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 دستورالعمل اجرائي تفاهم نامه همكاري مشترك 

در خصوص افزايش دسترسي خانوارهاي روستايي به توالت هاي بهداشتي فيمابين كميته امداد امام خميني 
 (ره) و معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي 

 
تفاهم نامه فوق الذكر به منظور افزايش امكان دسترسي خانوارهاي روستايي به مستراح بهداشتي  بوده و در 
قالب طرح  احداث و بهسازي مستراحهاي بهداشتي در مناطق روستايي بصورت مشترك  به اجرا گذاشته مي 

 شود و مقرر مي گردد :
- كميته امداد هراستان  ليست خانوارهاي روستايي تحت پوشش،  كه نيازمند به احداث و يا بهسازي 1

 مستراح بهداشتي مي باشند را تهيه و به مراكز بهداشت شهرستان  ارسال نمايد.          
- معاونت هاي بهداشتي /سلامت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني وضعيت موجود 2

مستراحهاي روستايي و تعداد موارد مورد نياز براي احداث و يا بهسازي را طبق جداول گزارش دهي 
 جهت تامين اعتبار به مركز سلامت محيط و كار  اعلام نمايند.   

معاونت هاي بهداشتي/سلامت دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني به منظور  -3
تقويت برنامه نسبت به طرح تفاهم نامه در شوراي سلامت و امنيت غذايي استان و يا شوراي برنامه 

 بخشي از اعتبارات لازم، علاوه بر اعتبارات متمركز، براي اجراي عمليات بهسازي و  ريزي و تأمين
 احداث توالت هاي روستايي تلاش مي نمايند. 

معاونت هاي بهداشتي/سلامت دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و كميته امداد  -4
امام خميني(ره) نسبـت به طرح مقاوم سازي و احداث خانه هاي روستايي كه از سـوي بنياد مسكن 

انقلاب اسلامي اجرا مي شود پيگيري و نظارت لازم را جهت اجراي ضوابط مربوط به در نظر 
 گرفتن و ساخت توالت و حمام روستايي در واحدهاي در دست سا خت به عمل آورند.                                                                            

- معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني    موظف است 5
پس از دريافت حواله اعتباري ارسالي ازسوي مركز سلامت محيط و كار  مربوط به احداث و بهسازي 
مستراح هاي روستايي با اولويت اجراي مفاد تفاهم نامه همكاري مشترك نسبت به خريد مصالح مورد 

 نياز و هزينه نمودن كل اعتبار واصله در اجراي برنامه اقدام نمايند. 
: معاونت هاي بهداشتي / سلامت دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني و 1تبصره 

كميته هاي امداد استانها  در ابتداي هر سال روستاهاي تحت پوشش هر شهرستان را بر اساس 
ميزان محروميت و تعداد خانوارهاي روستايي فاقد توالت بهداشتي اولويت بندي و فهرست نهايي را 

جهت توزيع منابع واصله طبق اولويت هاي تعيين شده تهيه و در مركز بهداشتي استان  نگهداري 
 نموده و رونوشت آنرا به مراكز بهداشتي شهرستان هاي مربوطه ارسال نمايند.

: مراكز بهداشتي شهرستان ها پس از دريافت اعتبار مربوطه و مشخص شدن  تعداد موارد 2تبصره 
بهسازي و احداثي بر اساس ميزان اعتبارات واصله با احتساب سهم خانوارهاي روستايي و كميته 



 كميته امداد امام خميني (ره) تفاهم نامه همكاري مشترك با دستورالعمل اجرائي 

 درخصوص افزايش دسترسي خانوارهاي روستايي به توالت بهداشتي

                         

 

 
 وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي

 معاونت سلامت
 مركز سلامت محيط و كار

2 

امداد نسبت به تهيه مصالح و توزيع آن بر اساس ليست اولويت بندي شده روستاهاي تحت 
 پوشش اقدام نمايند.

: ليست خانوار هاي دريافت كننده مصالح به تفكيك مددجويان كميته امداد و خانوارهاي 3تبصره
 تحت پوشش دانشگاه در خانه بهداشت منطقه ثبت و نگهداري مي شود.

 
 70: بخشي از اعتبار واصله بر اساس سهم مشاركتي اعلام شده از سوي كميته امداد (4تبصره 

درصد) به اجراي تفاهم نامه همكاري مشترك و مابقي به ساخت و بهسازي توالت هاي خانوارهاي 
  روستايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اختصاص  مي يابد.

- در صورت عدم مشاركت هر يك از طرفين تفاهم نامه موضوع سريعاً جهت پيگيري به معاونت 6
سلامت و ستاد مركزي كميته امداد امام خميني از طريق معاونت محترم بهداشتي /سلامت دانشگاه علوم 

 پزشكي و كميته امداد استان اعلام مي گردد. 
نظارت بر اجراي عمليات احداث و يا بهسازي مستراحهاي روستايي به عهده دانشگاه / دانشكده هر  -7

 منطقه مي باشد. 

: بهورزان خانه هاي بهداشت بر اساس ليست واصله از مركز بهداشت نظارت و پيگيري 1تبصره
 لازم را در تحويل مصالح به خانوار و  عمليات ساخت يا بهسازي توالت انجام مي دهند. 

 : كارشناسان بهداشت محيط  مراكز بهداشت  شهرستان موظفند از برنامه احداث و 2تبصره 
بهسازي مستراحهاي روستايي در هر ماه  بازديد بعمل آمده و چك ليست و فرمت هاي گزارش دهي 

مربوطه تكميل شده توسط بهورز را بررسي و و خلاصه اي از گزارش مذكوررا شامل تعداد 
خانوارهاي دريافت كننده خدمات به تفكيك و وضعيت پروژه به مركز بهداشت شهرستان ارسال و  

 يك رونوشت نيز در  مركز بهداشت شهرستان  ظبط و بايگاني نمايند.                                                                                
 : كارشناس بهداشت محيط معاونت بهداشتي/سلامت دانشگاه به منظور نظارت بر عمليات 3تبصره 

بهسازي و ساخت توالت هاي روستايي و تأييد گزارشات واصله مي بايست هر سه ماه يكبار نسبت 
به بازديد از مناطق روستايي تحت پوشش اقدام نمايد. گزارشي از بازديدهاي بعمل آمده و روند 

 پيشرفت كار نيز  به  مركز سلامت محيط و كار ارسال گردد.
- گزارش عملكرد پيشرفت فيزيكي برنامه بصورت ماهيانه از طريق كميته امداد به مركز بهداشت 8

شهرستان و و ستاد مركزي كميته امداد امام خميني (ره) اعلام تا پس از تاييد به ادامه برنامه اقدام 
 گردد.                                                                                                              

 - سهم مشاركت مراكز بهداشت استان در احداث و يا بهسازي مستراح هاي بهداشتي روستايي وفق 9
% با توجه به هزينه  برآورد شده در منطقه بر 70% و سهم كميته امداد 30تفاهم نامه همكاري مشترك 

 اساس حداقل شرايط بهداشتي قابل قبول براي  يك توالت روستايي تعيين مي گردد. 
    :حداقل شرايط بهداشتي قابل قبول كه يك توالت بايد داشته باشد شامل موارد زير مي باشد 

 مشخصات حداقل قابل قبول براي يك مستراح بهداشتي روستايي جهت تعيين شاخص برخورداري
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 مستراح بايد داراي چاه فاضلاب يا مخزن سپتيك بوده و يا به شبكه فاضلاب عمومي متصل باشد. -

 داراي ديوار، درب و سقف باشد. -

 متر كافي خواهد بود. اما در شرايط استفاده از 05/1*05/1ابعاد داخلي اطاقك عموماً حدود  -
  در نظر گرفته شود.20/1*50/1روشويي در داخل اطاقك به ابعاد حدود 

  نباشد.80/1حداقل ارتفاع ديوار داخلي مستراح دو متر و ارتفاع درب ورودي كمتر از  -

 اطاقك مستراح داراي نور و جريان هوا بوده، متعفن و بد نما نباشد. -

 سره يا سنگ مستراح، سالم، بدون شكستگي و قابل شست و شو باشد. -

  سانتيمتر قابل شست و شو باشد.15ديوارهاي داخلي حداقل تا ارتفاع  -

 كف مستراح به سمت سره شيب داشته و قابل شست و شو باشد. -

 براي شست و شو به آب دسترسي داشته باشد(شير آب داخل توالت، مخزن و يا آفتابه....) -

 
: استفاده از موزاييك از نوع صاف و بدون برجستگي براي كف و قرنيز توالت توصيه 1تبصره
 ميشود.
: نصب روشويي بر ديواره خارجي توالت در مناطق گرمسيري به منظور صرفه 2تبصره 

 جويي در ابعاد اتاقك توصيه ميشود.
 : براي ساخت سقف شيب دار از ايرانيت سيماني استفاده شود.3تبصره
: هر گونه هزينه اضافه بر شرايط فوق الذكر مثل كاشيكاري منوط به تقبل هزينه 4تبصره

            مربوطه از سوي خانوار روستايي يا كميته امداد مي باشد.
 - مصالح مورد نيازبر اساس  آمار وبرآورد فني بعمل آمده  جهت احداث و يا بهسازي توالت 10

 روستايي توسط مركز بهداشت شهرستان تامين  وبصورت مرحله اي به كميته امداد تحويل مي شود.
- حمل مصالح از مركز بهداشت شهرستان و يا شبكه هاي بهداشتي ،درماني و يا هر مكان ديگري كه 11

با توجـه به شرايط و موقعيت منطقه توسط مركز بهداشت استان در نظر گرفته شده است تا روستاهاي 
 طرح بعهده كميته امداد مي باشد.                                                                                                 

- عوامل اجراييدستگاهها درسطوح محلي ازجمله مراكز بهداشتي،درماني- خانه هاي بهداشت 12
وشاخه هاي كميته امداد در جهت آموزش و ارتقاي آگاهي روستاييان نسبت به اجراي برنامه و مزاياي 

 بهداشتي آن و  همچنين جلب مشاركت مردم و بهرهبرداري صحيح ازتسهيلات موجودانجام مي دهند.                                                       
- كليه شاخه هاي كميته امداد و مراكز بهداشتي،درماني استان و كليه سطوح تابعه  موظف به اجراي 13

تفاهم نامه منعقده في مابين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و كميته امداد امام خميني (ره) 
 هستند.                                                                                                  

 مدت زمان اجراي تفاهم نامه همكاري مشترك طبق موافقت طرفين تفاهم نامه بصورت دائمي و تا  -14
 اعلام رسمي معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تمديد مي گردد. 

 تبصره تصويب و جهت اجرا به كليه واحد هاي تابعه طرفين   11 ماده و 15 اين دستورالعمل در  -15
 تفاهم نامه ابلاغ ميشود.


