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ABSTRACT  

Background and Aim: Control and prevention of non-communicable diseases (NCD) and their risk 

factors require programs and policies that their adoption and implementation is beyond the capacity of 

the health sector alone. The purpose of this study is to express the experience of the Islamic Republic 

of Iran in advancing the goals of the National Document on Control and Prevention of Non-

Communicable Diseases through inter-sectoral collaboration and its achievements. 

Materials and Methods: This study was done by reviewing documents (including decrees, reports, 

policy briefs, progress reports, minutes) and by qualitative analysis of these documents based on a 

predetermined framework. All documents related to control and prevention of NCDs in the Secretariat 

of the Supreme Council for Health and Food Security (SCHFS) from 2013 to 2020 were used. 

Results: The para-sectoral collaboration Advisory Committee is one of the task forces of the National 

Committee for Control and Prevention of NCD, which through the SCHFS and its subdivisions 

facilitated the participation of other agencies and stakeholders to implement the National Document on 

Disease Control and Prevention. Most of the SCHFS decrees and programs are related to the 

nutritional factors of NCDs (saturated fatty acids and trans fatty acids, salt in industrial and traditional 

food products, pollutants and residual pesticides in Agricultural products), reduction of air pollution 

and mental health, which are the main targets of national documents for the Control and Prevention of 

Non-Communicable Diseases. 

Conclusion: Involvement of stakeholders and cooperation of other sectors in the health system to 

control and prevent NCDs and their risk factors requires the establishment of structures and processes 

at the highest levels of policy making as well as at the intermediate and operational levels of the 

management. Avoiding frequent and early changes in the structures and processes of para-sectoral 

collaboration, and adopting participatory based approaches to follow the implementation of policies 

and programs in a coherent and coordinated manner are necessary. 
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همکاری های فرابخشی برای کنترل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در جمهوری اسلامی 

 ایران:ساختارها ، سیاست ها و دستاوردها
 

  4 مقدم وثوق عباس ، 3 افضلی ملک شیدا ، 2 مرادی مافی شیوا ، 1 گوران رستمی نرگس
 .مسئول نویسنده. ایران ، تهران ، پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت ، غذایی تامنی و سلامت عالی شورای دبیرخانه ، اجتماعی پزشکی استادیار.1

 0000-0001-5021-0952: ارکید کد rostamigooran@gmail.comایمیل. 21814529800-تلفن 

 . ایران ، تهران ، پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت ، غذایی امنیت و سلامت الیع شورای دبیرخانه ، عمومی سیاست و گیری تصمیم دکترای .2

 0000-0001-9043-3405کد ارکید: 

 . ایران ، تهران ، پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت ، غذایی امنیت و عالی سلامت شورای دبیرخانه ، زیست محیط آلودگی دکتری دانشجوی.3  

 0000-0001-5153-2603کد ارکید: 

  0000-0002-6631-2811کد ارکید:.ایران ، تهران ، تهران پزشکی علوم دانشگاه ، اعصاب علوم موسسه ، سلامت و تحقیقاتی حکمرانی گروه اجتماعی، پزشکی دانشیار .4 

 

 چکیده

و برنامه های است که اتخاذ و  کنترل و پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آنها نیازمند سیاست ها  زمینه و هدف:

اجرای آنها به تنهایی خارج از توان بخش سلامت است. هدف از این مطالعه بیان تجربه جمهوری اسلامی ایران در پیشبرد اهداف 

 های غیرواگیر از طریق همکاری فرابخشی و دستاوردهای آن است.سند ملی کنترل و پیشگیری از بیماری

لعه به روش مرور اسناد) شامل ، مصوبات ، گزارش ها ، خلاصه های سیاستی ، گزارش های پیشرفت ، این مطا ها:مواد و روش

صورتجلسات ( و با تحلیل کیفی این مستندات بر اساس چارچوب تعیین شده مبتنی بر تعیین سیاست ها ، برنامه ها و دستاوردها 

بیماری های غیرواگیر در دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت تدوین شده است.کلیه مستندات مرتبط با کنترل و پیشگیری از 

 مورد استفاده قرار گرفته است. 1392-1399غذایی در بازه زمانی 

کارگروه تعاملات فرابخشی به عنوان یکی از کارگروه های کمیته ملی  کنترل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر بوده  ها:یافته 

مت و امنیت غذایی و زیر مجموعه آن از مشارکت سایر دستگاه هاا و ذینفعاان بارای اجارای ساند ملای واز طریق شورای عالی سلا

کنترل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر بهره مند شده است.بیشترین مصوبات شورا و برنامه های پیگیری شده در ایان مجموعاه 

اشباع و اسید چرب ترانس ، نمک در فراورده های غاذایی صانعتی و  مرتبط با عوامل تغذیه ای بیماری های غیر واگیر )اسید چرب

سنتی ، کاهش آلایندها و باقیمانده سموم در محصولات کشاورزی( کاهش آلودگی هوا و سلامت روان بوده است کاه از اهاداف 

  اصلی سند ملی کنترل بیماری های غیرواگیر می باشند.

 بیماری های غیرواگیر از جلوگیری و کنترل برای نظام سلامت در بخشها رسای همکاری و ذینفعان مشارکت گیری:نتیجه

(NCD و ) و میانی سطوح در همچنین و سیاستگذاری سطوح بالاترین در فرایندهایی و ساختارها ایجاد مستلزم آنها خطر عوامل 

 رویکردهای اتخاذ و بخشی فرا کاریهم فرایندهای و ساختارها در زودرس و مکرر تغییرات از جلوگیری. است مدیریت عملیاتی

 .است ضروری امری ، هماهنگ و منسجم صورت به ها برنامه و ها سیاست اجرای پیگیری برای مشارکتی

 همکاری فرابخشی، بیماری های غیرواگیر ، سیاست ملی سلامت ، کارگروه مشورتی: کلمات کلیدی

 16/8/1400پذیرش: 29/6/1400اصلاحیه نهایی: 13/6/1400وصول مقاله: 
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 مقدمه

بیماری های غیرواگیر به عنوان مهمترین عامل مرگ و 

( و حتی در  جهان گیری 1بیماری در سراسر جهان بوده )

یکی از مهمترین عوامل خطر برای شدت بیماری  19کووید 

 (. 3و2و مرگ ناشی از آن می باشند. ) 19کووید

مت جوامع و با توجه به تاثیر این گروه از بیماری ها  بر سلا

(، 4تاثیرات ثانویه آن بر اقتصاد و سایر حوزه های اجتماعی )

در مجامع بین المللی توافقات متعددی برای کاهش بار این 

بیماری ها مد نظر قرار گرفته است که از آن جمله می توان 

به اهداف توسعه پایدار و بیانیه هفتادو سومین مجمع عمومی 

( .بر اساس این تعهدات 5،6) سازمان ملل متحد اشاره کرد.

کشورها و ازجمله جمهوری اسلامی ایران متعهد هستند تا با 

بهره گیری از کلیه ظرفیت ها از جمله ظرفیت سایر بخش ها 

و ساختارهای مردم نهاد و با اخذ سیاست های سلامت 

محور، بار عوامل خطر و مرگ و میر ناشی از بیماری های 

 کاهش دهند. غیر واگیر را در کشور خود

جمهوری اسلامی ایران به عنوان یکی از امضا کنندگان 

تعهدات فوق، با قرار دادن موضوع در دستورکار سیاستی 

نسبت به تدوین سند ملی  1394وزارت بهداشت در سال 

 13های غیرواگیر با تمرکز بر کنترل و پیشگیری از بیماری

با المللی و ملی اقدام و هدف مشخص با اولویت بین

های اجرایی ذینفع آن را در مشارکت گسترده دستگاه

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور به تصویب 

 10رسانید. نظام استقرار سند متشکل از کمیته ملی سند و 

کارگروه تخصصی بوده است که از زمان تصویب سند 

تاکنون مسئولیت تحقق اهداف و نظارت بر حسن اجرای 

های ه داشته اند. یکی از کارگروهمداخلات را بر عهد

است که با « بخشیکارگروه تعاملات بین»تخصصی 

محوریت دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

کشور ، مسئولیت برقراری تعاملات پایدار میان بخش 

های توسعه و ایجاد هماهنگی میان سلامت با سایر  بخش

 هده دارد. ها در جهت اهداف سند را بر ععملکرد آن

در این مقاله ضمن بیان تجربه جمهوری اسلامی ایران در 

سازی این کارگروه، ساختار و فرآیندهای تشکیل و فعال

بخشی در پیشبرد  اهداف سند و دستاوردهای آن تعامل فرا

 گیرد.   مورد بحث و بررسی قرار می

 

 ها  مواد و روش

یفی و با این مطالعه یک گزارش ملی بوده که  به روش ک

مرور مستندات شامل مقالات ، گزارش ها ، صورتجلسات ، 

مستندات قانونی ، تفاهم نامه ها و مصوبات شورای عالی 

سلامت و امنیت غذایی، گزارش پیشرفت مصوبات و 

لغایت  1392گزارش برنامه های عملیاتی که در بازه زمانی 

در زمینه همکاری فرابخشی برای کنترل و پیشگیری  1399

 از بیماری های غیرواگیر  تدوین شده ، انجام شده است.

شورای عالی سلامت و امنیت  1399تا  1392در فاصله 

غذایی در مجموع سه جلسه برگزار کرده است که مصوبات 

آن به امضای رئیس جمهور و سایر اعضای شورا رسیده و 

(. برای هر یک از مصوبات شورای عالی 7ابلاغ شده است )

منیت غذایی یک راهنمای سیاست تدوین شده سلامت و ا

است که در واقع شناسنامه سیاست بوده و نشان دهنده 

مراحل تکوین یک سیاست ، ذینفعان آن ، تعریف عملیاتی 

واژگان و رفع ابهام در خصوص دامنه و حدود یک سیاست 

می باشد. همچنین پس از ابلاغ هر سیاست با همکاری واحد  

ش استقرار هر سیاست تعیین و مسئول شاخص های پای

خروجی ها مشخص شده است . حداقل هر سه ماه یکبار 

جلسه ای به منظور پیشرفت اجرای مصوبه در دبیرخانه 

شورای عالی سلامت و در کارگروه مرتبط برگزار و نتایج به 

دست آمده و همچنین چالش های احتمالی با حضور 

مورد بررسی نمایندگانی از بخش سلامت و سایر بخش ها 

قرار گرفته و صورتجلسات برای پیگیری تنظیم شده است.هر 

شش ماه یکبار نیز گزارش پیشرفت مصوبات شورا از مجری 

اصلی به صورت کتبی دریافت شده و برای دبیر شورای 

عالی سلامت و امنیت غذایی)وزیر بهداشت ، درمان و 

 (. 8آموزش پزشکی ( ارسال گردیده است )
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ر سطح استانی باید پیگیری شوند و همچنین مصوباتی که د

برخی اسناد سیاست و همچنین برنامه های مرتبط با  استقرار 

نظام نامه مدیریت سلامت همه جانبه از طریق سامانه برنامه 

ریزی عملیاتی و در قالب برنامه های مشترک ستاد وزارت 

 بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی پیگیری شده است.

ندات با مراجعه به مرکز اسناد دبیرخانه شورای عالی کلیه مست

سلامت و امنیت غذایی و سایت دبیرخانه شورای عالی 

سلامت گرد آوری شده و در سه بخش سیاست ها ، برنامه 

 ها و اقدامات و دستاوردها، تحلیل محتوی انجام گرفت .

 

 هایافته

 :سیاست ها ، برنامه ها و دستاوردها

کلی سلامت به تحقق رویکرد سلامت سیاست های  2بند 

همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین ، سیاست های اجرایی 

( ، و در این راستا شورای عالی 9و مقررات اشاره می کند )

سلامت و امنیت غذایی  ابتدا بر اساس قانون موقت در برنامه 

های سوم ، چهارم و پنجم توسعه کشور  ایجاد و سپس در 

ام دائمی برنامه های توسعه کشور تثبیت قانون احک

 (.10،11،12شد)

متناظر با این قانون ، قانون تشکیل شورای برنامه ریزی و 

توسعه کشور نیز بازنگری شده و بر اساس آن در زیر 

مجموعه شورای برنامه ریزی و توسعه استان ، کارگروه های 

تخصصی تشکیل شد. کارگروه سلامت و امنیت غذایی یک  

این کارگروه ها بود که در آخرین بازنگری آیین نامه این از 

قانون در قالب کارگروه فرهنگی ، اجتماعی ، سلامت ، زنان 

و خانواده به کار خود ادامه می دهد. یکی از مهمترین 

وظایف این کارگروه پیگیری مصوبات شورای عالی 

سلامت و امنیت غذایی در استان است و همانند خود شورا 

 (. 13کارگروه فرابخشی می باشد) ترکیب

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و کارگروه های متناظر 

آن در استان ها  ساختار اصلی برای تصویب  سیاست های 

اجرایی و فرابخشی سلامت بوده و با حضور نمایندگانی از 

گروه های مختلف در کارگروه های تخصصی و  کمیته 

ب  حضور ذینفعان  در تصمیم های فنی تلاش می کنند با جل

گیری، اجرا و پایش برنامه ها ، رویکرد سلامت در همه 

 سیاست ها  تقویت شود.

سیاست های اجرایی مصوب شورای عالی سلامت را می 

توان به دو گروه سیاست های ساختاری و سیاست های 

محتوایی تقسیم نمود.در سیاست های ساختاری هدف ایجاد 

ایی برای تقویت مشارکت و حضور ساختارها و فراینده

ذینفعان از گروه های مختلف می باشد و هدف سیاست های 

محتوایی ، تدوین و اجرایی سیاست های سلامت محور با 

مشارکت سایر بخش ها است تا در راستای رویکرد سلامت 

در همه سیاست ها ، عوامل ریشه ای و زمینه ای تهدید کننده 

 سانده شود.سلامت جامعه ، به حداقل ر

یکی از مهمترین مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت 

غذایی ، تصویب سند ملی کنترل و پیشگیری از بیماری های 

غیر واگیر  می باشد که در آن اهداف کلی و راهبردهای 

ملی برای کاهش  بار بیماریهای غیرواگیر در بخش سلامت 

 و در سایر بخش ها مشخص شده است.

د دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت بر اساس این سن

غذایی در قالب کارگروه تعاملات فرابخشی هماهنگ کننده  

اجرای سیاست ها و برنامه های فرابخشی سلامت جهت 

کنترل عوامل خطر و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر می 

 (.14باشد)

به صورت شماتیک می توان مدل مفهومی همکاری 

و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر فرابخشی برای کنترل 

 (1را به صورت زیر نشان داد.)شکل 
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    73ستمی گوران   نرگس ر
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همان گونه که در شکل فوق دیده می شود کارگروه 

تعاملات فرابخشی در واقع ساختاری مجازی است و در 

کمیته ملی همچون کارگروه آموزش و کارگروه پایش و 

تباط آنهارا ارزشیابی با سایر کارگروه ها در ارتباط بوده و ار

با سایر بخش ها برقرار می نماید .این ارتباط از طریق 

کارگروه های تخصصی زیر مجموعه شورای عالی سلامت 

و امنیت غذایی محقق می گردد و یک کمیته اجرایی از 

مدیران دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

هماهنگی کارگروه های تخصصی برای  پیگیری و تحقق 

مرتبط با کنترل و پیشگیری از بیماری های  مصوبات

 غیرواگیر را بر عهده دارد. 

موضوعات طرح شده در کمیته ملی پیشگیری و کنترل 

 Iranian Non)بیماری های غیرواگیر 

communicable Disease Committee, 

INCDC)  که جنبه  فرابخشی دارند از طریق کمیته اجرایی

وعه شورای عالی در کارگروه های تخصصی زیر مجم

سلامت و امنیت غذایی بررسی شده و در قالب سیاست های  

اجرایی در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی پیگیری می 

شوند. در پاره ای از موارد که سیاست ها وجود داشته و 

چالش هایی در اجرای برنامه ها و همکاری بین دستگاه ها 

فنی  بررسی و وجود دارد، موضوع  از طریق کمیته های 

پیگیری می گردد. تفاهم نامه های بین دستگاهی نیز از 

ابزارهای کمکی برای پیشبرد سیاست ها و برنامه ی 

 فرابخشی سلامت می باشند.

عمده سیاست های شورای عالی سلامت و امنیت غذایی)از 

به بعد( که مرتبط با کنترل و پیشگیری از بیماری های  1392

چنین برنامه های ذیل آن و غیرواگیر می باشد هم

 مشاهده می شود. 1دستاوردهای حاصله در جدول 

 

 

 

 

 

 : مدل مفهومی  همکاری فرابخشی برای کنترل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر1شکل 
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 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

مرتبط با کنترل و پیشگیری از بیماری های غیر  1399 -1392: مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در بازه زمانی 1جدول

 واگیر

 

 دستاوردها برنامه ها و اقدامات مصوبات شورا

 ل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیرمصوبات مرتبط با کنتر

   جلسه سیزدهم

 

تشکیل کمیته ای برای 

کاهش مصرف 

سرانه روغن و بهبود 

وضعیت روغن های 

 مصرفی

تشکیل کمیته فنی برای بهبود وضعیت روغن با حضور 

نمایندگانی از  بخش خصوصی و برگزاری جلسات 

متعدد تدوین سیاست های اجرایی برای بهبود وضعیت 

 وغن و کاهش روغن مصرفیر

بازنگری استاندارد روغن مصرفی خانوار و روغن 

 های مصرفی در صنایع و قنادی ها

محدودیت عرضه روغن جامد و نیمه جامد جهت 

 مصرف خانوار

پیشنهاد سیاست کاهش واردات روغن پالم به 

 شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

تشکیل کمیته ای جهت 

تدوین سیاست های 

یی برای کاهش اجرا

باقیمانده سموم و 

آلاینده ها در 

محصولات 

 کشاورزی

تشکیل کمیته فنی با حضور نمایندگان دستگاه های مرتبط از 

بخش دولتی و خصوصی و همچنین مراکز تحقیقاتی 

 در داخل و خارج نظام سلامت

عقد تفاهم نامه بین وزارت بهداشت و وزارت جهاد کشاورزی 

 حصولات کشاورزیبا هدف ارتقای سلامت م

تدوین سیاست های اجرایی کاهش باقیمانده سموم و آلاینده 

 ها در محصولات کشاورزی

تدوین طرح راهبردی کاهش باقیمانده سموم و 

 آلاینده ها در هشت محصول کشاورزی

تقویت نظارت بر واردات ، تولید ، توزیع و 

 مصرف سم و کود در کشاورزی

سموم دارای  حذف برخی  سموم پر خطر از لیست

 مجوز  مصرف

 ایجاد سامانه جامع مونیتورینگ سموم

   جلسه چهاردهم

تصویب سندبرنامه ملی 

کنترل و پیشگیری از 

بیماری های 

 غیرواگیر

،  تدوین و انتشار چارچوب ملی ارائه خدمت در بیماری دیابت

بیماری های عروق کرونر ، حوادث ترافیکی،سرطان و 

شامل اهداف ، راهبردها و  بیماری های مزمن تنفسی 

 برنامه اقدام

 عقد تفاهم نامه های همکاری با وزارتخانه های ذی ربط

تدوین برنامه های استانی پیشگیری و کنترل بیماری های 

 غیرواگیر

 تدوین و اجرای طرح ایراپن

جهت کنترل و بندی شده ارائه خدمت  تهیه برنامه سطح

 PHC ظامدر نپیشگیری از بیماری های غیرواگیر 

 سنجش عوامل خطر و بار بیماری های غیرواگیر

 ارائه گزارش در مجامع بین المللی

 چاپ و انتشار مستندات در سطح ملی و بین المللی

و  سلامتجلب مشارکت وزرای همکار در حیطه 

 روسای سازمانهای ذیربط

جلب مشارکت روسای دانشگاههای علوم پزشکی 

 کشور به منظور اجرای طرح ایراپن

جلب مشارکت استانداران به منظور پیشگیری و 

 کنترل بیماریهای غیرواگیر در سطح استانها

ارائه گزارش به سازمان جهانی بهداشت و قرار 

گرفتن ایران در دسته کشورهای پیشرو در 

 پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

 جلد 32انتشار اطلس بار بیماریها، سری مرگ در 

 ا و سطح ملیبه تفکیک استان ه

انتشارگزارش پیمایش ملی عوامل خطر بیماریهای 

 غیرواگیر در سطوح استانی و ملی

از سازمان  UNIATF موفقیت در کسب جایزه

 ملل

استانداردسازی خدمات تشخیص، درمان و 

تهیه  وCOPD مراقبت بیماریهای آسم و

 های آموزشی برای این دو بیماری بسته

 امکان  کاهش واردات روغن پالم و در نتیجه ها  مدیریت واردات انواع روغن به واسطه تنظیم تعرفهکاهش واردات روغن پالم 
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 دستاوردها برنامه ها و اقدامات مصوبات شورا

و بسته بندی  خام

 شده

ت لاکارگیری انواع روغن پالم در محصو ممنوعیت به

لبنی بازنگری کلیه ضوابط و مقررات بهداشتی مرتبط با 

 انواع روغن پالم

ت حاوی روغن پالم لاگزاری روغنها و محصو پایش برچسب

صوص کاهش آموزش کارشناسان دانشگاهها درخ

 مصرف روغن پالم

آموزش مسئولیت فنی واحدهای تولیدی مربوطه درخصوص 

 برنامه کاهش مصرف انواع روغن پالم

اسیدهای  تولید روغن های سالم تر با 

 خانوار کمتر جهت مصرف  چرب اشباع 

کاهش نمک نان و بازنگری 

استانداردهای آرد و 

 نان

شکیل کمیته فنی با حضور کارشناسان نمایندگان سازمان ت

وامنیت  سلامتملی استاندارد ، دبیرخانه شورای عالی 

 غلاتغذایی، دفتر بهبود تغذیه جامعه، پژوهشکده 

کشور و انجمن تولید کننده پخت نان برای اجرای 

 مصوبه

 بازنگری استاندارد های آرد و نان

به تجهیزات پرتابل سنجش در  تجهیز بازرسین بهداشت محیط

محل توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 یپزشک

امضاء تفاهم نامه مابین معاونت بهداشت و رئیس سازمان ملی 

 استاندارد

های  برداری و بررسی تامین اعتبار مربوطه جهت انجام نمونه

آزمایشگاهی توسط معاونت محترم بهداشت و ارسال 

 پزشکی کشورآن به دانشگاههای علوم 

آموزش نانوایان سنتی توسط وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی و با همکاری سازمان ملی استاندارد و 

 اتاق اصناف ایران

در وزارت بهداشت و توافق 190ستفاده از سامانه بهداشت ا

 1517 استفاده از سامانه رسیدگی به شکایات مردمی 

 در سازمان ملی استاندارد

% به  1.8اندارد نمک در نان از بازنگری است

بازنگری استاندارد آرد به  %1حداکثر 

 تفکیک  نوع آرد

 بازنگری استاندارد گندم

 کاهش میانگین نمک در نان های مصرفی کشور

سنجش آلودگی هوا در 

 30شهر های بالای 

 هزار نفر

 در هماهنگی  بین دستگاه های مرتبط و  برگزاری جلسات

از طریق سامانه یکپارچه  اعاتله تبادل اطحون

 داشت )سیب(به

 توسعه و ارتقای کمی و کیفی  ایستگاه های پایش کیفی هوا

هوای و ساماندهی ایستگاه های پایش کیفی  یتمدیرارتقای 

 کشور

 

ینده لاسنجش آ دستگاه های اطلاعاتبه  دسترسی

کیفیت هوا  کنترلهای هوا ، شرکت 

 به شهرداری تهران وابسته

پایش کیفی  ایستگاه هایی تعداد درصد 21شد ر

به سازمان حفاظت  متعلقهوای محیط 

دولت یازدهم  ابتدای محیط زیست از

 تاکنون

و غبار،  گردشبکه آنالیزورهای پایش  تکمیل

 ارامترهایسنجش پ آنالیزور 35خرید 

PM2.5 و PM10  استانهابرای 
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 1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش / 

 دستاوردها برنامه ها و اقدامات مصوبات شورا

به آنالیزر  ایستگاه سنجش هوای کشور 50تجهیز 

 نتیجهدر  PM 5/2های سنجش 

قابلیت پایش  کشور از برخورداری کل 

 گردوغبار مستمر

بسته پایه خدمات سلامت 

کارکنان دولت و 

افزایش فعالیت 

فیزیکی کارکنان 

 دولت

 4 تدوین و ابلاغ بسته پایه سلامت کارکنان دولت شامل

،  اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی:عملالدستور

کارکنان براساس  اجرای برنامه آموزشی ضمن خدمت

ارایه خدمات پیشگیری،  ،راهنمای آموزش گروهی

ایجاد محیط  ،تشخیص و درمان و مراقبت بیماری ها

 کار سالم

تشکیل شورای ارتقای سلامت کارکنان در سطح 

ملی در وزارت خانه ها و دستگاه های 

کشوری و در سطح استانی و شهرستانی و 

که تدوین برنامه عملیاتی سلامت کارکنان 

توسط دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

 کشور پایش می گردد.

برنامه مشاوره سلامت روان 

برای دانش آموزان و 

معلمان و خانواده 

های آنان در سراسر 

 کشور

های تربیت مربی آموزش  تهیه دستورالعمل اجرای دوره

 مهارتهای فرزندپروری در آموزش و پرورش

اف لسند ائتاستقرار  همکاری وزارت بهداشت در تدوین و

 آموزان ملی نظام مراقبت اجتماعی دانش

پایلوت مدل غربالگری سلامت روان در مدارس در دو منطقه 

 مدرسه( 18تهران )

 

شناسایی دانش آموزان  با مشکلات سلامت روانی 

و اجتماعی و ارجاع به مراکز ارائه خدمات 

 سلامت روان و خدمات سلامت اجتماعی

   جلسه پانزدهم

تصویب طرح راهبردی 

 8ارتقای سلامت 

محصول کشاورزی 

با هدف کاهش 

آلاینده ها و 

 باقیمانده سموم

ابلاغ برنامه به استانداران و دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

 کشور

پهنه بندی سطوح باغی و زراعی کشور و کد گذاری این 

 سطوح ،

 صولاتمحدر آلاینده ها سامانه صدور نشان حد مجاز استقرار 

 کشاورز ی

مصوب طرح  لاتدر محصو بهره برداران دار کردن  شناسنامه

 سلامتارتقای 

داران ه براعات و سامانه دیجیتال مشخصات همه بهرلیه اطهت

 محصول در همه استانهای کشور 8در

 بردارانطراحی و برگزاری دوره های آموزشی برای بهره 

 آفتکش  (MRL)حد مجاز باقیمانده  تدوین و تعیینبازبینی، 

توسعه  -های ملی و جدید و انجام تحقیقات کاربردی

 بر روی سموم بیولوژی ای

شناسایی محصولات هدف و تعیین آلاینده ها در 

 استان، 19آنها  در قالب برنامه عملیاتی در 

نظارت بر مصرف سموم و آفت کش های مجاز و 

کودهای مجاز ،بررسی  وضعیت آلودگی 

 خاک به فلزات سنگین

افزایی در اجرای محصول گواهی شده، طبق  هم

 کشاورزی جهاد پروتکلهای وزارت 

 مصوبات کلی مرتبط با تقویت ساختار و فرایند همکاری فرابخشی و مشارکت مردمی

ارزیابی عملکرد سلامت 

محوری استانداران ، 

فرمانداران و 

 شهرداران

تدوین و ابلاغ شاخص های سلامت محوری استانداران و 

 استان 31نجش شاخص ها در س

رتبه بندی استان ها بر اساس امتیاز کسب شده و 

معرفی استانداران برتر در اولین مجمع ملی 

 سلامت

تشکیل مجامع سلامت در 

سطح ملی ، استانی و 

 تدوین و ابلاغ شیوه نامه تشکیل مجامع ملی در سطوح مختلف

 نظارت بر تشکیل مجامع و ارزیابی مجامع

شکیل مجامع استانی در تمام استان ها و مجامع ت

 شهرستان 395شهرستانی در 
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 دستاوردها برنامه ها و اقدامات مصوبات شورا

 شهرستانی

تشکیل دبیرخانه های 

سلامت در دستگاه 

 های اجرایی

سلامت در دستگاه های نامه تشکیل دبیرخانه  شیوه ابلاغ

 اجرایی

های  نامه تشکیل شورای هماهنگی دبیرخانه تدوین شیوه

 سلامت

سازمانها/ دستگاههای  متسلاهای  معرفی مسئولین دبیرخانه

 اجرایی

 سلامتهای  ریزی برای بازدید از دبیرخانه برنامه

 سلامتهای  تشکیل کمیته توانمندسازی دبیرخانه

برگزاری دوره های آموزشی برای مسئولین دبیرخانه های 

 سلامت

 سلامتهای  اندازی شبکه ملی دبیرخانه راهاقدام جهت 

 سلامتامگزاران سازمانها/ دستگاههای اجرایی و پی

 سلامتاعضای شورای پیامگزاران )متناظر استانی 

 )استان

 33در  سلامت های  ستقرار کامل دبیرخانها

 سازمان/ دستگاه اجرایی دولتی

هدایت دبیرخانه های برای مقابله با همه گیری 

 و تدوین گزارش عملکرد آنها 19کووید 

استقرار نظام پایش عدالت 

 در سلامت

وه تخصصی متشکل از کلیه ذینفعان و تشکیل کارگر

گانه  69تولیدکنندگان شواهد آماری شاخصهای 

 سلامتعدالت در 

 69شاخص از مجموعه  17حصاء و تدوین شناسنامه برای ا

 ؛و تدوین راهنمای مربوطه شاخص در فاز اول

شاخص  17مکاتبه با دانشگاههای علوم پزشکی جهت احصای 

 منتخب

های اجتماعی موثر بر  تحقیقات مولفه استفاده از ظرفیت مراکز

ها و تفسیر  ، جهت گردآوری و پردازش دادهسلامت

 ها نابرابری

 استان تا کنون 4شاخص از  17دریافت گزارش 

 

  :سایر اقدامات و دستاوردها 

علاوه بر مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی که 

تی  پیگیری در قالب اقدامات و برنامه های راهبردی و عملیا

شده اند ، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

برنامه هایی را نیز از طریق دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی 

دانشگاه و کارگروه های فرهنگی ، اجتماعی سلامت و زنان، 

خانواده در هر استان پیگیری نموده که به صورت مستقیم یا 

بیماری های غیر واگیر  غیر مستقیم بر کنترل و پیشگیری از

تاثیر گذاشته است که از آن جمله می توان به نظام نامه 

مدیریت سلامت همه جانبه در استان ، سند امنیت غذا و 

تغذیه و سند سلامت روان و اقدامات انجام شده برای اخذ 

 مالیات از کالاهای آسیب رسان اشاره کرد.

 : نظام نامه مدیریت سلامت همه جانبه در استان

به منظور هماهنگی و جلب مشارکت سایر ذینفعان نظام 

سلامت در فرایند تصمیم گیری و اجرا و پایش برنامه های 

سلامت استان ، نظام نامه مدیریت سلامت همه جانبه استان 

مبتنی بر رویکرد مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت تدوین 

ی و با امضای وزیر کشور و وزیر بهداشت وقت به تمام

(. دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت 15ستان ها ابلاغ شد)ا

غذایی که در دانشگاه علوم پزشکی مرکز استان و زیر نظر 
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رئیس دانشگاه فعالیت می کند وظیفه دارد تا با استقرار 

ساختار ها و فرایندهای جلب همکاری فرابخشی مبتنی بر 

در  نظام نامه  ، زمینه مشارکت ذینفعان را فراهم کرده و

راستای چالش های اولویت دار استان و متناسب با برنامه 

های ملی ، برنامه جامع سلامت استان را با حضور همه 

ذینفعان تدوین و اجرا نماید . با توجه به اینکه بیشترین بار 

بیماری ها در استان ها مرتبط با بیماری های غیرواگیر می 

در برنامه هر باشد ، بخش مهمی از پروژه های تعریف شده 

استان در رابطه با کاهش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 

 بوده است.

  :سند امنیت غذا و تغذیه 

( است که از سوی 16سند امنیت غذا و تغذیه برنامه جامعی)

وزیر بهداشت وقت به کلیه دانشگاه ها و  دستگاه های 

کارگروه تخصصی امنیت  ِ اجرایی ابلاغ و در دستور کار

و تغذیه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی قرار  غذا

گرفت. .بخش مهمی از اهداف این سند مرتبط با کاهش 

عوامل خطر تغذیه ای برای بیماری های غیرواگیر می باشد 

مانند کاهش میزان نمک در محصولات غذایی ، کاهش 

اسید چرب اشباع و اسید چرب ترانس  در انواع روغن های 

ان قند در انواع محصولات غذایی  ، مصرفی ، کاهش میز

ارتقای سواد تغذیه ای در خصوص افزایش مصرف میوه و 

سبزیجات و محصولات دریایی و کاهش آلاینده ها و 

باقیمانده سموم در محصولات کشاورزی و محصولات دامی 

. کارگروه تخصصی امنیت غذا وتغذیه که متشکل از 

مختلف وزارت نمایندگان سایر دستگاه ها ، حوزه های 

جلسه و بر  100بهداشت و بخش خصوصی است در بیش از 

اساس اولویت های تعیین شده نسبت به پیگیری اجرای این 

 (.17،18سند اقدام کرده است)

 :سند سیاست سلامت روان 

سند سلامت روان که با حضور نمایندگان دستگاه های 

مرتبط و مراکز تحقیقاتی تدوین شده است در کمیسیون 

ائمی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصویب د

رسیده و از طریق دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در استان 

ها پیگیری می شود. با توجه به اهمیت آگاهی و نگرش 

عمومی در خصوص عوامل خطر و بار بیماری های روانی ، 

بخش عمده ای از اقدامات انجام شده در راستای افزایش 

 (. 19،20روان بوده است ) سواد سلامت

 :تفاهم نامه های همکاری فرابخشی

به منظور تعیین چارچوب همکاری با دستگاه ها برای نیل به 

اهداف سند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر ، 

الگویی برای عقد تفاهم نامه با دستگاه های اجرایی تنظیم و 

های اجرایی بر این اساس پیش نویس تفاهم نامه با دستگاه 

که بیشترین ارتباط را با استقرار سند پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر دارند با حضور نمایندگان دستگاه ها 

تنظیم شد. پنج تفاهم نامه به امضای وزرای مرتبط رسیده و 

سه تفاهم نامه نهایی و در انتظار امضای دو طرف می باشد 

کمیته های اجرایی  .در خصوص تفاهم نامه های امضا شده

تشکیل و مفاد تفاهم نامه ها در قالب برنامه و پروژه های 

عملیاتی پیگیری گردید.با این حال اجرای مفاد گسترده 

تفاهم نامه های فرابخشی نیازمند تولیت منسجم و پایدار 

است و لازم است در کنار سایر اسناد سیاست ،پایش اجرای 

(. با تشکیل 21جام شود)تفاهم نامه ها به صورت مستمر ان

دبیرخانه های سلامت در دستگاه های اجرایی زمینه پیگیری 

تفاهم نامه ها از طریق دبیرخانه های سلامت فراهم شده و 

بخشی از مفاد تفاهم نامه ها بدون امضای اسناد اداری از 

طریق کمیته های فنی و تعاملات فرابخشی پیگیری شده 

 است.

 :آسیب رساناخذ مالیات از کالاهای 

اخذ مالیات از کالاهای آسیب رسان به سلامت یکی از 

راهکارها برای محدود کردن مصرف  موادی است که  جزو 

(. بر 22،23عوامل خطر بیماری های غیرواگیر می باشند )

قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی  48اساس ماده 

رسان به ،کالاها و خدمات آسیب  2دولت از مقررات مالی

(. مهمترین این کالاها 24سلامت مشمول عوارض می باشند)

عبارتند از مواد غذایی که حاوی مقادیر زیادی مواد قندی ، 

(.دبیرخانه شورای عالی سلامت 25چربی و نمک  می باشند)
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و امنیت غذایی هر ساله در کارگروه تخصصی مربوطه 

ن و )شامل نمایندگان  وزارت صمت ، وزارت کار ، تعاو

رفاه اجتماعی ، وزارت اقتصاد و دارایی و سازمان مدیریت و 

برنامه ریزی( و بر اساس لیست کالاهای آسیب رسان تعیین 

شده از سوی معاونت بهداشت و سازمان غذا و دارو  ، نسبت 

به تعیین میزان عوارض برای هر یک از کالاها اقدام و پس 

اعضای  از تایید لیست و میزان عوارض از سوی تمام

کارگروه جهت ابلاغ به هیات دولت ارسال می 

نماید.متاسفانه با وجود تعیین درصد عوارض ، اجرای آن در 

 عمل با مشکلات متعددی مواجه شده است.

 

 بحث

بیماری های غیرواگیر که بار اصلی بیماری ها در دنیا و در 

کشور ما را تشکیل می دهد ، اغلب در تعامل بین عوامل 

ی و  محیطی  و در طی زمان ایجاد شده و مختلف فرد

مراقبت و درمان آنها نیز از عوامل متعددی تاثیر می پذیرد. 

برخی عوامل در حیطه مداخلات بخش سلامت بوده اما 

عوامل اجتماعی ، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی که تاثیرات 

غیر مستقیم اما وسیع تر و عمیق تری بر بار بیماری های غیر 

ته و  اصطلاحا عوامل اجتماعی موثر بر سلامت واگیر  داش

نامیده می شوند ،در کل ارکان جامعه ریشه داشته و نیازمند 

( از این رو در سند 26،27مداخله در همه بخش ها است)

سازمان جهانی بهداشت و در برنامه اقدام این سازمان برای 

کنترل و پیشگیری از بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر  

ا ، یکی از مهمترین اصول و راهبردها، ایجاد ساختار و آنه

 (.28،29استقرار فرایندهایی برای همکاری  فرا بخشی است)

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  نزدیک به دو دهه به 

عنوان مهمترین مرجع در سیاست گذاری فرابخشی سلامت 

( و پس از تدوین و تصویب سند پیشگیری و کنترل 30بوده)

ماری های غیرواگیر در این شورا ، دبیرخانه آن و بی

کارگروه های تخصصی و کمیته های فنی زیرمجموعه شورا 

به عنوان بازوی اصلی کمیته ملی کنترل و پیشگیری از 

بیماری های غیرواگیر برای همکاری های فرابخشی تعیین 

 شد.

دبیرخانه شورا  برای پیشبرد تعاملات با ذینفعان جهت کنترل 

امل خطر بیماری های غیرواگیر از مجموعه ای از عو

ساختارها و فرایند ها و ابزارها بهره گرفته است که در کنار 

 هم می تواند بستر مناسبی برای جلب همکاری ها باشد.

همان گونه که مطالعات نشان داده اند همکاری فرابخشی 

برای موثر بودن باید در سطوح مختلف سیاست گذاری و 

( و بر همین اساس دبیرخانه 31،32مستقر گردد)مدیریتی 

شورای عالی سلامت تنها به جلسات شورا به عنوان بالاترین 

سطح سیاست گذاری اجرایی در کشور اکتفا نکرده و با 

تشکیل کارگروه های تخصصی زمینه را برای هماهنگی 

مدیران میانی و همچنین مشارکت بخش خصوصی و 

ه است.تشکیل دبیرخانه های نمایندگان مردم فراهم آورد

سلامت در دستگاه های اجرایی نیز گام مهمی در جهت 

پایش سلامت محوری سیاست ها در دستگاه های اجرایی 

بوده و با آموزش پیام گزاران سلامت تلاش شده تا بحث 

سلامت در دستگاه ها نهادینه شود .در سطح استانی نیز پیام 

ه مشارکت مردم که گزاران سلامت  و همچنین اعضای خان

نمایندگان گروه های مردمی هستند نقش مهمی در انتقال 

پیام های سلامت و تقویت ارتباط با ذینفعان را بازی می 

کنند.حضور رئیس دبیرخانه سلامت و امنیت غذایی در 

کمیته دانشگاهی کنترل و پیشگیری از بیماری های غیر 

استان  برای  واگیر سبب می شود تا از ظرفیت ایجاد شده در

همکاری فرابخشی در جهت کاهش عوامل خطر بیماریهای 

غیرواگیر استفاده شده و در راستای چالش های استانی و 

 سیاست های ملی پروژه های همکاری تعریف شود.

در کنار ساختارهای ایجاد شده ابزار های مختلفی نیز برای  

آن  استقرار فرایندهای سیاست گذاری تهیه شد که مهمترین

ها تفاهم نامه های همکاری با دستگاه های مختلف و 

پیگیری اجرای  تفاهم نامه ها در کمیته های اجرایی ، برنامه 

جامع سلامت در استان ها ، شیوه نامه تدوین اسناد سیاست و 

 (. 33شیوه نامه تصویب و پایش سیاست های اجرایی است)
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ی ایجاد آنچه سبب می شود مجموعه ساختارها و فرایند ها

شده در سطح ملی و استانی مرتبط با هم و به شیوه ای 

منسجم فعالیت نمایند ، شیوه مدیریت و هماهنگی است که 

سبب می شود ارتباط و تعاملات درون بخشی و فرابخشی در 

(. کمیته ملی کنترل و 34مسیر هم قرار گرفته و تکمیل شوند)

ش را در پیشگیری از بیماری های غیر واگیر مهمترین نق

هماهنگ سازی درون بخش سلامت را بر عهده داشته و با  

تقویت ارتباط کمیته با شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

هماهنگی سیاست های بخش سلامت با سیاست های سایر 

بخش ها در خصوص کنترل عوامل خطر بیماری های 

غیرواگیر تقویت می گردد.متاسفانه تغییرات ساختاری و 

در سطوح کلان در داخل نظام سلامت و همچنین  مدیریتی

در سایر دستگاه ها یکی از مهمترین عوامل کند شدن روند 

اجرای سیاست ها و بعضا توقف آنها است که این مساله در 

مورد تعاملات فرابخشی در بیماری های غیرواگیر با تشکیل 

و حذف یکباره معاونت اجتماعی ) که در زمان تشکیل 

ه شورای عالی سلامت در مجموعه این معاونت آن،دبیرخان

قرار گرفت ( تشدید گردید وبرای مثال می توان به توقف 

امضا و اجرای تفاهم نامه های همکاری فرابخشی با حذف 

 معاونت اجتماعی اشاره کرد .

 

 گیرینتیجه

کاهش بار عوامل خطر بیماری های غیرواگیر و مرگ و میر 

اسی تمام کشورها حتی در ناشی ازآن یکی از اهداف اس

می باشد ، چرا که مشخص شده این  19اوج پاندمی کووید 

گروه از بیماری ها خود سبب می شوند احتمال وقوع علایم 

افزایش یابد.با  19شدید و مرگ در افراد مبتلا به کووید 

توجه به پیچیدگی عوامل تاثیر گذار بر ایجاد این گروه از 

مان اثربخش آنها، لازم است از بیماریها و همچنین  بر در

ظرفیت همه ذینفعان در برنامه ریزی و اجرا  برای کنترل و 

پیشگیری از بیماری های غیرواگیر استفاده شود . شورای 

عالی سلامت و امنیت غذایی و زیر مجموعه آن در سطح 

ملی و استانی مهمترین بستر برای جلب همکاری فرابخشی 

ه ملی پیشگیری و کنترل بیماری است که در ارتباط با کمیت

 های غیر واگیر این مهم را به انجام می رساند .

انسجام و تقویت فرایندهای مدیریتی و اجتناب از تغییرات 

غیرضروری و مکرر در ساختار و فرایند های در حال 

تکوین، نقش مهمی در  استمرار برنامه ها و تقویت چرخه 

وامل خطر و بار سیاستگذاری فرابخشی در جهت کاهش ع

بیماری های غیر واگیر دارد.اهتمام سیاست گذاران ارشد 

برای برگزاری جلسات کمیسیون دائمی و شورای عالی 

سلامت و امنیت غذایی محور اصلی برای تداوم این ساختار 

 . خواهد بود

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه به سفارش کمیته ملی کنترل و پیشگیری از 

اگیر و بدون دریافت منابع مالی انجام شده بیماری های غیرو

است.از کلیه نمایندگان دستگاه ها که در کارگروه های 

تخصصی یا در دبیرخانه سلامت همکاری نموده اند و 

همچنین کلیه همکاران دبیرخانه های سلامت و امنیت غذایی 

استان ها و همچنین زیر مجموعه آنها در شورای پیام گزار ، 

رکت ، اندیشگاه های سلامت و کمیته های خانه های مشا

 همکاران از دیده بانی تقدیر و تشکر می نماییم.همچنین

 ها خانم ، غذایی امنیت و سلامت عالی شورای دبیرخانه

 دوست ،فهیمه نسب جوادی حمیده ،دکتر امیرحسینی سیما

 دکتر ، پور غیاثی مریم دکتر ، غفاری شیلا دکتر  ، نیکچه

 حمید دکتر ، زاده شیخی شیرین  ندس،مه مولوی ملیحه

 الهی، مهندس فاطمه طاهری عین مژگان ،مهندس اخوان

 .گردد می قدردانی و تشکر

بخش مهمی از اسناد و ساختارهای همکاری بین بخشی و 

مشارکت مردمی حاصل اجرا و استقرار ایده و طرح های  

 زنده یاد دکتر بهزاد دماری بوده است . نامش ماندگار باد.

منافعی برای انتشار  ضهیچکدام از نویسندگان این مقاله تعار

 .آن ندارند

کیفی  پژوهش  یک گزارش ملی به روشپژوهش فوق 

 انجام گرفته در حوزه یها فعالیت است و شامل گزارش
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 همکاری های بین بخشی برای کنترل بیماری های

 تجربی یمتدها با توجه به عدم استفاده از باشد می غیرواگیر

جهت مطالعه  انسانی یا حیوانی ینمونه ها یداخله بر روم

کد اخلاق از  دریافت وملاحظات اخلاقی  بررسی تخصصی

کمیته اخلاق ارسال نشده است. ملاحظات کلی اخلاقی در 

خصوص مالکیت داده ها ، رعایت امانت و صداقت رعایت 

 شده است.
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