
 
 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  
  

 

 مستندعنوان 

 

   

 زارش پیشرفتگ

شورای عالی سلامت و  41و  41اجرای مصوبات جلسات  

 امنیت غذایی

 

رای عالی سلامت و امنیت غذاییوش دبیرخانه   
 

41۱۱ماه  آبان  



 

 
 

 به نام خدا
 مستندشناسنامه 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41و  41گزارش پیشرفت اجرای مصوبات جلسات  عنوان مستند:

 پیشرفتگزارش  نوع مستند:

 هدف از تهیه مستند:
ای عالی سلامت و امنیت شانزدهمین جلسه شور در چهارمین جلسه کمیسیون دائمی و ارائه گزارش

 غذایی 

  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی دهنده:واحد سفارش

 مخاطبان:
اهای عضو شورای عالی سلامت و امنیت های اجرایی/ سازمانریاست جمهوری و دستگاه دفتر محترم

 غذایی

 شورای عالی سلامت و امنیت غذاییدبیرخانه  کننده:واحد تهیه

 مرادیدکتر شیوا مافی :کنندههماهنگ

 کنندگان:مشارکت

دکتر مهدی گویا، دکتر سید حامد دکتر باقر لاریجانی، : وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دکتر علی شریفی دکتر محمدحسین عزیزی، الدین علامه، دکتر محسن شتی، برکاتی، دکتر حسام

تبار، دکتر احمد جنیدی ، دکتر هنگامه نامداریدکتر نیلوفر پیکریغلامی،  سیدرضا مهندسزارچی، 

 ، مهندسمهندس معصومه خانی دکتر ناهید اکبری، سوسن رحیمی، مهندس زهره روشنی،جعفری، 

 ، مهندس هاله سمیعیمظهری مریم شایگان، مهندس وحیده پوراحمدی، مهندس زهره

مهندس دکتر جواد نوروزیان،  پور، دکتر مسعود لطیفیان،: دکتر علیرضا رفیعیوزارت جهاد کشاورزی

 ، مهندس سیدینمهدی فولادی

 ، مهندس شهرام سپهرنیا: دکتر حسن پسندیده، دکتر هلنا کعبیسازمان حفاظت محیط زیست

 : دکتر شکوهی، دکتر رضاپور،وزارت آموزش و پرورش

وران، گس رستمی، دکتر نرگافضلیمهندس شیدا ملک: دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 ،زادهمهندس شیرین شیخیپور، مرادی، دکتر ملیحه مولوی، دکتر مریم غیاثیدکتر شیوا مافی

سیما ، ، دکتر مجید توکلیاللهی، دکتر حمید اخوانمهندس فاطمه طاهری، مهندس مژگان عین

 نیگجهفهیمه دوستامیرحسینی، 

 سایر همکاران
مهندس مصطفی خدابخشی، مهندس  انارکی،  دسعیده زاه: وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 لیلا کرمیفاطمه خلیلی، دکتر زهرا صلبی، 

 پیشهدکتر علی دل تحت نظارتِ:

 توصیف مستند:

شورای عالی  پانزدهمو  چهاردهمپیشرفت مصوبات جلسات  هایگزارشای از خلاصهشامل  این مستند

ئمی و شانزدهم جلسه شورای عالی است که جهت ارائه در چهارمین جلسه کمیسیون داسلامت 

   همکار رسیده است. مجری و هایها و سازمانتایید دستگاه سلامت و امنیت غذایی کشور به

 اعضای کمیسیون دائمی و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جهت استحضار اقدامات لازم:

 عادی سطح دسترسی:

 دارای متن، جدول، شکل و نمودار مشخصات ظاهری:

 ، جلسه چهاردهم، جلسه پانزدهمگزارش پیشرفت، مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کلیدواژه:

 41۱۱پاییز  تاریخ تنظیم:

 MOH-SCHFS-PN001-1400 شناسه اثر:

تماس برای جزییات 

 بیشتر:

، Cبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امینت غذایی، بلوک  توزار

 0411541۱ ،41طبقه 



 

 
 

 

 

 

 تقدیر و تشکر

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

های دستگاه ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ووزهای تمامی حوزه

که در اجرای  عضو شورای عالی سلامت و امنیت غذاییهای اجرایی و سازمان

این شورا همکاری داشته اند، اعلام می با  پانزدهمو  چهاردهممصوبات جلسات 

-ها و دستگاههای سلامت سازمانهمکاران محترم دبیرخانه همچنین  ازدارد. 

های اجرایی که مسئولیت هماهنگی اجرای یکپارچه مصوبات را بر عهده داشته 

و با این دبیرخانه در نظارت بر حسن اجرا همراهی نمودند، کمال تشکر را 

 یم.دار

 



 
 

 

 فهرست مصوبات
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 08 ........................................ «نهیزم نیا در یرسان اطلاع و تیمرغوب نظر از یدنیآشام و یمعدن یهاآب هیکل یبندطبقه»

 90 ........................... «دیجد یهاستگاهیا استقرار و  هوا یآلودگ سنجش یهاستگاهیا از  حیصح یبرداربهره و یسازکپارچهی»

 92 ............. «دولت کارکنان سلامت خدمات هیپا بسته» براساس« کارکنان سلامت تیوضع بهبود یاتیعمل برنامه یاجرا و نیتدو»
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 13 ................................................... «شهرداران و بخشداران فرمانداران، استانداران، یسلامتمحور عملکرد یابیارزش»
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 14 ................................................... «یمل تا محلات درسطح سلامت مجامع لیتشک ییاجرا نامهنییآ ابلاغ و نیتدو»

 12 .................................................... «یبارور بهداشت خدمات» جمله از جامعه ازین مورد یسلامت خدمات انواع هیارا»

 18 ................................................... «سلامت حوزه در تالیجید یفناور ورود یدهایتهد و هافرصت روندها، یبررس» 
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 (4031-41۱1) «های غیرواگیرسند برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری»موضوع مصوبه: 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  4مصوبه   آدرس:
 (های غیرواگیرکمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری) بهداشتوزارت  دهندگان:گزارش
 ، مهندس فاطمه طاهریدکتر ملیحه مولوی  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه 

 از حاصل ناتوانی زودرس، هایمرگ بروز خطر در را جوامع غیرواگیر، هایبیماری از ناشی بار و شیوع افزون روز افزایش    
 این از ناشی مرگ میزان شهرنشینی، افزایش و زندگی سبک تغییر با. دهدمی قرار فقر و تولید کاهش نهایت در و هابیماری این

 توجه شایان. است شده جهان در مرگ میلیون 98 بروز به منجر و یافته افزایش درصد 49 اخیر دهه دو در جهان در هابیماری
 نیز ناتوانی با همراه زندگی هایسال کل از درصد 80 و بوده( سال 14 تا 94) زودرس مرگ ها،مرگ این از میلیون45 که است

 .ددگرمی باز غیرواگیر هایبیماری به

 توسعه اخیر، هایدهه در. نیست مستثنی آن خطر عوامل و غیرواگیر هایبیماری خطر از نیز ایران ما کشور تردیدبی 
 افزایش واگیر، هایبیماری کنترل سلامت، ارتقای به منجر اولیه، بهداشتی هایمراقبت نظام موفق عملکرد و اجتماعی اقتصادی،

 متاسفانه ولی است، شده کودکان و مادران میر و مرگ میزان کاهش ویژهبه بهداشتی، هایشاخص بهبود و زندگی به امید
  پابرجاست. همچنان ایران در غیرواگیر هایبیماری معضل

 رخ هایمرگ کل درصد 8408 که گردیده ایران در مرگ هزار 940 از بیش به منجر غیرواگیر هایبیماری ، 0441سال در
 دسته، چهار اثر بر غیرواگیر، هایبیماری از ناشی هایمرگ درصد 8000 که است توجه قابل. دهدیم تشکیل را کشور در داده

 از یکی کشور، در هابیماری این همچنین. است بوده دیابت و ریوی مزمن هایبیماری ها،سرطان عروقی، قلبی هایبیماری

 .دارد تنگیتنگا ارتباط نابرابری با و بوده کمرشکن هایهزینه اصلی عوامل

 در مناسب و سریع عملکرد نیز و مؤثر رهبری و مدیریت کشور، در پایدار توسعه و سلامت همگانی پوشش ملزومات از 
 و درمان بهداشت، وزارت اساس، همین بر. است غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری منظور به ملی، فرو و ملی سطوح
 و بخشیدرون هایهمکاری نفعان،ذی مشارکت جلب ریزی،برنامه ملی، سطح در گذاریسیاست منظور به پزشکی آموزش

 این و داد تشکیل را «ایران غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری کمیته» اولویت، بر مبتنی مداخلات هدایت و بخشیبین
 تدوین« 4141 تا 4931 سال از آن خطر عوامل و غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری» هدف با را ایران ملی سند کمیته،

 .نمود

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 سند» ایران، اسلامی جمهوری در مرتبط خطر عوامل و غیرواگیر هایبیماری بار کاهش منظور به»
 بهداشت، وزارت توسط شده ارائه ،(«4931-4141) غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری ملی برنامه

 «.شد مصوب پزشکی آموزش و ماندر

 اهداف مصوبه

 02% ریوی مزمن های بیماری دیابت سرطان، عروقی، قلبی های بیماری از ناشی زودرس مرگ خطر در کاهش 

 الکل مصرف در نسبی کاهش %44 حداقل 

 04% ناکافی بدنی فعالیت شیوع در نسبی کاهش 

 94% جامعه در نمک مصرف متوسط در نسبی کاهش 
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 94% سال 42 از بالاتر افراد در دخانیات مصرف شیوع در سبین کاهش 

 02% بالا خون فشار شیوع در نسبی کاهش 

 چاقی و دیابت بیماری میزان نگهداشتن ثابت 

 حمله از پیشگیری برای شرایط واجد افراد از %14 حداقل توسط( خون قند کنترل جمله از) مشاوره و دارو دریافت 
 مغزی سکته و قلبی های

 84% درمان برای نیاز مورد ژنریک داروهای شامل فراهمی قابل اساسی داروهای و ها تکنولوژی به رسیدست 
 دولتی و خصوصی های بخش در غیرواگیر های بیماری

 میزان رساندن صفر به Trans Fatty Acid غذایی محصولات و خوراکی های روغن در 

 04% ترافیکی دثحوا و سوانح از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش 

 44% مخدر مواد مصرف از ناشی میر و مرگ میزان در نسبی کاهش 

 04% ات سلامت روان در نظام سلامتخدم به دسترسی افزایش 

 هاها و مقادیر آنشاخص

 

 هیپا سال در مقدار شاخص فیتعر منتسب شاخص یاختصاص هدف
 مقدار

 شده یگذارهدف
 منبع

 یاداده
 دستگاه/ سازمان

 یمتول

 یمل هدافا نییتع

 و یریشگیپ

 کنترل

 یهایماریب

 ریرواگیغ

 اهداف وجود

 مدون

 قابل یمل اهداف

 و یریگاندازه

 یدرراستا یاتیعمل

 کنترل و یریشگیپ

 ریرواگیغ یهایماریب

 یمل سند وجود اهداف مدون ---

 و یریشگیپ

 کنترل

 یهایماریب

 ریرواگیغ

 بهداشت، وزارت

 آموزش و درمان

  یپزشک

 رگم زانیمنییتع

 کشور در
 مرگ زانیم وجود

 در علل کیتفک به

 و یمل سطوح

 یاستان

 یهاشاخص وجود

 علل ،یزندگ به دیام

 هانآ زانیم و مرگ

 جنس، کیتفک به

  استان و سن

مقادیر به تفکیک 

 بار اطلسدر 

 هایماریب

 موجود است. 

میر میزان مرگ و کاهش  51%

ناشی از بیماریهای غیرواگیر تا 

 41۱1پایان سال 

 بار اطلس

 هایماریب

 مرگ علل

 بهداشت، وزارت

 آموزش و درمان

 یپزشک

 زانیم نییتع

 خطر عوامل وعیش

 یهایماریب

 ریرواگیغ

 وعیش زانیم وجود

 خطر عوامل

 عوامل وعیش زانیم

 شامل یرفتار خطر

 و اتیدخان مصرف

 بودن کم الکل،

 و یبدن تیفعال زانیم

 خطر عوامل

 کیمتابول

 اطلاعات نیآخر

 خطر عوامل زانیم

 تیسا در

VIZIT  موجود 

 .است

 5۱%  کاهش نسبی در

 شیوع فعالیت بدنی ناکافی

  کاهش نسبی  %4۱حداقل

 در مصرف الکل
 0۱%  کاهش نسبی در

متوسط مصرف نمک در 

 جامعه
 0۱%  کاهش نسبی در

شیوع مصرف دخانیات در 

 سال 41افراد بالاتر از 
 51%  کاهش نسبی در

 شیوع فشار خون بالا
 نگهداشتن میزان  ثابت

 بیماری دیابت و چاقی

 یمل شیمایپ

 خطر عوامل

 یهایماریب

 ریرواگیغ

 بهداشت، وزارت

 آموزش و درمان

 یپزشک
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 خلاصه اقدامات انجام شده

 های غیرواگیر به رئیس های غیرواگیر و سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریمعرفی کمیته و دبیرخانه بیماری
های مجلس شورای اسلامی، استانداران، رؤسای محترم ی و روسای کمیسیونمحترم مجلس شورای اسلام

ها و مراکز های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کشور، رؤسای محترم پژوهشگاه، پژوهشکدهدانشگاه
 تحقیقاتی مرتبط با اهداف سند 

 نفع به منظور شرح مسئله و ارائه های ذیها و سازمانالاختیار وزارتخانهبرگزاری نشست مشترک با نمایندگان تام
 های بازنگری شده برای کسب نظرات ایشاننامهتفاهم

 ربط و به توافق رسیدن با ایشان بههای ذیجلب مشارکت وزرای همکار در حیطه سلامت و روسای سازمان-

 های نهایینامهصورت مکتوب برای انعقاد تفاهم

 های علمی علوم پزشکی و جلسه مجامع علمی ملی مانند اجلاس انجمن معرفی کمیته و سند ملی غیرواگیر در
 فرهنگستان علوم پزشکی کشور

 غیرواگیر  هایهای غیرواگیر با حضور رئیس مرکز بیماریالمللی پیشگیری و کنترل بیماریبرگزاری همایش بین
 سازمان جهانی بهداشت

 کشور های علوم پزشکیبرگزاری نشست مشترک با رؤسای دانشگاه 

 های غیرواگیرتدوین و انتشار کتاب گزارش کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری 

  راستای سند در خصوص در چارچوب ملی ارائه خدمتتدوین و انتشار: 

 های عروق کرونر بیماری 

  بیماری دیابت 

  حوادث ترافیکی 

 های مزمن تنفسیبیماری 

 ارائه خدمت سرطان 

 های غیرواگیر و تصویب آنه دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریارائه پروژه پایلوت ایراپن ب 

 ای از مناطق تحت های علوم پزشکی کشور به منظور اجرای طرح ایراپن در منطقهجلب مشارکت روسای دانشگاه
 پوشش دانشگاه

 نامه باعقد تفاهم: 

  وزارت راه و شهرسازی 

 وزارت جهاد کشاورزی 

 وزارت ورزش و جوانان 

  انتظامی جمهوری اسلامی ایران نیروی 

 نامه همکاریبه منظور عقد تفاهم و کشور صنعت، معدن و تجارت هایخانهرایزنی با وزارت 

 هاها و سازمانها با سایر وزارتخانهنامهپیگیری نهایی نمودن تفاهم 

  دستگاه اجرایی 95تشکیل دبیرخانه سلامت در 

 های ها و با محوریت کنترل عوامل خطر بیماریاری سایر بخشها با همکتدوین برنامه جامع سلامت استان
 غیرواگیر
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 ها با حضور ریاست محترم جمهوررونمایی از اطلس بار بیماری 

 مندی از ها با بهرههای غیرواگیر در سطح استانمنظور پیشگیری و کنترل بیماری جلب مشارکت استانداران به
 های دانشگاهی کمیته ها با همکاریاطلاعات اطلس بار بیماری

  ارائه گزارش به سازمان جهانی بهداشت و قرار گرفتن ایران در دسته کشورهای پیشرو در پیشگیری و کنترل
 (Fast track)های غیرواگیر بیماری

 گانه پایش مطرح شده از سوی 44های شاخص ریزی و تشکیل جلسات برای تهیه گزارش مبتنی بربرنامهWHO 

 توسط این سازمان انجام شد 0441پایان سال که در ارزیابی  

 های غیرواگیر برای ارائه درتنظیم گزارش جمهوری اسلامی ایران در راستای پیشگیری و کنترل بیماری 
 میلادی  0448گردهمایی ملل متحدد در سال 

 وان کشور پیشرو در المللی سازمان جهانی بهداشت در اروگوئه و انتخاب ایران به عنارائه گزارش در کنفرانس بین
 های غیرواگیرپیشگیری و کنترل بیماری

 های غیرواگیر برای به اشتراک گذاشتن در عرصه تدوین تجارب موفق ایران در پیشگیری و کنترل بیماری
 المللبین

 های غیرواگیر کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریذیل های بازنگری کارگروه 

 های غیرواگیرشگیری و کنترل بیماریسازی پیتشکیل کارگروه اجتماعی 

  ابلاغ انتظارات از معاونین محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای پیشگیری و کنترل
 ی حاکمیت، کاهش خطر، ارتقا مراقبت سلامت و پایشهای غیرواگیر در چهار حیطهبیماری

 های ی کشور در راستای پیشگیری و کنترل بیماریهای علوم پزشکابلاغ انتظارات از رؤسای محترم دانشگاه
 غیرواگیر در چهار حیطه حاکمیت، کاهش خطر، ارتقاء مراقبت سلامت و پایش

 های غیرواگیرهای دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماریپیگیری اسناد استانی تهیه شده در کمیته 

 ها های غیرواگیر در برنامهیری و کنترل بیماریابلاغ تاکید وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر پیشگ
های علوم پزشکی کشور و جلب مشارکت های دولت، به معاونین وزارت بهداشت و رؤسای دانشگاهو سیاست

 های علوم پزشکی کشور دانشگاه

 آوری اطلاعات از منابع داده معتبرجمع 

 هاشماری دادهرفع مسئله کم 

 هارفع مسئله بدشماری داده 

 هاهای سنی و در سطح کشور و استانحاسبه میزان امید به زندگی، علل مرگ به تفکیک جنسیت، گروهم 

 جلد 90ها، سری مرگ در انتشار اطلس بار بیماری 

 های غیرواگیر و اجرای سه گام های لازم برای اجرای پیمایش ملی عوامل خطر بیماریفراهم آوردن زیرساخت
 ی بیولوژیکهاسنجی و سنجشپرسشگری، تن

 های غیرواگیر در سطوح استانی و ملیسازی و انتشارگزارش پیمایش ملی عوامل خطر بیمارینهایی 

 ریزی برای گسترش نظام ثبت سرطانبرنامه 

 های دیابت در کشورهای بهداشت و درمان به منظور تشکیل کلینیکهماهنگی با معاونت 
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 مان جهانی بهداشتارائه تجارب موفق جمهوری اسلامی ایران به ساز 

 ای ارائه گزارش به رئیس منطقهEMRO سازمان جهانی بهداشت 

  موفقیت در کسب جایزهUNIATF از سازمان ملل 

 سازی سند های غیرواگیر در راستای اجراییهای دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماریسازی کمیتهفعال
 های استانیات و اولویتدانشگاهی، سند جامع استانی و برنامه عمل مبتنی بر اطلاع

 زمانی بیماریهای غیرواگیر در راستای همهای کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریتشریک مساعی کارگروه-

 43-های غیرواگیر و کووید

 زمانی های غیرواگیر در راستای پاسخگویی به همهای دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماریسازی کمیتهفعال
 43-یر و کوویدهای غیرواگبیماری

 غیرواگیر های¬بیماری رتبهعالی کمیسیون با غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته فعال مشارکت 
 بهداشت جهانی سازمان

 های  کنندهرتبه تعیینهای غیرواگیر با کمیسیون عالیمشارکت فعال کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری
 بهداشتاجتماعی سلامت سازمان جهانی 

 های غیرواگیر با آدرسسایت کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریروزرسانی وببه: 
https://incdc.behdasht.gov.ir/ 

 های غیرواگیررونمایی از وب سایت انگلیسی کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری 

  های غیرواگیربیماریجلب مشارکت دانشگاههای علوم پزشکی کشور در راستای آموزش پیشگیری و کنترل 

 های غیرواگیربندی گزارش عملکرد کمیته های دانشگاهی پیشگیری و کنترل بیماریجمع 

 گانه مناطق دههای غیرواگیر به تفکیک کلانماریاتنشار مجموعه کتب عزم ملی در راستای پیشگیری و کنترل بی 

 های غیرواگیرهای کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریتجمیع گزارشات کارگروه 

 های غیرواگیر و انتشار ویراست دوم با در نظر داشتن همزمانی روز رسانی سند ملی پیشگیری و کنترل بیماریبه
 43-بیماریهای غیرواگیر و پاندمی کووید

 های مالی پایدار، تخصیص بودجه در حیطه کاهش آسیب، ستاد ملی کنترل دخانیات از قبیل، تخصیص تقویت
صورت لایحه و ارسال به مجلس و ارسال پروتکل به جهت حذف س اصلاح نظام مالیاتی دخانیات بهنویتهیه پیش

عنوان تصویب پروتکل به سازمان ملل متحد تجارت غیرقانونی دخانیات به مجلس شورای اسلامی، ارائه سندی به
 ابی دخانیات قاچاق به کشورالمللی، کنترل گسترده در عرضه دخانیات، کنترل و ردیطلبی بینبه منظور حمایت

 میزان  توان به بازنگری استانداردهای مواد غذایی، اجرا و بسیج آموزش تغذیه،ای )میهای تغذیهبرنامه بهبود
 ها درخصوص مضرات نمک و حمایت شهرداری اشاره کرد.(طلبی رسانهها و حمایتبخشی و پوشش آموزشاثر

  گذاری در نظام سلامت درحوزه ان بهداشت جهانی به جهت سرمایهگرفتن همکاری سازم قراردر دستور کار

-به STEPsبینی دور هشتم پروژه سازی مدیران محیطی با همکاری دانشگاه آکسفورد و پیشغیرواگیر، توانمند

 عنوان یکی از اجزای سند

 های آسم و خدمات تشخیص، درمان و مراقبت بیماریسازی استاندارد COPD 

 بندی شده ارائه خدمت در نظام طحتهیه برنامه سPHC 

 کار قراردادن برنامه در دستورCOPD بعد از استقرار برنامه آسم 



 

03 
 

 های خاص طبق توصیه های آموزشی برای این دو بیماری برای گروهتهیه بستهWHO 

  4931پیمایش آسم در کل کشور در سال 

 های مزمن تنفسیتدوین چارچوب ارائه خدمت بیماری 

 ها و های غیرواگیر و ارسال به تمامی استانداریها توسط مرکز تحقیقات بیماریی سلامت استانتهیه سیما
 ها دانشگاه

  ارسال اطلس سرطان و اطلسSTEPs هابه تمامی استانداران و دانشگاه 

  برگزاری جلسه با »برگزار شد و مقرر گردید  08/44/4938تشکیل جلسه )نشست پایش مصوبه در تاریخ
، NCDجهت برگزاری کارگاه »و « ها پیگیری شوددر استان NCDاران جهت اجرای برنامه استاند

ها غیرواگیر های غیرواگیر و دفتر مدیریت بیماریهای لازم بین دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهماهنگی
 «(صورت پذیرد.

 گری در های علوم پزشکی با هدف تسهیلدر نظر گرفتن فعالیتهای دانشگاهی در برنامه عملیاتی ساغ دانشگاه
 های بین بخشی درراستای اجرای بهتر مصوبههمکاری

  برگزاری جلسه توجیهی برنامه عملیاتی با حضور کارشناسان غیرواگیر معاونت بهداشتی و کارشناسان ساغ
 هداف مصوبه در راستای تحقق ا کارشناسانهای علوم پزشکی به منظور تعامل و همکاری موثر این دانشگاه

 موانع اجرایی

 هاسازمان و هاوزارتخانه از برخی همکاری عدم 

 غیرواگیر هایبیماری کنترل و پیشگیری ملی کمیته برای مستقل بودجه نبود 

 راهکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه

 وجود تعهد ملی در مسئولین امر 

 مندی از توان محققین برجسته کشوربهره 

  های مرتبطگذاریبین حیطه تحقیقات و تولید دانش و سیاستوجود ارتباط 

 های دیگر در راستای اجرای مصوبهها و سازمانپیگیری همکاری سایر وزارتخانه 

 ها، با توجه به عدم دسترسی به درمان یا پیشگیری موثر )حداقل ریزیبرنامهدر  43-دیکوو یپاندم گرفتن نظر در
 در آینده نزدیک(

 نویسی الکترونیک و ارائه خدمات غیرحضوریاندازی نسخه  تسریع در راه 

 تسریع در راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت و ایجاد بانک اطلاعاتی جهت فراخوان و مراقبت 

 های مردم نهاد مطرح و شناخته شدهاستفاده بیشتر از توان سازمان 

 تقویت بخش خصوصی برای ارائه خدمات 

 با  ،از جمله سرطان ی غیرواگیر،هاو غربالگری جهت تشخیص زودهنگام بیماری فعال بودن مراکز تشخیصی
جهت جلوگیری از  ،های واگیرزم در زمان شیوع بیماریلاتمهیدات  های مصوب وها و دستورالعملپروتکل رعایت

ها و به خانواده هابیماری گونههای سربار اینینده و تحمیل هزینهآسرطان در  های غیرواگیر نظیرازدیاد بیماری
 متلانظام س
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  «شدهبندیکنترل و نظارت بر سهم واردات انواع روغن پالم خام و بسته»موضوع مصوبه: 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  0مصوبه   آدرس:
 (سازمان غذا و دارو) بهداشتوزارت  دهندگان:گزارش
 پور، کتر مریم غیاثیافضلی، دمهندس شیدا ملک کننده )گان(:تنظیم

 زادهمهندس شیرین شیخی

 مقدمه

 بهداشت جهانی سازمان گزارشاساس بر و بوده جهان سراسر در ناتوانی و میر و مرگ اصلی علت عروقی -قلبی هایبیماری
 کشورهای در عروقی قلبی هایبیماری از ناشی میرومرگ از %84 حدود. فرستدمی مرگ کام به را نفر میلیون 41 ساله هر
 بالغ 0494 سال تا شودمی بینیپیش. کشورهاست اجتماعی -اقتصادی توسعه و رشد برابر در مهمی مانع و دهدمی رخ درآمدکم
 پنج ،0449 سال در هابیماری بار جهانی مطالعه براساس. کرد خواهند فوت عروقی -قلبی هایبیماری از مردم از میلیون 09 بر

 بالا، سیستولی خون فشار بالا، بدنی توده شاخص ای،تغذیه خطر عوامل: از عبارتند ما کشور در هابیماری برای اول خطر عامل
 از ناشی میرهاومرگ از %93/9-94 حدود که دهدمی نشان رسمی آمارهای نیز ما کشور در. بالا کلسترول و بالا خون قند

 . است عروقی-قلبی هایبیماری

 و اشباع چرب اسید میزان بودن بالا و خوراکی هایروغن نامطلوب کیفیت ها،بیماری این بروز ساززمینه و مهم عوامل از
 41 کاهش سبب ترانس چرب اسید دریافت درصدی یک کاهش المللیبین مطالعات براساس. است مصرفی هایروغن در ترانس

 هم اشباع چرب اسیدهای دریافت درصدی یک کاهشهمچنین، . شودمی عروقی -قلبی هاییبیمار شیوع در درصدی 01الی 
 . شودمی مذکور هایبیماری شیوع در درصدی 2 کاهش موجب

 هاهکارخاناز برخی و است یافته کاهش جامد هایروغن از خانوارها استفاده میزان گذشتههایسالدر شدهانجام اقدامات با
 نوع مناسب، خوراکی روغن تولید بر تاثیرگذارعوامل از یکی. اندشده %2 از کمترترانس چرب اسید با روغن تولید به موفق
 که بود این بیانگر اخیر هایسالدر ایران، روغن صنایع صنفی انجمن اطلاعات. است کارخانجاتدر استفاده مورد خام هایروغن
 اشباع چرب هایاسید میزان پالم روغن انواع از برخی در. بود یافته افزایش هاروغن سایر به نسبت پالم روغن واردات سهم

 نباتی هایوغنر سایر به نسبت استئاریک، و پالمیتیک میریستیک، مانند است، اشباع چرب اسید نوع بدترین که بلند زنجیره
 بروز و کرونر عروق انسداد ایجاد عامل عنوان به که است بیشتر ذرت و آفتابگردان کلزا، سویا، کنجاله کنجد، زیتون، مانند

 به. است پالم روغن مصرف کاهش بهداشت، جهانی سازمان توصیه اساس همین بر. اندشده شناخته عروقی -قلبی هایبیماری
 وضعیت بهبود و روغن سرانه مصرف کاهش بر مبنی عالی شورای جلسه سیزدهمین در مصوبه اخذ از بعد و موضوع اهمیت دلیل

 روغن فنی کمیته سوی از اجرایی هایسیاست از یکی عنوان به پالم روغن واردات سهم کاهش موضوع مصرفی، هایروغن
 . رسید عالی شورای سهجل چهاردهمین تصویب به و پیشنهاد

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 روغن ویژه به) شده بندیبسته و خام پالم روغن انواع واردات سهم است موظف کشاورزی جهاد وزارت»
 وارداتی روغن کل %94 حداکثر میزان به را( استئارین -کرنل پالم و کرنل پالم استئارین، پالم پالم، هسته
 «.نماید نظارت آن واردات افزایش از جلوگیری بر و کند رعایت

 هدف مصوبه

  روغن پالمکاهش واردات 

 های چرب اشباع در سبد مصرفی خانوارکاهش میزان اسید  
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 ها ها و مقادیر آنشاخص

 افزایش تعرفه واردات روغن پالم

یکی از ابزارهای مهم برای کاهش سهم واردات روغن پالم، افزایش تعرفه واردات روغن پالم توسط وزارت صنعت، معدن و  
افزایش یافت. علت  % 14به %04از  4931درمان و آموزش پزشکی بود که در سال  ،زارت بهداشتتجارت به دنبال درخواست و

به بیش از سقف سهمیه تعیین شده برای صنایع بود؛ اما  4939این امر تجاوز میزان واردات این روغن در سه ماهه آخر سال 
. ایمبوده 4932و  4935ماهه اول  8م واردات در مقایسه رغم افزایش تعرفه شاهد افزایش نسبی سهدهد که علیمی آمارها نشان

 روند افزایش تعرفه در جدول زیر نشان داده شده است:

 خلاصه اقدامات انجام شده

  های مختلف فراز و نشیب داتی تقریبا برقرار باشد اگرچه در سالهای وارروغن % 94تلاش بر این بوده است که مقدار
، و بر اساس اعلام نظر انجمن 4144طبق آخرین گزارش ارائه شده سازمان غذا و دارو در نیمه دوم سال  داشته است.

و با توجه  صنفی روغن نباتی ایران، قسمت اعظم واردات روغن پالم، مربوط به شرکت بازرگانی دولتی ایران بوده است
های جهانی روغن پالم )به علت پاندمی بیماری کرونا و ...( و از به شرایط بازار جهانی روغن خام و روند افزایشی قیمت

، واردات این نوع روغن 4144طرفی تامین ذخایر استراتژیک کشور و خرید نیاز سالانه کشور در شش ماهه اول سال 
های ملی آن مطابق ضوابط و مقررات جاری سازمان غذا و دارو و استانداردافزایش یافته است، لیکن شرایط مصرف 

 بوده است.

 هامدیریت واردات انواع روغن به واسطه تنظیم تعرفه 

 کارگیری انواع روغن پالم در محصولات لبنیممنوعیت به 

 های لبنی و روغنبازنگری استانداردهای مرتبط با فراورده 

 ات بهداشتی مرتبط با انواع روغن پالمبازنگری کلیه ضوابط و مقرر 

 ها و محصولات حاوی روغن پالمگزاری روغنپایش برچسب 

 ها درخصوص کاهش مصرف روغن پالم آموزش کارشناسان دانشگاه 

 شاخص
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 .آموزش مسئولیت فنی واحدهای تولیدی مربوطه درخصوص برنامه کاهش مصرف انواع روغن پالم 

 های خوراکی در راستای محقق شدن هدف ها و چربیس و اشباع در روغنتدوین پروتکل کاهش اسیدهای چرب تران
 0402سازمان جهانی بهداشت تا سال 

 های خوراکیها و چربیهای روغنی، روغنها و میوههای بهداشتی و سلامت دانهویژگی»ای با عنوان تدوین ضابطه» 

 موانع موجود

  اید در تعیین سقف واردات پالم لحاظ شودعنوان یک شاخص، بدرصدی جمعیت و صنعت به 2/4رشد. 

 خام روغن واردات به روغن صنایع وابستگی 

 ترکیفی خوراکی هایروغن تولید برای مناسب منابع به دسترسی عدم و هاتحریم وجود 

 کارخانجات از برخی تولید تجهیزات و آلاتماشین بودن قدیمی 

 مرتبط هایسازمان و هاوزارتخانه بین موجود آمارهای همخوانی عدم 

 پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه راهکارهای 

 خانوار سبد در قنادی و آردی هایفرآورده و جامد نیمه روغن سهم رساندن حداقل به 

 نظارتی هایدستگاه توسط بهینه نظارت و کنترل جهت کیفی و کمی لحاظ به آزمایشگاهی تجهیزات و امکانات تامین 

 روغن تولید کارخانجات در تکنولوژی حسط رسانیروزبه لزوم 

 و کردنی سرخ هایروغن و مارگارین تولید برای بالا اولئیک اسید با هایروغن از استفاده امکان بررسی... 

 خوراکی )استریفیکاسیون هایروغن تولید هایتکنولوژی ارتقاء و بهبود برای بنیاندانش هایشرکت پتانسیل از استفاده 
 نگ.بلندی و داخلی(

 های لازم برای کنترل ورود سالانه انواع روغن پالم در به منظور بهبود نظارت و عملیاتی نمودن مصوبه فوق نظارت
زمان ثبت سفارش و موافقت اولیه از طریق کانون انجمن صنایع غذایی ایران صورت پذیرد که این مهم با طی 

 مسیرهای قانونی به مرحله انجام رسیده است .

  کاهش واردات روغن پالم به »شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و تبدیل  41جلسه  0مصوبه شماره اصلاح متن
 «.%94کاهش مصرف روغن پالم به میزان »، به «%94میزان 
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 «نظارت بر ایمنی محصولات کشاورزی، ساماندهی فروش و عرضه سموم»: مصوبه موضوع

 منیت غذاییشورای عالی سلامت و ا 41جلسه  9مصوبه   آدرس:
زیست و سلامت حیط)مدیرکل محترم دفتر م جهاد کشاورزیوزارت  دهندگان:گزارش

)معاون محترم کنترل آفات و مدیرکل  ، سازمان حفظ نباتاتغذا(
 ها(کشمحترم دفتر آفت

 اللهیمهندس مژگان عین  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

ی، ترس از نابودی محصول و ترس مقامات مسئول کشورها از نظر رشد جمعیت و نیاز روز افزون به محصولات کشاورز
امنیت غذایی و بروز مشکلات اجتماعی حاصل از آن سبب شده تا مصرف سموم شیمیایی در چند دهه اخیر به عنوان موثرترین و 

کثری و بهره اقتصادی بیشتر برای ترین و ارزانترین راهکار مبارزه با آفات انتخاب شود تا زمینه را برای تولید حدااحتمالاً آسان
کشاورز فراهم سازد. موادغذایی ناسالم مهمترین عامل خطر سلامتی شناخته شده اند . با توجه به استفاده گسترده از سموم دفع 

 ،غذا ایمنی در مهم از موضوعات یکی انسان، سلامت بر مواد این ماندهباقی تجمع از ناشی عوارض و شیمیایی آفات و کودهای
است.  باقیمانده سموم و ها آلاینده حیث از کشاورزی محصولات سلامت پایش و شیمیایی های کود و سموم از درست استفاده

 ارزش لحاظ به تن میلیون سی حدود و تومان هزار میلیارد بیست و هشت معادل درصورت عدم کنترل این عوامل، خسارتی
 آب به بار خواهد آمد. رفت هدر غیرمستقیمی چون یهاخسارت بر علاوه ،(تلفات) کشاورزی محصولات

قانون برنامه  91گذار علاوه بر تاکید بر ساماندهی وضعیت مصرف سموم و کودهای شیمیایی در بند )د( ماده از اینرو قانون 
های توسعه ی برنامهقانون احکام دائم  1قانون برنامه ششم توسعه و بند )ت( ماده  90، )ت( ماده 94پنجم، در بندهای )ت( ماده

تاکید  هاآن بهینه مصرف و شیمیایی کودهای و سموم ماندهباقی کاهش طریق از کشاورزی محصولات ایمنی بر ضرورت تامین
های اجتماعی موثر بر سلامت است ، طی دو سال متوالی )سال کنندهکرده است. از سویی این موضوع به عنوان یکی از تعیین

دستورکار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور قرار گرفت و منجر به دو مصوبه شد. از اردیبهشت  ( در4931و  4939های 
تاکنون اقدامات قابل توجهی با همکاری وزارت جهاد کشاورزی و وزارت بهداشت در این راستا صورت گرفته  4939ماه سال 

 است.

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 حفظ سازمان آفات، دفع سموم از نامناسب استفاده و غیرمجاز هایکشآفت عرضه از شگیریپی منظور به»
 تولید، نظام استقرار و تصویب طراحی، به نسبت مصوبه، این ابلاغ از سال یک مدت ظرف است مکلف نباتات
 آفات دفع سموم انواع عرضه و فروش که نحوی به کند، اقدام مجاز فروش مراکز به سم توزیع و واردات
 «شود انجام محققین نظر تحت و شبکه این در فقط نباتی

 مصوبه اهداف

 های محصولات کشاورزی به ویژه سموم دفع آفات، طراحی، بهبود و استقرار نظام ثبت سموم دفع میزان آلاینده کاهش
دفع آفات و طراحی و استقرار آفات، طراحی و استقرار نظام تولید سموم دفع آفات، طراحی و استقرار نظام واردات سموم 

 نظام توزیع سموم دفع آفات

  افزایش توان صادرات محصولات کشاورزی ایران و حفظ و ارتقای موقعیت کشور در بازارهای جهانی، کاهش
های ناشی از تغذیه  و کمک به ارتقاء سلامت آحاد جامعه، حفظ محیط زیست و های درمان ناشی از بیماریهزینه

 موم؛کاهش قاچاق س
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 هاها و مقادیر آنشاخص

 

 

                                                           
 .است افتهی رییتغ( منبع ثبت)مستمر نظارت به موضوع بعد، به 4041 سال از سازمان یها استیس رییتغ به تیعنا با. 5و4

 

 شاخص
میزان در 

سال پایه  

(41) 

 در زانیم

 4041 سال

 تا زانیم

 شش انیپا

 اول ماهه

 41۱۱ سال

مرجع 

دریافت 

 هاداده

 متولی
تواتر زمانی 

هدف  پایش

 اختصاصی
 شاخص

بهبود  طراحی،

نظام  و استقرار

 ثبت سموم

 آفات دفع

هیئت  4)توضیح( 401 ۱ تولید داخل تعداد سموم ثبت شده با نام تجاری

نظارت بر 

 سموم

سازمان حفظ 

 نباتات

روز  41

 یکبار
تعداد سموم در دست اقدام برای ثبت با نام تجاری 

 تولید داخل

۱ 51۱ ۱ 

 5)توضیح( 011 ۱ تعداد سموم ثبت شده با نام تجاری وارداتی

 150 00۱ 51۱ تعداد سموم ثبت شده اوریجینال

عداد سموم در دست اقدام برای ثبت با نام تجاری ت

 وارداتی

۱ 40۱ ۱ 

طراحی، بهبود 

و استقرار نظام 

تولید سموم 

 دفع آفات

روزرسانی های تولید سمومِ تهیه، بهتعداد دستورالعمل

 و ابلاغ شده

دفتر آفت  0 1 1

 کش ها

سازمان حفظ 

 نباتات

 ماه یکبار0

یستم مانیتورینگ های تحت پوشش ستعداد کارخانه

 سموم

ای هفته 11 11 ۱

 یکبار

تعداد سموم جدید موردنیاز کشور جهت 

 تولیدکنندگان

 ماه یکبار0 1۱ 1۱ ۱

طراحی، بهبود 

و استقرار نظام 

واردات سموم 

 دفع آفات

های واردات سمومِ تهیه، تعداد دستورالعمل

 روزرسانی و ابلاغ شدهبه

دفتر آفت  0 0 1

 کش ها 

ن حفظ سازما

 نباتات

 ماه یکبار0

های تحت پوشش سیستم مانیتورینگ تعداد کارخانه

 سموم

ای هفته 11 15 ۱

 یکبار

تعداد سموم جدید موردنیاز کشور جهت 

 تولیدکنندگان

 ماه یکبار0 01 14 ۱

طراحی، بهبود 

و استقرار نظام 

توزیع سموم 

 دفع آفات

روزرسانی به های توزیع سمومِ تهیه،تعداد دستورالعمل

 و ابلاغ شده

دفتر آفت  1 4 4

 کش ها

سازمان حفظ 

 نباتات

 سالانه

ای هفته 1104 11۱۱ 11۱۱ های تحت پوشش سیستم مانیتورینگ سمومفروشگاه

 یکبار

 ماه یکبار5 401 55 1 کننده سم در کشورهای توزیعتعداد شرکت

های گزارش - 50۱ 11۱۱ تعداد فروشندگان غیرمجاز سم ساماندهی نشده

 استانی

ای هفته

 یکبار

ای هفته

 یکبار

- 

های گزارش 5۱ 41۱ ۱ تعداد سموم تقلبی و غیرمجاز کشف شده

استانی و 

سازمان 

 تعزیرات

 

)با سازمان  ۹ ۱ بخشی منعقد شدههای بیننامهتعداد تفاهم 

تعزیرات 
حکومتی و 

نیروی 
 انتظامی(

)با سازمان  ۹

تعزیرات 
حکومتی و 

نیروی 
 انتظامی(
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 خلاصه اقدامات انجام شده

 و یابیرد و یریرهگ یها تیقابل ارتقاء و یرسان بروز حال در و شده ییاجرا و یطراح سموم نگیتوریمون جامع سامانه 
 با و شده کننده مصرف به لیتحو تا سموم صیترخ و ورود یمجوزها یبرا یتخصص یها تیقابل ریسا نمودن اضافه
 نیز می باشد. سیسرو وب ارتباط به صورت پیگیر و مرتبط زین یبالادست یها سامانه

 کشاورزی محصولات در سموم خصوص به هاآلاینده میزان کاهش برای هاساخت زیر شدن فراهم 

 کشاورزی مهم محصول 8 های آلاینده کاهش و سلامت ارتقای طرح اجرای برای هاساخت زیر شدن فراهم 

 تجاری نام با وارداتی و داخل تولید سم هفقر 544 ثبت 

 فروشگاه 094 به فروشگاه 1244 از آنها تعداد کاهش و سموم مجاز غیر فروشندگان ساماندهی 

 نظارت سیستم روزرسانی به 

 موجود های ظرفیت از استفاده و بخشی بین هایهمکاری تقویت 

 سموم کیفیت افزایش 

 ساماندهی نسبی سیستم توزیع سموم در کشور 

  های گیاه پزشکی وکلینیک توانمندیاستقرار و افزایش 

 های کشورکش ارتقای کیفیت سبد آفت 

 نظارت هایالعمل دستور تدوین 

 سموم تکنیکال تهیه برای خارجی معتبر منابع تعیین 

  اجرایی هایچالش

  سامانه در اجرایی پیشتیبانی برای متخصص انسانی نیرویکمبود 

 سامانه بکارگیری با رابطه در کارکنان اتاطلاع و آموزش سطحمبود ک 

  مرتبط اطلاعاتی های سامانه دیگر با مناسب سرعت با و مطمئن ارتباطیمشکلات 

 راهکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه 

 یفناور بر یمبتن یکاربرد یهاستمیس توسعه و یساز ادهیپ ،طراحی برای انسانی نیروی قابلیت شیافزا و تیترب 
 درخصوص سامانه عاتاطلا

 شده کارگرفته به یها ستمیس نیب ارتباطات و ها وهیش بهبود و اصلاح 
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های با تاکید بر استاندارد نمک در ناننان بازنگری استانداردهای آرد و »: مصوبه موضوع

 «سنتی

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  1مصوبه   آدرس:
 (مرکز سلامت محیط و کار) رمان و آموزش پزشکیبهداشت، دوزارت  دهندگان:گزارش
 پور، افضلی، دکتر مریم غیاثیمهندس شیدا ملک  کننده )گان(:تنظیم

 زادهشیخیمهندس شیرین 

 

 مقدمه

از   % 12از انرژی مورد نیاز،  % 24-14نان بخش مهمی از غذای اصلی و پایه مردم جهان را تشکیل می دهد حدود 
 غذایی مواد از بسیاری با مقایسه در د. ناناز کلسیم مورد نیاز مردم از طریق نان تامین می شو % 94آهن و  از % 84پروتئین، 

 از خانوارها غذایی امنیت در که است غذایی یک محصول نان انرژی بیشتری است. بنابراین چگالی دارای شیر و مثل گوشت

ای کشور در سال ع الگوی مصرف مواد غذایی خانوار و وضعیت تغذیهبراساس نتایج طرح جام .است برخوردار ای جایگاه ویژ
گرم در روز( است. این در حالی است که متوسط  904کیلوگرم در سال )معادل  441در ایران مصرف سرانه نان معادل  4930

 سرانه وسط مصرفمت از بیش %91 ایران در نان سالانه سرانه کیلوگرم است و مصرف 52مصرف سرانه نان در جهان حدود 

خاورمیانه است.  بهبود کیفیت نان و رفع مشکلات بهداشتی در فرآیند تولید نان از جمله بهداشت فردی،  کشورهای سالانه
بهداشت ابزار و تجهیزات کار، بهداشت مواد غذایی و بهداشت ساختمان در نانوایی ها توسط نانوایان از اولویت خاصی برخوردار 

وارداتی( و آرد مصرفی به ویژه از نظر پروتئین گلوتن، نوع و میزان نمک مصرفی، شیوه تخمیر آرد، -داخلیاست. کیفیت گندم )
استفاده از مواد غیرمجاز مانند جوش شیرین و بلانکیت در تهیه نان، نوع حرارت مورد استفاده برای پخت نان )مستقیم یا غیر 

اند تا این ماده غذایی آرد و نان همگی از جمله مسائلی هستند که سبب شدهسازی مستقیم(، میزان ضایعات و دور ریز نان، غنی
 پیچیدگی و نان موضوع اهمیت به های مهم در بحث امنیت غذا و تغذیه همواره مورد توجه باشد.  نظربه عنوان یکی از اولویت

 عالی شورای دبیرخانه کار دستور در 4930 لسا اواخر ز ا نان کیفیت ارتقاء موضوع نان، و آرد گندم، زنجیره به مربوط مسائل
 و نظرانصاحب با شورا دبیرخانه در کارشناسی فنی کمیته متعدد جلسات از بعد نهایتاً. گرفت قرار کشور غذایی امنیت و سلامت

 اجرای حسن بر نظارت و نان و آرد استانداردهای استانداردهای بازنگری موضوع نان، و آرد و گندم حوزه سه هر متخصصان
 .رسید تصویب به و مطرح غذایی امنیت و سلامت عالی شورای جلسه چهادهمین در مذکور استانداردهای

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 استاندارد نمودن اجباری و نان و آرد استانداردهای بازنگری ضمن است مکلف استاندارد ملی سازمان»

 کار و محیط سلامت مرکز. نماید مصوب % 4 حد در  را سنتی های­انن کلیه در نمک استاندارد نان،
 سنتی نان اجباری استانداردهای اجرای حسن بر است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
 «نماید نظارت

 هدف مصوبه

 هاارتقا وضعیت بهداشت محیط نانوایی 

 شده  ازنگریب استانداردهای اساس بر سنتی هاینان در نمک میزان کاهش 

 های سنتیبهبود کیفیت نان 

 های سنتیرعایت بهداشت فردی، ابزار و تجهیزات، ساختمان و مواد غذایی در نانوایی 
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 ها ها و مقادیر آنشاخص

 شاخص
میزان در 

سال پایه  
(31) 

ف
هد

ار 
قد

م
ی 

ذار
گ ده

ش
 

میزان در 
 35سال 

میزان در سال 
31 

میزان در سال 
38 

میزان در سال 
33 

رج
م

ت 
یاف

در
ع  ده
دا

ی ها
تول

م
 

ش
پای

ی 
مان

ر ز
وات

ت
 

 شاخص هدف اختصاصی

 استاندارد رعایت
 هاینان در نمک

 سنتی

 زانیم نیانگیم
 یهانان در نمک
 کیتفک به یسنت
 فصول در نان انواع

 و  تابستان
 (33-31) زمستان

نوع 
ان نان

ست
تاب

ان 
ست

زم
 

ان -
ست

تاب
ان 

ست
زم

ان 
ست

تاب
ان 

ست
زم

ان 
ست

تاب
 

زم
ان

ست
ان 

ست
تاب

ان 
ست

زم
 

کار
 و 

ط
حی

ت م
لام

 س
کز

مر
ی 

رس
باز

ع 
جام

ه 
مان

سا
 

ی
شک

 پز
ش

وز
 آم

ن و
رما

، د
ت

اش
هد

ت ب
زار

و
 

بار
یک

اه 
ش م

 ش
هر

 

ک
نگ

س
 

2/4 0/4 - 4 4 4 4 4 4 4 4 

ربر
ب

 ی

9/0 9/0 - 8/4 2/4 0 5/4 3/4 2/4 8/4 9/4 

ون
افت

ت
 

0 2/4 - 9/4 4/4 2/4 9/4 0/4 4 1/4 0/4 

لو
ش

ا
 

2/0 9/0 - 2/4 9/4 1/4 1/4 1/4 9/4 2/4 9/4 

رعایت بهداشت 
ساختمان در 

های نانوایی
 سنتی

های سنتی درصد نانوایی
 بهداشتی

1/45 0/4 8/45 2/41 3/48 4/04 

درصد رعایت بهداشت 
ساختمان در نانوایی های 

 سنتی
41 0/4 41 0/43 0/04 00 

رعایت بهداشت 
مواد غذایی در 

های نوایینا
 سنتی

های نانهای نمونهدرصد 
سنتی دارای میزان نمک در 

 حد مجاز
0/11 04 24 8/24 3/24 54 

های فاقد مواد در صد نمونه
)جوش  افزودنی غیر مجاز
 و ..( 0شیرین، بلانکیت

98 9 19 4/15 12 11 

رعایت بهداشت 
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 خلاصه اقدامات انجام شده

 های آرد و نان توسط سازمان ملی استاندارد و با همکاری وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکیبازنگری استاندارد 
 بلانکیتمشکل در روش آزمون  و رفع %4میزان نمک در نان در حد  جهت کاهش

 4به حداکثر  % 4/8ن از بازنگری استاندارد نمک در نا % 

  نوع آرد )با ترکیبات مختلف به لحاظ درصد گلوتن و جدول پروتئین و به تفکیک  1بازنگری استاندارد آرد به تفکیک
 هر نان با برچسب مشخص برای ایجاد قابلیت ردیابی( 

 کل از % 14 حدود ؛0 درجه ،(هاگندم کل از % 94 حدود ؛4 درجه) درجه 1 اساس بر گندم استاندارد بازنگری 
 (طیور و دام خوراک گندم ؛1 درجه و هاگندم کل در % 94 حدود ؛9 درجه ،(هاگندم

 های علوم پزشکی سراسر کشورابلاغ استانداردهای بازنگری شده به کلیه استانداران و دانشگاه 

 ها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیابلاغ پروتکل بازرسی از نانوایی 

 برداری از مواد غذایی از جمله نان در سامانه جامع بازرسی بهداشت محیط توسط وزارت ی و ایجاد فرم نمونهطراح
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سنجش در محل پرتابلبهداشت محیط به تجهیزات  تجهیز بازرسین 

 سازمان ملی استاندارد و رئیست نامه مابین معاونت بهداش امضاء تفاهم 

 آن  معاونت محترم بهداشت و ارسالهای آزمایشگاهی توسط و بررسیبرداری جهت انجام نمونه تامین اعتبار مربوطه
 های علوم پزشکی کشوردانشگاهبه 

 نامه مابین معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزکی وسازمان ملی استانداردابلاغ تفاهم 

 هابلاغ پروتکل بازرسی از نانواییا 

 برداری از آرد و نان بر اساس پروتکل بازرسی ابلاغی به طور مستمر.های سنتی و نمونهبازرسی از نانوایی 

  آموزش نانوایان سنتی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری سازمان ملی استاندارد و اتاق
 اصناف ایران

 های سنتی در های انجام شده در خصوص بازرسی از نانواییاز فعالیت گیریثبت اطلاعات و گزارش اندازی فرمراه
 محیط سامانه جامع بازرسی بهداشت

 های بهداشت و جهاد کشاورزی و حضور برگزاری جشنواره نان با حضور وزیر محترم بهداشت و معاونین وزارتخانه
بازرسین بهداشت محیط جهت تاکید بر رعایت بهداشت و سلامت در  تولید صنفی نان سنتی، نانوایان و  هایاتحادیه

 نان همراه با معرفی نانوایان برگزیده

 هانانوایی و ارزشیابیلیست جدید پایش تهیه دستورالعمل و چک 

 در  4241رسیدگی به شکایات مردمی استفاده از سامانه  در وزارت بهداشت و توافق 434بهداشت  استفاده از سامانه
 سازمان ملی استاندارد

 نمونه  444آن؛ )با توجه به اینکه از  و ایندکس گلوتن بررسی جهت تهران استان در آرد از بردارینمونه 444 انجام
تر از حد استاندارد بودند، فرضیه پایین بودن میزان مورد پایین 8مورد در دامنه استاندارد و تنها  39برداشته شده حدود 

 شود، رد شد.(نان سنتی که بعضاً منجر به استفاده بیش از اندازه از نمک میگلوتن آردهای 
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 اجراییموانع 

 و  ، معدنصنفی نانوایی توسط وزارت صنعت در واحدهاینبودن اطلاعات در خصوص نحوه توزیع آرد  در دسترس
 تجارت.

 سنتی چهارگانههای گیری )بیش از حدود تعریف شده( آرد نانمشاهده تغییرات در مقدارسبوس 

 های ساخت صادر شده توسط عدم استفاده صحیح از آردهای گندم با توجه به کاربرد تعریف شده آن در عنوان پروانه
دار آن نیز در نانوایی های برچسبواحدهای نانوایی، به نحوی که برای تهیه نان سنگک از آرد تافتون که کیسه

 شود.موجود است استفاده می

 باشند، تولید آرد مزبور را انجام رغم اینکه دارای پروانه ساخت برای آرد سنگک میردسازی علیهای آکارخانه
گیری بیشتری صورت گرفته( را به جای ها )که سبوسدهند و در صورت تقاضا جهت آرد سنگک، آرد سایر ناننمی

 دهند.آن تحویل می

 های متولی و ناظر در حوزه نان.ها/ سازمانتعدد دستگاه 

 مشکلات مرتبط با گندم و آرد 

 شرایط نامطلوب نگهداری گندم در سیلوها 

  عدم تفکیک گندم 

 هاعدم اختلاط مناسب با واریته 

 رطوبت بالای گندم 

  بالا بودن میرانpH آب 

 پایین بودن میزان دانش و مهارت فنی نانوایان 

 ثابت نبودن کارگران نانوایی 

 ضعف رعایت بهداشت فردی 

 ا از آردجاستفاده نابه 

  استفاده کم از خمیر ترش/ عدم وجود فضا و تجهیزات برای تخمیر 

 استفاده از بهبوددهنده و مواد افزودنی 

 حرارت مستقیم و کوتاهی زمان پخت 

 مشکلات مرتبط با نظام مدیریتی زنجیره گندم، آرد و نان 

 عدم ارایه الگوی صحیح کشت گندم 

 کارمزدی بودن نظام تولید آرد 

 واگذاری امتیاز نانوایی به افراد متخصص عدم دقت در 

  (4و  0، 9عدم توزیع آرد با کیفیت یکسان در مناطق مختلف کشور )آرد درجه 
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 پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه راهکارهای 

 و  ، معدنصنفی نانوایی توسط وزارت صنعت در واحدهایاطلاعات در خصوص نحوه توزیع آرد  در دسترس قرار دادن
 تجارت

 مداخله وزارت جهاد کشاورزی جهت بهبود کیفیت آرد مورد استفاده نانوایان 

 برداری در اختیار مرکز سلامت محیط و کار برای بهره صنفی نانوایی اطلاعات مربوط به نحوه توزیع آرد در واحدهای
 یی فراهم شود.وزارت بهداشت قرار گیرد تا امکان کنترل و نظارت بر نوع آردهای توزیعی در واحدهای نانوا

 ها با دریافت اطلاعات درخصوص کارخانجات تولیدکننده آرد از نظر گیری از آرد مورد استفاده نانواییکاهش سبوس
 گیری آرد و وجود بلانکیتمیزان سبوس

 استفاده از آرد مخصوص و خمیر مایه مناسب برای هر نوع نان 

 جهت مصرف دامی و انسانی خرید گندم با میزان گلوتن مناسب وکلاسه بندی شده به 

 توزیع یکسان آرد با کیفیت مرغوب در سراسر کشور 

 هاهای مورد استفاده در نانواییاستاندارد شدن دستگاه 
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 «سازی آرد با آهن و اسید فولیکغنی»: مصوبه موضوع

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  2مصوبه   آدرس:
 (سازمان غذا و دارو)رمان و آموزش پزشکی بهداشت، دوزارت  دهندگان:گزارش
 پور، افضلی، دکتر مریم غیاثیمهندس شیدا ملک  کننده )گان(:تنظیم

 زادهمهندس شیرین شیخی

 مقدمه

. تاس یاریمکمل یا غذایی مواد طریق از نظر مورد ریزمغذی تامین ،جامعه در هاریزمغذی کمبود با مقابله مهم راهبرد
 مورد ریزمغذی تامین برای روش ترینساده و ترینهزینهکم و کارآمدترین، نظر مورد ریزمغذی با جامعه صلیا غذای ازیسغنی
 دریافت را مزبور ریزمغذی جامعه اراقش کل نظر مورد ریزمغذی با اصلی غذای ازیسغنی با. دباشمی جامعه اراقش تمام در نظر

 کمبود شیوع با مقابله منظور به غیرپیشرفته و پیشرفته کشورهای اکثر در هکاررا این. شودمی قرار بر ماعیاجت عدالت و نموده
 گندم. است نان باشد،می همگان دسترس در و مناسب قیمت با ما کشور در منظم طوربه که عمده غذای. شودمی اجرا ریزمغذی

 روی و آهن ویژه به مذکور رعناص دسترسی یتقابل اما. باشدمی کلسیم و آهن ها،ویتامین روی، مانند هاریزمغذی برخی حاوی
 مواد و سبوس میزان باشد، بالاتر آرد استخراج درجه چه هر. گیردمی قرار موجود فیبر میزان و آرد استخراج درجه تأثیر تحت
 مثل رعناص این جذب در گرمداخله عوامل میزان دیگر طرف از. است بیشتر آن در روی و آهن کلسیم، نظیر آرد در موجود مغذی
 مواد این ترسیدس قابلیت بالا خراجاست درجه با آن، در مغذی مواد میزان بودن بالا وجود با نتیجه در. شودمی بیشتر فیتیک اسید

 . میابد کاهش گرمداخله عوامل ورحض دلیل به

 فولیک، اسید صرفم. هستند عروقی -قلبی هایبیماری خطر عوامل جزء دو هر بالا هموسیستئین و سرم فولات کمبود
 پیشگیری عصبی لوله مادرزادی نقایص و سرطان عروقی، قلبی هایبیماری از نتیجه در و میدهد افزایش را سرم فولات سطح
 آن سازیغنی کند،می مصرف نان گرم 094 روزانه نفر هر و است مردم غالب قوت و روزانه غذای نان کهاین به توجه با. میکند
 با. (است نان از ترگران نیز آن سازیغنی و ترکم آن مصرف میزان تر،گران هم که غذایی مواد سایر با سهمقای در) است ارزان

 و آهن به روزانه نیاز %94 گندم( آرد کیلوگرم یک به اسیدفولیک مگرمیلی 2/4 و آهن مگرمیلی 94 افزودن) شدغنی نان مصرف
 .شودمی تامین فولیک اسید به روزانه نیاز 14%

 هایسازمان با مشورتی هاینشست برگزاری دنبال به و اخیر دهه دو طی از کشور در خونیکم شیوع به توجه با سویی از
 آهن با آرد سازیغنی موضوع آهن، کمبود و خونیکم کاهش راهبردهای زمینه در UNICEF و WHO مانند مرجع المللیبین

 ورتص به طرح اجرای از بعد و گرفت قرار پزشکی آموزش و درمان بهداشت، توزار کار دستور در 4984 سال در فولیک اسید و
 مسئولیت با رسماً برنامه اجرای و رسید وزیران هیات تصویب به 4981 سال در ملی سطح در طرح اجرای ،4984 سال در پایلوت
 خونیکم شیوع کاهش در آن بالقوه نقش و طرح اهمیت به نظر. شد آغاز 4985 سال از پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 شورای جلسه چهاردهمین در برنامه پایش و اجرا استمرار موضوع دختران، و زنان ویژه به مختلف جمعیتی هایهگرو میان در
 .رسید تصویب به غذایی امنیت و سلامت عالی

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 و آهن با آرد سازی ­غنی برنامه» پایش و اجرا است مکلف یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت» 
 دبیرخانه به استان تفکیک به را آن فصلی گزارش و دهد ادامه گذشته روال طبق را «اسیدفولیک

 «کند ارسال غذایی امنیت و سلامت عالیشورای
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 مصوبه اهداف

 ها )آهن و اسیدفولیک( با مصرف نان بهه  غذیحصول اطمینان از سلامت مردم از طریق جبران و تامین بخشی از ریزم

 عنوان قوت غالب

 ای مردمتامین بخشی از آهن به عنوان نیاز تغذیه  

 ها ها و مقادیر آنشاخص

 

 خلاصه اقدامات انجام شده

  های لواش، بربری و تافتون با آهن و اسیدفولیک در تن آرد گندم مورد استفاده در نان 5413519، مقدار 32در سال

 کل کشور غنی شدند.

 1829 انجام گردید. 32اری توسط معاونت غذا و دارو جهت پایش و ارزیابی در سال بردمورد نمونه 

  های سنتی )به سازی آردهای نانهای آردسازی جهت غنیتن پرمیکس آهن و اسیدفولیک توسط کارخانه 343میزان

 جز سنگک( در کشور مصرف گردید.

 بوده  %88، به میزان 38کل کشور و تا پایان سال  در نتیجه اقدامات صورت گرفته، میانگین موفقیت در اجرای طرح در

 است.

میزان در  شاخص
سال پایه  

(31) 

مقدار 
گذاری هدف

 شده

میزان 
در 

سال 
32 

میزان در 
 35سال 

میزان در 
 31سال 

میزان  در 
 38سال 

میزان در 
 33سال 

مرجع 
دریافت 

 هاداده
 متولی

تواتر 
زمانی 
 شاخص هدف اختصاصی پایش

تامین بخشی از 
آهن به عنوان 

ای نیاز تغذیه
 مردم

درصد 
های نمونه

آرد دارای 
میزان مجاز 

 آهن

تر از کم
14 

ppm 

82-14 ppm 
گرم به )میلی

 4ازای هر 
 کیلوگرم آرد(

82% 

8401% 
 1)تقریبا 

میلیون تن 
آرد 

 شده(یغن

8405% 
 1)تقریبا 

میلیون تن 
 شده(آرد غنی

8404% 
 1)تقریبا 

میلیون تن 
 شده(آرد غنی

1109% 

ذا 
 غ

جع
مر

اه 
شگ

مای
آز

رو
 دا

و
 

رو
 دا

ا و
غذ

ن 
زما

سا
 

لانه
سا

 

 قطب
 سازی آرد با آهن و اسید فولیکدر غنی درصد موفقیت

 33سال  38سال  31سال  35سال 

 83 82 11 15 ن، سمنان، بابل، شاهرود()مازندران، گلستان، گیلا 4قطب 

 28 85 80 81 )آذربایجان شرقی، غربی، اردبیل و مراغه( 0قطب 

 20 88 18 13 )همدان، ایلام، کرمانشاه، کردستان( 9قطب 

 82 12 81 81 )اهواز، آبادان، بهبهان، شوشتر، لرستان( 1قطب 

 83 84 13 89 وشهر، جهرم()شیراز، کهکیلویه و بویراحمد، فسا، هرمزگان، ب 2قطب 

 15 50 83 89 )قزوین، قم، اراک، البرز، زنجان( 5قطب 

 84 81 81 39 اصفهان، کاشان، یزد، شهرکرد() 1قطب 

 89 81 89 81 )زاهدان، کرمام، رفسنجان، جیرفت( 8قطب 

 24 11 11 54 این()خراسان رضوی، جنوبی، شمالی، نیشابور، گناباد، تربت جام، حیدریه، سبزوار، اسفر 3قطب 

 81 34 19 80 ایران، شهیدبهشتی، تهران() 44قطب 

1/84 مجموع  5/84  4/84  9/11  
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  رفع مانع با که. اندشده غنی فولیک و اسید آهن با هانانوایی آرد %12تقریبا  33و تا سال  % 84 تقریبا 38تا سال 

 444 ، پیشرفت«نان و آرد شدهتمام قیمت به سازیغنی هزینه افزودن»نمودن جمله مصوب از طرح پیشرفت اصلی

 .خواهد شد حاصل درصدی

 اجراییموانع 

 چند شامل که باشدمی طرح کامل انجام به مربوط هزینه فولیک، اسید و آهن با گندم آرد سازیغنی موانع عمده از 
 باشد: می بخش

 آردسازی هایکارخانه پرمیکس توسط تامین به مربوط هزینه 

 آشامیدنی خوراکی مواد بر نظارت هایاداره و هاکارخانه توسط هاآزمایش به مربوط هزینه 

 باشدارز می قیمت تاثیر تحت و است واردات به وابسته که اسیدفولیک از جمله اولیه مواد تامین به مربوط هزینه 

 و طرح اثربخشی همچنین و آهن ریزمغذی دریافت وضعیت خصوص در کشوری جامع هایطرح انجام عدم 
 دارو و غذا سازمان به آن گزارش بویژه

 متخلف معرفی صورت در قضایی مراجع سوی از بازدارنده اقدامات کفایت معد 

  تواند به علت افزایش قیمت ماده اولیه و پرمیکس باشد.های پیشین(، می)نسبت به سال 33افت موفقیت در سال 

 پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه راهکارهای 

 هر. است لازم سال یک برای فولیک اسید کیلو 0244 حدود موعمج )در مربوطه. ارز ویژهو به لازم اسیدفولیک تامین 
 (.باشدمی لازم اسیدفولیک تامین جهت دلار 412444 بنابراین دلار، 14 تقریبا اسید فولیک کیلو

 آرد شدهتمام قیمت به و محاسبه آردسازی هایکارخانه توسط آرد به آن افزودن و پرمیکس خرید به مربوط هزینه 
 از احتمال تا. شود اعلام شفاف به صورت و هااستان تمام برای یکسان طوربه باید امر این شود. غابلا و اضافه

 از حمایت سازمان تجارت، و معدن صنعت، وزارت است ضروری خصوص این در. شود جلوگیری آن انکار و سرپیچی
 .آورند عمل به موثری اقدامات نان و آرد زنجیره گندم، گذاریقیمت متولیان و کنندگانمصرف

 است. ضروری نماید اثبات را فولیک اسید و آهن با گندم آرد سازیغنی اثربخشی که بالینی هایطرح انجام 

 کشور داخل در اولیه مواد تولید شرایط ایجاد. 

 قرار دارو و غذا سازمان اختیار در امکانات شودمی پیشنهاد بوده، بنابراین و سخت آرد، گران در اسیدفولیک گیریاندازه 

 .شود گیریاندازه آرد در اسیدفولیک یکبار ماه 5 هر حداقل تا گیرد

 ویتامین  کمبود شیوع به توجه باD تحقیقات انستیتو و دارو و غذا سازمان همکاری با که شودمیپیشنهاد  روی، و 
 .نان آرد به سیدفولیکا و آهن بر علاوه روی، و Dویتامین  کردن اضافه برای باشد بستری برنامه این تغذیه،
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رسانی مرغوبیت و اطلاع نظر از آشامیدنی و معدنی هایآب کلیه بندیطبقه»: مصوبه موضوع

 «در این زمینه

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  5مصوبه   آدرس:
 (سازمان غذا و دارو) ، درمان و آموزش پزشکیبهداشتوزارت  دهندگان:گزارش
 پور، افضلی، دکتر مریم غیاثیمهندس شیدا ملک  نده )گان(:کنتنظیم

 زادهمهندس شیرین شیخی

 مقدمه

از منابع طبیعی و آبی است که به وسیله املاح معدنی خاص، عناصرکمیاب و دیگر ترکیبات مشخص می شود معدنی،  آب
حصور شده و لوله انتقال آب به داخل آن ارسال مانند چشمه و نقاط حفاری شده از سفره های آب زیرزمینی که به طور مناسب م

. تولید و بسته بندی آب معدنی باید در است ترکیبات آن در فصول مختلف سال از ثبات نسبی برخوردارو  آیدشده به دست می

ه آلاینده فاصله چاه و چشمه از هرگون .شرایط کاملا بهداشتی و در محل سرچشمه و یا در نزدیکترین فاصله به آن صورت گیرد
« حداقل ضوابط استقرار فاصله تولید کننده مواد غذایی»نیز کلیه آلاینده های ذکر شده در  و شهری و روستایی واحدهای آلاینده

های فیزیکی مجاز که عبارتند از جداسازی به جز پالایش) هیچگونه فرآیند پالایش در آب معدنی زیرا، متر باشد 244باید حداقل 
 و گاز ازن، گاز کلر، اشعه ماوراء بنفش مانند زدایی شیمیاییمیکروب ( ومثل ترکیبات محتوی آهن، منگنز، سولفور اجزای ناپایدار

لیون نباید تجاوز یقسمت در م  24و  4/4حداکثر میزان نیتریت و نیترات در آب معدنی به ترتیب  از باشد.  نمی مجازدستگاهی 
لیون کاهش یقسمت در م  94ازمان غذا و دارو میزان حد مجاز نیترات اخیرا به زیر که براساس ضابطه فنی و بهداشتی س،نماید

 .یافته است

شود و می تواند از آب زیر زمینی، آب ، به طور طبیعی دارای املاح بوده و یا به آن اضافه میشده بندی بسته آشامیدنی آب
های فیزیکی، و شبکه توزیع آب تهیه شود و تصفیه چشمه، آب فوران کننده، آب چاه، قنات، آب حاصل از یخچال طبیعی

استفاده از اشعه جهت  شیمیایی یا ضد میکروبی ایمن و مناسب مانند دستگاه اسمز معکوس، اولترافیلتراسیون، تزریق گاز ازن و
دن آب استفاده ها جهت ضد عفونی کربندی آب آشامیدنی از این روشو معمولاً در کارخانجات بستهبندی آن مجاز است بسته
 شود.می

های های آببندی کلیههای معدنی و آشامیدنی موضوع طبقهبا توجه به اهمیت تامین و اطمینان از سلامت و کیفیت آب
معدنی و آشامیدنی از نظر مرغوبیت با مسئولیت سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در چهاردهمین 

 . یب رسیدت و امنیت غذایی به تصوجلسه شورای عالی سلام

 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی متن

 به نسبت مصوبه این ابلاغ از ماه سه مدت ظرف است مکلف پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت»
 رتبه از مردم عموم آگاهی منظور به و اقدام مرغوبیت نظر از آشامیدنی و معدنی هایآب کلیه بندی طبقه
 «کند رسانیاطلاع  زمینه این در آشامیدنی، و معدنی هایآب متسلا

 مصوبه اهداف

 ها.بندی شده و ارتقا کیفیت و سلامت این قبیل آبهای معدنی و آشامیدنی بستهبندی آبرتبه 

 بندی شده.آشامیدنی بسته و معدنی هایآب مرغوبیت و سلامت از اطمینان حصول 
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 ها ها و مقادیر آنشاخص

 در بهداشتی و آرایشی غذایی، تولیدی در کارخانجات بهداشتی شرایط آوردن فراهم جهت که است مقرراتی و قوانین سلسله: PRPsمقررات بهداشتی  *

 برای بلکه شده، بندیبسته ایهآب انواع تولیدی برای واحدهای تنها نه بندیرتبه ملاک و شده اشاره هابه آن دارو و غذا سازمان ضوابط بهداشتی و هادستورالعمل
 .گیردمی قرار مرتبط نیز مورد استفاده سایر واحدهای بندیرتبه

  

 
 33سال  38سال  31سال  35سال  32ل سا

 449 488 091 004 040 بندی شدههای بستهتعداد کل واحد آب

 84 411 492 415 452 تعداد کل واحد فعال

 39/455 3/452 31/451 0/459 459/423 میانگین کل امتیاز

 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 A 91 54/04 18 01/01 14 91/94 11 03/02 94 41/91رتبه 

 B 54 31/95 54 43/91 18 22/92 51 93/14 99 11/14رتبه 

 C 18 43/03 20 22/03 99 11/01 11 03/02 1 51/8رتبه 

 D 00 99/49 45 43/3 49 50/3 43 48/19 44 28/49رتبه 

 03 32 30 200 211 تعداد کل واحد آب آشامیدنی فعال

 31/453 02/454 13/425 50/454 48/428 زمیانگین کل امتیا

 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 A 02 13/04 99 84/01 8 43/42 48 18/43 41 23/19رتبه 

 B 15 14/91 11 91/92 48 35/99 95 25/03 41 34/92رتبه 

 C 94 23/01 91 80/01 48 35/99 02 11/01 1 05/44رتبه 

 D 04 04/41 45 49/40 3 38/45 40 43/49 1 05/44 رتبه

 - 32/0 -08/9 43/0 نسب به سال قبل PRPدرصد ارتقاء ارزیابی 

 11 20 21 13 11 تعداد کل واحد آب معدنی فعال

 02/451 22/414 1/414 390/451 381/454 میانگین کل امتیاز

 
 رصدد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 A 3 12/04 49 83/08 90 01/14 05 99/04 49 32/94رتبه 

 B 45 95/95 45 25/92 94 28/95 94 92/91 04 50/11رتبه 

 C 48 34/14 45 25/92 42 03/48 43 83/00 9 41/1رتبه 

 D 4 01/0 4 4 1 81/1 1 19/8 1 51/45رتبه 

 - 443/4 12/4 21/9 نسب به سال قبل PRPدرصد ارتقاء ارزیابی 
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 خلاصه اقدامات انجام شده

  بازرسی از واحدهای تولیدی و ارزیابیPRPs های حاصل از این ارزیابیبندی و تحلیل دادهو جمع 

 ها.رات و نیتریت و سپس آنالیز نمونهبرداری از واحدهای تولیدی و سطح عرضه جهت سنجش نیتنمونه 

 زیست؛ سازمان انرژی اتمی: محیط رادیولوژیکی حفاظت و نظارت های کشور، توسط گروهپایش پرتوزایی آب 

  ها در منابع آب شناسایی عناصر پرتوزا و تعیین غلظت آن»ای تحت عنوان نامهطی تفاهم 4934در سال

بین دفتر حفاظت در برابر اشعه و  «لاب شهری و روستاییهای آب و فاضآشامیدنی تحت پوشش شرکت

برداری آب و فاضلاب کشور( امضاء گردید و به شرکت آب فاضلاب )معاونت راهبری و نظارت بر بهره

نامه در ها صورت گرفته است. این تفاهمبرداری و تعیین غلظت پرتوزایی بر روی آنعدد نمونه 4045تعداد 

برداری و تعیین غلظت پرتوزایی دیگر نیز در این راستا  انجام گرفته نمونه 954نون تمدید و تاک 4935سال 

بندی به این دفتر ارسال و های آب بستههای اخیر نیز در همکاری با سازمان استاندارد، نمونهدر سال است.

نمونه مورد  11اند. این همکاری تاکنون ادامه داشته و تعداد مورد بررسی غلظت پرتوزایی قرار گرفته

هایی نیز به صورت تصادفی از بازار خریداری شده به بعد نمونه 4935گیری قرار گرفته است. از سال اندازه

ها مشاهده نشده است. و مورد آنالیز کامل پرتوزایی قرار گرفته است و  تاکنون نتیجه غیرعادی در نمونه

  بکرل در لیتر برای بتا کل( 4برای آلفا کل و کمتر از بکرل در لیتر  2/4ها کمتر از )پرتوزایی همه نمونه

  آب »با عنوان  5531و استاندارد « های آزمونها و روشویژگی –آب معدنی طبیعی »با عنوان  0114استاندارد

 4933مورد بازبینی قرار گرفتند و در سال  38، در سال «های آزمونها و روشویژگی –بندی شده آشامیدنی بسته

، منتشر گردید. که موارد زیر را شامل 5531و تجدید نظر دوم برای استاندارد  0114د نظر سوم برای استاندارد تجدی

 شود:می

 5114 استاندارد: 

 کشمانده سموم و آفتروزرسانی بیشینه مجاز باقیبه 

 روزرسانی ترکیبات شیمیایی آلیبه 

 های پرتوزایی:ویژگی 

 توزایی ذرات آلفا و بتای کل بروز رسانی بیشینه مجاز غلظت پر 

 بروز رسانی بیشینه مجاز عوامل متشکله پرتوزایی طبیعی و مصنوعی رایج 

  5531استاندارد: 

 کشمانده سموم و آفتروزرسانی بیشینه مجاز باقیبه 

 بروز رسانی ترکیبات شیمیایی آلی 

 بروز رسانی گندزداها و محصولات جانبی گندزدایی 

 :ویژگی های پرتوزایی 

 وزرسانی بیشینه مجاز غلظت پرتوزایی ذرات آلفا و بتای کل بر 

 رسانی بیشینه مجاز عوامل متشکله پرتوزایی طبیعی و مصنوعی رایجبروز 
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 موانع اجرایی

 واحدهای گردش در سرمایه کاهش بطری، درب تامین و بندیبسته مشکلات جمله از موجود مشکلات دلیل به 

 فعالغیر و فعال متناوب طور به شده بندیبسته هایآب تولید لی،کارخانجاتاستحصا آب منبع سطح تولیدی،کاهش

 .هستند

 پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه راهکارهای 

 تسریع جهت در هاییهمکاری و باشندمی تولیدی خوب شرایط حائز که واحدهایی به لازم هایمشوق ارائه 

 .داخلی تولید از تحمای راستای در بهداشتی مجوزهای اخذ فرآیندهای

 های معدنی و آشامیدنیگذاری آباصلاح برچسب 
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های سنجش آلودگی هوا  و برداری صحیح  از ایستگاهسازی و بهرهیکپارچه»: مصوبه وضوعم

 «های جدیداستقرار ایستگاه

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  1مصوبه  آدرس:
دفتر ؛ محیط زیست انسانی)معاونت  زیستسازمان حفاظت محیط  دهندگان:گزارش

 پایش فراگیر آلودگی محیط زیست و دفتر مدیریت پسماند (
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )مرکز سلامت محیط و کار(

 مهندس مژگان عین اللهی  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

 است بوده مطرح دیرباز از جمعیت افزایش و هرنشینیش توسعه شدن، صنعتی روند افزایش با ما کشور در هوا آلودگی مشکل
 نیتروژن، اکسید دی ،PM10 و  PM2.5 همچون عمده های آلاینده به متنسب های بیماری بار و مرگ آمار افزایش با امروز و

 سال در که جهانی های بیماری بار برآورد خصوص در که جهانی بانک گزارش اساس بر. هستیم مواجه ازن و گوگرد اکسید دی
 به و است شده گزارش نفر هزار 99 حدود ایران آزاد هوای آلودگی به منتسب های مرگ تعداد است، رسیده چاپ به 0441
 بهداشت جهانی سازمان مطالعه در همچنین.است آزاد هوای آلودگی به منتسب ایران، در ها مرگ کل از درصد 5/8 دیگر عبارت

 آلودگی به منتسب مرگ کل است، رسیده چاپ به 0445 سال در که هوا آلودگی به نتسبم سلامتی اثرات برآورد با رابطه در
 .است شده ارائه مطالعه این در ایران با مرتبط اطلاعات 4-4 جدول در. است شده گزارش نفر 05105 معادل درایران آزاد هوای

 4934 سال در ایران در آزاد هوای آلودگی به منتسب مرگ موارد تعداد 4-4 جدول

 (درصد 32 اطمینان دامنه) منتسب موارد تعداد (PM2.5) هوا آلودگی به منتسب پیامدهای

 45181 قلبی ایسکمیک از ناشی مرگ

 191 ریوی مزمن انسداد بیماری از ناشی مرگ

 4154 ریه سرطان از ناشی مرگ

 1034 سکته از ناشی مرگ

 05051 ها مرگ کل

 91 یتجمع نفر هزار صد ازای به مرگ نرخ

 24 شده استاندار جمعیت نفر صدهزار ازای به مرگ نرخ

 با که می باشند موضوع این به واقف زیست، محیط و بهداشت زمینه در ویژه به ما، کشور اجرایی مدیران و گذاران سیاست
 تعیین برای واه کیفیت مداوم پایش. داد کاهش کشور در را زودرس مرگ مورد هزار 94 حدود توان می هوا آلودگی کاهش
 کیفی پایش شبکه .است شهری ریزان برنامه و مدیران برای مقبول راهکارهای از یکی ها آن انتشار منابع کنترل و ها آلاینده
 دستگاه هارد روی بر اطلاعات سازیذخیره .باشدمی مستقر در حال حاضر کشور سراسر در ایستگاه 090 از متشکل کشور هوای

 غلظتی سالانه و فصلی ماهانه، روزانه، ساعتی، میانگین جداول صورتبه هاگزارش. باشدمی میسر آن از خروجی گرفتن امکان و
 منظور به لذا .است شده تعریف مختلف زمانی هایبازه در مختلف پارامترهای برای کشور کل و استان و ایستگاه تفکیک به

 چهاردهم جلسه 1 مصوبه به توجه با و موجود هوای آلودگی سنجش هایایستگاه از صحیح برداری بهره و سازی یکپارچه
 هایایستگاه استقرار و هوا کیفی پایش جامع سامانه اندازیراه و طراحی به مقرر کشور غذایی امنیت و سلامت عالی شورای

 .شد ریزگردها با درگیر شهرهای و نفر هزار 944 بالای شهرهای کلیه جدید
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 مت و امنیت غذاییشورای عالی سلا مصوبه متن

 و تعیین و هوا آلودگی تشدید مواقع در خودمراقبتی تدابیر اتخاذ برای مردم آمادگی افزایش منظور به»
 بالای شهرهای کلیه در است فکلم زیست محیط حفاظت سازمان هوا، های آلاینده وضعیت ارزیابی

 از استفاده و همکاری با و منسجم، و واحد برنامه یک طی ریزگردها، با درگیر شهرهای و نفر هزار 944
 و پزشکی علوم های دانشگاه کشور، هواشناسی سازمان کشور، وزارت های ظرفیت و امکانات منابع،

 بهره و سازی یکپارچه به نسبت ها، استان عالی شورای و شهرداری کشور، درمانی -بهداشتی خدمات
 ابلاغ زمان از جدید، هایایستگاه استقرار و موجود هوای آلودگی سنجش هایایستگاه از صحیح برداری

 .نماید اقدام مصوبه این

 و تحقیقاتی مراکز ها، دانشگاه اجرایی، های دستگاه کلیه و زیست محیط حفاظت سازمان: تبصره
 هوا های آلاینده پایش و سنجش برای دولتی بودجه از که بنیان دانش هایشرکت و پژوهشی
 سنجش هایآلاینده غلظت میزان و سنجش اطلاعات و ها داده ها، تهیاف مکلفند کنند،می استفاده

 در کشور محیط بهداشت اطلاعات جامع سامانه در ورود منظور به را روستاها و شهرها هوای در شده
 «.دهند قرار پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت اختیار

 خلاصه اقدامات انجام شده

 هوا کیفی پایش جامع سامانه اندازیراه و طراحی  

 تهران، شهرداری به متعلق هوا کیفی شیپا هایایستگاه همچنین و زیست محیط حفاظت سازمان یهاایستگاه اتصال 
 هوا کیفی پایش جامع سامانه به کرج و اصفهان مشهد،

 به( شده محاسبه هایشاخص و هاغلظت) شامل سامانه هایداده گذاشتن اختیار در برای هاییسرویسوب ایجاد 
 داده دریافت متقاضیان سایر و هاارگان و هاشهرداری بهداشت، وزارت هواشناسی، سازمان

 شده خارج دسترس از 4939 سال مهرماه از کشور محیط بهداشت عاتلااط جامع سامانه مصوبه، تبصره درخصوص 
 هوا های آلاینده سنجش های دستگاه اطلاعات( 4144 مهرماه) اکنونهم .شود نمی بارگذاری درآن اطلاعاتی و است

 محیط حفاظت سازمان سوی از پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ربط ذی نماینده برای خط بر صورت به
 پزشکی علوم های دانشگاه اختیار در طریق این از و است گردیده مهیا کشور هوای کیفی پایش سامانه به زیست
 .گیردمی قرار کشور

 ،(4144 سال) محیط هوای کیفی پایش ایستگاه نگهداری و راهبرد سنجش، ملی استاندارد انتشار و تصویب تدوین 

 (4935سال  )ای و بر خط منابع آلاینده محیط زیستهای پایش لحظهتدوین استاندارد ملی سامانه 

  (4938)سال های خاص و کلاسیک(های هوا ) جهت پایش آلایندههای فنی خرید ایستگاهتدوین ضوابط و معیار 

 آلاینده های کلاسیک: اکسیدهای ازت، دی اکسید گوگرد، ازن، منواکسید کربن، ذرات معلق

 آلاینده های خاص: فلزات سنگین، ترکیبات آلی فرار ،کربن بلاک 

  ها : بوشهر، خراسان استان. های پایش ذرات معلق مستقر شدبه قرار زیر ایستگاه استان 40ادارات کل محیط زیست در
 4938خراسان جنوبی، سیستان و بلوچستان، سمنان، فارس، قزوین، قم، کرمان، گیلان، گلستان و هرمزگان.شمالی، 

 2.5 پایش ایستگاه 45 خریدPM 10 وPM 4931سال در 

  در کشور به سامانه کیفی )ایستگاه های فعال و برخط در حال حاضر( ایستگاه پایش کیفی هوا  424اتصال بیش از
 هوای کشور
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 رسانی پایش دقیق کیفیت هوا به عموم مردم و ذی نفعان تخصصی، نسخه اندروید و بهبود و ارتقای اطلاع به منظور
IOS توان از طریق نرم سامانه پایش کیفی هوای کشور بر روی تلفن های هوشمند طراحی و منتشر شده است که می

لینک های زیر به  .کشور دسترسی پیدا کردهای مستقر شده در سراسر های ایستگاهافزارهای طراحی شده، به داده
 :کشور بر روی تلفن های هوشمند استمنظور دانلود رایگان اپلیکیشن سامانه ملی پایش کیفی هوای 

IOS        :http://linpost.ir/UFgZ6http 

Android        :http://linpost.ir/SeT9ahttp:// 

 محاسبه اتوماتیک شاخص هم اکنون برای هر ایستگاه 

 ای هر منطقه تعریف شده در سامانههای ساعتی و روزانه و هم اکنون برمحاسبه اتوماتیک شاخص 

 های بزرگتر یا کوچکتر از یک مقدار(های مربوط به یک آلاینده )دادهامکان تایید و عدم تایید گروهی داده 

  ها متناسب با سطح دسترسی کاربر و ارائه گزارش از تغییر وضعیت تایید یا عدم سازی داشبورد وضعیت ایستگاهپیاده
 کاربرتایید اطلاعات توسط 

  هااستان کارشناسان برای سامانه آموزش هایکارگاه برگزاریو  سامانه انگلیسی نسخه تکمیل 

 موانع موجود

 نفر به ایستگاه های پایش کیفی هوا هزار 944 بالای شهرهای کلیه تجهیز جهت اعتبارات کمبود 

  آنالایزرها کالیبراسیون جهت ایدوره دیدباز لزوم مجرب، پرسنل به نیاز تخصیصی، اعتبارات بودن انقباضی واسطه به 
 در موجود مشکلات جمله از کشور هوای کیفی پایش هایایستگاه راهبری و نگهداری توجه قابل هایهزینه و

 .باشدمی هااستان

 عدم وجود آزمایشگاه مرجع ملی کالیبراسیون و آزمایشگاه تایید نوع برای ایستگاه های پایش کیفی هوای تولید داخل  

 پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه راهکارهای

  هزار نفر به ایستگاه پایش کیفی هوا به تنهایی از  944با عنایت به کمبود اعتبارات، امکان تجهیز کلیه شهرهای بالای
سوی سازمان حفاظت محیط زیست میسر نبوده و لازم است سایر نهادهای موضوع مصوبه در این زمینه مشارکت 

 باشند. فعال داشته
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 بسته» براساس «کارکنان سلامت وضعیت بهبود عملیاتی برنامهتدوین و اجرای »: مصوبه وضوعم

 «دولت کارکنان سلامت خدمات پایه

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  8مصوبه   آدرس:
 (مرکز سلامت و محیط کاربهداشت )وزارت  دهندگان:گزارش
 دکتر ملیحه مولوی، مهندس فاطمه طاهری  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

 کهطوریاست به کرده تغییر واگیرغیر هایبه بیماری واگیر و عفونی هایبیماری از ها،بیماری اپیدمیولوژیک الگوی امروزه

 تغییر با دیگر طرف از شوند.می دنیا محسوب در میر و مرگ اصلی علل از ترافیکی حوادث و سرطان قلبی عروقی، هایبیماری

 شیوع افزایش شاهد و استرس، دخانیات مصرف افزایش پرنمک، و کالریپر غذاهای مصرف تحرکی، افزایشکم زندگی، شیوه

 به باید هستیم و هاسرطان و عروقی و قلبی هایبیماری نهایت در و بالا خونبالا، چربی خونفشار دیابت، هایبیماری چاقی،

 .باشیم هابیماری این هنگام ودز درمان و پیشگیری فکر

 شناسایی از طریق آن، با  که است «سلامت ایبررسی دوره»غیرواگیر،  هایبیماری کنترل و پیشگیری راهکارهای از یکی

 را عمر آنها طول و زندگی کیفیت توانمی افراد، این موقع درمان به و پیشگیری و خطر معرض در افراد و بیماران زودهنگام

 ایدوره هایارزیابی اثربخشی - هزینه اما مطالعات، رسند،می نظر به پرخرج و گیروقت اقدامات این ابتدا در چند هر .داد افزایش

 و کار شرایط از ناشی هایهزینه بیماری کاهش سبب اداری، هایبخش در سالم کار محیط تأمین .کرده است اثبات را 4سلامت

با این وجود،  .گرددوری میبهره و کارایی افزایش در نهایت، و شاداب و ایمن کار آوردن محیط فراهم کار، محیط آورعوامل زیان
اغلب  کهاین به عنایت های حرکتی و جسمانی کارکنان ندارند. باهای اجرایی مختلف، برنامه مشخصی را برای فعالیتدستگاه
قرار دارند، برقراری نظام مراقبت سلامت  خطر معرض لم درو ناسا شهرنشینی زندگی سبک و تحرکیکم دلیل به دولت کارکنان

 این سلامت مدیریت برای ها،آن هنگام درمان زود و تشخیص سلامت، پیشگیری، ایدوره ارزیابی کارکنان دولت به منظور

 سنی گروه تیی معضلات سلاممقوله دو به پرداختن دولت، کارکنان سلامت برنامه ویژگیضروری است.  از جامعه، امری بخش

تواند می مقوله دو هر شغلی( که )سلامت کندمی تهدید را هاآن کار در محیط که است خطری عوامل و عمومی( )سلامت هاآن
 .شود کارکنان کارافتادگی از و بیماری به منجر

 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

سالم و با هدف ارتقا سلامت جسمی و روانی از طریق جانبه و انسان در راستای تحقق رویکرد سلامت همه »
آفرین در زندگی فردی و اجتماعی، ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش-ترویج سبک زندگی اسلامی

های زندگی، فرزندپروری و خدمات مشاوره، موضوع های اخلاقی و معنوی، توسعه مهارتترویج آموزه
 ت:های کلی جمعیسیاست 1کلی سلامت و بند های سیاست 44و  9بندهای 

برنامه عملیاتی بهبود وضعیت سلامت »های اجرایی مکلفند نسبت به تدوین و اجرای الف. کلیه دستگاه 
، تهیه شده توسط وزارت بهداشت درمان «بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت»خود بر اساس « کارکنان

کبار گزارش عملکرد خود را به دبیرخانه شورای عالی سلامت و و آموزش پزشکی اقدام و هر شش ماه ی

 .امنیت غذایی ارسال کنند

های ند، زمینه مشارکت حداکثری کارکنان خود را در فعالیتاجرایی مکلف هایدستگاه کلیه-تبصره
 .ورزشی با هماهنگی وزارت ورزش و جوانان فراهم آورند

                                                           
1 Periodic Health Assessment 
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 اهداف مصوبه

 ،دولت کارکنان سلامت ارتقای و حفظ تامین 

   بسته خدمات پایه سلامت کارکنان 

 تدوین استانداردهای اجرای برنامه 

 طراحی چارچوب برنامه عملیاتی 

 ابلاغ بسته خدمت 

 هاها و فرمانداریهای سلامت و امنیت غذایی استانداریطرح موضوع در کارگروه 

  برگزاری جلسات توجیهی برای سازمان 

 ریبا در اکثر دستگاه های اجرایی برنامه های مربوط به کنترل و پیشگیری از انتقال درصد پیشرفت اجرای برنامه )تق
 ویروس کرونا انجام شده است.(

 هادرصد ارسال گزارش اجرا از سوی سازمان 

 خلاصه اقدامات انجام شده

  تدوین بسته خدمات پایه سلامت کارکنان 

  انپایه سلامت کارکن اتخدمتدوین دستورالعمل اجرایی بسته 

 تدوین شیوه نامه جامع اجرای بسته خدمات، مربوط به دفاتر مختلف با برگزاری جلسات با دفاتر مربوطه 

 در محیط های اداری، بانک ها و .. 43-تدوین راهنماهای مبارزه با کووید 

 ارکنانپذیری در میان سایر کبه منظور کاهش سرایت 43-تدوین راهنمای بازگشت به کار شاغلین مبتلا به کووید 

  طراحی قالب برنامه عملیاتی 

 های اجراییابلاغ بسته خدمت و دستورالعمل اجرایی از سوی مقام محترم وزارت به دستگاه 

 هاها و فرمانداریطرح موضوع در کارگروه سلامت و امنیت غذایی در استانداری 

 ها و اداراتمعرفی رابطین و نمایندگان از سوی بسیاری از سازمان 

  هاها و شهرستانجلسات توجیهی و آموزشی برای نمایندگان و رابطین در برخی از استانبرگزاری 

 ها )مطابق با شیوه نامه اجرایی بسته( جهت نظارت و ارزشیابی اجرای بسته در تشکیل کمیته راهبری در دانشگاه
 ها سازمان

 مراقبتی سازمانی، آموزش موضوعات بهداشتی، ها از جمله خودهای برنامه در برخی از شهرستاناجرای برخی از فعالیت
 -های قلبیهای پیشگیری از ابتلا به آن، خطرسنجی سکتهو روش 43-آموزش شاغلین در خصوص بیماری کووید

، آموزش و ارائه راهکارهای تغذیه 43-مغزی، برگزاری دوره های آموزشی کاهش اضطراب و استرس در اپیدمی کووید
 اای در زمان اپیدمی کرون

 های کاری در دانشگاهها و اقدامات مرتبط با پیشگیری و کنترل انتقال ویروس کرونا در محیطاجرای فعالیت-

 های علوم پزشکی سراسر کشورها/دانشکده

  تشکیل شورای ارتقای سلامت کارکنان وزارت بهداشت 
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 های مرتبط، در دبیرخانه شورایبه منظور هماهنگی در اجرای مصوبه، سه جلسه با دعوت از نمایندگان تمامی واحد-

عالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل شد و مقرر گردید کمیته استقرار، در معاونت بهداشتی تشکیل شده و موارد زیر 
 پیگیری گردد:

 تهیه برنامه برای استقرار سیاست براساس چارچوب دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 ها جهت اجرای مصوبه وزشی در دانشگاهریزی برای کارگاه آمبرنامه 

 های اجراییهای سلامت دستگاهریزی برای آموزش و توجیه دبیرخانهبرنامه 

  توجه به برنامه بهبود تغذیه کارکنان در چارچوب بسته خدمات پایه سلامت کارکنان در برنامه استقرار سیاست 

 وانین و مقررات لازم برای اجرای مصوبهنویس قطرح موضوع در کارگروه تخصصی مربوطه و تنظیم پیش 

 های درگیرها و دستگاههای ساغ برای تشکیل جلسه توجیهی با معاونتارسال نامه به دبیرخانه 

 بار، در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برگزار شد و وضعیت جلسه )جلسه پایش مصوبه، هر سه ماه یک
 ت.(اجرای مصوبه مورد بررسی قرار گرف

  عالی سلامت و امنیت غذایی به از سوی دبیرخانه شورای 48/44/4933ابلاغ آئین نامه اجرای مصوبه در تاریخ
 های دولتیدستگاه

 ها زمینه گزار در استانهای اجرایی و تشکیل شوراهای پیامهای سلامت در دستگاههمچنین با تشکیل دبیرخانه
 رکنان فراهم شده است.مناسبی برای اجرای بسته خدمات سلامت کا

 های درسی و بازآموزی سلامتتدوین محتوای آموزشی مرتبط با فعالیت بدنی و ورزش در سرفصل 

  تهیه و تدوین متون آموزشی و بسته خدمت برنامه فعالیت بدنی در برنامه ایراپن 

 ع سلامت سراسر کشور کننده به مراکز جاماجرای برنامه ارزیابی و ارتقای فعالیت بدنی برای افراد مراجعه 

  تهیه و چاپ کتابچه راهنمای ملی فعالیت بدنی برای عموم مردم 

 ای راهنمای ملی فعالیت بدنی برای مراقبین سلامتتهیه و تکثیر بسته چندرسانه 

 های برگزاری کارگاهTOT های علوم پزشکی کشورهای فعالیت بدنی در دانشگاهپوینتبرای فوکال 

 های ورزشییت سلامت و ایمنی مکانکنترل و ارتقای وضع 

 سازیهای تناسب اندام و بدنتدوین استانداردهای ایمنی سلامت و محیط باشگاه 

 محور در همدانهای ورزشی سلامتپایلوت باشگاه 

 های ورزش در اجرای برنامه های مشترک و استفاده از خانههمکاری 

 تدوین راهنما و ابزار فعالیت بدنی در محیط کار 

 رای برنامه فعالیت بدنی در محیط کار در پتروشیمی ماهشهراج 

  برای پرستاران« راهنما و ابزار فعالیت بدنی در محیط کار»اجرای پایلوت 

 های درگیر در های سنی، وضعیت شغلی و بخشتدوین بهترین تجارب در زمینه ارتقا فعالیت بدنی بر اساس گروه
 برنامه

 آموزان )آموزش و پرورش استان لرستان(قا فعالیت بدنی دانشاجرای پایلوت بهترین تجارب ارت 

 کل ورزش و جوانان استان تهرانهای ورزشی با همکاری ادارهتدوین نظام ارجاع مردم به باشگاه 

 تدوین برنامه آموزش آنلاین اصول ارزیابی و توصیه فعالیت بدنی ویژه مراقبین سلامت 
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 با همکاری فدراسیون پزشکی ورزشینویسی ورزشی برنامه آموزش اصول نسخه 

 بخشی در دانشگاه علوم اجرای پایلوت برنامه آموزش سفیران سلامت و مراقبین سلامت با رویکرد همکاری بین
 دره و ابهر(های خرمپزشکی زنجان )شهرستان

 همکاری با دبیرخانه سلامت مستقر در وزارت ورزش و جوانان 

 موانع موجود  

 ترها به سطوح پایینسوی دستگاه عدم ابلاغ برنامه از 

 های اجراییتشکیل نشدن دبیرخانه سلامت در برخی دستگاه 

 عدم تخصیص اعتبارات مشخص برای اجرای برنامه 

 ها درخصوص اجرای مصوبه بخشی ضعیف و سردرگمی دانشگاههمکاری درون 

 ختلفهای مبخشی به علت بروکراسی موجود در دستگاهکندی در اجرای همکاری بین 

 های اجرایینامهکمبود قوانین و سیاست 

 عدم به کارگیری امکانات موجود 

 بخشیهای بینسازی همکاریکمبود بودجه در راستای اجرایی 

 نبود کارشناسان ورزشی آموزش دیده در نظام سلامت 

 عدم تخصص و دانش مراقبین سلامت نسبت به ورزش و فعالیت بدنی 

 های بسته خدماتنسبت به سایر برنامه 43-های مربوط به پیشگیری از ابتلا به کوویداپیدمی کرونا، اولویت برنامه 

 جهت اجرای بهتر مصوبه راهکارهای پیشنهادی

 تقویت هماهنگی و همکاری در اجرای مصوبه و تشکیل منظم جلسات کمیته استقرار 
 های اجرایی برای اجرای این مصوبههای سلامت دستگاهجلب مشارکت دبیرخانه 

 های اجرایی جهت اجرای برنامه در سطوح ستادی و محیطیدستور ریاست محترم جمهور به دستگاه 

 های اجراییهای سلامت دستگاهتشکیل جلسات توجیهی برای مسئولین دبیرخانه 

 جلب مشارکت سازمان برنامه و بودجه برای تعیین اعتباری مشخص برای اجرایی شدن مصوبه 

 های آموزشی حین خدمت کارکنان به سازمان استخدامی کشور جهت در نظر گرفتن دورههای آموزشی ابلاغ سرفصل
 دولت
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هایشان در راستای آموزان و خانوادهتهیه برنامه معتبر مشاوره معلمین، دانش»موضوع مصوبه: 

 «ارتقای سلامت روانی و اجتماعی جامعه

 یت غذاییشورای عالی سلامت و امن 41جلسه  8بند )ب(  مصوبه  آدرس:
وزارت آموزش و پرورش )دفتر امور تربیتی، مشاوره و مراقبت در  دهندگان:گزارش

های اجتماعی(، وزارت بهداشت )دفتر سلامت روانی، برابر آسیب
 اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد(

 گورانمرادی، دکتر نرگس رستمیمافی دکتر شیوا کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

شته دستیابی به توسعه، رفاه و تامین بهروزی شهروندان در ادبیات توسعه و حکمرانی خوب به محور اصلی و ها گذطی دهه   
بنیادین همه میاحث تبدیل شده است. تردیدی نیست که تحقق توسعه مستلزم توجه تواماً به همه ابعاد آن )سیاسی، اقتصادی، 

دهد که در جوامع زیادی اقدامات با وجود این، تجربه جهانی نشان می فرهنگی و اجتماعی( به صورت یکپارچه و نظام مند است.
ها که در ها فراوانی را به همراه آورده است. از جمله این آسیبزیستی نشده بلکه با خود آسیبمحور نه تنها منجر به بهتوسعه

ها گیریهای ناشی از همهنام ارزشی و بحرانتیجه توسعه ناقص به دنبال توسعه شهرنشینی نامتوازن، بیکاری، فقر، تغییرات نظ
توان به افزایش اضطراب و افسردگی و اختلالات روحی و روانی، اعتیاد، افزایش خشونت، خودکشی و تنش و اند میایجاد شده

ر از این امر ها و اختلالات روانی در کشو(. ایران نیز به دلیل شیوع قابل توجه بیماری4سست شدن بنیان خانواده اشاره کرد )
های روانی یا اختلالات ناشی از سوء مصرف مواد پنجم جمعیت به یکی از انواع بیماریمستثنی نیست. به طوری که حدود یک

از  %54دهد. این در حالی است که بیش از ها را به خود اختصاص میاز بار بیماری %44مبتلا هستند. که این میزان حدود 
(. با توجه به تاکید مقام معظم 0کنند )درمان مناسب دریافت می %02تا  42ه درمانی دریافت نکرده و تنها نوع مداخلها هیچایرانی

های فرهنگی و آموزشی در های کلی سلامت مبنی بر استفاده حداکثری از ظرفیت نهادها و سازمانسیاست 44رهبری در بند 
های نقش کلیدی نهاد آموزش و پرورش در پیشگیری و کنترل آسیب جهت تامین و ارتقائ سلامت و نیز با توجه به جایگاه و
محور در این بخشی سلامتهای ایشان، مداخلات بینآموزان و خانوادهاجتماعی و تامین و ارتقای سلامت روانی و معنوی دانش

  تواند تاثیر بسزایی در ارتقا سلامت عمومی جامعه داشته باشد.حوزه با راهبری بخش سلامت می

 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

جانبه و انسان سالم و با هدف ارتقا سلامت جسمی و روانی از طریق در راستای تحقق رویکرد سلامت همه»
آفرین در زندگی فردی و ایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش -ترویج سبک زندگی اسلامی

های زندگی، فرزندپروری و خدمات مشاوره، ی و معنوی، توسعه مهارتهای اخلاقاجتماعی، ترویج آموزه
 های کلی جمعیت:سیاست 1های کلی سلامت و بند سیاست 44و  9موضوع بندهای 

ریزی مکلفند به وزارتین آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه
 -های دینی و قرآنی و توسعه فرهنگ اسلامیجامعه بر مبنای آموزه منظور ارتقای سلامت روانی و اجتماعی

و  35-32برای سال تحصیلی « هایشانآموزان و خانوادهبرنامه معتبر مشاوره معلمین، دانش»ایرانی، 
 «.های آتی، برنامه تهیه و بستر لازم برای عملیاتی نمودن آن را فراهم کنندسال
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 خلاصه اقدامات انجام شده

مشتمل بر طیف وسیعی  4932آموزان )نماد( در مهر ماه سال توجه به رونمایی از سند ائتلاف ملی نظام مراقبت اجتماعی دانشبا 
 های اجتماعی )اعم از خودکشی،اجتماعی و پیشگیری، کنترل و کاهش آسیب -ای در حوزه خدمات روانیها مداخلهاز حیطه
 مصرف و بزهکاری سرپناهی،بی سرپرستی،بی فقرشدید، بدسرپرستی، فرار، نسی،ج هایاستفادهسوء آزاری،کودک و خشونت

مواد( به اذعان وزارت آموزش و پرورش، تدوین برنامه مشاوره به تنهایی مضوعیت نداشته و تمامی اقدامات انجام شده تاکنون در 
است که علاوه بر نماد به عنوان ابتکار وزارت  این خصوص، به عنوان بخشی از رسالت نماد به اجرا درآمده است. این در حالی

با محوریت دفتر « شده خدمات سلامت روان مدارسبسته بومی» 4933تا  4935های اموزش و پرروش، در فاصله بین سال
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و همکاری سازمان آموزش و پرورش تدوین و به صورت پایلوت به در چندین 

 (:1و 9درسه به اجرا درآمد. در ادامه مشروح اقدامات انجام شده در هر دو محور به صورت خلاصه آورده شده است )م

 2033تا  2033بازه زمانی 

 در  (نماد) «آموزاندانش اجتماعی مراقبت برنامه نظام»ریزی برای تدوین و بسترسازی برای اجرای شروع برنامه
 ا محوریت آموزش و پرورشب 4932تا  4939های فاصله سال

 های یونیسف و بر اساس آموزش« بسته مداخلات سلامت روان در مدارس»ریزی برای طراحی شروع برنامه
سازی آن با محوریت دفتر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بومی

 4938تا نیمه اول  4935های در فاصله سال

 های ذینفعگزاری جلسات متعدد با حضور نمایندگانی از وزارتخانهبر 

 دار جهت مداخله با همکاری وزارت آموزش و پرورشهای اولویتتدوین روش نیازسنجی و حیطه 

 های فرزندپروری از بین مهارت ریزی جهت ارائه آموزشهای تربیت مربی و برنامهتدوین دستورالعمل اجرای دوره
 های مختلف کشورمعلمین استان

 های تکمیلی آموزشیهای پایش و بستهلیستتدوین چک 

 های دهم، یازدهم و دوازدهم به منظور درج مطالب مرتبط با سلامت روانبررسی محتوای آموزشی پایه 

 آموزیهای دانشجلب مشارکت و حمایت تشکل 

 آموزیدرج محتوای علمی سلامت در کتاب سفیران سلامت دانش 

 با محوریت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی« رفتار سالم»زی در خصوص برگزاری کمپین ریبرنامه 

  با محوریت آموزش و پرورش 4932رونمایی از سند ائتلاف ملی نماد در مهر ماه سال 

 ری گیهای مشترک با دبیرخانه برنامه نماد با محوریت معاونت اجتماعی وقتِ وزارت بهداشت و تصمیمبرگزاری نشست
 درباره:

  ارائه فلوچارت ارائه خدمات سلامت روان در مدارس و تداوم ارائه خدمات در نظام سلامت به عنوان الگوی مورد استفاده
 در نماد

 های اجتماعی وزارت آموزش و های خدمتی و غربالگری در دفتر مراقبت در برابر آسیبهای بستهتشکیل کارگروه
 پرورش 

 زمان با آیتم قبل ونت اجتماعی با همکاری دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد همتشکیل کمیته علمی در معا 
 های مداخلاتی سلامت روان مورد استفاده در برنامه نماد بررسی تخصصی و اجرایی ابزارهای غربالگری و بسته 

 های اصلاحی از کمیته عملی به کمیته اجرایی نماد ارائه بازخورد 

  های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور با محوریت معاونت اجتماعیِ وقت به دانشگاهابلاغ برنامه نماد
  وزارت بهداشت

 ارائه پیشنهاد پایلوت برنامه در شهرستان نظرآباد از سوی کمیته علمی 
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 بازدید از اقدامات نماد در شهرستان نظرآباد و برگزاری جلسات بحث و بررسی کارشناسی 

 رای برنامه با محوریت معاونت اجتماعی وزارت بهداشت در مرحله پایلوتتوقف پیگیری اج 

  آموزش و پرورش استان تهران در  1مدرسه راهنمای و دبیرستان در منطقه  5پایلوت بسته مداخلات سلامت روان در
 با محوریت دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت4938نیمه دوم مهر ماه سال 

 ربیان منتخب در هر یک از مدارس و آموزش کلیه معلمین درمدارس پایلوتآموزش م 

 ها ابتدا به مربی منتخب مدرسه و در مرحله بعد به هسته مشاوره آموزان توسط معلمین و ارجاع آنشناسایی دانش
 نگر وزارت بهداشتآموزش و پرورش و در صورت نیاز به درمان به مرکز سلامت روان جامعه

 با 4931-38مدرسه از یک منطقه پایلوت در هر استان( در سال تحصیلی  494مدرسه ) 5281نامه نماد در پایلوت بر
 محوریت آموزش و پرورش

 4938-33هزار مدرسه در سال تحصیلی  04ریزی برای گسترش برنامه به حداقل برنامه 

  41تعمیم مداخله در مدارس منطقه  و شروع 1ارزشیابی نتایج پایلوت بسته مداخلات سلامت روان مدارس در منطقه 
که به دلیل  4933استان تهران با محوریت دفتر سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری ار اعتیاد وزارت بهداشت در سال 

گیری و تعطیلی مدارس و مشغله کاری وزارت آموزش و پرورش در رابطه با برنامه نماد و مصادف شدن با اوج همه
 ن اجرای طرح در منطقه نامبرده فراهم نشد. گیری، امکاشرایط همه

 های آموزشی برای مدرسان و مجریان برنامه به صورت مجازیبرگزاری دوره 

 تاکنون 2033بازه زمانی 

 گیری از ظرفیت فضاهای مجازی به ویژه بخشی، بهرههای درون و برونابلاغ برنامه نماد مبتنی بر گسترش همکاری
های فنی شبکه یکپارچه نماد و استفاده از ظرفیت مراکز مشاوره و خدمات ه زیرساخت، تقویت و توسع«شاد»شبکه 

مورخ  12544شناختی در بستر مجازی )شاد، همگام، ....(، از سوی مقام عالی وزارت آموزش و پرورش به شماره روان
 با اهدف زیر: 1/1/4144

 اجتماعی-روانی هایریتفوسازی برای تحقق مداخلات سریع، به موقع و موثر در ظرفیت 

  آموزان کشوربرای دانش« نماد»برنامه  غربالگریافزایش نرخ پوشش بخش 

  در تمامی مدارس کشور« نماد»ارتقایی  هایآموزشتوسعه بخش 

  های روانی اجتماعی، با تمرکز ویژه بر مدیریت فوریت«نماد»اجتماعی  درمانی و مددکاریتوسعه خدمات 

 شناختی کشور در مراکز مشاوره و خدمات روان استان 90 در 4214 تلفنی خط( لاینهات) دنما ملی خط اندازیراه
شناختی )شامل خدمات مشاوره تحصیلی، سازگاری، روان و ایمشاوره موقع به و سریع خدمات استان به منظور ارایه

ها، خدمات مددکاری اجتماعی، اجتماعی؛ خدمات راهنمایی به خانواده-های روانیمسیر زندگی و امثالهم(؛ فوریت
  های جنسی، فرار، بدسرپرستی، فقرشدید،های فوریتی )خودکشی، خشونت و کودک آزاری، سوء استفادهدریافت گزارش

 آموزاندانش اولیاء و آموزان، کارکنانسرپناهی، بزهکاری و مصرف مواد( به دانشسرپرستی، بیبی

 اجتماعی در سه سطح ستاد، استان و مناطق آموزش و پرورش با  -های روانیتشکیل کارگروه مدیریت فوریت
ها جهت رصد و مداخله بموقع و موثر سازی و گسترش هماهنگیمحوریت وزارت آموزش و پرورش به منظور ظرفیت

ا ، رفتارهای پرخطر و رویدادهای ناگوار تهدید کننده دانش آموزان وکارکنان مدرسه بدر فوریت های روانی اجتماعی
 وظایف:

 تهیه و تنظیم تقویم اجرایی 

 طراحی مدل مفهومی اجرای فرایند سریع و به موقع مداخلات تخصصی، مددکاری و حمایتی 
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 های نظارتیلیستها، فرآیندها، استانداردها و چکها، دستورالعملتهیه و تدوین ضوابط، شاخص 

 راهبری، نظارت و ارزشیابی روند اجرای برنامه 

 گیری سریع وبه موقعم گزارشاندای سیستراه 

 هاهماهنگی جهت تهیه محتوای اموزشی موردنیاز در حوزه فوریت 

 های مشاورههماهنگی جهت مستندسازی تجارب میدانی ودرمانی اعضای  تخصصی هسته 

 بخشیهای برونهماهنگی و جلب مشارکت دستگاه 

 ایبرگزاری جلسات قطبی و منطقه 

 به شکل حضوری و غیر حضوری به خصوص  43-گیری کوویدمراقبتی دوران همه -ایهای ویژه مشاورهاجرای طرح
 «صدای مشاور»وطرح « همدل»در بستر شبکه شاد با عناوین طرح 

 4933نماد از اواخر پاییز  مرکزی دفتر سازیفعال 

 درسه حوزهنماد  سامانه پشتیبانی و فنی ارتقاء و بروزرسانی: 

 قایی و پیشگیرانه(های ارتمداخلات ارتقایی )آموزش 
 )مداخلات مراقبتی )شناسایی، غربالگری، ارجاع درون و برون و مداخله 
 مداخلات حمایتی )مددکاری( و معاضدتی 

  برای اطلاع رسانی درباره آخرین وضعیت اجرای برنامه نماد از طریق تولید و انتشار « شاد»استفاده از ظرفیت شبکه
 های مجازیها و گروهمحتواهای آموزشی و ترویجی در کانال

 های ابتدایی و اول تا سوم متوسطه در سال تحصیلی های سریع و پایه در برخی مدارس در پایهانجام غربالگری
4933-4144 

 آموزان به صورت مجازی متناسب با های آموزش ارتقایی توسط مدارس برای والدین و کارکنان، و دانشبرگزاری دوره
های تخصصی در سامانه شاد اندازی کانالهای مختلف کشور و همچنین راهناطق استانگیری در موضعیت شیوع همه
 هابرای ارائه اموزش

 آموزان شناسایی شده از طریق پنجره اورژانس نماد و ارجاع آنها از ارائه خدمات درمانی و مددکاری اجتماعی به دانش
نی )اعم از بهزیستی یا قوه قضائیه( جهت دریافت خدمات سازماسطح مدرسه به منطقه و در صورت نیاز به مراکز برون

 موردنیاز

 موانع موجود

 های جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی به ویژه عوامل های مختلف سلامت در حیطهتنیدگی موضوعات و جنبهدر هم
سطح داخل دستگاه و  های اجرایی )درکننده سلامت که به دلیل بخشی بودن ساختار سازمانی دستگاهاجتماعی تعیین

ها در در سطح کلانِ هیات دولت( در عمل امکان ایجاد یکپارچکی و هماهنگی در عملکرد در درون و میان دستگاه
 کند. طراحی و اجرای مداخلات سلامت محور را با مسائل متعددی مواجه می

 نقش و ذینفع در طراحی و اجرای ذیهای ها و سازمانجانبه میان دستگاهبخشی و همهعدم هماهنگی و همکاری بین
مداخلات حوزه سلامت روان خصوص سلامت روان )برنامه نماد، بسته مداخلات سلامت روان در مدارس، طرح 

نظرهای کارشناسی در رویکرد، سطوح مداخله، ابزارها و های مشابه( به دلیل اختلافها و برنامهسامان و سایر طرح
 ایی کشور و سایر موارد مشابههای اجرها، ظرفیتحساسیت آن

 ها از یک سو و محدود بودن منابع مالی و ها که به دلیل تعدد آنها و برنامهمسائل مرتبط با تامین منابع مالی طرح
 ای کشور بعضاً استمرار مداخلات را مشکلات عدیده مواجه نموده است. بودجه
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 عم از فقر خانواده، بیکاری سرپرست خانواده و موارد مشابه( آموزان )اچندوجهی بودن مسائل مرتبط با مدارس و دانش
های متولی رسیدگی به این مسائل؛ که خود طراحی و اجرای مداخلات را ها و سازمانذینفعی بودن دستگاهچندو 

 سازد. دشوار می

 از مداخلات بینهای فراگیر مدارس که امکان اجرای مستمر و پرقوت بسیاری و تعطیلی 43-گیری کوویدشیوع همه-

 بخشی را دچار اختلال نمود. 

 راهکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه 

 ای در جهت پایش و ارزشیابی و اصلاح چرخه ارائه خدمت و محتوی مداخلات با در نظر گرفتن رویکردهای شبکه
مهم عملا در بخش قابل توجهی اموزان که برای در نظر گرفتن این های اجتماعی موثر بر سلامت دانشکنترل مولفه

 شود. رو میاز موارد، مدیریت آن با چالش روبه

 آموزان با هدف یکپارچه کردن اجتماعی دانش -های مرتبط با حوزه ارتقاء سلامت روانیلزوم بازنگری در طرح
 43گیری کووید مداخلات با توجه به اقتضائات همه

 اجتماعی با تاکید بر تضمین حداکثری  -موضوع ارتقا سلامت روانی ها و مداخلات متعدد بانظارت بر اجرای طرح
های بخشی به ویژه وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش و عملکرد هماهنگ تمامی دستگاههای بینهمکاری

 نقش با محوریت دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشوراجرایی ذیفنع و ذی

 قانه از ظرفیت فناوری اطلاعات و ارتباطات و بسترهای مجازی موجود برای اجرای گیری حداکثری و خلابهره
 گیری و دوران پساکرونامداخلات طراحی شده با توجه به اقتضائات دوران همه

 منابع

 های اجتماعی ایران.(، طرح جامع کنترل و کاهش آسیب4933وزارت کشور ) .4

2. Bramer, James Van.(2021). The State of Mental Health in Iran. Borgen Project. Available at: 

https://borgenproject.org/mental-health-in-iran/ 

 8بند  (، گزارش پیشرفت اجرای جز )ب(4144وزارت بهداشت، دفتر سلامت روان، اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد ) .9
 مصوبات چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور

(، گزارش پیشرفت 4144اجتماعی ) هایآسیب برابر در مراقبت و مشاوره تربیتی، وزارت آموزش و پرورش، دفتر امور .1
 مصوبات چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور 8اجرای جز )ب( بند 
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 «(4031-403۱) ویآیاچ کنترل ملی استراتژیک برنامه چهارمیناجرای  »: مصوبه وضوعم

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  3مصوبه   آدرس:
 (های واگیرمرکز مدیریت بیماریمعاونت بهداشت؛ بهداشت )وزارت  دهندگان:گزارش
 مه طاهریمهندس فاطو  دکتر ملیحه مولوی  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

 با ارگان و خانه/ سازمان وزارت 09 مشارکت با که است ایبرنامه وی، آی اچ عفونت کنترل استراتژیک چهارمین برنامه

 2 بر مشتمل برنامه این است. شده تدوین ویآیاچ مرگ موارد  %04 کاهش و ویآیاچ به ابتلا جدید موارد نهایی کاهش هدف
برنامه  شرکای از یک هر سهم اختصاصی، اهداف در است. اختصاصی هدف 481 استراتژی، 44 ابینی،بین هدف 44 هدف نهایی،

-34-34 المللی بین اهداف دستیابی به منجر اهداف تحقق کلی برآیند که است شده ای تعیینگونه به واضح و روشن صورت به

 بار %34موثر،  درمان استمرار گیرند؛ با قرار درمان تحت شده شناسائی موارد %34شوند؛ شناسائی مبتلا موارد %34 :شود 34

 .یابد کاهش انتقال غیرقابل مقادیر به ویروسی

 یحاک ییهانشانه یراما در چند سال اخ ،است یینهنوز پا یعموم یتدر جمع یراندر ا وییآاچ یوعش رسدمی نظر به چه اگر
ابتلا از راه انتقال جنسی،  یشده ییکه سهم موارد شناسا یابه گونه شده، رصد یراندر ا وییآاچ یجنسنقش انتقال  یشاز افزا

و  ینیفتامآم یباتمصرف ترک یوعش یشافزا بر مبنی ییهانشانه یردر چند سال اخ یناست. همچن یافته یشبه طور مداوم افزا
 یشده است. روابط جنس یجد یهایموجب نگران که شده مشاهده یباتترک ینپرخطر بعد از مصرف ا یجنس یرفتارها یشافزا

که باعث کاهش  یمداخلات اتخاذ یری،گکنترل همه یبرا علت ینبه هم است؛ شایع نیز مواد تزریقی کنندگاندر مصرف یرایمنغ
 مصرف کنندگاندر  وییآاچ یوعاز کاهش  ش یحاک میدانی مطالعات نتایج ضرورت  است. یکپرخطر گردد،  یروابط جنس

 در وییآاچ به ابتلا موارد از بسیاری اخیر، هایمصرف در سال یالگو ییردرصد( است. با  توجه به تغ 0.9مواد )حدود  یقیتزر
گروه  یندر ا یریگرشد همه یبکاهش ش رغمعلی لذا است، شده مشاهدهمواد  یقیمصرف تزر سابقه دارای افراد میان در کشور،

 ،یراخدر چند سال  .شوندمی محسوبدر ایران  ویآیاچ کنترل برنامه در کلیدی هاییتترین جمعاز عمده یکیهنوز  یتی،جمع
 ولیاست. هر چند هنوز تعداد کودکان مبتلا اندک است،  شده مشاهده نیز وییآتعداد زنان مبتلا به اچ افزایش بر مبنی شواهدی

 وییآانتقال اچ شود. ساز مشکلتواند  یاز مادر به کودک م وییآانتقال اچ یشگیری،در صورت عدم گسترش مداخلات موثر پ
 یناز روزآمدتر بهره گیریو  یشتربا قوت ب یاست اقدامات کنترل یکامل کنترل شده و ضرور به طوراز راه انتقال خون،  یرانادر 

 از برنامه، شدن عملیاتی پیگیری و نظارت شرکا، مسئولیت تعدد و آن وسعت به توجه با برنامه، تصویب از پس .یابدامکانات ادامه 

-سازمان بر مشتمل کمیته این. گرفت قرار» برنامه اجرای بر نظارت کمیته «عهده بر غذایی امنیت و سلامت عالیسوی شورای

 آنکه ضمن استراتژیک، برنامه دارند. در عهده بر را نظارتی نقش بیشترین یا و اجرا در سهم بیشترین که است هاییارگان  و ها

 نیز سالیانه اهداف در سازمان هر سهم است، تعیین شده Outcome و Impact هایشاخص مدت، میان و ینهای اهداف برای

 نمودن استاندارد و سازییکسان اند. همچنین، به منظورشده تعیین برنامه نیز Input و Output هایشاخص و شده مشخص

 فورمت یک قالب در برنامه اجرایی فرآیندهای تمامی که یابه گونه شده است، تعیین برنامه در اهدافی اجرایی، فرآیندهای

 .شوند تعیین نیز فرآیندی هایشاخص شده، تعیین استانداردهای بر و مبتنی تدوین برنامه شرکای توسط واحد، و استاندارد
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 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

مرگ  %04و کاهش  (HIV) جدید ابتلا به ایدزهای کلی سلامت و با هدف کاهش موارد در راستای سیاست»
چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل اچ آی وی »، 4938منتسب به این بیماری در مبتلایان تا پایان سال 

 . ، ارائه شده توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تصویب شد(«4938-4931)

اچ آی وی/ ایدز، موظفند ظرف سه ماه  کنترل گسترش عفونت کشوری کارگروه اعضای: 4بصرهت

استراتژیک  برنامه چهارمین راهبردهای و اهداف چارچوب در را خود متبوع ی عملیاتی سازمان برنامه 
( تدوین و نسبت به اجرای آن اقدام نمایند. نظارت و ارزشیابی بر  4931-4938کشوری کنترل ایدز ) 

 .باشد کارگروه یاد شده میاجرای برنامه های عملیاتی مذکور بر عهده 

انتقال ویروس ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف  خطر کاهش منظور به: 0بصرهت
های عضو کارگروه کشوری کنترل گسترش ایدز کلیه وسایل ها و سازماناست با همکاری وزارتخانه 

ال را با قیمت ارزان در اختیار عموم پیشگیری از انتقال عفونت از راه تماس جنسی و سایر راه های انتق
 افراد قرار داده و دسترسی رایگان به این وسایل را برای افراد در معرض خطر فراهم کند

 اهداف مصوبه

 ویآیاچ به ابتلا جدید موارد کاهش  

 ویآیاچ مرگ موارد  %04 کاهش  

 هاآن مقادیر و هاشاخص

 ندهز موارد ینبه تخم ،شده ییدرصد موارد شناسا 

 شده ییبه موارد شناسا ،کننده به مرکزدرصد افراد مراجعه 

 پرونده فعال ایبه موارد دار ،درصد افراد تحت درمان 

 به موارد تحت درمان یین،پا یروسیدرصد افراد با سطح و 

 

 (4933 یور)شهر  کنونی مقادیر  شده گذاریمقادیر هدف شاخص تعریف منتسب شاخص

 %92 %34 موارد زنده ینبه تخم ،شده شناساییدرصد موارد  ییدرصد شناسا
درصد اتصال به مراقبت و 

 درمان
به موارد  ،کننده به مرکزدرصد افراد مراجعه

 شده ییشناسا
444% 10% 

 پوشش درمان
پرونده  ایبه موارد دار ،درصد افراد تحت درمان

 فعال
34% 30% 

 درمان یتدرصد موفق
موارد  به یین،پا یروسیدرصد افراد با سطح و

 تحت درمان
34% 85% 
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 خلاصه اقدامات انجام شده

 برنامه اجرای بر نظارت کمیته تشکیل SIP فنی گروه 1 و کشوری 

 آموزش نوین رویکرد– بیماری انگ کاهش محور بر تاکید با آموزش استانداردهای سازییکسان 

 درمان و مراقبت – زنان مراقبت برنامه – آسیب کاهش اجرایی هایدستورالعمل سازییکسان و استانداردسازی - 

 حمایت

 هاداده مدیریت منسجم سیستم برقراری – MIS برنامه شرکای همه برای دهیگزارش و ثبت نظام سازییکسان و 

 نظام در درمان و مراقبت تشخیص، خدمات ادغام PHC 

 آسیب کاهش برنامه در آموزش نوین رویکرد و تشخیص خدمات ادغام 

 شهرها حاشیه در کودک به مادر انتقال از پیشگیری هبرنام ادغام 

 همه برای درمان به درمان، و مراقبت سیاست تغییر  

 کشور دارویی هایرژیم به هدف گروه با متناسب داروهای شدن اضافه 

 ویروسی بار گیریاندازه قابلیت با ایمنطقه آزمایشگاه 48 اندازی راه 

 المللیبین منابع از تشخیصی هایتست و ویروسی بار هایکیت تأمین 

 تشخیصی هایتست به دسترسی وسیع گسترش 

 ایدز درمانگر پزشکان شبکه تشکیل 

 ایدز درمانگر پزشکان شبکه به زندان پزشکان شدن وصل 

 شناسایی موارد ابتلا 

 زیادی فاصله یاصل هدف با همچنان اما است داشته افزایش به رو روندی تخمین، به نسبت موارد شناسایی درصد چه اگر
-گروه به که برنامه شرکا سایر فعال مشارکت وی،آیاچ بیماری زداییانگ راستای در جانبه همه تلاش و عمومی آموزش .دارد

 این بهبود بر گذار تاثیر عوامل از آسیب، کاهش هایفعالیت در ویآیاچ تشخیص برنامه ادغام نیز و دارند دسترسی پرخطر های
 .باشندمی شاخص
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 درمان و مراقبت خدمات به شده شناسائی موارد شدن وصل

 وزارت کنند،نمی مراجعه خدمات دریافت برای اما شده شناسائی که افرادی یافتن برای دقیق ریزیبرنامه با گذشته سال طی

برنامه حمایتی، خدمات ارائه راستا این در .دهد افزایش را شده شناسائی افراد دادن قرار پوشش تحت درصد شد موفق بهداشت
 .کمک کننده می باشند بسیار عوامل از تشخیص، زمان در افراد ترغیب و مشاوره زدایی،انگ های

 

 پوشش تحت موارد در درمان درصد

 و آورده فراهم را مشاوره مراکز غیرمستقیم مستمر ارزیابی که افزاری نرم برنامه ایدز، درمانگر پزشکان شبکه مانند مداخلاتی
. اندشده درمان تحت موارد چشمگیر افزایش به منجر مراکز، در ارزیابی خود روش به پایش و آموزش سیستماتیک هاینامهبر

 .باشدمی دیده آموزش پزشکان حفظ و انگیزه ایجاد گرو در روند این استمرار

 

 ( 4033 پایان) ویآیاچ مراقبت آبشار

 اشاره اهداف این به دستیابی میزان تحلیل به است، 34 - 34 - 34 اهداف بر نیمبت برنامه، اصلی محوریت اینکه به توجه با
 کنندمی مراجعه خدمات دریافت جهت آنان 42288 که اندشده شناسائی  نفر 00533 زنده، موارد تخمین نفر 54194 از :شودمی

 .اندداشته لقبو قابل درمانی پاسخ نفر 49398 کهاند  گرفته قرار درمان تحت آنان 42543 و
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 اجرایی موانع

 ینیشده و موارد تخم ییموارد شناسا ینب یادز فاصله HIV نشده  ییشناسا 

 شده تعیین ایبودجه ردیف نبود و موجود منابع تأمین عدم 

 کم جامعه نسبت به  یغلط و آگاه باورهایHIV یماریمراقبت و درمان ب یص،مانع در تشخ یجادو ا 

 هایگروه برای باروری بهداشت خدمات و داوطلبانه آزمایش مشاوره، آموزش، ماتخد به دسترسی بودن محدود 

 پرخطر

 هایمراقبت و خدمات دریافت جهت خطر معرض در هایگروه ناکامل پوشش AIDS/HIV 

 ادغام خدمات مرتبط با  عدمHIV  به صورت کامل در نظام سلامت 

 مصوبه بهتر اجرای برای پیشنهادی راهکارهای

 پنجم برنامه در ویآیاچ به مبتلا موارد شناسائی هایبرنامه کیفی و میک ارتقای 

 اولویت با آسیب کاهش مراکز گسترش و استانی سطوح در اعتیاد و اجتماعی هایآسیب کاهش هایبرنامه تقویت 

 پرخطر جغرافیایی مناطق

 موزشیآ هایبرنامه در «آموزش نوین رویکرد» بر منطبق ویآیاچ استاندارد آموزش 

 شده بندیسطح درمان تحت بیماران از جدی حمایت 

 خدمات به دسترسی تسهیل و تبعیض کاهش منظور به زداییانگ هایبرنامه افزایش 

 عمومی منابع از فراتر مالی حمایت جلب برای تلاش  

 ایبودجه هایردیف کردهزینه بر نظارت و برنامه با متناسب بودجه تامین و سازمان هر برای ایبودجه ردیف اختصاص 

  SIP توسط برنامه هایشاخص با متناسب

 کامل خدمات مرتبط با  ادغامHIV در نظام سلامت 
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، فرمانداران، بخشداران و محوری استاندارانسلامت عملکرد ارزشیابی»: مصوبه وضوعم

 «شهرداران

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 41جلسه  44مصوبه   آدرس:
 )سازمان امور اجتماعی( کشوروزارت  ان:دهندگگزارش
 افضلیمهندس شیدا ملک  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

های سلامت شود و با چنین تعریفی تعیین کنندهسلامت فرد و جامعه ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را شامل می    
و پای عوامل اقتصادی، اجتماعی و محیطی به میان  کنندبرای یک فرد فراتر از رفتارهایی است که متخصصان توصیه می

شود. مسئولیت کنترل این عوامل صرفا مربوط به حوزه سلامت نبوده و برای حفظ، تامین و ارتقای سلامت جامعه کشیده می
 طلبد.ای را میهای ملی و منطقهها، نهادها و سازمانهمکاری و همراهی کلیه دستگاه

مصوبات چهاردهمین جلسه شورای  44و بند  جانبه همه سلامت توسعه و تیریمد یاستان نامه نظام 40به استناد ماده 
هایی را در ها شاخصلازم است وزارت کشور در ارزیابی عملکرد استان 9/40/4931عالی سلامت و امنیت غذایی در تاریخ 

نامه استانی مدیریت و ن با دو رویکرد استقرار نظاممحوری استانداران تعیین نماید. ارزیابی استانداراهای سلامتخصوص فعالیت
مبنای معیار  شود.داد و پیامد( سنجیده میهای سلامت مردم استان )برونجانبه )درونداد و فرآیند( و شاخصتوسعه سلامت همه

ذایی و نظام نامه ریزی و توسعه استان و کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غهای انتخاب شده وظایف و ارکان شورای برنامه
-های سلامت استان دیده شده و در نظر است در دستورالعمل و تعیین شاخصگزارش پیش رو فارغ از شاخص باشد.استانی می

های سلامت محوری استانداران، فرمانداران و بخشداران و دهیاران که با تعامل دو حوزه وزارت بهداشت درمان و آموزش 
های واگیر و غیر واگیر، وضعیت های بیماریهای عدالت در سلامت، شاخصواهد شد، شاخصپزشکی و وزارت کشور تهیه خ

بهداشت محیط و آلودگی های محیطی موثر بر سلامت نیز دیده شود. این گزارش بیشتر با رویکرد درونداد و فرآیندی دیده شده 
 های سلامت استان منظور نگردیده است.  و شاخص

 سلامت و امنیت غذاییمتن مصوبه شورای عالی 

استانداران، فرمانداران، بخشداران و  یابیرا در ارزش محوریکشور مکلف است عملکرد سلامت وزارت»
ماه پس از  کیحداکثر ظرف  یکه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک اینامهوهیشهرداران بر اساس ش

سلامت و  یعال یشورا رخانهیبه دب کباریماه  کند، ملحوظ و گزارش آن را هر ششیمصوبه اعلام م نیابلاغ ا
 «ند.ارسال ک ییغذا تیامن

 اهداف مصوبه

 های سلامت مردم در هر یک از سطوح استانی، شهرستانی، بخش و شهرارتقا وضعیت شاخص 

 و نبخشدارا فرمانداران، استانداران،پذیری اجتماعی در قبال سلامت مردم در میان کمک به ارتقا و ترویج مسئولیت 
 شهرداران
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 اقدامات انجام شده

  مکاتبه با استانداران و در خواست گزارش خود اظهاری 

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی و در خواست گزارش ارزیابی استانداران بر مبنهای  مکاتبه با روسای دانشگاه
جههت تقهدیر از اسهتانداران بها      (05/40/4935/د مهورخ  449/4445)طی نامه به شهماره   های درونداد و فرآیندیشاخص

 در دومین مجمع ملی سلامت 4931عملکرد برتر در سال 

 کارگروه نه تنها به تشکیل جلسات  هادر این حیطه -سلامت محور استاندارانعملکرد حیطه برای ارزیابی  5عیین ت
که با هدایت و همراهی استانداران بلکه اقداماتی  بود و مصوبات آن تاکید شده (ساغتخصصی سلامت و امنیت غذایی )

های لازم از خیرین و موسسات خیریه سلامت، های سلامت نظیر بهداشت، درمان، غذا و دارو، حمایتهزدر سایر حو
گزاران سلامت، خانه مشارکت سلامت، برگزاری مجامع سلامت استان و همراهی در تشکیل اندیشگاه سلامت، پیام

در  سایر موارد مشابه صورت پذیرفته بود،های سلامت محلات و ، تشکیل کانون4931 و 4935های شهرستان در سال
    عبارت بودند از:  هاقرار گرفت. این حیطهارزشیابی مد نظر 

  شامل: استقرار سند توسعه سلامت استان، استقرار سند پیگیری از بیماری برنامه عملیاتی و مصوباتحیطه ،
اساس ساغ،  ی سالانه برای اجرا برتعملیاتی با برش استانی، تعداد برنامه عملیا های غیرواگیر، تعداد برنامه

 کارگروه ساغ استان و شهرستان، تعداد مصوباتکارگروه های مرتبط در دست اقدام، تعداد جلسات تعداد برنامه
پیشین، تعداد های محقق شده از مصوبات ساغ استان و شهرستان، تعداد مصوبات اجرائی شده، تعداد برنامه

 های پیوست سلامتپروژه

   شامل: تاسیس مرکز خدمات جامع سلامت روستائی، تاسیس اقدامات و همراهی در حوزه بهداشتحیطه ،
 مرکز خدمات جامع شهری، تاسیس پایگاه بهداشت، تجهیز مراکز، شبکه، خانه بهداشت

  مانگاه، افزایش تخت بیمارستانی، ، شامل: تاسیس و تجهیز دراقدامات و همراهی در حوزه درمانحیطه
تاسیس و تجهیز پلی کلینیک، تاسیس و تجهیز پایگاه اورژانس، تاسیس و تجهیز مرکز مراقبت ویژه، همراه 

 سرا جهت بیمارستان ها، تجهیزات/ آزمایشگاه ها/ مراکز تشخیصی پاراکلینیکی

  های شامل: انجام طرح ،خیرین و موسسات خیریه سلامت، سمن ها و نهادهای علمی سلامتحیطه
 اعطاء مجوز فعالیت و حمایتی و مشارکتی

  ای شده، تعداد ، شامل: تعداد جلسات رسانهای با محوریت سلامتهای اجتماعی و رسانهمشارکتحیطه
 های اجرائی استان با محوریت سلامت با همراهی استاندار، تعداد جلسه خیرین/بازدید و پایش سایر دستگاه

 ها با حضور استاندارواقفین/ سمن

  ها و نهادهای نامه/ قرارداد با دستگاه، شامل: تفاهمپشتیبانی و همراهی در اجتماعی شدن سلامتحیطه
ت سلامت/ کها، خانه مشارگزاران سلامت در سایر سازمانسازی پیاماستان، تشکیل اندیشگاه سلامت، فعال

 های سلامت محلات کانون

 محور عملکرد سلامتبندی ا و ارکان هر حیطه در اثربخشی وضعیت سلامت استان و رتبههدهی هر یک از حیطهوزن
  4935در سال  استانداران

  های طراحی شده در وزارت سازی و تلفیق شاخصبا دبیرخانه سلامت وزارت کشور جهت نهایی هجلسچندین برگزاری
 اشت درمان و اموزش پزشکیدکشور و وزارت بهداشت و وزارت به
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 های سال و اثربخشی اقدامات در سنجه 1ا توجه به محدودیت زمانی مدیریت استان توسط استانداران برای حداکثر ب
این  و با توجه به اینکه باشد،های سلامت و نیمرخ سلامت استان میبرونداد و پیامد که عمدتاً مربوط به ارتقای شاخص

 :شترک با وزارت کشور تفاهم ذیل مد نظر قرار گرفته شدمدت قابل احصاءخواهد بود، در جلسات مبلندمهم در 

  سال یکبار از زمان تنفیض ابلاغ استاندار توسط وزارت کشور، توسط  0شاخص های درونداد و فرآیندی هر
 ساغ استان و ارزیابی ملی توسط دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی انجام شود.دبیرخانه کارگروه 

 سازی اطلاعات و آمار و تان و شاخصهای بروندادی و پیامدی سلامت به جهت یکپارچهنیم رخ سلامت اس
سال یکبار و ترجیحاً در سرشماری های ملی مرکز آمار ایران در  1گذاری یکسان هر ای و ارزشقابلیت مقایسه

های یماریهای اجتماعی موثر بر سلامت و بهای عدالت در سلامت، مولفهنظر گرفته شده و الحاق شاخص
 بندی استانی در دستور کار قرار گیرد. پهنه واگیر و غیر واگیر و عوامل محیطی موثر بر سلامت در

 سیاسی )در حال -الاختیار ترجیحاً معاون امنیتیبه جهت مشغله استاندار و تعدد جلسات، حضور نماینده تام
 ها لحاظ گردد.ارزشیابیفرهنگی( ملاک همراهی استاندار بوده و در -حاضر معاون اجتماعی

  های مستقر در استان به برنامه ها و اقدامات سلامت محور تخصیص اعتبارات استانی خارج از اعتبارت دستگاه
های سلامت محوری استانداران های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در شاخصو در تعامل با حوزه

 لحاظ گردد. 

 ر استانداران محوسلامت عملکرد نتیجه ارزشیابی 

دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ، جمعیت هر استان، تعداد دانشگاه/نامبرده در بالاهای براساس حیطه
دهی برای ها و خود اظهاری استانداران، وزناستان ساغمستقر در استان، فرم ارزشیابی و مستندات ارائه شده رسمی از کارگروه 

و بعد از ابلاغ مصوبه چهاردهم شورای عالی سلامت و  4935و سهم هر بخش و امتیاز اخذ شده در سال  هر نشانگر، اهمیت
 امنیت غذایی، به قرار ذیل تعیین شده است: 
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 مصوبه بهتر اجرای برای پیشنهادات

  خصوص  در هاساغ استانو روسای  هااستانداری اجتماعی امور کل مدیران با جلسه تشکیل و استانی نظرات اخذضرورت
  هااستان اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، اقلیمی، ،هایاوتفت به توجه با ی ارزشیابیهاشاخص

 تخصصی ساغ  کارگروه جلسات منظم تشکیل به نسبت کارگروه دبیران به عنوانها اهتمام بیشتر دانشگاه  

 برگزاری  برای زشکی و وزارت کشورپ آموزش و درمان بهداشت، وزارت ستادی بودجه قانون در اعتباری بینیپیش
  هااستان ها بهشیابی( و تخصیص آنارز یهاشاخص از یکی عنوان به) استانی سلامت مجامع

 استان غذایی امنیت و سلامت کارگروه در اجتماعی امور کل مدیران عضویت  
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 مصوبات  گزارش پیشرفت اجرای

پانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت 

 غذایی  
 

  



 

58 
 

 «سالمندان یکردن سند مل یاتیعمل»: مصوبه وضوعم

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  4مصوبه   آدرس:
معاونت  -ر سلامت جمعیت، خانواده و مدارسدفتبهداشت )وزارت  دهندگان:گزارش

 بهداشت، سازمان بهزیستی کشور
 دکتر ملیحه مولوی، مهندس فاطمه طاهری  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

بینی درصد سالمند هستند. پیش 08/3نفر یعنی  1141434میلیونی کشور،  13از جمعیت  4932سرشماری سال بر اساس   
درصد برسد.  94سال دیگر به بیش از  99یعنی  0424و تا سال  44میلادی به  0402ان ایران تا سال شود که درصد سالمندمی

، درصد جمعیت سالمند در ایران از میانگین جهان و آسیا بیشتر و از هر سه نفر، یک نفر 0424بینی، در سال بر اساس این پیش
  سالمند خواهد بود.

را از یک تهدید به فرصت تبدیل « سالخوردگی جمعیت»یار مهم است زیرا سلامتی، ریزی برای سلامت سالمندان بسبرنامه
های متوسط محدودیت درصد سالمندان برای انجام فعالیت 51(، 4930در بررسی کشوری سیمای سلامت سالمندان ) کند.می

 8/43اختیاری ادرار یا مدفوع بودند، عی از بیدرصد دچار نو 00تا  44خوابی بودند، خوابی یا کمها دچار بیدرصد از آن 12داشتند، 
ها نیز درصد آن 54خون بالا داشتند. حدود گویان، فشارخون و چربیدرصد دارای افت فشارخونِ وضعیتی و حدود یک سوم پاسخ

 مشکل دهان و دندان داشتند.

درمانی همراه است.  -خدمات بهداشتی فارماسی در سالمندان، با افزایش نیاز آنان بهزمان چند ارگان و پلیدرگیری هم
 444( نشان داد که در کل جمعیت، بیشترین بار مراجعه به ازای هر 4939مندی سالمندان از خدمات سلامت )مطالعه الگوی بهره

ار( به ب 48بار( به پزشک عمومی است، در حالی که در سالمندان بیشترین بار مراجعه ) 44نفر در دو هفته قبل از زمان مراجعه )
مندی از خدمات، متوسط دفعات مراجعه، ، احساس نیاز برای بهرهمتخصص است. درخصوص خدمات سلامتی سرپایی و بستری

سرانه دفعات مراجعه و هزینه پرداخت شده در سالمندان بالاتر از کل جمعیت است. این در حالی است که میزان عدم مراجعه 
قابل پرداخت نبودن درمانی و برای دریافت خدمات سرپایی یا بستری در سالمندان نسبت به کل جمعیت بیشتر است و خود

درصد سالمندان از بیمه پایه  31باشد. ترین دلایل عدم مراجعه سالمندان به مراکز ارائه خدمات سلامت میها از مهمهزینه
های مهم برای درصد از سالمندان کشور تحت پوشش بیمه مکمل قرار دارند. بیمه، یکی از زیرساخت 94برخوردارند، اما تنها 

ای خاص سالمندی از جمله مراقبت در منزل، مراقبت طولانی مدت و ... است. در ایران، بیمه مکمل، خدمات هارائه مراقبت
را شامل  امثالهمو  4های خاص سالمندان مانند مراقبت در منزل، ارزیابی جامع سالمندیتوانبخشی مانند فیزیوتراپی و مراقبت

درمانی سرپایی و  -های خدمات بهداشتیسازی امکانات و زیرساختفراهمریزی برای شود. تمام این موارد، لزوم برنامهنمی
 دهد. بستری برای سالمندان را نشان می

شمار  های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی درمانی در قرن بیست و یکم بهترین چالشتأمین سلامت سالمندان یکی از مهم
منظور رفع فقر و ندی از اهداف بسیار مهم سند ملی سالمندان کشور است. بههای مورد نیاز در امور سالمرود. توسعه زیرساختمی

های اجتماعی، های اجتماعی، تأمین حداقل کیفیت زندگی و پیشگیری از بروز آسیبنابرابری، ایجاد زمینه تضمین حداقل حمایت
ی ملی سالمندان صورت گرفته و هاتجمیع و ساماندهی شوراهای مرتبط با امور سالمندان جهت عملیاتی کردن برنامه

 گردد.های تخصصی موردنیاز تشکیل میکارگروه

  

                                                           
1 Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) 
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 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

به منظور عملیاتی کردن سند ملی سالمندان که با هماهنگی سازمان برنامه و بودجه و مشارکت سازمان »
ن گردیده است، دبیرخانه ملی سالمندان در سازمان بهزیستی و وزارت بهداشت و سایر دستگاه های مرتبط تدوی

 .شودهای عضو تشکیل میبهزیستی کشور و در سطح معاونین دستگاه

های عضو، ذیل دبیرخانه ملی سالمندان و دو کارگروه تخصصی در سطح مدیران کل از دستگاه :4 تبصره
های رفاه برنامه»یب متولی هماهنگی شود که به ترتدبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل می

 .خواهد بود« های سلامت و امنیت غذایی سالمندانبرنامه»و هماهنگی « اجتماعی سالمندان

ترکیب اعضای دبیرخانه ملی سالمندان و دو کارگروه تخصصی و همچنین آئین نامه دبیرخانه ملی : 0ه تبصر
اکثر تا سه ماه بعد از ابلاغ این مصوبه، با پیشنهاد سالمندان همراه با شرح وظایف دو کارگروه تخصصی حد

 .شودمشترک وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی و ابلاغ سازمان برنامه و بودجه تعیین می

 ف مصوبهاهدا

 ریزی برای سالمندانگذاری و برنامهبخشی و هماهنگی در سیاستبهبود همکاری بین 

 سلامت و رفاه سالمندان یارتقا 

 مات انجام شدهخلاصه اقدا

 در حوزه ارائه خدمت با محوریت وزارت بهداشت

 پیشرفت مرحله 4سند در آدرس برنامه

 :PHC در پزشک غیر مخصوص سالمندان سلامت خدمت یبسته ادغام و ابلاغ .4

 افسردگی 
 تغذیه 
 و هایپرلیپیدمی دیابت و فشارخون 
 عروقی و قلبی هایبیماری سنجی خطر 
 شایع هایسرطان 
 سقوط از ریپیشگی 

O3S1P2 

O3S1P3 

O3S1P5 

 4933مهر  / یافته اتمام

 :PCHپزشک در  سالمندان مخصوص سلامت خدمت یبسته رسانی بروز و بازنویسی و کامل . بازنگری0

 افسردگی 
 تغذیه 
 و هایپرلیپیدمی دیابت و فشارخون 
 عروقی و قلبی هایبیماری سنجی خطر 
 های شایعسرطان 
 سقوط از پیشگیری 

O3S1P2 

O3S1P3 

O3S1P5 

O5S4P3 

 1400تابستان/ حال اتمام در

 O2S3P3, P6, P7 سالمندان برای اجتماعی مددکاری ی خدماتبسته . طراحی9

O3S3P1-P5 

O4S1P1 

O4S2P3 

O4S3P1 

 1399زمستان/ یافته اتمام

برای     Family- Based Home Care(FBHخانواده ) بر مبتنی منزل در مراقبت های پروتکول . طراحی1
 WHOسالمندان/ پروژه مشترک با 

O4S2P1-5 

O3S2P7 

O3S3P7 

 1400پائیز / حال اجرا در

 نگهداری مراکز مقیم سالمندان غیر و سالمندان و پرسنل تمام برای انفلوانزا واکسیناسیون ریزی انجامبرنامه و . هماهنگی2

 روزی شبانه

O3S1P2 

O3S1P3 

O3S1P5 

O3S2P7 

O3S3P4 

 1399پائیز/ یافته اتمام

                                                           
1 On: Objectiven; Sn: Strategyn; Pn: Policyn 
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 پیشرفت مرحله 4سند در آدرس برنامه
O5S4P3 

 سالمندان توانبخشی مراقبتی روزی شبانه مراکز در 19 کوید واکسیناسیون عوارض فعال و آنلاین مراقبت نظام . طراحی5

 کشور

O3S1P2 

O3S1P3 

O3S1P5 

O3S2P7 

O3S3P4 

O5S4P3 

 1400زمستان/ حال اجرا در

 برای الکترونیک پرونده تشکیل و کشور سالمندان روزی شبانه نگهداری مراکز برای اختصاصی Server استقرار و . خرید1

 - بهداشتی خدمات الکترونیک ثبت جهت یوزر تعریف و پرسنل آموزش و ارائه و سینا کشوری سامانه در مقیم سالمندان

 PHCنظام  در افراد این در درمانی

O3S1P2 

O3S1P3 

O3S1P5 

O3S2P7 

O3S3P4 

O5S4P3 

 1400تابستان/ یافته اتمام

 PHC O3S1P2 نظام در روزی شبانه مراکز نگهداری مقیم سالمندان از درمانی - بهداشتی مراقبت خدمت ی بسته ادغام و طراحی. 8

O3S1P3 

O3S1P5 

O3S2P7 

O3S3P4 

O5S4P3 

 1400زمستان/ اجرا آغاز

 عمومی )پزشکان  سلامت مراقب و بهورز از بالاتر سطوح برای آلزایمر و دمانس درمان و تشخیص تایید گایدلاین . طراحی3

 و ...( روانپزشکی و نورولوژی متخصصین و

O3S2P2, P6 1400 بهار/ یافته اتمام 

 سلامت، مراقب و مختلف بهورز سطوح برای Frailty پیگیری و درمان و تشخیص غربالگری، گایدلاین . طراحی44

 متخصصین و عمومی پزشکان

O3S2P2, P6 4144 پاییز/ اجرا آغاز 

 تحقیقات ملی ی موسسه با همکاری) سالمندان Home care ایرانی مدل اثربخشی هزینه ارزیابی و پایلوت و حی. طرا44

 (اهواز و گیلان شهر دو در سلامت

O4S2P1-P4 4144 بهار/ اجرا آغاز 

 O3S2P1, P4 )دانشگاه سالمندان شیراز( در داروئی چند و دارو مصرف مراقبت نظام پایلوت و طراحی. 40

O5S4P3 
 در حال طراحی

 در حال اجرا O3S1P4 شهد(م دانشگاه) روزمره سالمندان و شایع جسمی مشکلات برای سنتی طب مداخلات بسته پایلوت و . طراحی49
 دانشگاهکامل ) ترخیص از وقبل بیمارستان در بستری از بعد سالمندان transition care پایلوت و مدل . طراحی41

 ) کاشان

O3S2P1, P3 

O4S2P1-P3 
 در حال طراحی

 در حال طراحی O3S2P1, P3  ایران( دانشگاه تهران و دانشگاه و شاهد دانشگاه بین مشترک) سالمندی کلینیک پایلوت و مدل . طراحی42
 )دانشگاه  جامعه و تکنولوژی بر خانواده، مبتنی گیریهمه دوران در سالمندان دور راه از مراقبت نظام پایلوت و طراحی .45

 گیلان(

O3S1P6 

O3S2P2-P5 

O4S1P1 

 1400 بهار/ یافته اتمام

 O3S1P6 بهزیستی با مشترک بصورت روزی سالمندان شبانه نگهداری مراکز در 43-کویید کنترل و پیشگیری دستورالعمل . طراحی41

O3S2P3, P7 

O3S3P1, P3 

 1398اسفند/ یافته اتمام

 روزی شبانه نگهداری مراکز در 43-کویید کنترل و پیشگیری دستورالعمل اجرای بر نظارت لیست چک اجرای و طراحی . 48

 بهزیستی با مشترک بصورت سالمندان

O3S1P6 

O3S2P3, P7 

O3S3P1, P3 

O5S1P5 

 1398اسفند/ یافته اتمام

 المندانس روزی شبانه مراکز نگهداری در 43-وویدک به مشکوک و مثبت موارد روزانه دهی گزارش و ثبت نظام اجرای . 43

 کشور کل در

O5S3P4 

O5S1P5 
 در حال اجرا

 O5S3P4 سالمندان روزی نگهداری شبانه مراکز برای اپیدمی شدن ور شعله خطر میزان ارزیابی لیست چک . طراحی04

O5S1P5 
 در حال اجرا

 های مراقبت هندگاند ارائه و هاخانواده برای کرونا برابر در سالمندان آوری تاب و عفونت کنترل پروتکل . طراحی04

 (UNFPA با روزی )مشترکشبانه مراقبتی توانبخشی و حمایتی مراکز پرسنل و بهداشتی

O2S1P4 

O3S1P1 
 1400 بهار/ یافته اتمام

 زمستان/ حال اجرا در O3S1P2, P3 غیرواگیر کل اداره با استئوپروز از ناشی شکستگی خطر عوامل ارزیابی طرح در . همکاری00
1400 

 در حال اجرا O3S2P6 میانسالان سلامت اداره با ادراری اختیاری بی کشوری گایدلاین تدوین در مکاری. ه09
 O3S1P2, P3 سالمندان در شنوائی کم از مراقبت نظام . طراحی01

O3S2P6 
 در حال طراحی

 تاخیر به هدف با میانسالی سن از در جامعه شناختی بازتوانی مداخلات مشترک اجرای جهت شناختی علوم ستاد با . تفاهم02
 شناختی اختلالات آغاز انداختن

O3S1P1-P3 

O2S1P1 
 1401بهار / حال اجرا در

 در حال اجرا O3S2P1, P5 گیلان( )دانشگاه سالمند دوستدار داروخانه مدل . طراحی05
 در حال اجرا O3S2P1, P5 بابل( )دانشگاه سالمند دوستدار سلامت جامع مرکز مدل . طراحی01
 زمستان/ یافته اتمام O3S1P2, P3 مرحله در سه COVID-19 علائم نظر از ایرانی سالمند میلیون 1 نزدیک تلفنی فعال . غربالگری 08

1399 

 و ویژه حمایت منظور به الکترونیک سلامت های سامانه به اطلاعات ورود و پرخطر سالمندان بندی طبقه و . شناسایی03
 پاندمی ندورا در ایشان از هدفمند

O3S1P2, P3 1400و تابستان حال اجرا در 

 4933 پائیز / یافته اتمام O3S2P1 سالمند بیمار ویژه گنجاندن ملاحظات هدف با 442 اورژانس بیمار به منزل از بیمار انتقال های پروتکل . بازنگری94
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 در حوزه ارائه آموزش و نیروی انسانی با محوریت وزارت بهداشت

 مرحله پیشرفت آدرس در سند امهبرن عنوان

 متشکل تخصصی های توسط کمیته هاخانواده و سالمندان برای خودمراقبتی آموزشی جامع محتواهای . تدوین4
 :کشور برجسته متخصصین و ازاساتید

 سالمندی فیزیولوژیک تغییرات 

 بازنشستگی 

 خوردن، زمین ندان،د و دهان اسکلتی،رسلامت عضلانی )دردهای سالمندی شایع جسمی مشکلات 
 (... و دارو مصرف

 سالمندی در مناسب تغذیه 

 سالمندی در بدنی فعالیت 

 سالمندان روان سلامت 

O2S1P1-P4 4144تابستان / یافته اتمام 

 و آموزش متخصص توسط تیم سلامت سواد با مرتبط ملاحظات با آموزشی محتواهای ویرایش و . بازنگری0
 سلامت ارتقاء

O2S1P4 4144تابستان/ جراا حال در 

 خودمراقبتی آموزشی از محتواهای استفاده با مولف اساتید توسط ایدقیقه 2 آموزشی کوتاه فیلم 444 . تولید9
 ها خانواده و سالمندان برای

O2S1P1-P4 4144اتمام/ تیر  حال در 

 O2S1P1-P4  ایران( کیعلوم  پزش )دانشگاه آن ( وپایلوتUA3) سنی نسل سومین دانشگاه ایرانی مدل . طراحی1

O2S2P1, P2 

O2S3P1-P9 

 4144 پاییز/ اجرا حال در

ها خانواده و برای سالمندان و خودمراقبتی فرهنگسازی مختلف موضوعات با آموزشی های انیمیشن . تولید2
 کرمان( پزشکی علوم )دانشگاه

O2S1P1-P4 4144زمستان/ اجرا حال در 

 محتواهای حاوی صوتی هایپادکست ارزشیابی و تولید طراحی، هدف با مندانسال رادیو پروژه تجهیز و . حمایت5
 گناباد( سالمندان )دانشگاه سرگرمی برای و رسانی اطلاع و آموزشی ای رسانه متنوع

O2S1P1-P4 4144زمستان/ اجرا حال در 

 «گروه هدف/ جامعه»با محوریت وزارت بهداشت در حوزه 

 له پیشرفتمرح آدرس در سند  برنامه عنوان

 های توسط کمیته هاخانواده و سالمندان برای خودمراقبتی آموزشی جامع محتواهای تدوین .4

 :کشور برجسته متخصصین و ازاساتید متشکل تخصصی

 سالمندی فیزیولوژیک تغییرات 

 بازنشستگی 

 خوردن، زمین دندان، و دهان اسکلتی،رسلامت عضلانی )دردهای سالمندی شایع جسمی مشکلات 
 (... و دارو صرفم

 سالمندی در مناسب تغذیه 

 سالمندی در بدنی فعالیت 

 سالمندان روان سلامت 

O2S1P1-P4 41۱۱تابستان / یافته اتمام 

 متخصص توسط تیم سلامت سواد با مرتبط ملاحظات با آموزشی محتواهای ویرایش و بازنگری .5

 سلامت ارتقاء و آموزش

O2S1P4 41۱۱ تابستان/ اجرا حال در 

 آموزشی از محتواهای استفاده با مولف اساتید توسط ایدقیقه 1 آموزشی کوتاه فیلم 4۱۱ تولید .0

 ها خانواده و سالمندان برای خودمراقبتی

O2S1P1-P4 41۱۱اتمام/ تیر  حال در 

 O2S1P1-P4 ایران( علوم  پزشکی )دانشگاه آن ( وپایلوتUA3) سنی نسل سومین دانشگاه ایرانی مدل طراحی .1

O2S2P1, P2 

O2S3P1-P9 

 41۱۱ پاییز/ اجرا حال در

 و برای سالمندان و خودمراقبتی فرهنگسازی مختلف موضوعات با آموزشی های انیمیشن . تولید1

 کرمان( پزشکی علوم ها )دانشگاهخانواده

O2S1P1-P4 41۱۱زمستان/ اجرا حال در 

 حاوی صوتی هایپادکست ارزشیابی و تولید طراحی، هدف با سالمندان رادیو پروژه تجهیز و حمایت .1

 گناباد( سالمندان )دانشگاه سرگرمی برای و رسانی اطلاع و آموزشی ای رسانه متنوع محتواهای

O2S1P1-P4 41۱۱زمستان/ اجرا حال در 

 در حوزه مدیریت اطلاعات سلامت با محوریت وزارت بهداشت

 مرحله پیشرفت آدرس در سند برنامه عنوان

 سنی گروه در مهم سلامت استانی و کشوری های شاخص های اطلس انتشار و استخراج و تحلیل . باز4
 :کشور در های گذشتهسال در شده انجام سلامتی ملی های پیمایش از سالمندان

 غیرواگیر خطر عوامل 

O5S3P1, P4 4144تابستان/ اجرا حال در 
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 مرحله پیشرفت آدرس در سند برنامه عنوان

 میر و مرگ 
 شایع هایبیماری 

 هاسرطان 

 متابولیک هایبیماری 

 سلامت خدمات از مندیبهره 

 بستری ایهشاخص 
 سرشماری نتایج آخرین اساس بر استان تفکیک به سالمندان جمعیتی آمار های شاخص کتاب . تدوین0

 کشور آمار یهمکاری پژوهشکده با کشور مسکن و نفوس

O5S3P1, P4 4144تابستان/ یافته اتمام 

 O3S1P7 تحقیقات سلامت ملی موسسه به سالمندان انرو سلامت پیمایش اجرای سفارش و . طراحی9

O3S2P8 

O3S3P6 

O5S1P2 

 در حال طراحی

 O3S1P7 تحقیقات سلامت ملی موسسه به کشور سالمندان سلامت پیمایش اجرای سفارش و . طراحی1

O3S2P8 

O3S3P6 

O5S1P2 

 طراحی حال در

 به طراحی زمان از هاپیمایش اسخگوئیپ )لزوم سلامت ملی هایپیمایش برای سالمندی پیوست . طراحی2
 هدف( گروه این برای و استانی ملی های شاخص استخراج امکان و سالمندان هدف گروه

O3S1P7 

O3S2P8 

O3S3P6 

O5S1P2 

 انجام نشده

 )سه 43 کوید گیریهمه دوران در سالمندان عملکرد و نگرش آگاهی پیمایش ای دوره اجرای و . طراحی5
 ایران( پزشکی علوم دانشگاه توسط ریکشو پیمایش دوره

O3S1P7 

O3S2P8 

O3S3P6 

O5S1P2 

 4144تابستان / یافته اتمام

 و بهزیستی علوم توسط دانشگاه )مشترک سالمندان در سقوط عواقب و سقوط ثبت نظام اجرای و طراحی .1
 یزد( پزشکی علوم دانشگاه و ایران پزشکی علوم دانشگاه

O5S3P1, P4 

O5S1P2 

O3S1P7 

O3S2P8 

O3S3P6 

 در حال اجرا

 تکنولوژی و شواهد مبتنی بر ریزی برنامه و سالمندان سلامت مدیریت داشبورد و الکترونیک نظام . طراحی8
 (WHO و تهران علوم پزشکی دانشگاه با )مشترک سالمندی vizit از استفاده با

O5S3P1, P4 

O5S1P2 
 در حال طراحی

 و سالمندان اداره سلامت توسط ایرانی )مشترک سالمندان در عنویم سلامت وضعیت ارزیابی . پیمایش3
 ایران( پزشکی علوم دانشگاه معنوی سلامت تحقیقات مرکز

O4S3P13 

O5S1P2 

O3S1P7 

O3S2P8 

O3S3P6 

O3S4P1 

 زمستان/ یافته اتمام
4933 

 در حوزه راهبری و حکمرانی با محوریت وزارت بهداشت

 ه پیشرفتمرحل آدرس در سند برنامه عنوان

 O5S4P1-P3 کشور سالمندان ملی ابلاغ سند و همکار و مسئول ایدستگاهه جدول افزودن سازی،نهایی . بازنگری،4

O5S1P3, P4 
 4933 مهر/ یافته اتمام

 مشارکت جلب و طلبیحمایت هدف با سالمندی سلامت اجتماعی بازاریابی کمپین پایلوت و . طراحی0
 سایر و سلامت بخش درون بخشهای تمام ایفای نقش لزوم درک و اررفت تغییر جهت Advocacy و

 سالمندان سلامت در مردمی و خصوصی دولتی، و نهادهای هادستگاه و هاسازمان

O5S4P1-P3 

O5S1P3, P4 
 4144 بهار / یافته اتمام

 بینیپیش و جمعیت سالخوردگی بر تمرکز با پژوهی آینده و . مدلسازی9
 نیاز مورد های زیرساخت و انسانی نیروی و معهجا سلامت هایشاخص

 کشور یآینده سال 44 در

O5S3P4 در حال اجرا 

 O5S3P4 O5S1P5 سالمندی تم با آینده تور برنامه پایلوت و . طراحی1

O5S2P1-P5 
 4144 پائیز/ اجرا حال در O5S1P2, P5 کشور سالمندان خبرگان شبکه پایلوت و . طراحی2
 O5S1P5 بهزیستی( علوم سالمندی )دانشگاه حوزه نوآورانه مداخلات و پژوهش جشنواره ریبرگزا و . طراحی5

O5S2P1-P5 
 در حال طراحی

 تخصصی خدمات مشکلات بیمه بررسی و بحث منظور به سالمندی بیمه تخصصی جلسات . تشکیل1
 سالمندان شدن دار نشان هدف با نشان مدیریت در طرح مشارکت/  سلامت بیمه سازمان با سالمندان

 نیاز مورد و ضروری خدمات برای بیمه پوشش و حمایت و برقراری پرخطر بسیار

O6S2P1 

O6S3P1-P3 
 در حال طراحی

 Dementia friendly city O2S1P1 پایلوت و مدل . طراحی8

O2S2P1 
 انجام نشده

 O2S1P1 خدمت ارائه واحدهای محیط سازیمناسب فیزیکی استانداردهای . طراحی3

O2S2P1 
 4938زمستان  / یافته اتمام

 O1S1P1, P2 سالمندی متولی حوزه هایدستگاه سایر با مشترک بصورت سالمند جهانی روز . برگزاری44

O1S2P1,P2,P5,P6,P7 

O2S3P2 

 اتمام یافته
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 بهزیستی سازمان با محوریت شده انجام اقدامات

 سالمند دوستدار محیط ایجاد راستای در اقدام 

 برای محور محله توسعه بر مبتنی هایسمنت ایجاد اقدام جه  CDDسالمندان  

 سالمندان حقوقی جامع لایحه تدوین 

 تنها زن سالمندان ویژهبه سالخورده، زنان هایپذیریآسیب و هاچالش مورد در مطالعه 

 تدوین دستگاه، تصاصیاخ و بخشیبین برنامه تدوین سالمندان، ملی سند اجرای ارزشیابی و عملکرد پایش نظام تدوین 

 بانک سالمندی، حوزه در منابع و خدمات فرایندها، سازمانی شناسه فرم طراحی آن، استانی برش و عملیاتی برنامه

 رکشو سالمندی اطلاعات

 اجراییموانع 

 ملی سند اجرای برای( بهزیستی سازمان) رفاه وزارت و بهداشت مناسب وزارت همکاری و عدم هماهنگی 

  هااستان به موازی هایبرنامه ابلاغ و سالمندان

 انجام قابل بهداشت بخش توسط صرفا که هاییبرنامه اجرای برای بخشیبین و بخشیدرون هماهنگی عدم 

 درمان و بهداشت وزارت درمان معاونت و آموزشی معاونت جمله از هامعاونت سایر همکاری به نیاز و نیست

 .دارد

 هااستان و هاشهرستان سایر به هابرنامه گسترش و هاارزیابی شیآزمای اجرای برای بودجه کمبود 

 تجربیات از استفاده امکان عدم و بومی تجربه فقدان و هابرنامه اجرای برای نیاز مورد متخصص نیروی کمبود 

 کووید پاندمی شرایط به توجه با جهان کشورهای سایر

 دانشگاهی و ادیست سطوح در دیده آموزش و کیفی انسانی نیروی کمبود 

 شده مشخص زمانی مهلت در تعهدات انجام در هاپروژه مجریان از بعضی همکاری عدم 

 44 کووید پاندمی به توجه با هااستان فعالیت بر مستمر نظارت در محدودیت 

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در سالمندان سلامت با ذیربط هایرشته وجود عدم 

 خانه و سلامت جامع خدمات مراکز و هابیمارستان از اعم خدماتی مراکز زیکیفی فضای بودن غیراستاندارد-

 سالمندان مندیبهره جهت بهداشت های

 آن وجود لزوم کننده توجیه علمی شواهد وجود و کشور نیاز علیرغم سالمندی طب دستیاری رشته حذف 

 راهکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه

 سالمندی هایبرنامه از فرایند صاحبان سایر بیشتر مشارکت و همکاری و وزارت محترم مقام حمایت 

 کشور پزشکی علوم هایدانشگاه در سالمندان سلامت با مرتبط هایرشته ایجاد 

 سالمندی  با مرتبط درمانی و بهداشتی متخصص و ماهر انسانی نیروی جذب مقدمات نمودن فراهم و تربیت

 کشور هایدانشگاه در

 هاآن اجرای مستمر پیگیری و ترپایین سطوح به بالا سطوح از ها دستورالعمل و ینقوان ابلاغ 
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 نیازهای با جدی مواجهه جهت سالمندان جمعیت رشد به توجه با سالمندان اداره سازمانی سطح ارتقای 

 آنان

  می مکمل بیمه فاقد که ضعیف اقتصاد با سالمندان به خدمات دادن و مکمل بیمه مناسب پوشش ایجاد-

 .باشند

 مراکز و هابیمارستان از اعم خدماتی مراکز فیزیکی فضای و خدمات مدیریت، نمودن سالمند دوستدار 

 سالمندان مندیبهره جهت بهداشت هایخانه و سلامت خدمات جامع

 سالمندی ورزش توسعه راهبردی برنامه تدوین 

 عنوان  به سالمندان سلامت مختلف دماتخ ارائه برای مجوز اعطا فرایند در بهداشت وزارت فعال مشارکت

برای  تسکینی های مراقبت و سالمندان منزل در مراقبت سالمندان، مراقبتی خدمات دهنده ارائه مثال مراکز

 سالمندان

 ارائه خدمات  برای دیده آموزش انسانی نیروی تربیت جهت آموزشی مراکز به مجوز اعطا و اندازیراه پیشنهاد

 نسالمندا به مراقبتی
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عدالت در  شینحوه استقرار نظام پا یهاو دستورالعمل نامهنییآ نیتدو»: مصوبه وضوعم

 «سلامت

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  0مصوبه   آدرس:
 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور دهندگان:گزارش
 توکلی افلی، دکتر مجیدمهندس شیدا ملک  کننده )گان(:تنظیم

 قدمهم

 0444و اوایل دهه  4334در دنیا مطرح شد و در اواخر دهه  4334عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در میانه دهه 
حرکتی را در جهت اقداماتی منسجم برای از بین بردن نابرابری در سلامت فراهم آورد. عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت به 

، ایمنی غذایی ، شتغال، انزوای اجتماعی، استرس، اعتیادهای اجتماعی مانند طبقه اجتماعی دهاین مفهوم است که تعیین کنن
، بالاخره سواد بیشتر از عوامل بیولوژیک در ایجاد بیماری ها در انسان نقش دارند نادیده گرفتن آنها نگاه حمایت های اجتماعی

ین گروه های اقتصادی اجتماعی، بین گروه های قومیتی، بین تک بعدی به سلامت انسان است. نابرابری های سلامت که در ب
سلامت برای »ند، برخلاف هدف ا می شودمردمی که در مناطق جغرافیائی مختلف زندگی می کنند و نیز در بین زنان و مردان پی

بطور ایده آل، است می باشند. عدالت در سلامت یعنی هر کس  «عدالت در سلامت»که و هدف غائی نظام های سلامت  «همه
و هیچ کسی نباید از بدست آوردن این ظرفیت ها  باید فرصت یکسان برای دستیابی به ظرفیت کامل سلامت خود داشته باشد
 محروم گردد، به شرطی که موانع بر سر راه، قابل اجتناب و پیشگیری باشند.

 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

ی ها در سلامت برحسب متغیرهای تفکیک کننده )وضعیت اقتصادی، اجتماعی و به منظور شناسائی نابرابر»
شاخص »غیره( در سطح ملی، استانی و شهرستانی و با هدف کاهش نابرابری ها و تحقق عدالت در سلامت، 

به شرح جدول پیوست که به مهر دفتر هیات دولت تائید شده است، تعیین و « گانه عدالت در سلامت 53های 
 شود. غ میابلا

: سازمان برنامه و بودجه موظف است با همکاری دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 4تبصره 
ظرف مدت سه ماه پس از ابلاغ این مصوبه، نسبت به تدوین آئین نامه و دستورالعمل های نحوه استقرار 

ن و موسسه ملی تحقیقات نظام پایش عدالت در سلامت با در نظر گرفتن نقش مرکز ملی آمار ایرا
 «.سلامت، همراه با تعیین نقش سایر دستگاه های مرتبط و نحوه تامین اعتبار اقدام نماید

 مصوبه فاهدا

 شناخت بی عدالتی های موجود در سلامت بر حسب مولفه های اجتماعی سلامت 

 تحلیل نابرابری ها و شناخت عوامل ایجاد کننده آن 

 های موجود و ارتقاء ئی شکاف ها، اولویت ها و مداخلات مورد نیاز برای غلبه بر شکافکمک به جوامع در زمینه شناسا

 عدالت در سلامت

 گذار بر ر عوامل و مخاطرات اجتماعی تاثیرکمک به سیاستگذاران و ذی نفعان کلیدی برای دستیابی به درک بهت

 یر است.های آسیب پذگیر افراد فقیر و گروهصا گریبانپیامدهای سلامت که خصو
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  استراتژیک مبتنی بر تقویت همکاریاستمداد از سیاستگذاران، برنامه ریزان و ذی نفعان کلیدی به اتخاذ تصمیمات-

 پذیر در کشور خواهند بود.ها و افراد آسیببین بخشی که جوابگوی نیاز گروههای 

 و مقادیر آن شاخص ها

 حیطه تعیین شده است:  2شاخص مصوب  53برای 

 امید به زندگی در بدو تولد، میزان مرگ و مر شیرخواران، میزان مرگ و میر : شاخص( 02) تحیطه سلام
مثلا ایذز، سل، دیابت، ( ) سال، میزان مرگ و میر مادران، علل اختصاصی مرک و میزان های ابتلا 2کودکان زیر 

 برحسب مولفه های عدالت از قبیل محل سکونت، جنس، تحصیلات و غیره می باشد.

 شامل تحصیلات، تغذیه و امنیت غذایی و سایر خدمات : شاخص( 23) ه توسعه انسانی و اجتماعیحیط
سال با کم وزنی  2های اجتماعی، درصد کودکان زیر اجتماعی، نرخ باسوادی، نسبت زنان خانوار تحت حمایت

ن باروری اختصاصی سنی نحصاری با شیر مادر دارند، میزاامتوسط تا شدید، درصد کودکان زیر شش ماه که تغذیه 
 سال و غیره 92سل و بالای  92تا  48سال،  8زیر 

 اشتغال، درآمد، نرخ بیکاری: شاخص( 1) حیطه توسعه اقتصادی 

 ا، دفع فضولات، شامل شاخص های مربوط به آب، هو: شاخص( 21) حیطه محیط فیزیکی و زیرساخت
روزهای سال که طبق تعریف  تمحصولات کشاورزی، نسبآلاینده ها اعم از کود، سم و فلزات در  میزان باقیمانده

 هوای سالم دارند.

 شامل مشارکت در فرایندهای تصمیم گیری و اولویت ها، تعداد اعضاء فعال در : شاخص( 3) حیطه حکمرانی
درصد بودجه نظام سلامت که توسط  سازمان های مردم نهاد و خیریه ها که در ارتباط با سلامت فعالیت دارند.

 و ... ین جذب شده استخیر

 اقدامات انجام شدهخلاصه 

 یهااصلاح شاخص و یبازنگر سپردن و بهداشت وزارت در سلامت بر مؤثر یاجتماع یمؤلفه ها ستاد یریگ شکل از پس
 وزارت کشور، وزارتی از ندگانیبا نما یمتعدد جلسات یزیربرنامه و تیریمد سازمان یاجتماع معاونت به سلامت در عدالت

 وقوع از یریشگیپ و یاجتماع ،  معاونیترابر و راه وزارت ،یکشاورز جهاد وزارت جوانان، و ورزش وزارت پرورش، و موزشآ

 نیتأم سازمان ه،یریخ امور و اوقاف سازمان ،یو فرهنگی علم امور توسعه معاونت ست،یز طیمح و حفاظت سازمان ،..جرم
 وزارت یاجتماع امور معاون بهداشت، معاونت درمان، معاونت ،)ره( ینیخم امام دته امدایکم کشور، احوال ثبت سازمان ،یاجتماع

 یقانون یپزشک سازمان کشور، یهای اریده و های شهردار سازمان مخدر، مواد با مبارزه ستاد ،یپزشک آموزش درمان و بهداشت،
 ران،یا آمار مرکز کشور، یستیسازمان بهز ن،رایا سلامت مهیب سازمان ران،یا یاسلام یجمهور یمرکز مهیب یعال یشورا کشور،

برگزار گردید.   برکت ادیبن عامل ریمد کشور، و فاضلاب آب یمهندس شرکت تهران، یشهردار یفرهنگ امور و یاجتماع معاون
 و دگرد تشکیل حیطه 2 در هاییهوکارگر گردید مقرر نهایت در و گردید آوریجمع هاشاخص اصلاح بر مبنی سازمانها نظرات

 به نسبت تا گرفته قرار نظر تبادل و مورد بحث بود شده جمع آوری خبرگان و متخصصان نظر با قبل دوره از که هایی شاخص

گانه عدالت در سلامت با همفکری  53با این رویکرد شاخص های  .گردد اقدام عدالتی هایشاخص کاهش یا و افزایش اصلاح،
در ادامه اقدامات زیر با هدف چگونگی احصا شاخصها و  تدوین و نهایی شد. 4932 و برگزاری جلسات مشورتی متعدد در سال

 اند:سنجش آنها آورده شده
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  گانه عدالت در  53تشکیل کارگروه تخصصی متشکل از کلیه ذینفعان و تولید کنندگان شواهد آماری شاخص های
وزارت آموزش و پرورش، وزارت ورزش و جوانان،  وزارت کشور،، سازمان برنامه و بودجهبا حضور نمایندگانی از سلامت 

، سازمان شگیری از وقوع جرم نیروی انتظامیمعاون اجتماعی و پی وزارت جهادکشاورزی، وزارت راه و شهر سازی،
حفاظت محیط زیست، معاونت توسعه امور علمی و فرهنگی، سازمان اوقاف و امور خیریه، سازمان تامین اجتماعی، 

، معاون امور اجتماعی وزارت ه(، معاونت درمان، معاونت بهداشتل کشور، کمیته امداد امام خمینی)رسازمان ثبت احوا
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد مبارزه با مواد مخدر، سازمان شهرداریها و دهیاریهای کشور، سازمان پزشکی 

بهزیستی کشور،  بیمه سلامت ایران، سازمان قانونی، کشور، شورای عالی بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران، سازمان
 مرکز آمار ایران

 کننده اطلاعات و ارائه دیتول نفعانیذ با حضور 4931تیر، شهریور و اسفند ماه سال  در فنی-تخصصی برگزاری سه نشست
ی و هماهنگی ریزی راهبردبرنامه معاونتنمایندگانی از )شامل  پنجگانه ذکر شده یهاطهیاز ح کیدهنده خدمات در هر 
بهداشت، دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت، دفتر مدیریت آمار و فناوری اطلاعات، دفتر ارزیابی  توزارت بهداشت، معاون

فناوری وتدوین استاندارد و تعرفه سلامت، مدیریت سامانه سیب، ریاست مرکز آمار آیران، رئیس موسسه ملی تحقیقات 
( با مدیران دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و های اجتماعی و اعتیادسلامت، کارگروه پیشگیری از آسیب 

 تبیین وضعیت موجود و چگونگی احصاء شاخص هاهدف 

 گانه  53به منظور تعیین چگونگی گردآوری آمارهای  ی زیربرگزاری جلسات تخصصی با مرکز آمار ایران در سه گروه مجزا
 :های آماری برای هر یک از اطلاعات استاندارد شده شاخص های عدالت در سلامتعدالت در سلامت و تهیه شناسنامه 

 های کلان دفتر محاسبه شاخص برنامه ها و سیاست 

 گیریدفتر روش شناسی آماری و طرح های نمونه 

  دفتر جمعیت، نیروی کار و سرشماری 

 ح بوده و امکان احصاء آن از داده های موجود و با توجه به اینکه در تعریف شاخص های بحث اقتصادی و درآمد خانوار مطر
شاخص انتخاب و دردستور کار جهت تدوین  41ثبتی مقدور نبود در فاز اول احصاء شاخص های عدالت در سلامت، 

 شناسنامه شاخص مورد تائید مرکز آمار ایران قرار گرفت.

 های دفتر محاسبه اخص برنامه ها و سیاست عدالت در سلامت با همکاریشاخص   53 شاخص از 41برای  تهیه شناسنامه
 کلان مرکز آمار ایران

 

 اخص های آماری تهیه شده با همکاری اداره کل دفتر محاسبه شاخص برنامه ها و سیاست های کلان  شنمونه ای از شناسنامه 
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  داده کارگاه آموزشی 0برگزاری( کاوی آماری و سیستم اطلاعات جغرافیاییGIS)  رخانه سلامت و امنیت دبی 94جهت
 شاخص(  41برای اجرای فاز اول اقدامات ) و توضیح تببینبه منظور  های علوم پزشکی مرکز استاندانشگاهغذایی 

 شاخص فاز اول اجرای برنامه  41گیری و ذینفعان مرتبط با تهیه راهنمای گزارش 

 

 
 

  ر فاز اول طبق اهنمای تهیه شدهشاخص منتخب د 41مکاتبه با دانشگاه های علوم پزشکی جهت احصای 

 های هرمزگان، خراسان جنوبی، چهارمحال بختیاری و آذربایجان شرقی در تهیه گزارش استانی همکاری دانشگاه 

 برگزاری جلسات و کارگروه مرتبط با روسای ساغ استان ها 

  استان هامکاتبه و هماهنگی با حوزه معاونت ها و سازمان های ذیربط در خصوص همکاری با ساغ 

  استفاده از ظرفیت مراکز تحقیقاتSDH  جهت گردآوری و پردازش داده ها و تفسیر نابرابری ها به تفکیک شهرستان ها و
 حسب مورد روستاها بنابرشناسنامه شاخص مصوب مرکز آمار ایران

 منیت غذایی )تجمیع یکپارچه سازی کلیه شاخص های مورد نیاز در تصمیم گیری های دبیرخانه شورای عالی سلامت و ا
 و شاخص های عدالت در سلامت( و تبدیل به یک مدل واحد  SDGشاخص های اساسی، 

  



 

69 
 

 بعنوان سال پایه برای اجرای فاز اول به قرار جدول ذیل می باشد: 4931شاخص منتخب جهت احصاء برای سال  41

 سانیدوره زمانی بروز ر متغیرهای تفکیک کننده نابرابری نام شاخص حیطه شاخص

محیط فیزیکی و 
 زیرساخت

 

درصد خانوارهایی که به شبکه آب آشامیدنی )داخل یا خارج 
 از منزل( دسترسی دارند.

ناحیه، شهر، حاشیه شهر یا اسکان غیررسمی در روستا و 
 شهرستان

 سالیانه

نسبت موارد مطلوب نمونه های آب آشامیدنی از نظر 
 باکتریولوژیک

 و روستا در غیررسمی اسکان یا شهر حاشیه شهر، ناحیه،
 شهرستان

 سالیانه

یتراتنظر ن از آشامیدنی آب های نمونه مطلوب موارد نسبت  و روستا در غیررسمی اسکان یا شهر حاشیه شهر، ناحیه، 
 شهرستان

 سالیانه

لزات نظر ف از آشامیدنی آب های نمونه مطلوب موارد نسبت
 سنگین

 و روستا در ررسمیغی اسکان یا شهر حاشیه شهر، ناحیه،
 شهرستان

 سالیانه

ل نظر ک از آشامیدنی آب های نمونه مطلوب موارد نسبت
 جامدات محلول

 و روستا در غیررسمی اسکان یا شهر حاشیه شهر، ناحیه،
 شهرستان

 سالیانه

نسبت خانوارهایی که در داخل خانوار دارای توالت بهداشتی 
 طبق تعریف می باشند

 سالیانه روستا

بت خانوارهایی که برای دفع فاضلاب خانگی از روش نس
 خای بهداشتی استفاده می کنند

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

نسبت خانوارهایی که تحت پوشش سیستم جمع آوری 
 پسماندهای هادی )خانگی( می باشند.

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

زیافت مواد و نسبت خانوارهایی که سیستم دفع بهداشتی )با
-انرژی یا دفع بهداشتی( پسماندهای عادی )شهری

 روستایی( دارند

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر سرانه فضای سبز شهری عمومی
شهرهایی که ایستگاه سنجش آلاینده های هوا دارند.  نسبت روزهای سال که طبق تعرف هوا سالم است

هزار نفر جمعیت یا دارای 944م به شهرهای بالای )الزا
 مشکل گرد و غبار(

سه ماه یکبار به صورت 
 فصلی

میزان باقی مانده آلاینده ها اهم از کود، سم و فلزات 
 سنگین در محصولات کشاورزی

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

نسبت خانوارهای تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی  یحکمران
به تعداد رابطین بهداشت این مراکز که در سال شهری 

 ماه فعالیت داشته اند. 5بررسی شاخص ها حداقل 

 سالیانه شهرستان

تعداد اعضای فعال در سازمان های مردم نهاد و خیریه ها 
 که در ارتباط با نظام سلامت فعالیت دارند.

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

توسط خیرین به صورت اهدا درصد بودجه نظام سلامت که 
 تامین شده است.

 سالیانه شهر، روستا و حاشیه شهر

توسعه انسانی و 
 اجتماعی

تعداد مساجد تکایا و حسینه های موجود در شهرستان طبق 
 نفر جمعیت 4444تعریف برای 

 سالیانه شهر و روستا

میزان ماندگاری در برنامه های درمان و کاهش آسیب  سلامت
 اعتیاد

سن، سطوح اقتصادی، تحصیلات، شغا، محل  جنس،
سکونت )شهر، حاشیه شهر یا اسکان غیر رسمی و روستا( 
نوع ماده، طریقه مصرف )تزریقی، غیرتزریقی( نوع درمان 

 ماده اصلی مورد استفاده برحسب شهرستان و استان

 سالیانه

  اجراییموانع 

 های برنامه بوده و با یکی از چالش بری اقتصادیعامل نابرا ،در چگونگی احصاء شاخص های عدالت در سلامت
های درامدی در خانوارها بصورت خانوار و نقطه به نقطه با مشکل مواجه خواهیم بود، چنانچه توجه به برآورد دهک

 ر محدوده دهک ها دقیقا مشخص نیستند.تها خانوارهای با درآمد های مختلفهنوز در بحث تقسیم یارانه

 ها با چند مورد مواجه هستیماطلاعات و شاخص در گروه گردآوری : 

 های متولی تولید داده به صورت ادواری گردآوری می شود، می بایست داده ها شاخص های ثبتی: که در دستگاه
 های پنجگانه قرار گیرد.  در درگاه آماری واحد و قابل دسترس بین کلیه ذینفعان در حیطه
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 اری در مرکز آمار ایران زمان بندی شده یا بصورت سرشماری نفوس و شاخص های سرشماری: دوره های سرشم
سال یکبار انجام می شود و یا موردی با پیمایش در گروه های ذیل حیطه های پنجگانه به انجام  2مسکن هر 

بایست در دوره های گزارش دهی و جمع آوری داده گانه مصوب و ابلاغ شده می 53میرسد. لذا در  شاخص های 
دو نکته سرشماری آمار و نفوس مسکن و پیمایش های موردی توجه داشت و شاخص های مرتبط با آن در به 

 دوره زمانی گردآوری در شناسنامه شاخص مورد بازنگری قرار گیرد. 

 های نمونه گیری: این شاخص ها با توجه به تفکیک کننده های نابرابری که در بیشتر شناسنامه شاخص شاخص
سه مورد اشاره شده است کمترین کاربرد را داشته و بیشتر از علم داده کاوی در این خصوص براثر  ها به بیش از

 اطلاعات موجود می توان استفاده کرد. 

 ها مشکل دارند. مدیران و کارشناسان ستادی و محیطی در دسترسی به داده 

 شناسند. های موجود را به رسمیت نمیالمللی شاخصهای بینسازمان 

 هکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه را

  به اقدامات اولیه ای که  مصوبه پانزدهم شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، و با توجه 0ماده  4به استناد تبصره
دبیرخانه شورای عالی سلامت امنیت غذایی، مرکز آمارایران و کلیه ذینفعان و سازمان های مرتبط صورت  مشترکاً

نتظار می رود سازمان برنامه و بودجه و مرکز آمار ایران در ابلاغ و تدوین آئین نامه و دستورالعمل گرفته است ا
 مربوطه تسریع لازم را بعمل آورند.

 دیده بانی وضعیت سلامت  (4ی بر )بنابر رسالت کلان موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران ، مبن
گانه عدالت در سلامت همراهی  53عات،  انتظار می رود در احصاء شاخص های تولید شواهد علمی و اطلا (0)مردم، 

 لازم را با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و مرکز آمار ایران داشته باشند.

  گانه عدالت در سلامت را دارند ذیل سامانه  53سامانه یکپارچه و متصل به سازمان ها و نهادهایی که تولید اطلاعات
ای ثبتی مرکز آمار ایران تهیه و کلیه اطلاعات ملی از سطوح روستا، شهر ، شهرستان و استان در آن وارد شده و این 

 شاخص ها بعنوان شاخص های ملی توسط مرکز آمارایران بصورت ادواری گزارش گردد.

 شده ز آمار ایران لحاظ نانتظار می رود سنجه های نابرابری که تاکنون در سرشماری های آمار نفوس و مسکن مرک
( در مرکز آمار ایران مورد توجه قرار گرفته تا از دوباره کاری و صرف 4144سال اند برای دور جدید سرشماری )

 هزینه های سربار و زائد برای شاخص های مربوطه جلوگیری شود.

 هر دستگاه گرداوری می شود  کلیه اطلاعات و آمارهایی که با بودجه دولتی و بصورت تعهدی و رسالت های سازمانی
 در اختیار کلیه ذینفعان و سیاستگزاران بصورت رایگان قرار گیرد.
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تا  محلاتدرسطح  نامه اجرایی تشکیل مجامع سلامتتدوین و ابلاغ آیین»: مصوبه وضوعم

 «ملی

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  9مصوبه   آدرس:
 ورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشوردبیرخانه ش دهندگان:گزارش
 ، سیما امیرحسینیمرادی، دکتر حمید اخواندکتر شیوا مافی  کننده )گان(:تنظیم

 مقدمه

های دولتی و غیردولتی، اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی دهند نهادها و سازمانمطالعات متعدد در حوزه سلامت نشان می
محیط زندگی به عنوان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دارند. به طوری که در برخی از  نقش اساسی در ارتقای سلامت جامعه و

شود. بنابراین رسیدن به اهداف جامع و کامل سلامت برآورد می %12تا  جوامعها برای تأمین سلامت المللی سهم آناسناد بین
برای سلامت است. از سویی نگاهی به مبانی نظری های توسعه پذیری و پاسخگویی اجتماعی همه بخشمردم نیازمند مسئولیت

ای به اندازه سه دهه اخیر مشارکت مشارکت مردم و جامعه که قدمتی بیش از صد سال دارد نشان می دهد که در هیچ دوره
به مشارکت مردم  4314ای که از سال ریزان کشورهای مختلف نبوده است. به گونهمردم مورد توجه سیاستگذاران و برنامه

بخشی به عنوان اصل زیربنایی ها برای توسعه پایدار به حساب آمده و در کنار همکاری بینعنوان یک اصل در سیاستگذاری
همچنین در بندهای ( مورد تاکید واقع شده است. 4385( و کنفرانس اتاوا )4318برای تحقق سلامت برای همه در بیانیه آلماآتا )

-جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاستت صراحتاً بر موضوع تحقق رویکرد سلامت همههای کلی سلام( سیاست44( و )0)

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تامین، های اجرایی و مقررات؛ و افزایش مسئولیت
 ای کشور تاکید شده است. های فرهنگی، آموزشی و رسانهحفظ وارتقا سلامت با استفاده حداکثری از ظرفیت نهادها و سازمان

-ها و دیدمان حکمرانی بینمحوری در همه سیاستو به منظور ترویج گفتمان سلامت ای تحقق بندهای نامبردهتدر راس

انی از گیری از تجارب موفق جهبرای اولین بار با بهره« سلامت مجمع ملیبرگزاری »بخشی و مشارکتی برای سلامت ابتکار 
ای از ذینفعان مبنای طرح و تصویب موضوع سوی معاونت اجتماعی وقتِ وزارت بهداشت مطرح و به دلیل استقبال طیف گسترده

 مصوبات جلسه پانزدهم شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور واقع شد.  9بند 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مصوبه

نامه اجرایی تشکیل آیین»کی موظف است با مشارکت وزارت کشور، زارت بهداشت درمان و آموزش پزشو»
در سطوح ملی، استانی، شهرستان و محله، همراه با کانون سلامت محله را ظرف مدت سه  «مجامع سلامت

 .ماه بعد از ابلاغ این مصوبه تدوین و ابلاغ نماید

صصی های تخهمکاری کارگروه یرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی موظف است با: دب4تبصره 
مدل ملی »های برتر درحوزه سلامت نسبت به تدوین دستگاه دبیرخانه و به منظور شناسایی

ظرف مدت سه ماه بعد از ابلاغ این « پذیری و پاسخگویی اجتماعی سازمانی برای سلامتمسئولیت
سلامت و تحت عنوان جشنواره  ساله در قالب مجمعمصوبه اقدام نموده و پس از تأیید وزیر بهداشت همه

 .اجرا نماید

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی موظف است با هماهنگی سازمان برنامه و بودجه  : 0تبصره
های برگزیده در جشنواره را فراهم کرده و برای اعمال نتایج این تمهیدات لازم برای تشویق دستگاه

 «. ادهای لازم را ارایه نمایدارزیابی در جشنواره شهید رجایی پیشنه
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 اهداف مصوبه

 ای سلامت و عدالت در سلامتهتسهیل دستیابی کشور به جایگاه اول شاخص 

 پذیری و پاسخگویی اجتماعی، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و افزایش آگاهی، مسؤولیت
 عه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامتجام

 های جشنواره تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامتهای سلامت بر اساس سنجهدیر از برترینشناسایی و تق 

 هاها و مقادیر آنشاخص

 هدف وضعیت فعلی
 شاخص

 نوع نام تعریف

غلیرغم برگزاری اولین مجمع ملی سلامت در 
نامه نهایی و ، تاکنون آیین4932اسفند ماه سال 

 ابلاغ نشده است. 

حداقل یک 
مه/ ناآیین

دستورالغمل  
 اجرایی

منظور وجود مستند راهنمایی است که به صورت مدون تعاریف، 
اهداف، ارکان، وظایف، مراحل، روال و فرآیندها و زمان و مکان 

ها و برگزاری مجمع در سطح ملی را مشخص و به سازمان
 نقش ابلاغ شده باشد. های اجرایی ذیدستگاه

نامه اجرایی آیین وجود
مع ملی مج تشکیل
 سلامت

 دروندادی

دستورالعمل اجرایی برگزاری مجامع سلامت 
استانی و شهرستانی با مشارکت وزارت بهداشت و 
کشور و هماهنگی دبیرخانه شورای عالی سلامت 

به  4935و امنیت غذایی تدوین و در سال 
 استانداران سرایر کشور ابلاغ شده است. 

حداقل یک 
نامه/ آیین

دستورالغمل  
 ییاجرا

منظور وجود مستند راهنمایی است که به صورت مدون تعاریف، 
اهداف، ارکان، وظایف، مراحل، روال و فرآیندها و زمان و مکان 
برگزاری مجمع در سطح استانی و شهرستانی را مشخص و به 

 نقش ابلاغ شده باشد. های اجرایی ذیها و دستگاهسازمان

نامه اجرایی آیین وجود
تانی و مجامع اس تشکیل

 شهرستانی

ابزار سنجش و »تدوین و انتشار مستندی با عنوان 
پذیری و پاسخگویی اجتماعی بندی مسئولیترتبه

برای سلامت با محوریت معاونت اجتماعی وقت 
 4932وزارت بهداشت در سال 

حداقل یک 
راهنما یا 
چارچوب 
 عملیاتی

منظور مدل یا چارچوب ارزیابی است که در آن محورها و 
-ها یا سازمانمحور دستگاههای ارزیابی عملکرد سلامتاخصش

های اجرایی غیرسلامت مشخص شده و مبنای برای سنجش و 
 ها فراهم نماید. بندی عملکرد آنرتبه

 ارزیابی ملی مدلوجود 
 و پذیریمسئولیت

 اجتماعی پاسخگویی
 سلامت برای سازمانی

 ( تاکنون4932از زمان ابلاغ مصوبه )آذر ماه 
بار در سال  4مجمع ملی برگزار نشده است. )تنها 

 برگزار شده است( 4932اسفند ماه 

)سال  9
 (435پایه:

 استانداران جمهوری، محترم ریاستمنظور گردهمایی با حضور 
 ،و امنیت غذایی سلامت عالی شورای اعضای کشور، سراسر
 تحقیقاتی مراکز روسای پزشکی، علوم هایدانشگاه روسای
 تحقیقاتی مراکز سایر و سلامت بر موثر اجتماعی ایهمولفه
از بخش دولتی و  ذیربطان سایر و عمومی سلامت حوزه با مرتبط
 های مردمی با دستور کار مشخص است.تشکل

برگزاری سالانه مجمع 
 ملی سلامت

 فرآیندی

های کل مجمع در سطح استان 93در مجموع 
 (%94کشور تشکیل شده است. )میزان تحقق: 

)سال پایه:  401
4935 ) 

منظور گردهمایی با حضور وزیر بهداشت، اعضای شورای اداری 
های ریزی و توسعه استان، کارگروهاستان، شورای برنامه

ها، روسای تخصصی ذیل شورا، روسای مرکز تحقیقاتی، انجمن
نقشان نهاد و سایر ذیهای مردمها، سازماندانشگاه و دانشکده
 با دستور کار مشخص است. نامهمورداشاره در آیین

برگزاری سالانه مجمع 
 هاسلامت استان

های مجمع در سطح شهرستان 081در مجموع 
 (%45کل کشور تشکیل شده است. )میزان تحقق: 

)سال  4588
 ( 4935پایه: 

منظور گردهمایی با حضور وزیر بهداشت، اعضای شورای اداری 
های ستان، کارگروهریزی و توسعه ااستان، شورای برنامه

ها، روسای تخصصی ذیل شورا، روسای مرکز تحقیقاتی، انجمن
نقشان نهاد و سایر ذیهای مردمها، سازماندانشگاه و دانشکده
 با دستور کار مشخص است. نامهمورداشاره در آیین

برگزاری سالانه مجمع 
 هاسلامت شهرستان

مجمع در سطح محلات کل  9998در مجموع 
 (%08تشکیل شده است. )میزان تحقق: کشور 

)سال  44835
 ( 4935پایه: 

منظور گردهمایی با حضور رئیس شورای شهر، بزرگان محلی، 
رابط بهداشت، نماینده دانشگاه/ دانشکده، نماینده خانه مشارکت 

 نقشان با دستور کار مشخص است. شهرستان و سایر ذی

برگزاری سالانه مجمع 
 سلامت محلات

)سال  9 است.( 4932وط به سال )مرب 4
 (435پایه:

گفتمان غالب  و توصیف تبیینمنظور متنی است که ضمن 
ای؛ بر نقش ذینفعان ، با اشاره به نکات کلیدی و مداخلهمجمع

 هاح مختلف اجرایی و همچنین تشکلتاکید داشته و برای سطو
 کند. میایجاد اجرایی های اجتماعی تعهد و گروه

های مجمع تعداد بیانیه
 سلامت در سطح ملی

 بروندادی

)سال پایه:  401 93
4935 ) 

گفتمان غالب  و توصیف تبیینمنظور متنی است که ضمن 
ای؛ بر نقش ذینفعان ، با اشاره به نکات کلیدی و مداخلهمجمع

 هاح مختلف اجرایی و همچنین تشکلتاکید داشته و برای سطو
 کند.می ایجاداجرایی های اجتماعی تعهد و گروه

های مجامع تعداد بیانیه
 سلامت در سطح استان

)سال  4588 081 گفتمان غالب  و توصیف تبیینمنظور متنی است که ضمن  های مجامع تعداد بیانیه
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 هدف وضعیت فعلی
 شاخص

 نوع نام تعریف

ای؛ بر نقش ذینفعان ، با اشاره به نکات کلیدی و مداخلهمجمع ( 4935پایه: 
 هاح مختلف اجرایی و همچنین تشکلتاکید داشته و برای سطو

 کند.میایجاد اجرایی ی تعهد های اجتماعو گروه

سلامت در سطح 
 شهرستان

)سال  44835 9998
 ( 4935پایه: 

گفتمان غالب  و توصیف تبیینمنظور متنی است که ضمن 
ای؛ بر نقش ذینفعان ، با اشاره به نکات کلیدی و مداخلهمجمع

 هاکلح مختلف اجرایی و همچنین تشتاکید داشته و برای سطو
 کند.میایجاد اجرایی های اجتماعی تعهد و گروه

های مجامع تعداد بیانیه
سلامت در سطح 

 محلات

 خلاصه اقدامات انجام شده

 2033 سال

  تشکیل و استقرار دبیرخانه دائمی چشنواره مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت در مرکز تحقیقات بهداشت کار
های و محوری دستگاهوان متولی تدوین ابزار و سنجش عملکرد سلامتدانشگاه علوم پزشکی ایران به عن

 های اجرایی ذینفع در حوزه سلامتسازمان

  پذیری و پاسخگویی اجتماعی برای سلامتبندی مسئولیتابزار سنجش و رتبه»انتشار کتاب با عنوان »
 4932تان سال های اجرایی در تابسمحوری دستگاهبه عنوان مبنای ارزیابی عملکرد سلامت

  با حضور شخص رئیس جمهور وقت 4932اسفند ماه سال هشتم برگزاری اولین مجمع ملی سلامت در ،
 روسای پزشکی، علوم هایدانشگاه روسای سلامت و امنیت غذایی، شورای عالی اعضای کشور، سراسر استانداران

 و عمومی سلامت حوزه با مرتبط قیقاتیتح مراکز سایر و سلامت بر موثر اجتماعی هایمولفه تحقیقاتی مراکز
و تقدیر از  «سلامت برای همه، همه برای سلامت»با شعار  های مردمیذیربطان از بخش دولتی و تشکل سایر

 های اجرایی برتر در بخش جشنواره؛عملکرد دستگاه

 ی و خدمات بهداشتی های علوم پزشکهای اجرایی ذینفع و دانشگاهصدور و ابلاغ بیانیه مجمع به کلیه دستگاه
 درمانی کشور با محورهای زیر:

 سلامت حق شهروندی است؛ 

 است حیاتی اصلی، سلامت ارتقای و حفظ تامین، برای همگانی مشارکت. 

 سلامت  مسئولیت همه افراد جامعه و بخشهای مختلف توسعه  است 

 پذیری و پاسخگویی تمسئولیسازی از مبانی اصلی نهادینههای قانونی فرهنگ سازی و تامین حمایت
 اجتماعی برای سلامت است

  طرح پیشنهاد مبنی بر تدوین اساسنامه و برنامه عملیاتی )دستورالعمل( برگزاری مجمع ملی سلامت جهت طرح و
 توصیب در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور

 یب در شورای عالی طرح پیشنهاد برگزاری مجامع در سطوح استانی، شهرستان و محلات جهت طرح و تصو
 سلامت و امنیت غذایی کشور

 تاکنون 2031سال 

  تدوین مشارکتی و ابلاغ مشترک دستورالعمل برگزاری مجمع سلامت استان با امضای وزرای وقتِ بهداشت
درمان وآموزش پزشکی و کشور و با هماهنگی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور طی نامه به 

 ؛42/43/4935به  419244شماره 

  ؛4935شهرستان( در سال  08استان و  8ها )ها و شهرستانمجمع سلامت در سطح استان 95برگزاری 
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  به دلیل انحلال معاونت اجتماعی و تحولات ساختاری و کارکردی در سطح  4931توقف برگزاری مجامع در سال
 هاها و شهرستاناستان

 با محوریت دبیرخانه شورای  4938و شهرستانی و محلی در سال  از سرگیری برگزاری مجامع سلامت استانی
 مجمع محلی( 9998مجمع شهرستانی و  025مجمع استانی و  94عالی سلامت و امنیت غذایی )برگزاری 

 و ضرورت پرهیز از  43-گیری کوویدتاکنون به دلیل بروز همه 33های توقف برگزاری مجامع در طول سال
 اجتماعات

 موانع اجرایی

 هنگام معاونت اجتماعی وقت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و ایجاد اختلال در روند تدوین انحلال نابه
-سیاسی بر حسن اجرای مجامع از سطح محلات با محورت کانون -ها، برگزاری و نظارت مدیریتیدستورالعمل

 مندهای سلامت تا سطح ملی به صورت یکپارچه و نظام

 جمهوری و عدم اختصاص زمان برای برگزاری مجامع سلامت در سطح ملی مطابق با ریاست مشغله زیاد حوزه
 ت غذایییها به عمل آمده از سوی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنریزیبرنامه

 ریزی برای برگزاری مجمع سلامت در سطح ملی )به دلیل بر و پیچیده بودن فرایند دستورگذاری و برنامهزمان
ای از ذینفعان از سطوح محلی تا استانی در تهیه خوراک و تدارک مقدمات لب مشارکت طیف گستردهضرورت ج

 ای مجمع(اجرایی و برنامه

 که موجبات خروج موقت برگزاری مجامع از سطوح ملی تا محلی  4938در اواخر سال  43 -گیری کوویدبروز همه
های ساغ استانی و امنیت غذایی در سطح ملی و دبیرخانه شورای عالی سلامت از دستورکارهای سیاستی دبیرخانه

های سلامت در سطح محلی و نیز عدم امکان برگزاری مجامع به صورت حضوری را فراهم و شهرستانی و کانون
 آورد.

 های مربوط به تامین منابع مالی موردنیاز برای برگزاری مجامع به ویژه در سطح ملیچالش 

 مصوبه بهتر اجرای یبرا پیشنهادی راهکارهای

  تبیین ضرورت برگزاری مجامع از سوی دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در جلسات هیات دولت  و
 طلبی برای برگزاری مستمر مجامع سطح ملیحمایت

 گی های علوم پزشکی استان تهران با هماهناستقرار دبیرخانه موقت/ دائمی مجمع ملی سلامت در یکی از دانشگاه
های موردنیاز ریزی و تدوین دستورالعملکامل دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برای تضمین برنامه

 مند و استانداردبرای برگزاری مجامع ملی به صورت مستمر، نظام

 رای از های اجتماعی موثر بر سلامت با دبیرخانه مجمع ملی سلامت بلینک دبیرخانه دائمی جشنواره دائمی مولفه
 های اجرایی برتر در مجامعمحور دستگاهبندی و تقدیر از عملکرد سلامتسرگیری رتبه

  تعریف و استقرار نظام رصد برگزاری مجامع سلامت محلات تا استانی ذیل دبیرخانه شورای عالی سلامت یا
لسات برای تهیه دستورکار ها و مصوبات جدبیرخانه دائمی/ موقت مجمع، با هدف گردآوری، تجمیع و تحلیل بیانیه

 مجمع ملی سلامت 
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 بهداشت خدمات» جمله از جامعه نیاز مورد سلامتی خدمات انواع رایها»: مصوبه موضوع 

 «باروری

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  1مصوبه   آدرس:
 (دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارسبهداشت )وزارت  دهندگان:گزارش
 دکتر ملیحه مولوی، مهندس فاطمه طاهری  ده )گان(:کننتنظیم

 مقدمه

 در هایگروه ویژه به جامعه آحاد سلامت ارتقای و حفظ در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مأموریت به استناد با
 اول بند در مندرج اهداف تحقق هدف با ها،خانواده و زوجین میان در باروری و زناشویی سلامت ترویج منظور به و خطر معرض

 در توسعه، ششم برنامه و( رهبری معظم مقام ابلاغی) خانواده کلی هایسیاست دهم بند و جمعیت کلی هایسیاست چهارم و
. گرفت قرار کار دستور در کودک، و مادر سلامت حفظ منظور به ویژه، باروری خدمات ارائه ها،سیاست این سازیاجرایی راستای

از  که شد انجام فرآیندها اجرای و راهبردها کلی بازنگری فرزندآوری، و باروری سلامت ارتقای راستای در و منظور همین به
 مراقبت خدمت ارائه هدف، این با. برد را نام رایگان ویژه باروری مراقبت خدمات انجام نمودن هدفمند راهبرد توانمی هاآن جمله

 تاریخ از .گیردمی صورت کشور سراسر پزشکی علوم هایدانشگاه کل ابلاغی لدستورالعم براساس مراکز سطح در ویژه باروری
 ولی نشود توزیع رایگان طور به دیگر ویژه، باروری مراقبت اقلام که گردید مقرر د8322/944 بخشنامه استناد به و 00/45/4933
 .گیرد قرار شرایط واجدین اختیار در هاداروخانه طریق از

 لامت و امنیت غذاییمصوبه شورای عالی س

های حقوق شهروندی بدون هیچگونه محدودیتی وزارت بهداشت موظف است در راستای تحقق سیاست»

 حریم رعایت با  «خدمات بهداشت باروری»نسبت به ارایه انواع خدمات سلامتی مورد نیاز جامعه از جمله 
در واحدهای ارایه خدمات  سازی فرهنگ آنخصوصی و حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران و نهادینه

 «.سلامت اقدام نماید

 اهداف مصوبه

 کودک و مادر سلامت حفظ 

 فرزندآوری و باروری سلامت ارتقای 

 هاآن مقادیر و هاشاخص

 مقادیر  شاخص
 گذاری شدههدف

 مقادیر کنونی

 تعریف نام

ها در راستای مراقبت های ابلاغ شده به دانشگاهتعداد پروتکل
 ،  باروری سالم و فرزندآوریباروری ویژه

های ابلاغ شده در راستای باروری سالم و تعداد پروتکل
 از ابلاغ مصوبه فرزندآوری بعد

2 2 

درصد پرسنل دوره دیده در سطوح مختلف نظام شبکه در اجرای 
 مراقبت باروری ویژه و آموزش و مشاوره فرزندآوری دستورالعمل

زشک و ماما که نسبت درصد پرسنل بهورز/ مراقب سلامت، پ
 ها آشنایی کامل دارند.به اجرای دستورالعمل

444 9/89 

ها در درصد مراکز مورد پایش در راستای اجرای بهینه دستورالعمل
 کل کشور

 بهینه اجرای راستای در که بهداشتی درمانی مراکز
 .اندشده پایش دانشگاهی ناظرین توسط هادستورالعمل

34 94/38 

 مراقبت خدمات به پزشکی شرایط واجد زنان دسترسی پوشش
 (دولتی بخش) ویژه باروری

 ویژه باروری مراقبت که پزشکی شرایط واجد زنان درصد. 4
 در( مراجعین) شرایط واجد زنان کل به اند،نموده دریافت

 باروری سنین

444 444 

. درصد زنان واجد شرایط که دسترسی رایگان به اقلام 0
 (نداریم رایگان ارائه) واجد شرایط  دارند، به کل زنان

 صفر 444
 00/45/33 از
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 خلاصه اقدامات انجام شده

  احیای کمیته علمی بازبینی معیارهای دریافت خدمت مراقبت باروری ویژه در معاونت بهداشت با حضور اعضای
 های تخصصی، خبرگان هیئت علمی، انجمن

 زنان واجد شرایط پزشکی  به سالم و فرزندآوری باروری خدمات ارائه در انسانی نیروی توانمندسازی طرح اجرای 

 ،مراقبت باروری ویژه به خدمات ارائه جهت مورد نیاز، استاندارد آموزشی هایبرنامه اجرای و الگوسازی طراحی 

 مشکلاتی را به همراه داشته باشد.  شانکودک یا ایشان برای تواندمی بارداری که زنانی

 متقاضی شرایط دارای زنان در رحمی های لوله بستن خدمات ارائه تایید و بررسی شهرستانی یتهبازبینی ساختار کم 
     خدمت این دریافت

 متقاضی شرایط دارای زنان در رحمی های لوله بستن خدمات ارائه تایید و بررسی شهرستانی کمیته تشکیل 
  خدمت این دریافت

  ت مراقبت باروری ویژه به اتمام رسید و نهایتاً با هماهنگی معاونتفرآیند بازنگری معیارهای دریاف 4938در سال-

نامه شماره طی دستورالعمل خدمات مراقبت باروری ویژه در افراد واجد شرایط پزشکی )»های بهداشت و درمان 
 های علوم پزشکی کشور ابلاغ شد. به دانشگاه(« 48/44/4938د مورخ 41389/944

 های باروری در زنان های پزشکی و به ویژه رفع محدودیتاس اندیکاسیوندر دستورالعمل جدید، بر اس
های ممتحنه های علمی، تخصصی و هیئتسال، پس از دریافت نظرات انجمن 92سال و بالای  48زیر 

بورد تخصصی و همچنین برگزاری جلسات متعدد با نظر متخصصین محترم و مدیران اجرایی در 
 های طبی نهایی شد.ندیکاسیونهای علوم پزشکی، ادانشگاه

 پزشکی شرایط دارای افراد برای رحمی هایلوله بستن – ویژه باروری مراقبت دستورالعمل راهنمای اجرایی ابلاغ 
  درمان و بهداشت محترم معاون توسط

 روز شدههای بهجدید باروری سالم و فرزندآوری مبتنی بر دستورالعمل یتدوین بسته 

 ها در خصوص دستورالعمل و بسته جدید باروری سالم و فرزندآوری وزشی دانشگاهبرگزاری جلسات آم 

  طراحی سامانه پورتال پایش و نظارت بر خدمات مراقبت باروری ویژه 

 دیده، در خصوص دستورالعمل جدید در سامانه دهندگان خدمت آموزشبارگذاری اطلاعات مرتبط با درصد ارائه
 گیری و تحلیل و ارسال بازخوردبرنامه عملیاتی به منظور پی

 های تشویق به منظور ارتقای خدمات سلامت باروری و فرزندآوری تهیه و تدوین شاخص 

 تدوین و بارگذاری برنامه باروی سالم و فرزندآوری در سامانه پرونده الکترونیک 

 دارو و غذا سازمان با هماهنگی طریق از باروری بهداشت اقلام به خانواده دسترسی ایجاد راستای در تلاش   

 دهندگان خدمت در خصوص آگاهی و عملکرد پیرامون ارائه بندی اطلاعات مرتبط با پایش ارائهبارگذاری و جمع
 استاندارد خدمات مراقبت باروری ویژه در سامانه برنامه عملیاتی به منظور پیگیری، تحلیل و ارسال بازخورد 

 ها و برخورد با موارد تخلفرالعملابلاغ لزوم پایش و نظارت بر اجرای دستو 

  د مقرر گردید اقلام باروری ویژه / وسایل پیشگیری از 8322/944و مطابق بخشنامه  00/45/4933از تاریخ/
 بارداری، به صورت رایگان در اختیار افراد واجد شرایط قرار نگیرد.

  های علوم پزشکی ارسال گردید.به دانشگاه «منع ارائه رایگان اقلام پیشگیری از بارداری»در این تاریخ  ابلاغیه 
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 «در یجد یبازنگر ،یکل یبارور نرخ یارتقا یراستا در و 4939 سال در تیجمع یکل یهاسیاست ابلاغ رویپ 
 راستا نیهم در. است گرفته صورت یفرزندآور و سالم یبارور مراقبت خدمت ارائه نحوه و هدف گروه خصوص

 عیتوز و دیخر از ،یخصوص بخش در ازین مورد اقلام بودن دسترس در به توجه با دییفرما دستور است خواهشمند
-هزینه هرگونه از ،بعد من و نموده یخوددار خیتار نیا از «ژهیو یبارور مراقبت» خدمات با مرتبط اقلام یاارانهی

 هیکل. دیآ عمل به یریجلوگ خصوص نیا در قرارداد عقد و ژهیو یبارور خدمات اقلام ارانهی عنوان تحت کرد
 ارائه لدستور عم طبق کهی افراد استفاده یبرا آزاد متیق با را اقلام نیا مجازند بهداشت کهبش یهاداروخانه
 به بخشنامه نیا یاجرا حسن بر نظارت است یهیبد. دهند ارائه هستند، طیشرا واجد ،ژهیو یبارور مراقبت خدمات

 .«باشدیم محترم مقام آن عهده

 موانع اجرایی

 های نظارتی برای اجرای بهینه دستورالعمل مراقبت های تخصصی و تمامی دستگاهنیاز به تعامل بیشتر با انجمن
 باروری ویژه 

 درآمد وجود محدودیت دسترسی و دریافت اقلام برای زنان واجد شرایط پزشکی در اقشار کم 

  زنان واجد شرایط که اقلام مورد نظر را از عدم دریافت آموزش و مشاوره لازم برای استفاده صحیح از اقلام در
ها و معاینات لازم  به دلیل عدم ای و آزمایشهای دورهنمایند. همچنین پیگیری مراقبتها دریافت میداروخانه

 شود.مراجعه برای دریافت وسیله با مشکل مواجه می

 ناخواسته و پرخطر  هایافزایش بارداری 

 های مربوطه در بخش دولتی از چارچوب مناسبی م از بخش خصوصی و مراقبتفرآیندهای مرتبط با تامین اقلا
 برخوردار نیستند.

 ها های سه ماهه و یک ماهه در داروخانهعدم دسترسی به برخی اقلام به ویژه آمپول 

 .دسترسی زنان واجد شرایط ساکن در مناطق صعب العبور با مشکل مواجه است 

 ها ی بخش خصوصییافت خدمت از داروخانهفقدان سیستم پایش و ارزشیابی در 

 مصوبه بهتر اجرای برای راهکارهای پیشنهادی

 های نظارتی در زمینه ارائه اقلام به زنان واجد شرایط پزشکیلزوم توجیه هر چه بیشتر دستگاه 

 ور ایجاد ویژه به منظارائه خدمات مراقبت باروری ویژه در قالب پوشش بیمه برای زنان واجد شرایط پزشکی )به
 درآمد(عدالت برای دسترسی زنان واجد شرایط پزشکی در اقشار کم

 پروژسترونی روش مثال: طور به است؛ نیاز مورد خاص بیماران برای که هاییروش به دسترسی امکان ایجاد 
 است. خطرآفرین هاآن برای بارداری که قلبی بیماری با زنان در( ایمپلنت) جایگزین

 فروش اقلام باروری ویژه هورمونی بدون نسخه )به دلیل لزوم بررسی مشاوره و معاینات  مدیریت و ساماندهی
 لازم(
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 حوزه در دیجیتال فناوری ورود تهدیدهای و هافرصت روندها، بررسی»: مصوبه موضوع

 «سلامت

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  2مصوبه   آدرس:
ونت تحقیقات و فناوری؛ )دفتر آمار و فناوری معابهداشت )وزارت  دهندگان:گزارش

 جمهوریاطلاعات(، معاونت علمی و فناوری ریاست
افضلی، مهندس فاطمه مرادی، مهندس شیدا ملکدکتر شیوا مافی  کننده )گان(:تنظیم

 طاهری، دکتر ملیحه مولوی

 مقدمه 

ای که مواجهه بشر با گونهتبدیل شده است. به امروزه توسعه پایدار به گفتمان غالب در میان کشورهای مختلف جهان
-ناپذیر بدل شده است. امروزه چالشدر زمینه سبک زندگی و محیط زیست در مسیر توسعه به امری اجتناب های عدیدهچالش

 های نظام سلامت و نابرابری در دسترسی همه شهروندان به خدمات سلامتهایی همچون سالخوردگی جمعیت، افزایش هزینه
ها به فرصتی برای خلق جز مسائل کلیدی زندگی بشر هستند. علم، فناوری و نوآوری توانسته است از طریق تبدیل این چالش

ها پاسخ دهد. مصداق بارز کاربست فناوری در ارزش برای جامعه و ثروت برای کارآفرینان این حوزه، به بسیاری از این چالش
وکارهای جدید الکترونیک و عمدتاً مجازی است که خدمات نوآورانه در قالب کسبعرصه سلامت، تولید محصولات و ارائه 

 تری را به جامعه عرضه نمایند. تر و با قیمت پاییناند محصولات با کیفیتتوانسته

و راهگشای مشکلات  های چشمگیری داشتهبنیان و نوپا پیشرفتهای دانشهای اخیر در کشور ما شرکتدر طول سال
های راهبردی در کشور تاکنون امکان توسعه گسترده این نوع ای موانع قانونی و حقوقی و چالشاند. اما وجود پارهی بودهبسیار
ار و کمتر مورد توجه در کشور را برای های اولویتهای موجود در حوزهها و ظرفیتوکارها و استفاده حداکثری از توانمندیکسب

آپی به نفع سلامت جامعه فراهم نکرده است. به علاوه عدم شناسایی به اکوسیستم استارت ایهورود کارآفرینان و صاحبان سرم
محور در عرصه جهانی و مقایسه آن با روندهای داخلی و نیز در دست نداشتن شناخت های فناوریشرکت گیریروند تغییر جهت
گیری، توسعه و رشد تدارک مسیرهای جدید برای شکل های راهبردی در کشور تاکنون کمتر زمینهها و فرصتکافی از چالش
وکارهای نوپا در سطح جهانی و ها را فراهم نموده است. این در حالی است که شناسایی الگوهای نوین کسباینگونه شرکت

-آپی میارتترین روندهای حاکم بر تحولات اکوسیستم استهای نوپای ایرانی و همچنین شناخت مهمبا رفتار شرکت مقایسه آن

بنیان ایرانی وکارهای نوپا و دانشبرداری از طرفیت کسبتواند نظام سلامت کشور را به سمت مسیرهای جدید برای بهره
 ها کمک کند. های ملی به توسعه آنرهنمون سازد. به علاوه با بازارسازی برای این سرمایه

جمهور در پانزدهمین جلسه شورای حضور شخص رئیس جمهوری دردر پی گزارش معاون محترم علمی و فناوری ریاست
آپی و تدارک مبنی بر ضرورت توسعه تفکر حامی اکوسیستم استارت 4935عالی سلامت و امنیت غذایی در آذرماه سال 

به  آپیگذاران جدید به اکوسیستم استارتهای قانونی و حقوقی موردنیاز برای هدایت کارآفرینان و به ویژه سرمایهزیرساخت
ای به شرح زیر های کمتر موردتوجه با پتانسل بالا و اثرات اجتماعی و اقتصادی و ملی بالا در شرایط کنونی، مصوبهسمت حوزه

اخذ گردید. این مصوبه مبنای تلاش مشترک وزارت بهداشت، معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و وزارت ارتباطات و 
 ها و تهدیدهای ورود فناوری دیجیتال در حوزه سلامت واقع شد. ، فرصتفناوری اطلاعات برای بررسی روندها
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 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 وزارت مشارکت و جمهوریریاست فناوری و علمی معاونت هماهنگی با است موظف بهداشت وزارت»
 به نسبت غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه ذیل فنی کمیته تشکیل ضمن فناوری و ارتباطات

 در را نتیجه و کرده اقدام «سلامت حوزه در دیجیتال فناوری ورود تهدیدهای و هافرصت روندها، بررسی»
 «.نمایند ارایه جمهوررئیس حضور در  سلامت، عالی شورای آتی جلسه

  مصوبه اهداف

 آپی در حوزه سلامتسازی و توسعه تفکر حامی اکوسیستم استارتگفتمان 

 در حوزه سلامت انیدانش بن یهانوپا و شرکت یهاشرکت بومستیک به توسعه زکم 

 امور  شبردیپکمک به در  تالیجید یهاسامانهظرفیت و استفاده از  تالیجیسلامت د فناوریشناختن  تیبه رسم
 درمان و آموزش پزشکی مختلف حوزه سلامت در وزارت بهداشت

 های خود های خصوصی در توسعه و بسط فعالیتتروی شرکرفع موانع قانونی و حقوقی پیش 

 وکارهای نوپاهای قانونی برای ایجاد و توسعه انواع کسبسازی و تسهیل روند صدور مجوز/ ایجاد معافیتشفاف 

 مندی از فناوری های نوپای خود برای تسهیل و تسریع بهرهتشویق داوطلبین حقیقی و حقوقی برای توسعه فعالیت
 زه سلامتدیجیتال در حو

 اندرکار در شبکه موضوعی فناوری دیجیتال در حوزه سلامتنفعان اصلی دستبازیگران و ذی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 

 سازمان غذا و دارو  بنیانهای دانششرکت 

 سازمان نظام پزشکی 

 سازمان نظام پرستاری 

 یجیتال مستقر در مرکز رشد های فناور سلامت دهسته
 دانشگاهی

 دهندگان خدمات سلامتارائه   شهروندان و بیماران 

 جمهوریمعاونت علمی و فناوری ریاست 
 شورای عالی فضای مجازی 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 هاآن ریمقاد وها شاخص

 شاخص
 یفعل تیوضع هدف

 فیتعر نام نوع

درون
داد

 ی

موضوع وجود کمیته فنی 

 مصوبه

بخشی که موظف است روندها، ای است بینمنظور کمیته

ها و تهدیدهای ورود فناوری دیجیتال به حوزه فرصت

سلامت را بررسی و نتیجه را در حضور رئیس جمهور 

 گزارش نماید. 

تشکیل حداقل یک 

 کمیته فنی تخصصی 

 ذیل «دیجیتال سلامت تخصصی کمیته»تشکیل 

 هایابلاغیه پیرو اطلاعات وریفنا سیاستگذاری شورای

 مورخ 204/444 ،44/41/4933 مورخ 4451/444 شماره

 حوزه فعالین ساماندهی و هدایت جهت 01/41/4144

 دیجیتال سلامت

فر
آی

ند
 ی

مشارکت فعالانه نمایندگانی 

های ها/ دستگاهاز سازمان

 اجرایی ذینفع

ده ها و نهادهای ذینفع نامبرمنظور نمایندگانی از سازمان

در متن مصوبه است که در فرآیند تدوین گزارش و اقدام 

آپی مشارکت مشترک برای توسعه اکوسیستم استارت

 نموده باشند. 

 % 444مشارکت 

ذینفعان شبکه 

 موضوعی

های واصله از معاونت تحقیقات و فناوری،  طبق گزارش

ها/ نهادهای ای از نمایندگان سازمانطیف گسترده

یرون از وزارت بهداشت در کمیته فنی ذینفع از درون و ب

 اندمشارکت فعال داشته
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برون
داد

 ی
وجود گزارش موضوع 

 مصوبه 

منظور گزارشی است که به ارائه نتایج مربوط به روندها، 

ها و تهدیدهای ورود فناوری دیجیتال به حوزه فرصت

 سلامت پرداخته باشد. 

 4وجود حداقل 

 گزارش

-علمی و فناوری ریاستطبق گزارش واصله از معاونت 

گزارش تهیه  0جمهوری و معاونت تحقیقات و فناوری 

 و منتشر شده است. 

نامه/ نامه/ شیوهوجود آیین

دستورالعمل ساماندهی 

 وکارهای نوپافعالیت کسب

منظور راهنمایی است که بر مبنای حمایت از توسعه 

، در حوزه سلامت آپیاستارت ستمیاکوس یتفکر حام

اندازی، توسعه و های قانونی و حقوقی راهسازو کار

 وکارهای نوپا را مشخص  کرده باشد.ماندگاری کسب

-آیین 4وجود حداقل 

نامه/ نامه/ شیوه

 دستورالعمل

 و کسب و هاسامانه فعالیت نامهآیین» ابلاغ درخواست

 وزارت عالی مقام به «دیجیتال سلامت حوزه کارهای

 40/40/4933 مورخ د/0484/444 شماره نامه طی

 (تاکنونتا  4031)آذرماه  انجام شده اقداماتخلاصه 

 )با محوریت معاونت اجتماعی وزارت بهداشت( 6931تا مرداد ماه سال  6931بازه زمانی آذرماه سال 

  جمهوری و وزارت ارتباطات و متعدد با نمایندگان معاونت علمی و فناوری ریاست های توجیهینشستبرگزاری
وکارهای نوپای دیجیتال در حوزه سلامت و بررسی کسب عات در رابطه با روند و گستره فعالیتفناوری اطلا

 هاروی توسعه فعالیت آنها و مشکلات پیشفرصت

 مرتبط با حوزه سلامت وکار نوپایکسب 73بیش از  پایشو  شناسایی 

  ای دیجیتال در حوزه سلامت و وکارهای نوپمتعدد با نماینده کسب اندیشیهای همسلسله نشستبرگزاری
 هاهای آنروی توسعه فعالیتهای پیشها و چالشوکارهای اینترنتی، پیرامون فرصتنمایندگان اتحادیه کسب

  میان وزارت بهداشت و معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری در زمینه کمک به  نامه همکاریتفاهمانعقاد
 های حوزه سلامتآپوپای و حمایت از استارتوکارهای نرفع موانع قانونی توسعه کسب

  جمهوری و وزارت با حضور نمایندگانی از وزارت بهداشت، معاونت علمی ریاست کارگروهی موقتتشکیل
های حوزه آپاندیشی برای رفع موانع قانونی و حقوقی توسعه استارتارتباطات و فناوری اطلاعات به منظور چاره

 ه منعقدهنامسلامت بر مبنای تفاهم

  حوزه سلامت با محوریت معاونت اجتماعی وزارت بهداشت درمان  وکارهای نوپایبسته حمایتی از کسبتدوین
 و آموزش پزشکی

 سلامت تالیجید یهاجشنواره رسانه یرگزارب 

 دهندهاولین شتاباندازی راهو  حوزه سلامت ینوپا یوکارهاکسب یدهشتاب یروش بوم یطراح 
 تال کشورتخصصی سلامت دیجی

  های لازم برای توسعه و ها و نهادهای متولی برای ارتقاء زیرساختبا سازمان نامه مشترکتفاهم 9عقد بیش از
 وکارهای نوپای حوزه سلامتکسب تسهیل فعالیت

  ها و تهدیدهای ورود فناوری موضوع مصوبه جهت بررسی روندها، فرصت مسئولیت تشکیل کمیته فنیواگذاری
/ 43/49مورخ  085/444حوزه سلامت به دفتر مدیریت آمار و فناوری اطلاعات )طی نامه به شماره  دیجیتال در

4931) 
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 )با محوریت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت( 2033تا شهریور ماه  2032بازه زمانی مرداد ماه 

 آپی در حوزه سلامت ارتهای استبررسی تجربیات جهانی: شرکت»با عنوان  تدوین و انتشار دو گزارش
-با تاکید بر حوزه« های فناور ایرانی در حوزه سلامت دیجیتالهای داخلی: شرکتاطلس توانمندی»و « دیجیتال

 جمهوریوکار توسط معاونت علمی و فناوری ریاستهای کسبها و مدلهای فعالیت، فناوری

 سلامت به دبیری رئیس دفتر توسعه فناوری  هایذیل شورای عالی فناوری تشکیل کمیته فنی سلامت دیجیتال
 سلامتِ معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت

  های مربوطه مندی از سلامت دیجیتال و چالشپیرامون موضوع بهره اندیشیهای همسلسله نشستبرگزاری
 نفعها و نهادهای ذیدر حوزه سلامت در کمیته فنی سلامت دیجیتال با حضور نمایندگان سازمان

  شرکت در  14در دانشگاه علوم پزشکی ایران با حضور  های سلامت دیجیتالاولین نمایشگاه سامانهبرگزاری
 های متعدد سلامتهای مختلف خدمات سلامت و معرفی سامانهحوزه

  ر که هر دوسالانه با محوریت دانشگاه علوم پزشکی شیراز در اسفند ماه برگزا کنگره سلامت الکترونیکحمایت از
 گرددمی

 با هدف  شرکت فعال در حوزه سلامت دیجیتال 233اندیشی با نمایندگان بالغ بر نشست هم برگزاری
-وکارهای نوپای آنهای خصوصی به منظور استقبال و حمایت از توسعه کسبرویِ شرکتهای پیشبررسی چالش

 ها

  پای زخم  زیآنال)سامانه  وعیشرکت فعال در حوزه خدمات تشخیصی با استفاده از هوش مصن 2شناسایی
های مقاوم؛ سامانه رباتیک آموزشی جراحی چشم؛ سامانه دیابتی؛ سامانه آموزشی آناتومی؛ سامانه شناسایی باکتری

بینی بستری های چشمی؛ سامانه تشخیص اختلالات قلبی در نوزادان؛ سامانه تشخیص و پیشتشخیص بیماری
ها به سایی و رصد محل اختلال در سیستم اعصاب مرکزی( و معرفی آنبیماران مبتلا به کرونا؛ سامانه شنا

 های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز، ایران و تهران به عنوان قطب سلامت دیجیتال دانشگاه

 ساماندهی کسب»با عنوان  های دیجیتال در حوزه سلامتنامه فعالیت شرکتنویس آیینتدوین پیش-

طی شش ماه پس از تشکیل کمیته فنی سلامت دیجیتال با « نیک و مجازی حوزه سلامتوکارهای الکترو
های درمان، بهداشت، امورحقوقی وآموزشیِ وزارت بهداشت، سازمان غذا و دارو و همکاری نمایندگانی از معاونت
یده شده در زمینه گیری از شواهد تولجمهوری و سازمان فناوری اطلاعات با بهرهمعاونت علمی و فناوری ریاست

ها و تهدیدهای ورود فناوری دیجیتال در حوزه سلامت توسط معاونت علمی و فناوری ریاست روندها، فرصت
 جمهوری

 های سلامت دیجیتالبنیان نمودن شرکتدانشجمهوری برای مکاتبه با معاونت علمی و فناوری ریاست 

 برای طی مراحل « لکترونیک و مجازی حوزه سلامتوکارهای اساماندهی کسب»نامه ارسال نسخه نهایی آیین
 (09/1/4938به تاریخ  144/0325حقوقی و ابلاغ، به حضور مقام عالی وزارت بهداشت )طی نامه به شماره د/

 در شورای « وکارهای الکترونیک و مجازی حوزه سلامتساماندهی کسب»نامه طرح و دفاع از نسخه نهایی آیین
 مجلس وزارت بهداشت  حقوقی و معاونت حقوقی و

 نامه به استعلام از شورای عالی فضای مجازی موکول شدن تصویب آیین 



 

82 
 

 وکارهای الکترونیک و مجازی حوزه ساماندهی کسب»نامه قرار گرفتن موضوع طرح و بررسی تصویب آیین
 در دستورکار کمیته مربوطه در شورای عالی فضای مجازی « سلامت

 )با محوریت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت( کنونا ت 2033ماه  مهربازه زمانی 

 نوپای فعال در حوزه سلامت دیجیتال با همکاری سازمان نظام  ساماندهی کسب و کارهای و فراخوان شناسایی
 ای کشورصنفی رایانه

  های پیرو ابلاغیه کمیته تخصصی سلامت دیجیتال ذیل شورای سیاستگذاری فناوری اطلاعاتتشکیل
جهت هدایت و ساماندهی فعالین حوزه  01/41/4144مورخ  204/444، 44/41/4933مورخ  4451/444شماره 

 سلامت دیجیتال 

 های سازمانی دیجیتال در مرکز سرویس سلامت هایسامانه تدوین فرآیند ارزیابی 

  متقاضی احراز صلاحیت کسب و کارهای نوپا 444پایش و شناسایی بیش از 

 ان و متولیان مرتبط با حوزه سلامت دیجیتال و ابلاغ اعضای کمیته نفعشناسایی ذی 

 سازی برگزاری جلسات کمیته تخصصی و اخذ نظرات و پیشنهادات اعضای کمیته در راستای تصویب و نهایی
    های سلامت دیجیتالنامه فعالیت سامانهآیین

  به مقام عالی وزارت  زه سلامت دیجیتالها و کسب و کارهای حونامه فعالیت سامانهآییندرخواست ابلاغ
 40/40/4933/د مورخ 0484/444طی نامه شماره 

 ای کشور، نظام پزشکی متولیان حوزه تعامل با اتحادیه کسب و کارهای فضای مجازی، سازمان نظام صنفی رایانه
 سلامت دیجیتال در راستای ارتقای خدمات در فضای مجازی

 4144بخش خصوصی در حوزه سلامت دیجیتال در اردیبهشت ماه سال  برگزاری جلسه تبادل نظر فعالین 

  فرآیند ارزیابی اجرایی و بستر اجرایی اعطای مجوز به کسب و کارهای نوپابازنگری 

ست فناوری سایر اقدامات انجام شده توسط کمیته فنی دیجیتال سلامت در راستای توسعه، ترویج و کارب

 دیجیتال در حوزه سلامت

 و استفاده از هوش مصنوعی برای درمان و تشخیص  سته فناور فعال در حوزه سلامت دیجیتالشناسایی ه
 تراپی، تجهیزات رباتیک، پزشکی از راه دور و خدمات جامع مرتبط با سلامت مرتبط با ژن

 ه تددوین نقشده را  ها و نهادههای ذینفهع بهه منظهور     اندیشی با نمایندگانی از سازمانبرگزاری سلسله جلسات هم

 سلامت دیجیتال تخصصی پزشکی 

 فعال در این حوزه  های داخلی و خارجیالمللی بین شرکتتعاملات بینمند برای برقراری تلاش نظام 

 ها جهت اطلاع از سهیر فعالیهت   به معاونت درمان و بیمارستان های فناورمعرفی گروه هوش مصنوعی از هسته
 پزشکان و کادر درمان 
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 اجرایی موانع

 بر سر راه توسعه فناوری دیجیتال در حوزه سلامت به قرار زیر هستند: موانع جدیبرخی 

  بنیهان از سهوی معاونهت علمهی و فنهاوری      و کارهای الکترونیک و مجازی به عنوان دانشعدم احراز هویت کسب
 شکوفایی  وکارها از تسهیلات صندوق نوآوری و جمهوری و متعاقباً عدم امکان استفاده این نوع کسبریاست

 وکارهای نوپا در حوزه سلامتبخشی به کسبگیر برای تایید صلاحیت و مشروعیتصلاح تصمیمتعدد مراکز ذی 

 دیجیتال  سلامت حوزه خدمات ارائه شده توسط بخش خصوصی در بر نبود نظارت قانونمند و سازمان یافته 

  های حوزه سلامت و حریم خصوصهی  امنیت دادهنبود قوانین و مقررات در راستای پیشگیری از وقوع جرائم و حفظ
 شهروندان 

 نفعان و متولیان درون و برون سازمانی عدم همکاری ذی 

   ههای  واگذاری پروانه کسب در رستهوجود موانع قانونی بر سر راه وزارت بهداشت در صدور مجوز در حوزه سلامت
مجازی در حوزه سلامت، صدور مجهوز در حهوزه    های ارائه خدمات و کالا بر بستر فضایشغلی خاص شامل سامانه

 سلامت توسط وزارت بهداشت را با موانع قانونی مواجه نموده است

 هها و  دیجیتال و بهالتبع ایجهاد زیرسهاخت    سلامت حوزه کارهای و کسب و هاسامانه نامه فعالیتوقفه در ابلاغ آیین
 ود قهانون مشهخص و مهرتبط بها سهلامت دیجیتهال      عدم وجه های سلامت دیجیتال به دلیل فرآیند ارزیابی سامانه

 مصوبه بهتر یاجرا یبرا یشنهادیپ یراهکارها

 راهکارهای پیشنهادی برای اجرای بهتر مصوبه

 برخی راهکارهای پیشنهادی مهم به قرار زیر هستند:

 های سلامت دیجیتالبنیان نمودن شرکتجمهوری برای دانشمذاکره با معاونت علمی و فناوری ریاست 

 ئه خدمات به های سلامت دیجیتال به طور مستقیم و غیر مستقیم بر سلامت و اراتوجه به اینکه فعالیت سامانه

ناپذیر وزه آسیب جدی وارد نموده و جبرانگذار است و هرگونه اشتباه و تخلف در این حعموم شهروندان تاثیر

مت در فضای مجازی به متولیان این واگذار و های سلااست، نیاز است نظارت و تایید و ارائه مجوز به سامانه

 حمایت و پشتیبانی گردد.

 در  دیجیتال سلامت حوزه وکارهای ها کسبسامانه نامهآیین بخشیدن به تصویب تسریع برای جلب حمایت

 .شورای سیاستگذاری فناوری اطلاعات

 نظارت بر آن جلب حمایت بالادستی و حاکمیتی و تصویب قانون در جهت اجرای آیین نامه و 

 نفعان داخلی وزارت بهداشت )حاکمیت(، کسب و کارها و عموم شهرواندان جهت تبعیت از همه ذی ملزم نمودن

 آیین نامه مصوب.

 تشکیل کارگروه حریم خصوص داده سلامت 

 ( تهیه4استفاده از نتایج به دست آمده از گزارش تهیه شده توسط معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری در )  و
آپی داران جدید به اکوسیستم استارت( هدایت کارآفرینان و سرمایه0های توسعه صنعتی و فناوری؛ )تدوین سیاست

بنیان و های دانش( استفاده از ظرفیت شرکت9برای حرکت به سمت موضوعات مغفول و کمتر موردتوجه؛ و )
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های مختلف تشخیص و حوزه سلامت در بخشبر ها برای حل مشکلات هزینهتوانمند معرفی شده در این گزارش
 ترویجی -های پیشرفته، مدیریت دانش و خدمات آموزشیمراقبت

  منابع

.  4041 زاده موسوی.فر، محمد صادق خیاطیان و محمد موسیآبادی، مجتبی، سیاوش ملکیکیانی فیض .4

های بررسی ه گزارش)از سلسل آپی در حوزه سلامت دیجیتالهای استارتبررسی تجربیات جهانی شرکت

 بنیان فناور.آپی(. تهران: انتشارات دانشهای استارتتجاربیات جهانی شرکت

اطلس . 4044فر، فرخنده، مهدی الیاسی، ابوالفضل باقری، محمدصادق صارمی و پرویز کرمی. ملکی .5

ی اطلس ها)از سلسله گزارش های فناور ایرانی در حوزه سلامت دیجیتالهای داخلی شرکتتوانمندی

 بنیان فناور.های فناور داخلی(. تهران: انتشارات دانشهای شرکتتوانمندی

 1معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، گزارش پایش پیشرفت اجرای بند  .0

 مصوبات پانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

ت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، گزارش پایش پیشرفت دفتر مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزار .1

 مصوبات پانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 1اجرای بند 

مصوبات پانزدهمین جلسه  1جمهوری، گزارش پایش پیشرفت اجرای بند معاونت علمی و فناوری ریاست .1

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
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 «کشاورزی محصول ۱ سلامت ارتقا طرح»: مصوبه موضوع

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  5مصوبه   آدرس:
موسسه  –)موسسه تحقیقات خاک و آب  وزارت جهاد کشاورزی دهندگان:گزارش

 پزشکی کشور(تحقیقات گیاه
 پور، افضلی، دکتر مریم غیاثیمهندس شیدا ملک  کننده )گان(:تنظیم

  زادهمهندس شیرین شیخی

 

 مقدمه

 نظر از کشورها مسئول مقامات ترس و محصول نابودی از ترس کشاورزی، محصولات به افزون روز نیاز و جمعیت رشد
 عنوان به اخیر دهه چند در شیمیایی سموم و کود مصرف تا شده سبب آن از حاصل اجتماعی مشکلات بروز و غذایی امنیت

 دیگر سوی از. سازد فراهم حداکثری تولید برای را زمینه تا شود انتخاب آفات با زهمبار راهکار ترینآسان احتمالاً و موثرترین
. دارند دنبال به جدی خطرات انسان در نباتی آفات دفع هایکشآفت از %84 از بیش که دهندمی نشان اپیدمیولوژی تحقیقات
 رسیده اثبات به نیترات و سنگین فلزات و هاکشتآف و سموم از برخی برای عصبی سیستم و ایمنی سیستم بر تاثیر زایی،سرطان

 در است شده ممنوع یافته توسعه کشورهای در که هاکشآفت از بسیاری که است این کندمی تردشوار را وضعیت آنچه. است
 انجام هایپایش نیز و دارو و غذا سازمان توسط شده انجام هایپایش نتایج. گیردمی قرار استفاده مورد توسعه درحال کشورهای

 از توجهی قابل میزان دهدمی نشان تهران شهرداری کشاورزی هایفراورده و بارتره میوه، میادین مدیریت سازمان توسط شده
 موارد از بسیاری در و باشندمی مجاز حد از بیش شیمیایی کودهای و سنگین فلزات سموم، ماندهباقی دارای محصولات
 .اندبوده آلایندگی دارای جازم حد برابر چندین محصولات

 محصولات ارزآوری لزوم و استراتژیک محصولات در خودکفایی لزوم یعنی) کشور فعلی شرایط به توجه با دیگر سوی از
 با مبارزه عملیات اجرای ،(کشاورزی محصولات تولید در ایران اسلامی جمهوری جهانی جایگاه و موقعیت حفظ و کشور صادراتی

 جدی خلل بروز موجبات زا،خسارت عوامل کنترل در تعلل هرگونه و باشدمی ناپذیراجتناب شیمیایی غیر و یمیاییش از اعم آفات
  .گرددمی غذایی امنیت مهم هایمولفه از یکی عنوان به کافی، محصول تولید در

 از بهینه استفاده و درست دیریتم با همراه ،(سالم هوای و خاک آب،) سالم پایه منابع نیازمند ایمن و سالم محصول تولید
 .گرددمی کنندگانمصرف سلامتی در مشکلات بروز باعث عوامل این از یک هر به خدشه و ستهانهاده

 نمودن دارشناسنامه و ایمن و سالم محصول تولید در بردارانبهره تشویق منظور به حمایتی هایسیاست ارائه راه این در
 اجرای نیز و عرضه سطح در غیرمجاز های آلاینده دارای محصولات از ایمن و سالم محصول زتمی منظور به تولیدی محصولات

 محصولات تولید در رفته بکار هایکشآفت پایش اهمیت به توجه با. است برخوردار زیادی اهمیت از تحقیقاتی هایپروژ
 و نیتریت نیترات،) شیمیایی کودهای و کشفتآ سموم ماندهباقی کنترل و بررسی اهمیت کنندگان،مصرف سلامت بر کشاورزی

 .است ضروری کشور در کشاورزی و باغی محصولات در( آرسنیک و کادمیوم سرب، سنگین فلزات

 عرضه تا تولید مراحل در کشاورزی محصولات کیفیت و سلامت بهداشت، بر نظارت و گذاریسیاست ریزی،برنامه منظور به
 رهیسلامت کشور مبنی بر تمرکز بر سلامت زنج یکل یهااستیس استناد به و یجهادکشاورز وزارت قانونی اختیارات محدوده در

 کشاورزی محصولات یهایو کاهش مخاطرات و آلودگ یریشگیپ ،سلامت یهاشاخص یاز مزرعه تا سفره و ارتقا ییغذا
و مصوب  شنهادیمحصول پ 8رتقا سلامت طرح ا یکشاورز دبخشیمحصولات تول یابیو امکان رد یبر شواهد معتبر علم یمبتن
 فرنگیگوجه ،ایمزرعه فرنگیگوجه ای،گلخانه خیار ،ایمزرعه خیار پیاز، سیبزمینی، درختی،سیب لشام محصول 8 این .دیگرد

 .شودمی پرتقال و ایگلخانه
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 مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

ها در محصولات کشاورزی، وزارت جهاد کشده سموم و آفتمانها و باقیه منظور کاهش میزان آلایندهب»
کشاورزی موظف است با همکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نسبت به اجرای طرح راهبردی 

به عنوان برنامه ملی مشترک طی یک دوره چهار ساله اقدام نموده و « محصول کشاورزی 8ارتقا سلامت »

 .یکبار به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور ارایه نماید گزارش پیشرفت آن را هر سه ماه

زارت جهاد کشاورزی موظف است با همکاری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی : وتبصره
ها در محصولات کشاورزی در سطح کشها و آفتمانده آلایندهآخرین وضعیت میزان باقی»گزارش 

در این راستا را در جلسه آتی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در  و اقدامات بعمل آمده« عرضه
 «.حضور رییس محترم جمهور ارایه نماید

 هدف مصوبه

 نتایج پایش محصولات کشاورزی در  محصولی که بر اساس 42نمودن کلیه کشاورزان تولیدکننده  دارشناسنامه
ها را اعم از سموم، نیترات و بالاترین میزان آلاینده( ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزسازمان غذا و دارو )
زمینی، برنج، فرنگی، پیاز، سیبدرختی، پرتقال، نارنگی، خیار، گوجه)شامل: سیب اند مشتمل برفلزات سنگین داشته

برخورد با تسهیل  و عرضه محصول ناسالمبا هدف جلوگیری از  گی، هویج، کاهو، خربزه، هندوانه(سبزیجات بر
 از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ینتخلفم

 درختی، پرتقال، سیب)محصول منتخب از شروع تولید تا زمان عرضه شامل  8 ؛تامین سلامت محصولات کشاورزی
 زمینی(ای، پیاز، سیبفرنگی گلخانه، گوجهایفرنگی بوته، گوجهای، خیار گلخانهایخیار مزرعه

 وری بخش کشاورزی و منابع طبیعی، قانون افزایش بهره 0و نظارت بر مراکز موضوع ماده  توانمند سازی و ساماندهی
 به منظور استفاده از بخش خصوصی برای پوشش سطح اجرای طرح

 د و عوامل بیولوژیک و با مشارکت در تامین موا برداران تحت پوشش سطح اجرای طرحتوانمندسازی بهره
 ها های آنسازی سمپاشنهدهای زیستی و بهیکو  ، غیرشمیایی

 های کشور به فلزات سنگین به منظور تغییر ترکیب کشت مناطق آلودهشناسایی وضعیت آلودگی خاک 

 تدوینپزشکی با هدف بازنگری و گیاه اجرای تحقیقاتMRL  مصرف خطر و کمو نیز معرفی سموم کم 

 ی شدهگذاری و عرضه محصولات کشاورزی گواه، لیبلبندیبسته 
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 هاها و مقادیر آناخصش

 

میزان در  شاخص

  سال پایه

(41) 

میزان تا 
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40 
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 تعریف و نحوه محاسبه شاخص نام شاخص

محصولات کشاورزی کددار به 

 محصول منتخب 0تفکیک 

 میزان محصول کشاورزی کددار/ کل

میزان محصول تولید شده در یک 

 سال

 عدم ارائه گزارش

دیده/ کل مراکز تعداد مراکز آموزش دیدهتعداد افراد و مراکز آموزش

 مشمول آموزش طبق طرح

دیده از تعداد کشاورزان آموزش دیدهافراد و کشاورزان آموزش

جمعیت تحت پوشش/ کل کشاورزان 

 مشمول آموزش طبق طرح

های تعمیر و بازسازی تعداد سمپاش نوسازی شده هایسمپاشی

شده در مزارع تحت پوشش طرح/ 

 های مشمول طرحکل سمپاش

تعداد استانداردهای تشویقی 

 برای محصولات منتخب

ها در استاندارد حد مجاز آلاینده

 محصولات کشاورزی

های بررسی شده از میزان زمین

 نظر آلودگی به فلزات سنگین

برداری شده های نمونهنمساحت زمی

و بررسی شده از نظر آلودگی به 

فلزات سنگین/ کل مساحت 

 شده برای انجام پروژهتعیین

- 45۱۱۱۱ 

 هکتار

مصاحبه با 

کارشناسان 

سازمان  

جهاد 

کشاورزی، 

سازمان 

شناسی زمین

و سازمان 

حفاظت 

 محیت زیست

موسسه 

تحقیقات 

خاک و 

 آب

0 

 ساله

ی های ملی بازبینMRLتعداد 

 شده

موسسه  - 51۱۱ - -

تحقیقات 

گیاه 

 پزشکی

- 

های ملی تدوین MRLتعداد 

 شده

- 

 عدم ارائه گزارش

های برداشت شده تعداد نمونه

محصول   0از مزرعه به تفکیک 

 منتخب و استان

- 

های برداشت شده از تعدادنمونه

بار به تفکیک میادین میوه و تره

 محصول منتخب و استان 0

- 

مانده سموم، فلزات ان باقیمیز

سنگین و نیترات در محصولات 

کشاورزی منتخب به تفکیک 

 محصول، نوع سم و استان

- 
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 خلاصه اقدامات انجام شده

 قاتیتحق موسسه، نباتات حفظ سازمان، یکشاورز جیترو و آموزش قاتیتحق سازمان جیترو بخش در طرح نیا 
 حال در خود اراتیاخت طهیح به توجه با بخش هر و است گرفته رقرا آب و خاک قاتیتحق موسسه ،یپزشکاهیگ
 . باشندمی یریگیپ

 ترین گیرد که به صورت موازی در حال انجام است. مهمزیرپروژه را دربر می 5محصول کشاورزی  8ارتقا  برنامه
 یکدگذار دیل بامحصو 42 نیا ،یبندتیاولو یبراهزار کشاورز است. 344دار کردن بحث آن، پروژه شناسنامه

از کشاورزان که خود داوطلب  یداشت و فقط تعداد کم یکد مشکل نیو آموزش، قبلا ا جیشوند. در سازمان ترو
 آن در که شد جادیا یبندپهنه کیمشکل  نیرفع ا یداد؛ براینداشتند را تحت پوشش قرار م یشده بودند و مشکل

 کد یجا به یعنی دارد؛ کد و است شده میتقس کشور یزراع و یباغ سطوحکل  . دارد وجود کارشناس نفرهزار  8
 کد دو جهیدرنت. بشود شامل را محصولات کل که میداد اختصاص آن به را دهستان ای پهنه محصول کد ک،ینیکل
 شامل که اطلاعات قم، استان جز به هااستان تمام مکاتبات، یط و شد لیتبد آموزش و جیترو سازمان کد کی به

 .اندکرده ارسال را است کشت ریز سطوح و ملکا مشخصات

 یاسام و هاکینیکل یاسام ،یآموزش یهادوره و هاسرفصل ،یاسام % 32، یآموزش یهابرنامه خصوص در 
 .گرفت خواهند قرار پوشش تحت سطوح ،یمال منابع به توجه با. اندشده آماده هاشگاهیآزما

 که شود اضافه آن به باید نیز آب و خاک موسسه و است پیگیری حال در نباتات حفظ سازمان در سماک، سامانه 
 .شود اندازیراه جدیدی سامانه شد مقرر اما دارند، مشترکی هایبخش

 یعال یرشورایدب توسط اینامه یط یکشاورز محصولات سلامت ارتقا برنامه ها،استان در موضوع مدیریت برای 
 (31/ 2/  44 خیبه تار 222/444 شماره)نامه است شده ابلاغ استانداران به سلامت

 آن یامنطقه و مجلس معاونت به برنامه سازمان یاجتماع و یفرهنگ، علمی امور معاونت نامه یط نیهمچن 
 اجرا استان در یاصل یهابرنامه از یکی عنوان به طرح نیا شده خواست درها استان هیکل به رونوشت و سازمان

 ( 31/  8/ 1 ورخم 143080 شماره به)نامه  شود

 وزارت توسط 44/40/38 خیتار در یکشاورز محصولات درها ندهیآلا مجاز حد نشان صدور سامانه از ییرونما 
 ی و با همکاری سازمان ملی استاندارد انجام شد.کشاورز جهاد

 فاز در که تاس دهیگرد ینیبشیپ دوفاز در شده، آلوده یکشاورز یاراض ییشناسا تیفعال عنوان تیفعال نهیزم در 
 داشته شرفتیپ درصد 94، 4938 سال اخر تا دوم فاز شودمی ینیبشیپ و است داشته شرفتیپ درصد 84 اول

 .باشد

 و آموزش معاونت در ندیفرا نیا که: سلامت یارتقا طرح مصوب محصولات در بردارانبهره کردن دارشناسنامه 
 بر. است یکشاورز جهاد وزارت در 4988 سال از یاتیعمل بقسوا یدارا بردارانبهره یرقم 45 کد عنوان با جیترو

 برداربهره نفرهزار 124 حدود کردن دارشناسنامه یبرا یجیترو نینو نظام یبندپهنه اطلاعات مرجع سامانه اساس
 42 در کشاوزر ونیلیم کی حدود و اول مرحله در هکتارهزار  844 حدود سطح در محصول 8 در کننده دیتول

 .است شده یاتیعمل درصد 14 شرفتیپ با 4931 سال انیپا تا ینیبازب دوم مرحله رد محصول

  استان و به  43محصول کشاورزی، این طرح به  8، به منظور اجرایی نمودن طرح ارتقا سلامت 33در سال
شکی های علوم پز، به دانشگاه4933محصولات هدف هر استان محدود گردید. این طرح طی برنامه عملیاتی سال 

استان هدف، ابلاغ گردید و در حال پایش ماهانه، از طریق برگزاری جلسات مجازی و سامانه برنامه عملیاتی،  43
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 باشد.می
 جزئیات این طرح به شرح زیر است:

 های استانی و نوع محصولتعیین اولویت 

  محصول کشاورزی: 8تعیین عوامل خطر آلایندگی 

 پزشکی و موقع طبق دستور کار مراکز مشاوره گیاههای مجاز و به کشمصرف سموم و آفت

 معتمد وزارت جهادکشاورزی

  وضعیت آبیاری محصولات کشاورزی و آلودگی به فلزات سنگین

(Cu,Cr,Cd,As,Zn,Pb,Ni,Hg)  و سموم 

  وضعیت آلودگی خاک به فلزات سنگین(Cu,Cr,Cd,As,Zn,Pb,Ni,Hg ) 

 های وزارت جهاد کشاورزیروتکلافزایی در اجرای محصول گواهی شده، طبق پهم 

 بندی مانده آلایندگی در محصول، آب کشاورزی، خاک )با زمانسنجش و هماهنگی جهت آنالیز باقی

های معتمد و غذا و مشخص در سطح مزارع و باغات در مراحل داشت و برداشت( از طریق آزمایشگاه

 دارو 

 ی عالی سلامت و امنیت غذایی در دو مقطع )شش ارائه گزارش اقدامات استانی و ملی به دبیرخانه شورا

 ماهه اول و شش ماهه دوم(

 طرح یجیترو یهابرنامه یراهبرد ژهیو رخانهیدب استقرار 

 کشور یهااستان همه در محصول 8 در بردارانبهره همه مشخصات تالیجید سامانه و اطلاعات هیته 

 سلامت یارتقا طرح بردارانبهره همه یبرا یرقم 45 کد استقرار برداران،بهره شناسنامه کد و شناسنامه یطراح 

 بردارانبهره یموزشآ سرفصل و دوره 45 بیتصو یطراح 

 یاموزش سرفصل دو یطراح 

 یامزرعه جیجامع ترو تیسا 911 سلامت، یارتقا طرح در بردارانبهره آموزش  

 ییروستا زنان موزشآ یاختصاص دوره یبرگزار 

 و پخش  دیتول – هیعنوان نشر 424و چاپ  نیتدو ه،ی: تهیسازفرهنگ ،یسازهشبک خصوص در یجیترو اقدامات
 . یجیترو -آموزش لمیعنوان ف 44 دیو تول هیته -یونیزیبرنامه تلو 42

 طرح با مرتبط یهادستورالعمل و اقدام یراهنما دیتول 

 یاختصاص یها دستورالعمل نیتدو  

 یموزشآ یها  و استانداردهاسرفصل نیتدو  

 سلامت یارتقا طرح در موزشآ و یجیترو منسجم ساله 2 برنامه یطراح 
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 نییتع و نیتدو ،ینیبازب عنوان با فعالت درخصوص MRL یکاربرد قاتیتحق انجام و دیجد و یمل یهاکشآفت- 
 هیته محصول، 8 نهیزم در یماریب چند یفن یهادستورالعمل هیته ک،یولوژیب و ورنشنالیبا سموم یرو بر یاتوسعه

 .باشدمی نهیزم نیا در اقدامات ازها کشآفت مطلوب بدس

 :دفع سموم از نامناسب استفاده و مجازغیر هایکشآفت عرضه از .پیشگیری4پیگیری برگزاری سه کمیته فنی 
 های هدفمدیریت؛ در ستاد و استان خاک و .آلودگی9نشده  تصفیه فاضلاب با مزارع آبیاری از .جلوگیری0آفات 

 های هدفها به استانها و تجهیزات آنایشگاهمعرفی آزم 

 استان و ارائه برنامه کلی به سازمان برنامه و بودجه  43های راهبردی یکساله اجرای طرح در هر آوری برنامهجمع
 جهت اختصاص اعتبارات لازم.

  برای 8ای و گلخانهای ، برای خیار در هر دو گروه بوته4کش جدید، برای مرکبات آفت 2برای سیب درختی تعداد ،
کش جدید ثبت شده است. )طبق آفت 4زمینی و برای سیب 2ای ای و گلخانهفرنگی در هر دو گروه بوتهگوجه

 پزشکی کشور(گزارش سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، موسسه تحقیقات گیاه

  پزشکی کشور دیگر موسسه تحقیقات گیاههای فنی کنترل آفات و نشریات ترویجی، از اقدامات تهیه دستورالعمل
مورد نشریه ترویجی و دستورالعمل فنی برای کنترل آفات در محصولاتی مانند خیار،  44بوده است. تاکون 

 فرنگی تهیه شده و در سازمان تحقیقات و آموزش کشاورزی به ثبت رسیده است.زمینی، سیب، پیاز و گوجهسیب

 باشد:ها به شرح جدول زیر میآنهای هدف و محصولات تفکیک استان

 آوری گردیده است.جمع ،35-31و آمارنامه کشاورزی سال  های ارائه شده از وزارت جهاد کشاورزی)*اطلاعات موجود در جدول، توسط داده

 باشد.(رزی میمحصول کشاو 8*محصولات مشخص شده برای هر استان/شهرستان، محصول عمده و دارای اهمیت استان در اجرای طرح ارتقا 

 استان
 محصول کشاورزی 1

 پرتقال سیب ایخیار گلخانه خیار جالیزی ایفرنگی گلخانهگوجه فرنگی جالیزیگوجه پیاز زمینیسیب

زمینیسیب اردبیل فرنگی جالیزیگوجه پیاز  ایفرنگی گلخانهگوجه    سیب   

زمینیسیب آذربایجان غربی   سیب     پیاز 

 آذربایجان

 شرقی

فرنگی جالیزیگوجه پیاز زمینیسیب استان ایفرنگی گلخانهگوجه       

  سیب       مراغه

       پیاز زمینیسیب اصفهان

فرنگی جالیزیگوجه   البرز ایفرنگی گلخانهگوجه       

فرنگی جالیزیگوجه   بوشهر ایفرنگی گلخانهگوجه       

 تهران

ایخیار گلخانه خیار جالیزی ایفرنگی گلخانههگوج فرنگی جالیزیگوجه   استان    

زمینیسیب دماوند   سیب     پیاز 

زمینیسیب فیروزکوه   سیب     پیاز 

زمینیسیب شهریار   سیب     پیاز 

 کرمان

فرنگی جالیزیگوجه   استان    ایخیار گلخانه خیار جالیزی ایفرنگی گلخانهگوجه 

 پرتقال        جیرفت

 پرتقال        بم

فرنگی جالیزیگوجه   خراسان رضوی ایفرنگی گلخانهگوجه  ایخیار گلخانه خیار جالیزی     

 خوزستان
فرنگی جالیزیگوجه   استان ایفرنگی گلخانهگوجه     ایخیار گلخانه خیار جالیزی 

 پرتقال        دزفول

زمینیسیب زنجان        پیاز 

زمینیسیب فارس ازپی  ایخیار گلخانه خیار جالیزی       
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 استان
 محصول کشاورزی 1

 پرتقال سیب ایخیار گلخانه خیار جالیزی ایفرنگی گلخانهگوجه فرنگی جالیزیگوجه پیاز زمینیسیب

زمینیسیب قزوین        پیاز 

       پیاز زمینیسیب کرمانشاه

زمینیسیب گلستان  پرتقال      پیاز 

 پرتقال        گیلان

 پرتقال        مازندران

 هرمزگان

فرنگی جالیزیگوجه پیاز  استان ایفرنگی گلخانهگوجه     ایهخیار گلخان خیار جالیزی 

 پرتقال        رودان

 پرتقال        میناب

 پرتقال        آبادحاجی

فرنگی جالیزیگوجه پیاز زمینیسیب همدان ایفرنگی گلخانهگوجه    سیب ایخیار گلخانه خیار جالیزی 

 

 موانع اجرایی

 عدم تخصیص کامل و به موقع اعتبارات 

 یخشبنیو ب یبخشدرون یهایدر هماهنگ ضعف   

 ( با وزارت جهاد کشاورزی، جهت دریافت 08/45/4144، مورخ 51/449ها و مکاتبه )به شماره رغم پیگیریعلی
های پایش، گزارش جامعی به دبیرخانه شورای عالی سلامت گزارش کامل پایش مصوبه و تکمیل جدول شاخص

 و امنیت غذایی واصل نگردید.

 صوبهپیشنهادی برای اجرای بهتر م راهکارهای

 یی با ارائه گزارش عملکرد سالانه و غذا تیوامن سلامت یعال یشورا رخانهیدب قیطر از اعتبار صیتخص یریگیپ
 برنامه راهبردی مناسب.

 برای برنامه  مجزا فیرد صیتخص  

 ی.سلامت وزارت بهداشت به طرح در بخش کشاورز یاز اعتبار طرح مل یبخش صیتخص 
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 با غیرواگیر هایبیماری و تغذیه و غذا امنیت بر تاکید با متسلا سواد ارتقای»: مصوبه موضوع

 «اجتماعی نهادهای قابلیت از گیریبهره

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 42جلسه  1مصوبه   آدرس:
 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور دهندگان:گزارش
 گوران دکتر نرگس رستمی  کننده )گان(:تنظیم

 قدمهم

 برای که است سلامتی خدمات و اولیه اطلاعات درک تفسیر، کسب، برای فرد ظرفیت میزان از عبارت سلامت سواد    

 نتیجه در سلامتی، با مرتبط ناخوشایند نتایج از بسیاری که است آن از حاکی زیادی دلایل .است ضروری متناسب گیریتصمیم

 شدن یبستر کمتر، یسلامت تر،پست یبهداشت یهاانتخاب به منجر سلامت سواد فقر کهطوریهب. است ناکافی سلامت سواد
 .شودیم بهداشت مراقبت یهانهیهز رفتن بالا و شتریب

 از. داشت محدود سلامت سواد نفر کی نفر دو هر از، 4939 سال در سلامت سواد خصوص در شده انجام یبررس براساس   
 سلامت، ترفیضع یهاانتخاب ،یریشگیپ خدمات از کمتر استفاده به توانمی سلامت حوزه رد افراد یسوادکم از یناش یامدهایپ

 یبستر خطر افزایش ،یپزشک یهادستورالعمل به کمتر یپایبند ،یپزشک یهاتیوضع از ترکم فهم ،هاصیتشخ در شتریب ریتأخ
 منظوربه لذا. نمود اشاره شتریب سلامت مراقبت یهاهزینه و مرگ خطر افزایش ،ترضعیف یروان و یجسم سلامت تیوضع شدن،

مردم و  یبرنامه با هدف توانمندساز نی. در ادیو اجرا گرد نیتدو 31در سال  یخودمراقبت یبرنامه مل ،مردم سلامت سواد شیافزا
آموزش داده  یقبتخودمرا یسلامت براساس راهنماها رینفر به عنوان سف کیمراقبت از سلامت خود، از هر خانوار  یجوامع برا

از  یخانوار به عهده دارند. ول یاعضا ریرا به سا دهیآموزش د میانتقال مفاه فهیشده، وظ دهیسلامت آموزش د رانیشود و سفمی
ی اجتماعی درگیر شوند، لذا این سیاست پیشنهاد هانهاد هیها و کلدستگاه یتمام دیسواد سلامت با یارتقا یجا که براآن
 گردد.می

 صوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذاییمتن م

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی موظف است به منظور اطلاع رسانی و ارتقا سواد سلامت با »
های کلیه ساختارها و نهادهای اجتماعی از های غیرواگیر از قابلیتتاکید بر امنیت غذا و تغذیه و بیماری

 «.ا( طی یک برنامه جامع استفاده نمایدنهاد سلامت )سمنهجمله سازمانهای مردم

 اهداف مصوبه

 های مردمی حدواسط در راستای کمک به ارتقا سواد سلامتها و تشکلمند از ظرفیت سمناستفاده حداکثری و نظام 

 شدهخلاصه اقدامات انجام

 ین از دفتر آموزش و ارتقاو با حضور همکارا 1/1/31 خیجلسه با دفاتر و ادارات مرتبط با مصوبه؛ جلسه در تار لیتشک 
 نیجامعه و همچن هیمردم نهاد سلامت، دفتر بهبود تغذ یهااداره سازمان ر،یواگریغ یهایماریب تیریسلامت، دفتر مد

 . دیگرد لیتشک ریواگ ریغ یهایماریو کنترل ب یریشگیپ یمل تهیکم ریدب

 به نفعانیذ ییشناسا خصوص در اعضا مرتبط، موضوعات خصوص در بحث و مصوبه یبررس از پس جلسه نیا در 
 .شدند نییتع مربوطه یهادستگاه و نفعانیذ نشست، ادامه در. پرداختند نظر تبادل و بحث
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 خانواده و مدارس،  ت،یسلامت جمع ر،یواگ ریغ یهایماریب تیریشامل دفاتر/ مرکز مد ییاجرا تهیاساس کم نیبر ا
مردم نهاد سلامت، امور  یهاجامعه، سازمان هیبهبود تغذ ات،یکنترل دخان رخانهیدب اد،یو اعت یاجتماع ،یسلامت روان

 و ییغذا تیامن و سلامت یعال یشورا رخانهیسلامت و دب یاداره سلامت دهان و دندان، آموزش و ارتقا ،یاجتماع
 وزارت ،پرورش و آموزش وزارت سلامت، و فرهنگ یشورا ر،یواگ یهایماریب تیریمد مرکز شامل یراهبرد تهیکم
 هلال سازمان ،هااستان یعال یشورا ما،یس و صدا سازمان ،یانتظام یروین ارشاد، و فرهنگ وزارت کشور، وزارت راه،

 منتخب هیریخ موسسات وها سمن ه،یعلم هیحوز ،یمجاز یفضا یعال یشورا پرورش، و آموزش یعال یشورا احمر،
   .شدند نییتع

 دفتر سلامت، یارتقا و آموزش دفتر از همکاران حضور با و 2/3/31 خیتار در جلسه ؛ییاجرا تهیکم جلسه لیتشک 
 یهایماریب تیریمد دفتر سلامت، نهاد مردم یهاسازمان اداره ه،یتغذ بهبود دفتر اد،یاعت و یاجتماع ،یروان تمسلا

ه در خصوص مدل سنجش آن، گرو جیمفهوم سواد سلامت و نتا یجلسه پس از بررس نی. در ادیگرد لیتشک ریواگ ریغ
 گردد.  هیسواد سلامت ته یبرنامه جامع ارتقا RFP دیبرنامه جامع به بحث نشستند. مقرر گرد یمفهوم

 نیتدو RFP سواد سلامت یبرنامه جامع ارتقا 

 یو مجر دیگرد لیتشک یعال یشورا رخانهیمصوبه در دب شیبه منظور پا یاجلسه 41/49/38 خیجلسه؛ در تار لیتشک 
 ئهاار را پروپوزال ی ازاخلاصه« یمردم یهاتیظرف از یریگبهره با سلامت سواد یارتقا جامع برنامه نیتدو»طرح 
 ،هاسازمان ،هادستگاه از ندگانینما حضور با نظارت اخذ و مذکور طرح پروپوزال ارائه جهت جلسه کی بیترت و دادند

 .دیگرد مقرر نهاد مردم یهاسازمان

 و دریافت گزارش پیشرفت از واحدهای ذیربط 4933هداشت در بهار مکاتبه با معاونت محترم ب 

  در تاریخ  با حضور کمیته اجرایی طرح : در این جلسه مقرر شد مجددا با مجری طرح تماس  33/ 5/ 00تشکیل جلسه
 گرفته شده و جهت انجام طرح منابع مالی تامین گردد.

 تدوین برنامه جامع ارتقای سواد سلامت مکاتبه با معاون محترم بهداشت جهت تامین مالی برای 

  جلسه با مجری طرح تدوین برنامه و درخواست جهت بازنگری پروپوزال در راستای تغییرات ساختاری ایجاد شده 

 عدم تامین منابع مالی تدوین سند و بازنگری فرایند تدوین سند در داخل وزارت بهداشت 

 دریافت اقدامات انجام شده در راستای ارتقای سواد سلامت از دفاتر  تشکیل جلسات به منظور مرور اسناد بالادستی و
 معاونت بهداشت و درمان 

 دریافت اقدامات انجام شده توسط سمن ها در راستای افزایش سواد سلامت 

 جلسه با نمایندگان دفاتر معاونت بهداشت و دریافت نظرات در خصوص فرایند تدوین سند 
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 :است شده انجام سلامت ارتقا شیافزا یبرا ریز یهاتیفعال فوق موارد بر علاوه

 یو سواد سلامت آحاد مردم برا یعموم یآگاه ی( با اهداف: ارتقا3/2/31فرهنگ سلامت )مورخ  یسند ارتقا میتنظ 
 و فعالانه فرد، ساختارمند مشارکتو  یتوانمند ،یریپذتیمسئول شیافزا جامعه، و خانواده خود، سلامت از فعال مراقبت

 مراکز تیاز ظرف نهیاستفاده به یبرا یبخشنیب یهمکار یارتقا سلامت، یارتقا و حفظ ن،یتأم درخانواده و جامعه 
 یبرا کشور یارسانه و یآموزش ،یفرهنگ یهاو سازمان خصوصیو  خیریه دولتی، درمانی -بهداشتی خدمات ارائه

 سلامت، فرهنگ جیترو در جامعه مرجع یهاگروه و نهادمردم ینهادها مشارکت شیافزا سلامت، عادلانه یدسترس
 .سلامت فرهنگ جیترو یبرا یآموزش مداخلات یفیک و یکم یارتقا

 کل دفتر سلامت وزارت  ریو مد مایس دیشبکه ام ریبا مد یآموزدانش سلامت رانیسف جشنواره یبرگزار نامهتوافق عقد
 سطح سلامت جامعه. یقاآموزان و ارتدانش یآموزش و پرورش با هدف توانمندساز

 تیترب منظور به علوم وزارت انیدانشجو امور سازمان سلامت مشاوره دفتر با نامه تفاهم عقد منظور به یهماهنگ 
 ییدانشجو سلامت رانیسف

 ییدانشجو سلامت رانیسف تیترب منظور به انیفرهنگ دانشگاه با نامهتفاهم عقد منظور به یهماهنگ 

 و کارکنان یبرا سلامت یارتقا و آموزش منظور به ینیخم امام امداد تهیکم با نامهاهمتف عقد منظور به یهماهنگ 
 پوشش تحت انیمدجو

 به منظور سنجش سواد سلامت    یهماهنگ 

 سلامت و جوامع  یحام یهاسازمان جادیآموز، جوان(، اسلامت )خانوار، دانش رانیسف تیترب ؛یتداوم برنامه خودمراقبت
 سلامت محله  یهاکانون یاعضا یمندسازسلامت، توان یحام

 اجرایی موانع

 تغییر در ساختار و مدیریت دفتر آموزش و ارتقای سلامت به عنوان مسئول اجرای مصوبه 

 یبخشو برون یبخشدرون یدرهمکار  ضعف  

 مختلف  یواحدها نیب یکاریمواز 

 یانسان و یمال منابع نیتام 

 صوبهم بهتر یاجرا یبرا یشنهادیپ یراهکارها

 مصوبه یاجرا و یهمکار یبرا یقانون الزام 

 یانسان و یمال منابع صیتخص 

 تعیین متولی مشخص برای تدوین سند با همکاری کلیه ذینفعان بین بخشی و درون بخشی 
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 «اجرایی های دستگاه در سلامت های دبیرخانه تشکیل»: مصوبه موضوع

 منیت غذاییشورای عالی سلامت و ا 42جلسه  8مصوبه   آدرس:
 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی دهندگان:گزارش
افضلی، مهندس فاطمه مرادی، مهندس شیدا ملکدکتر شیوا مافی  کننده )گان(:تنظیم

 طاهری

 مقدمه

انشی، روی جوامع بشری در قرن بیست و یکم به ویژه با گذار از جامعه صنعتی به جامعه دهای پیشتغییر ماهیت چالش
کند. حال های سیاستگذاری از جمله سلامت را اقتضا میها در تمامی حوزهتغییرات شگرفِ رویکردی به تدوین و اجرای سیاست

ها اعم از بلایای طبیعی، شهرنشینی، گذار اپیدمیولوژیکی و ها است. با وجود این سایر چالشآنکه سلامت تنها یکی از این چالش
توجهی بر سلامت جمعیت های اقتصادی، دارای پیامدهای قابلا، تغییرات اقلیمی و گسترش نابرابریدموگرافیکی، ناامنی غذ

ها و راهکارهای اند. با وجود این، ارتباطات سینرژیکی بین این چالشهستند که تاکنون به اندازه کافی مورد توجه قرار نگرفته
ها، جایگزینی رویکردهای سیلویی به سیاستگذاری با این چالشها وجود دارد. پیچیده و غامض بودن سیاستی مدیریت آن

بخشی و مشارکتی برای سلامت کند. حکمرانی بینهای توسعه را اقتضا میای میان تمامی بخشرویکردهای سیستمی و شبکه
های ا، شهروندان، گروهها و سایر ارکان دولتی(، جامعه )کسب و کارهها، مجلس، کمیسیونبا همکاری دولت )از جمله وزارتخانه

ها( در های زیرمجموعه آنالمللی )از جمله ملل متحد و سازمانمختلف جمعیتی، رسانه و بنیادها( و حتی مراجع و نهادهای بین
گذاری بخشی، سیاستالمللی( رویکرد جدیدی است که پس از گذار از سه موج اقدامات بینسطوح مختلف )از شهرستانی تا بین

ها، امکان مدیریت این گیری از تجارب به دست آمده از این دورهها، درحال حاضر با بهرهایتاً سلامت در همه سیاستسالم و نه
 تر است. تر و حیاتیکند. اگرچه نقش دولت کماکان در این میان از سایر شرکا اساسیها را فراهم میچالش

بخشی و لم و اقتصادی پویا، پذیرش و تحقق دیدمان حکمرانی بینای ساترین اقتضائات داشتن جامعهبنابراین یکی از مهم
های توسعه، بخش مشارکتی برای سلامت به معنای انجام اقدامات مشترک برای سلامت میان بخش سلامت و سایر بخش

ل مهم ای از منافع مشترک است. زیرا سلامت در قرن حاضر به عامدولتی و خصوصی و نیز شهروندان در راستای مجموعه
ای در حال تبدیل شدن به دارایی سایر سیاسی و اقتصاد کلان در جامعه تبدیل شده است. به علاوه آنکه سلامت به طور فزاینده

ای سینرژیک از ها از جمله نظام اقتصادی، محیط زیست، آموزش، حمل و نقل و غذا است. این امر خود مستلزم مجموعهنظام
گردند. و بنابراین علاوه های توسعه و حتی خارج از دولت اتخاذ میها در سایر بخشای از آنهایی است که قسمت عمدهسیاست

 کند.ها نیز کمک میبر اهداف حوزه سلامت به تسریع و تسهیل اهداف سایر بخش

امکان  هایی در درون دولت است کهها مستلزم پشتیبانی از سوی ساختارها و مکانیزمتدوین و اجرای این قبیل سیاست
شده )تحت عنوان دولت ها را ذیل یک شبکه یکپارچه و هماهنگهای ذینفع از تمامی بخشها و سازمانهمکاری تمامی دستگاه

های توسعه در آشنایی، ( فراهم نماید. در این میان بخش سلامت دارای مسئولیت خطیری در کمک به سایر بخش4یکپارچه
ها در راستای ارتقاء سلامت و رفاه است. این سازو کارها ضمن تسهیل دهی به سیاستکلها در شموثر آن پذیرش و اجرای نقش

-های ذینفع در بدنه دولت کمک میها و سازمانبخشی به رفع موانع ناشی از عدم تعادل قدرت میان دستگاهحل مشکلات بین

 کند. 

لی سلامت و امنیت غذایی کشور( مبنی بر پانزدهمین جلسه شورای عا 8مصوبه هیات محترم وزیران )موضوع مصوبه 
کشور با تاکید بر ترویج رویکرد پیشگیرانه و  ها و سازمانهای اجراییهای سلامت در دستگاهتشکیل و توسعه دبیرخانه

                                                           
1 Whole- of- government  
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ترویج نگاه اجتماعی به مقوله سلامت، خود گامی موثر در حرکت به سمت استقرار این رویکرد متعالی و مشارکتی در مواجهه و 
 های نوپدید حوزه سلامت است. چالشمدیریت کلان

 متن مصوبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

ها های اجرایی و سازماننظر به جایگاه سلامت به عنوان یکی از اجزای مهم حقوق شهروندی، کلیه دستگاه»
با تاکید بر پیشگیری از اند با تشکیل دبیرخانه سلامت مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی را موظف

 وزارت با  نامه همکاریهای سلامت، در قالب انعقاد تفاهمهای غیرواگیر و اجتماعی شدن برنامهبیماری
اهتمام ویژه قرار داده و گزارش پیشرفت اقدامات را هر سه ماه یکبار به  مورد پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 «.ی ارسال نماینددبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذای

  مصوبه اهداف

 جهویی پیرامهون   ههای اجرایهی ذینفهع در چهاره    ها و دستگاهتسهیل اقدام )های( مشترک برای سلامت بین سازمان
 ها با تبعات سلامتمشکلات پیچیده حوزه سلامت یا مشکلات سایر حوزه

 رای بهرای پاسهخ سهریع و خلاقانهه در     های اجه ها/ دستگاهای پویا، منعطف و منسجم از تمامی سازمانایجاد شبکه
 مواجهه با مشکلات پیچیده و چند علیتی با تبعات سلامت

 دستگاهی در پیشبرد اقدامات مشترک برای سلامت و بین ایجاد هماهنگی درون 

        تسهیل تدوین و اجرای مشارکتی و هماهنگ مصوبات شورای عهالی سهلامت و امنیهت غهذایی در سهطوح ملهی و
 استانی

 های اجرایی ذینفعها و دستگاهها برای سلامت، بین سازمانبادل منابع )اعم از انسانی و دانشی( و ظرفیتتسهیل ت 

 محور سلامت یهااستیس اخذ قیطر از یاجتماع یهابیآس و هایماریب خطر عوامل کنترل 
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 هاآن ریمقاد وها شاخص

 یفعل تیوضع هدف شاخص

 فیتعر نام نوع

درون
داد

 ی

 سهلامت  یهها رخانهه یبد تعداد
ههها/ سههازمان در شههده جههادیا

 ییاجرا یهادستگاه

ههای اجرایهی   هها و دسهتگاه  سهازمان  تعهداد منظور 
هستند که پس از ابلاغ مصوبه موضوعه، نسبت به 

نامهه  تشکیل دبیرخانهه سهلامت )مطهابق بها شهیوه     
 اند. استقرار ابلاغی( اقدام کرده

ههای اجرایهی عضهو    ها/  دسهتگاه سازمان
رای عالی سلامت و امنیت غذایی و نیز شو

قهانون مهدیریت خهدمات     2موضوع مهاده  
قانون محاسبات عمومی  9کشوری و ماده 

 کشور

 یشههورا عضههو دسههتگاهسههازمان/  44
عضهو رسهمی؛ و    41از ، سلامت یعال
سازمان/ دسهتگاه اجرایهی از سهایر     09

 های اجراییها/ دستگاهسازمان

 نامهه/ نامهه/ شهیوه  وجود آیهین 
-دسههتورالمعل ایجههاد و فعههال 

 های سلامتسازی دبیرخانه

منظور وجود مستند راهنمایی است که بهه صهورت   
هها، وظهایف و نحهوه راه    مدون اههداف، ماموریهت  

هههای موردانتظههار از  انههدازی و پیشههبرد فعالیههت  
ههای  ها/ دستگاههای سلامت را به سازماندبیرخانه

 اجرایی موضوع مصوبه ابلاغ نموده باشد. 

نامههه/ نامههه/ شههیوه حههداقل یههک آیههین 
 دستورالعمل راهنما

نامهه  تدوین و ابلاغ نسخه دوم از شیوه
ههای سهلامت )طهی    استقرار دبیرخانهه 

مههورخ  4429/444نامههه بههه شههماره  
1/1/4933) 

نامههه تشههکیل شههورای  تههدوین شههیوه
 های سلامتهماهنگی دبیرخانه

 سهلامت  یهها رخانهیدب نسبت
 شدهتوانمند

کهه حهداقل در    ی هستندسلامت یهارخانهیدب تعداد
بههه کههل  انکههرده شههرکت یآموزشهه کارگههاه یههک

 های سلامت تشکیل شدهدبیرخانه

444 % 14 % * 

فر
آی

ند
 ی

سهلامت   یهها رخانهیدب نسبت
ی مبتنی بر اتیبرنامه عمل یدارا

هههای دوجانبههه  نامهههتفههاهم
 همکاری

 یاتیه برنامهه عمل  یسلامت دارا یهارخانهیدب تعداد
 یهارخانهیدبکل / تعداد رخانهیاهداف دب یراستادر 

 شده لیسلامت تشک

444 % - ** 

برون
داد

 ی

 یهمکهار  یهانامهتفاهم تعداد
ی در راسهههتای بخشههه نیبههه

سههازی اهههداف سههند  اجرایههی
هههای  پیشههگیری از بیمههاری 

 غیرواگیر

دوجانبهه فهی    یهمکار یهانامهتفاهم تعدادمنظور 
ههای  دسهتگاه ها/ ما بین وزارت بهداشت و سازمان

 یهمههاهنگ بهها کهههاسههت  عضههو شههورای عههالی 
 یروسها  یامضها  به و نیتدو سلامت یهارخانهیدب

 .است دهیرسها دستگاه

44  3 
تفاهم نامه به مرحله امضا رسیده و  1)
 نامه در مرحله امضا هستند(تفاهم 0

  یفرابخشهه یهههابرنامههه تعههداد
 محورسلامت

بها همهاهنگی    هکه  یی اسهت هها برنامه تعدادمنظور 
ههای  هها/ دسهتگاه  سهازمان  سهلامت  یهارخانهیدب

انسان، گیاه یها دام و   سلامت ارتقا هدف با وذینفع 
رفع مشکلات حوزه سلامت و امنیت غذایی تدوین 

 اند   و مبنای اقدام مشترک قرار گرفته

بخشهی مصهوب   ههای بهین  برنامه % 444
 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

444 % *** 

یپ
امد

ها استیس بودن  محورسلامت ی
 ییاجرا دستگاه یهابرنامه و

 است( نی)ابزار در حال تدو

های سلامت در فصل زمسهتان  های آموزشی و توانمندسازی عوامل دبیرخانهریزی برای برگزاری دومین سری از مجموعه کارگاهدر حال حاضر برنامه *
  با همکاری موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت )معتمد( در حال اجرا است. در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

های همکاری دوجانبه فی ما بین وزارت بهداشت و نامههای سلامت، مقدمات لازم برای انعقاد تفاهمنامه استقرار دبیرخانهبا توجه به ابلاغ اخیر شیوه **
  های عملیاتی، لحاظ شده و در حال اجرا است.و متعاقب آن تدوین برنامههای موضوع مصوبه ها/ دستگاهسازمان

مصوبات چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غهذایی(، برنامهه ارزیهابی     8برنامه بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت )موضوع بند  ***
هها و  جلسه شورای عالی سلامت و امنیهت غهذایی(، بررسهی رونهدها، فرصهت     مصوبات چهادهمین  44محوری استانداران )موضوع بند عملکرد سلامت

مصوبات  پانزدهمین جلسه شورای عهالی سهلامت و امنیهت غهذایی( و برنامهه ملهی        2تهدیدهای ورود فناوری دیجیتال در حوزه سلامت )موضوع بند 
 سه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی(پانزدهمین جل 5)موضوع بند « محصول کشاورزی 8ارتقاء سلامت »راهبردی مشترک 
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 انجام شده  اقداماتخلاصه 

 های سلامتمکاتبه برای معرفی مسئولین دبیرخانه 

 شهامل   94/45/4933ههای اجرایهی تها تهاریخ     هها/ دسهتگاه  سهازمان  های سدلامت معرفی مسئولین دبیرخانه(
 و آمهوزش  ؛ییدارا و اقتصاد امور ؛یاسلام شادار و فرهنگ جوانان؛ و ورزش ؛یکشاورز جهاد کشور؛ یِهاخانهوزارت

راه و  ؛یاجتمهاع  رفاه و کار تعاون، تجارت؛ و معدن صنعت، نفت؛ ؛یدادگستر ؛اطلاعات یفناور و ارتباطات پرورش؛
 ؛علوم، تحقیقات و فناوری ؛میراث فرهنگی، صنایع دستی و گردشگری ؛دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح ؛شهرسازی

 و اسهناد  ثبهت  ران؛یه ا یمل کتابخانه و اسناد ست؛یز طیمح از حفاظت ؛صدا و سیما یِهاسازمانو  رجه؛امور خا ؛نیرو
 ؛کمیته امداد امهام خمینهی )ره(   ؛سازمان تبلیغات اسلامی ؛سازمان انرژی اتمی استاندارد؛سازمان ملی  کشور؛ املاک

 بانهک  ران؛یه ا یاسهلام  یجمههور  یانتظهام  یرویه ن نیهمچنه  و ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشورسازمان زندان
جمعیهت   ؛سهپاه پاسهداران انقهلاب اسهلامی     ؛بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی ثارگران؛یا امور و دیشه ادیبن ؛یمرکز

 و معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری( ؛هلال احمر

 یملد  جیبسد  هماهنهگ  یاجرا همکاری در خصوص در های سلامتبا روسای دبیرخانه مشترک جلسات یبرگزار 

در  ههای اجرایهی دولهت   های سهازمانی دسهتگاه  تیظرفمنابع و  ازبرای استفاده حداکثری  خون یپرفشار کنترل
 تسهیل و تسریع تحقق اهداف برنامه

  با همکاری همه کارشناسان دبیرخانه شورای عهالی سهلامت و    های سلامتراهنمای بازدید از دبیرخانهتدوین
 امنیت غذایی

 رخانهه یدب 3 از دیه بازد وهها  رخانهه یدب نیمسئول یهماهنگ با سلامت یهارخانهیدب از دیبازد ریزی برایبرنامه 

 تاکنون سلامت

 های دبیرخانه شورای عالی سهلامت و  با همکاری مدیران گروهسلامت  یهارخانهیدب یتوانمندساز تهیکم لیتشک
 امنیت غذایی

 ییاجرا یهادستگاهها/ ازمانسسلامت  یهارخانهیدب یهماهنگ یشورا لیتشک  

 نیمسهئول  از سهوی  تاییهد  از پهس  آن ابلاغ و سلامت یهارخانهیدب یهماهنگ یشورا لیتشک نامهوهیش نیتدو 
 ی سلامتهارخانهیدب

 01/3/4931و  42/2/4931 خیسلامت در تار یهارخانهیدب یبرا یجیترو – یآموزش کارگاهاولین  یبرگزار 

  یاریحوزه سلامت از شمول اخت یتخصص یارشد و دکترا یکارشناس یهااز رشته یتعداد خارج کردن شنهادیپارائه 
وزارت و وقهت  موافقت مقام  اخذ و ؛سلامت یهارخانهیدر دبشان طرحگذراندن  یخود برا یانسان یرویبودن طرح ن

/د مهورخ  512/449اره و نامه به شم 03/49/4931/د مورخ 044/449نامه به شماره  یط) یدرخواست به منابع انسان
08/41/4931) 

 مورخ 444/ 082 شماره به نامه )طی ییاجرا دستگاه 91 به سلامت رخانهیدب لیتشک نامهوهیشنسخه اول  ابلاغ 
 با امضای وزیر وقت بهداشت( 8/9/31

 سازمان/ دستگاه اجرایی دولتی 99سلامت در  هایاستقرار کامل دبیرخانه 

 در  4933رسان به سلامت به جهت منع تبلیغات اقلام این فهرسهت در سهال   سیبابلاغ فهرست کالاها و خدمات آ
رسهانی بهه عمهوم    راستای صیانت از سلامت جامعه و جلوگیری از القای مصرف این کالاها و خدمات، و نیز اطهلاع 

 ها در آینده های درمانی آنجامعه برای افزایش سطح سلامت و کاهش هزینه
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  ههای سهلامت در   شده با حضور روسا و کارشناسهان دبیرخانهه   ریزیمجازی برنامه هاینشستبرگزاری سلسله
 .43 -خصوص اقدامات انجام شده در راستای پیشگیری، کنترل و مقابله با اپیدمی کووید

  تا پایان خرداد مهاه  ) 23مقابله و کنترل کووید های سلامت در گام دوم دبیرخانه گزارش جامعِ اقداماتتدوین

4933  .) 

  تها اول اردیبهشهت    23مقابله و کنترل کووید های سلامت در گام اول دبیرخانه گزارش جامعِ اقداماتتدوین(
 (.4933ماه سال 

  های اجرایی موضوع مصوبه که به عنوان نماینهده تهام   ها و دستگاهسازمان گزاران سلامت استانیپیامشناسایی
 کنند. مت، زنان و خانواده شرکت میالاختیار در کارگروه استانی اجتماعی فرهنگی سلا

 گزاران سلامت متناظر اسهتانی  های اجرایی و پیامها/ دستگاهسازمان های سلامتشبکه ملی دبیرخانهاندازی راه
 گزاران سلامت استان()اعضای شورای پیام

 های اجراییها/ دستگاههای سلامت سازمانبازنگری و ابلاغ نسخه نهایی شیوه نامه استقرار دبیرخانه 
با امضای وزیر  1/1/4933به تاریخ   4429/444های اجرایی هدف )طی نامه به شماره ها/ دستگاهبه تمامی سازمان

ها و روسای دبیرخانه کارگروه سهلامت و امنیهت اسهتانی    محترم بهداشت(، با مشارکت حداکثری نمایندگان دستگاه
 (43/44/4938مورخ  020/449)پیرو نامه شماره 

  اجرایی انعمو

 های سلامت به قرار زیر هستند:برخی موانع جدی در مسیر استقرار دبیرخانه

 انهدازی دبیرخانهه  های اجرایی موضوع مصوبه برای راهها/ دستگاهدشواری فرآیند مذاکره و توافق با برخی سازمان-

جملهه سهازمان برنامهه و بودجهه و     بُرد و در برخی موارد معرفی فرد مسئول از  -های سلامت مبتنی بر رویکرد بُرد
 سازمان پدافند غیرعامل 

 های اجرایهی موضهوع   ها/ دستگاههای تخصصی درون برخی سازمانعدم توافق میان ادارات/ مراکز/ دفاتر/ معاونت
 در ساختارهای سازمانی مصوبه برای جانمایی دبیرخانه سلامت به دلیل تفاوت

 های سلامت نوپا در درون سازمان/ دستگاه اجرایی تابعه ز سوی دبیرخانهچالشی بودن ایفای کامل نقش هماهنگی ا
 محورهای تخصصی مختلف در پیگیری مطالبات سلامتمیان  ادارات/ مراکز/ دفاتر و معاونت

 ههای اجهرای خهارج از بخهش سهلامت بهرای گهذار از        ها/ دسهتگاه زمانبر بودن فرآیندهای تهییج و تشویق سازمان
 تگذاری سیلویی و پذیرش نقش و سهم سازمانی خود در حکمرانی مشارکتی برای سلامترویکردهای سیاس

 برای سلامت بین بخشی پشتیبان حکمرانی  یهارساختیز و مقررات و نیقوان ضعف 

 مصوبه بهتر یاجرا یبرا یشنهادیپ یراهکارها

 برخی از راهکارهای پیشنهادی مهم به قرار زیر هستند:

 ههای  تی با محوریت حکمرانی مشارکتی برای سلامت مبتنی بر چارچوب اهداف و شهاخص طراحی و تدوین مانیفس
سلامت و مرتبط با سلامتِ توسعه پایدار از سوی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و بسط آن از طریق 

امنیهت غهذایی    برگزاری رویدادهای ترویجی چندجانبه و تلاش برای تبدیل آن به گفتمان مسلط حهوزه سهلامت و  
 کشور
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 ههای پیچیهده حهوزه سهلامت و     بخشی در رفع مشکلات غامض و چالشترویج و انتشار دستاوردهای همکاری بین
ههای  امنیت غذایی از سوی دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، با تاکید بر منهافع حاصهله بهرای طهرف    

 بُرد( -ذینفع )رویکرد بُرد

 های اجرایی موضوع مصوبه برای جانمایی دبیرخانه سلامت با بالاترین میزان ها/ دستگاهکمک و مشاوره به سازمان
 اثربخشی و کارآمدی

 های سلامت نوپا در تهیه نگاشت سازمانی، نگاشت اهداف و وظایف واحدهای تخصصی سازمان/ کمک به دبیرخانه
های سلامت و واحهدهای  عاملی میان دبیرخانههای دانشی و تدستگاه اجرایی تابعه برای شناسایی و برقراری جریان

 تخصصی سازمانی 

 ههایی  کننده حکمرانی مشارکتی برای سلامت  و تنظهیم پیشهنهاده  های قانونی و زیرساختی تسهیلشناسایی شکاف
 ها به مراجع قانونیبرای رفع آن

  حهوزه سهلامت از شهمول     یتخصصه  یارشد و دکتهرا  یکارشناس یهااز رشته یخارج کردن تعداد شنهادیپپیگیری
 ربطاز مراجع ذی سلامت یهارخانهیدر دبشان طرحگذراندن  یبرا یانسان یرویبودن طرح ن یاریاخت

 سلامت   یهارخانهیاز دب یبانیها و پشترخانهیساختار دب تیجهت تثب ییاجرا یهادستگاه نیئولسمبا  یطلبتیحما 

 هها و  یا چندجانبه وزرای بهداشت با وزرا/ روسهای سهایر سهازمان   ای دو های دورهریزی برای برقراری نشستبرنامه
های کاری( برای پیگیری اقهدامات مشهترک در   های اجرایی موضوع مصوبه )به طور مثال در قالب صبحانهدستگاه

 نامه همکاری ها و تفاهمقالب برنامه
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