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 مقدمه 

سلامت که در معنای عمیق خود  در برگیرنده  آرامش  و آسایش  در همه ابعاد  

وجودی بشر است ، تحت تاثیر عوامل بسیاری قرار گرفته و  هر یک به نوعی  می 

در جوامع امروزی حفظ سلامت جامعه . تواند به بهبود یا فروکاست آن منجر شود

گانی بوده و لازم است افراد و مدیریت عوامل تاثیر گذار بر آن  مسئولیت هم

در هر طبقه و گروه  برای ارتقا سلامت جامعه و رفع تهدیدات دور و نزدیک با 

 .یکدیگر همکاری نمایند

در دو دهه  گذشته و به دنبال تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  و نیز 

 کارگروه متناظر آن در استان ها شاهد ایجاد ساختاری برای جلب مشارکت

دستگاه ها در راستای تدوین و اجرای برنامه های سلامت محور بودیم و به 

این    2931دنبال ابلاغ نظام نامه استانی مدیریت سلامت همه جانبه در سال 

فرصت فراهم گردید که سایر گروه های ذینفع مانند ساختارهای مردمی و 

های سلامت استان  پژوهشگران و اساتید دانشگاه نیز در تدوین و اجرای برنامه

مشارکت داشته و با بهره گیری از شواهد و آمار اعتبار و ضمانت تصمیم گیری 

 .هر چند در این مسیر  فراز و نشیب کم نبوده است. ها افزایش یابد 

ابلاغی با توجه به گذشت زمان و تغییرات ایجاد شده ، بازنگری شیوه نامه های 

مقرر شد در در آینده  ییرات احتمالی ضرورت داشت ، اما به سبب پاره ای تغ

حال حاضر صرفا برخی شیوه نامه های ضروری اصلاح و ارسال گردد تا خللی در 

از این رو .کار دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی و ارکان فعال آن ایجاد نگردد

شیوه ،سلامت همه جانبه با موضوع ابلاغ نظام نامه  استانی مدیریت  02/ 5/ 22مورخ  101/060بخشنامه در راستای 

نامه های ذیل با توجه به ابلاغ جدید ساختار دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی 

 .اصلاح گردیده است

در اینجا لازم است مراتب تشکر و قدردانی خود را از جناب آقای دکتر دماری ، 

متخصص پزشکی اجتماعی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران اعلام نمایم که 

ژه اولیه در استان قزوین ، تدوین نظام نامه و به اجرا در آمدن آن در پرو

 .تمام این سال ها مرهون تلاش و پیگیری ایشان می باشد

همچنین از همکاران محترم دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  جناب 

آقای دکتر عباس وثوق مقدم ، خانم ها دکتر نرگس رستمی گوران ، دکتر شیدا 

ملک افضلی ، دکتر شیوا مافی مرادی ، دکتر حمیده جوادی نسب ، خانم فهیمه 

و خانم  ر حمید اخوانجناب آقای دکت ،دوست نیکچه و خانم سیما امیرحسینی 

شارکت داشتند تشکر و که در اصلاح شیوه نامه ها م مهندس مژگان عین الهی

 .قدردانی می کنم

از روسای محترم دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی انتظار می رود بر مبنای شیوه 

نامه های پیوست نهایت تلاش خود را در جهت استقرار دبیرخانه و ارکان آن 

حمایت طلبی  زمینه بهره مندی  دانشگاه از ساختار ایجاد شده را نموده و با 

 .فراهم نمایند

 .توفیق همگان را از خداوند متعال خواستارم 

 دکتر علی دل پیشه

 رئیس دبیرخانه شورای عای سلامت و امنیت غذای
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 دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی  نامه  شیوه

  :مقدمه
بخشی،‌‌اهنگ،‌مبتنی‌بر‌شواهد‌و‌خرد‌جمعی‌در‌ارتقای‌سلامت‌استان،‌تسهیل‌‌ارتباط‌و‌مشاركت‌بینگذاری‌هم‌به‌منظور‌كمک‌به‌سیاست

دبیرخانه‌سلامت‌و‌،شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌‌و‌نیز‌شورای‌‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان‌مند‌مصوبات‌‌پیگیری‌و‌پایش‌نظام

 22/ 5/ 99، مورخ  د/239/919 ، د/‌233/919، د/239/919امنیت‌غذایی‌مطابق‌با‌نامه‌های‌شماره

 22/ 6/ 9، مورخ  د/1003/919 و نامه 

از‌«‌ساغ‌دبیرخانه»كه‌در‌این‌نوشته‌از‌این‌پس‌به‌عنوان‌)‌ معاونت‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع‌وزارت‌بهداشت‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌
‌.شوداندازی‌می‌راه‌(آن‌نام‌برده‌شده‌است

  :مأموریت و اهداف -1ماده 

‌متناظر‌آن‌در‌)‌استان‌ سلامت‌و‌زنان‌و‌خانواده‌،فرهنگی‌‌،اجتماعی‌‌ساز‌كارگروه‌تخصصی‌‌به‌عنوان‌بازوی‌تصمیم‌ساغ‌دبیرخانه  یا
‌دبیرخانه».‌گذاری‌را‌بر‌عهده‌دارد‌سازی‌فرایند‌سیاست‌هیأت‌امنا‌و‌هیأت‌رییسه‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی،‌مدیریت‌و‌هماهنگ‌،(شهرستان‌

تحقق‌این‌مأموریت،‌با‌شناخت‌شبکه‌ذینفعان‌و‌یاری‌گرفتن‌از‌آنان،‌شواهد‌كافی‌برای‌توصیف‌و‌تحلیل‌مسائل‌سلامت‌استان‌برای‌«‌ساغ
‌.كند‌ی‌مطلوب‌را‌در‌چارچوب‌اسناد‌بالادستی‌و‌حوزه‌اختیارات‌استان‌پیشنهاد‌می(ها‌سیاست)ها‌‌را‌فراهم‌می‌آورد‌و‌مداخله

های‌علمی‌و‌تخصصی‌استانی،‌مراكز‌های‌استان،‌انجمننظران‌مستقل،‌دانشگاه‌كارشناسان‌و‌صاحب‌لازم‌است‌‌از‌نظر‌و‌راهنمایی:توضیح
ها‌و‌بخش‌خصوصی‌در‌اجرای‌هر‌،‌رسانه(سمن)های‌مردم‌نهاد‌‌های‌پژوهشی،‌مردم‌و‌سازمانعلمی‌مرتبط‌در‌سطح‌ملی،‌مراكز‌و‌مؤسسه

‌.بهره‌گرفته‌شودساغ‌چه‌بهتر‌وظایف‌خطیر‌دبیرخانه‌

‌: ارکان -2 ماده

‌،فرهنگی‌‌،اجتماعی‌و‌محصول‌كار‌آن‌حسب‌مورد‌به‌كارگروه‌تخصصی‌دبیرخانه‌در‌حوزه‌رئیس‌دانشگاه‌تشکیل‌شده‌:‌دبیرخانه‌‌-الف
هیأ‌ت‌امناء‌و‌یا‌هیأت‌‌سایر‌كارگروه‌های‌تخصصی‌زیر‌مجموعه‌شورای‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان‌،‌،‌استان سلامت‌و‌زنان‌و‌خانواده

تصمیم‌گیرنده‌شوراهای‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌و‌دبیرخانه‌از‌یک‌سو‌با‌.‌شوددانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارایه‌میرییسه‌‌
 :های‌شهرستانی‌تعامل‌دارد،‌این‌شوراها‌به‌شرح‌زیر‌هستند‌در‌ارتباط‌بوده‌و‌از‌سوی‌دیگر‌با‌مجموعه‌در‌استان‌

 (گیری‌در‌سطح‌استان‌ترین‌شورای‌تصمیمبالا)ریزی‌و‌توسعه‌استان‌‌شورای‌برنامه .1

 استانداری‌ فرهنگی‌،‌سلامت‌و‌زنان‌و‌خانواده‌،كارگروه‌اجتماعی‌ .9

 (گیری‌در‌دانشگاه‌بالاترین‌سطح‌تصمیم)هیأت‌امنای‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌‌ .3

 هیأت‌رییسه‌دانشگاه‌ .9

‌(گیری‌در‌شهرستان‌زیر‌نظر‌فرماندار‌بالاترین‌سطح‌تصمیم)‌و‌كمیته‌های‌زیر‌مجموعه‌آن‌ریزی‌شهرستان‌كمیته‌برنامه .5

با‌توجه‌به‌اهمیت‌مشاركت‌ذینفعان‌در‌تصمیم‌سازی‌و‌همچنین‌لزوم‌تصمیم‌گیری‌و‌سیاست‌گذاری‌:‌‌شورای‌هماهنگی‌دبیرخانه‌‌-ب

خانه‌‌-ا:‌ساختار‌دبیرخانه‌بوده‌و‌با‌دبیرخانه‌در‌همکاری‌می‌كنند‌آگاه‌از‌شواهد،‌اركان‌زیر‌به‌شرح‌شیوه‌نامه‌های‌اختصاصی‌جزئی‌از

مركز‌اسناد‌و‌‌-2اندیشگاه‌سلامت‌‌-۴كمیته‌دیده‌بانی‌سلامت‌استان‌‌-3شورای‌پیام‌گزاران‌استان‌‌-2مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌استان‌

‌كمیته‌صیانت‌از‌حقوق‌سلامت‌مردم‌-1شواهد‌راهبردی

‌یا‌سرپرست‌هریک‌از‌ ‌رئیس‌دبیرخانه‌هیئت‌امنارئیس‌و ‌‌اركان‌شش‌گانه‌فوق‌به‌همراه ‌از‌معاونت‌بهداشت‌و‌یک‌) ‌یک‌نماینده یا

،‌شورای‌هماهنگی‌‌دبیرخانه‌ساغ‌‌را‌تشکیل‌داده‌و‌در‌كلیه‌(نماینده‌از‌معاونت‌درمان‌كه‌اشراف‌كامل‌به‌همه‌برنامه‌های‌معاونت‌دارد‌

‌.تمراحل‌چرخه‌سیاست‌گذاری‌حضور‌فعال‌خواهند‌داش
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حداقل‌هر‌دو‌هفته‌یک‌بار‌به‌ریاست‌رئیس‌دبیرخانه‌تشکیل‌جلسه‌داده‌و‌در‌مورد‌روال‌انجام‌كار‌و‌نتایج‌‌شورای‌هماهنگی‌:1تبصره 

‌.‌‌اقدامات‌انجام‌شده‌در‌راستای‌برنامه‌عملیاتی‌سالانه‌دبیرخانه‌و‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌تصمیم‌گیری‌می‌كند‌

درمانی‌اندیشگاه‌سلامت‌و‌كمیته‌دیده‌بانی‌‌–دانشکده‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌/‌ای‌دانشگاه‌در‌شهرستان‌های‌دار‌:2تبصره 

‌‌.دانشکده‌تشکیل‌می‌شود/‌سلامت‌در‌صورت‌وجود‌نیروی‌انسانی‌و‌با‌تشخیص‌رئیس‌دانشگاه

ساغ‌در‌شهرستان‌های‌دارای‌دانشگاه‌‌دبیرخانه‌ساغ‌مركز‌استان‌مسئول‌هماهنگی‌و‌نظارت‌بر‌كلیه‌فعالیت‌های‌دبیرخانه‌های:‌3تبصره 

‌‌.دانشکده‌می‌باشد/‌ارو‌شورای‌مشاركت‌مردم‌در‌شهرستان‌های‌فاقد‌دانشگاه‌زدانشکده‌و‌شورای‌پیام‌گ/‌

 :وظایف -3ماده 

‌:زیر‌را‌بر‌عهده‌دارد‌وظایف«‌و‌شورای‌هماهنگی‌آن‌‌دبیرخانه»‌

 :زیر ی امورمدیریت و هماهنگ  -الف

 اولویت‌ ‌شناسایی‌و بندی‌مسائل‌كلیدی‌سلامت‌استان‌و‌تدوین‌برنامه‌جامع‌‌‌مدیریت‌فرایند‌تحلیل‌وضعیت‌نظام‌سلامت‌استان،

 سلامت‌استان‌با‌مشاركت‌ذینفعان‌

 زیر‌نظر‌هیأت‌رییسه‌دانشگاه‌(‌ساله‌2در‌افق‌)ریزی‌راهبردی‌دانشگاه‌‌فرایند‌برنامه‌مشاركت‌در‌‌

 های‌استان،‌‌سلامت‌استان‌و‌برنامه‌راهبردی‌دانشگاه‌‌با‌مشاركت‌ساختارهای‌موجود‌دانشگاه‌و‌دستگاه‌سازی‌برنامه‌جامع‌عملیاتی

ها‌و‌همچنین‌‌های‌دولتی‌و‌فرمانداری‌اران‌سلامت‌دستگاهزهای‌غیردولتی‌و‌خصوصی‌از‌طریق‌پیام‌گ‌خانه‌مشاركت‌مردم‌و‌بخش

 های‌بهداشتی‌‌درمانی‌شهرستان‌انشگاه‌و‌شبکههای‌ستادی‌د‌ها‌و‌حوزه‌رابطان‌برنامه‌عملیاتی‌درمعاونت

 های‌‌ها‌و‌حوزه‌بخشی‌برای‌مسائل‌كلیدی‌نظام‌سلامت‌استان‌با‌همکاری‌معاونت‌تحلیل‌و‌تدوین‌سند‌سیاست‌بخشی‌و‌تکالیف‌بین

‌و‌سایر‌ذینفعان‌ ‌)ستادی‌دانشگاه ‌قالب‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌و برنامه‌راهبردی‌این‌مسائل‌به‌غیر‌از‌مسائلی‌است‌كه‌در

‌(دانشگاه‌‌آمده‌است‌و‌عموماً‌موارد‌فوری‌و‌یا‌غیر‌قابل‌پیش‌بینی‌و‌یا‌ابلاغی‌ملی‌است

 شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌كشور‌مصوبات‌پایش‌و‌ارزشیابی‌مصوبات‌استانی‌و‌ابلاغ‌شده‌ملی‌‌از‌جمله‌‌

 بر‌سلامت‌و‌پیشنهاد‌مداخله‌های‌دیگر‌بخش‌تحلیل‌تأثیر‌سیاست‌ های‌‌های‌مؤثر‌از‌طریق‌اطلاع‌از‌مصوبات‌كلان‌در‌كارگروه‌ها

 گیری‌ادارات‌استان،‌‌نظارت‌بر‌روند‌اجرای‌دستورعمل‌پیوست‌سلامت‌در‌استان‌‌تخصصی‌استانداری‌و‌شوراهای‌تصمیم

 آموزش و مشاوره   -ب 

 ی‌مؤثر‌مصوبات‌مشاوره‌دادن‌به‌مخاطبان‌دبیرخانه‌در‌محدوده‌شرح‌وظایف‌دبیرخانه‌و‌مجریان‌برای‌اجرا‌

 ها‌‌ها‌و‌یا‌اجرای‌سیاست‌انی‌برای‌تدوین‌اسناد‌سیاست،برنامهتهای‌توانمندسازی‌نیروهای‌اس‌تنظیم‌برنامه‌

 های‌آموزش‌و‌توانمندسازی‌همکاری‌در‌اجرای‌برنامه 

 اندیشگاه‌سلامت‌و‌س‌یتوانمندساز‌و‌آموزش‌ ر‌فرایند‌تدوین‌،‌یر‌ذینفعان‌كه‌دااعضای‌خانه‌های‌مشاركت‌،پیامگزاران‌سلامت‌،

‌.همکاری‌می‌كنندساغ‌اجرا‌و‌پایش‌برنامه‌های‌سلامت‌استان‌با‌دبیرخانه‌

 پژوهش  -ج

 های‌پژوهشی‌كه‌شوراهای‌مرتبط‌به‌سلامت‌به‌آنها‌نیاز‌دارد‌تعیین‌نیازها‌و‌اولویت. 

 تان‌گذاری‌سلامت‌استان‌به‌مراكز‌تحقیقاتی‌و‌محققان‌اس‌های‌مورد‌نیاز‌سیاست‌سپاری‌پژوهش‌برون 

 ریزی‌سلامت‌‌گذاری‌و‌برنامه‌سپاری‌شده‌‌در‌شوراهای‌مرتبط‌سیاست‌های‌برون‌كاربست‌نتایج‌پژوهش 
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 ارتباط  -د 

 ها‌‌حمایت‌طلبی‌و‌جلب‌مشاركت‌ذینفعان‌برای‌تصویب‌سیاست 

 های‌مرتبط‌‌تان،‌مجموعهاندیشگاه‌سلامت‌اسشورای‌پیام‌گزاران‌،‌شورای‌مشاركت‌مردمی،‌‌هیات‌امنا‌،مند‌با‌دبیرخانه‌‌ارتباط‌نظام

 های‌استانی‌‌و‌اجرای‌آنها‌‌شهرستان‌در‌تنظیم‌اسناد‌سیاستی‌و‌برنامه

 رسانی‌مؤثر‌و‌به‌موقع‌به‌مخاطبان‌‌اطلاع‌

 ای‌و‌جهانی‌گذاری‌استانی‌به‌محافل‌ملی،‌منطقه‌معرفی‌دستاوردهای‌سیاست 

 مستندسازی  -ه 

 گذاری‌نظام‌سلامت‌استان‌و‌كلیه‌اسناد‌راهبردی‌مرتبط‌به‌سلامت‌ابلاغی‌ملی،‌مصوب‌‌ثبت‌و‌نگهداری‌اطلاعات‌فرایند‌سیاست

‌استانی‌و‌شهرستانی‌

 گذاری‌انتشار‌عمومی‌محصولات‌‌فرایند‌سیاست 

هرستان‌و‌ارتباط‌با‌دستگاه‌های‌دبیرخانه‌های‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌خارج‌مركز‌استان‌ضمن‌پیگیری‌وظایف‌فوق‌در‌سطح‌ش:‌تبصره

متناظر‌استانی‌،‌لازم‌است‌در‌راستای‌هماهنگی‌با‌دبیرخانه‌ساغ‌مركز‌استان‌گزارش‌های‌عملکرد‌خود‌را‌به‌صورت‌ادواری‌برای‌مركز‌

‌.استان‌ارسال‌نمایند

‌: ریزی گذاری و برنامه فرایند سیاست -4ماده 

‌(اولویت‌مصوب:‌محصول)یا‌ارتقای‌آن‌تصمیم‌گرفته‌شود‌ای‌كه‌باید‌برای‌رفع‌آن‌تعیین‌‌موضوع‌‌و‌مسأله .0

‌(دار‌سند‌سیاست‌‌شامل‌توصیف‌و‌تحلیل‌مسأله،‌تحلیل‌مداخلات‌و‌الزامات‌استقرار‌مداخلات‌اولویت:‌محصول)تدوین‌سیاست‌ .2

‌(‌ی‌آن‌سیاست‌مصوب‌‌و‌ابلاغیه:‌محصول)تصویب‌سیاست‌ .3

‌(های‌پیشرفت‌و‌گزارش‌پایش‌و‌برنامه‌‌برنامه‌استقرارمحصل‌)اجرا‌و‌پایش‌سیاست‌ .۴

‌(گزارش‌ارزشیابی:‌محصول)ارزشیابی‌ .2

‌:‌گذاری‌تعیین‌موضوع‌در‌فرایند‌سیاست‌-2ماده‌

های‌كارشناسان‌و‌‌گزارشبا‌استفاده‌از‌ای‌وضعیت‌سلامت‌استان‌‌تحلیل‌دوره‌بادر‌شکل‌فعال،‌هر‌پنج‌سال‌یک‌بار‌«‌ساغ‌‌دبیرخانه»‌(الف

چالش‌های‌سلامت‌استان‌‌‌،اندیشگاه‌سلامت،‌‌گزاران‌امیپ‌یشورا‌،،كمیته‌دیده‌بانی‌سلامت‌استان‌،‌خانه‌های‌مشاركت‌مردم‌ها‌مدیریت

‌.را‌تعیین‌كرده‌و‌هر‌سال‌‌با‌مرور‌موارد‌فوق‌آن‌را‌به‌صورت‌موردی‌بازنگری‌می‌كند

كنندگان‌خدمات‌‌های‌تحقیقاتی‌یا‌نظر‌ارایه‌ها،‌نتیجه‌طرح‌سانههای‌رسیده‌از‌ذینفعان،‌اعلام‌نظر‌مردم‌یا‌ر‌در‌شکل‌غیرفعال،‌گزارش‌(ب

‌.گیرد‌مبنای‌مطرح‌شدن‌موضوعات‌قرار‌می

كند‌و‌اقدام‌مناسب‌برای‌هر‌موضوع‌را‌اعلام‌‌بندی‌می‌گذاری‌را‌بررسی‌و‌دسته‌های‌طرح‌شده‌برای‌سیاست‌موضوع«‌ساغ‌دبیرخانه»( ج 

‌رد‌موضوع‌طرح‌شده‌و‌اعلام‌بازخورد‌به‌‌ورای‌سیاستمانند‌تدوین‌گزارش‌و‌كسب‌نظر‌از‌ش.‌دارد‌می ‌ارجاع‌به‌سطوح‌دیگر، گذاری،

‌.مخاطب

مرتبط‌در‌زیر‌مجموعه‌شورای‌توسعه‌‌گذاری،‌موكول‌به‌اعلام‌نظر‌موافق‌كارگروه‌تخصصی‌قرار‌گرفتن‌موضوع‌در‌دستور‌كار‌سیاست( د 

‌.ابع‌مالی‌مورد‌نیاز‌است،‌هیأت‌امناء‌یا‌هیأت‌رییسه‌و‌تأمین‌منو‌برنامه‌ریزی‌استان‌
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 :نویس سند سیاست تدوین پیش -6ماده 

‌:‌گیردهای‌زیر‌صورت‌مینویس‌سند‌سیاست‌اقدام‌پس‌از‌ارجاع‌موضوع‌برای‌تدوین‌پیش 

‌كننده‌سند‌سیاست‌یا‌ابلاغ‌‌تدوین‌سند‌به‌معاونت‌و‌حوزه‌تخصصی‌مرتبط‌‌بستن‌قرارداد‌با‌تدوین‌(الف

‌كننده‌سند‌توسط‌دبیرخانه‌‌توجیه‌و‌آموزش‌تدوین‌(ب

‌نویس‌سند‌سیاست‌‌تدوین‌پیش‌(ج 

‌بندی‌نظر‌آنان‌با‌نظارت‌دبیرخانه‌توسط‌تدوین‌كننده‌سند‌و‌تحلیل‌و‌جمع‌متخصصان موضوعینظرخواهی‌از‌گروه‌‌(د

‌توسط‌دبیرخانه‌‌ذینفعان اجرایینظرخواهی‌از‌‌(و‌

‌نظرخواهی‌از‌كانونهای‌مهم‌در‌این‌مرحل‌یکی‌از‌اقدام است‌كه‌در‌...‌ها‌و‌ها،‌كمیته‌گیری‌متعددی‌مانند‌شوراها،‌كمیسیون‌های‌تصمیم‌ه،

‌.گذاری‌اشتغال‌دارند‌های‌مختلف‌دانشگاه‌‌یا‌در‌خارج‌از‌آن‌در‌سطح‌استان‌به‌كار‌سیاست‌حال‌حاضر‌در‌درون‌معاونت

 :تصویب سیاست –7ماده

ییسه‌دانشگاه‌بسته‌مرجع‌لازم‌برای‌تصویب،‌نظرخود‌را‌به‌صورت‌تصویب،‌رد‌یا‌پیشنهاد‌نویس‌سند‌توسط‌هیأت‌ر‌پس‌از‌بررسی‌پیش 

در‌مواردی‌ممکن‌.‌،‌متناسب‌با‌نظر‌اعلام‌شده‌از‌سوی‌شورا،‌مسؤول‌پیگیری‌بعدی‌كار‌خواهد‌بود«ساغ‌‌دبیرخانه».‌دارد‌اصلاح‌اعلام‌می

‌.الاجرا‌است‌لازم‌‌مرجع‌تصویب‌كنندهسند‌مصوب‌پس‌از‌ابلاغ‌.‌ضرورت‌یابد«‌ساغ‌دبیرخانه»است‌از‌سرگیری‌همه‌مراحل‌توسط‌

  :ریزی برای اجرا برنامه –8ماده 

‌:‌شود‌های‌زیر‌آغاز‌می‌اجرای‌سیاست‌مصوب‌با‌برداشتن‌گام

‌.‌دارد‌یارسال‌م«‌ساغ‌دبیرخانه»بندی‌شده‌برای‌اجرا‌را‌تنظیم‌و‌رونوشتی‌از‌آن‌را‌به‌‌حوزه‌موظف،‌برنامه‌زمان(‌الف

 .می‌كندراهنمای‌عملیاتی‌و‌بسته‌آموزشی‌اجرای‌سیاست‌مصوب‌را‌تدوین‌با‌مشاركت‌حوزه‌موظف‌،‌دبیرخانه‌(‌ب‌

‌.‌‌‌‌‌دهد‌،‌مجریان‌شهرستانی‌سیاست‌مصوب‌را‌برای‌اجرای‌صحیح‌آن‌آموزش‌میبا‌همکاری‌حوزه‌موظف‌«ساغ‌‌دبیرخانه»(‌ج‌

 :اجرا و پایش اجرای سیاست –0ماده 

گر‌چه‌در‌پایش‌اجرای‌سیاست،‌مسئوولیت‌مستقیم‌یا‌درجه‌اول‌بر‌عهده‌ندارد،‌حوزه‌مرتبط‌با‌سیاست‌مصوب‌و‌«‌ساغ‌‌دبیرخانه»(‌الف

‌:كند‌ابلاغ‌شده‌را‌در‌پرداختن‌به‌مراحل‌زیر‌تشویق‌می

‌ی‌سیاست‌بندی‌شده‌ی‌برنامه‌مجریان‌شهرستانی‌برای‌اجرای‌گام‌به‌گام‌و‌زمانمطالبه .0

‌ای‌و‌منظم‌از‌مجریان؛‌های‌دوره‌گزارشدریافت‌ .2

‌ای؛‌و‌‌دهنده‌به‌مبدأ‌گزارش‌دوره‌ارسال‌بازخورد‌بهنگام‌و‌یاری .3

 دبیرخانهای‌پیشرفت‌در‌سطح‌استانی‌و‌اعلام‌آن‌به‌‌تدوین‌گزارش‌دوره .۴

 .كند‌ارایه‌می‌مرجع‌تصویب‌كننده‌های‌مصوب‌را‌به‌‌هر‌شش‌ماه‌یک‌بار‌گزارش‌پیشرفت‌در‌اجرای‌سیاست«‌ساغ‌دبیرخانه»(‌ب

‌: ارزشیابی اجرای سیاست –10ماده 
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ی‌ارزشیابی‌دستاورد‌سیاست‌مصوب‌را‌نتیجه(‌كه‌ممکن‌است‌بر‌حسب‌سیاست‌مصوب،‌متفاوت‌باشد)در‌مقاطع‌چند‌ساله‌«‌دبیرخانه»

‌.دارد‌تا‌تکلیف‌از‌نظر‌تداوم‌سیاست‌یا‌تنقیح‌و‌تغییر‌آن‌روشن‌شودبه‌شورای‌مصوب‌كننده‌اعلام‌می

كلیه‌مراحل‌فوق‌هر‌پنج‌سال‌یکبار‌در‌قالب‌تدوین‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌‌و‌مطابق‌با‌شیوه‌نامه‌مربوطه‌،‌به‌صورت‌یک‌:‌ 1تبصره

‌.‌و‌با‌مشاركت‌كلیه‌ذینفعان‌انجام‌می‌گیرد‌ساغ‌پروژه‌و‌با‌بودجه‌مشخص‌توسط‌دبیرخانه

ا‌شده‌در‌سطح‌استان‌و‌در‌نهایت‌اجرای‌مصوبات‌مرتبط‌با‌آن‌،‌علاوه‌بر‌اولویت‌های‌تعیین‌شده‌مبتنی‌بر‌چالش‌های‌احص:‌2تبصره

دبیرخانه‌ساغ‌مکلف‌است‌در‌راستای‌برش‌استانی‌مصوبات‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌و‌تفاهم‌نامه‌های‌ملی‌و‌سایر‌مصوبات‌

از‌این‌رو‌لازم‌است‌در‌.‌اجرا‌و‌پایش‌نماید‌شورای‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان‌،‌برنامه‌های‌اجرایی‌را‌تدوین‌و‌با‌همکاری‌سایر‌اركان

‌نظر‌گرفتن‌كلیه‌موارد‌فوق‌و‌ ‌در ‌با ‌نسبت‌به‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌خود ابتدای‌هر‌سال‌دبیرخانه‌ساغ‌و‌شورای‌هماهنگی‌دبیرخانه‌

را‌در‌راستای‌برنامه‌تنظیم‌شده‌‌متناسب‌با‌منابع‌مالی‌و‌نیروی‌انسانی‌و‌سایر‌ظرفیت‌ها‌اقدام‌كرده‌و‌شرح‌وظیفه‌هر‌یک‌اركان‌دبیرخانه

‌.‌‌اركان‌دبیرخانه‌بر‌اساس‌وظایف‌مشخص‌شده‌برنامه‌سالانه‌خود‌را‌تنظیم‌خواهند‌كرد.‌مشخص‌نماید

 :شرح وظایف کارشناسان -11ماده 

‌ ‌دبیرخانه ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌ساغبا ،‌ ‌ارزشیابی‌سیاستیکی‌از ‌و ‌استقرار ‌تصویب، ‌فرایند‌تدوین، ‌در ‌پایش‌گر ‌و ‌و‌‌واحد‌هماهنگ‌كننده ها

های‌ستادی‌‌به‌همراه‌كلیه‌سازمان)های‌متنوع‌توسعه‌سلامت‌استانی‌است‌و‌وظایف‌خود‌را‌در‌چهار‌قلمرو‌شامل‌حوزه‌استانداری‌‌برنامه

‌از‌طریق‌كارگروه‌تخصصی‌‌استان‌و‌فرمانداری ‌اجها ‌زنان‌و‌خانواده‌فرهنگی، شامل‌كلیه‌)،‌ستاد‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌(تماعی‌،‌سلامت،

‌حوزه‌معاونت ‌و ‌دانشکده‌ها ‌و ‌شورای‌دانشگاه‌های‌ستادی‌دانشگاه ‌و ‌طریق‌هیأت‌رییسه ‌از ‌شهرستان(ها ،‌‌ ‌درمان‌)ها ‌و ‌بهداشتی مراكز

(‌از‌طریق‌شورای‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌استان)ستان‌و‌خانه‌مشاركت‌مردم‌ا(‌‌ها‌از‌طریق‌هیأت‌رییسه‌و‌معاونت‌بهداشتی‌شهرستان

 :باید‌به‌انجام‌برساند‌شرح‌وظایف‌هر‌یک‌از‌كارشناسان‌مذكور‌در‌سه‌دسته‌جاری،‌راهبردی‌و‌فوری‌به‌شرح‌زیر‌است

 : وظایف جاری( الف

‌تعیین‌تقویم‌جلسات‌و‌اتفاقات‌سالانه‌و‌ماهانه‌ .0

‌ها‌‌مدیریت‌فرایند‌برگزاری‌جلسات‌و‌همایش .2

‌تدوین‌گزارش‌عملکرد‌فردی‌به‌طور‌ماهانه‌‌و‌گزارش‌عملکرد‌سالانه‌در‌قالب‌اعلامی‌رییس‌دبیرخانه‌ .3

‌رسانی‌های‌اطلاع‌به‌روز‌رسانی‌بخش‌خود‌در‌سایت‌دبیرخانه‌و‌سایر‌روش .۴

‌شركت‌در‌جلسات‌هفتگی‌دبیرخانه‌و‌پایش‌جمعی‌برنامه‌سالانه‌و‌ماهانه‌دبیرخانه،‌ثبت‌صورت‌جلسه‌‌ .2

 دون‌به‌رییس‌دانشگاه‌پاسخگویی‌م .1

‌بخش‌با‌كلیه‌مخاطبان‌از‌طریق‌انواع‌ارتباطات‌شامل‌مکاتبات،‌پست‌الکترونیک،‌پیامک،‌تلفنی‌‌ارتباط‌مؤثر،‌مستمر‌و‌رضایت .2

 ریزی‌عملیاتی‌‌افزار‌برنامه‌كار‌با‌نرم .8

 تدوین‌مکاتبات‌و‌كار‌با‌نرم‌افزار‌ثبت،‌ارسال‌و‌پیگیری‌مکاتبات‌دانشگاه‌و‌استان‌ .2

 آوری،‌ثبت‌اسناد‌و‌اطلاعات‌راهبردی‌مرتبط‌به‌قلمرو‌كاری‌خود‌در‌دبیرخانه‌و‌راز‌داری‌و‌حفظ‌اسرار‌دبیرخانه‌‌ی،‌جمعشناسای .01

 هماهنگی‌در‌كلیه‌امور‌دبیرخانه‌با‌رییس‌دبیرخانه‌ .00
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های‌سلامت‌محور‌‌نامه‌ایجاد‌سیستم‌پیگیری‌و‌اطمینان‌از‌حصول‌نتایج‌كلیه‌مصوبات‌شوراهای‌تصمیم‌گیر‌مرتبط‌به‌دبیرخانه،‌تفاهم .02

 های‌سالانه‌برنامه‌عملیاتی‌واحدهای‌درون‌دانشگاهی‌‌نامه‌بخشی‌و‌موافقت‌بین

 های‌حوزه‌و‌تسهیم‌این‌مستندات‌بین‌مخاطبان‌مرتبط‌‌جستجوی‌مطالب‌و‌منابع‌مفید‌برای‌توسعه‌دانش‌و‌مهارت .03

 ای‌‌های‌مطبوعاتی‌و‌رسانه‌مشاركت‌در‌كنفرانس .0۴

‌سلامت‌و‌شوراهای‌تحت‌پوشش‌‌مشاركت‌مؤثر‌در‌اندیشگاه .02

 :راهبردی وظایف( ب

 های‌توسعه‌پنج‌ساله‌‌مدیریت‌فرایند‌تدوین،‌مشروعیت‌بخشیدن‌و‌عملیاتی‌شدن‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌هم‌زمان‌با‌برنامه .0

 در‌جدول‌عملیات‌سالانه‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌‌از‌سطح‌ملی‌و‌استانی‌تلفیق‌تکالیف‌مندرج‌در‌اسناد‌بالادستی‌و‌ابلاغی .2

‌ساغ‌وشورای‌هماهنگی‌دبیرخانه‌‌ریزی‌سالانه‌دبیرخانه‌با‌مشاركت‌اعضای‌دبیرخانه‌برنامه .3

 های‌فردی‌و‌رویدادهای‌مرتبط‌مطالعه‌برای‌روز‌آمدسازی‌دانش‌و‌مهارت .۴

‌ها‌در‌این‌زمینه‌‌راهنمایی‌كارشناسان‌سایر‌حوزهطلبی‌و‌انجام‌فرایند‌آن‌در‌موارد‌مقتضی‌‌و‌یا‌‌تدوین‌اسناد‌حمایت .2

‌های‌سلامت‌دبیرخانه‌در‌عرصه‌استانی‌‌آمادگی‌برای‌توجیه‌و‌جلب‌حمایت‌‌مدیران‌جدید‌در‌زمینه‌نقش‌و‌برنامه .1

 های‌تحت‌پوشش‌‌شركت‌فعال‌در‌جلسات‌خانه‌مشاركت‌مردم‌و‌كسب‌اطمینان‌از‌تعامل‌مؤثر‌خانه‌مشاركت‌با‌سایر‌بخش .2

 های‌مقتضی‌‌های‌مرتبط‌به‌روش‌هماهنگی،‌نظارت‌و‌یا‌انجام‌كاربست‌نتایج‌پروژه .8

‌ها‌و‌اسناد‌سیاست‌‌‌تعریف‌شرح‌خدمات‌و‌برون‌سپاری‌برای‌ارزشیابی‌نتایج‌اجزای‌كلیه‌برنامه .2

‌تشکیل‌جلسات‌در‌شرایط‌مقتضی‌برای‌حل‌مسأله‌ .01

‌ای‌طبق‌نظر‌رییس‌دبیرخانه‌‌نگی‌و‌ارایه‌گزارش‌دورههای‌برنامه‌عملیاتی‌حوزه‌تحت‌هماه‌پایش‌مدون‌پیشرفت‌پروژه .00

‌مدیریت‌برنامه‌آموزشی‌و‌توانمندسازی‌مخاطبان‌ .02

آماده‌سازی‌مصوبات‌برای‌شوراهای‌مرتبط‌به‌حوزه‌كاری‌به‌ویژه‌كارگروه‌تخصصی،‌هیأت‌رییسه،‌هیأت‌امنا،‌شورای‌دانشگاه‌و‌ .03

‌برای‌تصویب‌‌‌گزاران‌سلامت‌‌و‌رابطان‌قبل‌از‌‌ارسال‌جلب‌نظرات‌پیام

‌گزاران‌و‌سامانه‌مرتبط‌با‌وی‌پایش‌وضعیت‌عملکرد‌پیام .0۴

 : وظایف فوری( ج

بینی‌شده‌در‌برنامه‌عملیاتی‌سالانه‌و‌ماهانه‌از‌طرف‌روسای‌شوراهای‌مرتبط‌ارجاع‌شده‌و‌‌های‌پیش‌از‌جمله‌مواردی‌كه‌خارج‌از‌فعالیت

‌.آید‌یا‌به‌صورت‌غیرمترقبه‌پیش‌می

های‌راهبردی‌به‌شرط‌داشتن‌گزارش‌مکتوب‌مدون‌و‌قابل‌‌های‌كارشناس‌ارشد‌دبیرخانه،‌فعالیت‌بندی‌فعالیت‌دسته‌با‌توجه‌به: 1تبصره 

 .دفاع‌در‌ارتقای‌شغلی‌كارشناس‌ارشد‌و‌نظام‌جبران‌خدمات‌لحاظ‌خواهد‌شد

های‌‌و‌اعضای‌هیأت‌علمی‌در‌كلیه‌رشته‌محققان)علاوه‌بر‌كاركنان‌ثابت‌اعلام‌شده‌در‌بالا‌به‌گروه‌مشاوران«‌دبیرخانه»اتکای‌‌:2تبصره 

‌درمانی،‌ ‌خدمات‌بهداشتی ‌متخصص‌مدیریت‌ ‌متخصص‌آمار، ‌اپیدمیولوژیست، ‌اجتماعی، ‌پزشکان ‌جمله ‌از ‌سلامت‌همگانی مرتبط‌به

های‌ز‌ظرفیتهای‌مناسب‌و‌استفاده‌اهایی‌است‌كه‌برای‌بستن‌قرارداد،‌پرداختو‌به‌امکان...(‌گذاری‌و‌تحلیل‌سیستم‌و‌مدیریت‌و‌سیاست

‌.شود‌مشاوره‌در‌داخل‌یا‌حتی‌خارج‌از‌استان‌در‌اختیار‌آن‌گذارده‌می
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،‌گذراندن‌دوره‌رئیس‌دبیرخانه‌های‌ارتباطی‌مؤثر‌مورد‌تأیید‌‌معیارهای‌لازم‌برای‌كارشناسان‌مذكور‌رزومه‌مرتبط‌و‌مهارت‌:3تبصره 

‌.می‌باشدآموزشی‌‌تعریف‌شده‌های‌

و‌در‌جلسات‌كارگروه‌اجتماعی‌،‌فرهنگی‌،‌سلامت‌و‌زنان‌‌آید‌عضویت‌هیأت‌رییسه،‌شورای‌دانشگاه‌در‌میرییس‌دبیرخانه‌به‌: 4تبصره 

 .و‌خانواده‌‌شركت‌می‌كند

‌ساغ‌دبیرخانه» :منابع مالی مورد نیاز -12ماده  ‌راه« ‌تشکیل، ‌برنامه‌‌پس‌از ‌موظف‌است‌طبق ‌كار ‌به ‌آغاز ‌و ‌جذب‌نیرو اندازی،

‌:‌دهد‌از‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌و‌تصویب‌آن‌منابع‌مالی‌خود‌را‌به‌موارد‌زیر‌اختصاص‌میهر‌ساله‌پس‌،‌راهبردی‌خود‌

 نویس‌سند‌سیاست‌‌انعقاد‌قرارداد‌با‌تدوین‌كننده‌پیش 

 انعقاد‌قرارداد‌با‌پروژه‌هایی‌كه‌توسط‌شبکه‌های‌مردمی‌انجام‌می‌شود‌

 های‌آموزشی‌اجرای‌سیاست‌از‌مجریان‌‌مطالبه‌راهنمای‌عملیاتی‌و‌بسته‌

 سپاری‌برخی‌از‌تحقیقات‌‌برون 

 ها‌بر‌سلامتهای‌دیگر‌بخش‌تحلیل‌سیاست‌

 و‌به‌روز‌رسانی‌داشبورد‌شاخص‌های‌سلامت‌استان‌ای‌نظام‌سلامت‌استانی‌‌تحلیل‌وضعیت‌دوره‌

 (نویسی‌و‌‌وجیه،‌آموزش،‌پایش،‌گزارشریزی،‌ت‌برنامه)سازی‌در‌كارشناسان‌ارشد‌‌ظرفیت... 

 توانمند‌سازی‌اركان‌زیر‌مجموعه‌دبیرخانه‌ساغ‌در‌استان‌و‌شهرستان‌

 (‌یک‌پروژه‌در‌سال)گذاری‌اولویت‌دارند‌‌هایی‌‌كه‌از‌نظر‌سیاستی‌موضوع‌تدوین‌گزارش‌سالانه‌

 (انتشار‌نشریه،‌اداره‌كردن‌سایت)رسانی‌به‌مخاطبان‌و‌تبادل‌تجریه‌‌اطلاع‌

 انتشار‌مستندات 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 استان   سلامت پیام گزارانشیوه نامه 

 گیریمقدمه و ضرورت شکل

ها‌نسبت‌به‌حفظ‌سلامت‌كاركنان‌خود،‌سلامت‌محیط‌زیست‌پیرامون‌و‌سلامت‌مصرف‌كنندگان‌خدمات‌و‌‌ایجاد‌حساسیت‌در‌سازمان

‌‌.محصولات‌پاسخگویی‌اجتماعی‌آنها‌را‌افزایش‌می‌دهد سازمانی‌سلامت‌روشی‌ابتکاری‌برای‌جلب‌حمایت‌و‌‌پیام‌گزارانایجاد‌شبکه‌.

‌.عملیاتی‌كردن‌عوامل‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامت‌است

‌0های سلامتدبیرخانه» »‌ ‌سطح‌ملی‌و ‌گزاران سلامتپیام»در ‌سطح‌استانی« ‌ركن‌ساختاری‌كلیدی‌،در ‌هم‌دو ‌متناظر تشکیل‌‌در‌و

ضمن‌تحکیم‌بستر‌همکاری‌های‌افقی‌در‌گیری‌این‌شبکه‌شکل‌.می‌باشند‌ «سلامت گزارانهای سلامت و پیامشبکه ملی دبیرخانه»

استقرار‌مصوبات‌شورای‌عالی‌سلامت‌‌و‌تسریع‌در‌تسهیلهماهنگی‌عمودی‌برای‌‌موجباتسطح‌استان‌برای‌اجرای‌برنامه‌جامع‌سلامت‌،‌

و‌‌هاانتقال‌نیازسوی‌دیگر‌بستر‌مناسبی‌برای‌‌از‌وآورده‌‌را‌فراهم‌و‌امنیت‌غذایی‌در‌سطوح‌استانی‌با‌پشتیبانی‌و‌همراهی‌حوزه‌ستادی

‌چالش ‌در ‌استانی ‌‌مسیرهای ‌ستادی‌هایبرنامهاجرای ‌ارشد ‌مدیران ‌به ‌استان ‌سلامت ‌می‌توسعه ‌‌كندایجاد ‌شناسایی‌. ‌به همچنین

زیر‌مجموعه‌شورای‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان‌و‌در‌‌های‌تخصصی‌كارگروهبخشی‌برای‌طرح‌و‌بررسی‌در‌برانگیز‌بینموضوعات‌چالش

‌.‌كمک‌شایان‌توجهی‌خواهد‌نمود‌سطح‌ملی‌

 گزار سلامتتعریف پیام: 1ماده

-سازمانو‌‌هادستگاه‌هر‌یک‌از‌ادارات‌كلِ‌درسلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌سلامت‌دبیرخانه‌‌رابطفردی‌است‌كه‌به‌عنوان‌‌گزار‌سلامتپیام

‌.‌پردازدها‌به‌ایفای‌نقش‌میچارچوب‌مجموعه‌مشخصی‌از‌وظایف‌و‌مسئولیتاستان‌در‌های‌اجرایی‌

 گزاران سلامتانتخاب و به کارگیری پیام اهداف: 2ماده

 ها‌كمک‌به‌استقرار‌رویکرد‌سلامت‌در‌همه‌سیاست 

 های‌تخصصی‌مشورتی‌ذیل‌شورای‌برنامههای‌كاركردی‌كارگروهرفع‌محدودیت‌ ‌ویژه ‌استان‌به ‌توسعه ‌فرهنگی،‌ریزی‌و كارگروه

ها‌با‌واحدهای‌بخشی‌و‌رقم‌زدن‌تغییرات،‌از‌طریق‌مرتبط‌كردن‌آندر‌تضمین‌همکاری‌بین‌اجتماعی،‌سلامت،‌زنان‌و‌خانواده‌استان

 های‌اجرایی‌گزار‌سلامت‌در‌نقش‌رابط‌در‌ادارات‌كل‌دستگاهعملیاتی‌محیطی‌بواسطه‌حضور‌پیام

 های‌بینهای‌اجرایی‌حول‌موضوعات،‌چالشستایی‌افقی‌بین‌عملکرد‌ادارات‌كل‌دستگاهایجاد‌بستری‌برای‌تسهیل‌تعاملات‌و‌همرا-

 توجه‌بر‌سلامت‌جمعیت‌و‌یا‌اجرای‌برش‌استانی‌مصوبات‌شورای‌عالی‌سلامتبخشی‌دارای‌پیامدهای‌قابل

 های‌متناظر‌سطح‌با‌دستگاههای‌اجرایی‌ایجاد‌بستری‌برای‌تسهیل‌تعاملات‌و‌همراستایی‌عمودی‌بین‌عملکرد‌ادارات‌كل‌دستگاه

های‌گزاران‌با‌دبیرخانههای‌مشترک‌ابلاغ‌شده‌از‌سطح‌ملی‌از‌طریق‌برقراری‌ارتباط‌پیامها‌و‌برنامهملی‌حول‌موضوعات،‌سیاست

 سلامت‌ملی‌

                                                           
 
های‌اجرایی‌در‌سطح‌ملیی‌هسیتند‌كیه‌در‌راسیتای‌‌‌‌‌های‌منتخبِ‌دستگاهسلامت‌ساختارهای‌مجازی‌ذیل‌بالاترین‌مقام‌یا‌یکی‌از‌معاونتهای‌دبیرخانه  

،‌برای‌هماهنیگ‌كیردن‌اقیدامات‌مشیترک‌بیرای‌‌‌‌‌‌(22/12/0321مصوب‌)مصوبات‌پانزدهمین‌جلسه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌‌8اجرای‌بند‌

در‌قالب‌مصوبات‌شورای‌عیالی‌‌)های‌عملیاتی‌توافق‌شده‌های‌اجرایی‌شکل‌گرفته‌و‌موظف‌هستند‌در‌چارچوب‌وظایف‌و‌حیطهسلامت‌در‌تمامی‌دستگاه

هیای‌‌هیای‌سیلامت‌دسیتگاه‌‌‌،‌متشیکل‌از‌مسیئولین‌دبیرخانیه‌‌‌«ای‌سلامتهشورای‌هماهنگی‌دبیرخانه».‌به‌ایفای‌نقش‌بپردازند(‌های‌همکارینامهو‌تفاهم

ها‌یا‌بحث‌و‌تبیادل‌نظیر‌در‌موضیوعات‌مختلیف‌بیا‌‌‌‌‌‌ای‌و‌با‌دستور‌كار‌مشخص‌با‌هدف‌ایجاد‌هماهنگی‌در‌مورد‌برنامهاجرایی‌است‌كه‌به‌صورت‌دوره

 .‌آینددعوت‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌گردهم‌می
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 های‌اجرایی‌مجریكمک‌به‌ایجاد‌تعهد‌پایدار‌سیاسی‌نسبت‌به‌موضوعات‌دستوركار‌مشترک‌در‌ادارات‌كل‌دستگاه 

 بخشی‌از‌سطح‌ملی‌تا‌استانیه‌ایجاد‌و‌توسعه‌شبکه‌همکاری‌بینكمک‌ب 

 محور‌مجموعه‌استانداری‌‌تسهیل‌پیگیری‌مطالبات‌سلامت 

 (از‌جمله‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان)های‌توسعه‌استان‌ایجاد‌بستری‌برای‌تدوین‌مشاركتی‌برنامه 

 گزاران سلامتپیاموظایف شرح : 3هماد

 هابا‌سایر‌سازمان‌دستوركارمشترک‌برقراری‌تعامل‌نزدیک‌با‌حوزه‌ریاست‌سازمان‌متبوع‌برای‌پیگیری‌موضوعات‌و‌مسائل‌ 

 ای‌های‌برنامهها‌و‌اولویتسطح‌ملی‌برای‌ایجاد‌همراستایی‌در‌سیاستدر‌برقراری‌تعامل‌نزدیک‌با‌دبیرخانه‌سلامت‌دستگاه‌اجرایی‌

 های‌توسعه‌استان‌تا‌حد‌امکانها‌با‌برنامهپوشانیو‌رفع‌هم

 دبیرخانه‌ ‌امنیت‌غذایی‌و‌دبیرخانه‌سایر‌‌برقراری‌تعامل‌با ریزی‌و‌مشورتی‌ذیل‌شورای‌برنامه-های‌تخصصیكارگروه‌سلامت‌و

 هاپوشانی‌میان‌مصوبات‌آنمحور،‌ایجاد‌هماهنگی‌و‌رفع‌همتوسعه‌استان‌جهت‌پیگیری‌اجرای‌مصوبات‌سلامت

 ها‌ها،‌وظایف،‌اولویتبا‌سایر‌همتایان‌استانی‌خود‌در‌سایر‌ادارات‌كل‌برای‌كسب‌شناخت‌نسبی‌از‌ماموریتبرقراری‌تعامل‌نزدیک‌

 های‌اجراییدیگر‌دستگاه‌و‌ترجیحات‌سازمانی

 ریزی‌و‌توسعه‌استان‌به‌های‌تخصصی‌مشورتی‌تخصصی‌ذیل‌شورای‌برنامهتعامل‌نزدیک‌و‌مستمر‌با‌نمایندگان‌سازمان‌در‌كارگروه

اجتماعی،‌سلامت،‌زنان‌و‌خانواده‌برای‌كارشناسی‌موارد‌ارجاعی‌و‌تهیه‌پاسخ‌با‌همکاری‌واحدهای‌تخصصی‌,‌كارگروه‌فرهنگیویژه‌

 مربوطه

 ریزی‌و‌توسعه‌استان‌و‌رفع‌مشورتی‌ذیل‌شورای‌برنامه‌-های‌تخصصیایجاد‌همراستایی‌میان‌عملکرد‌نمایندگان‌سازمان‌در‌كارگروه

 ایسیاستی‌و‌برنامه‌هایپوشانیتعارضات‌و‌هم

 پیگیری‌سیاست‌ ‌استانداری‌در ‌و ‌استان ‌مركز ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌مجموعه ‌با ‌برنامهتعامل‌فعال ‌مداخلات‌و ‌اجرای ‌و های‌ها

 محور‌در‌سازمان‌متبوعسلامت

 هاكردن‌رویکرد‌سلامت‌در‌همه‌سیاستهای‌تخصصی‌موردنیاز‌برای‌ترویج‌و‌نهادینهتجهیز‌خود‌به‌دانش‌و‌مهارت 

 سیاست‌ ‌وظایف، ‌سازمانی، ‌ساختار ‌نسبت‌به ‌كامل ‌دانشی ‌و ‌اشراف‌اطلاعاتی ‌اولویتایجاد ‌و ‌برنامهها ‌واحدهای‌مختلف‌های ای

 سازمان‌متبوع

 ایجاد‌شناخت‌متقابل‌از‌طریق‌برقراری‌تعامل‌با‌كلیه‌واحدهای‌مختلف‌درسطح‌اداره‌كل‌متبوع 

 گیری‌و‌محصولات‌و‌خدمات‌آن‌به‌لحاظ‌پیامدهای‌منفی‌تصمیم/‌سازیتصمیم‌رصد‌مستمر‌و‌فعالانه‌رفتار‌سازمان‌در‌فرآیندهای

 بر‌سلامت‌جمعیت

 سازمان‌ ‌سایر ‌با ‌متبوع ‌تعاملات‌سازمان ‌مستمر ‌رصد ‌تفاهم)ها ‌قالب‌انواع ‌تعهدات‌مشابهنامهدر ‌سایر ‌و ‌های‌سالانه ‌لحاظ‌( به

 های‌سالانه‌در‌قالب‌پروژه‌محوری‌و‌مدیریت‌اجرای‌تعهدات‌سازمانمطابقت‌با‌معیارهای‌سلامت

 گیر‌در‌داخل‌سازمان‌برای‌ارائه‌شواهد‌و‌ساز‌یا‌تصمیمها‌و‌شوراهای‌تصمیمها،‌كمیتهعضویت‌و‌مشاركت‌فعال‌در‌انواع‌كارگروه

 مشاوره‌به‌نفع‌سلامت‌جامعه‌و‌همسو‌با‌منافع‌سازمان

 های‌ها،‌مطالبات‌و‌انتظارات‌سازمان‌متبوع‌و‌ارائه‌گزارشگزاران‌سلامت‌برای‌بیان‌دغدغهمشاركت‌فعال‌در‌جلسات‌شورای‌پیام

 متبوع‌درخواستی‌به‌نمایندگی‌از‌سازمان
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 ریزی‌و‌مشورتی‌ذیل‌شورای‌برنامه‌-های‌تخصصیمحور‌كارگروهپایش‌اجرای‌تعهدات‌سازمان‌در‌راستای‌اجرای‌مصوبات‌سلامت

 هاهای‌ادواری‌جهت‌ارائه‌در‌مراجع‌پیگیر‌و‌رسانهشتوسعه‌استان‌و‌برش‌استانی‌مصوبات‌شورای‌عالی‌و‌تنظیم‌گزار

 های‌سلامت‌استان‌با‌تمركز‌بر‌نقش‌و‌سهم‌سازمان‌متبوع‌در‌توزیع‌همکاری‌با‌مراجع‌مرتبط‌در‌تهیه‌گزارش‌وضعیت‌شاخص

 كننده‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامتتعیین

 رای‌برش‌استانی‌مصوبات‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌شامل‌اج)دار‌سوابق‌مربوط‌به‌اقدامات‌مشترک‌مند‌و‌هدفمستندسازی‌نظام

 (بخشی‌و‌موارد‌مشابههای‌مشترک‌بینها‌و‌پروژههای‌همکاری،‌برنامهنامهامنیت‌غذایی،‌تفاهم

 پیگیری‌اجرای‌دستورالعمل‌پیوست‌سلامت‌از‌سوی‌واحدهای‌تخصصی‌در‌سازمان‌متبوع 

 آفرینی‌در‌جایگاه‌های‌موردنیاز‌برای‌نقشسطح‌دانش‌و‌مهارت‌آموزشی‌با‌هدف‌بروزرسانی-مشاركت‌در‌رویدادهای‌مختلف‌علمی

 گزار‌سلامتپیام

 های‌سازمان‌متبوع‌بر‌سلامت‌جمعیتهای‌مرتبط‌با‌ارزیابی‌اثرات‌رفتار‌و‌سیاستدر‌اجرای‌پروژه‌مشاركت 

 نیبمشترک‌‌یهاو‌پروژه‌هابینی‌و‌تخصیص‌اعتبارات‌بخشی‌از‌بودجه‌سنواتی‌دستگاه‌متبوع‌به‌اجرای‌برنامهپیگیری‌برای‌پیش-

‌‌یبخش

 گزارانمعیارهای انتخاب پیام: 4ماده

 :گزار،‌معیارهای‌زیر‌باید‌در‌انتخاب‌او‌مدنظر‌قرار‌گیرندبا‌توجه‌به‌شرح‌وظایف‌پیام

 معیارهای عمومی:الف

 لیسانس‌دارا‌بودن‌حداقل‌مدرک‌فوق 

 بیه‌‌های‌مختلف‌سیاستگذاری‌‌ها‌و‌حیطهبخشی‌بواسطه‌كار‌در‌سازماندارا‌بودن‌تجربه‌همکاری‌و‌هماهنگی‌در‌پیشبرد‌اقدامات‌بین

 سال‌3مدت‌حداقل‌

 سال‌سنوات‌خدمت‌باقی‌مانده‌۴رسمی‌با‌حداقل‌/‌دارای‌رابطه‌استخدامی‌ترجیحاً‌پیمانی 

 معیارهای اختصاصی:ب

 گزار‌سلامتمندی‌شخصی‌به‌ایفای‌نقش‌در‌جایگاه‌پیامعلاقه 

 های‌زیسته‌و‌تعاملات‌فرابخشیتجربهعلاقه‌به‌یادگیری‌مداوم‌از‌ 

 و‌پشتکار‌در‌پیگیری‌امور‌عتماد،‌قابل‌احترام،‌دارای‌دیپلماسیبرونگرا،‌قایل‌ا:‌های‌شخصیتیداشتن‌ویژگی‌ 

 های‌آن،‌كنندهآشنایی‌اولیه‌با‌نظام‌سلامت،‌سلامت‌جمعیت‌و‌تعیین 

 گذاری‌كشور‌در‌حوزه‌اجتماعی‌و‌به‌خصوص‌سلامتگذاری‌و‌فضای‌سیاستآشنایی‌اولیه‌با‌مفاهیم‌و‌اصول‌اولیه‌سیاست 

 ‌،استان های‌اجراییترجیحات‌سازمانی‌سایر‌ادارات‌كل‌دستگاه‌‌و‌ها‌ماموریتآشنایی‌اولیه‌با‌فرهنگ 

 مهارت‌تعامل،‌اعتمادسازی‌و‌مذاكره‌ماهرانه‌و‌اصولی‌با‌ذینفعان‌داخل‌و‌خارج‌از‌سازمان‌از‌یبرخوردار 

 سازمانسازی،‌دیپلماسی،‌مدیریت‌راهبردی‌و‌رهبری‌روابط‌درون‌و‌برونهای‌شبکهبرخورداری‌از‌مهارت 

 ها‌و‌سایر‌عوامل‌تاثیرگذار‌بر‌تغییر‌و‌ها،‌سازمانها،‌روابط‌میان‌منافع،‌تخصصهای‌شناختی‌در‌درک‌پیچیدگیبرخورداری‌از‌مهارت

 ارائه‌راهکارهای‌خلاقانه

 ط‌میان‌منابع‌مختلف‌قدرت‌در‌داخل‌و‌خارج‌از‌سازماندارای‌قدرت‌و‌جایگاه‌سیاسی‌لازم‌برای‌مدیریت‌رواب 

 برخورداری‌از‌روحیه‌كارآفرینانه‌در‌عرصه‌سیاست‌گذاری‌در‌پیوند‌زدن‌مشکلات‌و‌راهکارها‌در‌فضاهای‌سیاسی‌پذیرنده‌آن 
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 ظرها‌و‌مهارت‌در‌تولید‌راهکارهای‌جمعین‌گذاری‌اختلافبرخورداری‌از‌توانایی‌درک‌و‌ارزش‌ 

،‌به‌محض‌گزاران‌سلامت‌در‌دستگاههاموظف‌است‌ضمن‌رصد‌مستمر‌فعالیت‌پیام‌سلامت‌و‌امنیت‌غذاییدبیرخانه‌ :تبصره

روزه‌جهت‌آشنایی‌پیامگزاران‌‌3تا‌‌0گزاران‌جدید‌نسبت‌به‌برگزاری‌یک‌دوره‌آموزشی‌و‌توجیهی‌به‌كارگیری‌و‌معرفی‌پیام

  .می‌گذرانند‌گواهی‌ویژه‌شركت‌‌در‌دوره‌صادر‌نمایندجدید‌اقدام‌نموده‌و‌برای‌كسانی‌كه‌دوره‌را‌با‌موفقیت‌

 گزاران سلامتروش انتخاب پیام: 5ماده

فرهنگی‌،‌اجتماعی‌،‌‌تخصصی‌سازمان‌های‌استانیِ‌عضو‌كارگروه/‌معرفی‌و‌به‌كارگیری‌فردی‌در‌نقش‌پیام‌گزار‌سلامت‌از‌ادارات‌كل

بالاترین‌مقام‌‌به‌پیشنهادسلامت‌‌پیامگزار.‌الزامی‌استهمکاری‌با‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌برای‌سلامت‌،‌زنان‌و‌خانواده‌استان‌‌‌

سازمان‌‌حکم‌آنان‌به‌طور‌مشترک‌توسط‌بالاترین‌مقام‌ارشد.‌دشو‌میبه‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌معرفی‌‌ارشد‌سازمان‌ذیربط

‌.شود‌سال‌صادر‌می‌‌۴به‌مدتحداقل‌‌درمانی‌مركز‌استان‌‌–ی‌رئیس‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتو‌‌مربوطه‌

می‌تواند‌حسب‌ضرورت‌و‌به‌تشخیص‌رئیس‌دبیرخانه‌نسبت‌به‌درخواست‌معرفی‌پیام‌گزار‌از‌سایر‌‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دبیرخانه‌.

‌.‌سازمان‌های‌استانی‌اقدام‌نموده‌و‌از‌آن‌ها‌برای‌حضور‌و‌مشاركت‌در‌جلسات‌دعوت‌به‌عمل‌آورد/‌ادارات‌كل

متناظر‌درمانی‌‌‌-یا‌مدیریت‌شبکه‌بهداشتی(‌در‌صورت‌وجود)‌در‌شهرستان‌های‌تابعه‌استان‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌:‌تبصره 

‌.ستگاه‌های‌اجرایی‌را‌انتخاب‌و‌ابلاغ‌آنها‌را‌صادر‌می‌كندبا‌استان‌پیام‌گزاران‌سلامت‌در‌ادارات‌د

 انگیزش   : 6ماده

 از‌مزایای‌آن‌برخوردار‌شوندملی‌همکاری‌های‌بین‌بخشی‌در‌شبکه‌‌پیام‌گزاران‌تمامیلازم‌است‌‌ ‌عضویت‌داشته‌و این‌شبکه‌.

متشکل‌از‌پیام‌گزاران‌سلامت‌ادارات‌كل‌استان‌و‌دبیرخانه‌های‌سلامت‌متناظر‌آن‌ها‌در‌سطح‌دستگاه‌های‌اجرایی‌ملی‌خواهد‌

مسئولیت‌مدیریت‌و‌هماهنگی‌تعاملات‌و‌جریان‌اطلاعات‌درون‌شبکه‌در‌سطح‌ملی‌بر‌عهده‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌.‌بود

 .‌می‌باشدامنیت‌غذایی‌كشور‌

 ا‌ ‌بروزرسانی‌ست‌برای‌ارتقالازم ‌مهارتی‌و ‌مواد‌‌مهارتی‌-ی‌آموزشیها‌در‌طول‌سال‌كارگاهسلامت‌‌گزارانپیام‌سطح‌دانشی‌و و

سلامت‌و‌عهده‌دبیرخانه‌در‌سطح‌استانی‌بر‌‌مداوم‌پیام‌گزاران‌آموزش‌تدارک‌نیازسنجی‌و.‌آموزشی‌مناسبی‌در‌نظر‌گرفته‌شود

 .‌خواهد‌بود‌امنیت‌غذایی

 قدردانی‌ها‌در‌سطح‌استانی‌و‌ملی‌از‌آن‌برتر‌انتخاب‌شده‌و‌به‌روش‌شایستهسلامت‌سه‌نفر‌از‌پیام‌گزار‌ور‌سالانه‌به‌طلازم‌است‌

‌عمل‌آید ‌‌نفرات‌برگزیدهانتخاب‌‌.به ‌بر ‌بر ‌سطح‌استان ‌در ‌امنیت‌غذایی‌دبیرخانه‌عهده ‌سطح‌ملی‌بر‌عهده‌‌سلامت‌و ‌در و

‌.‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌كشور‌خواهد‌بود

‌نسبت‌ییغذا‌تیامن‌و‌سلامت‌یعال‌یشورا‌رخانهیدب‌یهماهنگ‌با‌و‌ازیحسب‌ن‌توانندیم‌ییاجرا‌یهادستگاه‌سلامت‌یهارخانهیدب‌:تبصره‌

 ‌.ندینما‌اقدام‌هااستان‌در‌خود‌تابعه‌كل‌ادارات‌گزارانامیپ‌یبرا‌یادوار‌یآموزش‌یهادوره‌و‌هاكارگاه‌یبرگزار‌به

 

 گزاران سلامتشورای پیام: 7ماده

سلامت‌و‌امنیت‌،‌حسب‌تشخیص‌دبیرخانه‌زیرهر‌یک‌از‌كاركردهای‌تحقق‌گزاران‌سلامت‌در‌فواصل‌زمانی‌مشخص‌و‌در‌راستای‌پیام

‌«گزاران‌سلامتشورای‌پیام»برای‌بحث‌و‌تبادل‌نظر‌در‌سطح‌استان،‌ذیل‌شورایی‌با‌نام‌‌ادارات‌كل‌استانییا‌اعلام‌نیاز‌هر‌یک‌از‌‌غذایی

‌:آیندگردهم‌می
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 اعم‌از‌گردآوری‌اطلاعات،‌سفارش‌یا‌اجرای‌پژوهش،‌مشاركت‌در‌مباحثات‌)تولید‌شواهد‌مرتبط‌با‌سلامت‌جمعیت‌مشاركت‌در‌

 (عمومی‌و‌یا‌ارائه‌مشاوره

 (‌های‌اجرایی،‌اعتمادسازی‌و‌نظارت‌متقابلتقسیم‌كار‌و‌مسئولیت)هماهنگی‌‌

 عمومی‌از‌طرح‌یک‌موضوع‌مرتبط‌با‌سلامت‌جامعه حمایت‌

 های‌مختلفپایش‌اجرای‌تصمیمات‌مشترک‌و‌توافق‌شده‌بین‌بخش‌

 (برنامه‌راهبری،‌برنامه‌عملیاتی‌و‌مشابه‌آن)تهیه‌و‌تدوین‌راهنمای‌اقدامات‌مشترک‌ 

 د‌شواهد‌و‌ایجاد‌هماهنگیمدیریت‌و‌راهبری‌اجرا‌بواسطه‌تولی 

 سلامتگزاران امیپ یجلسات شورا: 8ماده

دبیرخانه‌موظف‌.‌تشکیل‌می‌گردد‌سلامت‌و‌امنیت‌غذاییگزاران‌حداقل‌یک‌بار‌در‌ماه‌و‌با‌حضور‌رئیس‌دبیرخانه‌ جلسات‌شورای‌پیام

است‌یک‌هفته‌پیش‌از‌تشکیل‌جلسه‌دعوت‌نامه،‌دستوركار‌و‌مستندات‌پشتیبان‌دستوركار‌را‌برای‌اعضا‌ارسال‌نموده‌و‌حداكثر‌تا‌ییک‌‌

مصیوبات‌‌پیگییری‌اجیرای‌‌‌.‌هفته‌بعد‌از‌جلسه‌صورتجلسه‌و‌مصوبات‌جلسه‌را‌برای‌تمامی‌ادارت‌كل‌استانی‌با‌نامه‌رسمی‌ارسال‌نمایید‌

‌.‌جلسات‌بر‌عهده‌دبیرخانه‌است

لازم‌است‌در‌جلسه‌انتخابات‌حداقل‌دو‌سیوم‌اعضیا‌‌‌‌.شود‌توسط‌اعضاء‌به‌مدت‌چهار‌سال‌انتخاب‌می‌و‌از‌بین‌اعضای‌شوراشورا‌رییس‌

نظارت‌.‌ب‌می‌شودفردی‌كه‌بالاترین‌میزان‌رای‌از‌مجموع‌ارای‌اخذ‌شده‌را‌كسب‌نماید‌به‌عنوان‌رئیس‌شورا‌انتخا.‌حضور‌داشته‌باشند

‌.است‌سلامت‌و‌امنیت‌غذاییبر‌رای‌گیری‌بر‌عهده‌دبیرخانه‌

‌.گرددامضا‌می‌درمانی‌-رئیس‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌حکم‌رئیس‌شورای‌پیام‌گزاران‌استان‌بوسیله‌

 محل تشکیل جلسات:الف

جلسات‌شورا‌می‌تواند‌در‌محل‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی،‌ساختمان‌استانداری‌یا‌به‌صورت‌چرخشی‌در‌هیر‌ییک‌از‌ادارت‌كیل‌‌‌‌

 .‌استانی‌عضو‌شورا‌تشکیل‌شود

‌حیطه موضوعی دستورکارهای شورا:ب

 فرهنگی،‌اجتماعی،‌سلامت،‌زنان‌و‌‌اجرایی‌مصوبات‌ابلاغی‌از‌سوی‌كارگروه-تدوین‌مشاركتی‌برنامه‌اقدام‌و‌تنظیم‌ترتیبات‌سیاسی

 خانواده‌استان

 اجرایی‌برش‌استانی‌مصوبات‌ابلاغی‌از‌سوی‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌‌-تدوین‌مشاركتی‌برنامه‌اقدام‌و‌تنظیم‌ترتیبات‌سیاسی

 و‌امنیت‌غذایی‌كشور‌

 ستان‌در‌چارچوب‌تفاهم‌نامه‌های‌سالانه‌منعقدههای‌توسعه‌ا‌اجرایی‌برنامه‌-تدوین‌مشاركتی‌برنامه‌اقدام‌و‌تنظیم‌ترتیبات‌سیاسی 

 بخشی‌صورت‌گرفتهپایش‌پیشرفت‌اجرای‌مصوبات‌كارگروه‌فرهنگی،‌اجتماعی،‌سلامت،‌زنان‌و‌خانواده‌استان‌طبق‌تقسیم‌كار‌بین‌ 

 عالی‌سلامت‌پایش‌پیشرفت‌اجرای‌برش‌استانی‌مصوبات‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌ابلاغ‌شده‌از‌سوی‌دبیرخانه‌شورای‌

 و‌امنیت‌غذایی‌كشور‌مطابق‌با‌تقسیم‌كار‌بین‌بخشی

 مانند‌برنامه‌جامع‌)های‌توسعه‌استان‌مطابق‌با‌تقسیم‌كار‌بین‌بخشی‌یا‌تفاهم‌نامه‌های‌سالانه‌منعقده‌پایش‌پیشرفت‌اجرای‌برنامه‌

 (سلامت‌استان
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،‌بر‌اساس‌مصوبات‌ملی‌و‌استانی‌ابلاغ‌شیده‌و‌‌ت‌غذایی‌لازم‌است‌شورای‌پیام‌گزار‌با‌همکاری‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنی:‌1تبصره 

نیز‌در‌راستای‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌،‌در‌ابتدای‌سال‌برنامه‌كاری‌خود‌و‌وظایف‌هر‌یک‌از‌دستگاه‌ها‌را‌مشخص‌كرده‌و‌در‌

 .طول‌سال‌برنامه‌تنظیم‌شده‌را‌پایش‌نماید

‌،یقاتیتحق‌مراكز‌ها،سازمان‌استان،‌مركز‌یپزشک‌علوم‌دانشگاه‌ندگانینما‌از‌لزوم‌صورت‌در‌تواند‌یم‌كارگروه‌رخانهیدب :2تبصره

‌.آورد‌عمل‌به‌دعوت‌یمورد‌صورت‌به‌جلسات‌در‌مشاركت‌یبرا‌نفع،یذ‌یاستان‌كل‌ادارات‌و‌نهادمردم‌یهاسازمان‌ان،یبندانش

‌پیگیری‌اجرای‌: 3تبصره  ‌ارسال‌مصوبات‌و ‌تنظیم‌صورتجلسه‌و ‌دعوت‌نامه‌، مسئولیت‌تنظیم‌دستور‌كار‌شورای‌پیام‌گزاران‌،

‌پایش‌ ،‌ ‌گزار ‌‌برنامه‌سالانه‌مصوبات‌شورای‌پیام ‌كه‌با‌شورا ‌بوده ‌رئیس‌شورا ‌بر‌عهده ‌سالانه ‌تنظیم‌گزارش‌های‌موردی‌و و

‌انجام‌می‌شود ‌همکاری‌اعضا .‌ ‌با ‌ ‌رئیس‌شورای‌پیام‌مکاتبات‌شورا ‌امنیت‌غذایی‌و امضای‌مشترک‌رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و

‌.‌گزاران‌انجام‌خواهد‌شد

‌مسئولیت‌‌:4تبصره  ‌با ‌و ‌استان ‌امنیت‌غذایی ‌سلامت‌و ‌دبیرخانه ‌نظر ‌زیر ‌استان ‌تابعه ‌های ‌شهرستان ‌در ‌گزارن ‌پیام شورای

احکام‌اعضا‌و‌رئیس‌.شت‌و‌درمان‌شهرستان‌تشکیل‌می‌شودو‌یا‌شبکه‌بهدا(‌در‌صورت‌وجود)‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌

‌ ‌رئیس‌دانشگاه ‌توسط ‌شهرستان ‌در ‌گزار ‌پیام ‌شورای ‌درمان‌/ ‌بهداشت‌و ‌رئیس‌شبکه ‌یا ‌و ‌شهرستان ‌پزشکی ‌علوم دانشکده

ئیس‌دبیرخانه‌لازم‌است‌ر.‌شرح‌وظایف‌و‌تکالیف‌پیام‌گزاران‌و‌شورای‌مربوطه‌مانند‌استان‌خواهد‌بود‌.شهرستان‌صادر‌خواهد‌شد

‌.سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌بر‌تشکیل‌شورای‌پیام‌گزاران‌در‌شهرستان‌ها‌نظارت‌داشته‌و‌صورتجلسات‌را‌مطالبه‌نماید

‌
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 «خانه مشارکت مردم در سلامت »شیوه نامه  

‌

 گیریمقدمه و ضرورت شکل

در‌برنامه‌های‌توسعه‌و‌سلامت‌به‌سبب‌شناسایی‌بهتر‌نیازهای‌سلامت‌جامعه‌،‌به‌پایداری‌و‌استمرار‌برنامه‌كمک‌كرده‌مشاركت‌مردم‌

همچنین‌با‌بهره‌مندی‌بهتر‌گروه‌آسیب‌پذیر‌و‌افزایش‌حمایت‌اجتماعی‌از‌آنها‌،‌.و‌با‌افزایش‌رضایتمندی‌گیرندگان‌خدمت‌همراه‌است

‌.مت‌كمک‌می‌نمایدبه‌بهبود‌شاخص‌های‌عدالت‌در‌سلا

تشکیل‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌ذیل‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌،‌راهکاری‌برای‌ارتباط‌شورای‌های‌سیاست‌گذاری‌و‌تصمیم‌گیری‌

و‌‌با‌ساختارهای‌مردم‌نهاد‌است‌تا‌ضمن‌توجه‌به‌نیازهای‌واقعی‌مردم‌استان‌،‌از‌ظرفیت‌قابل‌توجه‌و‌موثر‌این‌ساختارها‌در‌تدوین‌،‌اجرا

‌.استفاده‌شود‌پایش‌و‌ارزشیابی‌برنامه‌های‌سلامت‌و‌همچنین‌برنامه‌های‌‌توسعه‌استان‌

 اهداف : 1ماده 

‌تسهیل‌دستیابی‌به‌اهداف‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌ .0

‌توانمندسازی‌مردم‌در‌ارتقای‌سلامت‌خود‌و‌محیط‌ .2

آسیب‌پذیر‌ومشاركت‌آنان‌در‌تدوین‌،‌‌اجرا‌و‌پایش‌و‌‌استقرار‌نظامی‌برای‌دسترسی‌آسان‌به‌گروه‌های‌مردمی‌به‌ویژه‌گروه‌های .3

 ارزشیابی‌طرح‌های‌ارتقای‌سلامت‌استان‌

 ارکان و ترکیب :  2ماده 

 .‌است‌ی‌مركزی‌و‌شوراهای‌شهرستان‌ركن‌اصلی‌دبیرخانه‌و‌شورا‌سهخانه‌مشاركت‌مردم‌شامل‌ .0

كارشناس‌مسئول‌مشاركت‌های‌مردمی‌سال‌انتخاب‌می‌شود‌،‌دبیر‌شورا‌‌2رئیس‌شورای‌مشاركت‌مردمی‌از‌بین‌اعضا‌به‌مدت‌ .2

 .‌در‌دبیرخانه‌‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌می‌باشد

 .‌‌جلسات‌شورای‌مركزی‌‌در‌‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌‌استمحل‌تشکیل‌ .3

ی‌نمایندگان‌تشکل‌های‌مردمی‌موجود‌در‌سطح‌استان‌هستند‌و‌به‌شرح‌زیر‌پیش‌بینی‌شده‌است‌اعضای‌شورای‌مشاركت‌مردم .۴

: 

 روسای‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌شهرستانها 

 نماینده‌شورای‌اسلامی‌‌شهر‌و‌روستای‌استان 

 (فرهنگی‌-آموزشی‌-حمایتی)نمایندگان‌منتخب‌سازمانهای‌مردم‌نهاد‌ 

 نماینده‌هلال‌احمر 

 نماینده‌بهورزان‌ 

 نماینده‌رابطین‌بهداشتی‌استان‌ 

 نماینده‌هیات‌های‌مذهبی‌استان 

 نماینده‌نهضت‌سواد‌آموزی‌ 
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 نماینده‌كانون‌معلمان‌ 

 نماینده‌انجمن‌اولیاء‌و‌مربیان‌ 

 نماینده‌كمیته‌امداد‌ 

 نماینده‌تسهیل‌گران‌سازمان‌های‌مردم‌نهاد‌سازمان‌بهزیستی‌ 

 نماینده‌كانون‌بازنشستگان‌كشوری‌و‌لشکری‌ 

 نماینده‌دانشجویان 

 نماینده‌ورزشکاران‌استان‌ 

 نماینده‌كارگران‌استان‌ 

 نماینده‌بسیجیان‌استان‌ 

 نماینده‌‌مجمع‌خیرین‌سلامت‌استان‌ 

 نماینده‌شهرداران‌ 

 نماینده‌دهیاران 

 نماینده‌ائمه‌جمعه‌ 

 نماینده‌مبلغین 

 (اشی،‌هنرهای‌تجسمی،‌موسیقی،‌فیلم‌و‌‌تئاتر‌نق)نماینده‌هنرمندان‌استان‌ 

 نماینده‌انجمن‌های‌صنفی‌كارفرمایی 

 (دختر‌و‌پسر‌جداگانه) نماینده‌‌دانش‌آموزان 

 نماینده‌سازمان‌نظام‌مهندسی 

 نماینده‌نظام‌پزشکی 

 نماینده‌خانه‌مطبوعات 

 نماینده‌انجمن‌حمایت‌از‌زندانیان 

 نماینده‌مجمع‌امور‌صنفی 

 نماینده‌بهورزان 

 نماینده‌كانون‌مداحان 

 نماینده‌كانون‌انجمن‌های‌اسلامی 

 نماینده‌كانون‌فرهنگی‌مساجد 

‌.شبکه‌جدیدی‌مبتنی‌بر‌مردم‌در‌استان‌ایجاد‌شود‌نماینده‌آنها‌با‌نظر‌اعضای‌شورا‌در‌این‌خانه‌عضویت‌پیدا‌می‌كند‌زمانهر‌‌:1تبصره 

حضور‌در‌خانه‌مشاركت‌‌یبرا‌ی‌شبکه‌مذكور‌اعضا‌توسط‌یریگ‌یرا‌با‌ای‌و‌بوده‌‌شبکه‌آن‌سیرئ‌دیبامعرفی‌شده‌‌ندهینما‌:2 تبصره

‌.باشد‌شدهو‌معرفی‌مردم‌انتخاب‌

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

‌.باشند داشته حضور مشاركت خانه یشورا در خود یمردم عنوان

زمان‌‌انتخاب‌مجدد‌به‌‌نیاز‌ا‌وپس‌،‌دنشو‌بانتخا‌سیتواند‌به‌عنوان‌رئ‌یم(‌‌سالچهار‌)دوره‌دو‌یبرا‌تنها‌شورا‌اعضا‌از‌کیهر:4 تبصره

 .ستیشورا‌مجاز‌ن‌سیعنوان‌رئ



18 
 

‌شهرستان‌توسط‌رئیس‌مركز‌‌:5تبصره ‌در ‌علوم‌پزشکی‌استان‌و ‌استان‌توسط‌رئیس‌دانشگاه ‌در ابلاغ‌رئیس‌شورای‌مشاركت‌مردم

 .بهداشت‌استان‌و‌یا‌فرماندار‌صادر‌می‌گردد

‌وظایف : 3ماده 

‌:به‌طور‌كلی‌سه‌وظیفه‌اصلی‌خانه‌های‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌عبارت‌است‌از‌

 نتیجه، حصول تا و‌پیگیری مسئولان به شبکه هر مخاطب‌در مردم مطالبات انتقال‌

 شبکه، هر در مخاطب مردم به سلامت پیام‌های انتقال‌

 بر‌مبنای‌توانمندی‌و‌تمایل محور سلامت انجام‌‌پروژه‌های‌

 

 :سایر‌وظایف‌عبارتند‌از‌

سلامت‌استان‌و‌موارد‌ارسالی‌از‌در‌راستای‌برنامه‌جامع‌تنظیم‌برنامه‌های‌راهبردی‌و‌سالانه‌مشاركت‌گروه‌های‌مردمی‌استان‌ .0

 ‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی

 تقسیم‌كار‌بین‌شبکه‌ها‌بر‌پایه‌برنامه‌های‌راهبردی‌و‌سالانه‌از‌طریق‌نماینده‌عضو‌شورا‌ .2

 (بیان‌مشکلات‌و‌نحوه‌پیشرفت‌برنامه‌های‌سلامت‌)مورد‌نظر‌«‌‌صدای‌شبکه»‌ایفای‌نقش‌برای‌استفاده‌از‌ابزار‌تحقیقاتی‌ .3

 تعریف‌نظام‌دسترسی‌به‌اعضای‌هر‌شبکه‌توسط‌نماینده‌عضو‌و‌تصویب‌آن‌در‌شورا‌ .۴

 توزیع‌نظام‌مند‌پیام‌های‌شیوه‌زندگی‌سالم‌و‌دریافت‌بازخوردها‌ .2

 دریافت‌اخبار‌پیشرفت‌سلامت‌استان‌و‌انعکاس‌آن‌به‌اعضای‌شبکه‌ .1

‌ارایه‌پیشنهادات‌خلاق‌و‌نوآورانه‌برای‌ارتقای‌سلامت‌مردم‌‌ .2

 به‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌برنامه‌های‌مشاركت‌مردمی‌و‌توانمندسازی‌محلی‌مردم‌پیشنهاد‌ .8

،رسانه‌های‌محلی‌و‌ملی‌،‌ارائه‌تجربیات‌موفق‌استانی‌در‌مشاركت‌مردم‌توسط‌نمایندگان‌شبکه‌از‌طریق‌همایش‌های‌فصلی .2

 ‌چاپ‌كتاب‌و‌مقاله‌

‌ای‌‌نیازهای‌در‌اولویت‌تدوین‌برنامه‌های‌آموزشی‌توانمندسازی‌اعضای‌شبکه‌بر .01

 پایش‌برنامه‌های‌سلامت‌در‌استان‌مشاركت‌در‌‌ .00

 همکاری‌با‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌در‌اجرای‌برنامه‌ارجاع‌شده‌از‌سطح‌كشوری .02

‌‌:1تبصره  ‌به‌پیشنهاد‌‌شورای‌هماهنگیرئیس‌شورای‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌عضو ‌بنا ‌و ‌امنیت‌غذایی‌بوده دبیرخانه‌سلامت‌و

‌می‌تواند‌در‌جلسات‌تصمیم‌گیری‌در‌سطح‌ ‌تایید‌ریاست‌دانشگاه‌و‌در‌چارچوب‌قوانین‌و‌مقررات‌موجود‌، رئیس‌دبیرخانه‌ساغ‌و

‌.‌دانشگاه‌و‌استان‌شركت‌نمایند

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

 .ساختارهای‌مردمی‌و‌محله‌محور‌سلامت‌نسبت‌به‌ایجاد‌مجمع‌سلامت‌محله‌‌اقدام‌نمایند

 ها سازوکار تعریف و اجرای پروژه: 4ماده 

‌:باشد‌یم‌صورت‌دو‌بهدهد‌‌یكه‌خانه‌مشاركت‌مردم‌انجام‌م‌یها‌پروژه

‌و‌سلامت‌رخانهیدب‌شورای‌هماهنگی‌در‌بیتصو‌از‌پس‌و‌یطراح‌شورا‌اعضا‌از‌نفر‌چند‌ای‌کی‌توسط‌كهداوطلبانه‌‌یها‌پروژه .0

‌گردد‌یم‌اجرا‌انیمجر‌توسط‌دانشگاه‌ییغذا‌تیامن ‌ا‌نیتام. ‌پ‌نیاعتبار ‌بر‌عهده ‌ها ‌پروژه .‌باشد‌یدهندگان‌م‌شنهادیگونه

‌.دینما‌مشاركت‌منابع‌از‌یبخش‌نیتام‌در‌تواند‌یم‌یمال‌منابعدانشگاه‌‌تنها‌در‌صورت‌داشتن‌
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‌در‌مشاركت‌خانه‌عضو‌یها‌شبکه‌از‌یکی‌به‌مشخص‌خدمات‌شرح‌قالب‌در‌و‌شده‌فیتعر‌دانشگاه‌یسو‌از‌كه‌ییها‌پروژه .2

‌.شود‌یم‌واگذار‌دانشگاه‌مقررات‌و‌نیقوان‌چارچوب‌در‌و‌قرارداد‌قالب

‌تبصره‌ ‌تفویضی‌)‌رئیس‌شورای‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌مکلف‌است‌لیست‌پروژهای‌جاری‌خانه‌مشاركت‌: اعم‌از‌داوطلبانه‌،

همراه‌با‌مشخصات‌مجری‌و‌همکاران‌‌و‌وضعیت‌پیشرفت‌هر‌پروژه‌را‌هر‌شش‌ماه‌یکبار‌(‌‌دانشگاه‌یا‌قرارداد‌با‌سایر‌موسسات‌

‌.‌ه‌اعلام‌نماید‌كتبا‌به‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگا

 برگزاری جلسات شورای مشارکت مردم   :  5ماده 

‌.‌‌‌‌‌‌‌‌یک‌بار‌تشکیل‌جلسه‌می‌دهد‌و‌جلسات‌فوق‌العاده‌بر‌اساس‌نظر‌رئیس‌شورا‌تشکیل‌می‌شود‌‌حداقل‌‌شورا‌در‌هر‌ماه .0

شركت‌كنندگان‌مصوب‌می‌شود‌جلسات‌شورا‌با‌دو‌سوم‌اعضا‌رسمیت‌پیدا‌كرده‌وپیشنهادات‌با‌موافقت‌تعداد‌نصف‌بعلاوه‌یک‌ .2

. 

 كلیه‌‌جلسات‌مستند‌شده‌و‌در‌همان‌جلسه‌به‌امضای‌شركت‌كنندگان‌می‌رسد‌ .3

 .خواهد‌بود‌خانه‌مشاركت‌‌پیگیری‌مصوبات‌و‌اطلاع‌رسانی‌به‌رسانه‌ها‌بر‌عهده‌دبیرخانه‌ .۴

 و وظایف آندبیرخانه : 6ماده 

از‌نظر‌اجرایی‌و‌تامین‌قرار‌داشته‌و‌‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌در‌«‌استان‌‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت»دبیرخانه‌ .0

‌.‌استان‌می‌باشد‌مركز‌درمانی‌منابع‌مالی‌وابسته‌به‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی

و‌یک‌نفر‌داوطلب‌از‌اعضاء‌(‌سلامت‌عمومی‌یا‌آموزش‌سلامت‌‌ترجیحا‌با‌مدرک‌)تشکیلات‌دبیرخانه‌شامل‌یک‌نفر‌كارشناس‌ .2

 .خواهد‌بود‌شورای‌مشاركت‌

مکاتبات‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌با‌‌امضای‌مشترک‌رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌و‌رئیس‌شورای‌مشاركت‌ .3

 .نه‌مشاركت‌مردم‌می‌تواند‌برای‌انجام‌مکاتبات‌از‌سربرگ‌یا‌آرم‌اختصاصی‌خود‌استفاده‌نمایدخا.انجام‌می‌شود

 :ظایف‌دبیرخانه‌خانه‌مشاركت‌به‌شرح‌زیر‌می‌باشدو .۴

 تنظیم‌دستور‌كار‌جلسات‌شورا‌و‌ارسال‌دعوت‌نامه‌با‌نظارت‌رئیس‌شورا‌‌

 تنظیم‌صورتجلسات‌و‌ارسال‌برای‌اعضا‌و‌سایر‌ذینفعان‌و‌پیگیری‌مصوبات‌

 تهیه‌گزارش‌عملکرد‌شورا‌و‌سایر‌گزارش‌ها‌مطابق‌برنامه‌عملیاتی‌دبیرخانه‌‌

 پاسخ‌به‌مکاتبات‌انجام‌شده‌‌

 در‌نظارت‌بر‌فعالیت‌شورای‌مشاركت‌شهرستان‌ها‌و‌دریافت‌گزارش‌عملکرد‌بر‌اساس‌برنامه‌‌ همکاری‌با‌رئیس‌شورا

‌سالانه

 برگزاری‌دوره‌های‌توانمند‌سازی‌برای‌اعضای‌خانه‌های‌مشاركت‌در‌استان‌و‌شهرستان 

 منیت‌غذایی‌مرتبط‌با‌خانه‌مشاركت‌مردمسایر‌امور‌محوله‌از‌سوی‌رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌ا‌

 

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

‌درمان‌شهرستان‌و‌بهداشت‌مركز‌‌،‌فرمانداری‌‌یا‌‌رئیسخانه‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌‌شهرستانی‌شعبه‌اندازی‌راه‌مسؤول .0

‌.نماید‌اقدام‌میبه‌این‌امر‌‌استان‌مركز‌‌غذاییلامت‌و‌امنیت‌س‌دبیرخانه‌رئیس‌و‌نظارتبا‌كمک‌‌كه‌بوده

ند‌و‌لازم‌است‌رئیس‌شبکه‌مردم‌نهاد‌مربوطه‌بوده‌و‌باش‌می‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌شهرستان‌متناظر‌استانی‌شورای‌اعضای .2

‌.یا‌به‌صورت‌انتخابی‌تعیین‌و‌معرفی‌شده‌باشند
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ارگان‌بادرمان‌شهرستان‌یا‌فرماندار‌‌–بهداشت‌‌شبکه‌رئیس‌مکاتبه‌طریق‌از‌شهرستان‌درسلامت‌مردم‌مشاركت‌شورای‌اعضای .3

‌شورا‌اعضای‌‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌شهرستان‌با‌انتخاب‌شورای‌رئیس.‌شد‌خواهد‌تعیین‌و‌انتخاب‌،‌نهادهای‌ذی‌ربطو‌‌ها

 .گردد‌‌می‌تعیینمطابق‌با‌شیوه‌نامه‌پیوست‌

به‌عنوان‌دبیر‌شورای‌مشاركت‌‌با‌ابلاغ‌رئیس‌مربوطه‌‌شهرستان‌یک‌نفر‌از‌كارشناسان‌فرمانداری‌یا‌مركز‌بهداشت‌و‌درمان .۴

 .مسئول‌تنظیم‌صورتجلسات‌،‌انجام‌مکاتبات‌و‌پیگیری‌اجرای‌مصوبات‌می‌باشدانتخاب‌و‌مردم‌‌

 

و‌امنیت‌‌درمانی‌می‌باشند‌،‌دبیرخانه‌سلامت‌–در‌شهرستان‌هایی‌كه‌دارای‌دانشگاه‌یا‌دانشکده‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌:‌تبصره‌

 .شکده‌مسئول‌تشکیل‌شورای‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت‌می‌باشدندا/‌غذایی‌آن‌دانشگاه‌
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 (استان و شهرستان) مردم در سلامت  مشارکت خانه سیرئ انتخاب انجامنامه  وهیش

 انتخابات یبرگزار زمان -1ماده

‌.‌گرددیم‌آغاز‌شورا‌یكنون‌سییر‌یكار‌دوره‌انیپا‌از‌قبل‌ماه‌‌2استان‌سلامت‌در‌یمردم‌مشاركت‌یشورا‌انتخابات‌یبرگزار‌ندیفرآ.0

‌.شودیم‌نییتع‌یكنون‌یشورا‌سییر‌یكار‌دوره‌انیپا‌به‌مانده‌هفته‌دو‌انتخاباتروز‌.2

‌.است‌یكنون‌یشورا‌استیر‌یكار‌دوره‌انیپا‌زمان‌نییتع‌ملاک‌شورا‌سییر‌ابلاغ‌خیتار:‌تبصره

‌

 انتخابات در حضور -2ماده

‌یبرا‌شورا‌ریدب‌توسط‌انتخابات،‌روز‌یبرگزار‌از‌قبل‌روز‌‌11حداقل‌شورا،‌استیر‌پست‌یتصد‌یبرا‌یداوطلب‌برگه‌و‌دعوتنامه .0

 .گرددیم‌ارسال‌شورا‌یحقوق‌یاعضا‌ةیكل

 .‌كند‌یم‌نییشورا‌تع‌ریانتخابات‌را‌دب‌یبرگزار‌مکان .2

خود‌را‌‌یحداكثر‌سه‌هفته‌قبل‌از‌روز‌انتخابات‌برگه‌داوطلب‌دیشورا،‌با‌استیشركت‌در‌رقابت‌انتخابات‌ر‌یداوطلب‌برا‌یاعضا .3

 .‌شورا‌بدهند‌رخانهیدب‌لیتحو

‌رخانهیدب‌سیرئدانشکده‌علوم‌پزشکی‌/‌و‌شهرستان‌های‌دارای‌دانشگاه‌انتخابات‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌استان‌‌یبرگزار‌مسئول‌:تبصره

‌.باشد‌یشهرستان‌م‌بهداشتمركز‌‌سیرئ‌ها‌فرمانداری‌یا‌شهرستان‌سایرو‌در‌ییغذا‌تیسلامت‌و‌امن

 انتخابات یبرگزار ندیفرآ -3 ماده

‌رخانهیدب‌از‌ندهینما‌کی‌از‌متشکل‌استان‌سلامت‌در‌یمردم‌مشاركت‌یشورا‌انتخابات‌یبرگزار‌بر‌نظارت‌ئتیه‌یاعضا .0

‌مركز‌ندهینما‌شهرستان‌در.هستند‌یكنون‌یشورا‌یسن‌یاعضا‌از‌نفر‌‌3و‌یاستاندار‌از‌ندهینما‌کی‌،‌ییغذا‌تیامن‌و‌سلامت

 .داشت‌خواهند‌حضور‌نظارت‌ئتیه‌عنوان‌به‌شورا‌یسن‌یاعضا‌از‌نفر‌‌3و‌یفرماندار‌ندهینما‌،‌شهرستان‌بهداشت

‌.‌خانم‌باشد‌دینظارت‌با‌اتیه‌ینفر‌از‌اعضا‌کیحداقل‌‌:1 تبصره

‌.باشندنکرده‌‌یمشاركت‌مردم‌اعلام‌آمادگ‌یشورا‌استیر‌یكه‌برا‌گردندیانتخاب‌م‌ینظارت،‌از‌افراد‌ئتیه‌یاعضا‌:2 تبصره

 .‌دارد‌تیدر‌سلامت‌رسم‌یمشاركت‌مردم‌یشورا‌یانتخابات‌با‌حضور‌دوسوم‌اعضا‌جلسه .2

‌مخف‌یریگ‌یرا .3 ‌صورت ‌رو‌یبه ‌بر ‌ها‌یو ‌‌یبرگه ‌مهر ‌به ‌‌ییغذا‌تیامن‌و‌سلامت‌رخانهیدبممهور ‌بهداشت‌مركز/

 .‌شود‌یانجام‌م‌‌فرمانداری/شهرستان

 .‌كسب‌شده‌خواهد‌بود‌یآرا‌نیشورا،‌بر‌اساس‌‌بالاتر‌سییانتخاب‌ر‌یلازم‌برا‌حدنصاب .۴

‌پس‌از‌را‌شمارش .2 ‌رئ‌یریگ‌یآرا ‌امن‌رخانهیدب‌سیتوسط‌ ‌‌ییغذا‌تیسلامت‌و نماینده‌/مركز‌بهداشت‌شهرستان‌‌نماینده/

 .شود‌ینظارت‌بر‌انتخابات‌انجام‌و‌اعلام‌م‌اتیو‌با‌حضور‌هفرماندار‌‌

‌یرا‌یها‌برگه.‌رسد‌یم‌نظارت‌اتیه‌یامضا‌به‌و‌هیته‌شورا‌ریدب‌توسط‌آرا‌شمارش‌جلسه‌صورت‌،یریگ‌یرا‌اتمام‌از‌پس .1

 .شود‌یم‌ینگهدار‌شورا(‌منتخب)‌دیجد‌سیرئ‌ابلاغ‌صدور‌زمان‌تا‌یریگ

شورا،‌به‌دوهفته‌بعد‌‌ریدب‌یجلسه‌با‌اعلام‌كتب.‌مدعو‌شركت‌كرده‌باشند‌یكه‌روز‌انتخابات‌كمتر‌از‌دوسوم‌اعضا‌یدر‌صورت‌:3 تبصره

 .دخواهد‌بو‌حاضران‌یملاک‌عمل‌برای‌دور‌دوم‌انتخابات،‌احراز‌اكثریت‌نسبی‌آرا.‌‌شود‌یموكول‌م
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 ( فکراتاق )سلامت  شگاهیاند  تیو فعال لیتشک نامه وهیش

 :شکل گیریمقدمه و ضرورت 

‌ ‌امور‌روزمره ‌به‌سبب‌درگیری‌با ‌های‌جدید‌مدیران‌اجرایی‌و‌تصمیم‌گیرنده ‌ایده ‌گیری‌از‌اندیشه‌و ‌ممکن‌است‌فرصتی‌برای‌بهره ،

تحولات‌سریع‌جهانی‌و‌ابعاد‌به‌هم‌پیوسته‌توسعه‌بدون‌نوآوری‌و‌بهره‌گیری‌از‌ایده‌های‌جدید‌حركت‌در‌مسیر‌‌از‌سوی‌.‌نداشته‌باشند

‌.استیم‌گیری‌سریع‌و‌مبتنی‌بر‌شواهد‌مو‌نیازمند‌تص‌امکان‌پذیر‌نیست

اینکه‌در‌رویکرد‌مدیریت‌سلامت‌همه‌جانبه‌،‌بهره‌گیری‌از‌دانش‌چه‌در‌قالب‌شواهد‌معتبر‌و‌چه‌به‌صورت‌دانش‌ضمنی‌با‌توجه‌به‌

‌اندیشگاه‌سلامت‌به‌عنوان‌بازوی‌فکری‌در‌سیاست‌گذاری‌و‌برنامه‌ریزی‌سلامت‌استان و‌‌افراد‌صاحب‌تجربه‌اهمیت‌ویژه‌ای‌دارد‌،

 .شه‌های‌بدیع‌ذیل‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌تشکیل‌می‌گرددحمایت‌طلبی‌برای‌به‌ظهور‌رساندن‌اندی

 :تعاریف  -1ماده 

دار‌برسر‌راه‌توسعه‌پایدار‌سلامت‌محور‌‌زای‌اولویت‌محلی‌برای‌گفتگوی‌صاحب‌نظران‌در‌باره‌موضوعات‌چالش: اندیشگاه یا اتاق فکر

‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاهه‌به‌دانشگاه‌كه‌در‌پیوند‌با‌دبیرخانه‌اتاق‌فکر‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌استان‌نهادی‌است‌وابست.‌است‌استان

‌.دبیرخانه‌مسؤول‌تأمین‌منابع‌انسانی،‌مالی‌و‌تداكاتی‌مورد‌نیاز‌اتاق‌فکراست.‌كند‌فعالیت‌می

سلامت،‌‌با‌پیشنهاد‌فردی‌صاحب‌نظر‌یا‌دارای‌تجربه‌كه‌چون‌به‌كار‌گرفته‌شود‌نتیجه‌ی‌آن‌حل‌مشکلات‌و‌مسائل‌مرتبط: اندیشه

های‌منتهی‌شونده‌به‌سلامت‌مردم‌و‌محیط،‌كمک‌به‌توسعه‌و‌ارتقای‌سلامت‌یا‌نوعی‌خلاقیت‌و‌نوآوری‌در‌نظام‌سلامت‌‌تغییر‌در‌روش

چه‌كنیم؟‌چرا؟‌چگونه؟‌برای‌چه‌كسانی؟‌و‌پیش‌نیاز‌عملی‌شدن‌این‌:‌هر‌اندیشه‌باید‌به‌چند‌پرسش‌مهم‌پاسخ‌دهد.‌استان‌خواهد‌بود

‌ت؟اندیشه‌چیس

تعیین‌و‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌زا‌توسط‌دبیرخانه‌‌،‌موضوعات‌چالشدر‌راستای‌سلامت‌همه‌جانبه‌استان: دار موضوعات اولویت

های‌اندیشگاه‌‌در‌ارتباط‌با‌آنها‌مطرح‌سازند‌و‌در‌نشست‌را‌های‌خود‌شود‌تا‌همه‌بتوانند‌اندیشه‌بندی‌می‌توسط‌اعضای‌اتاق‌فکر‌اولویت

‌.ها‌گفتگو‌و‌ارایه‌طریق‌شوددر‌باره‌آن

‌گزارشی‌تنظیم‌می‌:گزارش موضوعی ‌هر‌موضوع‌خاص، ‌باره ‌پایان‌بحث‌در ‌در‌خود‌دارد‌در ‌شود‌كه‌دست‌كم‌موارد‌زیر‌را عنوان‌:

كنندگان؛‌شواهد‌و‌تحلیل‌وضعیت‌شامل‌وضعیت‌كنونی‌در‌قیاس‌با‌‌موضوع،‌هدف‌و‌تاریخ‌جلسه‌یا‌جلسات‌مربوط؛‌مخاطبان‌و‌شركت

‌.بینی‌شده‌برای‌بعد‌های‌پیش‌و‌روند‌آن،‌نتیجه‌به‌دست‌آمده‌از‌گفتگو‌در‌باره‌موضوع‌مورد‌بحث‌و‌گامگذشته‌

و‌گذاران،‌توجیه‌مستدل‌ضرورت‌عمل‌كردن‌به‌فکر‌پیشنهادی‌‌نای‌در‌میان‌گذاردن‌نتایج‌كار‌اتاق‌فکر‌با‌سیاستبه‌مع :طلبی حمایت

‌Lobbying)‌زنی‌چانه )‌ ‌دادن ‌قرار ‌حقوقی،برای‌تحت‌تأثیر ‌نگرش‌قانون‌روندهای ‌و ‌هاست‌گذاری .‌ ‌پشتوانه‌‌،طلب‌تحمایمحقق ‌تبع به

های‌‌و‌در‌این‌راه‌از‌شیوه‌كند‌تغییر‌را‌بازی‌می‌در‌(Catalyst)‌سازمانی‌یا‌علمی‌و‌یا‌نمایندگی‌جمع‌خاص،‌نقش‌راهگشا‌یا‌‌تسریع‌كننده

 :گیرد‌زیر‌كمک‌می

 گذاران‌كلیدی‌‌شناسایی‌سیاست 

 های‌اثرگذاری‌‌راه‌مؤثرترینیافتن‌‌

 توجیهیآماده‌سازی‌مستندات‌‌

 چانه‌زنی‌(Lobbying‌)و‌تبلیغ 

 (ها‌ها،‌نشر،‌كنفرانس‌و‌ملاقات‌رسانه)ای‌‌حمایت‌رسانهیاری‌گرفتن‌از 

 :اهداف :  2ماده 

‌های‌توسعه،‌برقراری‌ارتباط‌با‌صاحبان‌فرایندهای‌ناظر‌برسلامت‌دربخش‌سلامت‌یا‌دیگر‌بخش .0

‌دار‌كه‌باید‌درباره‌آنها‌اندیشه‌شود،‌اولویتهای‌‌اعلام‌موضوع .2
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‌ها‌درباره‌موضوعات‌اعلام‌شده،‌دریافت‌اندیشه .3

‌ها،‌‌بندی‌شده‌از‌اندیشه‌فراهم‌آوردن‌فهرستی‌دسته .۴

‌.ها‌طلبی‌برای‌كاربردی‌ساختن‌اندیشه‌سرانجام‌حمایت .2

 :ارکان -3ماده 

مسؤولی‌كه‌به‌پیشنهاد‌دبیرخانه‌و‌با‌حکم‌رییس‌‌توسطو‌‌كند‌الیت‌میفع‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌اتاق‌فکر‌زیر‌نظر‌ 

لازم‌است‌حداقل‌یکی‌از‌كارشناسان‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌با‌.‌شود‌دانشگاه‌به‌این‌سمت‌گمارده‌خواهد‌شد،‌اداره‌می

‌.‌مسئول‌اتاق‌فکر‌جهت‌پیگیری‌امور‌همکاری‌نماید

 :اختیاراتشرح وظایف و  -4 ماده

اندیشی‌اتاق‌‌برای‌برقراری‌بیشترین‌ارتباط‌میان‌اتاق‌فکر‌و‌همه‌صاحبان‌اندیشه‌باید‌روز‌و‌ساعت‌جلسات‌هم‌:برقراری ارتباط‌-4-1

اند‌برسد؛‌جلسات‌هم‌اندیشی‌‌های‌خویش‌های‌توسعه‌آماده‌نشر‌اندیشه‌فکر،‌مکرر‌به‌اطلاع‌همه‌آنان‌كه‌در‌درون‌بخش‌یا‌در‌دیگربخش

‌و‌اتاق‌فک ‌جلسات‌به‌نوعی‌اداره‌شود‌كه‌همگان‌فرصت‌بیان‌بیابند؛ ر‌دست‌كم‌در‌نخستین‌سال‌فعالیت‌آن‌به‌روی‌همگان‌باز‌باشد،

‌.ها‌بدون‌نقد‌و‌ارزیابی‌در‌جلسه،‌به‌درستی‌یادداشت‌شود‌اندیشه

‌توجه‌به‌اندیشه ‌نیازمند‌حضورشان‌در‌جل‌باید‌به‌همگان‌اعلام‌داشت‌كه‌اولاً سات‌اتاق‌فکر‌نیست‌و‌فرستادن‌نظرات‌های‌آنان‌الزاماً

‌اندیشه ‌ثانیاً ‌و ‌داشت؛ ‌خواهد ‌را ‌اثر ‌همان ‌نیز ‌می‌مکتوب ‌پشت‌سر ‌را ‌مراحلی ‌شده ‌طرح ‌درجه‌‌ی ‌به ‌است ‌ممکن ‌الزاماً ‌كه گذارد

‌.طلبی‌یا‌كاربردی‌شدن‌نرسد‌حمایت

‌نظرخواهی‌می ‌این‌شیوه‌از‌دست‌دركاران‌اجرا ‌از‌اتاق‌فکر‌‌گذشته‌از‌اینکه‌با رود‌از‌راه‌دست‌زدن‌به‌تحقیق‌و‌مطالعه‌‌انتظار‌میشود،

‌.های‌گره‌گشا‌را‌از‌دست‌ندهد‌مستمر‌نیز‌امکان‌دست‌یافتن‌به‌اندیشه

‌راه‌اندیشه: ها بندی اندیشه دسته -4-2 ‌دیگر ‌آنچه‌از ‌یا ‌اتاق‌فکر ‌به ‌به‌دست‌می‌های‌پیشنهاد‌شده ‌ب‌ها ‌پیچیدگی‌آید‌بنا ه‌طبیعت‌و

‌:گیرد‌کی‌از‌چهار‌دسته‌زیر‌قرار‌میاندیشه‌در‌ی

 توان‌برای‌حل‌مشکلی‌ملموس‌استفاده‌كرد‌ای‌كه‌از‌آن‌می‌اندیشه. 

 های‌جاری‌را‌در‌خود‌دارد‌روشای‌كه‌تغییر‌در‌‌اندیشه. 

 ای‌كه‌حاصل‌آن‌توسعه‌كلی‌یا‌ارتقای‌سلامت‌مردم‌است‌اندیشه. 

 کر‌و‌نوآورای‌از‌نوع‌فکر‌ب‌اندیشه 

ای‌نوآور‌از‌اندیشگاه‌استان‌چنان‌جایگاهی‌بیابد‌كه‌نه‌فقط‌در‌استان‌كه‌در‌مقیاس‌كشوری‌نیز‌‌بسیار‌خوشایند‌خواهد‌بود‌اگر‌اندیشه

‌پیشنهادهای‌نوآور‌و‌بی‌بارقه ‌با ‌اما‌اتاق‌فکر‌استان‌الزاماً ‌شود‌سابقه‌نیست‌كه‌شناخته‌می‌ای‌اثر‌گذار‌باشد، به‌عبارت‌دیگر‌جای‌غبن‌.

ها‌یا‌توسعه‌سلامت‌‌ی‌مقبول،‌به‌حل‌مشکلات،‌تغییر‌مؤثر‌در‌روش‌ها‌اندیشه‌بود‌اگر‌هیچ‌فکر‌بکری‌پیشنهاد‌نشود‌اما‌هر‌سال‌دهنخواهد‌

‌.‌و‌رفاه‌مردم‌استان‌بینجامد

‌اندیشه: تدوین شناسنامه -4-3 ‌و ‌غربال‌كردن‌پیشنهادها ‌پس‌از ‌اندیش‌اتاق‌فکر ‌برای‌هر ‌امکان‌پذیری، ‌و ‌اعتبار ‌نظر ‌از ‌مقبول‌ها ه

،‌زمان‌دست‌یافتن‌به‌اندیشه‌وكاری‌كه‌قرار‌است‌در‌باره‌آن‌(فرد‌یا‌منبع‌مطالعه)آورد‌كه‌در‌آن‌خاستگاه‌اندیشه‌‌ای‌فراهم‌می‌شناسنامه

‌.شود‌مشخص‌می...(‌طلبی،‌سفارش‌تحقیق،‌طرح‌در‌جلسات‌بعدی‌اتاق‌و‌‌قرار‌گرفتن‌در‌اولویت‌حمایت)صورت‌گیرد‌

بایست‌از‌‌اند‌می‌زخورد‌مکتوب‌و‌درخور‌به‌همه‌اشخاص‌حقیقی‌كه‌اندیشه‌خود‌را‌با‌اتاق‌فکر‌در‌میان‌گذاردهبا‌:بازخورد مکتوب -4-4

 .‌كارهای‌ثابت‌اتاق‌فکر‌در‌برابر‌صاحبان‌اندیشه‌باشد

تنها‌انتظار‌اندیشگاه‌از‌.‌از‌وظایف‌بخشی‌دیگر‌در‌دانشگاه‌استاندیشه‌كاربردی‌كردن‌: طلبی برای کاربردی شدن اندیشه حمایت -4-5

 .طلبی‌كند‌حمایت‌،رود‌برای‌كاربردی‌شدن‌نتایج‌كار‌خویش‌می

‌نوآور‌و‌‌،‌نقش‌مشورتی‌در‌تولید‌اندیشهسلامت‌و‌امنیت‌غذاییاندیشگاه‌در‌ساختار‌برنامه‌جامع‌سلامت‌استان‌و‌دبیرخانه‌ های‌خلاق،

‌.دهد‌می‌را‌تشکیلر‌جایگاه،‌بازوی‌فکری‌دبیرخانه‌كاربردی‌دارد‌و‌از‌منظ
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‌: شیوه برگزاری جلسات هم اندیشی -5ماده 

ی‌صاحبان‌اندیشه‌و‌دست‌دركاران‌اجرایی‌شکل‌‌كه‌با‌دعوت‌عام‌از‌همهاست‌های‌پیشنهادی‌‌جلسات‌هم‌اندیشی‌برای‌كسب‌اندیشه

‌هر‌شش‌‌-تواتر‌كمترهای‌بعدی‌با‌‌اندیشی‌ممکن‌است‌در‌سال‌اول‌فعالیت‌اتاق‌هر‌سه‌ماه‌یک‌بار‌و‌در‌سال‌جلسات‌هم.‌گیرد‌می مثلاً

‌‌.برگزار‌شود‌-ماه

های‌در‌اولویت،‌از‌همه‌صاحبان‌تجربه‌و‌فکر‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌و‌‌در‌سال‌نخست‌فعالیت،‌اندیشگاه‌با‌اعلام‌قبلی‌موضوع‌یا‌موضوع

‌.خود‌را‌درمیان‌گذارند‌های‌اندیشی‌اتاق‌فکر‌اندیشه‌آورد‌تا‌با‌حضور‌در‌جلسه‌هم‌های‌توسعه‌دعوت‌عام‌به‌عمل‌می‌دیگر‌بخش

ی‌مرتبط‌با‌موضوع،‌داشتن‌هدف‌مشخص‌و‌‌داشتن‌آمادگی‌كافی،‌تنظیم‌دانش‌پایه)در‌همه‌جلسات،‌رعایت‌اصول‌برگزاری‌جلسات‌مؤثر‌

‌.ضرورت‌دارد(‌اداره‌منطقی‌جلسه‌و‌رعایت‌نوبت‌و‌زمان

جلسات‌خود‌موضوعات‌‌یکی‌ازدر‌‌مت‌و‌امنیت‌غذایی‌دبیرخانه‌سلا‌شورای‌هماهنگی‌اعضای‌به‌منظور‌تعیین‌روال‌برگزاری‌جلسات‌،‌

‌كار‌قرار‌می ‌در‌دستور ‌تصمیم‌روشن‌می‌زیر‌را ‌آنها ‌باره ‌گیرند‌دهند‌و‌در ‌امکان: ‌معیارهای‌اولویت‌شیوه ‌روال‌‌بندی‌اندیشه‌سنجی‌و ها،

از‌)ها‌‌،‌روش‌مدون‌دست‌یافتن‌به‌اندیشهها،‌شیوه‌و‌فرم‌تدوین‌شناسنامه‌اندیشه،‌شیوه‌تحلیل‌ذینفعان‌هر‌اندیشه‌تعیین‌تکلیف‌اندیشه

‌از‌متون ‌تهیه‌بانک‌اطلاعاتی‌از‌اندیشه(اشخاص‌و ‌شیوه ‌روش‌شناسایی‌‌، ‌اندیشه، ‌بازخورد‌دادن‌به‌اشخاص‌حقیقی‌ارائه‌كننده ‌شیوه ها،

‌ ‌تحقیقاتی، ‌ایستگاه ‌به ‌چارچوب‌ارجاع‌موضوع ‌و ‌معیارها ‌جلسات، ‌در ‌برای‌حضور ‌آنان ‌دعوت‌از ‌شیوه ‌و ‌برنامه‌خبرگان ‌تدوین روال

‌اجرای‌حمایت‌طلبی‌برای‌اندیشه‌حمایت ‌شیوه ‌مستند‌ساختن‌نتایج‌حاصل‌از‌‌های‌مقبول، ‌روال‌ارزیابی‌و ‌دست‌یافتن‌به‌نتیجه، طلبی‌تا

‌هم ‌جلسات ‌و ‌عادی ‌جلسات ‌تشکیل ‌شیوه ‌جزئیات ‌عمل، ‌در ‌اندیشه ‌هر ‌گزارش‌كاربرد ‌تنظیم ‌گزارش‌جلسات، ‌تدوین های‌‌اندیشی،

ل‌و‌محتوای‌گزارش‌سالانه‌اتاق‌فکر‌و‌همچنین‌شیوه‌پرداخت‌حق‌حضور‌در‌جلسه،‌حق‌نظردهی‌یا‌اندیشه‌پردازی،‌حق‌موضوعی،‌شک

‌.پردازان‌وری‌معنوی‌و‌مادی‌و‌روش‌قانونمند‌تشویق‌اندیشه‌بهره

‌:شود‌بینی‌می‌گیری‌و‌گردش‌كار‌اندیشگاه‌استان‌به‌شرح‌زیر‌پیش‌شکل

 .كند‌،‌رییس‌اتاق‌فکر‌را‌برای‌صدور‌حکم‌به‌رییس‌دانشگاه‌پیشنهاد‌میشگاه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌داندبیرخانه‌ .0

 .آورد‌دبیرخانه،‌مقدمات‌تشکیل‌جلسات‌اندیشگاه‌را‌فراهم‌می .2

 .‌یابد‌نخستین‌جلسات‌اتاق‌فکر‌به‌تنظیم‌كارها‌و‌تعیین‌گردش‌كار‌و‌استانداردها‌اختصاص‌می .3

 .امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌‌جهت‌مراجعه‌و‌ثبت‌ایده‌ایجاد‌شودسامانه‌اندیشگاه‌در‌پرتال‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌ .۴

زا‌را‌كه‌دستمایه‌كار‌اتاق‌فکر‌خواهد‌بود‌‌دار‌و‌چالش‌های‌اولویت‌هم‌زمان‌با‌نخستین‌جلسات‌اتاق‌فکر،‌دبیرخانه‌فهرست‌موضوع .2

 .دهد‌كند‌و‌در‌اختیار‌رییس‌اندیشگاه‌قرار‌می‌تنظیم‌می

‌گرفتن‌تصمیم‌رود‌اتاق‌فکر‌پس‌از‌شکل‌انتظار‌می .1 ‌برگزاری‌نخستین‌جلسه‌هم‌گیری‌و ‌با ‌اعلام‌چند‌موضوع‌‌های‌كلی، اندیشی‌و

 .زای‌در‌اولویت‌از‌همگان‌برای‌همفکری‌و‌همکاری‌با‌اندیشگاه‌و‌اعلام‌نظرات‌خود‌دعوت‌كند‌چالش

زا‌را‌در‌دستور‌بحث‌قرار‌‌شیکی‌از‌موضوعات‌چال‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌‌شورای‌هماهنگی‌رییس‌اندیشگاه‌در‌ .2

كفایت‌بحث‌و‌تصمیم‌به‌تهیه‌گزارش‌موضوعی،‌)در‌باره‌آن‌گفتگو‌و‌تعیین‌تکلیف‌شود‌شورای‌هماهنگی‌دهد‌تا‌با‌نظر‌اعضای‌‌می

 (ضرورت‌ادامه‌گفتگو‌در‌نشست‌بعدی‌اندیشگاه،‌تقسیم‌كار‌برای‌بررسی‌بیشتر‌و‌گردآوری‌شواهد

هایی‌كه‌ممکن‌است‌به‌‌كنند‌یا‌اندیشه‌اندیشی‌مطرح‌می‌كنندگان‌در‌جلسات‌هم‌هایی‌كه‌شركت‌گذاری‌اندیشه‌بندی‌و‌اولویت‌دسته .8

زیر‌نظر‌رئیس‌اندیشگاه‌و‌توسط‌كارشناس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌صورت‌مکتوب‌از‌صاحبان‌نظر‌دریافت‌شود‌

 .انجام‌می‌شود

‌شورای‌هماهنگییشگاه‌توسط‌رییس‌اندیشگاه‌یا‌با‌تقسیم‌كار‌در‌میان‌اعضای‌های‌پذیرفته‌شده‌اند‌طلبی‌برای‌اندیشه‌فرایند‌حمایت .2

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.شود‌پیگیری‌می‌دبیرخانه‌ساغ‌

در‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌انجام‌می‌های‌موضوعی‌و‌گزارش‌سالانه‌‌مطالعه‌برای‌گردآوری‌شواهد‌و‌تهیه‌گزارش .01

 .شود
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 سلامت یباندهید تهیکم لیتشک نامهوهیش

 :شکل گیریمقدمه و ضرورت 

‌مراجع‌افزایی‌هم‌وظیفه‌كه‌باشدمی‌غذایی‌امنیت‌و‌سلامت‌كارگروه‌دبیرخانه‌اجزای‌از‌یکی‌دانشگاه‌سلامت‌بانیدیده‌كمیته‌یا‌شورا

‌وضعیت‌كمیته‌این.‌دارد‌عهده‌بر‌را‌استان‌مردم‌سلامت‌وضعیت‌از‌روشن‌تصویر‌ارائه‌برای‌هادستگاه‌و‌سازمانها‌اطلاعاتی‌آوریجمع

‌كمیته‌این‌گیریشکل‌فرایند‌گرددمی‌تلاش‌راهنما‌این‌در‌نمایدمی‌گزارش‌و‌تحلیل‌سالانه‌صورت‌به‌را‌منتخب‌سلامت‌هایشاخص

‌.گردد‌بیان

 سلامت یباندهید تعریف -1ماده  

‌بیه‌‌ییافتن‌دسیت‌‌محل.‌كندمی‌عمل‌موجود‌فرآیندهای‌و‌اطلاعاتی‌دروندادهای‌ادغام‌و‌ثانویه‌كاربرد‌طریق‌از‌كه‌است‌نظامی‌بانیدیده‌

‌بیرای‌‌سودمند‌اطلاعات‌برروی‌عمدتاً‌محور،سیاست‌ابزاری‌عنوان‌به‌بانیدیده.‌است‌اطلاعات‌اولیه‌منابع‌از‌ایسلسله‌پایه،‌دروندادهای

‌.دارد‌تمركز‌شواهد‌بر‌تکیه‌با‌سلامت‌گذاریسیاست‌نیاز‌مورد‌دانش‌و‌اطلاعات‌خاص‌بطور‌و‌گیریتصمیم

 سلامت یباندهید اهداف -2 ماده

‌استان‌مردم‌سلامت‌وضعیت‌از‌روشن‌تصویر‌ارائه‌برای‌هادستگاه‌و‌سازمانها‌اطلاعاتی‌آوریجمع‌مراجع‌افزایی‌هم .0

‌هامغایرت‌و‌هاهمپوشانی‌كاهش‌و‌سلامت‌با‌مرتبط‌اطلاعاتی‌هاینظام‌انسجام .2

‌آن‌برای‌گیریتصمیم‌و‌سلامت‌مشکلات‌شناسایی‌سرعت‌افزایش .3

‌استان‌گذاریسیاست‌نظام‌در‌بانیدیده‌هایگزارش‌كاربست .۴

‌استان‌سلامت‌هایسیاست‌و‌هابرنامه‌نتایج‌و‌پیشرفت‌پایش .2

 سلامت یباندهید تهیساختارکم و اعضا -3 ماده

 ‌سلامت‌بانیدیده‌كمیته‌رییس‌عنوان‌به استان‌ریزیبرنامه‌و‌مدیریت‌سازمان‌آمار‌معاون .1

 ‌سلامت‌بانیدیده‌دبیركمیته‌عنوان‌به‌استان‌غذایی‌امنیت‌و‌سلامت‌كارگروه‌دبیرخانه‌رییس .2

‌ابیلاغ‌‌و‌اسیتان‌‌ریزیبرنامه‌و‌مدیریت‌سازمان‌رئیس‌و‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌رئیس‌مشترک‌امضای‌با‌بانیدیده‌كمیته‌رئیس‌ابلاغ .8

 .شودمی‌صادر‌ساغ‌كارگروه‌دبیرخانه‌رییس‌و‌دستگاه‌همان‌رئیس‌امضای‌با‌اعضاء

 دانشگاه‌(پژوهشی)و‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌‌دارو‌‌و‌غذا‌درمان،‌بهداشت،‌های‌معاونت‌از‌متخصص‌و‌آگاه‌نماینده‌نفر‌۴ .2

 استان‌هایبیمه‌هماهنگی‌شورای‌نماینده .01

  پرورش‌و‌آموزش‌و‌تجارت‌و‌معدن‌صنعت،‌زیست،‌محیط‌جهادكشاورزی،‌كل‌ادارات‌از‌آمار‌ومتخصص‌مطلع‌نماینده‌نفر‌۴ .00

‌دبیرخانه‌توسط‌گیریتصمیم‌مراجع‌در‌مصوبات‌كاربست‌و‌شده‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌تشکیل‌دبیرخانه‌در‌بانیدیده‌كمیته .02

‌.خواهدشد‌انجام

‌استان‌سلامت‌بانیدیده‌كمیته‌در‌مدعو‌عضو‌عنوان‌به‌مورد‌برحسب‌استان‌ادارات‌سایر‌از‌رئیس‌كمیته‌دیده‌بانی‌می‌تواند-1 تبصره‌

‌‌.نماید‌دعوت
‌سلامت بانیدیده فیوظا  -4ماده

 شاخص‌های‌تعیین‌شده‌ثانویه‌اطلاعات‌و‌هاداده‌ذخیره‌و‌ادغام‌آوری،جمع .0

 نیاز‌مورد‌بودجه‌همراه‌به‌سلامت‌بانیدیده‌كمیته‌سالانه‌عملیاتی‌برنامه‌تصویب‌و‌تعیین .2

 گیریتصمیم‌مراجع‌به‌آن‌ارائه‌و‌ایدوره‌صورت‌به‌سلامت‌بانیدیده‌هایگزارش‌تنظیم‌و‌تدوین .3

 هاسیستم‌زیر‌در‌شده‌آوریجمع‌هایداده‌اعتبار‌و‌دقت‌و‌صحت‌بر‌نظارت .۴

 استان‌سلامت‌بانیدیده‌در‌داراولویت‌و‌ضروری‌هایگزارش‌تایید‌و‌سپاری‌برون .2

 آنها‌اجرای‌بر‌نظارت‌و‌سپاریبرون‌و‌استان‌ایدوره‌پیمایش‌تعیین .1
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 بانیدیده‌زمینه‌در‌ملی‌هایابلاغ‌كردن‌عملیاتی‌و‌هابرنامه‌اجرای .2

‌جمعییت‌‌هیای‌گروه‌اساس‌بر)‌شده‌بندیسطح‌اطلاعات‌و‌هاداده‌بر‌علاوه‌بایستمی‌تعریف‌طبق‌بانیدیده‌هایگزارش‌كلیه‌-1 تبصره

‌.باشند‌پیشنهادات‌ارائه‌و‌شناسی‌علت‌روند‌و‌هاداده‌تحلیل‌شامل....(‌و‌سلامت‌در‌عدالت‌هایشاخص

 یریگمیتصم وهیش  -5 ماده

-میی‌‌تشیکیل‌‌اعضیاء‌‌بیشیتر‌‌نصیف‌‌با‌‌كه‌جلساتی‌در‌كمیته‌دبیر‌و‌رئیس‌توسط‌بانیدیده‌كمیته‌مسائل‌به‌مربوط‌تصمیمات .0

 .شودمی‌گردد،گرفته

‌انجام‌دولتیغیر‌و‌خصوصی‌و‌دولتی‌مراكز‌در(‌حقوقی‌و‌حقیقی)علمی‌هیات‌و‌محققان‌افراد،‌كلیه‌به‌بانیدیده‌هایپروژه‌سفارش .2

 .نماید‌تصویب‌در‌چارچوب‌قوانین‌و‌مقررات‌دانشگاه‌را‌مربوطه‌سپاریبرون‌نظام‌بانی،دیده‌كمیته‌است‌لازم‌و‌شد‌خواهد

 .نماید‌برگزار‌را‌سلامت‌بانیدیده‌به‌مرتبط‌آموزشی‌هایدوره‌فعالیت،‌سال‌اولین‌در‌است‌موظف‌كمیته .3

 سلامت یباندهید تهیجلسات کم  -6 ماده

 .‌داشت‌خواهد‌عهده‌به‌را‌بانیدیده‌كمیته‌جلسات‌برگزاری‌مسؤولیت‌ساغ‌دبیرخانه‌كارشناسان‌از‌یکی .0

‌جلسه‌دستور‌غذایی‌امنیت‌و‌سلامت‌‌رئیس‌دبیرخانه‌و‌كمیته‌رئیس‌با‌هماهنگی‌با‌و‌عملیاتی‌برنامه‌براساس‌مسئول‌كارشناس .2

 .‌نمایدمی‌ارسال‌را‌نامه‌دعوت‌و‌تعیین‌را

 .شودمی‌ارسال‌دانشگاه‌رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌امضاء‌با‌نامهدعوت .3

‌‌۴بایید‌‌حیداقل‌‌سیال‌‌طیول‌‌در.‌بود‌خواهد‌مدیریت‌سازمان‌یا‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌جلسه‌برگزاری‌محل .۴

‌.بود‌خواهد‌دبیرخانه‌استاندارد‌فرم‌در‌جلسه‌صورت‌تنظیم.‌گردد‌برگزار‌بانی‌دیده‌كمیته‌جلسه

 سلامت یباندهید یهاشاخص  -7 ماده

‌از‌تركیبیی‌‌رخنییم‌‌ایین‌.‌شودمی‌استفاده‌بانی‌دیده‌های‌شاخص‌عنوان‌به‌استان‌سلامت‌رخنیم‌برای‌شده‌تهیه‌هایشاخص‌از .0

‌(0پیوست)‌است‌سلامت‌در‌عدالت‌هایشاخص‌و‌بخشی‌بین‌حوزه‌دارو،‌و‌غذا‌حوزه‌درمان،‌حوزه‌بهداشت،‌حوزه‌هایشاخص

 .‌دارند‌عهده‌به‌نیز‌را‌لازم‌هایداده‌دریافت‌پیگیری‌ها،داده‌صحت‌بررسی‌بر‌علاوه‌بانیدیده‌كمیته‌اعضای .2

‌كمیته‌تصویب‌با‌بنابراین.‌نباشد‌موجود‌اجرایی‌دستگاههای‌یا‌دانشگاه‌مجموعه‌در‌ها‌شاخص‌از‌تعدادی‌هایداده‌است‌ممکن .3

 .‌شود‌می‌پژوهش‌انجام‌سفارش(‌SDHتحقیقات‌ترجیحا‌مركز)پژوهشی‌معاونت‌به‌كتبی‌صورت‌به‌و‌شده‌تعیین‌هاشاخص‌این

   منابع  -8 ماده

‌:موردنیاز انسانی منابع( الف

 موجود‌های‌سیستم‌زیر‌به‌مربوط‌انسانی‌منابع .0

 علمی‌هیات‌اعضای‌و‌محققان‌از‌ای‌مجموعه .2

 بانیدیده‌كمیته‌خانهدبیر‌مدیریت‌به‌كمک‌برای‌كارشناس‌یک .3

‌:مالی منابع( ب

‌تابعیه‌‌واحدهای‌سلامت‌اطلاعات‌و‌هاداده‌مدیریت‌به‌مربوط‌منابع‌تجمیع‌محل‌از‌بانیدیده‌هایپروژه‌انجام‌به‌مربوط‌بودجه .0

‌كمیته‌سالانه‌عملیاتی‌برنامه‌به‌توجه‌با‌و‌تعیین‌توسعه‌معاونت‌توسط‌تجمیعی‌بودجه‌میزان‌هرسال.‌شد‌خواهد‌تامین‌دانشگاه

 .‌شد‌خواهد‌داده‌تخصیص‌غذایی‌امنیت‌و‌سلامت‌دبیرخانه‌با‌رسمی‌نامه‌تفاهم‌قالب‌در‌بانیدیده

‌هیا‌دسیتگاه‌‌سیایر‌‌مشیاركتی‌‌منابع‌از‌می‌كند‌تحلیل‌و‌آوریجمع‌را‌هادستگاه‌سایر‌به‌مربوط‌اطلاعات‌كه‌بانیدیده‌هایپروژه .2

 .نمایدمی‌‌استفاده

‌توسیط‌‌سیلامت‌‌بیانی‌دیده‌برای‌نیاز‌مورد‌بودجه‌و‌لازم‌هایافزارنرم‌و‌اتاق،كامپیوتر‌مثل‌نیاز‌مورد‌تجهیزات‌و‌فیزیکی‌منابع .3

 .گرددمی‌تامین‌دانشگاه‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی
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 غذایی امنیت و سلامت در مردم حقوق از صیانت کمیتهشیوه نامه 

 شکل گیری  و ضرورت مقدمه

و‌با‌دستور‌مقیام‌محتیرم‌وزارت‌‌‌‌2/2/0321مورخ‌‌002/22/2/213/0۴1پیرو‌نامه‌معاون‌محترم‌قضایی‌دادستان‌كل‌كشور‌به‌شماره‌

و‌امنیت‌غذایی‌در‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌كارگروه‌صیانت‌از‌حقوق‌مردم‌در‌سلامت‌‌1/1/0321مورخ‌‌۴22/011متبوع‌طی‌نامه‌شماره‌

سلامت‌و‌امنیت‌غذایی،‌باحضور‌نماینده‌تام‌الاختیار‌و‌مطلع‌به‌امور‌حقوقی‌در‌سطح‌مدیركل‌از‌وزارت‌خانه‌هیا‌و‌سیازمان‌هیای‌عضیو‌‌‌‌‌

‌.‌‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌تشکیل‌گردید

كمیته‌های‌استانی‌صیانت‌از‌حقوق‌مردم‌در‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌‌این‌كارگروه‌مقرر‌گردید‌02/8/0322در‌همین‌ارتباط‌در‌جلسه‌

 در مردم حقوق از صیانت کمیتهمعاون‌محترم‌قضایی‌دادستانی‌كل‌كشور،‌‌0۴1/0328/3882/2111عطف‌به‌نامه‌شماره‌.‌تشکیل‌شود

‌.در‌دانشگاه‌تشکیل‌می‌گردد(‌ساغ)ذیل‌دبیرخانه‌كارگروه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌غذایی امنیت و سلامت

 اهداف: 1ماده 

‌رفع‌نواقص‌اجرایی‌و‌رعایت‌قوانین،‌مقررات،‌ضوابط‌و‌استانداردهای‌تعریف‌شده‌برای‌تحقق‌اهداف‌سلامت .0

‌ستاندر‌راستای‌استقرار‌برنامه‌های‌سلامت‌محور‌در‌ا‌یشناسایی‌چالش‌ها‌و‌موانع‌اجرای .2

 افزایش‌ضمانت‌اجرایی‌برای‌مصوبات‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌در‌استان‌ .3

‌

 اعضا: 2ماده 

‌:‌غذایی‌عبارتند‌از‌امنیت‌و‌سلامت‌در‌مردم‌حقوق‌از‌اعضای‌كمیته‌صیانت

 (رئیس‌كمیته)رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه .0

 (هماهنگ‌كننده/دبیر)غذاییكارشناس‌دبیرخانه‌كارگروه‌سلامت‌و‌امنیت‌ .2

 معاون‌حقوق‌عامه‌دادستان‌عمومی‌و‌انقلاب‌مركز‌استان .3

نماینده‌تام‌الاختیار‌و‌مطلع‌به‌امور‌حقوقی‌از‌دستگاه‌های‌اجرایی‌و‌سازمان‌های‌عضو‌كارگروه‌تخصصی‌اجتماعی‌،‌فرهنگی‌،‌ .۴

 سلامت‌،‌زنان‌و‌خانواده‌استان

 لاختیارمعاون‌بهداشتی‌دانشگاه‌‌یا‌نماینده‌تام‌ا .2

 معاون‌درمان‌دانشگاه‌یا‌نماینده‌تام‌الاختیار .1

 معاون‌غذا‌و‌دارو‌دانشگاه‌یا‌نماینده‌تام‌الاختیار .2

 مدیر‌بازرسی،‌ارزیابی‌عملکرد‌و‌پاسخگویی‌به‌شکایات‌دانشگاه .8

 مدیر‌امور‌حقوقی‌دانشگاه .2

 سایر‌افراد‌حقوقی‌برحسب‌ضرورت‌به‌پیشنهاد‌رئیس‌كمیته .01

 (خانه‌مشاركت‌مردم)‌در‌سلامت‌استان‌‌رئیس‌شورای‌مشاركت‌مردمی .00

 دبیر‌شورای‌پیام‌گزاران‌سلامت‌استان .02

 

 :شرح وظایف کمیته: 3ماده 
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‌اولویت‌بندی‌موضوعات‌و‌تعیین‌دستور‌كار‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌موضوع‌و‌تاثیر‌آن‌بر‌سلامت‌مردم .0

‌شناسایی‌علل‌عدم‌اجرای‌قوانین‌و‌مقررات‌مبتنی‌بر‌شواهد‌معتبر .2

‌دعوت‌از‌ذینفعان‌و‌دست‌اندركاران‌جهت‌توضیح‌‌در‌خصوص‌دلائل‌عدم‌رعایت‌قوانین‌و‌مقررات‌ .3

‌تصمیم‌گیری‌در‌خصوص‌شیوه‌برخورد‌با‌تخلفات‌انجام‌شده‌ .۴

 ابلاغ‌و‌پیگیری‌تصمیمات‌كمیته‌تا‌حصول‌نتایج‌قطعی .2

‌اطلاع‌رسانی‌در‌رسانه‌های‌عمومی‌در‌خصوص‌اقدامات‌انجام‌شده‌در‌كمیته .1

‌

 روند برگزاری جلسات : 4ماده 

‌

كه‌حداقل‌دو‌هفته‌پیش‌از‌زمان‌جلسه‌‌به‌همراه‌)جلسات‌كمیته‌حداقل‌هر‌سه‌ماه‌یکبار‌با‌دعوت‌نامه‌كتبی‌رئیس‌دبیرخانه‌ .0

‌.‌برگزار‌می‌شود(‌مستندات‌ارسال‌می‌گردد،

لامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌و‌شهرستان‌های‌دبیرخانه‌بامکاتبه‌با‌اعضای‌كمیته،‌مواردی‌كه‌اجرای‌قوانین‌و‌مقررات‌مرتبط‌با‌س .2

تابعه‌توسط‌متولیان‌در‌موعد‌مقرر‌انجام‌نشده‌و‌با‌چالش‌روبرو‌است‌گردآوری‌و‌برحسب‌اهمیت‌و‌فوریت‌اولویت‌بندی‌و‌در‌

‌.دستوركار‌كمیته‌قرار‌می‌دهد

‌:لازم‌است‌موارد‌ذیل‌در‌گزارش‌طرح‌موضوعات‌در‌جلسات‌رعایت‌شوند .3

 شود‌اشاره‌بازبینی‌ضرورت‌به‌و‌آن‌مقررات‌و‌قوانین‌دستی،‌بالا‌اسناد‌كلیه‌به‌.‌

 شود‌ذكر‌آن‌منفی‌پیامدهای‌و‌كلیدی‌مساله‌وجود‌دلیل‌به‌شده‌ایجاد‌عوارض‌.‌

 شود‌ذكر‌شفاف‌بطور‌مساله‌بروز‌كننده‌ایجاد‌علل‌.‌

 كافی‌ارائه‌شود‌مستندات‌و‌علمی‌شواهد‌.‌

 پیشنهاد‌و‌درخواست‌شود‌درحد‌مقدورات‌مسئله‌برای‌حل‌نیاز‌مورد‌امکانات‌. 

 كلیه‌مکاتبات،‌صورت‌جلسات‌و‌مستندات‌هریک‌از‌موضوعات‌مطروحه‌و‌اقدامات‌پیگیری‌آن‌باید‌در‌پرونده‌ای‌جداگانه‌

 .‌طبقه‌بندی‌و‌در‌واحد‌اسناد‌و‌شواهد‌راهبردی‌سلامت‌در‌دبیرخانه‌نگهداری‌شود

 

‌‌تبصره ه‌و‌قابل‌حل‌و‌فصل‌در‌درون‌سازمان‌می‌باشد‌در‌این‌جلسات‌خودداری‌از‌طرح‌موضوعاتی‌كه‌از‌وظایف‌ذاتی‌دانشگاه‌بود:

 .گردد

‌

‌

‌

‌

‌
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  شیوه نامه  برگزاری مجمع سلامت استان

‌

 شکل گیری و ضرورتمقدمه 

های‌دولتی‌و‌غیردولتی،‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌نقش‌اساسی‌دهند‌نهادها‌و‌سازمانمطالعات‌متعدد‌در‌حوزه‌سلامت‌نشان‌می

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

‌المللی‌سهم‌آنبین ‌برای‌تأمین‌سلامت‌جوامع‌تا ‌شوددرصد‌برآورد‌می‌22ها هداف‌جامع‌و‌كامل‌سلامت‌مردم‌بنابراین‌رسیدن‌به‌ا.

‌های‌توسعه‌برای‌سلامت‌استپذیری‌و‌پاسخگویی‌اجتماعی‌همه‌بخشنیازمند‌مسئولیت ‌به‌آن. ها‌با‌عنایت‌به‌اسناد‌بالادستی‌كه‌ذیلاً

شماره‌‌كه‌طی‌نامه‌‌18‌/02‌/0322شود‌و‌همچنین‌به‌استناد‌دستور‌رئیس‌محترم‌جمهور‌در‌اولین‌مجمع‌ملی‌سلامت‌مورخ‌اشاره‌می

‌.‌شودریزی‌میابلاغ‌و‌پیگیری‌گردیده‌است،‌تشکیل‌و‌برگزاری‌مجمع‌سلامت‌استان‌و‌شهرستان‌برنامه‌2۴‌/02‌/0322مورخ‌‌01۴28۴

 :اسناد بالا دستی

0. ‌ ‌2)بندهای )‌ ‌00)و ‌سیاست( ‌بر ‌مبنی ‌سلامت ‌كلی ‌همه»های ‌سلامت ‌رویکرد ‌تحقق ‌در ‌سالم ‌انسان ‌و ‌قوانین،‌جانبه همه

پذیری،‌توانمندی‌و‌مشاركت‌ساختارمند‌و‌فعالانه‌فرد،‌خانواده‌و‌افزایش‌آگاهی،‌مسؤولیت»و‌«‌اجرایی‌و‌مقرراتهای‌‌سیاست

‌استفاده‌از‌ظرفیت‌نهادها‌و‌سازمان ‌حفظ‌و‌ارتقاء‌سلامت‌با ای‌كشور‌تحت‌‌های‌فرهنگی،‌آموزشی‌و‌رسانه‌جامعه‌در‌تأمین،

 ،«نظارت‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی

 ،‌های‌سلامت‌در‌منطقه‌آسیای‌جنوب‌غربی‌دستیابی‌به‌جایگاه‌اول‌شاخصم‌انداز‌نظام‌سلامت‌یعنی‌چش .2

زیست‌‌‌حق‌محیط(‌)ع)و‌بند‌(‌حق‌حیات،‌سلامت‌و‌كیفیت‌زندگی(‌)الف)به‌ویژه‌بند‌‌سند حقوق شهروندیمواد‌مرتبط‌در‌ .3

 ،(سالم‌و‌توسعه‌پایدار

یر‌محترم‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌دبیر‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌وز‌0۴/02/0322مورخ‌‌0028/011ابلاغیه‌شماره‌ .۴

 ‌.امنیت‌غذایی‌كشور‌مبنی‌بر‌مکلف‌بودن‌استانداران‌و‌فرمانداران‌سراسر‌كشور‌به‌برگزاری‌سالیانه‌مجامع‌سلامت‌در‌استان

‌حضو ر‌حداكثری‌ذیربطان‌و‌این‌دستورالعمل‌به‌جهت‌تعیین‌اصول‌و‌شرایط‌برگزاری‌مجمع‌سلامت‌استان‌و‌شهرستان‌با

‌.ذینفعان‌حوزه‌سلامت‌تدوین‌گردیده‌است

 تعاریف -1ماده 

‌استان‌مجمع‌سلامت .0 ‌نظام: ‌مشاركتی‌و ‌فرآیندهای‌اجتماعی، ‌سازماندهی‌مبتنی‌بر ‌ذیربطان‌از‌عبارت‌است‌از ‌باحضور مند

مسئولین‌استانی‌و‌ذیربطان‌سلامت‌های‌دولتی‌و‌غیردولتی‌در‌سطح‌استان‌و‌شهرستان‌كه‌سالانه‌با‌حضور‌حداكثری‌بخش

‌یادگیری‌جمعی‌و‌گفتمان ‌نظرات‌و‌تجربیات، جانبه‌و‌انسان‌سالم،‌تبیین‌سازی‌درباره‌رویکرد‌سلامت‌همهبرای‌تبادل‌دانش،

 .‌گرددمی‌‌3های‌سیاستی‌عمومی‌سالمشود‌و‌در‌نهایت‌منجر‌به‌توصیهطلبی‌برای‌آنها‌برگزار‌میاولویت‌های‌سلامت‌و‌حمایت

                                                           
 
وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌)به‌تایید‌مشترک‌دبیر‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌‌02/8/0321تبصره‌تهیه‌و‌در‌تاریخ‌8ماده‌و‌‌2این‌دستورالعمل‌در‌ 

 .اصلاح‌كنونی‌صرفا‌در‌راستای‌تغییر‌جایگاه‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌می‌باشد.و‌وزیر‌كشور‌رسیده‌است‌و‌برای‌اجرا‌ابلاغ‌شده‌است(‌پزشکی
3
 Healthy Public Policies 
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های‌مجمع‌ملی‌سلامت‌و‌با‌استفاده‌از‌مطالعات‌و‌موضوعی‌است‌كه‌باتوجه‌به‌اولویت:‌۴وضوع‌اصلی‌یا‌گفتمان‌غالب‌مجمعم .2

‌نگرانی ‌همچنین ‌مستندات‌حوزهمستندات‌و ‌و ‌كارشناسی ‌نظرهای ‌و ‌گزارشها ‌مختلف‌سلامت‌و ‌اهم‌های ‌از ‌مردمی های

 .شوداعلام‌می‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذاییبندی‌توسط‌ولویتهای‌سلامت‌استان‌شناسایی‌و‌پس‌از‌امشکلات‌و‌چالش

‌تعهد‌و‌مسئولیت‌اجتماعی‌سلامت‌در‌سطح‌استان .3 ‌جشنواره -ابزار‌سنجش‌مسئولیت»فرآیندی‌است‌كه‌طی‌آن‌براساس‌:

‌پاسخگویی‌اجتماعی‌برای‌سلامت ‌پذیری‌و ‌مسئولیت‌اجتماعی‌سلامت‌نها« ‌و ‌دستورالعمل‌اجرایی‌آن‌میزان‌تعهد دهای‌و

 .آیدها‌تقدیر‌به‌عمل‌میشود‌و‌در‌مجمع‌استانی‌از‌آنمختلف‌صنعتی‌و‌خدماتی‌استان‌رتبه‌بندی‌می

‌های‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامتمركز‌تحقیقات‌مولفه .۴ ‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌: واحدی‌پژوهشی‌زیرمجموعه‌دانشگاه

گرهای‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌سلامت‌ملی‌و‌استانی‌درباره‌تعییندرمانی‌استان‌است‌كه‌با‌كمک‌سایر‌محققان‌و‌مراكز‌تحقیقاتی‌

 .‌دهددر‌سطح‌استان‌پژوهش‌و‌مطالعه‌كرده‌و‌ذی‌نففعان‌مرتبط‌را‌آموزش‌می

‌كارگروه‌ .2 ‌زنان‌و‌خانواده ‌اجتماعی‌،‌سلامت‌، ‌فرهنگی‌، ریزی‌و‌مشورتی‌ذیل‌شورای‌برنامه‌-های‌تخصصییکی‌از‌كارگروه:

های‌ملی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌را‌یزی‌و‌استقرار‌سیاستئولیت‌هماهنگی‌و‌مدیریت‌فرآیند‌برنامهتوسعه‌استان‌است‌كه‌‌مس

 .در‌سطح‌استان‌به‌عهده‌دارد

 اهداف مجمع -2ماده 

 و‌عدالت‌در‌سلامت،‌های‌سلامت‌به‌جایگاه‌اول‌شاخص‌كشور‌دستیابیتسهیل‌ .0

و‌مشاركت‌ساختارمند‌و‌فعالانه‌فرد،‌خانواده‌و‌جامعه‌در‌‌،‌توانمندیو‌پاسخگویی‌اجتماعی‌پذیریافزایش‌آگاهی،‌مسؤولیت .2

 ،تأمین،‌حفظ‌و‌ارتقاء‌سلامت

 .سلامت‌اجتماعی‌مسئولیت‌و‌های‌جشنواره‌تعهدهای‌سلامت‌بر‌اساس‌سنجهشناسایی‌و‌تقدیر‌از‌برترین .3

 وظایف -3ماده 

‌همکاری‌‌ ‌هدایت‌و ‌من‌دبیرخانهمجمع‌سلامت‌استان‌با ‌امنیت‌غذایی‌به ‌جلب‌مشاركت‌حداكثری‌ذیربطان‌و‌سلامت‌و ظور‌كمک‌و

جانبه‌‌وظایف‌زیر‌برای‌توسعه‌سلامت‌همه(‌نهادعمومی،‌خصوصی،‌تعاونی،‌مردم)های‌دولتی‌و‌غیردولتی‌ذینفعان‌حقوقی‌و‌حقیقی‌از‌بخش

‌:‌را‌به‌عهده‌دارد

 تبیین‌محوریت‌سلامت‌در‌اهداف‌توسعه‌پایدار‌استان، .1

 های‌استان،اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامت‌و‌اهمیت‌سلامت‌در‌همه‌سیاست‌هایسازی‌رویکرد‌مولفهنهادینه .2

 های‌ملی‌حوزه‌سلامت‌در‌استان،ها‌و‌برنامهتبیین‌و‌پیگیری‌اهداف،‌سیاست .3

 های‌مرتبط‌در‌این‌خصوص،های‌پیشنهادی‌سلامت‌استان‌و‌وظایف‌سازمانتبیین‌اهداف‌در‌اولویت‌و‌سیاست .4

 مبتنی‌برشواهد،هم‌راستاسازی‌اقدامات‌سلامت‌استان‌ .5

 های‌فرابخشی‌برای‌سلامت‌در‌استان،همکاریمشاركت‌مردم‌و‌سازی‌و‌توسعه‌جلب‌مشاركت،‌تسهیل،‌نهادینه .6

 ارایه‌بازخورد‌به‌اقدامات‌سلامت‌انجام‌شده‌در‌استان، .7

 .استان‌پذیر‌و‌پاسخگو‌در‌برابر‌سلامتهای‌مسئولیتها،‌صنایع‌و‌دستگاهبندی‌و‌تقدیر‌از‌سازمانشناسایی،‌رتبه .8

 

 ارکان  -4ماده 

                                                           
4
 theme 
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‌ظرفیت ‌به ‌توجه ‌با ‌و ‌استان، ‌سلامت ‌مجمع ‌اهداف ‌به ‌دستیابی ‌منظور ‌اركان‌به ‌استان، ‌در ‌موجود ‌مقرراتی ‌و ‌قانونی ‌ساختاری های

‌:برگزاركننده‌مجمع‌سلامت‌استان‌به‌شرح‌زیر‌است

‌ریزی‌كمیته‌برنامه .0

 كمیته‌اجرایی .2

‌.‌گردندسلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌‌تشکیل‌می‌دبیرخانه‌این‌دو‌كمیته‌در‌ذیل‌‌

 ریزیكمیته‌‌برنامه

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

پذیری‌اقدام‌به‌برگزاری‌جلسات‌هم‌اندیشی‌با‌اعضای‌منتخب‌و‌اعضای‌خانه‌مشاركت‌سلامت‌استان‌‌نموده‌و‌نتیجه‌را‌جهت‌مسئولیت

 .‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌ارائه‌می‌نماید‌دبیرخانهتصویب‌به‌

‌ریزی‌وظایف‌كمیته‌برنامه

 ی،های‌علمی‌و‌كارشناسهای‌سیاستی‌پیشنهاد‌شده‌از‌نشستتوصیه/‌تلفیق‌نظرات .0

-سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌برای‌بررسی‌و‌ورود‌به‌مرحله‌سیاستدبیرخانه‌تهیه‌دستوركار‌اجرای‌مجمع‌استان‌جهت‌ارایه‌به‌ .2

 .ریزی‌و‌توسعه‌استان‌و‌ارایه‌گزارش‌عملکرد‌به‌مجمع‌سلامت‌استان‌در‌سال‌بعدگذاری‌در‌شورای‌برنامه

ع‌سلامت‌مطرح‌شود‌از‌طرف‌ذیربطان‌فردی‌و‌سازمانی‌دریافت‌و‌این‌كمیته‌موظف‌است‌موضوعاتی‌را‌كه‌باید‌در‌مجم‌:تبصره‌

ها‌حل‌و‌امکان‌پذیری‌اجرایی،‌آنثبت‌كند‌و‌با‌معیارهایی‌همچون‌فوریت‌موضوع،‌وسعت‌اثر‌بر‌سلامت‌شهروندان،‌وجود‌راه

 .‌پیشنهاد‌نماید‌دبیرخانهرا‌غربالگری‌و‌به‌

‌كمیته‌اجرایی

 :بوده‌و‌عبارت‌است‌از(‌‌ساغ)وظایف‌این‌كمیته‌مترتب‌بر‌وظایف‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌‌

انجام‌هماهنگی‌و‌اجرای‌مجمع‌سلامت‌استان؛‌و‌ارایه‌بازخورد‌به‌ذیربطان‌سلامت‌در‌استان‌و‌دبیرخانه‌مجمع‌ملی‌سلامت‌ .0

 .در‌كشور

‌اعضای‌مجمع‌سلامت‌استان

‌:‌ت‌استان‌،‌عضویت‌و‌حضور‌افراد‌حقیقی‌و‌حقوقی‌از‌گروه‌های‌زیر‌در‌مجمع‌الزامی‌استبا‌توجه‌به‌وظایف‌مجمع‌سلام‌

 اعضای‌شورای‌اداری‌استان‌همراه‌با‌معاونین‌و‌مدیران‌ارشد‌مربوطه، -

 اعضای‌شورای‌برنامه‌ریزی‌و‌توسعه‌استان‌همراه‌با‌معاونین‌و‌‌مدیران‌ارشد‌مربوطه، -

 ریزی‌و‌توسعه‌استان،برنامههای‌تخصصی‌ذیل‌شورای‌اعضای‌كارگروه -

دانشگاه‌برگزاركننده‌مجمع‌از‌یک‌ماه‌قبل‌هماهنگی‌لازم‌)وی‌(‌گان)وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌یا‌نماینده‌ -

 ،(گان‌وی‌را‌انجام‌می‌دهد/جهت‌حضور‌وزیر‌بهداشت‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌یا‌نماینده

های‌فنی‌وابسته‌به‌كارگروه‌ت‌نظام‌سلامت‌و‌همچنین‌اعضای‌كمیتهاعضای‌كمیته‌پیوست‌سلامت،‌اعضای‌شورای‌تحقیقا -

‌تخصصی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان،

 روسای‌مراكز‌تحقیقاتی‌علوم‌پزشکی‌در‌استان، -

 روسای‌انجمن‌های‌علمی‌علوم‌پزشکی‌در‌استان، -
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 روسای‌نظام‌پزشکی،‌نظام‌پرستاری‌و‌نظام‌روانشناسی‌و‌مشاوره‌در‌استان، -

 دانشکده‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌استان،/‌انشگاهروسای‌اسبق‌د -

 های‌غیرعلوم‌پزشکی‌دولتی‌و‌غیردولتی‌در‌مركز‌استان،دانشکده/روسای‌دانشگاه‌ها -

 های‌اجتماعی‌موثر‌بر‌سلامت‌استان،روسای‌مراكز‌تحقیقاتی‌غیرعلوم‌پزشکی‌همکار‌مركز‌تحقیقات‌مولفه -

 استان،‌اعضای‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌سلامت -

 های‌سلامت‌ثبت‌شده‌در‌مركز‌استان،نهاد‌و‌خیریههای‌مردمروسای‌سازمان -

 مجمع‌نمایندگان‌استان‌در‌مجلس‌شورای‌اسلامی، -

 نماینده‌ولی‌فقیه‌و‌امام‌جمعه‌مركز‌استان، -

 مجمع‌ائمه‌جمعه‌و‌جماعات‌استان، -

 رئیس‌حوزه‌علمیه‌استان، -

 رییس‌و‌اعضای‌شورای‌اسلامی‌استان، -

 هر‌مركز‌استان‌و‌معاونین‌وی،شهردار‌ش‌ -

 آور‌استان،های‌ماندگار،‌فرهیختگان،‌هنرمندان‌و‌معتمدین‌نامچهره -

 رئیس‌اتاق‌اصناف،‌بازرگانی،‌كشاورزی‌و‌خدمات‌استان، -

 رئیس‌اتاق‌تعاون‌استان، -

 های‌تولیدی‌و‌اقتصادی‌استان‌به‌انتخاب‌استانداری،روسای‌صنایع،‌كارخانجات‌و‌بنگاه -

پیشنهاد‌دبیر‌مجمع‌و‌یا‌مواردی‌كه‌مطابق‌دستورالعمل‌ملی‌در‌سامانه‌شركت‌در‌مجمع‌یا‌جشنواره‌ثبت‌نام‌‌سایر‌افراد‌به -

 .اندكرده

 مراحل و فرآیند برگزاری مجمع سلامت استان   -5ماده 

و‌‌2اعی‌موثر‌بر‌سلامتهای‌اجتمریزی‌با‌حمایت‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌و‌با‌كمک‌مركز‌تحقیقات‌مولفهكمیته‌برنامه‌ .0

ها‌و‌نظرهای‌كارشناسی‌و‌مستندات‌های‌مجمع‌ملی‌سلامت‌و‌با‌استفاده‌از‌مطالعات‌و‌مستندات‌و‌همچنین‌نگرانیبا‌توجه‌به‌اولویت

های‌واصله‌از‌خانه‌مشاركت‌مردم‌در‌حوزه‌سلامت،‌اهم‌مشکلات‌و‌چالش‌های‌سلامت‌استان‌حوزه‌های‌مختلف‌سلامت‌و‌گزارش

موضوع اصلی (‌دبیر‌مجمع)بندی‌نموده‌و‌با‌تایید‌رییس‌دانشگاه‌های‌كارشناسی‌لازم‌اولویتی‌و‌پس‌از‌برگزاری‌نشسترا‌شناسای

 .نمایدسلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌ارایه‌میدبیرخانه‌را‌برای‌تعیین‌شعار‌به‌یا گفتمان غالب مجمع سلامت 

‌عنوان .2 ‌به ‌غالب‌مجمع‌سلامت‌استان ‌گفتمان ‌یا ‌اصلی ‌سخنرانی‌موضوع ‌سیاستمحور ‌برنامهگذاریها، ‌اقدامها، ‌و های‌فرابخشی‌ها

 .گیردسلامت‌استان‌در‌طول‌یک‌سال‌قرار‌می

 .‌شودگفتمان‌غالب‌فعلاً‌فقط‌در‌سطح‌استان‌تعیین‌می‌-تبصره‌

‌تشکللازم‌به‌ذكر‌است‌كه‌گفتمان‌غالب‌به‌عنوان‌یک‌گفتمان‌اجتماعی‌در‌سطح‌استان‌و‌در‌كلیه‌سطوح‌اعم‌از‌ های‌مدیران‌ارشد،

‌باید‌گسترش‌یابد...‌های‌اجتماعی‌و‌مردمی،‌گروه های‌عمومی‌از‌همچنین‌این‌گفتمان‌بایستی‌به‌عنوان‌یک‌مطالبه‌اجتماعی‌در‌نشست.

 .‌جمله‌در‌مراسم‌نماز‌جمعه‌به‌تناوب‌مطرح‌شود

مدعوین‌و‌»،‌«زمان‌برگزاری»،‌«غالب‌سلامت‌استانتعیین‌موضوع‌اصلی‌یا‌گفتمان‌»:‌برنامه‌پیشنهادی‌مجمع‌سلامت‌استان؛‌شامل .3

های‌اجتماعی‌نحوه‌تعیین‌و‌تقدیر‌از‌برگزیدگان‌جشنواره‌مؤلفه»،‌«محل‌تأمین‌اعتبار‌برگزاری‌مجمع»،‌«سخنرانان»،‌«كنندگانشركت

                                                           
5
  Institute of Social determinants of health (SDH) 
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‌بوده‌كه‌توسط‌كمیته‌اجرایی«موثر‌بر‌سلامت یید‌و‌تصویب‌در‌جلسه‌شود‌و‌پس‌از‌تأدبیرخانه‌سلامت‌امنیت‌غذایی‌تهیه‌می/‌؛

‌زنان‌و‌خانواده‌‌كارگروه ‌ابلاغ‌فرهنگی‌،‌اجتماعی‌،‌سلامت‌، ؛‌توسط‌استاندار‌به‌رئیس‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌استان‌به‌جهت‌اجرا

 .گرددمی

‌با‌همکاری‌سایر‌دستگاه .۴ ‌و‌سیمای‌مركز‌استان‌و‌سایر‌رسانه‌هاكمیته‌اجرایی‌مجمع، ‌استفاده‌از‌ظرفیت‌صدا بایستی‌‌های‌محلیو‌با

 .اقدام‌شود(‌برگزاری‌مجمع)های‌مختلف‌نسبت‌به‌انعکاس‌اجتماعی‌این‌رویداد‌ترتیبی‌اتخاذ‌نمایند‌تا‌به‌روش

‌برنامه .2 ‌كمیته ‌صورت‌لازم ‌ریزیدر ‌خانه‌/ ‌و ‌فرمانداران ‌و ‌استانداری ‌هماهنگی ‌موظف‌است‌با ‌امنیت‌غذایی ‌سلامت‌و دبیرخانه

 .‌كنندگان‌را‌تعیین‌و‌ابلاغ‌نمایدرگزاری‌مجمع‌سلامت‌شهرستان‌شامل‌زمان‌و‌شركتنامه‌بمشاركت‌مردم‌در‌حوزه‌سلامت‌شیوه

حضور‌استاندار‌و‌رئیس‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌مركز‌استان‌و‌یا‌نمایندگان‌آنها‌در‌مراسم‌مجمع‌سلامت‌شهرستان‌ضروری‌‌-۴تبصره‌

 .است

‌امنیت‌غذایی‌استان‌موظف‌است‌بر/‌كمیته‌اجرایی‌ .1 ‌مؤلفه»اساس‌دستورالعمل‌‌دبیرخانه‌سلامت‌و های‌اجتماعی‌مؤثر‌بر‌جشنواره

های‌ها‌و‌سازمانشود،‌نسبت‌به‌ارزیابی‌و‌معرفی‌دستگاهكه‌توسط‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌ابلاغ‌می«‌سلامت

 .عملکرد‌آنان‌تقدیر‌نماید‌پذیر‌و‌پاسخگو‌برای‌سلامت‌در‌سطح‌استان‌اقدام‌نموده‌و‌در‌مراسم‌مجمع‌سلامت‌استان‌ازمسئولیت

‌برنامه .2 ‌ریزیكمیته ‌برنامه/ ‌شده؛ ‌غالب‌تعیین ‌موظف‌است‌براساس‌گفتمان ‌استان ‌امنیت‌غذایی ‌سلامت‌و ‌عملیاتی‌دبیرخانه های

نویس‌كرده‌پیش(‌گزاران‌سلامتخانه‌مشاركت‌مردم‌و‌شورای‌پیام)های‌خود‌مانند‌مشاركتی‌فرابخشی‌را‌با‌استفاده‌از‌تمام‌ظرفیت

 .و‌در‌بیانیه‌پایانی‌مجمع‌بیاورد‌های‌جانبی‌مجمع‌سلامت‌استان‌نهاییدر‌نشست‌و

های‌مرتبط‌برای‌اجرای‌های‌بودجه‌دستگاهاستانداری‌از‌طریق‌سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌استان‌حمایت‌مالی‌لازم‌را‌با‌استفاده‌از‌ردیف .8

 .‌آوردبرنامه‌های‌عملیاتی‌مشاركتی‌فرابخشی‌در‌طول‌سال‌به‌عمل‌می

دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌موظف‌است‌گزارش‌برگزاری‌مجمع‌سلامت‌استان‌و‌مجامع‌سلامت‌شهرستان‌را‌حداكثر‌تا‌ .2

 .یک‌ماه‌پس‌از‌برگزاری‌به‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌ارسال‌نماید

های‌مورد‌تایید‌مجمع‌سلامت‌استان‌و‌مجامع‌ابی‌برنامهدبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌استان‌موظف‌است‌گزارش‌پایش‌و‌ارزشی .01

 .‌ها‌را‌برای‌ارایه‌در‌مجامع‌سال‌بعد‌آماده‌نمایدسلامت‌شهرستان

های‌عملیاتی‌فرابخشی‌مرتبط‌با‌گفتمان‌غالب‌سال‌مجمع‌سلامت‌استان‌و‌شهرستان‌یکی‌میزان‌پیشرفت‌در‌اجرای‌برنامه‌:1تبصره 

‌.خواهد‌بود‌توسط‌وزارت‌كشورمحوری‌استانداران‌و‌فرمانداران‌تاز‌مبانی‌ارزیابی‌سالیانه‌سلام

‌نامهبرای‌كمک‌به‌اجرای‌این‌ :2تبصره  ‌نظام‌نامه‌استانی‌مدیریت‌سلامت‌همه‌شیوه جانبه‌و‌در‌برگزاری‌مجامع‌استانی‌سلامت،

قابل‌و‌اصلاحات‌بعدی‌آن‌(‌موضوع‌ابلاغیه‌مشترک‌وزرای‌كشور‌و‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی)های‌آن‌نامهشیوه

‌.برداری‌خواهد‌بودبهره

 زمان و مکان برگزاری مجمع سلامت استان و شهرستان  -6ماده 

مجمع‌سلامت‌‌لازم‌است.‌هرسال‌برگزار‌شود‌طی‌هفته‌سلامت‌در‌اردیبهشت‌ماه«‌مجمع‌ملی‌سلامت»با‌توجه‌به‌اینکه‌مقرر‌است‌ .0

 .برگزار‌شود(‌اواخر‌بهمن‌و‌اوایل‌اسفند‌ماه)در‌فصل‌زمستان‌های‌جانبی‌آن،‌هرساله‌یک‌بار‌و‌استان‌و‌نشست

‌رئیس‌دانشگاه‌علوم‌زمان‌برگزاری‌مجمع‌سلامت‌شهرستان .2 ‌در‌هر‌استان‌باید‌به‌نحوی‌تدوین‌گردد‌كه‌امکان‌حضور‌استاندار، ها

 .ها‌فراهم‌گرددپزشکی،‌معاون‌و‌مدیران‌ارشد‌سایر‌بخش
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3. ‌ ‌با ‌زمانزمان‌مجمع‌سلامت‌استان‌همراه ‌اطلاع‌بندی‌مجمع‌سلامت‌شهرستانبرنامه ‌برگزاری‌به ‌قبل‌از ‌باید‌حداقل‌یک‌ماه ها

 .دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌برسد

هر‌ساله‌یک‌بار‌‌با‌توجه‌به‌ضرورت‌برگزاری‌مجامع‌سلامت‌شهرستان‌پیش‌از‌مجامع‌سلامت‌استان،‌لازم‌است‌مجامع‌شهرستانی:تبصره

 .‌برگزار‌شود‌یزو‌در‌فصل‌پای

‌و‌ .۴ ‌استان ‌درمانی ‌خدمات‌بهداشتی ‌و ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌میان ‌هماهنگی ‌ضرورت ‌و ‌استان ‌هر ‌در ‌موجود ‌امکانات ‌به ‌توجه با

‌سالن ‌از ‌یکی ‌محل‌برگزاری‌مجمع ‌ذیربطان‌و‌استانداری؛ ‌كلیه ‌برای‌حضور ‌قابلیت‌لازم ‌كه ‌بود ‌استان‌خواهد های‌همایش‌سطح

 .داشته‌باشد‌ذینفعان‌سلامت‌استان‌را

‌های مورد انتظار از برگزاری مجمع سلامت استانخروجی -7ماده 

ای؛‌بر‌نقش‌بیانیه‌پایانی‌مجمع‌سلامت‌استان،‌باید‌ضمن‌تبیین‌گفتمان‌غالب‌سالیانه‌سلامت‌استان،‌با‌اشاره‌به‌نکات‌كلیدی‌و‌مداخله .0

 .‌های‌اجتماعی‌تعهد‌ایجاد‌نمایدو‌گروه‌هایذینفعان‌تاكید‌داشته‌و‌برای‌سطوح‌مختلف‌اجرایی‌و‌همچنین‌تشکل

‌سازمانمعرفی‌دستگاه .2 ‌و ‌ترویج‌مسئولیتها ‌گزارش‌سالیانه‌آموزش‌و ‌و پذیری‌و‌پاسخگویی‌اجتماعی‌برای‌سلامت‌های‌برتر‌استانی،

م‌پزشکی‌استان،‌تهیه‌و‌ها‌و‌صنایع‌استان‌بایستی‌به‌عنوان‌مطالبه‌اجتماعی‌نظام‌سلامت‌و‌ادارات‌مربوطه‌در‌دانشگاه‌علوتوسط‌سازمان

 .به‌طور‌مستمر‌مورد‌پیگیری‌قرار‌گیرد

‌هاو‌شهرستان)مستندات‌حاصل‌از‌فرآیند‌برگزاری‌مجمع‌سلامت‌استان‌ .3 ‌توجه‌به‌ابتکارات‌محلی‌تهیه‌و‌( باید‌به‌صورت‌مناسب‌با

 .‌ای‌در‌اختیار‌عموم‌مردم‌قرار‌گیردضمن‌مستندسازی‌به‌نحو‌شایسته
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 مرکزاسناد و شواهد راهبردی سلامت استان   نامه شیوه

 

 شکل گیری مقدمه و ضرورت

انگیزد‌كه‌سمت‌و‌سوی‌همه‌آنها‌ایجاد‌نیاز‌مبرم‌به‌‌ها‌و‌فرایندها‌را‌بر‌می‌ای‌از‌فعالیت‌ریزی‌جامع‌سلامت‌استان‌زنجیره‌جریان‌برنامه

های‌آینده‌از‌وظایف‌‌ریزی‌تدارک‌مستندات‌و‌شواهد‌موردنیاز‌در‌برنامه‌‌.‌ریزی‌موثق‌و‌مبتنی‌بر‌شواهد‌است‌شواهد‌معتبر‌برای‌برنامه

‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌ذاتی‌دبیرخانه ‌علوم‌پزشکی‌و‌خدمات‌‌سلامت‌و ‌توجه‌به‌ضرورت‌ایجاد‌حافظه‌سازمانی‌در‌دانشگاه ‌با است‌و

‌.یابد‌ضرورت‌می‌مرکز اسناد و شواهد راهبردی سلامت استاناندازی‌‌بهداشتی‌درمانی،‌تشکیل‌و‌راه

 : هدف -1ماده 

‌راه ‌امکان‌‌هدف‌از ‌فراهم‌آوردن ‌راهبردی‌سلامت‌استان‌و ‌سازماندهی‌اسناد ‌نگهداری‌و ‌پایگاهی‌برای‌گردآوری، ‌ایجاد اندازی‌مركز،

‌ ‌سریع ‌و ‌سهل ‌مددسترسی ‌دانشجو‌ران،یمحققان، ‌سلامت،‌‌یهاكانون‌یاعضا‌ان،یكارشناسان، ‌در ‌مشاركت‌مردم ‌خانه سلامت‌محله،

سلامت،‌‌یاجتماع‌یهامولفه‌قاتیو‌مراكز‌تحق‌یاجرائ‌یهاسلامت‌دستگاه‌رخانهیاعضاء‌دب‌امگزاران،یسلامت،‌پ‌شگاهیمجامع‌سلامت،‌اند

‌و‌مجلس‌شورا‌ندگانینما ‌....و‌‌یدانشکده‌علوم‌پزشک/دانشگاه‌یهامعاونت‌،یاستان‌یاسلام‌یشوراها ‌نهاستبه‌آ‌ رود‌از‌این‌‌انتظار‌می.

 ‌.برداری‌شود‌های‌راهبردی‌بخش‌سلامت‌در‌استان‌بهره‌ریزی‌گذاری‌و‌برنامه‌مركز‌به‌عنوان‌پایگاه‌اطلاعات‌سیاست

 :وظایف -2ماده 

 هاو‌استانداردهای‌ورود،‌‌انتخاب،‌سازماندهی،‌نگهداری،‌در‌اختیار‌گذاردن‌و‌امانت‌دادن‌مدارک‌موجود‌‌تدوین‌واعلام‌ضابطه 

 ها،‌استانداری‌و‌فرمانداری‌ی‌سلامت‌محور‌از‌ادارات،‌سازمان‌های‌ویژه‌پیگیری‌دریافت‌اسناد‌راهبردی‌و‌گزارش‌ 

 كاربردی‌و‌فرم‌های‌استاندارد‌به‌منظور‌یکپارچه‌سازی‌مستندات‌موجود‌ظیم‌اسنادتن‌تدوین‌و‌به‌اشتراک‌گذاری‌استانداردهای 

 های‌استانی‌تولید‌شده‌‌كه‌از‌گذشته‌در‌خصوص‌برنامه‌-ودر‌حد‌لزوم‌كشوری‌–گردآوری،‌نگهداری‌و‌سازماندهی‌مدارک‌استانی‌

 .و‌ممکن‌است‌برای‌آگاهی‌از‌روندها‌به‌كار‌آید

 های‌مركز‌در‌باره‌موجودی‌و‌تازه‌رسانی‌ادواری‌و‌مناسب‌‌اطلاع 

 شود‌اعلام‌استانداردها‌و‌سیاست‌چاپ‌و‌نشر‌مدارک‌و‌مستنداتی‌كه‌در‌دبیرخانه‌یا‌با‌همکاری‌آن‌تولید‌می. 

 : اسناد درخور نگهداری در مرکز -3ماده 

‌:‌شامل‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌دانشگاه‌با‌مرتبطاسناد‌ 

 مدت‌دراز‌و‌مدت‌انیم‌مدت،‌كوتاه‌یها‌یزیر‌برنامه‌مستندات‌كارگروه،‌مصوبات‌،‌

 مولفه‌قاتیتحق‌مراكز‌یراهبرد‌مطالعات‌جینتا‌و‌استان‌یعموم‌سلامت‌با‌مرتبط‌یقاتیتحق‌یهاطرح‌جینتا‌شامل‌پژوهش‌و‌قیتحق-

‌.داشت‌خواهد‌را‌تیظرف‌نیا‌ای‌شده‌یاجرائ‌مداخلات‌به‌منتج‌آن‌جهینت‌كه‌سلامت‌بر‌موثر‌یاجتماع‌یها

 كارگروه‌در‌یبرداربهره‌قابل‌و‌مرتبط‌یهانامه‌وهیش‌و‌هانامه‌نییآ‌مقررات،‌ن،یقوان‌ 

 های‌منعقد‌شده‌كه‌به‌نوعی‌با‌وظایف‌كارگروه‌ارتباط‌داردتفاهم‌نامه.‌

 یمل‌اسناد‌یبرخ‌شامل‌یبالادست‌اسناد‌ ‌گر،ید‌مرتبط‌نیقوان‌و‌بودجه‌برنامه‌توسعه،‌یهابرنامه‌سلامت،‌یكل‌یها‌استیس‌مانند‌

‌یاجتماع‌یهامولفه‌و‌سلامت‌در‌عدالت‌یهاشاخص‌‌سلامت،‌یهاوستیپ‌،ییغذا‌تیامن‌و‌سلامت‌یعال‌یشورا‌مصوبات‌نیهمچن

‌اسناد‌مركز‌در‌‌سلامت‌با‌مرتبط‌یرهاییمتغ‌‌و‌سلامت‌باب‌از‌استان‌در‌را‌لازم‌شواهد‌كه‌ازاركان‌یکی‌بعنوان‌سلامت‌بر‌موثر

‌.‌دینما‌یگردآور

 استان،‌ییغذا‌تیامن‌و‌سلامت‌كارگروه‌در‌مصوب‌یها‌استیس‌یاجرا‌یابیارزش‌گزارش‌شامل‌ساغ‌كارگروه‌با‌مرتبط‌یها‌گزارش‌

‌...و‌سلامت‌بر‌یاستان‌توسعه‌گوناگون‌یها‌پروژه‌اثرات‌یابیارز‌گزارش

 استان‌سطح‌در‌دستگاهها‌گزارانامیپ‌ابلاغ‌‌و‌ساغ‌كارگروه‌رخانهیدب‌كارشناسان‌و‌سییر‌ابلاغ‌شامل‌احکام 
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 و‌مساله‌انیب‌كاربرگ‌مصوبات،‌شرفتیپ‌خلاصه‌بان،یپشت‌شواهد‌خلاصه‌شامل‌استاندارد‌مستندات‌و‌ها‌فرم‌انواع.... 

‌‌:نگهداری ضوابط -4ماده 

‌به‌صورت‌فایل‌الکترونیک‌خواهد‌بود ‌درمركز‌ ‌نگهداری‌اسناد‌برگزیده ‌ازمیان‌بردن‌شکل‌نخستین‌اسنادی‌كه‌به‌مركز‌راه‌. حفظ‌یا

ضوابط‌نگهداری‌و‌سازماندهی‌اسناد‌براساس‌‌.ضوابط‌و‌تائید‌رئیس‌دبیرخانه‌سلامت‌و‌امنیت‌غذایی‌امکان‌پذیر‌استیابند‌با‌رعایت‌‌می

‌(3و‌2پیوست‌.)باشدپیوست‌می‌راهنماهای‌

‌

‌

 


