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 بیشتر:

عالی سلامت دبیرخانه شورایدهم ، رطبقه چها ، cبلوک  ،درمان، آموزش پزشکیوزارت بهداشت، 

 ۸۱۴۵2970 ،و امنیت غذایی



 

4 
 

 فهرست مطالب

 5 ....................................................................................................................................................................................................................... مقدمه

 7 ..................................................................................................................................................................................... اتیکل و فیتعار -کی ماده

 7........................................................................................................................................................................................ دستی بالا اسناد -الف

 8 ......................................................................................................................................................................................................... :فیتعار-ب

 11 ..................................................................................................................................................................... سلامت رخانهیدب تیمامور -دو ماده

 11 ............................................................................................................................................ سلامت رخانهیدب استقرار محل و ساختار -سه ماده

 12 ....................................................................................................................................................................... سلامت رخانهیدب اجزاء-چهار ماده

 13 ............................................................................................................................................. سلامت رخانهیدب مسئول فیوظا شرح - پنج ماده

 14 ........................................................................................ ییاجرا یها دستگاه در سلامت رخانهیدب یانداز راه و استقرار ندیفرا -شش ماده

 14 .................................................................................................................................................................. سلامت رخانهیدب هیاول استقرار -1

 15 ............................................................................................................................................................................................... یتوانمندساز -2

 15 .......................................................... حوزه هر در مسئول کارشناسان و رانیمد یاطلاعات بانک هیته و مرتبط یها حوزه ییشناسا -3

 16 ....................................................................................................... یطلب تیحما و یبخش نیب ،یبخش درون یهماهنگ ندیفرا نیتدو -4

 17 ......................................................................................................................... یاستان امگزارانیپ و سلامت یها رخانهیدب شبکه -هفت ماده

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

 مقدمه

های واگیر) مانند مالاریا، وبا های مهم جوامع توسعه یافته و در حال توسعه امروزی تغییر الگوی بیمارییکی از ویژگی

عروقی، سکته مغزی، دیابت ....( است. عوامل خطر  –های قلبی) مانند بیماریواگیر و مزمنهای غیر.....( به سمت بیماری

 آن زندگی در واگیر یک عامل مشخص و خاص نبوده و معمولا با الگوی زندگی افراد و نیز شرایطی کههای غیربیماری

ره ابکنند، به یککنند در ارتباط است. این شرایط که از آن به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت یاد میکرده و کار می

م تحرکی کتغذیه نامناسب،، بلکه در دراز مدت با ایجاد و تشدید عوامل خطری مانند کنندباره اثر نمیظاهر نشده و به یک

 اندازند.های غیر واگیر مستعد کرده و در نهایت سلامت فرد را به مخاطره میزمینه را برای ابتلا به بیماریو چاقی 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بیش از هر عامل دیگری در ارتقای سلامت جوامع بهبود از این رو در جوامع کنونی 

 بخشی با سایرگذاری بر این عوامل خارج از بخش سلامت بوده و تنها از طریق همکاری بیناما تاثیر .استتاثیرگذار 

ارتقای سلامت افراد و جوامع  هبای تغییر داد که ها را به شیوهتوان شرایط زندگی، تحصیل و کار انسانها میدستگاه

 منتهی شود.

در زمینه به اشتراک گذاشتن اطلاعات، منابع های دیگر بخش سلامت با بخش بین شفافبخشی یک رابطه همکاری بین 

 های مشترک برای پیشگیری و حل مشکلات پیچیده سلامت جامعهتسایو لازمه تدوین ساست اختیارات  مالی، انسانی و

خشی بدر همکاری بین .باشدکاراتر و پایدارتر  ،از تنها عمل کردن بخش سلامت موثرتر نتیجه نهایی طوری کهبه است 

بخشی به همچنین همکاری بین .های مختلف در راستای اهداف مشخص هماهنگ شودلازم است فعالیت بین بخش

گیری بخش، حمایت طلبی و در نهایت تصمیمگیری از تجارب خبرگان در هر ساختاری جهت ارائه شواهد علمی، بهره

  های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور نیاز دارد.ساختدر سطح کلان و با هدف بهبود زیر

معه سلامت جا ،هااری در سایر بخشگزای تعریف شده است که در کل چرخه سیاستگونهبخشی بهیند همکاری بینآفر

ر های سلامت محواری و کارشناسی جهت تدوین و اجرای سیاستزگو به ساختارهایی در سطح سیاست مد نظر قرار گیرد

ها و برنامه تنها تصویب و اجرای سیاست های اجراییهای سلامت در دستگاهدبیرخانههر چند هدف از ایجاد  نیاز دارد.

گذار تاثیر هایدستگاه بین مدیران و کارشناسان در شود تا تعاملی نزدیکمی ها سببایجاد این زیر ساختها نیست، بلکه 

مبتنی  ،ایجاد فضایی سازنده بلکه با نشدههای مصوب خلاصه که پیامد آن تنها به اجرای سیاست ،ایجاد شود بر سلامت

ت جههای خود در ربط با استفاده از اختیارات و ظرفیتهای ذیدستگاه شود تاعلمی و درک متقابل سبب میبر شواهد 

های سلامت بستری همچنین با استقرار دبیرخانه .اقدام نمایند خودهای حوزه و برنامه هاسلامت محور نمودن سیاست

ی گذارهای اجرایی حول موضوعات و مسائلی که حل آنها مستلزم سیاستها و دستگاهبخشی سازمانبرای همکاری بین

 گردد.باشد، فراهم میو اقدام مشترک می
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ها و عوامل خطر آنها  از دیرباز مورد توجه بوده است ها در کنترل بیمارینقش و اهمیت سایر بخشتوجه به  ما در کشور

، فرهنگی و اجتماعی در کشور میسر های اقتصادیها با توسعه زیر ساختهای عفونی تنو بخش اعظم بار کنترل بیماری

الی عگردد، به ویژه با تشکیل شورایبه دو دهه اخیر منوط میبخشی های رسمی برای همکاری بینایجاد زیر ساخت شد.

ها و تدابیر بخشی و فرابخشی سلامت و امنیت غذایی در عنوان متولی سیاستعالی[ که بهسلامت و امنیت غذایی]شورای

د اری، وجوگزو به گردش در آوردن چرخه سیاست عالیاری شورایزگتعیین شده است. برای ایفای نقش سیاست ۱قانون

عالی سلامت و امنیت بخشی ضروری است که در زیر مجموعه دبیرخانه شورایهای تخصصی بینها و کارگروهکمیته

 اند. های تخصصی تشکیل شدهغذایی در قالب کارگروه

 به واحدیها، و سازمان یهای اجرایهای فنی ذیل آنها، لازم است در دستگاههای تخصصی و کمیتهعلاوه بر کارگروه

مصوبه  ۸بند غذایی ایجاد شود. لذا  امنیت و سلامت عالیشورای دبیرخانه با و رابط سازمانی درون کنندههماهنگ عنوان

نظر به جایگاه سلامت به عنوان یکی از اجزای مهم حقوق "دارد: عالی سلامت و امنیت غذایی اشعار میپانزدهم شورای

 عالی سلامت واند با تشکیل دبیرخانه سلامت، مصوبات شورایها موظفو سازمانهای اجرایی شهروندی، کلیه دستگاه

های سلامت، در قالب انعقاد های غیرواگیر و اجتماعی شدن برنامهامنیت غذایی را با تاکید بر پیشگیری از بیماری

ده و گزارش پیشرفت اقدامات را نامه همکاری با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد اهتمام ویژه قرار داتفاهم

  "عالی سلامت و امنیت غذایی ارسال نمایند.هر سه ماه یکبار به دبیرخانه شورای

 دلایل لزوم تشکیل چنین واحدی به شرح زیر می باشد:لذا 

           به مقوله سلامت در تمام ارکان از جمله سلامت ها/نهادها/سازمانهادستگاه در سایر د توجه ویژهایجا .۱

محیطی موثر بر سلامت که عوامل اجتماعی و ، سلامت کارکنان و کنندگان کالا و خدمات آن دستگاهمصرف

 شود.بطور مستقیم و غیر مستقیم مرتبط با آن حوزه می

 و ادارات زیرمجموعه هر دستگاه  هاسازمانسلامت محوری تسهیل هماهنگی درون سازمانی با توجه به وظایف  .2

 و امنیت غذایی عالی سلامت اجرایی شدن مصوبات شورای تسهیل در .۳

 مرتبط با سلامت در دستگاه اجرایی مربوطه اری زگگیری و سیاستشناسایی مراکز تصمیم .۴

ها جهت طرح در و اولویت هاو تدوین گزارش ، تولید شواهدها و اطلاعات مرتبطتسهیل دسترسی به داده .۵

 عالی سلامت و امنیت غذاییشورای

الی عطبق مصوبات شورای /سازمان ها/نهادهاهاهای مصوب و تکلیف دستگاهگزارش پیشرفت و ارزیابی سیاست .6

 د.ننمایمستقر نموده و پایش میرا  سلامت و امنیت غذایی

                                                        
 قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور 7ماده  -۱
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 تعاریف و کلیات -ماده یک

 اسناد بالا دستی -الف

ست           سیا سلامت در  ضوع ماموریت دبیرخانه  ستی مرتبط با مو سیا ست    هایمراجع  سیا )قوانین  های راهبردیکلی و 

 :از ها عبارتنداند. از جمله مهمترینای( که مصوب و ابلاغ شدهعمومی و برنامه

صل   -۱ سی   ۴۳بر طبق ا سا شه    ، قانون ا صادی جامعه و ری ستقلال اقت کن کردن فقر و محرومیت و برآوردن برای تامین ا

  :شوداساس ضوابط زیر استوار می برن قتصاد جمهوری اسلامی ایرانیازهای انسان در جریان رشد، با حفظ آزادی او، ا

شکیل             - شت، درمان، آموزش و پرورش و امکانات لازم برای ت شاک، بهدا سکن، خوراک، پو سی: م سا تامین نیازهای ا

 .خانواده برای همه

 چنین ویژگی دارد:  (۱۴0۴ )جامعه ایرانی در افق چشم انداز جمهوری اسلامی ایرانساله:  20سند چشم انداز  -2

 ،های برابر، توزیع مناسلالاب درآمد، نهاد مسلالاتحکم  غذایی، تأمین غذایی، فرصلالاترفاه، امنیت برخوردار از سلالالامت

 .مند از محیط زیست مطلوبخانواده، به دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره

دسلالاتیابی به جایگاه اول چشلالام انداز نظام سلالالامت یعنی  : های کلی ابلاغ مقام معظم رهبریسلالایاسلالات  ۱۴و 2بند  -۳

سیای جنوب غربی   شاخص  سلامت در منطقه آ شکی و تبدیل   های  و مرجعیت علمی در علوم، فنون و ارایه  خدمات پز

 .و جهان اسلام منطقه آسیای جنوب غربیایران به قطب پزشکی 

ست   2بند  -۴ سلامت ابلاغ مقام معظم رهبری: سیا سالم در همه    جانبههمه سلامت  رویکرد تحقق» های کلی  سان  و ان

 بارعایت: «مقررات و اجرایی هایسیاست ین،قوان

 درمان بر پیشگیری یتاولو 

 علمی معتبر شواهد بر مبتنی سلامت کننده تهدید هاییکاهش مخاطرات و آلودگ                                                      

 ایتوسعه کلان هایطرح برای سلامت پیوست یهته       

  صلاح و تکم  صحیح  اجرای و بیماران و مردم حقوق از قانونمند صیانت  برای ارزیابی و نظارت پایش، هاینظام یلا

  کلی هایسیاست

 سلامت آوریانوضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات ز  

 -یاسلام زندگی سبک یججامعه با ترو یارتقاء سلامت روان های کلی سلامت ابلاغ مقام معظم رهبری:سیاست ۳بند  -۵

 و معنوی و اخلاقی های آموزش ترویج اجتماعی،  و فردی زندگی  در آفرین تنش موانع رفع خانواده،  بنیان  تحکیم ایرانی،

  روانی سلامت هایشاخص ارتقاء
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 از مردم آحاد عادلانه مندیبهره و غذایی امنیت ینتأم های کلی سلالالامت ابلاغ مقام معظم رهبری:سلالایاسلالات  6بند  -6

 با همراه ایمن بهداشلالاتی هایفرآورده و همگانی ورزشلالای امکانات پاک، هوای و آب کافی، و مطلوب سلالاالم، غذایی سلالابد

  یجهان و ایمنطقه معیارهای و ملی استانداردهای رعایت

 مشارکت  و توانمندی یری،پذولیتئمس  آگاهی، یشافزا»: های کلی سلامت ابلاغ مقام معظم رهبری سیاست   ۱۱بند  -7

ستفاده  با سلامت  ارتقاء و حفظ تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند   هایسازمان  و نهادها ظرفیت از ا

 «پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نظارت تحت کشور ایرسانه و آموزشی فرهنگی،

 : باشد می زیر قرار به ییغذا یتسلامت و امن یعالیشورا یفوظا  دائمی، احکام قانون 7 بند -۸

 وارداتی و صادراتی غذایی مواد سلامت و غذایی امنیت و سلامت ارتقای برای اریزگسیاست (۱

 غذایی امنیت و سلامت بر ناظر هایسیاست اجرای در فرابخشی و بخشی تدابیر و هابرنامه تصویب و بررسی (2

 ذاییغ امنیتسلامت و  یاساس یهاشاخص پایش و تعیین (۳

 ای توسعه بزرگ های طرح رایب سلامت پیوست ملی استانداردهای تصویب (۴

 غذایی امنیت و سلامت همگانی و جامع سامانه اجرایی برنامه تصویب (۵

 نظارتی هایگزارش به رسیدگی و نظارتی کارهای و ساز تصویب (6

 مربوط اجرایی هایدستگاه میان هماهنگی ایجاد (7

 بدین شرح می باشد: مصوبه پانزدهم شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ۸بند -9

ها های اجرایی و سلالالاازمانعنوان یکی از اجزای مهم حقوق شلالالاهروندی، کلیه دسلالالاتگاهنظر به جایگاه سلالالالامت به"

از  پیشلالاگیریعالی سلالالامت و امنیت غذایی را با تاکید بر اند با تشلالاکیل دبیرخانه سلالالامت، مصلالاوبات شلالاورای موظف

نامه همکاری با وزارت بهداشلالات، های سلالالامت، در قالب انعقاد تفاهمهای غیرواگیر و اجتماعی شلالادن برنامهبیماری

درمان و آموزش پزشلالاکی مورد اهتمام ویژه قرار داده و گزارش پیشلالارفت اقدامات را هر سلالاه ماه یکبار به دبیرخانه   

  "د.عالی سلامت و امنیت غذایی ارسال نماینشورای

 تعاریف:-ب

سایر عوامل مانند وضعیت  روانی و اجتماعی که علاوه بر سن، جنس و وراثت، تحت تاثیر سلامت جسمانی، سلامت: .۱

 باشد.شوند نیز میاقتصادی و فرهنگی که افراد به دنیا آمده، رشد کرده و بزرگ می -محیط و شرایط اجتماعی

 رابط و سازمانی درون کنندههماهنگ عنوانبه واحدی / نهادهاهاسازمانهای اجرایی/ در دستگاه :سلامت دبیرخانه .2

 غذایی است. امنیت و سلامت عالیشورای دبیرخانه با



 

9 
 

المللی هایی که با توجه به تجربیات بومی و بینحداقل شاخص های اساسی سلامت و امنیت غذایی:شاخص .۳

 اجتماعی، اقتصادی و محیط زیستی آنهای کنندهتعیینغذایی و وضعیت سلامت، امنیتن برای به تصویر کشید

 یابد.تحقق میبخشی و مشارکت مردمی شود و از طریق همکاری بینتهیه می

داشتن آن در سازمان نسبت به حفظ سلامت سازمان که به ایجاد حساسیت و پایدار نگه انرابط :گزاران سلامتپیام .۴

         کند.کمک می تشانکنندگان خدمات و محصولاسلامت مصرف کارکنان خود، سلامت محیط زیست پیرامون و

پیام گزار سلامت مدیر یا کارشناس علاقه مند و منتخب بالاترین مقام اجرایی است که برای حمایت طلبی، پایش و 

 در جلسات کارگروه سلامت و امنیت غذایی، ) در سطح استان/شهرستان ( مشاوره در امور سلامت محور دستگاه

استان / شهرستان حضور فعال داشته و تعامل متقابلی بین دستگاه/ سازمان/ نهاد خود و دبیرخانه شورای عالی سلامت 

ش . سه نق/ کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان / شهرستان ) کارگروه ساغ ( برقرار نماید )ستاد( و امنیت غذایی

 اصلی پیام گزار سلامت به شرح زیر است:

 مات سلامت محور در سازمان استحامی اقدا. 

 ناظر و مشاور پروژه های سلامت محور سازمان است. 

 مشاور و رابط دستگاه در همکاری بین بخشی در حوزه سلامت است. 

 ضرورت تعیین پیام گزاران سلامت، حفظ سلامت کارکنان خود، سلامت محیط زیست پیرامون، سلامت مصرف کنندگان

           خدمات و محصولات، استقرار پیوست سلامت برای سیاست ها، برنامه ها و پروژه های دستگاه و همچنین اجرای 

 باشد.طرح های ابتکاری برای ارتقای سلامت کل جامعه می

ری دارد. تتوسعه نگاه سلامت محور در دستگاه با مالکیت خود دستگاه و تطبیق شده با فرهنگ سازمانی آن پایداری بیش

فرد پیام گزار در ارتباط با پاسخگویی اجتماعی دستگاه نسبت به سلامت محور بودن عمل میکند و به پایداری برنامه ها 

 کند.سیاست های سلامت محور دستگاه کمک می و

 یتدول هایشرکت غیردولتی، عمومی اینهاده ای مؤسسات ،یدولت مؤسسات ها،وزارتخانه هیکل :3و  2اجرایی دستگاه .۵

سازمان  ران،ینفت ا یشرکت مل لینام است از قب حیتصر ایکه شمول قانون بر آنها مستلزم ذکر و  ییهادستگاه هیو کل

  شوند. یم دهینام ییدستگاه اجرا ،یدولت یهامهیها و ببانک ،یبانک مرکز ران،یا عیصنا یگسترش و نوساز

                                                        

  (https://rkj.mcls.gov.ir/fa/moghararaat/ghavanin/ghanoonkeshvari) ۵ ماده. کشوری خدمات مدیریت قانون 2 
 .بشود یا و شناخته شده عنوان این به قانون موجب به که است مشخصی سازمانی واحد وزارتخانه - 2 ماده  کشور عمومی محاسبات قانون ۳

 .ندارد وزارتخانه عنوان و شودمی اداره گانهسه قوای از نظر یکی زیر و ایجاد قانون موجب به که است مشخصی سازمانی واحد دولتی مؤسسه - ۳ ماده

 .شودمی شناخته دولتی مؤسسه این قانون نظر از. گرددمی اداره جمهوری ریاست نظر زیر که جمهوری ریاست نهاد - تبصره

 یا وشده ملی صالح دادگاه یا و قانون حکم به یا و شود ایجادشرکت  صورت به قانون اجازه با که است مشخصی سازمانی واحد دولتی شرکت - ۴ ماده

 ریقطاز که تجاری هر شرکت. باشد دولت به متعلق آن سرمایه درصد ۵0 از بیش و باشد شده شناخته دولتی عنوان شرکت به و شده مصادره

 .ودشمی تلقی دولتی شرکت است، دولتی هایشرکت به متعلق آن سهام درصد از پنجاه بیش که مادام شود، ایجاد دولتی شرکتهای  گذاریسرمایه

https://rkj.mcls.gov.ir/fa/moghararaat/ghavanin/ghanoonkeshvari
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تعریف سازمان و نهاد به  (edalat.ir/khadamat-https://divan)قانون مدیریت خدمات کشوری  ۳و  2ماده  بر اساس

 .باشدصورت زیر می

شود و با داشتن استقلال : واحد سازمانی مشخصی است که به موجب قانون ایجاد شده یا میمؤسسه دولتی. 6

  .دهدباشد انجام میگانه و سایر مراجع قانونی میهده یکی از قوای سهحقوقی، بخشی از وظایف و اموری را که بر ع

 .شودکه در قانون اساسی نام برده شده است درحکم مؤسسه دولتی شناخته می هاییکلیه سازمان

است و با تصویب : واحد سازمانی مشخصی است که دارای استقلال حقوقی مؤسسه یا نهاد عمومی غیردولتی. 7

( بودجه سالانه آن از محل منابع غیردولتی %۵0شود و بیش از پنجاه درصد )شورای اسلامی ایجاد شده یا میمجلس 

 .داردو خدماتی است که جنبه عمومی دار وظایف تأمین گردد وعهده

 اقدامات سلامت محور انجام دهند:  تواننددستگاه ها در دو محور می

تکالیف، اقداماتی است که به نوعی وظیفه دستگاه است و مسئولان آن باید تکالیف سلامت محور: منظور از  -۱

حداکثر تلاش خود را برای آن نشان دهند، اغلب وظیفه قانونی است که در صورت عدم اجرا گاهی نهادهای 

 تواند اعمال قانون کند. نظارتی می

انتظارات سلامت محلاور: ملاواردی اسلات کلاه بطلاور عملاده نشلاان دهنلاده همکلااری و مشلاارکت دسلاتگاه بلارای              -2

ارتقلالاای سلالالامت جامعلالاه پیراملالاون اسلالات و الزاملالای بلالارای آن وجلالاود نلالادارد. البتلالاه در برخلالای ملالاوارد هملالاین     

هلاا  پیوسلات سلالامت بلارای سیاسلات هلاا، برناملاه       انتظارات به الزام قانونی تبدیل شلاده اسلات از جمللاه تلادوین     

 و پروژه های دستگاه.

  احکام دائمی توسعه کشور قانون 7عالی سلامت و امنیت غذایی موضوع ماده شورای عالی:شورای .8

                                                        

 تهایشرکو اعتباری مؤسسات و بانکها نزد اشخاص هایسپرده کار انداختن به منظور به اینها امثال و مزارعه و مضاربه طریق از که شرکتهایی - تبصره

 .شوندنمی شناخته دولتی شرکت قانون این نظر از شوندیا می شده ایجاد بیمه

 و وظایف انجام منظور به قانون اجازه با که هستند سازمانی مشخصی واحدهای قانون این نظر از دولتی غیر عمومی نهادهای و مؤسسات - ۵ ماده

 .شودمی یا و شده داد، تشکیل عمومی جنبه که خدماتی

 دخواهاسلامی شورای مجلس تصویب به و پیشنهاد طرف دولت از مربوط مقررات و قوانین به توجه با نهادها و مؤسسات قبیل این فهرست - تبصره

 .رسید
 

https://divan-edalat.ir/khadamat
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 ماموریت دبیرخانه سلامت  -اده دوم

 ءدر راستای تأمین، حفظ و ارتقاماموریت دارد  (نهاد سازمان/ وزارتخانه/) اجراییدستگاه  در هر دبیرخانه سلامت :1بند

ایی عالی سلامت و امنیت غذعادلانه و پایدار سلامت، بستر لازم برای تعامل همه جانبه دستگاه متبوع با دبیرخانه شورای

 اید. را فراهم نم

جرای و اصلاح در مراکز ذی تصویبپیگیری  تدوین،تهیه، بخشی، بخشی و بینری درونگزایند سیاستآدر فر :2ندب

خطرات و ، سلامت جامعه را تسهیل کرده و با استفاده از ابزارهای قانونی و مقررات موجودی تضمین کننده هاسیاست

و رویکرد سلامت همه  را به حداقل برساند  واحدهای متبوع یهاها و برنامهیدکننده سلامت در سایر سیاستدعوامل ته

 جانبه و انسان سالم را ترویج و مستقر کند.

دبیرخانه های سلامت ضمن ارتباط با پیامگزاران سلامت استانی در تهیه و تدوین نیازهای سیاستگزاری سلامت  :3بند

 با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی همکاری متقابل دارد.محور 

دبیرخانه های سلامت مکلف به پیگیری استقرار مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در سطح استان ها  :4بند

 باشند.از طریق پیامگزاران سلامت مرتبط می

 و محل استقرار دبیرخانه سلامت ساختار -ماده سه

     گیری و با کلیه واحدهای تصمیمکه  ها/ نهادها/ سازمانهاوزارتخانهدر  ساختاری مجازی دبیرخانه سلامت :1بند

بیشترین  ها کهیا در یکی از معاونت در ذیل بالاترین مقام دستگاه اجرایی شدبامی ،اری دستگاه در ارتباط استگزسیاست

       ودکیل شتش ،زیر مجموعه آن دستگاه دارد اریزگگیری و سیاستمراکز تصمیمها و سایر معاونت ررا ب ارتباطنقش و 

 .ریزی ...(یا معاونت برنامه معاونت توسعه ) مانند معاونت هماهنگی،

اری پیش بینی شده( در حوزه سیاست گز -چنانچه دستگاه/ سازمان/ نهادهای دارای ساختار سازمانی )موجود :1تبصره

 محل دبیرخانه سلامت در این جایگاه پیش بینی شود.باشد می و هماهنگی

نظامی و انتظامی چنانچه حیطه ایر نهادهای وابسته به دولت، سو  هاسازمان / هادر وزارتخانهشود یادآور می -2تبصره

ها دبیرخانه سلامت برای هر یک از آن حیطه؛ نمایندهای متعدد و متنوعی را مرتبط با سلامت راهبری میفعالیت بخش

وزارت راه و  ،دبیرخانه سلامت حوزه آب و فاضلاب –دبیرخانه سلامت حوزه انرژی و برق  :مثل وزارت نیروانتخاب شود. )

 (و ... دبیرخانه سلامت در حوزه راه و حمل و نقل و دبیرخانه سلامت در حوزه شهرسازی و مسکن :شهرسازی
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 دبیرخانه سلامت اجزاء-ماده چهار

 دبیرخانه سلامت متشکلشوند. با پست انشایی منصوب می دبیرخانه سلامت ساختاری مجازی است و اعضای آن صرفاً

 )که به صورت پاره وقت یا ترجیحاَ تمام وقت برای پیگیری مکاتبات، یک کارشناسحداقل مسئول دبیرخانه سلامت و از 

عنوان همکار مسئول دبیرخانه سلامت درنظر گرفته شود(، های سیاستی و نظارتی بهو تهیه گزارش جلسات تشکیل

 باشد.می

ت عالی سلامت و امنیشورای به دبیر مربوطه بالاترین مقام اجرایی دستگاه حکمبا دبیرخانه سلامت  مسئول -1تبصره 

 شود.می معرفی غذایی ) وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی (

 باشد: حداقل شرایط احراز  مسول دبیرخانه سلامت به قرار ذیل می

 ردیف مدیر کل   دارای پست سازمانی هم 

  اری در دستگاه متبوع گزساختار و فرآیند سیاستآشنایی با 

 ترازحداقل تحصیلات در مقطع کارشناسی ارشد یا هم 

 دارای مهارت بالا در ایجاد هماهنگی درون و برون سازمانی و نیز انجام کار تیمی 

 سابقه حضور و نمایندگی در کارگروه یا کمیته های ملی 

 های تخصصی عنوان ارکان تخصصی و فنی حسب مورد کارگروهبه های آنآشنایی ساختار سازمان و زیرمجموعه

 عالی سلامت و امنیت غذایی و کمیسیون دائمی شورای

م یا ئاددر زیر مجموعه خود به صورت  تواندمیدر صورت لزوم  / سازمان/ نهاد سلامت در هر دستگاه دبیرخانه :2تبصره 

-فاهمتدار تعیین شده در موضوعات اولویتها بر اساس این کمیتهشکیل دهد. اعضای تهای فنی و اجرایی موقت کمیته

اه خانه سلامت دستگمسول دبیرحکم با تعیین و های قانونی و یا برحسب نیاز ها و یا مصوبات شوراها و کمیسیوننامه

 تشکیل خواهد شد.

 هایشورای هماهنگی دبیرخانهانه لازم است خدر صورت تشکیل بیش از یک دبیرخانه سلامت در یک وزارت :3تبصره 

 راه اندازی شود.   دستگاه/ سازمان/ نهادسلامت نیز به طور ماهانه با هدایت دبیرخانه سلامت در آن 

انتظار می رود که شرایط تخصیص اعتبار و نیروی انسانی لازم برای استقرار دبیرخانه های سلامت از طریق  :4تبصره 

 تا ساختار حقیقی لازم در دستگاه ها استقرار یابد. سازمان برنامه و بودجه فراهم شود
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 دبیرخانه سلامتمسئول شرح وظایف  - پنجماده 

مصوبه پانزدهمین جلسه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی و انتظار دبیرخانه شورایعالی سلامت و  ۸با توجه به بند 

 گردد :رائه میبخش ا سهامنیت غذایی برای همکاری های مشترک حدود وظایف در قالب 

 الف. استقرار، اجرا و پایش مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی از طریق:

 هماهنگی بین معاونت ها و حوزه های تخصصی دورن سازمانی -۱

 و دستور کارگزاری مرتبط با مصوبهتشکیل کمیته های فنی درون سازمان  -2

 سازمانیپایش اجرای مصوبات و ارزیابی همکاری و تعامل درون  -۳

 تهیه گزارشات ادواری از اجرای مصوبات و ارائه به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی -۴

ب. مشارکت در تدوین و تهیه سیاست های سلامت محور با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 از طریق :

 و امنیت غذایی  حضور در جلسات کارگروه های تخصصی ذیل دبیرخانه شورای عالی سلامت -۱

ه موظف است طبق مسئول دبیرخانه سلامت به عنوان نماینده تام الاختیار دستگاه معرفی شد : 1تبصره 

 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در جلسات شرکت نمایند. دعوتنامه ارسالی

حسب مورد و موضوعات تخصصی و فنی مطروحه در گارگروه های تخصصی مسئول دبیرخانه  : 2تبصره 

نماینده حوزه تخصصی مرتبط با موضوع در جلسات سلامت موظف به هماهنگی و تبادل اطلاعات برای حضور 

 باشند.می

انه شورای و مشارکت در کارگروه های تخصصی ذیل دبیرخحضور حداقل دو سوم جلسات سالانه  : 3تبصره 

باشد. در صورت عدم امکان حضور معرفی نماینده جانشین با مکاتبه عالی سلامت و امنیت غذایی الزامی می

 رسمی در صورتجلسات و مصوبات لحاظ خواهد شد.

تبادل اطلاعات و آمار مورد نیاز در تبیین شرایط موجود و اهداف سازمانی جهت ارتقاء شاخص ها بر پایه اسناد  -2

 بالادستی با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 ایجاد و راهبری مداخلات سلامت محور با هدف حفظ و ارتقای سلامت کارکنان وزارت/ سازمان/ نهاد متبوع -۳

آموزشی و ترویجی،  -ا دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در برگزاری رویدادهای علمیهمکاری ب -۴

 دوره های آموزشی و پویش های ملی و استانی مرتبط با حوزه سلامت و امنیت غذایی

ساله کشور با  ۵همکاری و مشارکت در تدوین قانون برنامه های توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  -۵

 ه شورای عالی سلامت و امنیت غذاییدبیرخان
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با دبیرخانه شورای عالی ج. مشارکت در طرح های پژوهشی و مطالعات بر حسب اولویت های تعیین شده 

 :سلامت و امنیت غذایی

 در سطح ملی و  مشارکت فنی، تامین منابع مالی و انسانی مورد نیاز در طرح های پژوهشی و مطالعات میدانی

 استان

اولویت طرح های استانی با همکاری پیامگزاران سلامت استان از پروژه های استخراجی برنامه  : 1تبصره             

 باشد.جامع سلامت استان و با تایید استاندار می

اولویت طرح های ملی با همکاری مسئولین دبیرخانه های سلامت از پروژه های مشخص شده بر  : 2تبصره             

ساس اسناد بالادستی، مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و به تایید وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش ا

 باشد.پزشکی ) دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ( و سازمان برنامه و بودجه می

 های اجرایی دستگاه در استقرار و راه اندازی دبیرخانه سلامتفرایند  -ششماده 

  دبیرخانه سلامتاولیه استقرار  -1

انه اری در وزارتخزگریزی و سیاستای که بر برنامهبه منظور استقرار دبیرخانه سلامت، لازم است در حوزه وزارتی یا حوزه

یزی رمعاونت هماهنگی، معاونت توسعه یا معاونت برنامه) مانند اهنگی درون سازمانی را دارا باشداشراف داشته و توانایی هم

ئول مسل مجازی تشکیل گردد. به شک )با ابلاغ بالاترین مقام دستگاه اجرایی( ( با مسولیت یکی از مدیران کلو ....

مین مالی أاری و برنامه ریزی و تزیند سیاست گآی کافی داشته و از فریشناآهای مختلف وزارتخانه با حوزه بایددبیرخانه 

 مطلع باشد.
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 فلوچارت استقرار اولیه دبیرخانه سلامت در دستگاه اجرایی  -1نمودار

 

  سازیدنتوانم -2

رائه ز او نیپایه، پیشرفته و ادواری  های آموزشیبا برگزاری دورهظف است ؤعالی سلامت و امنیت غذایی مدبیرخانه شورای

مت در خصوص آشنایی با اصول های سلاو کارشناسان دبیرخانه مسئولدسازی ن، نسبت به توانمهای خودآموزبسته

ی عالیند شورایآساختار و فر ،هاسلامت در همه سیاست، سلامت ریزی و ارزشیابیبرنامه ،اریزگسیاستچرخه سلامت، 

  اقدام نماید. مشترکبر اساس نیازسنجی سلامت و امنیت غذایی 

ها و های برگزار شده، مشارکت فعال در جلسات کارگروهحضور در کارگاهتواند شامل می های آموزشدوره :1تبصره

 های آبشاری در دستگاه اجرایی نیز باشد.آموزش

  ول در هر حوزهئای مرتبط و تهیه بانک اطلاعاتی مدیران و کارشناسان مسشناسایی حوزه ه -3

ناسان و کارشمحور سلامت های سیاستهای مرتبط با شناسایی حوزه ولیه جهت استقرار دبیرخانه سلامتیکی از اقدامات ا

  بخشی را تسهیل نماید.تواند روند هماهنگی دروناد بانک اطلاعاتی در این خصوص میباشد. ایجکلیدی در هر حوزه می

دبیرخانه توسط بالاترین مقام دستگاه اجرایی معرفی مسئول 

 به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 ابلاغ پرسنلی برای مسئول دبیرخانه سلامت از طریق وزیر/ رئیس سازمان/رئیس نهاد مربوطه

غذاییابلاغ شرح وظایف و انتظارات در همکاری ها از طریق دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت   

 

سازی محیط فیزیکی کار متناسب با دبیرخانه سلامت فراهم

 و نصب تابلوی مربوطه

های سازمانی شناسایی حیطه

 درون دستگاه اجرایی

شناسایی و معرفی حداقل یک کارشناس برای 

 دبیرخانه سلامت طبق شرح وظایف
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 طلبی بخشی و حمایت بین، بخشیتدوین فرایند هماهنگی درون  -4

ی زیر به صورت مکتوب مشخص کرده در محورها نحوه فعالیت خود راسلامت است دبیرخانه پس از استقرار اولیه لازم 

 :یندهای تعریف شده حرکت نمایدآدر جهت استقرار فر و

 تدوین رون سازمانی برای دریافت اطلاعات، معرفی مدیران و کارشناسانهای دبا حوزه )عمودی و افقی( ارتباط ،

 ها، اجرای سیاستهای پیشنهادیدستور کار و سیاست

 عالی سلامت و امنیت غذاییارتباط با دبیرخانه شورای 

 های سلامت محورها به منظور تدوین، اجرا و پیگیری سیاستها و دستگاهارتباط با سایر سازمان 

 های عالی سلامت و امنیت غذایی و راهبری کمیتههای تخصصی دبیرخانه شورایحضور در جلسات کارگروه

 فنی با محوریت آن واحد

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 عالی سلامت و امنیت غذایینمونه فلوچارت ارتباط با شورای -2نمودار

 دریافت مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

های /کمیته های تشکیل جلسه در دستگاه اجرایی، طرح موضوع و تشکیل کارگروه

 فنی درون سازمانی در راستای استقرار مصوبات

 پیش بینی و حمایت و تامین بودجه مورد نیاز

استقرار مصوبات تدوین برنامه عملیاتی زمان بندی شده برای 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

عالی سلامت و امنیت غذاییتهیه و ارسال گزارشات ادواری به دبیرخانه شورای  
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 و پیامگزاران استانی های سلامتشبکه دبیرخانه  -هفتماده 

تقرار و با اس عالی سلامت و امنیت غذایی بودهدبیرخانه شورای تخصصی هایهای سلامت عضوکارگروهرخانهلین دبیمسؤ

های سلامت شبکه دبیرخانه معرفی خواهند شد. مربوطه یها/ نهادهاها/ سازمانوزارتخانهها به کلیه کامل این دبیرخانه

 گردد. این شبکه طبق آئین نامه ارسالی تبیین میمتشکل از این اعضاء تشکیل شده، اهداف و برنامه های 

کیفیت و کمیت حضور مسئول دبیرخانه سلامت دستگاه اجرایی در جلسات مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت،  :1تبصره

درصد از تعداد جلسات دعوت شده سالانه مجاز تلقی شده و عدم حضور بیش از  بیستکه عدم حضور تا بدین صورت

و ارزیابی سالانه مسئولین دبیرخانه های سلامت قرار اجرایی  گری در مسئول دبیرخانه سلامت دستگاهآن موجب بازن

 خواهد گرفت.

نامه سالانه از های سلامت به جهت همکاری و عملکرد حسب این شیوهتمهیدات تشویقی مسئولان دبیرخانه: 2تبصره

 های ارزیابی اعمال خواهد شد.طریق چک لیست

 ، معرفیمجمع ملی سلامت، تقدیر مقام عالی وزارت شاملهای سلامت های مسئولین دبیرخانهمعرفی برترین :3تبصره

عالی سلامت و پذیری اجتماعی و..... از طریق دبیرخانه شورایبه جشنواره شهید رجایی، معرفی به جشنواره مسئولیت

 شود.امنیت غذایی انجام می

شبکه دبیرخانه های سلامت ضمن ارتباط افقی با سایر دبیرخانه ها در سطح ستادی، ارتباط عمودی با در  :4تبصره

ازمان/نهاد استان و شهرستان ، که در کارگروه سلامت و امنیت همتایان خود و نمایندگان استانی مستقر در دستگاه/س

 یز برقرار خواهد شد.غذایی استان/ شهرستان بعنوان نماینده تام الاختیار حضور دارند ن

 

 


