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 دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی  نامه شیوه

  مقدمه:
بخشی، گذاری هماهنگ، مبتنی بر شواهد و خرد جمعی در ارتقای سلامت استان، تسهیل  ارتباط و مشاركت بینبه منظور كمک به سیاست

دبیرخانه سلامت و ،شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  و نیز شورای  برنامه ریزی و توسعه استان مند مصوبات پیگیری و پایش نظام

 99 /6 /4، مورخ  د/1003/212 و نامه  99 /5 /22، مورخ  د/934/212 ، د/933/212 ، د/932/212ا نامه های شمارهامنیت غذایی مطابق ب

از آن « ساغ انهدبیرخ»كه در این نوشته از این پس به عنوان )  معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 
 شود.اندازی میراه (نام برده شده است

  مأموریت و اهداف: -1ماده 

)یا متناظر آن در  استان  انوادهسلامت و زنان و خ ،فرهنگی  ،اجتماعی  ساز كارگروه تخصصی به عنوان بازوی تصمیم ساغ دبیرخانه 
 دبیرخانه»دارد. گذاری را بر عهده سازی فرایند سیاستهیأت امنا و هیأت رییسه دانشگاه علوم پزشکی، مدیریت و هماهنگ ،شهرستان (

سلامت استان  برای تحقق این مأموریت، با شناخت شبکه ذینفعان و یاری گرفتن از آنان، شواهد كافی برای توصیف و تحلیل مسائل« ساغ
 كند.ر چارچوب اسناد بالادستی و حوزه اختیارات استان پیشنهاد میها(ی مطلوب را دها )سیاسترا فراهم می آورد و مداخله

های علمی و تخصصی استانی، مراكز نهای استان، انجمنظران مستقل، دانشگاهزم است  از نظر و راهنمایی كارشناسان و صاحبلاتوضیح:
ها و بخش خصوصی در اجرای هر (، رسانههای مردم نهاد )سمنهای پژوهشی، مردم و سازمانعلمی مرتبط در سطح ملی، مراكز و مؤسسه

 بهره گرفته شود.ساغ ه چه بهتر وظایف خطیر دبیرخان

 ارکان:  -2ماده 

 ،فرهنگی  ،اجتماعی و محصول كار آن حسب مورد به كارگروه تخصصی بیرخانه : دبیرخانه در حوزه رئیس دانشگاه تشکیل شده د -الف
اء و یا هیأت ت امن هیأ سایر كارگروه های تخصصی زیر مجموعه شورای برنامه ریزی و توسعه استان ، ، استان سلامت و زنان و خانواده

تصمیم گیرنده ای شوراهدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و شود. دبیرخانه از یک سو با رییسه  دانشگاه علوم پزشکی ارایه می
 های شهرستانی تعامل دارد، این شوراها به شرح زیر هستند:در ارتباط بوده و از سوی دیگر با مجموعه در استان 

 گیری در سطح استان(رای تصمیمریزی و توسعه استان )بالاترین شومهشورای برنا .1

 استانداری  فرهنگی ، سلامت و زنان و خانواده ،كارگروه اجتماعی  .2

 اه(گیری در دانشگهیأت امنای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  )بالاترین سطح تصمیم .3

 هیأت رییسه دانشگاه  .4

 گیری در شهرستان زیر نظر فرماندار()بالاترین سطح تصمیم و كمیته های زیر مجموعه آن شهرستانریزی كمیته برنامه .5

گی دبیرخانه :  با توجه به اهمیت مشاركت ذینفعان در تصمیم سازی و همچنین لزوم تصمیم گیری و سیاست گذاری شورای هماهن -ب

خانه  -ی كنند: امجزئی از ساختار دبیرخانه بوده و با دبیرخانه در همکاری آگاه از شواهد، اركان زیر به شرح شیوه نامه های اختصاصی 

ركز اسناد و م -5مت اندیشگاه سلا -۴انی سلامت استان بكمیته دیده  -3زاران استان گشورای پیام  -2مشاركت مردم در سلامت استان 

 حقوق سلامت مردم كمیته صیانت از -6شواهد راهبردی

ت و یک نماینده ) یا یک نماینده از معاونت بهداش ک از اركان شش گانه فوق به همراه رئیس دبیرخانه هیئت امنارئیس و یا سرپرست هری

در كلیه مراحل  ، شورای هماهنگی  دبیرخانه ساغ  را تشکیل داده واز معاونت درمان كه اشراف كامل به همه برنامه های معاونت دارد (

 د داشت.چرخه سیاست گذاری حضور فعال خواهن
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ار و نتایج كحداقل هر دو هفته یک بار به ریاست رئیس دبیرخانه تشکیل جلسه داده و در مورد روال انجام  شورای هماهنگی :1تبصره 

 اقدامات انجام شده در راستای برنامه عملیاتی سالانه دبیرخانه و برنامه جامع سلامت استان تصمیم گیری می كند .  

یده بانی ددرمانی اندیشگاه سلامت و كمیته  –ی دارای دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در شهرستان ها :2تبصره 

  سلامت در صورت وجود نیروی انسانی و با تشخیص رئیس دانشگاه/ دانشکده تشکیل می شود.

ارای دانشگاه دبیرخانه های ساغ در شهرستان های د: دبیرخانه ساغ مركز استان مسئول هماهنگی و نظارت بر كلیه فعالیت های 3تبصره 

  ارو شورای مشاركت مردم در شهرستان های فاقد دانشگاه / دانشکده می باشد.زدانشکده و شورای پیام گ /

 وظایف: -3ماده 

 زیر را بر عهده دارد: وظایف« و شورای هماهنگی آن  دبیرخانه» 

 زیر: ی امورمدیریت و هماهنگ  -الف

 بندی مسائل كلیدی سلامت استان و تدوین برنامه جامع  مدیریت فرایند تحلیل وضعیت نظام سلامت استان، شناسایی و اولویت

 سلامت استان با مشاركت ذینفعان 

  ساله( زیر نظر هیأت رییسه دانشگاه  5انشگاه )در افق ریزی راهبردی دفرایند برنامه مشاركت در 

 های استان، د دانشگاه و دستگاهسلامت استان و برنامه راهبردی دانشگاه  با مشاركت ساختارهای موجو سازی برنامه جامععملیاتی

ها و همچنین های دولتی و فرمانداریدستگاه اران سلامتزهای غیردولتی و خصوصی از طریق پیام گخانه مشاركت مردم و بخش

 های بهداشتی  درمانی شهرستاندانشگاه و شبکههای ستادی ها و حوزهرابطان برنامه عملیاتی درمعاونت

 های ها و حوزهبخشی برای مسائل كلیدی نظام سلامت استان با همکاری معاونتتحلیل و تدوین سند سیاست بخشی و تکالیف بین

راهبردی دانشگاه   امهستادی دانشگاه و سایر ذینفعان )این مسائل به غیر از مسائلی است كه در قالب برنامه جامع سلامت استان و برن

 آمده است و عموماً موارد فوری و یا غیر قابل پیش بینی و یا ابلاغی ملی است(

  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی كشور مصوبات پایش و ارزشیابی مصوبات استانی و ابلاغ شده ملی  از جمله 

 های مؤثر از طریق اطلاع از مصوبات كلان در كارگروه هایها بر سلامت و پیشنهاد مداخلههای دیگر بخشتحلیل تأثیر سیاست

 گیری ادارات استان،  نظارت بر روند اجرای دستورعمل پیوست سلامت در استان تخصصی استانداری و شوراهای تصمیم

 آموزش و مشاوره   -ب 

 ؤثر مصوبات مشاوره دادن به مخاطبان دبیرخانه در محدوده شرح وظایف دبیرخانه و مجریان برای اجرای م 

 ها ها و یا اجرای سیاستانی برای تدوین اسناد سیاست،برنامهتهای توانمندسازی نیروهای استنظیم برنامه 

 های آموزش و توانمندسازیهمکاری در اجرای برنامه 

 تدوین ، اجرا  رایندیر ذینفعان كه در فااعضای خانه های مشاركت ،پیامگزاران سلامت ، اندیشگاه سلامت و س یتوانمندساز و آموزش

 همکاری می كنند.ساغ و پایش برنامه های سلامت استان با دبیرخانه 

 پژوهش  -ج

 ط به سلامت به آنها نیاز دارد.های پژوهشی كه شوراهای مرتبتعیین نیازها و اولویت 

 اتی و محققان استانگذاری سلامت استان به مراكز تحقیقهای مورد نیاز سیاستسپاری پژوهشبرون  

 ریزی سلامت گذاری و برنامهسپاری شده  در شوراهای مرتبط سیاستهای برونكاربست نتایج پژوهش 
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 ارتباط  -د 

 ها حمایت طلبی و جلب مشاركت ذینفعان برای تصویب سیاست 

 های مرتبط سلامت استان، مجموعه اندیشگاهشورای پیام گزاران ، شورای مشاركت مردمی،  هیات امنا ،مند با دبیرخانه ارتباط نظام

 های استانی  و اجرای آنها شهرستان در تنظیم اسناد سیاستی و برنامه

 رسانی مؤثر و به موقع به مخاطبان اطلاع 

 ای و جهانیگذاری استانی به محافل ملی، منطقهمعرفی دستاوردهای سیاست 

 مستندسازی  -ه 

 گذاری نظام سلامت استان و كلیه اسناد راهبردی مرتبط به سلامت ابلاغی ملی، مصوب استثبت و نگهداری اطلاعات فرایند سی

 استانی و شهرستانی 

 گذاریانتشار عمومی محصولات  فرایند سیاست 

گاه های تبصره: دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی خارج مركز استان ضمن پیگیری وظایف فوق در سطح شهرستان و ارتباط با دست

ی برای مركز متناظر استانی ، لازم است در راستای هماهنگی با دبیرخانه ساغ مركز استان گزارش های عملکرد خود را به صورت ادوار

 استان ارسال نمایند.

 ریزی: گذاری و برنامهفرایند سیاست -4ماده 

 محصول: اولویت مصوب(رتقای آن تصمیم گرفته شود)ای كه باید برای رفع آن یا اتعیین  موضوع  و مسأله .1

 دار(یتتدوین سیاست )محصول: سند سیاست  شامل توصیف و تحلیل مسأله، تحلیل مداخلات و الزامات استقرار مداخلات اولو .2

 ی آن( تصویب سیاست )محصول: سیاست مصوب  و ابلاغیه .3

 های پیشرفت(و گزارش و برنامه پایش  برنامه استقرارمحصل اجرا و پایش سیاست ) .۴

 ارزشیابی )محصول: گزارش ارزشیابی( .5

 گذاری: ضوع در فرایند سیاستتعیین مو -5ماده 

های كارشناسان و گزارشبا استفاده از  ای وضعیت سلامت استانتحلیل دوره بادر شکل فعال، هر پنج سال یک بار « ساغ  دبیرخانه» الف(

ای سلامت استان چالش ه  ،اندیشگاه سلامت،  گزاران امیپ یشورا ،مردم ،كمیته دیده بانی سلامت استان ، خانه های مشاركت هامدیریت

 را تعیین كرده و هر سال  با مرور موارد فوق آن را به صورت موردی بازنگری می كند.

كنندگان خدمات های تحقیقاتی یا نظر ارایهها، نتیجه طرحهای رسیده از ذینفعان، اعلام نظر مردم یا رسانهدر شکل غیرفعال، گزارش ب(

 گیرد.مبنای مطرح شدن موضوعات قرار می

برای هر موضوع را اعلام كند و اقدام مناسب بندی میگذاری را بررسی و دستههای طرح شده برای سیاستموضوع« ساغ دبیرخانه»ج ( 

گذاری، ارجاع به سطوح دیگر، رد موضوع طرح شده و اعلام بازخورد به دارد. مانند تدوین گزارش و كسب نظر از شورای سیاستمی

 مخاطب.

توسعه  مرتبط در زیر مجموعه شورای ظر موافق كارگروه تخصصینگذاری، موكول به اعلام قرار گرفتن موضوع در دستور كار سیاستد ( 

 ، هیأت امناء یا هیأت رییسه و تأمین منابع مالی مورد نیاز است.و برنامه ریزی استان 
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 :نویس سند سیاستتدوین پیش -6ماده 

 گیرد: های زیر صورت مینویس سند سیاست اقدامپس از ارجاع موضوع برای تدوین پیش 

 یا ابلاغ  تدوین سند به معاونت و حوزه تخصصی مرتبط  كننده سند سیاستبستن قرارداد با تدوین الف(

 كننده سند توسط دبیرخانه توجیه و آموزش تدوین ب(

 نویس سند سیاست تدوین پیش ج (

 ارت دبیرخانهظبندی نظر آنان با نتوسط تدوین كننده سند و تحلیل و جمع متخصصان موضوعینظرخواهی از گروه  د(

 توسط دبیرخانه  ذینفعان اجرایینظرخواهی از  و( 

ها و... است كه در حال ها، كمیتهگیری متعددی مانند شوراها، كمیسیونهای تصمیمهای مهم در این مرحله، نظرخواهی از كانونیکی از اقدام

 گذاری اشتغال دارند.به كار سیاست طح استانسهای مختلف دانشگاه  یا در خارج از آن در حاضر در درون معاونت

 تصویب سیاست: –7ماده

نویس سند توسط هیأت رییسه دانشگاه بسته مرجع لازم برای تصویب، نظرخود را به صورت تصویب، رد یا پیشنهاد پس از بررسی پیش 

ار خواهد بود. در مواردی ممکن كی بعدی ، متناسب با نظر اعلام شده از سوی شورا، مسؤول پیگیر«ساغ  دبیرخانه»دارد. اصلاح اعلام می

 الاجرا است.لازم  مرجع تصویب كنندهضرورت یابد. سند مصوب پس از ابلاغ « ساغ دبیرخانه»است از سرگیری همه مراحل توسط 

  :ریزی برای اجرابرنامه –8ماده 

 شود: های زیر آغاز میاجرای سیاست مصوب با برداشتن گام

 دارد. ارسال می« ساغ دبیرخانه»ا تنظیم و رونوشتی از آن را به بندی شده برای اجرا ربرنامه زمانالف( حوزه موظف، 

 می كند.راهنمای عملیاتی و بسته آموزشی اجرای سیاست مصوب را تدوین با مشاركت حوزه موظف ، ب ( دبیرخانه 

 دهد.     صوب را برای اجرای صحیح آن آموزش می، مجریان شهرستانی سیاست مبا همکاری حوزه موظف «ساغ  دبیرخانه»ج ( 

 اجرا و پایش اجرای سیاست: –9ماده 

است مصوب و گر چه در پایش اجرای سیاست، مسئوولیت مستقیم یا درجه اول بر عهده ندارد، حوزه مرتبط با سی« ساغ  دبیرخانه»الف( 

 كند:ابلاغ شده را در پرداختن به مراحل زیر تشویق می

 ی سیاست بندی شدهبرنامه مجریان شهرستانی برای اجرای گام به گام و زمانی مطالبه .1

 ای و منظم از مجریان؛های دورهدریافت گزارش .2

 ای؛ و دهنده به مبدأ گزارش دورهارسال بازخورد بهنگام و یاری .3

 دبیرخانهای پیشرفت در سطح استانی و اعلام آن به تدوین گزارش دوره .۴

 كند.ارایه می ده مرجع تصویب كننهای مصوب را به هر شش ماه یک بار گزارش پیشرفت در اجرای سیاست« ساغ دبیرخانه»ب( 

 ارزشیابی اجرای سیاست:  –10ماده 
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وب را به ی ارزشیابی دستاورد سیاست مصدر مقاطع چند ساله )كه ممکن است بر حسب سیاست مصوب، متفاوت باشد( نتیجه« دبیرخانه»

 دارد تا تکلیف از نظر تداوم سیاست یا تنقیح و تغییر آن روشن شود.كننده اعلام میشورای مصوب 

، به صورت یک  : كلیه مراحل فوق هر پنج سال یکبار در قالب تدوین برنامه جامع سلامت استان  و مطابق با شیوه نامه مربوطه 1تبصره

 ذینفعان انجام می گیرد. و با مشاركت كلیه  ساغ پروژه و با بودجه مشخص توسط دبیرخانه

با آن ،  علاوه بر اولویت های تعیین شده مبتنی بر چالش های احصا شده در سطح استان و در نهایت اجرای مصوبات مرتبط: 2تبصره

ر مصوبات دبیرخانه ساغ مکلف است در راستای برش استانی مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و تفاهم نامه های ملی و سای

ین رو لازم است در شورای برنامه ریزی و توسعه استان ، برنامه های اجرایی را تدوین و با همکاری سایر اركان اجرا و پایش نماید. از ا

وارد فوق و متناسب مابتدای هر سال دبیرخانه ساغ و شورای هماهنگی دبیرخانه  نسبت به تدوین برنامه عملیاتی خود با در نظر گرفتن كلیه 

ه تنظیم شده مشخص ابع مالی و نیروی انسانی و سایر ظرفیت ها اقدام كرده و شرح وظیفه هر یک اركان دبیرخانه را در راستای برنامبا من

 نماید. اركان دبیرخانه بر اساس وظایف مشخص شده برنامه سالانه خود را تنظیم خواهند كرد.  

 شرح وظایف کارشناسان: -11ماده 

های ها و برنامهی سیاستواحد هماهنگ كننده و پایش گر در فرایند تدوین، تصویب، استقرار و ارزشیابیکی از ، ساغخانه با توجه به اینکه دبیر

های ستادی استان و متنوع توسعه سلامت استانی است و وظایف خود را در چهار قلمرو شامل حوزه استانداری )به همراه كلیه سازمان

ها و ه علوم پزشکی )شامل كلیه معاونت(، ستاد دانشگافرهنگی، اجتماعی ، سلامت، زنان و خانواده تخصصی  ها از طریق كارگروهفرمانداری

ها از طریق ها )مراكز بهداشتی و درمان شهرستانها از طریق هیأت رییسه و شورای دانشگاه(، شهرستانهای ستادی دانشگاه و دانشکدهحوزه

نجام برساند انه مشاركت مردم استان )از طریق شورای مشاركت مردم در سلامت استان( باید به اهیأت رییسه و معاونت بهداشتی(  و خ

 شرح وظایف هر یک از كارشناسان مذكور در سه دسته جاری، راهبردی و فوری به شرح زیر است:

 الف( وظایف جاری: 

 تعیین تقویم جلسات و اتفاقات سالانه و ماهانه  .1

 ها مدیریت فرایند برگزاری جلسات و همایش .2

 تدوین گزارش عملکرد فردی به طور ماهانه  و گزارش عملکرد سالانه در قالب اعلامی رییس دبیرخانه  .3

 رسانیهای اطلاعبه روز رسانی بخش خود در سایت دبیرخانه و سایر روش .۴

 شركت در جلسات هفتگی دبیرخانه و پایش جمعی برنامه سالانه و ماهانه دبیرخانه، ثبت صورت جلسه   .5

 پاسخگویی مدون به رییس دانشگاه  .6

 بخش با كلیه مخاطبان از طریق انواع ارتباطات شامل مکاتبات، پست الکترونیک، پیامک، تلفنی ارتباط مؤثر، مستمر و رضایت .7

 ریزی عملیاتی هافزار برنامكار با نرم .8

 تدوین مکاتبات و كار با نرم افزار ثبت، ارسال و پیگیری مکاتبات دانشگاه و استان  .9

 آوری، ثبت اسناد و اطلاعات راهبردی مرتبط به قلمرو كاری خود در دبیرخانه و راز داری و حفظ اسرار دبیرخانه شناسایی، جمع .10

  هماهنگی در كلیه امور دبیرخانه با رییس دبیرخانه .11
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های سلامت محور نامهایجاد سیستم پیگیری و اطمینان از حصول نتایج كلیه مصوبات شوراهای تصمیم گیر مرتبط به دبیرخانه، تفاهم .12

 های سالانه برنامه عملیاتی واحدهای درون دانشگاهی نامهبخشی و موافقتبین

 رتبط میم این مستندات بین مخاطبان های حوزه و تسهجستجوی مطالب و منابع مفید برای توسعه دانش و مهارت .13

 ای های مطبوعاتی و رسانهمشاركت در كنفرانس .1۴

 مشاركت مؤثر در اندیشگاه سلامت و شوراهای تحت پوشش  .15

 راهبردی: ب( وظایف

 های توسعه پنج ساله مدیریت فرایند تدوین، مشروعیت بخشیدن و عملیاتی شدن برنامه جامع سلامت استان هم زمان با برنامه .1

 مت استان در جدول عملیات سالانه برنامه جامع سلا از سطح ملی و استانی تلفیق تکالیف مندرج در اسناد بالادستی و ابلاغی .2

 ساغ هماهنگی دبیرخانه  وشورای ریزی سالانه دبیرخانه با مشاركت اعضای دبیرخانهبرنامه .3

 مرتبطهای فردی و رویدادهای مطالعه برای روز آمدسازی دانش و مهارت .۴

 نه ها در این زمیطلبی و انجام فرایند آن در موارد مقتضی  و یا راهنمایی كارشناسان سایر حوزهتدوین اسناد حمایت .5

 های سلامت دبیرخانه در عرصه استانی آمادگی برای توجیه و جلب حمایت  مدیران جدید در زمینه نقش و برنامه .6

 های تحت پوشش اطمینان از تعامل مؤثر خانه مشاركت با سایر بخششركت فعال در جلسات خانه مشاركت مردم و كسب  .7

 های مقتضی های مرتبط به روشهماهنگی، نظارت و یا انجام كاربست نتایج پروژه .8

 ها و اسناد سیاست  تعریف شرح خدمات و برون سپاری برای ارزشیابی نتایج اجزای كلیه برنامه .9

 تشکیل جلسات در شرایط مقتضی برای حل مسأله  .10

 بیرخانه ای طبق نظر رییس دهای برنامه عملیاتی حوزه تحت هماهنگی و ارایه گزارش دورهپایش مدون پیشرفت پروژه .11

 مدیریت برنامه آموزشی و توانمندسازی مخاطبان  .12

انشگاه و جلب تخصصی، هیأت رییسه، هیأت امنا، شورای دآماده سازی مصوبات برای شوراهای مرتبط به حوزه كاری به ویژه كارگروه  .13

 صویب  گزاران سلامت  و رابطان قبل از  ارسال برای تنظرات پیام

 گزاران و سامانه مرتبط با ویپایش وضعیت عملکرد پیام .1۴

 ج( وظایف فوری: 

اهانه از طرف روسای شوراهای مرتبط ارجاع شده و یا بینی شده در برنامه عملیاتی سالانه و مهای پیشاز جمله مواردی كه خارج از فعالیت

 .آیدبه صورت غیرمترقبه پیش می

های راهبردی به شرط داشتن گزارش مکتوب مدون و قابل های كارشناس ارشد دبیرخانه، فعالیتبندی فعالیتبا توجه به دسته: 1تبصره 

 واهد شد.دفاع در ارتقای شغلی كارشناس ارشد و نظام جبران خدمات لحاظ خ

های ر كلیه رشتهدعلاوه بر كاركنان ثابت اعلام شده در بالا به گروه مشاوران)محققان و اعضای هیأت علمی « دبیرخانه»اتکای  :2تبصره 

، مدیریت مرتبط به سلامت همگانی از جمله پزشکان اجتماعی، اپیدمیولوژیست، متخصص آمار، متخصص مدیریت  خدمات بهداشتی درمانی

های مشاوره فیتهای مناسب و استفاده از ظرهایی است كه برای بستن قرارداد، پرداختگذاری و تحلیل سیستم و...( و به امکانو سیاست

 شود.در داخل یا حتی خارج از استان در اختیار آن گذارده می
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های ، گذراندن دوره رئیس دبیرخانه ید رد تأیهای ارتباطی مؤثر مومعیارهای لازم برای كارشناسان مذكور رزومه مرتبط و مهارت :3تبصره 

 .می باشدآموزشی  تعریف شده 

ن و سلامت و زنا ،و در جلسات كارگروه اجتماعی ، فرهنگی  آیدرییس دبیرخانه به عضویت هیأت رییسه، شورای دانشگاه در می: 4تبصره 

 خانواده  شركت می كند.

اندازی، جذب نیرو و آغاز به كار موظف است طبق برنامه راهبردی پس از تشکیل، راه« غسا دبیرخانه» :منابع مالی مورد نیاز -12ماده 

 دهد: هر ساله پس از تدوین برنامه عملیاتی و تصویب آن منابع مالی خود را به موارد زیر اختصاص می، خود 

 نویس سند سیاست انعقاد قرارداد با تدوین كننده پیش 

  كه توسط شبکه های مردمی انجام می شودانعقاد قرارداد با پروژه هایی 

 های آموزشی اجرای سیاست از مجریان مطالبه راهنمای عملیاتی و بسته 

 سپاری برخی از تحقیقات برون 

 ها بر سلامتهای دیگر بخشتحلیل سیاست 

 ان و به روز رسانی داشبورد شاخص های سلامت استای نظام سلامت استانی تحلیل وضعیت دوره 

 نویسی و ...(ش، پایش، گزارشریزی، توجیه، آموززی در كارشناسان ارشد )برنامهساظرفیت 

 توانمند سازی اركان زیر مجموعه دبیرخانه ساغ در استان و شهرستان 

 گذاری اولویت دارند )یک پروژه در سال( هایی  كه از نظر سیاستی موضوعتدوین گزارش سالانه 

 ریه )انتشار نشریه، اداره كردن سایت(رسانی به مخاطبان و تبادل تجاطلاع 

 انتشار مستندات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 استان   سلامت پیام گزارانشیوه نامه 

 گیریمقدمه و ضرورت شکل

ها نسبت به حفظ سلامت كاركنان خود، سلامت محیط زیست پیرامون و سلامت مصرف كنندگان خدمات و ایجاد حساسیت در سازمان

ب حمایت و سازمانی سلامت روشی ابتکاری برای جل پیام گزاران. ایجاد شبکه  آنها را افزایش می دهد.محصولات پاسخگویی اجتماعی 

 عملیاتی كردن عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است.

شبکه »تشکیل  در و متناظر هم دو ركن ساختاری كلیدی ،در سطح استانی« گزاران سلامتپیام»در سطح ملی و « 1های سلامتدبیرخانه»

ضمن تحکیم بستر همکاری های افقی در سطح استان گیری این شبکه شکل می باشند.  «گزاران سلامتهای سلامت و پیامملی دبیرخانه

استقرار مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت  و تسریع در تسهیلهماهنگی عمودی برای  موجباتبرای اجرای برنامه جامع سلامت ، 

های و چالش هاانتقال نیازسوی دیگر بستر مناسبی برای  از ورا فراهم آورده  شتیبانی و همراهی حوزه ستادیغذایی در سطوح استانی با پ

برانگیز . همچنین به شناسایی موضوعات چالش كندایجاد می توسعه سلامت استان به مدیران ارشد ستادی هایبرنامهاجرای  مسیراستانی در 

كمک شایان  زیر مجموعه شورای برنامه ریزی و توسعه استان و در سطح ملی  های تخصصی كارگروهبخشی برای طرح و بررسی در بین

 توجهی خواهد نمود. 

 گزار سلامت: تعریف پیام1ماده

های سازمانو  اهدستگاه هر یک از ادارات كلِ درسلامت و امنیت غذایی سلامت دبیرخانه  رابطفردی است كه به عنوان  گزار سلامتپیام

 پردازد. ها به ایفای نقش میاستان در چارچوب مجموعه مشخصی از وظایف و مسئولیتاجرایی 

 گزاران سلامتانتخاب و به کارگیری پیام اهداف: 2ماده

 ها كمک به استقرار رویکرد سلامت در همه سیاست 

 نگی، كارگروه فرهریزی و توسعه استان به ویژه های تخصصی مشورتی ذیل شورای برنامههای كاركردی كارگروهرفع محدودیت

ا با واحدهای هبخشی و رقم زدن تغییرات، از طریق مرتبط كردن آندر تضمین همکاری بین اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان

 های اجرایی گزار سلامت در نقش رابط در ادارات كل دستگاهعملیاتی محیطی بواسطه حضور پیام

 های بینشهای اجرایی حول موضوعات، چالی برای تسهیل تعاملات و همراستایی افقی بین عملکرد ادارات كل دستگاهایجاد بستر-

 توجه بر سلامت جمعیت و یا اجرای برش استانی مصوبات شورای عالی سلامتبخشی دارای پیامدهای قابل

 ناظر سطح ملی های متهای اجرایی با دستگاهارات كل دستگاهایجاد بستری برای تسهیل تعاملات و همراستایی عمودی بین عملکرد اد

های سلامت رخانهگزاران با دبیهای مشترک ابلاغ شده از سطح ملی از طریق برقراری ارتباط پیامها و برنامهحول موضوعات، سیاست

 ملی 

                                                           
ساختارهای مجازی ذیل بالاترین مقام یا یکی از معاونتهای دبیرخانه  1 ستگاهسلامت  ستندهای منتخبِ د سطح ملی ه ستای  های اجرایی در  كه در را

صوب  8 اجرای بند سلامت و امنیت غذایی )م شورای عالی  سه  صوبات پانزدهمین جل شترک بر29/09/1396م ای (، برای هماهنگ كردن اقدامات م

ورای عالی شهای عملیاتی توافق شده )در قالب مصوبات های اجرایی شکل گرفته و موظف هستند در چارچوب وظایف و حیطهسلامت در تمامی دستگاه

های ت دسووتگاههای سوولام، متشووکل از مسووئولین دبیرخانه«های سوولامتشووورای هماهنگی دبیرخانه»همکاری( به ایفای نقش بپردازند. های نامهو تفاهم

صورت دوره ست كه به  شخص با هدف ایجاد هماهنگی در مورد برنامهاجرایی ا ستور كار م ضوعاای و با د ت مختلف با ها یا بحث و تبادل نظر در مو

 آیند. شورای عالی گردهم میدعوت دبیرخانه 
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 های اجرایی مجریتگاهكمک به ایجاد تعهد پایدار سیاسی نسبت به موضوعات دستوركار مشترک در ادارات كل دس 

 بخشی از سطح ملی تا استانیكمک به ایجاد و توسعه شبکه همکاری بین 

 محور مجموعه استانداری  تسهیل پیگیری مطالبات سلامت 

 های توسعه استان )از جمله برنامه جامع سلامت استان(ایجاد بستری برای تدوین مشاركتی برنامه 

 سلامتگزاران پیاموظایف : شرح 3هماد

  هانبا سایر سازما دستوركارمشترک برقراری تعامل نزدیک با حوزه ریاست سازمان متبوع برای پیگیری موضوعات و مسائل 

  ای های برنامهها و اولویتسطح ملی برای ایجاد همراستایی در سیاستدر برقراری تعامل نزدیک با دبیرخانه سلامت دستگاه اجرایی

 های توسعه استان تا حد امکانبرنامهها با پوشانیو رفع هم

 ریزی و توسعه ورای برنامهمشورتی ذیل ش-های تخصصیكارگروه سلامت و امنیت غذایی و دبیرخانه سایر  برقراری تعامل با دبیرخانه

 هاپوشانی میان مصوبات آنمحور، ایجاد هماهنگی و رفع هماستان جهت پیگیری اجرای مصوبات سلامت

 ها ف، اولویتها، وظاینزدیک با سایر همتایان استانی خود در سایر ادارات كل برای كسب شناخت نسبی از ماموریت برقراری تعامل

 های اجراییدیگر دستگاه و ترجیحات سازمانی

 ه استان ب ریزی و توسعههای تخصصی مشورتی تخصصی ذیل شورای برنامهتعامل نزدیک و مستمر با نمایندگان سازمان در كارگروه

حدهای تخصصی كارگروه فرهنگی, اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده برای كارشناسی موارد ارجاعی و تهیه پاسخ با همکاری واویژه 

 مربوطه

 ریزی و توسعه استان و رفع شورتی ذیل شورای برنامهم -های تخصصیایجاد همراستایی میان عملکرد نمایندگان سازمان در كارگروه

 ایهای سیاستی و برنامهانیپوشتعارضات و هم

 های سلامتامهها و اجرای مداخلات و برنتعامل فعال با مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مركز استان و استانداری در پیگیری سیاست-

 محور در سازمان متبوع

 هاسیاستكردن رویکرد سلامت در همه های تخصصی موردنیاز برای ترویج و نهادینهتجهیز خود به دانش و مهارت 

 مختلف سازمان  ای واحدهایهای برنامهها و اولویتایجاد اشراف اطلاعاتی و دانشی كامل نسبت به ساختار سازمانی، وظایف، سیاست

 متبوع

 ایجاد شناخت متقابل از طریق برقراری تعامل با كلیه واحدهای مختلف درسطح اداره كل متبوع 

 های منفی گیری و محصولات و خدمات آن به لحاظ پیامدسازی/ تصمیمیندهای تصمیمرصد مستمر و فعالانه رفتار سازمان در فرآ

 بر سلامت جمعیت

 به( به لحاظ مطابقت های سالانه و سایر تعهدات مشانامهها )در قالب انواع تفاهمرصد مستمر تعاملات سازمان متبوع با سایر سازمان

 های سالانه سازمان در قالب پروژهمحوری و مدیریت اجرای تعهدات با معیارهای سلامت

 رائه شواهد و اگیر در داخل سازمان برای ساز یا تصمیمها و شوراهای تصمیمها، كمیتهعضویت و مشاركت فعال در انواع كارگروه

 مشاوره به نفع سلامت جامعه و همسو با منافع سازمان

 های ه گزارشها، مطالبات و انتظارات سازمان متبوع و ارائدغهگزاران سلامت برای بیان دغمشاركت فعال در جلسات شورای پیام

 متبوع درخواستی به نمایندگی از سازمان
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 ریزی و شورتی ذیل شورای برنامهم -های تخصصیمحور كارگروهپایش اجرای تعهدات سازمان در راستای اجرای مصوبات سلامت

 هاهای ادواری جهت ارائه در مراجع پیگیر و رسانهگزارشتوسعه استان و برش استانی مصوبات شورای عالی و تنظیم 

 زیع های سلامت استان با تمركز بر نقش و سهم سازمان متبوع در توهمکاری با مراجع مرتبط در تهیه گزارش وضعیت شاخص

 كننده اجتماعی موثر بر سلامتتعیین

 ت و امنیت ل اجرای برش استانی مصوبات شورای عالی سلامدار سوابق مربوط به اقدامات مشترک )شاممند و هدفمستندسازی نظام

 بخشی و موارد مشابه(های مشترک بینها و پروژههای همکاری، برنامهنامهغذایی، تفاهم

 پیگیری اجرای دستورالعمل پیوست سلامت از سوی واحدهای تخصصی در سازمان متبوع 

 آفرینی در جایگاه های موردنیاز برای نقشبروزرسانی سطح دانش و مهارت آموزشی با هدف-مشاركت در رویدادهای مختلف علمی

 گزار سلامتپیام

 های سازمان متبوع بر سلامت جمعیتهای مرتبط با ارزیابی اثرات رفتار و سیاستدر اجرای پروژه مشاركت 

 یبخشنیبشترک م یهاو پروژه های برنامهبینی و تخصیص اعتبارات بخشی از بودجه سنواتی دستگاه متبوع به اجراپیگیری برای پیش  

 گزاران: معیارهای انتخاب پیام4ماده

 گزار، معیارهای زیر باید در انتخاب او مدنظر قرار گیرند:با توجه به شرح وظایف پیام

 معیارهای عمومیالف:

 لیسانس دارا بودن حداقل مدرک فوق 

  شبرد سازماناقدامات بیندارا بودن تجربه همکاری و هماهنگی در پی سطه كار در  سیا ها و حیطهبخشی بوا به ستگذاری های مختلف 

 سال 3مدت حداقل 

  سال سنوات خدمت باقی مانده ۴دارای رابطه استخدامی ترجیحاً پیمانی/ رسمی با حداقل 

 معیارهای اختصاصیب:

 گزار سلامتمندی شخصی به ایفای نقش در جایگاه پیامعلاقه 

 های زیسته و تعاملات فرابخشیمداوم از تجربه علاقه به یادگیری 

  و پشتکار در پیگیری امور عتماد، قابل احترام، دارای دیپلماسی: برونگرا، قایل اهای شخصیتیداشتن ویژگی 

 های آن، كنندهآشنایی اولیه با نظام سلامت، سلامت جمعیت و تعیین 

 گذاری كشور در حوزه اجتماعی و به خصوص سلامتفضای سیاستگذاری و آشنایی اولیه با مفاهیم و اصول اولیه سیاست 

  ،استان های اجراییترجیحات سازمانی سایر ادارات كل دستگاه  و ها ماموریتآشنایی اولیه با فرهنگ 

 مهارت تعامل، اعتمادسازی و مذاكره ماهرانه و اصولی با ذینفعان داخل و خارج از سازمان از یبرخوردار 

  سازمانسازی، دیپلماسی، مدیریت راهبردی و رهبری روابط درون و برونهای شبکهمهارتبرخورداری از 

 رگذار بر تغییر و ها و سایر عوامل تاثیها، سازمانها، روابط میان منافع، تخصصهای شناختی در درک پیچیدگیبرخورداری از مهارت

 ارائه راهکارهای خلاقانه

 ای مدیریت روابط میان منابع مختلف قدرت در داخل و خارج از سازماندارای قدرت و جایگاه سیاسی لازم بر 

 ده آنبرخورداری از روحیه كارآفرینانه در عرصه سیاست گذاری در پیوند زدن مشکلات و راهکارها در فضاهای سیاسی پذیرن 

  ظرها و مهارت در تولید راهکارهای جمعین گذاری اختلافبرخورداری از توانایی درک و ارزش 
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به  ، به محضگزاران سلامت در دستگاههاموظف است ضمن رصد مستمر فعالیت پیام سلامت و امنیت غذاییدبیرخانه  :بصرهت

اران جدید روزه جهت آشنایی پیامگز 3تا  1گزاران جدید نسبت به برگزاری یک دوره آموزشی و توجیهی كارگیری و معرفی پیام

  موفقیت می گذرانند گواهی ویژه شركت  در دوره صادر نمایند.اقدام نموده و برای كسانی كه دوره را با 

 گزاران سلامت: روش انتخاب پیام5ماده

جتماعی ، فرهنگی ، ا تخصصی معرفی و به كارگیری فردی در نقش پیام گزار سلامت از ادارات كل/ سازمان های استانیِ عضو كارگروه

بالاترین مقام  نهادبه پیشسلامت  پیامگزارالزامی است. همکاری با دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی برای سلامت ، زنان و خانواده استان   

سازمان  رشداحکم آنان به طور مشترک توسط بالاترین مقام د. شومیبه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی معرفی  ارشد سازمان ذیربط

 .شود سال صادر می ۴ به مدتحداقل  درمانی مركز استان  –ی رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتو  مربوطه 

ز سایر امی تواند حسب ضرورت و به تشخیص رئیس دبیرخانه نسبت به درخواست معرفی پیام گزار  سلامت و امنیت غذایی دبیرخانه .

 ه عمل آورد. ادارات كل/ سازمان های استانی اقدام نموده و از آن ها برای حضور و مشاركت در جلسات دعوت ب

ظر با متنادرمانی   -: در شهرستان های تابعه استان دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی ) در صورت وجود( یا مدیریت شبکه بهداشتیتبصره 

 استان پیام گزاران سلامت در ادارات دستگاه های اجرایی را انتخاب و ابلاغ آنها را صادر می كند.

 : انگیزش   6ماده

  متشکل شبکه  این. عضویت داشته و از مزایای آن برخوردار شوندملی همکاری های بین بخشی در شبکه  پیام گزاران تمامیلازم است

هد بود. مسئولیت از پیام گزاران سلامت ادارات كل استان و دبیرخانه های سلامت متناظر آن ها در سطح دستگاه های اجرایی ملی خوا

غذایی  ان اطلاعات درون شبکه در سطح ملی بر عهده دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیتمدیریت و هماهنگی تعاملات و جری

 . می باشدكشور 

 د و موا مهارتی -ی آموزشیهادر طول سال كارگاهسلامت  گزارانپیام سطح دانشی و مهارتی و بروزرسانی لازم است برای ارتقا

سلامت و  عهده دبیرخانهدر سطح استانی بر  مداوم پیام گزاران آموزش تدارک نیازسنجی و. آموزشی مناسبی در نظر گرفته شود

 خواهد بود.  امنیت غذایی

  قدردانی ها آن در سطح استانی و ملی از برتر انتخاب شده و به روش شایستهسلامت سه نفر از پیام گزار به طور سالانه لازم است

هده دبیرخانه عو در سطح ملی بر  سلامت و امنیت غذایی دبیرخانه عهده در سطح استان بر بر  نفرات برگزیدهانتخاب  به عمل آید.

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی كشور خواهد بود. 

 نسبت ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا رخانهیدب یهماهنگ با و ازیحسب ن توانندیم ییاجرا یهادستگاه سلامت یهارخانهیدب :تبصره 

  .ندینما اقدام هااستان در خود تابعه كل ادارات گزارانامیپ یبرا یادوار یآموزش یهادوره و هاكارگاه یبرگزار به

 

 گزاران سلامت: شورای پیام7ماده

نیت سلامت و ام، حسب تشخیص دبیرخانه زیرهر یک از كاركردهای تحقق گزاران سلامت در فواصل زمانی مشخص و در راستای پیام

 «گزاران سلامتامشورای پی»برای بحث و تبادل نظر در سطح استان، ذیل شورایی با نام  ادارات كل استانییا اعلام نیاز هر یک از  غذایی

 :آیندگردهم می

  تولید شواهد مرتبط با سلامت جمعیت )اعم از گردآوری اطلاعات، سفارش یا اجرای پژوهش، مشاركت در مباحثات مشاركت در

 ائه مشاوره(عمومی و یا ار
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 های اجرایی، اعتمادسازی و نظارت متقابل( هماهنگی )تقسیم كار و مسئولیت 

 عمومی از طرح یک موضوع مرتبط با سلامت جامعه حمایت 

 های مختلفپایش اجرای تصمیمات مشترک و توافق شده بین بخش 

  مشابه آن(تهیه و تدوین راهنمای اقدامات مشترک )برنامه راهبری، برنامه عملیاتی و 

 مدیریت و راهبری اجرا بواسطه تولید شواهد و ایجاد هماهنگی 

 سلامتگزاران امیپ ی: جلسات شورا8ماده

شورای پیام خانه موظف تشکیل می گردد. دبیر سلامت و امنیت غذاییگزاران حداقل یک بار در ماه و با حضور رئیس دبیرخانه  جلسات 

شتیبان دستوركار را برای اعضا ارسال نموده و حدا ست یک هفته پیش از تشکیل جلسه دعوت نامه، دستوركار و مستندات پ كثر تا یک ا

سال نماید. پیگیری اجرا سمی ار ستانی با نامه ر سه را برای تمامی ادارت كل ا صوبات جل سه و م صورتجل سه  صوبات ی هفته بعد از جل م

 جلسات بر عهده دبیرخانه است. 

شوراشورا رییس  سال انتخاب می و از بین اعضای  ست در جلسه انتخابات حداقل شود.توسط اعضاء به مدت چهار  سوم اعضا  لازم ا دو 

شود. نظارت  ب میحضور داشته باشند. فردی كه بالاترین میزان رای از مجموع ارای اخذ شده را كسب نماید به عنوان رئیس شورا انتخا

 است. سلامت و امنیت غذاییبر رای گیری بر عهده دبیرخانه 

 گردد.امضا می رمانید -رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی حکم رئیس شورای پیام گزاران استان بوسیله 

 محل تشکیل جلساتالف:

شی در هر یک از ادا صورت چرخ ستانداری یا به  ساختمان ا سلامت و امنیت غذایی،  شورا می تواند در محل دبیرخانه  سات  رت كل جل

 استانی عضو شورا تشکیل شود. 

 حیطه موضوعی دستورکارهای شوراب:

 سیاسی سوی كارگروها-تدوین مشاركتی برنامه اقدام و تنظیم ترتیبات  فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و  جرایی مصوبات ابلاغی از 

 خانواده استان

 ستانی مصوبات ابلاغی از سوی دبیرخانه شورای عالی سلامت ااجرایی برش  -تدوین مشاركتی برنامه اقدام و تنظیم ترتیبات سیاسی

 و امنیت غذایی كشور 

 ستان در چارچوب تفاهم نامه های سالانه منعقدههای توسعه ا جرایی برنامها -تدوین مشاركتی برنامه اقدام و تنظیم ترتیبات سیاسی 

  ت گرفتهبخشی صورپایش پیشرفت اجرای مصوبات كارگروه فرهنگی، اجتماعی، سلامت، زنان و خانواده استان طبق تقسیم كار بین 

  لامت سعالی پایش پیشرفت اجرای برش استانی مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ابلاغ شده از سوی دبیرخانه شورای

 و امنیت غذایی كشور مطابق با تقسیم كار بین بخشی

  نند برنامه جامع )ماهای توسعه استان مطابق با تقسیم كار بین بخشی یا تفاهم نامه های سالانه منعقده پایش پیشرفت اجرای برنامه

 سلامت استان(

شورای پیام گزار با همکاری دبیرخانه سلامت و امنی1تبصره  ست  ستانی ت غذایی : لازم ا ساس مصوبات ملی و ا شده و ا، بر ا بلاغ 

ص كرده و در نیز در راستای برنامه جامع سلامت استان ، در ابتدای سال برنامه كاری خود و وظایف هر یک از دستگاه ها را مشخ

 طول سال برنامه تنظیم شده را پایش نماید.
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 ،یقاتیتحق اكزمر ها،سازمان استان، مركز یپزشک علوم دانشگاه ندگانینما از لزوم صورت در تواند یم كارگروه رخانهیدب :2تبصره

 .آورد لعم به دعوت یمورد صورت به جلسات در مشاركت یبرا نفع،یذ یاستان كل ادارات و نهادمردم یهاسازمان ان،یبندانش

اجرای مصوبات  مسئولیت تنظیم دستور كار شورای پیام گزاران ، دعوت نامه ، تنظیم صورتجلسه و ارسال مصوبات و پیگیری: 3تبصره 

ا همکاری اعضا و تنظیم گزارش های موردی و سالانه بر عهده رئیس شورا بوده كه بشورا  برنامه سالانه شورای پیام گزار ، پایش 

نجام خواهد امضای مشترک رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی و رئیس شورای پیام گزاران اانجام می شود. مکاتبات شورا  با 

 شد. 

ئولیت دبیرخانه شورای پیام گزارن در شهرستان های تابعه استان زیر نظر دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان و با مس :4تبصره 

ای پیام شت و درمان شهرستان تشکیل می شود.احکام اعضا و رئیس شورسلامت و امنیت غذایی ) در صورت وجود( و یا شبکه بهدا

در خواهد گزار در شهرستان توسط رئیس دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی شهرستان و یا رئیس شبکه بهداشت و درمان شهرستان صا

امنیت غذایی  ئیس دبیرخانه سلامت وشرح وظایف و تکالیف پیام گزاران و شورای مربوطه مانند استان خواهد بود . لازم است رشد.

 بر تشکیل شورای پیام گزاران در شهرستان ها نظارت داشته و صورتجلسات را مطالبه نماید.
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 «خانه مشارکت مردم در سلامت »شیوه نامه  

 

 گیریمقدمه و ضرورت شکل

مه كمک كرده و در برنامه های توسعه و سلامت به سبب شناسایی بهتر نیازهای سلامت جامعه ، به پایداری و استمرار برنامشاركت مردم 

به ز آنها ، ابا افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت همراه است.همچنین با بهره مندی بهتر گروه آسیب پذیر و افزایش حمایت اجتماعی 

 .مت كمک می نمایدبهبود شاخص های عدالت در سلا

میم گیری تشکیل خانه مشاركت مردم در ذیل دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی ، راهکاری برای ارتباط شورای های سیاست گذاری و تص

در تدوین ، اجرا و  با ساختارهای مردم نهاد است تا ضمن توجه به نیازهای واقعی مردم استان ، از ظرفیت قابل توجه و موثر این ساختارها

 استفاده شود. ی برنامه های سلامت و همچنین برنامه های  توسعه استان پایش و ارزشیاب

 : اهداف 1ماده 

 تسهیل دستیابی به اهداف برنامه جامع سلامت استان  .1

 توانمندسازی مردم در ارتقای سلامت خود و محیط  .2

را و پایش و ت آنان در تدوین ،  اجاستقرار نظامی برای دسترسی آسان به گروه های مردمی به ویژه گروه های آسیب پذیر ومشارك .3

 ارزشیابی طرح های ارتقای سلامت استان 

 : ارکان و ترکیب  2ماده 

 است.  ی مركزی و شوراهای شهرستان ركن اصلی دبیرخانه و شورا سهخانه مشاركت مردم شامل  .1

دمی كارشناس مسئول مشاركت های مرسال انتخاب می شود ، دبیر شورا  2رئیس شورای مشاركت مردمی از بین اعضا به مدت  .2

 در دبیرخانه  سلامت و امنیت غذایی استان می باشد. 

 .  جلسات شورای مركزی  در  دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه  استمحل تشکیل  .3

ت ده اساعضای شورای مشاركت مردمی نمایندگان تشکل های مردمی موجود در سطح استان هستند و به شرح زیر پیش بینی ش .۴

: 

 روسای خانه مشاركت مردم در سلامت شهرستانها 

 نماینده شورای اسلامی  شهر و روستای استان 

 فرهنگی( -موزشیآ -نمایندگان منتخب سازمانهای مردم نهاد )حمایتی 

 نماینده هلال احمر 

  نماینده بهورزان 

  نماینده رابطین بهداشتی استان 

 نماینده هیات های مذهبی استان 

  نماینده نهضت سواد آموزی 

  نماینده كانون معلمان 

  نماینده انجمن اولیاء و مربیان 
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  نماینده كمیته امداد 

  نماینده تسهیل گران سازمان های مردم نهاد سازمان بهزیستی 

  نماینده كانون بازنشستگان كشوری و لشکری 

 نماینده دانشجویان 

  نماینده ورزشکاران استان 

 تان نماینده كارگران اس 

  نماینده بسیجیان استان 

  نماینده  مجمع خیرین سلامت استان 

  نماینده شهرداران 

 نماینده دهیاران 

  نماینده ائمه جمعه 

 نماینده مبلغین 

 ) نماینده هنرمندان استان )نقاشی، هنرهای تجسمی، موسیقی، فیلم و  تئاتر 

 نماینده انجمن های صنفی كارفرمایی 

 دختر و پسر جداگانه( نماینده  دانش آموزان( 

 نماینده سازمان نظام مهندسی 

 نماینده نظام پزشکی 

 نماینده خانه مطبوعات 

 نماینده انجمن حمایت از زندانیان 

 نماینده مجمع امور صنفی 

 نماینده بهورزان 

 نماینده كانون مداحان 

 نماینده كانون انجمن های اسلامی 

 نماینده كانون فرهنگی مساجد 

 .یت پیدا می كندشبکه جدیدی مبتنی بر مردم در استان ایجاد شود نماینده آنها با نظر اعضای شورا در این خانه عضو زمانهر  :1تبصره 

ه مشاركت مردم حضور در خان یبرا ی شبکه مذكور اعضا توسط یریگ یرا با ای و بوده  شبکه آن سیرئ دیبامعرفی شده  ندهینما :2 تبصره

 .باشد شدهو معرفی انتخاب 

 و وجهه با ندتوان یم باشد شده یمعرف شانیا طرف از ای باشند شده انتخاب یمردم شبکه سیرئ عنوان به اگر دولت كارمندان :3 تبصره

 .باشند داشته حضور مشاركت خانه یشورا در خود یمردم عنوان

نتخاب مجدد به ا زمان  نیاز ا وپس ، دنشو بانتخا سیتواند به عنوان رئ ی( م سال)چهار دوره دو یبرا تنها شورا اعضا از کیهر:4 تبصره

 .ستیشورا مجاز ن سیعنوان رئ
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ز بهداشت ابلاغ رئیس شورای مشاركت مردم در استان توسط رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان و در شهرستان توسط رئیس مرك :5تبصره

 استان و یا فرماندار صادر می گردد.

 : وظایف 3ماده 

 وظیفه اصلی خانه های مشاركت مردم در سلامت عبارت است از :به طور كلی سه 

 نتیجه، حصول تا و پیگیری مسئولان به شبکه هر مخاطب در مردم مطالبات انتقال 

 شبکه، هر در مخاطب مردم به سلامت پیام های انتقال 

 بر مبنای توانمندی و تمایل محور سلامت انجام  پروژه های 

 

 سایر وظایف عبارتند از :

د ارسالی از در راستای برنامه جامع سلامت استان و موارتنظیم برنامه های راهبردی و سالانه مشاركت گروه های مردمی استان  .1

  دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی

 تقسیم كار بین شبکه ها بر پایه برنامه های راهبردی و سالانه از طریق نماینده عضو شورا  .2

 لامت (سمورد نظر )بیان مشکلات و نحوه پیشرفت برنامه های «  صدای شبکه» ایفای نقش ای براستفاده از ابزار تحقیقاتی  .3

 تعریف نظام دسترسی به اعضای هر شبکه توسط نماینده عضو و تصویب آن در شورا  .۴

 توزیع نظام مند پیام های شیوه زندگی سالم و دریافت بازخوردها  .5

 دریافت اخبار پیشرفت سلامت استان و انعکاس آن به اعضای شبکه  .6

 ارایه پیشنهادات خلاق و نوآورانه برای ارتقای سلامت مردم   .7

 به دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی برنامه های مشاركت مردمی و توانمندسازی محلی مردم پیشنهاد  .8

لی ، چاپ ،رسانه های محلی و مدگان شبکه از طریق همایش های فصلیارائه تجربیات موفق استانی در مشاركت مردم توسط نماین .9

  كتاب و مقاله 

 تدوین برنامه های آموزشی توانمندسازی اعضای شبکه برای  نیازهای در اولویت  .10

 پایش برنامه های سلامت در استان مشاركت در   .11

 اع شده از سطح كشوریهمکاری با دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه در اجرای برنامه ارج .12

هاد رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی بوده و بنا به پیشن شورای هماهنگیرئیس شورای مشاركت مردم در سلامت عضو  :1تبصره 

دانشگاه و  دبیرخانه ساغ و تایید ریاست دانشگاه و در چارچوب قوانین و مقررات موجود ، می تواند در جلسات تصمیم گیری در سطح

 استان شركت نمایند. 

ساختارهای  ی و شهرداری و مركز بهداشت شهرستان ، با تجمیعخانه های مشاركت در شهرستان می توانند با همکاری فرماندار:2تبصره

 مردمی و محله محور سلامت نسبت به ایجاد مجمع سلامت محله  اقدام نمایند.

 ها : سازوکار تعریف و اجرای پروژه4ماده 

 :باشد یم صورت دو بهدهد  یكه خانه مشاركت مردم انجام م یها پروژه

 و لامتس رخانهیدب شورای هماهنگی در بیتصو از پس و یطراح شورا اعضا از نفر چند ای کی توسط كهداوطلبانه  یها پروژه .1

باشد. دانشگاه   یدهندگان م شنهادیگونه پروژه ها بر عهده پ نیاعتبار ا نی. تامگردد یم اجرا انیمجر توسط دانشگاه ییغذا تیامن

 .دینما مشاركت منابع از یبخش نیتام در تواند یم یمال منابعتنها در صورت داشتن 
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 البق در مشاركت خانه عضو یها شبکه از یکی به مشخص خدمات شرح قالب در و شده فیتعر دانشگاه یسو از كه ییها پروژه .2

 .شود یم واگذار دانشگاه مقررات و نیقوان چارچوب در و قرارداد

ضی : رئیس شورای مشاركت مردم در سلامت مکلف است لیست پروژهای جاری خانه مشاركت ) اعم از داوطلبانه ، تفویتبصره 

ه یکبار كتبا دانشگاه یا قرارداد با سایر موسسات (  همراه با مشخصات مجری و همکاران  و وضعیت پیشرفت هر پروژه را هر شش ما

 ه اعلام نماید . به دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگا

 : برگزاری جلسات شورای مشارکت مردم    5ماده 

        یک بار تشکیل جلسه می دهد و جلسات فوق العاده بر اساس نظر رئیس شورا تشکیل می شود .  حداقل  شورا در هر ماه .1

 شود . شركت كنندگان مصوب میجلسات شورا با دو سوم اعضا رسمیت پیدا كرده وپیشنهادات با موافقت تعداد نصف بعلاوه یک  .2

 كلیه  جلسات مستند شده و در همان جلسه به امضای شركت كنندگان می رسد  .3

 خواهد بود .خانه مشاركت  پیگیری مصوبات و اطلاع رسانی به رسانه ها بر عهده دبیرخانه  .۴

 و وظایف آن: دبیرخانه 6ماده 

و تامین منابع  از نظر اجراییقرار داشته و  دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در « استان  خانه مشاركت مردم در سلامت»دبیرخانه  .1

 استان می باشد.  مركز درمانی مالی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

عضاء و یک نفر داوطلب از ا( سلامت عمومی یا آموزش سلامت  )ترجیحا با مدرک تشکیلات دبیرخانه شامل یک نفر كارشناس  .2

 خواهد بود .شورای مشاركت 

 مکاتبات خانه مشاركت مردم در سلامت با  امضای مشترک رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی و رئیس شورای مشاركت .3

 نه مشاركت مردم می تواند برای انجام مکاتبات از سربرگ یا آرم اختصاصی خود استفاده نماید.خاانجام می شود.

 ظایف دبیرخانه خانه مشاركت به شرح زیر می باشد:و .۴

  تنظیم دستور كار جلسات شورا و ارسال دعوت نامه با نظارت رئیس شورا 

 تنظیم صورتجلسات و ارسال برای اعضا و سایر ذینفعان و پیگیری مصوبات 

  تهیه گزارش عملکرد شورا و سایر گزارش ها مطابق برنامه عملیاتی دبیرخانه 

  پاسخ به مکاتبات انجام شده 

 ه سالانههمکاری با رئیس شورا در نظارت بر فعالیت شورای مشاركت شهرستان ها و دریافت گزارش عملکرد بر اساس برنام 

 برگزاری دوره های توانمند سازی برای اعضای خانه های مشاركت در استان و شهرستان 

 منیت غذایی مرتبط با خانه مشاركت مردمسایر امور محوله از سوی رئیس دبیرخانه سلامت و ا 

 

 ها شهرستان سلامت در مردم مشارکت شورای یانداز راه: 7 ماده

 بوده تاندرمان شهرس و بهداشت مركز  ، فرمانداری  یا  رئیسخانه مشاركت مردم در سلامت  شهرستانی شعبه اندازی راه مسؤول .1

 .نماید اقدام میبه این امر  استان مركز  غذاییلامت و امنیت س دبیرخانه رئیس و نظارتبا كمک  كه

وده و ند و لازم است رئیس شبکه مردم نهاد مربوطه بباش می مشاركت مردم در سلامت شهرستان متناظر استانی شورای اعضای .2

 یا به صورت انتخابی تعیین و معرفی شده باشند.
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رگانا بادرمان شهرستان یا فرماندار  –بهداشت  شبکه رئیس مکاتبه طریق از شهرستان درسلامت مردم مشاركت شورای اعضای .3

 وراش اعضای  مشاركت مردم در سلامت شهرستان با انتخاب شورای رئیس. شد خواهد تعیین و انتخاب ، نهادهای ذی ربطو  ها

 .گردد  می تعیینمطابق با شیوه نامه پیوست 

شاركت مردم  مبه عنوان دبیر شورای  با ابلاغ رئیس مربوطه  شهرستان یک نفر از كارشناسان فرمانداری یا مركز بهداشت و درمان .۴

 مسئول تنظیم صورتجلسات ، انجام مکاتبات و پیگیری اجرای مصوبات می باشد.انتخاب و 

 

و امنیت  سلامت درمانی می باشند ، دبیرخانه –تبصره : در شهرستان هایی كه دارای دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

 شکده مسئول تشکیل شورای مشاركت مردم در سلامت می باشد.نغذایی آن دانشگاه / دا
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 (مردم در سلامت ) استان و شهرستان مشارکت خانه سیرئ انتخاب انجامنامه  وهیش

 انتخابات یبرگزار زمان -1ماده

 . گرددیم آغاز اشور یكنون سییر یكار دوره انیپا از قبل ماه 2 استان سلامت در یمردم مشاركت یشورا انتخابات یبرگزار ندیفرآ.1

 .شودیم نییتع یكنون یشورا سییر یكار دوره انیپا به مانده هفته دو انتخابات.روز 2

 .است یكنون یشورا استیر یكار دوره انیپا زمان نییتع ملاک شورا سییر ابلاغ خیتار: تبصره

 

 انتخابات در حضور -2ماده

 یبرا وراش ریدب توسط انتخابات، روز یبرگزار از قبل روز 60 حداقل شورا، استیر پست یتصد یبرا یداوطلب برگه و دعوتنامه .1

 .گرددیم ارسال شورا یحقوق یاعضا ةیكل

 كند.  یم نییشورا تع ریانتخابات را دب یبرگزار مکان .2

خود را  یطلبحداكثر سه هفته قبل از روز انتخابات برگه داو دیشورا، با استیشركت در رقابت انتخابات ر یداوطلب برا یاعضا .3

 شورا بدهند.  رخانهیدب لیتحو

 رخانهیدب سیرئو شهرستان های دارای دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی انتخابات خانه مشاركت مردم در استان  یبرگزار مسئول :تبصره

 باشد. یشهرستان م بهداشتمركز  سیرئ ها فرمانداری یا شهرستان سایرو در ییغذا تیسلامت و امن

 انتخابات یبرگزار ندیفرآ -3 ماده

 سلامت رخانهیدب از ندهینما کی از متشکل استان سلامت در یمردم مشاركت یشورا انتخابات یبرگزار بر نظارت ئتیه یاعضا .1

 بهداشت مركز ندهینما شهرستان در.هستند یكنون یشورا یسن یاعضا از نفر 3 و یاستاندار از ندهینما کی ، ییغذا تیامن و

 .داشت خواهند حضور نظارت ئتیه عنوان به شورا یسن یاعضا از نفر 3 و یفرماندار ندهینما ، شهرستان

 خانم باشد.  دینظارت با اتیه ینفر از اعضا کیحداقل  :1 تبصره

 .ندباشنکرده  یمشاركت مردم اعلام آمادگ یشورا استیر یكه برا گردندیانتخاب م ینظارت، از افراد ئتیه یاعضا :2 تبصره

 دارد.  تیدر سلامت رسم یمشاركت مردم یشورا یانتخابات با حضور دوسوم اعضا جلسه .2

 بهداشت مركز/  ییغذا تیامن و سلامت رخانهیدبممهور به مهر  یبرگه ها یو بر رو یبه صورت مخف یریگ یرا .3

 شود.  یانجام م  فرمانداری/شهرستان

 كسب شده خواهد بود.  یآرا نیشورا، بر اساس  بالاتر سییانتخاب ر یلازم برا حدنصاب .۴

ه نمایند/مركز بهداشت شهرستان  نماینده/  ییغذا تیسلامت و امن رخانهیدب سیتوسط  رئ یریگ یآرا پس از را شمارش .5

 شود. ینظارت بر انتخابات انجام و اعلام م اتیو با حضور هفرماندار  

 یار یها برگه. رسد یم نظارت اتیه یامضا به و هیته شورا ریدب توسط آرا شمارش جلسه صورت ،یریگ یرا اتمام از پس .6

 .شود یم ینگهدار شورا)منتخب(  دیجد سیرئ ابلاغ صدور زمان تا یریگ

دوهفته بعد  شورا، به ریدب یمدعو شركت كرده باشند. جلسه با اعلام كتب یكه روز انتخابات كمتر از دوسوم اعضا یدر صورت :3 تبصره

 د.خواهد بو حاضران یشود.  ملاک عمل برای دور دوم انتخابات، احراز اكثریت نسبی آرا یموكول م
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 ( فکرسلامت )اتاق  شگاهیاند  تیو فعال لیتشک نامهوهیش

 :شکل گیریمقدمه و ضرورت 

ای جدید نداشته ه، ممکن است فرصتی برای بهره گیری از اندیشه و ایده مدیران اجرایی و تصمیم گیرنده به سبب درگیری با امور روزمره 

ی جدید امکان تحولات سریع جهانی و ابعاد به هم پیوسته توسعه بدون نوآوری و بهره گیری از ایده هاحركت در مسیر  باشند. از سوی 

 .استیم گیری سریع و مبتنی بر شواهد مو نیازمند تص پذیر نیست

انش ضمنی افراد اینکه در رویکرد مدیریت سلامت همه جانبه ، بهره گیری از دانش چه در قالب شواهد معتبر و چه به صورت دبا توجه به 

و حمایت  صاحب تجربه اهمیت ویژه ای دارد ، اندیشگاه سلامت به عنوان بازوی فکری در سیاست گذاری و برنامه ریزی سلامت استان

 .شه های بدیع ذیل دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی تشکیل می گرددطلبی برای به ظهور رساندن اندی

 تعاریف : -1ماده 

وسعه پایدار سلامت محور دار برسر راه تزای اولویتمحلی برای گفتگوی صاحب نظران در باره موضوعات چالشاندیشگاه یا اتاق فکر: 

 یت غذایی دانشگاهسلامت و امنه به دانشگاه كه در پیوند با دبیرخانه اتاق فکر دانشگاه علوم پزشکی استان نهادی است وابست. است استان

 أمین منابع انسانی، مالی و تداكاتی مورد نیاز اتاق فکراست.تكند. دبیرخانه مسؤول فعالیت می

لامت، تغییر س با پیشنهاد فردی صاحب نظر یا دارای تجربه كه چون به كار گرفته شود نتیجه ی آن حل مشکلات و مسائل مرتبطاندیشه: 

های منتهی شونده به سلامت مردم و محیط، كمک به توسعه و ارتقای سلامت یا نوعی خلاقیت و نوآوری در نظام سلامت استان در روش

این اندیشه  خواهد بود. هر اندیشه باید به چند پرسش مهم پاسخ دهد: چه كنیم؟ چرا؟ چگونه؟ برای چه كسانی؟ و پیش نیاز عملی شدن

 ت؟چیس

تعیین و مت و امنیت غذایی دانشگاه سلازا توسط دبیرخانه ، موضوعات چالشدر راستای سلامت همه جانبه استاندار: موضوعات اولویت

های اندیشگاه در در ارتباط با آنها مطرح سازند و در نشست را های خودشود تا همه بتوانند اندیشهبندی میتوسط اعضای اتاق فکر اولویت

 ها گفتگو و ارایه طریق شود.باره آن

شود كه دست كم موارد زیر را در خود دارد: عنوان موضوع، در پایان بحث در باره هر موضوع خاص، گزارشی تنظیم می گزارش موضوعی:

و كنندگان؛ شواهد و تحلیل وضعیت شامل وضعیت كنونی در قیاس با گذشته هدف و تاریخ جلسه یا جلسات مربوط؛ مخاطبان و شركت

 بینی شده برای بعد.های پیشروند آن، نتیجه به دست آمده از گفتگو در باره موضوع مورد بحث و گام

و گذاران، توجیه مستدل ضرورت عمل كردن به فکر پیشنهادی نای در میان گذاردن نتایج كار اتاق فکر با سیاستبه مع :طلبیحمایت

به تبع پشتوانه سازمانی  ،طلبتحمایمحقق هاست. گذاری و نگرشقانون روندهای حقوقی،( برای تحت تأثیر قرار دادن Lobbying) زنیچانه

های زیر كمک ز شیوهاو در این راه  كندتغییر را بازی می در (Catalyst) یا علمی و یا نمایندگی جمع خاص، نقش راهگشا یا  تسریع كننده

 گیرد:می

 گذاران كلیدی شناسایی سیاست 

  های اثرگذاری راه مؤثرترینیافتن 

  توجیهیآماده سازی مستندات 

  چانه زنی(Lobbyingو تبلیغ ) 

 ها(ها، نشر، كنفرانس و ملاقاتای )رسانهحمایت رسانهیاری گرفتن از 

 :: اهداف  2ماده 

 های توسعه،برقراری ارتباط با صاحبان فرایندهای ناظر برسلامت دربخش سلامت یا دیگر بخش .1

 دار كه باید درباره آنها اندیشه شود،اولویتهای اعلام موضوع .2



23 
 

 ها درباره موضوعات اعلام شده،دریافت اندیشه .3

 ها، بندی شده از اندیشهفراهم آوردن فهرستی دسته .۴

 ها.طلبی برای كاربردی ساختن اندیشهسرانجام حمایت .5

 ارکان: -3ماده 

نه و با حکم رییس مسؤولی كه به پیشنهاد دبیرخا توسطو  كندالیت میفع دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه اتاق فکر زیر نظر  

یت غذایی دانشگاه با لازم است حداقل یکی از كارشناسان دبیرخانه سلامت و امنشود. دانشگاه به این سمت گمارده خواهد شد، اداره می

 . مسئول اتاق فکر جهت پیگیری امور همکاری نماید

 اختیارات:شرح وظایف و  -4 ماده

اندیشی اتاق فکر، اعت جلسات همبرای برقراری بیشترین ارتباط میان اتاق فکر و همه صاحبان اندیشه باید روز و س برقراری ارتباط: -4-1

اند برسد؛ جلسات هم اندیشی اتاق های خویشهای توسعه آماده نشر اندیشهمکرر به اطلاع همه آنان كه در درون بخش یا در دیگربخش

ها ؛ و اندیشهر دست كم در نخستین سال فعالیت آن به روی همگان باز باشد، جلسات به نوعی اداره شود كه همگان فرصت بیان بیابندفک

 بدون نقد و ارزیابی در جلسه، به درستی یادداشت شود.

سات اتاق فکر نیست و فرستادن نظرات مکتوب زمند حضورشان در جلهای آنان الزاماً نیاباید به همگان اعلام داشت كه اولاً توجه به اندیشه

طلبی یا گذارد كه الزاماً ممکن است به درجه حمایتی طرح شده مراحلی را پشت سر مینیز همان اثر را خواهد داشت؛ و ثانیاً اندیشه

 كاربردی شدن نرسد.

رود از راه دست زدن به تحقیق و مطالعه مستمر انتظار میشود، از اتاق فکر گذشته از اینکه با این شیوه از دست دركاران اجرا نظرخواهی می

 های گره گشا را از دست ندهد.نیز امکان دست یافتن به اندیشه

ه طبیعت و پیچیدگی اندیشه آید بنا بها به دست میهای پیشنهاد شده به اتاق فکر یا آنچه از دیگر راهاندیشهها: بندی اندیشهدسته -4-2

 گیرد:کی از چهار دسته زیر قرار میدر ی

 توان برای حل مشکلی ملموس استفاده كرد.ای كه از آن میاندیشه 

 های جاری را در خود داردروشای كه تغییر در اندیشه. 

 ای كه حاصل آن توسعه كلی یا ارتقای سلامت مردم استاندیشه. 

 کر و نوآورای از نوع فکر باندیشه 

ای نوآور از اندیشگاه استان چنان جایگاهی بیابد كه نه فقط در استان كه در مقیاس كشوری نیز بسیار خوشایند خواهد بود اگر اندیشه

شود. به عبارت دیگر جای غبن نخواهد سابقه نیست كه شناخته میای اثر گذار باشد، اما اتاق فکر استان الزاماً با پیشنهادهای نوآور و بیبارقه

مت و رفاه ها یا توسعه سلای مقبول، به حل مشکلات، تغییر مؤثر در روشها اندیشهبود اگر هیچ فکر بکری پیشنهاد نشود اما هر سال ده

 مردم استان بینجامد. 

ه مقبول ار و امکان پذیری، برای هر اندیشها از نظر اعتبق فکر پس از غربال كردن پیشنهادها و اندیشهاتاتدوین شناسنامه:  -4-3

آورد كه در آن خاستگاه اندیشه )فرد یا منبع مطالعه(، زمان دست یافتن به اندیشه وكاری كه قرار است در باره آن ای فراهم میشناسنامه

 شود.طلبی، سفارش تحقیق، طرح در جلسات بعدی اتاق و ...( مشخص میصورت گیرد )قرار گرفتن در اولویت حمایت

بایست از اند میب و درخور به همه اشخاص حقیقی كه اندیشه خود را با اتاق فکر در میان گذاردهزخورد مکتوبا بازخورد مکتوب: -4-4

 كارهای ثابت اتاق فکر در برابر صاحبان اندیشه باشد. 

تنها انتظار اندیشگاه از وظایف بخشی دیگر در دانشگاه است. از شه اندیكاربردی كردن طلبی برای کاربردی شدن اندیشه: حمایت -4-5

 طلبی كند.حمایت ،رود برای كاربردی شدن نتایج كار خویشمی

های خلاق، نوآور و ، نقش مشورتی در تولید اندیشهسلامت و امنیت غذاییاندیشگاه در ساختار برنامه جامع سلامت استان و دبیرخانه 

 دهد.می را تشکیلر جایگاه، بازوی فکری دبیرخانه كاربردی دارد و از منظ
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 شیوه برگزاری جلسات هم اندیشی:  -5ماده 

ی صاحبان اندیشه و دست دركاران اجرایی شکل كه با دعوت عام از همهاست های پیشنهادی جلسات هم اندیشی برای كسب اندیشه

 -ثلاً هر شش ماهم -تواتر كمترهای بعدی با عالیت اتاق هر سه ماه یک بار و در سالفاندیشی ممکن است در سال اول مهگیرد. جلسات می

  برگزار شود.

های در اولویت، از همه صاحبان تجربه و فکر در دانشگاه علوم پزشکی و در سال نخست فعالیت، اندیشگاه با اعلام قبلی موضوع یا موضوع

 خود را درمیان گذارند. هایاندیشی اتاق فکر اندیشهآورد تا با حضور در جلسه همام به عمل میهای توسعه دعوت عدیگر بخش

ی مرتبط با موضوع، داشتن هدف مشخص و در همه جلسات، رعایت اصول برگزاری جلسات مؤثر )داشتن آمادگی كافی، تنظیم دانش پایه

 اداره منطقی جلسه و رعایت نوبت و زمان( ضرورت دارد.

وضوعات زیر جلسات خود م یکی ازدر  مت و امنیت غذایی دبیرخانه سلا شورای هماهنگی اعضای به منظور تعیین روال برگزاری جلسات ، 

ها، روال تعیین بندی اندیشهسنجی و معیارهای اولویتگیرند: شیوه امکاندهند و در باره آنها تصمیم روشن میرا در دستور كار قرار می

ها )از اشخاص و ، روش مدون دست یافتن به اندیشهه اندیشه، شیوه تحلیل ذینفعان هر اندیشهها، شیوه و فرم تدوین شناسنامتکلیف اندیشه

ها، شیوه بازخورد دادن به اشخاص حقیقی ارائه كننده اندیشه، روش شناسایی خبرگان و شیوه از متون(، شیوه تهیه بانک اطلاعاتی از اندیشه

طلبی برای روال تدوین برنامه حمایتدعوت از آنان برای حضور در جلسات، معیارها و چارچوب ارجاع موضوع به ایستگاه تحقیقاتی، 

طلبی تا دست یافتن به نتیجه، روال ارزیابی و مستند ساختن نتایج حاصل از كاربرد هر اندیشه در های مقبول، شیوه اجرای حمایتاندیشه

ل و محتوای های موضوعی، شکاندیشی، تدوین گزارش جلسات، تنظیم گزارشعمل، جزئیات شیوه تشکیل جلسات عادی و جلسات هم

وری معنوی و مادی و روش گزارش سالانه اتاق فکر و همچنین شیوه پرداخت حق حضور در جلسه، حق نظردهی یا اندیشه پردازی، حق بهره

 پردازان.قانونمند تشویق اندیشه

 شود:بینی میگیری و گردش كار اندیشگاه استان به شرح زیر پیششکل

 كند.، رییس اتاق فکر را برای صدور حکم به رییس دانشگاه پیشنهاد میشگاه سلامت و امنیت غذایی داندبیرخانه  .1

 آورد.دبیرخانه، مقدمات تشکیل جلسات اندیشگاه را فراهم می .2

 یابد. نخستین جلسات اتاق فکر به تنظیم كارها و تعیین گردش كار و استانداردها اختصاص می .3

 امنیت غذایی دانشگاه  جهت مراجعه و ثبت ایده ایجاد شود.سامانه اندیشگاه در پرتال دبیرخانه سلامت و  .۴

زا را كه دستمایه كار اتاق فکر خواهد بود دار و چالشهای اولویتهم زمان با نخستین جلسات اتاق فکر، دبیرخانه فهرست موضوع .5

 دهد.كند و در اختیار رییس اندیشگاه قرار میتنظیم می

اندیشی و اعلام چند موضوع های كلی، با برگزاری نخستین جلسه همگیری و گرفتن تصمیمرود اتاق فکر پس از شکلانتظار می .6

 ز همگان برای همفکری و همکاری با اندیشگاه و اعلام نظرات خود دعوت كند.زای در اولویت اچالش

زا را در دستور بحث قرار شیکی از موضوعات چال دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه  شورای هماهنگی رییس اندیشگاه در  .7

تصمیم به تهیه گزارش موضوعی،  ودر باره آن گفتگو و تعیین تکلیف شود )كفایت بحث شورای هماهنگی دهد تا با نظر اعضای می

 (ضرورت ادامه گفتگو در نشست بعدی اندیشگاه، تقسیم كار برای بررسی بیشتر و گردآوری شواهد

هایی كه ممکن است به كنند یا اندیشهاندیشی مطرح میكنندگان در جلسات همهایی كه شركتگذاری اندیشهبندی و اولویتدسته .8

انشگاه زیر نظر رئیس اندیشگاه و توسط كارشناس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دصورت مکتوب از صاحبان نظر دریافت شود 

 انجام می شود.

 شورای هماهنگییشگاه توسط رییس اندیشگاه یا با تقسیم كار در میان اعضای دهای پذیرفته شده انطلبی برای اندیشهفرایند حمایت .9

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     شود.پیگیری می دبیرخانه ساغ 

لامت و امنیت غذایی دانشگاه انجام می سدر دبیرخانه های موضوعی و گزارش سالانه مطالعه برای گردآوری شواهد و تهیه گزارش .10

 شود.
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 سلامت یباندهید تهیکم لیتشک نامهوهیش

 :شکل گیریمقدمه و ضرورت 

 مراجع افزایی هم وظیفه كه باشدمی غذایی امنیت و سلامت كارگروه دبیرخانه اجزای از یکی دانشگاه سلامت بانیدیده كمیته یا شورا

 وضعیت كمیته این. دارد عهده بر را استان مردم سلامت وضعیت از روشن تصویر ارائه برای هادستگاه و سازمانها اطلاعاتی آوریجمع

 كمیته نای گیریشکل فرایند گرددمی تلاش راهنما این در نمایدمی گزارش و تحلیل سالانه صورت به را منتخب سلامت هایشاخص

 .گردد بیان

 سلامت یباندهید تعریف -1ماده 

 به یافتنسوووتد محل. كندمی عمل موجود فرآیندهای و اطلاعاتی دروندادهای ادغام و ثانویه كاربرد طریق از كه اسوووت نظامی بانیدیده 

سله پایه، دروندادهای ست اطلاعات اولیه منابع از ایسل ست ابزاری عنوان به بانیدیده. ا  برای سودمند عاتاطلا برروی عمدتاً محور،سیا

 .دارد تمركز شواهد بر تکیه با سلامت گذاریسیاست نیاز مورد دانش و اطلاعات خاص بطور و گیریتصمیم

 سلامت یباندهید اهداف -2 ماده

 استان مردم سلامت وضعیت از روشن تصویر ارائه برای هادستگاه و سازمانها اطلاعاتی آوریجمع مراجع افزایی هم .1

 هامغایرت و هاهمپوشانی كاهش و سلامت با مرتبط اطلاعاتی هاینظام انسجام .2

 آن برای گیریتصمیم و سلامت مشکلات شناسایی سرعت افزایش .3

 استان گذاریسیاست نظام در بانیدیده هایگزارش كاربست .۴

 استان سلامت هایسیاست و هابرنامه نتایج و پیشرفت پایش .5

 سلامت یباندهید تهیساختارکم و اعضا -3 ماده

  سلامت بانیدیده كمیته رییس عنوان به استان ریزیبرنامه و مدیریت سازمان آمار معاون .6

  سلامت بانیدیده دبیركمیته عنوان به استان غذایی امنیت و سلامت كارگروه دبیرخانه رییس .7

ضای با بانیدیده كمیته رئیس ابلاغ .8 شترک ام شگاه رئیس م شکی علوم دان ستا ریزیبرنامه و مدیریت سازمان رئیس و پز  ابلاغ و نا

 .شودمی صادر ساغ كارگروه دبیرخانه رییس و دستگاه همان رئیس امضای با اعضاء

 شگاهدان و معاونت تحقیقات و فناوری )پژوهشی( دارو  و غذا درمان، بهداشت، هایمعاونت از متخصص و آگاه نماینده نفر ۴ .9

 استان هایبیمه هماهنگی شورای نماینده .10

  پرورش و آموزش و تجارت و معدن صنعت، زیست، محیط جهادكشاورزی، كل ادارات از آمار ومتخصص مطلع نماینده نفر ۴ .11

 دبیرخانه توسط گیریتصمیم مراجع در مصوبات كاربست و شده سلامت و امنیت غذایی دانشگاه تشکیل دبیرخانه در بانیدیده كمیته .12

 .خواهدشد انجام

ستان ادارات سایر از رئیس كمیته دیده بانی می تواند-1 تبصره  ستان سلامت نیبادیده كمیته در مدعو عضو عنوان به مورد برحسب ا  ا

  نماید. دعوت
 سلامت بانیدیده فیوظا  -4ماده

 شاخص های تعیین شده ثانویه اطلاعات و هاداده ذخیره و ادغام آوری،جمع .1

 نیاز مورد بودجه همراه به سلامت بانیدیده كمیته سالانه عملیاتی برنامه تصویب و تعیین .2

 گیریتصمیم مراجع به آن ارائه و ایدوره صورت به سلامت بانیدیده هایگزارش تنظیم و تدوین .3

 هاسیستم زیر در شده آوریجمع هایداده اعتبار و دقت و صحت بر نظارت .۴

 استان سلامت بانیدیده در داراولویت و ضروری هایگزارش تایید و سپاری برون .5

 آنها اجرای بر نظارت و سپاریبرون و استان ایدوره پیمایش تعیین .6
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 بانیدیده زمینه در ملی هایابلاغ كردن عملیاتی و هابرنامه اجرای .7

صره ستمی تعریف طبق بانیدیده هایگزارش كلیه -1 تب ساس بر) شده بندیسطح اطلاعات و هاداده بر علاوه بای  جمعیت ایهگروه ا

 .باشند پیشنهادات ارائه و شناسی علت روند و هاداده تحلیل شامل....( و سلامت در عدالت هایشاخص

 یریگمیتصم وهیش  -5 ماده

 تشووکیل اعضوواء بیشووتر نصووف با  كه جلسوواتی در كمیته دبیر و رئیس توسووط بانیدیده كمیته مسووائل به مربوط تصوومیمات .1

 .شودمی گردد،گرفتهمی

 انجام دولتیرغی و خصوصی و دولتی مراكز در( حقوقی و حقیقی)علمی هیات و محققان افراد، كلیه به بانیدیده هایپروژه سفارش .2

 .نماید تصویب در چارچوب قوانین و مقررات دانشگاه را مربوطه سپاریبرون نظام بانی،دیده كمیته است لازم و شد خواهد

 .نماید برگزار را سلامت بانیدیده به مرتبط آموزشی هایدوره فعالیت، سال اولین در است موظف كمیته .3

 سلامت یباندهید تهیجلسات کم  -6 ماده

 . داشت خواهد عهده به را بانیدیده كمیته جلسات برگزاری مسؤولیت ساغ دبیرخانه كارشناسان از یکی .1

 جلسه توردس غذایی امنیت و سلامت  رئیس دبیرخانه و كمیته رئیس با هماهنگی با و عملیاتی برنامه براساس مسئول كارشناس .2

 . نمایدمی ارسال را نامه دعوت و تعیین را

 .شودمی ارسال دانشگاه رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی امضاء با نامهدعوت .3

 ۴ دبای حداقل سوال طول در. بود خواهد مدیریت سوازمان یا دبیرخانه سولامت و امنیت غذایی دانشوگاه جلسوه برگزاری محل .۴

 .بود خواهد دبیرخانه استاندارد فرم در جلسه صورت تنظیم. گردد برگزار بانیدیده كمیته جلسه

 سلامت یباندهید یهاشاخص  -7 ماده

ستان سلامت رخنیم برای شده تهیه هایشاخص از .1 ستفاده بانی دیده های شاخص عنوان به ا  از كیبیتر رخنیم این. شودمی ا

 (1وستپی) است سلامت در عدالت هایشاخص و بخشیبین حوزه دارو، و غذا حوزه درمان، حوزه بهداشت، حوزه هایشاخص

 . دارند عهده به نیز را لازم هایداده دریافت پیگیری ها،داده صحت بررسی بر علاوه بانیدیده كمیته اعضای .2

ست ممکن .3 شگاه مجموعه در ها شاخص از تعدادی هایداده ا ستگاههای یا دان شد موجود اجرایی د صو با بنابراین. نبا  كمیته یبت

 . شود می پژوهش انجام سفارش( SDHتحقیقات ترجیحا مركز)پژوهشی معاونت به كتبی صورت به و شده تعیین هاشاخص این

   منابع  -8 ماده

 :موردنیاز انسانی منابع( الف

 موجود های سیستم زیر به مربوط انسانی منابع .1

 علمی هیات اعضای و محققان از ای مجموعه .2

 بانیدیده كمیته خانهدبیر مدیریت به كمک برای كارشناس یک .3

 :مالی منابع( ب

 تابعه حدهایوا سووولامت اطلاعات و هاداده مدیریت به مربوط منابع تجمیع محل از بانیدیده هایپروژه انجام به مربوط بودجه .1

شگاه  كمیته الانهس عملیاتی برنامه به توجه با و تعیین توسعه معاونت توسط تجمیعی بودجه میزان هرسال. شد خواهد تامین دان

 . شد خواهد داده تخصیص غذایی امنیت و سلامت دبیرخانه با رسمی نامه تفاهم قالب در بانیدیده

 هادسووتگاه رسووای مشوواركتی منابع از می كند تحلیل و آوریجمع را هادسووتگاه سووایر به مربوط اطلاعات كه بانیدیده هایپروژه .2

 .نمایدمی  استفاده

 توسوووط سووولامت نیبادیده برای نیاز مورد بودجه و لازم هایافزارنرم و اتاق،كامپیوتر مثل نیاز مورد تجهیزات و فیزیکی منابع .3

 .گرددمی تامین دانشگاه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی
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 غذایی امنیت و سلامت در مردم حقوق از صیانت کمیتهشیوه نامه 

 شکل گیری  و ضرورت مقدمه

شماره  شور به  ستان كل ك ضایی داد ستور مقام محترم و 2/2/1396مورخ  112/29/2/963/1۴0پیرو نامه معاون محترم ق زارت و با د

شماره  صیانت از حقوق مردم در سلامت  6/6/1396مورخ  ۴92/100متبوع طی نامه  شوركارگروه  ای عالی و امنیت غذایی در دبیرخانه 

ان های عضووو سوولامت و امنیت غذایی، باحضووور نماینده تام الاختیار و مطلع به امور حقوقی در سووطح مدیركل از وزارت خانه ها و سووازم

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل گردید.  

ت غذایی كمیته های استانی صیانت از حقوق مردم در سلامت و امنی این كارگروه مقرر گردید 15/8/1397در همین ارتباط در جلسه 

 در مردم حقوق از صیانت کمیتهمعاون محترم قضایی دادستانی كل كشور،  1۴0/1398/3887/9000تشکیل شود. عطف به نامه شماره 

 ذیل دبیرخانه كارگروه سلامت و امنیت غذایی)ساغ( در دانشگاه تشکیل می گردد. غذایی امنیت و سلامت

 : اهداف1ماده 

 رفع نواقص اجرایی و رعایت قوانین، مقررات، ضوابط و استانداردهای تعریف شده برای تحقق اهداف سلامت .1

 ستاندر راستای استقرار برنامه های سلامت محور در ا یشناسایی چالش ها و موانع اجرای .2

 افزایش ضمانت اجرایی برای مصوبات سلامت و امنیت غذایی در استان  .3

 

 : اعضا2ماده 

 غذایی عبارتند از:  امنیت و سلامت در مردم حقوق از اعضای كمیته صیانت

 رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه)رئیس كمیته( .1

 غذایی)دبیر/هماهنگ كننده(كارشناس دبیرخانه كارگروه سلامت و امنیت  .2

 معاون حقوق عامه دادستان عمومی و انقلاب مركز استان .3

، فرهنگی ،  نماینده تام الاختیار و مطلع به امور حقوقی از دستگاه های اجرایی و سازمان های عضو كارگروه تخصصی اجتماعی .۴

 سلامت ، زنان و خانواده استان

 لاختیارمعاون بهداشتی دانشگاه  یا نماینده تام ا .5

 معاون درمان دانشگاه یا نماینده تام الاختیار .6

 معاون غذا و دارو دانشگاه یا نماینده تام الاختیار .7

 مدیر بازرسی، ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات دانشگاه .8

 مدیر امور حقوقی دانشگاه .9

 سایر افراد حقوقی برحسب ضرورت به پیشنهاد رئیس كمیته .10

 در سلامت استان ) خانه مشاركت مردم( رئیس شورای مشاركت مردمی .11

 دبیر شورای پیام گزاران سلامت استان .12

 

 : شرح وظایف کمیته:3ماده 
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 اولویت بندی موضوعات و تعیین دستور كار با توجه به اهمیت موضوع و تاثیر آن بر سلامت مردم .1

 شناسایی علل عدم اجرای قوانین و مقررات مبتنی بر شواهد معتبر .2

 دعوت از ذینفعان و دست اندركاران جهت توضیح  در خصوص دلائل عدم رعایت قوانین و مقررات  .3

 تصمیم گیری در خصوص شیوه برخورد با تخلفات انجام شده  .۴

 ابلاغ و پیگیری تصمیمات كمیته تا حصول نتایج قطعی .5

 اطلاع رسانی در رسانه های عمومی در خصوص اقدامات انجام شده در كمیته .6

 

 : روند برگزاری جلسات 4ماده 

 

ه همراه بجلسات كمیته حداقل هر سه ماه یکبار با دعوت نامه كتبی رئیس دبیرخانه )كه حداقل دو هفته پیش از زمان جلسه   .1

 مستندات ارسال می گردد،( برگزار می شود. 

شهرستان های  لامت و امنیت غذایی استان ودبیرخانه بامکاتبه با اعضای كمیته، مواردی كه اجرای قوانین و مقررات مرتبط با س .2

دی و در تابعه توسط متولیان در موعد مقرر انجام نشده و با چالش روبرو است گردآوری و برحسب اهمیت و فوریت اولویت بن

 دستوركار كمیته قرار می دهد.

 لازم است موارد ذیل در گزارش طرح موضوعات در جلسات رعایت شوند: .3

 شود اشاره بازبینی ضرورت به و آن مقررات و قوانین دستی، بالا اسناد كلیه به . 

 شود ذكر آن منفی پیامدهای و كلیدی مساله وجود دلیل به شده ایجاد عوارض . 

 شود ذكر شفاف بطور مساله بروز كننده ایجاد علل . 

 كافی ارائه شود.  مستندات و علمی شواهد 

 پیشنهاد و درخواست شود درحد مقدورات مسئله برای حل نیاز مورد امکانات . 

 گانه كلیه مکاتبات، صورت جلسات و مستندات هریک از موضوعات مطروحه و اقدامات پیگیری آن باید در پرونده ای جدا

 طبقه بندی و در واحد اسناد و شواهد راهبردی سلامت در دبیرخانه نگهداری شود. 

 

 ودداری گردد.ه و قابل حل و فصل در درون سازمان می باشد در این جلسات خ: از طرح موضوعاتی كه از وظایف ذاتی دانشگاه بود تبصره
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 2شیوه نامه  برگزاری مجمع سلامت استان

 

 شکل گیری و ضرورتمقدمه 

نقش اساسی  های دولتی و غیردولتی، اقتصادی و اجتماعی و فرهنگیدهند نهادها و سازمانمطالعات متعدد در حوزه سلامت نشان می

 در ارتقای سلامت جامعه و محیط زندگی به عنوان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دارند. به طوری كه در برخی از اسناد 

لامت مردم نیازمند هداف جامع و كامل سشود. بنابراین رسیدن به ادرصد برآورد می 75ها برای تأمین سلامت جوامع تا المللی سهم آنبین

شود ها اشاره مینهای توسعه برای سلامت است. با عنایت به اسناد بالادستی كه ذیلاً به آپذیری و پاسخگویی اجتماعی همه بخشمسئولیت

مورخ  16۴58۴شماره  كه طی نامه  1395 /12 /08و همچنین به استناد دستور رئیس محترم جمهور در اولین مجمع ملی سلامت مورخ 

 شود. ریزی میابلاغ و پیگیری گردیده است، تشکیل و برگزاری مجمع سلامت استان و شهرستان برنامه 1395 /12 /2۴

 اسناد بالا دستی:

های ، سیاستهمه قوانینجانبه و انسان سالم در تحقق رویکرد سلامت همه»های كلی سلامت مبنی بر ( سیاست11( و )2بندهای ) .1

جامعه در  وپذیری، توانمندی و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده افزایش آگاهی، مسؤولیت»و « اجرایی و مقررات

ای كشور تحت نظارت وزارت های فرهنگی، آموزشی و رسانهتأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 ،«بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ، نطقه آسیای جنوب غربیمهای سلامت در دستیابی به جایگاه اول شاخصم انداز نظام سلامت یعنی چش .2

زیست  حق محیط( و بند )ع( )حق حیات، سلامت و كیفیت زندگیبه ویژه بند )الف( ) سند حقوق شهروندیمواد مرتبط در  .3

 (،سالم و توسعه پایدار

و  یر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دبیر شورای عالی سلامتوز 1۴/12/1395مورخ  1178/100ابلاغیه شماره  .۴

  .در استان امنیت غذایی كشور مبنی بر مکلف بودن استانداران و فرمانداران سراسر كشور به برگزاری سالیانه مجامع سلامت

ذینفعان  ور حداكثری ذیربطان این دستورالعمل به جهت تعیین اصول و شرایط برگزاری مجمع سلامت استان و شهرستان با حضو

 حوزه سلامت تدوین گردیده است.

 تعاریف -1ماده 

مند باحضور ذیربطان از : عبارت است از سازماندهی مبتنی بر فرآیندهای اجتماعی، مشاركتی و نظاماستان مجمع سلامت .1

مسئولین استانی و ذیربطان سلامت برای های دولتی و غیردولتی در سطح استان و شهرستان كه سالانه با حضور حداكثری بخش

جانبه و انسان سالم، تبیین اولویت سازی درباره رویکرد سلامت همهتبادل دانش، نظرات و تجربیات، یادگیری جمعی و گفتمان

 گردد. می  3های سیاستی عمومی سالمشود و در نهایت منجر به توصیهطلبی برای آنها برگزار میهای سلامت و حمایت

                                                           
شت درمان و آموزش به تایید مشترک دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )وزیر بهدا 17/8/1396تبصره تهیه و در تاریخ 8ماده و  7این دستورالعمل در  2

 ی می باشد.ایگاه دبیرخانه سلامت و امنیت غذایپزشکی( و وزیر كشور رسیده است و برای اجرا ابلاغ شده است.اصلاح كنونی صرفا در راستای تغییر ج
3 Healthy Public Policies 
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2. ۴ های مجمع ملی سلامت و با استفاده از مطالعات و : موضوعی است كه باتوجه به اولویتوضوع اصلی یا گفتمان غالب مجمعم

های مردمی از اهم مشکلات های مختلف سلامت و گزارشها و نظرهای كارشناسی و مستندات حوزهمستندات و همچنین نگرانی

 شود.اعلام می دبیرخانه سلامت و امنیت غذاییبندی توسط اولویتهای سلامت استان شناسایی و پس از و چالش

یری پذابزار سنجش مسئولیت»: فرآیندی است كه طی آن براساس جشنواره تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامت در سطح استان .3

ف صنعتی ادهای مختلو دستورالعمل اجرایی آن میزان تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامت نه« و پاسخگویی اجتماعی برای سلامت

 آید.ها تقدیر به عمل میشود و در مجمع استانی از آنو خدماتی استان رتبه بندی می

شتی : واحدی پژوهشی زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداهای اجتماعی موثر بر سلامتمركز تحقیقات مولفه .۴

تماعی سلامت گرهای اقتصادی و اجملی و استانی درباره تعیین درمانی استان است كه با كمک سایر محققان و مراكز تحقیقاتی

 دهد. در سطح استان پژوهش و مطالعه كرده و ذی نففعان مرتبط را آموزش می

ریزی و توسعه ورای برنامهشمشورتی ذیل  -های تخصصی: یکی از كارگروهفرهنگی ، اجتماعی ، سلامت ، زنان و خانواده كارگروه  .5

را در سطح  های ملی سلامت و امنیت غذایییزی و استقرار سیاستمسئولیت هماهنگی و مدیریت فرآیند برنامهاستان است كه  

 استان به عهده دارد.

 اهداف مجمع -2ماده 

 و عدالت در سلامت، های سلامتبه جایگاه اول شاخص كشور دستیابیتسهیل  .1

اده و جامعه در توانمندی و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانو، و پاسخگویی اجتماعی پذیریافزایش آگاهی، مسؤولیت .2

 ،تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت

 سلامت. اجتماعی مسئولیت و های جشنواره تعهدهای سلامت بر اساس سنجهشناسایی و تقدیر از برترین .3

 وظایف -3ماده 

ذینفعان  ویی به منظور كمک و جلب مشاركت حداكثری ذیربطان سلامت و امنیت غذا دبیرخانهمجمع سلامت استان با هدایت و همکاری  

ف زیر را به جانبه  وظاینهاد( برای توسعه سلامت همههای دولتی و غیردولتی )عمومی، خصوصی، تعاونی، مردمحقوقی و حقیقی از بخش

 عهده دارد: 

 تبیین محوریت سلامت در اهداف توسعه پایدار استان، .1

 های استان،های اجتماعی موثر بر سلامت و اهمیت سلامت در همه سیاستولفهسازی رویکرد منهادینه .2

 های ملی حوزه سلامت در استان،ها و برنامهتبیین و پیگیری اهداف، سیاست .3

 های مرتبط در این خصوص،های پیشنهادی سلامت استان و وظایف سازمانتبیین اهداف در اولویت و سیاست .4

 سلامت استان مبتنی برشواهد،هم راستاسازی اقدامات  .5

 های فرابخشی برای سلامت در استان،همکاریمشاركت مردم و سازی و توسعه جلب مشاركت، تسهیل، نهادینه .6

 ارایه بازخورد به اقدامات سلامت انجام شده در استان، .7

 ن.برابر سلامت استا پذیر و پاسخگو درهای مسئولیتها، صنایع و دستگاهبندی و تقدیر از سازمانشناسایی، رتبه .8
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31 
 

 ارکان  -4ماده 

ركننده اركان برگزا های ساختاری قانونی و مقرراتی موجود در استان،به منظور دستیابی به اهداف مجمع سلامت استان، و با توجه به ظرفیت

 مجمع سلامت استان به شرح زیر است:

 ریزی كمیته برنامه .1

 كمیته اجرایی .2

 گردند. سلامت و امنیت غذایی استان  تشکیل می دبیرخانه این دو كمیته در ذیل  

 ریزیكمیته  برنامه

 د و ها و تعیین گفتمان غالب مجمع استان و همچنین جشنواره تعهریزی، بررسی اولویتریزی به منظور برنامهكمیته برنامه

ه را جهت پذیری اقدام به برگزاری جلسات هم اندیشی با اعضای منتخب و اعضای خانه مشاركت سلامت استان  نموده و نتیجمسئولیت

 سلامت و امنیت غذایی ارائه می نماید.  دبیرخانهتصویب به 

 ریزی وظایف كمیته برنامه

 كارشناسی،های علمی و های سیاستی پیشنهاد شده از نشستتلفیق نظرات/ توصیه .1

-ه سیاستسلامت و امنیت غذایی برای بررسی و ورود به مرحلدبیرخانه تهیه دستوركار اجرای مجمع استان جهت ارایه به  .2

 ریزی و توسعه استان و ارایه گزارش عملکرد به مجمع سلامت استان در سال بعد.گذاری در شورای برنامه

ت و ثبت این كمیته موظف است موضوعاتی را كه باید در مجمع سلامت مطرح شود از طرف ذیربطان فردی و سازمانی دریاف :تبصره 

ها را آن حل و امکان پذیری اجرایی،كند و با معیارهایی همچون فوریت موضوع، وسعت اثر بر سلامت شهروندان، وجود راه

 پیشنهاد نماید.  دبیرخانهغربالگری و به 

 یته اجراییكم

 وظایف این كمیته مترتب بر وظایف دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی )ساغ(  بوده و عبارت است از: 

لی سلامت مانجام هماهنگی و اجرای مجمع سلامت استان؛ و ارایه بازخورد به ذیربطان سلامت در استان و دبیرخانه مجمع  .1

 در كشور.

 اعضای مجمع سلامت استان

 ف مجمع سلامت استان ، عضویت و حضور افراد حقیقی و حقوقی از گروه های زیر در مجمع الزامی است: با توجه به وظای 

 اعضای شورای اداری استان همراه با معاونین و مدیران ارشد مربوطه، -

 اعضای شورای برنامه ریزی و توسعه استان همراه با معاونین و  مدیران ارشد مربوطه، -

 ریزی و توسعه استان،ذیل شورای برنامههای تخصصی اعضای كارگروه -

نگی لازم وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی و یا نماینده )گان( وی )دانشگاه برگزاركننده مجمع از یک ماه قبل هماه -

 جهت حضور وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی و یا نماینده/گان وی را انجام می دهد(،

گروه های فنی وابسته به كاررای تحقیقات نظام سلامت و همچنین اعضای كمیتهاعضای كمیته پیوست سلامت، اعضای شو -

 تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان،
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 روسای مراكز تحقیقاتی علوم پزشکی در استان، -

 روسای انجمن های علمی علوم پزشکی در استان، -

 روسای نظام پزشکی، نظام پرستاری و نظام روانشناسی و مشاوره در استان، -

 سای اسبق دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان،رو -

 های غیرعلوم پزشکی دولتی و غیردولتی در مركز استان،روسای دانشگاه ها/دانشکده -

 های اجتماعی موثر بر سلامت استان،روسای مراكز تحقیقاتی غیرعلوم پزشکی همکار مركز تحقیقات مولفه -

 م در سلامت استان،اعضای خانه مشاركت مرد -

 های سلامت ثبت شده در مركز استان،نهاد و خیریههای مردمروسای سازمان -

 مجمع نمایندگان استان در مجلس شورای اسلامی، -

 نماینده ولی فقیه و امام جمعه مركز استان، -

 مجمع ائمه جمعه و جماعات استان، -

 رئیس حوزه علمیه استان، -

 رییس و اعضای شورای اسلامی استان، -

 شهردار شهر مركز استان و معاونین وی،  -

 آور استان،های ماندگار، فرهیختگان، هنرمندان و معتمدین نامچهره -

 رئیس اتاق اصناف، بازرگانی، كشاورزی و خدمات استان، -

 رئیس اتاق تعاون استان، -

 های تولیدی و اقتصادی استان به انتخاب استانداری،روسای صنایع، كارخانجات و بنگاه -

اره ثبت نام سایر افراد به پیشنهاد دبیر مجمع و یا مواردی كه مطابق دستورالعمل ملی در سامانه شركت در مجمع یا جشنو -

 اند.كرده

 رآیند برگزاری مجمع سلامت استان فمراحل و   -5ماده 

و  5های اجتماعی موثر بر سلامتمولفهریزی با حمایت دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان و با كمک مركز تحقیقات كمیته برنامه  .1

ها و نظرهای كارشناسی و مستندات های مجمع ملی سلامت و با استفاده از مطالعات و مستندات و همچنین نگرانیبا توجه به اولویت

ستان های واصله از خانه مشاركت مردم در حوزه سلامت، اهم مشکلات و چالش های سلامت احوزه های مختلف سلامت و گزارش

موضوع اصلی یا بندی نموده و با تایید رییس دانشگاه )دبیر مجمع( های كارشناسی لازم اولویترا شناسایی و پس از برگزاری نشست

 نماید.سلامت و امنیت غذایی استان ارایه میدبیرخانه را برای تعیین شعار به گفتمان غالب مجمع سلامت 

فرابخشی سلامت  هایها و اقدامها، برنامهگذاریها، سیاستاستان به عنوان محور سخنرانیموضوع اصلی یا گفتمان غالب مجمع سلامت  .2

 گیرد.استان در طول یک سال قرار می

 شود. مان غالب فعلاً فقط در سطح استان تعیین میگفت -تبصره 

های مردمی، شکلسطوح اعم از مدیران ارشد، ت لازم به ذكر است كه گفتمان غالب به عنوان یک گفتمان اجتماعی در سطح استان و در كلیه

ی از جمله در های عمومهای اجتماعی و ... باید گسترش یابد. همچنین این گفتمان بایستی به عنوان یک مطالبه اجتماعی در نشستگروه

 مراسم نماز جمعه به تناوب مطرح شود. 
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دعوین و م»، «زمان برگزاری»، «یا گفتمان غالب سلامت استان تعیین موضوع اصلی»برنامه پیشنهادی مجمع سلامت استان؛ شامل:  .3

های اجتماعی لفهنحوه تعیین و تقدیر از برگزیدگان جشنواره مؤ»، «محل تأمین اعتبار برگزاری مجمع»، «سخنرانان»، «كنندگانشركت

در جلسه  و پس از تأیید و تصویب شود؛ بوده كه توسط كمیته اجرایی/ دبیرخانه سلامت امنیت غذایی تهیه می«موثر بر سلامت

هت اجرا ابلاغ ؛ توسط استاندار به رئیس دانشگاه علوم پزشکی استان به جفرهنگی ، اجتماعی ، سلامت ، زنان و خانواده  كارگروه

 گردد.می

حلی بایستی ترتیبی مهای نهو با استفاده از ظرفیت صدا و سیمای مركز استان و سایر رسا هاكمیته اجرایی مجمع، با همکاری سایر دستگاه .۴

 های مختلف نسبت به انعکاس اجتماعی این رویداد )برگزاری مجمع( اقدام شود.اتخاذ نمایند تا به روش

خانه مشاركت  ریزی/ دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی موظف است با هماهنگی استانداری و فرمانداران ودر صورت لازم كمیته برنامه .5

 . كنندگان را تعیین و ابلاغ نمایدنامه برگزاری مجمع سلامت شهرستان شامل زمان و شركتشیوهمردم در حوزه سلامت 

ار و رئیس دانشگاه علوم پزشکی مركز استان و یا نمایندگان آنها در مراسم مجمع سلامت شهرستان ضروری حضور استاند -۴تبصره 

 است.

ؤثر بر مهای اجتماعی جشنواره مؤلفه»موظف است بر اساس دستورالعمل كمیته اجرایی/ دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان   .6

های سازمان ها وشود، نسبت به ارزیابی و معرفی دستگاهكه توسط دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ابلاغ می« سلامت

 دیر نماید.مت استان از عملکرد آنان تقپذیر و پاسخگو برای سلامت در سطح استان اقدام نموده و در مراسم مجمع سلامسئولیت

لیاتی مشاركتی های عمریزی/ دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان موظف است براساس گفتمان غالب تعیین شده؛ برنامهكمیته برنامه .7

در رده و كنویس گزاران سلامت( پیشهای خود مانند )خانه مشاركت مردم و شورای پیامفرابخشی را با استفاده از تمام ظرفیت

 و در بیانیه پایانی مجمع بیاورد. های جانبی مجمع سلامت استان نهایینشست

رتبط برای اجرای های مهای بودجه دستگاهاستانداری از طریق سازمان برنامه و بودجه استان حمایت مالی لازم را با استفاده از ردیف .8

 آورد. عمل میبرنامه های عملیاتی مشاركتی فرابخشی در طول سال به 

ر تا دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان موظف است گزارش برگزاری مجمع سلامت استان و مجامع سلامت شهرستان را حداكث .9

 یک ماه پس از برگزاری به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ارسال نماید.

مجامع  وهای مورد تایید مجمع سلامت استان و ارزشیابی برنامهدبیرخانه سلامت و امنیت غذایی استان موظف است گزارش پایش  .10

 ها را برای ارایه در مجامع سال بعد آماده نماید. سلامت شهرستان

ستان یکی از های عملیاتی فرابخشی مرتبط با گفتمان غالب سال مجمع سلامت استان و شهرمیزان پیشرفت در اجرای برنامه :1تبصره 

 خواهد بود. توسط وزارت كشورمحوری استانداران و فرمانداران نه سلامتمبانی ارزیابی سالیا

جانبه و در برگزاری مجامع استانی سلامت، نظام نامه استانی مدیریت سلامت همه شیوه نامهبرای كمک به اجرای این  :2تبصره 

قابل  و اصلاحات بعدی آنشکی( های آن )موضوع ابلاغیه مشترک وزرای كشور و بهداشت و درمان و آموزش پزنامهشیوه

 برداری خواهد بود.بهره

 مان و مکان برگزاری مجمع سلامت استان و شهرستان ز -6ماده 

سلامت  مجمع هرسال برگزار شود. لازم است طی هفته سلامت در اردیبهشت ماه« مجمع ملی سلامت»با توجه به اینکه مقرر است  .1

 برگزار شود.در فصل زمستان )اواخر بهمن و اوایل اسفند ماه( های جانبی آن، هرساله یک بار و استان و نشست



34 
 

اه علوم ها در هر استان باید به نحوی تدوین گردد كه امکان حضور استاندار، رئیس دانشگزمان برگزاری مجمع سلامت شهرستان .2

 .ها فراهم گرددپزشکی، معاون و مدیران ارشد سایر بخش

اطلاع دبیرخانه  ها باید حداقل یک ماه قبل از برگزاری بهبندی مجمع سلامت شهرستانمجمع سلامت استان همراه با برنامه زمانزمان  .3

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برسد.

یک بار  هر ساله با توجه به ضرورت برگزاری مجامع سلامت شهرستان پیش از مجامع سلامت استان، لازم است مجامع شهرستانی:تبصره

 برگزار شود.  و در فصل پاییز

و استانداری؛  با توجه به امکانات موجود در هر استان و ضرورت هماهنگی میان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان .۴

سلامت  ان و ذینفعانهای همایش سطح استان خواهد بود كه قابلیت لازم برای حضور كلیه ذیربطمحل برگزاری مجمع یکی از سالن

 استان را داشته باشد.

 های مورد انتظار از برگزاری مجمع سلامت استانخروجی -7ماده 

ای؛ بر نقش داخلهبیانیه پایانی مجمع سلامت استان، باید ضمن تبیین گفتمان غالب سالیانه سلامت استان، با اشاره به نکات كلیدی و م .1

 های اجتماعی تعهد ایجاد نماید. های و گروهلف اجرایی و همچنین تشکلذینفعان تاكید داشته و برای سطوح مخت

رای سلامت توسط پذیری و پاسخگویی اجتماعی بهای برتر استانی، و گزارش سالیانه آموزش و ترویج مسئولیتها و سازمانمعرفی دستگاه .2

تان، تهیه و به طور دارات مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی اسها و صنایع استان بایستی به عنوان مطالبه اجتماعی نظام سلامت و اسازمان

 مستمر مورد پیگیری قرار گیرد.

تهیه و ضمن  ها( باید به صورت مناسب با توجه به ابتکارات محلیمستندات حاصل از فرآیند برگزاری مجمع سلامت استان )و شهرستان .3

 یرد. ای در اختیار عموم مردم قرار گمستندسازی به نحو شایسته
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 مرکزاسناد و شواهد راهبردی سلامت استان   نامهشیوه

 

 شکل گیری مقدمه و ضرورت

ه بانگیزد كه سمت و سوی همه آنها ایجاد نیاز مبرم ها و فرایندها را بر میای از فعالیتریزی جامع سلامت استان زنجیرهجریان برنامه

ظایف وهای آینده از ریزیموثق و مبتنی بر شواهد است.   تدارک مستندات و شواهد موردنیاز در برنامهریزی شواهد معتبر برای برنامه

خدمات بهداشتی  واست و با توجه به ضرورت ایجاد حافظه سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی  سلامت و امنیت غذایی دانشگاه ذاتی دبیرخانه

 یابد.ضرورت می شواهد راهبردی سلامت استان مرکز اسناد واندازی درمانی، تشکیل و راه

 : هدف -1ماده 

سی اندازی مركز، ایجاد پایگاهی برای گردآوری، نگهداری و سازماندهی اسناد راهبردی سلامت استان و فراهم آوردن امکان دسترهدف از راه

مع سلامت، سلامت محله، خانه مشاركت مردم در سلامت، مجا یهاكانون یاعضا ان،یكارشناسان، دانشجو ران،یمحققان، مدسهل و سریع 

شوراها  ندگانیمانسلامت،  یاجتماع یهامولفه قاتیو مراكز تحق یاجرائ یهاسلامت دستگاه رخانهیاعضاء دب امگزاران،یسلامت، پ شگاهیاند

رود از این مركز به عنوان پایگاه به آنهاست. انتظار می  و .... یدانشگاه/دانشکده علوم پزشک یهامعاونت ،یاستان یاسلام یو مجلس شورا

  برداری شود.های راهبردی بخش سلامت در استان بهرهریزیگذاری و برنامهاطلاعات سیاست

 :وظایف -2ماده 

 ارک موجود هاو استانداردهای ورود،  انتخاب، سازماندهی، نگهداری، در اختیار گذاردن و امانت دادن مدتدوین واعلام ضابطه 

 ها، استانداری و فرمانداری، سازمانی سلامت محور از اداراتهای ویژهپیگیری دریافت اسناد راهبردی و گزارش 

 دات موجودكاربردی و فرم های استاندارد به منظور یکپارچه سازی مستن تنظیم اسناد تدوین و به اشتراک گذاری استانداردهای 

  های استانی تولید شده و در خصوص برنامه كه از گذشته -ودر حد لزوم كشوری –مدارک استانی گردآوری، نگهداری و سازماندهی

 ممکن است برای آگاهی از روندها به كار آید.

 های مركزرسانی ادواری و مناسب در باره موجودی و تازه اطلاع 

  شود.با همکاری آن تولید میاعلام استانداردها و سیاست چاپ و نشر مدارک و مستنداتی كه در دبیرخانه یا 

 اسناد درخور نگهداری در مرکز:  -3ماده 

 : شامل دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی دانشگاه با مرتبطاسناد  

 مدت دراز و مدت انیم مدت، كوتاه یها یزیر برنامه مستندات كارگروه، مصوبات ، 

 یهامولفه اتقیتحق مراكز یراهبرد مطالعات جینتا و استان یعموم سلامت با مرتبط یقاتیتحق یهاطرح جینتا شامل پژوهش و قیتحق 

 .داشت خواهد را تیظرف نیا ای شده یاجرائ مداخلات به منتج آن جهینت كه سلامت بر موثر یاجتماع

 كارگروه در یبرداربهره قابل و مرتبط یهانامه وهیش و هانامه نییآ مقررات، ن،یقوان  

 كه به نوعی با وظایف كارگروه ارتباط دارد.های منعقد شده تفاهم نامه 

 گر،ید رتبطم نیقوان و بودجه برنامه توسعه، یهابرنامه سلامت، یكل یها استیس مانند  یمل اسناد یبرخ شامل یبالادست اسناد 

 یاعاجتم یهامولفه و سلامت در عدالت یهاشاخص  سلامت، یهاوستیپ ،ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا مصوبات نیهمچن

 اسناد ركزم در  سلامت با مرتبط یرهاییمتغ  و سلامت باب از استان در را لازم شواهد كه ازاركان یکی بعنوان سلامت بر موثر

 . دینما یگردآور

 ستان،ا ییغذا تیامن و سلامت كارگروه در مصوب یها استیس یاجرا یابیارزش گزارش شامل ساغ كارگروه با مرتبط یها گزارش 

 ...و سلامت بر یاستان توسعه گوناگون یها پروژه اثرات یابیارز گزارش

 استان سطح در دستگاهها گزارانامیپ ابلاغ  و ساغ كارگروه رخانهیدب كارشناسان و سییر ابلاغ شامل احکام 
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 و مساله انیب كاربرگ مصوبات، شرفتیپ خلاصه بان،یپشت شواهد خلاصه شامل استاندارد مستندات و ها فرم انواع.... 

  :نگهداری ضوابط -4ماده 

یابند نگهداری اسناد برگزیده درمركز  به صورت فایل الکترونیک خواهد بود. حفظ یا ازمیان بردن شکل نخستین اسنادی كه به مركز راه می

ضوابط نگهداری و سازماندهی اسناد براساس راهنماهای  ضوابط و تائید رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی امکان پذیر است.با رعایت 

 (3و 2پیوست می باشد.)پیوست 

 

 

 


