
 

  مجله دانشكده بهداشت و انستيتوتحقيقات بهداشتي                                                                                                       

  15 -36  :صفحه، 1392زمستان ،  4، شماره  11 دوره                                                                                                      

  

  : سياست گذاري سلامت استان دبيرخانه

  همه جانبهبراي سلامت هماهنگ كننده ميانجي و  ساختاري

  

  ايران،، تهرانتهرانزشكي ايران، دانشگاه علوم پ.ا.مولفه هاي اجتماعي سلامت، موسسه ملي تحقيقات سلامت ج گروهاستاديار،  :بهزاد دماري

 هماهنگي برنامه هاي توسعه، حوزه قائم مقام وزير در امور سياست گذاري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي         استاديار، گروه    :عباس وثوق مقدم  

 a_vosoogh@yahoo.com: رابطنويسنده   -تهران، ايران

  ، ايرانتهرانكارشناس مستقل نظام سلامت،  :كامل شادپور

  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، استاد، گروه اطفال،  :علي اكبر زينالو 

  

   30/7/1392 :                 تاريخ پذيرش4/2/1392 :تاريخ دريافت

 
  چكيده 

از آنجائيكه سلامت موضوعي همه جانبه بوده و عوامل زيادي بر آن موثر است شكل گيري ساختاري كه بتواند اين عوامل  :زمينه و هدف
تحليل وضعيت توليت در نظام سلامت نشان داده است كه بستر موثري براي . نمايد كاري دشوار ولي ممكن استمديريت در استان را 

فرايند هاي سياست گذاري و برنامه ريزي الگويي براي هماهنگي ازي سياست ها در استان ها فراهم نيست و لازم بود تا سعملياتي
  . براي سطح استان ارايه شودسلامت
 متون علمي منتشر مروراطلاعات لازم از . اين مطالعه توصيفي و تحليلي بوده و از روش طراحي سيستم استفاده شده است : كارروش

-  اسناد مرتبط به ساختارهاي برنامه ريزي و سياست گذاري در دانشگاه محتوايده در زمينه سامانه هاي سياست گذاري سلامت، تحليلش

پس از تحليل ذي نفعان كميته . كشور و نظرخواهي كتبي از روساي دانشگاه هاي علوم پزشكي جمع آوري شده استهاي علوم پزشكي 
آيين نامه « بر اساس اين اصول .د اصول و الزامات براي طراحي توافق شگرديد وارايه آنها  به  طبقه بندي شدهاطلاعاتهبري تشكيل و را

 و طي چند پيش نويس استاندارد و منابع - روال-شامل اهداف، شيوه مديريت، ساختار، فرايند»  سياست گذاري سلامت استاندبيرخانه
  .   نهايي شدتلفيق و تكميل و بانظر كميته راهبري ركز با خبرگان منتخب در نظام سلامت جلسه بحث گروهي متم

پراكندگي مراكز سياست ساز و تصميم گير در دانشگاه علوم پزشكي، ضعف در پايش و ارزشيابي سياست ها و برنامه هاي سلامت    :نتايج
ات سلامت در سطح دانشگاه، ضعف نظام تصميم گيري و سياسـت           استان، ضعف هماهنگي سياست هاي آموزشي، پژوهشي و ارائه خدم         

استان، ضعف و يا كمـي حـضور      كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي       گذاري مبتني بر شواهد در هر سه سطح دانشگاه، هيات امنا،            
نظـام سياسـت گـذاري و برنامـه       از جمله مهمترين نقاط قابل بهبود         و سلامت  ذينفعان كليدي دانشگاه در تدوين سياست هاي دانشگاهي       

نظـارتي و  ميـانجي،   سياست گذاري سلامت استان با توجه به خلاء هاي موجود مي توانـد نقـش            دبيرخانه. ريزي سلامت در استان است    
:  ودرا عملياتي كرده و از حصول سه جريان مطمئن ش) قائم مقام وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي در استان     (مراقبتي رئيس دانشگاه    

رعايت استانداردهاي مشاركت جمعي دانشگاهيان و مردم، مبتني بر شواهد بودن سياست ها و برنامه هـا و پـايش پيـشرفت برنامـه هـا و           
  . در بين دستگاه هاي اجرايي استانسياست هاي ارتقاي شاخص هاي سلامت 

ساختار پيشنهادي در . است» هماهنگي«نيازمند ر استان  موثر بر سلامت د  سياست گذاري و برنامه ريزيواحد هاي متعدد :نتيجه گيري
. ديگر را نيز ارتقا دهدواحدهاي مشابه اين مطالعه نه تنها از ايجاد واحدهاي موازي جلوگيري مي كند بلكه سعي مي نمايد عملكرد 

 به توسعه سياست گذاري و آنسان و توانمندسازي كارشنانمودار سازماني و تشكيلاتي دانشگاه هاي علوم پزشكي استقرار ساختار در 
  .  برنامه ريزي يكپارچه كمك كرده و دستيابي به شاخص هاي برتر در سلامت استان و كل كشور را تسريع و تسهيل مي كند

  
  يهماهنگ كننده، سلامت همه جانبه، استان، ميانجيسياست گذاري سلامت، ساختار  :واژگان كليدي
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 16 بهزاد دماري و همكاران        /  

  مقدمه 

 يايپايههاي منديرزش ها و نيازسلامت يكي از ا  

هر انسان و حقي پذيرفته شده در مكاتب الهي و رشد 

اسناد بين المللي همچون اعلاميه حقوق بشر، اعلاميه 

حقوق بشر اسلامي و بيانيه سازمان جهاني بهداشت 

 قانون اساسي 43 و 29، 3، 2اصول ). HPC 2009(است

م ، قسط و عدل و انسجا1358كشور، مصوب سال 

اجتماعي را از اهداف نظام جمهوري اسلامي ايران 

برشمرده شده است و بهداشت و درمان را ازجمله 

نيازهاي اساسي ملت مي داند و دولت را موظف مي كند 

در راستاي نيل به اهداف مذكور، همه امكانات خود را 

 بر   و عادلانه  اقتصاد صحيح  ريزي پيبراي اموري همانند 

 و رفع فقر و   ايجاد رفاه  جهت مي ضوابط اسلا طبق

 و   تغذيه  هاي  در زمينه  محروميت  هر نوع  ساختن برطرف

 به كار برد و از   بيمه  و تعميم  و كار و بهداشت مسكن

   از مشاركت  حاصل درآمدهايمحل درآمدهاي عمومي و 

، حق همگاني برخورداري از خدمات و حمايت هاي مردم

 و   درماني  بهداشتي  خدمات نياز به تامين اجتماعي همچون

 را براي تك تك افراد كشور فراهم  پزشكي مراقبتهاي

از ديدگاه سازمان جهاني ).  RCICP 2013(نمايد 

احساس رضايت كامل  بهداشت، سلامت عبارت از 

نه تنها فقدان بيماري و و جسماني،  رواني و اجتماعي 

ارتقاي اگرچه حفظ و  . (WHO 1948) استناخوشي

سلامت مسئوليتي فردي، اجتماعي، سازماني و حاكميتي 

مي باشد ليكن توليت آن بر عهده دولتها گذاشته شده 

است؛ دولت ها نيز براي پاسخگويي مسئولانه به نياز 

سلامت مردم سامانه اي مشاركتي را شكل مي دهند كه 

 و شامل تمام سازمان ها، شودنظام سلامت ناميده مي

اقدامات ) يا توليد ( منابعي هستند كه به ارائه موسسات و 

هر :  يك اقدام سلامت عبارت ازسلامت اختصاص دارند؛

كه خواه در مراقبت سلامت فردي، است گونه تلاشي 

هاي بين خدمات بهداشت عمومي و يا از طريق برنامه

گيرد و هدف اصلي آن ارتقاي سلامت بخشي انجام مي

  ).Murray and Frenk 2000( باشدمي

 مديريت دقيق و مسئولانة تندرستي جامعه، معياري مهم و 

جوهرة اصلي يك دولت خوب در نظر گرفته مي شود و 

چون سلامت مردم همواره يك اولويت ملي است، لذا 

مسئوليت دولت نيز دائمي خواهد بود؛ عمل به اين 

مسئوليت نيازمند ترسيم چشم انداز و تبيين سياستها و 

هاي سلامت، قانونگذاري و تنظيم مناسبات و گيريجهت 

روابط، پشتيباني و حمايت طلبي و برقراري يك نظام 

باشد كه عمدتاً در رابطه اطلاعات مطمئن و قابل اعتماد مي

يعني نهادي كه بايد از . شودبا وزارت بهداشت مطرح مي

ها و راهبردها، ها، سياستسوي دولت به تبيين جهت گيري

رگذاري بر رفتار نقش آفرينان درون و برون بخش، تأثي

نظارت كلي، سازماندهي و هدايت تلاشها و توسعه اقدامات 

ها در قالب  مجموعه اين فعاليت،ملي سلامت بپردازد

مهمترين كاركرد نظام سلامت يعني توليت يا خدمتگذاري 

توان آن را در چگونگي شود كه در يك جمله ميتعريف مي

 WHO( منافع عمومي در حوزه سلامت خلاصه كردتامين 

2000 .(  

رويكرد انسان سالم به عنوان محور پيشرفت عادلانه و   

 و پذيرفته شده در بسياري از پارادايمي مسلطپايدار، 

؛ اين سياست فرابخشي در )WHO 2013(كشورهاست

بسياري از اسناد بالادستي كشور همچون قانون اساسي، 

مي، سياست هاي كلي و قانون برنامه پنجم نقشه جامعه عل

توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي تاكيده شده و بنابراين 

استقرار آن نيازمند سياست گذاري اجرايي و برنامه ريزي 

هماهنگ در دستگاه هاي اجرايي دولتي و نهادهاي 

غيردولتي و مردم نهاد در سطوح مختلف ملي، استاني و 

طالعات حاكي از آن است كه ليكن م. شهرستاني است

سياست ها و برنامه هاي توسعه اي كشور در زمان اجرا 

و در عمل اقبالي براي استقرار كافي و مي شود دچار چالش 

هاي  يكي از دلايل آن نبود ضمانت.رضايت بخش نمي يابند

كافي از قبيل تداوم حمايت سياسي مديران، مشخص نبودن 

 برنامه و سياست مذكور در سطح ساز و كار عملياتي شدن

  .)Gholaminataj 2010(ملي، استاني و شهرستاني است 
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سياست  ضرورت و سلامت نظام پيچيده بودن  

سياست  نظام تا كند مي ايجاب شواهد بر مبتني گذاري

 قبول قابل معيارهاي و ها ويژگي بر اساس سلامت گذاري

 هفت چنين سامانه اي در هايشود؛ ويژگي گذاري پايه

 ضمانت اجتماعي، پاسخگويي مشاركت ذينفعان،: اصل

 شواهد به استناد باثبات، جايگاه سالاري، شايسته اجرا،

 جمع بندي مي شود  همكاري توانايي و ،علمي

)Damari et al. 2010(.  

خوشبختانه در كشور ما تجربيات متفاوتي از   

 كننده به فرايند سياست طراحي و استقرار نظام هاي كمك

 ريزي در سطح دانشگاه هاي علوم پزشكيگذاري و برنامه

وجود دارد، اما متاسفانه اغلب آنها نه به خوبي مستند 

  اند و نه گزارشي از ارزشيابي آنها موجود شده

عه آنها در  نتيجه آنكه در خيلي از موارد توس،باشدمي

دهد ها نشان ميبررسي. سطح كشور متوقف شده است

سياست دانشگاه هاي علوم پزشكي براي پشتيباني فرآيند 

گيري خود از كمك  ريزي و تصميم ، برنامهگذاري

 Ebrahimipour (كنند واحدهاي زير استفاده مي

2005.(  

رمان، بهداشـت،   پشتيباني، د (هاي دانشگاه     معاونت -1     

  ) پژوهشي، دانشجويي

 كميتـه ي  ارتقـاي كيفيـت،     ه ي   كميتة تحول اداري، كميت    -2     

  ريزي استراتژيك  برنامهكميته يپيشنهادات، 

ــروه   -3      ــمي و گ ــشاورين رس ــمي و   م ــاي غيررس ه

  افراد معتمد -غيرمدون مشاور

اي هيـأت   اعـض  هـاي مختلـف و      رؤساي دانشكده  -4     

  علمي

  شوراهاي دانشگاه و شوراي مديران دانشگاه  -5     

 اي مورد نظر نظران در رشته صاحب -6     

مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشـكي، روابـط          -7     

عمومي، اداره بازرسي و ارزيابي عملكرد دانـشگاه، واحـد        

 آمار 

ــشكيلات،   -8      ــه، مــديريت ت مــديريت طــرح و برنام

  اي  برنامهه يش و بودجآموز

جهاد دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيـز             

اتـاق فكـر سـلامت راه        سامانه اي با ميدان ديدي ملي به نام       

اتـاق فكـر   « : اندازي كرد كه در بيانيه  رسالت آن آمده است        

محلي است كه با سه فعاليت كليـدي توليـد ايـده هـاي نـو،        

-فعان نظام سلامت و تدوين گزارش     ساماندهي مشاركت ذين  

ايـن  . هاي معطوف به سياست هـاي سـلامت سـروكار دارد          

واحد بيشتر از نتايج تحقيقات استفاده مي كند و به كاربردي           

شدن آنها مي انديشد و سعي دارد تا ضـمن حفـظ اسـتقلال          

خود با مشاركت كليه ذينفعان نظام سـلامت ايـده هـاي نـو              

 و نيازهاي آينده توليد كـرده و        براي پاسخ به مشكلات فعلي    

اتاق فكر از دو بخش مديريت ايده هـا         . آنها را كاربردي كند   

و حمايت طلبي براي كاربردي شدن آنها تشكيل شده اسـت           

كه زير نظر شوراي سياست گذاري اتاق فعاليت كـرده و بـه             

دانـشگاه  . )Damari 2007( »شبكه ذينفعان متـصل اسـت  

دي به نام مركـز تحقيـق و توسـعه          علوم پزشكي تهران، واح   

سياست هـاي دانـشگاهي دارد كـه  وظـايف كليـدي آن در               

مبتني بـر شـواهد كـردن تـصميم هـاي           : اساسنامه عبارتند از  

دانشگاه در حوزه فعاليت دانشگاه و همچنين سـطح ملـي و            

بين المللي، همكاري علمي بـا مراكـز تحقيقـاتي مـرتبط در             

ازي مديران حال و آينـده      داخل و خارج از كشور، توانمندس     

نظام سلامت براي سياست گـذاري، انتـشار نتـايج از طريـق        

هـاي كـاربردي و     همايش هـا، مكتوبـات و انجـام پـژوهش         

  ). UPRDC 2013( »ايتوسعه

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي سـامانه اي بـه نـام                  

مركز تعالي دانشگاه راه اندازي كرده است كه اين اهـداف را         

ارتقاي همه جانبه نظـام سـلامت،   :  براي خود برگزيده است   

ارتقاي نظام آموزش علوم پزشكي، ارتقاي نظـام تحقيقـات،          

 ها و ايجاد بستر مناسب براي       سامانهارتقاي نظام مديريت و     

رشد، شكوفايي و بكارگيري نخبگان، انديشمندان، خبرگـان         

اد شـبكه و    ماموريت اين مركز ايج   .  و استعدادهاي درخشان  

ــره  ــك فكــري متفكــران و به ــت  بان ــامي ظرفي ــري از تم گي

انديشمندان در چهار حيطـه سـلامت، آمـوزش، پـژوهش و             

ها تعيـين شـده اسـت و بـه عنـوان مركـز              سامانهمديريت و   

انجـام مطالعـات   : سازي اين وظايف را به عهـده دارد   تصميم
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 18 بهزاد دماري و همكاران        /  

نيـاز  بنيادي و كاربردي براي توليد و تـامين دانـش مـورد             

توسعه و تعـالي؛ انتـشار مـستندات و شـواهد مـورد نيـاز               

هـاي   و مـديريت در حيطـه  سياست گـذاري گيري،  تصميم

تخصصي؛ برنامه ريزي، بسترسازي و طراحي برنامه هـاي         

هـاي كـلان؛    آينده ساز؛ مطالعه، تدوين و پيشنهاد سياسـت       

 هـاي   سـامانه مطالعه، تدوين و ارائـه راهكارهـاي توسـعه          

سـازي  هـاي جـاري؛ ظرفيـت     جاري؛ نقد علمـي سياسـت     

هـا؛  هـا و طـرح  سـازي سياسـت  سرمايه انساني براي عملي   

هـاي تغييـر و اصـلاحات       تدوين، مديريت و هدايت طرح    

ــه و طراحــي    ــك؛ مطالع ــامانهآكادمي ــاي جديــد و  س ه

سازوكارهاي اجرايي آنهـا؛ ارزيـابي نحـوه اجـرا و ميـزان             

 UEC(هـاي اصـلاحي  ا و طـرح ه ـتحقق اهداف سياست

2013 . (  

مراكز مطالعات و توسـعه آمـوزش پزشـكي نيـز بـه                    

-عنوان جا افتاده ترين مركز توسعه دانشگاهي در دانـشگاه         

هاي علـوم پزشـكي اسـت كـه اخيـرا نيـز رتبـه بنـدي از                

عملكرد آنها به انجام رسيده است و عموما وظايف تحقيق          

كي و توانمندسازي اعضاي    و توسعه در زمينه آموزش پزش     

  ). RMEDC 2013 (هيات علمي را بر عهده دارد 

ــراي        ــده ب بررســي وضــعيت شــوراهاي تــصميم گيرن

سياست هاي سلامت، آموزش و پژوهش علوم پزشكي در         

سـطح اسـتان  نيـز، تعــدد سـاختاري و همپوشـاني هــايي      

؛ از Damari et al. 2010)(بـسياري نـشان مـي دهـد    

شـوراي عـالي    ) الـف : مـوارد عبارتنـد از    جمله مهمتـرين    

 قـانون برنامـه   84سلامت و امنيت غذايي كه بر طبق مـاده     

 تـشكيل گرديـد و مقـرر شـد تـشكيلات            چهارم توسـعه،  

پيشنهادي اين شورا در سطح استان ها نيز شكل بگيـرد؛ از            

ــال  ــتورعمل وزارت    1385س ــابق دس ــوراها مط ــن ش  اي

در اســتانداري هــا  ، درمــان و آمــوزش پزشــكيبهداشــت

 با مصوبه هيات وزيران مبني      1387تشكيل شد اما در سال      

بر ساماندهي شوراهاي تصميم گيري در استان،  اين شورا          

صــورت جــدي تــر و رســمي تــري بــا عنــوان كــارگروه  

تخصصي سلامت و امنيـت غـذايي، ذيـل شـوراي برنامـه           

 مصوب،  ريزي و توسعه استان، به خود گرفت؛ در آيين نامه         

 : شرح وظايف زير براي اين كارگروه تعيين شد

اجرايي نمودن مصوبات شوراي عـالي سـلامت و          -1

امنيت غذايي كه مورد تائيـد هيـات وزيـران قـرار            

  گرفته است در سطح استان

بنـدي مـشكلات       جمع آوري اطلاعات و اولويت     -2

استاني و انعكاس پيشنهادات در رابطه با سـلامت          

 يرخانه شوراي عاليو امنيت غذايي به دب

ــه  -3 ــشنهادات و برنام ــصويب پي ــزي  بررســي و ت ري

راهبردي ارائه شده توسط دانشگاه علوم پزشكي و        

خــدمات بهداشــتي درمــاني اســتان يــا ســاير      

دستگاههاي ذيربط استانها در زمينة ارتقاء خدمات       

 سلامتي و امنيت غذا 

هماهنگي در اجرايي كـردن مـصوبات مربـوط بـه           -4

ــدز  ــشگيري از اي ــه  پي ــه برنام ــرل آن و اراي  و كنت

 عملياتي پيشگيري ساليانه در سطح استان 

در همين آئين نامه آمده اسـت كـه كـارگروه شهرسـتاني                 

سلامت و امنيت غذايي بايد راه اندازي شود كـه آئـين نامـه              

مربوط به آن توسط كارگروه تخصصي تهيه و تـصويب مـي            

اه هـاي  هيات هاي امناي دانـشگ ) ب). HPC 2013( شود

علوم پزشكي نيز از جمله شوراهايي هست كه در تصميمات      

كلان دانشگاه دخيل هستند ولي قلمرو اصـلي وظـايف ايـن            

   اسـتخدامي اسـت     - معاملاتي و اداري   -شورا در حوزه مالي   

ــه   ــصميمات برنام ــاي ت ــراي    و ج ــعه اي ب ــزي و توس   ري

   ســلامت جمعيــت تحــت پوشــش در آن خــالي اســت     

)Damari 2013 .(شرح وظايف هيات رئيسه دانشگاه، ) ج

 343مطابق آئين نامه مديريت دانـشگاه هـا مـصوب جلـسه             

 شوراي عالي انقلاب فرهنگي، عبارت اسـت از         1376مورخ  

فراهم كردن زمينـه هـاي اجرايـي مـصوبات شـوراي عـالي              

ــاختار      ــازمان و س ــودار س ــشنهاد نم ــي، پي ــلاب فرهنگ انق

شــيوه اجرايــي كــردن تــشكيلاتي بــه هيــات امنــا، بررســي 

تصميمات هيات رئيسه و  نظـارت بـر عملكـرد واحـد هـا،             

فراهم كردن زمينه مردمي كـردن دانـشگاه و خودكفـايي آن،            

پيشنهاد بودجه سالانه به هيات امنا و تصميم گيري در زمينه           
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فرصت هاي مطالعاتي و دوره هاي كوتاه مدت آموزشي و          

اي ديگري به نـام  مطابق همين آئين نامه شور ) د. تحقيقاتي

شــوراي دانــشگاه عمومــا نقــش تــصميم گيــري در مــورد 

سياســت هــاي آموزشــي و پژوهــشي و بررســي عملكــرد 

بـر همـين اسـاس      . دانشگاه در اين زمينـه را برعهـده دارد        

حداقل چهار شوراي تخصصي در دانشگاه پيـشنهاد شـده          

است كه عبارت اسـت از شـوراهاي تخصـصي آمـوزش،            

ــشجويي و ف ــژوهش، دان ــيپ ). ICRHC 2013a(رهنگ

مطالعه وظايف نهادهاي اصلي تصميم گيـري اشـاره شـده          

نشان مي دهد كه در عمل پس از سياست ادغام آموزش و            

پژوهش در پشتيباني از ارائه خدمات، بيانيه صريحي مبنـي          

به تصميم گيري در زمينه ارتقاي شـاخص هـاي سـلامت            

منطقه تحت پوشش در شرح وظـايف شـوراهاي تـصميم           

  .گيري دانشگاه ديده نمي شود

ريـزي راهبـردي در كـشور در سـال هـاي            موج برنامه      

 سبب شد دانشگاه هاي علوم پزشـكي نيـز          1384 تا   1380

در يك اقدام هماهنـگ و هـدايت شـده از طـرف وزارت              

بهداشت، برنامه هاي راهبـردي خـود را تـدوين كننـد؛ در        

يـي كـه در     گزارش جمع بندي اين برنامه ها، دانشگاه هـا          

،  % 65وضعيت سازماني حفظ و نگهـداري بودنـد حـدود           

%  30دانشگاه هايي كه در وضعيت سازماني تدافعي بودنـد          

ضـعف  . آنها در موقعيت توسعه اي قرار داشتند      % 5و فقط   

در سيستم هاي پايش و نظارت، همـاهنگي درون و بـرون         

ــه از    ــا وظــايف محول بخــشي و عــدم تناســب ســاختار ب

  كـه كماكـان وجـود دارد   ي دانشگاه ها بود مشكلات عموم 

)Damari 2005; HPC 2009( ،  مـشكلات عمـومي  

 به ترتيب اهميـت و تكـرار در         ي علوم پزشكي  دانشگاه ها 

  .آمده است 1 جدول

 در )تضمين خدمت گذاري(بررسي كاركرد توليت     

 وزارت بهداشت از سه جنبه، استفاده از خرد جمعي

داشتن (، دورنما )ان و استفاده از شواهدمشاركت ذينفع(

 و تاثير) ريزيچشم انداز، سياست، برنامه و نظام برنامه

همكاري بين بخشي و تنظيم  حقوق مصرف كنندگان،(

دهد  نقاط قوت و ضعفي را نشان مي) مقررات و نظارت

به همانطور كه مشخص است . آمده است 2كه در جدول 

نقاط ود در نظام توليت، ضعف يا رغم قوت هاي موج

ها نيز به بهبودي وجود دارد كه تبعات آن را در دانشگاه

توان ملاحظه هاي تصميم گير ميصورت پراكندگي واحد

  . (Delavari et al. 2007) كرد

هاي سلامت مردم ايران مستلزم حركت ارتقاي شاخص      

هاي علوم نشگاههاي كشور با هدايت علمي دامنسجم استان

هاي توسعه و اسناد برنامه بي شك استقرار ،پزشكي است

بخشي ابلاغ شده از وزارت بهداشت به وجود بستر 

از . ها نيازمند استساختاري مناسب در سطح استان

آنجائيكه سلامت موضوعي همه جانبه بوده و عوامل زيادي 

يريت بر آن موثر است شكل گيري ساختاري كه بتواند مد

ريزي، اجرا و نظارت نمايد كاري دشوار اين عوامل را برنامه

تحليل وضعيت توليت در نظام سلامت . ولي ممكن است

-اي براي عملياتي سازي سياستنشان داد كه بستر يكپارچه

ها فراهم نيست و لازم بود تا وضع موجود ها در استان

  گذاري و هاي سياستها از حيث فراينداستان

خور توجه براي سطح  ريزي بررسي شده و الگويي دربرنامه

  .استان ارايه شود

 

  روش كار 

اين مطالعه توصيفي و تحليلي بوده و از روش طراحي       

اطلاعات لازم براي طراحي از . سيستم استفاده شده است

-علمي منتشر شده در زمينه سامانهمنابع  مرور )1، سه طريق

 اسناد مرتبط  محتوايتحليل)2سلامت، هاي سياست گذاري 

به ساختارهاي تصميم گير و تصميم ساز در حوزه سياست 

 ريزي در دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورگذاري و برنامه

هاي علوم دانشگاهروساي تمامي نظرخواهي كتبي از )3

 استفاده از پرسشنامه حاوي سه سوال بسته زيربا  پزشكي

 : جمع آوري شد

اي به منظور انجام امور پيگيري مصوبات  دبيرخانهآيا •

شوراي سلامت و امنيت غذايي در چارت سازماني و 

  تشكيلاتي دانشگاه لحاظ شده است؟

در حال حاضر براي انجام امور كارگروه تخصصي  •

حداقل (سلامت و امنيت غذايي نظام كاري مدوني 
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براي روش و چارچوپ طرح موضوع در ) مكتوب

  يوه پايش و ارزيابي مصوبات دارد؟كارگروه، ش

دبيرخانه سياست گذاري سلامت در «آيا با ايجاد  •

هماهنگي و پيگيري «براي » دانشگاه علوم پزشكي

امور مرتبط به كارگروه تخصصي سلامت و امنيت 

  موافق هستيد؟ » دانشگاهامناي غذايي و هيات 

وظيفـه  تحليل ذينفعان با توجه به دو معيار ميـزان نفـوذ و             

 از  انجـام و اعــضاي كميتـه راهبــري   سـازمان هــا، قـانوني 

معاون هماهنگي و دبيـر     :  شامل نهادهانمايندگان مهمترين   

مجامع وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي، هماهنـگ         

كننــده دبيرخانــه هيــات امنــا، هماهنــگ كننــده دبيرخانــه  

سياست گذاري وزارت بهداشت، هماهنگ كننده دبيرخانه       

لي سلامت و امنيت غذايي كشور، نمايندگان تام        شوراي عا 

الاختيــار معاونــت هــاي غــذا و دارو، ســلامت، آمــوزش، 

پژوهش، توسعه مديريت و منابع و نماينده دانـشگاه هـاي           

 ) 3،  2،  1يك نماينده از دانشگاه هاي تيپ       (علوم پزشكي   

كميتـه  توليد شده بـراي اعـضاي       اطلاعات  . انتخاب شدند 

رايه شد؛ بحث هاي جلسات ضبط شده      ابه تدريج   راهبري  

بهبود به صورت چند پاراگراف     نقاط  و بخش چالش ها و      

جمع بندي شد؛ سپس اصول و الزاماتي براي طراحي نظام          

توافق شد؛ بر اساس اصول و الزامات توافق شـده اجـزاي            

سياسـت گـذاري سـلامت    دبيرخانه « نظام پيشنهادي براي  

 -اينــدهاي اصــليشــامل ماموريــت و اهــداف، فر» اســتان

مـالي،  ( استاندارد، ساختار، شـيوه مـديريت و منـابع         -روال

تـدوين و طـي چنـد جلـسه         ) ، فيزيكـي  انساني، اطلاعاتي 

بحث گروهي متمركز با خبرگان منتخب در نظام سـلامت          

جلـسات بحـث گروهـي      . به شكل آئين نامه تكميـل شـد       

 ماده آئـين نامـه پيـشنهادي بـه          5متمركز بر اساس عناوين     

ن سوال برگزار مي شد و نگارش متن آئين نامه در هر          عنوا

در پايان آيـين نامـه بـه        . بند در همان جلسه انجام مي شد      

  .كميته راهبري ارائه و با نظرات آنها نهايي گرديد

 

  نتايج

-هاي مطالعه درباره نقاط بهبود نظام سياست      يافتهاهم       

 خلاصه شـده    3 ح استان در جدول   گذاري سلامت در سط   

تصميم گيـر   اسناد ساختارهاي موجود    تحليل محتواي    ؛است

و تصميم ساز در دانشگاه هاي علوم پزشكي نشان مي دهـد            

متعددي براي اين كار انجام وظيفه مـي كننـد          هسته هاي   كه  

كه اغلب نيز جنبه هاي آموزشي و پژوهشي وظايف دانشگاه          

قـش همـاهنگي بـين سياسـت هـاي          را پوشش مي دهند و ن     

ــا خــدمات ســلامت   ــاز آموزشــي، پژوهــشي ب ــورد ني در م

مستندات موجود براي فرد يا جايگـاه خاصـي تنفيـذ نـشده             

به عنوان نمونـه مـرور مجموعـه مـداخلات يكـي از             . است

دانشگاه هاي علوم پزشكي تيپ دو در يك دوره چهار سـاله    

  تحت نظارت  با وجود اينكه حوزه جغرافيايي    : نشان مي دهد  

 اولين رتبـه چـاقي را در كـشور دارد امـا اولويـت هـاي        آن،

تحقيقاتي دانشگاه كمترين تاكيد بر مسائل و مشكلات چاقي         

را داشته و يا دوره هـاي آموزشـي غيرمرتبطـي را در دسـت       

 به همين ترتيب از بـدو راه انـدازي          .اجرا يا راه اندازي دارد    

در استان سياست كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي      

را مطـرح و تـصويب      با مديريت چـاقي     بين بخشي مرتبطي    

  .نكرده است

نظام  براي  متعدديبهبودنقاط اسناد موجود در        

سياست گذاري سلامت در سطح استان وجود دارد، از آن 

جمله ضعف در پايش و ارزشيابي سياست ها و برنامه هاي 

با اينكه كيد دارد تاكميته راهبري همچنين  .سلامت استان

 بهداشت  برنامه در حوزه بهداشت وزارت100بيش از 

وجود دارد اما پايش برنامه ها در سطح ستادي عموما بر 

دانشگاه در قبال گاه اساس گزارش عملكردي است كه 

بودجه تخصيص يافته ارايه مي دهد و اين گزارش ها 

چارچوب يكساني نداشته و قابليت مقايسه با سال هاي 

ذشته ندارد و نمي توان به وضوح مشخص كرد كه گ

دانشگاه مورد نظر به چه ميزان به اهداف خود در سطح اثر 

نزديك ) هاها و آسيبها، مرگكاهش ابتلا به بيماري(نهايي 

 نيز ي سلامتارزشيابي دوره اي برنامه هاغالباً  .شده است

توسط ستاد انجام نمي شود تا ميزان موفقيت كلي آن 

 .دانشگاه هم صادق استدر مشخص شود و اين وضعيت 

كند دانشگاه نيز صرفا اطلاعاتي را كه ستاد درخواست مي

اي اين  يكي از علل ريشه.جمع آوري كرده و ارسال مي كند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             6 / 22

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5079-fa.html


 : ... /اندبيرخانه سياست گذاري سلامت است                                                                                                                                                              

 

21 

مسئله عملكرد عمودي و ارتباط مستقل معاونت هاي 

وزارت بهداشت با معاونت هاي متناظر خود در سطح 

كه هماهنگي بين سياست هاي آموزشي، دانشگاه ها است 

 حال در .پژوهشي و خدمات سلامت را كم رنگ مي كند

 دارد وجود دانشگاه در تكليف و ابلاغيه، برنامه تعدد حاضر

 سازي عملياتي، هماهنگي براي يكپارچه اي سامانه و

 و پايش، رساني اطلاع، )بودجه به اتصال و كار تقسيم(

 استان سلامت هاي شاخص تقايار منظور به آنها ارزشيابي

 يك .خوردمي چشم به سردرگمي نوع يك و ندارد وجود

 وقت اسرع در كهيابد مي مسئوليت دانشگاه از قسمت

 برنامه در آنها گنجاندن و فوق اسناد كردن عملياتيبراي 

 و ها هماهنگي سالانه عملياتي برنامه و دانشگاه راهبردي

 روساي %70 حدود .نمايد پيگيري را لازم اقدامات

ها اظهار داشتند كه در ساختار دانشگاه، واحدي دانشگاه

براي بررسي مقررات موجود، اصلاح آنها و بررسي 

 . وجود نداردنيز پيامدهاي ناشي از تغيير مقررات 

نظام تصميم گيـري و سياسـت     دربهبود  نقاط  از ديگر        

ت امنـا و    گذاري در سه سطح هيات رئيسه دانـشگاه، هيـا         

سلامت و امنيت غذايي اسـتان ضـعف        تخصصي  كارگروه  

 روسـاي دانـشگاه هـا بيـان         %55 .استفاده از شواهد اسـت    

 واحدي كه متولي گـردآوري اطلاعـات روزآمـد و           :كردند

 تشكيل بانكهاي اطلاعاتي براي پشتيباني از تصميم گيـري        

در شـوراهاي مـرتبط     تنهـا   ارايه آمار    . موجود نيست  ،باشد

افي نيست و تصميم گيري مبتني بر شواهد قواعـد خـود            ك

 فرايند حل مشكل نيازمنـد ارتبـاط مـستقيم بدنـه      .را ندارد 

پژوهشي دانشگاه با شوراهاي مذكور دارد اين اقدام وقتـي          

مشكلات سلامتي متعدد است پيچيده شده و نيازمند يـك          

واحد يا سامانه واسط و ميانجي است تا رتق و فتـق امـور              

  . بر شواهد بودن تصميم ها را انجام دهدمبتني 

بـا توجـه بـه گذشـت چنـد سـال از ايجـاد كـارگروه              

استان هـا مـي تـوان       در  تخصصي سلامت و امنيت غذايي      

با اينكه اين شورا محلي براي تعامل و همكاري بين          : گفت

بخشي است اما ضمانت اجرايي قـوي بـراي مـصوبات آن      

مـشورتي داشـته و مـي       وجود ندارد چرا كه بيـشتر جنبـه         

بايست مصوبات آن در شوراي برنامه ريزي و توسعه اسـتان           

 دانشگاه ها از فرصت اين كارگروه بـه         .مجددا تصويب شود  

خوبي استفاده نكرده انـد و حتـي دبيرخانـه آن در خيلـي از               

دانشگاه ها معطوف به يك كارشناس در معاونـت بهداشـتي           

د هيـات رئيـسه،      خصوصا اينكه رئيس دانشگاه همانن ـ     .است

اين كارگروه را به عنوان محـل تـصويب مطالبـات خـود در              

زمينه ارتقاي سلامت استان نمي بيند و در اولويت وي قـرار            

  .  ندارد

ضــعف يــا كمــي حــضور ذينفعــان كليــدي اســتان و  

مــشخص و دانـشگاه در تــدوين سياســت هــاي دانــشگاهي  

ي برنامـه ريـز     و نبودن نقش مردم در فرايند سياست گذاري      

با وجود تعدد مراكـز و      از خلاء هاي موجود است؛        سلامت  

واحدهاي درون دانشگاهي متـولي تحليـل، برنامـه ريـزي و            

تهيه آمار مانند كميته برنامه راهبردي، كميته ارتقاي كيفيـت،          

كميته ارزيابي دانشگاه، كميته اصلاح ساختار، مركز مطالعات        

اي اي تحليل دوره  هنوز واحدي بر   و توسعه آموزش پزشكي   

 از روسـاي    %6/70 .وضعيت سلامت اسـتان مـسئول نيـست       

هـا اعتقـاد داشـتند كـه در سـاختار فعلـي دانـشگاه               دانشگاه

واحدي براي مقايسه وضعيت موجود با سال هاي گذشـته و         

با سـاير دانـشگاه هـاي داخلـي و خـارجي وجـود نـدارد و           

ينـي نيازهـاي   بيان كردند كه واحدي نيز براي پـيش ب    % 1/65

  برنامـه عمليـاتي حاصـل از         .آينده دانشگاه موجـود نيـست     

برنامه راهبردي دانشگاه از بودجه ريزي سالانه منفـك عمـل     

 در خيلي از موارد حتي اثري از مواد قـانوني برنامـه     .مي كند 

هاي توسعه كشور در بخش سلامت و اسناد توسـعه اسـتان            

ود جاي خالي نظام    در اين برنامه ها ديده نمي شود و اين خ         

در . برنامه ريزي سلامت در سطح استان را نـشان مـي دهـد            

اتصال بين هيات رئيسه، هيـات امنـا و شـوراي           همين مورد   

دانشگاه و شوراهاي تخصصي آموزشي، پژوهشي، فرهنگـي        

ــا   و دانــشجويي دانــشگاه نيازمنــد شــفافيت بيــشتر اســت ت

ايـان  مشروعيت تصميم گيري مديران دانشگاه به درسـتي نم        

  .شود

در نظرخواهي از روساي دانشگاه ها راجع به اينكـه آيـا                 

دبيرخانه اي به منظور انجام امور پيگيري مـصوبات شـوراي           
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سلامت و امنيت غذايي در چارت سـازماني و تـشكيلاتي           

دانشگاه لحاظ شده است؟ كليه دانشگاه ها پاسخ منفي بـه           

سوال كه آيا   همچنين در پاسخ به اين      . اين پرسش داده اند   

دبيرخانه سياست گـذاري سـلامت در دانـشگاه         « با ايجاد   

هماهنگي و پيگيري امور مـرتبط بـه        «براي  » علوم پزشكي 

كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و هيـات امنـاء           

 دانشگاه هـاي پاسـخ دهنـده        %80موافق هستيد؟   » دانشگاه

   .نظر موافق و بيست درصد آنها نظر مخالف داشتند

براي كه قانون گذار داد مرور اسناد بالادستي كشور نشان 

بردهاي راهارتقائ سياست گذاري و برنامه ريزي سلامت 

در قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي را مناسبي 

 براساس بند: و فرهنگي كشور مصوب كرده است از جمله

 بخش نظارت و ريزي برنامه ،سياستگذاري ،36 ماده ب

 ح و در بند گردد مي متمركز بهداشت وزارت در تسلام

 عالي ناظر و سياستگذار عنوان  به بهداشت وزارت 38 ماده

 ،219 همچنين در مادهشود و معرفي مي كشور در سلامت

 موظف دولت عملياتي، ريزي بودجه نظام استقرار منظور به

 لازم ايه زمينه تدريج به برنامه دوم سال پايان تا مي گردد

 دستگاههاي كليه در عملياتي روش به بودجه تهيه براي را

 سوم سال بودجه لايحه كه نحوي به آورد فراهم اجرائي

 مجلس تقديم و تدوين تهيه، مذكور روش به ]1392 [برنامه

  . شود اسلامي شوراي

اصول و الزاماتي كه بايد در طراحي واحدي كه بتواند               

ياست ها و برنامه هاي ارتقاي      مديريت هماهنگ س  كاركرد  

پيـشگفت را رفـع     مشكلات  را عملي كند و     سلامت استان   

در كميتـه راهبـري      4 يا تخفيف دهد به شرح جـدول         ندك

سياسـت  دبيرخانـه    نامـه    آيـين آنهـا   بر مبناي    و   توافق شد 

 سياسـت گـذاري   به منظور كمك به     گذاري سلامت استان    

د جمعــي در ارتقــاي هماهنــگ، مبتنــي بــر شــواهد و خــر

بخـشي،    سلامت اسـتان، تـسهيل ارتبـاط و مـشاركت بـين           

منـد مـصوبات كـارگروه تخصـصي          پيگيري و پايش نظـام    

سلامت و امنيت غذايي استان، هيات امنا و هيـات رئيـسه            

 ماده پيش نـويس شـد كـه پـس از نقـد و       12در  دانشگاه،  

 اين مقاله   يك بررسي اعضاي كميته راهبري به شرح پيوست      

  .ايي شدنه

 
  بحث 

مبتني بر  سلامت/گذاري عمومي سياستمنطقي فرآيند       

 ،»مساله تدوين «  مراحلشاملو مشاركت ذي نفعان شواهد 

، »گيري تصميم«، » هاي ممكنراه حل«، »شناخت مساله«

 است كه در بافت اخلاقي و »بازخورديابي و شارز « و»اجرا«

 (.Roberts et alداق مي افتفضاي سياسي هر جامعه اتف

هاي مطالعه ما نشان داد كه تعدد در مجموع يافته .2004)

هاي علوم گير در دانشگاهمراكز تصميم ساز و تصميم

پزشكي و ناهماهنگي بين سه كاركرد اصلي دانشگاه ها علوم 

، نبود نظام )آموزش، پژوهش و خدمات سلامت(پزشكي 

هاي ارتقاي سلامت ها و برنامهپايش و ارزشيابي سياست

 استان، استفاده ناكافي از فرصت همكاري بين بخشي در كار

هاي تخصصي سلامت و امنيت غذايي و نبود مشاركت گروه

گذاري در چرخه سياستمند دانشگاهيان و مردم نظام

مراحل است كه در هاي چالشمهمترين سلامت استان 

  آنرا تاييد نيز  هابررسيگانه فوق وجود دارد كه ساير شش

گذاري  سياستاز آنجاكه اشتريان معتقد است  ،كنندمي

 شايد بتوان گفت شود مي عمليعيني و عمومي وارد مسايل 

گذاري عمومي  ايران چيزي به نام مطالعات سياست در

از جمله مهمترين آسيب هاي فرآيند سياست  و نداريم

ري چارچوب نظ نبود) 1گذاري عمومي در ايران به 

مطرح ) 2 ريزي و اجرا برنامه گذاري، مشخص در سياست

بي توجهي به مطالعه ) 3ها   در ارزش بندياولويت نبودن

نبود بدنه كارشناسي دولتي مجهز ) 4 و »ها ياستس اجراي«

 مي كند اشاره ها براي اجراي سياست هاي لازم به مهارت

(Ashtarian 2006). هايكارگروه عملكرد مطالعه 

نيز  1387 سال در هااستان غذايي امنيت و سلامت تخصصي

 كارگروه اين در سلامت دار اولويت موضوعات كه داد نشان

 استفاده ظرفيت اين از ديگر عبارت به و شود نمي مطرح ها

  سياست گذارييكپارچه دبيرخانه اتصال. موثري نمي شود

 دستوركارهاي طرح موجبات دانشگاه مختلف هاي حوزه به

. (Damari 2012)آورد  مي فراهم را دار اولويت و مهم
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هاي علوم پزشكي وضعيت هيات امناهاي دانشگاه پژوهش

 ،امنا هيات هاي اصلي وظايف از يكي كهبيان مي دارد نيز 

 آن بر نظارت و دانشگاه كلان ريزي برنامه و سياستگذاري

 را وظيفه اين اجرايي ابزار ،يكپارچگي ايجاد كه است

 عملياتي و امنا هيات نفوذ و همچنين سطح كند مي فراهم

 وجود دليل به ها دستگاه از آنان هاي درخواست شدن

 دل در (غذايي امنيت و سلامت كارگروه دبيرخانه

 شود مي تقويت) امنا هيات نظر زير و دبيرخانه

(Damari et al. 2013)  .  

 و برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعيدر از آنجاكه      

كشور بر سياست كلي انسان سالم و سلامت همه فرهنگي 

جانبه با توجه به يكپارچكي سياست گذاري، برنامه ريزي، 

نظارت و ارزشيابي و تخصيص منابع عمومي تاكيده شده 

است و مجلس شوراي اسلامي نيز با انتخاب راهبرد 

تمركز سياست گذاري، برنامه ريزي و نظارت در بخش 

داشت و همچنين راهبردهاي تعيين سلامت در وزارت به

وزارت بهداشت، به عنوان سياست گذار و ناظر عالي 

سلامت، ادامه فعاليت شوراي عالي سلامت و امنيت 

غذايي و الزام پيوست سلامت براي طرح هاي توسعه اي 

كلان، در تلاش براي تحقق سياست كلي فوق 

؛ (Vosoogh Moghaddam et al. 2013)است

 سياست گذاري و ،شه جامع علمي كشوردر نقهمچنين 

اقتصاد سلامت به عنوان اولين مورد در اولويتهاي الف در 

 و  (ICRHC 2013b)حيطه سلامت مطرح شده است

بر لزوم تقويت سياست هم نقشه تحول نظام سلامت 

در ساختاري منسجم تاكيد  گذاري و برنامه ريزي

يرخانه دبنظام طراحي شده براي ، (HPC 2012)دارد

سياست گذاري سلامت استان همزمان مي تواند هر دو 

مواد با همسو حيطه درون و برون بخشي سلامت را 

. هماهنگ نمايدو ساير اسناد بالادستي قانوني برنامه پنجم 

.  وجود دارد نظام طراحي شده متعددي برايهايويژگي

به عنوان قائم (رئيس دانشگاه بانظارت عالي اين واحد 

 و  درمان و آموزش پزشكي در استان،وزير بهداشتمقام 

و ) دبير كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان

 ها سياست هماهنگيشامل سه كارشناس مسئول در حيطه 

 اجرايي هاي دستگاه(استان سلامت بخشي بين هاي برنامه و

  و ها  سياست،)استان غذايي امنيت و سلامت گروه كار و

 ها،معاونت (استان سلامت دانشگاهي وندر هايبرنامه

 و )هاي بهداشتي درمان شهرستان شبكه،هادانشكده

است كه زير نظر ) مشاركت مردم و دانشگاهيانكارشناس 

كليه عضو رئيس رئيس دبيرخانه فعاليت مي كنند و اين 

 ، هيات امنا، شامل هيات رئيسه دانشگاهشوراهاي اصلي

روه تخصصي سلامت و امنيت شوراي دانشگاه و كارگ

 و اجرايي عملياتآيين نامه، مطابق اين  .مي باشدغذايي 

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه پاسخگويي

 و مدون بخشي بين برنامه يك مبناي بر صرفا درماني

 5 راهبردي برنامه «آن نام كه بود خواهد امنا هيات مصوب

 دوره نظر از نشگاهدا راهبردي برنامه. است »دانشگاه ساله

 ساير است؛ كشور ساله 5 توسعه هاي برنامه با منطبق زماني

 و تكاليف ،استان سلامت جامع برنامه (موجود هاي برنامه

 بالادستي اسناد عنوان به) خانه وزارت ابلاغي هايبرنامه

 لحاظ راهبردي برنامه درون در بايست مي و شده محسوب

 و عملياتي هاي برنامه ،راهبردي هبرنام سند تصويب. شود

 مرتبط عملكردي گزارشات و آن از منتج سالانه هاي بودجه

 و هماهنگي براي. است دانشگاه امناي هيات عهده بر

 ،استان سلامت هاي برنامه اجرايي عمليات سازي يكپارچه

 – راهبردي برنامه پيشرفت هاي گزارش تدوين و پايش

 با – استان سلامت ريزي امهبرن و گذاري سياست دبيرخانه

 سلامت گذاري سياست شامل موجود هاي دبيرخانه  ادغام

، دانشگاه راهبردي ريزي برنامه ،دانشگاه امناي هيات ،استان

 امنا هيات امور در وزير مشاور حوزه ابلاغي چارت مطابق

 يك  داشتن.گردد مي تشكيل دانشگاه رياست حوزه در

 ،پايش و پيگيري براي مشخص جعمر با راهبردي برنامه

 به آن اتصال و مالي منابع تجميع و فعال جذب موجبات

 جذب و تامين فرهنگ رويكرد اين و كندمي فراهم را برنامه

 بخش و خيرين مانند منابع ساير از (مالي منابع فعالانه

 برآوردن براي) ملي منابع از حمايت جلب يا خصوصي

 كه ( منابع جذب جاري ويكردر با را استان سلامت اهداف
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 جايگزين) است فوقاني سطوح از تخصيص منابع منتظر

 بين هماهنگي يكپارچگي چنين ايجاد مزاياي از. كند مي

- هايبرنامه بودن هماهنگ و اتصال ،شده تكليف اهداف

 بين مشخص كار تقسيم ،سازمان جاري و ايتوسعه

 اتصال و ايدوره ارزشيابي و پايش ،سازماني هايواحد

  .بود خواهد سازمان هاي بودجه به عملياتي برنامه

ضعف يا كمي حضور ذينفعان كليدي استان و       

هاي هاي دانشگاهي از خلاءدانشگاه در تدوين سياست

نشان مي دهد يكي معتبر تجربيات و شواهد  ،موجود است

مر  پايداري برنامه ها و سياست ها ارتباط مستهاياز ابزار

با ذينفعان برنامه است؛ اين ذينفعان در ساده ترين دسته 

تامين كنندگان منابع، استقرار دهندگان ارشد، : بندي شامل

ارايه كنندگان خدمات و كاربران نهايي هستند، عدم 

مشاركت آنها ناپايداري برنامه ها را به ويژه در جابجايي 

ازمند وجود  ارتباط مستمر با آنان ني.مديران به همراه دارد

سامانه اي است كه در مراحل تدوين سند سياست يا 

برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي از مشاركت آنها استفاده 

 اين راهي است كه كشورهاي پيشرو براي ثبات .شود

 .برنامه ها و سياست هاي سلامت خود در پيش گرفته اند

 ي كهذينفعان شبكه طريق از تا دارد را فرصت اين دبيرخانه

 و تدوين مسير طول در را آنها مشاركت تشكيل مي دهد،

 از يكي ذينفعان مشاركت. آورد فراهم برنامه اجراي

 است برنامه پايداري و مالكيت ارتقاي در موفق ابزارهاي

 متوقف شده تدوين هاي برنامه اجرايي مديران تغيير با تا

   .نشود

 هايبرنامه عمليات در ايپروژه كار فرهنگ نبود     

 در مجريان و كم تواني كارشناسان و دانشگاه سلامت

 يكي دانشگاه راهبردي برنامه هايپروژه اي توده استقرار

 در ،است استان سلامت اهداف به دستيابي موانع از ديگر

 ارشد كارشناسان عمودي و افقي ارتباط فوق پيشنهاد

 است شده تعريف استان سلامت گزاران پيام به دبيرخانه

 هايبرنامه بود خواهد قادر ،توانمند شبكه ايجاد ضمن هك

 به را تابعه واحدهاي و هاسازمان كارشناسان توانمندسازي

  .بگذارد اجرا

مـردم در كجـاي     پژوهش ما نشان داد كه معلـوم نيـست              

در عمـل   . فرايند سياست گذاري سلامت استان قـرار دارنـد        

در . ك گرفتـه ايـم    زمانيكه نيازمند پـول هـستيم از آنهـا كم ـ         

صورتيكه مردم صاحب فكر و ايده هستند و به غير از منـابع            

مالي كه از طريق سامانه هاي خيرين قابل مديريت است مي           

توان از فكر و ايده هاي بومي و همچنين قدرت شبكه هـاي          

غيررسمي آنها براي ارتقاي سلامت كمك گرفت ما به اندازه         

عـلاوه بـر    .ي نكرده ايمكافي بر مشاركت مردم سرمايه گذار   

نقش مردم در فرايند سياست گذاري سلامت استان بايـد بـه         

كاركردهاي اعـضاي هيـات علمـي، محققـان و كارشناسـان            

دانشكده هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي و حتي گـستره          

چقدر دانشگاه در اجراي سياست ادغام      . استاني هم فكر كرد   

لامت موفـق   آموزش و پژوهش علوم پزشكي در خدمات س       

يكي از شـاخص هـا، ميـزان مـشاركت اعـضاي            . بوده است 

هيات علمي و كارشناسان در فرايند سياست گذاري سلامت         

اگر سلامت مفهومي وسيع و چند بخشي است، پـس          .  است

 پزشـكي در ايجـاد، حفـظ و         مجايگاه ساير خبرگان غيرعلـو    

ارتقاي سلامت چيست؟ بـا توجـه بـه رونـد افـزايش افـراد              

رده و توسعه دانشكده ها و دانشگاه هـا در اسـتان            تحصيل ك 

هنوز هم بايد خبرگان در سطح پايتخت به جاي متخصـصان     

و مطلعان استان ها فكر كرده و نسخه درمـاني تجـويز كننـد            

كه تبعات اين تمركز گرايي، عدم توانمنـدي اسـتان در رفـع             

مشكلات بومي و افزايش توقعات و مطالبات از حوزه هـاي           

ت؛ به نظر دراين مـورد نقـش هماهنـگ كننـده و             ستادي اس 

ناظر ارشد براي حوزه هاي ستادي وزارت بهداشت برازنـده          

پـيش بينـي انديـشگاه سـلامت بـراي مـشاركت             . تر باشـد  

دانشگاهيان و همچنين خانه مشاركت مردم بـراي مـشاركت          

سياسـت  دبيرخانه  گروه هاي مختلف مردمي و اتصال آن به         

صـت تعامـل و مـشاركت ايـن دو          فر  سلامت اسـتان   گذاري

  گروه را در فرايند سياسـت گـذاري و برنامـه ريـزي فـراهم            

از ســوي ديگــر حــضور رابطــان دســتگاه هــا در  . آوردمــي

دبيرخانه موجـب فـراهم شـدن مقـدمات سـلامت محـوري        

 استقرار فرايند تدوين پيوسـت    ؛دستگاه ها را فراهم مي آورد     

ان و دبيرخانـه    سلامت در گستره اسـتاني توسـط ايـن رابط ـ         
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موجبات سلامت محوري بيش از پيش دستگاه هاي استان         

  . مي شود

 با انتـشار گزارشـي   2004سازمان جهاني بهداشت در سال     

عنوان مي كند كـه اگـر   "دانش براي سلامت بهتر"با عنوان   

  چه دانش لازم در مـورد مفيـد بـودن مـداخلات موجـود              

، نيم ديگري از    باشد ولي اين تنها نيمي از راه حل است        مي

آنچه باعث ارتقاء سلامت مي شود آن است كه چطور اين           

 (WHOمداخلات به طور موثر در جوامع بكار برده شوند

نبود سيستم نظـام منـد بـراي        بررسي يزدي زاده،    . 2004)

گـروه هـاي مخاطـب، عـدم        انتقال يافته هاي پژوهش بـه       

گر و آگاهي محقق و سياسـتگذار از توانـايي و نيـاز يكـدي      

عدم ارتباط توليد كنندگان و استفاده كننـدگان دانـش را از          

جملــه موانــع زيــر ســاختي شناســايي شــده در وضــعيت  

 ترجمـان دانـش در نظــام سـلامت ايـران بــر مـي شــمارد     

(Yazdizadeh et al. 2009). Choi  و همكـاران وي 

با بيان اين مطلـب كـه محققـين و سياسـتگذاران اهـداف              

نگرش متفاوت نسبت به اطلاعات، زبان متفاوت،       متفاوت،  

معــذوريت هــاي زمــاني متفــاوت و مــسير ارتقــاء شــغلي 

متفاوتي دارند راه حل هايي را براي افزايش اين همكـاري          

  دانــشميانجيــاناســتفاده از : جملــهازنــد معرفــي نمــوده ا

(Knowledge brokers) هـــاي ســـامانهبرقـــراي  و 

  (Choiكاري محققـين و سياسـتگذاران  تشويقي براي هم

(et al. 2005.     ايـن راه حــل هـا در طراحـي دبيرخانــه

بـا شـوراي    دبيرخانـه   ارتبـاط   مدنظر قرار گرفت بطوريكه     

 مقدمه سفارش پروژه هـاي مـورد        ،تحقيقات نظام سلامت  

 بـه   ،نياز سياست گذار و كاربست آنها را فـراهم مـي كنـد            

مت اسـتان و گـزارش      همين ترتيب كميته ديده بـاني سـلا       

هاي سالانه آن ضمن اسـتفاده از داده هـاي پراكنـده درون          

اتـصال و  .  سعي مي كند به توليد آنها نظمي بدهد  ،دانشگاه

ظرفيت شوراي تحقيقات نظـام     از  دبيرخانه  بهره گيري اين    

 كـارگروه تخصـصي سـلامت و امنيـت          دبيرخانهسلامت،  

نشان  و عملياتي ، كميته برنامه ريزي راهبردي      غذايي استان 

مي دهد كه در طراحي ايـن سـامانه اصـل و الـزام شـماره       

سـاختارها و  ، هاي فعلي دانشگاه و اسـتان  از ظرفيت ،  چهار

رعايـت شـده   ، استفاده كـرده و آنهـا را تقويـت كنـد         ،  منابع  

و متاسفانه در اين طـرح بـه علـت محـدوديت منـابع               .است

گاه هـاي   جلب مشاركت و نظرخـواهي از دسـت       امكان   ،زمان

تاثير گذار بر سلامت استان در طراحي آيـين نامـه دبيرخانـه          

   .فراهم نشد

  

 نتيجه گيري
كاركرد اصلي دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان      

به عنوان بازوي فكري رئيس دانشگاه، تضمين هماهنگي در 

توليت سلامت استان با مراقبت از سه حيطه گردآوري 

 برنامه - گذاريمعي، سياستاطلاعات حياتي و خرد ج

ريزي و تاثيرگذاري بر ذي نفعان با حاكميت درون بخشي و 

  . همكاري بين بخشي  است

ضرورت و اسنادبالادستي با اينكه مستندات قانوني       

ايجاد چنين واحدي را تاكيد و تقويت مي كند و روساي 

دانشگاه هاي علوم پزشكي اين نياز را احساس و اعلام 

الزامات دبيرخانه اين  مناسب عملكرد براياند اما كرده

ورود دبيرخانه در : ، از جملهفراهم شودبايد ديگري نيز 

 دستورعملنمودار سازماني و ساختار تشكيلاتي دانشگاه، 

 عملياتي و راهبردي ريزي برنامه ،استاني جامع ريزي برنامه

ر دادي  و ارتباط آن با واحد هاي ست)روستا سطح تا (سالانه

 گذاري سياست ذينفعان شبكه دستورعمل ،وزارت بهداشت

 عملياتي ريزي برنامه پايش و ثبت افزار نرم ،استان سلامت

 ،استان هاي دستگاه و  بخش ،شهرستان سطوح در دانشگاه

-دستگاه سطح سه در سلامت گزاران پيام مصوب نامه آئين

 علوم انشگاهد ستاد ،)هاشهرستان و استان مركز (استان  هاي

 بهداشتي هايشبكه و) هادانشكده و هامعاونت( پزشكي

 برنامه بر نظارت و ريزيبرنامه هايدبيرخانه و نظام درماني

.  از آن جمله هستندشهرستان شبكه سطح در هاشهرستان

يكي ديگر از مهمترين الزامات تامين نيروي انساني اين 

م شده از مواد پيشنهادي واحد است مطابق تحليل هاي انجا

هاي لازم براي كارشناسان  نامه حداقل مهارتآيين در اين 

مديريت فردي، ( مهارت هاي پايه: عبارتند ازچنين واحدي 

 هاي پيشرفته و مهارت) مديريت پروژه بين فردي وارتباط
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بودجه ريزي حمايت طلبي، مذاكره، تحليل سياست، (

زشيابي برنامه سلامت، ايجاد مبتني بر فعاليت، طراحي و ار

  ). بسيج اجتماعي براي سلامت

-در اجلاس روساي دانشگاه   آيين نامه   ارايه  همچنين         

طـرح   ،هاي علوم پزشكي و شوراي معاونين وزارت خانـه  

 و كسب نظرات مسئولان     هاموضوع با هيات امناي دانشگاه    

اهي از  ، نظرخـو  هـا بازبيني سـاختار و تـشكيلات دانـشگاه       

دستگاه هاي اجرايي عضو كارگروه تخصـصي سـلامت و          

ــين اصــلاح نهــايي   وامنيــت غــذايي ــر اســاس آي نامــه ب

استقرار آزمايشي اين سامانه در     و    ذينفعاناين  پيشنهادات  

دبيرخانـه   ،پـس از ارزشـيابي  مـي توانـد   سه استان كـشور    

سياست گذاري سلامت را به عنوان رويكـردي ابتكـاري در           

  . سلامت استان نهادينه كنده جانبه همارتقاي 

  

  تشكر و قدرداني 

 كه در روساي محترم دانشگاه هاي علوم پزشكياز كليه      

وقت مقرر به پرسشنامه پاسخ دادند و همچنين اعضاي 

 دكتر ،همايون فرزانمهندس ي آقايان دمحترم كميته راهبر

 دكتر عليرضا ،عليرضا حسينيسيد دكتر ،سيامك عاليخاني

 دكتر نرگس ، دكتر محمدرضا سيف الهي،اوليايي منش

 دكتر سيد حسن ، دكتر سيد رضا مجدزاده،رستمي گوران

  . تشكر و قدرداني مي نمائيمامامي رضوي

 
 

   فهرست شايعترين ضعف هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي -1جدول  

  )1384 لغايت 1380حاصل تحليل برنامه هاي راهبردي دانشگاه ها در سال هاي (

 ضعف تعداد دانشگاه ها

هاي عمراني، ملياي نامناسب و توزيع نامناسب بودجهنظام بودجه 24  

  تجهيزات و تأسيسات–كمبود فضاي فيزيكي  23

كنان و ناكارآمدي نظام هماهنگ پرداخت حقوق و دستمزدرعدم كفايت حقوق ومزاياي كا 20  

)مديران وكاركنان(ضعف سامانه نظارتي و ارزيابي عملكرد 19  

 ناكار آمدي نظام تشويق و تنبيه 19

  اعضاء هيأت علمي و دانشجويان–ضعف انگيزش و اعتماد به نفس كاركنان  19

 چند پيشگي مديران و كاركنان و اعضاء هيأت علمي 17

  اتوماسيون اداري–ها نقص در سامانه ثبت و فرآوري داده 15

  در بخشهاي بهداشت و درمانضعف در سامانه پايش و نظارت 15

)درون بخشي و برون بخشي(ضعف ارتباط سازماني  14  

 عدم تناسب ساختار تشكيلاتي با وظايف محوله 13

 كمبود دانش و ضعف در نگرش سامانهي و مديريت مشاركتي 12

) زمان–مديريت منابع (عدم آشنايي با اصول مديريت علمي  12  

ره و با تجربهكمبود كارشناسان خب 12  

 ضعف هماهنگي بين بخشي و درون بخشي 12

)تداخل وظايف(نا مناسب بودن ساختار سازماني و سازماندهي  11  

 (MIS)ضعف سامانه مديريت اطلاعات 11

 ضعف در بستر شايسته سالاري در امور مديريتي و اجرايي 10

 بي ثباتي مديران 10
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د توليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكينقاط قوت و فرصت هاي بهبو  -2جدول 

  

 نقاط قوت  )قابل بهبود(نقاط ضعف

پراكندگي مراكز سياست ساز و تصميم گير حوزه  .1

 سلامت 

 شورا، كميته و كميسيون تصميم 100وجود بيش از  .2

  گير در وزارت بهداشت و دشواري هماهنگي آنها   

ضعف برنامه ريزي عملياتي براي ساير بخش هاي  .3

  )فصول عمومي (برنامه چهارم 

دي در پايش سياست ها و برنامه هاي ملي ضعف ج .4

 سلامت

نياز به تقويت هماهنگي سياست هاي آموزشي،  .5

 پژوهشي و ارائه خدمات سلامت

ضعف نظام تصميم گيري و سياست گذاري مبتني بر  .6

 شواهد در وزارت بهداشت

  

 

 قانون تشكيل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  .1

لامت به عنوان حقي  دولت به تأمين سوجود تكليف قانوني .2

 .همگاني

قانون هيئت امنا و قدرت تصميم گيري در هر سطح  بر اساس  .3

اولويتهاي محلي و منطقه اي در چارچوب سياستهاي كلان نظام 

 سلامت

قالب سطح بندي خدمات،  اصلاح نظام سلامت درراهبرد اساسي  .4

 نظام ارجاع و پزشك خانواده   

و كارگروه هاي استاني براي شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي  .5

 تسهيل همكاري بين بخشي 

توان ايجاد هماهنگي بين بخشي براي اجراي برنامه هاي توسعه اي  .6

 )شهرسالم،روستاي سالم(در شهر و روستا 

    انجمن تخصصي علمي در حوزه علوم  پزشكي 140وجود بيش از  .7

شوراي هماهنگي تحقيقات كاربردي و دبيرخانه هاي معاونت هاي  .8

  تابعه براي توليد شواهد لازم براي سياست گذاري 

وجود برنامه هاي توسعه اي، برنامه دستيابي نظام سلامت به چشم  .9

  ساله 20انداز 

 .اران بخش سلامتذمابين سياستگ همگرايي در مباني نظري في .10

در زمينه مشكلات نظام المللي  بينو شواهد تجارب امكان استفاده از  .11

 سلامت 

 هاي جهاني ركت سازمانمشاتوان جلب  .12

  .آفرينان سلامتي به ضرورت تغيير سيستم احساس نياز كليه نقش .13

م توسعه كه بر چهاربيني شده در برنامه  هيدات قانوني پيشتم .14

كيد أگري دولت ت بندي خدمات، واگذاري و كاهش تصدي سطح

  .دارد

 بين نهادهاي مؤثر مانند وزارت بهداشت،  نسبيوجود هماهنگي .15

 گر و نظام پزشكي و مجلس  بيمههاي سازمان

 در مورد نظارت آزمايشگاهي مواد غذايي، تنظيميوجود قوانين  .16

 پايش واحدهاي ، بهداشت محيط و كاريدارويي، آزمايشگاه

  درماني و تجهيزات پزشكي_بهداشتي

وجود واحد سياست گذاري و اصلاح نظام سلامت و نظام نامه  .17

 تدوين سياست سلامت

   حافظه سازماني وزارت بهداشتوجود مركز اسناد و .18
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  فرصت هاي بهبود در نظام سياست گذاري سلامت در استان -3جدول 

 
 پراكندگي و ناهماهنگي هسته هاي متعدد تصميم گير و تصميم ساز در دانشگاه هاي علوم پزشكي )1

 ت هاي آموزشي، پژوهشي با خدمات سلامتبين سياسناهماهنگي  )2

 ضعف در پايش و ارزشيابي سياست ها و برنامه هاي سلامت در سطح ملي و استان )3

 ضعف استفاده از شواهد در نظام تصميم گيري و سياست گذاري سلامت در استان )4

 عدم ضمانت اجرايي قوي براي مصوبات كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان )5

 ها از فرصت كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان به خوبي استفاده نكرده انددانشگاه  )6

 ضعف يا كمي حضور ذينفعان كليدي استان و دانشگاه در تدوين سياست هاي دانشگاهي )7

 مشخص نبودن نقش مردم در فرايند سياست گذاري و برنامه ريزي سلامت )8

 سلامت استان مسئول نبودن واحدي براي تحليل دوره اي وضعيت  )9

   منفك بودن برنامه عملياتي حاصل از برنامه راهبردي دانشگاه از بودجه ريزي سالانه  )10

  
  

  اصول و الزامات مورد توافق در طراحي دبيرخانه سياست گذاري سلامت استان -4جدول 

  استانداردهاي مشاركت جمعي دانشگاهيان و مردم در فرايند سياست گذاري سلامت را ملحوظ كند .1

  .مبتني بر شواهد بودن سياست ها و برنامه ها سلامت را تضمين كند  .2

  پيشرفت برنامه ها، سياست ها و شاخص هاي سلامت استان را پايش و ارزشيابي كند .3

  نمايداستفاده كرده و آنها را تقويت ) ساختارها و منابع (از ظرفيت هاي فعلي دانشگاه و استان  .4

سامانه هاي تصميم ساز و تصميم گير دانشگاهي در سه حوزه آمـوزش، پـژوهش و خـدمات را                   هماهنگي افقي و عمودي      .5

 برقرار كند

 نمايدسازو كار سلامت محوري سياست ها و برنامه هاي ساير دستگاه هاي استان را نهادينه كرده و مديريت  .6
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  گذاري سلامت استان دبيرخانه سياستآيين نامه : پيوست يك

 ارتباط و ، مبتني بر شواهد و خرد جمعي در ارتقاي سلامت استان، تسهيل هماهنگسياست گذاريبه منظور كمك به 

هيات  ، هيات امنا وگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استانمند مصوبات كار بخشي، پيگيري و پايش نظام مشاركت بين

از آن نام برده » دبيرخانه«از اين پس به عنوان آيين نامه  كه در اين » سلامت استانسياست گذاري دبيرخانه«رئيسه دانشگاه 

  .شوداندازي مي شده است راه

، هيات امناء و  تصميم ساز كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان به عنوان بازويواحد :ماموريت و اهداف) 1ماده 

براي تحقق » دبيرخانه«.  را بر عهده داردسياست گذاريسازي فرايند  هيأت رييسه دانشگاه علوم پزشكي، مديريت و هماهنگ

اي توصيف و تحليل مسائل سلامت استان را اين مأموريت، با شناخت شبكه ذينفعان و ياري گرفتن از آنان، شواهد كافي بر

  .كند ي مطلوب را در چارچوب اسناد بالادستي و حوزه اختيارات استان پيشنهاد مي)ها سياست(ها  فراهم مي آورد و مداخله

هاي علمي و تخصصي هاي استان، انجمننظران مستقل، دانشگاه لازم است  از نظر و راهنمايي كارشناسان و صاحب :توضيح

ها و ، رسانه)سمن(هاي مردم نهاد هاي پژوهشي، مردم و سازمانستاني، مراكز علمي مرتبط در سطح ملي، مراكز و مؤسسها

  . بهره گرفته شوددبيرخانهبخش خصوصي در اجراي هر چه بهتر وظايف خطير 

يرد و محصول كار آن حسب مورد به گدر حوزه رياست دانشگاه و زير نظر رييس دانشگاه شكل مي» دبيرخانه« :اركان) 2ماده 

از  دبيرخانه .شوددانشگاه علوم پزشكي ارايه ميت امناء و يا هيأت رييسه ، هياكارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان

، اين شوراها به شرح زير يك سو با شوراهاي فوق در ارتباط بوده و از سوي ديگر با مجموعه هاي شهرستاني تعامل دارد

 :هستند

 )بالاترين شوراي تصميم گيري در سطح استان(ريزي و توسعه استان  شوراي برنامه .1
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يكي از هفت كارگروه تخصصي استانداري با اختيارات ( استانداريكارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي .2

 )ا است، مصوبات آن با تصويب بالاترين شوراي تصميم گيري استان لازم الاجرهماهنگي بين بخشي

 )بالاترين سطح تصميم گيري در دانشگاه  (هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .3

 هيات رئيسه دانشگاه  .4

 )بالاترين سطح تصميم گيري در شهرستان زير نظر فرماندار(كميته برنامه ريزي شهرستان  .5

،  قانون برنامه پنجم توسعه كشور178ضوع ماده ، موبندهاي دوم و پنجم درتصويب نامه هيات وزيران :1توجه 

  .  آمده است 6/7/90، مورخ 47221/ت/134880

 يكي از كار(، شوراي سلامت شهر )ذيل كميته برنامه ريزي شهرستان به رياست فرماندار(شوراي سلامت شهرستان : 2توجه 

وشوراي سلامت روستا به مسئوليت دهيار ، شوراي سلامت بخش به رياست بخشدار )هاي شوراي اسلامي شهرگروه

هاي تصميم گيري و اجرايي در محدوده جغرافيايي هستند كه در دستورعمل جداگانه اي نحوه تشكيل و فعاليت آنها  مجموعه

  هاي مرتبط تشريح شده است خانهو دبير

  :ت و هماهنگ ساختن كارهاي زير  مديري-الف :پنج وظيفه زير را بر عهده دارد»  دبيرخانه «: وظايف) 3ماده 

بندي مسائل كليدي سلامت استان و تدوين  مديريت فرايند تحليل وضعيت نظام سلامت استان، شناسايي و اولويت �

 برنامه جامع  سلامت استان با مشاركت ذينفعان 

اه و جلب حمايت براي زير نظر هيات رئيسه دانشگ)  ساله 5در افق (مديريت فرايند  برنامه ريزي راهبردي دانشگاه   �

  تصويب آن در هيات امناي دانشگاه 

 با مشاركت ساختارهاي موجود دانشگاه و عملياتي سازي برنامه جامع سلامت استان و برنامه راهبردي دانشگاه �

، خانه مشاركت مردم و بخش هاي غيردولتي و خصوصي  از طريق پيام گزاران سلامت دستگاه هاي هاي استاندستگاه

تي و فرمانداري ها و همچنين رابطان برنامه عملياتي درمعاونت ها و حوزه هاي ستادي دانشگاه و شبكه هاي دول

 بهداشتي  درماني شهرستان

تحليل و تدوين سند سياست بخشي و تكاليف بين بخشي براي مسائل كليدي نظام سلامت استان با همكاري  �

اين مسائل به غير از مسائلي است كه در قالب برنامه جامع (ذينفعانو ساير ها و حوزه هاي ستادي دانشگاه معاونت

 ملي قابل پيش بيني و يا ابلاغيسلامت استان و برنامه راهبردي دانشگاه  آمده است و عموما موارد فوري و يا غير

  )است

  غذايي كشور پايش و ارزشيابي مصوبات استاني و ابلاغ شده ملي  از جمله شوراي عالي سلامت و امنيت  �

هاي مؤثر از طريق اطلاع از مصوبات كلان در  ها بر سلامت و پيشنهاد مداخله هاي ديگر بخش تحليل تأثير سياست �

 نظارت بر روند اجراي دستورعمل پيوست ،كارگروه هاي تخصصي استانداري و شوراهاي تصميم گيري ادارات استان

  سلامت در استان 

    آموزش و مشاوره -ب 

  و مجريان براي اجراي موثر مصوبات  دبيرخانه در محدوده شرح وظايف  دبيرخانه  دادن به مخاطبان مشاوره �

  ها  هاي توانمندسازي نيروهاي اسناني براي تدوين اسناد سياست ، برنامه ها و يا اجراي سياست تنظيم برنامه �

  هاي آموزش و توانمندسازي  همكاري در اجراي برنامه �

   پژوهش -ج

 هاي پژوهشي كه شوراهاي مرتبط به سلامت به آنها نياز دارد  ازها و اولويتتعيين ني �
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  نظام سلامت استان به مراكز تحقيقاتي و محققان استان سياست گذاريهاي مورد نياز  برون سپاري پژوهش �

  سلامت كاربست نتايج پژوهش هاي برون سپاري شده  در شوراهاي مرتبط سياست گذاري و برنامه ريزي �

   ارتباط -د 

 ها  حمايت طلبي و جلب مشاركت ذينفعان براي تصويب سياست �

هاي مرتبط شهرستان در ، مجموعه، انديشگاه سلامت استانمند با دبيرخانه و شوراي مشاركت مردمي ارتباط نظام �

  و اجراي آنها هاي استاني تنظيم اسناد سياستي و برنامه

   به مخاطبان اطلاع رساني موثر و به موقع �

  اي و جهاني  استاني به محافل ملي، منطقهسياست گذاريمعرفي دستاوردهاي  �

  )اين بند تحت عنوان دستورعمل مركز اسناد راهبردي سلامت در صفحات بعدي تدوين شده است ( مستندسازي - ه 

 و كليه اسناد راهبردي مرتبط به سلامت ابلاغي  نظام سلامت استانسياست گذاريثبت و نگهداري اطلاعات فرايند  �

  ملي ، مصوب استاني و شهرستاني 

  سياست گذاريانتشار عمومي محصولات  فرايند  �

-عمل تدوين برنامه راهبردي دانشگاه و برنامه جامع سلامت استان در دستورفرايند : و برنامه ريزيگذاريسياست فرايند -4ماده

  : مديريت كند هاي بين بخشي و درون دانشگاهي زير را در تدوين و اجراي سياست چرخه»دبيرخانه«.هاي جداگانه آمده است

  ) اولويت مصوب: محصول(  اي كه بايد براي رفع آن يا ارتقاي آن تصميم گرفته شودموضوع  و مسئلهتعيين  .1

، تحليل مداخلات و الزامات استقرار صيف و تحليل مسئله شامل توسند سياست: محصول(تدوين سياست  .2

  ) مداخلات اولويت دار

  ) سياست مصوب  و ابلاغيه ي آن: محصول(تصويب سياست  .3

  )برنامه استقرار و گزارش هاي پيشرفت ( اجرا و پايش سياست  .4

  ) گزارش ارزشيابي : محصول (ارزشيابي   .5

  : سياست گذاري تعيين موضوع در فرايند -5   ماده 

ها و هر پنج  هاي كارشناسان و مديريت گيري از گزارش در شكل فعال، هر سال از ظرفيت خود  براي نتيجه» دبيرخانه «-الف 

  . كند اي وضعيت سلامت استان استفاده مي سال يك بار براي تحليل دوره

هاي تحقيقاتي يا نظر  ها، نتيجه طرح ردم يا رسانههاي رسيده از ذينفعان، اعلام نظر م  در شكل غيرفعال، گزارش-ب 

  .گيرد كنندگان خدمات مبناي مطرح شدن موضوعات قرار مي ارايه

كند و اقدام مناسب براي هر موضوع  بندي مي  را بررسي و دستهسياست گذاريهاي طرح شده براي  موضوع» دبيرخانه «-ج  

، ارجاع به سطوح ديگر، رد موضوع طرح شده و سياست گذاريش و كسب نظر از شوراي مانند تدوين گزار. دارد را اعلام مي

  .اعلام بازخورد به مخاطب

، موكول به اعلام نظر موافق كارگروه تخصصي، هيأت امناء يا هيأت سياست گذاري قرار گرفتن موضوع در دستور كار -د 

  .ياز استرييسه و تأمين منابع مالي مورد ن

-هاي زير صورت ميسياست اقدام نويس سند پس از ارجاع موضوع براي تدوين پيش :سياستنويس سند  تدوين پيش-6ماده 

 توجيه و -ب  تدوين سند به معاونت و حوزه تخصصي مرتبط  يا ابلاغتدوين كننده سند سياست بستن قرارداد با -الف : گيرد

 متخصصان موضوعينظرخواهي از گروه -دنويس سند سياست  پيشتدوين - ج  دبيرخانهآموزش تدوين كننده سند توسط

ذينفعان  نظرخواهي از - و استان سياست گذاري دبيرخانه بندي نظر آنان با نظارت  توسط تدوين كننده سند و تحليل و جمع
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گيري متعددي  هاي تصميم هاي مهم در اين مرحله، نظرخواهي از كانون داميكي از اق سياست گذاري دبيرخانه  توسط اجرايي

 يا در خارج از آن در سطح هاي مختلف دانشگاه است كه در حال حاضر در درون معاونتها، كميته ها  مانند شوراها، كميسيون

  . اشتغال دارندسياست گذارياستان به كار 

كار  ،نويس سند توسط هيات رئيسه دانشگاه بسته به مرجع لازم براي تصويب  از بررسي پيشپس:  تصويب سياست–7ماده

. دارد صورت تصويب، رد يا پيشنهاد اصلاح اعلام ميگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي استان و هيأت امنا نظرخود را ب

در مواردي ممكن است از .بعدي كار خواهد بودگيري  ، مسؤول پي، متناسب با نظر اعلام شده از سوي شورا»دبيرخانه«

سند مصوب پس از ابلاغ استاندار، رييس هيأت امنا و رييس دانشگاه  . ضرورت يابد»  دبيرخانه«سرگيري همه مراحل توسط 

  .الاجرا است لازم

  : شود هاي زير آغاز مي اجراي سياست مصوب با برداشتن گام :ريزي براي اجرا  برنامه–8ماده 

  . دارد ارسال مي» دبيرخانه«بندي شده براي اجرا را تنظيم و رونوشتي از آن را به   حوزه موظف، برنامه زمان– الف

 . اجراي سياست مصوب را تدوين و به حوزه موظف ارسال مي داردبسته آموزشي و راهنماي عملياتي دبيرخانه  -ب 

  .     دهد اجراي صحيح آن آموزش مي، مجريان شهرستاني سياست مصوب را براي » دبيرخانه  «–ج 

چه در پايش اجراي سياست ، مسئووليت مستقيم يا درجه اول بر گر» دبيرخانه «-الف  : اجرا و پايش اجراي سياست–9ماده 

  :كند عهده ندارد، حوزه مرتبط با سياست مصوب و ابلاغ شده را در پرداختن به مراحل زير تشويق مي

  ي سياست بندي شده ن شهرستاني براي اجراي گام به گام و زماني برنامه مجريامطالبه �

  اي و منظم از مجريان؛ هاي دورهدريافت گزارش �

   اي؛  دهنده به مبدأ گزارش دوره ارسال بازخورد بهنگام و ياري �

مت و اي پيشرفت در سطح استاني و اعلام آن به هيأت رييسه، هيأت امنا و كارگروه تخصصي سلا تدوين گزارش دوره �

 امنيت غذايي 

 .كند هاي مصوب را به شورا ارايه مي هر شش ماه يك بار گزارش پيشرفت در اجراي سياست» دبيرخانه« �

) كه ممكن است بر حسب سياست مصوب، متفاوت باشد(در مقاطع چند ساله » دبيرخانه« : ارزشيابي اجراي سياست–10ماده

دارد تا تكليف از نظر تداوم سياست يا تنقيح  به شوراي مصوب كننده اعلام ميي ارزشيابي دستاورد سياست مصوب رانتيجه

  .و تغيير آن روشن شود

حداقل چهار كارشناس به شرح سر » دبيرخانه«منابع انساني مورد نياز  :شرح وظايف كارشناسان  منابع انساني-11ماده 

  بيني شده است؛ هاي زير پيش گروه

 )سال 5 مدت به امنا تائيدهيات و دانشگاه رئيس ه مرتبط بامعرفيرزوم(  دبيرخانه رئيس �

  )وقت تمام–وكارشناسان واحد امور كليه هماهنگي (دبير �

 تخصصي وكارگروه اجرايي دستگاههاي(استان سلامت بخشي بين هاي سياستهاوبرنامه هماهنگي ارشد كارشناس �

   ) استان غذايي وامنيت سلامت

  )ها دانشكده معاونتها، (استان سلامت دانشگاهي درون هاي برنامه ستهاوسيا هماهنگي ارشد كارشناس �

 وبخشداران فرمانداران درماني، بهداشتي هاي شبكه (شهرستان سلامت هاي برنامه و سياستها هماهنگي ارشد كارشناس �

   ) مردم مشاركت وخانه

  امنا كارشناس ارشدامورهيات �
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، ، تصويب هماهنگ كننده و پايش گر در فرايند تدويندبيرخانه، ري سلامت استانبا توجه به اينكه دبيرخانه سياست گذا

هاي متنوع توسعه سلامت استاني است و وظايف خود را در چهار قلمرو شامل حوزه استقرار و ارزشيابي سياست ها و برنامه

، ستاد )ريق كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذاييها از طهاي ستادي استان و فرمانداريبه همراه كليه سازمان(استانداري 

ها از طريق هيات رئيسه و شوراي هاي ستادي دانشگاه و دانشكدهها و حوزهشامل كليه معاونت(دانشگاه علوم پزشكي 

 مشاركت مردم  و خانه)ها از طريق هيات رئيسه و معاونت بهداشتيمراكز بهداشتي و درمان شهرستان(ها ، شهرستان)دانشگاه

بايد به انجام برساند شرح وظايف هر يك از كارشناسان مذكور در ) از طريق شوراي مشاركت مردم در سلامت استان(استان 

 : ، راهبردي و فوري به شرح زير استسه دسته جاري

  : وظايف جاري) الف

  تعيين تقويم جلسات و اتفاقات سالانه و ماهانه  -١

  ها لسات و همايشمديريت فرايند برگزاري ج -٢

   و گزارش عملكرد سالانه در قالب اعلامي رئيس دبيرخانه تدوين گزارش عملكرد فردي به طور ماهانه -٣

  به روز رساني بخش خود در سايت دبيرخانه و ساير روش هاي اطلاع رساني -	


  ت جلسه  ، ثبت صورشركت در جلسات هفتگي دبيرخانه و پايش جمعي برنامه سالانه و ماهانه دبيرخانه -

 ) دبير كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و رئيس شوراي دانشگاه(پاسخگويي مدون به رئيس دانشگاه  -�

، ، پست الكترونيك، مستمر و رضايت بخش با كليه مخاطبان از طريق انواع ارتباطات شامل مكاتباتارتباط موثر -٧

  ، تلفني پيامك

  كار با نرم افزار برنامه ريزي عملياتي -٨

 ، ارسال و پيگيري مكاتبات دانشگاه و استان تدوين مكاتبات و كار با نرم افزار ثبت -٩

، ثبت اسناد و اطلاعات راهبردي مرتبط به قلمرو كاري خود در دبيرخانه و راز داري و حفظ ، جمع آوريشناسايي  -١٠

 اسرار دبيرخانه 

 هماهنگي در كليه امور دبيرخانه با رئيس دبيرخانه   -١١

، تفاهم نامه سيستم پيگيري و اطمينان از حصول نتايج كليه مصوبات شوراهاي تصميم گير مرتبط به دبيرخانهايجاد   -١٢

 هاي سلامت محور بين بخشي و موافقت نامه هاي سالانه برنامه عملياتي واحدهاي درون دانشگاهي 

 مستندات بين مخاطبان مرتبط جستجوي مطالب و منابع مفيد براي توسعه دانش و مهارتهاي حوزه و تسهيم اين   -١٣

 مشاركت در كنفرانس هاي مطبوعاتي و رسانه اي   -	١

١
  مشاركت موثر در انديشگاه سلامت و شوراهاي تحت پوشش   -

  :راهبردي وظايف) ب

تلفيق تكاليف مندرج در اسناد بالادستي و ابلاغي در جدول عمليات سالانه برنامه جامع سلامت استان و برنامه  -1

 راهبردي دانشگاه 

  ، مشاورين و اعضاي انديشگاه سلامت استانبرنامه ريزي سالانه دبيرخانه با مشاركت اعضاي دبيرخانه-2

  آمدسازي دانش و مهارت هاي فردي و رويدادهاي مرتبطمطالعه براي روز-3

   و يا راهنمايي كارشناسان ساير حوزه ها در اين زمينه تدوين اسناد حمايت طلبي و انجام فرايند آن در موارد مقتضي -4

  تاني آمادگي براي توجيه و جلب حمايت  مديران جديد در زمينه نقش و برنامه هاي سلامت دبيرخانه در عرصه اس-5
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شركت فعال در جلسات خانه مشاركت مردم و كسب اطمينان از تعامل موثر خانه مشاركت با ساير بخش هاي تحت  -6

 پوشش 

 هاي مقتضي هاي مرتبط به روش، نظارت و يا انجام كاربست نتايج پروژههماهنگي-7

  ه ها و اسناد سياست  تعريف شرح خدمات و برون سپاري براي ارزشيابي نتايج اجزاي كليه برنام-8

  تشكيل جلسات در شرايط مقتضي براي حل مسئله -9

  دبيرخانه  نظر رئيس اي طبقارايه گزارش دورهپايش مدون پيشرفت پروژهاي برنامه عملياتي حوزه تحت هماهنگي و-10

  مديريت برنامه آموزشي و توانمندسازي مخاطبان -11

، ، هيات امناء، هيات رئيسهرتبط به حوزه كاري به ويژه كارگروه تخصصيآماده سازي مصوبات براي شوراهاي م-12

   ارسال براي تصويب   و رابطان قبل ازشوراي دانشگاه و جلب نظرات پيام گزاران سلامت

   سامانه مرتبط با ويپايش وضعيت عملكرد پيام گزاران و-13

ني شده در برنامه عملياتي سالانه و ماهانه از طرف روساي از جمله مواردي كه خارج از فعاليت هاي پيش بي :فوري) ج

.شوراهاي مرتبط ارجاع شده و يا به صورت غيرمترقبه پيش مي آيد  

، فعاليت هاي راهبردي به شرط داشتن گزارش مكتوب با توجه به دسته بندي فعاليت هاي كارشناس ارشد دبيرخانه: 1تبصره 

 .مدون و قابل دفاع در ارتقاي شغلي كارشناس ارشد و نظام جبران خدمات لحاظ خواهد شد

محققان و اعضاي هيات علمي در كليه ( علام شده در بالا به گروه مشاورانعلاوه بر كاركنان ثابت ا» دبيرخانه«اتكاي : 2تبصره 

 خدمات هاي مرتبط به سلامت همگاني از جمله  پزشكان اجتماعي، اپيدميولوژيست، متخصص آمار، متخصص مديريترشته

هاي كه براي بستن قرارداد، پرداختهايي است و به امكان) سامانه، مديريت و سياست گذاري و تحليل بهداشتي درماني

  .شود  در داخل يا حتي خارج از استان در اختيار آن گذارده ميهاي مشاورهمناسب و استفاده از ظرفيت

، هاي ارتباطي مؤثر مورد تائيد هيا ت رئيسه دانشگاه معيارهاي لازم براي كارشناسان مذكور  رزومه مرتبط و مهارت: 3تبصره 

  . آموزشي  تعريف شده در موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران و داشتنگذراندن دوره 

، شوراي دانشگاه و كارگروه تخصصي سلامت و  سياست گذاري سلامت به عضويت هيات رئيسه دبيرخانهرئيس  : 4تبصره 

  .امنيت غذايي در مي آيد 

اندازي، جذب نيرو و آغاز به كار موظف است طبق برنامه  يل، راهپس از تشك» دبيرخانه« : منابع مالي مورد نياز- 12ماده 

راهبردي خود هر ساله پس از تدوين برنامه عملياتي و تصويب آن در كارگروه تخصصي سلامت و امنيت غذايي و هيأت 

  : امناي دانشگاه منابع مالي خود را به موارد زير اختصاص مي دهد

  نويس سند سياست  انعقاد قرارداد با تدوين كننده پيش �

  مجريان هاي آموزشي اجراي سياست از  مطالبه راهنماي عملياتي و بسته �

 برون سپاري برخي از تحقيقات  �

  ها بر سلامتهاي ديگر بخش تحليل سياست �

  اي نظام سلامت استاني  تحليل وضعيت دوره �

  )يريزي، توجيه، آموزش، پايش، گزارش نويس برنامه(سازي در كارشناسان ارشد ظرفيت �

  ) يك پروژه در سال(  اولويت دارندسياست گذاريهايي  كه از نظر ي موضوع تدوين گزارش سالانه �

  )انتشار نشريه، اداره كردن سايت(رساني به مخاطبان و تبادل تجريه  اطلاع �

 انتشار مستندات �
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Since health is a multidimensional issue and several factors affected on it, 
forming a structure which can manage these factors at provincial level is difficult but possible. 
Analysis of Stewardship function of Iranian Health system showed that an effective platform for 
operationalizing the national policies has not been provided in provinces yet; So, study the current 
situation of policy making and planning process and designing a model for provinces was necessary. 
Materials and Methods: This is a descriptive and analytic study which used system designation 
mathod. Information were gathered by reviewing scientific literatures of  policy making systems, 
critical review of documents related the policy making and planning structures in universities of 
medical sciences(UMS) in the country and written survey of the chancellors. Synthesized information 
presented to steering committee, that had been selected after stakeholder analysis, and the principles 
and requirement of designation were agreed by them. Based on the principles, Components of the 
proposed system as "Provincial Health Policy Secretarite(PHPS)" including mission and goals, system 
process, procedures and standards, management style and financial, human and information resources 
prepared and finalized by running several focus group discussion sessions, presenting selected health 
experts and steering committee. 
Results: Scattering of policy and decision making centers in UMSs, weakness of monitoring and 
evaluation of provincial health policies and programs, weakness of coordination of education, research 
and health services policies, weakness of evidence based policy making system in 3 levels of UMS, 
board of trustees and  health and food security technical taskforce of the province, weakness of 
presence of key stakeholders in preparing policies in UMS are the most important improving 
opportunities of provincial health policy and planning system. Considering existing gaps, PHPS could 
operationalize brokering, supervising and surveillance roles of the chancellor (Vice Minister of Health 
at Province) and ensure the attainment of the three streams: following the standards of academic and 
community engagement, evidence based policies and plans and monitoring progress of provincial 
health indices improvement policies and plans among executive organizations.  
Conclusion: Several units effective on policy and planning in province should be coordinated. PHPS 
not only prevent the parallel structure but can improve the other structures functions as well. Formal 
implementation of PHPS in top chart of UMSs and training experts of the unit will help integrated 
policy and planning and facilitate to achieve the best health indices in the province and the country.  
 
 
Key words: Health Policy, Coordinating, Brokering structure, Comprehensive Health, Provincial 
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