
1 

 

 

 به نام خدا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویرایش اول

10/10/39 

 یاجتماع مشارکت های یشورا آیین نامه

کی ی علوم پزش/ دانشکده ها اه هاسلامت دانشگ

 و خدمات بهداشتی و درمانی
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  مقدمه

 یها تیظرف کشور سلامت نظام است. در و ضروری تاثیرگذاری جامعه ها عرصه همه در یاجتماع مشارکت امروزه

از اینرو  نیست، کشور مختلف مناطق در ریپذ بیآس اقشار ژهیو به مردم ازینپاسخگوی  یخصوص و یدولت موجود

 دو چندان می یابد. تیاهم سلامت بخش در یاجتماع ارکتمش

 یبخش توان مراقبت، درمان، دارو، ،یریشگیپ جمله از سلامت نظام مختلف یها حوزه در تیمطلوب عدماز طرف دیگر 

 ،یمردم یتوانمند از یریگ بهره با سلامت یها تیقابل ارتقاء جهت سلامت، در یاجتماع مشارکتداشته و  وجود... و

 ساز جادیا مستلزم سلامت در یاجتماع مشارکت راهبرد تیتقو .دینما کمک گذشته یها کمبود جبران به تواند یم

 جامعه یآمادگ سطح شیافزا و اعتماد جادیا مردم، بیترغ و قیتشو ،یتیحما یها بسته ینیب شیپ مناسب، یوکارها

 .است

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضروری  متسلا مشارکت های اجتماعی عالیبا تشکیل شورای منظور این به

و دانشکده های علوم  ها و در دانشگاه استان های کشورسطح مناطق و است شورای مشارکت های اجتماعی سلامت در 

 برای نیل به آن تدوین گردیده است. آیین نامهاین یل گردد. تشک پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
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 ت فصل اول: کلیا

 : تعریف 1ماده 

و تایید طرح ها، برنامه ها و روش های مشارکت های اجتماعی  نظام مندسازی برنامه ریزی، ،به منظور سیاست گذاری

 ،استانیمنطقه ای و ی گیری از همه ظرفیت هاشی در بهرهو هماهنگی بین بخ در سطح استان در بخش سلامت

ی علوم پزشکی و خدمات / دانشکده ها سلامت دانشگاه های عاجتما مشارکت های یشورا " شورایی تحت عنوان

 مشارکت های اجتماعی عالیشورای"زیر نظر  نامیده می شود تشکیل و "شورا"که از این پس   "بهداشتی و درمانی

 ایفای نقش می نماید. نامیده میشود  "شورایعالی"که از این پس  "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سلامت

 

 ها: اهداف  و سیاست2ه ماد

 استان منطقه و متناسب با شرایط حوزه سلامت و کاهش تصدی گری دولت رتقاء مشارکت های اجتماعی درا -0-2

 های اجتماعیاستان، جهت تقویت مشارکت منطقه و گیری از کلیه امکانات و ظرفیت های موجود در سطحبهره -2-2

 در حوزه سلامت

 استان منطقه و مه ها و روش های مشارکت های اجتماعی در بخش سلامت در سطحتصویب طرح ها، برنا -9-2

ها( مرتبط با سلامت  CBO) سازمان های جامعه مدارو  ها( NGO) استفاده از ظرفیت سازمان های مردم نهاد -4-2

 در سطح منطقه و استان

سازمان  استان، با حضور منطقه و هایاجتماعی با توجه به شرایط و نیازمدل بومی جلب مشارکت های  طراحی -5-2

 های مردم نهاد و خیریه ها درحوزه سلامت

 استانمنطقه و اولویت بندی نیازهای حوزه  بهداشت و سلامت  -0-2

 نذر هبه،) سلامت حوزه در های اجتماعی مشارکت یبرا مردم آحاد بیترغ و قیتشو جهت در یساز فرهنگ -7-2

 و ...( سلامت بخش به یاختصاص یاهدا داوطلبانه، تیفعال سلامت،
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 استان منطقه و و صاحب نظران حوزه مشارکت های اجتماعی در سطح ختگانیفره یها تیظرف از یریگ بهره -8-2

 سلامت بخش تیتقو جهت

 یمردم یها مشارکت توسعه در ی استانعموم ینهادها و یدولت یها دستگاهی هاتیظرف یتمام از یریگبهره -3-2

 استان منطقه و سلامت حوزه یها پروژه و ها طرح هیکل در اجتماعی یهامشارکت وستیپ ینیب شیپ -01-2

 در سطح حوزه سلامت انگیزه در مدیران نسبت به جذب مشارکت های اجتماعی ایجاد افزایش حساسیت و -00-2

 .آن به اهمیت پرداختن و استان منطقه و

 استان منطقه و در سطح سلامت در حوزه مشارکت های اجتماعی زیهای موایکپارچه سازی و پرهیز از فعالیت -02-2

در سطح منطقه  سلامت ها درعرصه جلب مشارکت های اجتماعیبسترسازی جهت شکوفایی، خلاقیت و نوآوری -09-2

 و استان

 : وظایف شورا: 3ماده

لامت و ارائه راهکارهای علمی و حوزه س رتقاء مشارکت های اجتماعی درمنظور ابه و برنامه ریزی سیاست گذاری -0-9

 استان منطقه و متناسب با شرایط قانونی جهت کاهش تصدی گری دولت

استان، جهت  منطقه و هماهنگی بین بخشی در بهره گیری از کلیه امکانات و ظرفیت های موجود در سطح -2-9

 سلامت تقویت مشارکت های اجتماعی

منطقه  ها و روش های مشارکت های اجتماعی در بخش سلامت در سطحبرنامه ریزی و تصویب طرح ها، برنامه  -9-9

 استان و

استان، با  منطقه و با توجه به شرایط و نیازهای سلامت اجتماعیطراحی و اجرای مدل بومی جلب مشارکت های  -4-9

 سازمان های مردم نهاد و خیریه ها درحوزه سلامت حضور

ها( مرتبط با  CBO) ها( و سازمان های جامعه مدار NGOمردم نهاد ) تقویت و حمایت از ظرفیت سازمان های -5-9

 سلامت در سطح منطقه و استان
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 ها( و سازمان های جامعه مدار NGOایجاد بستر آموزشی و توانمند سازی مردم، سازمان های مردم نهاد ) -0-9

(CBO برای پذیرش مسئولیت ها در حوزه سلامت در سطح منطقه و استان )ها 

ای مطالعاتی و ارائه آن هاولویت بندی نیازهای حوزه  بهداشت و سلامت استان بر اساس نظرات نخبگان و یافته -7-9

 جهت اعمال در سیاست گذاری ها و برنامه ریزی های آتی.به شورایعالی 

 از یریگ بهره منظور به ی استانعموم ینهادها و یدولت یها دستگاه با یهمکار و یهماهنگ تعامل، نحوه یبررس -8-9

 سلامت اجتماعی یها مشارکت توسعه در ها تیظرف یتمام

  عالیارائه پیشنهادهای کلان در حوزه جلب مشارکت های اجتماعی برای کل کشور، به شورای -3-9

 سلامت حوزه یهاپروژه و هاطرح یاجتماع یهامشارکت وستیپ جینتا کاربست و نیعناو بررسی و تصویب -01-9

 .آن تیرعا به مربوطه یواحدها الزام د،ییتا صورت در واستان 

استان در  منطقه و های موجود با تاثیرگذاری گسترده و مخاطبان بالا در سطحاستفاده بهینه و مناسب از رسانه -00-9

 های اجتماعیجهت تقویت مشارکت

 سلامت های اجتماعیمشارکت های نوین و برتر علمی در عرصهها و روشمندی و استفاده از فناوریبهره -02-9

 یبرا مردم آحاد بیترغ و قیتشو جهت در یساز فرهنگ به مربوط یها برنامه و ها طرح یبررس و شنهادیپ -09-9

 سلامت حوزه در مشارکت

 نمایندگان جامعه، بزرگان و نیمعتمد ،یاجتماع حوزه  ختگانیفره  یها تیظرف از یریگ بهره نحوه  یطراح -04-9

 سلامت بخش تیتقو جهت ،در سطح استان روستا و شهر  یاسلام یها یشورا و یاسلام یشورا مجلس در مردم

 توان حداکثر از یریگ بهره و یدولت ریغ منابع جذب و ییشناسا ،یسامانده جهت یزیر برنامه و شنهادیپ -07-9

  سطح استان رد یمردم

 سلامت حوزه در یاجتماع یها مشارکت یقانون های تیحما نهیزم در ییاجرا یکارها راه و ها طرح ارائه -05-9

 سلامت بخش در یاجتماع یها مشارکت نهیزم دراستان ها  مناطق و سایر تجارب از استفاده و یبررس -00-9

 استان  منطقه و بسترسازی مناسب برای مشارکت کلیه اقشار جامعه در فعالیت های سلامت محور در سطح -07-9
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و عالی برنامه ها و روش های مشارکت های اجتماعی در بخش سلامت، ابلاغی از سوی شورایهماهنگی اجرای  -08-9

 در سطح استان در رابطه با اهداف های فعالهای مختلف بخشایجاد وحدت رویه در فعالیت

 عالیپیگیری و اجرای موضوعات ارجاعی از شورای -03-9

وین ضوابط عملیاتی و نظارت بر حسن اجرای آن در سطح به منظور تبیین و تد عالیبررسی مصوبات شورای -21-9

 استان.منطقه و 

 تهیه دستورالعمل اجرایی توسعه مشارکت های اجتماعی برای تمامی بخش های بهداشت و سلامت در سطح -20-9

 منطقه و  استان

 در سطح منطقه و استانهای اجتماعی های موازی در حوزه مشارکتتوجه به یکپارچه سازی و پرهیز از فعالیت -22-9

های اجتماعی سلامت محور در سطح ها درعرصه جلب مشارکتخلاقیت و نوآوری بسترسازی جهت شکوفایی -29-9

 منطقه و استان

 :0تبصره 

بوده و حوزه های مربوطه موظفند اقدامات انجام  الاجرا لازمهای بهداشت و سلامت استان کلیه حوزه یبرا شورا مصوبات

 اعلام نمایند.بات را به دبیرخانه شورا ص مصوشده در خصو

 :2تبصره 

برای  ای مصوبات خود را به صورت فصلیشورا موظف است گزارش کامل برگزاری جلسات و مصوبات و نتایج اجر

 ارسال نماید. عالیشورای
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  :و ساختار شوراترکیب  فصل دوم: 

 : : اعضاء شورا عبارتند از4ماده

 . شورا رئیس عنوان به و خدمات بهداشتی درمانی مربوطه علوم پزشکی کده/ دانش رییس دانشگاه (0

خیریه های دانشگاه /  سازمان های مردم نهاد و قائم مقام رئیس دانشگاه در امور مشارکت های اجتماعی (2

 .شورادبیر قائم مقام و عنوان بهدانشکده 

 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی  (9

 پزشکی  معاون بهداشتی دانشگاه علوم (4

 ./ شهرستان استانمرکز صدا و سیمای  نماینده تام الاختیار (5

 استانداری نماینده تام الاختیار (0

 . مدیر کل آموزش و پرورش استان (7

 / شهرستان مرکز استانشورای اسلامی رئیس  (8

 نماینده تام الاختیار شهردار مرکز استان / شهرستان (3

 یک شخصیت حوزوی یا نماینده ائمه جماعات استان (01

 )جامعه شناسی( یک شخصیت دانشگاهی با تخصص مشارکت اجتماعی (00

 نماینده نهادها و سمن های استان (02

 / نماینده تام الختیار در شهرستان مدیرکل بهزیستی استان (09

 

 :9تبصره 

اد خبره گانه بنا بر موضوع از افراد حقیقی و حقوقی، کارشناسان یا افر 09تواند علاوه بر افراد مندرج در بندهای شورا می

 و یا روسای سازمان های مرتبط با این حوزه سطح استان به صورت موردی در جلسه دعوت نماید.
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 : ساختار شورا:4ماده 

باشد که مسئولیت مدیریت شورا و ابلاغ مصوبات را عهده علوم پزشکی می / دانشکده رئیس دانشگاهرئیس شورا،  -0-4

 دار است. 

خیریه های  سازمان های مردم نهاد و یس دانشگاه در امور مشارکت های اجتماعیقائم مقام رئدبیر شورا،  -2-4

 می باشد که مسئولیت دبیرخانه را بر عهده دارد.دانشگاه / دانشکده 

ها و های مدیریتی و فکری شورا، تنظم دستور جلسات و مصوبات، نظارت بر کارگروهبه منظور پشتیبانی -9-4

کند و وظایف زیر تشکیل و تحت نظر دبیر شورا فعالیت میای متناسب با فعالیت های شورا های شورا، دبیرخانهکمیته

 را عهده دار است: 

  تهیه و تنظیم دستور جلسات با هماهنگی رییس 

  تنظیم صورتجلسات و پیش نویس مصوبات و تقدیم به ریاست 

 تمهید مقدمات تشکیل کار گروههای تخصصی و هدایت آنها 

  مصوبات شوراپیگیری اجرای 

 وزارتخانه. سلامت مستندسازی مصوبات شورا  و ارائه آن به شورای مشارکت های اجتماعی 

شورا می تواند برای انجام فعالیت های خود کارگروه هایی راه اندازی کند، این کارگروه ها متناسب با نیاز و  -4-4

نظارت شورا و هدایت دبیرخانه اداره می شود و تشخیص شورا به طور دائمی یا موقت با مأموریت خاص تشکیل و تحت 

وظیفه تصمیم سازی و ارائه ایده، طرح به شورا دارد. ترکیب اعضاء، وظایف و حدود اختیارات این کارگروه ها بر اساس 

 دستورالعمل خاص خود که توسط شورا تصویب می گردد خواهد بود.
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 فصل سوم: نحوه فعالیت شورا

 ورا : شیوه اداره ش5ماده 

 یابد ورسمیت می یا قائم  مقام وی شورا یسئر اعضاء و 9/2سازی با حضور حداقل شورا با توجه به نقش تصمیم -0-5 

 ابلاغ رئیس شورا نافذ خواهد بود.  تصمیمات آن با تایید و

شورا س رئیموافقت  عضو و 9جلسات فوق العاده به تقاضای حداقل  یکبار و روز 05جلسات عادی شورا هر  -2-5

 تشکیل می شود. 

تشکیل هر جلسه به اطلاع ساعت قبل از  48حداقل  یس شورا تعیین وستور جلسات را دبیر با هماهنگی رئد -9-5

 اعضاء می رساند.

در جلسات شرکت نمایند در غیر این صورت عدم حضور را به دبیر شورا اعلام می کلیه اعضاء می بایست شخصاً  -4-5

  نمایند. 

پس از  رسید و شورایعالی به تصویب  39/ / تبصره در جلسه مورخ  9 بند و 45 ماده و 5 وفصل  9 در نامه آییناین 

 باشد.لازم الاجرا میتوسط وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  ابلاغ


