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 تملاس هناخریبد لیکشت

 مقدمه

به سمت .....( مانند مالاریا، وبا ) مهم جوامع توسعه یافته و در حال توسعه امروزی تغییر الگوی بیماری ها از بیماری های واگیر  های یکی از ویژگی

عوامل خطر بیماری های غیر واگیر  یک عامل . است  ....(عروقی ، سکته مغزی ، دیابت  –مانند بیماری های قلبی ) بیماری های غیر واگیر و مزمن 

این شرایط که از آن به . آن زندگی کرده و کار می کنند در ارتباط است در خص و خاص نبوده و معمولا با الگوی زندگی افراد و نیز شرایطی  کهمش

ل خطری مانند معوامل اجتماعی موثر بر سلامت یاد می کنند، به یکباره ظاهر نشده و به یکباره اثر نمی کنند ، بلکه در دراز مدت با ایجاد و تشدید عوا

 .زمینه را برای ابتلا به بیماری های غیر واگیر مستعد کرده و در نهایت سلامت فرد را به مخاطره می اندازندکم تحرکی و چاقی تغذیه نامناسب،

اما تاثیر گذاری بر .از این رو در جوامع کنونی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بیش از هر عامل دیگری در  ارتقای سلامت جوامع تاثیرگذار هستند

ا به این عوامل خارج از بخش سلامت بوده و تنها از طریق همکاری بین بخشی با سایر دستگاه ها میتوان شرایط زندگی ، تحصیل و کار انسان ها ر

 .با ارتقای سلامت افراد و جوامع منتهی شودشیوه ای تغییر داد که 

و لازمه است در زمینه به اشتراک گذاشتن اطلاعات ، منابع و اختیارات بین بخش سلامت با بخشهای دیگر  شفافهمکاری بین بخشی یک رابطه  

از تنها عمل کردن بخش سلامت  نتیجه نهایی به طوری کهاست  ت های مشترک برای پیشگیری و حل مشکلات پیچیده سلامت جامعه سایتدوین س

همچنین  .بین بخشی  لازم است فعالیت بین بخش های مختلف در راستای اهداف مشخص هماهنگ شود در همکاری .باشدموثرتر کاراتر و پایدارتر 

همکاری بین بخشی به ساختاری جهت ارائه شواهد علمی ، بهره گیری از تجارب خبرگان در هر بخش ، حمایت طلبی و در نهایت تصمیم گیری در 

 .اجتماعی  و فرهنگی کشور نیاز داردسطح کلان و با هدف بهبود زیر ساخت های اقتصادی ، 

و به  سلامت جامعه مد نظر قرار گیرد ، فرایند همکاری بین بخشی به گونه ای تعریف شد ه است که در کل چرخه سیاست گذاری در سایر بخش ها

هر چند هدف از .ز داردساختارهایی هم در سطح سیاست گذاری و هم در سطح کارشناسی جهت تدوین و اجرای سیاست های سلامت محور نیا

ایجاد این زیر ساخت ها  سبب می شود تا تعاملی نزدیک بین مدیران ایجاد  این زیر ساخت ها تنها تصویب و اجرای سیاستها و برنامه های نیست، بلکه 

خلاصه نمی شود بلکه با  ایجاد فضایی سیاست های مصوب اجرای و کارشناسان در دستگاه های تاثیر گذار بر سلامت  ایجاد شود که پیامد آن تنها به 

ت سازنده ، مبتنی بر شواهد علمی و درک متقابل سبب می شود تا  دستگاه های ذی ربط با استفاده از اختیارات و ظرفیت های خود در جهت سلام

 .خود  اقدام نمایند محور نمودن سیاستها  و برنامه های حوزه

بخشی یا وزارتخانه های همکار و وزرای آنها تفاهم دارند و یا تفاهم نداشته و موضع متعارض یکدیگر  به طور کلی در مورد موضوعات همکاری بین

ساختارهای  بین بخشی در خصوص موضوعات مورد تفاهم که از نظر هر دو دستگاه اهمیت بالایی دارد بسیار خوب می توانند کار .اتخاذ کرده اند 

واحدها و کمیته های بین بخشی تنها می توانند موضوع را شفاف کرده و راهکارها را بیان کنند اما حل مسئله  اما در صورت عدم وجود تفاهم ،. کنند 
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کاری بین به تعهد سیاسی نیاز دارد ، هر چند در این موارد نیز احتمالا کمیته ها و واحد های بین بخشی تنها ساختار هایی هستند که می توانند هم

 . بخشی را تسهیل کنند

نقش و اهمیت سایر  بخش ها در کنترل بیماری ها و عوامل خطر آنها  از دیرباز مورد توجه بوده است و بخش اعظم بار ر کشور ما نیز توجه به د

هر چند ایجاد زیر ساختهای رسمی برای  .کنترل بیماری های عفونی تنها با توسعه زیر ساختهای اقتصادی ، فرهنگی و اجتماعی در کشور میسر شد

های  همکاری بین بخشی به دو دهه اخیر منوط می گردد، به ویژه با تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در برنامه چهارم ، که متولی سیاست

 .بین بخشی سلامت و دستگاه های اصلی تاثیر گذار بر سلامت تعیین شدند

آوردن  چرخه سیاست گذاری ، وجود کمیته ها و کارگروه های تخصصی بین اما شورای عالی  تنها نقش سیاست گذاری داشته و برای به گردش در 

 . بخشی نیز ضروری است که در زیر مجموعه دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در قالب کارگروه های تخصصی تشکیل شده اند

علاوه بر کارگروه های تخصصی و کمیته های فنی بین بخشی ، لازم است در وزارت خانه ها و سازمان های عضو شورای عالی سلامت و امنیت 

دلایل لزوم تشکیل .و به عنوان رابط با شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تشکیل شودغذایی ، واحدی به عنوان هماهنگ کننده درون سازمانی 

 :دی به شرح زیر می باشدچنین واح

 ایجاد حساسیت در سایردستگاه  ها در مورد سلامت مصرف کنندگان کالا و خدمات آن دستگاه ، سلامت کارکنان و حفظ محیط زیست .۰

 تسهیل هماهنگی درون سازمانی با توجه به وظایف ذاتی واحدها و ادارات زیرمجموعه هر دستگاه  .2

 گذاری در حوزه مربوطهشناسایی مراکز تصمیم گیری و سیاست  .۵

 آشنایی با فرهنگ سازمانی و روابط غیر رسمی در هر دستگاه  .۰

 تسهیل دسترسی به داده ها و اطلاعات مرتبط و تدوین گزارش ها .۸

توافق به عمل با توجه به موارد فوق تشکیل دبیرخانه سلامت به عنوان یکی از مفاد تفاهم نامه های همکاری بین بخشی در نظر گرفته شد که بر اساس 

 .آمده با هر دستگاه ، در حوزه مورد توافق مستقر خواهد شد

 ماموریت دبیرخانه سلامت 

در هر دستگاه ماموریت دارد تا با مشارکت در فرایند سیاست گذاری درون بخشی و بین بخشی، تدوین،تصویب  و اجرای سیاست  سلامت  دبیرخانه

یدکننده سلامت در سایر درده و با استفاده از ابزارهای قانونی و مقررات موجود خطرات و عوامل تهی تضمین کننده سلامت جامعه را تسهیل کها

 .سیاست ها و برنامه ها را به حداقل برساند
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 ساختار و اعضای دبیرخانه سلامت

بایست در ذیل بالاترین مقام میکه با کلیه واحدهای تصمیم گیری و سیاست گذاری دستگاه در ارتباط است در حوزه وزارتی دبیرخانه سلامت 

زیر مجموعه آن دستگاه  مراکز تصمیم گیری و سیاست گذاری یا در یکی از معاونت ها که بیشترین ارتباط را با سایر معاونت ها و  دستگاه اجرایی

 ...( .مانند معاونت هماهنگی  ، یا معاونت برنامه ریزی .) تشکیل شود ،دارد

به عنوان دبیرخانه سلامت  تواندمی   ،از پیش بیشترین ارتباط را با حوزه سلامت داشته است که سازمان ها یک اداره یا دفتردر برخی وزارتخانه ها و )

با مراکز سیاست گذاری و دبیرخانه سلامت در این صورت لازم است تضمینی برای تقویت هماهنگی درون سازمانی و توسعه ارتباط . معرفی گردد

 (.ستگاه در نظر گرفته شودبرنامه ریزی آن د

به  معرفی آن   رئیس دستگاه ومسول دبیرخانه با انتخاب . دبیرخانه سلامت ساختاری مجازی است و اعضای آن صرفا با پست انشایی منصوب می شوند

 .می شود تعیین  (وزیر بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ) دبیرشورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 : لازم است مسول دبیرخانه سلامت از شرایط زیر برخوردار باشد

   دارای پست سازمانی هم ردیف مدیر کل 

 آشنایی با حوزه های سیاست گذاری ، برنامه ریزی و بودجه در آن دستگاه 

  دارای مهارت بالا در برقراری ارتباط درون سازمانی و برون سازمانی و نیز انجام کار تیمی 

 .یک نفر کارشناس  به صورت پاره وقت برای پیگیری مکاتبات و گزارش ها درنظر گرفته شود حداقل لازم است

اعضای این کمیته ها . سلامت در هر دستگاه می تواند  در زیر مجموعه خود به صورت دایم یا موقت کمیته های فنی و اجرایی تشکیل دهد دبیرخانه

 .مسول دبیرخانه تشکیل خواهد شدحکم با تعیین و بر اساس تفاهم نامه ها و یا مصوبات شوراها و کمیسیون های قانونی و یا برحسب نیاز 

 بیرخانه سلامتشرح وظایف د

  شورای عالی سلامت و امنیت غذاییشورای های تصمیم گیری از جمله مشارکت در تعیین موضوعات در اولویت برای طرح در 

  کمیته های مشترک/تعیین و معرفی مدیران و کارشناسان  مرتبط برای فعالیت در کارگروه ها 

 ر  کارگروه های مشترکگردآوری آمار و اطلاعات و شواهد علمی مرتبط با دستور کا 

 در جلسات مشترک بین بخشیایشان جهت حضور وهماهنگی شناسایی مدیران و کارشناسان مرتبط   تسهیل 

  هماهنگی درون سازمانی برای دریافت نظرات در خصوص موضوعات مطرح شده در کارگروه ها و کمیته های بین بخشی و پیش نویس

 سیاست ها 

  سازمان  و معاونین ایشان در مقاطع تصمیم گیری رئیس/ارائه مستندات به وزیر 

  ونین ایشان برای حضور در جلسات ارئیس سازمان  و مع/ هماهنگی با وزیر. 
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  با محوریت  ارتقای سلامت جامعهی درون بخشی ها یند تدوین سیاستآو تسهیل فرهمکاری، هدایت. 

  پیشگیری از  مداخلات مضر سلامت  و اجرای قوانین و مقررات مرتبط با پیوست سلامت و  مداخلات سلامت محوراجرای تسهیل. 

   و یا هماهنگی با حوزه برنامه ریزی وزارت  جهت تدوین برنامه های  عملیاتی  مرتبط با سیاست های مصوب در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 سایر کارگروه ها یا کمیته ها و کمیسیون های مشترک 

 در کارگروه های مشترک   تامین و جذب منابع مالی مداخلات  بر اساس  برنامه های عملیاتی مصوب.  

 همکاری لازم در امر پایش و ارزشیابی برنامه های عملیاتی مرتبط  . 

 حمایت طلبی درون سازمانی و برون سازمانی برای اجرای مداخلات سلامت محور 

 آموزش و پژوهش در حوزه های مشترک بین وزارت متبوع و وزارت بهداشت مشارکت در امر 

 وین و تسهیل ارتباط با سازمان های مردم نهاد و نمایندگان مردم و حوزه های مشارکت مردمی در وزارت متبوع  به منظور جلب مشارکت مردمی در تد

 اجرای سیاست های سلامت محور

 تبط با وزارت متبوع در خصوص ترویج رفتارها و مداخلات سلامت محوراستفاده از ظرفیت رسانه های جمعی مر 

  متبوعایجاد بستر مناسب برای استقرار مداخلات سلامت محور با هدف حفظ سلامت کارکنان وزارت 

 ارسال دعوت نامه و دستور جلسات به اعضا 

   تنظیم صورتجلسات 

  عالی سلامت و امنیت غذاییتهیه و تنظیم مصوبات و انعکاس آن به دبیرخانه شورای 

 پیگیری اجرایی شدن مصوبات 

 یر دریافت و تنظیم گزارش ها از کمیته ها و کارگروه های تخصصی و انعکاس به دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و در صورت نیاز سا

 مراجع ذیربط

 منیت غذاییآماده سازی درخواست ها و پیشنهادات برای طرح در شورای عالی سلامت و ا 

 سایر امور محوله 

 فرایند کار 

 دبیرخانه سلامتاولیه استقرار  -۱

و توانایی به منظور استقرار دبیرخانه سلامت، لازم است در حوزه وزارتی یا حوزه ای که بر برنامه ریزی و سیاست گذاری در وزارتخانه اشراف داشته 

با ابلاغ بالاترین مقام دستگاه ) با مسولیت یکی از مدیران کل( برنامه ریزی یا معاونت هماهنگی مانند معاونت ) هماهنگی درون سازمانی را دارا باشد 

ی کافی داشته و از فرایند سیاست گذاری و برنامه یشناآمدیر مربوطه  باید  با حوزه های مختلف وزارتخانه . به شکل مجازی تشکیل گردد (اجرایی

ت امکان بهتر است این افراد با اصول پایه ای سلامت آشنا بوده و تجربه کار  در زمینه طراحی و اجرای برنامه در صور. ریزی و تامین مالی مطلع باشد

 .انتخاب افراد ، ابلاغ شرح وظایف و نیز شیوه جبران خدمات افراد نخستین گام تشکیل دبیرخانه می باشد .های سلامت محور را دارا باشند
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  د سازینتوانم -۲

با برگزاری دوره های آموزشی و نیز ارائه بسته های خود آموز ، نسبت به توانمدسازی ت غذایی موظف است شورای عالی سلامت و امنیدبیرخانه 

مدیران و کارشناسان دبیرخانه های سلامت در خصوص آشنایی با اصول سلامت ، سیاست گذاری سلامت ، ساختار و فرایند شورای عالی سلامت و 

 .دام نمایدامنیت غذایی اق

 شناسایی حوزه های مرتبط و تهیه بانک اطلاعاتی مدیران و کارشناسان مسول در هر حوزه -۳

ایجاد بانک . از اقدامات اولیه جهت استقرار دبیرخانه سلامت  شناسایی حوزه های مرتبط با سلامت و کارشناسان کلیدی در هر حوزه می باشدیکی 

 .روند هماهنگی درون بخشی را تسهیل نمایداطلاعاتی در این خصوص می تواند 

 و بین بخشی و حمایت طلبیتدوین فرایند هماهنگی درون بخشی   -۴

لازم است دبیرخانه نحوه فعالیت خود را  در محورهای زیر به صورت مکتوب مشخص کرده و  در جهت استقرار فرایندهای پس از استقرار اولیه 

 :تعریف شده حرکت نماید

  حوزه های درون سازمانی برای دریافت اطلاعات ، معرفی مدیران و کارشناسان ، تدوین دستور کار و سیاست های پیشنهادی ، ارتباط با

 اجرای سیاست ها

 ارتباط با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

  سلامت محورارتباط با سایر سازمان ها و دستگاه ها به منظور تدوین ، اجرا و پیگیری سیاست های 

 ارتباط با حوزه های مشارکت مردمی 

 آموزش و پژوهش-۵

هرچند انتظار نمی رود دبیرخانه خود در این . حوزه های فعالیت دبیرخانه های سلامت آموزش و پژوهش  با موضوعات بین بخشی است یکی از  

 .پژوهشی انجام پروژه های مشترک را امکان پذیر نماید زمینه مستقیما فعالیت کند اما می تواند با ایجاد ارتباط بین حوزه های 

 تشکیل شبکه دبیرخانه های سلامت

کارگروه های  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بوده و با استقرار کامل این دبیرخانه در حال حاضر مسولین دبیرخانه های سلامت عضو

 .معرفی خواهند شد ابط سلامت در دستگاه مربوطهبه عنوان ر ها به کلیه حوزه های وزارت بهداشت

همچنین پیش بینی می شود با تشکیل دبیرخانه های سلامت، شبکه همکاری دبیرخانه های سلامت مستقر شده و به عنوان یک واحد  زیر مجموعه 

 .شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  تعریف شود
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 های  همکارینامه  تعیین شیوه اجرای تفاهم

  نامه تفاهمار اجرایی ساخت

 

 کمیته اجرایی

نامه برای  های نامبرده شده در تفاهم نامه و به منظور تشکیل کمیته اجرایی، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به حوزه پس از امضای تفاهم

 .نماید معرفی نماینده نامه زده و از آنها جهت حضور در اولین جلسه کمیته اجرایی دعوت می

 کمیته راهبردی

نامه  در برخی موارد امکان دارد کمیته راهبردی به جای کمیته اجرایی تشکیل شده و زیر مجموعه کمیته راهبردی چندین کمیته تخصصی مفاد تفاهم

 . هستند گیرندگان ارشد دو دستگاه گذاران و تصمیم به طور معمول اعضای کمیته راهبردی سیاست. را به برنامه اجرایی تبدیل نمایند

 

 ، زمان و مکان تشکیل جلسات کمیته اجراییاعضاتعیین 

رخانه شورای عالی اولین جلسه کمیته اجرایی در دبیهای نوع یک  نامه معرفی شده و در خصوص تفاهم  نامه تفاهماعضای کمیته اجرایی بر اساس 

 . شود گیری می اجرایی تصمیمدر این جلسه، در مورد شیوه برگزاری جلسات کمیته . شود سلامت تشکیل می

  نامه تفاهمی ها تعیین مجری اصلی و همکاران برای اجرای بند

و همکاران اصلی  گردد، تعیین مجری که در اولین جلسه تعیین میموضوع بعدی  ،پس از تعیین اعضا کمیته اجرایی، زمان و مکان تشکیل جلسات

هدات مشترک مجری و همکار مشخص ، معمولا تنها برای تعنامه تفاهمبا توجه به تعدد بندهای . های همکاری است نامه تفاهمبرای اجرای مفاد 

 . گردد می

که بیشترین ارتباط کاری را با موضوع داشته و بیشترین  ها معمولا از یکی از دستگاه ،داردریزی  که نیاز به برنامهنامه  تفاهممجری هر بند از مفاد 

 . شود ورد نظر دارد انتخاب میرای بند متکلیف را در اج

 .باشد اعضای جلسه مینحوه انتخاب مجری و همکاران بر اساس اجماع نظرات 

های لازم در آن  های فنی مطرح شده و پس از تعیین راهکارها، سیاست نامه موضوعاتی است که لازم است  ابتدا در کمیته برخی از مفاد تفاهم

نامه مرتبط  در برخی موارد نیز مفاد تفاهم. و یا هر مرجع رسمی سیاست گذار، مصوب شود امنیت غذاییشورای عالی سلامت و در   ،خصوص

باشد و لازم است در ابتدا گزارش پایش برنامه در کمیته اجرایی بحث شده و سپس در مورد ادامه برنامه یا  هایی است که در حال اجرا می با برنامه

 . گیری شود اصلاح برنامه تصمیم
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 ی اجرایی برای یک سال ها تعیین اولویت

 :شود بندی می اساس معیارهای زیر اولویت، تعهدات مشترک بر باید در اولویت اجرا قرار گیرند یی کهها به منظور تعیین برنامه

 :معیارهای تعیین اولویت

 جمعیت تحت تاثیر  

های سوء عدم  شوند یا  در حال حاضر از پیامد وب  برنامه مورد نظر بهره مند میتعداد افرادی است که از پیامدهای مطلمنظور از جمعیت تحت تاثیر 

از اولویت  برای مثال کودکان و زنان باردار .افراد نیز باید مد نظر قرار گیردپذیر بودن  آسیب ،علاوه بر تعداد افراد.  گردند اجرای برنامه متضرر می

 .بیشتری برخوردار هستند

 ، عوارض نامطلوبتاثیر برکاهش  

 . ، مداخلاتی که اثر بخشی بالاتری دارند اولویت بیشتری خواهند داشت ها در تعیین اولویت برنامه

 قابلیت اجرا  

های ذینفع  ، کارشناسان و گروهگذاران، سیاستهای عملی است که از سوی مراجع علمی، خبرگانحلای از راه، وجود مجموعهقابلیت اجرامنظور از 

 .رابطه با کاهش اثرات و یا حل کامل مساله موردنظر ارائه شده و یا قابل ارائه است در

 فوریت   

 .  است خاص ای مساله خصوص در گیریتصمیم برای زمانی فوریت فوریت، از منظور

 راستایی با برنامه توسعه   هم

 .مشخص شده در برنامه توسعه باشد ها و اقداماتبا برنامه توسعه آن است که موضوع اعلام شده در راستای اهداف، برنامه راستایی هممنظور از 

 مقبولیت سیاسی  

 ای خاص است که  معمولا تحت تاثیر وقایع سیاسی گذار برای اقدام در مورد  مسالهسیاسی، خواست سیاست مقبولیتمنظور از  

که دراین رابطه باید . های برپا شده از سوی ذینفعان  ایجاد شده  باشدها و کمپینگیری افکار عمومی، فشار رسانهو تغییر دولت، جهتمانند انتخابات  

 .اولویتهای ملی ومصالح اجتماعی، اقتصادی وسیاسی مدنظر باشد 
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تعهدات مشترک، هر برای هر یک از مفاد . باشد اعضای جلسه می متیاز دهی به موضوعات تعیین شده توسطا نحوه تعیین اولویت، :شیوه تعیین اولویت

هر یک از سپس میانگین نمرات جمع زده شده و نمره نهایی  .گیرد هر یک از معیارهای فوق در نظر میرا در مورد  ۸ای از یک تا  یک از اعضا نمره

 (۰جدول ) .شود مفاد تعهد نامه مشخص می

 رکتعیین اولویت تعهدات مشت -۱جدول 

 

 های تعیین شده  تدوین برنامه  برای اولویت

رده و در قالب تعهد مورد نظر تهیه ک انجام برای را لازمبرنامه  ،ول برنامه با مشارکت همکارانئ، لازم است مستعهدات مشترکپس از تعیین اولویت 

 (2جدول ) .تعیین نماید نیزبندی اجرای برنامه را  زمان ،و برنامه عملیاتی یک ساله( سال ۸کمتر از )برنامه میان مدت 

  همکاری نامه تفاهماجرای  های یک ساله جهت و پروژه ها برنامه کار برگ تعیین-۲جدول  

 

 

 

 

 معیارها امتیاز

همکار 

 اصلی

 مسئول

 
قابلیت  تعهدات مشترک

 اجرا
 فوریت

هم راستایی 

با برنامه 

 توسعه

مقبولیت 

 سیاسی

جمعیت 

 تحت تاثیر

تاثیر 

برکاهش 

عوارض 

 نامطلوب

         ۰.  

         2.  

         ۵.  

 :اجرا کتنندهواحد 

 :واحد پایش

ی منتخب ها اولویت

بر اساس مفاد 

 نامه تفاهم

 بازه زمانی مجری اصلی ها پروژه ها برنامه هدف کمی
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 یک سالهتعیین منابع لازم و شیوه تامین منابع  بر اساس برنامه عملیاتی 

ی ها لازم است برنامه در خصوص تعهدات اختصاصی. فین استتعهدات اختصاصی هر یک از طر وشامل تعهدات مشترک  ها نامه تفاهمبه طور کلی 

 که ین شودپذیر نبوده و لازم است منابع مالی به شیوه دیگری تام ر در مواردی که تامین مالی امکانمگتی از بودجه دستگاه مربوطه تامین شود عملیا

شود  ابع مالی به صورت مشترک تامین میدر خصوص تعهدات مشترک نیز تدوین قرارداد در مواردی که من .تدوین یک قرارداد مالی ضروری است

 . ضرورت دارد ها ، حضور نماینده امور مالی دستگاهشود ها برگزار می رو در جلساتی که در خصوص تامین مالی برنامه از این .باید مد نظر قرار گیرد

 نامه  پایش و نظارت بر اجرای تفاهم

 تدوین برنامه پایش 

 .گردد ها مطابق زیر تکمیل می ، جدول پایش برنامهها و تدوین برنامه عملیاتی برای هر یک از اولویت ها پس از تعیین اولویت برنامه

 عنوان برنامه
ارائه  زمان

 گزارش پایش

مستندات مورد 

 پایش

استاندارد 

 انتظار مورد
 مسئول

 نتیجه پایش

 راهکارها ها چالش

       

      

      

       

      

      

 

داد پروژه  ها برون واسط در هر پروژه که از مجموع آن محصولات حد)مستندات مورد پایش باید با توجه به برآمدهای مورد انتظار برای هر پروژه  

 .استاندارد آن مشخص باشدتعریف شده و ( شود حاصل می

برای مثال اگر برآمد مورد انتظار مستندات برگزاری . منظور از استاندارد مورد انتظار، ویژگی برآمدهایی است که مستندات آن باید ارائه گردد

 . آزمون خواهد بود آزمون و پس کارگاه آموزشی است، استاندارد آن فهرست شرکت کنندگان ، نمرات پیش

تنظیم شده و مسئول برگزاری جلسات کمیته اجرایی  ها برنامهبندی جلسات کمیته اجرایی بر اساس زمان ارائه گزارش پایش  اس، زمانبر این اس

 .مربوطه یادآوری نماید مسئولآوری مستندات لازم به  دوهفته پیش از جلسه در خصوص جمع است حداقل موظف

، لازم است مشکلات و راهکارهای پیشنهادی نیز درج شده و در جلسه کمیته اجرایی مورد ها برنامهی موجود در اجرای ها به منظور  پیگیری چالش

 .بحث قرار گیرد
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  نامه تفاهمگزارش فصلی پایش 

 حداکثر در  سههم در تعهدات مشترک و هم در تعهدات هر دستگاه در قالب زیر و  نامه تفاهمدر انتهای هر فصل لازم است گزارش کتبی اجرای 

بخشی تهیه و با امضای معاونت محترم اجتماعی جهت وزیر محترم بهداشت و رئیس دستگاه  شناس مربوطه در اداره همکاری بینتوسط کار صفحه

 .مقابل ارسال گردد

.فرمت گزارش فصلی در ضمیمه شماره یک ارائه شده است  

 .ماهه فراهم خواهد شد های سه ثبت پیشرفت و پایش و ارزیابی در دورهنامه هر حوزه در سامانه برنامه عملیاتی، امکان  در صورت درج تفاهم 

 

 تدوین گزارش پیشرفت 

در  نامه تفاهمتدوین شده و جمع بندی کلی پیشرفت های اجرا شده در قالب مفاد  گزارش پیشرفت هر یک از برنامه نامه، میانه بازه زمانی هر تفاهمدر 

 .شود نامه ارسال می تفاهموزرا و مسولین در دو دستگاه طرف غذایی برای  امنیت وسط دبیرخانه شورای عالی سلامت وزارش تقالب گ
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