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  چكيده
 ترين مداخله در اينمحوري . هستيم اجراي رويكرد سلامت در همه سياست ها از ناگزير مردم عادلانه سلامت به دستيابي براي :زمينه و هدف

  . است» بخشي بين همكاري« رويكرد

. براي جمع آوري اطلاعات از روش هاي مرور منابع، مصاحبه تدوين سياست نامه انجام شده است الگوي اساس ركيفي ب مطالعه اين :كارروش 

گيري ، جهترموثو عوامل  موجود وضعيتشناخت شامل تحليل  بخش سه درعميق و بحث گروهي متمركز با ذينفعان استفاده شده است و نتايج 

  .ه استشد جمع بندي الزامات و مداخلاتاهداف و  تدوينشامل 

 قوانين در صريح حمايت حيث از ايران سلامت بخش در بخشي بين همكاري جايگاهبراي استقرار رويكرد سلامت در همه سياست ها  :نتايج

 و همكاري اجرايي سازوكارهاي سازي طراحي و نهادينه نيازمند اما دارد قرار مطلوبي سطح در سازماني ساختار همچنين و بالادستي اسناد و

   .است و مهارتي ذينفعان درون و برون بخش سلامت فرهنگي سازي ظرفيت

   .ودبه كار گرفته شنتايج اين مطالعه مي تواند در برنامه هاي عملياتي سالانه دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  :نتيجه گيري

   ايران  ، نظام سلامتشوراي عالي سلامت و امنيت غذايي ،همه سياست ها، همكاري بين بخشي سلامت در :واژگان كليدي

  

  مقدمه
سياست ها به زندگي و كار ما شكل مي دهند و اين          

شرايط مي تواند منتهي به نتايج مثبت يا منفي در سلامت 

. سلامت در همه سياست ها )١( جمعيت و افراد شود

حمل و نقل، مسكن،  استراتژي هايكليه ي دربرگيرنده ي 

محيط زيست، آموزش، سياست هاي مالي، ماليات و اقتصادي 

 و ارزش ها. بنابراين اين سياست ها بر اساس )٢،٣( مي شود

با همكاري  )٤(مشابه با تعريف سازمان جهاني بهداشت  عدقوا

و مفهوم سياست هاي عمومي  )٥( بين بخشي براي سلامت

  پايه گذاري مي شوند. )٦( كل دولتيا دستاوردهاي سالم 

سلامت در همه سياست ها اگرچه در كشورهاي رويكرد 

هاي اما اين وضعيت در كشور به كار گرفته شده است پيشرفته 

در حال توسعه متفاوت است. اينكه چه سياستي در چه زماني 

و چگونه شكل گيرد و چطور مي توان سلامت را به عنوان 
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 / بهزاد دماري و همكاران  ٢

 

هدف اصلي سياست ها گنجاند نياز به دانستن نقش بازيگران 

دارد. همكاري هاي بين بخشي به عنوان يكي از مولفه هاي 

ران از بخش هاي مختلف را نشان ارتباط بين بازيگ ،اصلي

مكاري هاي بين اگرچه در مطالعات زيادي به نقش ه دهد.مي

 محدودياما مطالعات  )٧-٩(بخشي اشاره شده است، 

وضعيت همكاري بين بخشي، جزئيات همكاري و روش هاي 

  .)١٠-١٣٠(مطلوب را بررسي كرده اند 

ــلامت ــي براي س ــت از  فعاليت بين بخش  يك«: عبارت اس

 هاي سلامت با بخشرابطه شناخته  شده بين بخش يا بخش

ـــت كه براي انجام اقداماتييا بخش در جهت  هاي ديگر اس

ه ب اند،شــده يج نهايي يا پيامدهاي ســلامت  برقراركســب نتا

سب اين  سلامت براي ك طوري كه از تنها عمل كردن بخش 

ي همكاري بين بخشــ »نتايج مؤثرتر، كاراتر و پايدارتر اســت

كاري افقي و هم عمودي را در بر دارد  كه هم هم ماني  ز

ـــت. بطوركلي اين نوع همكاريموفق  ،افقي ترين حالت اس

يا گروهافر ـــميماد  كه در تص يا  گيريهايي را در بر دارد 

قضاوت يا كاركردن در يك مجموعه از اهداف تعريف شده، 

سطح ستند.   سازماني در يك  كار كردن  همكاري عموديه

هاي اسر حا كميت براي مورد توجه قرار دادن چالشتدر سر

ك گيري توسط بيش از يسياسي است كه نيازمند به تصميم

چرخه همكاري بين بخشي حداقل  از حكومت است.سطح 

، اجرا، چهار مرحله دارد كه شامل اعتمادسازي، توانمندسازي

  .)١٤( تداوم و استمرار مي باشد

در زمينه بيماري هاي غيرواگير  ٢٠٢٥با توجه به برنامه      

ها راهكار سلامت در همه و هزينه سنگين اين بيماري 

سياست ها مداخله اي اجتناب ناپذير است. بيماري هاي قرن 

اختلالات ضر در حوزه بيماري هاي غيرواگير از جمله حا

رواني و بيماري هاي واگير بازپديد و نوپديد متمركز شده 

در بيماري هاي  %٢٥اند. سازمان جهاني بهداشت كاهش 

براي كاهش  .)١٥( كند غيرواگير مشخص شده را توصيه مي

ها دستگاه ها و سازمان )١٦( هريك از عوامل خطر بيماري ها

در ايران وزارت . )١٧(متعددي وظايفي بر عهده دارند 

كاهش  )MOHME(بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

بيماري هاي غيرواگير و اختلالات رواني را هدف گذاري كرده 

 %٥٠از  است. اما به غير از وزارت بهداشت هفت دستگاه بيش

و بدين دليل لزوم  )١٨(سهم سلامت را در كشور بر عهده دارد 

 يكي از لازم است.همكاري هاي بين بخشي را بيش از پيش 

تن ناديده گرف ،دستگاه ها سهم و نقش  عيينت ضعف هاي مطالعه

قننه و قضائيه در سلامت مردم است. سهم و نقش قواي م

اي ، قضائيه و مقننه و همچنين نهادهمشاركت سه قوه مجريه

زير مجموعه رهبري با ايجاد هم افزايي در عملكردها بهبود 

كند اما دستيابي به اين هاي سلامت را تسريع ميشاخص

مجموعه ها به همان اندازه دسترسي و قانع سازي دستگاه هاي 

زير مجموعه قوه مجريه دشوار بوده و نيازمند راهكارهاي 

   .)١٩(  حمايت طلبي است خلاقانه

براي بنيان هجري شمسي تجربيات ايران در دهه شصت      

- گذاري شبكه بهداشتي درماني كشور موجب شد كه شاخص

ج سال به ، كودك زير يك سال و زير پنهاي مرگ مادر باردار

ا ه، اين نتايج مديون همكاري ساير بخشميزان زيادي بهبود يابد

، ييهاي روستا ، توسعه جادهدر تدارك آب آشاميدني بهداشتي

سواد  ،روستائيان، توسعه مخابرات و پستتسهيل حمل و نقل 

آموزي زنان و تقويت تامين مالي روستائيان بوده است و بدون 

در دو دهه . )٢٠(اري ها نتايج فوق به دست نمي آمد اين همك

گذشته ساختارهايي براي همكاري بين بخشي در سطح ملي و 

العه ارزشيابي عملكرد مطاما  ،استاني در ايران ايجاد شده است

اجرايي دهد كه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي نشان مي

مبهم بوده و بخش مهمي از آنها مصوبات بين بخشي شدن 

همچنين مطالعه عملكرد  .)٢١-٢٢عملياتي نشده است (

كارگروه هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان ها نشان 

اصلي سلامت از جمله مي دهد كه مصوبات در زمينه مشكلات 

بيماري هاي غيرواگير و اختلالات رواني در حداقل موارد بوده 

است در اين مطالعات ضعف هاي متعددي در زمينه همكاري 

بين بخشي ارايه شده است كه ضرورت داشتن برنامه اي مدون 

با اين  .)٢٣-٢٤ويكرد را يادآوري مي كند (براي تقويت اين ر
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 ٣تحليل همكاري بين بخشي نظام سلامت ايران .../                                                                                                                                                                  

  

 
 

اشت در گزارش ارزشيابي طرح وجود سازمان جهاني بهد

تحول سلامت عملكرد اين شورا را خوب توصيف كرده و 

 ،دها از جمله برنامه ريزي مشاركتيتقويت برخي عملكر

موفقيت  .)٢٥تامين مالي بين بخشي را ضروري دانسته است ( 

 سند ملياسناد سياستي تدوين شده در دهه نود شامل 

اي ، سياست ارتقغيرواگيريري و كنترل بيماري هاي پيشگ

سلامت روان كشور منوط  برنامه ملي  امنيت غذا و تغذيه  و

-٢٤( كرد همكاري بين بخشي در كشور استبه موفقيت روي

يافتن  شناسايي چالش ها و هدف از انجام اين مطالعه .)٢١

 براي استقرار سلامت تقويت همكاري بين بخشيراهكارهاي 

  .استدر همه سياست ها 

  

   كار روش
 بر اساسبوده و  توصيفي كيفي و از نوع مطالعه اين     

دوره زماني انجام  .تدوين سياست نامه انجام شده است الگوي

اين مطالعه و تحليل هاي انجام شده مربوط به به قبل از پاندمي 

از سه روش بررسي متون، مصاحبه و  .مي باشد ١٩-كوويد 

ه استفادبه شرح زير راي جمع آوري اطلاعات بحث گروهي ب

  : شد

سي متون سايي با هدف   :برر ي و انمب( تجربيات مرتبطشنا

ها كار ها و راه چالش  عاريف،  كاري بين  ) ت نه هم در زمي

ست ها منابع در  سيا سلامت در همه  شي براي رويكرد  بخ

 SID، IranDocپايگاه هاي  جستجويشامل داخل كشور 

، IranMedex وMagiran  ـــد . منابع مرتبط در انجام ش

، اســتراليا و كشــورهاي كشــورهاي منتخب كانادا، انگليس

ــكانديناوي هاي اطلاعاتي پايگاه در همين زمينه از طريق  اس

PubMed, Google Scholar  Proquest, Ovid, 
Embase,  ــدي ــي ــل ــه ك ــم ــل ــا ك  Intersectoralب

Collaboration و Health in All Policy ،هاي واژه

 از نتايج .رايج مرتبط مورد جســتجو قرار گرفتهم معني و 

اين بررسي متون براي تعيين شاخص هاي ارزيابي وضعيت 

ستفاده همكاري بين بخشي، چالش ها، راه كارها و الزامات ا

ــت ــده اس ــي. ش ــعيت همكاري هاي بين بخش  در تحليل وض

 اه، تهديدها و فرصتتحليل نقاط قوت، ضعفاز ابزار  سلامت

، نقاط قوت و ضعف استفاده شده است )SWOT( هافرصت

شكي  شت درمان و آموزش پز براي محيط دروني وزارت بهدا

شت  و فرصت ها و تهديدها براي محيط خارج از وزارت بهدا

شامل ذينفعان بيروني و عوامل شكي  ن كلا درمان و آموزش پز

لمللي و محيط ، بين اســياســي، اقتصــادي، اجتماعي، فن آوري

  . زيست تعيين شده است

صاحبه با خبرگان  ،نظرخواهي براي افراد هدفمند انتخاب در: م

 جراا تجربه سلامت، در بخشي بين همكاري موضوع با آشنايي

شتن مرتبط، هاي پروژه در همكاري يا سئوليت دا  رد اجرايي م

 و مجريبه  دســترســي ها، ســازمان در مطالعه مورد عناوين

شتن صت دا سخگويي براي فر شنامه به پا س  رفتهگ نظر در پر

 كه نفر در مصاحبه حضور داشته اند ٢٠در مجموع  .شده است

شكي  شت، درمان و آموزش پز نفر،  ٦به ترتيب از وزارت بهدا

نفر، وزارت  ٥نفر، دانشگاه هاي علوم پزشكي  ٢وزارت كشور 

 ١نفر، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي  ١جهاد و كشاورزي 

شهرداري نفر ١نفر، وزارت آموزش و پرورش  نفر، نماينده  ١، 

هاي مجلس  ٢مردم  باشــــد. ١نفر و مركز پژوهش   نفر مي 

شنامه س صاحبه سوالات پر شرح زير بوده  با خبرگان در م به 

  به منظور استقرار رويكرد سلامت در همه سياست ها  :است

هايي  مت را با چه شاخهمكاري بين بخشي در سلا 

 ؟ مي سنجيد

در همكاري بين بخشي براي سلامت  هاي چالش 

 ؟ چيست ضعف و تهديدهاي بيروني نقاط قالب 

بين بخشي براي سلامت در همكاري دارايي هاي  

 ؟ فرصت هاي بيروني چيستقالب نقاط قوت و 

( با توجه به همزماني  ١٤٠٤نقطه مطلوب در سال  

ن همكاري بيبراي اتمام برنامه هفتم توسعه كشور ) 

 ؟ لامت چيستدر حوزه سبخشي 

 اين نقطه مطلوبمهم براي دستيابي به  مداخلات 

 چيست؟ 
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 / بهزاد دماري و همكاران  ٤

 

ادي شما الزاماتي كه موجب شود مداخلات پيشنه 

  ؟ به مرحله اجرا برسد چيست

نامه مقام رسمي در وزارت متبوع  پرسشنامه ها از طريق      

 و با كسب رضايتبا گرفتن وقت مصاحبه  ارسال و سپس

طول مدت مصاحبه به طور متوسط شده است و انجام  آگاهانه

. مصاحبه ها پس از كسب اجازه بوده است دقيقه  ٦٠تا  ٣٠

پاسخ سوالات پس از پياده سازي  .ه انداز خبرگان ضبط شد

متن مصاحبه ها بر اساس تعيين قلمروها تحليل محتوي شده 

  و گزاره هاي مرتبط به هر يك از سوالات مشخص شده است. 

: در اين روش اطلاعات حاصل از متمركزبحث گروهي 

بررسي متون و مصاحبه ها در قالب سه بخش اصلي زير پيش 

وي سه بخش تكميل و نويس شده و طي سه جلسه محت

  :اصلاح شده است

 تحليل وضعيتص هابخش شناخت شامل شاخ ، 

    و عوامل موثر موجود

 ت گيري شامل تدوين دورنماي مطلوببخش جه، 

   مداخلاتاهداف راهبردي و 

 الزامات بخش  

اين جلسات با حضور هفت نفر از خبرگان آشنا به         

مباحث سياست گذاري در حوزه سلامت و آگاه از مباني 

ت در همه سياست ها همكاري بين بخشي و رويكرد سلام

مكاتبه يكبار براي دعوت خبرگان انجام شده . انجام شده است

. در ابتداي هر ه استز جلسه در متن نامه بيان شدو هدف ا

ت دو تا سه ساعت جلسه هدف و روش كار بيان شده و به مد

 ه، ابتداي هر جلسه پيش نويس آماده شده بادامه يافته است

 ،صورت مكتوب به اعضاء ارايه شده، توسط خود فرد تكميل

اصلاح يا حذف گرديده است و سپس نظرات فردي در جمع 

ده است و مواردي كه مطرح و مغايرت ها به بحث گذاشته ش

توافق اكثريت بوده است در متن به شكل نهايي ثبت شده 

   .است

  

  

  نتايج
  : شناخت وضع موجود بخش اول

ـــنجش ميزان موفقيــت  ــــاخص هــاي متعــددي براي س ش

 خشــي وجود دارد كه در جدول شــماره دوهاي بين بهمكاري

ــت ــانگرها آمده اس ــتي از اين نش ــعيت اين فهرس . تعيين وض

شــاخص ها در قالب اين مطالعه امكان پذير نبوده اســت اما بر 

اســاس اطلاعات گردآوري شــده از مرور منابع و مصــاحبه ها 

ــلامت  ــي در حوزه س ــع موجود همكاري بين بخش نقاط وض

ـــعف و تهديدهاي متعددي دارد نگاه تماميت خواهي در : ض

دارد.  اصلاحنياز به  درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت

از يك ســـو كمبود دانش، نگرش و مهارت هاي همكاري بين 

بخشــي در كارشــناســان و مديران وزارت و دانشــگاه ها و از 

شي براي  سازماني مي تواند چال سويي ضعف فرهنگ و رفتار 

، مطابق شــواهد ابي به همكاري هاي بين بخشــي باشــددســتي

ــتگاهي ظرفيت ها ــده هر دس ــر ش و توانايي هاي  تجربي منتش

ست در همان زمينه  ستگاه ها ممكن ا ساير د ويژه اي دارد كه 

، مديراني شد لذا همكاري موجب يادگيري استدچار ضعف با

ــتند و اين  كه اين حقيقت را قبول ندارند مخالف همكاري هس

ـــت .  ا مزاحم فرايندهاي جاري مي دانندكار ر وزارت بهداش

هاي خود د يت  ـــئول كافي از مس نا بالدرك  هاي  ر ق فه  مول

ـــلامت دارد ـــواهد در مورد اثرات منفي اجتماعي س : توليد ش

، قانع سازي مسئولان است هاي ساير دستگاه ها بر سلامتسي

و تصميم گيرندگان اين دستگاه ها و رهبري جريان تغييرات از 

ســاختار جمله وظايف وزارت بهداشــت اســت كه هنوز در 

ـــت ـــده اس ـــازماني نهادينه نش مثال اولويت هاي ، به طور س

ـــور هنوز اين نوع مطالعات را در اولويت خود  تحقيقاتي كش

اي عالي نمي داند يا وزارت بهداشت حضور موثري در شوراه

ــوعات كشــور ندارد تا بتواند فرآ ــازي در موض يندهاي قانع س

يت و حكمراني  نه تول يا هنوز در زمي ند و  ماعي را طي ك اجت

ساختا ضعف هاي  شت واجد  ست از وزارت بهدا ري متعدد ا

ـــت ـــياس عه خود س تاب كه بين معاونت هاي  هاي  جمله اين

هماهنگي را دنبال نمي كند و اين موضـــوع از چشـــم ســـاير 
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ـــتگاه ها و نمايندگان مردم دور نمي ماند و مان عي جدي دس

 نداشـــتن انگيزه كافي. براي همكاري محســـوب مي شـــود

ـــاخت هاي نه  مديران و كاركنان ـــاختار يا زيرس به دليل س

شخص و برنامه جامع چندان قوي شم انداز م ، عدم وجود چ

ست كه  شده ا سلامت باعث  شي در نظام  همكاري بين بخ

شد.  شخص نبا ستگاه ها م ساير د سلامت از  توقعات بخش 

 شورايظرفيت قانوني از  مطالعات كشوري نشان مي دهد كه

سلامت و امنيت غذايي و كا ستانيعالي   رگروه هاي متناظر ا

ست شده ا سب گرفته ن شوراي  ،بهره منا صوبات  در عمل م

 عالي ســلامت و امنيت غذايي يا با تاخير اجرا شــده و يا در

ست و به نظر  شده ا شيابي  صورت اجرا كمتر نتايج آن ارز

متناســب با فوريت هاي ســلامت همگاني حركت مي رســد 

ســت با ســال ها نمي كند و موضــوعي كه الان در اولويت ه

وجه با تاخير قابل ت تاخير تصميم گيري شده و براي اجرا هم

ستيم صول و فنون همكاري هاي  . توجه روبرو ه صل ا سرف

شي  سي هنوز در بين بخ شته هايبرنامه در سمي ر علوم  ر

شته سلامت صا ر صو سلامت همگاني از خ صيلي  هاي تح

ــتي  باور . گنجانده نشــده اســتجمله گواهينامه عالي بهداش

شيابيقل سئولان از طريق ارز سخگويي م ست س بي براي پا يا

ـــايد نبود ابزار و مقررات ، ها و برنامه ها وجود ندارد و ش

ستب صلي ا صه باعث مي راي انجام اين مهم مانع ا ، اين نقي

چالش ها و پيشـــرفت ها در زمينه بر شـــود مديران ارشـــد 

ــندهمكاري بين بخشــي  ــته باش ــراف نداش . در تجربيات اش

ست  شته ا شي وجود دا پراكنده اي كه براي همكاري بين بخ

سر بزرگي بوده  شي درد نحوه تامين مالي پروژه هاي بين بخ

ست ست كه همكاري را متوقف كرده ا سه بين ا . در هر جل

شود افراد جديدي از دستگاه هاي همكار بخشي مشاهده مي

ست و معرفي مي ي م مجدداشوند كه با جلسه قبل متفاوت ا

را  ج، اين دســتيابي به نتايبايســت توجيه افراد صــورت گيرد

ـــان و مديران  براي . كند و حتي متوقف مي كند ـــناس كارش

صـرف وقت در امور بين بخشـي انگيزش كافي ندارند و در 

شويق وجود دارداين مورد خلاء پردا . خت هاي متناسب و ت

شت درمان و آموزش پدر چند دهه گذشته  زشكي وزراي بهدا

شگاه هاي علوم  صاحب اختيار در دان و معاونان آنها و مديران 

ــكي ــهيم  پزش ــي و تس ــرورت همكاري بين بخش در زمينه ض

، در اين زمينه عمل كرده اندمســئوليت ســلامت مردم متفاوت 

ستگاه هاي همكار ناديده  ست و اقدامات د شده ا اغلب تفريط 

 ت درمانگرفته شده است و موفقيت ها به خود وزارت بهداش

ــت و در عمل فرهنگ  ــده اس ــب ش ــكي منتس و آموزش پزش

ـــتگاه با هد ـــعه نيافته قدرداني از دس ف ترويج همكاري توس

. ارتباط بين همكاري بين بخشــي و نهادهاي مشــاركت اســت

صلاحيت هاي  ست و اين نهادها خود از  شده ني مردم تعريف 

ستفاده از اين ظرفيت بالقوه كم  شي و ا جلب همكاري بين بخ

ـــامانه ثبت اطلاعات اندبهره . يكي ديگر از ضـــعف ها نبود س

هاي بين بخشي در گستره كشور است، نبود اطلاعات همكاري

شده ضاوت در موثبت  صميم گيري و ق رد اقدامات آينده را ، ت

. از ديگر ضــعف هاي وزارت بهداشــت در اين كندمشــكل مي

ستگاه ها ساير د ، ستا زمينه كم توجهي به همكاري متقابل با 

رت بهداشت در ايجاد فقر، بيكاري، آسيب به عبارت ديگر وزا

سوادي و به طور كلي مولفه هاي اجتماعي سوادي يا بي  ، كم 

سهم خود را  سهم دارد اما آيا  سلامت  اجتماعي اثرگذار براي 

يا در  به طور مثال ،ند و براي آن برنامه ريزي مي كندمي دا آ

ــور فعوزارت متبوع حكاهش بيكاري  ال در برنامه هاي ملي ض

 ، همكاري متقابل موجب افزايش اعتماد ســاير دســتگاه هادارد

  . مي شود

تهديدهاي در محيط بيروني وجود دارد كه قطار همكاري        

 موضوع سلامت. خشي سلامت را كند و متوقف مي كندبين ب

سياستمداران قرار ندارد و درنتيجه جايگاه وجه در مركز ت

ا دانسته ه. داردتقويت  نياز به در هيات دولتوزارت بهداشت 

- ارهها دربو نگرش متوليان، كارگزاران و كارشناسان ديگر بخش

ي اثر سياست ها بر سلامت فرد و جامعه و همكاري هاي 

در همكاري ز آن محدود است. براي تقويت توان حاصل ا

زمينه  بين بخشي در ظرفيت فني براي مشاركت فعالدستگاه ها 

ش، مرور منابع، طراحي پروژه و اجراي آن بايد افزايش پژوه
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 / بهزاد دماري و همكاران  ٦

 

 وت هاي كم دوام و تغيير سريع مديران برنامه ها رييابد. مدي

 جزاير .كندبخشي را كند و حتي متوقف مي همكاري بين

و  ونينپراكنده با كاركردهاي مشابه در نهاد دولتي، موانع قا

تن پذيرفبروكراتيك در برقراري رسمي روابط سازماني و ن

 ،گيزگي و سليقه اي بودن همكاري هانقش هاي جديد، بي ان

رقابت پنهان در  ،نبود مشوق براي همكاري بين بخشي

بين بخشي در سلامت  از تهديدهاي همكاريسازمان ها 

هرچند كه ضعف نگرش سيستميك در حل . شودمحسوب مي

حل مشكلات، ضعف يادگيري تيمي براي حل مسائل ريشه 

  عه در همكاري و كارهاي گروهي دارد. در فرهنگ جام

كاهش نرخ رشد اقتصادي، تورم، در يك دهه گذشته        

، كاهش سرمايه اجتماعي و مشكلات تحريم هاي بين المللي

زيست محيطي تهديدهايي بوده كه كيفيت زندگي مردم و 

 ، اين موضوعاتآنها را تحت تاثير قرار داده استسلامت 

 ،ها به اولويت هاي ديگر بپردازند خود باعث شده كه دستگاه

هر چند كه پرداختن صحيح با همين موضوعات خود اقدامي 

براي تقويت  سلامت محور است و از يك منظر فرصتي

  . همكاري بين بخشي است

شت     شكي و قوت هاي وزارت بهدا ، درمان و آموزش پز

صت هاي بيروني براي تقويت همكاري ه شيفر  اي بين بخ

  .شرح داده شده است ٢در جدول 

  جهت گيري : بخش دوم

با توجه به تحليل وضعيت همكاري هاي بين بخشي       

رد همكاري براي توسعه رويك ١٤٠٤نقطه مطلوب در سال 

كليه  يكارشناس ي بدنه و تيريمد«بين بخشي اين است كه 

، استاني و ها و شبكه هاي مردمي در سطح ملي دستگاه

 سهم و نقش ،مردم سلامت بر خود اثر شناخت باشهرستان ها 

- استيس همه در سلامت تفكر ياجرا و رشيپذراي ب را خود

عملكرد سلامت محوري خود را بر اساس نشان داده و   ها

شاخص هاي معين ارتقاء دهند تا ضمن بهبود شاخص هاي 

در بين تجربيات ايران  ،سلامت جسمي، رواني و اجتماعي

  . »رهاي منطقه قابل الگوبرداري باشدكشو

رد تاثير عملك ،دستگاه بر سلامتاثر نما منظور از  در اين دور 

، كاركنان، مدنظر است: خدمات و محصولات حيطهآن بر سه 

رات . به عبارت ديگر هر دستگاهي بايد تاثيتاثير بر محيط زيست

 برايو  مشخص كردهحيطه منفي و مثبت خود را در اين سه 

. عملكرد سلامت محوري دستگاه بهبود آنها برنامه ريزي كند

نيازمند ارتقاي فوق  حيطهعلاوه بر بهبود اثرگذاري در سه 

. است، عمودي و در افق زمان همكاري افقي مناسب عمليات

هم ارتقاي عمليات ، در سه حيطههم بهبود اثرات دستگاه 

راي گاه بيندهاي دستمهندسي ساختار و فرآ همكاري نيازمند باز

، لذا در مجموع سلامت بسترهاي لازم است فراهم كردن

حوزه  محوري يك دستگاه بر اساس سه سري اقدام در سه

  .پيشگفت تضمين مي شود

بهبود شاخص هاي سلامت جسمي، رواني و اجتماعي       

طبق تعريف هم عوامل خطر و هم نتايج نهايي را شامل مي شود 

ود همگام يا همزمان با دستيابي به اين دورنما يعني انتظار مي ر

ابتدا شاخص هاي عوامل خطر محيطي و رفتاري بهبود يابد 

هاي د نشانگرها مرگ زودرس، بيماريسپس شاهد بهبو

، اختلالات رواني و آسيب هاي اجتماعي غيرواگير، حوادث

اهش سالم، ك، تغذيه تحرك فيزيكي رصد وضعيت باشيم  لذا

، فرزند پروري و و الكل، مهارت هاي زندگيمصرف دخانيات 

، مراجعه براي دريافت مشاوره هاي سلامت زندگي مشترك

همچون رفتار رانندگي  رفتارهاي مطلوب اجتماعي روان و اتخاذ

همين زمينه در از يك سو ضروري است  و رعايت مقررات

، لبهبود نشانگرهاي اجتماعي و محيطي از قبيل ترك تحصي

وهاي پرت ،ني غذايي و فقر، كيفيت آب، هوا، خاك، نا امبيكاري

 و يونيزان و غيريونيزان، آلاينده ها و عوامل زيان آور محيط كار

را  به دورنماي فوق به طور كلي كاهش بي عدالتي ها دستيابي

 . سرعت مي بخشد

  : الزامات بخش سوم

ب  ساختار مناسدر درجه اول نيازمند دستيابي به اين دورنما      

عملكرد دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي بهبود و 

سلامت است به عنوان واحد توليت همكاري هاي بين بخشي 
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جايگاه دبيرخانه شوراي عالي سلامت  به عنوان  از جمله اينكه

يكي از اركان سياست گذاري به صورت واقعي مورد قبول و 

ا دستگاه هتعهد  .ديران ارشد وزارت خانه قرار گيردپذيرش م

 امه جامعبراي بهبود عملكرد سلامت محوري با تدوين برن

، در اين برنامه دستگاه ها با سلامت كشور ممكن مي شود

سلامت «مشاركت خود مداخلات لازم در هر سه حوزه 

، محصولات و خدمات و شامل كارمندان و كارگران »محوري

ود برا معين مي كنند و حركت هماهنگي براي به محيط زيست

. نكته مهم آن است كه شاخص هاي سلامت ايجاد مي شود

باور به همكاري بين بخشي و تعهد به سلامت محوري براي 

د افتهاي آموزشي اتفاق نميدست اندركاران در خلاء و كلاس

م ، ايجاد نظازمينه ضروري استافتد و شروع عمليات در اين 

 بخشي و رتبه بندي براي سلامت محوري دستگاه ها اعتبار

  . ي عملي براي اين تغيير رفتار استراهكار

مداخلات اولويت داري كه براي بهبود عملكرد دبيرخانه       

توسط وزارت بهداشت  و ايفاي نقش توليتي آن لازم است

   درمان و آموزش پزشكي پيگيري شود عبارت است از : 

ـــهم  ـــي در كليه برنامه هاي  س همكاري بين بخش

مشخص گردد و اين مهم  سلامت وزارت بهداشت

 ند طراحي و ابلاغ شيوه نامه است نيازم

سازي   سلامت توانمند سان نظام  شنا مديران و كار

ـــي از وزير تا بهورز  نه همكاري بين بخش در زمي

 و همچنينو مراقب ســـلامت در شـــهر روســـتا 

 مديران ارشد و كارشناسان مسئول ساير دستگاه ها

سازمان ها و نهادهااجرايي ي رس همكار. طرح د، 

شكي شجويان پز شي براي دان شته هايبين بخ  ، ر

ـــتي و مديريتي  ـــكان علوم بهداش خانواده و پزش

. هر چند كه انتظار نوشـــته شـــده و اجرايي گردد

و كار  همكاري«جامع آموزش رود ســياســت مي

ها در به عنوان يكي از محوري ترين ارزش »تيمي

 .قرار گيرد نظام نوين آموزش و پرورش مد نظر

ــيوه نامه  ــوبات ش ــيابي مص طراحي و  پايش و ارزش

صوبات با  ضعيت م سالانه آخرين و اجرايي گردد و 

 .نشانگرهاي كمي اعلام عمومي شود

ـــتان ها با رويكرد   ـــلامت اس برنامه هاي جامع س

و بر اساس نيازهاي اولويت دار  همكاري بين بخشي

 . ه اي و بومي تدوين و اجرايي گرددمنطق

نگ با ســاير به طور هماهپيوســت ســلامت قانون  

ــت محيطي ــت هاي زيس تماعي و فرهنگي ، اجپيوس

ـــود مطالعات در معرض  ، نتايج اينادغام و اجرا ش

 .عموم قرار گيرد

شور  برنامه هاي جلب حمايت از  شد ك سوولان ار م

راه هايي تدوين شــود و  ســلامت اهميتبه نســبت 

لامت از براي اثرگذاري در عوامل كلان اثرگذار بر س

ـــور موثر در مجموعه  ـــب آمادگي و حض جمله كس

ــميم گيري ــور و مراجع تص ــوراي هاي عالي كش  ش

  .شناسايي و اجرا شود

ـــتگاه هاي   راهكارها و اقدامات حقوقي بر عليه دس

مردم بررســي و در  آســيب زننده به ســلامت دولتي

به مجلس شوراي اسلامي  صورت نياز براي تصويب

 .ارايه شود

از  براي ســلامت در بخش هاي مختلفســازي نهاد  

 هادبيرخانه هاي سلامت در دستگاهراه اندازي جمله 

ـــلامت مرتبط  ـــعه دانش فني س با ماموريت و توس

ــعه  ــازمانها در دبخش هاي مختلف توس رون اين س

 .تقويت شود

، شـــوراي رچه ســـازي دبيرخانه هاي هيات امنايكپا 

 ي، هيات رئيسه دانشگاه و كارگروه تخصصدانشگاه

  سلامت و امنيت غذايي براي ارتقاي كميت و كيفيت

ــي ــي همكاري بين بخش در  و هماهنگي درون بخش

 .انجام شود راستاي وحدت فرماندهي

ــتم ف  ــيس ــاختار و س يندي (روال ها و رآبازنگري س

ــتانداردهاي) ــلامت و  اس ــوراي عالي س دبيرخانه ش
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يت  ـــع ند وض ظام م غذايي براي بهبود ن يت  امن

باطي درون و  متارت ـــلا له  برون بخش س از جم

ك ند  ظام م يت  ارگروهمديريت ن ـــي امن ـــص تخص

ـــي تهديد كننده هاي ، كارگرغذايي ـــص وه تخص

ــي كارگروه  وو فردي محيطي  ــص ــلامت تخص س

  .انجام شود روان و اجتماعي

كار طراحي  فاهم ســـازو ظارت ت يب و ن ـــو ، تص

سلامتنامه شي  شود و ارتباط  هاي بين بخ تعيين 

ــلامت مشــخص اين تفاهم نامه با برن امه جامع س

شد كه  شته با سنامه اي دا شنا ستگاه  شود ، هر د

ده و انتظارات ســلامت محور در آن مشــخص شــ

  ميزان موفقيت در آن رصد شود.

سايي ت  شنا جربيات همكاري بين بخشي در كشور 

ــتان ها انجام  شــود و تبادل تجربه بين مناطق و اس

 شود.

 نيازهاي تحقيقاتي در اولويت هاي تحقيقاتي براي 

ــيجهت ارتقاي  ــود و  همكاري بين بخش انجام ش

شور و  شبكه هاي ظرفيت هاي مراكز تحقيقاتي ك

 .ملي مرتبط استفاده شود

بخشـــي از ســـطح ملي به  ســـطوح همكاري بين 

، شــهرســتاني و محله اي در قالب ســطوح اســتاني

نظام نوين ارائه خدمات پيشگيري و كانون سلامت 

 .ا منطقه شهري گسترش يابديو رفاه محله 

اي هسامانه ثبت عملكرد همكاريتدوين و استقرار  

صد ميزان موفقيت تفاهم نامه ها و  شي و ر بين بخ

تا  ـــطوح ملي  بازخورد در س يه  ـــوبات و ارا مص

ستان سازماني از طريق . شهر ضعيت ارتباطات  و

 .در وزارت بهداشت ارتقاء يابد فضاي وب

ادهاي  فرابخشي سلامت حمايت نهي نيز بايد با مداخلات     

شود سترهاي لازم. پيگيري  ي برا از جمله اين موارد ايجاد ب

ــت ــتگاه ها اس ــلامت محوري دس ــاختارهاي ؛ س مميزي س

ـــي ـــاركت مردم و هماهنگي درون همكاري بين بخش ، مش

، در و انجام اصلاحات از آن جمله است بخشي در هر دستگاه

، اين ر نقصان مي باشددر دستگاه ها دچاعمل هر سه ساختار 

بازنگري ســاختار دولت براســاس پيشــنهاد موضــوع به شــكل 

ست جمهوريفرآيند  شي به ويژه در نهاد ريا  همكاري بين بخ

 يبرا ارديپا يمنابع مال نيتام يسازو كارها. قابل پيگيري است

كشــور  برنامه و بودجهتوســط ســازمان  يبخشــنيب يهاپروژه

يع براي توز دولتنظام انگيزشــي توســط هيات تعيين شــود و 

منابع متناســب با موفقيت هاي دســتگاه ها در تدوين و اجراي 

سالم طراحي و اجرايي گرددسيا شاركت زانيم. ست هاي   و م

 هر ريپذ ســنجش اثر اي ســلامت، بخش با ها بخش يهمكار

ــلامت يها شــاخص بهبود در آنها از كي  به -جامعه و فرد س

ــبت ــود توافق آنها بر ديبا كه ييها نس  نابعم عيتوز ملاك – ش

ننه و ، قوه مققوه قضــائيهســلامت محوري ســهم  .رديگ قرار

 نظام مجمع تشخيص مصلحت، نهادهاي چون خبرگان رهبري

ـــاركت بيت مقام معظم رهبرنهادهاي تحت نظارت و  ي با مش

  .خود آنها تعيين گردد

  

  بحث
به طور خلاصه يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه         

 جايگاهبراي استقرار رويكرد سلامت در همه سياست ها 

 حمايت حيث از ايران سلامت بخش در بخشي بين همكاري

 زمانيسا ساختار همچنين و بالادستي اسناد و قوانين در صريح

 سازي طراحي و نهادينه نيازمند اما دارد قرار مطلوبي سطح در

و  فرهنگي سازي ظرفيت و همكاري اجرايي كارهاي و ساز

   .است ذينفعان درون و برون بخش سلامتمهارتي 

يافته هاي اين مطالعه در مقايسه با نظريه هاي تحول سازماني 

به  ،قلمرو سازماني نيازمند بهبود استنشان مي دهد كه هر پنج 

ر در شوعبارت ديگر رويكرد همكاري بين بخشي سلامت در ك

ساختار، رسالت و برنامه، فرآيند و استاندارد، شيوه مديريت و 

ريت اطلاعات و مجوزها ، مديمنابع (نيروي انساني، منابع مالي

  .)٢٦() نيازمند برنامه ريزي و تحول است يا امكانات
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 بيانيه هاي بين المللي ارتقاي سلامت از قبيلدر تاريخچه 

يا  Alma Ata Declaration منشور اوتاوا و يا آلما آتا

Ottawa Charter همكاري هاي بين بخشي  ضرورت

و ابعاد سلامت در سياست هاي مختلف در نظر  تاكيد شده

حمايت هاي مديريتي براي ) و مكررا ٢٧( گرفته شده است

. با توجه )١٩توصيه شده است (ايجاد تعهد در سطح سازماني 

دازه حمايتي به ان قوانين از اين مطالعه به نتايج به دست آمده

موجودند اما دلايل مختلفي براي كمبود در ايران كافي 

طبق تعريف همكاري همكاري هاي بين بخشي وجود دارد. 

بين بخشي مشاركت هر سه بخش خصوصي، دولتي و مردمي 

از ديدگاه خبرگان و  در اين مطالعه .)٢٨(  را شامل مي شود

ه كذينفعان نقش بخش خصوصي و مردم ناديده گرفته شده 

يكي به دليل دولتي بودن اكثر سازمان هاي سلامت محور در 

 يندرآف در و مردم تاثير كمتر بخش خصوصيكشور و ديگري 

م بر لزو . همچنين علاوهسياستگذاري هاي كلان كشور است

- رويكرد سلامت در همه سياست هاي بين بخشي درهمكاري

بايد براي سياست هايي كه همسو با سلامت جامعه نيستند  ها

اما در اين مطالعه به قوانين  )٢٩(  جريمه در نظر گرفته شود

و مقررات تشويقي به عنوان محرك ايجاد انگيزه اشاره شده 

است اما در بازنگري قوانين موجود در نظر گرفتن جريمه 

در سطح سياسي از طرفي  .بازدارنده باشدتواند اهرم مي

شامل فاكتورهاي متعدد از جمله چشم انداز و تعهدات 

ها به سلامت است تا معطوف كردن توجهات ساير بخش

به طور مشخص مورد وضعيت سلامت جامعه ارتقا يابد و 

ابزار ارزيابي اثرات  همچنين با استفاده از حمايت قرار گيرد

رويكرد سلامت در همه نتايج و اثرات  )،HIA(سياست ها 

 . )٣٠( ارزيابي شود سياست ها

هاي دروني وزارت هاي اين مطالعه در زمينه ضعفيافته       

بهداشت درمان و آموزش پزشكي براي عملياتي كردن 

رضايت بخش رويكرد همكاري بين بخشي با مطالعه فرهنگ 

طابق سازماني وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ت

مطالعه فرهنگ سازماني وزارت بهداشت درمان و دارد. 

ابعاد نوآوري، دانش آموزي در  كه آموزش پزشكي نشان داد

سازمان، منصفانه بودن سيستم پاداش، پذيرش تغيير، حمايت 

ار به ميزان كم و اختي و روحيه كار تيمي مديران و انتقاد پذيري

و آزادي عمل، روشن بودن اهداف و انتظارات، ارتباطات، 

هماهنگي و انسجام به ميزان متوسط و خود نظارتي و هويت 

لذا نهادينه كردن  پذيري به ميزان زياد در سازمان وجود دارند

شرايط انتقاد پذيري ضعيف در رويكرد همكاري بين بخشي 

وار دش تيمي و پذيرش كم تغيير، روحيه ضعيف كار مديران

    . )٣١(خواهد بود 

- رويكرد سلامت در همه سياستارتباط استقرار در اين مطالعه  

 SWOTبا همكاري هاي بين بخشي با استفاده از تحليل  ها

تواند نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد را به صورت مي

كند. شفاف نشان دهد و امكان مداخله مستقيم را فراهم مي

در اين تحليل ها علاوه بر بهداشت ساير بخشهمچنين 

با استفاده از ديدگاه هاي آن ها مي توان  كهمشاركت داشته اند 

 ياحساس مشاركت. اما نمودلويت هاي آتي را برنامه ريزي وا

واقعي علايق به دليل پژوهشي بودن سياستگذاران در نشان دادن 

ا كند. همچنين تنوع تواند در نتايج ايجاد خطمطالعه مي

جغرافيايي ايران و تفاوت هاي فرهنگي حاكي از ضرورت 

تفاوت در سياستگذاري هاي سلامت و نحوه ي همكاري هاي 

     است. يبين بخش

  

  نتيجه گيري 
ــتقرار         و ســلامت در همه ســياســت ها رويكرد براي اس

ـــتاني  ـــتگاه هاي ملي و اس بايد ارتقاي ســـلامت محوري دس

در ســطح بخش ســلامت اصــلاح يا  ياجرايي جديدمقررات 

شوند، برنامه هاي جامع  ضع  ستان هاسلامت و سطح ا به  در 

ـــكل بومي و من ـــودش ـــتي تدوين ش ـــناد بالادس ، طبق با اس

از جمله شيوه مشاركت  دستورالعمل هاي همكاري بين بخشي

مردم و بخش خصوصي در تصميمات سلامت طراحي و ابلاغ 

ح مديران ارشد و كارشناسان ستادي ، توانمندسازي سطوگردد

ستقرار هر چه بهتر  شويقي براي ا ست هاي ت سيا ستاني و  و ا
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ين الويت قرار گيرند. نتايج وهمكاري هاي بين بخشــي در ا

در شــوراي عالي ســلامت و امنيت غذايي و شــوراي مطالعه 

نقد شده و پس از تكميل و اصلاح در معاونين وزارت خانه 

شوراي هاي تابعه  برنامه عملياتي واحد صا دبيرخانه  صو خ

  . گنجانده شودعالي سلامت و امنيت غذايي 

همكاري بين بخشي براي بهبود شاخص هاي سلامت         

ــريفاتي و  ــت و مداخله اي تش ــرورتي اجتناب ناپذير اس ض

وزير بهداشت درمان و لوكس نيست لذا صرف زمان توسط 

ـــكي ـــوراي معاونانآموزش پزش وزارت  ، تقويت ديدگاه ش

ـــعه روش هاي همكاري و تبعيت از يك  متبوع براي توس

س شوراي عالي  لامت و امنيت فرماندهي واحد در دبيرخانه 

شود صيه مي  ستيم در دو دهه غذايي تو شاهد ه ، همچنان كه 

ـــبي از طرف وزراي مربوطه براي  ـــته زمان مناس جلب گذش

صرف نشده و معاونت هاي وزارت خانه  همكاري بين بخشي

شدبيرخانه شوراي عالي  باهماهنگي با يكديگر و بدون  كل به 

  . هاي ديگر ارتباط برقرار كرده اندسليقه اي با دستگاه 

 
  تشكر و قدرداني

  ١/٨/٩٤مورخ  ٣٢٥/م/٢٤١شماره   قرارداد مطابق طرح اين       

است و  شده موسسه ملي تحقيقات سلامت انجام  ١/٨/٩٤

تضاد منافعي وجود نويسندگان اظهار ميدارند كه هيچگونه 

  نداشته است.

  

  

  رويكرد سلامت  ايران به منظور پياده سازي سلامت نظام فهرست شاخص هاي ارزيابي همكاري بين بخشي در -١ول جد

  )١٩-(مربوط به دوره زماني قبل از پاندمي كوويد در همه سياست ها و راه آينده

 
  نشانگرها  زنجيره نتايج

  )Impact(اثر 

  )كاهش مرگ، بيماري ها و آسيب ها (از جمله شاخص بار بيماري ها -

ارتقاي شـــاخص هاي ســـلامت اجتماعي ، بهبود ســـرمايه اجتماعي، افزايش كيفيت زندگي -

 )(كاهش آسيب هاي اجتماعي

  

پيامد 

)Outcome(   

 كم تحركي سوء مصرف مواد و، عوامل خطر بيماري به ويژه تغذيه، سيگار بهبود كليه -

 رفتارهاي اجتماعي سالم و مهارتهاي معنوي افراد بهبود شاخص هاي شيوه زندگي سالم و -

، ايمني و كيفيت ارايه خدمات سلامت ناشي از همكاري ، بهره منديبهبود پوشش، دسترسي -

  بين بخشي

 مشكلات سلامتي محيطي كه از طريق تشكيل كميته بين بخشي رفع و يا كاهش يافته است -
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  برون ده

)Output(  

 نسبت پروژه ها و برنامه هاي كلان كه پيوست سلامت دارند -

شي و - شد تفاهم نامه هاي بين بخ شدن  ميزان ر هاي د قرارداتفاهم نامه ها و ميزان عملياتي 

 بخش ها اجرايي فيمابين

 ميزان رشد برنامه ها و سياست هاي سلامت محور دستگاه ها -

  ، درمان و آموزش پزشكيبخشها توسط وزارت بهداشت ساير جذب بودجه از رشد ميزان -

  ، محصولات و سياست هاي سالمبراي خدمات بخشهاساير بودجه توسط  رشد صرفميزان  -

  )با وزارت خانه ها و سازمان ها (متناظر در استان ها پروژه هاي مشتركميزان رشد  -

  )استان هاوراي عالي سلامت و امنيت غذايي (متناظر در مصوبات عملياتي شده ش -

ساس سند توسعه بخش سلامت   - تعداد برنامه هاي در دست اجراي دستگاههاي اجرايي بر ا

 در برنامه توسعه پنج ساله كشور

شخص در دوره زماني م( در بخش هاي گوناگون ماه) وتعداد (تداوم همكاري ها ميزان رشد  -

 )نسبت به دوره زماني در گذشته

 هاي راهبردي كلان بخش هانسبت اهداف سلامت محور در برنامه  -

 سياست ها و برنامه هاي سلامت كه با همكاري بين بخشي تهيه شده اندنسبت  -

 )ها (رابطين سلامت از خود دستگاهميزان رشد پيام گزاران سلامت در دستگاه  -

صول و فنون همكاري هاي  - شت در زمينه ا شده وزارت بهدا سان توانمند شنا شد كار ميزان ر

 بين بخشي

 مشاورين سلامت در دستگاه ها ميزان رشد -

  منجر به پيامد مشخص بين بخشي كميته هاي مشتركنسبت  -

  فرايند

)Process(  

 هاي ديگر عضويت وزارت بهداشت در عالي ترين شوراهاي وزارتخانه ها و سازمان -

ستگاه ها در كميته ه - سان د شنا ضويت كار شاركت و ع صلي وزارت ميزان م شوراهاي ا ا و 

 )در استان هابهداشت (متناظر 

 )بات مرتبط به مشكلات استانتعداد مصوود شوراهاي عالي و استاني فعال (وج -

 تعداد كميته هاي موضوعي كه به طور بين بخشي در وزارت بهداشت تشكيل شده است -

 ميزان رضايت  بخش ها از مشاركت در بخش سلامت -

  بخشيتعداد نفر روز جلسات شورا هاي بين و  تعداد جلسات بين بخشي -

ـــوول در بخش هاي ميزان  - ـــوي بالاترين مقام هاي مس اعلام تعهد و التزام به همكاري از س

 بخش سلامت با هدف كمك به ارتقاي سلامت مرتبط، براي همكاري با

سبت  - شته اي ن شي بين ر شده دوره هاي آموز سلامت از كل دوره هاي برگزار  براي بهبود 

  راه اندازي شده يدجد

  سلامت كه بين بخشي طراحي و تامين مالي شده اند درصدي از پژوهش هاي -
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  درون داد

)Input(  

تعداد قوانين مدون مجلس كه بر همكاري بين بخشـــي ر ســـلامت به طور مســـتقيم و غير  -

 مستقيم تاكيد دارد

ستتعداد و يا وجود  - سعه و رفاه اجتماعي هاي اجرايي  سيا همكاري بخش هاي مختلف تو

  مسووليتبا بخش سلامت با هدف قبول 

 بودجه هاي نشان دار شده دستگاه ها براي سلامت -

  سهمي از منابع عمومي بخش ها كه صرف برنامه هاي سلامت محور شده است -

 تعداد رابطين دستگاه ها كه آشنا به موضوعات و مشكلات سلامت هستند -

ـــازمان ها و وزارت خانه ها ازكميت و كيفيت حمايت  - همكاري نمايندگان آن بخش با  س

 استان يا شهرستان سطح ش سلامت دربخ

  مجوز استخدام مشاور سلامت توسط دستگاه ها -

  

  

  رويكرد سلامت  ايران به منظور پياده سازي سلامت نظام تحليل وضعيت همكاري بين بخشي (نقاط قوت و فرصت) در-٢جدول 

  )١٩-(مربوط به دوره زماني قبل از پاندمي كوويددر همه سياست ها و راه آينده

  فرصت ها   قوت ها

ــلامت و امنيت غذايي  - ــوراي عالي س وجود دبيرخانه ش

ـــت و مجوز ايجاد دبيرخانه كارگروه  در وزارت بهداش

ستان شگاه تخصصي سلامت و امنيت غذايي ا ها در دان

  هاي علوم پزشكي 

سلامت و  - شوراي عالي  سات  شكيل جل شدن ت جدي 

شت ضور وزير بهدا شكل گيري امنيت غذايي با ح ، و 

كميسيون دائمي شوراي عالي با حضور  معاونان وزراي 

  عضو شوراي عالي 

مصــوبه شــوراي عالي كه جنبه بين  ١٢٠وجود بيش از  -

ـــي در حو ـــلامت روان، امنيت غذايي، بخش زه هاي س

ـــند ارتقا كيفيت آب  ، كنترل بيماري هاي غيرواگير س

 آشاميدني.

راي مصــوبه شــاخص هاي عدالت در ســلامت در شــو -

  عالي سلامت و امنيت غذايي 

سئولين و انگيزش  آگاهيافزايش  - سبي م سن ان و كارشنا

از اهميت همكاري بين بخشــي از طريق برگزاري دوره 

  هاي آموزشي مدون 

كه بر قانون اسـاسـي و چشـم انداز بيسـت سـاله كشـور  -

سالم و سلامت سان  ست و  رويكرد كلي ان تاكيد كرده ا

مورد  ١٤٠٤بستر توسعه چند وجهي ناشي از چشم انداز 

 تاكيد است 

وكارگروه هاي  تشـــكيل شـــوراي عالي ســـلامتقانون  -

تخصــصــي ســلامت و امنيت غذايي اســتان ها در برنامه 

ه كار آن در برنامه پنجم و تبديل آن چهارم توســعه و ادام

  به قانون دائمي همزمان با تصويب برنامه ششم توسعه 

ستهاي  - سيا سالم در  سلامت همه جانبه و مردم  رويكرد 

 و قانون برنامه پنجم توســـعهابلاغي مقام رهبري و  كلان

  مفاد مرتبط براي كاهش خطرات سلامت

 و موضـــوعات اجتماعي  SDHرســـميت يافتن ادبيات  -

  در كشور سلامت 

و فرصت بازنگري لزوم كوچك سازي دولت طبق قانون  -

  در فرصت هاي همكاري بين بخشيي 

سازمان - سلامت همگاني در  صان  ص ضور متخ  افزايش ح

  و ايجاد نگاه سلامت محور  ها
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به راه افتادن بحث عوامل اجتماعي ســلامت و تشــكيل  -

  اداره مربوط در دبيرخانه شوراي عالي  

ياتوجود  - يات بين  تجرب رامون پي الملليكافي در تجرب

  رويكردها، روشها و ارزيابي همكاريهاي بين بخشي

بكارگيري اين راهبرد در برخي از واحدهاي فني  تجربه -

  وزارت بهداشت

 ،همكاري بين بخشـــي در  اســـتان قزوينتجربه موفق  -

مشاركت معاونت هاي بهداشتي سراسر كشور در تبديل 

اين تجربه به نظام نامه اســتاني مديريت ســلامت همه 

شت  شور و وزارت بهدا شترك وزير ك جانبه و  ابلاغ م

 درمان و آموزش پزشكي 

ـــك خانواده و نظام ارجاع و وظايف مرتبط  - طرح پزش

 براي توسعه همكاري بين بخشي 

شي دروجود تجربيات همكاري بي - ستره ن بخ  PHC گ

 كشور به ويژه در سطح روستاها 

ستگاه ها و طراحي مدل  - سهم د شدن نقش و  شخص  م

 ايفاي نقش همكاري بين بخشي در سلامت 

ست  - شده براي تدوين پيو ستورالعمل طراحي  الگو و د

 سلامت 

تلاش سالهاي اخير براي ظرفيت سازي كار بين بخشي  -

واهد، زيرساختها (توليد ش در جهت تامين سلامت مردم

 و منابع)

دوره هاي آموزشـــي مولفه هاي اجتماعي ســـلامت در  -

دانشــكده هاي بهداشــت اســتان ها و آموزش نيروهاي 

 انساني كارشناس طي ده سال گذشته 

سلامت و  - شوراي عالي  صي ذيل  ص كارگروه هاي تخ

هاي يت  غذايي منشـــاء موفق يت  يت امن نه امن ي در زمي

  . غذايي بوده است

  

شد در خصوص موضوع  - سيتهاي مديران ار افزايش حسا

  نسبت به دهه گذشته سلامت

يدار و محيط زيســت به توجه به مباحثي چون توســعه پا -

  عنوان كانون گسترش همكاري بين بخشي 

اعتماد به شبكه بهداشت و درمان از سوي نهادهاي دولتي  -

 و مردم

سهيل  - شوري براي برقراري و ت قانون مديريت خدمات ك

 روابط و همكاريها

شي در برخي مناطق  - شده آزماي ستقر  وجود طرح هاي م

 كشور در موضوعات مختلف

ــتاندار - ــور اس ــگاه هاي علوم حض ان در هيات امناي دانش

  پزشكي

حضور افراد خوش فكر و مستعد تغيير، در ميان مسوولان  -

 بخش هاي گوناگون توسعه و رفاه اجتماعي 

سلامت در - سئول  ضور چندين م شت  ح سيون بهدا كمي

  مجلس شوراي اسلامي در دوره فعلي 

ــته هاي  - ــيلكردگان  رش ــور وجود تحص مقبوليت و حض

  بخشها و گلوگاه هاي مهم سياسي سلامت در ساير

ـــرورت  - عدد مبني بر ض هاي بين المللي مت يه  يان وجود ب

سازمان  شته و تاكيد  سه دهه گذ شي در  همكاري بين بخ

  بهداشت جهاني  

ضــرورت پيوســت ســلامت براي طرح هاي توســعه اي  -

  بزرگ در قانون برنامه 

ــي در  - ــاركت بين بخش ــاخص هاي مش ــدن ش مطرح ش

  ارزيابي ها

 زيرساخت فناوري اطلاعات و ارتباطاتگسترش  -

گذار اپيدميولوژيك به بيماري هاي غيرواگير كه همكاري  -

   بين بخشي را براي مديريت اين بيماري ها مي طلبد
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ABSTRACT 
Background and Aim: For achievement of equity in the population health the implementation of 
health in all policies is essential. The most crucial intervention in this approach is inter-sectoral 
collaboration. 
 Materials and Methods: This was a qualitative study based on the national policy framework. 
Data were collected using literature review, in-depth interviews and focus group discussions with 
the stakeholders. The results were categorized into three sections, namely, situational analysis and 
factors affecting it, developing goals and objectives, and requirements and interventions.  
 Results: Currently inter-sectoral collaboration in the Iranian health system potentially allows to 
have health in all policies policy in terms of explicit legislative support, national macro-
policies/upstream documents and organizational structure. It will require proper planning as 
regards designing and institutionalizing appropriate mechanisms for collaboration, as well as 
cultural and skills capacity building, for stakeholders within and outside the health sector. 
Conclusion: The findings of this study can be used in annual operational planning of the High 
Council of Health and Food Security secretariat.  
 Keywords: Health in all Policies, Intersectoral Collaboration, High Council of Health and Food 
Security, Iranian Health System 
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