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 چكیده

کننـده الالاعـات و    دی ـتول یمجموعـه هـا   یهماهنگ ،یهداشتب مسائل مستمر و منظم لیتحل و رصد سلامت یبان دهید یها نظام مقدمه:

 موقـ،  بـه  و جـام،  مـان،،  الالاعات ازمندین رانیا در1404 انداز چشم یسو به یراهبرد تیهدا. دهد یم انجام رااز کاربست آنها  نانیالام

 دیده نظام ،لاراحی سلامت گذاری تسیاس اصیل نظام های ویژگی وپنج ساله پنجم و ششم توسعه کشور  یبرنامه ها نیقوان مطابق. است

 ایران انجام شد. سلامت بانی دیده نظام این مطالعه با هدف لاراحی .است ضروری سلامت بانی

موضـو  در کشـور،    خچـه یکشورها، تار ریسا اتی. ابتدا با مرور تجربانجام شددر سه مرحله  ستمیس یمطالعه لاراحیك  روش کار:مواد و 

 یلاراح ـ یبرا یاصول ،یبان دهیاستقرار نظام د یالالاعات سلامت و مطالعه بسترها تیریو مد دیموجود تول تیعوض لیتحل ،یاسناد بالادست

 دیدر تول یمتول ندگانیو در سه مرحله از خبرگان مطل، و نما سینو شیپ یبان دهیاصول نظام نامه د نیا هیشد. سپس برپا نینظام تدو نیا

 شد. ییو نها یمتمرکز نظرخواه یو بحث گروه یاز پرسشنامه کتبداده ها و الالاعات سلامت با استفاده 

خروجی ها و ارزش افزوده، محصـولات نظـام دیـده     ،یگزارش ده یها وهی، کارکردهای دیده بانی، انوا  شیبان دهیاصول مدل د ها: یافته

در نظـام   ازی ـلالاعات و ضمانت اجرایی و انگیزش مـورد ن ا تیروال ها و استانداردها، مناب، مالی، امن فرایندها، ،یبان دهیبانی، ارکان اصلی د

 است. یسازمان یاز واحدها یکیکه قابل ابلاغ و استقرار در  دیگرد یسلامت لاراح یبان دهید

 یمل یها شیمایبودجه پ فیرد می تواند منجر به اخذ سلامت و امنیت غذایی یعال یدر شورا با تصویبشده  ینظام لاراح نتیجه گیری:

 .گردد لیستاد وزارت بهداشت تسه ای ها از دانشگاه یکیو استقرار آن در  گردیدهسازمان برنامه  ای در مجلس

 

 سلامت های شاخص سلامت، الالاعات مدیریت سلامت، بانی لاراحی، دیده کلیدواژه:
 

                                                           
 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی  انتهای گلبرگ یکم،  گرگان، کوی گلها،: پاسخگو نویسنده 

E-mail: alirezaheidari7@gmail.com 
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 مشـاهده  در لغت بـه مسسسـه ای کـه اختصاصـاا بـرای     « دیده بانی»

احی و تجهیز گردیده اسـت و نیـز   نجوم لار و هواشناسی های پدیده

 آن را ارائـه  الاـراف  محـی   از ای گسـترده  به هر ساختمانی که دید

 بـه  . نظـام هـای دیـده بـانی سـلامت     ]1[می دهد، الالاق می گردد

 و مشـاهدات  می شـوند کـه   تعریف محور سیاستگذاری مراکز عنوان

 یـك  بـا  مـرتب   بهداشـتی  مسـائل  تحلیل منظم و مسـتمر  و تجزیه

 .]2-4[دهنـد  مـی  انجـام  را جغرافیایی منطقه یك و اصخ جمعیت

 در سـری،  تغییـرات  دلیـل  بـه  1970 دهه از سلامت بانی دیده ایده

 الالاعـات  بـه  نیـاز  و عمومی بهداشت فزاینده اهمیت سلامت، بخش

 ها و سیاست برنامه تأثیر ارزیابی و نظارت برای روز به و اعتماد قابل

 مداخلـه  یـك  سـلامت  بـانی  ه. دید]5-6[سلامت مطرح گردید های

 هـای  گـزارش  ارائـه  بـا  و ]7[است سلامت نظام تولیت بهبود جهت

 از یکـی  بخشـی  بـین  ذینفعان به کشور سلامت وضعیت از ای دوره

 بـین  همکـاری  سـازی  نهادینـه  در بهداشـت  وزارت کلیـدی  وظایف

 اهمیـت  شرکای آنها و بهداشت وزارتخانه های ]۸[باشند می بخشی

 در گیـری  تصـمیم  و گـذاری  سیاسـت  بـه  دادن لشـک  در را شواهد

 هـای  سیسـتم  و الالاعـات  مـی کننـد   تـلاش  و پذیرفته انـد  منطقه

  .]9[بخشند بهبود را خود بهداشتی تحقیقات

 توسـ   سیاسـتها  و تصـمیمات  اتخـاذ  در مهم عوامل از اگرچه یکی

 بـه  هنگـام  بـه  دسترسی و الالاعات داشتن اختیار در سیاستمداران

 از سـوم  جهـان  کشـورهای  در ویژه به موجود لاعاتالا. است شواهد

 تصمیم برای لازم الالاعات گاه و نبوده برخوردار کافی صحت و دقت

 از عظیمـی  حجم سلامت، های نظام اکثر در .نیست دست در گیری

 کنـد   ایجـاد  اخـتلال  کارها در تواند می که شود می تولید الالاعات

 باشـد  نیاز است ممکن یا دوره ای خلاصه تنها تولیت، مقاصد برای

 دهــد مــی نشــان را جمعیتــی یــا زمــانی جغرافیــایی، تغییــرات کــه

 سـط   در ویـژه  بـه  سـلامت،  بانی برای این منظور، دیده .]11-10[

 گـذاری  سیاست مجازی مرکز یك عنوان به تواند می محلی، یا ملی

 سیسـتم  از یکپارچـه  و مستمر نظامند، مشاهدات ارائه هدف با شده

 هــای سیاســت از تــا نمایــد فعالیــت جمعیــت لامتســ و بهداشــت

 اجـرا  و گیـری  تصمیم ریزی، برنامه موثر، شواهد بر مبتنی بهداشتی

 توانـد  مـی  بانی دیده آن، عملکرد و ظرفیت اساس بر. نماید حمایت

سـلامت   بـر  نظـارت  کـاربردی،  مرکـز  یك عنوان به همزمان لاور به

 تخصصی تحلیل و تجزیه بهداشتی، های سیستم بر نظارت همگانی،

 به مربوط زودهنگام هشدار بهداشتی، های سیاست به مربوط مسائل

 و بهداشـتی،  الالاعـات  و سیاسـتگذاری  های مشاوره انتشار سلامت،

  سـلامت  بـانی  دیـده  .دهـد  انجام را دانش مدیریت و تولید همچنین

 عمـومی  الالاعات بین بهتر ارتباط ایجاد برای فرم پلت یك تواند می

 ها سیاست در آن کاربرد و عمومی بهداشت مورد در وجودم دانش و

 در مهمـی  نقش تواند می همچنین. باشد عمومی بهداشت اقدامات و

 و تجزیـه  و عملیاتی تحقیقات در ای حرفه آموزشی های برنامه ارائه

 .]12[باشد داشته سلامتی وضعیت تحلیل

 زیمجـا  مخـزن  یك ارائه شامل سلامت بانی دیده اصلی کارکردهای

 شناسـایی  مختلـف   منـاب،  از الالاعـات  و بهداشـتی  هـای  داده برای

 و ترکیبی بهداشتی های گزارش تولید بهداشتی  الالاعات در شکاف

 الالاعـات،  و هـا  داده تحلیل و تجزیه برای خدمات ارائه شده، روز به

 و هـا  شـیوه  اقـدامات،  جهـت  پیشنهاد یا و حمایت انتشار و و تفسیر

 لاور به .است سلامت بهبود منظور به شواهد بر مبتنی های سیاست

 عملیـاتی  مناب، و عملکردی اجزای دارای سلامت بانی دیده معمول،

 و داده منـاب،  ماننـد  هـا،  ورودی: از عبارتنـد  عملکردی اجزای. است

 و دانـش  هـا،  شـاخص  تولیـد  شـامل  کـه  فرآیندهایی داده  مدیریت

 می نشان را تولید یجنتا ارتباط که نتایج، و هستند  سلامت الالاعات

 گـر،  تحلیـل  کارکنان دولت، شامل خود نوبه به عملیاتی مناب،. دهد

 ارتبالاـاتی  و الالاعـاتی  هـای  فنـاوری  و الالاعـات  فنـاوری  کارکنان

 انگلسـتان  دیـده بـانی سـلامت در    مسسسات کار اصلی .]13[هستند

 چنـدین  و ]15[فرانسـه   در دیـده بـانی سـلامت    ملی شبکه ،]14[

 لاتـین  آمریکـای  ،]19[ اروپا ،]16-1۸[ کانادا در بانی دیده مسسسه

 تنظـیم  مختلـف لاـوری   هـای  سـازمان  در ]21-22[ آفریقا و ]20[

و  موجـود  هـای بهداشـتی   داده از نوآورانـه  شـیوه  شده است که بـه 

 همگانی سلامت الالاعات به را آن و استفاده کنند جمعیت بر مبتنی

 .کند می تبدیل عملی کاربردهای برای

در وزارت  کـه سـلامت   یگـذار  اسـت یس یالگو گذشتهدهه  كی در

 سـلامت  بـانی  دیده نظام یلاراح ضرورتکرد  دایبهداشت استقرار پ

 آمار مدیریت مرکز سامانه سهالگو  نیا .داده بودند نشان را کشور در

 و کـاربردی  تحقیقات هماهنگی شورای دبیرخانه سلامت، الالاعات و

 قـت یحق. در ]23[شـد  یشامل م ـ ار سلامت سیاستگذاری دبیرخانه

 مـدیریت  بـرای  مـدونی  نظـام  ازمنـد ین سلامت یاستگذاریس یالگو

 نظـام  سلامت، تصویرگر های شاخص تعیین شامل بانی دیده فرایند

  از گیـری  بهـره  همچنـین  و آنها کارگیری به ها، شاخص عدد تولید

در دو  یمل یها شیمایپ اغلب که لاوری به هست موجود های نظام

 منـاب، و  اسـت  نکـرده  دای ـپ یخاص و به موقع کاربستگذشته دهه 
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 وعلیرضا حیدری                                                                                                                                    ...      لاراحی نظام دیده بانی

 بی ـترت نیهم بهدهد  یخود را نشان نم ارزش یافته اختصاص مالی

 تعریـف  مطالعـات  ایـن  بـرای  مـدونی  بخشیبرون  و درون همکاری

مختلـف احسـاس    یدستگاه ها و واحدها لیدل نیبه هم است نشده

 بـا  کنـد  یا مـبهم م ـ ر جیموضو  کاربست نتـا  نیندارند و ا یتیمالک

 و DHS مطالعـه  هـا،  بیماری بار مطالعه گذشته های سال در اینکه

 آنهـا  تکرار اما است شده انجام سلامت وضعیت تعیین مطالعات سایر

 .]24[ندارد مطمئنی ضمانت

 سـلامت  های برنامه ارزشیابی و توسعه های برنامه تدوین بخش در 

  نشـان  پـیش  از شبـی  را خـود  آنهـا  رونـد  و هـا  شاخص خالی جای

 بـه  سـاله  پـنج  توسـعه  هـای  برنامـه  اسـتناد  که لاوری به دهد، می

 صـرفا  مـوارد  از خیلـی  در نیست. اعتماد های پیشرفت قابل شاخص

 چنـین  اسـت،در  گرفتـه  قـرار  استناد مورد دسترس در شاخص چند

 از بـود  نخواهـد  دقیـق  سـاله  پـنج  اهداف برای هدف گذاری مواقعی

 نیز فراوانی های فرصت دارای سلامت بانی دیده نظام لاراحی لارفی

 شـاخص  تولیـد  از مهمـی  بخـش  ها فرصت این از استفاده که است

 غیـر  هـای  بیمـاری  خطـر  عوامل از مراقبت نظام مانند سلامت های

از ششصـد مرکـز    شیلاور نمونه وجود ب بهدهد  می پوشش را واگیر

آمار ، مرکز یو قطب علم یقاتیشبکه تحق یدر کشور و س یقاتیتحق

 یها همگ شیمایپ یاجرا یبرا هامناب، موجود در آن ای تجربه و رانیا

در  یبه وجـود سـامانه ا   ازیهستند که در حال حاضر ن ییفرصت ها

با توجه به یك مطالعـه کـلان دیـده بـانی تـاکنون       .دارند نهیزم نیا

 بـانی  دیـده  سـامانه  انجام نشده است، این مطالعه با هـدف لاراحـی  

 .انجام شد در ایران سلامت

 تحلیـل  از پـس  کـه  بـود  سیستم لاراحی مطالعه این پژوهش از نو 

 در :رسـید  اجـرا  بـه  مرحله سه در راهبری کمیته انتخاب و ذینفعان
ایـن   در بانی تدوین شد. دیده نظام لاراحی اصول اول تدوین مرحله

 زانـدا  چشم سند اساسی، قانون شامل بررسی مورد مستندات مرحله

 نظـام  کلـی  های سیاست ایران، آمار مرکز قانون کشور، 1404 سال

 و رفـاه  جـام،  نظام ساختار قانون رهبری، معظم مقام سوی از اداری

 کلـی  های سیاست کشوری، خدمات مدیریت قانون اجتماعی، تامین

 برنامـه  قـانون  و کشور اجتماعی اقتصادی توسعه پنجم برنامه ابلاغی

 و اسـناد  گـردآوری . بودنـد  کشـور  تمـاعی اج اقتصادی توسعه پنجم

 مراجعـه  و مرتب  سازمانهای به حضوری مراجعه لاریق از مستندات

 صورت کشور داخلی ای داده پایگاههای و سایتها وب به غیرحضوری

 محتـوا  تحلیـل  روش از اسـتفاده  بـا  شده استخراج های داده گرفت.

 مـرور  می،عل های گزارش و مقالات مرور مرحله در .گردیدند تحلیل

 Iranmedex داخلــی هــای پایگــاه در جســتجو لاریــق از منــاب،

،Irandoc ،SID ،Medlib ،Magiran  خـارجی  هـای  پایگـاه  و 

Google scholar ،Scopus ، PubMed معیارهـای  اسـاس  بر 

در پایـان ایـن مرحلـه    . گرفتنـد  قرار بررسی مورد مذکور جستجوی

 دیـده  نظـام  سـتقرار ا بسترهای نظام دیده بانی، این لاراحی ضرورت

 الالاعـات  مـدیریت  و تولیـد  موجود وضعیت تحلیل های مولفه بانی،

هـا   فرصـت  و تهدیـدها  و هـا  ضعف ها، قوت تحلیل قالب در سلامت

 تجربیات و تحلیل این مطابق و شد بندی و تلخیص استخراج، جم،

 ایـن  لاراحـی  بـرای  اصـولی  هایی نظام چنین اندازی راه در کشورها

 شـده  تـدوین  نامه نظام همراه به دوم مرحله در که شد تدوین نظام

 تحلیل در درونی محی  شایان ذکر است. شد گذاشته نظرخواهی به

 شده گرفته نظر در آن از خارج بیرونی محی  و بهداشت وزارت فوق

 . است

 چـارچوب  اسـاس  بـر  بانی تدوین شد. دیده نامه نظام دوم در مرحله

 همـاهنگی  و سـاختار  کارکردهـا،  و اهداف شامل) سازمانی نظام یك

 لازم، منـاب،  گیـری،  تصـمیم  و مـدیریت  شیوه بخشی، برون و درون

 نظـام  نویس پیش اول مرحله نتایج از استفاده با و( فرایندی سیستم

  شد. آماده

ذینفعان انجـام   و خبرگان حمایت جلب و نظرخواهی سوم در مرحله

ه جهــت پــیش نــویس تــدوین شــد در ایــن مرحلــه، در ابتــدا شــد.

برای صاحب نظران علمـی و اجرایـی کـه بـا روش      کتبی نظرخواهی

اسـبق   وزیـر  نمونه گیری هدفمند انتخاب شـده بودنـد و شـامل دو   

نفر از اعضاء هیات علمـی   6 و معاونین اسبق وزیر از نفر 4 بهداشت،

 بحـث  جلسـه  یـك  بودند، ارسال شد و پس از اخـذ نظـرات ایشـان،   

 مطلـ،  نفـر از خبرگـان   10ارکت مش ـ سـاعته بـا   3 متمرکز گروهی

کـه   سلامت الالاعات و ها داده تولید در متولی نمایندگان و منتخب

بهداشـت   وزارت از کلیه معاونت هـای  هدفمند گیری نمونه روش با

 شــرکت جلســات، ایــن لاــی برگــزار گردیــد. انتخــاب شــده بودنــد،

 جلسـه،  کننـده  هماهنگ و کردند می عقیده اظهار آزادانه کنندگان

 مـورد  را گـروه  پویـایی  و نمـود  مـی  هدایت و کرده متعادل را بحث

 عـدم  و الالاعات اشبا  گروهی، بحث اتمام معیار. می داد قرار توجه

 و شـوندگان  مصـاحبه  از اجـازه  کسـب  بـا . بود جدید های داده ارائه

 عـدم  آنهـا،  الالاعـات  مانـدن  محرمانـه  جهت آنان به دادن الامینان

مکالمــات  کننــدگان، مشــارکت نــام تفکیــك بــه و جداگانــه انتشــار
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 بـرداری  یادداشـت  از مکالمـات  ضب  درحین. گردید ضب  مطروحه

 صـورت  بـه  کننـدگان  مشـارکت  الالاعات شد. همچنین استفاده نیز

 حـق  پـژوهش  از مرحلـه  هـر  در افراد و مانده پژوهشگر نزد محرمانه

 پایـایی  و صحت به دستیابی جهت .داشتند را مطالعه از گیری کناره

 مقبولیـت،  شـامل  Guba و Lincoln موثـق  معیارهـای  از ها دهدا

ــذیری، انتقــال ــان قابلیــت پ ــذیری تأییــد و الامین  شــد اســتفاده پ

 از گرفتن بهره با محتوا تحلیل روش از استفاده داده ها با .]27-25[

 در موضو  پس از لارح نهایت در و ای تحلیل شد مایه درون تحلیل

  شد. نهایی نامه نظام بهداشت، وزارت معاونین شورای

 نتایج حاصل از گردآوری اسناد و مستندات نشـان داد کـه نهادهـای   

کشـور شـامل    سـلامت  نظـام  در شـواهد  کـاربر  و سیاستگذار اصلی

 در گیــری تصـمیم  هـای  بهداشـت، کـانون   وزارت معـاونین  شـورای 

 ارزشـیابی  و نظـارت  و گسترش )شورای وزارتخانه تابعه های معاونت

 برنامـه  عالی تخصصی، شورای و پزشکی آموزش ها، شورای شگاهدان

 وزارتخانه پژوهشی اداری، شورای تحول پزشکی، شورای علوم ریزی

 پزشـکی(، شـورای   علـوم  تخصصـی  علمـی  های انجمن و کمیسیون

 هـای  کننـده  اهم تامین کشور هستند. غذایی امنیت و سلامت عالی

 و تحقیقـات  امل معاونـت ایران نیز ش در سلامت تحقیقاتی الالاعات

 سـلامت، دبیرخانـه   تحقیقـات  ملی وزارت بهداشت، موسسه فناوری

کـاربردی،   تحقیقـات  همـاهنگی  شـورای  و کـاربردی  تحقیقات های

 فنـاوری  و آمار مدیریت کاربردی و مرکز تحقیقات هماهنگی شورای

 الالاعات هستند.

 دازان ـ چشـم  اساسی، سند اسناد بالادستی مورد بررسی شامل قانون

 نظـام  کلـی  هـای  ایران، سیاست آمار مرکز کشور، قانون 1404سال

 جـام،  نظام ساختار رهبری، قانون معظم مقام سوی از اداری ابلاغی

 کشـوری، سیاسـت   خـدمات  مـدیریت  اجتماعی، قانون تامین و رفاه

کشـور،   اجتمـاعی  اقتصـادی  توسـعه  پـنجم  برنامه  ابلافی کلی های

 اجتمـاعی  اقتصـادی  نجم و ششم توسعهقوانین برنامه های چهارم، پ

 کشور هستند.

سـلامت   یبـان  دهی ـد نظـام کـارکرد مـوثر    اساس الالاعات حاصل بر

 دسـتگاه  و خانـه  وزارت موجـود  های ظرفیت ازآن است که  ازمندین

 بـرای  یقـانون  یها تیظرف نیهمچن و بهداشت وزارت از خارج های

چـون   یقبل ـ یهـا  مجموعه ریز کار، شود استفاده الالاعات تیریمد

 شیآن افـزا  یو اثربخش ـ تی ـفی، کافتـه ی استمرار رینظام مراقبت واگ

 کننـدگان  تولیـد  بـین  ارتبـاط  و شـده  هـا  داده تولیـد  مالکیت. ابدی

 کننـدگان  مصـرف  و دانـش  میانجیان یا و کنندگان تبدیل الالاعات،

 صـورت  الالاعـات  تولیـد  برای مشخصی کار تقسیمو  دهیگرد شفاف

 متـولی انجـام شـده و     مسـتمر  هـا  داده تولیـد  کیفی کنترل پذیرد

 ملـی  سـط   در آنهـا  از یا مجموعه ای یاصل داده هر برای مشخصی

 كی ـو بروکرات دهی ـچیسـاختار پ  دی ـنظام نبا نی. ا باشد داشته وجود

 ـبا بـانی  دیده نظام محصولات نکهیداشته باشد ضمن ا  و ملمـوس  دی

باشـد   مشخص محصولات نیو مرج، استفاده کننده از ا باشد شفاف

گردد.     نییمحصولات تع نیاز ا یبهره مند زانیمستمر م یابیارزش و

شـود و   یم فیتعر رانیا در سلامت یبان دهیدفوق  الزاماتاساس  بر 

 رصـد  کـه  محـور  سیاسـت  و مجازی ملی، ای شبکهعبارت است از  

 در مـردم  همه سلامت به مربوط مسائل و شرای  مستمر و مند نظام

 برنامـه،  سیاسـت،  از تـا  دارد عهـده  بـر   را  کشـور  ییای ـجغراف پهنه

. کنـد  حمایـت   شـواهد  بـر  مبتنـی  و کارآمد اجرای و گیری تصمیم

 ارتقای و حفظ در مشارکت رانیسلامت ا بانی دیده نظام نهایی هدف

 نیو ا است سلامت در عدالتی بی کاهش و آن بهبود و مردم سلامت

 محصـولات  فیتعر نیا اساس برشود.  یابیارزش یبه لاور دوره ا دیبا

 سلامت متعدد است:  بانی دیده نظام

 با خاص های زمینه در سالانه لاور به سلامت مروری های گزارش -

 ( تخصصی های تحلیل با)  یا رسانه اخطارهای

 یاصـل  کـارکرد  چهـار  در سـلامت  نظـام  عملکرد ای دوره گزارش -

 نیو همچن ـ خـدمات  تـدار   و منـاب،  نیتـام  ،یمـال  نیمأت ـ ت،یتول

 توسـعه  هـای  ریزی برنامه بندی زمان با منطبقاهداف نظام سلامت 

  کشور

 بـا  مقایسـه و  سلامت کلان های شاخص وضعیت پیشرفت گزارش -

 و جهان منطقه کشورهای

   ملی سلامت وضعیت از نگاری آینده ای دوره گزارش -

در  یمراقبـت سـلامت عمـوم    یسالانه از عملکرد نظام ها گزارش -

  یو معنو ی، روان، اجتماعید سلامت جسمابعا

 نظـام  در گیری تصمیم شوراهای بالاترین درخواستی های گزارش -

  سلامت

در سـلامت توسـ     ریبا احتمال تاث مصوب یها استیس یابیارزش -

 و درمـان  بهداشت وزارت برون و درون)ی مل یریگ میتصم یشوراها

 ( یپزشک آموزش

آوردن  فـراهم سـلامت   یبـان  دهی ـم دارزش افزوده نظا بیترت نیا به

ابزاری برای یکپارچه سـازی الالاعـات جهـت هـدایت و کمـك بـه       
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 وعلیرضا حیدری                                                                                                                                    ...      لاراحی نظام دیده بانی

 ی  ابـزار است کشورگیرندگان سطوح بالا در سلامت عمومی  تصمیم

توانـد بـر    ینظـام م ـ  نی ـا که تاکنون وجود نداشته اسـت. خصوصـاا  

، آمــوزش، یتکامـل دوران کــودک شــامل سـلامت   یعمــوم اسـت یس

، ی، حمل و نقل عمـوم یاجتماع یها تی، حماییغذا تیاشتغال، امن

درصـد عوامـل    50اگـر   گـر ی. به عبارت دبگذارد تاثیر ستیز  یمح

کمـك   یبـان  دهی ـباشند نظام د یاجتماع یلفه هاسثر بر سلامت مسم

مشــخص شــود و  یمولفــه هــا نیــا تیوضــع نیکنــد تــا آخــر یمــ

از داده  یعمـده ا  بخـش اقدامات خود آگاه شود.  ریثأاز ت استگذاریس

 یو شـاخص هـا   یو معنـو  یابعـاد اجتمـاع   سـلامت خصوصـاا   یها

 دهی ـد نظام وشود  یو منتشر م دیتول گرید یدر دستگاه ها یطیمح

 .آورد یم هم گرد را همه یبان

 یها و ملاحظـات فرهنگ ـ  تیحساس تیرعابا  دیداده ها با از یاریبس

 بـه  بلکه ستین گزینش سوگیرانه یمعن به نیا البته که دنشو منتشر

. است مورد نیا در یساز نهیزم و استگذارانیس با یقبل توافق یمعن

 یبرا رانیمد زشیآن انگو دارد  یگریزش افزوده دار یبان دهینظام د

 ریر داده وجـود داشـت مـد   گ ـا .بر شواهد است یمبتن یریگ میتصم

تا عمل خود را منتسب به آن داده کند و چـون داده   ابدی یم زهیانگ

خود  یمجبور است اجرااو د نشو یم دیلارف تول یبکه بها توس  ش

در حـال   یاز نقـاط ضـعف کشـورها    گریبه عبارت د ،را بهبود بخشد

 دهی ـنظام د که است ییها و برنامه ها استیس فیتوسعه استقرار ضع

دسـتاورد   نی ـکند البته ا یلفه کمك مسم نیا یسلامت به ارتقا یبان

  .استآنان  خود ومشارکتآموزش ذینفعان  ازمندین

سـلامت و   یعال یشورا: داردرکن اصلی  دیده بانی چهار نظام ارکان

سیاسـت گـذاری وزارت بهداشـت، درمـان و      شـورای ، ییغذا تیامن

بـه عنـوان مصـرف کننـدگان     کـه  معاونان  یآموزش پزشکی و شورا

فنی دیده بانی شامل تولیـد کننـدگان اصـلی     شورایهستند.  یاصل

کننـدگان الالاعـات    مصرف ندهیگران و نما تحلیل ندهینماالالاعات، 

 ری ـگ میتصم یس آن به عنوان شوراأو در ر یبان دهینظر واحد د ریز

 الالاعــات، فنــاوری متخصــص بــانی، دیــده مــدیر .کننــد یعمــل مــ

بـه   اداری کارکنـان  و یکارشـناس مستندسـاز   پـژوهش،  کارشناس

 سینـو  شیپ ـ نیسلامت مسئول تدو یبان دهید یفن رخانهیعنوان دب

نظـام منـد    یکار بـا همکـار   نیکه ا  هستند یبان دهید یگزارش ها

تدوین کننـدگان گـزارش هـای فنـی     که مشاوران و خبرگان  شبکه

و محققـان   یدانشگاه ها و مراکـز علم ـ  یعلم اتیه یاز اعضا بوده و

اصلی تولید محصول در دبیرخانـه دیـده    فرایند .باشند یم یخصوص

 ندیفرا انجام یبرا یمختلف یداردهااستاناست.  1نموداربانی به شرح 

 زمـان  بـا  کشـور  یبـرا  لازم یهـا  شیمایپ فهرست: است لازم یاصل

و نظام مـرور   یبان دهید یگزارش ها نیتدو چارچوب مربولاه، یبند

 نیمع ـ یهـا  شـاخص  مسئولان یو حقوق یقیحق، فهرست انیهمتا

 ـ   یخصوص مـوارد  به سلامت  وهیش ـ دارد، یالملل ـ نیکـه انعکـاس ب

 منـاب، از آن جمله هسـتند.   یبان دهیکاربست محصولات د یبایارزش

نظام دیده بانی بـه صـورت بودجـه     محصولات دیتولمالی لازم برای 

عملیاتی سالانه توس  شورای فنی پیشنهاد شده و از محل اعتبارات 

این بودجـه شـامل پـروهه هـای      .خواهد شد تامینستادی وزارتخانه 

. هسـت در شـبکه دیـده بـانی نیـز     تولید الالاعات واحد های همکار 

در بودجـه معاونـت    یمل یها شیمایانجام پ یبودجه لازم برا فیرد

 یشـورا  ای ـسلامت و  یگذاراستیس رخانهیدب ایو  یو فناور قاتیتحق

 شود. می داده  صیو تخص بیتصو ییغذا تیسلامت و امن یعال

 موارد زیر مورد نیاز است:الالاعات  امنیتبرای تامین 

داده ها/الالاعات سامانه به شرط آنکه  هی: کلیعموم یرسانالالا   (1

نکننـد   دیکشور را تهد یمل تیامن ،یجار نیمقررات و قوان یبر مبنا

در تعـار  نباشـند، در    گـر ید یو ضـواب  قـانون    یشـرا  ریبا سا ایو

کننـده داده/الالاعـات    نی. سازمان تـام ردیگ یدسترس عموم قرار م

را در هنگـام انتقـال آنهـا بـه      یس ـدستر یهـا  تیرسماا محدود دیبا

 ها در دو سط  زیر لابقه بندی می شود:   گزارشسامانه الالا  دهد. 

 دیده بانی عمومی  گزارش-الف

های لابقه بندی شده با دسترسی معین )توس  شورای  گزارش -ب

 فنی تعیین می شود( 

سـامانه از   قی ـ: تمام داده ها/الالاعات قابـل حصـول از لار  تی( امن2

انسـجام و   ،یکنند تا سط  محرمانگ یعبور م بانی دیده نیف شورای

شـود.   نیتضم یاخلاق یضواب  جار یدر دسترس بودن آنها بر مبنا

رود انطباق موارد با  یکننده داده/الالاعات انتظار م نیمأاز سازمان ت

 ضواب  را اعلام کنند.   نیا

ت کننـده داده/الالاعـا   نیداده ها/الالاعـات: سـازمان تـام    تیفی( ک3

 یعمل هـا البـا دسـتور   ی رالیمـوارد تحـو   تی ـفیانطباق ک بایدرسماا 

 .  دکندییداده/الالاعات تا دیتول تیفیک نیتضم

 دهی ـکـه سـامانه د   ییاز داده ها/الالاعات: از آنجـا  هیثانو یاستفاده ها( 4

بـر اسـتفاده افـراد از آنهـا در      یپس از نشر داده ها/الالاعـات نظـارت   یبان

درست بـودن   ایت به روز بودن یندارد، مسئول هینوثا داتیها و تول لیتحل

 دی ـرا بر عهده ندارد. استفاده کنندگان از مناب، سـامانه با  هیالالاعات ثانو

سـامانه   کـه  دارنـد  اعـلام در انتشارات خود به ماخـذ آن اشـاره کننـد و    

 شده ندارد.   دیتول هیروزآمد بودن الالاعات ثانو ایدر صحت  یتیمسوول
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 یانتشارات سامانه نام کامل سازمان هـا  هیانه: درکل( انتشارات سام5

در  شـود.  یتمـاس آنهـا درج م ـ   یکننده داده/الالاعات و نشان نیمأت

 کننـده سـامانه   تیسازمان هـدا  یانتشارات سامانه تنها عنوان حقوق

به عنوان مولف، محقق، متـرجم   یقیشود. درج نام افراد حق یدرج م

 اسـت  پذیر امکان کننده سامانه تیسازمان هدا کتبی موافقت با تنها

درج نـام افـراد تنهـا در     مولـف،  عنـوان  بـه  نـام  درج عدم صورت در

انتشـارات سـامانه ممکـن     یو بخـش سپاسـگزار   شـگفتار یمقدمه، پ

 خواهد بود.  

الالاعـات و ضـواب     تیهدف شـفاف  یراستا در: ی( مشارکت عموم6

 ورد، نظـر و  آزاد شهروندان به آنها، سامانه از هرگونـه بـازخ   یدسترس

 

 کند.   یخود استقبال م داتیدر مورد تول شنهادیپ

 شـورای  عهـده  بـر  بـانی  دیـده  نظـام  وظـایف  انجام حسن بر نظارت

 دیـده  عملکرد سالانه گزارش و است بهداشت وزارت گذاری سیاست

 محصـول   .شـود  می گیری تصمیم و ارایه موسسه رییس توس  بانی

ن نامه ارتقـای هیـات علمـی بـه     کار دیده بانی از لاریق ماده دو آیی

ــرای کلیــه    ــان محســوب مــی شــود و ب ــرای مجری عنــوان امتیــاز ب

ت علمی در محصولات دیـده بـانی متناسـب بـا     أکارشناسان غیر هی

مقدمـه تـدوین    .آیین نامه ارتقای شغلی امتیاز محسوب مـی گـردد  

برنامه هـای توسـعه بخـش سـلامت،گزارش هـای تحلیـل وضـعیت        

   .ی می باشدسلامت واحد دیده بان

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اصلی تولید محصول در دبیرخانه دیده بانی فرایند :1نمودار

 
 

 ابلاغ رییس شورا برای مدیر اجرایی
 

 شامل مرور تاریخچه، روند ها، برآوردها،  پیش بینی آینده، اخطارها و توصیه ها تشکیل تیم و ارایه گزارش های پیشرفت کار

 بررسی و تصویب گزارش در شورای فنی

 هایاست گذاران و مخالابان حوزه های مختلف بخش سلامت، سایر بخشانتشارگزارش در چارچوب های سط  بندی شده  ویژه س

 ها مردم و رسانه

 

 ارزشیابی میزان به کارگیری گزارش ها توس  مخالابان

 

 

 ثبت و نگهداری گزارش ها در مرکز اسناد راهبردی وزارت بهداشت و سایر مراج، ملی مانند کتابخانه ملی و ... 

 

 

 ی توس  شورای سیاست گذاریتصویب و تامین مال

 

 لارف شورای فنی  سلامت و مدیر اجرایی تدوین گزارش از اصلی گزارش مروری سالانه درونمایهپیشنهاد 
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 وعلیرضا حیدری                                                                                                                                    ...      لاراحی نظام دیده بانی

 گيري بحث و نتيجه

 منالاق و کشورها در سلامت بان دیده های سامانه عملکرد و ماهیت

 بسـیار  آن تبـ،  بـه  و آنهـا  یـافتگی  توسـعه  وضـعیت  از تابعی جهان

 فنـاوری  زیرساخت که ای یافته توسعه کشورهای رد. است گوناگون

 راهبـری  و ایجـاد  است، فراگیر و پیشرفته آن سلامت نظام الالاعات

 فاقد توسعه حال در های کشور از تر سهل بسیار هایی سامانه چنین

 است. الالاعات فناوری ساخت زیر این

 سـلامت  توسـعه  ملـی  موسسـه  در هندوستان سلامت ملی بان دیده

 از یکی سلامت جهان سازمان کشوری دفتر و است مستقر روستایی

 کـه  نیسـت  آن بر بان دیده این. باشد می آن فنی حامیان مهمترین

 عنـوان  بـه  باشـد  میسـر  هرگاه بلکه باشد داشته الالاعاتی نقش تنها

. کنـد  مـی  عمـل  سلامت الالاعات دارای مراکز سایر با کاربران راب 

 دیده عنوان با اجزایی دارای هندوستان کشور سلامت ملی بان دیده

 الالاعـات  انتشـار  و پـردازش  و گردآوری به که است ایالتی های بان

 «مـا  تـر  سـالم  ملت» سند پیشنهادات از یکی .]2۸[مشغولند ایالتی

 دیـده  تأسـیس  است همگانی سلامت برای انگلستان ملی راهبرد که

 قلاری ـ از تـا  اسـت  کشور از منطقه هر همگانی در سلامت های بانی

 ارتقـا  محلـی  سـط   در سـلامت  الالاعات بکارگیری و دسترسی آنها

 تـا  دارند قرار دانشگاهها با نزدیك ارتبالای در ها بانی دیده این. یابد

 اسـاس  ایـن  بر .گیرند بکار خود فعالیت در را ها دانشگاه علمی توان

 ولز، اسکاتلند، انگلستان،  حوزه پنج در عمومی سلامت بان دیده 11

 بـه  کـه  هسـتند  فعالیـت  به مشغول ایرلند جمهوری و مالیش ایرلند

 موسسه 12 به( APHO) عمومی سلامت بانان دیده انجمن انضمام

 مـورد  در دانش و داده الالاعات، ایجاد به خود انجمن این. رسند می

 بهداشـتی،  کارکنـان  بـرای  سـلامت  هـای  مراقبـت  و مـردم  سلامت

 .]29[پردازد می عموم و سیاستگذاران

 شامل استقلال لاتین آمریکای های کشور های بانی دیده قوت نقاط

 و هـا  لاـرح  مـدیریت  گیـری،  تصـمیم  موضـوعات  مورد در دولت از

 نهـاد  ماننـد  متنـو   بـازیگران  با سلامت، تعامل های پیامد ارزشیابی

جــو،  مشـارکت  هـا، مـدیریت   شــبکه و مـدنی  جامعـه  علمـی،  هـای 

 محصـول، دربرگـرفتن   دگیران، تولی تصمیم بر تاثیرگذاری مقبولیت

 سـطوح  بـر  متعـدد و تـأثیر   بـازیگران  بـا  بخشی، کار بین های گروه

 ایـن دیـده   ضعف کشوری( است. نقاط و ای منطقه محلی،) مختلف

 و الالاعـاتی  هـای  نقصـان  سیاسی، وجود بستر در نفوذ ها عدم بانی

مـالی و   و انسـانی  مناب، موجود، کمبود الالاعات به سخت دسترسی

 .]30[خارجی است مالی مناب، به وابستگی به دلیل افیناک پایداری

 تـدار   بـرای  200۸ سـال  در ساسـکاتون کانـادا   سـلامت  بان دیده

 عرصـه  بـه  تحقیقات و ها داده آوردن نیز و فهم قابل و مهم الالاعات

 مراقبـت  دپارتمـان  ادغام با سلامت همگانی اقدامات و گیری تصمیم

 شـد. ایـن   ایجـاد  جمعیت سلامت تحقیقات واحد و سلامت همگانی

ــازمان ــد س ــا دارد قص ــا ت ــت، ب ــق مراقب ــال و تحقی ــش، انتق  دان

 بـر  مبتنـی  را سـلامت  خـدمات  ارایه و گیری تصمیم سیاستگذاری،

شـامل   ساسکاتون سلامت بان دیده اصلی مسئولیتهای. نماید شواهد

 گزارش و پایش جامعه، سلامت وضعیت (Surveillance) مراقبت

کـاربردی و   سـلامت، تحقیقـات   هـای  برنامه رورم و دهی، ارزشیابی

 نگهـداری  و ایجـاد  توس  اقدامات دانش است. این تبادل و ترجمان

  جغرافیــایی الالاعــات ســامانه تحلیــل و ترســیم داده، هــای پایگــاه

(GIS)، جامعـه  الالاعات جام، سامانه یك ایجاد و مناب، در مطالعه 

 .]31[گیرند می انجام

تلف مشاهده می شود که مراکز مختلفـی  در تجربیات کشورهای مخ

در تولید و اعلام عمومی الالاعات دخیـل هسـتند و حتـی مسـتقل     

عمل می کنند خصوصاا که بر اساس استقلال قوای اجرایی، مقننه و 

قضائیه این دیده بانی باید متعدد باشد. یکی از چالش های ارزشیابی 

 ـ  ه داده هـای  قوانین برنامه های توسعه توس  مجلس عدم اعتمـاد ب

و نشان می دهد که هر کدام می بایست نظـام   ]32[قوه مجریه است

مورد اعتماد خود را برای دیده بانی سلامت داشته باشند، البته ایـن  

به معنای تکرار پیمایش ها و ایجاد نظام موازی جم، آوری الالاعات 

نیست بلکه منظور این است که از روش هـای نظـارتی و مشـارکتی    

رد، به لاور مثال نماینده  قوه مقننه در شورای فنی دیـده  استفاده ک

بانی حضور داشته باشد و بـر رونـد جمـ، آوری و تحلیـل الالاعـات      

نظارت کند و یا به صـورت تصـادفی پیمـایش هـای کـوچکی بـرای       

راستی آزمایی پیمایش های قوه مجربه توس  واحـد نظـارتی انجـام    

د نظام های رصد و دیده شود. به تجربه نشان داده شده است که تعد

ــران    ــانی تقویــت عملکــرد آنهــا را باعــث مــی شــود. در کشــور ای ب

فرهنگستان علـوم پزشـکی، مرکـز پـژوهش هـای مجلـس شـورای        

اسلامی، مرکز آمار ایران، مرکز الالاعـات و داده هـای قـوه قضـائیه،     

مجم، تشخیص مصلحت نظـام از جملـه واحـدهای عـالی در رصـد      

تمالاا این سـئوال در مـورد آنهـا صـادق     پیشرفت کشور هستند و اح

 بـرای  متفاوت های نظام زیر که است دهه دو از بیش ایران در است.

ایجاد و ارزشیابی شده اسـت کـه از    سلامت الالاعات و ها داده تولید

 پایگاه و ها خانه در ها داده کاغذی ثبت نظام: آن جمله می توان به 

 نظـام  شـهری،  و سـتایی رو درمـانی  بهداشتی مراکز و بهداشت های
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 سل،) واگیر های بیماری از مراقبت نظام حوادث، ثبت سرلاان، ثبت

 .اشـاره نمـود   غیرواگیـر  هـای  بیمـاری  خطر عوامل و( مالاریا و ایدز

 و سـلامت  بیمـاری،  و سـلامت  قبیل از ملی های همچنین پیمایش

روان بـه انجـام    سـلامت  پیمـایش  و هـا  بیماری بار مطالعه جمعیت،

 و هـا  داده تولیـد  های مجموعه این، بر علاوه .]33-37[سترسیده ا

 اقتصــادی، هــای بخــش ســایر اجرایــی هــای دســتگاه در الالاعــات

 فرصـت  از کشور آمار مرکز همچنین و سیاسی و فرهنگی اجتماعی،

. آیـد  مـی  شـمار  به سلامت نظام در الالاعات یکپارچه مدیریت های

یریت الالاعـات بخـش   مطالعه و پیشنهاد در زمینه ارتقای نظـام مـد  

سلامت به گزارش های تحلیلی در برنامـه هـای توسـعه پـنج سـاله      

کشور محدود می شود در این گزارش هـا بـا تحلیـل نقـاط ضـعف،      

قوت، فرصت ها و تهدیدها، راهبردهایی برای انسجام و کاربست داده 

های سلامت در نظام سیاست گذاری ارایه شده اسـت. یکـی از ایـن    

( ایران است Health Sector Studyخش سلامت)موارد مطالعه ب

[. 3۸که با مشاوره کارشناسـان برجسـته بانـك جهـانی انجـام شـد]      

دیـده بـانی سـلامت کـه در تحقیـق حاضـر        نامـه  نظام های ویژگی

 تولیـد  در مالکیـت  و همـاهنگی  مشارکت، ارتقای شد شامل لاراحی

 ای دوره هـای  پیمـایش  بـودن  مشـخص  سلامت، الالاعات کنندگان

 منظـور  بـه ) کشـور  توسـعه  هـای  برنامـه  بندی زمان بر منطبق لیم

 سیاسـتگذاری  فراینـد  در ادغـام  ،(ریـزان  برنامه برداری بهره افزایش

 صاحبان در انگیزش و مالی مناب، تأمین راهکارهای تعیین و سلامت

 کشـور  موجود های استفاده از ظرفیت دلیل به الگو این است. فرایند

 های نظام از تلفیقی و جام، الگوی به ها رصتاین ف از مندی بهره و

این مطالعـه محـدودیت هـایی نیـز داشـت.      . دارد شباهت بانی دیده

 ه،یمجر یمتول یواحدهامشارکت  نحوهحاضر نتوانسته است  قیتحق

ظرفیـت   روش اسـتفاده از  نیکنـد. همچن ـ  نییرا تع هیقضائ و مقننه

عنـوان مثـال    های تولیدکننده دانش خصوصاا داده های کیفـی )بـه  

نظارت خبرگان موضـوعی و یـا همـایش هـای متعـدد کشـوری( را       

تعیین نکرده است. ارتباط با واحدهای بین المللـی و بـی نظمـی در    

ارایه الالاعات به موق، و معتبر به این سازمان ها مشـهود اسـت کـه    

موجبات تصویر نادرست از کشور را فراهم مـی آورد و لازم اسـت در   

روش های دقیق پاسخگویی به سئوالات و انتظـارات  ادامه با لاراحی 

سازمان های بین المللی از نظام دیده بـانی سـلامت بهـره بیشـتری     

 و  یمشـارکت، همـاهنگ   یایـن نظـام ارتقـا    یها یژگیو گرفته شود.

 

 شیمـا یکنندگان الالاعات سلامت، مشخص بودن پدیدر تول تیمالک

توسـعه کشـور    یهابرنامه  یمنطبق بر زمان بند یمل یدوره ا یها

 نـد ی(، ادغـام در فرا زانی ـبرنامـه ر  یبهـره بـردار   شی)به منظور افـزا 

و  یمنـاب، مـال   نیمأت ـ یراهکارهـا  نییسلامت و تع یگذار استیس

 یاست. در چند سال گذشته با راه انـداز  ندیدر صاحبان فرا زشیانگ

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک  یگذاراستیشورا و نظام س

سـلامت پـیش    یو برنامه ها استیو استقرار اسناد س نیوو نظام تد

و  ییشده در مسیر چشم انـداز کـارا   یبینی می شود که نظام لاراح

 ـیا یت ـیجمع یسلامت گـروه هـا   یارتقا یخود را برا یاثربخش  یران

 ـا اسـتقرار  منظور به. نشان دهد   شـنهاد یپ ری ـز یهـا  گـام  نظـام  نی

 هی ـبـه کل  بیپس از تصـو  یبان دهیو نظام نامه د بیتصوکه  شود یم

و رسـانه   یابلاغ و به لاور عموم نفعانیو ذ ندیصاحب فرا یواحد ها

وزارت خانه ها  ریگردد. به منظور جلب مشارکت سا یالالا  رسان یا

لاـرح   ییغـذا  تی ـسلامت و امن یعال یدر شورا ،یبان دهیدر انجام د

 یبـرا  یبـان  دهی ـپانـل د  یکیرونالکت ستمیگردد. س بیموضو  و تصو

 شیمـا یانجـام پ  میگردد. تقو یمختلف لاراح یگذار استیسطوح س

 نیتـر  یآن در عال بیمطالعه مجزا و تصو كی یسلامت لا یمل یها

 ،نظـام  نی ـگردد. لازم است پنج سال بعد از اسـتقرار ا  نیمرج،  تدو

 .انجام شود یبان دهینظام د یآن به منظور ارتقا یابیارزش
 

 سهم نويسندگان

 مرور ها، داده تحلیل پژوهش، لاراحی پژوهش، مجری: دماری بهزاد

 مقاله نهایی نسخه اصلاح و

 و اولیـه  نگـارش  نتایج، کردن وخلاصه آوری جم،: حیدری علیرضا 

 مقاله نهایی

 مقاله نهایی نسخه اصلاح و مرور ها، داده تحلیل: رشیدیان آرش

 مقاله نهایی نسخه اصلاح و مرور ها، داده تحلیل: مقدم وثوق عباس

 مقاله نهایی نسخه اصلاح و مرور ها، داده تحلیل: خسروی دشیرار

 مقاله نهایی نسخه اصلاح و مرور ها، داده تحلیل: عالیخانی سیامك
 

 تشكر و قدرداني

محمدحسـین   دکتـر  آقای از که دانند می فر  خود بر نویسندگان

 و تشـکر  نمودنـد،  مسـاعدت  مطالعـه  این انجام در که سالاریان زاده

 نمایند. یسپاسگزار
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Objective (s): Health surveillance systems provide regular and continuous monitoring and analysis of health issues, 

coordination of information production collections and ensuring the use of information. Strategic guidance to the (2025) 

prospect requires precise, comprehensive and timely information. According to the rules of the fifth and sixth five-year 

development plans of the I.R. of Iran and the original features of the health policy system, it is necessary to design a health 

monitoring system. This study aimed to design a health observatory system in Iran. 

Methods: This was a system design study. Initially, the principles for designing this system were formulated by reviewing the 

experiences of other countries, the history of the subject in the country, documents, analyzing the status of production and 

managing health information, and studying the platforms for deploying the observatory system. Then, prepared draft was 

reviewed and finalized in three stages by experts, and representatives of data and information producers using a written letter 

and a focused group discussion.  

Results: In this proposed model, principles of observatory system, observation functions, types of reporting methods, added 

outputs and value, observatory system products, main dimensions of observatory system, processes, procedures and standards, 

financial resources, information security and executive guarantee was considered that can be implemented and deployed in one 

of the organizational units. 

Conclusion: The system designed with the approval of the High Council of Health and Food Security can lead to obtaining the 

budget line of national surveys in the parliament or the program organization and facilitate its establishment in one of the 

universities or the headquarters of the Ministry of Health. 
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