
伊朗伊斯兰共和国统计数字一览1 
 
 
预期寿命（2006 年，男女）：71 岁 
人均国民生产总值（2006 年购买力平价，以国际美元计）：9800 
人均卫生总费用（2005 年购买力平价，以国际美元计）：677 
医生数量（2005 年每 10000 人口）：9 
 
伊朗人开启了人人享有卫生保健的大门2 
 

• 90% 以上的2300 万伊朗农村居民得益于免费的卫生保健 
• 初级卫生保健降低了婴儿死亡率 
• 卫生人员来自他们服务的社区  
• 健康之家应对变化中的卫生重点 

 
以上成就被视为“难以置信的杰作”。在1980-1988 年与伊拉克发生

战争期间引进的伊朗健康之家将基本卫生服务扩及到伊朗伊斯兰共

和国最贫困、最偏远的地区。 

官方人员表示，虽然最初遭到专家们的反对，认为计划的基础设施

过于庞大，而且卫生人员缺少培训，但是借助于该计划，伊朗伊斯

兰共和国2300 万农村居民中，现有90%以上都能获得卫生服务。 

Sirous Pileroudi博士（卫生部前高级官员和伊朗卫生保健体系创建者

之一）说：“开始我们从未想过能取得这一突破。我们正经历战

争，国家的处境颇糟。” 
 
社区工作者是关键所在 
 
卫生部长Kamran Baqeri Lankarani博士认为，社区卫生人员为过去30
年来死亡率的急剧下降做出了巨大贡献，正是他们促进了婴儿和孕

妇死亡人数的下降并遏制了传染病。仅仅经过20年，伊朗1990年以

来预期寿命就增长了8岁（现为71岁）。 

                                           
1 World Health Statistics 2008, Online version: http://www.who.int/whosis/data/Search.jsp  (accessed 
on 24/09/2008) 
 
2 Iranian health houses open the door to primary care, WHO Bulletin Vol 86: 8 
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/8/08-010208/en/index.html  
Homepage: http://www.who.int/bulletin/en/ 
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卫生人员或法尔西语的behvarzan（beh 意指“好”，varz 意指“技

术”）经过培训后，设法满足居住于农村地区人民的基本卫生保健

需要。 社区卫生人员往往来自他们所服务的村落。 
 
大约有17 000个这样的农村医疗站，这是伊朗卫生系统最基层的单

位。每一个健康之家平均服务1500 人，30 000名社区卫生人员中一

半以上是妇女。 
 
必要时，健康之家可将病人转至农村卫生中心，后者负责病人的急

诊处理，支持健康之家并监督卫生技术员和behvarzan 或社区卫生人

员的工作。 
 
社区卫生工作是初级卫生保健途径的组成部分。而初级卫生保健途

径是1978年通过的2000年前实现各国人民“人人享有卫生保健”目

标的《阿拉木图宣言》中采取的国家战略。 
 
转向慢性病 
 
促进卫生保健中心主任Mohammad Esmael Motlaq博士说：“人民免

费享受初级卫生保健服务。卫生人员熟知当地文化和传统，这是重

要的优势。” 
 
另一位伊朗卫生保健的先驱者Kamel Shadpour博士认为，当主要问

题是控制传染病时，健康之家做的很好。同样，健康之家目前也在

对付慢性病，如糖尿病和高血压。 
 
本文为 2008 年 8 月发表于《世界卫生组织通报》论文的摘要。 
 


