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 عمل اجرایی برگزاری مجمع سلامت استانالدستور :مستندعنوان 

 دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کننده:واحد تهیه

 ناظر کیفی:

وندی )رئیس مرکز تقی رستم ،( ،درمان و آموزش پزشكی ارت بهداشت)معاون اجتماعی وز سیدمحمدهادی ایازی

رضا محبوبی )مشاور وزیر و معاون مرکزز امزور اجتمزاعی و ، مقام وزیر کشور در امور اجتماعی و فرهنگی(و قائم

 فرهنگی وزارت کشور (

 مرادی شیوا مافیقاین، مسعود مطلبی ی،لیلا باتمان،نسرین گودرزی مقدم، عباس وثوق ،ر فرشاداصغعلی کننده/گان:تنظیم

 سایر مشارکت کنندگان:
زاده، دکتزر داروغزه ابراهیم شتی، دکترمحسن کریمی، دکتر ابراهیم جمالی، دکتر  مصطفی نصیری، دکترمحمد دکتر 

 بیات احمدی فرهاد پورسینا،محمد ملک افضلی، حسین گلمكانی، دکتر محمد مهدی 

 های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استانکارگروه دبیرخانه فهرست ذینفعان:

 ، استان، مجمع، سلامتعملالدستور ها:کلیدواژه

  پنجم ویرایش:

 ۶۹۳۱/ ۲۷/ ۷۲ تاریخ تنظیم:

 ۶1/۲0/۶۹۳۱ تاریخ آخرین ویرایش:

 هایها و فرمانداراستانداری، های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانیدانشگاه ابلاغ به اقدام لازم

 تماس برای جزییات:
، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت ۶1، طبقه Cستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، بلوک 

 0۶12۹۲۲1، فاکس: 0۶12۷۳۲۲ ، تلفن:غذایی
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هنگی   مرکز امور اجتماعی و فره اجتماعی و فر

 

 بسمه تعالی

 با صلوات بر محمد و آل محمد

 

 عمل اجرایی برگزاری مجمع سلامت استانالدستور

 

  مقدمه

های دولتی و غیردولتی، اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی نقش دهند نهادها و سازمانمطالعات متعدد در حوزه سلامت نشان می

 اساسی در ارتقای سلامت جامعه و محیط زندگی به عنوان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دارند. به طوری که در برخی از اسناد 

کامل سلامت مردم شود. بنابراین رسیدن به اهداف جامع و درصد برآورد می 57ن سلامت جوامع تا ها برای تأمیالمللی سهم آنبین

ها . با عنایت به اسناد بالادستی که ذیلاً به آناستهای توسعه برای سلامت شپذیری و پاسخگویی اجتماعی همه بخنیازمند مسئولیت

نامه شماره  طی که  ۲۹۳7/ ۲۱/ ۸۰جمهور در اولین مجمع ملی سلامت مورخ محترم رئیس  رشود و همچنین به استناد دستواشاره می

 شود. ریزی میمع سلامت استان و شهرستان برنامهتشكیل و برگزاری مجه است، گردیدابلاغ و پیگیری  ۲۹۳7/ ۲۱/ ۱۱مورخ  ۲۸۱7۰۱

 اسناد بالا دستي:

همه قوانین، جانبه و انسان سالم در د سلامت همهتحقق رویكر»مبنی بر  های کلی سلامتسیاست (۲۲)و  (۱)بندهای  .۲

پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده افزایش آگاهی، مسؤولیت»و « های اجرایی و مقرراتسیاست

ای کشور های فرهنگی، آموزشی و رسانهو جامعه در تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان

 ،«تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 ، های سلامت در منطقه آسیای جنوب غربیدستیابی به جایگاه اول شاخصچشم انداز نظام سلامت یعنی  .۱

 حق محیط) (ع)( و بند حق حیات، سلامت و کیفیت زندگی)( الف)به ویژه بند  سند حقوق شهروندیدر مواد مرتبط  .۹

 ،(توسعه پایدارزیست سالم و 

وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكی و دبیر شورای عالی سلامت و  ۲۱/۲۱/۲۹۳7مورخ  ۲۲5۰/۲۸۸ابلاغیه شماره  .۱

  .در استان فرمانداران سراسر کشور به برگزاری سالیانه مجامع سلامت و امنیت غذایی کشور مبنی بر مكلف بودن استانداران

ی ذیربطان و با حضور حداکثر و شهرستان ن اصول و شرایط برگزاری مجمع سلامت استانعمل به جهت تعییالاین دستور

 .گردیده است ذینفعان حوزه سلامت تدوین
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 تعاریف -۱اده م

های بخشاز مند باحضور ذیربطان مبتنی بر فرآیندهای اجتماعی، مشارکتی و نظام سازماندهیعبارت است از : مجمع سلامتمجمع سلامت .۲

تبادل برای با حضور حداکثری مسئولین استانی و ذیربطان سلامت  سالانه که استان و شهرستانسطح در  دولتی و غیردولتی

تبیین اولویت ، جانبه و انسان سالمرویكرد سلامت همهدرباره سازی گفتماننظرات و تجربیات، یادگیری جمعی و دانش، 

 . گرددمی  ۲های سیاستی عمومی سالمر به توصیهمنجدر نهایت و  شودمی برگزار هاطلبی برای آنامت و حمایتی سلها

العات های مجمع ملی سلامت و با استفاده از مط: موضوعی است که باتوجه به اولویت۱مجمعمجمعگفتمان غالب گفتمان غالب موضوع اصلی یا موضوع اصلی یا  .۱

اهم  از های مردمیو گزارشهای مختلف سلامت نظرهای کارشناسی و مستندات حوزه ها وو مستندات و همچنین نگرانی

 و امنیت غذایی استان سلامتتخصصی کارگروه  بندی توسطهای سلامت استان شناسایی و پس از اولویتشكلات و چالشم

 .شوداعلام می

پذیری ابزار سنجش مسئولیت»: فرآیندی است که طی آن براساس جشنواره تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامت در سطح استانجشنواره تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامت در سطح استان .۹

میزان تعهد و مسئولیت اجتماعی سلامت نهادهای مختلف اجرایی آن عمل التوردسو  «و پاسخگویی اجتماعی برای سلامت

 آید.ها تقدیر به عمل میاز آن در مجمع استانی شود وصنعتی و خدماتی استان رتبه بندی می

 : واحدی پژوهشی زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتیهای اجتماعی موثر بر سلامتهای اجتماعی موثر بر سلامتمرکز تحقیقات مولفهمرکز تحقیقات مولفه .۱

اجتماعی اقتصادی و گرهای یقاتی ملی و استانی درباره تعیینکمک سایر محققان و مراکز تحق درمانی استان است که با

 دهد. ه و ذی نففعان مرتبط را آموزش میسلامت در سطح استان پژوهش و مطالعه کرد

ذیل دبیر خانه  "یریت سلامت همه جانبهمد"نهادی است که بر اساس نظام نامه استانی  :خانه مشارکت مردم در حوزه سلامت خانه مشارکت مردم در حوزه سلامت  .7

استقرار همچنین  در ارتقای سلامت خود ومحیط ، جامعه افراد کارگروه سلامت وامنیت غذایی استان باهدف توانمندسازی

نظامی برای دسترسی آسان به گروههای مردمی به ویژه گروههای آسیب پذیر و مشارکت آنان در تدوین ،اجرا وپایش و 

 ح های ارتقای سلامت استان تشكیل گردیده است.ارزشیابی طر

نت اجتماعی وزارت بهداشت درمان و آموزش وای است که در معا: دبیرخانهدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذاییدبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی .۸

های سلامت و ریزی و استقرار سیاستگذاری، برنامهپزشكی مستقر است و مسئولیت هماهنگی و مدیریت فرآیند سیاست

  غذایی را در سطح کشور به عهده دارد.  امنیت

ریزی و توسعه استان ذیل شورای برنامه مشورتی -های تخصصییكی از کارگروه: استاناستان  کارگروه سلامت و امنیت غذاییکارگروه سلامت و امنیت غذایی .5

های ملی سلامت و امنیت غذایی را در سطح یزی و استقرار سیاستاست که  مسئولیت هماهنگی و مدیریت فرآیند برنامه

 عهده دارد.استان به 

 

                                                           
1 Healthy Public Policies 
2 theme 
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 مجمع اهداف -2ماده 

 و عدالت در سلامت، های سلامتبه جایگاه اول شاخص کشور دستیابیتسهیل  .۲

، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در و پاسخگویی اجتماعی پذیریافزایش آگاهی، مسؤولیت .۱

 ،تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت

 .سلامت اجتماعی مسئولیت و تعهد های جشنوارهاساس سنجه های سلامت بررینتقدیر از برتشناسایی و  .۹

 وظایف -3ماده 

ذیربطان و حداکثری جلب مشارکت کمک و  به منظورکارگروه سلامت و امنیت غذایی با هدایت و همكاری مجمع سلامت استان  

  جانبهتوسعه سلامت همه برای( نهادتعاونی، مردم)عمومی، خصوصی،  های دولتی و غیردولتیاز بخشحقوقی و حقیقی ذینفعان 

  وظایف زیر را به عهده دارد:

 ،توسعه پایدار استاناهداف سلامت در محوریت تبیین  .۲

 ،های استانهای اجتماعی موثر بر سلامت و اهمیت سلامت در همه سیاستسازی رویكرد مولفهنهادینه .۱

 ،ملی حوزه سلامت در استان هایها و برنامهپیگیری اهداف، سیاستتبیین و  .۹

 ،های مرتبط در این خصوصسلامت استان و وظایف سازمانپیشنهادی های تبیین اهداف در اولویت و سیاست .۱

 ،هم راستاسازی اقدامات سلامت استان مبتنی برشواهد .7

 بخشی برای سلامت در استان،فراهای توسعه همكاریسازی و تسهیل، نهادینهجلب مشارکت،  .۸

 ،کارگروه سلامت و امنیت غذایی استاناقدامات سلامت انجام شده در به خورد بازارایه  .5

 .استان پذیر و پاسخگو در برابر سلامتهای مسئولیتها، صنایع و دستگاهتقدیر از سازمانبندی و شناسایی، رتبه .۰

  ارکان -4ماده 

 ارکان ،قانونی و مقرراتی موجود در استانساختاری های استان، و با توجه به ظرفیتمجمع سلامت به منظور دستیابی به اهداف 

 :استبه شرح زیر  برگزارکننده مجمع سلامت استان

  ریزیکمیته برنامه .۲

 کمیته اجرایی .۱

 گردند. تشكیل میت و امنیت غذایی استان  این دو کمیته در ذیل کارگروه سلام 

های سلامت طلبی، نتایج مطالعات مرتبط با شاخصر حمایتکارگروه سلامت و امنیت غذایی استان موظف است به منظو -۲ تبصره

 ریزی و توسعه استان ارائه نماید. های پیشنهادی در یكی از جلسات شورای برنامهاستان را همراه با  برنامه
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  ریزیریزیبرنامهبرنامه  کمیته کمیته 

 تعهد و ستان و همچنین جشنواره ها و تعیین گفتمان غالب مجمع ا، بررسی اولویتریزیبه منظور برنامه ریزیکمیته برنامه

جهت  نموده و نتیجه را و اعضای خانه مشارکت سلامت استان  اقدام به برگزاری جلسات هم اندیشی با اعضای منتخب پذیریمسئولیت

  ارائه می نماید. و امنیت غذایی تصویب به کارگروه سلامت

    ریزیریزیبرنامهبرنامه  میتهمیتهککوظایف وظایف 

 های علمی و کارشناسی،تسیشنهاد شده از نشهای سیاستی پتوصیه تلفیق نظرات/ .۲

به  دارایه به کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی برای بررسی و ورو جهت اجرای مجمع استان تهیه دستورکار .۱

 .ریزی و توسعه استان و ارایه گزارش عملكرد به مجمع سلامت استان در سال بعدگذاری در شورای برنامهمرحله سیاست

ن کمیته موظف است موضوعاتی را که باید در مجمع سلامت مطرح شود از طرف ذیربطان فردی و سازمانی دریافت و ای -۱ تبصره

 ،حل و امكان پذیری اجراییاثر بر سلامت شهروندان، وجود راهو با معیارهایی همچون فوریت موضوع، وسعت  کندثبت 

  و به کارگروه پیشنهاد نماید. ها را غربالگریآن

  اجراییاجرایی  کمیتهکمیته

 :از بوده و عبارت است  (ساغسلامت و امنیت غذایی )مترتب بر وظایف دبیرخانه کارگروه  کمیتهوظایف این  

رخانه مجمع ملی سلامت اجرای مجمع سلامت استان؛ و ارایه بازخورد به ذیربطان سلامت در استان و دبیانجام هماهنگی و  .۲

 در کشور.

  سلامت استانسلامت استان  مجمعمجمع  ذیربطانذیربطانی ی اعضااعضا

  :گروه های زیر در مجمع الزامی است حقیقی و حقوقی ازحضور افراد عضویت و  ،مجمع سلامت استان وظایف توجه به با  

 ،همراه با معاونین و مدیران ارشد مربوطهاعضای شورای اداری استان  -

 ،همراه با معاونین و  مدیران ارشد مربوطه شورای برنامه ریزی و توسعه استاناعضای  -

 عه استان،ریزی و توسذیل شورای برنامه های تخصصیاعضای کارگروه -

)دانشگاه برگزارکننده مجمع از یک ماه قبل هماهنگی  وی (گان) وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشكی و یا نماینده -

 را انجام می دهد(،بهداشت درمان و آموزش پزشكی و یا نماینده/گان وی لازم جهت حضور وزیر 

های فنی وابسته به کارگروه و همچنین اعضای کمیتهاعضای شورای تحقیقات نظام سلامت ته پیوست سلامت، اعضای کمی -

 ،تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان

 ،روسای مراکز تحقیقاتی علوم پزشكی در استان -

 ،روسای انجمن های علمی علوم پزشكی در استان -

 ،سی و مشاوره در استاننظام پرستاری و نظام روانشنا، روسای نظام پزشكی -
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 ،روسای اسبق دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی استان -

 ،های غیرعلوم پزشكی دولتی و غیردولتی در مرکز استانروسای دانشگاه ها/دانشكده -

 ،نهای اجتماعی موثر بر سلامت استاروسای مراکز تحقیقاتی غیرعلوم پزشكی همكار مرکز تحقیقات مولفه -

 ،اعضای خانه مشارکت مردم در سلامت استان -

 ،های سلامت ثبت شده در مرکز استاننهاد و خیریههای مردمسازمان روسای -

 ،مجمع نمایندگان استان در مجلس شورای اسلامی -

 ،نماینده ولی فقیه و امام جمعه مرکز استان -

 ،مجمع ائمه جمعه و جماعات استان -

 ،رئیس حوزه علمیه استان -

 ،عضای شورای اسلامی استانرییس و ا -

 شهردار شهر مرکز استان و معاونین وی،  -

 ،آور استانهای ماندگار، فرهیختگان، هنرمندان و معتمدین نامچهره -

 ،رئیس اتاق اصناف، بازرگانی، کشاورزی و خدمات استان -

 ،رئیس اتاق تعاون استان -

 ،به انتخاب استانداری اقتصادی استانتولیدی و های و بنگاه ، کارخانجاتروسای صنایع -

ثبت نام یا جشنواره عمل ملی در سامانه شرکت در مجمع المطابق دستوربه پیشنهاد دبیر مجمع و یا مواردی که  سایر افراد -

 اند.کرده

  سلامت استانبرگزاری مجمع و فرآیند مراحل   -5ماده 

های مولفهمرکز تحقیقات  کمکو با  استانغذایی کارگروه تخصصی سلامت و امنیت دبیرخانه با حمایت  ریزیبرنامه کمیته  .۲

ها و نگرانیهمچنین و استفاده از مطالعات و مستندات  مجمع ملی سلامت و باهای توجه به اولویت و با ۹اجتماعی موثر بر سلامت

اهم  ،امتدر حوزه سل خانه مشارکت مردم های واصله ازو گزارشسلامت مختلف کارشناسی و مستندات حوزه های  نظرهای

با تایید  وبندی نموده اولویتلازم  کارشناسی هایپس از برگزاری نشست مشكلات و چالش های سلامت استان را شناسایی و

امنیت  کارگروه سلامت وشعار به  برای تعیین را مجمع سلامت گفتمان غالباصلي یا موضوع  )دبیر مجمع( رییس دانشگاه

 .نمایدمی غذایی استان ارایه

فرابخشی  هایها و اقدامها، برنامهاریذگها، سیاستبه عنوان محور سخنرانیسلامت استان مجمع  گفتمان غالبع اصلی یا موضو .۱

 گیرد.قرار میسال  در طول یکسلامت استان 

 شود. گفتمان غالب فعلاً فقط در سطح استان تعیین می -۹ تبصره

                                                           
3  Institute of Social determinants of health (SDH) 
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های ه سطوح اعم از مدیران ارشد، تشكلمان اجتماعی در سطح استان و در کلیعنوان یک گفته ب گفتمان غالبلازم به ذکر است که 

های عمومی از بایستی به عنوان یک مطالبه اجتماعی در نشستگفتمان گسترش یابد. همچنین این باید های اجتماعی و ... مردمی، گروه

  جمله در مراسم نماز جمعه به تناوب مطرح شود.

ن و مدعوی»، «زمان برگزاری»، «تعیین موضوع اصلی یا گفتمان غالب سلامت استان» :شامل امت استان؛سلمجمع  پیشنهادی برنامه .۹

های قدیر از برگزیدگان جشنواره مؤلفهنحوه تعیین و ت»، «محل تأمین اعتبار برگزاری مجمع»، «سخنرانان»، «کنندگانشرکت

و  شودمیخانه کارگروه تخصصی سلامت امنیت غذایی استان تهیه دبیر /کمیته اجراییبوده که توسط ؛ «سلامت موثر بر اجتماعی

 .گرددابلاغ میجهت اجرا به استان پس از تأیید و تصویب در جلسه کارگروه؛ توسط استاندار به رئیس دانشگاه علوم پزشكی 

بایستی های محلی و سایر رسانه و سیمای مرکز استانصدا  ظرفیت و با استفاده از ها، با همكاری سایر دستگاهکمیته اجرایی مجمع .۱

 .شودهای مختلف نسبت به انعكاس اجتماعی این رویداد )برگزاری مجمع( اقدام به روش ترتیبی اتخاذ نمایند تا

استانداری و سلامت و امنیت غذایی استان موظف است با هماهنگی تخصصی کارگروه  دبیرخانه ریزی/در صورت لازم کمیته برنامه .7

 راکنندگان شامل زمان و شرکتشهرستان برگزاری مجمع سلامت  نامهشیوه در حوزه سلامت خانه مشارکت مردمو فرمانداران 

 تعیین و ابلاغ نماید. 

شهرستان م مجمع سلامت در مراس هامرکز استان و یا نمایندگان آن حضور استاندار و رئیس دانشگاه علوم پزشكی -۱ تبصره

 .ضروری است

های جشنواره مؤلفه»عمل الدستورموظف است بر اساس  سلامت و امنیت غذایی استانتخصصی روه خانه کارگدبیر کمیته اجرایی/  .۸

جشنواره مستقر در مرکز تحقیقات بهداشت کار دانشگاه علوم پزشكی و دایمی که توسط دبیرخانه  «اجتماعی مؤثر بر سلامت

ارزیابی و نسبت به  ،شودابلاغ میعالی سلامت و امنیت غذایی  از طریق دبیرخانه شورایتهیه و خدمات بهداشتی درمانی ایران 

استان در مراسم مجمع سلامت سلامت در سطح استان اقدام نموده و  پذیر و پاسخگو برایهای مسئولیتازمانها و سدستگاه معرفی

 نماید. از عملكرد آنان تقدیر

تعیین شده؛  گفتمان غالب غذایی استان موظف است براساس دبیرخانه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت ریزی/کمیته برنامه .5

گزاران خانه مشارکت مردم و شورای پیامهای خود مانند )ظرفیتتمام استفاده از  بارا فرابخشی های عملیاتی مشارکتی برنامه

 .یاوردببیانیه پایانی مجمع و در  نهاییمجمع سلامت استان های جانبی در نشستو  کرده نویسپیش( سلامت

اجرای برای  های مرتبطهای بودجه دستگاهیفرد استفاده از بارا  حمایت مالی لازماستان ی از طریق سازمان برنامه و بودجه استاندار .۰

  .آوردبه عمل میدر طول سال برنامه های عملیاتی مشارکتی فرابخشی 

مجامع سلامت مجمع سلامت استان و برگزاری سلامت و امنیت غذایی استان موظف است گزارش تخصصی دبیرخانه کارگروه  .۳

 .نمایدارسال  و امنیت غذایی عالی سلامت ماه پس از برگزاری به دبیرخانه شورای شهرستان را حداکثر تا یک

های مورد تایید مجمع ست گزارش پایش و ارزشیابی برنامهدبیرخانه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان موظف ا .۲۸

 مع سال بعد آماده نماید. ارا برای ارایه در مجها و مجامع سلامت شهرستانسلامت استان 
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یكی  سلامت استان و شهرستان سال مجمعگفتمان غالب مرتبط با عملیاتی فرابخشی های در اجرای برنامهپیشرفت میزان  -7 تبصره

 خواهد بود. کشورتوسط وزارت و فرمانداران استانداران  محوریسلامت از مبانی ارزیابی سالیانه

جانبه و ام نامه استانی مدیریت سلامت همهعمل در برگزاری مجامع استانی سلامت، نظالبرای کمک به اجرای این دستور -۸تبصره 

برداری خواهد قابل بهره (موضوع ابلاغیه مشترک وزرای کشور و بهداشت و درمان و آموزش پزشكی)های آن نامهشیوه

 بود.

 استان و شهرستان  سلامت برگزاری مجمع کانو م زمان -6ماده 

استان و مجمع سلامت  هرسال برگزار شود. لازم است ماه اردیبهشتدر طی هفته سلامت  «مجمع ملی سلامت»مقرر است با توجه به اینكه 

 د.شو برگزار فصل زمستان )اواخر بهمن و اوایل اسفند ماه(در ه یک بار و هرسال، های جانبی آننشست

باید به نحوی تدوین گردد که امكان حضور استاندار، رئیس دانشگاه  ها در هر استانبرگزاری مجمع سلامت شهرستانزمان  .۲

 .ها فراهم گرددعلوم پزشكی، معاون و مدیران ارشد سایر بخش

گزاری به اطلاع قبل از بر ماهحداقل یک ها باید مجمع سلامت شهرستان بندیزمان مجمع سلامت استان همراه با برنامه زمان .۱

 .برسد و امنیت غذایی عالی سلامت دبیرخانه شورای

 ( اجباری نخواهد بود. ۲۹۳۸، برگزاری مجمع شهرستان در سال اول )فراهم نبودن امكاناتدر صورت  -5 تبصره

هر  یستانشهر با توجه به ضرورت برگزاری مجامع سلامت شهرستان پیش از مجامع سلامت استان، لازم است مجامع -۰تبصره 

 برگزار شود.  ساله یک بار و در فصل پاییز

استان و  و خدمات بهداشتی درمانی هماهنگی میان دانشگاه علوم پزشكی ضرورت با توجه به امكانات موجود در هر استان و .۹

ه ذیربطان که قابلیت لازم برای حضور کلی خواهد بود های همایش سطح استانیكی از سالنمجمع استانداری؛ محل برگزاری 

 داشته باشد.و ذینفعان سلامت استان را 

 سلامت استان مورد انتظار از برگزاری مجمعهای خروجي -۷ماده 

بر  ؛ایمداخله و نكات کلیدی سالیانه سلامت استان، با اشاره بهگفتمان غالب ضمن تبیین باید  ،استان سلامتبیانیه پایانی مجمع  .۲

 های اجتماعی تعهد ایجاد نماید. های و گروهطوح مختلف اجرایی و همچنین تشكلداشته و برای ستاکید نقش ذینفعان 

پذیری و پاسخگویی اجتماعی برای آموزش و ترویج مسئولیتگزارش سالیانه های برتر استانی، و ها و سازمانمعرفی دستگاه .۱

امت و ادارات مربوطه در دانشگاه علوم نظام سل اجتماعیبایستی به عنوان مطالبه استان ها و صنایع سازمان توسط سلامت

 به طور مستمر مورد پیگیری قرار گیرد. تهیه و ،پزشكی استان

ضمن  توجه به ابتكارات محلی تهیه و ها( باید به صورت مناسب با)و شهرستان اری مجمع سلامت استانمستندات حاصل از فرآیند برگز .۹

 قرار گیرد.  ای در اختیار عموم مردمنحو شایسته به مستندسازی

)وزیر  دبیر شورای عالی سلامت و امنیت غذایی مشترک تاییدبه  ۲5/۰/۲۹۳۸در تاریختبصره تهیه و  ۰ماده و  5عمل در الاین دستور .۱

 شود. بهداشت درمان و آموزش پزشكی( و وزیر کشور رسیده است و برای اجرا ابلاغ می

 


