبات اداری و ملزومات ساختاری 

همراه با سازمان اداری و فنی، قوانین، مقررات، توافق های  چارچوبی اداری 
رسمی، معیارها و استانداردها؛

شناخته شدن رسمی از سوی 
مسؤولان سلامت کشور، با تعیین 

مسؤولیت های ذینفعان مختلف؛

از خدمات ضروری برای پشتیبانی
.فناوری اتصال، اطلاعات و ارتباط

مناسب و آموزش دیده به کارشناس
ویژه کسی که در مرکز مدیریت و 

.عضو تیم مرکزی باشد

، بودجه)منابع و فناوری فیزیکی 
زیرساخت، لوازم، وسایل، فناوری 

؛(و کارکنان



شرکای شبكه دیده بانی 

مقامات سیاسی استان مخصوصاً مدیران و تحلیل گران رده بالا•

مقامات مسئول نظام های سلامت و خدمات عمومی و خصوصی•

نهادهای اپیدمیولوژیك و مراقبت از سلامت عمومی•

دفاتر استانی آمار•

نظام های اطلاعات سلامت•

کتابخانه ها و مخزن های اطلاعات•

مؤسسه های تحقیقاتی و آموزشی•

دیگر دستگاههای اجرایی•



بانی سلامتارکان دیده

یرخانره  دب)گرذاری سرلامت   دبیرخانره سیاسرت  : بانی سلامتمحل تشکیل دیده•

و زیر نظر این دبیرخانه  ( کارگروه سلامت و امنیت غذایی

مدیرکل اطلاعات و فناوری استانداری: بانی سلامترئیس کمیته دیده•

اه علروم  مسرئول آمرار معاونرت بهداشرتی دانشرگ     : بانی سلامتدبیر کمیته دیده•

پزشکی  

زشرکی و  امضاء ریاست دانشرگاه علروم پ  :بانی سلامتاعضاء کمیته دیدهاحکام•

استاندار 

لامت و در هیات رئیسه و کارگروه س: بانی سلامتنامه دیدهمحل تصویب شیوه•

امنیت غذایی  



بانی سلامتاعضای کمیته دیده

سازمان مدیریت و برنامه ریزی استانمعاون آمار •

کارگروه سلامت و امنیت غذایی استانرییس دبیرخانه •

صرنعت، معردن و  ، محیط زیسرت ، جهاد کشاورزینفر نماینده از ادارات کل 4•

آموزش و پرورشو تجارت

دانشگاهغذا و داروی و درمان، بهداشتهای نفر نماینده از معاونت۳•

SDHاز مرکز تحقیقاتی عضو هیات علمی یك نفر •

سازمان تامین اجتماعینماینده •



بانی سلامتدیدهوظایف

ثانویهاطلاعاتوهادادهذخیرهوادغامآوری،جمع•

نیازمورددجهبوهمراهبهسلامتبانیدیدهسالانهعملیاتیبرنامهتصویبوتعیین•

گیرییمتصممراجعبهآنارائهوسلامتبانیدیدهسالانهگزارشتنظیموتدوین•

هازیرسیستمدرشدهآوریجمعهایدادهاعتبارودقتوصحتبرنظارت•

تاناسسلامتبانیدیدهدرداراولویتوضروریهایگزارشتاییدوسپاریبرون•

آنهااجرایبرنظارتوسپاریبرونواستانایدورهپیمایشتعیین•

تسلامبانیدیدهزمینهدراستانیهایابلاغکردنعملیاتیوهابرنامهاجرای•



گيریشيوه تصميم

ساتی که برا  بانی توسط رئیس و دبیر شورا در جلتصمیمات مربوط به مسائل دیده•

.شودگردد، گرفته مینصف بیشتر اعضاء تشکیل می

و حقیقری )برانی بره کلیره افرراد، محققران و هیرات علمری       های دیدهسفارش پروژه•

در مراکز دولتی و خصوصی و غیردولتی انجرام خواهرد شرد و لازم اسرت    ( حقوقی

.سپاری مربوطه را تصویب نمایدبانی، نظام برونکمیته دیده

برانی  دههای آموزشی مرتبط به دیر کمیته موظف است در اولین سال فعالیت، دوره•

.سلامت را برگزار نماید



بانیمنابع کميته دیده

:موردنیازانسانیمنابع(الف

موجودهایسیستمزیربهمربوطانسانیمنابع1.

علمیهیاتاعضایومحققانازایمجموعه2.

بانی سلامتیك کارشناس برای مدیریت دبیرخانه دیده3.



بانی سلامتمنابع کميته دیده

:منابع مالی( ب

هرا و  دهبانی از محل تجمیع منابع مربوط بره مردیریت دا  های دیدهتامین بودجه پروژه1.

اطلاعات سلامت واحدهای تابعه دانشگاه

الرب  تعیین میزان بودجه تجمیعری هرسرال توسرط معاونرت توسرعه و تخصریص در ق      2.

گذاریهای رسمی با دبیرخانه سیاستنامهتفاهم

آوری و ها را جمعبانی که اطلاعات مربوط به سایر دستگاههای دیدهتامین مالی پروژه3.

ها  از منابع مشارکتی سایر دستگاهنماید تحلیل می

ارهرای لازم و  تامین منابع فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز مثل اتاق، کامپیوتر و نررم افز 4.

گاهبانی سلامت توسط معاونت اجتماعی دانشهمینطور بودجه مورد نیاز برای دیده



بانی سلامتارزشيابی دیده

برگزار شدهجلساتتعداد •

کمیتهمصوباتتعداد •

انجام شدههای پایشتعداد •

و تحلیل شدهآوری های جمعدادهمیزان •

و مستندات منتشر شدهگزارشاتتعداد •

قاتیبه مراکز تحقیهای سفارش داده شده پروژهتعداد •

ه  ارائه شده بهای توصیه سیاستی کاربرگتعداد •

گیریمدیران به جهت تصمیم













بانی سلامتپس آزمون ایجاد کمیته دیده

10تا  1دهید؟ای میهای زیر چه نمرهاطلاعات خود در هر یک از زمینهبه میزانشماره

بانی سلامت و اهداف آنتعریف دیده1

سلامت اجزای دیده بانی 2

بانی سلامت در استانفرایند دیده۳

بانی سلامت استان  های کمیته دیدهخروجی4

سلامت در استانبانیهای دیدهها و چالشفرصت5

بانی سلامتوظایف دیده6

بانی سلامتاعضا و ارکان دیده7

بانی سلامتگیری کمیته دیدهشیوه تصمیم۸

بانی سلامت استانمعیارهای ارزشیابی عملکرد دیده۹

بانی سلامت استان های اصلی از شاخص های دیدهدسته1۰



:  سوالات کارگروهی 

نظرات اعضای گروه در مورد 1.

ت ؟  بانی سلامت چیسنامه دیدهشیوه

موانع و راهکارهای استقرار آن چه  2.

خواهد بود ؟ 


