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 خلاصه اجرایی

مکلف به تعیین دستور کار شورا بر اساس  و امنیت غذایی طبق آیین نامه اجرایی شورا دبیرخانه شورای عالی سلامت

مدیریت  اولویت سلامت جامعه، تنظیم اسناد و مستندات برای برگزاری جلسات شورا، ابلاغ مصوبات از طریق دبیر شورا و

بوده و لازم است با بهره گیری از شاخص های حکمرانی سلامت سازو کار پایش پیگیری اجرای مصوبات  و استقرار

را مستقر و گزارش های لازم را جهت ارائه به شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تهیه نماید. مهمترین سلامت جامعه 

دستور کارهای شورا و دبیرخانه در دولت سیزدهم در شمای زیر نشان داده شده است. برنامه های آتی دبیرخانه در 

 شت.به پیگیری تا حصول نتیجه درموارد زیر اختصاص خواهد دا  1403سال 
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 پیش گفتار
عوامل  با محیط و زیستی –پزشکی  جنبه های در مفهوم کامل خود )سلامت جسمی، روانی و اجتماعی( پیامد تعامل سلامت

ند عاملی بودن چاست. تغییر  بار بیماری ها به سمت بیماری های غیر واگیر و مکانیسم پیچیده و  فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی

 رد توجه قرار گیرد.ها بیش از پیش مومحور در سایر بخشبیماریها سبب شده تا اهمیت انجام مداخلات سلامتایجاد این گروه از 

ه از بیماریها و نیز اثرات تغییر بروز بیماریهای نوپدید و بازپدید در گروه بیماریهای واگیر و اثرات تغییر اقلیم بر بروز و شیوع این گرو.

یاز به جلب مشارکت نحوزه های سلامت از دیگر عواملی است که مداخلات سلامت را پیچیده تر کرده و  اقلیم بر امنیت غذایی و سایر

یع نابرابر قدرت و بی عدالتی در سلامت نیز ریشه در توز  .و همکاری سایر بخش ها بر ای ارتقای سلامت جامعه را افزایش می دهد

ادلانه سلامت  نیازمند عبری در خارج از بخش سلامت است، کاهش نابرابری های غیر امنابع و اختیارات دارد.از آنجا که  علل این نابر

اصلی خود  سیاست ها و مداخلاتی در کلیه بخش ها و سطوح جامعه است. بنابراین نظام های سلامت برای دستیابی به دو هدف

ه دستگاه های کت سایر ذینقشان از جمله کلییعنی ارتقا سلامت جامعه و نیز کاهش نابرابری های سلامت به هدایت و جلب مشار

 دولتی و  خصوصی و مردم نهاد برای ارتقای سلامت همه جانبه و به زیستی نیاز دارند. 

گیری در خصوص سلامت و در حال حاضر نیز شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به عنوان مرجع اصلی سیاستگذاری و تصمیم

بخشی سلامت در راستای تأمین، حفظ و ارتقای عادلانه سلامت، فراهم های اجرایی بینامنیت غذایی مسئولیت تصویب سیاست

مردم را بر عهده  نمودن شرایط دسترسی و برخورداری آحاد جامعه از سبد غذایی سالم و مطلوب و بهبود کیفیت و شیوه زندگی آحاد

 دارد.

یاست ها، سلویت بندی و دستور کار گذاری، تدوین و تصویب چرخه سیاست گذاری در این شورا که عمدتا شامل چهار مرحله او

ننده برای جلب نظارت و پشتیبانی از اجرای سیاست ها در قالب برنامه ها و پایش و ارزشیابی است، نیازمند ساختاری حمایت ک

 یند است. مشارکت ذینقشان در فرایند سیاست گذاری و استفاده از بهترین شواهد علمی و دانش ضمنی در این فرا

ختلف فرایند مدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به عنوان ساختار پشتیبان شورای مربوطه تلاش کرده در  بخش های 

صی، مطابق یا آیین سیاستگذاری با تدوین شیوه نامه ها و استاندارسازی فرایندها و با تشکیل کمیته های فنی و کارگروه های تخص

اق فکر، راهبردی مهم نماید. استفاده از ظرفیت خبرگان و صاحب نظران در قالب مشاور دبیرخانه و ات نامه  شورا به وظایف خود عمل

 شورا دبیرخانه رد که است موجود اجتماعی –در  بهره مندی از ایده های نوآورانه مبتنی بر تجربیات و درک زمینه های اقتصادی 

 .است گرفته قرار نظر مد

 یا در راستار یوقت توانسته است مصوبات مهم یدولت ها تیبا حما  ییغذا تیسلامت وامن یعال یاز دو دهه ، شورا شیب یط در

و وزیر  شهیدمهور جدر دولت سیزدهم و با عنایت رئیس . و سلامت غذا به اجرا در آورد  یمنیو ا هیغذا وتغذ تیسلامت جامعه، امن

ی در زمینه ابه عنوان رئیس و دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، اهتمام ویژه  ، درمان و آموزش پزشکیمحترم بهداشت

عرصه در ار که برگزاری جلسات شورا و فعال تر شدن زیر مجموعه آن وجود داشته است.امید است با استمرار حمایت از این ساخت

پربارتر  اهداف  ن شناخته شده است، شاهد تحقق  هر چهبین المللی به عنوان یکی از افتخارات نظام سلامت جمهوری اسلامی ایرا

 و ماموریت های این شورا باشیم.

 دکتر محمداسماعیل مطلق 

 رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور
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 مقدمه
 

ف مورد انتظار اهدایکی از مهمترین ارکان حفظ و ارتقای سلامت جامعه، حکمرانی است که راهبری نظام سلامت برای دستیابی به 

ه دستگاه های در بهداشت و درمان )حکمرانی سلامت یا تولیت نظام سلامت( و هدایت و جلب مشارکت سایر ذینقشان از جمله کلی

 مت(.)حکمرانی برای سلا دولتی و خصوصی و مردم نهاد برای ارتقای سلامت همه جانبه و به زیستی را در بر می گیرد

سیاست  در جمهوری اسلامی ایران شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است. چرخه نی برای سلامتحکمرامهمترین ابزار    

ت و پشتیبانی از گذاری در شورا که عمدتا شامل چهار مرحله اولویت بندی و دستور کار گذاری ، تدوین و تصویب سیاست ها، نظار

ذینقشان در  برای جلب مشارکت کننده ی حمایتاجرای سیاست ها در قالب برنامه ها و پایش و ارزشیابی است، نیازمند ساختار

سئولیت پذیری مفرایند سیاست گذاری و استفاده از بهترین شواهد علمی و دانش ضمنی در این فرایند است. شفافیت، پاسخگویی، 

ن را مشخص آ اعمالاز دیگر ابعاد مهم حکمرانی خوب است که لازم است ساختارهای پشتیبان شوراهای سیاست گذار، سازوکارهای 

 و اجرا کنند.

ه سیاستگذاری و دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تلاش نموده با طراحی و استقرار فرایندهای چرخراستا  در این   

فکر حکمرانی سلامت  ، استفاده از نظرات خبرگان و صاحب نظران سلامت ) در قالب اتاقتدوین  دستورالعملها و شیوه نامه های لازم

سیاستهای اجرایی و  ماموریتهای شورا را در قالب مصوبات و ارگروه ها و کمیته های فنی ، دبیرخانه  های سلامت دستگاه ها ...(ک

 پیگیری استقرار آنها از طریق برنامه های عملیاتی دنبال نماید.
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 و وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و دبیرخانه آن اهداف، مأموریت -بخش اول

 مأموریت شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

صمیممطابق آیین ستگذاری و ت سیا صلی  سلامت و امنیت غذایی به عنوان مرجع ا شورای عالی  شکیلات،  صوص گیری دنامه ت ر خ

رسی و برخورداری ارتقای عادلانه سلامت، فراهم نمودن شرایط دستسلامت و امنیت غذایی ماموریت دارد در راستای تأمین، حفظ و 

بخشی و رایی های اجآحاد جامعه از سبد غذایی سالم و مطلوب و بهبود کیفیت و شیوه زندگی آحاد مردم نسبت به تصویب سیاست

 .بخشی سلامت اقدام کندبین

 وظایف و ترکیب اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور

های ذیل می دار مسئولیتقانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور، شورای عالی سلامت و امنیت غذا عهده ۷بق بند الف ماده مطا

 :باشد

  ،سیاستگذاری برای ارتقاء سلامت و امنیت غذایی و سلامت مواد غذایی صادراتی و وارداتی 

 ای ناطر بر سلامت و امنیت غذایی، های سیاست ها و تدابیر بخشی وفرابخشی در اجربررسی و تصویب برنامه 

  ،تعیین و پایش شاخص های اساسی سلامت و امنیت غذایی 

 ای، های بزرگ توسعهتصویب استانداردهای ملی پیوست سلامت برای طرح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماموریت های شورای عالی سلامت و امنیت غذایی1 شکل

 اجرائيبرنامه  تصويب

خدمات جامع و »سامانه 

 امنيتسلامت و  همگاني

«غذايی  

سياستگذاري براي ارتقاي 

سلامت و امنيت غذايي و 

سلامت مواد غذايي 

 صادراتي و وارداتي

 استانداردهاي تصويب

 برايسلامت  پيوست ملي

ايبزرگ توسعه  طرحهاي  

ماموریت شورای عالی 

 سلامت و امنيت غذایی

و  نظارتي سازوكارهاي تصويب

نظارتي هايبه گزارش  رسيدگي  
 ميان هماهنگي ايجاد

مربوط اجرائي دستگاههاي  

ها و بررسي و تصويب برنامه 

تدابيربخشي و فرابخشي در 

هاي ناظر بر اجراي سياست 

 سلامت و امنيت غذايي

 پايشو  تعيين

 اساسي شاخصهاي

غذايي امنيتسلامت و   



 

۸ 

 

  ،تصویب برنامه اجرایی سامانه خدمات جامع و همگانی سلامت و امنیت غذایی 

 های نظارتی و تصویب سازو کارهای نظارتی و رسیدگی به گزارش 

 های اجرایی مربوطهایجاد هماهنگی میان دستگاه 

د کشاورزی، ورزش و پرورش، جها این شورا از وزرای بهداشت، کشور، تعاون کار و رفاه اجتماعی، صنعت، معدن و تجارت، آموزش   

های برنامه و بودجه، حفاظت محیط زیست، صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران، کمیته امداد امام و جوانان و روسای سازمان

 های بهداشت و درمان، اجتماعی وخمینی )ره(، سازمان ملی استاندارد ایران، سازمان پدافند غیرعامل، و نمایندگانی از کمیسیون

و سایر اعضا  های علمی و تخصصی حوزه سلامت و امنیت غذا و تغذیهبرنامه و بودجه و محاسبات مجلس شورای اسلامی و انجمن

، وزارت یان رئیس جمهورمدعو )مانند وزارت اطلاعات ، وزارت نیرو ، وزارت راه و شهرسازی ، معاون علمی ، فناوری و اقتصاد دانش بن

 ت. تشکیل شده اس ...( علوم 

 ساختار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

برای تسااهیل در ،  هیات وزیران 13۹۷ /1۰ /2۴شااورای عالی ساالامت و امنیت غذایی، مصااوبه مور  اجرایی نامه براساااس آیین

صمیم شنهادی زیر با عنایت به ت ساختار پی صمیمگیری،  شورای عالی اختیارات و وظایف ت سطوح اداری تهیه و مبنای کار  گیری در 

 سلامت و امنیت غذایی کشور قرار گرفته است: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساختار شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و زیر مجموعه آن2 شکل

کارگروه اجتماعی، قرهنگی، سلامت، 

 زنان و خانواده استان
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های گروههای فنی، کاری کمیتهشااورای عالی از چهار لایهنشااان داده شااده اساات، ساااختار کلی فوق طور که در شااکل همان

شنا سطح کار ست. به این ترتیب که در لایه کمیته فنی که در  شده ا شکیل  شورای عالی ت سیون دائمی و  صی، کمی ص سان و تخ

ستگاه سازمانپژوهشگران د شکیل میها و  صورت موقت ت شورا و به  سئولیت جمعهای عضو  شواهد ت آوری، تدوین وگردند، م ولید 

مصوبات( را برعهده های اجرایی )سیاست نویسشهای بالاتر و همچنین تدوین پیگیرندگان در لایهسازان و تصمیمموردنیاز تصمیم

تشکیل  و مدعو عضو هایها/ سازمانهای تخصصی است که در رده مدیران کل و مشاوران عالی دستگاهدارند. لایه دوم، لایه کارگروه

شتیبان آنخصوص پیش شده و در شواهد پ صوبات و اعتبار  صمیم نظر،ها به بحث، تبادلنویس م رایط خاص شسازی و در برخی ت

صمیم ست، گیری میبرپایه اختیارات خود به ت سیون دائمی ا سات کمی سوم نیز که مربوط به جل عاونین وزیر در مپردازند. در لایه 

ماع بر روی سازی و در صورت حصول اجها اجماع حاصل نشده به تصمیممورد آن ها درخصوص مصوبات پیشنهادی که در کارگروه

اعضای شورا و ور و پردازند. نهایتاً در لایه آخر جلسات شورای عالی با حضور رئیس جمهگیری میهای ارجاعی به تصمیمنویسپیش

 آید.به عمل میگیری نهایی تصمیمپیش نویس مصوبات در خصوص  و گرددمی تشکیل اعضای مدعو،

کارکرد  2ت شورا و کارکرد اصلی دستورگذاری، تدوین، مدیریت استقرار و ارزشیابی مصوبا ۴گذاری مبتنی بر نمایی از چرخه سیاست

 نشان داده شده است.  3حیطه بخش و فرابخش سلامت در شکل دو  مالی در -فرعی مدیریت دانش و پشتیبانی اداری

  

 

 ییغذا تیسلامت و امن یعال یدر شورا یو فرابخش یبخش یگذار استیچرخه س -3شکل 

 های ساختاری و کارکردی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشورظرفیت

 است: ۴های ساختاری و کارکردی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در دو سطح ملی و استانی مطابق شکل ظرفیت
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 یکشور ییغذا تیسلامت و امن یعال یشورا یو کارکرد یساختار های¬تظرفی –4شکل 

 های فعالیت دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشوروظایف و حیطه

 وظایف دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور

نامه اجرایی شااورای عالی ساالامت و امنیت غذایی، دبیرخانه شااورای عالی ساالامت و امنیت غذایی در وزارت آیین 3مطابق ماده 

ستگاه شده د شنهادهای ارائه  ست گزارش پی ستقر بوده و مکلف ا شت درمان و آموزش پزشکی کشور م های اجرایی و چگونگی بهدا

ستگاه سط د شورا تو صوبات  سه ماه یکبار به اطلاع رئیسروند اجرای م ساند. وظایف های اجرایی را هر  شورا بر ضای  جمهور و اع

 نامه مذکور به شرح زیر است:آیین ۴دبیرخانه شورا مطابق ماده 

 های تخصصی ذیل های اجرایی عضو شورای عالی و کارگروهربط دستگاهتشکیل کمیسیون دائمی متشکل از معاونین ذی

 هاکرد آنشورا و نظارت بر عمل

 شورای عالی و تنظیم  و دستور جلسات برای اعضای نامهبندی، تشکیل جلسات، ارسال دعوتتهیه دستورکار، زمان

 صورتجلسات آن

 های عضو در حوزه بخشی و فرابخشس سلامتهای اجرایی با همکاری دستگاهنویس سیاستتنظیم پیش 

 افزای و جلوگیری از بخشی مرتبط با سلامت جهت همهای بینکمیسیونهای شوراهای عالی یا تعامل با سایر دبیرخانه

 کاریموازی

 های تخصصیها، اسناد، اطلاعات و مذاکرات کمیسیون دائمی و کارگروهثبت و نگهداری گزارش 

 ایه در ریزی و توسعه استان از جمله در خصوص دریافت موضوعات برای ارربط شورای برنامههای ذیهماهنگی با کارگروه

 هاشورای عالی و پیگیری اجرای مصوبات شورای عالی در استان

 های تخصصی تدوین دستورالعمل نحوه تشکیل و اداره جلسات شورای عالی، کیسیون دائمی و کارگروه 

دبیرخانه سلامت در 

 37-اجرایی های دستگاه
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 است: ۵زش اقدامات دبیرخانه به قرار شکل با توجه به وظایف نامبرده، زنجیره ار

 

 کشور ییغذا تیسلامت و امن یعال یشورا رخانهیارزش اقدامات دب رهیزنج5شکل 

 های فعالیت دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذاییحیطه

 محوریتسهیل و تقویت حکمرانی نظام سلامت و حکمرانی برای سلامت بر مدار عدالت •

  های مبتنی بر مولفه بر سه محور فرد، خانواده و محله ومشارکت در تغییر رویکرد نظام سلامت به ارائه خدمات اولیه سلامت

 اجتماعی موثر بر سلامت 

 نفع )موضوع ذی های اجراییهای مرتبط با غذا و تغذیه با مشارکت دستگاهسازی و تجمیع امور و برنامهراهبری یکپارچه

 آیین نامه اجرایی شورای عالی( ۷و  6مواد 

 های تاثیرگذار بر نها و سازماها و عملکرد دستگاهعمودی میان اسناد سیاستی، برنامه ایجاد هماهنگی و همراستایی افقی و

 ها سلامت با مشارکت آن

   عدالتی یکاهش ب، بخشی و مشارکت مردم های بینمبتنی بر تقویت اقدامات/ همکاریاتخاذ سیاست های سلامت محور

از طریق مدیریت هوشمندانه اثرگذاری )بر( و و امنیت غذایی  ر بر سلامت اقتصادی موث-های اجتماعیدر توزیع مولفه

ظام های کلی نهای دیگر بخش های توسعه به نفع سلامت جامعه در چارچوب سیاستاثرپذیری سیاستی )از( سیاست

 جمهوری اسلامی

دروندادها

ساختارسازی•

ساماندهی •
نیروی انسانی

فرآیند

استقرار نظام •
ی سیاست گذار
بین بخشی

استانداردسازی•
ابزارهای 
موردنیاز

بروندادها

تولید شواهد•

ای تولید سیاست ه•
اجرایی بخشی و 

فرابخشی

تولید  گزارش •
های پایش و 
ت ارزشیابی سیاس
های اجرایی

مدتکوتاهپیامدهای 

دی تغییر رفتار فر•
و سبک زندگی

مانی تغییر رفتار ساز•
به سمت رفتارهای

سلامت محور

تدوین سامانه •
خدمات جامع 

سلامت

توسعه همکاری •
بخشی و بین 

مشارکت مردمی

پیامدهای میان مدت

کاهش شیوع و •
بروز عوامل خطر و 

:هاییبیمار

واگیر•

غیرواگیر•

آسیب ها و •
جراحات

آسیب های •

روانیاجتماعی و 

پیامدهای بلندمدت

افزایش امید به •
زندگی

افزایش کیفیت•
زندگی

ایجاد نشاط•

ایجاد امنیت•

ایجاد ثروت•

محیط زندگی •
ایمن و سالم
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 رکت با مشاهای اساسی حوزه سلامت و امنیت غذایی عدالتی در سلامت بر مبنای شاخصرصد هوشمندانه وضعیت بی

 ها و مراکز تحقیقاتی متولیسازمان

 ز طریق تسهیل ا همه گیری ها و پیامد های زیانبار تغییر اقلیم بر سلامت کمک به نظام سلامت کشور در مدیریت کارآمد

  نقش در سطح ملی و استانیهای اجرایی ذیجانبه مردم و دستگاههمه هایمشارکت و بسیج ظرفیت

 ه و  فعالیت های شورا از ابتدا :خلاصه ای از تاریخچ

ی کشور هنگفر و یاجتماع ،یاقتصادچهارم توسعه  قانون برنامه ۸۴براساس ماده « شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور»

 شکل گرفت.« شورای عالی سلامت کشور و برنامه اصلاحات در نظام سلامت»و «  شورای غذا و تغذیه»غام ( از  اد13۹۰-13۸۴)

های اجرای قانون مذکور ادامه ( فعالیت شورا در طول سال13۹۰ -13۹۵قانون برنامه پنجم توسعه ) 32استناد بند )الف( ماده به 

 یعال یشورا لیشکتششم توسعه، قانون  یبرنامه درمصوب هیات وزیران شد. بعد از آن  13۹۰نامه اجرایی آن در سال یافت و آیین

 قانون (۷) ماده قطب یی،غذا تیامن و سلامت یعال یشورا ،آن زمان تاکنون ازو شد  لیتبد یدائم ینبه قانو ییغذا تیسلامت و امن

ید شورا در سال ن نامه اجرایی جدیآی .داده است ادامه خود تیفعال به 13۹۵مصوب سال  کشور یتوسعه یهابرنامه یدائم احکام

 .اصلاح شد 13۹۹به تصویب هیات دولت رسید و در سال  13۹۷

مصوبه  2۴۰در حدود  وجلسه برگزار کرد  1۵شورا در مجموع  13۹6)شروع فعالیت شورای عالی سلامت کشور( تا سال13۸2از سال 

را به دستگاه ها ابلاغ نمود.سوابق جلسات  و مصوب شورا و گزارش پیشرفت مصوبات در سایت به آدرس 

https://salam.behdasht.gov.ir در دسترس است. 
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 گزارش عملکرد و اهم اقدامات انجام شده  -بخش دوم

 ()بر اساس مأموریت و وظایف شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 تشکیل جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی -الف

با  ییغذا تیسلامت و امن یعال یجلسه شورا نی:  شانزدهم ییغذا تیسلامت و امن یعال یجلسه شورا نیشانزدهم -1

زار شد. در برگ 1۴۰1آبانماه  1۴ خیدر تار” کشور یمارستانیب شیپ یپزشک یها تیخدمات فور ریپوشش فراگ یسامانده“موضوع 

 .کردند را خاطر نشان یمارستانیب شیپ یپزشک یها تیفور یموضوع سامانده تیاهم این جلسه  وزیر بهداشت و دبیر شورا 

بر  دیو با تأک را از مشکلات آزاردهنده در حوزه سلامت عنوان کردند یاو جاده یکیحوادث تراف نیهمچنرئیس جمهور فقید    

 یاجاده ریگ و مکاهش نر  مر یربط راهکارها یذ یکردند دستگاه ها دیاز جمله اورژانس، تاک یامداد یهاسازمان تیضرورت تقو

 د.کنن یاتیعمل تیو به فور یرا بررس

ت غذایی و وزیر بند پس از تایید اعضای شورا و رئیس جمهور شهید ، از سوی دبیرشورای عالی سلامت و امنی 16مصوبات شورا در 

 محترم بهداشت به کلیه دستگاه های ذینقش و دانشگاه های علوم پزشکی  ابلاغ شد.

 هفدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی: -2

که از " داریاپ هیغذا و تغذ تیامن یسند مل"جلسه  نیبرگزار شد.در ا 1۴۰2 نیفرورد 31در  زدهمیجلسه شورا در دولت س نیدوم

شده  نیتدو   ،که در دستگاههای اجرایی ذیربط تهیه شده بود  ییغذا تیمربوط به سلامت و امن ملی  هفت سندو تلفیق   عیتجم

غذا، سلامت  تیفیو ک یمنیاسلامت ،   ،تغذیه ای  مصرف و سلامت ،اقتصادی یدسترسغذا ،   یفراهم یهاطهیاز ح کیهر  یو  برا

مشخص کرده بود ، به  را یراهبردها، اهداف کلان، اقدامات و اهداف کم ،ییغذا تی( امنیداری)ثبات و پا یآورو تاب یدنیشامآب آ

 .دیرس بیتصو

بر اساس کار  دیادانست که ب یچند ساحت یو موضوع و ایران  مسائل امروز جهان نیتررا از مهم ییغذا تیامنرئیس جمهور شهید 

 شود. یریگیپ هیپادانش یاو برنامه یفرهنگ

مناسب،  یسازوکار نظارت جادیرا مکلف کرد با ا ییغذا تیسلامت و امن یعالیشورا رخانهیوزارت بهداشت و دب نیجمهور همچن سیرئ

را به صورت مستمر گزارش غذا و تغذیه   تیامن یسند مل ییاجرا یهاشرفتیپ زانیو م شیمربوطه را پا یهاعملکرد همه دستگاه

 .کنندیخود عمل نم فیبه وظا کیها نمره قابل قبول گرفته و کدامتا مشخص شود کدام دستگاه دکنن
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 هجدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی: -3

 شرفتیارش پجلسه پس از ارائه گز نیبرگزار شد. در ا 1۴۰2سال  اسفند 2۸ ییغذا تیسلامت و امن یعال یجلسه شورا نیهجدهم

وزارت بهداشت  و ارائه گزارش ییمواد غذا یو فراهم نیدر خصوص تام یو ارائه گزارش وزارت جهاد کشاورز نیشیمصوبات جلسات پ

و نقش هر  ییغذا تیکان امندر خصوص ار یسیرئ میابراه دیدکتر سرئیس جمهور شهید، ، ییدر خصوص نظارت بر سلامت مواد غذا

 صحبت نمودند.  یوزارت بهداشت و وزارت جهاد کشاورز ژهیاز دستگاه ها به و کی

نموده  یبران تلقج رقابلیمرتبط را تخلف و خسارت غ یهادستگاه یجامعه از سو ییغذا تیامن نیاهمال در تامرئیس جمهور فقید 

ه در حوزه غذا و و سوءاستفاد ی: سوداگرودکرد و افز دیتاک ییغذا تیامن نهیمرتبط در زم یهابخش یهمه یو بر ضرورت همکار

سپرده شوند تا  به دست قانون کنند،یم یبا جان مردم باز ییکه به خاطر سودجو یو لازم است سوداگران ستیدارو قابل اغماض ن

 با آنها شود. یبرخورد سخت

مهم  یهاولفهمشده در کشور را از  دیتول ییمحصولات غذا تیفیک یو ارتقا ییغذا تیامن یهاشاخص تیرعافقید  جمهور  سیرئ

مواد  دیدر تول ییفابه خودک دنیرس یکشور برا یهاتیاز همه ظرف یکشور برشمرد و بر استفاده حداکثر یو جهان یااقتدار منطقه

ایجاد ن جلسه را و هدف از برگزاری ای کرد دیتاک یاساس یکالاها دیتول تیکشت با اولو یالگو ینظارت بر اجرا نیو همچن ییغذا

از  یانست و با قدرداند ییغذا تیسلامت و امن یعالیعضو شورا یهادستگاه انیم یهمکارتقویت  و  ییافزاهم ،بیشتر  یهماهنگ

سند ملی امنیت غذا  دبیرخانه شورا را موظف نمود  استقرار ،ییغذا تیامن یهاشاخص نیتام نهیانجام شده در زم یهاهمه تلاش

 هد. دوتغذیه را بطور جدی  پیگیری  کرده و گزارشهای دوره ای از پیشرفت اجرایی شدن سند ملی را  تدوین و گزارش 

 برگزاری جلسات کمیسیون دائمی. ۴

ی جلسات ی عالی سلامت و امنیت غذایی برگزاریکی از اقدامات دبیرخانه برای هماهنگی در تدوین پیش نویس مصوبات شورا

معاونین  کمیسیون دائمی به ریات دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که

لت ی در دون دائمجلسه کمیسیو ۴در این راستا  دستگاهای عضو شورا و دستگاه های مرتبط با مصوبه در جلسه شرکت می کنند.

 سیزدهم تشکیل شد و مصوبات پیش از ارائه در جلسه شورا به بحث و بررسی و نقد گذاشته شد.
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 . تدوین دستورالعمل برگزاری جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، کمیسیون دائمی و کارگروه های تخصصی5

سلامت و امنیت  تورالعمل تشکیل جلسات شورای عالیآیین نامه اجرایی شورای عالی سلامت و امنیت ، لازم است دس ۵مطابق ماده 

امه های مرتبط نغذایی و کمیسیون دائمی و کارگروه های تخصصی تدوین و در شورا مصوب گردد.در این راستا دستورالعمل و شیوه 

ه های عضو شورا و در جلسات شورای مدیران و مشاورین دبیرخانه و جلسه با نمایندگان دستگا در کمیته فنی دبیرخانه تدوین شد

ی بازنگری و به .همچنین شیوه نامه های مرتبط با چرخه سیاستگذاری در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایگردیدنهایی 

 پیوست دستورالعمل مربوطه برای طرح در شورا آماده شد.

  :ارتقای جایگاه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی حفظ و 6

الی سلامت و عدر دولت سیزدهم پیشنهاداتی مبنی بر تشکیل شورای عالی امنیت غذایی یا شورای عالی کشاورزی  به جای شورای 

 ارت جهاد کشاورزیط وزتوس به موازات این شورا تشکیل ساختاری جدید  امنیت غذایی یا انتزاع امنیت غذایی از شورای مذکور و یا

انجام شده در تولید و  مت بوده و عمده فعالیتهایمطرح شد. با توجه به اینکه امنیت غذایی یکی از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر سلا

ا توجه ملکرد شورا و بعلذا به منظور حفظ جایگاه و ارتقای   ،و توزیع مواد غذایی ناظر به حفظ سلامت انسانهاست واردات و نگهداری

ات متعددی با ارکان ی ، جلسات و مکاتبیبه پیشنهادات مطرح شده در زمینه انتزاع امنیت غذایی از شورای عالی سلامت و امنیت غذا

نسجام آن مورد امختلف در سه قوه و دفتر مقام معظم رهبری انجام شد و با ارائه استدلالات قوی اهمیت وجود این شورا و حفظ 

تواتر  اامنیت غذایی ب در نهایت مقرر شد شورا در همین شکل به فعالیت خود ادامه داده و دستور کارهای مرتبط با. قرار گرفتتاکید 

 .بیشتر در جلسات شورا پیگیری شود

 و تغذیه سیاستگذاری و تدابیر بخشی و فرابخشی امنیت غذا -ب

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی وسند ملی دانش بنیان  با توجه به تصویب و ابلاغ سند ملی امنیت غذا و تغذیه در جلسه هفدهم

با دستور معاون اول  رئیس  اجرایی شدن سند ملی پایش دیریت استقرار ومی مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی، امنیت غذای

د ملی دانش بنیان ذیل سنبه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی محول شد ، گزارش عملکرد دبیر خانه در دولت سیزدهم  جمهور 

 به شرح زیر می باشد: امنیت غذا و تغذیه 
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 تدوین نقشه راه اجرای سند  ملی دانش بنیان امنیت غذا و تغذیه در سطح ملی و استانی   -1

 

مجری و تعیین  با توجه به اینکه اجرای سند در کل کشور و در استانها نیازمند تعیین وظیفه دستگاه های همکار و .1

امین پایدار تشیوه ارتباط عمودی و افقی برای اجرای سند می باشد، در ابتدا دستگاه های  همکار  در حیطه های 

اندارد در قالب کمیسیون تخصصی فرهنگی و است-علمی  امنیتی ،–غذا، سلامت و تغذیه، دسترسی اقتصادی، دفاعی 

 رید. دمربوطه دسته بندی شده و شیوه نامه تشکیل هر کمیسیون تخصصی برای رئیس دستگاه مربوطه ارسال گرد

 فرم ویندانش بنیان امنیت غذایی، تد ملی سند اقدام ملی مندرج در  21۰دستگاهی کار ادامه تفکیک و تقسیم

دوین برش ها تدوین و به  دستگاههای اجرایی عضو شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برای تبرنامه شناسنامه

 در حیطه امنیت غذایی ابلاغ شد.   1۴۰3و سال  1۴۰2عملیاتی در نیمه دوم سال 

لی مصوب در ها و فعالیت های مرتبط با حوزه وزارت بهداشت ذیل سند مدستورالعمل برش برنامه عملیاتی برنامه .2

بیرخانه دبه رؤسای دانشگاه ها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور ارسال شده و  1۴۰3و سال 1۴۰2یمه دوم سال ن

ن دبیرخانه ارسال ها برش برنامه عملیاتی استان/ شهرستان را به ایها/ دانشکدههای سلامت و امنیت غذایی دانشگاه

 کرده اند. 

هداف سند ملی سلامت استان ها در سراسر کشور و خصوصا تاکید بر ابا توجه به لزوم تدوین و اجرای برنامه جامع  .3

راستای اهداف  دانش بنیان امنیت غذایی، با کلیه استان ها جهت اعلام برنامه های مورد نظر به این دبیرخانه در

یت غذایی امن امنیت غذا و تغذیه در آن استان مکاتبه شد و کلیه استان ها موظفند استقرار سند ملی دانش بنیان

 هند.مع سلامت استان در اولویت قرار ددر سطح استان را در برنامه جا

 برنامه کالابرگ الکترونیک 2

بررسی و تصویب "قانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور مبنی بر  ۷جزء دوم بند الف ماده  بر اساس تکالیف قانونی و به استناد

، به دنبال حدف ارز ترجیحی، سیاست "برنامه ها و تدابیر بخشی و فرابخشی در اجرای سیاست های ناظر بر سلامت و امنیت غذایی

کارآمدسازی نظام یارانه ها به  لی سلامت و امنیت غذایی قرار گرفت.کارآمدسازی نظام یارانه ها در دستورکار دبیرخانه شورای عا

باید به صورت اعطای کالابرگ الکترونیکی صورت پذیرد. در این  1۴۰1قانون بودجه سال  1( بند )س( تبصره 1استناد مفاد جزء )

بعد از تامین کربوهیدرات ها به عنوان منبع دریافت انرژی )نان و برنج(، با توجه به ضرورت تامین منابع  اولویت های مواد غذاییراستا 
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پروتئین و ریزمغذی ها به منظور پیشگیری از انواع سوءتغذیه و حفظ و ارتقاء سلامت تغذیه ای جامعه به گروه لبنیات )به ترتیب 

وه گوشت و جانشین های آن )به ترتیب گوشت سفید شامل مرغ یا ماهی، تخم پنیر کم چرب(، گر، شیر کم چرب، ماست کم چرب

از آنجایی که کارآمدسازی نظام یارانه ها می تواند  .مرغ، گوشت قرمز شامل گوشت گوسفند یا گوساله و حبوبات( اختصاص یافت 

و نظرات 1۴۰1قانون بودجه سال  1تبصره  ( بند )س(1تاثیرات مثبتی بر سلامت آحاد جامعه داشته باشد با توجه به مفاد جزء )

ذینقشان پیشنهاد شد پس از تامین زیرساخت های اجرایی مربوطه، کالابرگ الکترونیکی هدفمند اقلام غذایی جایگزین یارانه نقدی 

جامعه هدف  ای درآمدیشود  که در حال حاضر این برنامه با محوریت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در کل کشور برای دهک ه

اجرا می شود.

 

بنیان امنیت  سند ملی دانش"از  "رکن دسترسی به غذا" 12۷به استناد اقدام  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی: پیشنهاد

تی و ای حمایهتامین اجتماعی، سیاست " 6فصل   31، همچنین ماده سازی سهم هزینه غذا از هزینه خانوارهامتعادل، در خصوص "غذایی

رسی تامین سبد ، در خصوص توسعه عدالت اقتصادی و بهبود توزیع درآمد، ضمن بر"برنامه هفتم توسعه کشور"از  "توزیع عادلانه درآمد

ر حداقل پنج دهک د معیشتی از زمان اجرای برنامه تاکنون به ویژه در مورد تامین گوشت قرمز، گوشت سفید، تخم مرغ، پنیر، شیر و ماست

به بهبود  مچنین با توجهستا باید اقدام گردد. ه، به منظور توسعه سیاست کارآمدسازی نظام یارانه ها تا مناطق صعب العبور و رواول درآمدی

بد غذایی مطلوب، لازم در مقایسه با س میوه ها و سبزیجات مصرف کمتر از مقدار توصیه شده  زیرساخت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و 

 به میوه و سبزیجات در دستور کار قرار گیرد. در کالابرگ الکترونیک وع اقلام غذاییگسترش تناست 

 .برنامه بهبود کیفیت و سلامت نان3

نش بنیان امنیت سند ملی دا"دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مطابق با مصوبات پیشین شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و 

ان را با همکاری نبرنامه بهبود کیفیت و سلامت  ،عالی سلامت و امنیت غذایی و شورای عالی انقلاب فرهنگی مصوب شورای "غذا و تغذیه 

زوم تدابیر جایگزینی لکلیه ذینقشان در دستور کار خود قرار داد. در ادامه بر اساس گزارش مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی با عنوان 

امل و  شیوه نامه یسیون اصل نود مجلس شورای اسلامی، با تدوین شیوه نامه های تولید آرد و نان کنان سفید با نان کامل و مصوبات کم

یک گزینه انتخابی برای  در حیطه تولید و ترویج آرد و نان کامل به عنوان پایش عملکرد دستگاه های ذیربط، ملنظارت بر نانوایی های نان کا

حداقل  1۴۰2ان سال دیگر نان های سنتی حمایت نمود و کلیه استان های کشور موظف شدند تا پایارتقاء سلامت مصرف کننده در کنار انواع 

 ه آرد کامل را  در هر استان فعال نمایند.کارخان 3-1
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 از کل 1۴۰2ه سال در این راستا به استناد گزارش های دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی دانشگاه های علوم پزشکی  کشور تا اسفندما

ان ملی استاندارد ایران ( را از سازمان غذا و دارو و سازم1باب کارخانه مجوز تولید آرد کامل )شکل  12۴باب کارخانه های تولید آرد،  ۴۰۷

نانوایی به صورت  ۵23 نانوایی در سراسر ایران،  ۸۰۰۰۰از کل کارخانه های آرد موجود در کشور(. همچنین از حدود  %31اخذ نموده اند )

راسانی و سنگک نموده اند روغنی، فانتزی، تافتون، تافتون حجیم، تافتون خ پایلوت اقدام به پخت نان کامل از جمله نان فطیر، بربری و لواش،

از نظر  هون شدنمونه های آزم درصد ۸1(. بر اساس گزارش نظارت مرکز سلامت محیط و کار در مورد نانوایی های نان کامل حدود 2)شکل

 با استاندارد مربوطه مطابقت داشتند.  )میزان سبوس(  میزان خاکستر

ندم، آرد و در راستای بررسی چالش ها و راهکارهای بهبود کیفیت زنجیره گ دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی: پیشنهاد

رای حل آن بی نیست و از گذشته وجود داشته است اما نان، بر اساس نظرات کارشناسی طرح شده در جلسات،  مشکلات نان موضوع جدید

مصرف و سلامت » مرتبط با رکن 1۴1ها نیاز به عزم و اراده بخش دولتی و خصوصی و تعدیل برخی سیاست ها وجود دارد. به استناد اقدام 

  در این خصوص ها و راهکارهاچالشکلیه  بهبود کیفیت زنجیره گندم، آرد و نانسند ملی دانش بنیان امنیت غذایی در خصوص  در «غذا

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجوز آرد کامل یدارا یتعداد کارخانه ها یپراکندگ -7شکل 

 

 با حضور کلیه ذینقشان احصاء شده است و قابل طرح در جلسه آتی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی می باشد.  بویژه بهبود کیفیت گندم

 احیاء برنامه شیر مدارس کشور.4

 "اصلاح الگوی مصرف و تقویت شیر مدرسه"، رکن دسترسی به غذا  از سند ملی دانش بنیان امنیت غذایی در خصوص 1۵3به استناد اقدام 

انه حمایت از احیاء و اجرایی شدن برنامه شیر مدرسه با محوریت وزارت آموزش و پرورش در دستورکار دبیرخانه قرار گرفت. در این راستا دبیرخ

 پخت نان کامل یها ییتعداد نانوا یپراکندگ6 شکل
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گذاری برنامه شیر مدرسه و برگزاری جلسات متعدد و مکاتبه با دفتر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با تشکیل کمیته علمی و سیاست

شورای عالی سلامت و امنیت  ،فقید جمهورجمهور محترم برای تامین اعتبار لازم اقدام نمود و خوشبختانه با حمایت و دستور رئیس  رئیس

اعتبار لازم برای اجرای برنامه در مدارس ابتدایی دولتی از محل اعتبارات پیش بینی نشده  فقید غذایی و مساعدت معاون اول رئیس جمهور

 ۵/۸دولتی در کل کشور برای حدود  هزار مدرسه ابتدایی 62در دریافتی از وزارت آموزش و پرورش،  هایاساس گزارش تخصیص یافت. بر

 1نمودار  .نوبت( توزیع شد ۵2نوبت و بیشترین میزان توزیع  12نوبت شیر )کمترین میزان توزیع  3۰میلیون دانش آموز به طور میانگین 

   را نشان می دهد. 1۴۰2-1۴۰3رس ابتدایی دولتی کشور طی سال تحصیلی تعداد نوبت شیر توزیع شده در مدا

از برنامه  "متارتقای نظام سلا" 1۴، فصل ۷1، ماده ۵به استناد بند الحاقی  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی: پیشنهاد

عتباری مستقل خواستار تخصیص ردیف اهفتم توسعه کشور در خصوص طرح تغذیه با شیر رایگان در مدارس ابتدایی دولتی، این دبیرخانه 

همچنین با  .است وردانش آموزان و آینده سازان کشود سلامت برای اجرای پایدار برنامه شیر مدرسه در سال های آتی برای بهبنشانه دار 

بنی در این مناطق لتوجه به نحوه پراکندگی کارخانه های لبنی به خصوص در نوار جنوبی کشور حمایت از فعالسازی واحدهای تولیدی صنایع 

 (.3شکل به منظور تسهیل دسترسی به شیر و فرآورده های لبنی باید مور توجه ویژه قرار گیرد )

 

 

 1۴۰2-1۴۰3عداد نوبت شیر توزیع شده در مدارس ابتدایی دولتی کشور طی سال تحصیلی ت -1نمودار 
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 برنامه ارتقا فرهنگ و سواد غذا و تغذیه.5

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و سند ملی دانش جلسه  هفدهمینیکی از برنامه های اولویت دار سند ملی امنیت غذا و تغذیه مصوب 

شورای عالی انقلاب فرهنگی  صوب  ستبنیان امنیت غذایی م سواد غذا و تغذیه ا شماره برنامه ارتقا فرهنگ و  ستناد اقدام های  تا  1۴2)به ا

. دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی با همکاری وزارت بهداشت و سایر سند ملی دانش بنیان امنیت غذایی( 1۵6تا1۵۴و  هم چنین  1۴۸

تقا فرهنگ و سااواد غذا و دسااتگاه های ذیربط پیش نویس برنامه ملی ارتقا فرهنگ و سااواد غذا و تغذیه را تدوین نموده و درکارگروه فنی ار

شدن برنامه در  ست. در ادامه به منظور اجرا  شده ا سلامت و امنیت غذایی نهایی  شورای عالی  سیون فرهنگی در دبیرخانه  تغذیه ذیل کمی

ور به دستگاه های اجرایی ذینقش و دانشگاه های علوم پزشکی کش1۴۰3سطح کشور، برنامه پیشگفت به همراه اولویت های آموزشی سال 

صورت ستند گزارش اقدامات  شکده ها موظف ه شگاه/ دان سلامت و امنیت غذایی دان ست. دبیرخانه های  شده ا ستگاه  ابلاغ  سط د گرفته تو

 را به صورت مستمر تجمیع و به این دبیرخانه ارسال نمایند. های اجرایی 

 برنامه بهبود کیفیت و سلامت روغن های خوراکی.6

شماره  ستناد اهداف  شورای عالی  ۴۵شماره اقدام سلامت و ایمنی غذا و  1۵و  1۴به ا سه هفدهم  صوب جل سند ملی امنیت غذا و تغذیه م

شده و  برنامه کمیته فنی سلامت و امنیت غذایی  سلامت روغن در دبیرخانه فعال  سید چرب ترانس در مواد "بهبود کیفیت و  ملی کاهش ا

صنعت  صنف و  صرف   "غذایی  شت، درمان و در زنجیره تولید تا م شاورزی، وزارت بهدا شان از جمله  وزارت جهاد ک شارکت کلیه ذینق با م

 پراکندگی کارخانه های لبنی ایران -8 شکل
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صنایع روغن، تدوین و وظایف و انتظارات از بخش های ذیربط تعریف  صمت و انجمن  ستاندارد ایران، وزارت  سازمان ملی ا شکی،  آموزش پز

 روغن های خام وارداتیوضعیت سلامت بررسی فنی هم چنین  کمیته شده و تکالیف اجرایی در دستگاههای ذیربط در دست پیگیری است.

 در حال پیگیری است. کشوردر مبادوی ورودی به  ماند روغن در مخازن  را در دستور کار قرارداده و موضوعاتی از قبیل طولانی بودن زمان

 .برنامه پایش سلامت محصولات غذایی صادراتی و وارداتی7

 

ی توسعه کشور، سیاستگذاری، قانون احکام دائمی برنامه ها ۷مطابق با مفاد ماده دانش بنیان امنیت غذایی و  سند ملی 114با استناد اقدام 

امنیت غذایی می باشد.  وتصویب و نظارت بر اجرای برنامه های ناظر بر سلامت مواد غذایی صادراتی و وارداتی، از تکالیف شورای عالی سلامت 

ای انجام اقدامات را تشکیل کمیته تخصصی؛ بررسی وضعیت موجود، احصاء چالش های اجرایی و برنامه ریزی بر در این راستا این دبیرخانه با

با مضمون وضعیت )در زمینه سلامت مواد غذایی صادراتی و وارداتی در دستور کار خود قرار داد.در مرحه اول طی ارسال فرم طراحی شده 

ط ذینقشان آسیب توسدبیرخانه  از کلیه دستگاههای ذینقش احصاء و موضوعات در جلسات ، راهکارها و پیشنهادات ( مراتب موجود، چالشها

ور مشارکت موثر در شناسی و مصوباتی جهت پیگیری با بازه زمانی های تعیین شده، ابلاغ گردید. همچنین مکاتباتی با بانک مرکزی به منظ

لامت محور و سن و تخصیص ارز به موقع جهت جلوگیری از ماند در انبار گمرکات )خصوصاً محصولات غذایی جلسات و پیگیری موضوع تامی

سلامت و بهداشت  اهمیت موضوع نظارت و تجارت مرزی و تاکید بر حفظ و ارتقاء انجام گردید. لازم به ذکر است با توجه به فساد پذیر(

 یجارت مرزتو نظارت بر  یقانون سامانده" ۴ماده   2و  1بند های ، درخصوص مفاد محصولات سلامت محور ) تولید داخل و وارداتی(

 سییرمحترم  ژهیو ندهینمامکاتبه ای با  "یاسلام یمجلس شورا1۴۰2 /2۵/11مصوب  «نانیمرزنش داریاشتغال پا جادی( و ایو ملوان ی)کولبر

مت و امنیت غذایی و دبیرخانه شورای عالی سلاصورت گرفت با این مضمون که  مبارزه با قاچاق کالا و ارز یستاد مرکزو رئیس  فقید جمهور

ت موضوع حفظ و قانون فوق الذکر نمی باشند و نظر به اهمی  ۴در بند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی جزو اعضاء کمیته مربوطه 

سلامت و بهداشتی  وارد کشور می گردد، تاکید فرمایند ملاحظات یو ملوان یکولبرارتقاء محصولات سلامت محور خصوصاً مواردی که بصورت 

برگزاری مستمر جلسات  . در حال حاضرو موارد مرتبط و تعیین نوع کالاهای وارداتی با اعلام نظرات مراجع ذیربط مربوطه اخذ و اعمال گردد

)بامشارکت  بر محصولات سلامت محور و استراتژیکمربوطه و پیگیری مسائل مربوط به اولویت های حوزه صادرات و واردات با تاکید 

 دستگاههای ذینقش( در دستور کار برنامه های آتی این دبیرخانه قرار دارد.
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-  

  :برنامه ارتقاء سلامت محصولات کشاورزی.8

ان ملی استاندارد ایران، این برنامه با همکاری سازمان حفظ نباتات، سازم بنیان امنیت غذایی دانش سند ملیدر  ۵1استناد اقدام شماره  به

شگاههای علوم پزشکی در دست اجراست. در حال حاضر معاونت های غذا و دارو در دانوسایر ذینقشان  سازمان غذا و دارو و معاونت بهداشت 

ده سموم دفع آفات ه بار نمونه برداری کرده و میزان باقیمانمحصول پرمصرف کشاورزی در سطح میادین میوه و تر  1۹کشور بطور مرتب از

جهت انجام اقدامات  به صورت محرمانه به وزارت جهاد کشاورزی های، فلزات سنگین و نیترات در محصولات مذکور اندازه گیری شده و گزارش

ه در دست پیگیری از طریق دبیرخان هاد کشاورزیلازم ارسال می شود. هم چنین اقدامات انجام یافته توسط سازمان حفظ نباتات وزارت ج

 1۴۰1سبت به سال ن  1۴۰2سازمان غذا و دارو، میزان باقیمانده سموم دفع آفات، نیترات و فلزات سنگین در سال  هایاست. براساس گزارش

 .کمتر بوده است ولی همچنان یکی از دغدغه های سلامت مردم کشور است 

عم از منابع مالی، نیروی لزم حمایت بیشتر دولت از دستگاههای اجرایی ذیربط از جهت تامین منابع مورد نیاز ااجرای موثرتر این برنامه مست

مت محصولات کشاورزی با خرید استاندارد سموم و تجهیز آزمایشگاههای کشور و...  دارد. دبیرخانه با تشکیل کمیته فنی ارتقاء سلا انسانی،

ز محیط زیست زمان ملی استاندارد ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان حفاظت امشارکت وزارت جهاد کشاورزی، سا

 یزدهم عبارتند از:سسایر اقدامات انجام شده در دولت  چالش های اجرایی و پیگیری برای رفع چالش ها را به عهده دارد. رصد اقدامات و

 سرب و کادمیوم( در گندم)گین آلاینده تدوین دستورالعمل اجرایی ارزیابی خطر فلزات سن -



 

23 

 

قانون حفاظت از خاک با  ۹در راساااتای اجرای بند ج ماده  ( آفت کش هاMRLsتدوین و بازنگری فهرسااات حدود مجاز باقیمانده ) -

سایر دستگاههای ذیربط و انتشار  سازمان حفاظت محیط زیست و  ستاندارد و  سازمان ملی ا سازمان حفظ نباتات،  در تارنمای ن آهمکاری 

 سازمان غذا و دارو

 ( ارزیابی شدهMRLفهرست حد مجاز باقیمانده ) -1جدول 

 تعداد مورد عنوان

 1۷2۰ ملی برای گروه محصولات خام کشاورزی صیفی MRLsتعیین 

 1۷2۰ ایملی برای گروه محصولات خام کشاورزی سبزیجات غده ای و ریشه MRLsتعیین 

 322۵ ملی برای گروه محصولات خام کشاورزی سبزیجات برگی MRLsتعیین 

 

 سیاستگذاری و تدابیر بخشی و فرابخشی سلامت و عوامل موثر بر سلامت -ج

 

 .برنامه  بهبود کیفیت آب شرب: 1

در راستای  و مصوب هیئت دولت  "راهبرد ملی بهبود کیفیت آب شرب"سند سند ملی دانش بنیان امنیت غذایی و  1۷3به  استناد ماده 

از  1۴۰2ر سال بر اساس آخرین آمار موجود درصد و پایش منابع آبی از نظر سلامت و دسترسی مناطق محروم کشور به منابع آب سالم، 

،  کلرسنجی و کدورت سنجی 1۴۰۰۰۰۰۰بازرسی، حدود  2۰۸۰۰۰سامانه آبرسانی مناطق شهری و روستایی  مجموعا  ۴۵۰۰۰حدود 

و آموزش پزشکی(  ذیربط ) وزارت بهداشت، درمان یتوسط دستگاه اجرای نمونه برداری شیمیایی  ۵۵۰۰۰نمونه برداری میکروبی و  ۰۰۰۴3۰

 انجام شده است.

 استمرار یابد و  توسط دبیرخانه رصد شود عبارتند از:باید اجرایی شده و برنامه های آتی که در دولت چهاردهم 

 رصد و پایش منابع آبی از نظر وضعیت سلامت و بهداشت  -1

 آلاینده های نوظهور مانند میکروپلاستیک ها در آب شرب -2

 رصد آبیاری مزارع با فاضلاب خام یا پساب غیر استاندارد -3

 آب شربتغذیه گرایی سدها و آلاینده های بالادست سدها و منابع تامین کننده  -۴

 رصد استانداردهای کیفیت آبهای بطری شده  -۵

 رصد دسترسی به منابع آب سالم در مناطق محروم -6
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 فرهنگ سازی مصرف بهینه آب  -۷

 برنامه کنترل تهدید کننده های محیطی سلامت و تغییر اقلیم :. 2

روه تخصصی تهدید کننده کارگ به استناد برنامه راهبرد ملی تغییر اقلیم ، تدوین سند ملی سلامت و تغییر اقلیم در دبیرخانه در دستور کار 

برای  ۴131قرار گرفته و پیش نویس سند تدوین شده است. سند  ملی سلامت و تغییر اقلیم با افق های محیطی سلامت و محیط زیست 

های غیرواگیر، بهداشت ماریدر قبال بیماری های واگیر، بی اقلیم تغییر اثرات با رویارویی برای کشور پذیری و سازگاری انعطاف و ظرفیت ایجاد

نهایی  1۴۰3لم در سال شغلی، سلامت روان، مدیریت و بلایا، جمعیت، امنیت غذایی و بهبود تغذیه، بیماری های منتقله از آب و تامین آب سا

 ویب به شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ارائه می شود.شده و جهت تص

 عبارتند از : 1۴۰3سایر برنامه های اولویت دار در سال 

 رصد و پیگیری اجرای قانون هوای پاک برای کنترل آلودگی هوا و رفع ایرادات آن  -

محصولات  جلوگیری از آلودگی خاک وپایش آبیاری مزارع با فاضلاب خام و پساب غیر استاندارد جهت تقویت و استمرار  -

 کشاورزی

 پایش وضعیت مدیریت پسماندهای صنعتی، ویژه و شهری و کشاورزیتقویت و استمرار  -

 تقویت و استمرار  پایش سنجش فلزات سنگین خاک مزارع کشاورزی  -

 .برنامه پیوست سلامت :3

ی طرح های بزرگ برا "ایران برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی قانون 32بند ب ماده " پیوست سلامت به استنادمجموعه استانداردهای 

ریزی و نظارت نامهپس از تایید معاونت برو  توسعه ای توسط وزارت بهداشت با همکاری سازمان ها و وزارتخانه های مرتبط تدوین گردید

غ جرایی ابلاهای اجهت اجرا به کلیه دستگاه و رای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصویب رسیدراهبردی ریاست جمهوری در جلسه شو

 .ه استشد

ای مطابق مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به پیشنهاد وزارت بهداشت و با تایید معاونت در سه مصادیق طرح های بزرگ توسعه

طرح  -های گازی، سیکل ترکیبی و هسته ایگردد. طرح های نیروگاه برای اجرا ابلاغ میسازمان برنامه و بودجه ماهه اول هر سال توسط 

 -طرح های صنایع سنگین شامل کارخانجات ذوب، فولاد نورد و شکل دهی -های صنایع نفت، گاز و پتروشمی شامل پالایشگاه و پتروشیمی

رزی شامل طرح های کشاو -های بزرگطرح های خدماتی شامل تصفیه خانه های فاضلاب، مراکز دفع ودفن پسماندها و بیمارستان

های زیربنایی شامل فرودگاه، سد طرح -ایکشتارگاههای بزرگ صنعتی دام و طیور، شهرک های دامداری و دامپروری و شهرک های گلخانه

 مشمول برنامه پیوست سلامت می باشند. و شهرهای جدید 
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 ذیل می باشد:وضعیت طرح های ارزیابی شده گزارش های پیوست سلامت در دولت سیزدهم به صورت جدول و 

 

 ضعیت طرح های ارزیابی شده گزارش های پیوست سلامت در دولت سیزدهمو -2جدول 

 نوع طرح دریافتی 1
نیروگاه سیکل 

 ترکیبی/گازی/اتمی

تصفیه 

خانه 

 فاضلاب

 سد
دفع 

 پسماند
 پتروشیمی فولاد بیمارستان

 عدد 2 عدد 2 ۷ عدد 6 عدد   6 تعداد گزارش دریافتی 2
1 

 عدد
 عدد 1

 عدد 2۵ مجموع گزارش های دریافتی 3

 درصد ۹۵ درصد گزارش های ارزیابی شده  ۴

 

در زمینه پیوست ط اقدامات دستگاههای اجرایی ذیربعلاوه بر رصد کمیته فنی پیوست سلامت  دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 قرارداده است: 1۴۰3را در اولویت سال  برنامه های ذیلو چالش های اجرایی، سلامت 

 اصلاحیه دستورالعمل اجرایی سازمان برنامه و بودجه جهت الزامی شدن پیوست سلامت  -1

 تقویت زیرساختها و داوری طرح ها از طریق سامانه نیماد  -2

 ارزیابی استانداری ها از نظر شاخص سلامت  -3

 گسترش طرح های مشمول طرح سلامت در صورت لزوم -۴

 و ایمنی ترافیک .سلامت4

 در. است جهان سراسر در متوسط و کم درآمد سطح با کشورهای ویژه به کشورها از بسیاری در میر و مرگ عمده علل از ایجاده تصادفات

 هایسال طول در زیاد هایتلاش علیرغم و بوده جامعه سلامت بخش در مهم معضل یک طولانی هایسال برای ایجاده تصادفات ما، کشور

 عنایت بادر همین راستا  .ندارد مناسبی وضعیت کشورها سایر با مقایسه در و داشته بالایی ارقام همچنان حوادث این تلفات و هاآسیب گذشته،

 امنیت و سلامت عالی شورای اقدام خصوص در غذایی امنیت و سلامت عالی شورای جلسه شانزدهمین در محترم جمهوررئیس بیانات به

 ایشان دستور با ترافیکی، حوادث مساله به بهداشت محترم وزیر توجه  و ترافیکی حوادث از ناشی مصدومیت و میر و مرگ کاهش برای غذایی

 تشکیل از پس. گردید ارجاع غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه به سازینهایی و بررسی جهت ،ترافیک ایمنی و سلامت ملی سند

 مهندسی، و فنی سلامت، مختلف هایبخش در ترافیک ایمنی حوزه نظرانصاحب و اندیشمندان از متشکل ترافیک ایمنی و سلامت فنی کمیته

با حضور خبرگان « یکتراف یمنیسلامت و ا یسند مل» محتوایو نیز  بررسی  کمیته این متعدد جلساتطی  و سیاستگذاری و مدیریت قضائی،
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 ییغذا یتسلامت و امن یعال یشورا یرخانهدر دستور کار دباین سند مرتبط،  یهاسازمان یندگانو نما یکیحوزه حوادث تراف یشمندانو اند

نویس در آخرین جلسه کارگروه پیشگفت پیش نقشان برنامه رسید.و طی چندین جلسه کارگروه تخصصی بخش سلامت به تایید ذی قرار گرفت

کمیسیون دائمی ذیل این شورا و سایر شرکای برنامه رسید و آماده ارائه در شورای عالی مصوبات به تایید و امضای تمامی نمایندگان اعضای 

 باشد.سلامت و امنیت غذایی می

 بیمارستانیخدمات اورژانس پیش.۵

شد عیت رو به ربیمارستانی در سراسر کشور و وضهای پزشکی پیشبا توجه به مسئولیت سازمان اورژانس کشور برای ارایه خدمات فوریت

های ا چالشباین سازمان  ها و عدم کفایت اعتبارات، منابع و فشار کاری رو به تزاید،حوادث اعم از ترافیکی، غیرترافیکی و همینطور بیماری

-رژانس پیشباشد؛ به همین علت در شانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مصوباتی در زمینه خدمات اوجدی مواجه می

و امنیت غذایی و  ها از سوی دبیرخانه شورای عالی سلامتکه اجرای آن ،ی، در راستای بهبود و ارتقای این خدمات تصویب شدهبیمارستان

های اورژانس ایگاهپاندازی های دریافتی، از زمان تصویب این مصوبات، راههمچنین سازمان اورژانس کشور در حال پیگیری است. طبق گزارش

-ورژانس پیشداشته است. سامانه عملیاتی اتوماسیون اپیشرفت  61کاهش مدت زمان رسیدن بر سر صحنه حادثه % برایبیمارستانی پیش

ده است. در شمحقق  دستگاه آمبولانس ۵۰۰موضوع قرارداد  ارز توسعه و گسترش پیدا کرده و همچنین تخصیص ۹۸بیمارستانی به میزان %

رسیده است.  1۴۰2 های خریداری شده  انجام گرفته که به اهداف در نظر گرفته شده در سالنسهمین راستا فرایند تحویل و ترخیص آمبولا

فتر ریاست محترم در جهت تسهیل تامین ارز خرید خودرو برای تبدیل به اورژانس، طی جلسات و هماهنگی با وزارت صمت طی و مکاتبه با د

 استخدامی ، آزمونه است. برای تامین نیروی انسانی مورد نیاز سازمان اورژانسشد موانع تخصیص ارز برای خرید آمبولانس برطرفجمهور  

 مراکز در یبلاتصد هایپست اختصاص جهت لازم ریزیبرنامه و برگزار  کشور بیمارستانیپیش اورژانس مراکز نفر در 3۵۴۰ جهت جذب

 نساورژا مرکز ۴۴ در ژئوفنس همین مدت سرویس است. در طی شده پزشکی انجام آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط اورژانس

با سازمان تنظیم  اندازی و طی جلسه برگزار شدهعملیات راه بهتر راهبری و عملیاتی نیروهای عملکرد پایش و رصد جهت بیمارستانیپیش

 های سازمان به صورت ثابت و سیار اخذ شده است.سیممقررات، مجوز استفاده از بی

 بیماری ایدزو  HIV  راتژیک پیشگیری و کنترلبرنامه ملی است. 6

های علوم پزشکی سراسر نفعان برنامه و دانشگاهبا امضای وزیر محترم بهداشت به ذی که  HIV ایدز/برنامه استراتژیک ملی کنترل پنجمین 

در  ، از طریق کمیته ملی نظارت بر اجرای برنامه ذیل دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پایش و رصد می شود و کشور ابلاغ شد

وی/ ایدز و ارزیابی تاثیر اپیدمی کرونا بر خدمات تشخیص، آیهای اچسنجی و تحلیل وضعیت برنامهآزمایی، رواییطرح راستی 1۴۰2طی سال 

در راستای  "دهموی میآیمن هم تست اچ"کمیته انجام شد. در همین سال پویش این وی توسط آیرمان اچکاهش آسیب مراقبت و د
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راهنمای رویکرد نوین "مستندات لازم و  همچنینهای علوم پزشکی انجام شد. بزرگداشت روز جهانی ایدز در سراسر کشور توسط دانشگاه

های دولتی، ها و ارگانبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در اختیار تمامی سازمانتوسط د جهت ارائه به مخاطبین "ویآیآموزش اچ

 خانه مشارکت مردم و شورای پیامگزاران قرار گرفت. 

 . جلب همکاری بین بخشی برای کنترل پشه آئدس و بیماریهای منتقله توسط آن 7

چار تغییر و علاوه دجایگاه و گسترش آن در مناطق درگیر، تب دانگی، چیکن گونیا و زیکا( است و ناقل سه بیماری مهم ویروسی ) پشه آئدس

مسایه گرفتار هبر مناطق گرمسیر و نیمه گرمسیر، مناطق معتدله نیز اضافه شده و کشورهای متعددی در طی این مدت از جمله کشورهای 

 شده اند.بیماری 

و درمان قطعی  سن موثرکه هیچ کدام واک  سه بیماری، دانگ، چیکونگونیا و زیکا)تلا به این بیماریها جمعیت دنیا در معرض اب%  ۵۰بیش از 

. سایر عوارض و بیماری است مهمترین اثر این و بروز بیماریهای با بار بالا ( اجیپتی آئدسانفجاری )ناقل  ایجاد اپیدمیهای هستند،(  ندارند،

فتادگی قابل توجه مبتلایان ادانگ(، ناتوانی و از کار  بیماریدرصد ) 1۰تاثیرات بیماری عبارتند از : کشندگی بالای برخی از این بیماریها تا 

برابر برنامه  ۸بیش از  حدودهدر رفت منابع اقتصادی )،  (زیکا)بیماری ، تولد نوزادان با عقب ماندگی ذهنی )بیماری چیکونگونیا(این بیماریها 

 .پایدارکشورها کنترل مالاریا(، عوامل بالقوه قابل استفاده در بیوتروریسم، آسیب جدی به توسعه

  

به سبب عوامل محیطی تاثیر گذار بر انتقال و تولید مثل پشه، کنترل پشه و بیماریهای منتقله از آن نیازمند همکاری دستگاه های متعددی 

از ابتدای دولت سیزدهم دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جلسات متعددی را با دستگاه های ذینقش برگزار است ، از این رو 
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رات از هر دستگاه را تشریح کردند. در نهایت مجموعه اکرده و همکاران و کارشناسان معاونت بهداشت ضمن تبیین اهمیت کنترل بیماری انتظ

ماه سال جاری در کمیته ملی پدافند  خرداددستورالعمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشی از پشه آئدس در وان تحت عنها انتظارت از دستگاه 

  دبیرخانه پیگیری اجرای این تصویب نامه می باشد.که  غیرعامل کشور به تصویب رسید

 ساماندهی فعالیت عطاری ها.8

اما نظارت  ،شود مجوز فعالیت آنها از نهادهای خارج از بخش سلامت صادر میصنف عطاری یکی از مشاغل سنتی و قدیمی در ایران است که 

بیرخانه شورای عالی دبر فعالیت آنها نیازمند همکاری واحدهای مختلف در درون نظام سلامت و خارج نظام سلامت است. از این رو موضوع در 

م نظارت منسج ش درصد عطاری های دارای مجوز، آموزش عطاران وو امنیت غذایی با حضور ذینفعان پیگیری شد و سه موضوع افزایسلامت 

 و یکپارچه در دستور کار قرار گرفت که در حال پیگیری است.

 )سطح استانی(های غیرواگیرسند پیشگیری و کنترل بیماری پیگیری اجرای.9

طراحی  انجام شد: امنیت غذایی است اقدامات زیربه منظور پیگیری اجرای سند بیماریهای غیر واگیر که از مصوبات شورای عالی سلامت و 

ای ارتقای استقرار سند  الگوی پایش اجرای سند غیرواگیر در استان ها، طرح گزارش در کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان و ارائه راهکاره

 و جمع بندی ها ،دریافت گزارش از استان 

اقبت سلامت و بخش حاکمیت، پیشگیری و کاهش عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر، مردر بررسی گزارشهای دریافتی از استانها )در چهار 

نظیم کرده اند و تهمه استانها کمیته استانی کنترل بیماریهای غیرواگیر را تشکیل داده و سند استانی را  پایش و ارزشیابی( مشخص شد

و پیگیری ی بوده ت بین بخشی بیشتر در حیطه آموزش و اطلاع رسانجلسات بخشی و بین بخشی و مکاتبات لازم انجام شده اما عمده اقداما

 انتظارات از دستگاه ها برای کاهش عوامل خطر نیازمند توجه بیشتری است.

رخانه های سلامت و بود که دبیرخانه های سلامت دستگاه ها و دبی "غربالگری فشارخون بالا و دیابت"یکی از اقدامات دولت سیزدهم پویش 

شویق و در اجرای تو با طرح موضوع در زیر مجموعه خود مردم را به شرکت در پویش نمودند در برگزاری آن همکاری ذایی استانها امنیت غ

 پویش با معاونت بهداشت دانشگاه همکاری کردند.
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 احیای کارگروه سلامت سالمندان:. 10

، به منظور عملیاتی کردن سند ملی سالمندان، 2۹/۰۹/13۹6سلامت و امنیت غذایی مور  بر اساس مصوبه یک پانزدهمین جلسه شورای عالی  

 مقرر گردید دو کارگروه تخصصی در سطح مدیران کل، ذیل دبیرخانه شورای عالی رفاه و تامین اجتماعی )کارگروه رفاه سالمندان( و دبیرخانه

های رفاه ت غذایی سالمندان( تشکیل گردد که به ترتیب، تولیت هماهنگی برنامهعالی سلامت و امنیت غذایی )کارگروه سلامت و امنی شورای

 13۹۸در سال کارگروه سلامت سالمندان که های سلامت و امنیت غذایی سالمندان را بر عهده گیرند. اجتماعی سالمندان و هماهنگی برنامه

ابلاغ رییس دبیرخانه شورای عالی سلامت، با ترکیب اعضایی متشکل از با  1۴۰2تشکیل و پس از مدتی غیر فعال شده بود مجددا در سال 

معاونت ها و ادارات ذینقش وزارت بهداشت، رییس دبیرخانه شورای ملی سالمندان، نمایندگان وزارت رفاه، سازمان برنامه و بودجه، وزارت 

های مردم نهاد مرتبط با ستگی کشور، صدا و سیما، سازمانکشور ، وزارت ورزش، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان بهزیستی، سازمان بازنش

نظر در امر سلامت سالمندان، به ریاست رئیس دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و سالمندان و متخصصان دانشگاهی صاحب

 مدارس، تشکیل و  شروع به کار کرد دبیریِ مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و 

بررسی و بازخورد دهای ذینقش برنامه هر یک از دستگاه ها و واحپس از تعیین اولویت ها بر اساس سند ملی سالمندان ، وه در این کارگر

همکاری با معاونت بهداشت در ایجاد کمیته ملی سالمندان پرخطر در راستای استقرار سند ملی سالمندان،  لازم ارائه شد.از جمله اقدامات دیگر

 که می باشد کشور در جهت در خواست از استانداران برای طرح موضوع سالمندان پرخطر در کارگروه سلامت استانهماهنگی با وزارت 

 انجام شد.و طبقه بندی آنها از نظر وضعیت سلامتی و آسیب پذیری  در صد سالمندان کشور  غربالگری ۷۰درنتیجه آن  بیش از 
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 .تشکیل کمیته فنی توانبخشی و بازنگری سند ملی توانبخشی 11

سازی عملکرد هماهنگ ایجاد اتاق فکر توانبخشی و به روز رسانی  سند ملی توانبخشی با هدفیکی از اقدامات دبیرخانه شورا در دولت سیزدهم 

است که نهایی شده  سند ملی توانبخشی بازنگریاین جلسات ازدستاوردهای بود.  یاندرکار در حیطه ارائه خدمات توانبخشتمامی نهادهای دست

 و آماده ارائه در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی است.

 می باشد. میتهر این کدمان جهانی بهداشت از دیگر اقدامات انجام شده زنهایی سازی و ابلاغ سند فناوری های کمکی در توانبخشی با همکاری سا

 

 

  

 

 

 عملکرد اجرای قوانین مرتبط با مالیات و عوارض کالاهای آسیب رسان سلامت. گزارش 12

ساس قوانین مرتبط در حوزه       س یو عوارض کالاها اتیمالبر ا سان بیآ شامل  سلامت به ر مواد به قانون  یقانون الحاق برخ ۴۸ماده که 

ش میتنظ صوب 2دولت ) یاز مقررات مال یبخ صوب اتیقانون مال 26ماده بند پ و  13۹3( م شندمی 1۴۰۰ سال بر ارزش افزوده م و نیز  با

سه  سلامت و امنیت غذایی و رهنمودهای رییس جمهور فقید در جل شورای عالی  سه هفدهم  سند ملی امنیت غذا و تغذیه در جل صویب  ت

شورا  جهت اخذ به سلامت رسان ای آسیبتعیین فهرست کالاه و و عوارض سلامت اتیمالتشکیل کارگروه  شورا، ، نقش دبیرخانههجدهم 

های متفاوت از به مراجع مرتبط است. با عنایت به ایجاد برداشت مشمول و اعلام فهرستمورد نظر قانون با حضور ذینقشان  و مالیات عوارض

 و امور ه معاونت حقوقیهای اخیر رایزنی و اسااتعلامات متعددی را از مراجع حقوقی از جملقانون معیار در این موضااوع، دبیرخانه طی سااال

است. است که با این وجود همچنان ابهامات به طور کامل رفع نشدهمجلس شورای اسلامی و نیز معاونت حقوقی ریاست جمهوری انجام داده

مصوب بر ارزش افزوده  اتیقانون مال 26ماده بند پ  ، بر اساسبرگزاری جلسات تصویب فهرست مشمول مالیات و عوارض سلامت راستایر د
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و  ییدارا و یاقتصاد امور صنعت، معدن و تجارت؛ یهاوزارتخانهنماینده های تام الاختیار کارگروه متشکل از دبیرخانه جلسات  ،1۴۰۰سال 

شک شت، درمان و آموزش پز شکیل داده یبهدا سالیانه ت صورت  سترا به  ساس قانون و نا سا زی. بر ا ضا رینظر  صویب طرحکارگروه،  یاع  و ت

ست شمول مالیات و عوارض، فهر سلامت م سان به  سیب ر سه  در کالاهای آ ستور کار قرار  ییغذا تیسلامت و امن یعالیشوراآتی جل در د

جهت طرح در  بانی، مستندات و گزارشات پشتارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزتوسط  شده هیفهرست ته بر این اساسگرفته است. 

 می باشد.آماده  ییغذا تیسلامت و امن یعال یجلسه شورا

 

 

 

 کمیته تامین مالی پایدار. 13

قانون مالیات  3۹بند ب ماده  ۵یکی از منابع تأمین مالی پایدار سلامت، تجمیع منابع مالی حاصل از عوارض سلامت است. بر مبنای تبصره 

سال  صوب  شهردار، 1۴۰۰بر ارزش افزوده م صل از بندها ها از محلیاریها و دهیسهم   دیقانون با نیا 26 ماده« ت»و « پ»ی منابع حا

نامه اجرایی این ماده را با شیوه 1۴۰۰، در سال شورا دبیرخانه گردد. نهیهز ییاذغ تیسلامت و امن یعال یشورا یابلاغ یتهااسیبا س مطابق

ساالامت  ،اتیکنترل دخانهای داخلات در حوزهکرد عواید کسااب شااده، تهیه کرد. مدرنظر گرفتن مداخلات مدنظر ذینقشااان جهت هزینه

تدوین شااادند و سااااختار و نحوه  ریواگ یها یماریاز ب یریشاااگیکنترل و پ ، وریرواگیغ یها یماریاز ب یریشاااگیکنترل و پ، و کار طیمح

ستاناولویت سازمان شهرداری-های ذینقشها طراحی و به دستگاهبندی در سطح ا شگاههای ها و دهیاریوزارت کشور،  های کشور و نیز دان

شکی شفافیت فرایند جمع-علوم پز شده، عدم  شخص نبودن مبالغ دقیق عوارض دریافت  صیص منابع ابلاغ گردید. با عنایت به م آوری و تخ

، ش افزودهبر ارز اتیقانون مال در مرتبط یمواد قانون یاجرا ندیفرا ی مجددبررساامالی مربوطه و دریافت ناکامل گزارشااات اجرای مداخلات، 

است. کاهش تعدد و تنوع در دستور کار دبیرخانه قرار گرفته بودجه مصارف محور جهت-مداخلات سلامت اصلاح و یینامه اجرا وهیش ینیبازب



 

32 

 

سایر برنامه شتر، انتخاب مداخلاتی که با  شهرداریمداخلات با هدف کارآمدی بی سازمان  شته ها و دهیاریهای  شانی ندا شور همپو های ک

از « اتیکنترل دخان»و « )در بخش غذا و تغذیه( ریرواگیغ یها یماریاز ب یریشاااگیکنترل و پ»باشاااند و تمرکز بر مداخلات دو حوزه 

مداخلات به روز  هستند. جلسات کارگروه تأمین مالی با حضور ذینقشان تشکیل، در شیوه نامه بازبینی شده معیارهای مهم انتخاب مداخلات

 انجام شد.نامه جدید گیری شیوهی نظارت و گزارشرسانی و فرایندها

 . جهاد سلامت14

خدمت ، با هدف (یالعال)مدظله یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس 11و  ۸، 2 یبندها در پیروی از برنامه ملی جهاد سلامت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تدوین شد. وقت به دستور وزیر محترم  رسانی به مناطق محروم و کم برخوردار، حاشیه شهرها و روستاها

به خدمات  یدسااترساا لیتسااه، خارج نظام ساالامت یبالقوه و بالفعل نهادها یهاتیظرف نیب ارتباط یبرقرار و یبخشاا نیب یهماهنگ جادیا

سته خدمتی تغذیه  سلامت کپارچهی خدمات ارائه و یکار دوباره و یمواز از زیپرهسلامت،  ستند. چهار ب صی این برنامه ه صا از اهداف اخت

شکی برنامه سانی در محل؛ و دوراپز ستانی؛ دارو ر سوءتغذیه؛ اورژانس پیش بیمار صعب العلاج، مادران باردار و کودکان دچار  ریزی بیماران 

وزارت بهداشت و  برنامه ملی جامع سلامت الکترونیکهای گردید. با عنایت به آمادگی دفتر مدیریت آمار و فناوری اطلاعات جهت ارائه بستر

ساخت ستردگی زیر شکی در مناطقهای اینترنت و حمایتنیز گ سته خدمات دوراپز  کم برخوردار های وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات، ب

روسااتاها بر اساااس معیارهایی  ی بهداشاات،هاآوری اطلاعات از خانهپس از جمع بندی شااده در دسااتور کار قرار گرفت. بدین منظور،اولویت

بندی شدند. خدمات دوراپزشکی نیز در تر ارائه خدمت، جمعیت، دسترسی به اینترنت و ... اولویتهمچون، دوری مسافت از سطوح تخصصی

 مرتبط انهای کارشاناسادو ساطح عمومی و تخصاصای طراحی شاد و بر مبنای آن تجهیزات مورد نیاز در هر ساطح طی جلساات کارگروه

سته تحت پوشش خدمات دوراپزشکی در سطح تخصصی توسط معاونتپیش های بینی شدند. ب

شد. بهد شت و درمان تدوین و تأیید  سناریو برای اجرای برنامه طرحا ساس دو  شد که بر ا ریزی 

ای و طرح در کلیه مناطق شناسایی شده یا به صورت مرحله بینی شده در زمان اجرا،بودجه پیش

شده )در مرحله نخست در فاز ساس جدول او 3۰بندی  صد مناطق بر ا شده( پیاده لویتدر بندی 

 خواهد شد و در محله دوم در کل مناطق محروم گسترش خواهد یافت.

  سلامت خانواده و نظام ارجاع کشوری برنامه استقراردر  قش دستگاههای اجرایی. تعیین ن15

درمان و آموزش پزشااکی تصااویب برنامه ساالامت خانواده و نظام ارجاع، در دسااتور کار  بهداشاات،وقت با عنایت به دسااتور وزیر محترم      

ضاامن بررساای متون و  شااورا زمینه و محتوای این برنامه، دبیرخانهعالی ساالامت و امنیت غذایی قرار گرفت. جهت آشاانایی با پیششااورای



 

33 

 

های اصاالی همچون تبیین وجه ن دعوت و طی جلساااتی به برخی از پرسااشهای انجام شااده در خصااوص این برنامه، از پژوهشااگراپژوهش

سلامت، تفاوت بین هزینه شکان در تیم مراقبت  شین آن، تعیین نقش پز سخه پی ارتباط  های برنامه جدید با قبلی،تمایزهای این برنامه با ن

نظران و مراقبت پاسخ داد. همچنین، اتاق فکر با حضور صاحبهای نوظهور و بررسی نقش جایگزینی آنها با اعضای تیم بین برنامه با فناوری

ستگاه شد. د شکیل  سان مرتبط ت شنا سلامت خانواده و نظام ارجاعهای ذینقش کار شوری  ستقرار برنامه ک ستقیم با یا بطور در ا ضوع  م مو

ضو سلامت و امنیت غذایی بودند. پیششورای مرتبط بوده یا ع ستگاهعالی  شده بود نویس تکالیف د شبکه تهیه  سط مرکز مدیریت  ها که تو

ساتی  سیون دائمی کارگروههای فنی، در کمیتهطی جل صی و کمی ص شان از وزارتهای تخ سازمانخانهبا ذینق سی ها و  های ذیربط مورد برر

های متعددی جلسات و مشاوره اهبری تحول دولت مردمی در تعیین دستور کار جلسات شوراهای عالی،. با عنایت به نقش ستاد رقرار گرفت

مقرر گردید مصوبات از طریق ستاد راهبری ملی سازی کلیه مستندات پشتیبان نیز با نمایندگان محترم آن ستاد برگزار گردید. پس از آماده

 پزشک خانواده تایید و ابلاغ گردد.

 در شبکه بهداشتی درمانی کشور SDHی رویکرد .سامانده16

شت وقت بنابر دستور وزیر محترم        وثر بر سلامت، از عیین کننده های اجتماعی اقتصادی م، درمان و آموزش پزشکی و نقش مهم تبهدا

رهنگستان علوم با تشکیل اتاق فکر دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با حضور متخصصان و کارشناسان مختلف از ف 1۴۰1سال 

ر شاابکه د SDHماندهی رویکرد پزشااکی کشااور، مرکز مدیریت شاابکه، معاونت بهداشاات، دانشااگاه علوم پزشااکی تهران و ... آیین نامه سااا

در مرحله اول برای  استان برای اجرای پایلوت این برنامه انتخاب شدند که 6ردید. براساس شرایط موجود ، بهداشتی درمانی کشور تدوین گ

نظر جهت  داسلامشهر انتخاب شد. بعد از جلسات کارشناسی متعدد، شاخص های مور جامع سلامتاجرای پیش گام برنامه، مرکز خدمات 

شگاه دان در ادامه .انتخاب شدند (است موجود شاخص که داده های آنها در مراکز و در سامانه های مختلف وزارت بهداشت 12) اجرای برنامه

بخشاای برای رفع  در اجرای این برنامه تقویت همکاری بینشااورا نقش دبیرخانه . به طرح پیوسااتندو اصاافهان و گرگان و ... نیز  های یزد

 شاخص انتخابی است.  12مشکلات و موانع و عوامل اثر گذار برای بهبود 

  .بازنگری سند سلامت روان17

تدوین  به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شد. با توجه به اینکه استقرار سند نیازمند همکاری دستگاههای  13۹2سال  سند سلامت روان در

سیم کار ست تق شود، کار مختلف بوده و لازم ا صوص انجام  سلامت و امنیت غذایی ملی در این خ شورای عالی  گروه مربوطه در دبیرخانه 

شورای عالی  ، به علت تاخیر در تشکیل جلسهتایید سند در کمیسیون دائمی شوراتشکیل و مقرر شد سند در شورا تصویب شود. با وجود 
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 با توجه به اسااناد سااند موجود شااد مصااوبمطرح گردید و  دائمی ، سااند مجدد در دولت ساایزدهم در کمیساایونساالامت و امنیت غذایی

  .قرار گیردبازنگری و شرایط موجود مورد  برنامه هفتم پیشرفت کشور بالادستی،

 -حمایت از استمرار اجرای طرح شبکۀ جامع و یکپارچۀ خدمات سلامت روانی و اجتماعی )سامان( و الگوی خدمات سلامت روانی. 18

 اجتماعی )سراج(

عی در قالب شبکه اجتما –یکی از زیر برنامه های سند سلامت روان طرح سامان و سراج می باشد که به ارائه خدمات منسجم سلامت روانی  

دبیرخانه  طرح نیرار امبه منظور است بهداشت و درمان اختصاص داشته و از ظرفیت سایر دستگاه ها و مشارکت مردم نیز استفاده می کند.

 را پیگیری می نماید. آن داشته و اجرای با سازمان برنامه و بودجه و وزارت کشور اتی را مکاتبات و جلس

 . بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت19

لفند نسبت به های اجرایی مککلیه دستگاه ،مصوبه چهاردهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ۸در راستای اجرایی شدن بند 

، تهیه شده توسط «بسته پایه خدمات سلامت کارکنان دولت»بر اساس ،خود« برنامه عملیاتی بهبود وضعیت سلامت کارکنان»تدوین و اجرای 

بهداشت،  وزارت از طرف 13۹۸بسته در سال نامه اجرایی این اقدام نمایند. بر همین اساس شیوه درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت

ن این مصوبه در سطح اجرایی شدن آن ابلاغ شده است. از آنجا که اجرایی شدو برداری ها جهت بهرهستگاهدرمان و آموزش پزشکی به سایر د

ات مربوطه در سطح وزارت نامه اجرایی آن با همکاری ادارمقرر گردید شیوه ،باشدهایی میهای مشمول برنامه دچار چالشها و دستگاهسازمان

راحل پایانی جهت ابلاغ منامه در ها مورد بازنگری قرار گیرد. نسخه بازنگری شده این شیوهسازمانسایر ها و نظرات بهداشت و بر اساس چالش

موزش این آط به آموزشی برای اجرایی کردن بخش مربوباشد. همچنین نظر به ضرورت فراهم بودن منابع یکسان توسط وزیر بهداشت می

 شور قرار گرفته است. های علوم پزشکی سراسر کدر اختیار دانشگاهنت بهداشت همکاری معاوی آموزشی تهیه شده با دوره 3۰برنامه، بیش از 

بکه های بهداشت و شاز طریق  کنان عمدتاربه کابا توجه به اینکه در شیوه نامه بازنگری شده پیش بینی شده است ارائه خدمات بسته پایه 

ات به خانواده های کارکنان درمان انجام شود، استقرار و گسترش این برنامه نقش موثری در استقرار برنامه پزشک خانواده داشته و با ارائه خدم

و نظام ارجاع  خانواده برنامه سلامتدولت و تکمیل پرونده الکترونیک سلامت خانواده های کارکنان ، فرهنگ سازی موثری برای گسترش 

 انجام خواهد شد.
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 مشارکت ذینقشان و هماهنگی دستگاه ها -د 

   .دبیرخانه های سلامت دستگاههای اجرایی1

ت غذایی با هدف پانزدهمین جلسه شورای عالی سلامت و امنی ۸تشکیل دبیرخانه های سلامت در دستگاه های اجرایی پیرو مصوبه شماره 

همکاری بین بخشی و  ، تقویتو امنیت غذایی  دستگاه های اجرایی جهت تامین، حفظ و ارتقا عادلانه و پایدار سلامتایجاد بستر لازم در 

 با تا دارد وریتمام دستگاه هر در سلامت جلب مشارکت مردم در سطح ملی و استانی در دستگاه/سازمان و نهاد ها شکل گرفت. دبیرخانه

 را هجامع سلامت کننده تضمین های سیاست اجرای و تصویب تدوین، بخشی، بین بخشی و درون گذاری سیاست فرآیند در مشارکت

 به را ها برنامه و اه سیاست سایر در سلامت تهدیدکننده عوامل و خطرات موجود مقررات ابزارهای قانونی و از استفاده با و کرده تسهیل

ت غذایی همکاری دبیرخانه سلامت فعال که با دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنی 3۸براین اساس در حال حاضر حدود  .برساند حداقل

دبیرخانه های  یت شدهشود که ساختار اجرایی و تثبشکل گرفته است. برای اجرای بهتر مصوبه در برنامه هفتم توسعه پیشنهاد می، دارند 

  شود.  سلامت دستگاههای اجرایی تقویت

 باشد:به شرح ذیل می انجام شده در دولت سیزدهم  اقدامات 

 ای مورد انتظاردبیرخانه سلامت دستگاه های اجرایی بر پایه خوداظهاری در چارچوب شیوه نامه استقرار و کارکرده 3۸پایش عملکرد  .1

مهارت های فعالیت  ایی با هدف افزایش سطح دانش وبرگزاری چهار دوره کارگاه توانمندسازی برای دبیرخانه های سلامت دستگاه های اجر .2

 و اجرایی شدن سند ملی دانش بنیان امنیت غذا و تغذیه در حوزه بین بخشی سلامت

 توسعه شبکه پیامگزاران سلامت استان ها با دبیرخانه سلامت دستگاه/سازمان/نهاد .3

سازمان /دستگاهدر  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جلسه شانزدهم ، هفدهم و هجدهم مصوبات و اجرایی شدن  استقرار پایش  .۴

 ها/نهادها

مت و امنیت غذایی و دریافت سالانه موضوعات اولویت دار دستگاه ها برای طرح مسائل و اولویت بندی آنها در دستورکار شورای عالی سلا .۵

 کارگروه های تخصصی ذیل آن

 سلامت دستگاه/سازمان/نهاد ها  برگزاری نشست های دوره ای و بازدید از دبیرخانه های .6

، مقابله با ویروس همراهی بسیار خوب دبیرخانه های سلامت دستگاه ها در برنامه های ملی نظیر کمپین پوکی استخوان، کمپین فشار خون .۷

د اورژانس پیش نسطرح بسته امنیت غذایی در استان ها و خانوارهای کم برخوردار ،  ،کرونا، مالیات و عوارض بر کالاهای آسیب رسان

 بیمارستانی ، راهپیمایی اربعین و برنامه جهاد سلامت و ....
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 . دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی دانشگاه ها 2

ست  ساغ( ا ستان ها) شورای عالی سلامت و امنیت غذایی ، دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی ا ساختارهای مهم در زیر مجموعه  یکی از 

شتیبانی  سئول پ سلامت که م شی  شی و فرابخ ستگذاری بخ سیا سهیلگر نقش حکمرانی کارگروه و امنیت غذایی از فعالیت  ستان و ت در ا

است. همچنین  دبیرخانه های ساغ مکلفند برش استانی مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت  فرهنگی ، اجتماعی ، سلامت و زنان خانواده 

ستان پیگیری نمایند. ستان ، نمایندگان به منظو غذایی را در ا سلامت ا صمیم گیری  ستگذاری و ت سیا شان در فرایندهای  شارکت ذینق ر م

شارکت مردم و  ساختارهای مردم نهاد در قالب خانه م شورای پیام گزاران ، نمایندگان  ستگاه ها در قالب  صاحب نظران در د شمندان و  اندی

سلامت با دبیرخانه همکاری می نمایند. از مهم شگاه  شکیلات دبیرخانه قالب اندی ساختار و ت شده در این دوره پیگیری  ترین اقدامات انجام 

ضوری از دبیرخانه  ساغ ، بازدید ح ساغ ، پایش مجازی عملکرد دبیرخانه های  سازی برای دبیرخانه ها ها های  سات توانمند  و برگزاری جل

شو سلامت وامنیت غذایی مجددا احیا  شد تا کارگروه  ست.همچنین تلاش  ضوع در هیات بوده ا د اما در نهایت و پس از پیگیری فراوان مو

 دولت مسکوت ماند.

 مردم در سلامت. تدوین شناسنامه اعضای حقوقی خانه های مشارکت 3

های گر مردمی عضو خانهتدوین شناسنامه نهادهای میانجییکی از اقدامات انجام شده برای درک بهتر روابط شبکه ای در ساختارهای مردم ،

 سازی می باشد. یپیگیری شد و در مرحله نهایمیانجیان  گیری شبکهبا هدف  تضمین نمایندگی و شکل بود که  مشارکت مردم در سلامت

 

 .برگزاری جلسات مجازی توانمند سازی4

ساغ  ستگاه ها و دبیرخانه های  سلامت د ضای دبیرخانه های  سازی اع شده برای توانمند  سات یکی از اقدامات انجام  ستانی ، برگزاری جل ا

ست صورت هفتگی ا سیزدهم در حدود  .مجازی به  شده و اطلاعات  ۷۰در دولت  شکیل   صاحب نظران ت ساتید و  ضور ا سه مجازی با ح جل

 .بارگذاری شده استhttps//:salam.behdasht.gov.ir به آدرس  در سایت دبیرخانه جهت استفاده عموم  هجلسات برگزار شد
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 مجامع سلامت در استان ها و شهرستان ها. برگزاری 5

است . شیوه تشکیل مجامع در کشور ما به گونه  نهاد  مجامع سلامت یکی از ابزارهای شناخته شده برای تقویت مشارکت ساختارهای مردم

در دولت سیزدهم تقریبا کلیه استانها و  مجامع شرکت می نمایند.نیز در جلسات ای است که علاوه بر ساختارهای مردم نهاد سایر ذینقشان 

 شهرستان ها حداقل یکبار در سال مجمع سلامت استان و شهرستان را برگزار کرده اند.
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 .تشکیل اتاق فکر و جلسات هم اندیشی 6

صاحب نظران، اتا شمند  شد و در طی به منظور بهره مندی از دیدگاه ها و نظرات ارز شکیل  سلامت ت ضوعات   ۷ق فکر حکمرانی  سه مو جل

سی برنامه تحول د سلامت ومختلف از قبیل برر سلامت خانواده و نظام ارجاع، کنترل تورم در حوزه  سلامت، برنامه  لت، اولویت های بخش 

سی بر صاحب نظران  ۷گردید. همچنین ر سات مدیرانفر از  شاور رئیس دبیرخانه در جل صوص  نبه عنوان م شته و در خ ضور دا دبیرخانه ح

 .موضوعات مرتبط با فعالیت های دبیرخانه نظرات و دیدگاه های خود را ارئه می نمودند 

 . مدیریت دانش و مرکز اسناد راهبردی7

دبیرخانه های یکی از فعالیت های دبیرخانه گرد آوری اسناد راهبردی سلامت در مرکز اسناد دبیرخانه است که متناظر همین فعالیت در 

  :تدر این راستا اقدامات زیر نیز انجام شده اس ساغ استان نیز پیگیری می شود.

 ایجاد و تکمیل اسناد سازمانی به صورت الکترونیک  حذف مستندات و شواهد کاغذی و -

 تدوین و ابلاغ استانداردهای اسناد کاربردی در سازمان به دانشگاه ها -

 

 پایش و نظارت -ه

 شاخص های اساسی سلامت. تدوین 1

، تعیین و پایش نون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور قا ۷ماده  3طبق بند یکی از وظایف قانونی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

شروع شده و با حضور نمایندگان دستگاه ها  دفاتر  13۹۸در این راستا طرحی در سال .شاخص های اساسی سلامت و امنیت غذایی است 

پس از توقف پیش آمده در مستند و مقاله فهرست اولیه ای از شاخص های اساسی تدوین شد.  6۰۰۰مختلف وزارت بهداشت و با مرور حدود 

سازمانهای ذینقش از جمله مرکز آمار ایران ، سازمان پزشکی قانونی ،  جلسات با نمایندگان دفاتر و،  1۹اجرای طرح به سبب پاندمی کووید 

 سازمان ملی استاندارد و سازمان ثبت احوال وهمچنین سازمان های مرتبط با امنیت عمومی انجام گرفت.

ونشان دهنده ازند دشاخص های تدوین شده از جنس شاخص های حکمرانی هستند که به جنبه های کلی و مدیریت نظام سلامت می پر

کیفیت سیاست گذاری،  مدیریت و اجرای برنامه های سلامت در سطح ملی می باشند و با شاخص های فنی که بر جنبه های خاصی از 

بهداشت و درمان تمرکز داشته و برای ارزیابی عملکرد بخش های مجزا در نظام سلامت مورد استفاده قرار می گیرند متفاوت هستند. )هر 

می باشند.( مخاطب شاخص های فنی و شاخص نیز قابل استفاده در ارزیابی حکمرانی  به دلیل جایگاه توسعه ای اخص های فنیچند برخی ش

خدمت اندازه گیری می شوند  ههای حکمرانی نیز متفاوت بوده و شاخص های فنی که در مقیاس برنامه ها ، خدمات یا واحدهای ارائه دهند

در حالی که شاخص های حکمرانی در سطح کشوری اندازه گیری شده  ،ران همان سطح کاربرد خواهند داشتعمدتا برای کارشناسان و مدی

و برای هدایت سیاست گذاری و تخصیص منابع و مسئولیت پذیری دولت ها در قبال سلامت جمعیت خود استفاده می شوند. شاخص های 



 

3۹ 

 

آنها برای درک بهتر وضعیت سلامت یک کشور و عوامل موثر بر آن استفاده فنی و شاخصهای حکمرانی مکمل یکدیگر  بوده و می توان از 

 کرد.

در تدوین فهرست و شناسنامه شاخص ها، قانون اساسی کشور، سیاست های کلی نظام به ویژه سیاستهای کلی سلامت و سایر اسناد بالادستی 

 ائل امنیتی،سین المللی، انتخاب شاخص ها با توجه کلیه ممد نظر بوده و با وجود بررسی مجموعه شاخص های مختلف در سطح ملی و ب

شی و خسیاسی،  فرهنگی و اجتماعی انجام شده است. از این رو انتخاب شاخص ها در جلسات متعدد کارشناسی و با نظر کارشناس درون ب

شاخص های تدوین شده در مسیر بحث و بررسی در کارگروه های تخصصی و کمیسیون  بین بخشی و با دقت و حساسیت بالا انجام شد و 

 دائمی برای تایید و ارسال به شورای عالی سلامت و امنیت غذایی جهت تصویب می باشد.

 . کارگروه صیانت از حقوق سلامت مردم در سلامت 2

استفاده از ظرفیت قضایی کشور بوده و در  ،پیگیری اجرای مصوبات شورایکی از ابزارهای دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی برای 

کلیه استانها کارگروهی با عنوان کارگروه صیانت از حقوق سلامت مردم تشکیل شده است. چالش های سلامت سطح ملی و در این راستا در 

دگان قوه قضاییه که عضو کارگروه هستند، پیگیری می که نیازمند پیگیری قضائی است ابتدا در این کارگروه طرح و سپس از طریق نماین

 .شود
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 :دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  برنامه های آتی بخش سوم :

 

 

  ا و تغدیه ذیل سند ملی امنیت غذتدوین شاخص های پایش عملکرد دستگاههای اجرایی 

  ساماندهی واردات روغن خام 

 صنف سطح در تولیدی های روغن کنترل برنامه 

 ا و تغذیه ذپایش اجرای برنامه ملی ارتقا فرهنگ و سواد غ 

  رد با ویتامین دآنی سازی غرصد اجرای برنامه 

  رصد اجرای برنامه آرد و نان کامل و سالم  برای آحاد مردم 

  رصد اجرای برنامه شیر مدرسه 

  تصویب و اجرای برنامه ایمنی ترافیک و سلامت 

 نامه بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت تقویت اجرای بر 

  برنامه مشترک درون بخشی و بین بخشی برای ارتقای سلامت سالمندان 1۰احیای کارگروه سلامت سالمندان و اجرای حداقل 

 ی غیرواگیرسند کنترل و پیشگیری از بیماریها ارزشیابی 

  جلب همکاری بین بخشی جهت ساماندهی عطاری ها 

 سند ملی تغییر اقلیم و سلامت  تصویب و اجرای 

 بلایا و حوادث سندملی  ، تصویب و اجرایتدوین  

 هوشمند سازی فرایندهای دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

 ارزیابی سلامت محوری عملکرد استانداران، فرمانداران، شهرداران و دهیاران 

 سراج( توسعه کمی الگوی سلامت روانی و اجتماعی جامعه )الگوی 

 ارزشیابی نظام نامه استانی مدیریت سلامت همه جانبه  

  سند ملی ارتقای سلامت روان جامعهو ابلاغ تصویب 

 نهایی سازی شاخص های اساسی سلامت و برنامه ریزی برای پایش آنها 

 تدوین و نهایی سازی شاخصهای اساسی امنیت غذایی 
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 تدوین سند ارتقا سواد سلامت جامعه 

  عملکرد دبیرخانه های ساغ استان ها از قطب های استانی و ارزیابی بازدید میدانی 

  ذیل برنامه ملی جهاد هماهنگی برای اجرای پزشااکی از راه دور جهت ارائه خدمات ساالامت در روسااتاها و مناطق محروم کشااور

 سلامت 

  برای اجراآن و ابلاغ تصویب فهرست کالاهای آسیب رسان به سلامت مشمول مالیات و عوارض سلامت 

  غذایی ت تصویب فهرست کالاهای آسیب رسان به سلامت برای جلسه شورای عالی سلامت و امنی وطرح 

  صوب  3۹ماده پیگیری اجرای شهرداری ها و دهیاری ها از محل بندهای  1۴۰۰قانون مالیات بر ارزش افزوده م سهم  در خصوص 

 قانون مالیات بر ارزش افزوده  26پ و ت  ماده 

  تامین مالی پایدار نظام سلامت تدوین ساز و کار 

 استخراج و پیگیری اجرای مفاد بین بخشی مرتبط با حوزه سلامت در دستگاههای مختلف در برنامه هفتم توسعه کشور 

  اجرای کشوری ساماندهی رویکردSDH در شبکه بهداشتی درمانی کشور 
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