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 پیشگفتار :

تمامي  ي با همكاري نزديك و همه جانبه 1398لغايت 1394چهارمين برنامه ي استراتژيك كشوري كنترل ايدز براي سال هاي 

 ادامه سومين برنامه استراتژيك كنترل ايدز تهيه شده است.. اين برنامه در سازمان ها و ارگان هاي ذيربط  تدوين گرديده است

هدف اختصاصي بوده  91راهبرد و  10(كه  به تائيد هيئت دولت نيز رسيده است  شامل 1389-1393سومين برنامه استراتژيك )

مت خون و فرآورده هاي است. راهبردهاي اين  برنامه عبارت بودند از پياده سازي سياست هاي آموزش و اطلاع رساني، تأمين سلا

خوني، مشاوره و آزمايش داوطلبانه، كاهش آسيب، پيشگيري از انتقال جنسي، مراقبت و درمان بيماري هاي آميزشي، مشاوره و 

درمان مبتلايان به اچ آي وي و خانواده آن ها، حمايت و توانمندسازي، برقراري نظام مراقبت اپيدميولوژيك و تقويت زيرساخت 

 هاي لازم.

با توجه به تغييرات  در عوامل موثر و الگوي اپيدمي اچ يك ژبرنامه استراتسومين  دبيرخانه ملي برنامه كنترل ايدز در آخرين سال

و همزمان زمينه ارزيابي و تحليل سيستماتيك كرده يها و اهداف  سومين برنامه ملي  اقدام ژآي وي نسبت به اولويت بندي استرات

به اين منظور كميته ي فني تدوين برنامه استراتژيك . تدوين چهارمين برنامه استراتژيك را فراهم آوردوضعيت موجود براي 

ت الگوي تغييرا ارزيابي ضمن يك مرور اجمالي از وضعيت موجود با  اصلی برنامه یشرکا مشتمل بر كارشناسان و نمايندگان

اين ي بر نتيجه بتنمايي كنترل ايدز تاثير گذار باشند ، پرداختند . بيماري در كشور كه مي توانند در روند اجر اپيدميولوژيك 

بايد مورد توجه قرار گيرند به شرح زير در سرلوحه كار تدوين چهارمين برنامه  كنترل ايدز ، اولويت هايي كه در  برنامه  ارزيابي

 گرفت:استراتژيك قرار 

وي در مصرف كنندگان آيشيوع اچ اما ،عمومي هنوز پايين است وي در ايران در جمعيتآيشيوع اچاگر چه به نظرمي رسد 

اعمال شده  اقدامات  و علي رغم وي در ايران در مرحله متمركز قرار داردآيگيري اچاست. بنابر اين همه  %15تزريقي مواد حدود 

ترين گيري در اين گروه جمعيتي هنوز عمدهكاهش شيب رشد همه ومصرف كنندگان تزريقي مواد  گيري دربراي كنترل همه

هايي حاكي از افزايش نقش در چند سال اخير نشانه.از طرف ديگر گيري در ايران مصرف تزريقي مواد استعامل گسترش همه

اه انتقال جنسي، به طور به گونه اي كه سهم موارد شناسايي شده ي ابتلا از ر ،است رصد شدهوي در ايران آيانتقال جنسي اچ

 جوانان نيز مشاهده مي شود.  بين مداوم افزايش يافته و نشانه هايي از رخداد روابط جنسي پر خطر در

 %4وي در تن فروشان طي سال هاي اخير افزايش چشمگيري يافته، بصورتي كه شيوع آن در اين گروه  به حدود آيشيوع اچ

همچنين در چند سال اخير نشانه هايي جدي در مصرف كنندگان تزريقي مواد نيز شايع است.  ايمنغيررسيده است. روابط جنسي 

موجب  مشاهده شده كهفتاميني و افزايش رفتارهاي جنسي پرخطر بعد از مصرف اين تركيبات آماز افزايش شيوع مصرف تركيبات 

خلاتي كه باعث كاهش روابط جنسي پر خطر گردد، مدا اتخاذگيري، نگراني هاي جدي شده است. به همين علت براي كنترل همه

است. هر چند هنوز  نيز مشاهده شدهوي آيتعداد زنان مبتلا به اچ بر افزايشمبني  شواهدي در چند سال اخير.است يك ضرورت 

كودک مي تواند وي از مادر به آيانتقال اچ، تعداد كودكان مبتلا اندک است، ولي در صورت عدم گسترش مداخلات موثر پيشگيري

ضروري است اقدامات كنترلي با قوت  است و وي در ايران از راه انتقال خون، به طور كامل كنترل شدهآيانتقال اچ مشكل زا شود.

 بيشتر و بهره گيري از روزآمدترين امكانات ادامه يابد.
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معه است، با حمايت از رويكردي مشاركت هوري اسلامي ايران كه متعهد به كنترل ايدز براي ارتقاء سلامت آحاد جامدولت ج

حول يك برنامه واحد در قالب يك كميته هدايت كننده  ، برنامه يمشاركت همه شركا و جويانه با تدوين برنامه ملي استراتژيك

نقاط اصلی مداخله که علاوه بر اهداف و استراتژیهای متحد و با يك برنامه پايش و ارزشيابي، مداخلات خود را سنجيده و 

 را به شرح زير مشخص كرده است :برنامه سوم  ،در برنامه استراتژیک چهارم باید مورد توجه ویژه قرار گیرند 

كاندوم در همه روابط جنسي  توجه ويژه به سلامت جنسي در گروه هاي پرخطر و جوانان و نيل به سمت استفاده از .1

 پرخطر

 قي مواد و بهبود كيفيت اين خدماتسترش پوشش خدمات كاهش آسيب در مصرف گنندگان تزريگ .2

 توجه ويژه به تغيير الگوي اپيدمي با توجه به تغيير الگوي مصرف مواد و و افزودن اهداف مرتبط با مصرف مواد محرک .3

انتقال  از ه منظور ارائه خدمات پيشگيريارتقاء برنامه هاي پيشگيري در زنان و دختران و شناسايي زنان باردار مبتلا ب .4

 مادر به كودک

آي وي ، پايش مبتلايان و افزايش پوشش درمان ضدرترويروسي و بهبود  هاي شناسائي موارد مبتلا به اچارتقاء برنامه .5

 مراقبت و درمان موارد مقاوم به درمان ،پيشگيري ي تامين و توزيع دارو ، زنجيره

 ان به سل و توجه ويژه به زندانهاوي در مبتلايآيوي و شناسايي اچآيتلايان به اچارتقاء شناسايي سل در مب .6

 هاي انگ زدايي به منظور كاهش تبعيض و تسهيل دسترسي به خدماتافزايش برنامه .7

 تقويت تحقيقات كاربردي خصوصا در زمينه پايش درمان و مقاومت هاي دارويي .8

 ظور هماهنگي بيشتر درون بخشي و برون بخشي و پرهيز از موازي كاريهاي تخصصي ايدز ، به منتقويت زيركميته .9

 يكي ديگر از مطالب مهم مد نظر تعهدات بين المللي در خصوص كنترل بيماري است :

مراقبت و درمان مبتلايان به بيماري است . درصورتي كه افراد مبتلا به  ،امروزه مهمترين استراتژي كنترل اپيدمي اچ آي وي 

، با كاهش تعداد ويروس در خون و ترشحاتشان )كاهش بار  وي تحت درمان استاندارد ضد رتروويروسي قرار گيرنداچ آي 

ويروسي( ضمن آنكه با كاهش چشمگير عوارض بيماري  مي توانند زندگي سالم تري داشته باشند ، احتمال انتقال بيماري به 

نيز  "پیشگیری"يكي از موثرترين روش هاي "درمان"حال حاضر به همين خاطر درسايرين نيز به حداقل ممكن مي رسد .

 .شناخته شده است 

 درمان مهمترین و موثرین شیوه پیشگیری است 

 

 به همين خاطر سه هدف اصلي براي همه كشورها در نظر گرفته شده است : 

GG  90%  افراد مبتلا شناسائی شوند 

AA  90%  افراد شناسائی شده تحت درمان ضد رترویرسی قرار گیرند 

B نقدر کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود .آافراد تحت درمان ، بار ویروسی  %90در 
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كه اين افراد از بيماري خود مطلع بوده، براي دريافت خدمات مراقبت و  بديهي است اين مهم تنها در صورتي ميسر مي گردد

 تمايل داشته و به اين خدمات دسترسي داشته باشند و خدمات را به صورت مستمر دريافت دارند .درمان 

 عبارتند از : هداف فوق با مشكل مواجه كرده استرا در دستيابي به ا چالش هايي كه در حال حاضر  كشور ما

 درصد بالايي از موارد مبتلا از بيماري خود مطلع نيستند . .1

 اد شناخته شده براي دريافت خدمات مراقبت و درمان  تمايل نداشته و مراجعه نمي كنند . درصد بالايي از افر .2

 درصدي از افرادي كه تحت  درمان ضد رتروويرسي قرار گرفته اند درمان را  به شكل مستمر ادامه  نمي دهند.  .3

 بديهي است يكي از مداخله هاي موثر براي رفع چالش هاي فوق عبارت است از :

 ايجاد انگيزه براي اقدام به انجام تست تشخيصي اچ آي وي  .1

 فراهم كردن امكان دسترسي به تست تشخيصي  .2

 خدمات مراقبت و درمان  دريافتايجاد انگيزه و نياز در افراد مبتلا براي اقدام به  .3

 فراهم آوردن امكان دسترسي به خدمات مراقبت و درمان براي آنها  .4

 مبتلايان به اچ آي وي  براي باقي ماندن بر خدمات مراقبت و درماننياز در  ايجاد انگيزه و .5

گونه اي طراحي شده است كه در پايان برنامه به موارد پيشگفت مبناي اصلي تدوين چهارمين برنامه استراتژيك كنترل ايدز به 

 دستيابي پيدا كنيم : 90-90-90اهداف 
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 برنامهخلاصه مراحل تدوین 
از طرف "1394-1398چهارمین برنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز برای سال های "وظيفه تدوين   1393در ابتداي سال 

کمیته کشوری  "محول شد . اين برنامه پس از تائيد نهايي "تیم تدوین برنامه استراتژیک  "كميته كشوري كنترل ايدز به
هد شد و پس از تصويب شورايعالي سلامت ، جهت تائيد ارائه خوا "شورایعالی سلامت و امنیت غذایی "، به  "کنترل ایدز

به سازمان ها و ارگانهاي  ، جهت اقدام" س جمهورئیمعاون اول محترم ر"ارائه خواهد شد و با توشيح  هیئت دولتنهايي  به 

 .ذيربط ابلاغ مي شود

 

 :تیم تدوین برنامه استراتژیک -الف 

 етϜ  زير گروه تخصصي :  7ودر قالب  بود المللينفر از كارشناسان و صاحبنظران كشوري و مجامع بين  66تيم متشكل از 

 آموزش و اطلاع رساني .1

 كاهش آسيب  .2

 پيشگيري انتقال جنسي  .3

 مراقبت كودكان خياباني  .4

 مراقبت و درمان  اچ آي وي و بيماريهاي مقاربتي   .5

 حمايت  .6

 انتقال مادر به كودک از پيشگيري .7

 پايش و ارزشيابي  .8

بيش  جلسه رسمي و 43در قالب  اهداف و استراتژیهای برنامه استراتژیک سومو  نتایج تحلیل وضعیت موجودمبتني بر  

 اقدام به تدوين چهارمين  برنامه استراتژيك نمودند . ،نفر ساعت كار كارشناسي  3500از 

 :استراتژیکگروه نظارتی  تدوین برنامه -ب

گروه نظارتی تدوین برنامه  "به اطلاعاز تدوين  مطالب تهيه شده توسط تيم تدوين برنامه استراتژيك در هر مرحله 

در اصل زير  و اصلي برنامه يگزاري شركاتمي رسيد.  اين گروه كه  متشكل از بالاترين رده هاي مديريتي و سياس "استراتژیک

 گروه كميته كشوري ايدز بوده ، نقش نظارت و تائيد  مطالب تهيه شده توسط تيم تدوين برنامه را برعهده داشتند. 

 : مراحل تدوین برنامه

 : تحلیل وضعیت تحلیل وضعیت موجودگام اول 

 در چهار بخش مختلف به شرح زير انجام شد تحليل وضعيت موجود 

شاخص  ، قتصادا ،جمعيت اطلاعات كلي كشور شامل به تحليل در اين فصل  اجتماعیبررسی وضعیت اقتصادی .1

 لامت در ايرانوشاخص هاي سالگوي خانواده و وضعيت تاهل  ،سواد  ،دين  ، ارتباطات ، قانون اساسي ، ي انسانيتوسعه

 پرداخته شده است . 
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فراواني كل موارد  ، كلي اپيدمي در ايران تاريخچه و رونداين فصل مشتمل است بر  :بررسی وضعیت اپیدمی.2

در قسمت بعدي . انتظار )تخمين (فراواني موارد مورد و  شناسائي  و ثبت شده مبتني بر نظام ثبت و گزارش دهي روتين 

مانند مصرف كنندگان تزريقي مواد ، زنان در  ختلفماپيدمي اچ آي وي در زير گروه هاي جمعيتي همين فصل وضعيت 

مورد ارزيابي و تحليل قرار گرفته معرض بيشترين آسيب ، مردان در معرض بيشترين آسيب و كودكان خياباني و .... 

 است.

: در اين قسمت ضمن ارزيابي كليه  (در کشور برنامه های استراتژیک کنترل) بررسی پاسخ به اپیدمی.3

 ود به تحليل نتايج حاصل از اجراي برنامه استراتژيك سوم پرداخته شده است .زيرساخت هاي موج

در اين بخش با در نظر گرفتن تغييرات روند اپيدمي و نتيجه شاخص هاي برنامه سوم به  :بررسی چالش های موجود.4

 پرداخته شده است .مهمترين چالش ها و شكاف در پاسخ ملي تحليل 

 گام دوم تعیین کلیات برنامه 
 مبتني بر نتايج حاصل از تحليل وضعيت موارد زير تعيين شد 

 گروه هدف براي برنامه تعيين شد  21تعيين گروه هاي هدف برنامه :  .1

 برنامهي تعيين شركا .2

 :بررسی و انتخاب استراتژیوم سگام 
 شد : موارد زير تعيينمبتني بر نتايج ارزيابي و تحليل وضعيت موجود 

  چشم انداز برنامه .تدوين1

 هدف اصلي   5در قالب  اهداف نهايي برنامه. تعيين 2

 هدف ميان مدت  16در قالب  اهداف ميان مدت.تعيين 3

 تشكيل و مبتني بر آن استراتژيهاي برنامه مشخص شد  ماتريس گروه هاي هدف و سطوح پيشگيري سپس 

 استراتژي اصلي  11برنامه در قالب ي .تبيين استراتژيها4

  :به اجرا گذاردن استراتژی هاگام سوم 
ساله مبتني براعداد پايه تعيين شد و در همين مرحله مسئوليت  5با تعيين روند  اهداف اختصاصي يا ساليانهابتدا در اين بخش 

 برنامه تقسيم شد . اهداف اختصاصي به صورت پوششي و كمي تعيين شدند سپس رئوس ي اجرايي نمودن اهداف بين شركا 

و اختار سازماني و س صورت گرفت برنامهي سازماندهي براي اجرايو سپس برنامه اصلي نوشته شد  15در قالب  برنامه هاي اجرايي

 كميته ها و تركيب و اعضا آنها تعيين شد .

 گام چهارم : تعیین بودجه 
اين مرحله ضمن تعيين مراحل و روش برآورد بودجه  ابتدا سرانه قيمت هر خدمت مبتني بر استاندارهاي تعين شده خدمت در 

يها ، ژمورد نظر تعيين شده و سپس بودجه ساليانه  برنامه براي  هر هدف محاسبه شد و جداول بودجه مورد نياز  به تفكيك استرات

 در انتها با تحليل بودجه به تفكيك برنامه ها پرداخته شد.  وهيه شده گروه هاي هدف ، سازمان هاي متولي ت
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 گام پنجم پایش و ارزشیابی 
  است:و شامل موارد زير تدوين شد اين بخش توسط كميته پايش و ارزشيابي كشوري 

 ساختار و نظام پايش و ارزشيابي  .1
 Impactشاخص هاي نتيجه نهايي  .2
 Outcomeهاي برآيند شاخص. 3

 Output شاخص هاي برونداد  .4

 Input شاخص هاي درونداد  .5

 گام ششم :طراحی برنامه نرم افزاری  
با تغيير هر  در قالب يك برنامه نرم افزاري در محيط اكسل ، امكاني فراهم شده كه متناسب با منابع در دسترس بتوان

بودجه و منابع مورد نياز اجراي  برنامه را تعيين كرد. ضمنا امكان تعيين سهم بودجه  ساليانه به تفكيك  ها،يك از متغير

 . داردهدف ، استراتژيها ، حيطه هاي فعاليت ها و متوليان اجرا نيز وجود هاي گروه 

اهداف و استراتژيها  به  ، كلياتاين برنامه نرم افزاري  علاوه بر بودجه ، قابليت ارائه برنامه هاي تفكيكي مشتمل بر 

با تعيين سهم مبتني بر سازمان  دارد وگروه هاي هدف ، شركا برنامه  ، حيطه هاي فعاليت  را نيز ، تفكيك برنامه ها

مجري ، حيطه فعاليت ، گروه هدف و ... امكان اولويت بندي و تغيير اولويت ها را متناسب با شرايط و منابع فراهم مي 

 كند

 :اين برنامه مشتمل است بر ضمايم 

  زير برنامه 14مشتمل بر  برنامه استراتژيك به تفكيك شركا - 1ضميمه 
  زير برنامه مشتمل بر برنامه استراتژيك به تفكيك گروههاي هدف - 2ضميمه 
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 برنامه استراتژيك مبتني بر اهداف كمي - 3ضميمه 

 چشم انداز برنامه 

كلان نظام سلامت و با هدف به صفر رساندن موارد جديدابتلا به عفونت اچ آي وي و  در راستاي سياست هاي

هاي دست اندركار اعم از دولتي و غير دولتي با مشاركت و همكاري  ها و سازمان مرگ ناشي از آن، كليه ارگان

يماري شرايطي را  تلاش مي كنند تا ضمن رفع كامل تبعيض و كاهش انگ ناشي از ب بين المللينهاد هاي ملي و 

اعم از زن ، مرد وكودک ؛ صرفنظر از فراهم آوردند تا امكان دسترسي عادلانه و يكسان براي همه اقشار جامعه  

 به خدمات پيشگيري ، مراقبت و درمان  فراهم آيد .، آئين و مذهب   نژاد

 اهداف نهایی برنامه 

  لمللیده از نتایج  برنامه های قبلی ملی و تجارب بین ااین اهداف مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفا

بر اساس نتايج تبیین شده اند . اهداف نهایی عمدتا  در حیطه کاهش بروز موارد جدید و کاهش  مرگ و میر می باشند .

قرار دارد  و مصرف كنندگان تزريقي مواد ءتحقيقات و نظام مراقبت رفتاري موجود ، كشور در مرحله اپيدمي متمركز در سو

 شواهدي حاكي از افزايش روند انتقال جنسي نيز در دست است  لذا اهداف نهايي در حيطه هاي زير تعيين شد :

 باقی بماند. %0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال   .1

 .کاهش یابد %13کمتر از  به ندگان تزریقی کشوردر مصرف کن  HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال   .2

 باقی بماند. %5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال   .3

کاهش  %90در نوزادان زنده متولد از زنان باردارمبتلا به اچ آی وی به میزان   HIVمیزان بروز عفونت  1398تا پایان سال   .4

 یابد

 کاهش یابد  %20مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 1398تا پایان سال  .5

 اهداف میان مدت برنامه 

تبیین  المللیاین اهداف مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  برنامه های قبلی ملی و تجارب بین 

شده اند . برای هدف نهایی بین یک تا چند هدف میان مدت تعیین شده است اهداف میان مدت  عمدتا  در حیطه  

 تغییرات نگرشی و یا رفتاری  می باشند .

 باقی بماند. %0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398سال  تا پایان .1
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دهند و هم درستي تشخيص وي را بهآيگيري از انتقال اچهاي پيشساله بتوانند هم روش 49تا  15افراد%30حداقل  1398تا پايان سال  .1

 كنندوي را رد آيباورهاي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

ماه گذشته با بيش از يك نفر تماس جنسي داشته اند در آخرين تماس  12سال كه در  15افراد در بالاي %65حداقل 1398تا پايان سال  .2

 جنسي  خود از كاندوم  استفاده كنند

 مراقبتي مراجعه كرده باشند.افراد داراي علائم بيماريهاي مقاربتي ، به مراكزاستاندارد  ارائه دهنده خدمات  %80حداقل  1398تا پايان سال  .3

 انتقال اچ آي وي از طريق دريافت خون صفر باقي بماند.  1398تا پايان سال  .4

 باقی بماند. %15در مصرف کنندگان تزریقی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال  .2

دهند و درستي تشخيص وي را بهآيگيري از انتقال  اچهاي پيشهم روش بتوانند مصرف كنندگان تزريقي مواد%41حداقل 1398تا پايان سال  .5

 كنندوي را رد آيهم باورهاي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

 مصرف مواد استفاده كنند.. مصرف كنندگان تزريقي مواد در آخرين بار از وسائل استريل و غير مشترک  در%90حداقل  1398تا پايان سال  .6

ماه گذشته در آخرين تماس جنسي  خود از كاندوم  استفاده كنند)عدد  12مصرف كنندگان تزريقي مواد در  %73حداقل  1398ل تا پايان سا .7

 پايه در تماس جنسي با شريك جنسي پولي است (

 باقی بماند. %5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال  .3

درستي تشخيص وي را بهآيگيري از انتقال اچهاي پيشدرصد افراد در معرض خطر انتقال جنسي  كه مي توانند هم روش 1398تا پايان سال  .8

 نسبت به عدد پايه افزايش يابد %20كنند وي را رد آيدهند و هم باورهاي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

 %20يشترين  خطر انتقال جنسي كه در آخرين تماس جنسي  خود از كاندوم  استفاده كرده اند درصدافراد در معرض ب1398تا پايان سال  .9

 افزايش يابد)عدد پايه شريك جنسي غير پولي در نظر گرفته شده است (

استاندارد قرار افراد در معرض خطر انتقال جنسي مبتلا به بيماريهاي آميزشي تشخيص داده شده و تحت درمان  درصد10 1398تا پايان سال   .10

 گرفته باشند.

 کاهش یابد %90در نوزادان زنده متولد از زنان باردارمبتلا به اچ آی وی به میزان   HIVمیزان بروز عفونت  1398تا پایان سال  .4

ل مادر به كودک قرار مادران باردار مبتلا به اچ آي وي تخمين زده شده ، تحت پوشش درمان استاندارد پيشگيري انتقا %90تا پايان برنامه  .11

 گرفته باشند.

 کاهش یابد  %20مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 1398تا پایان سال .5

 شناسائي شده باشند HIVتخمين افراد مبتلا به %90حداقل  1398تا پايان سال  .12

 ماه اخير حداقل يكبار براي دريافت خدمات مراقبت و درمان اچ آي وي مراجعه كرده است.  6شناسائي شده زنده طي  HIVمبتلايان به 100% .13

 شناخته شده تحت درمان ضد رترو ويروسي قرار گيرند .مبتلايان  از  %90بيش از 1398تا پايان سال   .14

و ايدز كه يك سال از زمان شروع درمان  آنها گذشته به درمان ادامه  HIVمبتلايان به عفونت پيشرفته  از  %90بيش از 1398تا پايان سال   .15

 بدهند  .
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 باشد.1000افرادي كه تحت درمان ضد رترويروسي  هستند كمتر از  %80بار ويروسي درحداقل  1398تا پايان سال  .16

 استراتژیهای  برنامه 

با استفاده از اين راهبردها  مبتني بر نتايج تحليل وضعيت اپيدمي و استفاده از نتايج  برنامه هاي قبلي ملي و تجارب بين اللملي 

در بحث تعيين استراتژيها علاوه بر استراتژيهاي مرتبط با هر گروه ، .تبيين شده اند ماتريس گروه هاي هدف و سطوح پيشگيري 

به منظور تعيين وضعيت موجود و ارزيابي  شاخص هاي   راقبت اپيدميولوژيك و پژوهش هاي كاربرديايجاد نظام ماستراتژي 

به منظور فراهم آوردن امكان عملياتي نمودن فعاليتهاي مرتبط با  تقويت زير ساخت هاي لازمميزان پيشرفت برنامه  و استراتژي 

 ر قرار خواهند گرفت .مهمي هستند كه مد نظ اهداف هر استراتژي   ؛ دو استراتژي

 .آموزش و اطلاع رسانی 01

 .پیشگیری از  انتقال خون و تامین سلامت خون02

 .پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب03

 .پیشگیری از انتقال جنسی و ترویج استفاده از کاندوم04

 STI.تشخیص ، مراقبت و درمان 05

 .توصیه به انجام تست ، مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی وی 06

 .پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک 07

 .مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی 08

 .حمایت و توانمند سازی09

 .تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوزیک و مدیریت داده ها10

 .تقویت زیرساخت ها 11

 ای اجرایی :معرفی برنامه ه

 برنامه اصلي دسته به شرح زير دسته بندي شده است : 15فعاليت هاي در نظر گرفته شده براي هر گروه هدف در قالب 

 عمومی : برنامه آموزش01

با هدف ارتقا سطح آگاهی و کاهش  :اين برنامه مشتمل بر كليه فعاليت هاي آموزش و اطلاع رساني کلیات برنامه

ضمن آموزش راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصلاح انگ و تبعیض بیماری به گونه ای ارائه می شود تا  

باورهاي غلط و ترغيب براي روابط جنسي ايمن شرايطي فراهم مي آيد تا در صورت تمايل بتوانند تحت مشاوره و 

 گیرندوي قرار آزمايش تشخيصي براي اچ اي 

: عبارتند از  عموم مردم جامعه و افراد در معرض خطر بيشر مانند پناهندگان ، افراد حاشيه نشين ، گروه های هدف

 افراد داري مشاغل متحرک ، زندانيان و همسر آنان ، مبتلايان به سل ، مصرف كنندگان غير تزيقي مواد  مي باشد.
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ه مخاطب  عبارتند از  صدا و سيما ، دانشگاه هاي علوم پزشكي ، سازمان تبليغات اين برنامه متناسب با گرو شرکا اصلی:

 اسلامي ، امور پايانه ها ، سازمان كشتيراني ، سازمان هواپيمايي كشور ، سازمان زندانها ، سازمان بهزيستي  است.

 جوانان:نوجوانان و  برنامه آموزش02

گروه علاوه بر اقدامات اطلاع رساني عمومي ، براي اين گروه برنامه هاي با توجه به اهميت ويژه اين  : کلیات برنامه

آموزشي ويژه نيز در نظر گرفته شده است. در اين برنامه تلاشش خواهد شد تا  ضمن آموزش راههاي انتقال و پيشگيري 

ا در صورت تمايل بتوانند از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط  و  ترغيب براي روابط جنسي ايمن شرايطي فراهم مي آيد ت

 تحت مشاوره و آزمايش تشخيصي براي اچ اي وي قرار گيرند .

عبارتند از  دانش آموزان ، دانشجويان ، سربازان ،  اين گروه جمعيتي با توجه به روش هاي دسترسي ، :گروه های هدف

ز هيچكدام از گروه هاي مذكور نبوده و جوانان كه جنوجوانان و ورزشكاران ، داوطلبين جمعيت هلال احمر و آن دسته از 

 جوانان سخت در دسترس نامگذاري شده اند .نوجوانان و تحت عنوان 

اين برنامه متناسب با گروه مخاطب  عبارتند از آموزش و پرورش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ،  شرکا اصلی:

وزارت علوم ، وزارت كشور و شهرداريها  ، ستاد كل نيروهاي مسلح ) ارتش ، سپاه پاسدارن ، نيروي انتظامي ، بسيج ( 

 جمعيت هلالا احمر ، وزارت ورزش و جوانان است.

: براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  استاندارد نحوه آموزش و اطلاع رساني رد نیاز زیر ساخت مو

جوانان تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد مربيان  آموزش وپرورش ، مربيان ويژه آموزش نوجوانان و 

داوطلبين جمعيت هلال احمر ، مربيان ويژه آموزش  دانشجويان ، مربيان ويژه آموزش سربازان ، مربيان ويژه آموزش

جوانان  نوجوانان وجوانان براي نيل به اهداف اموزشي  نوجوانان وورزشكاران و مربيان از سازمانهاي مردم نهاد ويژه 

 توانمند خواهند شد.. 

 خون سلامت برنامه تامین03

براي تامين خون سالم انجام مي شود .در اين برنامه پيش :  اين برنامه مشتمل خواهد بود بر كليه اقداماتي كه کلیات 

و اعمال شيوه خودحذفي ، كليه خون هاي اهدايي از  بيني شده است كه ضمن آموزش  و مشاوره اهدا كنندگان خون

 نظر اچ آي وي مورد غربالگري قرار مي گيرند

 .خون هستند  عمدتا اهدا كنندگان خون با هدف سلامت دريافت كنندگان :گروه های هدف

 متولي اصلي اين برنامه سازمان انتقال خون است .شرکا اصلی :

دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت   .: براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده استزیر ساخت مورد نیاز 

گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد و كليه پايگاه هاي انتقال خون مطابق استاندارد 

 خونهاي اهدايي را مورد بررسي قرار دهند. 

 آسیب : برنامه کاهش04

و  رمصرف مواد اعم از مواد مخدء هايي كه آسيب ناشي از سو : اين برنامه عمدتا مشتمل است بر كليه فعاليتکلیات 

مصرف كنندگان مواد به بسته خدمت آموزش ،  محرک را به حداقل مي رساند در اين برنامه پيش بيني شده است سوء
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و و آب مقطر و تسهيلاتي مانند تغذيه ، توزيع اقلام بهداشتي  الكل،فيلتر سوزن ،پنبه و بسته كاهش آسيب ) سرنگ

خدماتي حمايتي و مددكاري و كاندوم( ، درمان نگهدارنده با داروهاي جايگزين و خدمات مشاوره و تست تشخيصي اچ 

 آي وي دسترسي داشته باشند  .

 .مصرف كنندگان تزريقي مواد ، زندانيان و مصرف كنندگان مواد محرک  هستند  ءعمدتا سو :گروه های هدف

 تياد وزارت بهداشت ، سازمان بهزيستي و سازمان زندانها  .عبارتند از دفتر اع شرکا اصلی :

:  براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

اكز سيار ،  گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.براي ارائه اين خدمات مراكز گذري ،  مر

نگهداري شبانه راه اندازي و نگهداري خواهند شد  و در مجموع كليه  نيروهاي اين مراكز  براي  تيم هاي سيار و مراكز

 ارائه خدمات استاندارد تحت آموزش قرار خواهند گرفت. 

 زنان برنامه05

اموزش استاندارد قرار گرفته براي  : در اين برنامه پيش بيني شده است كه زنان در معرض بيشترين آسيب  تحتکلیات

ارتقا سطح اگاهي در خصوص  راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط قرار گرفته  ، تحت پوشش  

بسته خدمات استاندارد پيشگيري از انتقال جنسي ) شامل مشاوره ، غربالگري بيماريهاي آميزشي ، درمان بيماريهاي 

سمير ، تست بارداري ، و توزيع  كاندوم به مقدار مورد نياز لوبريكنت براي هر نفر وارجاع به متخصصين آميزشي ، پاپ ا

زنان و روانپزشك در صورت نياز و خدمات مددكاري و حمايتي (  قرار  گيرند . در صورتي كه اين افراد داراي اعتياد 

اين افراد تحت تست تشخيصي اچ آي وي   .خواهند كردتزريقي باشند  بسته كامل خدمات كاهش آسيب  را نيز دريافت 

 مشاوره  نيز قرار خواهند گرفت.  و

عمدتا عبارتند از زنان در معرض بيشترين آسيب ، همسر مصرف كنندگان تزريقي مواد ، همسر افراد  :گروه های هدف

 .مبتلا به اچ آي وي  هستند 

 زيستي.عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان به شرکا اصلی :

به :براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت زیر ساخت مورد نیاز 

گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.براي ارائه اين خدمات مراكز ويژه زنان آسيب پذير ،  

نگهداري شبانه راه اندازي و نگهداري مي شوند  و كليه  نيروهاي اين مراكز  براي ارائه خدمات  مراكز،  تيم هاي سيار

 استاندارد تحت آموزش قرار خواهند گرفت. 

 مردان برنامه06

: در اين برنامه پيش بيني شده است كه مردان در معرض بيشترين آسيب  تحت اموزش استاندارد قرار گرفته کلیات

هاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط به بسته خدمات استاندارد پيشگيري از وضمن آموزش راه

كاندوم مردانه و ان بيماريهاي آميزشي ، و توزيع انتقال جنسي ) شامل مشاوره ، غربالگري بيماريهاي آميزشي ، درم

اي هر نفر وارجاع به متخصصين عفوني و روانپزشك و كاندوم زنانه در صورت تمايل فرد و به مقدار مورد نياز لوبريكنت بر

 مشاوره قرار خواهند گيرند.  ارولوژي در صورت نياز ( دسترسي داشته وتحت تست تشخيصي اچ آي وي و
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 عمدتا عبارتند از مردان در معرض بيشترين آسيب ، زندانيان  :گروه های هدف

 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان بهزيستي و سازمان زندانها شرکا اصلی :

: براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

مت مردان و تيم گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.براي ارائه اين خدمات مراكز ويژه سلا

هاي سيار راه اندازي شده  و كليه نيروهاي اين مراكز  براي ارائه خدمات استاندارد تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. اگر 

چه ارائه  خدمات تشخيص اچ آي وي  براي اين گروه در برنامه قبلي نيز ديده شده بود اما بسته كامل اين خدمات و راه 

ئه اين بسته در برنامه چهارم به صورت پايلوت در سال اول در  دو مركز انجام خواهد شد و مبتني اندازي مركزي براي ارا

 بر نتايج حاصله در سال هاي بعدي گسترش خواهد يافت 

  مقاربتی بیماریهای برنامه کنترل07
ي عمل شود تا كليه : در اين برنامه پيش بيني شده است كه در اطلاع رساني و اموزش هاي عمومي  به گونه اکلیات

سال علائم بيماريهاي آميزشي را دانسته ودر صورت بروز علائم سريعا جهت دريافت درمان به  15افراد بالاي 

مراكزاستاندارد مراجعه كنند . مراكز بهداشتي درماني ضمن ارائه درمان استانداردبه فرد مبتلا و شريك جنسي وي ، به 

كرده اين افراد تحت تست تشخيصي اچ آي وي  ومشاوره قرار خواهند گرفت. ضمنا  را توصيه آنها استفاده از كاندوم 

گروه هاي پرخطر مانند زنان و مردان در معرض بيشترين آسيب تحت غربالگري فعال براي تشخيص بيماريهاي مقاربتي 

 قرار خواهند گرفت 

 مبتلايان به بيماريهاي آميزشي  :گروه های هدف

 از وزارت بهداشت ، سازمان بهزيستي و سازمان زندانهاعبارتند  شرکا اصلی :

:براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.بسته خدمتي مورد نظر براي اين گروه در بسته 

مت مراجعه كنندگان به مراكز درماني ادغام شده و نيروهاي ارئه دهنده خدمات درماني در كشور براي ارائه خدمات خد

 استاندارد تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. 

 خیابانی کودکان برنامه08
: در اين برنامه پيش بيني شده است كه كودكان خياباني و كار  تحت اموزش استاندارد قرار گرفته وضمن آموزش کلیات

راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط  به بسته خدمات استاندارد پيشگيري از انتقال) شامل 

( و مددكاري  و PEPي آميزشي ،  و توزيع  كاندوم ، درمان مشاوره ، غربالگري بيماريهاي آميزشي ، درمان بيماريها

 خدمات حمايتي و تغذيه اي دسترسي داشته  باشند وتحت تست تشخيصي اچ آي وي  ومشاوره قرار گيرند. 

 كودكان خياباني و كار  :گروه های هدف

 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان بهزيستي  شرکا اصلی :

: براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

و با همكاري سازمان هاي ذيربط در سطح  بين الملليگروه هدف  با نظر متخصيصن و كارشناسان  با استفاده از تجارب 
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رد.براي ارائه اين خدمات مراكز ارائه خدمت تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرارمي گي بين الملليملي و 

سيار راه اندازي شده  و برنامه مراقبت اچ آي وي مراكز نگهداري كودكان بي سرپرست ادغام خواهد شد وكليه  نيروهاي 

اين مراكز  براي ارائه خدمات استاندارد تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. اگر چه ارائه  خدمات حمايتي براي اين گروه 

در برنامه قبلي نيز ديده شده بود اما بسته كامل اين خدمات و راه اندازي  مراكز سيار  براي ارائه اين بسته در برنامه 

چهارم به صورت پايلوت در سال اول در  چند استان انجام خواهد شد و مبتني بر نتايج حاصله در سال هاي بعدي 

 گسترش خواهد يافت

  وی آی اچ و برنامه سل.9
موزش استاندارد قرار آ : در اين برنامه پيش بيني شده است  هر سال افراد مبتلا به سل تشخيص داده شده تحتکلیات

گرفته وضمن آموزش راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط ، واهميت ارتباط بيماري سل و اچ 

طرف ديگر كليه موارد اچ آي وي شناخته شده نيز از نظر ابتلا آي وي تحت تست تشخيصي اچ آي وي قرار گرفته . و از 

ن سل و اچ آي وي تحت درمان مابه سل فعال و نهفته مورد غربالگري فعال قرار گيرند . كليه موارد مبتلا به عفونت همز

 خواهند كرد.توام قرار خواهند گرفت و افراد مبتلا به اچ آي وي داراي سل نهفته نيز پروفيلاكسي سل را دريافت 

 مبتلايان به سل و  مبتلايان به اچ آي وي  :گروه های هدف

 ها عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان زندان شرکا اصلی :

 

:براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

بسته خدمتي مورد نظر براي اين گروه در بسته  نياز مورد بازبيني قرار گيرد.گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر 

خدمت درمان سل در  واحدهاي مراقبت و درمان سل  ادغام شده و مراقبين سل  براي ارائه خدمات استاندارد مذكور 

لي نيز ديده شده بود اما در تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. اگر چه ارائه  خدمات آموزشي  براي اين گروه در برنامه قب

برنامه قبلي  پس از انجام ارزيابي خطر فقط به افرادي توصيه به انجام تست مي شد كه داراي يكي از عوامل خطر باشند 

در اين برنامه توصيه و انجام تست اوليه  براي همه مبتلايان به سل ديده شده است ضمنا ارائه دهندگان خدمات مراقبت 

 توام سل و اچ آي وي و پروفيلاكسي سل آموزش خواهند ديد. نبراي غربالگري و درمااچ آي وي نيز 

 کودک به مادر یشگیریپبرنامه 010
: در اين برنامه پيش بيني شده است  هر سال مادران باردار تحت اموزش استاندارد قرار گرفته وضمن آموزش کلیات

، واهميت تشخيص و درمان به هنگام اچ آي وي در صلاح باورهاي غلط راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، ا

بارداري در جهت پيشگيري از انتقال بيماري به نوزاد مورد تست تشخيصي اچ آي وي و مشاوره قرار گيرند ، ماردان 

ي شود در تخمين زده م و باردار ضمن دريافت آموزش استاندارد  تحت تست تشخيصي اچ آي وي  ومشاوره قرار گيرند

مجموع در سال پاياني  مادر باردار  مبتلا به واچ آي وي با هدف پيشگيري از انتقال مادر به كودک تحت درمان ضد 

رتروويرسي قرار گرفته و نوزادان آنها نيز ضمن دريافت داروي ضد رتروريرسي و كوتريمكسازول ، از شير مادر استفاده 
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 آنها به اچ آي وي مشخص خواهد شد. انجام خدمات تنظيم خانواده مطابق نكرده و تا پايان دو ماهگي وضعيت ابتلا

 اين برنامه مي باشد.ه اچ آي وي نيز يكي ديگر از اجزاء استاندارد براي زنان مبتلا ب

 مبتلا  به اچ آي وي  مادران باردار و  زنان :گروه های هدف

 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان زندانها شرکا اصلی :

:براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  یر ساخت مورد نیاز ز

بسته خدمتي مورد نظر براي اين گروه در بسته  گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.

ام شده و مراقبين مادران باردار  براي ارائه خدمات استاندارد خدمت مراقبت بارداري درواحدهاي مراقبت زنان باردار ادغ

آموزش قرار خواهند گرفت. اگر چه ارائه خدمات آموزشي براي مادران باردار در برنامه قبلي نيز ديده شده  مذكور تحت

داراي يكي از عوامل بود اما در برنامه قبلي  پس از انجام ارزيابي خطر فقط به افرادي توصيه به انجام تست مي شد كه 

ديده شده  دانشگاه 15خطر باشند در اين برنامه انجام توصيه و انجام تست اوليه  براي همه مادران در سال اول فقط در 

 است و به تدريج اين خدمت در سال هاي بعد توسعه مي بايد 

 وی آی اچ برنامه تشخیص.11

هاي مرتبط با تست و مشاوره در گروه هاي هدف مختلف به  : اين برنامه در اصل مشتمل است بر كليه فعاليتکلیات

بين فراهم آيد و از طرف لگونه اي كه با توسعه مراكز ارائه دهنده خدمات تست و مشاوره امكان دسترسي براي كليه داوط

 ديگر در گروه هاي پرخطر برنامه به شكل فعال اقدام به توصيه به انجام تست خواهد كرد.

عموم مردم ، زنان باردار ، مبتلايان به سل ، زندانيان ، مصرف كنندگان مواد ، زنان در معرض  :گروه های هدف  

بيشترين آسيب ، مردان در معرض بيشترين آسيب ، همسر مبتلايان به اچ آي و.ي ، مبتلايان به بيماريهاي مقاربتي و 

 كودكان خياباني و كار 

 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان بهزيستي ،سازمان زندانها شرکا اصلی :

:براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

ت گروه گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد اين خدمت در اصل  براي هر در بسته خدم

مذكور ادغام شده ، تهيه تست هاي سريع و آموزش ارائه دهندگان خدمت براي توصيه به انجام تست و انجام تست اوليه 

از يك طرف و افزايش مراكز و پايگا ه هاي مشاوره و تست داوطلبانه از طرف ديگر از زير ساخت هاي اساي مورد نياز اين 

 خدمت است .

 وی آی اچ ودرمان برنامه مراقبت.12
: اين برنامه در اصل مشتمل است بر كليه خدمات مراقبت و درماني كه براي افراد مبتلا به اچ آي وي ارائه مي کلیات

 CD4ماه يكبار تحت آزمايش  6شود مانند : واكسيناسيون ، مراقبت هاي ادواري سه ماه يكبار قرار گرفته و حداقل 

غربالگري سل ، و پروفيلاكسي ودرمانمان همزمان سل و اچ آي وي ،درمان  نگهدارنده متادون درمان  PCP،پروفيلاكسي 

 ضد رترويروسي ،آزمايش بار ويروسي مطابق استاندارد براي افراد واجد شرايط 

 مبتلايان به اچ آي وي  :گروه های هدف  
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 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان زندانها شرکا اصلی :

: براي رسيدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  زیر ساخت مورد نیاز 

گروه هدف تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد.براي ارائه اين خدمات واحدهاي  استاندار ارائه درمان 

بوده و  CD4نه اي كه  تمام مراكز فوق مجهز به دستگاه اندازه گيري وسي راه اندازي و تجهيز شده به گووويرضد رتر

كشور مجهز به امكان انجام مناطق مختلف در كشور موجود باشد و   ييمقاومت دارو امكان اندازه گيري بار ويروسي و

 مراقبين براي ارائه خدمات استاندارد مذكور تحت آموزش قرار خواهند گرفت..  تست تشخيصي سريع سل خواهند بود

 برنامه حمایت.13
كه  : اين برنامه در اصل مشتمل است بر كليه خدمات حمايتي كه براي افراد مبتلا به اچ آي وي ارائه مي شودکلیات

، سامان دهي يتيمان ناشي از ايدز ، آموزش عبارتند از پوشش بيمه و بيمه  تكميلي ، پوشش حمايت هاي مالي معيشتي 

هاي  زايي ضمنا اين افراد مي توانند  تحت پوشش خدمات حمايتي باشگاه هاي فني حرفه اي و پوشش خدمات اشتغال

 مثبت قرار گيرند.

 افراد مبتلا و متاثر از اچ آي وي  :گروه های هدف

  تعاون،كار و رفاه اجتماعيوزارت عبارتند از وزارت بهداشت ،  شرکا اصلی :

. با شگاه هاي مثبت براي ارائه خدمات حمايتي راه اندازي و تجهيز شده  و مراكز نگهداري ويژه زیر ساخت مورد نیاز

 هاي مثبت براي ارائه خدمات مذكور تحت آموزش قرار خواهند گرفت.  باشگاهء اعضا بيماران محتضر و از كار افتاده . 

 تحقیق و اپیدمیولوژیک برنامه مراقبت.14

براي رصد وضعيت اپيدمي  از يكطرف و اندازه گيري شاخص هاي پايش وارزشيابي برنامه از طرف ديگر ، تا پايان برنامه 

 15مطالعات رفتاري در گروههاي خاص ، اقدام به انجام  ضمن انجام ارزيابي هاي ملي شاخص هاي پايش برنامه  وانجام

برنامه هاي پيشگيري ، مراقبت ودرمان خواهد شد. اين زير ساخت ها و فعاليت مشابه  ءرتقاتحقيق كاربردي  با هدف ا

 برنامه استراتژيك سوم بوده و فقط با توجه به افزايش اهداف پوششي ، بسط و توسعه يافته است

 سازمان دهی اجرای برنامه:

 اهداف سازماندهي:

 ست از :ملي كنترل ايدز عبارت ا  سازماندهي برنامهف اهدا

 سياست گزاري روند اجرا و اعمال تغييرات مورد نياز در طول برنامه  ¶

 هماهنگي جهت تسهيل دسترسي به منابع مورد نياز براي اجراي برنامه ¶

 هاي مشاركت كننده در برنامه ها و ارگان هماهنگي هاي لازم بين بخشي با توجه به تعدد سازمان ¶

 اساس پيش بيني هاي به عمل آمده نظارت و كنترل روند پيشرفت برنامه بر  ¶

 رفع و رجوع موانع احتمالي  ¶

 پايش و ارزشيابي ميزان اثربخشي و كارايي برنامه  ¶
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اي طراحي ساختار سازماني مناسب برنامه ملي كنترل بيماري ايدز با در نظر گرفتن استراتژي ها، اهداف و برساختار سازماني :

( و  Functoinal ماتريسي به نحوي كه هر واحد داراي دو كانال ارتباطي افقي ) ماهيت بين بخشي برنامه از روش سازماندهي

 به شرح زير طراحي شده است: عمده سطح دو( باشد بهره گيري شده است.اين ساختار در  Structural ( عمودي

 مليسطح -الف

 استانيسطح -ب

 ملیسطح  -الف 

 کمیته کشوری کنترل ایدز :-1-الف

وزير بهداشت و دبيري به رياست اين كميته يكي از كميته هاي فني زير گروه شورايعالي سلامت و امنيت غذايي است .اين كميته  

سازمانها و ارگانهاي اصلي مشاركت كننده در برنامه ايدز تشكيل شده ترين مقامات ارشد و عضويت معاون بهداشتي وزارت بهداشت 

يت كلي از برنامه فعاليت مي نمايد . دبيرخانه اين كميته در مركز مديريت بيماريهاي واگير وزارت كه در امر سياستگزاري و حما

 : مي باشدبشرح ذيل  رئوس فعاليت هاي اين كميته   بهداشت واقع شده است .

 يب خواهد رسيد.به تصو كميتهپس از مطالعه و بررسي در اين  كنترل ايدز ها و اهداف اختصاصي برنامه  استرتژيك  استرتژي

برنامه به ضرورت ايجاد گردد بايستي ، قبل از اعمال به تصويب  يهرگونه تغيير احتمالي در استراتژيها و اهداف كه در طول اجرا

 رسانيده شود. كميتهاين 

رزيابي احدود وظائف و تعهدات سازمانهاي مشاركت كننده در اجرا برنامه )ماتريس نحوه مشاركت ارگانها و سازمانها( در اين شورا 

 شده و به تصويب خواهد رسيد.

 كميتهبرنامه هاي عملياتي كه بر اساس استراتژيها و اهداف اختصاصي برنامه ، توسط كميته هاي فني تدوين مي گردد در اين 

مورد بررسي قرار گرفته و پس از تصويب نهايي بصورت دستورالعمل و بخشنامه هاي داخل استاني توسط مجريان امر لازم الاجرا 

 خواهند بود.

 انجام خواهد گرفت. كميتهتصميم گيري در خصوص چگونگي تامين منابع مورد نياز برنامه توسط اين 

هاي اجرايي كميته هاي فني  در مقاطع زماني مشخص،  زمانهاي ذيربط و فعاليتجمع بندي اقدامات انجام شده برنامه  توسط سا

 مي باشد. كميتهوارائه عملكرد به مقامات كشوري نيز بر عهده اين 

 کمیته های فنی ملی کنترل ایدز: -2-الف

ر اساس استراتژي هاي اصلي بمتشكل از اعضا و كارشناسان خبره ارگانها و سازمانهاي مشاركت كننده  هستند و  اين كميته ها 

 بعد تخصصي ذيل عهدار هستند: 5برنامه كشوري شكل گرفته و نقش هدايت فني برنامه را در 

 آموزش و اطلاع رساني  .1

 مشاوره و مراقبت و درمان .2

 كاهش آسيب  .3

 حمايت  .4

 پايش و ارزشيابي وپژوهش  .5

 وظائف اساسی کمیته های مذکور بشرح ذیل می باشد:

استراتژيك پيشگيري و كنترل بيماري ايدز برنامه ملي   و اهداف اصلي تعيين شده در  هستند كه  استراتژيها موظفاين كميته ها 

 منطبق با حدود اختيارات وظائف سازمانها تبديل نمايند.  را به اهداف و فعاليتهاي اجرايي 

 تهيه دستورالعمل هاي كلي جهت اجرا ئي نمودن اهداف اختصاصي 

 وزشي تهيه مدولهاي آم
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تعيين شاخصهاي ارزيابي نحوه اجراي فعاليتها جهت تحقق اهداف اختصاصي در راستا استراتژيهاي تعيين شده در سه سطح 

Input ,Out put ,Outcome 
 برنامه و ارائه به شورايعالي  يجمع آوري و يا تهيه پيشنهاد جهت تغيير در اهداف و فعاليتهاي اصلي برنامه استراتژيك در حين اجرا

 تعيين اهداف ساليانه بر اساس اهداف اختصاصي برنامه استراتژيك

تعيين  ها در برنامه استراتژيك و تعيين سازمانهاي مسئول جهت اجرا يي نمودن اهداف مذكور بر اساس ماتريس مشاركت سازمان

 سهم هر سازمان از اهداف ساليانه

و تائيد نهايي برنامه و ارائه به شورايعالي جهت  ه شده توسط سازمانها و مطابقت با برنامه استراتژيكبررسي برنامه عملياتي تهي

 تصويب نهايي

 تهيه فرم هاي گزارش دهي 

 نظارت بر نحوه اجرا برنامه توسط سازمانها و تكميل چك ليست هاي سطح دوم 

 كميته كشوريجمع آوري گزارش و ارائه به 

بصورت  كميته ايدز ارائه شده و پس از تصويب نهايي توسط آن كميته كشوري كنترل كليه مصوبات اين كميته ها بايستي به 

 ابلاغ مي گردد. استانيدستورالعمل و بخشنامه هاي اجرائي لازم الاجرا به كليه سازمانها و ارگانها و ستاد هاي اجرايي 

ستراتژيها و اهداف اختصاصي  در طول اجرا برنامه برحسب ضرورت توسط اين كميته ها پيشنهاد جهت اضافه نمودن و يا تغيير ا

 ايدز ارائه خواهد شد.كميته كشوري كنترل طرح و جهت تصويب نهايي به 

 بنا به ضرورت اين كميته ها مي توانند داراي دو يا چند زير كميته باشند.

 هسته های درون بخشی  کنترل ایدز:-3-الف

ها درون  ارگانها و يا سازمانهاي درگير در برنامه ملي كنترل ايدز تشكيل مي شود و بر حسب ميزان مشاركت در برنامه و اين هسته 

نفر متغير خواهد بود. اين هسته ها نقش تلفيق استراتژيهاي برنامه كشوري  8الي 2ساختار سازماني ارگان مربوطه اعضا آن بين 

درچهار چوب و ظائف سازماني خود بر عهده  اهداف و فعاليتهاي اجرائي گرديده است (را )كه در كميته هاي تخصصي تبديل به

  دارند.

شايسته است مسئول هسته هاي مذكور از اعضا كميته هاي فني باشد. اين هسته ها موظف هستند مصوبات ابلاغ شده از كميته 

بطور خلاصه اين هسته ها  اقدامات ذيل را  نظارت داشته باشند.خود ابلاغ نمود و بر حسن اجرا آن  استاني را به واحدهاي  كشوري

 انجام مي دهند:

 تهيه برنامه  عملياتي ساليانه بر اساس اهداف تعيين شده توسط كميته هاي فني

 اجرا برنامه عملياتي  مصوب شورايعالي

 تهيه گزارش مراحل اجرا برنامه و ارائه به كميته فني در قالب فرم هاي گزارش دهي 

 انجام خود ارزيابي و تكميل چك ليست سطح اول

 سطح استانی  : -ب

 کمیته استانی کنترل ایدز  -1ب

رئيس به رياست كميته   اين كميته در اصل يكي از كميته هاي فني زير گروه شورايعالي سلامت و امنيت غذايي استان است .اين

سازمانها و ارگانهاي اصلي مشاركت كننده در برنامه ايدز ترين مقامات ارشد و عضويت  دانشگاه  و دبيري معاون بهداشتي دانشگاه 

ا تشكيل شده كه در امر سياستگزاري و حمايت كلي از برنامه فعاليت مي نمايد . دبيرخانه اين كميته در گروه پيشگيري و مبارزه ب

 ظائف آن عبارتند از :بيماريهاي دانشگاه علوم پزشكي  واقع شده است .و

  ايدزيگيري و اجراي مصوبات كميته كشوري كنترل پ
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 تهيه برنامه هاي اجرايي كوتاه مدت بر اساس اهداف برنامه ملي )متناسب با شرايط استان (

 دوره اي و ارايه آن به كميته كشوري مي باشد. كنترل و نظارت بر فعاليت ها ي مرتبط با برنامه و تهيه گزارشات

 استانی: هسته های درون بخشی  کنترل  ایدز--2-ب

درون  ارگانها و يا سازمانهاي درگير در برنامه  مبارزه با ايدز تشكيل مي شود مشابه هسته هاي درون بخشي استاني  اين هسته ها 

 نفر متغيير خواهد بود. اين هسته ها  8الي 2و بر حسب ميزان مشاركت در برنامه و ساختار سازماني ارگان مربوطه اعضا آن بين 

مقابله با ايدز   كشوريسازمان مربوطه و ستاد اجرايي  دستورالعمل هاي اجرائي مرتبط با برنامه را ازطريق  هسته اي درون بخشي

 آن امور را به مرحله اجرا درخواهند آورد. استاندريافت نموده و با سازماندهي نيروهاي اجرايي خود در 
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 :برآورد بودجه مورد نیاز 
 براي تعيين بودجه مورد نياز برنامه مراحل زير طي شده است :

 :تعیین استانداردها. 1

ابتدا استاندارد فعاليت هاي مورد نياز براي نيل به اهداف ساليانه تعيين شد.مبناي  تعيين استاندارد ها مبتني بر مطالعات موجود 

، دستورالعمل هاي موجود كشوري ، شواهد و  اجماع نظرات كارشناسي بوده است . براي اهدافي كه   بين الملليدر سطح ملي و 

 داشته اند ، استانداردها يكسان تعريف شده است .بيش از يك سازمان متولي 

 خدمت :  تعریف بسته های.2

در قالب بسته هاي خدمت تعريف  مجموعه خدماتي كه لازم است به هر يك از گروه هاي هدف ارائه شود ،  مبتني بر استاندارها

 ند ، يكسان تعريف شده است .شد . بسته هاي خدمتي براي گروههاي هدفي  كه  بيش از يك سازمان متولي داشته ا

 . تعیین زیر ساخت های ارائه خدمت : 3

زير ساخت هاي لازم  متناسب  با بسته هاي خدمتي و نحوه دسترسي به گيرندگان خدمت  مشتمل بر سه جز اصلي زير تعيين 

 شد :

 زیرساخت های برنامه ای : .1

ه خدمات و تهيه محتواهاي آموزشي براي ارائه تعريف فرآيندهاي استاندارد اجرايي هر برنامه به منظور  ارائ

 دهندگان و گيرندگان خدمت در قالب تدوين دستورالعمل هاي اجرايي در اين قسمت پيش بيني شد. 

 زیر ساخت های ارائه خدمت : .2

در اين بخش ابتدا ، مراكز وزير ساخت هاي نيروي انساني  موجود در كشور مورد ارزيابي قرار گرفت وتا حد 

نيروي انساني (  تلاش شد ، ارائه بسته هاي خدمت در زير ساخت هاي موجود ادغام) در سطح مركز وممكن 

شود . در اين موارد استاندارهايي كه براي ادغام  لازم است به بستر موجود اضافه شود تعريف شد. در شرايطي 

فزايش امكان دسترسي ، استاندارد  كه به دليل ماهيت متفاوت خدمات ، و يا ويژگيهاي گروه هدف و يا با هدف ا

حالت ظرفيت هر زير ساخت  بر  زيرساخت ها ي ويژه براي بعضي از گروه هاي هدف تعريف شد .  در هر دو

 مبناي تعداد گيرندگان خدمت تعيين شد.

 زیر ساخت توانمند سازی  نیروی انسانی: .3

تعداد نيروي انساني دخيل در امر ارائه   در اين بخش ، متناسب با نوع خدمت  و زير ساخت هاي تعريف شده ،

 خدمت و روش آموزش آنها  تعيين شد . 

 . تعیین اهداف کمی سالیانه  : 4

متناسب با اهداف پوششي و سايز جمعيت گروه هدف ،  تعداد افرادي كه در نظر است خدمات مذكور را در هر سال دريافت نمايند، 

ي ديگر از عوامل  تعيين كننده اهداف كمي ، فرآيندهاي متصل بر يكديگر بوده است . به تعيين شد.  علاوه بر دو پارامتر فوق يك

عنوان مثال تعداد افراد مبتلا گيرنده خدمت ، متاثر از  تعداد موارد تشخيص داده شده و تعداد موارد تشخيص داده شده متاثر از 

 اند .تعداد گروه هايي است كه تحت پوشش دريافت  بست هاي خدمت بوده 

 . تعیین سهم سازمان ها  : 5

در خصوص اهدافي كه بيش از يك متولي اجرا دارند ، متناسب با رسالت سازماني و بستر هاي موجود ، درصد سهم هر يك از 

 سازمان ها مشخص شد .
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 . تعیین قیمت واحد هر خدمت   : 6

درصد افرادي كه به هر يك از اجزا آن بسته نياز دارند بودجه مورد نياز  خدمات مبتني بر اجزا يك بسته خدمتي و تخميني از 

 تعيين شد و سرانه خدمت براي هر بسته محاسبه شد.

در بخش زير ساخت ها نيز بودجه مورد نياز براي هر يك از واحد هاي ارائه خدمت  محاسبه شد .در مورد خدمات ادغام شده ، 

 ر موجود افزوده شود محاسبه شد.بودجه مورد نياز براي تسهيلاتي كه لازم است به بست

 ساله: 5  های پیش بینی شدهبودجه  جداول

 بودجه مورد نیاز مبتنی بر برنامه ها:

 1398سال  1397سال  1396سال  1395سال  1394سال  نام برنامه

+,ĈùĀúÝ Ç¿Āùj) ,/,I340I-,2I.-+ ,24I401I,14I1.0 -04I33,I1-+I+/+ ./0I+++I.+0I,02 /0,I01/I31,I/0+ 

+- Ç¿Āùj) ÿ ûwývĀ«ĀýûwývĀ« 12I40-I3.-I1+. 2.I10/I1-2I041 ,++I2/3I031I040 ,..I1/0I.33I1,2 ,/-I/..I3+1I/13 

+.ûĀ· ¢ùĒÅ üĊùw£) -+2I1+0I+++I+++ --4I+42I+++I+++ -0-I3,,I.0+I+++ -23I422I1++I+++ -44I/0.I,+0I+0+ 

+/yĊÅj Èăwí) 214I120I122I00- ,I+,0I--2I330I40/ ,I-3+I002I/+2I2/+ ,I0.-I411I42,I120 ,I420I3-1I/21I312 

+0ûwý¿ Ăùwý¾z) ,-,I,+1I-,-I3,. -+2I2.3I3./I331 -3-I-1,I43+I/+3 /1-I3/.I+/3I24/ 11-I+.3I12-I.,4 

+1ûv¹¾ù Ăùwý¾z) ,2I+2+I.2,I10/ 4+I203I3/+I3+. -/2I/.+I,.1I31. 1.1I110I330I231 ,I,.0I.00I1+4I101 

+2ĈýwzwĊ· ûwí¹Āí Ăùwý¾z) -2I10.I/1/I0/2 23I.,/I231I..2 ,+,I4-0I,/1I/+1 ,2+I+2,I24,I-+. -.0I314I411I300 

+3Ĉ¤z½wêù ćwĄĉ½wúĊz ó¾¤þí) ,I3+/I12,I+++ .I-+.I42-I-++ 0I-2/I413I.3+ 4I.3/I,33I33+ ,.I/1+I-11I/11 

+4ë¹Āí Ăz ½¹wù ć¾ĊòÊĊ~) ,1I034I,3+I00. ,4I/1+I043I10. -/I/11I1,1I3-, /2I+/1I-./I.1, 31I-2,I.04I3,/ 

,+ćÿ ćj ­v ÿ ôÅ) 4I.-.I,4-I.-3 ,/I-1+I+-.I1,1 --I001I44/I+34 .4I/4/I00+I133 2/I23.I400I+-, 

,,ćÿ ćj ­v ÌĊ¸Ê£) ,03I01+I.,-I... ,.4I201I+32I4+- ,4,I--/I1+0I,-2 -02I1,3I3..I+1- .-4I1-1I,3+I++1 

,- ûwù½¹ÿ ¢{év¾ù)ćÿ ćj ­v ..0I/1-I/.2I0,- 1+2I++,I/-3I001 ,I+00I-33I440I2,, -I+,0I4,-I,3/I+/2 .I/4/I0+0I-./I0+- 

,.¢ĉwú³) 22I2+-I210I,4, -4,I,11I/10I132 .0-I3/1I2-0I//- 0+0I420I321I+/, 3/-I11.I11+I141 

,/ĈzwĊÉ¿½v ÿ Èĉw~) -/I.0/I-3,I/3, -.I/34I2+4I1.+ -4I/13I13+I04. -3I+-.I-/3I10- ./I13/I1.2I+02 

,0Ĉĉv Ăùwý¾z ¢·wÅ¾ĉ¿) -I,0+I+++I+++ -I.10I+++I+++ -I1+,I0++I+++ -I31,I10+I+++ .I+1,I410I0++ 

ôí ,I423I4+0I1,1I332 -I420I/0,I/.,I/00 /I-+4I./0I.,/I-,. 1I/11I/32I201I41, 4I23,I044I202I2-2 

 نحوه نظارت وپایش و ارزشیابی برنامه  :

 يجود كميته اي متشكل از نمايندگان شركا، و برنامهي نها در اجرا آبرنامه و لزوم استمرار هماهنگي  يبا توجه به  تعدد شركا

سال  در روند اجراي  اولين برنامه در  يتهكم ينافعاليت ها در حين اجرا برنامه ، امري ضروري است . يبرنامه براي  نظارت بر اجرا

 يكژبرنامه استرات يكشر يهاسازمان يندهنما بود كه لزوماً  ينظرانمتشكل از كارشناسان و صاحب شد كه عمدتاً يلتشك 1382

مذكور  يتهكم ،يدقرار گرفت. در ساختار جد  ياساس ينيمورد بازب 1389در سال يابيارزش و يشپا يكشور يتهساختار كم .نبودند

، يستيها، سازمان بهزسازمان انتقال خون، سازمان زندان از يندگانينما ؛شامل برنامه يكشر يهاسازمان يندگانمتشكل از نما

وزارت پرورش، وزارت علوم،  زارت آموزش ووهلال احمر، وزارت كشور،  يت، جمعيدولتيرغ يهاجوانان، سازمان يسازمان مل
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امداد، ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت  يته، كميماصدا و س ،يو انتظام ينظام يروهاين ، تعاون،كار و رفاه اجتماعي

از  يو اجتماع ي، اداره سلامت روانيتها، مركز توسعه شبكه و ارتقا سلامت، اداره سلامت خانواده و جمعيماريب يريت)مركز مد

دفتر برنامه  يندهبط، نمامرت يقاتيها(، مرا كز تحقدانشگاه يندگاناز نما يو منتخبان يمعاونت پژوهش يندهمعاونت سلامت و نما

اگرچه فعاليت اين كميته طي سال هاي اخير دارند.  يتفعال يو استان ياست كه در دو سطح مل يدزا ينهمشترک سازمان ملل در زم

متوقف شده است اما در نظر است در برنامه چهارم كميته مذكور مجددا تشكيل و به صورت فعال و مستمر بر روند اجراي برنامه 

 نمايد  نظارت

 يدر سطح مل يابيو ارزش يشپا يتهكم -الف

ها و روند اجرا شاخص يريگ، نحوه محاسبه و اندازهيجزئ و ياصل يهاشاخص يينتع پروتكل و ينبا هدف تدو يتهكم ينا

 يفن يتهكم ينكه كار اينباتوجه به ا خود را آغاز كرد. يتها از سطح كشور فعالو انتشار آنيل ها و تحلداده يآورو جمع

 .(1)شكل شدند يلتشك يلدر سه سطح به شرح ذ يفن يهاگروهيربود، ز يوتخصص

 يهايسنويشپ ياست كه از نظر فن ينظراننفر از كارشناسان و صاحب 4-6گروه متشكل از  ين: ايگروه كارسطح  اول  ¶

، يازمورد ن يهاها، دادهشاخص يفو تعر يينرا در سطوح مختلف اعم از مراحل تع يابيو ارزش يشبرنامه پا يبرا يازمورد ن

 كنند.يم يهته يبر منابع علم يمبتن يجو انتشار نتا يلها، نحوه تحلداده يآورجمع يهاروش

شده است، متشكل از  يمتقس يرگروه به شرح ز يرز 4كار به  يتخصص يتگروه كه بنا به ماه ين: ايگروه فنسطح دوم  ¶

را  يشده توسط گروه كار يهته يهايسنويشكه پ هستند يكار برنامه و اعضا گروه كارهم يهاسازمان يكارشناسان فن

 دهند:يم يقخود تطب يهاسازمان يازهايو ن ييبا امكانات اجرا و قرار داده يابيمورد ارز

 يدر جامعه عموم يريگيشپ يرگروهز (1

 خطر يشتريندرگروه با ب يريگيشپ يرگروهز (2

 درمان مراقبت و يرگروهز (3

 يو توانمندساز يتحما رگروهيز (4

تعداد  يشترينمحاسبه ب يكه متول ييهاآنان سازمان ينبرنامه عضو هستند كه از ب يشركاهمه  يندهنماها ه وگر يندر ا

 يترا هدا يابيو ارزش يشپا يهابرنامه كردنييانتخاب شدند تا اجرا يياجرا -يعنوان هسته نظارته ب ،ها هستندشاخص

وزارت آموزش و  ،از سو مصرف مواد( يريگيشو اداره پ يدزوزارت بهداشت )اداره كنترل ا :ها عبارتند ازسازمان ينكنند. ا

با توجه به نقش  . ضمناًپرورش وزارت آموزش و يستي و، سازمان بهزيتيو ترب ينيها و اقدامات تامپرورش، سازمان زندان

هسته مذكور  يتبه عضو يزخانه نوزارت ينا يندهها، نماانسازم يها در امر هماهنگيوزارت كشور و استاندار يديكل

 درآمد. 

 است، يابيو ارزش يشدر برنامه پا يگزارياستس يكه نهاد اصل يتهسطح از كم ين: ايابيو ارزش يشپا يتهكمسطح سوم  ¶

 يهايطهشده در ح يهته يهاها و گزارشيسنويشبوده و پ برنامه يكشر يهاسازمان يرده بالا يرانمد متشكل از

 دهند. يقرار م يينها يبكرده و مورد  تصو يابيرا ارز يفن يهاشده توسط گروه يهته يابيو ارزش يشمختلف پا
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  یدر سطح استان یابیو ارزش یشپا یتهکم -ب 

و  يشبرنامه پا ياما اجرا ،باشد يمشابه در سطح كشور يهاسازمان يمتشكل از روسا لازم است ياستان يتهاگرچه كم

تعداد شاخص را  يشترينكه ب يهائسازمان يندگاناز نما ينظارت -يهسته اجرائ يكتوسط  سطح عمدتاً يندر ا يابيارزش

ها، آموزش و سازمان زندان ، جمعيت هلال احمر،يستيبهز يهادارند متشكل از نمايندگان سازمان يكدربرنامه استراتژ

به منظور  ياستاني هايتهكم ياصل ي(. اعضا2)شكليرد گيصورت مي استاندار ياستو به ر يپرورش، دانشگاه علوم پزشك

. كننديلازم را دريافت م هايآموزش  يهيتوج -يآموزش يهادر قالب كارگاه يكشور يتهبرنامه مصوب كمكردن يياجرا

-عهده معاونته ب يتهكم يريبها و دياستاندار يبا دفاتر امور اجتماع يابيارزش و يشپا ياستان يهايتهكم ياستر اًضمن

 . است يعلوم پزشك يهادانشگاه يبهداشت يها

 :استراتژیک برنامه  یشرکاهریک از  نقش 

با توجه به گستردگي برنامه  و به منظور استفاده بهينه از زير ساختهاي موجود در كشور ، ارگانها،سازمان ها ونهاد ها اعم از دولتي 

برنامه مبتني بر رسالت سازماني خود اجرا  بخش يا  ياين برنامه مشاركت خواهند داشت . هر يك از شركا يو غير دولتي  در اجرا

 بخشهايي از فعاليت هاي پيش بيني شده را متقبل شده اند .

به منظور ايجاد هماهنگي در اجرا واجتناب از موازي كاري ،كليه شركا برنامه در همه مراحل تدوين برنامه مشاركت داشته و به 

 صورت مشخص سهم هر يك در حيطه هاي فعاليت خود و نحوه تعامل آنها با ساير شركا مشخص شده است . 

 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی  : .1
معاونت بهداشت  وزارت بهداشت متولي تامين زير ساخت ها و اجرا  اقدامات مرتبط با  آموزش جمعيت عمومي توسط اداره اموزش 

بهداشت ، اقدامات مرتبط به كاهش آسيب مصرف كنندگان مواد توسط اداره سومصرف مواد )با همكاري ومشاركت سازمان 

ن باردار توسط مركز  جمعيت و سلامت خانواده و اقدامات مرتبط با مراقبت و پيشگيري بهزيستي(  و اقدامات مرتبط با  مراقبت زنا

و تشخيص زنان ومردان در معرض بيشترين خطر وكودكان  خياباني و كار ) با مشاركت و همكاري سازمان بهزيستي ( و اقدامات 

ه اچ آي وي ، همسر افراد مبتلا و مبتلايان به سل ) مرتبط با تشخيص قطعي كليه گروه هاي هدف ، مراقبت ودرمان موارد مبتلا ب

وزارت بهداشت متولي  با همكاري ومشاركت سازمان زندانها ( ،  توسط مركز مديريت بيماري واگير  مي باشد . معاونت آموزشي  

ويان علوم پزشكي خواهد تامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي پيش بيني شده در برنامه براي دانشج اجرا و

 بود .

 وزارت کشور  .2
وزارت كشور ضمن هماهنگي بين سازمانهاي مجري برنامه ، اقدامات مرتبط با  آموزش جوانان سخت در دسترس و آموزش مناطق 

 حاشيه نشين  توسط شهرداريها را بر عهده دارد .

 وزارت آموزش و پرورش .3
 تامين زير ساخت هاي مرتبط با آن است. ان ووزارت آموزش و پرورش متولي  آموزش دانش آموز

 وزارت تعاون ،کار و رفاه اجتماعی  .4
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رفاه اجتماعي  متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي خدمات حمايتي تعيين شده در برنامه از  و وزارت تعاون ،كار

 بيمه گرمي باشد . طريق سازمانهاي بهزيستي ، كميته امداد ، سازمان فني حرفه اي وسازمان هاي

 وزارت ورزش و جوانان  .5
وزارت ورزش و جوانان متولي اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي پيش بيني شده در برنامه براي 

 ورزشكاران و جوانان از طريق سازمانهاي مردم نهاد ويژه جوانان خواهد بود .

 وزارت علوم .6
رنامه هاي آموزشي پيش بيني شده در برنامه براي دانشجويان ي وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا   متولي اجراوزارت علوم 

 غير پزشكي خواهد بود .

 کشور تامینی و تربیتی اقداماتسازمان زندانها و  .7
درمان  تشخيصي و مراقبت وسازمان زندانها  متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي ، اقدامات 

 مراقبت همسر زندانيان  مطابق اهداف  پيش بيني شده در برنامه خواهد بود . موارد مبتلا به اچ آي وي در زندانيان و آموزش و

 سازمان بهزیستی  .8
به آن اشاره شد  متولي  اجرا   وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعيسازمان بهزيستي علاوه بر خدمات حمايتي كه در بخش مربوط به 

)با همكاري برنامه هاي آموزشي ، اقدامات تشخيصي و پيشگيري مصرف كنندگان مواد ي وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا 

مشاركت اداره سومصرف مواد وزارت بهداشت ( و اقدامات مرتبط با مراقبت و پيشگيري و تشخيص زنان ومردان در معرض  و

 مي باشد  كودكان خياباني و كار ) با مشاركت و همكاري مركز مديريت بيماريهاي واگير ( خطر وبيشترين 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر .9
مشاركت در تامين زير ساخت هاي لازم براي ارائه خدمات به مصرف  با توجه به نقش و رسالت سازماني اين نهاد ؛ همكاري و

 بود . نظارت بر نحوه اجرا فعاليت ها بر عهده اين ستاد خواهد مصرف مواد و سازمان بهزيستي  و ءسو كنندگان مواد مخدر با اداره

 سازمان تبلیغات اسلامی  .10

تامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي پيش بيني شده در برنامه  سازمان تبليغات اسلامي متولي  اجرا  و

 نامه هاي مذهبي  خواهد بود .براي عموم مردم از طريق مساجد وبر

 جمعیت  هلال احمر .11
تامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي جوانان  پيش بيني شده در برنامه  جمعيت هلال احمر متولي  اجرا و

 براي داوطلبين جمعيت هلال احمر  خواهد بود .

 و کشتیرانی : سازمان بنادر .12
 تامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي ملوانان خواهد بود . متولي  اجرا وسازمان بنادر و كشتيراني  
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 اداره گمرک .13
تامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي  اداره گمرک با همكاري و مشاركت اداره آموزش وزارت بهداشت  متولي  اجرا و

 آموزشي رانندگان ترانزيت خواهد بود .

 هواپیمایی کشور سازمان .14
تامين زير ساخت هاي مرتبط براي  سازمان هواپيمايي كشور با همكاري و مشاركت اداره آموزش وزارت بهداشت  متولي  اجرا  و

 اجرا برنامه هاي آموزشي در فرودگاه ها خواهد بود .

 ستاد کل نیروهای مسلح  .15
بط براي اجرا برنامه هاي آموزشي براي سربازان ارتش ، سپاه ستاد كل نيروهاي مسلح متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرت

 ونيروي انتظامي  خواهد بود .

 سازمان انتقال خون .16
 سازمان انتقال خون متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط با تامين سلامت خون مطابق برنامه خواهد بود  .

 سازمان صدا و سیما .17
وتامين زير ساخت هاي مرتبط با برنامه هاي اطلاع رساني و آموزش عمومي  مطابق برنامه خواهد سازمان صدا وسيما  متولي  اجرا  

 بود  .

 سازمان های مردم نهاد .18
سازمان هاي مردم نهاد به عنوان بازوهاي اجرايي  در زمينه هاي آموزش جمعيت عمومي ، آموزش جوانان ، اجرا برنامه هاي  

ي خدمت مراقبت و پيشگيري زنان و مردان در معرض بيشترين آسيب  ، كودكان خياباني و كاهش آسيب ، ارائه خدمات بسته ها

 كار  مطابق برنامه خواهد بود  .

 : بین المللینقش سازمانهای 

 ، UNAIDS  ،UNDP  ،WHOشامل :  بين الملليتوسط سازمان ها و آژانس هاي  از كمك هاي فني و تامين منابع مالي

UNODC  ،UNFPA  ،UNICEF، UNHCR و GFATM  در اجراي آن دسته اهداف برنامه كه در چارچوب برنامه كشوري مورد

 توافق با سازمان ها و آژانس هاي ذيربط قرار دارد ، استقبال مي شود.

 

 

 


