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  چكيده 

يكي از فرصت .  بهبود شاخص هاي سلامت در سطح ملي و استاني نيازمند همكاري بين بخشي و مشاركت مردم است:هدف و زمينه

 1385بخشي در سلامت استان ها، شكل گيري شوراهاي سلامت و امنيت غذايي اسـتان هـا از سـال                  هاي قانوني توسعه همكاري بين    

با وظايفي از قبيل تدوين و تصويب برنامه راهبـردي سـلامت اسـتان،          )1387لامت و امنيت غذايي از سال     كارگروه هاي تخصصي س   (

كنترل و پيشگيري از ايدز و حل موضوعات بـين بخـشي           اه ها بر بهبود آن، تدوين برنامه      ارزيابي وضعيت سلامت استان و تاثير دستگ      

كه تشكيل آن در برنامه چهارم توسعه كشور پيش بيني شده     مي باشد    ييذا شوراي عالي سلامت و امنيت غ      ،سلامت و در سطح كشور    

ارزيابي عملكرد كارگروه هاي استاني از بدو تشكيل آنها مي تواند نقاط قوت و ضعف كاركرد اين سياست را در كـشور ارزيـابي           .بود

  .كرده و راه آينده را نشان دهد

اسـتان هـا مـي     ي شوراهاي سلامت و امنيت غـذايي  هه و جامعه مورد مطالعه كلي     اين مطالعه از نوع ارزشيابي توصيفي بود      : روش كار 

جنبـه هـاي    « و همچنين   »  تحليل محتوي شرح وظايف     « ارزيابي پيامد از    ) يمتغيرها(ياين مطالعه براي تعيين شاخص ها     در  . باشند

بـراي توصـيف وضـعيت از دو    .  اسـتفاده شـد       به طريق بحث گروهي متمركز     »در پانل متخصصين  لازم براي ارتقاي عملكرد شوراها      

و ديگـري بـراي      ) 1387از بـدو راه انـدازي تـا پايـان سـال             (پرسش نامه ، يكي براي  بررسي محتوايي صورت جلسات كارگروهها            

  .  نظرخواهي از دبيران كارگروههاي استان استفاده شده است 

ه در اين كارگروه ها كمتر از الگـوي اولويـت بنـدي مـسائل اصـلي       دهد كه دستور جلسات طرح شد     تحليل اطلاعات نشان مي    :نتايج

اغلب موضوعات در حيطه كنترل بيماري هاي واگير دار بوده و در مـوارد بـسيار       . كند ملي پيروي مي   يسلامت استان و بار بيماري ها     

نامه جامع سلامت اسـتان طـرح موضـوع         فقط در دو دانشگاه بر     .اندكي كنترل عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير را در بر گرفته است           

بزرگترين مـانع   .  تشكيلاتي مصوب نشده است    نموداردر هيچ يك از دانشگاه ها دبيرخانه اي براي انجام امور كارگروه در              . شده است 

  .موفقيت اين شوراها از نظر دبيران كارگروه ها، نبود منابع مالي و ضمانت اجرايي مصوبات است

ها استاني به دليل نداشتن برنامه راهبردي جامع و همچنين مدلهاي اجرايي شدن مصوبات بين بخشي، بـاور كـم                    كارگروه :گيرينتيجه

هـاي اصـلي اسـتان در دستورجلـسات شـوراها در اغلـب       ها نسبت به اثر بخشي اين كارگروهها، قرار نداشتن بار بيماري    ساير دستگاه 

دار بوده است كه براي ارتقاي آن بايد مداخلاتي به اين ترتيب را طراحـي و ارائـه                 از عملكرد متوسط و متوسط به پائين برخور        موارد،

سلامت استان و تعيين وظايف هـر يـك از          )بين بخشي (ها براي تدوين برنامه جامع      ها و دستگاه  آموزش و توانمندسازي دانشگاه   : كرد

هـا و ابـلاغ   غذايي براي مسائل سـلامتي مـشترك اسـتان    هاي سياست گذاري شوراي عالي سلامت و امنيت         تعيين اولويت  دستگاه ها، 

تصويب ساختار و نظام كـاري دبيرخانـه كـارگروه در دانـشگاه از طريـق      ، مشترك آن از طريق وزارت خانه مرتبط و وزارت بهداشت      

  .هاي امناي دانشگاه هاهيات

  ايي، ارزيابي عملكردشوراي سلامت و امنيت غذايي، كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذ: گان كليديواژ
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22 همكاران بهزاد دماري و /        

  مقدمه

ــد         ــلامت نيازمن ــدالت در س ــاي ع ــاخص ه ــود ش بهب

 Marmot(اري بين بخشي و مشاركت مـردم اسـت   همك

and Wilkinson 2005(.   يكي از فرصت هـاي قـانوني 

توسعه همكاري بين بخشي در سـلامت اسـتان هـا، شـكل             

گيري شوراهاي سلامت و امنيت غذايي استان هـا از سـال            

 Research Institute of Parliament(  اسـت 1385

of Iran 2005(   با مصوبه هيات دولت 1387كه در سال 

به كارگروه هاي تخصصي سلامت و امنيت غـذايي اسـتان           

 Commission of article 138 of(تغييـر نـام داد   

Constitution 2008 (.   وظايف اين شورا)  كـارگروه (

دي ســلامت اســتان ، در تــدوين و تــصويب برنامــه راهبــر

ارزيابي وضعيت سلامت استان و تاثير دستگاه ها بر بهبـود           

ــدز و حــل    ــشگيري از اي ــرل و پي ــه كنت ــدوين برنام آن ، ت

 موضـــوعات بـــين بخـــشي ســـلامت بـــوده اســـت     

)Commission of article 138 of Constitution 

شوراي متناظر آن در سطح كشور شـوراي عـالي    .) 2008

يي نام دارد كـه تـشكيل آن در برنامـه           سلامت و امنيت غذا   

ــود     ــده ب ــي ش ــيش بين ــشور پ ــعه ك ــارم توس  Iran(چه

government 2008( .    اما اين شورا بـراي شـكل گيـري

پـس از   فراز و نشيب بيست سـاله اي را طـي كـرده بـود ؛                

 هيئت دولت با تـشكيل      1360انقلاب اسلامي ابتدا در سال      

بــه نــام  هماهنــگ كننــده و نــاظر شــوراي سياســت گــذار،

بـه رياسـت وزيـر بهـداري        » كشور شوراي عالي بهداشت  «

و  بــا تغييــر ســاختار 1363ســال  در. موافقــت مــي نمايــد

تشكيلات وزارت بهداشت، نام شوراي مـذكور بـه اسـتناد           

سياست گذاري و رسيدگي    شوراي  «مصوبه هيئت دولت به     

  تغييـر عنـوان    » به امور بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي       

ا مسئوليت هـاي شـوراي عـالي بهداشـت را در            ام. مي يابد 

 شوراي غذا و تغذيـه      1370  سال در. وظايف خود مي بيند   

كشور با رياست وزير بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي           

هـاي تحقيقـاتي، آموزشـي،      براي هماهنگ نمـودن فعاليـت     

ريزي و اجرايي در امر غذا و تغذيـه كـشور، تـشكيل         برنامه

ل شـوراي عـالي سـلامت و         تـشكي  1382سـال   در  . ديگرد

،  بهداشـت  برنامه اصلاحات در نظام سلامت با رياست وزيـر        

توسط هيئت دولت تصويب مي گردد تا به سياسـت گـذاري            

كلان در زمينه گسترش همكاريهاي بين بخـشي و مـشاركت           

. جديد حوزه سـلامت بپـردازد     مردمي و حمايت از طرحهاي      

زماني بـودن   اما تركيب اعضاء شـورا نـشان دهنـده درون سـا           

نقش آن در هماهنگ سـاختن سـازمان هـاي وابـسته وزارت             

اين شورا تا برنامه چهارم توسعه با فراز و         . بهداشت مي باشد  

اما به جهـت  . نشيب هاي بسيار به فعاليت ادامه خود مي دهد      

سطح سازماني خود، تمامي مصوبات آن درون سازماني بـوده       

هاد به حساب آمـده     و مصوبات برون سازماني آن عمدتاً پيشن      

بـالاخره بـا    . و مورد عمل ساير دستگاه هـا قـرار نمـي گيـرد            

توسعه فعاليتهاي مرتبط با بهداشت و درمان در سطح شـهرها           

ــا     و قــصبات كــشور و گــسترش همكاريهــاي ايــن حــوزه ب

سازمان هايي كـه عملكـرد آنهـا مـستقيم يـا غيرمـستقيم بـر                

رچگي در  سلامت جامعه تأثير مـي گـذارد، و لـزوم يـك پـا             

سياست گذاري، برنامه ريزي و نظارت، تشكيل شوراي عالي         

و » عـالي سـلامت   شوراي   «سلامت و امنيت غذايي با تلفيق       

و با رياست ريـيس جمهـور در        » امنيت غذا و تغذيه   شوراي  «

ابـلاغ و در    ) 1384-1388(قانون برنامه چهارم توسعه كشور      

 Research(نيز تنفيذ مي گردد) 1390-1394(برنامه پنجم 

Institute of Parliament of  Iran 2009(.    

واقعيت آن است كه تجربه شـوراهاي سـلامت و امنيـت                 

غذايي استان جديد بوده و هيچ تحقيق منتـشر شـده در ايـن              

  با اين وجـود بررسـي منـابع و تجربيـات             ؛ارتباط يافت نشد  

ســاير كــشورها در زمينــه همكــاري بــين بخــشي و الزامــات 

.  گذاري بين بخشي در انجام تحقيق كمك كننده بود          سياست

در مرور منابع موضوعات زيـر در طراحـي مـدل ارزيـابي و               

  :تدوين متغيرها و سوالات كمك كننده بود

  اصول همكاري بين بخشي و رعايت الزامات آن  -

شــيوه طــرح مــشكل در شــوراي بــين بخــشي ســلامت،  -

اي سياست گذاري، تصويب، پايش و ارزشيابي سياست ه       

 موثر بر سلامت 
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23 .../                                                                                                                                                                       مروري بر عملكرد سه ساله شوراهاي  

ــرات سياســتاي   - ــابي اث روش اســتقرار مــدل هــاي ارزي

  عمومي بر سلامت 

-مرور منابع در حيطه هاي فوق نشان داد كـه حـساس                

سازي جامعه و ذينفعان از طريق توصـيف وضـع سـلامت            

منطقه تعريف شده به روش هاي مقتـضي و برنامـه ريـزي             

 اي براي شكل    شده و با استفاده از فن حمايت طلبي مقدمه        

 Public Health(گيـري همكـاري بـين بخـشي اسـت     

Agency of Canada 2007(.  تحليل وضعيت هر يـك 

كه متولي آن هـر يـك       (از عوامل اجتماعي موثر بر سلامت       

يند مـسئوليت پـذيري و      آفر)  از سازمان هاي جامعه است      

پاسخگويي را شروع مي كند؛ انتقال برداشت ها و انتظارات       

ياست گذاران، عملياتي شدن تصميمات سـلامت      مردم به س  

ايجاد حس مالكيـت بـراي كليـه        . محور را  ممكن مي كند     

ذينفعان در كنار به كار گيري اصول همكـاري بـين بخـشي       

در موفقيت كميتـه هـا و ائـتلاف هـاي بـين بخـشي مـوثر                 

 به كـار گيـري   .)James and Mckenzie 2005(است

 ها بـراي ايجـاد حـس        ابزار ارزيابي اثرات سلامتي سياست    

اسـت هـاي    يپاسخگويي در سازمان ها نـسبت بـه تـاثير س          

ها خود، محوري است و مرجع طرح نتايج اين نوع ارزيابي         

ــين بخــشي اســت   ــاي ب ــوراي ه  Public Health(ش

Advisory Committee of New Zealand 
 اكنون كـه در اولـين سـال اسـتقرار برنامـه پـنجم               .)2005

كـارگروه  (زيابي عملكرد شـوراها     توسعه كشور هستيم ، ار    

استاني از بدو تشكيل آنها با هـدف اسـتخراج نقـاط            ) هاي

مي تواند كاركرد اين    ) ضعف ها (قوت و فرصت هاي بهبود    

  .ي كرده و راه آينده را نشان دهدسياست در كشور را ارزياب

  

  روش كار

اين مطالعه از نوع ارزشيابي توصـيفي بـوده و جامعـه                 

سلامت و  ) كارگروه هاي تخصصي  (شوراهايمورد مطالعه   

امنيت غذايي استان ها است كه كليه آنها بـه عنـوان حجـم     

در ابتداي طرح با انجـام  . نمونه در اين طرح انتخاب شدند   

  اعضاي كميتـه راهبـري ارزيـابي عملكـرد         تحليل ذينفعان، 

ين مطالعه براي تعيـين     ادر  . تشكيل شد  )كادر شماره يك  (

ــاي ــابيمتغيره ــرد ارزي ــرح   « از عملك ــوي ش ــل محت تحلي

عوامـل مـوثر    «و همچنـين    » مرور منابع «،  )1نمودار  (»وظايف

 از طريق بحث گروهـي متمركـز      » در ارتقاي عملكرد شوراها   

 متغيـر بـراي جمـع       17 كـه    استفاده شـد   در پانل متخصصين  

 توصيف  براي). كادرشماره دو (آوري اطلاعات انتخاب شدند   

  :اده شدمتغيرها از دو روش استف وضعيت

 كليــه محتـوي صــورت جلــسات پرســشنامه بررســي )  الـف 

   1387شـوراهاي اسـتاني از بـدو راه انـدازي تـا پايـان سـال        

كه توسط تيم سه نفره آگاه به وظـايف و مـسائل            )  استان 30(

شوراهاي سلامت استان و داراي تجربـه در تحقيقـات كيفـي         

صورت جلسات كليـه دانـشگاه هـا هـم از طريـق      . انجام شد 

يگاني دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور         با

  . و هم از طريق نامه نگاري با دانشگاه ها جمع آوري شد

ــواهي از )  ب ــكي   42نظرخ ــوم پزش ــشگاه عل ــيس دان  و رئ

كـارگروه   /دبيـر شـورا   بـه عنـوان      (خدمات بهداشتي درماني  

استان كشور با پرسش نامه كتبي شامل سـوالات     30 در )استان

كه تا زمان مقرر بـه غيـر از سـه دانـشگاه همگـي              بسته   باز و 

  .)پاسخ % 94(پاسخ دادند 

همچنين  و  بر وضعيت فعلي شوراها    موثر عللتعيين  در       

پيشنهادي براي بهبود وضعيت عملكرد شوراها  از        مداخلات  

  : سه روش استفاده شد 

جمع آوري نظـرات دبيـران شـوراهاي اسـتاني از            -

  الي طريق پرسشنامه ارس

  پانل متخصصينبرگزاري  -

  مرور منابع  -

ي پرسش هاي مـرتبط بـه علـل مـوثر،           ابراي تحليل محتو      

 سياسـتي،   -قلمروهاي اصلي شامل سه دسـته علـت  قـانوني          

 عملياتي تعيين شد و با مرور       - رفتاري و ساختاري   -فرهنگي

  . پاسخ ها و متن جلسات پانل متخصصين جمع بندي شد

   دسـت آمـده در قالـب سـند سياسـت           كليه اطلاعـات بـه        

) كــارگروه هـاي تخصــصي  ( ارتقـاي عملكــرد شـوراهاي    «

و در چهـار بخـش پـيش        »  سلامت و امنيـت غـذايي اسـتان       

نويس شد كه مورد نقد كميته راهبري  طـرح قـرار گرفتـه و               

  :سند نهايي آماده شد
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24 همكاران بهزاد دماري و /        

  توصيف مسئله : بخش اول -

   علل و عوامل موثر بر بروز مسئله: بخش دوم -

  مداخلات لازم براي ارتقاي عملكرد : بخش سوم -

   سال آينده 5برنامه عمل در : بخش چهارم -

با توجه به هدف اين مقاله و حفـظ سـاختار مقـالات                   

قاله صرفا به توصيف اطلاعات     علمي، در بخش نتايج اين م     

پرداخته شده است و در     ) بخش اول سند  (وري شده   آجمع  

يـز بـه مـداخلات و برنامـه عمـل      قسمت بحث و پيشنهاد ن 

  . اشاره شده است) بخش هاي دوم تا چهارم (آينده 

  

  نتايج 

هاي تحليل دستورجلسات و صورت جلسات كارگروه           

 سال دوره زماني  و   3تخصصي سلامت و امنيت غذايي در       

نظرات دبيران اين كارگروه ها نشان مي دهد كه موضوعات         

سيار پراكنده بوده و از طرح      طرح شده در اين كارگروه ها ب      

اولويت بندي موضوعات يا مشكلات اصلي سلامت اسـتان     

پيروي نمي كند و در اغلـب مـوارد شـاخص هـاي اصـلي               

. سلامت و بار بيمـاري هـاي اسـتان را در برنگرفتـه اسـت              

ــه و     ــرار گرفت ــار ق ــتور ك ــه در دس ــوعاتي ك ــب موض اغل

يـر  تصميمات اتخاذ شده در حيطه كنترل بيماري هـاي واگ         

بهداشت آب، دفـع بهداشـتي زبالـه و فاضـلاب و عرضـه         (

بوده و در موارد بسيار اندكي كنتـرل        ) بهداشتي مواد غذايي  

دخانيات، قليان، روغـن    (عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير    

، حوادث و آسيب ها را در بر گرفتـه  ) مايع در كالا برگ ها  

موضوعات محيط زيست و بيماري هاي روانـي بـه          . است  

ر از يك دانشگاه به عنوان موضوعات بين بخـشي طـرح            غي

نشده  و فقط يك دانـشگاه  برنامـه كنتـرل و پيـشگيري از                

در دو . برنامــه ايــدز را در كــارگروه تــصويب كــرده اســت

دانشگاه برنامه جامع سـلامت اسـتان طـرح موضـوع شـده             

است و تقريبا در هيچ موردي موضوع تحـرك فيزيكـي بـه           

صـورت   .ا و مصوبات نيامـده اسـت      عنوان يكي از دستوره   

جلسات مدون و منظمي از كارگروه تخصـصي سـلامت و           

  . امنيت غذايي استان تهران به دست محققان نرسيد

جمع بندي نظرات دبيران كارگروه هاي تخصصي سلامت          

و امنيت غذايي در تعدادي از متغيرهاي مورد پرسش به شرح     

   . است1جدول 

فقيـت ايـن شـوراها از نظـر دبيـران           بزرگترين موانـع مو        

كارگروه ها به ترتيب شامل عـدم وجـود منـابع مـالي، نبـود                

ضمانت اجرايي مـصوبات و همچنـين بـاور اعـضاي عـضو              

  .كارگروه تخصـصي سـلامت و امنيـت غـذايي اسـتان اسـت       

 از ديدگاه دبيران شوراها ، عوامل و علل موثر بر بروز چنـين             

سـلامت و   ) ي تخصـصي    كارگروه ها (عملكردي در شوراها    

 : امنيت غذايي استان ها در سه دسته كلي به شرح زير است

: علـل مـرتبط بـه قـوانين و سياسـت هـاي كـلان          ) دسته اول 

 در سـطح اسـتان هـا وجـود دارد و لازم             يمشكلات مـشترك  

است سياست گذاري متمركز توسط شوراي عالي سـلامت و          

 عـدم تـشكيل مرتـب     . امنيت غذايي كـشور صـورت پـذيرد       

شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در موضوعات اولويـت          

كي از علل ملي براي تـشكيل ضـعيف و          يدار سلامت كشور    

اولويـت شـوراي   . كم هدفمند اين جلسات به شمار مـي رود       

سلامت و امنيت غذايي استان با اولويت سالانه سازمان هـاي           

  .عضو كارگروه متفاوت است

نبود ساختار تشكيلاتي   : ي و عمليات  يعلل ساختار ) دسته دوم 

براي دبيرخانه كارگروه تخصـصي سـلامت و امنيـت غـذايي         

كي از دلايل مهم براي كم فعـالي ايـن          ياستان ها در دانشگاه     

مشخص نبودن منـابع بودجـه اي و        . شورا محسوب مي شود   

ينـد  آ براي مصوبات و يـا مـشخص نبـودن فر          تسهيلات مالي 

ساير علل  .  است تخصيص پول به اين مصوبات از علل ديگر       

 كارشـناس   فقدانمطرح شده از طرف دبيران عبارت است از         

ســلامت در اســتانداري و يــا كارشناســان ثابــت و مطلــع در 

دستگاه ها، تغيير مكرر مديران، نبود سند مـشكلات سـلامت           

استان، نبود پروتكل مشخص طرح موضوع، مشخص نبـودن          

 نقــش و ســهم هــر يــك از ســازمان هــا در ســلامت اســتان،

دشواري براي حضور استاندار در جلـسه و غيرشـفاف بـودن       

  .يند پاسخگويي و پيگيري مصوباتآفر

باور كم دستگاه ها نـسبت      :  رفتاري يعلل فرهنگ ) دسته سوم 

به همكاري بين بخشي و اثر بخشي شوراي سلامت و امنيت           
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25 .../                                                                                                                                                                       مروري بر عملكرد سه ساله شوراهاي  

غذايي استان از جمله علل اعـلام شـده اسـت امـا توانـايي           

حمايـت طلبـي،    «اي سـه گانـه      دانشگاه هـا در مهـارت ه ـ      

در تـصويب سياسـت هـاي       »  ميانجي گري دانش، رهبـري    

عمومي سالم  و اجـراي چنـين مـصوباتي از جملـه دلايـل          

كـم اعتقـادي مـسئولين يـا كمبـود          . ديگر اظهار شده است   

دانش فني براي مشاركت مردم در ارتقاي سلامت استان از          

ــت   ــوده و درنهاي ــي ب ــل فرهنگ ــا  عل ــتن ي ــت نداش    اولوي

كم اولويت بودن موضوعات سلامت براي اسـتاندار علـت          

  . فرهنگي مطرح شده است

 

  نتيجه گيري 

ــا چهــار شــرح وظيفــه اصــلي            ــه هــا ب مقايــسه يافت

و همچنين نظرات كميتـه     ) كارگروه هاي تخصصي  (شوراها

نشان مـي دهـد     ) پانل خبرگان و ذينفعان     (راهبري ارزيابي   

 در اغلب موارد به دليل نداشتن برنامه راهبـردي          كه شوراها 

جامع و همچنين مشكل بودن اجرايي كردن مصوبات، باور         

متوسط و كم ساير دستگاه ها نـسبت بـه اثـر بخـشي ايـن                

شوراها  و همچنين قرار نداشتن بـار بيمـاري هـاي اصـلي              

ــوارد، از     ــب م ــوراها در اغل ــسات ش ــتان در دستورجل اس

  ؛به پـائيني برخـوردار بـوده انـد        عملكرد متوسط و متوسط     

توان شكل گيري همكاري بين بخـشي حـول         هرچندكه مي 

)  كارگروها(همين مسائل را در سه سال اول تشكيل شوراها        

ــراي   ــه ب ــه توانمندســازي و كــسب تجرب ــه عنــوان مرحل   ب

وضعيت عملكـرد شـوراها     . دوره هاي بعدي محسوب كرد    

ي و اجراي   و علل موثر بر آن ضرورت طراح      ) كارگروه ها (

  مداخلات ارتقـاي عملكـرد شـوراها را يـادآور مـي شـود،            

براساس يافته هاي اين مطالعه پيشنهاد مـي گـردد عملكـرد      

سياستي، عملياتي، فرهنـگ    (اين شوراها از طريق مداخلات    

  : زير تقويت گردد) سازي

تعيين ضمانت هاي اجرايـي     : مداخلات سياستي ) دسته اول 

نامـه و ابـلاغ   الب يك آئـين   مصوبات شوراهاي استاني در ق    

 بـه    علـوم پزشـكي    هايآن به استانداران و روساي دانشگاه     

الزام . عنوان اولين قدم در بهبود عملكرد محسوب مي شود        

 براي تدوين برنامـه جـامع سـلامت اسـتان بـا        هااستانداري

مشاركت كليه دستگاه ها و همزمـان بـا اجـراي برنامـه هـاي          

 از طريق تعيين نقش و تكاليف       تواند ساله كشور مي   5توسعه  

هر دستگاه و شهرستان ها مقدمه اي بـراي ارتقـاي ضـمانت             

براي مسائل مشترك اسـتان هـا       . اجراي مصوبات فراهم آورد   

لازم اسـت شـوراي عـالي ســلامت و امنيـت غـذايي كــشور      

سياست گذاري كرده و به كليه استانداري ها و وزارت خانـه            

د تا از اين طريـق حمايـت   هاي عضو شوراي عالي ابلاغ نماي     

و ضمانت اجراي مصوبات به وجود آيد و از دوباره كاري ها            

اختصاص بودجه ويـژه بـه هـر دسـتگاه بـر       . جلوگيري شود   

اساس نقش ها و پروژه هاي تعريـف شـده در برنامـه جـامع       

ســلامت اســتان  در فــصل بودجــه ريــزي ســالانه از ديگــر  

 سـالانه بـراي     برگزاري همـايش  . راهكارهاي پيشنهادي است  

تبادل تجربيات شوراها و معرفـي برتـرين كـار هـا رقابـت و            

  .ها را فراهم خواهد آورد نوآوري در ارتقاي سلامت استان

از جمله مـداخلات در     : مداخلات ساختار اجرايي  ) دسته دوم 

اين حوزه تصويب چـارت و تـشكيلات دبيرخانـه كـارگروه            

 نظـام كـاري آن     سلامت و امنيت غذايي استاني در دانشگاه و       

از طريق هيات هاي امناي دانشگاه ها است؛ اين خود مقدمـه            

و ضمانتي براي استقرار و پـايش كـارگروه هـاي سـلامت و              

اختصاص پـست   . امنيت غذايي شهرستان ها  فراهم مي آورد       

) رابطـين (پيـام گـزاران   ت  يمشاور سلامت در استانداري و تثب     

ار عمليـاتي بـراي     از جمله ابـز    هاي دولتي سلامت در سازمان  

 نيـاز بهبـود     پـيش . توسعه و تحكيم روابط بين بخشي اسـت       

عملكرد دبيرخانه هاي استاني ، طراحي و پياده سازي صحيح          

و موثر سـاختار دبيرخانـه شـوراي عـالي سـلامت و امنيـت               

  . غذايي كشور است

توجيه و جلـب حمايـت بـيش از         : فرهنگ سازي ) دسته سوم 

 و امنيـت غـذايي كـشور،        پيش اعضاي شوراي عالي سلامت    

 سياسي و  معاونين برنامه ريـزي        -استانداران، معاونين امنيتي  

استانداري در مورد نقش انسان سالم در توسعه پايدار بـسيار           

در همين راسـتا لازم اسـت اعـضاي       . كمك كننده خواهد بود   

كارگروه هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان هـا در          

شـده تقويـت شـوند همچنـين        نيازهاي آموزشـي اسـتخراج      

اعضاي دبيرخانه كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غـذايي         
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26 همكاران بهزاد دماري و /        

در سه وظيفه رهبري، حمايت طلبي و ميانجي گري دانـش           

در تمام اين مسير توانمندسـازي نگرشـي و         . توانمند شوند 

ــي،     ــات علم ــضاي هي ــژه اع ــه وي ــشگاهيان ب ــارتي دان   مه

 و درمـان    دانشكده ها و معاونت هاي غذا و دارو، بهداشت        

در رويكرد عوامل اجتماعي موثر بـر سـلامت و همكـاري            

  .    بين بخشي موفقيت اين شوراها را تضمين مي كند

با توجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي گردد وظايف                

 وظيفـه كلـي     5شوراي سلامت اسـتان بـازبيني شـده و در           

؛ تـصويب و نظـارت بـر برنامـه       )3كادرشماره(خلاصه شود 

برنامه عدالت در سلامت با رويكـرد       (مع سلامت استان      جا

ــوثر   ــاعي م ــل اجتم ــايج   ) عوام ــصويب نت ــي و ت   ، بررس

گزارش هاي ارزيابي اثرات سـلامتي سياسـت هـا و طـرح             

، تـصويب و نظـارت   )پيوسـت سـلامت  (هاي كلان استاني  

آئين نامه هاي بين بخـشي ارتقـاي سـلامت ، نظـارت بـر                

ابلاغ و نظارت بـر اجـراي       عملكرد شوراهاي شهرستاني و     

  .مــصوبات شــوراي عــالي ســلامت كــشور در اســتان     

با توجه به اولويت هـاي سـلامت كـشور و نقـش و سـهم                

دستگاه هاي استاني لازم اسـت تركيـب اعـضاي ايـن شـورا              

مورد بازبيني و تكميل قرار گيرد و سـازمان هـايي كـه سـهم               

مهمي در سلامت استان ايفا مـي كننـد در ايـن شـورا عـضو                

سمن هـاي   ( در اين بازبيني لازم است نمايندگان مردم         ؛شوند

در قالـب خانـه     ) منتخب، شوراهاي اسـلامي شـهر و روسـتا        

  . مشاركت مردم به عضويت شورا درآيند

سـلامت و   ) كـارگروه (در اين ميان نقش دبيرخانه شـورا            

براي هماهنگي در تدوين اسناد سياسـت،   استان  امنيت غذايي   

صوبات بين بخشي و پـايش مـدون تـصميمات          برنامه ها و م   

  . كليدي است

در تكميل تحليل هـاي ايـن مطالعـه لازم اسـت نظـرات                   

سـلامت و   ) كـارگروه تخصـصي   (دستگاه هاي عضو شوراي     

امنيت غذايي اسـتانداران نيـز بررسـي شـود چراكـه در ايـن               

ــران شــوراهاي اســتان     روســاي (مطالعــه صــرفا نظــرات دبي

با توجه بـه شـكل گيـري        . وري شده است  آجمع) دانشگاه ها 

شوراهاي سـلامت شهرسـتاني در اكثريـت قريـب بـه اتفـاق             

  .شوداستانها، مطالعه و بررسي عملكرد آنها پيشنهاد مي

  

  

  

  سلامت و امنيت غذايي استان ها) كارگروه هاي تخصصي( اعضاي كميته راهبري براي ارزيابي شوراهاي  – 1 كادر

   شوراي عالي سلامت و امنيت غذاييدبير كميسيون دائمي -1

  كارشناس مسئول دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور  -2

  ) معاونت سلامت وقت ( رئيس كميته سلامت  -3

  )معاونت غذا و دارو  ( رئيس كميته غذا و دارو  -4

  كارشناسان دبيرخانه سياست گذاري سلامت -5
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27 .../                                                                                                                                                                       مروري بر عملكرد سه ساله شوراهاي  

 ها از بدو تاسيس تا پايانتخصصي سلامت وامنيت غذايي استان) كارگروه هاي(اي ارزيابي عملكرد شوراهارمتغيرهاي منتخب ب -2كادر 

  1387 سال

  چه تعداد از شوراهاي سلامت و امنيت غذايي استان هاي كشور جلسات دوره اي منظم دارند؟ -

 ميزان مشاركت اعضاي شورا چگونه بوده است؟  -

 ؟ چگونه بوده استشيوه پايش و ارزشيابي مصوبات  -

 ؟ داردوجودسند برنامه بين بخشي سلامت آيا  -

 ؟دارندوجود آئين نامه هاي مصوب بين بخشي آيا  -

 ؟ صورت گرفته استدرخواست هاي عملياتي براي تخفيف بار بيماري ها و عوامل خطر -

 ؟ تهيه شده استبرنامه سالانه كنترل و پيشگيري عفونت ايدز -

  داده شده اند؟انعكاس عالي سلامت و امنيت غذايي كشور به شوراياستان مشكلات  -

 ميزان رضايتمندي دانشگاه براي استفاده از فرصت شوراي سلامت و امنيت غذايي به چه ميزان بوده است؟ -

  مصوبات آنها در كداميك از حيطه هاي پيشگيري و ارتقاي سلامت بوده است؟ -

 چگونه است؟ت و امنيت غذايي استان از اثربخشي اين شورا از ديدگاه دبير عضو شوراي سلامميزان باور ساير دستگاه هاي  -

 ؟ چگونه است سازماني و نظام مدون كارينموداروضعيت دبيرخانه در دانشگاه يا استانداري از نظر  -

 ؟چگونه اندوضعيت كارگروه هاي سلامت و امنيت غذايي شهرستان ها  -

 كارگروه كدامند؟يامد هاي مصوبات عوامل شكست يا موفقيت در دستيابي به پ -

 چه مي باشند؟راهكارهاي ضمانت اجراي مصوبات شورا  -

 كدامند؟راهكارهاي ارتقاي عملكرد و توانمندسازي شوراها براي اجراي موثر آئين نامه  -

   شده اند؟تشكيلكميته هاي تخصصي در  سطح دانشگاه براي ارايه پيشنهاد به شوراي سلامت استان آيا  -

  

  در تعدادي از متغيرهاي مورد پرسشاستان ها جمع بندي نظرات دبيران كارگروه هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي  – 1ول جد

  درصد  مولفه ها

شوراي سلامت و امنيت    براي روش و چارچوپ طرح موضوع در        ) حداقل مكتوب (نظام كاري مدوني     كه   يهايدرصد دانشگاه 

  .يابي مصوبات دارندش شيوه پايش و ارز وغذايي استان

60  

هاي تخصصي در سطح دانشگاه براي ارايه پيشنهاد به شوراي سلامت استان تشكيل داده انـد كـه   درصد دانشگاه هايي كه كميته 

  .در حال فعاليت هستند

85  

  80  .دكارگروه هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي در سطح شهرستان ها را تشكيل داده اندانشگاه هايي كه  

خـود   تـشكيلاتي  نمـودار اي براي انجام امور كارگروه تخصصي سلامت و امنيـت غـذايي در          صد دانشگاه هايي كه دبيرخانه    در

   .مصوب كرده اند

0  

بـه اثربخـشي   » متوسـطي « هاي عضو شوراي سلامت و امنيت غذايي استان به ميزان معتقدند كه ساير دستگاهدرصد دبيراني كه    

  .اين شورا باور دارند

60  

  90   .امري ضروري است)  ساير سازمان ها(درصد دبيراني كه معتقدند براي ارتقاي عملكرد شورا آموزش اعضاي كارگروه تخصصي

  35  هاي سلامتشوراي سلامت و امنيت غذايي استان براي ارتقاي شاخص در استفاده از فرصتميزان رضايت زياد دبيران 

  20  هاي سلامتشوراي سلامت و امنيت غذايي استان براي ارتقاي شاخصده از فرصتدر استفاميزان رضايت خيلي زياد دبيران 
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28 همكاران بهزاد دماري و /        

وظايف كليدي شوراي سلامت و امنيت غذاي استان

شوراي  
سلامت و امنيت غذايي   

 استان  

تصويب و نظارت 
 همكاري بين بخشيبرنامه راهبرديبر 

)برنامه عدالت در سلامت با رويكرد عوامل اجتماعي موثر ( 

تصويب و نظارت 

   بين بخشي ارتقاي سلامتآئين نامه هاي

ابلاغ و نظارت بر اجراي

 عملكرد شوراهاي شهرستانينظارت بر   كشورمصوبات شوراي عالي سلامت 

دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان
هماهنگي براي تدوين اسناد سياستي ، برنامه ها و آئين نامه بين بخشي

بررسي و تصويب نتايج گزارش  

  ارزيابي اثرات سلامتي سياست ها و طرح هاي استاني

 ����


�رآ
 	�دم	

 

  
   وظايف كليدي شوراي سلامت وامنيت غذاي استان– 1نمودار
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ABSTRACT  
Background and Aim: Improvement of national and provincial health indices requires intersectoral 
collaboration and community participation; So, National High Health and Food Security Council and 
Provincial Health and Food Security Councils (PHFSC) have been implemented since 2006.  The main 
responsibilities of PHFSCs are, assessment of province health situation and effects of executive 
organizations on it's improvement, to define and approve the province health strategic plan, developing 
of AIDS and HIV prevention and control plan and resolving intersectoral issues of health. The goal of 
this study is first 3 years performance assessment of the PHFSCs. 
Materials and Methods: This is a descriptive evaluation study which included all the PHFSCs.   The 
outcome assessment indicators were determined by content analysis of "the approved tasks" and also 
"the essential aspects for promoting of PHFSCs" by focus group discussions. Situational analysis was 
provided by two researcher made questionnaires; one for co Assessment of the contents of content 
analysis of PHFSCs all meetings minutes (from establishment year to the end of 2008) and another for 
gathering viewpoints of Secretaries of PHFSCs.   
Results: Data analysis shows that the meeting's agendas of the PHFSCs have less followed the 
prioritized major health issues of provinces and national burden of diseases; most issues were 
in the domain of communicable disease control and non-communicable diseases risk factors 
control included scarcely. Only in two Universities of Medical Sciences (UMSc) province 
comprehensive health plan were proposed. None of the UMSc approved a secretariat for 
PHFSC in its organizational top chart. PHFSCs secretaries believed that, the main obstacles of 
the PHFSCs' successes, are weak financial resources, and lack of decisions executive 
enforcements. 
Conclusion: PHFSCs performances are moderate and moderate to low due to lack of 
comprehensive strategic plan and no implementation model for intersectoral decisions, other 
organizations believe on the effectiveness of the PHFSCs less and the main burden of disease 
of the provinces not mostly included in the agenda of PHFSCs. Following proposals are highly 
recommended for PHFSCs promotion: training and empowerment of  UMSc and organizations 
for developing comprehensive health plan in the province and defining the responsibilities  of 
each organizations for, determining policy priorities of common health issues of  the provinces 
by High Health and Food Security Council and publicizing them by the Ministry of Health and 
the other relevant ministries and approving the structure and working system of the PHFSC 
secretariat in UMS by the Board of Trustees of UMS. 
 
Key words: Health and Food Security Council, Health and Food Security Taskforce, 
Performance assessment 
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