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   چكيده 

، مطابق قانون برنامه چهارم توسعه.  همكاري بين بخشي و مشاركت مردم دو راهبرد اصلي در برقراري عدالت در سلامت است:زمينه و هدف

هاي ديدگاهبررسي . شكل گرفتبه عنوان سياستي براي توسعه همكاري بين بخشي  )شوراي عالي( كشورشوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

ارشد وزارت بهداشت، براي ارتقاي سلامت مردم مسؤولان شوراي عالي مي تواند مسير روشني را پيش روي اين  دايمياعضاي كميسيون 

  .گذارد

 شوراي عالي و تحليل محتواي اسناد دايميت از طريق مصاحبه ساختارمند با اعضاي كميسيون اطلاعا.  مطالعه توصيفي و كيفي بود : كارروش

  .مصاحبه ها با تعيين قلمروهاي اصلي تحليل و جمع بندي شده اند. گردآوري شداز بدو تاسيس آن مرتبط به خاستگاه و عملكرد 

تعيين اولويـت هـاي سـلامت و سـپس تكـاليف يـا       .  را كم و خيلي كم مي دانند     يشوراي عال  اثر بخشي    دايمياغلب اعضاي كميسيون    : نتايج

هاي كارشناسي براي  الزام دستگاه ها در معرفي يك نماينده دائم و ثابت، ايجاد كارگروه   . انتظارات از هر دستگاه به عنوان اولين گام پيشنهاد شد         

تقويت ساختار متناظر در استان ها و تفويض اختيار   رساني مستمر به اعضا،پخته شدن موضوعات، تشكيل جلسات منظم در دبيرخانه و  اطلاع   

  . به آنان و وصل شدن شورا به كميته علمي ثابت از نخبگان سلامت از جمله راهكارهاي پيشنهادي بود

با نيروي كارشناسي و نظام  شوران اياستقرار دبيرخانه . عملكرد شوراي عالي با اثربخشي مورد انتظار قانون گذار فاصله دارد: نتيجه گيري

 توانمندسازي ،اي از دستگاه هاتعريف نقش ها و انتظارات دوره. تا حد زيادي ضعف ها را پوشش مي دهد» همكاري بين بخشي«كاري ويژه 

  . كندميمداوم تر   و م تر همكاري را مستحكتشويق دستگاه هايي كه مشاركت موثر داشته اند،   ورابطان سلامت وزارت خانه ها و سازمان ها

  ارتقاييهاي ويكردشوراي عالي سلامت و امنيت غذايي، همكاري بين بخشي، ر  :واژگان كليدي

  

  مقدمه 

حقي  ،سلامت به عنوان ارزش و نياز اساسي انسان  

 در هر جامعههمگاني و هدف مشترك بخش هاي مختلف 

 .Vosoogh Moghaddam et al (كشوري است

همكاري بين بخشي و مشاركت مردم دو راهبرد  . 2013)

 اندبرشمرده شدهي در برقراري عدالت در سلامت اصل

(Marmot and Wilkinson 2005).  همكاري بين

 موضوع جديدي نيست و ،بخشي به عنوان يك ضرورت

در طول چهار دهه گذشته راهكارها و تجربيات كشورها در 

  1970دهه در . استقرار موثر آن افزايش پيدا كرده است

تا بر مراقبت هاي اوليه سلامتي براي همه تا سال بيانيه آلما

 منشور اوتاوا راهبردهاي 1980 تاكيد كرد و در دهه 2000

يكي از هر دوي آنها در  كه نمودارتقاي سلامت را طرح 

  1990در دهه . همكاري بين بخشي بودراهبردهاي مهم 

فعاليت بين بخشي توسط سازمان جهاني بهداشت براي 

 معرفي شد و منشور بانكوك در دهه 21سلامت در قرن 
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2 بهزاد دماري و همكاران   /       

 تاكيدي مجدد بر  ارتقاي سلامت از طريق همكاري 2000

 2006و بالاخره اتحاديه اروپا در سال  بودبين بخشي 

را تائيد و تاكيد كرده » هاسلامت در تمام سياست«رويكرد 

اين روند با تجميع . ).Stahl et al 2006 (است

تجربيات هم روبرو بوده است به طوري كه رويكرد قبلي 

 جاي خود را به افزايش ،و منفعل مشاركت مقطعي

داده سلامت محور كار مسئوليت پذيري سازمان ها براي 

الزامات ابزاري هم  براي  ..David et al) 2012( است

ور بودن سياست ها و برنامه ها ابداع و به كار سلامت مح

گزارش « تدوين توان به ميگرفته شده است از آن جمله

گزارش هاي ارزيابي «يا » هاي ارزيابي اثرات سلامت

اشاره » اثرات سلامت مبتني بر رويكرد عدالت در سلامت

 .).Mahoney et al 2004 (كرد

 رابطه  همكاري بين بخشي  يك،مطابق تعريف

هاي سلامت با بخش يا شناخته  شده بين بخش يا بخش

به منظور هاي ديگر است كه براي انجام اقداماتي بخش

اند،    داير شدهب نتايج نهايي يا پيامدهاي نظام سلامتكس

به طوري كه از تنها عمل كردن بخش سلامت براي كسب 

ر نكته مهم د. اين نتايج مؤثرتر، كاراتر و پايدارتر است

 ،هامورد همكاري بين بخشي اين است كه منظور از بخش

 و خصوصيعمومي، ( و غيردولتيكليه سازمان هاي دولتي

 است و همكاري بين بخشي بايد همه اين )مردم نهاد

به انواع افقي و   بين بخشي همكاري.موارد را شامل شود

- همكاري افقي در سرتاسر بخش .عمودي تقسيم مي شود

ها در يك و  يا در سرتاسر زير مجموعهدهد ها رخ مي

 بطوركلي اين نوع .ا صورت مي پذيردبخش مجز

-هايي را در بر دارد كه در تصميمهمكاري، افراد يا گروه

 يا قضاوت يا كاركردن در يك مجموعه از اهداف گيري

 كار ،همكاري عمودي. تعريف شده، در يك سطح هستند

توجه قرار دادن كردن در سرتاسر حاكميت براي مورد 

گيري توسط هاي سياسي است كه نيازمند به تصميمچالش

توان به  مي؛ از جملهبيش از يك سطح از حكومت است

هاي ملي هاي جهاني با مناطق و حكومتكاركردن سازمان

هاي حكومت هاي ملي با ايالت،حكومت يا كاركردن

ست هاي پيچيده سياداخلي يا استاني براي توجه به چالش

هاي منحصر  را با ويژگيهمكاري عمودي شركا. اشاره شود

-وظيفه بخش عموميو به فرد و مقتضيات مربوط به نقش 

كند به طوري كه به تعهدات حقوقي و شان آشنا مي

 مادامي ،هاي شركاء در سطوح مختلف حكومتيتمسؤول

-هاي عمومي مبنا قرار داده ميها و ارزشكه اهداف، منفعت

  . ).James et al 2005 (د، احترام گذاشته مي شودشون

همكاري بين بخشي با اصطلاحات مشابه از قبيل 

 در شكل . اتحاد و شبكه تفاوتهايي دارد، شراكت،ائتلاف

 تفاهم رسمي وجود دارد و همه اعضا ) Coalition(ائتلاف

در تصميم گيري درگير بوده و منابع جديد و بودجه 

  در شكل شراكت. وجود داردمشتركي براي كار

)Partnership  ( قرارداد رسمي با خطرات و پاداش تسهيم

ارتباطات نيمه ، )Alliance( شده وجود دارد و در اتحاد

 ،رسمي وجود داشته و براي تكاليف هماهنگي وجود دارد

تر از موارد پيشگفت  ارتباط سست (Networks) هاشبكه

ديگر ندارند و صرفا به تبادل داشته و تقاضاي مهمي از هم

 اصطلاح همكاري  در مقابل.پردازنداطلاعات مي

(Collaboration)،تفاهم نامه  لفهؤ كامل تر بوده و چهار م

تكاليف گيري اجماع شده و  تصميم، دورنماي مشترك،كتبي

  (Bergstrom دكاري رسمي را شامل مي شو

et al. 1995( .همكاري  ، فرآينديات جهانيبخشي از تجرب

چهار مرحله شامل  ،در ساده ترين وضعرا بين بخشي 

 در هر .مي دانند اجرا و تداوم  ، توانمندسازي،اعتماد ساز ي

  هماهنگ كنندگان همكاري بين بخشي ،اين مراحليك از 

بايد فعاليت هايي را انجام دهند تا مرحله مذكور با موفقيت 

   فعاليت هايي از قبيلاعتماد سازي در مرحله .به اتمام برسد

حمايت اسناد  تدوين ، راه حل هاي ممكنوبيان مشكل 

 تدوين ارزش هاي ، ترسيم دورنماي برانگيزاننده،طلبي

و  شناسايي ذينفعان مهم و تاثير گذار ،همكاري بين بخشي

  افراد ،توانمندسازي در .جلب حمايت آنان انجام مي شود

دوره هاي آموزشي اسايي شده و شنتاثير گذار در آموزش 

خود سازمان ها  برقرار مي شود و گاهي امور به مناسب

 منظم و ،مستمر  پايش ،اجرا در مرحله .تفويض مي شود
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     استفاده از اهرم ها و انجام مي شود و  دوره اي

يك فعاليت سياست هاي تشويقي براي بخش هاي همكار 

همكاري و  نشان دادن اثرات .اصلي محسوب مي شود

 تغيير منابع و برقراري پاداش هاي ،قدرداني از آنها

 انجام اموري براي نهادينه سازي رفتار هاي ايجاد ،ماندگار

 مصوبات سازماني و تربيت ،شده از طريق رسانه ها

 مجموعه فعاليت هايي است كه نيروهاي انساني توانمند

   .تداوم همكاري انجام مي شود در مرحله

 توسط وزارت سلامت كانادا 2007ل گزارشي در سا

منتشر شد كه نتيجه يك مطالعه بين المللي با همكاري 

كميسيون عوامل اجتماعي موثر بر سلامت سازمان جهاني 

 كشور تجربيات خود را در اين 15بهداشت بود و حداقل 

تحقيق ارايه كرده اند و از اين حيث يكي از اسناد معتبر 

بين بخشي در سلامت در زمينه چالش هاي همكاري 

براي همكاري بين  ويژگي هايي در اين مطالعه .است

از آن  ،بخشي موثر جمع آوري و پيشنهاد شده است

    :جمله

 اهداف مشترك روشن و واضح است -

هايي وجود دارد كه همكاري بين بخشي را فرصت -

 اين فرصت ها يك دارايي محسوب ،بخشد  ميارتقا

  مي شوند 

 :ظرفيت هستند  براي اقدام كردن دارايهاسازمان -

  ها و منابع مورد نيازدانش، مهارت

  براساس اعتماد و اقدام استهمكاري بين بخشي  -

ها يتمسؤول وظايف و  شدهريزياقدام برنامه -

  واضح است و در پذيرش آن موافقت وجود دارد

هاي مشترك در تأكيد بر اهداف، منافع و ارزش -

  بالقوه شركاي  و  شركاميان

  تضمين حمايت سياسي -

    اصلي در ابتداي كاريدرگير كردن شركا -

ها و ايجاد ارتباط افقي مناسب در سرتاسر بخش -

  هانيز ارتباط عمودي سطوح در داخل بخش

سرمايه گذاري در فرايند ايجاد همكاري از طريق  -

  مشاركت در اجرا

  ي و نتايج قابل رؤيتتوجه به اهداف واقع -

   ها در ميان شركاتسهيم رهبري، پاسخگويي و پاداش -

-هاي ثابت از افرداي كه به همراه سيستمايجاد گروه -

  كنندخوبي با يكديگر كار ميههاي حمايتي مناسب، ب

ها براي توسعه الگوهاي عملي، ابزارها و مكانيسم -

  حمايت از اجراي فعاليت بين بخشي

جاد مشاركت عمومي، آموزش عموم مردم و بالا اي -

بردن سطح آگاهي در مورد تعيين كنندگان سلامتي و 

 Public Health Agency of( فعاليت بين بخشي

Canada 2007( 

ــين بخــشي   يكــي از مفــاهيم كــاربردي در همكــاري ب

و يا چنـد    است و طبق تعريف عبارت است از د       » سيندميك«

 كه در يـك جمعيـت بـا يكـديگر           بيماري يا مشكل سلامت   

هم افزايي داشته و براي افزايش بار بيمـاري هـا بـا             و  تعامل  

 اين تعامـل و مـشاركت در سـه حالـت            .شريك اند يكديگر  

اولــين بــار توســط  . زمــان و مكــان،شــخص: ممكــن اســت

Merrill Singer  هم افزايـي سـه مـشكل    1994ال در س 

 مصرف   خشونت و سو   ، ايدز شامل به نام سيندميك      سلامت

 ،هـاي تحقيقـاتي   به طور سنتي پروتكـل     .شرح داده شد  مواد  

 مداخلات سياست سلامت در يك زمان       ،برنامه هاي سلامت  

بيماري ها در انزوا و بـدون        . تاكيد دارند  فقط بر يك مشكل   

شرايط اجتمـاعي  و تداخل با ساير عوامل به وجود نمي آيند       

 نحوه بروز و تاثير فردي و جمعيتي اثر         ،در انتشار بيماري ها   

بــراي كنتــرل ســيندميك نــه تنهــا بايــد خــود بنــابراين دارد 

نقـاط اتـصال آنهـا نيـز كنتـرل       نهمزمـا مشكلات بلكه بايد 

 در غير اين صورت تلاش هاي نظام سـلامت هزينـه            ،شوند

سـيندميك هـا در شـرايط        .يني خواهـد داشـت    ياثربخشي پا 

د كـه مـسبب آن نيـز مـوارد          ننابرابري سلامت زياد مي شـو     

. هاي سازمان يافته اسـت     استرس و خشونت   ،مهمي مثل فقر  

 بـراي مدل سيندميك چارچوب مفهومي را ايجاد مي كند تـا      

 Wikipedia( ي در سلامت تـلاش كنـيم  رفع علل نابرابر

به جاي رويكرد تك مشكلي به شـبكه         اين رويكرد . )2013

بـه جـاي تعريـف بيمـاري از تعريـف           و  مشكل مي پـردازد     

 فوايد به كار گيري رويكرد سـيندميك   .مي كند جامعه شروع   
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4 بهزاد دماري و همكاران   /       

جـامع  تقويـت نگـرش   :  ازنـد در نظام هاي سـلامت عبارت  

ارتباط ، خشي و برون بخشي   افزايش مشاركت درون ب   نگر،  

تهيـه  ،  قوي تر رهبران جامعه و دست انـدركاران سـلامت         

 ،پايه علمـي بـراي دادخواسـت حقـوقي سـلامت جامعـه            

روشـي  ،  برقراري عدالت  و فعاليت هـاي حمايـت طلبـي          

تسريع اصلاح  ،  جديد براي تحليل وضعيت و برنامه ريزي      

ايجـاد رويكردهـاي تحقيقـاتي      ،  زيرساخت هاي اجتماعي  

سـلامت  «به كار گيري سنجه هاي جديـد خلاصـه      ،  ديدج

  . تسهيل تعيين شرايط براي سلامت آيندگان و »جمعيت 

 همكـاري بـين بخـشي كـه         هاييكي ديگر از ابزار      

ارزيـابي اثـرات    ،رويكرد پيشرفته آن را پيگيـري مـي كنـد    

» پيوسـت سـلامت     « سلامتي است كـه در كـشور مـا بـه            

راي قضاوت در مـورد اثـرات    اين ابزار بمي باشد؛ معروف  

برنامـه هـا   و )  (Plansطرح ها  ،)Policies(سياست ها 

(Programs)              بر سـلامت  جمعيـت هـا و توزيـع آن بـا 

هدف حداكثر كردن  اثـرات سـلامتي  تـصميم هـا و كـم                

در يـك دهـه گذشـته       ،به كار مـي رود     آنها   كردن خطرات 

ه كـشورها معرفـي شـده       در تجرب از آن   مدل هاي مختلفي    

 ارايه شده توسط استراليايي ها كه مبتنـي بـر           ؛ الگوي است

عدالت است از جملـه الگوهـاي قابـل اسـتفاده در كـشور         

   (Wikipedia 2013). است

چهارم پنج ساله قانون برنامه  84بند الف ماده  ابقمط  

 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور ،توسعه

 غذا و تغذيه و  عاليبا ادغام شوراي )شوراي عالي(

 ساختاريو به عنوان  شكل گرفت سلامتشوراي عالي 

 همكاري بين بخشي تاكنون انجام وظيفه گسترشبراي 

هدف قانون گذار از اين ماده نهادينه سازي  .كرده است

گذاري، ارزشيابي و هماهنگي اين  مديريت، سياست

ذا و تغذيه در كشور، تأمين سبد قلمرو از جمله امنيت غ

هاي ناشي از سوء تغذيه  مطلوب غذايي و كاهش بيماري

  بوده استو گسترش سلامت همگاني در كشور

(Dadkhahi 2013).  وظايفي كه براي اين شورا

رييس  . شماره يك آمده استچهارگوشتصويب شد در 

موزش پزشكي  وزير بهداشت، درمان و آ،)رييس(جمهور 

 وزير ، رييس سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور،)دبير(

 ، وزير بازرگاني، وزير جهادكشاورزي،آموزش و پرورش

وزير  ، وزير رفاه و تامين اجتماعي،وزير صنايع و معادن

 وزير ذي ربط حسب ، وزير نيرو، وزير دادگستري،كشور

 ،مي ايران رييس سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلا،مورد

 رييس سازمان تربيت ،رييس سازمان حفاظت محيط زيست

اعضاي شوراي   رييس سازمان نظام پزشكي كشور،بدني

دعوت از ساير افراد متخصص براي شركت در عالي بوده و 

جلسات شورا بدون حق راي توسط دبير شوراي عالي مجاز 

 و  و درمانهاي بهداشت همچنين رؤساي كميسيونبوده و

مورد وزش و تحقيقات مجلس شوراي اسلامي حسب آم

عمل مي هبراي شركت در جلسات شوراي عالي دعوت ب

بايست حداقل هر سه ماه يكبار تشكيل شوراي عالي مي .آيد

جلسه بدهد و درصورت نياز، جلسات اضطراري با پيشنهاد 

. د رييس شوراي عالي برگزار خواهد شدبير و موافقت

 اكثريت اعضاي حاضر اتخاذ ي با رأيتصميمات شوراي عال

داراي دبيرخانه اي است كه محل استقرار آن در شود و مي

وزارت ( درمان و آموزش پزشكي، توزارت بهداش

مصوبات شوراي عالي پس از تأييد  ،باشدمي )بهداشت

از زمان ابلاغ  هاي اجرايي ابلاغ وهيئت وزيران به دستگاه

وزارت  .ولتي لازم الاجرا مي باشدهاي دبراي كليه دستگاه

هاي كارگروه تواند حسب مورد نسبت به ايجادبهداشت مي

 تخصصي براي پشتيباني امور شوراي عالي اقدام نمايد

)2013  (RCICP.  لغايت 1385اين شورا در سال هاي 

 كه نمايندگان دايميسيون  فعاليت خود را در قالب كم1388

مطابق  .انجام مي داده است ضور داشته اند اعضائ در آن ح

 ،پنجم توسعه كشورپنج ساله  قانون برنامه 32 مادهبند الف 

 در مدت  سلامت و امنيت غذاييفعاليت شوراي عالي

          تشكيلات و ومي يابد اجراي برنامه پنجم ادامه 

             شرح وظايف شوراي عالي توسط وزارت بهداشت 

وزيران   پس از تأييد معاونت به تصويب هيأت وشده تهيه

   (L and RPIRI 2013). رسيد

 همكاري بين بخشي راهكار و ابزارتنها شوراي عالي   

به اين راهبرد محسوب نمي شود اما اتفاق مهمي در توسعه 
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شمار مي آيد به ويژه كه بار بيماري هاي فعلي در زمينه 

مويد نياز كشور به  غيرواگيردار و آسيب هابيماري هاي 

مروري بر ديدگاه لذا  . استهمكاري منسجم بين بخشي

و همچنين مرور اسناد و هاي اعضاي شوراي عالي 

ن مسؤولامي تواند مسير روشني را پيش روي آن  عملكرد

ارشد وزارت بهداشت در توسعه همكاري بين بخشي 

  . كندفراهمبراي ارتقاي سلامت مردم 

  

  روش كار 

بوده و اطلاعات از و كيفي اين مطالعه توصيفي 

مرور اسناد و مدارك مرتبط به خاستگاه و عملكرد طريق 

 از بدو تاسيس و  سلامت و امنيت غذاييشوراي عالي

ي  شورادايميسيون مصاحبه ساختارمند با اعضاي كم

جمع آوري شده  عالي سلامت و امنيت غذايي كشور

 مرور محتويات سايت دبيرخانه شوراي عالي با .است

 مصاحبه با كارشناسان دبيرخانه و ،سلامت و امنيت غذايي

 اطلاعات مربوط به ،رويت كليه مدارك مستند شده

  : وضعيت متغيرهاي زير جمع آوري شد

  روند تغييرات مقررات شوراي عالي  .1

  وضعيت دبيرخانه و نظام كاري آن   .2

  تعداد جلسات برگزار شده  .3

وضعيت حضور اعضاي اصلي شوراي عالي در  .4

  جلسات  

 حيطه مصوبات  .5

   مصوباتوضعيت اجرايي شدن  .6

 سيونكموقت  دبير موافقتبا براي انجام مصاحبه 

در اعضا توجيه  براي  زماني،در يكي از جلساتدائمي 

 مفاهيم ، تعريف سلامت.زمينه اين مطالعه اختصاص يافت

همكاري بين بخشي ول اص ، توسعه پايدار و سلامتاوليه

 15 و به مدت به حاضرين ارايه شدهو اهداف مطالعه 

سپس با تعيين  .ن پاسخ داده شدادقيقه به سوالات حاضر

مصاحبه ساختارمند با  ،سيونوقت قبلي و مكاتبه دبير كم

 سوالات مصاحبه از قبل به آنها .تك تك اعضا انجام شد

 ارايه شده گرارسال شده و راهنماي مصاحبه به مصاحبه 

 آنبا اجازه مصاحبه شونده ضبط و پس از ها  مصاحبه .است

 چهارگوش به شرح  مصاحبهسوالاتمحدوده  .شدمي پياده 

كليه مصاحبه ها با تعيين محتواي  .شماره دو بوده است

 تحليل و جمع بندي شده  به روش دستي اصلييقلمروها

ه  موانع اعلام شده در چارچوب مثلث تحليل دست.است

در اين . Start and Hovlan) (2004 بندي شده است

كلان علل سه دسته  علل يك مشكل در مثلث مجموعه

و علل خرد  )عملياتي( علل مياني ،)سياستي و قانوني(

 راهكارهاي ارايه شده نيز .تقسيم مي شود) رفتار ذينفعان(

 تسهيلي ، اجباري از مداخلات شامل راهبردهايدر سه گونه

  . و ترويجي دسته بندي شد

  

  نتايج

 شوراي عالي دايميسيون اعضاي كم % 70بيش از      

سلامت و امنيت غذايي اثر بخشي شورا را كم و خيلي كم 

سازمان هاي عضو به اثر نمايندگان % 20 فقط .مي دانند

از ديدگاه مصاحبه  .بخشي شورا به ميزان زياد معتقدند

 شورا  بهينه بر سر راه عملكرداي عمدهموانعشوندگان 

  :وجود دارد

براي سلامت  «جمله از: )قانوني سياستي(علل كلان 

. وجود ندارددر كشور استراتژي مدون و غير قابل تغييري 

در تهيه و به نتيجه رساندن قوانين مستند در سلامت ضعف 

 مصوبات شوراي عالي چه  در كلان كشور؛مشهود است

 وزارت بهداشت مانند دستگاه هاي ؛دضمانت اجرايي دار

دولتي ديگر زير نظر رئيس جمهور است و در نهايت از 

مي توان براي اعمال تنبيه براي دستگاه دولتي نتذكر ايشان 

مخل به سلامت استفاده كرد اين سوگيري دارد و بايد 

راهكار دخالت قوه قضائيه و يا نظارت مجلس شوراي 

 به نظر مي رسد وزارت ؛هم كرداسلامي در اين زمينه را فرا

 بهداشت با ورود به حوزه اجرايي از نظارت غافل شده است

عدم وجود دستگاه نظارتي فرابخشي و ملي در توسعه و 

  . » در اين مسئله تاثير داردكشور

متعددي نيز از سوي موانع : )عملياتي ساختاري( مياني علل

اي زيرين ه لايه«:  از جمله،مصاحبه شوندگان مطرح شد
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6 بهزاد دماري و همكاران   /       

 ها و ادارات تابعه معاونت منظور شورا خيلي فعال نيستند،

 روند بسيار كند ،وجود دارد بروكراسي اداري .است

 ؛پيشنهادات ارائه شده به حوزه سلامت نشانه آن است

شورا به اولويت هاي مهم سلامت نمي پردازد به ويژه 

 ثبات مديريت در وزارت .سلامت روحي و رواني

وجود ندارد و تغيير مستمر مديران در دوره هاي بهداشت 

 اين به اجراي مصوبات آسيب ،دي شوكوتاه مدت ديده م

موازي كاري در حوزه سلامت و شبكه مند نبودن ؛ مي زند

هاي متعدد در حوزه  ها و وزارت خانه اقدامات دستگاه

 اساسا برخي مصوبات شورا ؛سلامت از موانع ديگر است

 شوراي عالي ؛رت خانه موازي استبا وظايف ذاتي وزا

ساختار ندارد و تنها دبيرخانه دارد به همين ترتيب ساختار 

نخبگان سلامت در  ؛متناظر در استان ها ضعيف است

اعتبارات براي اجراي ؛ شوراي عالي سلامت نيستند

 ؛ ملحوظ نمي شودها مصوبات اضطراري و پايلوت

هاي  ه طرحسيون بايد اعضاء عضو را وادار به ارائكم

 بر انجام كار  را تقويت نمايد،دبيرخانه  كرده ومرتبط 

نداشتن  ؛تاكيد كندكارشناسي و جلسات منظم شورا 

 مشكل ديگر ها نماينده ثابت دركميته تخصصي از دستگاه

ها و مصوبات وزارت بهداشت  آيين نامه نميد انيم ؛است

هاي  دستورالعملالبته  ،اجرا مي شود يا نهدر دستگاه ها 

 هم ارايه نمي هاي اجرايي شفاف و صحيح  براي دستگاه

 داريم ولي اجرايي شدن آنها در مصوبات متعدد ؛شود

  .»ابهام است 

از ديگر موانع اعلام شده : ) فرهنگي و رفتاري( خرد علل

: عبارتند ازبراي كاهش عملكرد شوراي عالي 

جدي ها توسط اعضاي شوراي عالي سلامت  يتمسؤول«

هنوز قدرت و جايگاه واقعي تلقي نمي شود به همين دليل 

خود را در تدوين و تصويب قوانين مربوط به سلامت پيدا 

 به  و خود وزارت بهداشتادبيرخانه شور؛ نكرده است

شورا از نظر قانوني ؛ كنداين فرصت استفاده نميخوبي از 

 ،براي وزارتخانهجايگاه خوبي دارد اما شناخته شده نيست 

اصلي نظام سلامت  با مشكلات دايميسيون اعضاي كم

و فكر د ناعتقاد و باور نداركشور آشنا نيستند برخي هم 

كنند سلامت يك موضوع تخصصي مربوط به وزارت مي

 از تاثير برنامه ها و تصميمات خودشان بر ،بهداشت است

   .»سلامت آگاه نيستند

 ،كرد شوراي عاليبراي ارتقاي عمل: نيازهاي آموزشي

نيازهاي آموزشي متعددي از طرف مصاحبه شوندگان عنوان 

مرور الگو هاي غلط و الگوهاي «: جمله ، ازشده است

صحيح حاصل تجربيات جهاني در همكاري بين بخشي در 

 ،علل بيماري ها و سهم آن ، تعريف سلامت؛ سلامت

 زبان راهكارهاي ارتقاي سلامت و امنيت غذايي براي ايجاد

مباني ؛ اصول برنامه ريزي و مديريت كلان سلامت ،مشترك

 نقش پيشگيري و ؛ عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت

؛ توسعه پايدار و سلامت ،تبيين آثار مختلف آن در جامعه

 وظايف ؛شاخص هاي سلامت و عدالت در سلامت

 شيوه سلامت ؛و انتظارات از هر دستگاه) تكاليف(قانوني

، ار كردن دستگاه و نحوه تدوين پيوست سلامتمحور ك

هاي روش .»اياصول و مباني بهداشت محيط و حرفه

آموزشي از ديدگاه پاسخ دهندگان متنوع بوده و طيفي از 

تشكيل شبكه و تبادل اطلاعات بين اعضاي «هاي روش

دوره هاي تخصصي براي و  كارگاه آموزشي ،شبكه

گيري نيروهاي انه تا به كاركارشناسان رابط هر وزارت خ

متخصص بهداشت عمومي در تمام دستگاه ها و تور 

سيون از كشورهاي موفق در زمينه اعضاي كم مطالعاتي

  .  را شامل مي شود»همكاري بين بخشي

از نظر اعضا راه كارهاي : راه كارهاي پيشنهادي براي رفع موانع

 و ت مصوبايي ارتقاي ضمانت اجرا،پيشنهادي براي رفع موانع

  . آمده است1در جدول  پيش نياز همكاري بين بخشي

مقررات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در طول 

به  از نظر تاريخي .شش سال گذشته دو بار تغيير كرده است

 ، قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي84استناد بند الف ماده 

صوب سال اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران م

عالي سلامت و امنيت غذايي با رياست  ، شوراي1383

 وزير و روساي سازمان هاي 15رئيس جمهور و عضويت 

مرتبط با مباحث سلامت و امنيت غذايي تشكيل گرديد كه 

 توسط هيأت 13/8/1385آئين نامه اجرايي آن در تاريخ 
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در عالي  دبيرخانه شوراي .وزيران تصويب و ابلاغ گرديد

وزارت و شوراهاي  هماهنگي و دبيرمجامع معاون حوزه

بهداشت مشغول فعاليت بود و در زير مجموعه آن 

عالي متشكل از نمايندگان تام  كميسيون ويژه شوراي

و با كمك دو شت الاختيار وزرا و رؤساي عضو قرار دا

نام هاي كميته تخصصي سلامت در هكميته تخصصي ب

و دارو در معاونت معاونت سلامت و كميته تخصصي غذا 

غذا و دارو وزارت بهداشت در مورد پيشنهاد و تدوين 

هاي بخش سلامت و امنيت غذايي براساس نياز سياست

 تصويب برايها اقدام و مطالب را جامعه و نظرات دستگاه

 .ادندعالي سلامت و امنيت غذايي ارائه مي د به شوراي

 به هباتوج 1388 سال دوم نيمه در عالي امور شوراي

 به شده اتخاذ سياستهايساختار جديد وزارت بهداشت و 

 واگذار قائم مقام وزير در امور سياست گذاري حوزه

 بنا به 1/8/1390هيئت وزيران در جلسه مورخ  .گرديد

ريزي و  پيشنهاد وزارت بهداشت و تأييد معاونت برنامه

مـاده ) الف(بند جمهور و به استناد  نظارت راهبردي رييس

 قـانون برنامه پنجساله پنجـم توسـعه جمـهوري )32(

تشكيلات و شرح وظايف جديد نامه  آيين «،اسـلامي ايران

اين  . را تصويب نمود»شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي

  :آئين نامه با آئين نامه قبلي تفاوت هايي داشت از آن جمله

 وزير  ،جمهور ريزي و نظارت راهبردي رييس معاون برنامه .1

 وزير تعاون، كار و رفاه  ،صنعت، معدن و تجارت

ن به عنوان عضو شورا  وزير ورزش و جوانا ،اجتماعي

بدنه دولت از در به دليل تغييرات ساختاري (اضافه شده 

 سازمان مديريت و برنامه ريزي سابق و ادغام :جمله

 )وزارت خانه ها

شوراي برنامه و بودجه مجلس سيون اضافه شدن رئيس كم .2

 رؤساي و تاكيد بر حضوربه تركيب شورا مي اسلا

به عنوان  امور اجتماعي  وهاي بهداشت و درمان كميسيون

  ناظر

 وزير نيرو و رييس ،تبديل عضويت وزير دادگستري .3

سازمان نظام پزشكي كشور از اعضاي اصلي به اعضاي 

  مدعو بر حسب تشخيص دبير شورا 

حق راي  به تشخيص دبير شورا ي عالي با اساير وزر .4

  دعوت مي شوند 

رييس سازمان ملي  و )ره(سرپرست كميته امداد امام خميني  .5

هاي علمي و  عنوان نماينده انجمن به   يك نفر ،استاندارد ايران

 -دو نفر به عنوان نماينده انجمنو تخصصي حوزه سلامت 

به عنوان هاي علمي و تخصصي حوزه امنيت غذا و تغذيه  

  .نداعضاي جديد تعيين شده ا

بررسي  ،ياستگذاري براي پيشبرد سلامت و امنيت غذاييس .6

ها و تدابير بخشي و فرابخشي در اجراي  و تصويب برنامه

تعيين و  ،ر بر سلامت و امنيت غذاييـهاي ناظسياست

 ،ذاييـاي اساسي سلامت و امنيت غـه ش شاخصـپاي

هاي  صويب استانداردهاي ملي پيوست سلامت براي طرحـت

خدمات « سامانه  تصويب برنامه اجرايي  ،اي هبزرگ توسع

 به پيشنهاد وزارت » و امنيت غذاييجامع و همگاني سلامت

 تصويب ساز و كارهاي نظارتي و رسيدگي به  ،بهداشت

ايجاد هماهنگي ميان دستگاههاي  و هاي نظارتي گزارش

 به عنوان وظايف شوراي عالي تعيين شده اجرايي مربوط

   .است

در اين آئين نامه دبيرخانه شوراي عالي  ي برايوظايف .7

 نامه و دستور  ارسال دعوت :از آن جمله ، استتصويب شده 

 تهيه  ، تنظيم صورتجلسات،جلسات براي اعضاي شوراي عالي

و تنظيم مصوبات شوراي عالي و ارسال به دفتر هيئت دولت 

هاي  دريافت گـزارش ،براي تنقيح و طي مراحل ابلاغ

 ه بهـم و ارايـربط جهـت تنظي هاي ذي اهنظارتي از دستگ

ط و ـضب ،اليـري تصميمات شوراي عـ پيگي،اليـشوراي ع

ها، اسناد و اطلاعات و مذاكرات و مصوبات  نگهداري گزارش

هاي تخصصي براي  گروه هاي كارتنظيم گزارش ،شوراي عالي

ها و پيشنهادات  سازي درخواست  آماده و طرح در شوراي عالي

مطابق اطلاعات جمع  .براي طرح در شوراي عاليدريافتي 

 در عمل ،ز كارشناسان دبيرخانه شوراي عاليآوري شده ا

تاكنون هيچ فردي به عنوان كارشناس دبيرخانه داراي رديف 

و پست سازماني نبوده و همواره از زمان راه اندازي آن از 

و نيروهاي نيمه وقت و كارشناسان ساير دبيرخانه ها 

ه است كه در يدردي وزارت بهداشت استفاده گواحدها
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8 بهزاد دماري و همكاران   /       

 از نظر .خيلي از اوقات آموزش هاي لازم را نديده اند

معاون هماهنگي و دبير حوزه  ابتدا در ،جايگاه سازماني

مجامع بوده و سپس به حوزه قائم مقام وزير در امور 

 به غير از وظايفي كه در ؛سياست گذاري منتقل شده است

راي عالي براي دبيرخانه به تصويب آئين نامه جديد شو

چارچوبي براي پيشنهاد مصوبات در سايت رسيده است 

 ،مصوبات  البته فرايند و روال پيشنهاد،دبيرخانه وجود دارد

 مصوبات مكتوب و تعيين نحوه ابلاغ و پيگيري يا پايش

  .نشده است

 جلسه دهزمان راه اندازي شوراي عالي در مجموع  زا     

ست و اين تعداد كمتر از تعداد جلسات تشكيل شده ا

 كه قرار بوده هر فصل ستپيش بيني شده در آئين نامه ا

وضعيت حضور اعضاي شوراي عالي در  .تشكيل شود

 مصوبات در دات دبيرخانه نامشخص است و صرفامستن

  .سايت اينترنتي قرار داده شده است

در مجموع شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي تا 

 مصوبه ابلاغ شده دارد كه نود و دو  ،1391ال پايان س

 گزارشي از . بوده است2  به شرح جدولحيطه مصوبات

از مهلت پيگيري مصوبات شوراي عالي وجود داشت كه 

شوراي اغلب مصوبات  "دور بوده و اساسازماني مربوطه 

به اجرا در آمدن  مصوبه را  مهلت زماني جهتعالي 

عالي  ي شورارخانهيدبگزارش ين  در مجموع آخر.ندارد

 مصوبه 49 تا كنونكه  دهددر وزارت بهداشت نشان مي

ميزان پيشرفت اقدامات در مراحل اجرايي هستند و 

  . در ارتباط با اين مصوبات موجود است صورت گرفته

  

  بحث 

عملكـرد شـوراي    نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه        

بـا   .گـذار فاصـله دارد    عالي با اثربخشي مورد انتظار قانون       

وجود تقويت شوراي عالي در آئين نامه اخير نتايجي چون         

ــراي ،كميــت جلــسات برگــزار شــده  نگــرش غيركــافي ب

نشان  اجراي مصوبات    تضمينهمكاري بين بخشي و نبود      

 .مي دهد كه در حال حاضر شـورا اثربخـشي كـافي نـدارد     

عملكرد شوراي عالي در كارگروه هاي تخصصي سـلامت         

و ارزشيابي عملكـرد    نمود دارد   يت غذايي استان ها نيز      و امن 

 براي ارايه حركتي همه جانبه    سه ساله آنها نشان مي دهد كه        

وزارت  .).Damari et al 2012 ( لازم اسـت ي نقشچنين

در ارتباط با اثر گذاري بر عوامل اجتماعي موثر بـر           بهداشت  

 ميـانجي   حمايـت طلبـي و     ،سه نقش اصلي رهبـري    سلامت  

چنانكه ايـن    . WHO) 2013 (دارددانش را بر عهده     گري  

تلفيق  همكاري بين بخشي      شكل گيري  گام  چهارنقش ها با    

 نهادينـه    وزارت بهداشـت در     وظايف كليدي زير براي    ،شود

  : مي شود استخراج سازي همكاري بين بخشي 

ديده باني سلامت و ارايـه گـزارش هـاي دوره اي از          •

  به ذينفعان بين بخشي ت كشور وضعيت سلام

و روش  بيماري ها و آسـيب هـا   ،تعيين علل مرگ ها  •

نقش دسـتگاه هـا      توصيف   ،هاي پيشگيري از آنها   

  يك از اين علل در هر 

انعقاد تفاهم نامه هاي همكاري بين بخـشي و پـايش            •

 مستمر فعاليت ها 

دستگاه مستمر مديران و كارشناسان     توجيه و آموزش     •

بـا تـازه تـرين      رويكـرد سـيندميك     ها براي اتخاذ    

  تحقيقات منتشر شده  

 در  تشويق و رتبه بندي دستگاه هاي سـلامت محـور          •

   جامعه 

 راهبرد موثري براي توسعه همكاري       »تشويق« با اينكه   

اعمـال   بين بخشي در سال هاي ابتدايي به شمار مي رود اما          

جريمه براي سازمان هايي كه عوامل خطر بيماري را دانـسته           

 يـك ضـرورت اسـت      تحميل مي كننـد      جامعها ندانسته به    ي

)(WHO 2011 ،     37قانون گـذار در بنـد الـف و ج مـاده 

پنجم توسـعه كـشور ايـن موضـوع را          پنج ساله   قانون برنامه   

ــت   ــرده اس ــي ك ــيش بين  (Vosoogh Moghaddam پ

 (et al. 2013       اما اغلـب بخـش هـايي كـه ممكـن اسـت 

 را وارد يـا توليـد       رسان به سلامت   هاي آسيب اقدامات و كالا  

كنند و يا مجوز بگيرند زير نظر بخش دولتي اسـت و تـضاد           

لازم اسـت    ،منافع براي اجراي اين ماده قـانوني وجـود دارد         

روسـاي سـه كميـسيون      قـوه قـضائيه هماننـد       نماينده اي از    
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در شـوراي عـالي      به عنـوان نـاظر       مجلس شوراي اسلامي  

  .شندحضور داشته با

يكي از چالش هـاي اساسـي در نظـام برنامـه ريـزي                    

 .كشور ضعف عملياتي شدن برنامـه هـاي توسـعه اسـت             

 فعاليت هاي استاني با برنامـه هـاي توسـعه        ضعيف انطباق

ه در چند برنامه توسعه در گذشته ب    كشور مشكلي است كه     

 (Gholami and  تعنوان معضل مزمن وجود داشته اس

(Azimi 2009 .      داشتن برنامـه ملـي سـلامت كـه مـورد

اجماع ذينفعان باشد گام اول بـراي تخفيـف ايـن مـشكل             

 در اين برنامه بايد مشخص باشد كه كشور در طـول       .است

 در شـاخص هـاي سـلامت        1404ده سال آينده يا تا سال       

بايد به كدام اعداد دست يابد و سهم هر استان در دستيابي            

باط سازماني مستمر دبيرخانه     ارت .چيستبه آن شاخص ها     

شوراي عالي با دبيرخانـه كـارگروه تخصـصي سـلامت و            

استان يكي از راهكارهاي نظـارت يـا        در هر   امنيت غذايي   

  .رصد پيشرفت استان ها است

ــد        ــي رغــم تاكي ــين بخــشي  عل ــف همكــاري ب تعري

ردپـاي   متاسـفانه    ،حضور بخش خصوصي و غيردولتـي     بر

 هـا در ارتقـاي سـلامت        مشاركت نظـام منـد ايـن بخـش        

ــود   ــي ش ــشاهده نم   Vosoogh Moghaddam( م

(et al. 2011.   نماينـدگان ايـن بخـش هـا در     عـضويت

تعيـين تكـاليف و انتظـارات از         و   اولين گام    شوراي عالي 

شوراي عالي  از سوي ديگر     .اين بخش ها گام بعدي است     

خـود از   مطالبـات   مـي تواننـد   فرصتي است كه دستگاه ها      

و مــشاوره هــاي لازم از مطــرح كــرده را خــش ســلامت ب

بخـشي از ايـن مطالبـات    ؛ وزارت بهداشت دريافـت كننـد   

تحت عنوان تكاليف قانوني در مـتن برنامـه هـاي توسـعه             

از شـفاف    گزارشـي    امـا بـه طـور معمـول         درج مي شود    

 رويكرد متعـالي تـر در       .اجرايي شدن آنها منتشر نمي شود     

ر سلامت محور توسط خـود      همكاري بين بخشي انجام كا    

رويكرد مولفه هاي اجتماعي     دستگاه است به عبارت ديگر    

 وظيفه ذاتي و قانوني خود      سازماني اگر   سلامت تاكيد دارد  

 و  موثر انجـام دهـد بـه ارتقـاي سـلامت مـردم            به طور   را  

 كمك كرده است بـه عنـوان        كاهش بي عدالتي در سلامت    

ك تحـصيل    آمـوزش و پـرورش ميـزان تـر          وزارت مثال اگر 

  بخشي از  باردانش آموزان در مقاطع مختلف را كاهش دهد    

سـته مـي     در آينـده كا     مردم را  بيماري هاي جسمي و رواني    

 ، حمايت از اقـدامات سـلامت محـور دسـتگاه هـا             لذا .شود

اسناد ملي دسـتگاه هـا و   سلامت محور  مشاركت در طراحي    

 ساير دستگاه هـا از سـوي وزارت         حتي رصد پيشرفت اسناد   

 اقدامي است كه در حيطه همكاري بين بخشي قابل          بهداشت

  .تعريف است

ي ابهتـر شـدن محتـو     بـراي   با اينكه تغيير محـسوسي      

مصوبات شوراي عالي در طول سال هـاي فعاليـت آن ديـده     

-در زمينه مديريت بيمـاري    مي شود اما درصد كم مصوبات       

هاي غيرواگير و عوامـل خطـر آن يـا مـصوبات حـوادث و               

مـرتبط در درون    واحـدهاي   كنـد كـه      ايجاب مـي   آسيب ها   

 اقدام   برون بخشي  وزارت بهداشت نسبت به تنظيم انتظارات     

   .كنند

ي يكي از چالش هاي موضوعات طرح شده در شـورا         

بـه دليـل    ؛   عملياتي نبودن مـصوبات پيـشنهادي اسـت        عالي،

موضوعات قابل طـرح    تخصصي بودن و بين رشته اي بودن        

 دبيرخانــه درگروه هـاي ويـژه اي   كــارشـورا لازم اسـت   در 

ين نامه مصوب اين اختيـار      ي مطابق ماده ششم آ    ؛تشكيل شود 

 .Damari et al  (  بـه وزارت بهداشـت داده شـده اسـت    

 كارگروه ها فرصتي براي مشاركت رابطان سـلامت         .)2012

 خبرگان تخصصي از انجمن هـاي علمـي و مراكـز             ،دستگاه

تحقيقاتي دانشگاهي و نمايندگان بخـش هـاي خـصوصي و           

غيردولتي و كارشناسان اجرايي دستگاه ها فراهم مي آورد به          

اين ترتيب دامنه مشاركت ذينفعـان در همكـاري هـاي بـين             

 حـداقل  . .Damari et al) 2009 ( بخشي زياد مي شـود 

خصصي بر اسـاس حيطـه بنـدي مـشكلات          كارگروه هاي ت  

 :ازنـد    عبارت ، بين بخـشي اسـت     نيازمند همكاري كه  سلامت  

 از  عوامل خطر بيماري هاي غيرواگيـر     پيشگيري از   كارگروه  

 ،عوامـل خطـر واگيـر     پيـشگيري از     كارگروه   ،جمله حوادث 

كـارگروه  ،  اجتماعي و اعتياد- سلامت رواني ارتقاي كارگروه

كارگروه سـامانه خـدمات جـامع و         و   تغذيه و امنيت غذايي   

مـي   تشكيل ايـن كـارگروه هـا در نهايـت            .همگاني سلامت 
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10 بهزاد دماري و همكاران   /       

 تـصويب و اجـرا را       ، سرعت و كيفيت طرح موضوع     تواند

  .افزايش دهد

همــانطور كــه در نظــرات مــصاحبه شــوندگان آمــد 

ديدگاه عميق تر براي نهادينه سازي همكاري بـين بخـشي          

ارزيابي (ت سلامت   در حوزه سلامت استفاده از ابزار پيوس      

 ايـن ابـزار قـادر اسـت         .است) اثرات سلامتي سياست ها     

يت پـذير شـدن دسـتگاه هـا را نـسبت بـه              مسؤولرويكرد  

 .تاثيرات سلامتي سياست ها و برنامه هاي خود ايجاد كنـد          

سوالي كه در ايـن مطالعـه بـه آن پاسـخ داده نـشد شـيوه                 

ــاده   ــتقرار م  ــ  32اس ــعه ب ــنجم توس ــه پ ــانون برنام راي  ق

استانداردهاي پيوست سلامت است هر چند كه تجربيـات         

ازي ايـن ابـزار وجـود       سمتفاوتي در كشورها براي نهادينه      

دارد اما به دليل ساختار و فرهنگ سـازماني متفـاوت لازم            

   .است مطالعه اي براي دريافت نظرات بومي انجام شود

  

  نتيجه گيري

بدو متغير بودن جايگاه دبيرخانه شوراي عالي از 

تاسيس و نداشتن كارشناس حرفه اي در پست هاي 

سازماني دبيرخانه يادآوري مي كند كه وزارت بهداشت 

 هرچه بايد نسبت به تصويب ساختار تشكيلاتي دبيرخانه

 با توجه به وظايف كليدي وزارت . اقدام كندسريعتر

 چهار ،بهداشت در زمينه استقرار همكاري بين بخشي

   : به شرح زير خواهد بودخانه دبيراين كاركرد اصلي 

اطمينان از اجراي مصوبات و انتظارات از سازمان  .1

  هاي برون بخش سلامت و فرابخشي 

اطمينان از اجراي مصوبات و تكاليف در واحدهاي  .2

  )مرتبط به همكاري بين بخشي (درون بخشي 

اطمينان از اجراي مصوبات و عملكرد بهينه استان  .3

  ها در زمينه سلامت 

ن از مشاركت واقعي مردم و بخش خصوصي    اطمينا .4

مطـابق تعريـف همكـاري بـين        (در ارتقاي سلامت مـردم      

  )بخشي

در همين ارتباط داشـتن چـارچوب ارايـه پيـشنهاد بـه             

صورت سند سياسـت كـافي نبـوده و بايـد فراينـد اصـلي               

 روال هـا و  ،پيشنهاد مـصوبه از ابتـدا تـا انتهـا تـدوين شـده       

برسـد از جملـه اينكـه       را   شـو  استانداردهاي آن به تـصويب    

   .شاخص به نتيجه رسيدن مصوبه بايد مشخص باشد

در قالب  تعريف نقش ها و انتظارات دوره اي از دستگاه ها  

 انتصاب و توانمندسازي    ،شناسايي ،تفاهم نامه هاي همكاري   

وزارت خانه ها و سازمان ها همكـاري بـين          رابطان سلامت   

دسـتگاه هـايي كـه      تـشويق    . كنـد  مي بخشي را مستحكم تر   

همكاري موثر داشته اند از راهبردي هـاي تـداوم همكـاري            

 و لازم اسـت معيارهـاي سـلامت محـور           محسوب مي شود  

بودن دستگاه هاي ملي و استاني تعيين و نظام آن به تصويب         

 ، ارايه نتايج طرح در شوراي معاونان وزارت بهداشت        .برسد

ات دولـت  شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و هي ـ  

   .به كاربست نتايج اين طرح بيش از پيش كمك مي كند

  

  تشكر و قدرداني 
از كليه همكاراني كه در اين مطالعه مشاركت داشته و 

خانم دكتر  كمك نموده اند قدرداني مي نمائيم به ويژه

، دكتر كامل ، دكتر محمدحسين سالاريان زادهنرگس رستمي

 ،، دكتر محمدرضا سيف الهي، دكتر سيامك عاليخانيشادپور

محمد  ،)وزارت بازرگاني(مهندس محمد صادق مفتح

وزارت ( مهناز تسليمي،)وزارت دادگستري(سروش بيگدلي

 ،)وزارت نيرو(دكتر اسفنديار جليل زاده ،)آموزش و پرورش

مهندس قانع   ،)اموراقتصادي و دارايي  وزارت(آسيه قاسمي

 ،)سازمان صدا و سيما(تر عليرضا بهفردك ،)وزارت نيرو(

 ،)كميته امداد امام خميني(طباطبايي لطفي  موسي دكترسيد

مهندس  ،)رفاه و تأمين اجتماعي(دكتر حميد رضا سفاري

مهندس عليرضا پور بصير   ،)وزارت صنايع و معادن(ابويي

سازمان (دكتر محمد جوادي پور ،)وزارت جهاد كشاورزي(

  آقاي مجيد فراهاني، دكتر حميد پور اصغري،)تربيت بدني

خانم مهرآ  ،)معاونت راهبردي نهاد رياست جمهوري(

محيط سازمان حفاظت از (محسني و آقاي مهندس دانش 

  .)وزارت كشور(خانم نسرين  گودرزي  ،)زيست
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  وظايف شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور: 1چهارگوش شماره 

  ـ ايجاد هماهنگي و سياستگذاري در تمام موارد مرتبط به سلامت همگاني و امنيت غذايي و تغذيه 1

 ـ بررسي پيشنهادها و برنامه هاي راهبردي ارايه شده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير دستگاههاي اجرايي ذي ربط 2

  درخصوص خدمات سلامتي و امنيت غذايي

  امه هاي اجرايي در زمينه گسترش همكاريهاي بين بخشي در امر سلامت، امنيت غذايي و تغذيه ـ بررسي آيين ن3

  ـ بررسي گزارش نظارت بر حسن اجراي سياستهاي اعلام شده و آيين نامه هاي مصوب و ارايه گزارش سالانه4

  

  سوالات مصاحبه با اعضاي كميسيون دائمي شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور: 2چهارگوش شماره 

  )طيف ليكرت( اعتقاد دستگاه هاي عضو شوراي عالي به اثربخشي اين شورا -1

  )سوال باز(موفقيت بيش از پيش شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در ارتقاي شاخص هاي سلامت كشور  موانع اصلي براي -2

  )سوال باز(راهكارهاي رفع موانع  -3

  ) سوال باز( پيشنهاد براي ارتقاي ضمانت اجرايي مصوبات -4

  )سوال باز(سيون دائمي  سه نياز آموزشي اولويت دار كارشناسان وزارت خانه ها و اعضا شوراي عالي و كم-5

  )  سوال باز(  و سازمان ها پيش نيازهاي لازم براي ايفاي نقش موثر بر سلامت از طرف وزارت خانه ها-6
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 شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي پيشنهادي براي رفع موانع همكاري بين بخشي، ارتقاي ضمانت اجرايي مصوباتراهكارهاي  -1جدول 

     و پيش نياز آنكشور

 

 

 

 

  مصاديق استخراج شده از تحليل نظرات مصاحبه شوندگان  نوع مداخله 

ي
اجبار

  

  ين برنامه استراتژيك و جامع سلامت با مشاركت دستگاه ها  و تعيين تكاليف و انتظارات با توجه به ساختار و وظايف قانوني دستگاهتدو -

  هاي مؤثر بر سلامت جهت پيگيري در شوراي عالي سلامت از جمله ارتقاي سلامت روان و اجتماعي استخراج منطقي اولويت -

   تقويت ساختار متناظر در استان ها و نظارت بر آنها  ها و تفويض اختيار به استان -

  تدوين نظام نامه و ساختار مناسب جهت پيگيري مصوبات -

  )رئيس جمهور يا معاون اول رياست جمهوري (ابلاغ مصوبات توسط يك نهاد فرا بخشي صورت گيرد  -

  ط در اعمال آن با نظارت قوه قضائيه  تعيين جرائم در اجرايي نشدن مصوبات خاص و پيمودن راهكار قانوني مرتب -

ي
تسهيل

  

 تعيين يك نماينده دائم و ثابت از هر دستگاه و تدوين نظام انگيزشي و ارتقاي شغلي اين افراد  -

ها نسبت به هر موضوع با محوريت وزارت بهداشت براي پخته شدن موضوعات و شناخت محيط  هاي كارشناسي وزارت خانه ايجاد كارگروه -

 اه مجري دستگ

از جمله اينكه سطح موضوعات را بررسي كند و نظر بدهد كه ( تشكيل جلسات مرتب و منظم در دبيرخانه و اطلاع رساني مستمر به اعضا  -

 )موضوع دستگاهي است يا اصلاً نياز نيست در شوراي عالي حل شود و قابل طرح نيست 

  بات ها در مورد اجرايي شدن مصو استفاده از نظرات استان -

  وصل شدن شورا به كميته علمي ثابت از نخبگان سلامت و تشكيل يك گروه ناظركشوري جهت اجراي مصوبات شورا -

  تصويب بودجه مناسب جهت مصوبات فوري  شورا و تامين آن از طريق معاونت راهبردي و نظارت رياست جمهوري -

   تر باشد و مشاركت ذينفعان ديده شود مات كارشناسانهساز و كار تسريع كارهاي شورا طراحي شود به طوري كه تصمي -

   درمان و آموزش پزشكي تقويت هماهنگي درون بخشي در خود وزارت بهداشت، -

   بر وجود شوراي عالي سلامت در كشورها و رتبه بندي كشورها از اين نظر EMRO و WHOالزام جهاني  -

  . بيني و يا دستگاه مذكور موظف به ارائه اعلام آن باشد و در برنامه سالانه ديده شودزمان، اعتبار و سازوكار لازم براي هر مصوبه پيش -

امكان سنجي مصوبات پيشنهادي توسط دبيرخانه  انجام شده و فرايند پيشنهاد، معيارهاي ورود يا رد پيشنهاد، زمان بندي براي تسريع اعلام  -

  مصوبه و شيوه پايش مشخص شود 

   سازمان هاي موفق در زمينه همكاري بين بخشي سلامترتبه بندي و معرفي -

ي
ترويج

  

 دهند، انتخاب درست مديريت و حمايت از آن و زمان كافي پيشرفت را حاصل مي كند  هاي سلامت يك روزه جواب نمي پروژه -

   قوانيناجراي جلسات آموزشي و توجيهي جهت شناساندن جايگاه شوراي عالي سلامت در تصويب -

  يت محوله مسؤول تشويقي براي جدي تلقي كردن اعضا نسبت به برخورد -

  توانمندسازي اعضاي شورا و كارشناسان رابط سلامت در دستگاه ها در وظايف محوله  -

  آموزش استان ها براي همكاري بين بخشي و نحوه عملياتي سازي مصوبات شوراي عالي  -

  همكاري بين بخشي آموزش مديران و كارشناسان وزارت بهداشت در -

جايگاه شوراي عالي سلامت به عنوان عالي ترين مرجع تصويب قوانين مربوط به سلامت تثبيت شود تا نهادها خود را موظف به اجراي  -

  مصوبات شورا كنند از جمله تصويب ساختار و نظام كاري اين شورا در شوراي عالي اداري كشور 

  )مبتني بر شواهد عمل كند (صرار بر به كرسي نشاندن حرف خود عدم سوگيري دبيرخانه در جلسات و ا -

  قبل از حكم كردن هر مصوبه اي فرهنگ سازي توسط وزارت بهداشت انجام شود  -
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   كشور شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي اولصوبات ده جلسهمو تعداد وزيع نوع ت -2جدول 

  

  تعداد  مصوبات

  3  ) به غير از تغذيه و غذا (بيماري هاي غيرواگير و عوامل خطر آن ها 

  25  تغذيه و امنيت غذايي 

  29  بيماري هاي واگير دار و بهداشت محيط 

  3  آسيب ها و حوادث 

  26  مطالبات كلان سلامت 

  6   سلامت محوري

  92  جمع مصوبات 
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Abstract 
Background and Aim: Intersectoral collaboration and community participation are the two main 
strategies for sustaining equity in health. Based on the Fourth 5-year National Development Plan, 
the National High Council of Health and Food Security (HC) were formed as a strategy for 
developing intersectoral collaboration. Reviewing the HC permanent commission members' 
opinions may pave the way for improving intersectoral collaboration for health promotion of the 
population for high-ranking officials of the Ministry of Health and Medical Education. 
Materials and Methods: This was a descriptive and qualitative study. Data were gathered 
through structured interviews with the HC permanent commission members and content analysis 
of the documents and records related to the initiation and performance of the HC since its 
formation. Results of the interviews were analyzed and summarized after defining the main 
domains 
Results: Most of the HC peremanent commission members believed that the HC effectiveness 
was low or very low. It was suggested that the first step to improve effectiveness should be 
defining health priorities and then responsibilities of various organization and the HC's 
expectations of them. The proposed strategies included having a permanent representative from 
all organizations; creating task forces for in-deep discussion of issues; holding regular meetings 
in the secretariat and regular information-sharing with the members; strengthening subordinate, 
corresponding structures in the provinces and entrusting them with the necessary powers and 
authority; and, finally, having a permanent scientific committee with membnership from health 
experts and the elite to advise the HC. 
Conclusion: There is a gap between the performance of the High Council of Health and Food 
Security and the law-makers' expectations. Establishment of a secretariat with competent 
expertise and a special working mechanism for intersectoral collaboration will greatly overcome 
weaknesses. Defining the National High Council of Health and Food Security's expectations of 
organizations and their periodical roles, empowering health collaborators of the relevant 
ministries and organizations, and incentivizing organizations which have had effective 
contribution will result in stronger and longer-lasting collaboration.  
 
Key words: High Council of Health and Food Security, intersectoral collaboration, promotive 
approaches     
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