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»مديريت سلامت همه جانبه«نظام نامه استاني   

اجتماعي سلامتبا رويكرد مولفه هاي   

  مولفان شوراي :  تأليف

  روشك ترازو و ، درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت

  جلد 1000: تيراژ

  اول : نوبت چاپ

  1391پائيز 

        

        

        

        

        

        

ه	 �	�� ه	 و ��� ا�	�
	��. ا��ان  

� ������ و ����� ���� ه�� ��	م�	��� �	�� ا��	�/��	+*ار! وزارت  �	&' #�را! ��&%	ن؛ #�ار! �
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�ان و �	م ����3ور  : 
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4 
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  پيام مشترك وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و وزير كشور 

  

شواهد معتبر علمي مشخص كرده اند، شرايطي كه مردم در آن به دنيا مي آيند، رشـد ، زنـدگي و كـار مـي كننـد بـر وضـعيت        

سلامت تاثيرات چشم گيري دارد و نابرابري در اين شرايط به عنوان علل ريشه اي سبب بي عـدالتي در وضـعيت سـلامت    

اقداماتي وراي تمركز موجود بر علل فوري و بي واسطه بيماري هـا   مي شود؛ بنابراين بهبود بي عدالتي در سلامت نياز به

رويكرد مولفه هاي اجتماعي سلامت به عنـوان راه حلـي   . دارد و خود مستلزم توجه به علت هاي ريشه اي ناخوشي هاست

زد؛ در واقـع  براي پرداختن به علل ريشه اي بيماري هاست كه به عوامل خارج از وجود انسان و دست ساخت بشر مي پردا

اين رويكرد بين دانش فني پزشكي و اقدامات اجتماعي ارتباط برقرار مي كند؛ همچنين سعي دارد عدم تعادل بين اقدامات 

پيشگيري و درماني و مداخلات انفرادي و مبتني بر جمعيت را كاهش داده و پيامدهاي عادلانه تـر و پايـدارتري را فـراهم    

  . نمايد

 1384يدار كميسيونرهاي عوامل اجتماعي تعيين كننـده سـلامت سـازمان جهـاني بهداشـت در سـال       مقام معظم رهبري در د

سلامت را يكي از اساسي ترين نيازهاي بشر برمي شمرند و با تاكيد بر اينكه عوامل اجتماعي بيشترين تاثير را بر سلامت 

سلامت جوامع بشري نگـران كننـده اسـت و عوامـل     امروز باوجود پيشرفت بشر در علم و دانش، وضع : دارد خاطر نشان كردند

اجتماعي تهديد كننده سلامت بسيار افزايش يافته است؛ گرسنگي، بي بندوباري جنسي، مواد مخدر، مشروبات الكلـي و جنـگ   

. دهاي رواني دستگاه هاي تبليغاتي از مهم ترين عوامل اجتماعي تهديد كننده سلامت سلامت در دنياي امروز به شـمار مـي رو  

رويكـرد انسـان   معظم له بر همين اساس در سياست هاي كلي برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور بـر  

  .تاكيد مي كنند  سالم و سلامت همه جانبه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان سياست گذار و ناظر عالي سلامت در كشور وظيفه خطير خود مي دانـد  

ه عدالت در سلامت گام برداشته و زيرساخت ها و ساختارهاي مورد نياز را نهادينه نمايد و در اين زمينـه نسـبت   كه در عرص

به حساس سازي ساير وزارت خانه ها و دستگاه اجرايي مرتبط، در سطوح مختلف ملي، استاني و شهرسـتاني، درخصـوص   

گاه سازي نمايد و آنها را در تـدوين سياسـت هـا و مـداخلات     پيامد سياست هاي اتخاذ شده از جانب آنان بر سلامت جامعه آ

  .   سالم كمك و هدايت كند

حمايت وزراي در اين راستا تجربه برنامه ريزي جامع سلامت استان قزوين كه براساس رويكرد عوامل اجتماعي سلامت با 

و سـركار خـانم دكتـر مرضـيه وحيـد       محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكي وقت جناب آقاي دكتر كامران باقري لنكراني

دانشـگاه علـوم پزشـكي و    رئـيس  و  جناب آقايان نصري ، طاهـايي و عجـم    و پيگيري مجدانه استانداران محترم دستجردي

زير نظر شـوراي سياسـت گـذاري وزارت متبـوع صـورت گرفتـه        زينالوعلي اكبر جناب آقاي دكتر  خدمات بهداشتي درماني

  .ويي مناسب است كه ضرورت دارد به ساير استان هاي كشور گسترش يابداست تلاشي ماندگار و الگ

اميد است با سعي و كوشش همه دست اندركاران توسعه كشور عزيزمان ايران بتوانيم الگوي نظام سلامت عادلانه و پايدار 

. درد ديگري تحمل نكنددر جهان باشيم و به فرموده رهبر فرزانه انقلاب اسلامي كاري كنيم كه بيمار جز رنج بيماري 

   انشاالله

 

  

  

  

   محمد حسن طريقت منفرد دكتر 

  پزشكي  بهداشت ، درمان و آموزش وزير 

  مصطفي محمد نجار 

وزير كشور                               
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  ايران  اسلامي جمهوري فرهنگستان علوم پزشكيمقدمه رييس 

بايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد،بايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد،بايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد،بايد مورد توجه ويژه قرار بگيرد،    پنجمپنجمپنجمپنجم        ى سلامت، هم در برنامهى سلامت، هم در برنامهى سلامت، هم در برنامهى سلامت، هم در برنامه    مسئلهمسئلهمسئلهمسئله  

....1389138913891389////1111////1111. . . . مقام معظم رهبريمقام معظم رهبريمقام معظم رهبريمقام معظم رهبري. . . .     هاى مختلفهاى مختلفهاى مختلفهاى مختلف    هاى گوناگون اجرائى در دستگاههاى گوناگون اجرائى در دستگاههاى گوناگون اجرائى در دستگاههاى گوناگون اجرائى در دستگاه    ريزىريزىريزىريزى    هم در برنامههم در برنامههم در برنامههم در برنامه     

برخورداري از بالا ترين حد استاندارد هاي منطقي و قابل حصول سلامت، حق مسلم هر انساني است؛ در دين مبين اسلام 

نيز از سلامت به عنوان برترين نعمت ها، گوارا ترين بهره ها و نصيب ها، سرمايه زندگي و ارزشي ناشناخته ياد مي شود و 

 43و  3قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز در اصول . سازماني مي داند تامين سلامت را مسئوليتي فردي، اجتماعي و

  امكانـات   همـه مي كنـد    موظف را   ولتبه عنوان يكي از نيازهاي اساسي انسان تاكيد دارد و د تامين بهداشت براي همـه بر 

را بـر    انسـان آنجاكـه اعتقـاد دارد خداونـد     د؛ و ازكـار بـر   آن بـه در   محروميت  هر نوع  ساختن  و برطرف ين امرا  خود را براي

،  ، اقتصـادي  سياسـي   سرنوشـت   در تعيـين   مـردم   عامـه   مشـاركت ، )56اصـل  (اسـت    ساخته  حاكم  خويش  اجتماعي  سرنوشت

،  ي، عمران ، اقتصادي اجتماعي  هاي  پيشبرد سريع برنامه  برايو ) 3اصل (را اصلي مهم مي داند  خويش  و فرهنگي  اجتماعي

 و  ، شـهر، شهرسـتان   ، بخـش  ده، شوراهاي اسـلامي  مردم  همكاري  از طريق  و ساير امور رفاهي  ، آموزشي ، فرهنگي بهداشتي

 و ، اداري آموزشـي   ، و واحـدهاي  و كشـاورزي   ، صـنعتي  توليـدي   واحدهايو همچنين شوراهاي مشابه در ) 100اصل ( استان

  .  را پيش بيني كرده است خدماتي

چه حاكميت مسؤوليت نهايي فراهمي سلامت را براي آحاد مردم به عهده دارد ليكن در ميان متوليان امر سلامت، وزارت اگر

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي متولي اصـلي شـناخته مـي شـود؛ مجلـس محتـرم شـوراي اسـلامي بـراي نهادينـه سـازي            

بـر يكپـارچگي سياسـت گـذاري، برنامـه ريـزي، نظـارت و         سياست كلي رويكرد انسان سالم و سلامت همه جانبه بـا تاكيـد  

، در قانون برنامه پنجم توسـعه اقتصـادي ،  اجتمـاعي و فرهنگـي،     )19-1و  19سياست (ارزشيابي و تخصيص منابع عمومي

( "درمان و آموزش پزشـكي متمركـز مـي كنـد      ريزي و نظارت بخش سلامت را در وزارت بهداشت، سياستگذاري، برنامه"

بند ح ماده ( "سياستگذار و ناظر عالي سلامت در كشور"و به طور شفاف بيان مي دارد كه اين وزارتخانه ) 36ماده بند ب 

شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به منظور هدايت اجراي الزامـات فـوق در   . مي باشد) 38

و  يهمكاري بين بخشي بـراي گسـترش شـبكه هـاي بهداشـت     گستره كشور، باعنايت به تجربيات دهه هاي پيشين خود در 

و مشاركت در شوراهايي همچون شوراي عالي بهداشت ، شوراي عالي غذا و تغذيه و شوراي عالي سلامت و امنيت  يدرمان

حمايت خود را براي طراحي و اجراي آزمايشي نظام نوين سلامت استان، در دانشگاه علوم پزشكي و  1386غذايي، از سال 

رئـيس وقـت    ست كه ثمرات خير اين اقدام برجسته كه با همتا مايه خوشحالي. خدمات بهداشتي درماني قزوين آغاز نمود

 رئـيس محتـرم دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين        شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت جناب آقاي دكتر بـاقر لاريجـاني و  

ر و سـاي  استان قزوين جناب آقاي مهنـدس احمـد عجـم   و همكاري ارزنده استاندار محترم ، جناب آقاي دكتر علي اكبر زينالو

» مـديريت سـلامت همـه جانبـه    اسـتاني  نظـام نامـه   «دستگاه هاي اجرايي استان  انجام گرفته ، براي مردم به بار نشسته و 

  . شده است اجراآماده 

ضمن تشكر از تلاش هـاي قابـل تحسـين پديدآوردنـدگان ايـن اثـر، رجـاي واثـق دارد كـه تصـويب و ابـلاغ ايـن نظـام نامـه                

اي همچون نقشه تحـول نظـام سـلامت، برنامـه پـنجم توسـعه سـلامت، آمـوزش و         ي بين بخشياستقرار برنامه ها بسترساز

علمي سلامت، پايش شاخص هاي مولفه هـاي اجتمـاعي عـدالت در     جامع پژوهش پزشكي، نقشه جامع علمي كشور، نقشه

 خواهد بود كه برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع و ساير مصوبات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي شيوه نامهسلامت، 
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از طريق همكاري نظام مند سازمان هاي دولتي، غيردولتـي و نهادهـاي مردمـي بـراي ارتقـائ سـلامت و رفـاه آحـاد مـردم و          

  انشاالله. گرددمي ي محقق دستيابي به پيشرفت و عدالت پايدار مبتني بر الگوي اسلامي ايران

  

  عليرضا مرندي سيد دكتر                                                                                                                   

  ايران جمهوري اسلامي رئيس فرهنگستان علوم پزشكي                                                                                                                     

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  



 

  ، سخني با مديران آينده مولفانمقدمه 

        كساني كه ايمان آورده و كارهاي شايسته كرده اندكساني كه ايمان آورده و كارهاي شايسته كرده اندكساني كه ايمان آورده و كارهاي شايسته كرده اندكساني كه ايمان آورده و كارهاي شايسته كرده اند««««

        »»»»بدانند كه ما پاداش كسي را كه نيكوكاري كرده است تباه نمي كنيم بدانند كه ما پاداش كسي را كه نيكوكاري كرده است تباه نمي كنيم بدانند كه ما پاداش كسي را كه نيكوكاري كرده است تباه نمي كنيم بدانند كه ما پاداش كسي را كه نيكوكاري كرده است تباه نمي كنيم 

            سوره كهفسوره كهفسوره كهفسوره كهف    30303030مجيد ، آيه مجيد ، آيه مجيد ، آيه مجيد ، آيه قرآن قرآن قرآن قرآن 

رسند كه پرداختن آنان كه از سر شوق و عقل به راه سلامت همگاني مردم قدم مي گذارند، در اندك زماني به اين نتيجه مي

ساخته نيست و اين  -مانند وزارت بهداشت -از هيچ تك نهاد ) جسمي،رواني، اجتماعي و معنوي(ي ابعاد سلامت به همه

اينكه انسان . شودديگر بخش هاي توسعه كه در تامين سلامت يا برهم زدن آن نقش دارند، ميسر نميكار جز با همكاري 

ي پايدار است؛ تامين و حفظ و ارتقاي سلامت از وظايف حاكميتي دولت هاست؛ و رسيدن به اين هدف ها سالم محور توسعه

شود توسط لف توسعه و رفاه اجتماعي ميسر نميي مردم و همكاري بخش هاي مختجز با مشاركت جدي و سازمان يافته

همگان پذيرفته شده است اما غفلت از تكوين و تحقق اين همه به ويژه دو مقوله ي اخير، از ضعف هاي آشكار تقريبا همه 

  .نظام هاي سلامت و فعالان راه توسعه است

ه سازمان جهاني بهداشت اعلام مي داشت، شبكه در سال هاي پس از انقلاب، با استفاده از تجربه هاي بارز كشورمان و آنچ

كه به راهبرد مسلط سازمان جهاني  " (PHC)مراقبت هاي اوليه سلامت، "هاي بهداشت و درمان كشور، بر پايه رويكرد

  .بهداشت تبديل مي گشت، طراحي شد و به اجرا درآمد

تكوين و  برخورداري از مشاركت مردمدر ايران نيز همانند بسياري از ديگر كشورها، دو اصل بنيادين اين رويكرد، يعني 

اين ضعف، . هرگز در حد ديگر اجزاي اين رويكرد شكل نگرفت، تكامل نيافت و اثربخش نشد همكاري هاي بين بخشي

تكنوكرات هايي كه به عنوان مثال در حوزه ي سلامت كار . و داردريشه در دشواري ذاتي شكل گيري، و نهادينه شدن اين د

تنها . شودمي كنند، دانش آموختگان دانشكده هاي پزشكي ديروز و حتي امروزند كه در آنها شيوه كار با مردم آموخته نمي

ه در سازمان هاي پر گرد هم آوردن متوليان بخش هاي مختلف توسع. توان از پس اين مهم برآمدبا شور و شوق خدمت نمي

عرض و طول و بوروكراتيك نيز نيازمند چنان تواني در برقراري مفاهمه و همزباني است كه هرگز در هيچ دانشگاهي 

  .شود و اين گره تنها به مدد تجربه و بردباري است كه گشوده مي شودآموخته نمي

وزارت بهداشت يا  مختلف ر بخش هايبودند كه د انيهسته اوليه پديدآورندگان برنامه جامع سلامت استان قزوين كارشناس

در اعضاي اين هسته وقتي . فعاليت در حوزه پژوهش هاي عملياتي سلامت در بخش خصوصي تجربه آموخته بودند

دغدغه جهش بيش از پيش در شاخص در محيط حمايت گر آن معاونت  آمدند ،معاونت هماهنگي وزارت بهداشت گردهم 

تا مسيرهاي جديدي براي كاهش عوامل خطر بيماري با استفاده از رويكرد  كشور موجب شد تهاي عدالت در سلام

توليدهاي فكري چارچوب اصلاح نظام سلامت، اسناد . مولفه هاي اجتماعي سلامت و همكاري بين بخشي شناسايي شود 

نامه چهارم توسعه اقتصادي، اصلاح ساختار، مدل هاي برنامه ريزي و سياست گذاري در حوزه سلامت ،فصل سلامت بر

  . است بوده اين گروهت محصولاديگر از جمله ...اجتماعي و فرهنگي، و

با تحول ساختاري جديد دوره جديد وزارت بهداشت و انحلال معاونت هماهنگي وزارت بهداشت، افراد اين گروه نه فقط 

موسسه ملي با استفاده از ظرفيت هاي فتند قدر همكاري مولد سال هاي همكاري را فرو نگذاردند، بلكه جرات آن يا

تجربه هاي خويش را پشتوانه دست يازيدن به تدوين برنامه اي نوآور و  و استان قزوين جمهوري اسلاميتحقيقات سلامت 

يعني مشاركت مردم و همكاري بين بخشي در استان  نظام سلامت پيشنهاد راه حلي معقول براي تكوين دو قلمرو مغفول

را چارچوب انديشه خود  "مولفه هاي اجتماعي سلامت "اين بار متناسب با تفكر غالب زمان، رويكرد . ار دهندقزوين قر

  .قرار دادند و در راهي دشوار قدم گذاردند
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تائيد سپس  ، استاندار وقت ورييس دانشگاه علوم پزشكي قزوين  حمايت طلبيموافقت ، حمايت و اگر  بديهي است

معاون به همين ترتيب چنانكه  نمي شد عملياتي انديشه اوليه پيشنهاد دهندگانمكتوب وزير وقت بهداشت نبود؛ چه بسا 

درايت و خبرگي نمي داشت از عزم گروه، سازماندهي گروه هاي كاري بين بخشي بهداشتي وقت دانشگاه علوم پزشكي در 

  .ي آن كاري ساخته نبودگيري مجري طرح يا طاقت و بردباري اعضاسماجت و پي

يافت و چندان طول نكشيد كه تغيير به تدريج گفته ها و نوشته هاي گروه، شفافيت و عينيت و قاطعيت علمي بيشتري مي

پديد آمد و گروه را به ادامه راه  -به عنوان يكي از تحول هاي سرنوشت ساز اين جريان –استانداري استان تيم نگرش 

جامع سلامت استان حتي با سومين استانداري كه اين برنامه به خود ديد همچنان به كار خويش برنامه . دلگرم تر ساخت

پديدآورندگان برنامه جامع، اين دستاورد را مرهون عمق آگاهي و وسعت حمايت معاون پيشين برنامه ريزي . ادامه داد

  .   آنانند استانداري و مدير كل بودجه استانداري قزوين مي دانند و سپاسگزار همه ي

نبود كه  -چه در كشور و چه در نوشته هاي بين المللي –در طراحي چنين برنامه عظيم، هيچ تجربه مدون و جامع

ي گروه و با نوعي آزمون بايست با انديشهگام به گام اين فرايند، از آغاز تا انجام، مي. پديدآورندگان را در اين راه ياري دهد

  .شد و به اجرا در مي آمدميگرفت، تاييد و خطا شكل مي

پديدآورندگان با استفاده از ساختارهاي داير و نهادينه شده كشور، مسير كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان و 

درهمان آغاز از هزينه اثربخشي اين . شوراي برنامه ريزي و توسعه استان را براي گذر از مجاري قانوني انتخاب كردند

حمايت طلبي براي تصويب . اي سلامت و امنيت غذايي استان دفاع كردند و نظر موافق اين شورا فراهم آمدبرنامه در شور

  .اين برنامه ، شش ماهي به درازا كشيد

با كمك دانشگاه علوم پزشكي و با حمايت مالي استانداري استان و وزارت بهداشت رسما به  1386برنامه در شهريور ماه 

تدوين برنامه جامع سلامت استان و تعيين نقش عملياتي هر يك از سازمان ها در ارتقاي سلامت مردم در « هدف، . اجرا درآمد

اعلام شد با اين تصريح كه شكل گيري شبكه ي توانمند شده براي همكاري بين بخشي، استقرار » 1392تا  1388سال هاي 

از ) تدوين پيوست سلامت(ي عمومي بر سلامت مردم نظام مشاركت مردمي و آغاز استفاده از ابزار ارزيابي سياست ها

  .بخش هاي حتمي برنامه خواهد بود

پديدآورندگان، كار را با تحليل نظام يافته وضعيت سلامت استان و پرداختن به شاخص هاي سلامت جسمي، 

شاخص ها در سطح  و تعيين رتبه ي حال استان در كل كشور و اعلام كميت اين] در حد ممكن[رواني،اجتماعي و معنوي 

  .اثر و رفتار و فهرست كردن عوامل خطر بيماري ها آغاز كردند

كار گروه از نمايندگان بخش هايي از توسعه كه اثرات ملموس تر بر سلامت مردم و جامعه  18در نخستين گام تشكيل 

كمك فكري، جمعي از براي مشاوره و . در كوتاه مدت، رييس، دبيرو اعضاي هر گروه مشخص شد. داشتند شكل گرفت

استان ) سازمان هاي مردم نهاد( متخصصان موضوعي، كارشناسان صاحب صلاحيت و نمايندگان سازمان هاي غير دولتي 

  .گردهم آمدند و با تحليل ذينفعان ، تكليف و تعهدات كارگروه ها شكلي شفاف تر يافت و آموزش ها آغاز شد

ت مردم و جامعه در چرخه توليد و توسعه و ارتباط آن با فعاليت ها و نخستين بخش اين آموزش ها، بيان اهميت سلام

محصولات بخش هاي مختلف توسعه و رفاه اجتماعي بود تا از اين راه بتوان تعهد به همكاري ميان بخش ها و اثرگذاري 

  .مثبت بر سلامت مردم و جامعه را افزايش داد

نفر از نمايندگان  300سئولان دستگاه هاي اجرايي استان، در كنار بيش از نفر از كارشناسان و م 250در اندك زمان، بيش از 

- شبكه هاي مردمي گردهم آمدند و با آنچه در جلسات مشترك آموزش و گفت و شنود با پديدآورندگان مورد توافق قرار مي

  . گرفت به كارپرداختند



 

كار جمعي از آن جمله پيوست سلامت و تعيين تكليف در برابر عوامل اجتماعي موثر بر سلامت؛   بخشي از تجربيات اين

نيز به برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور راه يافت و الگويي كشوري براي ارتقاي سلامت فراهم آمد ، 

منتشر شده » ، ضرورت ، چگونگي و دستاوردها برنامه جامع سلامت«مجموعه دستاوردهاي اين اقدام جمعي در كتابچه 

  .است 

گذارد بسيار حساس بوده اند  پديد آورندگان اگرچه از نظر عاطفي نسبت به آنچه بر سلامت مردم اثر نامطلوب بر جاي مي

. بينجامدهاي غيرمنصفانه  ها و داوري ها، بي مسئوليتي و هستند نگذاشتند كه اين حساسيت به نازكدلي در برابر ناسپاسي

تا آنجا كه در توان داشتند در برابر ناملايم ها خويشتن داري و كظم غيظ به خرج دادند و تلاش كردند استدلال منطقي، 

  .اطلاع رساني و شفافيت در كار را با هر گونه مقابله احساسي جايگزين كنند

انتشار يافت  1388كه در تابستان سال  "قزوين راهي به سوي توسعه سالم استان، مروري بر برنامه جامع سلامت استان"كتاب 

هاي علوم پزشكي كشور،  جلد انتشار يافت در اختيار همه دانشگاه 1000اين كتاب در . هاي اين شفاف سازي هاست از نشانه

 هاي درگير و كارشناسان و صاحب نمايندگان بخشاستانداران ، نمايندگان محترم و هيات رئيسه مجلس شوراي اسلامي ، 

در اين كتاب مدل به كار گرفته  .نظران قرار گرفت و هم اكنون نيز به دليل درخواست هاي متعدد در حال تجديد چاپ است 

نتايج مشاركت مردم در   ها، گزارش فعاليت كارگروه شده براي طراحي برنامه جامع، روش كار در مراحل برنامه ريزي ،

با جلد ( دينه سازي برنامه آمده است ؛ اما مهمتر از اين مجموعه منتشر شدهتدوين برنامه و گام هاي پيشنهادي براي نها

در قالب  1390در قالب كتاب سفيد و براي سال  1389و  1388گزارش هاي پيشرفت و تجربيات برآمده در سال هاي  )سبز

توانمندسازي تيم هاي  و آموزشي بسته در راستاي انتقال تجربيات سال هاي گذشته.  و چاپ شده استتدوين كتاب قرمز 

براين همه مي بايست دو ويژگي ديگر برنامه جامع  .استاني برنامه ريزي و استقرار برنامه جامع آماده ارايه شده است 

  : افزوده شود

اول، نوآوري هايي مانند انديشه پيام گزار سلامت، تشكيل دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان، تشكيل خانه مشاركت 

كه ... استان و توسعهيجاد انديشگاه سلامت استان، تشكيل شوراي پيام رسان، انديشيدن به سازوكار رصد اسناد مردم، ا

  فهرستي طولاني دارند؛

دوم، پاي گذاردن در قلمروهايي كه گرچه شأن و خصلت ملي دارند تا اين زمان به آنها پرداخته نشده بود مانند غربالگري  

  . هاي خطر بيماريبيماري ها و عامل تجميعي 

برقراري در شكل گيري اين محصول استفاده از مهارتهايي چون توانايي كار تيمي ، مديريت پروژه ، نبايد فراموش كرد كه 

و كار با مردم و  ، حمايت طلبي ، جلب مشاركت مشاركتي و اجرا برنامه ريزيمهارت ،   مثبت افراد تيم تفكرارتباط موثر ، 

  .به كسب تجربيات موفق كمك كرد ، كاربست نتايج تحقيقات در عرصه  و مسئولين

نظام نامه حاضر، گذشته از اينكه پركننده جاي خالي يكي از اسناد كليدي و مهم سازماندهي سلامت و تكوين توسعه به 

. عرضه مي كنندمعناي وسيع آنست خود، نمايي از علاقه پديد آورندگان به حفظ جامعيت ممكن در محصولاتي است كه 

مرتبط را كه  شيوه نامهها  مي سازد، بلكه فراتر از آن ده اجرارا آماده  آئين نامه مديريت سلامت همه جانبهاين سند، نه فقط 

از كار در حوزه سلامت و برنامه جامع  و مشاركت كنندگان ملي و استاني از تجربه عملي پديدآورندگان  جملگي آنها برگرفته

صاحب نظران و همه   هاي علوم پزشكي ، زوين است در معرض داوري، اعمال نظر و اصلاح دانشگاهسلامت استان ق

كوشندگان راه سلامت و بهروزي كشور قرار مي دهد تا از اين راه دست يافتن به شكل نهايي سندي چنين مهم و اثر گذار و 

  .دستور عمل هاي وابسته به آن ميسر شود
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مي دانند از همه آنان كه توشه فكري، تصميم مديريتي يا توان اجرايي و همكاري شان پديدآورندگان بر خود واجب 

فهرست . پشتوانه شكل گيري، تصويب، اجرايي شدن و گسترش برنامه جامع سلامت قزوين بوده است سپاسگزاري كنند

  .شتن ياد و اثر آنان خواهد بوداين كسان در كتاب سبز آمده است و كتاب هاي سفيد و قرمز نيز مجالي براي زنده نگاه دا

  

   آخر با مديران سخن

اما گام زدن در راه تكامل توقعي . داعيه كمال دور از خرد است و پديدآورندگان نيز چنين گزافه اي را بر خود نمي پسندند

تكامل يافته و حتي شكل . بر حق است و پديدآورندگان برنامه جامع سلامت استان قزوين نيز اين آرزو را در دل دارند

نظرخواهي اخير شوراي  .نهايي تجربه برنامه جامع سلامت استان قزوين نيز اگر بخت اجرا نيابد نقش بر آب خواهد بود

نشان  )دانشگاه در وقت مقرر پاسخ گفتند  30كه بيش از ( سياست گذاري وزارت بهداشت  از دانشگاه هاي علوم پزشكي

ضرورت دارد و براي تكميل و تسهيل اجراي آن در استان ها پيشنهاداتي ارايه  اسخ دهندگاناز ديدگاه پ داد كه اين نظام نامه

ست كه نظام نامه ا از اين رو، توقع پديدآورندگان اين  .شد كه در جاي جاي آئين نامه و شيوه نامه ها اعمال و بازنويسي  شده

وه نامه هاي مندرج در پايان اين آئين نامه آماده اجرايي شده و تكامل يابد ، شيمديريت سلامت همه جانبه استاني 

از نظرخواهي است كه به زودي براي سرعت بخشيدن به اجراي آئين نامه ابلاغ خواهد شد و اينها همه براي آن است كه  

سالم و  مديران را به اجراي نظام نامه برانگيزد و جريانيشده و  ابهام زدايي در استان جنبه هاي گوناگون مديريت سلامت

استان در ديگر استان هاي ان نهد و راهي به سوي تكرار تجربه اين يكپارچه در مديريت و توسعه سلامت همه جانبه را بني

  . كشور باشد
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  مقدمه

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و  37و بند ح ماده  34، بند ب ماده 32بند الف ماده به استناد 

قانون مديريت خدمات كشوري ، نهادينه سازي رويكرد انسان سالم و  36و  20، 17، 16،  8مواد فرهنگي  و 

سالم، مولد و با كيفيت، توام با طول عمر قابل  يك زندگياز عادلانه مردم  نمودن برخوردارسلامت همه جانبه و 

قبول و عاري از بيماري و ناتواني، از طريق جلب همكاري مسئولانه تمامي بخش هاي توسعه و مشاركت 

حداكثري مردم در ساختاري منسجم و هماهنگ براي تصميم گيري و اجراي برنامه هاي توسعه سلامت براساس 

ي و با پشتيباني استانداري و فرمانداري ها و هدايت علمي دانشگاه علوم قوانين و سياست هاي كلان كشور

  . مي شودآن جهت اجرا ابلاغ   شيوه نامه هايپزشكي و خدمات بهداشتي درماني، اين آيين نامه به انضمام 

  

  اهداف  )1ماده 

و معنوي، افزايش  بهبود عادلانه شاخص هاي سلامت در ابعاد جسمي رواني اجتماعي اين آئين نامه با هدف

حفاظت مالي و اجتماعي با تكيه بر راهبردهاي عوامل حفاظتي و كاهش عوامل خطر بيماري در استان و ارتقاء 

  :تدوين شده است  سلامت و امنيت غذايي استانتخصصي كارگروه  زير جهت اجرا و نظارت توسط

ت سلامت محور در بخش هاي رشد و نهادينه سازي همكاري بين بخشي براي تدوين و اجراي اقداما .1

  دولتي، خصوصي و غيردولتي 

  .  رشد و نهادينه سازي مشاركت مردم در ارتقاي سلامت خود و جامعه پيرامون شان .2

نهادينه سازي تغييرات لازم براي ديده باني و توسعه سلامت استان ذيل اسناد و برنامه هاي  .3

 . يبالادستي توسط دانشگاه علوم پزشكي استان و استاندار

موثر بر سلامت و كمك  فراهم آمدن بستري مناسب براي اجراي بهتر برنامه هاي بخش هاي توسعه .4

  به سلامت محوري سياست هاي كلان استان 
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  اركان ) 2 ماده

به منظور استقرار فرايند اصلي نظام نامه و دستيابي به اهداف مندرج در ماده دو، نمودار سازماني زير كه اغلب از  

  : ترسيم شده است  بهره گرفته ،ظرفيت هاي موجود استان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دبيرخانه  سياست گذاري سلامت استان 
) دبيرخانه كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي (

كارگروه تخصصي ديگر 6

كميته ديده باني سلامت 

هيات امناي دانشگاه 

رئيس دانشگاه و قائم مقام وزير در استان 
)هيت رئيسه(

كميته امنيت غذايي 

كميته پيام رسان سلامت  

و مشاور سلامت  گزار شوراي پيام  

مردم مشاركت خانه  

كميته برنامه ريزي شهرستان   

) بخشداري ها ، شهرداري ها و دهياري ها(شوراهاي سلامت در بخش ، شهر و روستا 

استاندار 

شوراي  
برنامه ريزي و توسعه استان  

شوراي 
اداري استان

انديشگاه سلامت استان  

كميته پيوست سلامت 

فرماندار 

وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان  

رئيس شبكه  

بهداشتي درماني 

وزير كشور

دبيرخانه شوراي 
سياست گذاري 
وزارت بهداشت 

دبيرخانه شوراي ( 
عالي سلامت و امنيت 

)غذايي 

 



 

  ) سلامت و امنيت غذايي استانتخصصي دبيرخانه كارگروه (دبيرخانه سياست گذاري سلامت ) 2-1

دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان ، واحد هماهنگ كننده و پايش گر در فرايند تدوين ، تصويب  ، استقرار و 

را در چهار قلمرو شامل ارزشيابي سياست ها و برنامه هاي متنوع توسعه سلامت استاني است و وظايف خود 

به همراه كليه سازمان هاي ستادي استان و فرمانداري ها از طريق كارگروه تخصصي سلامت و ( حوزه استانداري 

شامل كليه معاونت ها و حوزه هاي ستادي دانشگاه و دانشكده ها (، ستاد دانشگاه علوم پزشكي ) امنيت غذايي

مراكز بهداشتي و درمان شهرستان ها از (، شهرستان ها ) ي دانشگاههيات رئيسه و شوراهيات امناء ،از طريق 

از طريق شوراي مشاركت مردم در (و خانه مشاركت مردم استان )  طريق هيات رئيسه و معاونت بهداشتي

به عنوان دبير (، محل دبيرخانه در دانشگاه و زير نظر رئيس دانشگاه ساند مي ربه انجام ) سلامت استان 

) خصصي سلامت و امنيت غذايي استان و قائم مقام وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در استان كارگروه ت

  .است 

  

  مركز اسناد راهبردي سلامت ) 2-2

ها و فرايندها را بر مي انگيزد كه سمت و سوي همه  اي از فعاليت ريزي جامع سلامت استان زنجيره جريان برنامه

به ضرورت ايجاد حافظه . ريزي موثق و مبتني بر شواهد است آنها ايجاد نياز مبرم به شواهد معتبر براي برنامه

گذاري سلامت استان شكل مي  بيرخانه سياستسازماني دردانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني د

هاي آينده از وظايف ذاتي دبيرخانه است و در كنار آن  ريزي تدارك مستندات و شواهد موردنياز در برنامه. گيرد

اندازي مركز، ايجاد پايگاهي براي  هدف از راه. ضرورت مي يابد مركز اسناد راهبردي سلامت استاناندازي  راه

ري اسناد راهبردي سلامت استان و فراهم آوردن امكان دسترسي سهل و سريع محققان، مديران، گردآوري و نگهدا

گذاري و  رود از اين مركز به عنوان پايگاه اطلاعات سياست انتظار مي. كارشناسان و دانشجويان به آنهاست

  .برداري شود هاي راهبردي بخش سلامت در استان بهره ريزي برنامه

 

  ت شهرشوراي سلام) 2-3

با توجه به اينكه شهرهاي كشور هفتاد درصد جمعيت را در خود جاي داده اند و به منظور استفاده از تجارب و 

نهادهاي غيردولتي در محدوده شهرها براي ارتقاي سلامت ساكنين و و   ظرفيت هاي متقابل دستگاه هاي اجرايي

است شهردار، نماينده شوراي اسلامي شهر به با ري »شوراي سلامت شهر«شوراها همچنين به استناد قانون 

عنوان ناظر و دبيري رئيس مركز بهداشتي درماني منتخب رئيس شبكه بهداشت و درمان شهرستان و عضويت 

هزار نفر جمعيت  50نهادهاي غيردولتيي درون شهر در شهرهاي بالاي /نماينده كليه دستگاه هاي اجرايي

در . رستاني برنامه ارتقاي سلامت استان ذيل فرمانداري مشاركت نمايدتشكيل مي شود تا در استقرار برش شه

شوراي « همه جانبه شهر  همين راستا و به منظور توانمندسازي و مشاركت مردم شهر در رفع مشكلات و توسعه

تشكيل مي شود، وظايف و اختيارات اين شورا توسط كارگروه تخصصي اجتماعي، فرهنگي و خانواده » محله 

  .تصويب و ابلاغ مي گردد
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  كميته ديده باني سلامت ) 2-4

سالانه تشكيل شده و موظف است و در دبيرخانه اين كميته ذيل كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان  

گزارش تحليلي از وضعيت شاخص هاي اصلي و اولويت دارسلامت استان ارايه دهد، در همين راستا شرح خدمات 

مطالعات دوره اي لازم براي ديده باني به شوراي تحقيقات نظام سلامت ارجاع شود تا پس از تصويب شورا انجام 

  شود  

  

  خانه و شوراي مشاركت مردم) 2-5

با مشاركت » مشاركت مردم خانه و شوراي«سلامت قش مردم در مديريت برنامه هاي به منظورارتقاي ن 

سه سطح استاني، شهرستاني و بخش  ذيل دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان در مردمي ميانجي هاي

و شهرستان و استان به بخش رئيس منتخب خانه مشاركت مردم و رئيس شوراي اسلامي . تشكيل مي شود

و كارگروه تخصصي سلامت و ) يا شوراي سلامت شهرستان(ضويت كميته برنامه ريزي شهرستان ترتيب به ع

سه وظيفه عمده خانه مشاركت مردم انتقال مطالبات سلامت محور مردم به  .امنيت غذايي استان مي شوند

هاي سلامت محور  مديران، انتقال پيام هاي سلامت به مردم و مشاركت در برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي پروژه

دانشگاه علوم پزشكي به منظور تقويت، خود كارآمدي و . فعاليت در اين شوراها داوطلبانه مي باشد. است

سال اول استقرار آنها حمايت لازم از نظر فضا، يك نفر نيروي كارشناسي و  بودجه  5استقلال اين سامانه ها در 

به منظور فعال سازي هر يك از شبكه . شگاه  به عمل مي آوردپروژه اي در قالب موافقت نامه هاي عملياتي دان

  هاي مردمي تشكيل نشست توجيهي، آموزشي و كاري اعضاي استاني شبكه مربوطه كمك كننده خواهد بود

  

  شوراي پيام گزاران سلامت ) 2-6

سلامت  ها نسبت به حفظ سلامت كاركنان خود، سلامت محيط زيست پيرامون و ايجاد حساسيت در سازمان

براي توفيق در ايجاد . دهد شان ، پاسخگويي اجتماعي آنها را افزايش مي كنندگان خدمات و محصولات مصرف

نيازمند افرادي ويژه به نام  پيام گزاران و پايدار نگه داشتن آن، در برنامه جامع سلامت استان   يچنين حساسيت

ت به منزله تشكيل شبكه سازماني رابطان يا مروجان پيام گزاران سلام ايجاد و توانمندسازي. سلامت  هستيم

براي پرداختن به مولفه  مسيري با مالكيت  و پاسخگويي بهتر  است تا  ها و نهادهاي گوناگون سلامت در سازمان

، يكي از وظايف اين شورا بررسي پيش نويس  ايجاد شودآن جلب حمايت و عملياتي كردن هاي اجتماعي ،

  .است رح در كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان مصوبات لازم براي ط

  

  شوراي پيام رسان سلامت) 2-7

شوراي پيام رسان « به منظور ساماندهي اطلاع رساني مستمر، آموزش و ارتقاي سواد سلامت مردم استان  

بهداشتي و پيام با رياست روابط عمومي دانشگاه و دبيري كارشناس مسئول آموزش بهداشت معاونت » سلامت 



 

گزاران معاونت درمان و غذا داروي دانشگاه،نماينده منتخب رسانه استان از خانه مشاركت،كارشناس ارشد 

اين شورا موظف است . دبيرخانه سياست گذاري استان و كارشناس روابط عمومي استانداري تشكيل مي شود

ال دانش، نگرش و مهارت هاي سلامت به كليه گروه برنامه عملياتي سالانه و به تبع آن ماهانه اي را براي انتق

هاي مردمي را طراحي، اجرا و ارزشيابي نمايد، همچنين موظف است اطلاع رساني از عملكرد سلامت محوري 

  .دستگاه ها و حوزه هاي مختلف دانشگاه را از روش ها و مجاري مختلف انجام دهد

  

  كميته پيوست سلامت) 2-8

نهادينه كردن ابزاري به نام به سلامت مردم در دستگاه ها ، هاي ايجاد حساسيت  از روشدر تجربيات جهاني يكي 

هاي خود را از نظر تأثير  ها با در اختيار داشتن اين ابزار قادرند سياست سازمان. است » ارزيابي اثرات سلامتي«

ات لازم را براي توليد سياست يا بعد از اجراي سياست ارزيابي كرده و تغيير ، حين وآن بر سلامت مردم قبل 

هاي كلان  ها و پروژه ها، برنامه سياست ي تدوين شده است كه شيوه نامهبه همين منظور . تر انجام دهند هاي سالم

و پيشنهادات اصلاحي به شوراي  كرده از حيث اثرات منفي يا مثبت بر سلامت مردم بررسي  را استان

  . كند   گيري استان ارايه  تصميم

  

  سلامت استان نظام شوراي تحقيقات)  2-9

تحقيقات بين بخشي و بين توسعه به منظور ارتقاي تصميم گيري هاي مبتني بر شواهد در حوزه سلامت استان ، 

اون بهداشت مع، استان رئيس دبيرخانه سياست گذاري سلامتو استفاده از ظرفيت هاي استاني  اي سلامت  رشته

نماينده كارگروه تخصصي پژوهش و فناوري استانداري و رئيس دبيرخانه ، استان  و رئيس مركز بهداشت

شوراي تحقيقات در آمده و نام شورا به  شوراي تحقيقات نظام سلامت دانشگاهبه عضويت  تحقيقات استانداري

سلامت استان با هماهنگي دبيرخانه سياست گذاري اولويت هاي تحقيقاتي . تغيير مي يابد نظام سلامت استان

لامت و مشاركت فعال كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي، هيات رئيسه دانشگاه و پيام گزاران سلامت س

به طور دوره اي تدوين و به اجرا درمي آيد، اين شورا موظف است نتايج كاربست تحقيقاتي را كه تصويب كرده 

  .ارسال كند غ .ا . كارگروه تخصصي س است به طور سالانه ارزشيابي كند و گزارشي از آن به 

  

  انديشگاه سلامت) 2-10

به منظور استفاده از ظرفيت هاي علمي كارشناسان، خبرگان، متخصصان، اعضاي هيات علمي، محققان و  

دانشجويان رشته هاي مختلف علوم در سطح استاني كه در بخش هاي دولتي، غير دولتي و خصوصي استان 

. ذيل دبيرخانه كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي تشكيل مي شود »انديشگاه سلامت«اشتغال دارند، 

نقد موثر و ايده پردازي سه كاركرد اصلي اين انديشگاه بوده و دبيرخانه موظف است ، تعامل بين رشته اي 

حداقل به طور فصلي نشست انديشگاه را تشكيل داده و صورت جلسه و نتايج مباحثات نشست ها را به كليه 
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عضويت در اين انديشگاه داوطلبانه بوده و هر ساله فعالان برتر انديشگاه به روش مقتضي . بازخورد دهد اعضاء

دانشگاه علوم پزشكي مي تواند از اين طريق افراد علاقمند و توانمند را براي مشاركت در . تشويق مي شوند

  .ارتقاي سلامت استان انتخاب و هدايت كند

  

 امنيت غذايي ، و متصل به دبيرخانه شامل سلامت روان، نوجوانان، ته به كارگروهكميته هاي فني وابس) 2-11

  . رت تشكيل مي شودپيوست سلامت، ديده باني سلامت و ساير مواردي كه حسب ضرو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  فرايند اصلي ) 3ماده 

تخصيص منابع عمومي سلامت در به منظور يكپارچگي در سياست گذاري، برنامه ريزي، نظارت و ارزشيابي و 

  : انجام مي شود هاي ابلاغي وه نامه ياستان فرآيند زير گام به گام مطابق ش

  

  تدوين برنامه پنج ساله توسعه استانهمكاري در ) 3-1

برنامه پنج ساله توسعه، اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشور بر حسب مقضيات زمان، هم راستا با چشم انداز 

نيز باتوجه به چالش ها و ظرفيت ها  برنامه پنج ساله توسعه استانو ساير اسناد بالادستي تدوين مي شود؛  1404

منطبق با اسناد فوق تهيه، تصويب و ابلاغ مي شود كه شامل برشي از اهداف ملي در امور فرهنگي، اجتماعي، 

اهداف سلامت و تكاليف « . به همراه راهبردها و برنامه هاي اجرايي و اقدامات مي گردد... اقتصادي، امنيتي،  و

 . در بخش امور اجتماعي گنجانده مي شود» ادهاي غيردولتي براي تحقق آنها دستگاه هاي اجرايي و نه

   : 1تبصره 

اين برنامه توسط معاونت برنامه ريزي و بودجه استانداري تدوين و در شوراي برنامه ريزي و توسعه استان 

  .اركت دارد تصويب مي شود ، دانشگاه در تدوين و تصويب اين سند به عنوان عضو ستاد برنامه ريزي مش

  :  2 تبصره

كارگروه تخصصي اجتماعي، فرهنگي و خانواده استانداري معادل شوراي سلامت اجتماعي استان است لذا براي 

شوراي . ارتقاي شاخص هاي سلامت اجتماعي مندرج در برنامه جامع سلامت استان از اين طريق اقدام مي شود 

ي ، فرهنگي و خانواده استانداري تشكيل شده و موضوع ذيل كارگروه تخصصي اجتماعسلامت معنوي استان 

ارتقاي مهارتهاي معنوي ساكنين استان و سياست گذاري و برنامه ريزي در زمينه ارتقاي سلامت معنوي در سطح 

  . جامعه را  برعهده دارد 

  

  سلامت استان جامعتدوين برنامه ) 3-2

باتوجه به اهداف، راهبردها، برنامه هاي اجرايي و اقدامات سلامت كه در برنامه پنج ساله توسعه استان لحاظ 

با هماهنگي دبيرخانه سياست شده است با همكاري حداكثري دستگاه هاي اجرايي و نهادهاي غيردولتي و 

همگام با فرآيند  [ . ي مي رسدايگذاري سلامت استان تدوين و به تصويب كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذ

برنامه ريزي توسعه در كشور و حداكثر يك سال مانده به پايان برنامه توسعه قبلي فرايند برنامه ريزي استاني 

سلامت با پيشنهاد كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و تصويب شوراي برنامه ريزي و توسعه استان، پس از 

مكاري كارگروه هاي تخصصي مرتبط در شوراي برنامه ريزي و توسعه استان آغاز مي ارزشيابي برنامه قبلي، با ه

و تكاليف دستگاه ) شاخص هاي عدالت در سلامت (شود؛ در اين برنامه دورنماي استان، اهداف راهبردي سلامت 

سلامت  برنامه ارتقائ( سهم شهرستان هانهادهاي غيردولتي از جمله دانشگاه علوم پزشكي و /هاي اجرايي

 ] .مشخص مي شود) شهرستان
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  مبادلة تفاهم نامه تكاليف سلامت با دستگاه هاي اجرايي و نهادهاي غيردولتي )3-3

دبيرخانه موظف است تا پايان ارديبهشت ماه هر سال تفاهم  استان جامع سلامتبرنامه به منظور عملياتي سازي 

پ و استانداري را منعقد نمايد و آن را .نهادهاي غيردولتي، دانشگاه ع/نامه همكاري بين دستگاه هاي اجرايي

 در اختيار دفتر بودجه و برنامه ريزي استانداري و همچنين فرمانداري ها قرار دهد تا در موافقت نامه هاي بودجه

، در تدوين اين تفاهم نامه هاي استاني مرور و ملحوظ كردن مفاد تفاهم نامه هاي سطح ملي  سالانه لحاظ شود

 .ضروري است) ما بين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي با ساير وزارتخانه ها و دستگاه هاي اجرايي (

   :3 تبصره

ناد بالادستي طراحي كرده و به تصويب شوراي دانشگاه موظف است برنامه راهبردي را منطبق بر كليه اس

دانشگاه و سپس هيات امنا برساند، سه ماه اول هر سال برنامه عملياتي و بودجه دانشگاه به تفكيك واحد 

دانشگاهي با رويكرد پروژه اي و در قالب موافقت نامه هاي عملياتي تدوين و پس از تصويب هيات رئيسه براي 

  . به دبيرخانه سياست گذاري ابلاغ مي گردد) صلي طي سه فصل پياپي مطابق برآمدهاي ف(پايش 

  

  اجراي تفاهم نامه ها) 3-4

پروژه هاي مندرج در تفاهم نامه هاي بين بخشي و موافقت نامه هاي عملياتي دانشگاه بر اساس مقررات،  

به طوري كه در هر مورد .  مي شود نهادهاي غيردولتي اجرا/اختيارات و نظام هاي جاري دستگاه هاي اجرايي

آنها در تفاهم نامه ها و موافقت نامه » اجرايي بودن« يا  » تحقيقاتي « بايد مجري و ناظر مشخص بوده و  

نهادهاي /راهنماي تعريف، اجرا و گزارش دهي و كاربست نتايج پروژه در دستگاه هاي اجرايي. مشخص باشد

كه شامل شيوه انعقاد قرارداد و نظارت ) نهادهاي غيردولتي /ي اجراييشايد به تفكيك دستگاه ها(غيردولتي 

 .است در پايان  نظام نامه آمده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  سالنماي تدوين و اجراي برنامه توسعه سلامت استان  )4ماده 

  

  سلامت استان جامعسالنماي تدوين و اجراي برنامه 

  كشور تصويب و ابلاغ برنامه پنج ساله توسعه  •  سال پنجم برنامه توسعه

  تدوين برنامه پنج ساله توسعه استاني و ذيل آن برنامه جامع سلامت استان  •  سال اول

  تدوين برنامه راهبردي دانشگاه  •

  تدوين تفاهم نامه هاي بين بخشي  •

و اجراي موافقت نامه هاي عملياتي اولين سال استقرار برنامه ) سه ماهه اول(تدوين  •  سال دوم

  راهبردي دانشگاه 

سه (اجراي تفاهم نامه هاي بين بخشي اولين سال استقرار ، ارزشيابي و تجديد آنها   •

  )  ماهه چهارم سال

و اجراي ) سه ماهه اول (ارزشيابي نتايج موافقت نامه هاي سال قبل ، تجديد آنها  •  سال سوم

  موافقت نامه هاي عملياتي دومين سال استقرار برنامه راهبردي دانشگاه 

سه (اجراي تفاهم نامه هاي بين بخشي دومين سال استقرار ،  ارزشيابي و تجديد آنها   •

  )ماهه چهارم سال

و اجراي ) سه ماهه اول (تايج موافقت نامه هاي سال قبل ، تجديد آنها ارزشيابي ن •  سال چهارم

  موافقت نامه هاي عملياتي سومين سال استقرار برنامه راهبردي دانشگاه 

سه (اجراي تفاهم نامه هاي بين بخشي سومين سال استقرار ، ارزشيابي و تجديد آنها   •

  )ماهه چهارم سال

و اجراي ) سه ماهه اول (ارزشيابي نتايج موافقت نامه هاي سال قبل ، تجديد آنها  •  سال پنجم

  موافقت نامه هاي عملياتي چهارمين سال استقرار برنامه راهبردي دانشگاه 

  ارزشيابي تفاهم نامه هاي بين بخشي چهارمين سال استقرار  •

 برنامه جامع سلامت استان ارزشيابي  •

  دانشگاهارزشيابي برنامه راهبردي  •

  

به اسناد مورد توافق » موافقت نامه « به اسناد مورد توافق بين بخشي و »تفاهم نامه « در اين آئين نامه : توضيح 

  .اطلاق مي شود درون بخشي دانشگاه علوم پزشكي 
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  )5ماده 

تفكر و عمل  به منظور ارتقاي شايستگي هاي مديريت و هماهنگي موثر برنامه ها و همچنين نهادينه شدن

پيام گزار و مشاور سلامت «سازماني به نام نهادهاي غيردولتي رابطي و  سلامت محور در دستگاه هاي اجرايي

پيام گزاران سلامت . هستند پيام گزاران رابط، حامي و مشاور سلامت محوري دستگاه. تعيين مي شود» سازمان

اين فرد در . نهادهاي غيردولتي ستادي استان، و  شهرستان تعريف مي شودو  در دو سطح دستگاه هاي اجرايي

معيارهاي انتخاب، وظايف و . دبيرخانه سياست گذاري سلامت پيام گزار سلامت سازمان ذيربط شناخته مي شود

  .پيوست آمده است  شيوه نامهدر نظام انگيزش پيام گزاران 

  

   )6ماده 

  : محوري دستگاه ها راهبردهاي زير پيش بيني شده است به منظور تضمين و استمرار سلامت

وزارت بهداشت درمان و آموزش ابلاغي  شيوه نامهقانون برنامه پنجم توسعه كشور و  مطابق ماده) الف

شوراي برنامه ريزي و توسعه استان موظف است با همكاري دانشگاه علوم پزشكي براي  پزشكي

نهادهاي غيردولتي استان /بودجه سالانه دستگاه هاي اجرايي كليه طرح هاي توسعه اي كلان استان و

  .پيوست سلامت تدوين نمايد

دفتر برنامه و بودجه استانداري موظف است تفاهم نامه هاي بين بخشي سلامت مربوط به هر سازمان ) ب

شوراي برنامه ريزي و توسعه استان به و  را كه از طرف كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي

صويب رسيده است در پيوست تخصيص بودجه سازمان مذكور قرار داده و بر عملكرد دستگاه در اين ت

 .ارتباط مطابق مقررات نظارت نمايد

اسفند هر سال مقايسه  پيوست در شيوه نامهسياست گذاري سلامت استان موظف است بر اساس دبيرخانه ) ج

نهادهاي غيردولتي، فرمانداري ها و همچنين انتخاب و  سلامت محوري ادارات، دستگاه هاي اجرايي

و امنيت غذايي  شهردار مروج سلامت را انجام داده و ضمن گزارش به كارگروه تخصصي سلامت

 .به عمل آورد» هفته سلامت «قدرداني و تشويق به روش هاي مقتضي از جمله 

ان سلامت را براي پايش استقرار دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان موظف است شوراي پيام گزار) د

را تشكيل دهد مندرج در دستور عمل ايجاد و توسعه پيام گزاران سلامت تفاهم نامه ها و ساير وظايف 

و ضمن رفع موانع اجرايي انجام تفاهم نامه ها ارايه گزارش پيشرفت توسط رئيس سازمان را در 

 .دستوركار كارگروه قرار دهد

  

  

  

  



 

  )7ماده 

به منظور ارتقاي توليد و كاربست نتايج تحقيقات ضروري است از كليه پروژه هاي تحقيقاتي و اجرايي مندرج  

آماده شده و طي نامه اي » خلاصه حمايت طلبانه«در تفاهم نامه هاي بين بخشي و موافقت نامه هاي دانشگاهي، 

 . شود به دبيرخانه ارسالبه كاربر نتايج تحقيق ارسال شده و رونوشت آن 

   )8ماده 

توانمندسازي منابع انساني لازم براي استقرار اين آيين نامه اجرايي برعهده موسسه ملي تحقيقات سلامت 

توسط نفر از افراد معرفي شده  5 مي بايست جمهوري اسلامي ايران بوده به طوري كه در اولين سال اجراي آن

  .آموزش داده شود  كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان  ها

 

   )9ماده 

 : نهادهاي غيردولتي از محل هاي زير تامين مي شودو منابع مالي پروژه هاي سلامت محور دستگاه هاي اجرايي

اين منابع با توافق رئيس دانشگاه و رئيس دستگاه و مديركل : از رديف هاي بودجه خود سازمان) الف

تفاهم نامه در برگه تخصيص بودجه استانداري لحاظ مي  بودجه استانداري به صورت نشان دار يا پيوست

 . شود

براساسي ضوابطي كه شوراي عالي قانون برنامه پنجم توسعه  37منابع حاصل از بند الف و ح ماده ) ب

ويژه به نام برنامه ارتقائ سلامت استان تجميع  سلامت و امنيت غذايي كشور مشخص مي كند در رديفي

،  ي كه به تصويب شوراي برنامه ريزي و توسعه استان مي رسد هزينه مي شودنامه شيوهمي گردد و مطابق 

وزارت بهداشت موظف است سه ماه بعد از تصويب آئين نامه ضوابط مورد نظر تدوين و به تصويب شوراي 

  .عالي برساند

   : 4 تبصره

اساس تفاهم نامه وزارت بهداشت  نهادهاي غيردولتي كه ذيل قوه مجريه نيستند برو  براي دستگاه هاي اجرايي

يا بر مبناي مصوبه شواري اداري استان  و نهادهاي غيردولتي مركزي و  با قوا يا روساي دستگاه هاي اجرايي

  . عمل خواهد شد

 

   )10ماده 

دانشگاه علوم پزشكي موظف است در اولين سال اجراي اين الگو نرم افزار يكپارچه برنامه ريزي راهبردي و 

نهادهاي و  ي را در سطوح ستاد دانشگاه، شهرستان و پروژه هاي بين بخشي دستگاه هاي اجراييعمليات

  .غيردولتي به كار بگيرد
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   )11ماده 

و مراكز تحقيقاتي و فن  به منظور استفاده از توانايي ها و ظرفيت هاي دانشكده هاي دانشگاه علوم پزشكي

، هيئت رئيسه دانشگاه موظف است ضمن توجيه و تشويق كليه اعضاي هيات علمي، زمينه مشاركت و آوري

سلامت استان به صورت تقسيم كار فراهم آورد، از جمله انتخاب و به  جامعهمكاري آنها را در استقرار برنامه 

ظر علمي، عضويت در كميته ها و كارگيري آنها به عنوان مجري پروژه، مشاور علمي و اجرايي واحدهاي تابعه، نا

شوراهاي مرتبط و انديشگاه سلامت استان فراهم آورد، تا به اين ترتيب روند ادغام آموزش و پژوهش با خدمات 

  .   تسريع گرددبيش از پيش در دانشگاه هاي علوم پزشكي 

  

   )12ماده 

نه دانشگاه هاي كشور و ارزشيابي عملكرد در رتبه بندي سالا) آئين نامه و شيوه نامه هاي آن( اجراي نظام نامه 

استانداري ها لحاظ خواهد شد لذا وزارت كشور موظف است اجراي اين نظام نامه را در شاخص هاي ارزشيابي 

استانداري ملحوظ كرده و در رتبه بندي استانداري ها كسب نتايج برتر در شاخص هاي سلامت استان را به 

بهداشت نيز موظف است نظام ارزشيابي جامع دانشگاه را يك سال بعد از  عنوان معيار قرار دهد ،  وزارت

  .تصويب اين آئين نامه تدوين و ابلاغ نمايد 

  

درمـان و آمـوزش    تائيـد مشـترك وزيـر بهداشـت ،     هب ـ 1392تيرمـاه   25در تـاريخ  تبصره  4ماده و 12اين آيين نامه در

مسئوليت حسن اجراي آيين نامه در سطح ملي وزير بهداشت، .  لازم الاجرا است پزشكي و وزير كشور رسيده و 

درمان و آموزش پزشكي و وزيـر كشـور و در سـطح اسـتان اسـتاندار و رئـيس دانشـگاه علـوم پزشـكي و در سـطح           

  .شهرستان فرماندار و رئيس شبكه بهداشت و درمان است

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

        

        

        

        

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

استاني شيوه نامه هاي  

  همه جانبه سلامت مديريت 
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    شيوه نامه ها فهرست 

  تشكيل و استقرار دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان  شيوه نامه .1

  مديريت جلسات كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان  شيوه نامه .2

  تدوين و عملياتي سازي برنامه جامع سلامت استان  شيوه نامه .3

  دانشگاه ) سالانه (تدوين برنامه راهبردي و عملياتي  نامهشيوه  .4

  استقرار مركز اسناد راهبردي سلامت استان شيوه نامه .5

  تشكيل و ارتقاي پيام گزاران سلامت دستگاه ها شيوه نامه .6

  تشكيل و فعاليت خانه مشاركت مردم  شيوه نامه .7

  ايجاد انديشگاه سلامت استان  شيوه نامه .8

  فعاليت شوراي پيام رسان سلامت  تشكيل و  شيوه نامه .9

  تشويق دستگاه ها و فرمانداري هاي فعال در سلامت مردم استان شيوه نامه .10

  تدوين پيوست سلامت شيوه نامه .11

  تشكيل و فعاليت شوراي سلامت شهر شيوه نامه .12

  تشكيل و فعاليت شورا هاي سلامت شهرستان ، بخش و روستا شيوه نامه .13

  سلامت  تشويق شهردار مروج شيوه نامه .14

  تحليل وضعيت امنيت غذايي استان  شيوه نامه .15

  تدارك خدمات سلامت معنوي در بيمارستان هاي منتخب  شيوه نامه .16

  تشكيل و فعاليت شوراي سلامت معنوي استان  شيوه نامه .17

 رصد اسناد توسعه استاني   شيوه نامه .18

  ديده باني سلامت و عدالت در سلامت استان   شيوه نامه .19

برنامه ريزي و توسعه استان و كارگروه هاي تخصصي ذيربط ، آئين نامه  آئين نامه شوراي: ساير موارد 

شوراي اداري استان و شهرستان ها ، وظايف و اختيارات استاندار ، فرماندار ، بخشدار و دهيار ، تكاليف و 

ديريت همه جانبه وظايف دستگاه ها  ، برنامه توانمندسازي دانشگاه ها در استقرار نظام نامه استاني م

  سلامت 
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با رويكرد مولفه هاي اجتماعي سلامت ،  »مديريت سلامت همه جانبه«نظام نامه استاني   

نامه اجراييجلد اول ؛ آئين   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  :  مولفان

علي اخوان دكتر  صفر لك ، آقاي آقاي احمد عجم ، ،، دكتر عباس وثوق مقدم كامل شادپور دكتر  ، بهزاد دماري دكتر  ،دكتر علي اكبر زينالو 

   نرگس رستمي گوران  ، دكترمنوچهر مهرام دكتر حسين سالاريان زاده  ، دكتر بهبهاني ، 

  دكتر بهزاد دماري :  مدير گروه  مولفان و مجري

  : از حمايت و نظرات ارزشمندشان در تدوين نظام نامه استفاده شده است خبرگان و مديران ارشدي كه

دكتر دكتر اسماعيل اكبري ، دكتر مسعود پزشكيان ، دكتر سيد امير حسين قاضي زاده ،  دكتر باقر لاريجاني ، آقايان دكتر عليرضا مرندي ،

دكتر محمد علي محققي ، دكتر مصطفي  ، دكتر فريدون عزيزيسيد حسن امامي رضوي ، دكتر عليرضا مصداقي نيا ،  دكتر حسن امين لو ،  

دكتر حسين  سيد رضا مجدزاده ، دكترمحمد شريعتي ، دكتر عليرضا دلاوري ، آرش رشيديان ،  دكتر قانعي ، دكتر سيد عباس حسني ، دكتر

 دكتر ،  فرزادفر منش ،  دكتر فرشاد اوليايي ملك افضلي ، دكتر فريد ابوالحسني ، دكتر علي اردلان ، دكتر مسعود ابوالحلاج ، دكتر عليرضا

صدري ژن  يبدكتر  آقاي سيد احمد نصري ، آقاي عليرضا افشار،  عطاء االله پورعباسي ، دكتر محمد رضا نوروزي ،  آقاي علي اكبر  طاهايي ،

دكتر سعادت ترابيان ، دكتر مريم  ، دكتر سيامك عاليخاني ،زاده ، دكتر ابوالحسن نديم ، دكتر جعفر بوالهري ، دكتر احمد علي نوربالا 

  دكتر محمدرضا سيف الهي ، دكتر ايرج اسماعيلي ، دكتر سعادت ترابيان  ، دكتر اردشير خسروي  رهبري بناب ،

اسان و مشاوران روساي دانشگاه هايي كه در نقد آئين نامه اجرايي مشاركت معاونان بهداشت ، كارشن

  نموده اند 

قزوين (، دكتر سعيد اسكويي ) قزوين(، مهندس نادري ) تهران(دكتر عليرضا صدرايي ) تهران(، دكتر تاملي ) سمنان(دكتر جعفر جندقي 

) قزوين( مهندس حمزه اي ، ) قزوين(دكتر مجيد بهرامي ، ) قزوين(، دكتر فرزاد پيرويان ) قزوين(، دكتر صفري واريان، دكتر نجفي پور) 

دكتر ، ) قزوين( دكتر سعيد آصف زاده ، ) قزوين(، مهندس نصرالهي ) قزوين(مهندس نوروزعلي عزيزخاني ، ) قزوين( مهندس ياري، 

، دكتر كيان ) بندرعباس (، دكتر آقاملايي ) كرمانشاه(، شهلا قارلقي) كرمانشاه(، دكتر رامين رضائي زنگنه ) كرمانشاه(بهروز حمزه 

( دكتر منوچهر براك ) تهران(، مهندس محمدرضا وثيقي ) شهيدبهشتي(، دكتر گل محمدي ) دبهشتيشهي(معصومه كشاني ) زاهدان (پور

( ، دكتر حسين دين محمدي) اردبيل(، دكتر مسعود شعباني ) اردبيل(، دكتر شراره حكمت ) اردبيل(، مهندس محمد دانه زن ) اردبيل 

، دكتر ) اراك(، دكتر عباس اسماعيلي ) اراك(، دكتر بابك عشرتي ) زنجان(ي، دكتر مجيد صادق) زنجان(، دكتر محمدرضا صائيني ) زنجان

، ) ايلام (، جواد سجادي ) ايلام(، دكتر جواد نوراللهي ) كردستان (، دكتر بهرام كندايي ) كردستان(نگين مشتاقي ، دكتر فرزام بيدارپور

( دكتر معصومه اسماعيلي ) بوشهر(، دكتر سيلان فرخنده ) بوشهر(راميان ، دكتر فاطمه به) بوشهر(، دكتر آزيتا اناركي) ايلام(سمير ايار 

، خانم دكتر ) بوشهر ( ، دكتر محمدمهدي خواجه ايان ) بوشهر( ، خانم فاطمه اكبري زاده ) بوشهر(، دكتر حميدرضا رصافياني ) بوشهر 

، دكتر ولي اله ) گيلان(، دكتر رحيمي ) گيلان(ر ارسلان داداشي ،  دكت) البرز(،  دكتر نيك نژاد) البرز(دكتر شكيب ) البرز(مرضيه امامي 

، عباس ملوندي ) گلستان (، دكتر خديجه كردي ) گلستان(، دكتر محمد نعيمي ) همدان(، خانم عزيزي مطلق) بيرجند( زراعتكار

، دكتر ) جهرم(، سميرا رحمانيان ) جهرم ( ، خانم دكتر يلدا كاظمي فرد) جهرم(، دكتر مهدي مصلي نژاد ) قم ( محمدعلي گل  ،) گلستان(

، دكتر ) لرستان ( ، دكتر مراد سوري) لرستان(، مهندس محمدجواد صفرزاده ) لرستان(، دكتر سعدي سالاروند ) لرستان(طهماسب نظري 

، مهندس علي ) لرستان(، نوشين احمدپوريان) لرستان(، معصومه مرادي) لرستان(، فريبا رشيدي ) لرستان (غلامرضا لشكرآرا 

، دكتر ) بابل(، دكتر حسن اشرفيان اميري) كرمان(محمدحسين مهرالحسني ، ) لرستان(، مهندس فريبرز حيدري) لرستان(شاهوردي

چهارمحال و (، مهندس سيد راشد جزايري ) اروميه (، دكتر انتظارمهدي ) بابل(، مهندس محسن ميرزائي) بابل(سيمين موسوي

اصغر ، علي) ياسوج(، محمدرضا گلابي) ياسوج(، سيد رشيد غفاري) مشهد (مشكي ، دكتر محمد خواجه دلويي ، دكتر مهدي ) بختياري

  ) ياسوج(، افسانه پژهان) ياسوج(، ظفر پريساني ) ياسوج (خبير

  

دانشگاه علوم  ،موسسه ملي تحقيقات سلامت  ،همكاران دبيرخانه شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت 

 نظرخواهي  حلهمر كليه مراحل از جمله كه در و دبيرخانه عوامل اجتماعي وزارت بهداشت پزشكي قزوين

  :  نموده اند مشاركت و برگزاري نشست معاونان بهداشتي كشور اين نظام نامه

 حميده جوادي نسب،  ، الحسيني نقويسلماز سادات ،  خيريزهرا  ، فاطمه حاج نقي زاده،  دكتر شيرين بنكدار روح نواز ، ظريفه :خانم ها 

  دكتر غلامحسين صالحي ذلاني ، مهندس نوروزعلي عزيزخاني : آقايان و ميري فاطمه خوناني ، مرضيه خليل ارجمندي ، فاطمه 


