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سخن قائم‌مقام معاون اجتماعی و رئیس دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

سلامت یكی از نیازهای اساسی انسان است و برخورداری از یك زندگی سالم، مولد و با كیفیت؛ توأم با 
طول عمر قابل قبول و عاری از بیماری و ناتوانی، حقی همگانی و ارزشی فرابخشی شمرده می‌شود و 
پیش‌شرط تحقق توسعۀ پایدار است. قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در اصول سوم، بیست ‌و نهم و 
چهل ‌و سوم، ضمن محوری شمردن سلامت كامل و جامع انسان، بهداشت و درمان و مراقبت‌های پزشکی 
را از جمله نیازهای اساسی می‌شناسد و دولت را مكلف كرده است تا تمامی منابع، امكانات و ظرفیت‌های 
خود برای تأمین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد كشور بسیج كند. در راستای تأمین، حفظ و ارتقای 
عادلانۀ سلامت و بهبود کیفیت زندگی آحاد مردم از طریق نهادینه‌سازی رویکرد سلامت همه‌جانبه و انسان 
سالم )مورد تأکید مقام معظم رهبری در بند )۲( سیاست‌های کلی سلامت( و مدیریت بهینۀ مخاطرات و 
تعیین‌کننده‌های اقتصادی- اجتماعی سلامت در کشور، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به‌عنوان 
تنها مرجع اصلی سیاست‌گذاری اجرایی سلامت همه‌جانبه در سطح فرابخشی، بر اساس مادۀ ‌)۳۲( قانون 
 برنامۀ پنجم توسعه کماکان به فعالیت خود ادامه می‌دهد. بر پایۀ بند )۶( آیین‌نامۀ مصوب شورا، مورخ
نحوۀ  و  تشکیل  شیوه‌نامۀ  تدوین  به  مکلف  شورا  دبیرخانۀ  وقت،  دولتِ  محترم  هیئت  در   90/11/  30 

کارشناسی موضوعات در کارگروه‌های تخصصی ذیل شورا شده است.
سیاست‌گذاری  چرخۀ  و  آن  مجموعۀ  زیر  ارکان  و  ساختار  توصیف  هدف  با  حاضر  نوشتار  رو  این  از 
که  است  گفتنی  است.  تدوین شده  مرحله‌ای  نظری خطی‌مشی‌گذاری  بر چارچوب  منطبق  فرابخشی 
مجموعۀ حاضر حاصل تلاشی است که از آذرماه سال ۱۳۹۲، با استناد به بند )۶( آیین‌نامۀ مصوب شورا و 
درخواست دبیر محترم شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، آغاز شد و با همکاری مستمر و صادقانۀ مشاور 
وزیر و رئیس وقت دبیرخانۀ شورا، همکاران محترم دبیرخانه و با بهره‌مندی از نظرات کارشناسی و تخصصی 
مشاوران محترم دبیرخانه و اعضای محترم کارگروه‌های تخصصی در دی ماه سال ۱۳۹۴ به ثمر رسید. لازم 
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به ذکر است که با توجه به قرار گرفتن موضوع شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در دستور کار 
مجلس شورای اسلامی برای تبدیل شدن به قانون دائمی، ساختار و تشکیلات پیشنهادی در این کتاب بعد 
از تغییر ساختار و تشکیلات شورا به قانون دائمی، مورد اصلاح و بازبینی قرارگرفته و به تصویب شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی کشور )هیئت وزیران( خواهد رسید. لذا محتوای این کتاب صرفاً با استناد به بند 
)الف( مادۀ ۳۲ قانون برنامۀ پنجم توسعه و بند )۶( آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت 

و امنیت غذایی کشور طراحی و پیشنهاد شده است.
 فرصـت را غنیمـت شـمرده و از زحمـات بی‌شـائبه و حمایت‌هـای بی‌دریـغ جنـاب آقـای دکتـر علیرضا 
دلاوری کـه در زمـان ریاستشـان در دبیرخانـۀ شـورا در تدویـن و به ثمر نشـاندن این مجموعه نقش بسـزایی 
داشـتند، تشـکر و قدردانـی می‌کنـم. همچنیـن از تمامی همـکاران و عزیزانی که در طول ۳ سـال گذشـته 
در بازبینـی سـاختار و تشـکیلات شـورا و زیرمجموعـۀ آن و مـدون کـردن نتایـج زحمـات خود تالش کردند 

کمال تشـکر را دارم.
تمامی  همراهی  و  همکاری  پشتوانۀ  به  مجموعه،  این  شدن  واقع  نظر  مقبول  ضمن  که  دارم  امید 
دستگاه‌های اجرایی و سازمان‌های ذینفع و دست‌اندرکار در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت و امنیت غذایی 
تمامی  از  پایان  برداریم. در  آتی گام  مأموریت شورا در سال‌های  و  تعالی جایگاه  بتوانیم در مسیر  کشور 
مخاطبان محترم این مجموعه انتظار داریم پس از مطالعه، ما را از نظرات و پیشنهادهای خود، در مسیر 

اصلاح و یادگیری مستمر، مطلع نمایند.
 دکتر علی‌اصغر فرشاد

 قائم‌مقام معاونت اجتماعی و
 رئیس دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
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تقدیر و تشکر
پـر واضـح اسـت کـه انجـام و نـگارش ایـن مسـتند بـدون پشـتیبانی و حمایـت بی‌دریـغ اعضـای 
دبیرخانـۀ شـورای عالـی سالمت و امنیت غذایـی و همکاران و مشـاوران آن ممکن نبوده اسـت. 
در ابتـدا از جنـاب آقـای دکتـر سـید محمدهـادی ایـازی )معـاون محتـرم اجتماعـی( و جنـاب 
آقـای دکتـر علی‌اصغـر فرشـاد )قائـم مقـام معاونـت اجتماعـی و رئیـس دبیرخانـۀ شـورای عالـی 
سالمت و امنیـت غذایـی( بـه خاطـر حمایت از انتشـار ایـن مجموعـه صمیمانه تشـکر می‌کنیم. 
حمیدرضـا  دکتـر  آقایـان  دبیرخانـه،  محتـرم  مشـاوران  و  صاحب‌نظـران  تمامـی‌  از   همچنیـن 
صفی‌خانـی، دکتـر عزیزالـه معماریانـی، مهنـدس حمیـد اسـماعیل‌زاده و دکتر بهـزاد دماری که 
زحمـت مطالعـۀ پیش‌نویـس ایـن مسـتند را بـر عهـده داشـته‌اند قدردانـی می‌کنیـم. به‌عالوه 
نماینـدگان محتـرم دسـتگاه‌ها و سـازمان‌های عضـو شـورای  و فعالانـۀ  از همـکاری صمیمانـه 
عالـی سالمت و امنیـت غذایـی کـه فهرسـت آن‌هـا در فصـل اول آمده اسـت و همچنیـن تمامی 
انجمن‌هـای علمـی و صنفـی که در طول سـه سـال اخیـر با حضور فعـال در جلسـات کمیته‌های 
فنـی و کارگروه‌هـای تخصصـی و مشـارکت داوطلبانـۀ خـود در تدویـن و آماده‌سـازی مسـتندات 
پشـتیبان و مصوبـات شـورا مـا را در اسـتقرار چرخـه و بهبـود مسـتمر کیفیـت فرآیندهـای کاری 

دبیرخانـه یـاری نمودنـد، تشـکر و سپاسـگزاری می‌کنیـم.

گروه نویسندگان
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مفاهیم و تعاریففصففصل 

مقدمه-1111
مقولۀ سیاست‌گذاری در معنای کلان آن مبتنی بر اتخاذ تدابیر مناسب در راستای حل یک مشکل عمومی 
است و جزء مقولاتی است که به دلیل اهمیت و حساسیت عوامل تأثیرگذار بر فرآیند تصمیم‌گیری، همواره 
و در طول تاریخ، به ویژه از اواسط قرن 19 میلادی به بعد، توجه صاحب‌نظران بسیاری را در حوزۀ مدیریت 
دولتی به خود جلب کرده است؛ به‌گونه‌ای که از آن زمان تاکنون مطالعات گسترده‌ای با هدف شناسایی، 
تبیین و بهبود کیفیت فرآیند سیاست‌گذاری، عقلایی‌تر نمودن و ایجاد قابلیت پیش‌بینی در سیاست‌ها 

توسط اندیشمندان و نظریه‌پردازان صاحب نام در حوزۀ مذکور صورت پذیرفته است.
آنچه بیش از همه مورد اذعان و توافق صاحب‌نظران مختلف است، پیچیدگی و ماهیت پویای چرخۀ 
سیاست‌گذاری است. به‌گونه‌ای که شاید نتوان هیچ مدل و پروتکل واحد و منسجمی را در سطوح مختلف 
نظام تصمیم‌گیری برای آن جستجو نمود؛ اما با وجود رویکردهای متعدد به مقولۀ سیاست‌گذاری، در دوره‌ای 
تلاش‌‌ صاحب‌نظران این حوزه بر آن بوده تا از طریق تبیین مراحل و ارکان اساسی چرخۀ سیاست‌گذاری، بر 
جنبۀ عقلانی آن بیفزایند. اگرچه واقعیت اجتماعی در اکثر مواقع نشان‌دهندۀ غلبۀ چارچوب‌های نظری 
غیرخطی و پویاتر در تبیین تغییرات به وقوع پیوسته در داخل زیرسیستم‌های مختلف سیاستی بوده است. 
به‌گونه‌ای که شاید نتوان در عرصۀ عمل، مراحل عمدۀ چرخۀ سیاست‌گذاری را به وضوح مشاهده کرده و 

از یکدیگر تمیز داد.
طریق  از  سیاست‌گذاری  چرخۀ  به  بخشیدن  سازمان  و  نظم‌دهی  راستای  در  تلاش  این،  وجود  با   
شناسایی، توصیف و مشروعیت‌بخشی به مراحل چرخه، متناسب با شرایط محیطی و مقتضیات حاکم، به 
ویژه در سطح سیاست‌های اجرایی و تدبیری می‌تواند گام مؤثری در راستای استقرار و نهادینه کردن نظام 
سیاست‌گذاری، به ویژه در سطح فرابخشی سلامت، به شمار آید. به‌علاوه استقرار چنین نظامی می‌تواند 
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ضمن ایجاد ذهنیت و زبان مشترک و موردتوافق در رابطه با ساختار و محتوای کارکردی چرخۀ سیاست‌گذاری 
فرابخشی میان ذینفعانِ دست‌اندرکار در این حوزه، بر کارایی و اثربخشی فرآیند سیاست‌گذاری و نیز کیفیت 

مصوبات، به‌عنوان خروجی چرخه، بیفزاید.
از این رو دست‌اندرکاران و کارشناسان دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بر آن شدند تا 
به‌منظور شفاف‌سازی فرآیند سیاست‌گذاری فرابخشی سلامت و کمک به ارتقاء کیفیت مصوبات و تضمین 
اجرای آن‌ها، نسبت به استقرار نظام سیاست‌گذاریِ فرابخشی در دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت 

غذایی اقدام نمایند.
در این مستند ضمن معرفی ساختار و تشکیلات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به‌طور خلاصه 

فرآیند کار در این ساختار با رویکردی هنجاری1 توضیح داده شده‌است.

تعاریف-1111
وهلۀ  در  که  هستند  مسائلی  از  دسته  آن‌  پیش‌رو،  عمل  دستور  در  مسئله  از  منظور  مسئله- 
از  و  شده  داده  تشخیص  مختلف  مراجع  و  نهادها  دستگاه‌ها،  خبرگان  و  کارشناسان  توسط   اول 

راه‌های مختلف به جهت قرار گرفتن در دستور کار شورای عالی سلامت پیشنهاد می‌شوند.
کمیته‌های  در  بررسی  و  بحث  از  پس  که  هستند  مسائلی  از  دسته  آن  موضوع،  از  منظور  موضوع- 

تخصصی و شورای ارزیابی، به‌عنوان موضوعات کلیدی در دستور کار شورای عالی سلامت قرار می‌گیرند.
کاربرگ بیان مسئله- منظور از کاربرگ بیان مسئله، چارچوبی است که برای بررسی تمامی جنبه‌های 
یک مسئلۀ کارشناسی شده توسط مراجع درخواست‌کننده، طراحی شده است. در واقع تکمیل اصولی 
کیفیت  ارتقاء  در  مؤثری  بسیار  نقش  و  شده  تلقی  کارگذاری  دستور  فرآیند  بنای  سنگ  مذکور  کاربرگ 

شناسایی موضوعاتی دارد که در دستور کار قرار می‌گیرند.
مرجع درخواست‌کننده- منظور از مرجع درخواست‌کننده، تمامی دستگاه‌ها، نهادها و سازمان‌های 
ذینفع و دست‌اندرکار در حوزۀ سلامت و امنیت غذایی کشور هستند که از کانال‌های مختلف نسبت به طرح 
مسائل پیشنهادی خود به دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به جهت قرار گرفتن در دستور کار 

نهایی شورا اقدام می‌نمایند.
دستگاه‌ها و نهادهای ذینفع در حوزۀ فرابخشی سلامت- منظور از دستگاه‌ها و نهادهای ذینفع 
در حوزۀ فرابخشی، تمامی دستگاه‌ها و نهادهایی هستند که به لحاظ کارکردی و نهادی دارای مأموریت و 
اهداف تعریف‌شده و مشخصی در حوزۀ سلامت و امنیت غذایی کشور بوده و از این رو در تعیین و تبیین 
مسائل، چاره‌جویی، تحلیل راهکارهای پیشنهادی برای مسائل مطروحه و نیز اجرای آن‌ها پس از تصویب 

در شورای عالی ذینفع و دست‌اندرکار هستند.

1. منظور از هنجاری بودن رویکرد ارائۀ مطالب در این کتاب، معرفی فرآیندهای کاری شورا آن طور که انتظار می‌رود باشد، است و نه الزاماً 
آن طور که هست. )رویکرد توصیفی(
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مسائل  به‌تمامی  مربوط  اطلاعات  که  است  سامانه‌ای  اطلاعاتی،  بانک  از  منظور  اطلاعاتی-  بانک 
مستند  و  ثبت‌شده  آن  در  نظام‌مند،  و  مستمر  به‌صورت  درخواست‌کننده،  مراجع  سوی  از  مطرح‌شده 
می‌گردد؛ به‌گونه‌ای که همواره با افزوده شدن بر محتوای اطلاعاتی آن امکان گزارش‌گیری‌های تحلیلی از 

آن در هر زمان وجود خواهد داشت. در واقع این بانک در نقش حافظۀ موضوعی دبیرخانه عمل می‌کند.
شاخص‌های ارزیابی مسائل- منظور از شاخص‌های ارزیابی مسائل، مجموعه  شاخص‌هایی هستند 
در  گرفتن  قرار  برای  اولویت‌دار  تعیین موضوعات  امکان  ارزیابی،  تصمیم‌گیریِ شورای  ابزار  به‌عنوان  که 

دستور کار شورای عالی سلامت را فراهم می‌آورند.
به‌طور  است.  فرابخشی  حوزۀ  در  اجرایی  سیاست‌های  تصویب‌کنندۀ  مرجع  سیاست‌گذار-  کانون 
کلی این مرجع شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و هیئت دولت است؛ اما در برخی شرایط خاص 

سیاست‌های اجرایی می‌تواند در قالب تفاهم‌نامه به امضای دو یا چند وزیر برسد.
اجماع- اجماع یک روش تصمیم‌گیری گروهی است که هدف آن نه تنها مشارکت حداکثری افراد بلکه 

توجه به مخالفت‌های گروه اقلیت است. تصمیم‌گیری اجماعی نوعی تفاهم همگانی است که در آن باید:
11 حداکثر افراد عضو شرکت کنند..
22 اعضای تصمیم گیرنده مشارکت فعال داشته باشند..
33 همه باید همکاری کنند تا به بهترین جواب مورد پسند برسند..
44 همۀ اعضا باید حق ارائۀ نظر یا مخالفت و یا رد پیشنهادها را داشته باشند. رسیدن به اجماع نیازمند .

توجه جدی به نظرات هر یک از اعضای گروه است.
پورتفولیو- مجموعه‌ای از طرح‌ها، برنامه‌ها و یا پروژه‌هایی است که به‌منظور تسهیل مدیریت و اطمینان 

از تحقق اهداف راهبردی در کنار یکدیگر قرار می‌گیرند.
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شورای عالی سلامت و امنیت غذاییفصففصل 

پیشینه و مبانی نظری و ضرورت شکل‌گیری همکاری‌ بین‌بخشی-2222
بـا توسـعۀ دانـش در حـوزۀ سالمت و در بخش‌هـای دیگـر توسـعه، نشـان داده شـد که سالمت و عوامل 
تأثیرگـذار بـر آن فراتـر از جنبه‌هـای پزشـکی– زیسـتی بوده و تعامل انسـان بـا محیط و عوامـل فرهنگی، 
اجتماعـی و اقتصـادی را نیـز شـامل می‌شـود )Borrell-Carrió et al., 2004(. تغییـر بـار بیماری‌هـا1 
بـه سـمت بیماری‌هـای غیـر واگیـر در کل دنیـا و از جملـه در کشـورهای در حـال توسـعه و پیچیـده و 
چنـد عاملـی بـودن مکانیسـم ایجـاد ایـن گـروه از بیماری‌هـا سـبب شـده تـا اهمیـت انجـام مداخالت 

سالمت‌محور در سـایر بخش‌هـا بیـش از پیـش مـورد توجـه قـرار گیـرد.2
همـکاری بیـن بخشـی یـک رابطۀ شـفاف بیـن بخش سالمت بـا بخش‌های دیگـر در زمینۀ تشـریک 
اطلاعـات، منابـع و اختیـارات و لازمـۀ تدویـن سیاسـت‌های مشـترک و یکپارچـه بـرای پیشـگیری و حـل 
مشـکلات پیچیـدۀ سالمت جامعـه اسـت، به‌طوری‌کـه نتیجـۀ نهایـی از تنها عمـل کردن بخش سالمت 

مؤثرتـر، کاراتـر و پایدارتر باشـد.3
از اواسـط دهـۀ ۸۰ میالدی بـه بعـد، همکاری‌های بین‌بخشـی بـا هدف ارتقـاء سالمت و عدالت در 

سالمت، مـورد توجـه و اذعـان عمومـی دولت‌ها قـرار گرفت.4
در گـزارش سـال 2006 سـازمان جهانـی بهداشـت بـا در عنـوان »کار بـا یکدیگـر برای سالمت« نیز 
بـر همـکاری درون و بین‌بخشـی و همچنیـن نیازهـای کمـی و کیفی نیروی انسـانی، مجدداً تأکید شـده 

1. منظور از بار بیماری (Buredn of Disease and Injury) سال‌های از دست رفتۀ عمر به علت مرگ زودرس و ناتوانی ناشی از بیماری 
و جراحت‌ها است.

2. Axelsson and Axelsson, 2006, Steenbakkers et al., 2012.

3. Brown and Ashman, 1996, Hendriks et al., 2015, Damari and Vosoogh Moghaddam, 2014, Spiegel et al., 2012.

4. Hendriks et al., 2015, Damari and Vosoogh Moghaddam, 2014.
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اسـت. در رویکـرد »سالمت در همۀ سیاسـت‌ها« کـه برای اولین بـار در کنفرانس جهانی ارتقای سالمت 
)اوتـاوا( در سـال ۱۹۸۶ مطـرح شـد، فرآینـد همـکاری بین‌بخشـی به‌گونـه‌ای تعریـف شـده اسـت کـه 
سالمت جامعـه در کل چرخـۀ سیاسـت‌گذاریِ سـایر بخش‌هـا و در تمامـی سـطوح، مدنظـر قـرار گیرد.1
در برنامـۀ عملیاتـی سـازمان جهانـی بهداشـت بـرای پیشـگیری و کنتـرل بیماری‌های غیـر واگیر در 
بـازه زمانـی ۲۰۲۰- ۲۰۱۳ و نیـز سـند ملـی پیشـگیری و کنتـرل بیماری‌هـای غیـر واگیـر در جمهـوری 
اسالمی ایـران، توسـعۀ همکاری‌هـای بین‌بخشـی، به‌عنـوان یکـی از راهبردهـای مهـم جهـت رسـیدن 
بـه اهـداف، در نظـر گرفتـه شـده اسـت. به‌طـوری کـه دسـتیابی بـه اهـداف ایـن سـند تنهـا بـا مشـارکت 
و تعامـل نزدیـک بـا سـایر بخش‌هـا امکان‌پذیـر خواهـد بـود. از سـوی دیگـر در مدل‌هـای تحلیـل نظـام 
سالمت، دو هـدف ارتقـاء سالمت جامعـه و عدالـت در سالمت از جملـه اهـداف غایـی بـرای نظام‌های 

سالمت به‌حسـاب می‌آینـد.2
ایـن  دوی  هـر  و  داشـته  اجتماعـی  نابرابری‌هـای  در  ریشـه  سالمت،  در  بی‌عدالتـی  کـه  آنجـا  از 
نابرابری‌هـا تحـت تأثیـر سیاسـت‌ها و خطـی مشـی‌های عمومـی تعیین‌کننـدۀ نحـوه و کیفیـت توزیـع 
مؤلفه‌هـای اجتماعـی قـرار دارنـد، لـذا کاهـش ایـن نابرابری‌هـا نیازمنـد مداخلاتـی در کلیـۀ بخش‌هـا و 
سـطوح جامعـه اسـت.3 بنابرایـن نظام‌های سالمت برای دسـتیابی به دو هـدف اصلی خود یعنـی ارتقاء 

سالمت جامعـه و نیـز کاهـش نابرابری‌هـای سالمت، بـه همـکاری بـا سـایر بخش‌هـا نیـاز دارنـد.
همـکاری بین‌بخشـی بـرای سالمت و امنیـت غذایـی و تغذیـه بـه هماهنگی و سـاختاری مشـارکتی 
در جهـت ارائـۀ شـواهد علمـی، بهره‌گیـری از تجـارب خبـرگان در هـر بخـش، حمایت‌طلبـی و در نهایت 

تصمیم‌گیـری شـورایی در سـطوح سـتادی کشـور نیـاز دارد.4

پیشینه و مبانی قانونی تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور-2222
 پیشینۀ تاریخی شکل‌گیری بستر اولیۀ همکاری بین‌بخشی در حوزۀ سلامت به سال ۱۳۲۹ باز می‌گردد 
که برای اولین بار شورایی تحت عنوان »شورای عالی بهداشت« با هدف اظهار نظر در امور مربوط به بهداشت 
عمومی کشور با تصویب مجلس شورای ملی شکل گرفت. )پیوست ۱( سپس به استناد اصل یکصد و سی و 
هشتم قانون اساسی، در سال ۱۳۷۰، »شورای غذا و تغذیه« برای هماهنگ نمودن فعالیت‌های تحقیقاتی، 
آموزشی، برنامه‌ریزی و اجرایی در امر غذا و تغذیۀ کشور )پیوست ۲( و در سال ۱۳۸۲ »شورای عالی سلامت 
کشور و برنامۀ اصلاحات در نظام سلامت« به‌منظور تأمین‌، حفظ و ارتقای سلامت مردم ایران به‌عنوان یکی 
از اولویت‌های دولت‌، گسترش همکاری‌های بین بخشی و مشارکت مردمی و حمایت از طرح‌های جدید 

1.Storm et al., 2011, Pinto et al., 2015

2. Borrell et al., 2013, De Savigny and Adam, 2009

3. Marmot and Health, 2007, Pons-Vigués et al., 2014, Ndumbe-Eyoh and Moffatt, 2013, Raphael and Bryant, 2015

4. Hendriks et al., 2015, Majdzadeh et al., 2012
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به‌عنوان مرجع سیاست‌گذاری در زمینۀ نظام سلامت کشور تشکیل شدند. )پیوست ۳( بر اساس مادۀ 
)۸۴( قانون برنامۀ‌ چهارم توسعۀ اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور )۱۳۹۰-۱۳۸۴( دو شورای مذکور 
ادغام شده و »شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور« شکل گرفت. )پیوست ۴( به استناد بند )الف( 
مادۀ ۳۲ قانون برنامۀ پنجم توسعه )۱۳۹۵- ۱۳۹۰( فعالیت شورا در طول سال‌های اجرای قانون مذکور 
ادامه می‌یابد. آیین‌نامۀ اجرایی این شورا در سال ۱۳۹۰ به تصویب هیئت وزیران رسیده است. )پیوست ۵(
آن‌ها ذیل شورایی واحد در سطح ملی، ساختارهای  ادغام  و  به موازات تشکیل ساختارهای متعدد 
ادامه داده‌اند؛  به فعالیت خود  به موازات تشکیلات ملی  و  نیز شکل گرفته  مشابهی در سطح استان‌ها 
به‌منظور  شهرستان‌ها  و  استان‌ها  مراکز  بهداشت،  عالی  شورای  آیین‌نامۀ   )۱۶( مادۀ  طبق  که  به‌طوری 
مطالعه و بررسی در مسائل بهداشتی موظف به تشکیل شوراهای بهداشتی شدند. )پیوست ۱( همچنین به 
استناد مادۀ )۱۰( آیین‌نامۀ شورای عالی سلامت کشور و برنامۀ اصلاحات در نظام سلامت، استان‌ها ملزم 

به تشکیل »شورای سلامت استان«‌ با ساختار و شرح وظایف مشابه شورای عالی شدند. )پیوست ۳(
بر اساس مادۀ ۷۰ قانون برنامۀ سوم توسعۀ اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور »شورای برنامه‌ریزی 
و توسعۀ استان« در سال ۱۳۸۲ شکل می‌گیرد1. بر پایۀ آیین‌نامۀ اجرایی بازبینی شدۀ این شورا، در سال 

۱۳۸۷ »کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی« به ریاست استاندار تشکیل می‌شود2.

مأموریت شورای عالی-2222
مطابق آیین‌نامۀ تشکیلات، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به‌عنوان مرجع اصلی سیاست‌گذاری 
و تصمیم‌گیری در خصوص سلامت و امنیت غذایی مأموریت دارد در راستای تأمین، حفظ و ارتقای عادلانۀ 
سلامت، فراهم نمودن شرایط دسترسی و برخورداری آحاد جامعه از سبد غذایی سالم و مطلوب و بهبود 

كیفیت و شیوۀ زندگی آحاد مردم نسبت به تصویب سیاست‌های اجرایی بین‌بخشی سلامت اقدام کند.

ترکیب اعضای شورای عالی-2222
مطابق آیین‌نامۀ تشکیلات، اعضای شورای عالی به شرح زیر می‌باشند:

11 رئیس‌جمهور )رئیس شورا(.
22 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )دبیر شورا(.
33 و . برنامـه  سـازمان  رئیـس  حال‌حاضـر  )در  رئیس‌جمهـور  راهبـردی  نظـارت  و  برنامه‌ریـزی  معـاون 

بودجـۀ کشـور(
44 وزیر كشور.

1. در مادۀ ۷۰ قانون برنامۀ سوم توسعه این گونه آمده است که: به‌منظور تصمیم‌گیری، تصویب، هدایت، هماهنگی و نظارت در امور 
برنامه‌ریزی و توسعه و عمران استان‌ها، در چارچوب برنامه‌ها و سیاست‌ها و خط مشی‌های کلان کشور، شورای برنامه‌ریزی و توسعۀ هر 

استان به ریاست استاندار تشکیل می‌شود.
2. جزئیات مربوط در فصل مربوط به کارگروه‌های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان به تفصیل آورده شده است.
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55 وزیر صنعت، معدن و تجارت.
66 وزیر تعاون، كار و رفاه اجتماعی.
77 وزیر آموزش و پرورش.
88 وزیر جهاد كشاورزی.
99 وزیر ورزش و جوانان.

1010 رئیس سازمان حفاظت از محیط زیست
1111 رئیس سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران
1212 برنامـه و بودجـۀ مجلـس شـورای  امـور اجتماعـی و  رؤسـای كمیسـیون‌های بهداشـت و درمـان، 

ناظـر1 به‌عنـوان  اسالمی 
1313 سرپرست كمیتۀ امداد امام خمینی )ره(
1414 رئیس سازمان ملی استاندارد ایران
1515 یـك نفـر به‌عنـوان نماینـدۀ انجمن‌هـای علمـی و تخصصـی حـوزۀ سالمت بنـا بـه پیشـنهاد وزیـر 

بهداشـت‌، درمـان و آمـوزش پزشـكی و تأییـد رئیـس شـورای عالـی
1616 به پیشنهاد  بنا  تغذیه،  و  امنیت غذا  انجمن‌های علمی و تخصصی حوزۀ  نمایندۀ  به‌عنوان  نفر  دو 

وزرای بهداشت‌، درمان و آموزش پزشكی و جهاد كشاورزی و تأیید رئیس شورای عالی.
تبصرۀ 1- جلسات شورای عالی در غیاب »رئیس‌جمهور« به ریاست »معاون اول رئیس‌جمهور« تشكیل 

می‌شود.
تبصـرۀ 2- دبیـر شـورای عالـی می‌توانـد از سـایر وزرای ذی‌ربط، حسـب مورد جهت شـركت در جلسـات 

شـورای عالـی، بـا حـق رأی، دعوت به عمـل آورد.
بر اساس تصویب‌نامۀ هیئت وزیران به شمارۀ ۱۴۷۰۱۲/ت ۵۱۵۰۷ ه مورخ  لازم به ذکر است که 
۰۴/ ۱۲/ ۱۳۹۳، وزیر دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران و معاون رئیس جمهور 

در امور زنان و خانواده به ترکیب اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور اضافه شدند.

شرح وظایف شو رای عالی-2222
222222- تدوین و تصویب سیاست‌ها
سیاست‌گذاری برای پیشبرد سلامت و امنیت غذایی●●
بررسـی و تصویـب برنامه‌هـا و تدابیـر بخشـی و فرابخشـی در اجـرای سیاسـت‌های ناظـر بر سالمت ●●

و امنیـت غذایی
تصویب استانداردهای ملی پیوست سلامت برای طرح‌های بزرگ توسعه‌ای●●

1. با استناد به مفاد جزء )۴( بند ب مادۀ ۱ قانون عضویت و لغو عضویت نمایندگان مجلس شورای اسلامی در برخی از شوراهای عالی، 
شوراها، مجامع و سایر هیئت‌ها، مصوب ۱۵/ ۶/ ۱۳۹۳ در حال حاضر نمایندگان ناظر دو نفر بوده و پس از معرفی کمیسیون بهداشت و 

درمان و با رأی مجلس شورای اسلامی تعیین می‌شوند.
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تصویـب برنامـۀ اجرایـی سـامانۀ »خدمـات جامـع همگانـی سالمت و امنیـت غذایـی« به پیشـنهاد ●●
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی

222222- پایش و نظارت بر اجرای سیاست‌ها
شاخص‌گذاری و پایش اجرای سیاست‌های اجرایی مصوب●●
تصویبِ سازوكارهای نظارتی و رسیدگی به گزارش‌های نظارتی●●
ایجاد هماهنگی میان دستگاه‌های اجرایی ذینفع و دست اندر کارِ اجرای سیاست‌ها●●

ساختار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی2222-1
با توجه به رویۀ تاریخی ذکر شده در قسمت قبل و بر اساس آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت 
و امنیت غذایی، مصوبۀ مورخ 01/ 08/ 1390 هیئت وزیران ]آیین‌نامۀ تشکیلات[ )پیوست ۵(، برای تسهیل در 
تصمیم‌گیری، ساختار پیشنهادی زیر با عنایت به اختیارات و وظایف تصمیم‌گیری در سطوح اداری تهیه و مبنای 

کار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ]از این به بعد شورای عالی[ کشور قرارگرفته است:

برنامه‌های توسعۀ کشور« پیشنهاد شده است که  از احکام  1.  در لایحۀ ارسالی هیئت محترم دولت، تحت عنوان »قانون تنظیم برخی 
تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به قانون دائمی تبدیل شود.

ردۀ سازمانیساختار کارکرد 

رئیس جمهور و وزراتصمیم‌گیری

معاونین وزیر

مدیرکل‌ها و 
مشاورین

 کارشناسان و 
پژوهشگران

تصمیم‌سازی/ 
تصمیم‌گیری

تصمیم‌سازی/ 
تصمیم‌گیری

جمع‌آوری، تدوین و 
تولید شواهد

کمیسیون دائمیکارگروه سلامت و امنیت غذایی استان

کمیته های فنی کمیته های فنی 

شورای برنامه‌ریزی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذاییتوسعۀ استان

دبیرخانۀ شورای عالی 
سلامت و امنیت غذایی

دبیرخانه کارگروه سلامت و 
امنیت غذایی استان

کارگروه کاهش 
تهدیدکننده‌های سلامت

کارگروه امنیت 
غذا و تغذیه

شکل 2-1. ساختار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و زیرمجموعۀ آن

ملیاستانی 
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همان‌طور که در شکل 2-1 نشان داده شده است، ساختار کلی شورای عالی از چهار لایۀ کمیته‌های 
فنی، کارگروه‌های تخصصی، کمیسیون دائمی و شورای عالی تشکیل شده است. به این ترتیب که در لایۀ 
کمیتۀ فنی که در سطح کارشناسان و پژوهشگران دستگاه‌ها و سازمان‌های عضو شورا و به‌صورت موقت 
تشکیل می‌شوند، مسئولیت جمع‌آوری، تدوین و تولید شواهد موردنیاز تصمیم‌سازان و تصمیم‌گیرندگان در 
لایه‌های بالاتر و همچنین تدوین پیش‌نویس سیاست‌های اجرایی )مصوبات( را بر عهده دارند. لایۀ دوم، لایۀ 
کارگروه‌های تخصصی است که در ردۀ مدیران کل و مشاوران عالی دستگاه‌ها/ سازمان‌های عضو تشکیل 
شده و در خصوص پیش‌نویس مصوبات و اعتبار شواهد پشتیبان آن‌ها به بحث، تبادل‌نظر، تصمیم‌سازی 
و در برخی شرایط خاص بر پایۀ اختیارات خود به تصمیم‌گیری می‌پردازند. در لایۀ سوم نیز که مربوط به 
جلسات کمیسیون دائمی است، معاونین وزیر در خصوص مصوبات پیشنهادی که در کارگروه‌ها در مورد 
آن‌ها اجماع حاصل نشده، به تصمیم‌سازی و در صورت حصول اجماع بر روی پیش‌نویس‌های ارجاعی 
به تصمیم‌گیری می‌پردازند. نهایتاً در لایۀ آخر، در جلسات شورای عالی که با حضور رئیس جمهور و وزرا 
تشکیل می‌گردد، مصوبات پیشنهادی باقی‌مانده که در دو لایۀ کارگروه و کمیسیون دائمی در مورد آن‌ها 
اجماع و توافق صورت نگرفته، در جلسه‌ای با حضور وزراء )شورای معین( و سپس جلسۀ اصلی شورا )با 

حضور رئیس‌جمهور( مطرح و در خصوص آن‌ها تصمیم‌گیری نهایی به عمل می‌آید.

فرآیند انجام کار و نحوۀ تصمیم‌گیری-2222
و  شورا  در  تصمیم‌گیری  فرآیند  و  نحوه  با  رابطه  در  مشترک  ذهنیت  ایجاد  به‌منظور  شورا  دبیرخانۀ 
شفاف‌سازی مسیر تصویب سیاست‌های تدوین شده، مراحل انجام کار و تصمیم‌گیری را در نظر گرفته 

است:
11 به‌منظور بررسی پیش‌نویس مصوبات ارجاعی به شورای عالی، شورایی تحت عنوان »شورای معین«1، .

متشکل از اعضای اصلی شورای عالی، قبل از تشریف‌فرمایی رئیس‌جمهور )حداقل دو ساعت پیش 
رأی  حق  بدون  دائمی  کمیسیون  دبیر  و  رئیس  می‌گردد.  تشکیل  عالی(  شورای  جلسۀ  برگزاری  از 

می‌توانند در جلسات شورای معین شرکت کنند.
22 و . بهداشت، درمان  )وزیر  عالی  دبیر شورای  به‌وسیلۀ  معین،  پیش‌نویس مصوبات در جلسۀ شورای 

آموزش پزشکی( خوانده شده و نظر اعضا اخذ و پس از توافق به‌طور همزمان در متن پیش‌نویس 
اعمال می‌گردد.

33 صورت‌جلسۀ شورای معین در همان جلسه تهیه‌شده و موارد مورد توافق مشخص می‌گردد و موارد .
مورد اختلاف، با ذکر علت عدم توافق و با ذکر اسامی طرفین موافق و مخالف، ثبت می‌گردد.

44 دبیر شورای عالی )وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( بر اساس صورت‌جلسۀ شورای معین، .

مصوبات  کلیۀ   1393/۰۲/07 مورخ  کشور،  غذایی  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  جلسۀ  سیزدهمین  مصوبات   )۴( بند  استناد  به   .1
پیشنهادی پیش از طرح در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )در حضور مقام محترم رئیس جمهور(، ابتدا در شورای معین با حضور 

کلیۀ اعضا مطرح می‌شوند.
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پیش از برگزاری جلسۀ شورای عالی، نسبت به تعیین دستور کار جلسه اقدام می‌کند.
55 در ابتدای جلسه، دستور کار شورای عالی بند به بند توسط دبیر شورا قرائت  می‌شود. سپس یک نفر .

موافق و یک نفر مخالف در رابطه با هر بند به بیان نظرات خود می‌پردازند. بعد از آن فرصت در اختیار 
رئیس جمهور قرار می‌گیرد تا با توجه به نظرات موافق و مخالف، نظر خود را بیان نمایند. در انتها پس 
از اتمام صحبت‌های رئیس‌جمهور با حضور حداقل سه‌چهارم اعضای شورا، رأی‌گیری به عمل می‌آید. 
در نهایت مصوبات نهایی شورا، بر اساس نتایج رأی‌گیری، تعیین می‌شوند. )لازم به ذکر است که همۀ 

اعضای رسمی و ثابت شورای عالی، به استثنای ناظرین، دارای حق رأی هستند.(
66 دبیرخانۀ شورای عالی موظف است حداکثر ظرف مدت یک هفته نسبت به تجمیع نظرات شورا و تهیۀ .

متن مصوبات نهایی، به‌منظور ارسال به دفتر ریاست جمهوری به جهت تصویب در هیئت وزیران و طی 
مراحل ابلاغ به دستگاه‌های اجرایی، اقدام ‌نماید.

77 محل تشکیل جلسات شورای عالی و شورای معین دفتر ریاست جمهوری و مدت زمان هر جلسه .
حداکثر 2 ساعت است.
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دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذاییفصففصل 

بر اساس مادۀ )۲( آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، تصویب‌نامۀ 
شمارۀ 235355/ت 47439 هـ، مورخ ۳۰/۱۱/۱۳۹۰؛ دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
و  تسهیل‌گر  بازوی  به‌عنوان  و   )۵ )پیوست  بوده   مستقر  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  در 
هماهنگ‌کنندۀ امور شورای عالی، در راستای تحقق مأموریت خود، وظایف مهمی چون برگزاری جلسات 
کارگروه‌ها، برقراری ارتباطات با اشخاص حقیقی و حقوقی، مشاوره و راهبری کارشناسان دستگاه‌های 

دست‌اندرکارِ چرخۀ سیاست‌گذاری را بر عهده دارد.

مأموریت دبیرخانۀ شورای عالی-3333
مدیریت فرآیند تنظیم متن پیش‌نویس سیاست‌های اجرایی در حوزۀ فرابخشی سلامت، تصویب و ابلاغ 

آن‌ها و پایش و ارزیابی استقرار برنامه‌های فرابخشی سلامت در راستای سیاست‌های اجرایی مصوب.

ساختار دبیرخانۀ شورای عالی-3333
دبیرخانۀ شورای عالی، متشکل از رئیس دبیرخانۀ شورای عالی، هیئت علمی و کارشناسان است. در 
حال حاضر رئیس دبیرخانه قائم‌مقام معاون اجتماعی بوده و با حکم معاون اجتماعی منصوب می‌شود. 
جایگاه دبیرخانه در ساختار و تشکیلات معاونت اجتماعی با استناد به نامۀ معاون محترم توسعه و مدیریت 
منابع به شمارۀ ۲۸۴۴/۲۱۲/د مورخ ۱۸/ ۰۲/ ۱۳۹۵ مبنی بر الحاق دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و 

امنیت غذایی به معاونت اجتماعی در شکل 3-1 نشان داده شده است.
به‌منظور هماهنگی با سایر سازمان‌های عضو شورا، در هر دستگاه یک نفر از مدیران ارشد، با معرفی 
ریاست دستگاه مربوطه به همراه یک کارشناس، برای همکاری با دبیرخانۀ شورای عالی مستقر در وزارت 
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بهداشت تعیین می‌شود1. این فرد وظیفه دارد تا هماهنگی لازم بین دبیرخانه، واحدهای ذینفع زیرمجموعه 
و عضو کمیسیون دائمی از دستگاه متبوع و بالاترین مقام آن دستگاه‌ را ایجاد کرده و ارتباطات درون و 
میان‌دستگاهی را تسهیل نماید. این هماهنگی شامل تسهیل حضور فعال وزارت بهداشت در سایر شوراها 

و جلسات فرابخشی نیز می‌گردد.

شرح وظایف دبیرخانۀ شورای عالی-3333
بر اساس مادۀ ۵ آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، تصویب نامۀ 

شمارۀ 235355/ت 47439 هـ، مورخ ۱۳۹۰/۱۱/30 )پیوست ۵(، وظایف دبیرخانه به شرح زیر است:
11 ارسال دعوت‌نامه و دستور جلسات برای اعضای شورای عالی.
22 تنظیم صورتجلسات.
33 تهیه و تنظیم مصوبات شورای عالی و ارسال به دفتر هیئت دولت برای تنقیح و طی مراحل ابلاغ.
44 دریافت گزارش‌های نظارتی از دستگاه‌های ذی‌ربط جهـت تنظیم و ارائه به شورای عالی.
55 پیگیری تصمیمات شورای عالی.
66 ضبط و نگهداری گزارش‌ها، اسناد و اطلاعات و مذاکرات و مصوبات شورای عالی.
77 تنظیم گزارش‌های کارگروه‌های تخصصی برای طرح در شورای عالی.
88 آماده‌سازی درخواست‌ها و پیشنهادات دریافتی برای طرح در شورای عالی.

با  ارتباط  دبیرخانۀ  و سایر سازمان‌ها،  وزارتخانه‌ها  در  بیماری‌های غیرواگیر  و کنترل  پیشگیری  اجرایی سند ملی  نامه‌های  تفاهم  در   .1
سلامت پیش‌بینی شده است که این دبیرخانه نقش رابط با دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی را نیز ایفا می‌کند.

شکل ۳-۱: جایگاه دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در 
معاونت اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت اجتماعی

 دبیرخانۀ کارگروه پیشگیری از
آسیب‌های اجتماعی و اعتیاد

 دبیرخانۀ شورای عالی
سلامت و امنیت غذایی

 اداره کل امور خیرین و
 اداره کل مؤلفه‌هایاداره کل سازمان‌های مردم‌نهادمؤسسات خیریۀ سلامت

اجتماعی مؤثر بر سلامت
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99 انجام سایر امور محوله.

برای اجرای وظایف فوق، دبیرخانه بر اساس نمودار جریان کار و اقدامات طبقه بندی شدۀ ذیل را 
می‌دهد. انجام 

333333- تهیه و تنظیم پیش‌نویس مصوبات )سیاست‌های اجرایی(
تنظیـم ●● و  تهیـه  فرآینـد  مدیریـت  و  دریافتـی  پیشـنهادهای  و  مسـائل   بررسـی 

پیش‌نویـس مصوبـات بـرای طـرح در کارگروه‌هـای تخصصـی، کمیسـیون دائمـی و شـورای عالـی 
)شـامل دریافـت کاربرگ مسـئله، اولویت‌بندی، سـفارش سیاسـت‌نامه یـا چکیدۀ شـواهد، برگزاری 

جلسـات کارگروه‌هـای تخصصـی و کمیسـیون دائمی(
ارسـال دعوت‌نامـه و دسـتور جلسـات بـرای اعضـای کارگروه‌هـای تخصصـی، کمیسـیون دائمـی و ●●

شـورای عالـی سالمت و امنیـت غذایی
تنظیم صورتجلسات کارگروه‌های تخصصی، کمیسیون دائمی و شورای عالی، شورای معین و...●●
ارسال متن مصوبات نهایی به دفتر هیئت ‌‌دولت برای تنقیح و طی مراحل ابلاغ.●●
333333- نظارت بر استقرار سیاست‌ها
گانـت ●● طبـق  عالـی  شـورای  و  دائمـی  کمیسـیون  تخصصـی،  کارگروه‌هـای  تصمیمـات  پیگیـری 

مصوبـات عملیاتـی  برنامـۀ  چارت‌هـای 
از ●● مشـخصی  مجموعـۀ  اسـاس  بـر  ذی‌ربـط،  دسـتگاه‌های  از  نظارتـی  گزارش‌هـای  دریافـت 

عالـی شـورای  بـه  ارائـه  جهـت  شـده،  تعییـن  پیـش  از  ارزیابـیِ  و  پایـش  شـاخص‌های 
مصوبـات ●● و  مذاكـرات  اطلاعـات،  اسـناد،  گزارش‌هـا،  نگهـداری  و   ضبـط 

کارگروه‌های تخصصی و کمیسیون دائمی شورای عالی
333333- نمودار جریان کار

همان‌طور که در فصل دوم توضیح داده شد، مسیر گردش اطلاعات از مرحلۀ تولید تا تدوین و تصویب 
مصوبات از چهار لایۀ تصمیم‌سازی و تصمیم‌گیری عبور می‌کند. در این قسمت مسیر جریان کار شورای 

عالی در شکل 2-3 نشان داده شده است:
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 آن یرمجموعهو  ز ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یلاتساختار و تشک ■ 18

۳8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بله
( های اجراییسیاست)نویس مصوبات طرح موضوع پیش

 در جلسه کمیسیون دائمی شورا

های اجرایی پیشنهادی بر بررسی و بحر درباره سیاست
 مانای شواهد پشتیاان

مانی بر  معاونی  وزیرتوافق میان 
 پیگیری و اجرای مصوبات

پایش اجرای 
مصوبات توسط 
 دبیرخانه شورا

آیا اجرای مصوبات 
گیری مستلز، تصمی 

 در رده بالاتر است؟

 خیر

 قرار گرفت  موضوع در دستورکار شورا

 ستناد به شواهدبحر و بررسی درباره راهکارها با ا

در ( های اجراییسیاست)نویس مصوبات طرح موضوع و پیش
 تخصصی شورا جلسه کارگروه

به تشکیل جلسه کمیته فنی برای بحر و بررسی کارشناسی 
 دهی مساله اصلیمنظور صورت

 گیری در خصوص نحوه تدارک شواهدصمی ت

 (های اجراییسیاست)نویس اولیه مصوبات تدوی  پیش

های اجرایی پیشنهادی بر مانای بررسی و بحر درباره سیاست
 شواهد پشتیاان

آیا اجرای مصوبات 
گیری مستلز، تصمی 

 در رده بالاتر است؟

 مشاوران/ مدیران کلتوافق میان 
 مانی بر پیگیری و اجرای مصوبات

پایش اجرای 
ت توسط مصوبا

 دبیرخانه شورا

 خیر
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 19 ■ ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یرخانهدب. 3فصل   
 

۳۵ 

 (ادامه)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 غذایی امنیت و سلامت عالی شورای کار جریان مسیر: 3-2 شکل

 

پایش اجرای 
مصوبات توسط 
 دبیرخانه شورا

های سیاست)نویس مصوبات طرح موضوع و پیش
 سه شورای معی در جل( اجرایی

های اجرایی پیشنهادی بر بررسی و بحر درباره سیاست
 مانای شواهد پشتیاان

پایش اجرای 
مصوبات توسط 
 دبیرخانه شورا

 بله

مانی بر پیگیری  وزراءتوافق میان 
 و اجرای مصوبات

صوبات آیا اجرای م
گیری مستلز، تصمی 

 در رده بالاتر است؟

در ( های اجراییسیاست)نویس مصوبات طرح موضوع و پیش
 جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

های اجرایی پیشنهادی بر گیری درباره سیاستبررسی و تصمی 
 مانای شواهد پشتیاان

 بله

 خیر

خروج سیاست اجرایی از دستورکار 
ارجاع جهت بررسی بیشتر در / شورا

 های فنیکمیته

 خیر

ها به ا سیاستآی
-تصویب شورا می

 رسد؟

 بله

شکل ۲-۳: مسیر جریان کار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
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تعیین دستور کار

شناسایی مسئلۀ عمومی
تعیین دستور کار

پایش
ارزشیابی
بازخورد

تدوین گزینه‌ها و راهکارها
مذاکره

تدوین سیاست

اجرا
پیاده سازی

تدوین و تصویب

نظارت

استقرار

شکل 3-3. چرخۀ انجام کار در دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

شکل 3-4.  روش‌ها و ابزارهای مورد استفاده در هر یک از مراحل چرخۀ سیاست‌گذاری دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

فرآیند انجام کار-3333
دبیرخانۀ شورای عالی در روال منطقی باید مطابق شكل3-3 زیر، چرخۀ سیاست‌گذاری سلامت را از 
تعیین موضوع شروع کرده و مدیریت نماید. انتظار می‌رود هر مرحله از این چرخه به ترتیب به محصولی 

مشخص به شرح زیر منتهی شود:
11 موضوع مصوب.
22 سند سیاستی پشتیبان )سیاست‌نامه، خلاصۀ شواهد...(.
33 سیاست مصوب.
44 برنامۀ استقرار و گزارش‌های پایش.
55 گزارش ارزشیابی.

دستورگذاری

اجراتدوین

پایش و 
ارزشیابی

ابزارها:
1. شناسنامه شاخص های پایش

روش ها:
1. دریافت گزارش های دوره ای عملکرد

2. تهیه گزارش های دوره ای پیشرفت کار
3. تهیه گزارش های تحلیلی از اجرای مصوبات

روش ها:
1. مطابق با چارچوب های برنامه عملیاتی دستگاه ها 

و سازمان های مجری

ابزارها:
1. راهنمای تهیه برنامه عملیاتی

روش ها:
1. برگزاری جلسات کارگروه های تخصصی

ابزارها:
1. کاربرگ تدوین پیش نویس مصوبات

2. دستورالعمل نحوه تدوین پیش نویس مصوبات
)Evidence Brief( 3. خلاصه شواهد

)Policy Brief( 3. سیاست نامه
)Supportive note( 3. خلاصه پشتیبان

ابزارها:
)P.S.Sheet( 1. کاربرگ بیان مسئله

روش ها:
1. برگزاری جلسات کمیته ها فنی 

)Technical Committee(

روش و ابزارهای مورد استفاده در هر یک از مراحل فوق‌الذکر در شکل ۴-۳ به نمایش درآمده است.
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روش و ابزارهای مورد استفاده در هر یک از مراحل فوق‌الذکر در شکل ۴-۳ به نمایش درآمده است.
333333- تعیین موضوع

دبیرخانه برای تهیۀ موضوعاتی که در دستور کار سیاست‌گذاری سلامت قرار می‌گیرند به دو روش فعال و 
غیرفعال عمل می‌کند:

الـف - در شـکل فعـال، »دبیرخانـه« هـر ۳ تـا ۵ سـال یک‌بـار از ظرفیـت خود بـرای ارزیابـی و تحلیل 
دوره‌ای وضعیـت سالمت و امنیـت غذایـی و عملکـرد دسـتگاه‌های فرابخـش اسـتفاده می‌کند و سـالانه 
کار  دسـتور  در  را  موضوعاتـی  فعـال  به‌صـورت  مدیریت‌هـا  و  کارشناسـان  گزارش‌هـای  تحلیـل  بـا  نیـز 

دبیرخانـه قـرار می‌دهـد.
 ب - در شـکل غیرفعـال، گزارش‌هـای رسـیده از دسـتگاه‌های اجرایـی عضو و سـایر ذینفعان، اعلام 
نظـر مـردم یـا رسـانه‌ها، نتیجـۀ طرح‌هـای تحقیقاتـی یـا نظـر ارائه‌کننـدگان خدمـات و...، مبنـای ورود 

مسـائل بـه دسـتور کار قـرار می‌گیرند.
ج- اولویت مسائل شناسایی شده به شرح زیر تعیین می‌شود:

11 برای مستند نمودن روند مسائل اعلام‌شده، فرمی تحت عنوان »کاربرگ بیان مسئله« در نظر گرفته .
شده‌است. از آنجا که امکان اعلام مسائل مرتبط با سلامت و امنیت غذایی از سوی گروه‌های مختلفی 
از داخل یا خارج نظام سلامت و یا وزارت بهداشت وجود دارد، کاربرگ مذکور به شیوه‌ای ساده طراحی 
شده است؛ به‌گونه‌ای که تنها شامل توصیف ساده‌ای از مسئله، از دیدگاه »مرجع پیشنهاد دهنده« 
و ترسیم درخت مسائل با هدف صورت دهی به مسائل اصلی است. به‌منظور سازماندهی مسائل 

کارشناسی‌شده، لازم است تمامی مسائل در درون یک بانک اطلاعاتی ثبت شود.
22 تعیین اولویت در »شورای ارزیابی« انجام می‌شود. اعضای شورای ارزیابی متشکل از رئیس دبیرخانۀ .

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، یک نفر خبرۀ نظام سلامت، یک نفر پژوهشگر سلامت و یک نفر 
نماینده از سازمان‌های خارج از نظام سلامت )یکی از اعضای فرابخشی کارگروه مرتبط، به تشخیص 
اساس  بر  را  شده  شناسایی  مسائل  به  امتیازدهی  و  ارزیابی  مسئولیت  که  است  دبیرخانه(  رئیس 
شاخص‌های تعیین شده )پیوست ۷( عهده‌دار خواهند بود. این شورا به‌طور دوره‌ای و بنا بر تشخیص 
رئیس دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل می‌شود. نتیجۀ ارزیابی در کارگروه‌های 

تخصصی و کمیسیون دائمی ارائه و نهایی می‌گردد.
333333- تدوین پیش‌نویس سیاست

پس از تعیین موضوعات و قرار گرفتن آن‌ها در دستور کار دبیرخانۀ شورا، بسته به‌فوریت موضوع و وجود راهکارهای 
اجرایی موفق با پشتوانۀ شواهد معتبر و قوی در رابطه با هر موضوع، دبیرخانۀ شورای عالی نسبت به سفارش تدوین 
»سیاست‌نامه« و یا تدوین »خلاصۀ شواهد« )مسیر سریع( اقدام می‌کند. نحوۀ اقدام دبیرخانۀ شورای عالی بر اساس دو 

متغیر »میزان فوریت« و »میزان وجود شواهد« در چهار موقعیت متفاوت در جدول ۳-۱ نشان داده شده‌است.
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الف- تدوین سیاست‌نامه

سیاست‌نامه در رابطه با موضوعاتی تدوین می‌شود که شواهد کافی برای اثبات اثربخشی یک راهکار 
مشخص و مورد توافق همۀ ذینفعان وجود نداشته و لازم است با مراجعه به دانش و تجربۀ جهانی و با استناد 
با ویژگی‌های  البته متناسب  و  اثربخش  راهکارهای  و در دسترس، گسترۀ  آنالیز موجود  متا  به مطالعات 
زمینه‌ای کشور شناسایی و در چارچوب سیاست‌نامه تنظیم شوند. هدف از تدوین سیاست‌نامه کمک به 
سیاست‌گذاران و ذینفعان دست‌اندرکار تدوین مصوبات در انتخاب متناسب‌ترین سیاست اجرایی، از میان 

راهکارهای موجود به پشتوانۀ شواهد و مستندات معتبر و موثق است.
در سیاست‌نامه به سه سؤال اصلی پاسخ داده می‌شود:

11 موضوع چیست؟.
22 گزینه‌های سیاستی پیشنهادی برای حل موضوع کدام است؟.
33 شیوۀ اجرای راه حل‌ها کدام است؟ )در اجرای راه حل‌ها به چه نکاتی باید توجه کرد؟(.

ذیـل هـر سـؤال اصلـی، سـؤالات دیگـری نیـز مطـرح می‌شـود کـه پاسـخ بـه ایـن مجموعه سـؤالات، 
تصویـری از موضـوع، راهکارهـای آن و شـیوۀ اجـرا و اسـتقرار مداخالت را ارائـه می‌دهـد. )پیوسـت ۸(

نکتـۀ مهـم: لازم اسـت در پاسـخ به‌تمامـی سـؤالات از شـواهد علمی متقن موجود به شـیوه‌ای شـفاف و 
تکرار‌پذیر اسـتفاده و روش جسـتجوی شـواهد در پیوسـت ارائه شـود.

مراحل تدوین سیاست‌نامه به شرح زیر است:
11 سیاست‌نامه(. تدوین  )سفارش  سیاست‌نامه  تدوین‌کنندۀ  با  تفاهم‌نامه  قرارداد/  بستن 
22 توجیـه و آمـوزش تدوین‌کننـدۀ سیاسـت‌نامه و تیـم همـکار، توسـط واحد/کمیتـۀ فنـی مربوطه و در .

صـورت ضـرورت دبیرخانۀ شـورای عالی
33 تدوین و ارائۀ پیش‌نویس سند سیاست توسط طرف قرارداد.
44 بررسی پیش‌نویس سیاست‌نامۀ تدوین شده در واحد/کمیتۀ فنی مربوطه و دبیرخانه.
55 بررسـی سیاسـت‌نامه و راهکارهـای پیشـنهادی در کارگـروه تخصصـی مرتبط‌،  جمع‌بنـدی و اعمال .

نظـرات ذینفعـان در خصوص راه‌حل‌های پیشـنهاد شـده در سیاسـت‌نامه، آماده کـردن پیش‌نویس 

شواهد معتبر برای راه‌حل مشخص وجود ندارد شواهد معتبر برای راه‌حل مشخص وجود دارد

اجماع نظرات خلاصۀ شواهد فوریت دارد
پژوهش سیاست‌نامه فوریت ندارد

جدول ‏3-1. شواهد مورد استفاده در تصمیم‌سازی بر اساس فوریت موضوع و وجود شواهد معتبر

شواهد

فوریت
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سیاسـت‌های اجرایـی توسـط کمیتـۀ فنـی مربوطـه بـا کمـک و نظـارت دبیرخانـه بـرای طـرح در 
کانون‌هـای سیاسـت‌گذار1 )پیوسـت ۹(

66 قـرار دادن پیش‌نویـس سیاسـت‌های اجرایـی بـه انضمـام سیاسـت‌نامۀ نهایـی در دسـتور جلسـۀ .
دبیرخانـه. توسـط  سیاسـت‌گذار  کانون‌هـای 

ب- تدوین خلاصۀ شواهد

موضوعـی  مـورد  در  به‌سـرعت  اسـت  لازم  و  بـوده  مشـخص  موضـوع  راه‌حل‌هـای  کـه  مـواردی  در 
تصمیم‌گیـری شـود و یـا نهادهـای حاکمیتـی بین‌المللـی، ماننـد سـازمان جهانـی بهداشـت، شـواهد 
معتبـری در ایـن‌ خصـوص منتشـر کرده‌انـد، به‌جـای سیاسـت‌نامه از فرمـت خلاصـۀ شـواهد اسـتفاده 
می‌شـود. نکتـۀ مهـم دیگـر که تدویـن خلاصـه شـواهد را الزامی می‌نمایـد، وجود شـواهد جهانـی مبنی 

بـر اثربخـش بـودن راه‌حل‌هـای مـورد توافـق اسـت )پیوسـت ۱۰(.
پ- بررسی شواهد و پیشنهاد سیاست‌ها

پـس از تدویـن سیاسـت‌نامه یـا خلاصـۀ شـواهد، کمیتـۀ فنی یا واحـد فنی مسـئول وظیفـه دارد نظر 
کارشناسـی خـود را در مـورد مسـتندات و راه‌حل‌هـای پیشـنهادی اعالم و متـن سیاسـت‌های اجرایی را 

مطابـق دسـتور عمل )پیوسـت ۱۱( تدویـن نماید.
سیاست‌های اجرایی و مستندات آن )سیاست‌نامه یا خلاصۀ شواهد( در جلسات کارگروه‌های تخصصی 

بررسی می‌شوند.
جلسات کارگروه، به‌منظور بررسی سیاست‌نامه و پیش‌نویس مصوبات پیشنهادی، حداقل ۲ بار در ماه 
در محل دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، طبق دستور عمل مربوطه )پیوست ۱۲( تشكیل 
می‌شود. ضمن آنکه برگزاری جلسات فوق‌العاده )به علت فوریت تصمیم‌گیری در رابطه با موضوعی خاص( 

نیز مجاز خواهد بود.  تصمیم‌گیری در جلسات با اجماع آرای اعضای حاضر اتخاذ می‌شود.
333333- انتخاب و تصویب سیاست‌های اجرایی

ابلاغیـۀ  پیش‌نویـس  متـن  و  نهایـی  سیاسـت‌نامۀ  بررسـی  از  پـس  سیاسـت‌گذار،  کانون‌هـای 
سیاسـت‌های اجرایـی ارائـه شـده، نظـر خـود را مبنـی بـر تصویـب، رد و یـا اصالح متـن مصوبـات اعالم 
مـی‌دارد. »دبیرخانـۀ شـورای عالـی« مسـئول پیگیـری اقدامـات بعـدی، متناسـب بـا نظـر اعالم شـده 

خواهـد بـود.
333333- مدیریت استقرار و پایش سیاست

الـف( کمیتـه/ واحد فنیِ دسـتگاه متولـی اجرای مصوبه )سیاسـت اجرایی(، برنامۀ  زمان‌بندی‌شـده 
بـرای اجـرای سیاسـت مصـوب را در قالـب راهنمـای اسـتقرار سیاسـتی کـه دبیرخانـه ابالغ می‌کند، در 
چارچـوب نظـام برنامه‌ریـزی عملیاتـی خـود تنظیـم کـرده و پـس از تأییـد بالاتریـن مقـام آن دسـتگاه بـه 

1. اصلی‌ترین کانون سیاست‌گذار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است. به‌علاوه اینکه در حدود اختیارات و در صورت اجماع اعضا، 
تصمیمات کارگروه‌های تخصصی و کمیسیون دائمی لازم‌الإجرا خواهد بود؛ اما در پاره‌ای موارد پیش‌نویس مصوبات جهت تفاهم‌نامه بین 

دو وزیر یا وزیر بهداشت و ریاست یک دستگاه تنظیم می‌گردد.
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»دبیرخانـۀ شـورای عالـی« ارسـال می‌کند.
برای پیگیری اجرای مصوبات، اقدامات زیر از طریق دبیرخانه صورت می‌گیرد:

11 اعلام برنامۀ عملیاتی به دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پس از تأیید در کارگروه تخصصی و .
کمیسیون دائمی )پیوست ۱۳(

22 تهیۀ برنامۀ پایش مصوبات شورا با همکاری کمیته/ واحد فنی )پیوست ۱۴(.
33 دریافت گزارش‌های دوره‌ای و منظم پایش برنامه‌ها از مجریان ملی/ استانی/ دانشگاهی و ارائه در .

کارگروه مربوطه و کمیسیون دائمی )پیوست ۱۵(
44 ارسال بازخورد بهنگام و یاری‌دهنده به مجریان ملی/ استانی/ دانشگاهی بر اساس نظر و پیشنهادهای .

ارائه شده در کارگروه تخصصی/ کمیسیون دائمی
55 تدوین گزارش دوره‌ای پیشرفت اجرای سیاست‌های مصوب )گزارش پیشرفت کار( و اعلام آن به دبیر شورا.

ب( بـا توجـه بـه اینکـه پایـش در سـطوح مختلـف سـتاد و صـف انجـام می‌شـود »دبیرخانـۀ شـورا« 
در پایـش اجـرای سیاسـت‌های مصـوب‌، مسـئولیت پایـش پورتفولیـو )سـبد برنامه‌هـای ملـی مختلـف 

دسـتگاه‌های اجرایـی اصلـی و همـکار در خصـوص یـک سیاسـت مصـوب( را بـر عهـده دارد.
تبصـرۀ 1: »دبیرخانـۀ شـورا« حداقـل هـر ۶ مـاه یک‌بـار گـزارش پیشـرفت اجـرای1 هـر مصوبـه )شـامل 
مجمـوع برنامه‌هـای مصـوب شـورا، ذیل یـک موضوع مشـخص( را از واحد )هـای( فنی مجـری دریافت و 

بـر اسـاس آن مراتـب را بـه شـورای عالـی سالمت و امنیت غذایـی گـزارش می‌دهد.
تبصـرۀ 2: »دبیرخانـۀ شـورای عالـی« پایـش اسـتان‌ها و دانشـگاه‌ها را از طریـق اخـذ گـزارش کتبـی از 

دبیرخانـۀ کارگـروه سالمت و امنیـت غذایـی اسـتان‌ها انجـام می‌دهـد.
333333- ارزشیابی آثار سیاست مصوب

»دبیرخانـۀ شـورا« در مقاطعـی کـه در متـن سیاسـت مصوب تعیین شـده اسـت یا برحسـب ضرورت 
در کارگـروه تخصصـی یـا کمیسـیون دائمی تعیین شـده، نتیجۀ ارزشـیابی دسـتاورد/های سیاسـت‌های 
مصـوب را، بـر پایۀ گزارش پژوهشـی که توسـط مؤسسـۀ ملی تحقیقات سالمت جمهوری اسالمی ایران 
یـا انسـتیتو تحقیقـات تغذیـه و صنایـع غذایـی کشـور و یـا سـایر مراکـز تحقیقاتی مشـخص شـده، دربارۀ 
فرایندهـا، برونـداد و پیامدهـا تهیــه می‌شـود، بـه شـورای عالـی اعالم می‌کنـد تـا تکلیـف از نظـر تـداوم 

سیاسـت یـا تنقیح و تغییر آن روشـن شـود.

1. Implementation report interim and final
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کمیسیون دائمی شورای عالی سلامت و امنیت غذاییفصففصل 

کمیسـیون دائمی در سـاختار تشـکیلاتی شـورای عالی سالمت و امنیت غذایی مسـئولیت برقراری 
و تضمیـن اسـتمرار تعامالت دو/ چنـد جانبـه میـان دسـتگاه‌های عضـو شـورای عالـی و دبیرخانۀ شـورا 
و برقـراری همـکاری و هماهنگـی کامـل میـان آن‌هـا در طـول فرآینـد سیاسـت‌گذاری )تعییـن موضـوع، 

تدویـن سیاسـت‌، اسـتقرار و ارزشـیابی سیاسـت مصـوب( را بـر عهده خواهد داشـت.

مأموریت کمیسیون-4444
به‌منظـور جلوگیـری از بـروز هرگونـه ابهـام و اعلام بی‌اطلاعـی در ارتباط بـا پیشـنهادها و مصوبات از 
سـوی بالاترین مقام دسـتگاه‌ها/ سـازمان‌های عضو شـورا در زمان تشـکیل جلسـات شـورای عالی، كلیه 
نماینـدگانِ معرفـی شـدۀ دسـتگاه‌ها و نهادهـای عضـو کمیسـیون )که در جایگاه رابط ارشـد سالمت در 
دسـتگاه خـود بـه ایفـای نقـش می‌پردازنـد(، موظف هسـتند امور مربـوط به پیگیـری، هماهنگـی و ارائۀ 
گـزارش بـه مقامـات مذکـور را به‌طـور شایسـته و به‌درسـتی انجـام داده و آن‌هـا را در جریـان كامـل امـور 
كارشناسـی صـورت گرفتـه در کارگروه‌هـای تخصصـی و کمیته‌هـای فنـی شـورا قـرار دهنـد. مسـئولیت 
هماهنگـی درون سـازمانی بـرای اجـرای مصوبـات و ارائـۀ گـزارش عملكـرد هـر دسـتگاه اجرایـی بـه 

دبیرخانـۀ شـورای عالـی نیـز، بـر عهـدۀ نماینـدۀ عضو كمیسـیون دائمی آن دسـتگاه اسـت.

ترکیب اعضا )پیشنهادی(-4444
 اعضای کمیسـیون با پیشـنهاد ریاسـت دسـتگاه مربوطه و ابلاغ دبیر شـورای عالی سالمت و امنیت 
غذایـی )وزیـر محتـرم بهداشـت‌، درمـان و آمـوزش پزشـکی( بـرای مـدت دو سـال انتخـاب می‌شـوند. 
لازم اسـت افـراد پیشـنهاد شـده قائم‌مقـام یـا معـاون وزیـرِ )یـا رئیـس( دسـتگاهی باشـند کـه در حـوزۀ 

سیاسـت‌گذاری و یـا برنامه‌ریـزی دسـتگاه مربوطـه فعالیـت می‌کنـد.
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11 قائم مقام وزیر و معاون کل وزارت بهداشت )رئیس کمیسیون(.
22 معاون اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دبیر کمیسیون(.
33 معاون محترم محیط زیست انسانی سازمان حفاظت محیط زیست.
44 معاون محترم نظارت بر اجرای استاندارد، سازمان ملی استاندارد ایران.
55 معاون اجتماعی و امور عمومی سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور.
66 مدیر محترم شبکۀ سلامت سیما، سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران.
77 معاون محترم برنامه‌ریزی وزارت صنعت، معدن، تجارت.
88  معاون محترم برنامه‌ریزی و اقتصادی وزارت جهاد کشاورزی.
99 معاون محترم عمران و توسعۀ امور شهری و روستایی وزارت کشور.

1010 قائم‌مقام محترم وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی
1111 معاون محترم تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرورش
1212 معاون فرهنگی، آموزشی و پژوهشی وزارت ورزش و جوانان
1313 معاون محترم رئیس جمهور در امور زنان و خانواده
1414 معاون محترم حقوقی و امور مجلس وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح
1515 قائم مقام محترم کمیتۀ امداد امام خمینی )ره(

باشـند. حضـور سـایر مدیـران  بایـد در جلسـات حضـور داشـته  تبصـره: اعضـای کمیسـیون شـخصاً 
دسـتگاه بـا اطالع قبلـی و بـدون حـق رأی بلامانـع اسـت. غیبت بیـش از ۳ جلسـۀ متوالی و یا ۴ جلسـۀ 

غیـر متوالـی سـبب ابطـال حکـم اعضـا خواهـد شـد.

 شرح وظایف اعضای کمیسیون دائمی-4444
444444- تدوین و پیشنهاد سیاست‌ها
تأییـد یـا اصالح پیش‌نویـس سیاسـت‌های اجرایی ارجـاع شـده از کارگروه‌های تخصصـی به جهت ●●

بررسـی و تصویـب و یـا ارائـه در شـورای معیـن/ شـورای عالـی سالمت و امنیـت غذایـی )یـا تفاهـم 
نامه‌هـا(

یـا مـوارد ●● توجیـه ریاسـت دسـتگاه مربوطـه دربـارۀ سیاسـت‌های اجرایـی مصـوب در کمیسـیون 
مطروحـه در شـورای عالـی

هماهنگی درون‌دستگاهی●●
444444- نظارت بر استقرار سیاست‌های مصوب شورای عالی
بررسـی و تأیید یا اصلاح برنامه‌های اجرایی دسـتگاه‌های مربوطه در راسـتای اجرای سیاسـت‌های ●●

مصوب شـورای عالی
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در ●● کـه  )مـواردی  اجرایـی  چالش‌هـای  رفـع  بـرای  راهکارهایـی  ارائـۀ  و  پایـش  گزارش‌هـای  مـرور 
اسـت.( مانـده  لاینحـل  تخصصـی  کارگروه‌هـای 

هماهنگـی درون دسـتگاهِ مربوطـه برای رفع موانع اجرایی سیاسـت‌های ابلاغ شـده از سـوی شـورا ●●
یـا تفاهم‌نامه‌هـای منعقد شـده بین دسـتگاه‌ها

فرآیند کار-4444
11 در . پشتیبان  مستندات  و  تفاهم‌نامه‌ها  یا  مصوبات  پیش‌نویس  همراه  به  کار  دستور  و  دعوت‌نامه 

کارگروه‌های تخصصی و کمیته‌های فنی حداقل ۳ هفته پیش از جلسۀ کمیسیون از طریق دبیرخانۀ 
شورا برای اعضا ارسال می‌شود.

22 شیوۀ تصمیم‌گیری در جلسات کمیسیون دائمی، رأی‌گیری پس از استماع نظر حداکثر دو موافق .
به  بیشتر  بررسی‌های  و  به جهت بحث  تأیید کمیسیون  با  موارد تصویب نشده  و  بوده  و دو مخالف 
کارگروه‌های تخصصی مربوطه و یا طرح و تصمیم‌گیری نهایی در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

ارجاع می‌گردد.
33 كلیۀ تصمیمات و مباحث در كمیسیون دائمی طی صورت‌جلسه‌ای كه به امضای حاضرین می‌رسد .

تنظیم و ضمیمۀ مصوبات پیشنهادی، از طریق دبیرخانۀ شورای عالی، به بالاترین مقام دستگاه‌های 
اجرایی عضو شورای عالی ارسال می‌شود.





37 یاامنیت غذ کارگروههای تخصصی شورای عالی سلامت و

کارگروه‌های تخصصی شورای عالی سلامت و امنیت غذاییفصففصل 

بر اسـاس مادۀ 6 آیین‌نامۀ تشـکیلات و شـرح وظایف شـورای عالی سالمت، مصوب هیئت وزیران، 
در تاریـخ 90/08/1 )پیوسـت ۵(، در زیـر مجموعـۀ شـورای عالـی، دو کارگـروه »امنیـت غـذا و تغذیـه« 
و »کاهـش تهدیدکننده‌هـای سالمت« تشـکیل می‌شـود. در صـورت لـزوم کارگروه‌هـای دیگـر بـا نظـر 

کمیسـیون دائمـی تشـکیل خواهد شـد.

مأموریت کارگروه‌های تخصصی شورای عالی-5555
کارگروه‌های تخصصی بازوی کارشناسی شورای عالی بوده و وظیفه دارند تا در هر مرحله از چرخۀ 
و  بر موضوع  تأثیرگذار  زمینه‌ای  نظر گرفتن سایر عوامل  در  با  معتبر  مرور شواهد  سیاست‌گذاری ضمن 
بهره‌گیری از تجارب خود، نظر کارشناسی خود را در خصوص پیش‌نویس سیاست‌ها و برنامه‌های فرابخشی 
سلامت و امنیت غذایی، اجرا و پایش برنامه‌ها و ارزشیابی سیاست‌ها اعلام نمایند. تصمیمات این کارگروه‌ها 

در حدود اختیارات و اجماع اعضا، در حکم مصوبه بوده و لازم الاجرا خواهد بود.

ترکیب اعضا )پیشنهادی(-5555
555555- ترکیب اعضای کارگروه »کاهش تهدیدکننده‌های سلامت«
11 معاون اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )رئیس کارگروه(.
22 رئیس دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )دبیرکارگروه(.
33 نمایندگان وزارتخانه‌ها یا سازمان‌های مرتبط در سطح مدیرکل )عضو ثابت(.
44 نمایندۀ شورای عالی استان‌ها )عضو ثابت(.
55 رئیس مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت )عضو ثابت(.
66 نمایندۀ یکی از انجمن‌های علوم بهداشتی/ پزشکی )عضو ثابت(.
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77 نمایندگانی از مراکز تحقیقاتی/ انجمن‌های صنفی/ سازمان‌های مردم نهاد و فعالان بخش خصوصی .
مرتبط با موضوع تخصصی کارگروه، حسب مورد )عضو مدعو(

88 بنا به پیشنهاد دبیر کارگروه تخصصی و با تأیید رئیس، شركت افرادی غیر از اعضای فوق‌، حسب مورد .
در جلسات با موضوع مرتبط مجاز خواهد بود.

555555- ترکیب اعضای کارگروه »امنیت غذا و تغذیه«
99 معاون اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )رئیس کارگروه(.

1010 رئیس دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )دبیرکارگروه(
1111 نمایندگان وزارتخانه‌ها یا سازمان‌های مرتبط در سطح مدیرکل )عضو ثابت(
1212 نمایندۀ شورای عالی استان‌ها )عضو ثابت(
1313 رئیس انستیتو تحقیقات تغذیه‌ای و صنایع غذایی کشور )عضو ثابت(
1414 نمایندۀ حداقل یکی از انجمن‌های علوم تغذیه و صنایع غذایی )عضو ثابت(
1515 نمایندۀ اتاق بازرگانی، صنایع، معادن و کشاورزی ایران )عضو ثابت(
1616 نمایندگانی از مراکز تحقیقاتی/ انجمن‌های صنفی/ سازمان‌های مردم نهاد و فعالان بخش خصوصی 

مرتبط با موضوع تخصصی کارگروه، حسب مورد )عضو مدعو(
1717 بنا به پیشنهاد دبیر کارگروه تخصصی و با تأیید رئیس، شركت افرادی غیر از اعضای فوق‌، حسب مورد، 

در جلسات با موضوع مرتبط مجاز خواهد بود.
تبصـرۀ ۱: احـكام اعضـای کارگروه‌هـای تخصصـی بـا تفویـض اختیـار از سـوی دبیـر شـورای عالـی 
سالمت و امنیـت غذایـی )وزیـر بهداشـت(، توسـط رئیـس دبیرخانـۀ شـورای عالـی سالمت و امنیـت 

غذایـی صـادر می‌شـود.
تبصرۀ ۲: اعضای کارگروه باید شـخصاً در جلسـات شـرکت نمایند، اما همراهی کارشـناس مسـئول 
بـا اطالع قبلـی بلامانـع خواهـد بـود. غیبـت بیـش از ۳ جلسـۀ متوالـی و یـا ۴ جلسـۀ غیرمتوالی سـبب 

ابطـال حکـم اعضا خواهد شـد.
تبصـرۀ 3: شـیوۀ تصمیم‌گیـری در جلسـات کارگـروه تخصصـی، جمع‌بنـدی رئیـس جلسـه پـس از 
اسـتماع نظـرات حداکثـر دو موافـق و دو مخالف بوده و موارد تصویب نشـده به جهت بحث و بررسـی‌های 

بیشـتر بـه کمیتـۀ فنـی مربوطـه و یا طـرح و تصمیم‌گیـری در کمیسـیون دائمی ارجـاع می‌گردد.
تبصـرۀ ۴: تصمیمـات و مباحـث در كارگروه تخصصی طی صورت‌جلسـه‌ای كه بـه امضای حاضرین 
می‌رسـد تنظیـم و ضمیمـۀ مصوبـات پیشـنهادی، از طریـق دبیرخانـۀ شـورای عالـی بـه بالاتریـن مقـام 

دسـتگاه‌های اجرایـی عضـو شـورای عالی ارسـال می‌شـود.
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شرح وظایف کارگروه‌های تخصصی-5555
555555-  بررسی و اصلاح سیاست‌های اجرایی پیشنهادی
11 نهایی کردن دستور کار سالانۀ دبیرخانۀ شورای عالی.
22 تعیین کمیتۀ‌ فنی و ریاست و اعضای آن‌ها برای کارشناسی موضوع در صورت ضرورت.
33 بررسی و اظهار نظر دربارۀ گزارش توصیف، تحلیل و صورت‌دهی به مسائل اصلی.
44 بررسـی و اظهـار نظـر دربـارۀ سیاسـت‌نامه‌های1 تدوین شـده در قالب جلسـات گفتگوی سیاسـتی2 .

)۱۲ )پیوست 
55 تصمیم‌گیـری در حـدود اختیـارات بـر اسـاس پیش‌نویـس سیاسـت‌های اجرایـی در حـوزۀ موضـوع .

مربوطـه و ارجـاع مـوارد اختالف و مـواردی کـه نیـاز بـه تصمیم‌گیـری در سـطوح بالاتـر دارد بـه 
کمیسـیون دائمـی

555555- پایش استقرار سیاست‌ها و برنامه‌های اجرایی
11 بررسـی و اصالح پیش‌نویـس برنامۀ اجرایـی )راهبردی و عملیاتی( و بودجۀ پیشـنهادی دسـتگاه‌ها .

بـرای اجرای سیاسـت‌های مصوب شـورای عالی
22 بررسی و اصلاح پیش‌نویس تفاهم‌نامه‌ها و آیین‌نامه‌های اجرایی.
33 بررسی گزارش پایش3 مصوبات شورای عالی.

فرآیند انجام کار-5555
11 دعـوت بـرای جلسـات از سـوی دبیرخانـۀ شـورای عالـی انجـام می‌شـود. دعـوت از افـراد حقیقی و .

حقوقـی به‌صـورت مـوردی بـا پیشـنهاد دبیـر و تأییـد رئیـس کار‌گـروه انجـام می‌گیرد.
22 موضوعـات جدیـد بـرای طـرح در کارگـروه بایـد در قالـب کاربرگ‌هـای بیـان مسـئله )پیوسـت ۶( به .

دبیرخانـۀ شـورای عالی ارسـال شـود.
33 دبیرخانۀ شورای عالی موظف است پس از بررسی و انجام کار کارشناسی بر روی مسائل اعلام شده از .

سوی مراجع ذی‌ربط )مطابق پروتکل‌های از پیش تعیین‌شده( و با نظر به سیاست‌های کلی مرتبط، 
قوانین و برنامه‌های بالادستی و موازی )شامل قانون برنامۀ پنج‌سالۀ توسعه، سیاست‌های مصوب و 
برنامۀ عملیاتی و همچنین نتایج گزارش‌های پایش و ارزشیابی(، نسبت به تعیین موضوعاتِ دستور 

کارِ شورا جهت طرح و بررسی در کارگروه‌های تخصصی اقدام نماید.
44 حسـب مـورد، در رابطـه بـا آن دسـته از موضوعاتـی کـه نیاز بـه کار کارشناسـی تخصصـی و دقیق‌تر .

داشـته و تبیین مسـئله مسـتلزم تأمل و انجام کار کارشناسـی بیشـتر باشـد، دبیرخانۀ شـورای عالی 

1.  سیاست‌نامه از سوی دبیرخانه و پس از طی فرایند تعیین موضوع به یکی از مؤسسات تحقیقاتی )ترجیحا مؤسسات ملی تحقیقات 
سلامت( سفارش داده می‌شود.

2. policy dialogue

3. گزارش پایش مصوبات به‌وسیلۀ دبیرخانۀ شورای عالی و با جمع‌بندی گزارش‌های ارائه شده از سوی دستگاه‌های مسئول تدوین می‌شود.
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می‌توانـد جلسـات کارشناسـی را پیـش از طـرح موضـوع در کارگـروه، در قالـب »کمیته‌هـای فنـی« 
برگـزار نمایـد. لازم اسـت صـورت جلسـات کمیتـۀ فنـی پیـش از جلسـۀ کارگـروه بـرای تمـام اعضـا 

ارسـال شود.
55 جلسـات کارگـروه به‌منظـور بررسـی سیاسـت‌نامه و پیش‌نویـس مصوبـات پیشـنهادی و گزارش‌های .

پایـش، حداقـل ۲ بـار در مـاه در محـل دبیرخانـۀ شـورای عالـی سالمت و امنیـت غذایـی تشـكیل 
می‌شـود. ضمـن آنکـه برگـزاری جلسـات فوق‌العـاده )بـه علـت فوریـت تصمیم‌گیـری در رابطـه بـا 

موضوعـی خـاص( نیـز مجـاز خواهـد بود.
66 جلسـات »نظارتـی« کارگـروه به‌منظـور پیگیـری، اجـرا و پایـش سیاسـت‌ها، حداقـل در هـر فصل ۳ .

مرتبـه برگـزار می‌شـود. هماهنگـی برگـزاری جلسـات بـر عهـدۀ دبیرخانۀ شـورای عالی اسـت. لازم 
اسـت گزارش‌هـای پایـش بـا هـدف رفـع چالش‌هـای احتمالـی در اجـرای مصوبات بررسـی شـده و 

در جلسـات پایـش دربـارۀ راه‌حل‌هـای پیشـنهادی تصمیم‌گیـری شـود.
77 صورت‌جلسـۀ کارگـروه پـس از تأییـد رئیـس کارگـروه به‌صـورت پیوسـت بـا  دعوت‌نامـۀ جلسـۀ آتـی .

بـرای همـۀ اعضـا/ مدعوین ارسـال می‌شـود.
88 پـس از نهایی‌شـدن پیش‌نویـس مصوبـات/ گزارش‌های پایـش در کارگـروه‌، دبیرخانۀ شـورای عالی .

موظـف اسـت حداقـل ۳ هفتـه پیـش از برگـزاری جلسـۀ کمیسـیون دائمـی، پیش‌نویـس مصوبـات 
ارجـاع شـده بـه همـراه مسـتندات پیوسـت را بـرای اعضـای کمیسـیون دائمـی، ترجیحـاً به‌صورت 

الکترونیـک، ارسـال نماید.
99 در صورت تغییرات ساختاری در هر قسمت وظایف فوق بر عهدۀ واحد جایگزین است..



41 لی سلامت و امنیت غذایاشورای ع های فنی کمیته

کمیته ‌های فنی شورای عالی سلامت و امنیت غذاییفصففصل 

کمیته‌های فنی به‌عنوان بازوی کارشناسی و عملیاتی کارگروه‌های تخصصی، به‌صورت موردی و موقتی، 
با نظر اعضای کارگروه تخصصی و به‌منظور بحث و بررسی کارشناسی و تخصصی دربارۀ یک مسئلۀ خاص 
و تولید شواهد مربوطه تشکیل شده و پس از اتمام مأموریت خود منحل می‌شوند و یا در فرآیند استقرار 
سیاست‌های اجرایی مصوب به کار خود ادامه می‌دهند. لازم به ذکر است بنا به تشخیص رئیس دبیرخانه، 

می‌توان نسبت به تشکیل کمیته‌های فنی دائمی، حول برخی موضوعات تخصصی اقدام کرد.

مأموریت کمیته‌های فنی-6666
کمیته‌های فنی مسئولیت بررسی اولیۀ شواهد و مستندات تهیه شده با کمک مراکز تحقیقاتی، تدوین 

مستندات پشتیبان و پیش‌نویس مصوبات، برنامه‌های اجرایی و تهیۀ گزارش‌های پایش را بر عهده دارند.

ترکیب اعضا-6666
رئیس و اعضای کمیته‌های فنی با نظر اعضای کارگروه‌های تخصصی و ابلاغ رئیس دبیرخانۀ شورای عالی 

تعیین می‌شوند.

شرح وظایف کمیته‌های فنی-6666
666666- تدوین پیش‌نویس اسناد )توصیف و تحلیل موضوع، سیاست‌ها و برنامه‌های اجرایی(
11 مشارکت در صورت‌دهی به مسائل اصلی جهت تعیین موضوعات دستور کار شورا.
22 مشارکت در تهیۀ شرح خدمات1 برای سفارش سیاست‌نامه‌ها یا خلاصۀ شواهد.
33 تدویـن سیاسـت‌نامه یـا خلاصـۀ شـواهد و یا همـکاری با مراکـز تحقیقاتـی در تدوین سیاسـت‌نامه و .

1. RFP
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یـا خلاصۀ شـواهد حسـب مورد
44 ارزیابی محتوایی سیاست‌نامه‌های تدوین‌شده جهت رفع اشکالات وارده پیش از ارائۀ سیاست‌نامه .

در جلسات کارشناسی کارگروه‌ها
55 تدوین متن تفاهم‌نامه‌های همکاری بین‌بخشی حسب مورد.
66 تدوین برنامۀ اجرایی سیاست‌های مصوب بر اساس راهنمای ابلاغی دبیرخانه.
77 بـرآورد منابـع مـورد نیـاز مالـی و غیرمالـی )اطلاعـات، انسـانی، تسـهیلات فیزیکـی و تجهیـزات(، .

زمان‌بنـدی و شـیوۀ تأمیـن آن‌هـا بـا مشـارکت ذینفعـان
666666- هماهنگی استقرار و پایش برنامه‌های اجرایی
11 تدارک منابع مالی و غیرمالی.
22 تعیین شاخص‌های پایش برنامه‌ها و زمان‌بندی پایش برنامۀ عملیاتی )پیوست ۱۴(.
33 تهیۀ گزارش‌های پایش.
44  هماهنگی در تلفیق برنامۀ عملیاتی سیاست‌های فرابخشی سلامت در برنامۀ عملیاتی سالانۀ دستگاه‌ها.
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کارگروه‌ های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان‌فصففصل 

بـر اسـاس مـادۀ )۵( آیین‌نامـۀ شـورای برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان، ابالغ شـده از سـوی -7777
هیئـت محتـرم وزیـران، در تاریـخ 90/8/14 بـه شـمارۀ 162178/ت 47221 ه، کارگـروه تخصصـی 
سالمت و امنیت غذایی به‌عنوان یکی از سـیزده کارگروه مشـورتی شـورای برنامه‌ریزی و توسـعۀ اسـتان 

تشـکیل می‌شـود.1

مأموریت کارگروه‌ تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان-7777
بـر اسـاس آیین‌نامـۀ شـورای برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان، ابالغ شـده از سـوی هیئـت وزیـران در 
تاریـخ ۱۳۹۰/8/14 بـه شـمارۀ 162178 /ت 47221 ه، کارگـروه مشـورتی سالمت و امنیـت غذایـی 
اسـتان در راسـتای پیشـبرد اهـداف و انجـام وظایف شـورای برنامه‌ریزی و توسـعۀ اسـتان، تشـکیل شـده 
اسـت. )پیوسـت ۱۷( این کارگروه به همراه بازوی تصمیم‌سـاز خود، دبیرخانۀ سالمت و امنیت غذایی، 
پـس از بررسـی، تصویـب و ابالغ سیاسـت‌های بخش سالمت اسـتان، نظارت بر اجـرا و ارزشـیابی نتایج 

برآمـده از آن را بر عهـده دارد.

ترکیب اعضا-7777
اعضـا و وظایـف كارگروه تخصصی سالمت و امنیت ‌غذایی اسـتان [ از این به بعد کارگروه]بر اسـاس 
مـادۀ 16 و 17 آیین‌نامـۀ شـورای برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان، ابالغ شـده از سـوی هیئـت وزیـران، در 

1. لازم به ذکر است که آیین‌نامۀ مذکور به پیشنهاد سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور و به استناد بند )ه( مادۀ )۱۷۸( قانون برنامۀ پنجم 
توسعۀ جمهوری اسلامی ایران طی تصویب‌نامه‌ای به شمارۀ ۵۱۵۵۱/ ت ۵۰۹۶۱ ه، مورخ  ۲۴/ ۰۴/ ۱۳۹۴ اصلاح شده است. ضمناً 
مطابق اولین آیین‌نامۀ شورای مذکور، در سال ۱۳۸۷ کارگروه به ریاست استاندار تشکیل شد؛ اما در بازنگری سال ۱۳۹۰ ریاست کارگروه 

به معاون امنیتی، سیاسی استاندار واگذار شد.
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تاریـخ 90/8/14 بـه شـمارۀ 162178 /ت 47221 ه، به شـرح زیر اسـت:
11 معاون سیاسی و امنیتی استانداری )رئیس کارگروه(.
22 رئیس دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی استان )دبیر کارگروه(.
33 رئیس سازمان برنامه و بودجۀ استان.
44 مدیرکل دفتر امور زنان و خانوادۀ استانداری.
55 مدیرکل تعزیرات حکومتی استان.
66 مدیرکل استاندارد استان.
77 مدیركل سازمان صدا و سیمای مركز استان.
88 مدیركل حفاظت محیط زیست استان.
99 رئیس واحد استانی وزارت جهاد كشاورزی.

1010 مدیرکل دامپزشکی استان
1111 رئیس واحد استانی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی
1212 مدیرعامل شركت آب و فاضلاب استان
1313 مدیرعامل شركت آب و فاضلاب روستایی
1414 دادستان مرکز استان
1515 مدیرکل استاندارد و تحقیقات صنعتی استان
1616 رئیس واحد استانی وزارت ورزش و جوانان
1717 رئیس واحد استانی وزارت آموزش و پرورش
1818 رئیس واحد استانی وزارت صنعت، معدن و تجارت

شرح وظایف کارگروه-7777
اجرایی کردن تصمیمات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی●●
رفـع مشـكلات اسـتانی مربـوط بـه سالمت و امنیـت غذایـی و انعـکاس پیشـنهادهای مربـوط بـه ●●

دبیرخانـۀ شـورا
ارتقای خدمات سلامت و امنیت غذایی در سطح استان●●
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بررسی وضعیت سلامت جسمی در گروه سنی کودکان و نوجوان، به ویژه دختران و راه‌های بهبود آن●●
پیشگیری از عفونت و بیماری ایدز و کنترل آن●●
تهیۀ بسته‌های تربیت بدنی در جهت سلامت عمومی●●
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فرآیند کار کارگروه-7777
و  اسـتان«  سالمت  سیاسـت‌گذاری  دبیرخانـۀ  اسـتقرار  و  »تشـکیل  شـیوه‌نامه‌های  بـه  اسـتناد  بـا 
»شـیوه‌نامۀ مدیریـت جلسـات کارگـروه تخصصی سالمت و امنیت غذایی اسـتان«، منـدرج در نظام‌نامۀ 
اسـتانی مدیریت سالمت همه‌جانبه )ابلاغیۀ مشـترک وزرای وقت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی و 
کشـور، مورخ 1392/5/22 به شـمارۀ 101/960؛ پیوسـت ۱۸( و نیز بند )ع( مادۀ 3 آیین‌نامۀ شـورای 

برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان، فرآینـد کار در کارگـروه بـه قـرار زیر اسـت:
11 هنـگام طـرح مباحـث مربـوط بـه هریـک از دسـتگاه‌های اجرایـی و سـایر کارگروه‌هـای تخصصی از .

نماینـدۀ واحـد اسـتانی آن دسـتگاه و رئیس کارگروه‌های سـیزده‌گانه، حسـب موضوع برای شـرکت 
در جلسـۀ کارگـروه، بـدون حـق رأی، دعـوت به عمـل می‌آید.

22 اعضـای کارگـروه تخصصـی شـخصاً در جلسـات کارگـروه تخصصـی شـرکت می‌کننـد. در صـورت .
عـدم امـکان حضـور اعضـای کارگروه‌ها در جلسـۀ کارگـروه نماینـدۀ تام‌الاختیار آن‌ها بـا هماهنگی 

رئیـس یـا دبیـر کارگـروه بـا معرفـی نامۀ کتبـی در جلسـه مذکـور حضـور می‌یابد.
33 رئیس کارگروه می‌تواند حسب مورد از افراد صاحب‌نظر، بدون حق رأی، دعوت به عمل آورد..
44 شـورای برنامه‌ریـزی و توسـعۀ اسـتان موظف اسـت از محل اعتبارات اسـتانی برای اجـرای مصوبات .

شـورای عالـی در سـطح اسـتان اعتبـارات لازم را از محـل اعتبارات اسـتانی اختصاص دهـد. )بند ع 
مـادۀ 3 آیین‌نامۀ شـورای برنامه‌ریزی و توسـعۀ اسـتان(

55 دبیرخانـۀ کارگـروه در دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی مرکـز اسـتان و زیـر نظـر رئیس .
است. دانشـگاه 

لازم بـه ذکـر اسـت شـرح کامـل مأموریـت، وظایـف، سـاختار و فرآینـد کاری دبیرخانـۀ کارگـروه در 
نظام‌نامـۀ اسـتانی مدیریـت سالمت همه‌جانبـه آمـده اسـت.
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پیوست شماره 1

آیین‌نامۀ شورای عالی بهداشت )قانون شمارۀ ۶۱۹۹(
)http://law.dotic.ir سامانۀ ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران به آدرس(

فصل اول - سازمان
مـادۀ اول – شـورای عالـی بهداشـت بـرای بحـث و اظهـار نظـر در امـور مربـوط بـه بهداشـت عمومی 

كشـور تشـكیل می‌شـود.
مادۀ دوم – شورای عالی بهداشت دارای ۲۱ نفر عضو می‌باشد به این قرار:

۱ - وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
۲ - معاون وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

۳ - مدیران كل بهداشت و معاونت عمومی
۴ - رئیس ادارۀ مبارزه با مالاریا و انستیتوی مالاریالوژی

۵ - رئیس ادارۀ مبارزه با بیماری‌های واگیر
۶ - رئیس یا كفیل بنگاه پاستور

۷ - رئیس دانشكدۀ پزشکی
۸ - هفـت نفـر اسـتاد کرسـی‌های بهداشـت، بیمـاری عفونـی، میكـروب‌ شناسـی،- انگل‌شناسـی، 

بیماری‌هـای چشـم، بیماری‌هـای اطفـال و بیماری‌هـای آمیزشـی
۹ - رئیس بنگاه مایه‌سازی حصارك )‌بنگاه رازی( به نمایندگی از طرف وزارت كشاورزی

۱۰ - رئیس بهداری ارتش )‌به نمایندگی از طرف وزارت جنگ(
۱۱ - رئیس بهداری شهرداری تهران

۱۲ - سه نفر پزشك دیپلمه و دكتر در طب به نمایندگی از طرف جامعۀ قانونی پزشکان
و تا موقعی كه جامعه تشكیل نشده، از طرف كلیۀ پزشکان

مـادۀ سـوم - اعضـای شـورای عالـی بهداشـت بـا امضـای وزیـر بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـكی 
منصـوب می‌شـوند.

مـادۀ چهـارم - ریاسـت شـورای عالـی بهداشـت همیشـه بـر عهـدۀ وزیـر بهداشـت، درمـان و آموزش 
پزشـكی و در غیـاب ایشـان بـر عهـدۀ معـاون وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی می‌باشـد.

مـادۀ پنجـم - دبیـر شـورا به‌وسـیلۀ خود شـورا و از بیـن كارمنـدان وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 
پزشـكی كـه عضو شـورا هسـتند انتخاب می‌شـود.

مـادۀ ششـم - عالوه بـر اعضای رسـمی شـورا، در صورت لـزوم می‌تـوان از متخصصان دیگـری، اعم 
از پزشـك یـا غیـر پزشـك، دعـوت کـرد کـه به‌عنـوان مشـاور در جلسـات شـورا یـا در کمسـیون‌های آن از 

اطلاعـات تخصصـی آن‌ها اسـتفاده شـود.
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مـادۀ هفتـم – شـورای عالـی بهداشـت دارای یـك كمیسـیون دائمـی ۷ نفـره خواهـد بـود كـه اولًا 
طرح‌هـای لازم را بـرای تصویـب شـورا حاضـر کـرده و ثانیاً در ‌موقـع بروز بیماری‌های سـاری بـرای مبارزه 

بـا آن‌هـا همـکاری می‌کنـد.
‌اعضای این كمیسیون عبارت‌اند از:

۱ - وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
۲ - معاون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

۳ - مدیرکل بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
۴ - رئیس یا كفیل بنگاه پاستور

۵ - رئیس دانشكدۀ پزشکی
۶ - استادان کرسی‌های بهداشت و بیماری‌های عفونی دانشكدۀ پزشکی

تبصـره - ریاسـت كمسـیون دائـم بـر عهـدۀ وزیـر بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی و در غیـاب 
ایشـان بـر عهـدۀ معـاون وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی خواهـد بـود.

‌مدیرکل بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی منشی این كمیسیون خواهد بود.
مادۀ هشتم - عضویت شورای عالی بهداشت افتخاری است.

مـادۀ نهـم - عالوه بر كمیسـیون دائمی نامبرده، شـورا می‌توانـد در هر موقع کمیسـیون‌های فرعی، 
جهـت مطالعـه و اظهـار نظر در مسـائل مخصوص برای‌ گزارش به شـورا تشـكیل دهد.

مـادۀ دهـم - در صـورت فـوت یـا اسـتعفای هـر یـك از اعضـا، جانشـین او بر حسـب مقـررات انتخاب 
اعضـا تعییـن خواهد شـد.

مـادۀ یازدهـم – شـورای عالـی بهداشـت هـر مـاه یـك مرتبـه تشـكیل می‌شـود و در موقع لـزوم رئیس 
شـورا می‌توانـد جلسـات فوق‌العـاده تشـكیل دهد.

ك‌میسیون دائمی لااقل هفته‌ای یک‌بار تشكیل می‌شود.
مـادۀ دوازدهم - جلسـات شـورای عالی بهداشـت و كمیسـیون دائمـی با حضور نصف بـه علاوۀ یكی 
از اعضـای رسـمی خـود رسـمیت یافتـه و كلیـۀ‌ تصمیمـات بـا رأی نصف به عالوۀ یكی از اعضای رسـمی 

حاضر بـه تصویب می‌رسـد.
‌اعضای شورا و کمیسیون‌ها، در مواقع غیبت حق واگذاری رأی خود را به دیگری ندارند.

تبصـره - در صـورت تسـاوی آرا، رئیـس شـورا یا كمیسـیون بـه نفع هر طـرف رأی دهـد اكثریت با آن 
طرف خواهـد بود.

فصل دوم - وظایف
مـادۀ سـیزدهم - وظیفـۀ شـورای عالی بهداشـت عبارت اسـت از: مطالعـه و اظهار نظـر در كلیۀ امور 

مهـم مربوط به بهداشـت عمومـی از قبیل:
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11 مطالعه در طرح قوانین و آئین‌نامه‌های بهداشتی، مخصوصاً در مسائل ذیل:.
‌الـف - قوانیـن و آیین‌نامه‌هـای مربـوط بـه مبـارزه بـا بیماری‌هـای واگیـر ماننـد مالاریـا، تراخـم، آفـات 

اجتماعـی و اعتیـادات مضـر و...
ب - قوانین و آیین‌نامه‌های مربوط به بهداشت كودكان، كارخانجات و كارگران و زندان و...

د - قوانین و آیین‌نامه‌های راجع به بهداشت ساختمان‌ها، اعم از منازل مسکونی و اماكن عمومی
‌هـ - قوانین و آیین‌نامه‌های مربوط به جلوگیری از تقلبات دارویی و غذایی

و - آیین‌نامۀ داروهای مخدر و ادویۀ انحصاری
‌ز - تصویب برنامۀ عملیات و تعلیمات مأمورین بهداشتی و كارمندان فنی آزمایشگاه‌ها

22 مطالعه و اظهار نظر راجع به اقداماتی كه در موقع بروز آپیدمی های سخت باید انجام شود..
33 مطالعــه و اظهــار نظــر در مســائل بهداشــت عمومــی، از قبیــل: آب آشــامیدنی، طــرز اســتخراج و .

اســتعمال آب‌هــای معدنــی و مجــاری فاضــاب و...
44 مطالعــه و اظهــار نظــر در خصــوص كلیــۀ مقــررات مربــوط بــه رفــع مزاحمت‌هــای بهداشــتی و ســایر .

مســائلی كــه بــا بهداشــت عمومــی ارتبــاط دارد.
55 ــب و . ــر كت ــع و نش ــرای طب ــی ب ــدد مال ــیلۀ م ــور به‌وس ــمند كش ــکان دانش ــد پزش ــویق و تمجی تش

ــانی  ــت كس ــوص صلاحی ــر در خص ــداری و اظهار‌نظ ــرف وزارت به ــا از ط ــتی آن‌ه ــالات بهداش رس
ــود. ــذار می‌ش ــا واگ ــه آن‌ه ــتی ب ــب بهداش ــح كت ــا تصحی ــه و ی ــف و ترجم ــه تألی ك

66 بررسی و تهیۀ مقالات و گفتارهای بهداشتی به‌منظور روشن نمودن اذهان عامه.
77 ــق آیین‌نامــۀ مخصوصــی . ــه اعطــای نشــان‌ها و مدال‌هــای بهداشــتی، مطاب اظهــار نظــر نســبت ب

كــه بــه تصویــب شــورای عالــی بهداشــت خواهــد رســید.
88 بررســی و اظهــار نظــر در خصــوص پیشــنهاد اســتخدام متخصــص بهداشــتی خارجــی بــرای وزارت .

بهــداری بــه مجلــس شــورای ملــی.
99 اظهــار نظــر در خصــوص صلاحیــت نماینــدگان بهداشــتی كــه بایســتی از طــرف وزارت بهــداری بــه .

انجمن‌هــا و كنگره‌هــای پزشــکی فرســتاده شــوند.
1010 تعییــن حــدود و شــرایط لازم بــرای اعــزام پزشــکان و كارمنــدان فنــی وزارت بهــداری كــه از طــرف 

دولــت، جهــت مطالعــۀ بهداشــتی، بــه خــارج اعــزام‌ می‌شــوند و یــا از طــرف دولــت یــا بنگاه‌هــای 
داخلــی و یــا خارجــی رســماً دعــوت می‌شــوند.

1111 بررســی و اظهــار نظــر در كلیــۀ لوایــح بهداشــتی كــه از طــرف وزارت بهــداری بــه مجلــس تقدیــم 
می‌گــردد.

1212 معاونت فكری وزیر بهداری در هر امری كه به آن هیئت رجوع نماید.

مـادۀ چهاردهـم - مسـائلی در شـورا مطـرح می‌شـود كه از طـرف وزارت بهـداری بـه آن هیئت رجوع 
شـود؛ چنانچـه كارمنـد شـورا بخواهـد مسـائلی را بـرای‌ بحث در شـورا پیشـنهاد نمایـد باید طـرح خود را 
كتبـاً بـرای رئیـس شـورا بفرسـتد كه قبلًا در كمیسـیون دائمی بررسـی شـده و بعـد جزء دسـتور مذاكرات 
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شـورا قرار گیرد.
مـادۀ پانزدهـم - آیین‌نامـۀ داخلـی شـورای عالـی بهداشـت و کمیسـیون‌ها و دبیرخانـۀ آن از طـرف 

شـورا تدویـن و پـس از تصویـب شـورا اجرایـی ‌خواهد شـد.
مـادۀ شـانزدهم - در مركـز اسـتان‌ها و شهرسـتان‌ها نیـز شـوراهای بهداشـتی به‌منظـور مطالعـه و 

بررسـی در مسـائل بهداشـتی تشـكیل می‌شـود.
مادۀ هفدهم - وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی مأمور اجرای این آیین‌نامه است.

آیین‌نامـۀ بـالا، كـه مشـتمل بر هفده ماده اسـت و در تاریـخ ۲۹.۹.۲۹ به تصویب كمیسـیون بهداری 
مجلـس شـورای ملـی رسـیده به موجب مـادۀ ۶ قانـون سـازمان‌ وزارت بهـداری، مصوب آذر مـاه ۱۳۲۴، 

قابـل اجرا می‌باشـد.
م ۸۹۰۸ رئیس مجلس شورای ملی
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پیوست شماره 2

تشکیل شورای غذا و تغذیه به ریاست وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )مقررۀ شمارۀ ۱۱۸۰۵(
)http://law.dotic.ir سامانۀ ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران به آدرس(

تصویب‌نامۀ راجع به تشكیل شورای غذا و تغذیۀ كشور
 ۷/۲/۱۳۷۰ مـورخ   ۲۱ شـمارۀ  پیشـنهاد  بـه  بنـا   ،۸/۳/۱۳۷۰ مـورخ  جلسـۀ  در  وزیـران  هیئـت 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی و بـه اسـتناد اصـل یكصـد و سـی و هشـتم قانـون اساسـی 
جمهـوری اسالمی ایـران تصویـب نمـود کـه: »شـورای غـذا و تغذیـۀ كشـور« مركـب از وزرای كشـاورزی، 
جهـاد سـازندگی، صنایـع و بازرگانـی و رئیـس سـازمان برنامـه و بودجـه یـا معاونـان ایشـان بـه ریاسـت 
وزیـر بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی بـرای هماهنـگ نمـودن فعالیت‌هـای تحقیقاتـی، آموزشـی، 

برنامه‌ریـزی و اجرایـی در امـر غـذا و تغذیـۀ كشـور، تشـكیل گـردد.
معاون اول رئیس جمهور- حسن حبیبی
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پیوست شماره 3

تشـکیل شـورای عالـی سالمت و برنامـۀ اصلاحـات در نظـام سالمت بـه ریاسـت وزیر بهداشـت، 
درمـان و آموزش پزشـکی )مقـررۀ شـمارۀ ۱۱۸۰۵(
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پیوست شماره 4

آیین‌نامۀ تشكیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )مقررۀ شمارۀ 32861(
)http://law.dotic.ir سامانۀ ملی قوانین و مقررات جمهوری اسلامی ایران به آدرس(

هیئـت وزیـران در جلسـۀ مـورخ ۳۰ / ۷ / ۱۳۸۵ بنا به پیشـنهاد شـمارۀ ۱۹۰۹۳۲ مـورخ ۹ / ۸ / ۱۳۸۴ 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكی و بـه اسـتناد بنـد )الـف( مـادۀ )۸۴( قانـون برنامـۀ چهـارم 
توسـعۀ اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگـی جمهـوری اسالمی ایـران؛ مصـوب ۱۳۸۳، آیین‌نامـۀ تشـكیل 

شـورای عالـی سالمت و امنیـت غذایـی را بـه شـرح زیـر تصویـب نمود:
آیین‌نامۀ تشكیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

مادۀ ۱ - در این آیین‌نامه، اصطلاحات زیر در معانی مشروح مربوط به كار می‌روند:
الـف - قانـون: قانـون برنامـۀ چهـارم توسـعۀ اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگی جمهـوری اسالمی ایران ـ 

مصـوب ۱۳۸۳ ـ
ب ـ شورای عالی: شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

مـادۀ ۲ – به‌منظـور حفـظ و ارتقـای سالمت و بهبـود كیفیـت زندگی آحـاد مـردم، اتخاذ تدابیر مناسـب، 
سیاسـت‌ها و راهبردهـای كلان در جهـت رسـیدن بـه ایـن هـدف و همچنیـن نهادینـه كـردن مدیریـت، 
سیاسـت‌گذاری، ارزشـیابی و هماهنگـی در قلمرو سالمت همگانـی و امنیت غذا و تغذیه، شـورای عالی 
سالمت و امنیـت غذایـی كشـور بـرای گسـترش هماهنگـی و همکاری‌هـای بیـن بخشـی در مـوارد یـاد 

شـده تشـكیل می‌شـود و مصوبـات آن پـس از تأییـد هیئـت وزیـران لازم الاجـرا می‌باشـد.
مادۀ ۳ ـ اعضای شورای عالی عبارت‌اند از:

۱ – رئیس جمهور )رئیس(
۲- وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )دبیر(

۳ - رئیس سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی كشور
۴ - وزیر آموزش و پرورش
۵ - وزیر جهاد كشاورزی

۶ - وزیر بازرگانی
۷ - وزیر صنایع و معادن

۸ - وزیر رفاه و تأمین اجتماعی
۹ ـ وزیر کشور

۱۰ ـ وزیر دادگستری
۱۱ ـ وزیر نیرو

۱۲ ـ وزیر ذی‌ربط حسب مورد
جمهـوری  سـیمای  و  صـدا  سـازمان  رئیـس   -  ۱۳

ایـران اسالمی 
۱۴ - رئیس سازمان حفاظت محیط زیست

۱۵ ـ رئیس سازمان تربیت بدنی
۱۶ - رئیس سازمان نظام پزشكی كشور

۱۷ ـ سرپرست كمیتۀ امداد امام خمینی )ره(
تبصـرۀ ۱ ـ دعـوت از سـایر افـراد متخصـص بـرای شـركت در جلسـات شـورا بـدون حـق رأی توسـط دبیـر 

شـورای عالـی مجاز اسـت.
تبصـرۀ ۲ – از رؤسـای کمیسـیون‌های بهداشـت و آمـوزش و تحقیقـات و امـور اجتماعی مجلس شـورای 
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اسالمی بـرای شـركت در جلسـات شـورای عالی دعـوت به عمـل می‌آید.
تبصـره ۳ – در صـورت عـدم حضـور رئیس جمهور در جلسـۀ شـورای عالی، ریاسـت جلسـه بـا معاون اول 

رئیـس جمهـور خواهد بود.
مادۀ ۴ - وظایف شورای عالی عبارت است از:

۱ ـ ایجاد هماهنگی و سیاست‌گذاری در تمام موارد مرتبط به سلامت همگانی و امنیت غذایی و تغذیه
۲ ـ بررسـی پیشـنهادها و برنامه‌های راهبردی ارائه شـده در وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـكی و 

سـایر دسـتگاه‌های اجرایی ذی‌ربـط درخصوص خدمـات سالمتی و امنیت غذایی
۳ ـ بررسـی آیین‌نامه‌هـای اجرایـی در زمینـۀ گسـترش همکاری‌های بین بخشـی در امر سالمت، امنیت 

غذایـی و تغذیه
۴ ـ بررسـی گـزارش نظـارت بـر حسـن اجـرای سیاسـت‌های اعالم شـده و آیین‌نامه‌هـای مصـوب و ارائـۀ 

گزارش سـالانه
مادۀ ۵ - شورای عالی حداقل هر سه ماه یک‌بار تشكیل جلسه می‌دهد.

تبصـرۀ ۱ – در صـورت نیـاز، جلسـات اضطـراری بـا پیشـنهاد دبیـر و موافقت رئیس شـورای عالـی برگزار 
خواهد شـد.

تبصـرۀ ۲ ـ جلسـات شـورای عالـی بـا حضـور رئیـس شـورا )نایـب رئیـس( و نصـف به‌عالوۀ یكـی از اعضا 
رسـمیت می‌یابـد.

تبصرۀ ۳ ـ تصمیمات شورای عالی با رأی اكثریت اعضای حاضر اتخاذ می‌شود.
تبصـرۀ ۴ ـ شـورای عالـی دارای دبیرخانـه‌ای اسـت كـه محـل اسـتقرار آن در وزارت بهداشـت، درمـان و 

آمـوزش پزشـكی می‌باشـد.
تبصـرۀ ۵ ـ مصوبـات شـورای عالـی پـس از تأییـد هیئـت وزیـران بـه دسـتگاه‌های اجرایی ابالغ و از زمان 

ابالغ بـرای كلیـۀ دسـتگاه‌های دولتـی لازم الاجرا می‌باشـد.
مـادۀ ۶ ـ وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـكی می‌تواند حسـب مورد نسـبت به ایجـاد کارگروه‌های 

تخصصـی برای پشـتیبانی امور شـورای عالی اقـدام نماید.

پرویز داودی - معاون اول رئیس جمهور 
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پیوست شماره 5

آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
و  بنا به پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  هیئت وزیران در جلسۀ مورخ 1390/8/1 
تأیید معاونت برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور و به استناد به بند )الف( مـادۀ )32( قـانون 
ایران، مصوب 1389، »آیین‌نامۀ تشکیلات و شرح  برنامۀ پنج سالۀ پنجـم توسـعۀ جمـهوری اسـلامی 

وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی« را به شرح زیر تصویب نمود:
 مادۀ 1 ـ به‌منظور تأمین، حفظ و ارتقای عادلانۀ سلامت، فراهم شدن شرایط دسترسی و برخورداری 
عالی  آحاد مردم، »شورای  زندگی  و شیوۀ  بهبود کیفیت  و  و مطلوب  از سبد غذایی سالم  آحاد جامعه 
سلامت و امنیت غذایی« که در این آیین‌نامه به اختصار »شورای عالی« نامیده می‌شود، به‌عنوان مرجع 

اصلی سیاست‌گذاری و تصمیم‌گیری در خصوص سلامت و امنیت غذایی تشکیل می‌شود.

مادۀ 2 ـ اعضای شورای عالی به شرح زیر است:
11 رئیس جمهور )رئیس(.
22 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دبیر(.
33 معاون برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی رئیس جمهور.
44 وزیر کشور.
55 وزیر صنعت، معدن و تجارت.
66 وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی.



59 پیوست ها

77 وزیر آموزش و پرورش.
88 وزیر جهاد کشاورزی.
99 وزیر ورزش و جوانان.

1010 رئیس سازمان حفاظت محیط زیست
1111 رئیس سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران
1212 رؤسای کمیسیون‌های بهداشت و درمان، امور اجتماعی و برنامه و بودجۀ مجلس شورای اسلامی 

به‌عنوان ناظر
1313 سرپرست کمیتۀ امداد امام خمینی )ره(
1414 رئیس سازمان ملی استاندارد ایران
1515 یک نفر به‌عنوان نمایندۀ انجمن‌های علمی و تخصصی حوزۀ سلامت، بنا به پیشنهاد وزیر بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی و تأیید رئیس شورای عالی
1616 دو نفر به‌عنوان نمایندۀ انجمن‌های علمی و تخصصی حوزۀ امنیت غذا و تغذیه، بنا به پیشنهاد وزرای 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و جهاد کشاورزی و تأیید رئیس شورای عالی
 تبصرۀ 1 ـ جلسات شورای عالی در غیاب رئیس جمهور به ریاست معاون اول رئیس جمهور تشکیل می‌شود.

 تبصـرۀ 2 ـ دبیـر شـورای عالـی می‌تواند از سـایر وزرای ذی‌ربط، حسـب مورد، جهت شـرکت در جلسـات 
شـورای عالـی با حـق رأی دعوت بـه عمل آورد.

 مادۀ 3 ـ وظایف شورای عالی به شرح زیر می‌باشد:
11 سیاست‌گذاری برای پیشبرد سلامت و امنیت غذایی.
22 بررسی و تصویب برنامه‌ها و تدابیر بخشی و فرابخشی در اجرای سیاست‌های ناظر بر سلامت و امنیت غذایی.
33 تعیین و پایش شاخص‌های اساسی سلامت و امنیت غذایی.
44 تصویب استانداردهای ملی پیوست سلامت برای طرح‌های بزرگ توسعه‌ای.
55 تصویب برنامۀ اجرایی سامانۀ »خدمات جامع و همگانی سلامت و امنیت غذایی« به پیشنهاد وزارت .

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
66 تصویب ساز و کارهای نظارتی و رسیدگی به گزارش‌های نظارتی.
77 ایجاد هماهنگی میان دستگاه‌های اجرایی مربوط.

 مـادۀ 4 ـ دبیرخانـۀ شـورای عالـی در وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی مسـتقر می‌باشـد و 
مصــوبات شـورا بـا امضـای رئیـس شـورای عــالی بـه دسـتگاه‌های اجرایـی ابالغ می‌شـود.

 مادۀ 5 ـ وظایف دبیرخانه به شرح زیر است:
11 ارسال دعوت‌نامه و دستور جلسات برای اعضای شورای عالی.
22 تنظیم صورتجلسات.
33 تهیه و تنظیم مصوبات شورای عالی و ارسال به دفتر هیئت دولت برای تنقیح و طی مراحل ابلاغ.
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44 دریافت گزارش‌های نظارتی از دستگاه‌های ذی‌ربط جهـت تنظیم و ارائه به شورای عالی.
55 پیگیری تصمیمات شورای عالی.
66 ضبط و نگهداری گزارش‌ها، اسناد، اطلاعات، مذاکرات و مصوبات شورای عالی.
77 تنظیم گزارش‌های کارگروه‌های تخصصی برای طرح در شورای عالی.
88 آماده‌سازی درخواست‌ها و پیشنهادات دریافتی برای طرح در شورای عالی.
99 انجام سایر امور محوله.

 مـادۀ 6 ـ به‌منظـور پیشـبرد اهـداف و انجـام وظایف، شـورای عالـی می‌تواند کارگروه‌هـای تخصصی 
مـورد نیاز را تشـکیل دهد.

 تبصره ـ ترکیــب اعضــا و وظــایف و نحــوۀ فعــالیت کارگروه‌های تخصــصی بر اساس دستور عملی 
می‌باشـد کـه بـه پیشـنهاد دبیرخانه بـه تصویب شــورای عالی خواهد رسـید.

رونوشت به دفتر مقام معظم رهبری، دفتر رئیس جمهور، دفتر رئیس قوه قضائیه، دفتر معاون اول رئیس¬جمهور، دبیرخانۀ 
مجمع تشخیص مصلحت نظام، معاونت توسعۀ مدیریت و سرمایۀ انسانی رئیس¬جمهور، معاونت حقوقی رئیس¬جمهور، 
معاونت امور مجلس رئیس جمهور، دیوان محاسبات کشور، دیوان عدالت اداری، سازمان بازرسی کل کشور، ادارۀ کل قوانین 
مجلس شورای اسلامی، ادارۀ کل قوانین و مقررات کشور، ادارۀ کل حقوقی، کلیۀ وزارتخانه¬ها، سازمان¬ها و مؤسسات 
دولتی، نهادهای انقلاب اسلامی، استانداری¬های سراسر کشور، روزنامۀ رسمی جمهوری اسلامی ایران، دبیرخانۀ شورای 

اطلاع¬رسانی دولت و دفتر هیئت دولت ابلاغ می¬شود.
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سمت و سازمان:عنوان مرجع پیشنهاد دهنده:تاریخ:      /       /

اسامی همکاران

عنوان مسئله

توصیف مسئله

علل ایجادکنندۀ مسئلۀ 
کلیدی

.1

.2

.3

عوارض ایجادشده به دلیل 
وجود مسئلۀ کلیدی

.1

.2

.3

درخت مسائل:

منابع

 عنوان مسئله

عارضهعارضهعارضه

علتعلتعلت

پیوست شماره 6

فرم کاربرگ بیان مسئله
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پیوست شماره 7

شاخص‌های امتیازدهی موضوعات در شورای ارزیابی
اعضـای شـورای ارزیابـی کـه مسـئولیت ارزیابـی و امتیازدهـی بـه مسـائل شناسـایی شـده را عهـده 
دار خواهنـد بـود، شـامل رئیـس دبیرخانـۀ شـورای عالـی سالمت و امنیـت غذایی، یـک نفر خبـرۀ نظام 
سالمت، یـک نفـر پژوهشـگر سالمت و یـک نفـر نماینـدۀ سـازمان‌های خـارج از نظـام سالمت )یکی از 
اعضـای فرابخشـی کارگـروه مرتبـط، به تشـخیص رئیس دبیرخانه( هسـتند. شـورای مذکور حسـب مورد 

و بنـا بـر تشـخیص رئیـس دبیرخانـۀ شـورای عالـی سالمت و امنیت غذایی تشـکیل می‌شـود.
	پنـج شـاخص کلیـدی، بـه ترتیبـی کـه در زیـر آمـده اسـت، مبنـای ارزیابـی قـرار می‌گیرنـد. اعضـای 
شـورای ارزیابـی موظف‌اند بر اسـاس شـاخص‌های پنج‌گانۀ مذکور نسـبت بـه اولویت گـذاری موضوعات 

از طریـق تکمیـل ماتریـس امتیازات اقـدام نمایند:

شاخص اول- مطلوبیت سیاسی

منظور از مطلوبیت سیاسی، خواست سیاست‌گذار برای اقدام در مورد مسأله‌ای خاص است که معمولًا 
و  رسانه‌ها  فشار  عمومی،  افکار  جهت‌گیری  دولت،  تغییر  و  انتخابات  مانند  سیاسی،  وقایع  تأثیر  تحت 

کمپین‌های برپا شده از سوی ذینفعان، ایجاد شده باشد.

اکثریت اعضای شورای عالی سلامت یا رئیس جمهور مخالف انجام اقدام خاصی در رابطه با این مسئله هستند.1

برخی از اعضای شورای عالی سلامت مخالف انجام اقدام خاصی در رابطه با این مسئله هستند. )به جز رئیس جمهور(2

هیچ یک از اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )از جمله رئیس جمهور( جهت‌گیری خاصی در رابطه با 3
مسئله ندارند.

اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی )از جمله رئیس جمهور( جهت‌گیری خاصی در رابطه با مسئله ندارند 4
اما موضوع از سوی وزیر بهداشت یا حداقل یکی از معاونت‌های وزارت بهداشت مطرح شده و پیگیری می‌شود.

5
تشخیص  مجمع  نمایندگان  رهبری،  معظم  )مقام  پیشنهادی  مسئلۀ  با  مرتبط  فرابخشیِ  و  بخشی  سیاست‌گذار 
وزیر  غذایی،  امنیت  و  سلامت  عالی  شورای  اعضای  مجلس،  نمایندگان  قوه،  سه  رؤسای  شامل  نظام،  مصلحت 
بهداشت و معاونین ایشان( خواست خود را مبنی بر اقدام در خصوص مسئله اعلام کرده‌اند و یا موضوع از سوی 

ایشان به دبیرخانه پیشنهاد شده است.
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شاخص دوم- اهمیت مسئله

 منظور از اهمیت مسئله، اهمیت و وسعت مسئله بر اساس شاخص‌های کمی و کیفی موجود )یا نظر
.خبرگان( است

1
یا نظر خبرگان در سطح بین‌المللی و در با مسئله بر اساس شاخص‌های اعلام شده   وضعیت کلی کشور در رابطه 
 کلیۀ استان‌ها مطابق با اهداف تعیین شده برای کشور در زمان حاضر، یا جلوتر از آن اهداف و یا بهتر از وضعیت

کشورهای مشابه است.

 بر اساس شاخص‌های اعلام شده یا نظر خبرگان، وضعیت کشور در رابطه با مسئلۀ مورد نظر نزدیک به اهداف تعیین2
شده برای کشور در زمان حاضر یا نظیر کشورهای مشابه است.

بر اساس شاخص‌های اعلام شده، وضعیت کلی کشور مناسب اما در برخی استان‌ها نامطلوب است.3

 هیچ اطلاع دقیقی از وضعیت کشور در رابطه با مسئلۀ مورد نظر در دسترس نیست و یا برای مسئلۀ اعلام‌شده هیچ4
هدف تعریف شده‌ای وجود ندارد.

 بر اساس شاخص‌های اعلام شده وضعیت کلی کشور ما در جهان یا منطقه، با چشم انداز اهداف تعیین‌شده برای5
کشور در زمان حاضر، یا در مقایسه با کشورهای مشابه، فاصلۀ قابل‌توجهی دارد.
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شاخص سوم- انجام‌پذیری

 منظور از انجام‌پذیری، وجود مجموعه‌ای از راه‌حل‌های عملی است که از سوی مراجع علمی، خبرگان‌،
 سیاست‌گذاران، کارشناسان و گروه‌های ذینفع در رابطه با کاهش اثرات و یا حل کامل مسئلۀ موردنظر

.ارائه شده و یا قابل ارائه است

تاکنون راه حلی برای مشکل در سطح بین‌المللی و در سطح ملی توصیه نشده است.1

 در منابــع علمــی راه‌حل‌هایــی بــرای مشــکل پیشــنهاد شــده اســت امــا اجمــاع بین‌المللــی در مــورد آن‌هــا وجــود2
نــدارد.

 راه‌حل‌هــای توصیــه شــده در ســطح بین‌المللــی بــرای حــل مشــکل وجــود دارد، امــا در ســطح ملــی قابــل قبــول3
نیســت یــا سیاســت‌گذاران داخلــی در مــورد راه‌حــل بــه اجمــاع نرســیده‌اند.

 راه‌حل‌هــای توصیــه شــده در ســطح بین‌المللــی و ملــی بــرای حــل مشــکل وجــود دارد، سیاســت‌گذاران داخلــی4
در مــورد راه‌حــل بــه توافــق رســیده‌اند، امــا الزامــات آن محقــق نشــده اســت.

 راه‌حل‌هــای توصیــه شــده‌ای در ســطح بین‌المللــی و ملــی بــرای حــل مشــکل وجــود دارد و اجمــاع سیاســت‌گذاران5
داخلــی در مــورد راه‌حــل اصلــی و الزامات آن حاصل شــده اســت.

شاخص چهارم- فوریت اجرا

.منظور از فوریت، فوریت زمانی برای تصمیم‌گیری در خصوص مسئله‌ای خاص است

بین یک تا سه سال1

کمتر از یکسال2

کمتر از شش ماه3

کمتر از سه ماه4

کمتر از یک ماه5
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شاخص پنجم- مطابقت با برنامۀ پنجم توسعه

منظور از مطابقت با برنامۀ پنجم توسعه آن است که موضوع اعلام شده در راستای اهداف، برنامه‌ها و 
اقدامات مشخص شده در برنامۀ پنجم توسعه باشد.

مسئلۀ مورد نظر، ذیل هیچ یک از سیاست‌ها، اهداف و یا بسته‌های اجرایی برنامۀ پنجم مطرح نشده است.1

حداقل یکی از برنامه‌ها یا اقدامات برنامۀ پنجم در بستۀ اجرایی به مسئلۀ مورد نظر پرداخته است.2

حداقل در یکی از اهداف کمی برنامۀ پنجم )در بستۀ اجرایی( مسئلۀ مورد نظر مورد تأکید است.3

یکی از اهداف کلان برنامۀ پنجم توسعه در رابطه با مسئلۀ مورد نظر می‌باشد.4

مسئلۀ مورد نظر در سیاست‌های برنامۀ توسعۀ ۵ ساله، به وضوح مورد تأکید است.5

رونـد امتیازدهـی بـه ایـن صـورت خواهد بـود کـه شـاخص‌ها در مقیـاس پنج‌تایـی )لیکـرت( امتیازدهی 
می‌شـوند. به‌گونـه‌ای کـه بـه اولیـن گزینـه، در رابطـه با هـر شـاخص، امتیـاز 1 و پنجمین گزینـه امتیاز 5 
تعلـق می‌گیـرد. امتیـاز گزینه‌هـای چهـار و پنـجِ شـاخصِ مطلوبیـت سیاسـی در 2 ضـرب شـده و سـپس 
وارد می‌گـردد؛ سـپس نتایـج بـه دسـت آمـده از جـداول تکمیـل شـده، در جدولـی بـا عنـوان »جـدول 

امتیـازات تجمیع‌شـده« وارد می‌گـردد.

جدول امتیازات تجمیع‌شده

عنوان موضوع:

نمایندۀ پژوهشگرخبرۀ نظام سلامترئیس دبیرخانهشاخص‌ها
وزن شاخص‌هامیانگین امتیازاتفرابخشی

مطلوبیت سیاسی

اهمیت موضوع

انجام پذیری

فوریت

مطابقت با برنامۀ پنجم 
توسعه

جمع کل
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پس از ورود امتیازات، در دو ستون آخر جدول امتیازات تجمیع‌شده، برای هر موضوع میانگین امتیاز 
کلی، میانگین امتیاز در هر شاخص و وزن شاخص )حاصل تقسیم میانگین امتیاز هر شاخص، بخش 
بر میانگین امتیاز کل، بر حسب درصد( محاسبه می‌شود. پس از مشخص شدن امتیازات مربوط به هر 
موضوع، در رابطه با نوع حمایت مورد نیازِ موضوعات باقی‌مانده و با اولویت بالا تصمیم‌گیری می‌شود. 

اولویت موضوعات بر اساس میانگین امتیاز کلی به قرار زیر تعیین می‌شود:

امتیاز کلی زیر 10اولویت کم

بیشتر از 10 و یا مساوی 10 و کمتر از 20اولویت متوسط

مساوی با 20 و یا بیشتر از 20 و کمتر از 30 و یا مساوی 30اولویت بالا
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پیوست شماره 8

فرمت سیاست‌نامه
11 صفحۀ اول: عنوان، نهاد تهیه‌کننده و سفارش ‌دهندۀ سیاست‌نامه، تاریخ.
22 صفحـۀ دوم: الـف- لیسـت نویسـندگان و افـراد مطلع و کارشـناس همـکار در تدوین سیاسـت‌نامه و .

سـمت آن‌هـا/ ب- لیسـت حمایت‌کننـدگان مالی
33 خلاصۀ اجرایی.

 در ایـن قسـمت سـعی می‌شـود اهمیـت پرداختـن بـه مسـئله نشـان داده شـود. خلاصـۀ اجرایـی 
چـرا  اینکـه  بـر  مبنـی  جملـه‌ای  و  مسـئله  از  شـرحی   )1 شـامل:  باشـد،  پاراگـراف   2 تـا   1 می‌توانـد 

نشـوند.( )یـا  شـوند  تغییـر  دسـتخوش  بایـد  کنونـی  سیاسـت‌های 
 - خلاصه‌ای از راهکارهای پیشنهادی

 - خلاصۀ الزامات اجرایی
44 فهرست مطالب.
55 توصیف مسئله.

 تعریف مسئله و حدود آن
 یـک مسـئله می‌توانـد در ارتبـاط بـا عوامـل خطـر، بیمـاری یا یـک برنامۀ سالمت، یا خدمـت مرتبط 
بـا یـک عامـل خطـر و یـا بیمـاری باشـد. حـدود مسـئله )محـدودۀ بررسـی و تعییـن مداخلات بـرای حل 

مسـئله( می‌توانـد بـا توجـه بـه یک یـا چنـد مـورد از موارد زیـر تعریف شـود:
نـوع عوامـل خطر، شـدت عامل خطر، گروه آسـیب‌پذیر، ابعاد جنسـیتی، زمانی، گروه سـنی جغرافیایی 

و.........
 شدت و بزرگی مسئله )با استفاده از شاخص‌ها و مقایسۀ روندهای زمانی، مقایسۀ بین کشورها، 
مقایسه با یک هدف بین‌المللی یا مقایسه با خواسته‌ها و انتظارات سیاست‌گذاران و یا ذینفعان(

از  می‌توان  است.  برخوردار  مخاطبین  برای  خاصی  اهمیت  از  مسئله  این  چرا  که  داد  نشان  باید   
شاخص‌ها برای انتقال این حس استفاده کرد. اگر داده‌ها کافی نیستند، این خود نشان‌دهندۀ ضعف 
بیشتری برای مسئله است. در این بخش بهتر است توصیفی از اینکه مشکل چگونه در گذر زمان ایجاد 

و تغییر یافته است و چه تأثیری بر گروه‌های خاص یا مناطق خاص می‌گذارد، ارائه شود.
-  علل و عوامل ایجاد کنندۀ مسئله و یا تأثیرگذار بر آن ) مدل تحلیل مسئله (

-  شناسایی و تحلیل ذینفعان
-  پیامد تداوم مسئله

-  ارزیابی عملكرد سیاست‌های گذشته ) در صورت وجود سیاست(
 لازم اسـت دسـتاورد تلاش‌هـای قبلـی برای حل مسـئله بیـان شـده و دلایل عدم موفقیت سیاسـت‌ها 
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و برنامه‌هـا، به‌طور مسـتدل ذکر شـود.
66 گزینه‌های سیاستی.

توصیف گزینه‌های پیشنهادی
توصیف پیامدهای هر گزینه بر اساس شواهد معتبر موجود؛ سؤالات زیر می‌تواند کمک کننده باشد:

11 مزایـا )اثـرات مثبـت(: چـه مزایایـی بـرای افـرادِ متأثـر از موضـوع اهمیـت دارد و گزینۀ مـورد نظر ما .
چـه مزایـای احتمالـی بـرای ایشـان می‌توانـد داشـته باشـد؟ )گروهـی کـه مداخلـه بـر آن‌هـا تأثیـر 
مثبـت می‌گـذارد، مقایسـه بـا وضعیـت معمـول یـا سـایر گزینه‌هـا در زمینـۀ اثربخشـی، نتایـج بـر 

اسـاس شـاخص‌های فرآینـدی و شـاخص‌‌های پیامـدی(
22 مضـرات )اثـرات منفـی(: چـه ضررهایی بـرای افرادِ متأثـر از موضوع اهمیـت دارد و گزینـۀ مورد نظر .

مـا چـه ضررهـای احتمالـی برای ایشـان می‌تواند داشـته باشـد؟ )گروهی کـه مداخله بر آن‌هـا تأثیر 
منفـی می‌گـذارد، مقایسـه بـا وضعیـت معمـول یـا سـایر گزینه‌هـا در زمینـۀ اثـرات منفـی، نتایـج بر 

اسـاس شـاخص‌های فرآینـدی و شـاخص‌های پیامدی(
33 هزینـه و هزینـۀ اثربخشـی: در شـرایط موجـود گزینه‌هـای پیـش‌رو هـر یک چـه هزینه‌هایـی دارند و .

آیـا شـواهد محلـی در خصـوص هزینۀ اثربخشـی گزینه‌هـا وجود دارد؟ بهتر اسـت هزینۀ اثربخشـی 
از منظـر جامعه انجام شـود.

44 نظر ذینفعان: دیدگاه‌ها و تجربیات ذینفعان در خصوص گزینۀ پیشنهادی چیست؟.
به‌منظور توجه به نکات فوق جدول زیر کامل می‌شود:

77 الزامات و موانع استقرار گزینه‌های سیاستی.

گزینۀ 4گزینۀ 3گزینۀ 2گزینۀ 1

مزایا

مضرات

هزینه و هزینۀ اثربخشی

نظر ذینفعان
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در ابتـدا باید الزامات و سـپس موانع اسـتقرار گزینه‌های سیاسـتی مشـخص شـوند و سـپس بـرای فراهم 
شـدن الزامـات و رفـع موانـع راهکارهایی تدبیر شـود. سـؤالات زیر در ایـن مرحله کمک کننده اسـت:

11  الزامـات اساسـی بـرای اسـتقرار موفـق سیاسـت جدیـد، بـر اسـاس گـروه هـدف مداخلـه، ارائـه .
کدامنـد؟ مرتبـط  سـازمان‌های  و  سیاسـت‌گذاران  و  مدیـران  مداخلـه،  دهنـدگان 

22  موانـع بالقـوه بـرای اسـتقرار موفق سیاسـت جدید، بر اسـاس گروه هـدف مداخله، ارائـه دهندگان .
مداخلـه، مدیران و سیاسـت‌گذاران و سـازمان‌های مرتبـط کدامند؟

33  در برنامه‌ریـزی بـرای اسـتقرار سیاسـت جدید در جهت تسـهیل تغییرات رفتـاری لازم در میان گروه .
هـدف مداخلـه، تغییـرات رفتـاری لازم در میـان ارائه‌دهنـدگان مداخلـه، تغییـرات رفتـاری لازم در 
میـان مدیـران و سیاسـت‌گذاران و تسـهیل تغییـرات سـازمانی چـه راهبردهایـی بایـد مـورد بررسـی 

قـرار گیرد؟
به‌منظور توجه به نکات فوق جدول زیر برای هر گزینۀ پیشنهادی کامل می‌شود:

88 پیوست‌ها.

راهکارهاموانعالزامات

گروه هدف

ارائه دهندگان

مدیران و سیاست‌گذاران

سازمان‌های مرتبط

روش‌هـای اسـتفاده شـده در شناسـایی، انتخـاب و ارزیابـی شـواهد علمی سـنتز شـده )مشـتمل بر 
کیفیـت ارزیابـی، کاربـرد محلـی و ملاحظـات عدالت(

صورتجلسات کارگروه
99 معرفی منابع برای مطالعه.

 لیسـت کاملـی از تمامـی مرورهـای نظام‌منـد، مطالعات، شـواهد سیاسـتی و... برای افـراد علاقمند 
بـه مطالعـۀ منابعـی بیـش از آن چه که در سیاسـت‌نامه آمده اسـت.

1010 منابع مورد استفاده
لیسـت کاملـی از تمامـی مرورهـای نظام‌منـد، مطالعـات، شـواهد سیاسـتی و... که در سیاسـت‌نامه 

مـورد اسـتفاده قرارگرفته اسـت.
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پیوست شماره 9

چارچوب ارزیابی سیاست‌نامه
بـر اسـاس توافق انجام شـده میـان دبیرخانۀ سیاسـت‌گذاری سالمت و معاونت تحقیقـات و فناوری 
وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، مبنـی بـر تهیـۀ سیاسـت‌نامه‌های سـفارش داده شـده از 
سـوی شـورای سیاسـت‌گذاری توسـط مراکـز تحقیقاتـی زیرمجموعـۀ دانشـگاه، مفـاد چارچـوب ارزیابیِ 

مـورد نظـر دبیرخانـۀ سیاسـت‌گذاری سالمت بـه قـرار زیـر اعلام می‌شـود:
۱. ضرورت ارزیابی سیاست‌نامه‌های سفارش داده ‌شده

از شـواهد در دبیرخانـۀ سیاسـت‌گذاری سالمت،  بـه راه‌انـدازی نظـام سیاسـت‌گذاری آگاه  نظـر 
گزینـۀ  متناسـب‌ترین  تعییـن  جهـت  مبنایـی  به‌عنـوان  معتبـر  و  متقـن  علمـی  شـواهد  از  بهره‌گیـری 
سیاسـتی از میـان گزینه‌هـای متعـدد پیـش‌ روی سیاسـت‌گذاران، جـزء اصـول تصمیم‌گیـری در نظـام 
مذکـور بـه شـمار می‌آیـد. از ایـن رو انتظـار مـی‌رود کـه سیاسـت‌نامه‌های تدوین‌شـده بتواننـد بـا فراهـم 
نمـودن شـواهد مکفـی در رابطـه بـا هـر یـک از راهکارهـای پیشـنهادی حـل ‌مسـئله و تحلیـل الزامـات و 
چالش‌هـای اجرایـی پیـش ‌روی هر یـک از آن‌ها، جنبه‌های آشـکار و پنهان مسـائل را به سیاسـت‌گذاران 

نمایانـده و آن‌هـا را در مسـیر اتخـاذ شایسـته‌ترین تصمیـم یـاری نماینـد.
۲. مخاطبان سیاست‌نامه

دسـت‌اندرکاران  و  تصمیم‌گیرنـدگان  از  عمـده  گـروه  چهـار  را  سیاسـت‌نامه  اصلـی  مخاطبـان 
از: عبارت‌انـد  گـروه  چهـار  ایـن  می‌دهنـد.  تشـکیل  کشـور‌  سالمت  بخـش  در  سیاسـت‌گذاری 

اعضای کمیته‌های فنی، متشکل از کارشناسان خبرۀ دستگاه‌های اجرایی●●
اعضای کارگروه‌های تخصصی، متشکل از مدیران کل دستگاه‌های اجرایی●●
اعضـای کمیسـیون دائمـی، متشـکل از معاونیـن وزرای دسـتگاه‌های ذینفـع، به‌عنـوان نمایندگان ●●

تام‌الاختیـار وزارت متبـوع
اعضای شورای معین، متشکل از وزرای دستگاه‌های ذینفع●●
وزرای ●● و  جمهـور  رئیـس  از  متشـکل  کشـور،  غذایـی  امنیـت  و  سالمت  عالـی  شـورای  اعضـای 

کشـور اجرایـی  دسـتگاه‌های 
هـر یـک از ذینفعـان نامبـرده در سـطح مشـخصی از سلسـله ‌مراتب برنامه‌ریـزی از شـواهد مندرج در 

سیاسـت‌نامه‌ها، به‌منظـور اتخـاذ تصمیمـات مربـوط بـه خـود بهـره می‌برند.
۳. هدف ارزیابی

هـدف اصلـی از ارزیابی سیاسـت‌نامه، حصول اطمینان از اثربخشـی و کارایی و کیفیت سیاسـت‌نامۀ 
تدوین‌شـده اسـت. در ایـن راسـتا سیاسـت‌های تدویـن شـده هـم بـه لحـاظ سـاختاری و هـم بـه لحـاظ 
محتوایـی توسـط کارشناسـان مربوطـه مـورد ارزیابـی قـرار می‌گیرنـد. به‌طور کلی اهـداف مـورد نظر تیم 
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ارزیابـی بـه قرار زیر اسـت:
رعایـت اسـتانداردهای سـاختاری و محتوایـی سیاسـت‌نامه، بـه لحـاظ رعایـت چارچـوب نگارشـی ●●

1:3:25، بیـان مسـئله، توصیـف راهکارهـای موجـود، تحلیـل و ارائـۀ پیامدهـا و الزامـات اجرایـی 
مربـوط بـه هـر یـک از راهکارهـای پیشـنهادی بـا اسـتناد بـه شـواهد و مسـتندات موجـود و در دسـترس

لحـاظ نمـودن ویژگی‌هـای شـرایط زمینـه‌ای )ویژگی‌هـای نظـام اقتصـادی، اجتماعـی، سیاسـی و ●●
فرهنگـی کلان( در تبییـن و توصیـف مسـئله

بـه کارگیـری متدولوژی علمی، شـفاف و نظام‌مند در راسـتای شناسـایی، انتخاب و ارزیابی شـواهد ●●
تحلیل‌شـده در فرآینـد پژوهش

قابلیت کاربست راهکارهای پیشنهادی به لحاظ مطابقت با شرایط بومی کشور●●
لحاظ نمودن شاخص عدالت در سلامت در راهکارهای پیشنهادی و تحلیل‌های ارائه شده●●
تناسب راهکارها و تحلیل‌های ارائه ‌شده با ماهیت مسئلۀ اصلی●●

۴. نحوۀ ارزیابی
ارزیابی سیاست‌نامه‌ها بر اساس چک‌لیست زیر صورت می‌گیرد:
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ف
شاخص/ معیارردی

نتیجۀ ارزیابی

توضیحات کاملًا مورد 
تأیید است.

به اصلاح 
احتیاج 

دارد.

مورد تأیید 
نیست.

1

استانداردهای ساختاری

مطابق  سیاست‌نامه  دوم  و  اول  صفحات 
شده  تکمیل  آن  استاندارد  چارچوب  با 

است.

2

 1 )چکیدۀ  مهم  پیام‌های  بخش  در 
راهکارهای  مسئله،  بیان  به  صفحه‌ای(، 
بند  در سه  اجرایی  الزامات  و  پیشنهادی 

جداگانه پرداخته شده‌است.

3

سه  )خلاصۀ  اجرایی  خلاصۀ  بخش  در 
صفحه‌ای(، به بیان خلاصه‌ای از مسئله، 
کنونی،  سیاست‌های  در  تغییر  ضرورت 
راهکارهای پیشنهادی و الزامات اجرایی 

راهکارها پرداخته شده است.

4

بخش  سه  در  گزارش،  مشروح  بخش  در 
استاندارد  چارچوب  )مطابق  مجزا 
بیان  مسئله،  توصیف  به  ارائه‌شده( 
الزامات  بیان  و  سیاستی  گزینه‌های 
سیاستی  گزینه‌های  استقرار  موانع  و 

پرداخته شده است.

5

روش‌های  پیوست‌ها،  بخش  در 
انتخاب  شناسایی،  در  استفاده‌شده 
شده  سنتز  علمی  شواهد  ارزیابی  و 
آورده  نظام‌مند  و  مستند  کاملًا  به‌صورت 

شده‌است.

6

مطالعه،  برای  منابع  معرفی  بخش  در 
مرتبط  منابع  سایر  از  کاملی  فهرست 
به  علاقه‌مندان  جهت  پژوهش  حوزۀ  با 
مربوطه  موضوع  پیرامون  بیشتر،  مطالعۀ 

آورده شده‌است.

7
در بخش منابع، فهرست کاملی از منابع 

و مآخذ مورد استفاده آورده شده‌است.
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ف
شاخص/ معیارردی

نتیجۀ ارزیابی

توضیحات کاملًا مورد 
تأیید است.

به اصلاح 
احتیاج 

دارد.

مورد تأیید 
نیست.

8

استانداردهای محتوایی

ویژگی‌های  نظر  مورد  مسئلۀ  توصیف  در 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی 
خوبی  به  کشور  سلامت  بخش  بر  حاکم 
لحاظ شده‌است، به‌گونه‌ای که مخاطبان 
جانبی  موارد  و  مسئله  از  مشابهی  درک 

مرتبط با آن خواهند داشت.

9

و توصیف قسمت‌های مختلف  تبیین  در 
الزامات  و  راهکارها  ارائۀ  مسئله،  )بیان 
اجرایی مربوط به هر راهکار( از رویکردی 

علمی1 تبعیت شده است.

10

شواهد  ارزیابی  و  انتخاب  شناسایی، 
با  پژوهش  فرآیند  در  تحلیل‌شده 
بهره‌گیری از یک متدولوژی کاملًا علمی، 

شفاف و نظام‌مند صورت پذیرفته است.

11

راهکارهای پیشنهادی به لحاظ مطابقت 
بخش  فضای  بر  حاکم  بومی  شرایط  با 
بالایی  اجرایی  قابلیت  از  کشور  سلامت 

برخوردار هستند.

12
به  توجه  با  پیشنهادی  راهکارهای 
ارائه  سلامت  در  عدالت  شاخص‌های 

شده‌اند.

13
و  مسئله  ماهیت  میان  متناظری  رابطۀ 

راهکارهای پیشنهادی برقرار است.

1. منظور از رویکرد علمی، دارا بودن ساختار پژوهشی شفاف و به کار بردن یک متد ولوژی مناسب با استناد به شواهد و مستندات متقن 
و موثق علمی است.
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۵. هیئت ارزیابی
هیئـت ارزیابـی بـا توجـه بـه ماهیت مسـأله‌ای کـه برای آن سیاسـت‌نامه سـفارش داده شـده اسـت و 
نیـز درجـۀ اهمیـت و گسـترۀ مسـئله، به‌صـورت مـوردی و از میـان خبـرگان و متخصصـان حوزۀ سالمت 
کشـور بـا پیشـنهاد کارشناسـان دبیرخانۀ شـورای عالی سالمت و امنیت غذایـی و تأیید رئیـس دبیرخانۀ 

سیاسـت‌گذاری سالمت انتخـاب می‌شـوند.
۶. زمان تعیین شده برای تدوین هر سیاست‌نامه

حداکثر زمان درنظرگرفته شده برای تدوین هر سیاست‌نامه 3 ماه است.
۷. زمان تعیین شده برای ارزیابی هر سیاست‌نامه

حداکثر زمان در نظرگرفته شده برای ارزیابی هر سیاست‌نامه 10 روز است.
۸. منابع مورد نیاز برای ارزیابی

۵% از کل مبلغ سیاست‌نامه به ارزیابی سیاست‌نامه اختصاص داده می‌شود.
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پیوست شماره 10

فرمت چکیدۀ شواهد
۱- عنوان مسئله:

[ عنوان مسئله در این قسمت نوشته می‌شود. ]
2- تنظیم کنندگان:

[ اسامی دست‌اندرکاران تهیه و تنظیم مستند در این قسمت نوشته می‌شود. ]
3- پیام‌های اصلی

[ ذیـل 5-10 بولـت، نـکات اساسـی در خصـوص مسـئله )دربرگیرندۀ اهمیـت موضوع/ علـل و راهکارها 
در این قسـمت نوشـته می‌شـود. ]

3- توصیف مسئله:
[ در ایـن قسـمت ابعاد جامع مسـئله که قرار اسـت شـواهد و مسـتندات پشـتیبان برای اثبـات آن‌ها ارائه 

گـردد، بیان می‌شـود. ]
4- شواهد چه می‌گویند؟

[ در ایـن قسـمت مجموعـۀ شـواهد موجـود، دال بـر وجـود مسـئله کـه شـرح آن در قسـمت پیـش آورده 
شـد، به‌صـورت نظام‌منـد همـراه بـا درج رفرنـس، بیـان می‌شـود. ]

5- اسناد بالادستی
[ در این قسمت مواردی از اسناد بالادستی که ناظر بر مسئله است، آورده می‌شود. ]

6- سیاست‌های اجرایی موجود
[ در این قسمت سیاست‌های اجرایی کنونی دستگاه/ سازمان متبوع آورده می‌شود. ]

7- سیاست‌های اجرایی تکمیلی )راهکارهای پیشنهادی(
[ در ایـن قسـمت سیاسـت‌های اجرایـی، تکمیلـی پیشـنهادی جهـت تخفیـف و یـا رفـع مسـئله آورده 

[ می‌شـود. 
8- منابع مورد استفاده

[ در این قسمت فهرست منابع مورد استفاده با جزئیات و به‌صورت کامل آورده می‌شود. ]



ساختار و تشکیلات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و زیرمجموعۀ‌ آن76

راهنمای تکمیل فرم
عنوان مسئله

در ایـن قسـمت، عنـوان مسـئلۀ مـورد نظـر بایـد به‌گونـه‌ای انتخاب شـود کـه مبهم نبـوده و بـه اندازۀ 
کافـی شـفاف باشـد، بـه لحـاظ امکانـات مـورد نیـاز حـل مسـئله، عملـی بـوده و نیـز مرجـع پیشـنهاد 
دهنـده، فـارغ از هرگونـه سـوگیری و پیشـینۀ ذهنـی و بـدون داشـتن قصـد اثبـات مسـئله و تنهـا بـا نیت 

چاره‌جویـی، نسـبت بـه بیـانِ مسـئله اقـدام نمـوده باشـد.
تنظیم کنندگان

در ایـن قسـمت، مشـخصات مربـوط بـه دسـت‌اندرکاران تکمیـل فـرم بـه قـرار زیـر نوشـته می‌شـود: 
)عنـوان مسـئله و تنظیم‌کننـدگان در 1 صفحـه(

آدرس پست الکترونیکتلفن تماسسمت سازمانیمرتبۀ علمینام و نام خانوادگی

پیام‌های اصلی
در این قسـمت که معمولًا در آخر کار نوشـته می‌شـود، ذیل 5-10 بولت، نکات اساسـی در خصوص 

مسـئله )دربرگیرندۀ اهمیت موضوع/ علل و راه کارها( نوشـته می‌شـود. )1 صفحه(
توصیف مسئله

در قسـمت مربـوط بـه »توصیـف مسـئله« نیز شـرح مختصـری در رابطه با علـل و عوامـل پدیدآورندۀ 
مسـئله و پیامدهـای حاصـل از اقـدام یـا عدم اقـدام در رابطه با مسـئلۀ مورد نظـر ارائه می‌گـردد. به‌علاوه 
حـوزۀ زمانـی و مکانـی مسـئلۀ مـورد نظـر نیـز بایـد در حیـن توصیـف مسـئله لحاظ شـود. دقت شـود که 
توصیـف مسـئله طـوری صـورت پذیـرد کـه خالء میـان وضعیـت مطلـوب و وضعیـت موجـود که بـه دلیل 
وجـود مسـئلۀ مـورد نظـر ایجاد شـده اسـت، برای مخاطـب قابل فهـم و درک باشـد. )حداکثـر 2 صفحه(

شواهد چه می‌گویند؟
در ایـن قسـمت بایـد بـرای تمامی ادعاهای صورت گرفته در قسـمت توصیف مسـئله، شـواهد معتبر 

بـا درج رفرنس موثـق ارائه گردد.
شـواهد طیـف گسـترده‌ای از منابـع اطلاعاتی را شـامل می‌شـود. در هرم روبـرو نوع و اعتبار شـواهد 
مـورد اسـتناد کـه در تدویـن این قسـمت باید به یکی از آن‌ها ارجاع داده شـود، آورده شـده اسـت. همان 
طـور کـه در هـرم به خوبی نشـان داده شـده اسـت از پایین بـه بالا بر درجۀ اعتبار شـواهد، جهت اسـتناد 
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در متـون علمـی افـزوده می‌شـود. لازم بـه ذکـر اسـت 
کـه شـواهد مـورد اسـتناد می‌توانـد داخلـی )مبتنی بر 
اسـناد و مـدارک و منابـع علمـی داخلـی( و یـا خارجی 

باشـد. )حداکثـر 3 صفحه(
اسناد بالادستی ناظر بر مسئله

اساسـی  قانـون  ترتیـب  بـه  اسـناد  از  منظـور 
جمهـوری اسالمی ایـران، سـند چشـم انـداز 1404، 
 5 توسـعۀ  برنامه‌هـای  ابلاغـی،  کلـی  سیاسـت‌های 
سـاله و سـایر قوانین مرتبط با مسـئلۀ مورد نظر اسـت. 

در ایـن قسـمت بایـد مـواردی از قوانیـن مذکـور کـه ناظـر بـر مسـئله هسـتند، آورده شـود. )1 صفحـه(
سیاست‌های اجرایی موجود

در ایـن قسـمت بایـد فهرسـتی از سیاسـت‌های اجرایـی دسـتگاهی یا سـازمانی کـه به نوعـی مرتبط 
بـا مسـئلۀ موردنظـر اسـت، آورده شـود. منظـور از سیاسـت اجرایـی آن دسـته از سیاسـت‌هایی اسـت که 
ذیـل مجموعـه وظایـف و اختیارات دسـتگاه/ سـازمان متبـوع قرارگرفته و آن دسـتگاه/ سـازمان به لحاظ 

قانونـی موظـف به اجـرای آن هاسـت. )1 صفحه(
سیاست‌های اجرایی تکمیلی )راهکارهای پیشنهادی(

در ایـن قسـمت بایـد بـا توجـه بـه ابعـاد مسـئلۀ توصیـف شـده و سیاسـت‌های اجرایـی کنونـی، آن 
چندیـن  همـکاری  مسـتلزم  آن‌هـا  اجـرای  عمدتـاً  و  داشـته  تکمیلـی  جنبـۀ  کـه  سیاسـت‌ها  از  دسـته 
دسـتگاه/ سـازمان اسـت، آورده شـوند. در واقع این سیاسـت‌ها، سیاسـت‌هایی هسـتند که مبنای بحث 
و تصمیم‌گیـری در کمیتـۀ فنـی محصـولات پروتئینـی و کارگـروه تغذیـه و امنیـت غـذا قـرار می‌گیرند. )1 

) صفحه
منابع مورداستفاده

در این قسمت فهرست منابع مورد استفاده در تکمیل فرم نوشته می‌شود. )1 صفحه(

Cohort Studies

Case Control Studies

Case Studies

Case Reports

Ideas, Editorials, Opinions

Animal research

In vitro ('test tube') research

Randomized
Controlled Double

Blind Studies

Systematic 
Reviews and 
Meta-analysis
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پیوست شماره 11

راهنمای تدوین متن مصوبات پیشنهادی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
در ایـن بخـش، مجموعـه‌ اصـول راهنمـای تدویـن متـن مصوبـات پیشـنهادی شـورای عالـی سالمت و 

امنیـت غذایـی کشـور در دو قسـمتِ اصـول فنـی- نگارشـی و اصـول محتوایـی آمـده اسـت:

اصول فنی- نگارشی
11 سادگی، شفافیت و رعایت اختصار.

یکی از اصول مهمی که در تدوین متن مصوبات باید مورد توجه قرار گیرد، رعایت اصل ساده‌نویسی 
و روان‌نویسی است. به‌طوری که متن مصوبه فارغ از بار محتوای تخصصی آن، برای مخاطبان قابل درک 
باشد. اصل دیگر که رعایت آن الزامی است، نگارش متن به نحوی است که هیچ گونه اجمال و ابهامی در 
متن وجود نداشته و کاملًا شفاف باشد. به‌طوری که بتوان از یک متن، یک برداشت یکسان به عمل آورد. 
نکتۀ دیگر رعایت اختصار به هنگام تدوین مصوبه است. تا جایی که امکان دارد بایستی از بلندنویسی و 

طولانی شدن جملات متن مصوبه جلوگیری شود.
22 عدم استفاده از کلمات اختصاری در متن مصوبه.

اسـتفاده از کلمـات اختصـاری در متـن مصوبات توصیه نمی‌شـود؛ بنابرایـن تا جایی که امـکان دارد باید 
از بـه کار بـردن کلمات و اصطلاحات اختصاری )به فارسـی و انگلیسـی( خودداری شـود.

33 عدم استفاده از واژگان/ اصطلاحات که تاریخ انقضا دارند..
بـا توجـه بـه اینکـه بـازه زمانـی در نظر گرفته شـده برای اجـرای مصوبـات معمولًا بیـن 1 تا 3 سـال لحاظ 
می‌شـود، نبایـد از واژگان و اصطلاحاتـی کـه اعتبـار و دوام آن‌هـا کمتـر از بـازه زمانـی در نظرگرفته شـده 
بـرای اجـرای مصوبـات اسـت، اسـتفاده نمود. مثاًل به‌جای اسـتفاده از نام اشـخاص حقیقـی می‌توان از 

عنوان پسـت سـازمانی ایشـان اسـتفاده کرد.
44 استفاده از واژگان دستوری در صورت لزوم.

در مـواردی کـه تصمیـم اتخـاذ شـده در رابطـه بـا موضوعی خـاص، با خـود الزام اجرایـی به همـراه دارد، 
بایـد از اصطلاحـات و واژگان دسـتوری در متـن مصوبات اسـتفاده شـود.

اصول محتوایی
11 عدم تعارض/ موازی کاری محتوایی با سایر سیاست‌های اجرایی )تعارض/ موازی کاری افقی(.

یکـی از اصـول مهمـی کـه حیـن تدویـن متـن مصوبـات بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد، توجـه بـه مفاد 
سـایر سیاسـت‌های اجرایـی مصـوب هم‌ردیف/ رتبۀ سیاسـتی اسـت کـه قرار اسـت برای آن متـن مصوبۀ 
پیشـنهادی تنظیـم شـود. بـه ویـژه سیاسـت‌هایی که به لحـاظ ویژگی‌هـای زمینـه‌ای و گسـترۀ موضوعی 
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بـا موضـوع مصوبـه، مشـابهت دارنـد. هـدف از ایـن کار جلوگیـری از بـروز تعـارض محتوایـی و یـا مـوازی 
کاری در تدویـن مصوبـات اسـت کـه باید همـواره مورد توجـه دسـت‌اندرکاران تدوین مصوبات قـرار گیرد.

22 عدم تعارض/ موازی کاری محتوایی با قوانین و سیاست‌های بالادستی )تعارض/ موازی کاری عمودی(.
یکـی از مـواردی کـه همـواره باید در حیـن تدوین متـن مصوبات مورد توجـه صاحب‌نظران و کارشناسـان 
دسـتگاه‌های ذینفـع قـرار گیـرد، لحـاظ نمـودن الزامـاتِ قانونی سـطحی از نظام سیاسـت‌گذاری‌ اسـت 
کـه در آن بـه اتخـاذ تصمیـم می‌پردازنـد. در نظـام برنامه‌ریـزی کشـور، بـرای دسـت‌اندرکاران هـر سـطح 
از تصمیم‌گیـری، طبـق قانـون، سـقف مجـازی از اختیـارات در نظـر گرفتـه شـده اسـت کـه خـارج از آن 
مجـاز بـه تصمیم‌گیـری راجـع بـه موضوعـات نیسـتند. لـذا توجـه بـه گسـترۀ اختیـارات دسـت‌اندرکاران 
در سـطحی کـه در آن تصمیم‌گیـری می‌کننـد، در حیـن تدویـن متـن مصوبـات الزامی اسـت. ایـن امر از 
خلـط اختیـارات سـطوح تصمیم‌گیـری و پرداختـن به موضوعاتـی که تصمیم‌گیـری دربارۀ آن‌هـا فراتر از 

سـطح اختیـارات قانونـی سیاسـت‌گذاران اجرایـی کشـور اسـت، جلوگیـری می‌کند.
نکتـۀ دیگـر توجـه بـه محتـوای قوانیـن و سیاسـت‌های فرادسـتی در رابطـه بـا زمینۀ موضوعی اسـت 
کـه قـرار اسـت بـرای آن متـن مصوبـه تنظیـم شـود. ایـن امـر ضمـن شناسـایی الزامـات ناظر بـر موضوع 

مصوبـه در اسـناد فرادسـتی، بـر اثربخشـی و کارایـی نظـام برنامه‌ریـزی کشـور می‌افزایـد.
33 اتخاذ رویکرد واقع‌گرایانه در تدوین مصوبات.

مصوبـات زمانـی از ضمانـت اجرایـی بالایـی برخوردارنـد کـه با رویکـردی نزدیک بـه واقعیت تدوین شـده 
باشـند. لـذا در نظـر گرفتن ابعـاد اجرایی )شـامل ابزارهـا و منابع لازم بـرای اجرای موفقیت‌آمیـز مصوبه( 

حیـن تدوین متـن مصوبه الزامی اسـت.
44 اشارۀ صریح به دستگاه/ سازمان متولی در متن مصوبات.

یکـی از مـواردی کـه بـر ضمانـت اجـرای مصوبـات می‌افزایـد، تعییـن سـازمان/ دسـتگاه متولـی و سـایر 
دسـت‌اندرکاران اجرایـی در متـن مصوبات اسـت. ایـن کار در مراحل بعـد امکان پایش مصوبـات را فراهم 

آورده و اجـرای آن را تسـهیل می‌کنـد.
55 لحاظ نمودن بار مالی و منبع تأمین آن.

از دیگـر اصـول مهـم در تدویـن متـن مصوبـات توجـه به بـار مالـی اقدامـات و فعالیت‌هـای مـورد توافق و 
حتی‌الامـکان مشـخص نمـودن منابـع تأمیـن آن بـا توافـق نماینـدگان دسـتگاه‌های ذینفـع اسـت. چـرا 
کـه بـدون تعییـن تکلیـف نهایـی در رابطـه با محـل تأمین منابـع مورد نیـاز و بـرآورد هزینه‌های مسـتقیم و 

غیرمسـتقیم آن، اجـرای مصوبـه امکان‌پذیـر نخواهـد بود.

بخش سوم- شاخص‌ها
در ایـن بخـش، به‌منظـور ارزیابـی متـون پیش‌نویـس مصوبـات، مجموعـه‌ای از شـاخص‌ها در قالـب یـک 

چک‌لیسـت عمومـی آورده شـده‌اند:
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خیر‌بلیشاخص‌هاردیف

متن مصوبه ساده نوشته شده است.1

متن مصوبه روان نوشته شده است.2

متن مصوبه به اندازۀ کافی شفاف نوشته شده است.3

متن مصوبه تا حد امکان به اختصار نوشته شده است.4

در متن مصوبه از واژگان/ اصطلاحات اختصاری استفاده نشده است.5

در متن مصوبه از واژگان/ اصطلاحاتی که تاریخ انقضا دارند، استفاده نشده است.6

از واژگان و اصطلاحات الزام‌آور و دستوری در محل مناسب استفاده شده است.7

موضوع سیاست به خوبی قابل تبیین است.8

هدف سیاست به خوبی قابل تبیین است.9

اقدامات اجرایی سیاست به خوبی قابل تبیین است.10

ابزارها و منابع اجرایی به هنگام تدوین مصوبه لحاظ شده‌اند.11

12
 مصوبۀ تدوین شده، به لحاظ هر یک از ارکان مصوبه )شامل موضوع، اهداف، اقدامات
 اجرایی، ابزارها و منابع اجرایی( با سایر سیاست‌های اجرایی هم سطح خود در تعارض/

موازی نمی‌باشد.

13
 مصوبۀ تدوین شده، به لحاظ هر یک از ارکان مصوبه )شامل موضوع، اهداف، اقدامات
 اجرایی، ابزارها و منابع اجرایی( با سیاست‌ها و قوانین فرادست خود در تعارض/ موازی

نمی‌باشد.

متن مصوبات با رویکردی واقع‌گرایانه تدوین شده‌است.14

سازمان/ دستگاه متولی اجرای مصوبه به خوبی مشخص شده است.15

بار مالی مصوبۀ پیشنهادی محاسبه و منبع تأمین آن دیده شده است.16

مصوبۀ تدوین شده به لحاظ ابعاد قانونی و منابع مورد نیاز قابل اجرا است.17
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پیوست شماره 12

راهنمای برگزاری جلسات کارگروه‌های تخصصی
جلسـات  برگـزاری  در  سیاسـتی  گفتمـان  شـیوۀ  از  بهره‌گیـری  راهنمـا،  ایـن  تدویـن  از  هـدف 
کارگروه‌هـای تخصصـی اسـت. فرآینـد گفتمـان سیاسـی مکانیسـمی بـرای مبادلـه و ترکیـب ایده‌هـا و 
اطلاعـات و گفتگـوی آگاهانـه و نظام‌منـد بیـن دو گـروه و یا بیشـتر در زمینۀ تخصیص ارزش‌ها اسـت که 

نتیجـۀ آن سیاسـت‌های جدیـد یـا تغییـر سیاسـت‌های موجـود اسـت1.
امـا در شـکل کلـی دیالـوگ یـک تجربـۀ گروهـی هدایـت شـده اسـت کـه یک یـا چندیـن بـار در طی 
زمـان تکـرار شـده و بـا ایـن هـدف طراحی می‌شـود تا افـراد در فضایی امـن و سـازمان یافتـه دیدگاه‌های 
خـود را در مـورد موضوعـات اجتماعـی بیـان کننـد. در طـول ایـن فرآینـد از افـراد خواسـته می‌شـود 
فرضیـات قبلـی خـود را کنـار گذاشـته و مشـتاقانه همـکاری کننـد و از تجربیـات خـود سـخن بگویند؛ به 
حقـوق سـایر شـرکت‌کنندگان قائـل بـوده ‌و برای پذیرش سـایر احتمـالات آمادگی داشـته باشـند. چنین 
فضایـی از عواملـی چـون ایجـاد ارتبـاط و تسـهیل گفتگو بین شـرکت کننـدگان، موضوع بحـث، طراحی 

هوشـمندانه و هدایـت بحث‌هـا بـه شـدت تأثیـر می‌پذیـرد.

 قدم‌های برگزاری جلسات کارگروه‌های تخصصی
11 ارکان برگزاری جلسه.
22 موضوع جلسه.
33 مستندات جهت ارائه در جلسه.
44 انتخاب افراد جهت حضور در جلسه.
55 دعوت از افراد.
66 آمادگی جهت برگزاری جلسه.
77 برگزاری جلسه.
88 مستندات تهیه شده بعد از جلسه.

1- ارکان برگزاری جلسه
ارکان برگـزاری جلسـه کـه مسـتقیماً در برگـزاری نشسـت‌ها و هماهنگـی امـور مسـئولیت دارنـد، 
شـامل رئیس، مدیر، کارشناسـان و مسـئول امور اداری دبیرخانۀ شـورای عالی سالمت و امنیت غذایی 

هسـتند کـه مسـئولیت هـر یـک در برگـزاری جلسـات نشسـت بـه شـرح جـدول زیر می‌باشـد:

1. AusAID.Review of literature and international practice in Policy Dialogue 2011
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شـایان ذکر اسـت که مسـئولیت افراد صرفاً در برگزاری و تشـکیل جلسـه ذکر شـده اسـت. نقش هر 
یـک از افـراد در فرآینـد دبیرخانـۀ شـورای عالی سالمت و امنیـت غذایی در سـایر بخش‌هـا توضیح داده 

شـده است.
2- دستور کار جلسه

بـرای تعییـن مسـائل و اولویت‌بنـدی موضوعـات پروتـکل مشـخص و مدونـی در دبیرخانـۀ شـورای عالـی 
تعریـف شـده اسـت کـه در پیوسـت‌های پیشـین به آن اشـاره شـد.

3- مستندات جهت ارائه در جلسه
مسـتندات جهت ارائه در جلسـه که لازم اسـت همراه با دعوت نامه ارسـال شـده و در جلسـه توزیع شـود 

از: عبارت‌اند 
11 صورت جلسۀ پیشین.
22 کاربرگ بیان مسئله و اولویت‌بندی مسائل.
33 سند سیاست یا خلاصۀ شواهد.
44 پیش‌نویس مصوبات.

هـر یـک از مسـتندات فـوق در بخش‌هـای دیگـر ایـن مسـتند بـه تفصیـل توضیـح داده شـده اسـت. 
متناسـب بـا دسـتور جلسـه مسـتند مربوطـه، همـراه بـا دعوت‌نامـه بـرای مدعویـن ارسـال خواهـد شـد.

4- انتخاب افراد جهت حضور در جلسه
اعضـای ثابـت کارگروه‌هـای تخصصـی، نماینـدگان وزارتخانه و سـازمان‌های عضو شـورای عالی سالمت 
و امنیـت غذایـی هسـتند. همچنیـن نمایندگانـی از مراکـز تحقیقاتـی، انجمن‌هـای صنفـی و صنایـع 
و نهادهـای مردمـی به‌عنـوان عضـو ثابـت کارگـروه خواهنـد بـود. بنـا بـه تشـخیص اعضـای کارگـروه، 

شرح وظیفهمسئول

 اعــام دســتور جلســات، مدیریــت جلســات، تأمیــن منابــع، بازخــورد کارگــروه در مــوردرئیس/ قائم مقام کارگروه
نتایــج جلســات، نظــارت بــر حســن اجــرای کار

 اعــام مســائل و اولویت‌هــا، پیشــنهاد اعضــا بــرای حضــور در جلســات، بیــان مســئلهدبیر کارگروه
در جلســه، پیگیــری تشــکیل کمیته‌هــای فنــی، ســفارش یــا تهیــۀ مســتندات مرتبــط

 هماهنگــی بــرای ارســال دعوت‌نامه‌هــا و مســتندات، نت‌بــرداری از جلســات، بــه روزکارشناس کارگروه
رســانی ســایت، تهیــۀ صــورت جلســات

 مسئول سالن/ مسئول امور
اداری

 ارســال دعوت‌نامه‌هــا و مســتندات‌، هماهنگــی رزرو و پذیرایــی جلســات، هدایــت
 افــراد بــرای نشســتن در مــکان مناســب‌، نظــارت بــر امــور ضبــط و پخــش در جلســه‌،

ــرکت‌کنندگان ــت‌های ش ــه درخواس ــخ ب ــتندات‌، پاس ــع مس توزی
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رئیـس کارگـروه تخصصـی یا ریاسـت دبیرخانۀ سیاسـت‌گذاری سالمت، شـركت افـرادی غیـر از اعضای 
فوق‌الذكـر در برخـی جلسـات کارگـروه مجـاز خواهـد بـود. بهتـر اسـت جهـت ایـن امـر از شـیوۀ تحلیـل 

ذینفعـان اسـتفاده شـود.
5- دعوت از افراد

به‌منظـور سـازماندهی اقدامـاتِ مربـوط بـه هماهنگـی قبل از جلسـه و جلوگیـری از بروز هر نـوع قصور، 
مـوارد زیـر مطابـق چارچوب زمانی تعریف شـده اسـت:

توضیحاتزمان تحویل کارنام مسئول مربوطهعنوان اقدام

قبل از ساعت 12 تهیۀ دعوت‌نامۀ جلسه
ظهر یک هفته قبل

قبل از ساعت 12 تنظیم صورت‌جلسۀ قبل
ظهر یک هفته قبل

ارسال مستندات مربوط به هر جلسه 
قبلی  جلسۀ  صورت  )دعوت‌نامه، 

و...(
قبل از ساعت 12 5 

روز قبل

ارسال مستندات مربوط به هر جلسه 
ایمیل )دعوت‌نامه، صورت  به‌صورت 

جلسۀ قبلی و...(
قبل از ساعت 12 

ظهر 5 روز قبل

قبل از ساعت 12 تکمیل فرم گزارش‌دهی تماس‌ها
یک روز قبل

الزامی است تا فرم گزارش دهی 
تعریف  جدول  در  آنچه  مطابق 

شده تکمیل گردد.

به  جلسه  نیاز  مورد  مستندات  تکثیر 
مصوبۀ  )متن  جلسه  اعضای  تعداد 

پیشنهادی،....(
تا پایان ساعت اداری 

روز قبل

چنانچـه فـرد یـا افـرادی قرار اسـت پیـش از بحث گروهی در جلسـه سـخنرانی کنند یا مسـتندی از موارد 
فـوق را در جلسـه ارائـه کننـد لازم اسـت دعوت‌نامـۀ ایشـان حداقـل ۳ هفته زودتر از زمان جلسـه ارسـال 
شـده و مـواردی چـون مـدت زمـان سـخنرانی، فرمـت مسـتندی کـه باید ارائـه شـود و فرمت اسالیدها و 

سـایر نـکات لازم‌الذکـر همـراه با دعوت‌نامـه یادآوری و یا ارسـال شـود.
همچنیـن به‌منظـور اطالع از ارسـال نامه‌هـا و حضور مدعوین در جلسـه فـرم گزارش‌دهـی تماس‌ها 
بـه شـرح زیـر تکمیـل می‌گـردد. ایـن فرم جهـت اطلاع ریاسـت جلسـه پیـش از جلسـه در اختیار ایشـان 

می‌گیرد. قـرار 
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فرم گزارش‌دهی تماس‌ها

تاریخ جلسه:     /      / 				   شمارۀ جلسه:
ساعت جلسه: 					    روز جلسه:

شمارۀ فکسنام و نام خانوادگیردیف

تماس**فکس*

نتیجۀ تماس***

شد
ام 

نج
ت ا

فقی
 مو

با

شد
م ن

جا
ان

شد
ته 

گرف
س 

تما

شد
ه ن

رفت
س گ

تما

1

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

۹

۱۰

* پس از ارسال مستندات از طریق فکس در قسمت مربوطه علامت )√( گذاشته شود.
** پـس از ارسـال مسـتندات از طریـق فکـس، ضـروری اسـت بلافاصلـه بـا مدعویـن تمـاس حاصـل 

گـردد و متعاقبـاً در قسـمت مربوطـه در جـدول زیـر علامـت )√( گذاشـته شـود.
*** پـس از ارسـال فکـس لازم اسـت تا به‌منظور حصـول اطمینان از 1- ارسـال موفقیت‌آمیز فکس‌ها 
و 2- حضـور شـخص مدعـو/ نماینـدۀ او بـا یکـی از شـماره‌های تماس ثابت و یـا همراه افراد دعوت ‌شـده 

تمـاس حاصـل گـردد و نتایج آن در قسـمت مربوطه در جدول زیر درج شـود.
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6- آمادگی جهت برگزاری جلسه
دبیرخانـۀ  کارشـناس  به‌وسـیلۀ  زیـر  لیسـت  چـک  جلسـه  برگـزاری  بـرای  آمادگـی  به‌منظـور 

می‌گـردد. ارائـه  جلسـه  ریاسـت  بـه  و  شـده  تکمیـل  جلسـه  از  پیـش  سیاسـت‌گذاری، 

چک لیست آمادگی برگزاری جلسه

توضیحاتخیربلهموضوع

سالن رزرو شده و با مسئول سالن هماهنگ شده است.

پذیرایی جلسه متناسب با افراد شرکت کننده هماهنگ شده است.

فهرست مدعوین و اعلام دریافت دعوت‌نامه و حضور در جلسه تهیه شده است.

بلندگوها و وسایل صوتی جلسه کنترل شده است.

امکانات جهت نت برداری یا ضبط صدا کنترل شده است.

مستندات جلسه جهت توزیع به تعداد لازم تهیه شده است.

برنامۀ جلسه و کاغذ و قلم به تعداد آماده شده است.

برگۀ ثبت نام شرکت کنندگان آماده شده است.

اسلایدهای سخنران دریافت شده و برای نمایش آماده شده است.

عنوان جلسۀ بعدی و زمان و مکان آن مشخص بوده و ریاست جلسه برای اعلام به 
شرکت کنندگان از آن مطلع می‌باشد.

در صورت لزوم با روابط عمومی جهت تهیۀ خبر از جلسه هماهنگ شده است.

7- برگزاری جلسه
مدیریـت جلسـه بـر عهـدۀ رئیـس کارگروه و یـا قائم مقام وی می‌باشـد. در هر جلسـه در ابتدا سـخنران 
در طـی 10 – 20 دقیقـه در راسـتای دسـتور جلسـه موضـوع بحـث را مطـرح می‌نمایـد. سـپس از شـرکت 
کننـدگان درخواسـت می‌شـود نظـرات خـود را پیرامون موضـوع مورد بحث بیـان کرده و در رابطـه با نظرات 
یکدیگـر بـه گفتگـو بپردازنـد. در انتهـای جلسـه سـخنران یا ریاسـت جلسـه در پاسـخ به سـؤالات مطروحه 
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توضیحـات خـود را ارائـه داده و در نهایـت جمع‌بنـدی نظرات توسـط رئیس جلسـه بـا روش اجمـاع1 انجام 
می‌گیـرد و ایشـان دسـتور جلسـۀ بعـدی، تقسـیم وظایـف بـرای جلسـۀ بعـدی و یـا تشـکیل کمیتـۀ فنی با 
مسـئولیت یکـی از اعضـا را اعالم می‌کنـد. یـک نفـر به‌عنـوان مسـئول امـور اداری در برگـزاری جلسـه، 
مسـئول نظـارت بـر امـور ضبط و پخـش می‌باشـد. در صورت عدم ارسـال مسـتندات همراه بـا دعوت‌نامه، 

مسـتندات لازم در جلسـه توزیع می‌شـود.
ریاسـت جلسـه مسـئولیت دارد تا فرصت مناسـب برای بیـان نظرات را بـرای همگان فراهـم آورده و جو 
جلسـه را به‌گونـه‌ای آمـاده کنـد کـه افراد بـدون هیچ‌گونـه نگرانی نظـرات خود را بیـان نمایند. سـایر نکات 

مهـم در برگزاری جلسـه به شـرح زیر اسـت:
ارائۀ برنامۀ جلسه و اهداف آن و شیوۀ هدایت جلسه●●
هدایت افراد به بحث دربارۀ جنبه‌های عملی و اجرایی نمودن راهکارها در شرایط بومی●●
اسـتفاده از رویکـرد حـل مسـئله در هدایـت جلسـه )تبـادل اطلاعـات، بـارش افـکار، عـدم برخـورد ●●

شـخصی، لـزوم تصـور خـود در جایـگاه دیگـران، توجـه بـه منافع دیگـران، توجـه به اجـزای منطقی 
بحث‌هـای سـایر افـراد(

تذکـر بـرای رعایـت کامـل ایـن قانـون: »افـراد می‌تواننـد از بیانـات دیگـران اسـتفاده کننـد اما ذکر ●●
هویـت و محـل کار آن‌هـا و یـا هـر یـک از شـرکت کننـدگان در جلسـه جایز نیسـت.«

توجه یکسان به‌تمامی حاضران در جلسه و فراهم نمودن فرصت یکسان برای بیان دیدگا‌ه‌ها●●
ایجاد تعامل بین افراد و پیشگیری از بروز تعارض و برخوردهای شخصی بین آن‌ها●●
توجه به زمان بندی جلسه●●
مشورت با حاضران در زمینۀ به کارگیری نتایج پیشین●●
ارزیابی جلسات به‌وسیلۀ توزیع پرسشنامه بین حاضران●●

8- مستندات تهیه شده بعد از جلسه
لازم اسـت پـس از پایـان هـر جلسـه مـوارد زیـر در بانـک اطلاعـات دبیرخانـه در فضایـی مختـص هر 

جلسـه ذخیـره گردد:
اسامی شرکت کنندگان●●
صورت جلسه●●
اسلایدهای ارائه شده●●
مستندات ارائه شده●●
فایل صوتی، تصویری شامل فیلم و عکس ) در صورت وجود(●●
خبر تهیه شده از جلسه ) در صورت وجود(●●

فرم ثبت مشخصات شرکت کنندگان و صورت جلسه به شرح زیر می‌باشد:

1.  تصمیم‌گیری به روش اجماع در بخش تعاریف توضیح داده شده است.
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فرم صورت جلسه
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دبیرخانۀ شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

MOHME KMC-FSSSC-1394- 0000:کد سند

مشخصات 
جلسه

گروه برگزارکننده:
دبیر جلسه:
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موضوع مصوبه:

مجری اصلی:

دستگاه‌های همکار:

نشانگر )شاخص(

زمان تحقق هدف هدف
تواتر زمانیمرجع دریافت داده‌هاتا پایان......

نام نشانگرنوع نشانگر

درون داد

فرایند

برون داد

پیامد

جدول پایش برنامه‌های زیر مجموعۀ سیاست‌های اجرایی
مصوب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی
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پیوست شماره 13

عالـی  شـورای  مصـوب  اجرایـی  سیاسـت‌های  مجموعـۀ  زیـر  برنامه‌هـای  پایـش  گـزارش  فرمـت 
امنیـت غذایـی و  سالمت 

صفحۀ اول: عنوان برنامه، عنوان سیاست، دستگاه و واحد تهیه کنندۀ گزارش پایش، تاریخ

صفحۀ دوم: اسامی گردآورندگان گزارش

خلاصۀ اجرایی
خلاصـۀ اجرایـی شـامل توصیـف مختصـر برنامـه و اهـداف آن، شـیوۀ پایـش، درصـد تحقـق اهـداف بـر 
اسـاس برنامـۀ پایـش، دسـتاوردها، چالش‌هـا و راهکارهای آن می‌باشـد و حجـم آن از 1000 کلمه تجاوز 

نمی‌کنـد.

فهرست مطالب
مقدمه

توصیف سیاست، برنامۀ مورد پایش، اهداف برنامه و پروژه‌های آن، زمان بندی اجرای برنامه
شیوۀ انجام پایش و ارزیابی

نظـام پایـش برنامـه، شـامل شـاخص‌های پایـش برنامـه، شـیوۀ گـردآوری داده‌هـا )درون دادهـا، فرایند، 
دسـتاوردهای میانـی، برون‌دادهـا(، منابـع مـورد اسـتفاده بـرای پایـش برنامـه، شـیوۀ تجزیـه و تحلیـل 

داده‌ها
نتایج پایش و ارزیابی برنامه

شـامل مقادیـر شـاخص‌ها و دسـتاوردهای برنامـه )deliverable ( و مقایسـه بـا برنامۀ پایـش، چالش‌ها 
)در تـدارک و درون داد، فراینـد و بـرون دادها(

تحلیل نتایج
نقاط قوت و ضعف برنامه، راه‌حل‌هایی برای رفع چالش‌ها و شیوۀ اجرایی کردن راه حل‌ها

نتیجه‌گیری
خلاصه وضعیت برنامه، محور اصلی رفع چالش‌ها، چگونگی ادامۀ برنامه در مراحل بعدی
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آیین‌نامۀ شورای برنامه‌ریزی و توسعۀ استان
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