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 ویرایش اول

ا / خیرین سلامت دانشگاه ه یشورا آیین نامه

ی دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشت

 و درمانی
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 مقدمه

بهره گیری از ظرفیت ها، توانمندی ها و تخصص های مردمی و و سازمان های مردم نهاد در تمام حوزه ها راهگشا و تاثیر 

گردند،  گذار است  از اینرو جوامع موفق و توسعه یافته همواره تلاش می کنند از این ظرفیت ها به نحو مطلوب بهره مند

ساز اصل مشارکت و مسئولیت همگانی در پیشبرد اهداف اجتماعی را بعنوان مكتبی اجتماعی و انسان نیز اسلامدین مبین 

و تاکیدات فراوانی به انفاق و انجام امور خیریه نموده است. حوزه بهداشت،  مبنای حرکت جامعه بسوی تعالی شناخته است

رتباط مستقیم با رفاه مردم از یک سو و کمبود امكانات و تجهیزات در این حوزه بویژه درمان  و سلامت کشور با توجه به ا

 سازماندهی شده خیرین سلامت است.سویی دیگر، نیازمند حضور گسترده،  نظامند و در مناطق محروم و دور افتاده از 

و ظرفیت  ها گیری از توانمندیرهبه در جامعه و گسترش کمی و کیفی فرهنگ خیریه سلامت در همین راستا و به منظور

به  با توجهو آموزش پزشكی جامعه  ی، درمانیبهداشتتامین نیازهای  در آنها مادی و معنوی خیرین و تشویق و ترغیبهای 

 ی مالی وهاهدایت اصولی و ساماندهی کمک و همچنینکشور  مناطق مختلف ها و نیازهای بهداشتی و درمانیاولویت

 لازم است سازو کار لازم پیش بینی گردد.تسهیل امر مشارکت خیرین  وع موانع موجود خیرین و رف تخصصی

با تشكیل شورایعالی خیرین سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی ضروری است شورای  منظور این به

 آیین نامهگردد. این  یلو خدمات بهداشتی و درمانی  تشك خیرین سلامت در دانشگاه ها و دانشكده های علوم پزشكی

 برای نیل به آن تدوین گردیده است.
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 فصل اول: کلیات 

 : تعریف 1ماده 

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

نطقه و استان و هماهنگی بین بخشی در در سطح م و جذب خیرین بخش سلامت ، ترغیبهدایت، شناساییبخش سلامت و 

خیرین سلامت دانشگاه های علوم پزشكی  یشورا "گیری از همه ظرفیت های منطقه ای و استانی، شورایی تحت عنوان بهره

شورایعالی خیرین سلامت وزارت "نامیده می شود تشكیل و زیر نظر  "شورا"که از این پس   "و خدمات بهداشتی و درمانی

 نامیده میشود  ایفای نقش می نماید. "شورایعالی"که از این پس  "رمان و آموزش پزشكیبهداشت، د

 

 ها: اهداف  و سیاست2ماده 

 و فرهنگ سازی در این زمینه به حوزه سلامت متناسب با شرایط منطقه و استان ترغیب و تشویق خیرین -1-2

 خیرین مشارکت  های جلب به عنوان یكی از اصلی ترین شاخص ارتقاء اعتماد خیرین -2-2

در سطح منطقه و استان، جهت استفاده از کمک های  گیری از کلیه امکانات و ظرفیت های موجودبهره -3-2

 خیرین در حوزه سلامت

 در حوزه سلامت با توجه به شرایط و نیازهای منطقه و استان جلب مشارکت خیرینمدل بومی اجرای  -5-2

منطقه و استان جهت هدایت کمک های خیرین به نیازهای  زه  بهداشت و سلامتاولویت بندی نیازهای حو -6-2

 اولویت دار

 یها مشارکت جذب در استان یعموم ینهادها و یدولت یها دستگاهی هاتیظرف یتمام از یریگبهره -9-2

 ی و خیریه هامردم
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ردمی حوزه سلامت در سطح نسبت به جذب مشارکت های م انگیزه در مدیران ایجاد افزایش حساسیت و -10-2

 .آن به اهمیت پرداختن و منطقه و استان

 خیریه های سلامت در سطح منطقه و استان های موازییکپارچه سازی و پرهیز از فعالیت -11-2

در سطح  درعرصه جلب مشارکت های خیرین سلامت هاشکوفایی، خلاقیت و نوآوریبسترسازی جهت  -12-2

 منطقه و استان

 یف شورا: : وظا3ماده

حوزه سلامت و ارائه  رتقاء مشارکت های خیرین درمنظور ابه و برنامه ریزیفرهن،  سیاست گذاری ، گ سازیفرهن -1-3

 در این خصوصراهكارهای علمی و قانونی 

،  شهرستانو  استان ،و در بهره گیری از کلیه امكانات و ظرفیت های موجود در سطح منطقه   هماهنگی بین بخشی -2-3

 جهت تقویت مشارکت های مردمی و خیریه ها

برنامه ریزی و تصویب طرح ها، برنامه ها و روش های ارتقاء مشارکت های خیرین در بخش سلامت در سطح منطقه  -3-3

 شهرستانو  استان ،و 

 (سلامت نذر)  سلامت حوزه در یتخصص یروهاین تیظرف از یریگ بهرهبررسی و ارائه راهكارهای  -4-3

 ) هیات امنا ء ، شورای عالی ، نمایندگان مجلس شورای اسلامی و ... ( به مراجع ذیصلاح حسب موردرائه پیشنهاد ا -5-3

در جهت تصویب قوانین و مقررات لازم برای تسهیل و تسریع در ارائه خدمات به موسسات بهداشتی و درمانی خیریه کشور 

 .شهرستانو  استان ،و منطقه و تحقیقاتی در سطح بمنظور توسعه فعالیتهای بهداشتی درمانی و آموزشی 
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حمایت معنوی و قانونی از فعالیتهای موسسات خیریه در بخش   تلاش در جهت ایجاد هماهنگی و وحدت رویه و -6-3

 .در سطح استان  پزشكی درمان و آموزش بر اساس استاندارد های مصوب وزارت بهداشتسلامت 

نظیر  مشكلات خیریه های حوزه سلامتهای تشویقی و تسهیلاتی در جهت کاهش شرو پیشنهادپیگیری طراحی و  -7-3

 و غیره تعرفه ها، ورود تجهیزات پزشكیتعیین صدور مجوزها، اولویت در، عوارض، یمالیات معافیت های

نطقه و و آگاه سازی خیرین در مورد زمینه های مشارکت آنها در حوزه سلامت، در سطح مایجاد بستر آموزشی   -8-3

 استان

های مطالعاتی و بر اساس نظرات نخبگان و یافته شهرستان /اولویت بندی نیازهای حوزه  بهداشت و سلامت استان  -9-3

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

 بهره منظور به  / شهرستان ی استانعموم یهادهان و یدولت یها دستگاه با یهمكار و یهماهنگ تعامل، نحوه یبررس -10-3

 جذب مشارکت خیرین سلامت در ها تیظرف یتمام از یریگ

 ارائه پیشنهادهای کلان در حوزه جلب مشارکت های خیرین برای کل کشور، به شورایعالی  -11-3

/  بالا در سطح منطقه و استانهای موجود با تاثیرگذاری گسترده و مخاطبان استفاده بهینه و مناسب از رسانه -21-3

 های مردمی و خیریندر جهت جلب مشارکت شهرستان 

های نوین و برتر علمی در جهت جذب کمک های خیرین داخل و خارج ها و روشمندی و استفاده از فناوریبهره -13-3

 از کشور 

جذب خیرین  شناسایی وبرای  یساز هنگفرتبلیغات و  به مربوط یها برنامه و ها طرحو تصویب  یبررس ،شنهادیپ  -41-3

 مردم آحادو کمكهای مردمی در جهت ارتقاء سلامت 
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 ائمه جمعه و جماعات ، روحانیون ، ،یاجتماع حوزه  ختگانیفره  یها تیظرف از یریگ بهره نحوه  یطراح  -15-3

 ،در سطح استان روستا و شهر  یاسلام یها یشورا و یاسلام یشورا مجلس در مردم نمایندگان جامعه، بزرگان و نیمعتمد

 جذب کمک های خیرین جهت

 حوزه دراز فعالیت های خیرین و خیریه ها  یقانون های تیحما نهیزم در ییاجرا یکارها راه و ها طرح ارائه -16-3

 سلامت

 تسلام بخش درجذب خیرین  نهیزم در / شهرستانهاسایر مناطق و استان ها  تجارب از استفاده و یبررس -71-3

 / شهرستان .بسترسازی مناسب برای مشارکت کلیه خیرین در فعالیت های سلامت محور در سطح منطقه و استان  -18-3

هماهنگی اجرای برنامه ها و روش های جلب مشارکت خیرین در بخش سلامت، ابلاغی از سوی شورایعالی و  -19-3

 استان در رابطه با اهداف های فعال در سطحهای مختلف بخشایجاد وحدت رویه در فعالیت

 پیگیری و اجرای موضوعات ارجاعی از شورایعالی -20-3

بررسی مصوبات شورایعالی به منظور تبیین و تدوین ضوابط عملیاتی و نظارت بر حسن اجرای آن در سطح منطقه و  -21-3

 . / شهرستان استان

ی بخش های بهداشت و سلامت در سطح منطقه و  تهیه دستورالعمل اجرایی جلب مشارکت های خیرین برای تمام -22-3

 . / شهرستان استان

 های موازی در حوزه جلب مشارکت های خیرین در سطح منطقه و استانتوجه به یكپارچه سازی و پرهیز از فعالیت -23-3

و  سلامت خیریه های تیتقو جهت و صاحب نظران در سطح منطقه و استان ختگانیفره یها تیظرف از یریگ بهره -24-3

 استفاده مناسب از ظرفیت آنها

25-3 ................................ : 
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 :1تبصره 

بوده و حوزه های  الاجرا لازم  دانشگاه / دانشكدهاستان سلامت بهداشت و ............های کلیه حوزه یبرا شورا مصوبات

 نه شورا اعلام نمایند.مربوطه موظفند اقدامات انجام شده در خصوص مصوبات را به دبیرخا

 :2تبصره 

شورا موظف است گزارش کامل برگزاری جلسات و مصوبات و نتایج اجرای مصوبات خود را به صورت فصلی برای 

 شورایعالی ارسال نماید.

 فصل دوم:  ترکیب و ساختار شورا: 

 : اعضاء شورا عبارتند از : 4ماده

 . شورا رئیس عنوان داشتی درمانی مربوطه بهرییس دانشگاه / دانشكده علوم پزشكی و خدمات به (1

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

 .دبیر شورا قائم مقام و عنوان به

 علوم پزشكی / دانشكدهدانشگاه معاون توسعه مدیریت و منابع  (3(2

 مرکز استانعلوم پزشكی  كده/ دانشمعاون درمان دانشگاه  (4(3

 مرکز استانعلوم پزشكی  / دانشكدهمعاون بهداشتی دانشگاه  (5(4

 .نماینده تام الاختیار صدا و سیمای مرکز استان / شهرستان (6(5

  / فرمانداری استانداری نماینده تام الاختیار (7(6

 رئیس شورای اسلامی مرکز استان / شهرستان (8(7

 / شهرستان شهردار مرکز استان نماینده تام الاختیار (9(8
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  / شهرستان استان امام جمعهیک شخصیت حوزوی یا نماینده ائمه جماعات   

9)10)  

 یک شخصیت دانشگاهی با تخصص مشارکت اجتماعی )جامعه شناسی( (11(10

 / شهرستان  استان خیرین معامج نماینده  (12(11

ه های که دانشگاه یا دانشكدبخشداران حسب مورد ) یانفر از فرمانداران   2فرماندار فیروزه و یكی از  (13(12

 استان/ دانشكده ت پوشش دانشگاهحوزه تح(ند کز استان نیسترم

  / شهرستان مدیرکل بهزیستی استان (14

 / استان و شهرستان داد امام خمینی)ره (ممدیرکل کمیته ا (15

 استان / شهرستان مدیر کل اوقاف و امور خیریه  (16

 دو نفر خیر استان / شهرستان به انتخاب رییس شورا (17(13

 

 

 :3تبصره 

گانه بنا بر موضوع از دو نفر از افراد حقیقی و حقوقی، کارشناسان یا  16تواند علاوه بر افراد مندرج در بندهای می شورا

 افراد خبره و یا روسای سازمان های مرتبط با این حوزه سطح استان به صورت موردی در جلسه دعوت نماید.

 

 : ساختار شورا:4ماده 

باشد که مسئولیت مدیریت شورا و ابلاغ مصوبات را عهده دار لوم پزشكی استان میرئیس شورا، رئیس دانشگاه ع -1-4

 است. 
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 خیریه های دانشگاه / دانشكده به سازمان های مردم نهاد و قائم مقام رئیس دانشگاه در امور مشارکت های اجتماعی -2-4

 دبیر شورا فعالیت می نماید.قائم مقام و عنوان

های ها و کمیتههای مدیریتی و فكری شورا، تنظم دستور جلسات و مصوبات، نظارت بر کارگروهبه منظور پشتیبانی -3-4

کند و وظایف زیر ای متناسب با فعالیت های شورا و کمیسیون ها تشكیل و تحت نظر دبیر شورا فعالیت میشورا، دبیرخانه

 را عهده دار است: 

 نظیم دستور جلسات با هماهنگی رییس تهیه و ت 

 یم صورتجلسات و پیش نویس مصوبات و تقدیم به ریاست تنظ 

 تمهید مقدمات تشكیل کار گروههای تخصصی و هدایت آنها 

 وزارتخانه. خیرین سلامت عالیمستندسازی مصوبات شورا  و ارائه آن به شورای 

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

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

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

 ورا تصویب می گردد خواهد بود.دستورالعمل خاص خود که توسط ش

 فصل سوم: نحوه فعالیت شورا

 : شیوه اداره شورا 5ماده 

یابد و رسمیت مییا قائم مقام وی  اعضاء و رئیس شورا  3/2سازی با حضور حداقل شورا با توجه به نقش تصمیم -1-5 

 تصمیمات آن با تایید و ابلاغ رئیس شورا نافذ خواهد بود. 
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عضو و موافقت رئیس شورا  3و جلسات فوق العاده به تقاضای حداقل  بار یکروز  15 ماه شورا هر جلسات عادی -2-5

 تشكیل می شود. 

قبل از تشكیل هر جلسه به اطلاع ساعت  هفته 1 48دستور جلسات را دبیر با هماهنگی رئیس شورا تعیین و حداقل  -3-5

 اعضاء می رساند.

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

 نمایند.  

به تصویب شورایعالی رسید و پس از ابلاغ   5/93تبصره در جلسه مورخ / 3بند و  46ماده و  5فصل و  3در  آیین نامهاین 

 باشد.توسط وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشكی لازم الاجرا می
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