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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 )

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

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 

 م.هاي لاز

يك با توجه به تغييرات  در عوامل موثر و الگوي اپيدمي اچ 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

دوين چهارمين برنامه استراتژيك را فراهم آورد.به اين منظور كميته ي فني تدوين برنامه استراتژيك مشتمل وضعيت موجود براي ت

 ت الگوي اپيدميولوژيك تغييرا ارزيابيضمن يك مرور اجمالي از وضعيت موجود  با  شرکا اصلی برنامه بر كارشناسان و نمايندگان

، اولويت  اين ارزيابيي بر نتيجه بتنمكنترل ايدز تاثير گذار باشند ، پرداختند .  بيماري در كشور كه مي توانند در روند اجرايي

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

 گرفت.

وي در مصرف كنندگان آيشيوع اچ اما ،عمومي هنوز پايين استوي در ايران در جمعيت آيشيوع 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 عامل ه جمعيتي هنوز عمدهگيري در اين گروكاهش شيب رشد همه وگيري درمصرف كنندگان تزريقي مواد براي كنترل همه

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

به گونه اي كه سهم موارد شناسايي شده ي ابتلا از راه انتقال جنسي، به طور مداوم ،است رصد شدهوي در ايران آيجنسي اچ

وي در تن فروشان طي آيشيوع اچجوانان نيز مشاهده مي شود.  بين ش يافته و نشانه هايي از رخداد روابط جنسي پر خطر درافزاي

در  ايمنغيررسيده است. روابط جنسي  %4سال هاي اخير افزايش چشمگيري يافته، بصورتي كه شيوع آن در اين گروه  به حدود 

همچنين در چند سال اخير نشانه هايي جدي از افزايش شيوع مصرف تركيبات ست. مصرف كنندگان تزريقي مواد نيز شايع ا

موجب نگراني هاي جدي شده است. به  مشاهده شده كهفتاميني و افزايش رفتارهاي جنسي پرخطر بعد از مصرف اين تركيبات آم

در چند سال .است يك ضرورت ردد، مداخلاتي كه باعث كاهش روابط جنسي پر خطر گ اتخاذگيري، همين علت براي كنترل همه

است. هر چند هنوز تعداد كودكان مبتلا اندک است،  نيز مشاهده شدهوي آيتعداد زنان مبتلا به اچ بر افزايشمبني  شواهدياخير

وي در آيوي از مادر به كودک مي تواند مشكل زا شود.انتقال اچآيانتقال اچ، ولي در صورت عدم گسترش مداخلات موثر پيشگيري

ضروري است اقدامات كنترلي با قوت بيشتر و بهره گيري از روزآمدترين  است و ايران از راه انتقال خون، به طور كامل كنترل شده

 امكانات ادامه يابد.
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هوري اسلامي ايران كه  متعهد به كنترل ايدز براي ارتقاء سلامت آحاد جامعه است، با حمايت از رويكردي مشاركت مدولت ج

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

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 :هارم باید مورد توجه ویژه قرار گیرند برنامه سوم  ،در برنامه استراتژیک چ

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

 پرخطر

 خدماتگسترش پوشش خدمات كاهش آسيب در مصرف گنندگان تزريقي مواد و بهبود كيفيت اين  .2

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

انتقال  از ارتقاء برنامه هاي پيشگيري  در زنان و دختران و شناسايي زنان باردار مبتلا به منظور ارائه خدمات پيشگيري .4

 مادر به كودک

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

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

 به زندانها وي در مبتلايان به سل و توجه ويژهآيوي و شناسايي اچآيارتقاء شناسايي سل در مبتلايان به اچ .6

 هاي انگ زدايي به منظور كاهش تبعيض و تسهيل دسترسي به خدماتايش برنامهافز .7

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

 هاي تخصصي ايدز ، به منظور هماهنگي بيشتر درون بخشي و برون بخشي و پرهيز از موازي كاريتقويت زيركميته .9

 لمللي در خصوص كنترل بيماري است هم مد نظر تعهدات بين ايكي ديگر از مطالب م

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

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

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"به همين خاطر درحال حاضر سايرين نيز به حداقل ممكن مي رسد .

 شناخته شده است .

 مترین و موثرین شیوه پیشگیری است درمان مه

 

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

  90%  افراد مبتلا شناسائی شوند 

  90%  افراد شناسائی شده تحت درمان ضد رترویرسی قرار گیرند 

 گیری شود .نقدر کاهش یابد که غیر قابل اندازه 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

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

 عبارتند از : هداف فوق با مشكل مواجه كرده استدستيابي به ارا در  چالش هايي كه در حال حاضر  كشور ما

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

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

 رار گرفته اند درمان را  به شكل مستمر ادامه  نمي دهند. درصدي از افرادي كه تحت  درمان ضد رتروويرسي ق .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  دريافتي اقدام به ايجاد انگيزه و نياز در افراد مبتلا برا .3

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

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

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

 دستيابي پيدا كنيم : 90-90-90اهداف 
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 خلاصه مراحل تدوین برنامه
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 "استراتژیک تیم تدوین برنامه  "كميته كشوري كنترل ايدز به
ارائه خواهد شد و پس از تصويب شورايعالي سلامت ، جهت تائيد  "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 

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

 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 

 :گروه نظارتی  تدوین برنامه استراتژیک-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 شركاتوه كه  متشكل از بالاترين رده هاي مديريتي و سياسمي رسيد.  اين گر "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 

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

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

 ايرانلامت در وشاخص هاي سالگوي خانواده و وضعيت تاهل ، سواد ، دين  ، ارتباطات ، قانون اساسي ، ي انسانيتوسعه

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

در قسمت بعدي . فراواني موارد مورد انتظار )تخمين (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

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

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 .ي مهمترين چالش ها و شكاف در پاسخ ملتحليل 

 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 
 موجود موارد زير تعيين شد :مبتني بر نتايج ارزيابي و تحليل وضعيت 

  چشم انداز برنامه.تدوين  1

 هدف اصلي   5در قالب  اهداف نهايي برنامه. تعيين 2

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

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

 استراتژي اصلي  11برنامه در قالب ي ا.تبيين استراتژيه4

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

 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
 Impactشاخص هاي نتيجه نهايي .2
 Outcomeهاي برآيندشاخص . 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  يك از متغيرها،

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

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

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

 :برنامه مشتمل است بر  ضمايم اين

  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 

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

آي وي و مرگ ناشي از آن، كليه ارگانها و سازمانهاي دست اندركار  اعم از  دولتي و غير دولتي با 

و كاهش  مشاركت و همكاري نهاد هاي ملي و بين اللملي  تلاش مي كنند تا ضمن رفع كامل تبعيض

انگ ناشي از بيماري شرايطي را  فراهم آوردند تا امكان دسترسي عادلانه و يكسان براي همه اقشار 

به خدمات پيشگيري ، مراقبت و اعم از زن ، مرد و كودک ؛ صرفنظر از نژاد ، آئين و مذهب  جامعه  

 درمان  فراهم آيد .

 اهداف نهایی برنامه 

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

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

ر سومصرف كنندگان تزريقي مواد قرار بر اساس نتايج تحقيقات و نظام مراقبت رفتاري موجود ،  كشور در مرحله اپيدمي متمركز د

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

 شيوع در جامعه عمومي  .1
 شيوع در گروه در معرض خطر انتقال از طريق تزريق   .2
 شيوع در گروه در معرض خطر انتقال جنسي .3
 ان در معرض خطر انتقال مادر به كودک بروز در كودك .4
 كاهش مرگ هاي متنسب به ايدز .5

 برنامه سوم ، تبيين شده اند .  Impactاين اهداف تقريبا مشابه اهداف نهايي برنامه سوم و مبتني نتايج  شاخص هاي 

تفاوت هاي اين بخش برنامه با برنامه سوم عبارتند از اينكه در هدف نهايي مرتبط به شيوع در گروه در معرض خطر انتقال جنسي، 

در برنامه سوم تنها به زنان در معرض بيشترين آسيب پرداخته شده بود ولي در برنامه چهارم  اين هدف خود مشتمل بر سه زير 

دكان خياباني مي باشد . لازم به ذكر است با توجه  به اينكه شيوع در مردان در معرض بيشترين گروه شامل زنان و مردان و كو
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آسيب در زمان تدوين برنامه مشخص نبود ، از ملزومات سال اول برنامه محاسبه اين شاخص مي باشد . ساير شاخص هاي مورد 

 موجود بود.نياز در اين بخش مبتني بر نتايج تحقيقات و نظام مراقبت رفتاري 

)بروز( از يك طرف و تحقق كاهش هدف موراد مرگ از طرف ديگر ؛ ثابت 0از آنجا كه در صورت تحقق هدف كاهش موارد جديد 

 . ساله در نظر گرفته  شده است 5باقي ماندن شيوع از اهداف 

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

 .کاهش یابد %13کمتر از  به در مصرف کنندگان تزریقی کشور  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 

یل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  برنامه های قبلی ملی و تجارب بین اللملی  این اهداف مبتنی بر نتایج تحل

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

رفتاري موجود ،  كشور در مرحله بر اساس نتايج  تحقيقات و نظام مراقبت حیطه  تغییرات نگرشی و یا رفتاری  می باشند .

مصرف كنندگان تزريقي مواد قرار دارد  و شواهدي حاكي از افزايش روند انتقال جنسي نيز در دست است  ء اپيدمي متمركز در سو

 لذا اهداف نهايي در حيطه هاي زير تعيين شد :

 : شیوع در  جامعه عمومی .1
 شاخص هاي آگاهي و نگرش جامعه عمومي  .1
 شاخص هاي رفتاري مرتبط با استفاده از كاندوم  .2
 *اقدام درماني مناسب در صورت بروز علائم بيماريهاي مقاربتي  .3
 ميزان انتقال از طريق خون و فرآورده هاي خوني  .4

 شیوع  در گروه در معرض خطر انتقال از طریق تزریق   .2
 آگاهي و نگرش مصرف كننده تزريقي  .1
 تزريق استفاده از وسائل استريل براي .2
 استفاده از كاندم در مصرف كنندگان تزريقي مواد  .3

 شیوع در گروه در معرض خطر انتقال جنسی .3
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 آگاهي و نگرش افراد در معرض خطر انتقال جنسي  .1
 استفاده از كاندم افراد در معرض خطر انتقال جنسي .2
 *تشخيص و درمان بيماريهاي مقاربتي در معرض خطر انتقال جنسي .3

 معرض خطر انتقال مادر به کودك بروز در کودکان در  .4
 پوشش پروفيلاكسي  ضد رترويروسي مادران باردار مبتلا .1

 کاهش مرگ های متنسب به ایدز .5
 تشخيص به هنگام اچ آي وي   .1
 *پوشش مراقبت  افراد تشخيص داده شده  .2
 بفا بر درمان ضد رترويروسي افراد مبتلا .3
 *كاهش بار ويرسي در افراد مبتلا به اچ آي وي  .4

برنامه سوم ، تبيين شده اند .  تفاوت  Outcomeاين اهداف تقريبا مشابه اهداف نهايي برنامه سوم و مبتني  نتايج  شاخص هاي 

هاي اين بخش برنامه با برنامه سوم عبارتند از اينكه موارد مشخص شده با ستاره  اهداف مياني جديدي هستند كه در برنامه سوم 

زومات سال اول برنامه محاسبه اين شاخص ها مي باشد . اگر چه در زمان تدوين برنامه كليه اعداد پايه وجود نداشته اند.  ، از مل

مورد نياز در اين بخش مبتني بر نتايج تحقيقات موردي در دسترس ، نظام گزارش دهي روتين و نتايج مطالعات  نظام مراقبت 

 بر آن اهداف نوشته شد. رفتاري قبلي محاسبه شد و اهداف ميان مدت برنامه مبتني

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

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 آيدرخصوص انتقال اچباورهاي غلط مهم 

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

 به مراكزاستاندارد  ارائه دهنده خدمات مراقبتي مراجعه كرده باشند.افراد داراي علائم بيماريهاي مقاربتي ،  %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 پيشمصرف كنندگان تزريقي موادبتوانند هم روش%41حداقل 1398تا پايان سال  .5

 كنندوي را رد آيهم باورهاي غلط مهم درخصوص انتقال اچ

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

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

 پايه در تماس جنسي با شريك جنسي پولي است (

 باقی بماند. %5طر انتقال جنسی  کمتر از در افراد در معرض خ  HIVشیوع ابتلا به عفونت  1398تا پایان سال  .3
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درستي تشخيص وي را بهآيگيري از انتقال  اچهاي پيشدرصد افراد در معرض خطر انتقال جنسي  كه مي توانند هم روش 1398تا پايان سال  .8

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

 %20درصدافراد در معرض بيشترين  خطر انتقال جنسي كه در آخرين تماس جنسي  خود از كاندوم  استفاده كرده اند 1398تا پايان سال  .9

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

بيماريهاي آميزشي تشخيص داده شده و تحت درمان استاندارد قرار درصدافراد در معرض خطر انتقال جنسي مبتلا به %10 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

شده ، تحت پوشش درمان استاندارد پيشگيري انتقال مادر به كودک قرار مادران باردار مبتلا به اچ آي وي تخمين زده  %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  6شناسائي شده زنده   طي  HIVمبتلايان به 100% .13

 است. 

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

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

 بدهند  .

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

 استراتژیهای  برنامه 

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

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   ايجاد نظام مراقبت اپيدميولوژيك و پژوهش هاي كاربردياستراتژي 

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

 اهداف هر استراتژي   ؛ دو استراتژيمهمي هستند كه مد نظر قرار خواهند گرفت .

 .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

 یشگیری از طریق انتقال مادر به کودك .پ07

 .مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی 08

 .حمایت و توانمند سازی09

 .تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوزیک و مدیریت داده ها10
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 .تقویت زیرساخت ها 11

سوم  توصيه به انجام تست اضافه شده است . ترويج اينكه  به عنوان استراتژي تفاوت هاي اين بخش برنامه با برنامه سوم عبارتند از 

ي پنجم اضافه شده است ؛ اهداف مرتبط با  برنامه پيشگيري از انتقال مادر به كودک كه قبلا ژاستفاده از كاندوم به عنوان استرات

 نظر گرفته شده است . ي جديد درژي مراقبت و درمان قرار داشت ، با توجه به اهميت موضوع به عنوان يك استراتژزير استرات

 اهداف سالیانه )کوتاه مدت (

این اهداف  که عمدتا اهداف پوششی و سالیانه هستند مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  

ن برنامه های قبلی ملی و تجارب بین اللملی  تبیین شده اند . برای هر هدف میانی ، بین یک تا چند هدف سالیانه تعیی

مبناي اصلي در تبين اين اهداف ، زير گروه هاي جمعيتي و نياز هاي انها به بسته هاي  خدمات براي نيل به اهداف  شده است  . 

ميان مدت مي باشد .به اين ترتيب اجزا اصلي هر بسته خدمت در اهداف كوتاه مدت ، در راستا اهداف ميان مدت و نهايي برنامه 

در اين بخش از برنامه ، مبتني بر رسالت سازماني شركا برنامه ، متولي و يا متوليان هر هدف تعيين شدند . تعيين شد .علاوه بر اين 

در صورتي كه براي يك هدف بيش از يك سازمان متولي وجود داشته باشد سهم ان هر سازمان در پوشش مرتبط با هدف مذكور 

اهداف  كوتاه مدت   *م عبارتند از اينكه موارد مشخص شده با ستاره تفاوت هاي اين بخش برنامه با برنامه سو.مشخص شده است

جديدي هستند كه در برنامه سوم وجود نداشته اند.  ، اگر چه در زمان تدوين برنامه كليه اعداد پايه مورد نياز در اين بخش در 

نظام گزارش دهي روتين  محاسبه شده و  دسترس نبود و عمدتا از طريق تخمين و نظر كارشناسي و يا نتايج تحقيقات ويا نتايج

 اهداف ميان مدت برنامه مبتني بر آن اهداف نوشته شد. از ملزومات سال اول برنامه محاسبه اين شاخص ها مي باشد .

 

 .آموزش و اطلاع رسانی 01    

 

O01 S01 .برنامه هاي تلويزيوني در سطح ملي و استاني  به آموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش  صحيح با تمركز  %0/5حداقل

 اختصاص يابد .  HIVبر كاهش اسيگما در خصوص 

 

O02 S01  برنامه هاي راديويي  در سطح ملي و استاني  به آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش  صحيح با تمركز  %0/5حداقل

 اختصاص يابد .  HIVبر كاهش اسيگما در خصوص 

 

O03 S01  واحدهاي سياستگزاري و اجرايي  سازمانهاي شركا برنامه در كليه شهرستانها حداقل يك برنامه استاندارد  اطلاع رساني عمومي در

 داشته باشند HIVخصوص راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوي 

 

O04 S01  تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح   2و1دانش آموزان دوره متوسطه    %70تا پايان برنامه حداقل

 قرار گيرند. HIVبا تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O05 S01 70%   رش صحيح با تمركز بر دانشجويان   درطول دوره آموزشي خود تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگ

 قرار گيرند. HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

 

O06 S01 سربازان ) در دوره آموزشي(  در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر   %50حداقل

 قرار گيرند. HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

 

O07 S01  داوطلبين  جمعيت هلال احمر  در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز   %70حداقل

 قرار گيرند. HIVبر كاهش اسيگما  در خصوص 
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،ازطريق  HIVبرنامه هاي اموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص   O08 S01 *جدید

 اماكن ورزشي به وسيله  مربيان آموزش ديده  به جوانان ورزشكار ارائه شود. %50برنامه هاي ورزشي در 

 O09 S01   سازمان هاي مردم نهاد ويژه جوانان ، برنامه اموزشي مدون در خصوص آموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج  %50حداقل

 را برگزار كنند. HIVنگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O10 S01    ح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص برنامه هاي اموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحي %50حداقل

HIV  هزار نفر جمعيت  در شهرستانها جهت جوانان سخت در دسترس برگزار شود .  100،  در ازا هر 

مناطق  حاشيه نشين در سال ،برنامه هاي اموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر   %50حداقل O11 S01 *جدید

 ، در قالب  اموزش اجتماع مدار داشته باشند. HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

مساجد و مكانهاي مذهبي در سال، برنامه هاي اموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز   %50حداقل  O12 S01 *جدید

 ، در قالب  اموزش اجتماع مدار  داشته باشند HIVبر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O13 S01  اني در خصوص  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح از پايگاههاي گمرک   در سال برنامه استاندارد اطلاع رس %85حداقل در

 به رانندگان ترانزيت ارائه شود.  HIVبا تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O14 S01  فرودگاه هاي كشور در سال، برنامه هاي اموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر   %50حداقل

 ، در قالب  اموزش اجتماع مدار  داشته باشند HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

 

O15 S01  ملوانان در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در   %50حداقل

 قرار گيرند. HIVخصوص 

ازكاركنان مراكز كارگري  در سال تحت آموزش استاندارد اطلاع رساني در خصوص  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش  %15حداقل  O16 S01 *جدید

 قرار گيرند.    HIVصحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O17 S01  روز در سال تحت آموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر  10ازندانيان با اقامت بيش از  %60حداقل

 ،اصول كاهش آسيب و ترغيب استفاده از كاندوم قرار گيرند.  HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

 

O18 S01  از همسرزندانيان  در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش  %20حداقل

 ، نحوه مراقبت از خود و ترغيب استفاده از كاندوم  قرار گيرند.  HIVاسيگما  در خصوص 

 

O19 S01  شگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در از پناهندگان در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پي %50حداقل

 قرار گيرند. HIVخصوص 

 O20 S01  ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني  تحت آموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش  %90تا پايان برنامه حداقل

 واصول احتياطات استاندارد با تمركز بر كاهش استيگما و افزايش پذيرش بيماران قرار گيرند. HIVصحيح در خصوص 

مبتلايان به سل در سال تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما   %90حداقل   O21 S01 *جدید

 ، ارتباط سل و اچ آي وي  و نحوه مراقبت از خود قرار گيرند. HIVدر خصوص 

 O22 S01 100%   از اهدا كنندگان خون در سال تحت آموزش استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما

 قرار گيرند.  HIVدر خصوص 

و راههاي  HIVاز اهدا خون معاف مي گردند با راههاي انتقال  HIVافرادي كه به علت رفتار پر خطر در زمينه انتقال  O23 S01 100% *جدید

 اشنا گردند. HIVپيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 
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O24 S01    د  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر مصرف كنندگان غير تزريقي در سال تحت آموزش استاندار%25حداقل

 و  نحوه مراقبت از خود  قرار گيرند. HIVكاهش اسيگما  در خصوص 

 

O25 S01  برنامه هاي استاندارد اطلاع رساني عمومي پيشگيري و مراقبت اچ آي وي  آموزش و اطلاع رساني در خصوص علائم و  %100در

 بيماريهاي مقاربتي را نيز در برگرفته باشد اهميت تشخيص و درمان به هنگام

 

O26 S01  مصرف كنندگان مواد تزريقي  در سال  تحت پوشش آموزش  استاندارد راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با   %45حداقل

 ، راههاي كاهش آسيب  و روش صحيح استفاده از كاندوم قرار گيرند.HIVتمركز بر كاهش اسيگما  در خصوص 

 

O27 S01  زنان در معرض بيشترين آسيب ،در سال، تحت آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح  با تمركز  %40حداقل

 ،راههاي كاهش آسيب واستفاده صحيح از كاندوم قرار گيرند HIVبر كاهش استيگما در خصوص 

 

O28 S01  آموزش استاندارد  راههاي پيشگيري و ترويج نگرش صحيح با تمركز بر مردان درمعرض بيشترين آسيب ،در سال، تحت  %5حداقل

 ، راههاي كاهش آسيب و استفاده صحيح از كاندوم قرار گيرند HIVكاهش استيگما در خصوص 

 

0 S02 02پیشگیری از  انتقال خون و تامین سلامت خون. 

 

O02 S02  شدهپوشش غربالگري خون و فرآورده هاي خوني اهدا  %100حفظ 

 

0 S03 03پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب. 

 

O01 S03  سوء سوء مصرف كنندگان تزريقي  مواد به  خدمات رايگان سرنگ و سوزن  دسترسي داشته باشند %45تا پايان برنامه 

 

O02 S03  سوزن رايگان را دريافت كنند.سوء سوء مصرف كنندگان تزريقي  مواد تا پايان برنامه  به صورت هفتگي سرنگ و %20حداقل 

 O03 S03  سوء مصرف كنندگان تزريقي  تا پايان برنامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده جايگزين  از برنامه كاهش آسيب قرار %12حداقل

 گيرند  

 

O04 S03  رايگان دريافت كنند.سوء مصرف كنندگان تزريقي  زنداني تا پايان برنامه  به صورت دوره اي سرنگ و سوزن  %15حداقل 

 O05 S03 زندانيان مصرف كننده مواد تا پايان برنامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده جايگزين قرار گيرند  %40حداقل 

 

O06 S03  سوء مصرف كنندگان تزريقي   مبتلا به  %80حداقلHIV  شناخته شده تا پايان برنامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون

 قرار گيرند  

 

0 S04 04پیشگیری از انتقال جنسی و ترویج استفاده از کاندوم. 

 O01 S04  سال ( براحتي امكان تهيه  كاندوم را داشته باشند . 15صد در صد افراد متقاضي كاندوم، )بالاي 
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 O02 S04  از زنان در معرض بيشترين آسيب به بسته خدمات استاندارد دسترسي داشته باشند %40برنامه تا پايان 

 

O03 S04  از زنان در معرض بيشترين آسيب  هر ماه كاندوم رايگان دريافت كرده باشند. %20تا پايان برنامه 

 

O04 S04  خدمات استاندارد دسترسي داشته باشند.از مردان  در معرض بيشترين آسيب به  بسته  %5تا پايان برنامه 

 

O05 S04  از مردان  در معرض بيشترين آسيب  هر ماه كاندوم رايگان دريافت كرده باشند. %3تا پايان برنامه 

 

O06 S04  از همسر مصرف كنندگان  تزريقي مواد تحت پوشش بسته خدمات استاندارد قرار گرفته وهر ماه مطابق  %10تا پايان برنامه

 استاندارد كاندوم رايگان دريافت كرده باشند.

 

O07 S04  از همسرمبتلايان به اچ آي وي  تحت پوشش بسته خدمات استاندارد قرار گرفته و  هر ماه مطابق استاندارد  %65تا پايان برنامه

 كاندوم رايگان دريافت كرده باشند.

 

O08 S04  ملاقاتهاي شرعي براي زندانيان وجود داشته باشدصدر صد زندانها امكان دسترسي به كاندوم در 

ازكودكان خياباني/كار در سال  تحت پوشش بسته خدمات استاندارد توانمند سازي  براي مراقبت از خود و پيشگيري  %40حداقل  O09 S04 *جدید

 قرار گيرند.HIVدر خصوص 

 برنامه تحت پوشش بسته استاندارد كاهش آسيب مواد محرک قرار گيرند .درصدمصرف كنندگان مواد محرک  تا پايان %4حداقل  O10 S04 *جدید

 

O11 S04  سوء مصرف كنندگان تزريقي  تا پايان برنامه به كاندوم رايگان را دسترسي داشته باشند.%45حداقل. 

 

0 S05 05 تشخیص ، مراقبت و درمان.STI 

 

O01 S05  آسيب  تحت معاينات دوره اي بيماريهاي آميزشي و درمان استاندارد قرار گيرند. از زنان در معرض بيشترين %40تا پايان برنامه 

 

O02 S05  از مردان  در معرض بيشترين آسيب  تحت معاينات دوره اي بيماريهاي آميزشي و درمان استاندارد قرار گيرند. %5تا پايان برنامه 

 

O03 S05  درماني وزارت بهداشت  تا -و ترشح مجرا مراجعه كننده به مراكز  بهداشتي  بيماران آميزشي مبتلا به زخم تناسلي %60حداقل

 پايان برنامه مطابق استاندارد تحت پوشش استفاده از كاندوم  قرار گيرند

 

0 S06 06 توصیه به انجام تست ، مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی وی. 

 

O01 S06   سال بر اساس )استاندار هاي تعيين شده(  تا پايان برنامه به خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  15جمعيت عمومي بالايHIV 

 دسترسي داشته باشند.



 چکیده چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل عفونت اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران 17

 

 

O02 S06  ساله  داوطب  مراجعه كننده  به مراكز مشاوره تحت  خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  15صددرصد افرادبالايHIV  قرار

 بگيرند .

 

O03 S06  همسر افراد مبتلا به اچ آي وي  تحت خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  %65حداقلHIV . قرار بگيرند 

 قرار بگيرند . HIVهمسر  سوء مصرف كنندگان تزريقي  مواد تحت خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  %10حداقل  O04 S06 *جدید

 

O05 S06  مادران بارداردر سه ماهه اول بارداري  پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي مطابق استاندارد مورد آزمايش درصد %68حداقل

 تشخيصي  اوليه اچ آي وي قرار گيرند  .

 O06 S06  مادران باردار واجد شرايط  تا پايان برنامه تحت مشاوره و آزمايش تشخيص نهايي اچ آي وي  قرار گيرند %98حداقل 

 

O07 S06  درصد زندانيان  در بدو ورود  پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش تشخيصي  اوليه %40حداقل

 اچ آي وي قرار گيرند  .

 

O08 S06  قرار درصد زندانيان داراي تست مثبت اوليه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  نهايي اچ آي وي  %95حداقل

 بگيرند .

هفته اول شروع درمان پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  4درصد مبتلايان به سل ثبت شده  در هر سال در %90حداقل   O09 S06 *جدید

 مطابق استاندارد مورد آزمايش تشخيصي  اوليه اچ آي وي قرار گيرند  .

 

O10 S06  در تست اوليه  تا پايان برنامه تحت مشاوره و آزمايش تشخيص نهايي اچ آي وي  مبتلايان به سل داراي نتيجه مثبت  %95حداقل

 قرار گيرند

درصد كودكان خياباني /كار پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش تشخيصي  اوليه اچ %40حداقل O11 S06 *جدید

 آي وي قرار گيرند  .

درصد كودكان خياباني /كار داراي نتيجه مثبت در تست اوليه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش تشخيصي  %70حداقل  O12 S06 *جدید

 نهايي اچ آي وي  قرار بگيرند .

 O13 S06  درصد سوء مصرف كنندگان تزريقي  مواد پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش  %60حداقل

 وليه اچ آي وي قرار گيرند  .تشخيصي  ا

 O14 S06  درصد سوء مصرف كنندگان تزريقي  مواردداراي نتيجه مثبت در تست اوليه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش %90حداقل

 تشخيصي  نهايي اچ آي وي  قرار بگيرند .

 

O15 S06 تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش درصد زنان در معرض بيشترين آسيب  پس از  توصيه به انجام %50حداقل

 تشخيصي  اوليه اچ آي وي قرار گيرند  .

 

O16 S06  درصد زنان در معرض بيشترين آسيب داراي نتيجه مثبت در تست اوليه  تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش %90حداقل

 تشخيصي  نهايي اچ آي وي  قرار بگيرند .

 O17 S06  مردان در معرض بيشترين آسيب پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش درصد %10حداقل

 تشخيصي  اوليه اچ آي وي قرار گيرند  .
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 O18 S06  درصد مردان در معرض بيشترين آسيب داراي نتيجه مثبت در تست اوليه  تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش %90حداقل

 اچ آي وي  قرار بگيرند .تشخيصي  نهايي 

 

O19 S06 درصد مبتلايان به بيماريهاي مقاربتي  پس از  توصيه به انجام تست اچ آي وي  مطابق استاندارد مورد آزمايش %45حداقل

 تشخيصي  اوليه اچ آي وي قرار گيرند  .

 

O20 S06  اوليه  تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمايش  درصد مبتلايان به بيماريهاي مقاربتي داراي نتيجه مثبت در تست%95حداقل

 تشخيصي  نهايي اچ آي وي  قرار بگيرند .

 O21 S06 50%  افرادي كه جهت انجام ازمايشHIV .مبادرت به اهدا خون مي كنند، امكان انجام ازمايش رايگان داشته باشند 

 

0 S07 07 پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودك. 

 

O01 S07   زنان مبتلا به %90حداقلHIV شناسائي شده  تا پايان برنامه تحت  پوشش  خدمات استاندارد تنظيم خانواده  قرار گيرند 

 

O02 S07   100 زنان باردار مبتلا به %.HIV  شناسائي شده تا پايان برنامه تحت  درمان يشگيرانه ضد رترو ويروسي مطابق استاندارهاي

 كشوري  قرار گيرند

 

O03 S07   100 نوزادان متولد زنان باردار مبتلا به %.HIV  شناسائي آنها  تا پايان برنامه تحت  درمان يشگيرانه ضد رترو ويروسي مطابق

 استاندارهاي كشوري  قرار گيرند

 

O04 S07   100 نوزادان متولد زنان باردار مبتلا به %.HIV  شناسائي شده  آنها  تا پايان برنامه از شير مادر تغذيه نكنند 

 O05 S07    نوزادان متولد زنان باردار مبتلا به  %100وضعيت ابتلاHIV  شناسائي شده  درزمان مقرر مطابق دستورالعمل استاندارد كشوري

 مشخص شده باشد

 

0 S08 08 مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی. 

 O01 S08  100% مبتلايان بهHIV  ماه اخير حداقل يكبار براي دريافت خدمات مراقبت و درمان اچ آي وي  6شناسائي شده زنده   طي

 مراجعه كنند. 

 O02 S08   مبتلايان به %90حداقلHIV شناسائي شده   تا پايان برنامه تحت  پوشش واكسياسيون مطابق دستورالعمل استاندارد قرار گيرند 

 O03 S08    100% مبتلايان بهHIV  شناسائي شده تحت پوشش ارائه  خدمات ارزيابي هاي دوره اي ، درمان سرپايي و درصورت لزوم ارجاع

 هاي تخصصي مطابق استاندارد قرار گرفته باشند .

 O04 S08  100% مبتلايان بهHIV  شناسائي شده  نتيجه تستCD4  ماه يكبار مشخص شده باشد. 6آنها  هر 

 O05 S08  مبتلايان به اچ آي وي كه واجد شرايط پروفيلاكسي  %90حداقلPCP هستند   دوره درمان پروفيلاكسي  استانداردPCP  را

 دريافت كرده باشند
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O06 S08   مبتلايان به %100وضعيت ابتلا به سلHIV .شناسائي شده   مطابق استاندارد به صورت ساليلنه مشخص شده باشد 

 

O07 S08  مبتلايان به اچ آي وي كه واجد شرايط پروفيلاكسي سل هستند  دوره درمان پروفيلاكسي  استاندارد سل را دريافت  %90حداقل

 كرده باشند

 O08 S08  منزل خدمات مورد نياز را دريافت نمايند.افراد واجد شرايط از طريق خدمت مراقبت در  %60حداقل 

 O09 S08  افراداچ آي وي  تحت پوشش درمان ضد رترويروسي  استاندارد قرار گيرند. %81حداقل  1398تا پايان سال 

 O10 S08 80% . موارد مقاوم به درمان تا پايان برنامه دوره استاندارد درمان  مقاومت دارويي را دريافت كرده باشند 

 

O11 S08 75%  مبتلايان به عفونت توام  سل فعال و اچ آي وي  شناسائي شده  تا پايان برنامه دوره استاندارد درمان  همزمان سل و داروهاي

 ضدرتروويروسي را دريافت كرده باشند .

 O12 S08  يكبار تعيين شودافراد ي كه تحت درمان ضد رترويروسي  هستند سالي  % 90بار ويروسي در  1398تا پايان سال 

 

O13 S08   % مبتلايان به اچ آي وي پيشرفته  تحت آموزش ومشاوره استاندارد تمكين از درمان و اهميت آن ، روش هاي درماني  95حداقل

 و عوارض داروئي  قرار گيرند.

 

0 S09 09حمایت و توانمند سازی. 

 مطابق استاندارد تحت پوشش مراكز نگهداري ويژه قرار گيرند.در مرحله پاياني افراد  واجد شرايط  %30حداقل  O01 S09 *جدید

 

O02 S09    قرار گيرند  درمانمبتلايان   واجد شرايط   تا يايان   برنامه  تحت يوشش  بيمه    % 60حداقل 

 

O03 S09    مبتلايان   واجد شرايط   تا يايان   برنامه  تحت يوشش   حمايت  معيشتي  قرار   گيرند    %  20حداقل 

 

O04 S09  95%  از يتيمان بازمانده ازبيماري ايدز  تحت پوشش برنامه هاي حمايتي نگهداري  قرار گيرند 

 

O05 S09   مبتلايان واجد شرايط  تا يايان برنامه تحت يوشش آموزش هاي فني حر فه اي قرار گيرند   % 70حداقل 

 

O06 S09    مبتلايان واجد شرايط  تا يايان برنامه  تحت يوشش خدمات اشتغالزايي  قرار گيرند  %8حداقل 

 

0 S10 10تقویت نظام مراقبت اپیدمیولوزیک و مدیریت داده ها. 
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 O01 S10 .صد دردصد داده هاي مورد نياز برنامه در قالب يك  نظام  منسجم  و يكپارچه جمع آوري ، ثبت ، آناليز  گردند و انتشار يابد 

 

O02 S10 صد در صد گروههاي هدف مورد انتظار تحت  ديده وري سرولوژيك قرار بگيرند 

 

O03 S10  رفتاري قرار بگيرندصددر درصد گروههاي هدف مورد انتظار تحت ديده وري 

 

O04 S10 100%  تحقيقات كاربردي در خصوص تعيين جمعيت و اهداف پايه و اثر بخشي فرآيندهاي پيشگيري ، مراقبت و درمان پيش بيني

 شده در برنامه انجام شود

 

O05 S10 100%   انجام شودتحقيقات كاربردي مورد نياز براي تدوين برنامه مراقبت و درمان بيماريهاي مقاربتي 

 

O06 S10 .صد درصد شاخصهاي ارزيابي برنامه در زمان تعيين شده  محاسبه ؛آناليز و مطابق استانداردهاي تعيين شده انتشار يابد 

 

0 S11 11 تقویت زیرساخت ها. 

 

0 S11  11.1قوانین ، دستورالعمل ها  و برنامه ریزی و مدیریت. 

 

O01 S11   مسئولين كليدي )مراجع تقليد ، ائمه جمعه روساي سه قوه ، وزار وزارت خانه هاي مرتبط(  تا پايان برنامه در فواصل زماني

 مناسب  حمايت خود را از برنامه هاي كنترل ايدز  اعلام دارند.

 

O02 S11  مورد ارزيابي قرار گرفته و در صورت لزوم قوانين و دستورالعمل ها ي مرتبط با گروه هاي هدف برنامه هاي كنترل اچ آي وي

 اصلاح شوند.

 O03 S11 .قانون عدم  اخراج و عدم ممنوعيت ورود افراد در كشور به دليل ابتلا به اچ آي وي تصويب و ابلاغ شود 

 O04 S11  .منابع مالي مورد نياز جهت اجرا برنامه كنترل ايدز تامين گردد 

 

O05 S11   استانها  از سال اول برنامه تشكيل و تا پايان برنامه باقي %100كميته هاي فني ساختاراجرايي تعريف شده در سطح كشوري و

 بمابد 

 O06 S11 .برنامه  استراتژيك مبتني بر نتايج شاخص هاي پايش و ارزشيابي و تغييرات الگوي اپيدميولوزيك هر سال مورد باربيني قرار گيرد 

 O07 S11  دستورالعمل ها ي نحوه آموزش و اطلاع رساني ومحتواي آموزشي استاندارد آموزش  ماهيت بيماري راههاي پيشگيري با تمركز بر

 كاهش اسيگما  به تفكيك گروه هاي هدف برنامه   تهيه و دو سال يكبار مورد بازبيني قرار گيرد

 O08 S11  ومحتواي آموزشي استاندارد آموزش  ماهيت بيماري راههاي پيشگيري با تمركز بر دستورالعمل ها ي نحوه آموزش و اطلاع رساني

 كاهش اسيگما دانش آموزان تهيه و دو سال يكبار مورد بازبيني قرار گيرد
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 O09 S11   بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ، كاهش آسيب و تست تشخيصي اچ آي وي ويژه سوء مصرف كنندگان تزريقي

 تهيه و  دو سال يكبار  مورد بازبيني قرار گيرد مواد

 O10 S11   بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ، كاهش آسيب و تست تشخيصي اچ آي وي  ويژه زنان در معرض بيشترين آسيب

 تهيه و  دو سال يكبار  مورد بازبيني قرار گيرد

 O11 S11  كاهش آسيب و تست تشخيصي اچ آي وي  ويژه مردان در معرض بيشترين آسيب بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ،

 تهيه و ساليانه مورد بازبيني قرار گيرد

 O12 S11   بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ، كاهش آسيب و تست تشخيصي اچ آي وي  ويژه مصرف كنندگان مواد محرک

 گيرد تهيه و  دو سال يكبار مورد بازبيني قرار

 O13 S11  بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ، كاهش آسيب و تست تشخيصي اچ آي وي ويژه كودكان خياباني/كار   تهيه و  دو

 سال يكبار  مورد بازبيني قرار گيرد

مادر به كودک تهيه دو سال يكبار بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات مراقبت ،  تست تشخيصي اچ آي وي  و پيشگيري انتقال  O14 S11 *جدید

 مورد بازبيني قرار گيرد

 O15 S11   بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات تشخيص ، مراقبت و درمان همزمان سل و اچ آي وي تهيه و دو سال يكبارمورد بازبيني

 قرار گيرد.

 

O16 S11  وي در مناطق حاشيه نشين  تهيه و دو سال يكبارمورد بسته جامع دستورالعمل هاي  خدمات تشخيص ، مراقبت و درمان اچ آي

 بازبيني  قرار گيرد.

 

O17 S11 .بسته جامع دستورالعمل  مشاوره و توصيه به انجام تست  تدوين و دو سال يكبارمورد بازبيني قرار گيرد 

 

O18 S11   تدوين و  دو سال يكبارمورد بازبيني قرار بسته جامع دستورالعمل ها ي خدمات باشگاه هاي مثبت و خدمات مراقبت در منزل

 گيرد.

بسته جامع دستورالعمل ها ي  نحوه ادغام  خدمت ارائه داروهاي ضد رترويرسي در ساير خدمات  مراكز دولتي / غير دولتي تهيه و  O19 S11 *جدید

 هر دو سال يكبارمورد بازبيني قرار گيرد.

 O20 S11  آموزش و ارائه خدمات پيشگيري و تشخيص در محيط هاي كارگري تدوين و دو سال بسته جامع دستورالعمل ها ي نحوه

 يكبارمورد بازبيني قرار گيرد.

سته جامع دستورالعمل ها ي نحوه ارائه خدمات حمايتي با هدف ارتقا كمي و كيفي مراقبت و درمان  تدوين و ودو سال يكبارمورد  O21 S11 *جدید

 بازبيني قرار گيرد.

 دستورالعمل  جامع  مراقبت اپيدميولوژيك شامل سرولوژيك و رفتاري تدوين و و ساليانه يكبار  بازبيني قرار گيرد.  O22 S11 *جدید

 

O23 S11 .دستورالعمل  جامع  نحوه پايش و ارزشيابي  و ارزيابي فرآيندهاي  برنامه استراتژيك  تدوين و ساليانه يكبار  بازبيني قرار گيرد 

 

O24 S11  دستورالعمل  نحوه استفاده از وسائل و تجهيزات آزمايشگاهي مورد استفاده در نظام مراقبت و درمان اچ آي وي تهيه و دوسال

 يكبار مورد بازبيني قرار گيرد.
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O25 S11 زبيني قرار دستورالعمل ها ي بسته جامع خدمات پيشگيري ، تشخيص ، مراقبت و درمان بيماريهاي مقاربتي  دو سال يكبارمورد با

 گيرد.

 

O26 S11 دستورالعمل ها ي بسته جامع خدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ آي وي دو سال يكبار مورد بازبيني قرار گيرد 

 

0 S11 11.2فراهم آوردن امکان ارائه خدمات در مراکز و تیم های سیار. 

 O27 S11 (صد  درصدمراكز گذريDICمورد نيازجهت رسيدن به ) نگهداري گردند اهداف مرتبط در استراتژي سوم راه اندازي  تجهيز و 

صد درصد مراكز سيار  جهت ارائه خدمات پيشگيري ،كاهش آسيب ، تشخيص و مراقبت  ويژه سوء مصرف كنندگان تزريقي   O28 S11 *جدید

 جهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي سوم راه اندازي،تجهيز  ونگهداري گردند 

 O29 S11  صد درصد مراكز نگهداري شبانه   جهت ارائه خدمات پيشگيري ،كاهش آسيب ، تشخيص و مراقبت  ويژه سوء مصرف كنندگان

 تزريقي   جهت رسيدن به به اهداف مرتبط در استراتژي سوم راه اندازي،تجهيز  ونگهداري گردند 

 O30 S11 ( صد درصد تيم هاي ياري رسانOutreach مورد نياز  جهت رسيدن به به اهداف مرتبط در استراتژي سوم راه اندازي ، تجهيز  )

 ونگهداري  گردند  

 

O31 S11 ( تعرفه هاي لازم براي ويزيت و ارائه خدمات   براي  درمان نگهدارنده با داروهاي جايگزينMMT مورد نياز  جهت رسيدن به )

 ن و به مراكز ارائه خدمت دولتي تحويل شود. سوء مصرف كنندگان تزريقي  تامي %12پوشش 

 

O32 S11 ( تعرفه هاي لازم براي ويزيت و ارائه خدمات   براي  درمان نگهدارنده با داروهاي جايگزينMMT مورد نياز  جهت رسيدن به )

 زندانيان  مصرف كننده مواد  تامين شود.  %40پوشش 

 

O33 S11  زنان در معرض بيشترين آسيب  مورد نياز   جهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي چهارم صد  درصدمراكز مشاوره و مراقبت

 راه اندازي  تجهيز  ونگهداري گردند

 O34 S11  صد  درصد تيم هاي سيار جهت ارائه خدمت به  زنان در معرض بيشترين آسيب  مورد نياز مورد نياز جهت رسيدن به اهداف

 راه اندازي گردند مرتبط در استراتژي چهارم

 

O35 S11  صد  درصدمراكز نگهداري شبانه زنان  جهت ارائه خدمات پيشگيري ، مراقبت و درمان  به  زنان در معرض بيشترين آسيب  مورد

 نياز جهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي چهارم تجهيز و نگهداري گردند

مردان در معرض بيشترين آسيب  مورد نيازجهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي چهارم مراكز مشاوره و مراقبت  صد  درصد O36 S11 *جدید

 راه اندازي  تجهيز  ونگهداري گردند

صد  درصد تيم هاي سيار جهت ارائه خدمت به  مردان در معرض بيشترين آسيب مورد نيازجهت رسيدن به اهداف مرتبط در  O37 S11 *جدید

 اندازي گردنداستراتژي چهارم راه 

جهت  صد درصد مراكز سيار  جهت ارائه خدمات پيشگيري ، كاهش آسيب  و تشخيص و مراقبت  ويژه كودكان خياباني ،مورد نياز O38 S11 *جدید

 نگهداري گردند  راه اندازي و،  رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي چهارم تجهيز

خياباني  جهت ارائه خدمات پيشگيري ، كاهش آسيب  و تشخيص و مراقبت  اچ آي وي ؛مورد  صد درصد مراكز نگهداري كودكان O39 S11 *جدید

 نيازجهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي چهارم تجهيز گردند .
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 O40 S11 درصد صد (مراكز مشاورهVCT مورد نياز  جهت رسيدن  اهداف مرتبط در استراتژي )نگهداري گردند  راه اندازي ، تجهيز و 6 

 

O41 S11 راه اندازي ،   6و8درصدمراكز مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نياز  جهت رسيدن به اهداف مرتبط دراستراتژي  صد

 تجهيز  ونگهداري گردند 

 

O42 S11 100%  رتروويروسي  تحت پوشش آن مراكز  مورد نيازمراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري و ساير  مراكز ارائه دهنده داروهاي ضد 

 نگهداري گردند  جهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي هشتم مطابق استاندارد هاي لازم تجهيز و

 *جدید
O43 S11  بيماران تحت درمان ضد رتروويرسي  امكان دسترسي و دريافت دارو از مراكز خصوصي كه  %10تا پايان برنامه  حداقل

 استانداردهاي لازم براي ارائه دارو را داشته و تحت نظارت مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري هستند را داشته باشند .

 

O44 S11 100%  مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري و ساير  مراكز ارائه دهنده داروهاي ضد رتروويروسي  تحت پوشش آن مراكز در سال با

 نياز مواجه نشوند رتروويروسي موردفقدان هيچيك از داروهاي ضد 

 O45 S11 نگهداري گردند  جهت رسيدن به اهداف مرتبط در استراتژي نهم راه اندازي،تجهيز و صد درصد باشگاههاي مثبت مورد نياز 

نگهداري  راه اندازي،تجهيز وصد درصد مراكز نگهداري  و ارائه خدمات تسكيني  براي افرادمبتلا به اچ آي وي در مراحل پاياني   O46 S11 *جدید

 گردند 

 محيط هاي  كارگري .%30فراهم آوردن امكان دسترسي به خدمات پيشگيري و تشخيصي در  O47 S11 *جدید

 منطقه در كشور وجود داشته باشد . 30امكان اندازه گيري  بار ويروسي در   O48 S11 *جدید

 

O49 S11    امكان اندازه گيريCD4  مراكز ارائه دهنده خدمات مراقبت و درمان اچ آي وي در استانها  فراهم آيد. %100در 

 منطقه در كشور وجود داشته باشد 5امكان تعيين مقاومت دارويي  در حداقل  O50 S11 *جدید

 منطقه كشور فراهم آيد.15امكان تشخيص سريع سل در حداقل   O51 S11 *جدید

 

0 S11 11.3 سازی نیروهای انسانی.توانمند 

 O52 S11 .صدردرصد مشاورين مورد نياز مراكز مشاوره و مراقبت  سازمان زندانها مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند 

 O53 S11  گيرند.صدردرصد مشاورين مورد نياز مراكز مشاوره و آزمايش داوطابانه مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار 

 

O54 S11  صدردرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت مراكزDIC  .مطابق استاندارد تحت آموزش /باز آموزي  قرار گيرند 
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صد درصد نيروهاي ا رائه دهنده خدمت در مراكز سيار ويژه سوء مصرف كنندگان تزريقي  مطابق استاندارد تحت آموزش /باز  O55 S11 *جدید

 آموزي  قرار گيرند.

 

O56 S11  صد درصد  نيروهاي ارائه دهنده خدمت در مراكز نگهداري شبانه ويژه سوء مصرف كنندگان تزريقي   مطابق استاندارد تحت

 آموزش /باز آموزي  قرار گيرند.

 O57 S11 .صددرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت تيم هاي ياري رسان  مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند 

 O58 S11  صددرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت مراكز مشاوره و مراقبت زنان در معرض بيشترين آسيب مطابق استاندارد تحت آموزش

 /بازآموزي قرار گيرند.

 O59 S11 صدردرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت تيم هاي ياري رسان  وابسته به مراكز زنان در معرض بيشترين آسيب مطابق استاندارد 

 تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند.

 *جدید
O60 S11  صدردرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت سرپناه هاي شبانه زنان در معرض بيشترين آسيب مطابق استاندارد تحت آموزش

 /بازآموزي قرار گيرند.

 *جدید
O61 S11  معرض بيشترين آسيب مطابق استاندارد تحت آموزش صد  درصدنيروهاي ارائه دهنده خدمت در مراكز مشاوره و مراقبت مردان در

 /بازآموزي قرار گيرند.

 

O62 S11  صد  درصدنيروهاي ارائه دهنده خدمت در  تيم هاي سيار جهت ارائه خدمت به  مردان در معرض بيشترين آسيب  مطابق

 استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند.

 *جدید
O63 S11  ارائه دهنده خدمت در مراكز سيار  جهت ارائه خدمات پيشگيري ، كاهش آسيب  و تشخيص و مراقبت  ويژه صد درصد نيروهاي

 كودكان خياباني مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند.

 *جدید
O64 S11  پيشگيري ، كاهش آسيب  و صد درصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت در مراكز نگهداري كودكان خياباني  جهت ارائه خدمات

 تشخيص و مراقبت  اچ آي وي مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند.

 O65 S11 .صدردرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت باشگاههاي مثبت مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند 

نگهداري  و ارائه خدمات تسكيني  براي افرادمبتلا به اچ آي وي در مراحل پاياني صد درصدنيروهاي ارائه دهنده خدمت مراكز  O66 S11 *جدید

 مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند.

 O67 S11  صدردرصد مشاورين و مراقبين  مورد نياز مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري مطابق استاندارد تحت آموزش قرار گيرند.)آموزش و باز

 پزشكان درمانگر اچ آي وي ( اموزي 

 O68 S11 صدردرصد مشاورين و مراقبين  مورد نياز مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري مطابق استاندارد تحت آموزش قرار گيرند 

 *جدید

O69 S11  گيرند.صدردرصد نيروهاي ارائه دهنده خدمت در مناطق حاشيه نشين  مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار 

 

O70 S11 .صدردرصد مربيان مورد نياز براي آموزش مشاغل متحرک  مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزي قرار گيرند 

 O71 S11 .صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش دانش آموزان  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 
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 O72 S11  نيازجهت آموزش دانشجويان   مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند.صدردرصد مربيان مورد 

 

O73 S11 .صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش سربازان  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O74 S11 استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند. صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش داوطلبين جمعيت هلال احمر  مطابق 

 

O75 S11 .صدردرصد مربيان مورد نيازجهت آموزش پناهندگان مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O76 S11  گيرند.صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت آموزش ورزشكاران  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار 

 

O77 S11    مربيانNGO .هاي فعال در آموزش  جوانان  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O78 S11    مربيانNGO .هاي فعال در خصوص كودكان خياباني  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O79 S11  آموزش مبلغين مذهبي مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند.صدردرصد مربيان   مورد نيازجهت 

 

O80 S11 80 %  پرسنل بهداشتي درماني دخيل در امر تشخيص و درمانSTI  .مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O81 S11  تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند.صدردرصداعضا كميته هاي استاني پايش و ارزشيابي  استاندارد 

 

O82 S11 80 % .پرسنل بهداشتي درماني دخيل در امر مراقبت هاي دوران  بارداري  مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزي قرار گيرند 

 

O83 S11 90 %   و باز آموزي قرار گيرند.پرسنل بهداشتي درماني دخيل در امر مراقبت و درمان سل   مطابق استاندارد تحت آموزش 

 *جدید
O84 S11 100%  را گذرانده باشند  "پزشكان درمانگر ايدز "پزشكان بخش خصوصي ، همكار در برنامه مراقبت و درمان ، دوره مدون آموزشي

. 

 *جدید
O85 S11  از محيط هاي كارگري در خصوص اقدامات پيشگيري و تشخيصي مرتبط با اچ آي وي آموزش ديده باشند  %40مربيان 

 *جدید
O86 S11 100%  را گذرانده باشند . "پزشكان درمانگر ايدز "پزشكان زندان  در برنامه مراقبت و درمان  اچ آي وي  ، دوره مدون آموزشي 

 

O87 S11 100%  آزمايشگاهي   در آزمايشگاههاي منطقه اي برنامه مراقبت و درمان  اچ آي وي  ، دوره مدون آموزشي نحوه انجام نيروهاي

 تست هاي پاراكلنيك مرتبط با اچ آي وي را گذرانده باشند .
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 معرفی برنامه های اجرایی :

 دسته به شرح زير دسته بندي شده است :برنامه اصلي  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

لاح ضمن آموزش راههاي انتقال و پيشگيري از اچ آي وي ، اصانگ 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 

 گیرندآزمايش تشخيصي براي اچ اي وي قرار 

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

 ري مشاغل متحرک ، زندانيان و همسر آنان ، مبتلايان به سل ، مصرف كنندگان غير تزيقي مواد  مي باشد.افراد دا

اين برنامه متناسب با گروه مخاطب  عبارتند از  صدا و سيما ، دانشگاه هاي علوم پزشكي ، سازمان تبليغات  شرکا اصلی:

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

 جوانان:نوجوانان و  برنامه آموزش02

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

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

ي ايمن شرايطي فراهم مي آيد تا در صورت تمايل بتوانند از اچ آي وي ، اصلاح باورهاي غلط  و  ترغيب براي روابط جنس

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

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

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

 جوانان سخت در دسترس نامگذاري شده اند . نوجوانان وتحت عنوان 

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

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

 ا احمر ، وزارت ورزش و جوانان است. جمعيت هلال

ف فوق پيش بيني شده است  استاندارد نحوه آموزش و اطلاع رساني جوانان : براي رسيدن به اهدازیر ساخت مورد نیاز 

 1055تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد مربيان  آموزش وپرورش ، مربيان ويژه آموزش دانشجويان ،

ويژه آموزش ورزشكاران و مربيان ويژه آموزش سربازان ، مربيان ويژه آموزش داوطلبين جمعيت هلال احمر ، مربيان 

جوانان توانمند خواهند  نوجوانان وجوانان براي نيل به اهداف اموزشي  نوجوانان ومربيان از سازمانهاي مردم نهاد ويژه 

 شد.. 

 خون سلامت برنامه تامین03
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.در اين برنامه پيش :  اين برنامه مشتمل خواهد بود بر كليه اقداماتي كه براي تامين خون سالم انجام مي شود کلیات 

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

 نظر اچ آي وي مورد غربالگري قرار مي گيرند

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

 اصلي اين برنامه سازمان انتقال خون است .متولي 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 و كليه پايگاه هاي انتقال خون مطابق استاندارد 

 اهدايي را مورد بررسي قرار دهند. خونهاي 

 آسیب : برنامه کاهش04

: اين برنامه عمدتا مشتمل است بر كليه فعاليت هايي كه آسيب ناشي از سومصرف مواد اعم از مواد مخد و کلیات 

محرک را به حداقل مي رساند در اين برنامه پيش بيني شده است سوءمصرف كنندگان مواد به بسته خدمت آموزش ، 

عدد در سال و تسهيلاتي مانند  365الكل،فيلترو آب مقطر حداقل متوسط  سوزن ،پنبه و ته كاهش آسيب ) سرنگبس

عدد ( ، درمان نگهدارنده با  3تغذيه ، توزيع اقلام بهداشتي و خدماتي حمايتي و مددكاري و  كاندوم حداقل هر هفته 

 وي دسترسي داشته باشند  .داروهاي جايگزين و  خدمات مشاوره و تست تشخيصي اچ آي 

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

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

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

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

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

 ارائه خدمات استاندارد تحت آموزش قرار خواهند گرفت. 

 زنان برنامه05

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

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

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

عدد كاندوم زنانه و به مقدار  10عدد كاندوم مردانه و  60آميزشي ، پاپ اسمير ، تست بارداري ، و توزيع  حداقل متوسط 

و حمايتي  (  مورد نياز لوبريكنت براي هر نفر وارجاع به متخصصين زنان و روانپزشك در صورت نياز و خدمات مددكاري 

قرار  گيرند . در صورتي كه اين افراد داراي اعتياد تزريقي باشند  بسته كامل خدمات كاهش آسيب  را نيز دريافت 

 خواهند كرد   اين افراد تحت تست تشخيصي اچ آي وي  ومشاوره  نيز قرار خواهند گرفت. 

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

 .مبتلا به اچ آي وي  هستند 
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 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 

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

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

 استاندارد تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. 

 مردان برنامه06

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

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

اي آميزشي ،  و توزيع  حداقل متوسط انتقال جنسي ) شامل مشاوره ، غربالگري بيماريهاي آميزشي ، درمان بيماريه

عدد كاندوم زنانه در صورت تمايل فرد و به مقدار مورد نياز لوبريكنت براي هر نفر وارجاع  10عدد كاندوم مردانه و  100

به متخصصين عفوني  و روانپزشك و ارولوژي در صورت نياز ( دسترسي داشته وتحت تست تشخيصي اچ آي وي  

 د گيرند. ومشاوره قرار خواهن

 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 

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

ئه خدمات استاندارد تحت  آموزش قرار خواهند گرفت. هاي سيار راه اندازي شده  و در كليه نيروهاي اين مراكز  براي ارا

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

هد شد و راه اندازي مركزي براي ارائه اين بسته در برنامه چهارم به صورت پايلوت در سال اول در  دو مركز انجام خوا

 مبتني بر نتايج حاصله در سال هاي بعدي گسترش خواهد يافت 

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

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

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

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

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

 ر خواهند گرفت قرا

 مبتلايان به بيماريهاي آميزشي  :گروه های هدف

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

ات درماني در كشور براي ارائه خدمات خدمت مراجعه كنندگان به مراكز درماني  ادغام شده و نيروهاي ارئه دهنده خدم

 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

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

( و مددكاري  و PEPمشاوره ، غربالگري بيماريهاي آميزشي ، درمان بيماريهاي آميزشي ،  و توزيع  كاندوم ، درمان 

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

 كودكان خياباني و كار  :های هدفگروه 

 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 

با همكاري سازمان هاي ذيربط در سطح  گروه هدف  با نظر متخصيصن و كارشناسان  با استفاده از تجارب بين اللملي و

ملي و بين اللملي تدوين و هر ساله مبتني بر نياز مورد بازبيني قرارمي گيرد.براي ارائه اين خدمات مراكز ارائه خدمت 

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

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

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

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

 گسترش خواهد يافت

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

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

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

چ آي وي تحت درمان به سل فعال و نهفته مورد غربالگري فعال قرار گيرند . كليه موارد مبتلا به عفونت همزان سل و ا

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

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

 عبارتند از وزارت بهداشت ، سازمان زندانها شرکا اصلی :

 

يدن به اهداف فوق پيش بيني شده است  دستورالعمل استاندارد نحوه ارائه خدمت  :براي رسزیر 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 
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خدمات استاندارد مذكور  خدمت درمان سل در  واحدهاي مراقبت و درمان سل  ادغام شده و مراقبين سل  براي ارائه

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

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

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

 خدمات مراقبت اچ آي وي نيز براي غربالگري و درمات توام سل و اچ آي وي و پروفيلاكسي سل آموزش خواهند ديد.

 کودك به مادر برنامه یشگیری010
هر سال مادران باردار تحت اموزش استاندارد قرار گرفته وضمن آموزش   : در اين برنامه پيش بيني شده استکلیات

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

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

باردار ضمن دريافت آموزش استاندارد  تحت تست تشخيصي اچ آي وي  ومشاوره قرار گيرندوتخمين زده مي شود در 

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

ضمن دريافت داروي ضد رتروريرسي و كوتريمكسازول ، از شير مادر استفاده رتروويرسي قرار گرفته و نوزادان آنها نيز 

نكرده و تا پايان دو ماهگي وضعيت ابتلا آنها به اچ آي وي مشخص خواهد شد. انجام خدمات تنظيم خانواده مطابق 

 استاندارد براي زنان مبتلا به اچ آي وي نيز يكي ديگر از اجزا اين برنامه مي باشد.

 مادران باردار و  زنانمبتلا  به اچ آي وي  :هدف گروه های

 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 

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

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

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

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

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

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

 وی آی اچ برنامه تشخیص.11

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

طرف گونه اي كه با توسعه مراكز ارائه دهنده خدمات تست و مشاوره امكان دسترسي براي كليه داوطبين فراهم آيد و از 

 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  

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

 كودكان خياباني و كار 
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 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 

ني بر نياز مورد بازبيني قرار گيرد اين خدمت در اصل  براي هر در بسته خدمت گروه گروه هدف تدوين و هر ساله مبت

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

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

 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 

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

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

 مبتلايان به اچ آي وي  :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  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 امكان  CD4ق مجهز به دستگاه اندازه گيري ضد رتروسي راه اندازي و تجهيز شده به گونه اي كه  تمام مراكز فو

اندازه گيري بار ويروسي ومقاومت داروي در كشور موجود باشد و  منطقه كشور مجهز به امكان انجام تست تشخيصي 

 مراقبين براي ارائه خدمات استاندارد مذكور تحت آموزش قرار خواهند گرفت..  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

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

نا اين افراد مي توانند  تحت پوشش خدمات حمايتي آموزش هاي فني حرفه اي و پوشش خدمات اشتغالزايي ضم

 باشگاههاي مثبت قرار گيرند.

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

  وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماعيعبارتند از وزارت بهداشت ،  شرکا اصلی :

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

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

 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 

 15ضمن انجام ارزيابي هاي ملي شاخص هاي پايش برنامه  وانجاممطالعات رفتاري در گروههاي خاص ، اقدام به انجام 
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ي ، مراقبت ودرمان  خواهد شد. اين زير ساخت ها و فعاليت مشابه تحقيق كاربردي  با هدف ارتقا برنامه هاي پيشگير

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

 سازمان دهی اجرای برنامه:

 اهداف سازماندهي:

 ملي كنترل ايدز عبارت ا ست از : ف  سازماندهي برنامهاهدا

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

 هماهنگي جهت تسهيل دسترسي به منابع مورد نياز براي اجراي برنامه

 هماهنگي هاي لازم بين بخشي با توجه به تعدد سازمانها و ارگانهاي مشاركت كننده در برنامه 

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

 رفع و رجوع موانع احتمالي 

 پايش و ارزشيابي ميزان اثربخشي و كارايي برنامه 

راي طراحي ساختار سازماني مناسب برنامه ملي كنترل بيماري ايدز با در نظر گرفتن استراتژي ها، اهداف و ساختار سازماني :

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

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

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

حمايت كلي از برنامه فعاليت مي نمايد . دبيرخانه اين كميته در مركز مديريت بيماريهاي  تشكيل شده كه در امر سياستگزاري و

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

 تصويب خواهد رسيد.به  كميتهپس از مطالعه و بررسي در اين  كنترل ايدز استرتژيها و اهداف اختصاصي برنامه  استرتژيك 

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

 رسانيده شود. كميته

ر اين شورا لرزيابي حدود وظائف و تعهدات سازمانهاي مشاركت كننده در اجرا برنامه )ماتريس نحوه مشاركت ارگانها و سازمانها( د

 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 

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

 خواهند بود.

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

جمع بندي اقدامات انجام شده برنامه  توسط سازمانهاي ذيربط و فعاليتهاي اجرايي كميته هاي فني  در مقاطع زماني مشخص، 

 مي باشد. كميتهنيز بر عهده اين وارائه عملكرد به مقامات كشوري 

 کمیته های فنی ملی  کنترل ایدز: -2-الف
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بر اساس استراتژي هاي اصلي متشكل از اعضا و كارشناسان خبره  ارگانها و سازمانهاي مشاركت كننده  هستند و  اين كميته ها 

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

 آموزش و اطلاع رساني 

 مشاوره و مراقبت و درمان 

 كاهش آسيب 

 حمايت  

 پايش و ارزشيابي وپژوهش  

 وظائف اساسی کمیته های مذکور بشرح ذیل می باشد:

استراتژيك پيشگيري و كنترل بيماري ايدز برنامه ملي   و اهداف اصلي تعيين شده در  موظف هستند كه  استراتژيهااين 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 

 تهيه مدولهاي آموزشي 

ف اختصاصي در راستا استراتژيهاي تعيين شده در سه سطح تعيين شاخصهاي ارزيابي نحوه اجراي فعاليتها جهت تحقق اهدا

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

 تعيين اهداف ساليانه بر اساس اهداف اختصاصي برنامه استراتژيك

تعيين سازمانهاي مسئول جهت اجرا يي نمودن اهداف مذكور بر اساس ماتريس مشاركت سازمانها در برنامه استراتژيك وتعيين 

 سهم هر سازمان از اهداف ساليانه

جهت  بررسي برنامه عملياتي تهيه شده توسط سازمانها و مطابقت با برنامه استراتژيك  و تائيد نهايي برنامه و ارائه به شورايعالي

 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 

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

 ايدز ارائه خواهد شد.شوري كنترل كميته كطرح 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

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

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

  صي تبديل به اهداف و فعاليتهاي اجرائي گرديده است (رادرچهار چوب و ظائف سازماني خود بر عهده دارند.كه در كميته هاي تخص

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  ن اجرا آن نظارت داشته باشند.خود ابلاغ نمود و بر حس استاني را به واحدهاي  كشوري

 انجام مي دهند:
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 تهيه برنامه  عملياتي ساليانه بر اساس اهداف تعيين شده توسط كميته هاي فني

 اجرا برنامه عملياتي  مصوب شورايعالي

 ي گزارش دهيتهيه گزارش مراحل اجرا برنامه و ارائه به كميته فني در قالب فرم ها 

 انجام خود ارزيابي و تكميل چك ليست سطح اول

 سطح استانی  : -ب

 کمیته استانی کنترل ایدز  -1ب

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

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

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

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

  ايدزيگيري و اجراي مصوبات كميته كشوري كنترل پ

 تهيه برنامه هاي اجرايي كوتاه مدت بر اساس اهداف برنامه ملي )متناسب با شرايط استان (

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

 استانی: شی  کنترل  ایدزهسته های درون بخ--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 

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

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

 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 

العمل هاي موجود كشوري ، شواهد و  اجماع نظرات كارشناسي بوده است . براي اهدافي كه  در سطح ملي و بين اللملي ، دستور

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

 خدمت :  تعریف بسته های.2

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

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

 . تعیین زیر ساخت های ارائه خدمت : 3

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

 شد :

 زیرساخت های برنامه ای : .1

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

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

 مت :زیر ساخت های ارائه خد .2

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

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

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

كه به دليل  ماهيت متفاوت خدمات ، و يا ويژگيهاي گروه هدف و يا با هدف افزايش امكان دسترسي ، 

استاندارد  زيرساخت ها ي ويژه براي بعضي از گروه هاي هدف تعريف شد .  در هر دوحالت ظرفيت هر زير 

 تعيين شد.ساخت  بر مبناي تعداد گيرندگان خدمت 

 زیر ساخت توانمند سازی  نیروی انسانی: .3

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

 خدمت و روش آموزش آنها  تعيين شد . 

 . تعیین اهداف کمی سالیانه  : 4

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

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

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

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

 . 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 

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

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

 تعيين شد و سرانه خدمت براي هر بسته محاسبه شد.

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

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

افزايش قيمت واحد نسبت به  %20محاسبه شده و براي سال هاي بعد ، در هر سال  1394قيمت واحد بر اساس قيمت هاي سال 

 ديه شده است.سال قبل اش 

 :برآورد بودجه مورد نياز  روش

 (  مي باشد.c(در سهم سازمان)b( در جمعيت پايه )a(هر سازمان حاصل ضرب  هدف پوششي)Aمطابق شكل زير ؛ هدف كمي )

سهم نيل به اين هدف را بر عهده دارد  %40مصرف كنندگان تزريقي مواد در سازماني كه %10مثال : هدف پوشش  

 %40*%10*200000نفر =  8000عبارت خواهد بود از
 دوپارامتر اصلي  تعيين كننده تعداد زير ساخت مورد نياز عبارتند از استاندارد ارائه خدمت و هدف كمي  .

و تيم هاي سيار استفاده مي شود .  مطابق استانداردهاي  DICد پوشش سرنگ وسوزن از دو زير ساخت مثال : براي ايجا
از طريق تيم ياري رسان خدمت دريافت كنند . و  و دو سوم موارد  DICارائه خدمت توافق شده يك سوم موارد از طريق 

نفر از كل ظرفيت  هر تيم سيار نيز  DIC    ،30مطابق استاندارد هاي ارائه خدمت  از كل ظرفيت پيش بيني شده  هر  
ها و تيمهاي سيار    DICنفر براي ايجاد پوشش استفاده مستمر سرنگ و سوزن درنظر گرفته شده است . لذا تعداد 30

 نفر عبارت خواهد بود از : 8000مورد نياز اين سازمان براي پوشش 
DIC=(1/3*8000)/30=89               Outreach=(2/3*8000)/30=178 

مطابق استاندارهاي خدمت و استاندارهاي زير ساخت ، پارامتر هاي تعيين 

 كننده  قيمت سرانه  براي هر بسته خدمتي  و هر واحد ارائه خدمت خواهد بود 

:  DICريال      قيمت سرانه هر  aمثال : قيمت سرانه بسته خدمت :
b : ريال      و قيمت سرانه هر تيم سيارc ل  محاسبه شده است ريا 

كل بودجه مورد نياز از تجميع حاصل ضرب اهداف كمي در قيمت سرانه 

خدمت و تعداد مورد نياز زير ساخت در قيمت سرانه هر زير ساخت حاصل 

 :خواهد شد
در مثال فوق بودجه مورد نياز سازمان مذكور براي ايجاد پوشش  

رت خواهد نفر سومصرف كننده مواد عبا 8000سرنگ و سوزن در 
 بود از 

A=(8000*a)+(89*b)+(178*c)



 ساله: 5  هاي پيش بيني شدهبودجه  جداول

 :استراتژیها.بودجه مورد نیاز مبتنی 1

 1398سال  1397سال  1396سال  1395سال  1394سال  گروه های هدف

S01 
163,715,386,170 215,918,824,935 311,549,865,311 418,018,937,605 544,543,345,766 

S02 
203,040,000,000 223,344,000,000 245,678,400,000 270,246,240,000 289,163,476,800 

S03 
196,500,654,539 256,403,320,807 327,381,925,704 406,115,411,501 536,258,661,010 

S04 
85,915,469,818 186,677,072,397 298,579,676,472 515,880,837,776 755,789,801,641 

S05 
1,234,671,000 2,587,972,200 4,246,468,380 8,266,148,880 11,651,570,566 

S06 
66,090,846,076 91,472,072,429 127,782,967,008 194,010,280,217 272,822,811,451 

S07 
3,589,166,170 4,394,067,474 5,810,106,313 7,348,065,181 14,229,886,885 

S08 
251,673,889,231 483,135,688,122 856,884,149,695 1,659,641,149,159 3,032,720,915,162 

S09 
46,691,333,198 79,018,055,912 131,164,677,243 218,902,994,974 376,104,124,264 

S10 
22,201,481,481 21,121,629,630 26,863,792,593 25,557,171,852 31,618,683,881 

S11 
938,252,719,204 1,411,378,727,550 1,873,403,285,494 2,742,500,519,817 3,916,696,480,301 

 9,781,599,757,727 6,466,487,756,961 4,209,345,314,213 2,975,451,431,455 1,978,905,616,887 جمع کل
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 .بودجه مورد نیاز مبتنی بر برنامه ها:2

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

 451,564,861,450 345,000,305,157 259,881,620,040 179,956,169,635 141,895,217,320 .آموزش عمومی01

 142,433,806,468 133,645,388,617 100,748,586,595 73,654,627,596 67,952,832,603 جواناننوجوانان و .آموزش 02

 299,453,105,050 278,977,600,000 252,811,350,000 229,097,000,000 207,605,000,000 .تامین سلامت خون03

 1,975,826,476,867 1,532,966,971,675 1,280,557,407,740 1,015,227,885,954 769,675,677,552 .کاهش آسیب04

 662,038,672,319 462,843,048,794 282,261,980,408 207,738,834,886 121,106,212,813 .برنامه زنان05

 1,135,355,609,656 636,665,885,786 247,430,136,863 90,758,840,803 17,070,371,654 .برنامه مردان06

 235,869,966,855 170,071,791,203 101,925,146,406 78,314,786,337 27,653,464,547 .برنامه کودکان خیابانی07

 13,460,266,466 9,384,188,880 5,274,968,380 3,203,972,200 1,804,671,000 .کنترل بیماریهای مقاربتی08

 86,271,359,814 47,046,234,361 24,466,616,821 19,460,598,653 16,589,180,553 .پیشگیری مادر به کودک09

 74,783,955,021 39,494,550,688 22,556,994,089 14,260,023,616 9,323,192,328 .سل و اچ آی وی10

 329,626,180,006 257,618,833,062 191,224,605,127 139,756,087,902 158,560,312,333 .تشخیص اچ آی وی11

 3,494,505,234,502 2,015,912,184,047 1,055,288,995,711 607,001,428,556 335,462,437,512 .مراقبت ودرمان اچ آی وی12

 842,663,660,696 505,975,876,041 352,846,725,442 291,166,465,687 77,702,765,191 .حمایت13

 34,684,637,057 28,023,248,652 29,468,680,593 23,489,709,630 24,354,281,481 .پایش و ارزشیابی14

 3,061,965,500 2,861,650,000 2,601,500,000 2,365,000,000 2,150,000,000 .زیرساخت برنامه ایی15

 9,781,599,757,727 6,466,487,756,961 4,209,345,314,213 2,975,451,431,455 1,978,905,616,887 کل
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 :گروه هاي هدف.بودجه مورد نياز مبتني بر 4

 1398سال  1397سال  1396سال  1395سال  1394سال  نام سازمان
ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 

 درمانی
6,392,859,000 8,204,169,050 10,313,812,520 12,054,268,383 13,656,777,003 

 13,209,192,074 9,177,224,343 5,599,207,046 3,518,540,872 2,077,813,440 بیماران مقاربتی

 11,856,411,785 8,864,606,942 6,044,050,188 3,663,060,720 1,665,027,600 پناهندگان

 30,298,362,248 22,546,501,120 15,493,614,400 9,316,736,000 4,334,880,000 جمعیت حاشیه نشین

 142,433,806,468 133,645,388,617 100,748,586,595 73,654,627,596 67,952,832,603 جواناننوجوانان و 

 10,289,628,250 8,731,360,000 7,132,950,000 5,753,000,000 4,565,000,000 داوطلبین اهدا خون

 70,673,769,795 38,843,029,533 17,775,756,801 14,536,816,470 12,477,107,160 زنان باردار

 645,089,981,192 461,906,107,981 281,001,765,408 203,892,891,136 118,760,712,813 بیشترین آسیبزنان در معرض 

 561,134,269,997 504,111,293,571 440,216,161,482 383,176,797,099 332,390,076,145 زندانیان

 1,483,888,806,153 1,097,863,943,293 899,479,306,085 689,488,389,872 489,694,128,192 سوء مصرف کنندگان تزریقی  مواد

 529,132,049,161 474,853,789,535 428,740,123,214 373,514,042,376 332,774,880,342 عموم مردم

 177,095,539,500 110,206,800,000 54,147,500,000 10,516,000,000 790,000,000 کارکنان مراکز کارگری

 237,496,368,995 171,198,815,453 102,600,326,406 78,769,773,837 27,789,714,547 /کارکودکان خیابانی 

 1,808,695,900 1,118,040,000 1,028,500,000 616,000,000 570,000,000 مادران باردار

 HIV 411,637,410,814 896,829,852,933 1,407,907,379,174 2,526,490,373,558 4,359,447,243,116مبتلایان به 

 2,602,046,091 1,895,139,558 1,457,192,352 887,567,296 716,431,360 مبتلایان به سل

 1,159,370,103,821 647,765,880,924 252,864,099,527 91,310,924,844 16,835,853,585 مردان  در معرض بیشترین آسیب

 5,371,823,975 4,125,123,578 3,183,515,808 2,379,017,520 1,285,741,600 مشاغل متحرک

 143,813,175,642 120,495,480,709 104,629,990,664 87,440,082,469 131,646,558,258 مشترک 

 9,781,599,757,727 6,466,487,756,961 4,209,345,314,213 2,975,451,431,455 1,978,905,616,887 جمع کل

 



 مبتنی بر بودجه پیش بینی شده سال اول :تحلیل برنامه 

 مختلف در برنامه استراتژیک:سهم برنامه های   

با توجه به اينكه اپيدمي در گروه سوءمصرف كنندگان متمركز است ،بيشترين سهم پيش بيني شده مربوط به برنامه هاي كاهش 

 آسيب ؛ مراقبت ودرمان و تامين سلامت خون است .

تمركز اپيدمي در جمعيت مصرف كنندگان تزريقي مواد از يك طرف و با عنايت به اهميت گسترش خدمات مراقبت و  هبا توجه ب

درمان مبتلايان به عفونت  با هدف ارتقا سلامت مبتلايان وكاهش بار ويروسي  كه نهايتا ميتواند منجر به كنترل بيماري در جامعه 

 كاهش آسيب و مراقبت و درمان قابل توجيه است .گردد  . اختصاص بالاترين سهم به برنامه 

همين امر توجيه كننده سهم  حفظ سلامت  خون نيز كه همواره يكي از اصلي ترين اولويت هاي برنامه استراتژيك بوده است ، و

زش عمومي و آموزش بالاتر اين برنامه است. برنامه تشخيص اچ آي وي ، برنامه مراقبت زنان در معرض بيشترين آسيب  ، برنامه آمو

جوانان  از ساير برنامه هايي هستند كه سهم بيشتري را به خود اختصاص داده اند .با توجه به اينكه برنامه هاي كودكان خياباني ،  

 مي شوند ،بديهي است در اين سال سهم كمتري را دارا هستند. برنامه مردان ،برنامه مادران در سال اول به صورت پايلوت انجام

 سهم هر برنامه بودجه سال اول )ریال( عنوان برنامه ها

 %7/17 141,895,217,320 .آموزش عمومی01

 %3/43 67,952,832,603 جواناننوجوانان و .آموزش 02

 %10/49 207,605,000,000 .تامین سلامت خون03

 %38/89 769,675,677,552 .کاهش آسیب04

 %6/12 121,106,212,813 .برنامه زنان05

 %0/86 17,070,371,654 .برنامه مردان06

 %1/40 27,653,464,547 .برنامه کودکان خیابانی07

 %0/09 1,804,671,000 .کنترل بیماریهای مقاربتی08

 %0/84 16,589,180,553 .پیشگیری مادر به کودک09

 %0/47 9,323,192,328 .سل و اچ آی وی10

 %8/01 158,560,312,333 .تشخیص اچ آی وی11

 %16/95 335,462,437,512 .مراقبت ودرمان اچ آی وی12

 %3/93 77,702,765,191 .حمایت13

 %1/23 24,354,281,481 .پایش و ارزشیابی14

 %0/11 2,150,000,000 .زیرساخت برنامه ایی15

 %100/00 1,978,905,616,887 کل
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 سته بندي فعاليت هاي هر برنامه :د.2

 فعاليت هاي هر برنامه در چهار بخش زير تقسيم بندي شده اند :

مجموع بودجه مورد نياز  تمام فعاليت هاي است كه در قالب خدمات استاندارد به گروه هدف بسته خدمت :   .1

 ارائه مي شود

برنامه ، دستورالعمل ها و مدول هاي آموزشي مجموع بودجه هاي است كه براي تهيه زیر ساخت برنامه ای :  .2

 مرتبط پيش بيني شده است .

مجموع بودجه هاي  است كه براي ايجاد مراكز و تامين نيروي انساني و يا فراهم زیر ساخت ارائه خدمت  :  .3

 آوردن بسترهاي لازم براي ادغام خدمات در مراكز موجود  مورد نياز است.

مجموع بودجه هاي  است كه براي مهارت آموزي و آموزش زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی   :  .4

 نيروهاي انساني ارائه دهندگان خدمت  پيش بيني شده است.

بودجه هاي پيش  %60اگر چه  نسبت  هاي اين فعاليت ها در هر برنامه متفاوت است اما در مجموع در سال اول برنامه ، بيش از 

براي توانمند سازي  % 2.5براي تامين زير ساخت ارائه خدمت و در مجموع  % 37يني شده به بسته هاي خدمت اختصاص يافته ، ب

 نيروي انساني و تامين زير ساخت هاي برنامه اي در نظر گرفته شده است.

 

 درصد بودجه  سال اول )ریال( دسته بندی فعالیت ها

 بسته خدمت
1,040,652,897,683 52/59% 

 زير ساخت ارائه خدمت
838,473,390,769 42/37% 

زير ساخت توانمند سازي نيروي 

 انساني
94,245,995,102 4/76% 

 زيرساخت برنامه اي
5,533,333,333 0/28% 

%100 1,978,905,616,887 کل  
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 نحوه نظارت وپایش و ارزشیابی برنامه  :

استمرار هماهنگي انها در اجرا برنامه  و جود كميته ايي متشكل از نمايندگان شركا برنامه براي  با توجه به  تعدد شركا برنامه و لزوم 

 يلتشك 1382سال  در روند اجراي  اولين برنامه در  يتهكم ينانظارت بر اجرا فعاليت ها در حين اجرا برنامه ، امري ضروري است .

ساختار  .نبودند يكبرنامه استراتز يكشر يهاسازمان يندهنما د كه لزوما بو ينظرانمتشكل از كارشناسان و صاحب شد كه عمدتا  

مذكور متشكل از  يتهكم يدقرار گرفت. در ساختار جد  ياساس ينيمورد بازب 1389در سال يابيارزش و يشپا يكشور يتهكم

 ي، سازمان مليستيها، سازمان بهززندانسازمان انتقال خون، سازمان  از يندگانينما ؛برنامه شامل يكشر يهاسازمان يندگاننما

وزارت تعاون،كار و رفاه زارت آموزش وپرورش، وزارت علوم، هلال احمر، وزارت كشور،  يت، جمعيدولتيرغ يهاجوانان، سازمان

بهداشت  امداد، ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت يته، كميماصدا و س ،يو انتظام ينظام يروهاين ،ياجتماع ينو تام اجتماعي

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

دفتر برنامه  يندهمرتبط، نما 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 در روند اجراي برنامه به وصورت فعال و مستمر 

 رنامه نظارت نمايد بر روند اجراي ب

 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  يمتقس يرگروه به شرح ز يرز 4كار خود 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 ياز كارشناسان فن

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

 يدر جامعه عموم يريگيشپ يرگروهز (2

 خطر يشتريندرگروه با ب يريگيشپ يرگروهز (3

 درمان مراقبت و يرگروهز (4

 يو توانمندساز يتحما يرگروهز (5

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

را  يابيو ارزش يشپا يهابرنامه كردنييانتخاب شدند تا اجرا يياجرا -يعنوان هسته نظارته ب ،ها هستندتعداد شاخص
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وزارت  ،از سو مصرف مواد( يريگيشو اداره پ يدزوزارت بهداشت )اداره كنترل ا :ها عبارتند ازسازمان ينكنند. ا يتهدا

با توجه  . ضمنا وزارت آموزش وپرورش يستي و، سازمان بهزيتيو ترب ينيها و اقدامات تامآموزش و پرورش، سازمان زندان

هسته  يتبه عضو يزخانه نوزارت ينا يندهها، نماسازمان يها در امر هماهنگيوزارت كشور و استاندار يديبه نقش كل

 مذكور 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

       -                             

         

        

                     

 

  يدر سطح استان يابيو ارزش يشپا يتهكم -ب 

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

تعداد شاخص را  يشترينكه ب يهائسازمان يندگاناز نما ينظارت -يهسته اجرائ يكتوسط  سطح عمدتا  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

 ا . ضمنكننديآموزش  لازم را دريافت م يهيتوج -يآموزش يهادر قالب كارگاه يكشور يتهبرنامه مصوب كمكردن يياجرا

 يهاعهده معاونته ب يتهكم يريها و دبياستاندار يبا دفاتر امور اجتماع يابيارزش و يشپا ياستان يهايتهكم ياستر

 . است يعلوم پزشك يهادانشگاه يبهداشت
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 :استراتژیک شرکا برنامه هریک از  نقش   - 1ضمیمه 

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

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

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

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

 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
تولي تامين زير ساخت ها و اجرا  اقدامات مرتبط با  آموزش جمعيت عمومي توسط اداره اموزش معاونت بهداشت  وزارت بهداشت م

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

لامت خانواده و اقدامات مرتبط با مراقبت و پيشگيري بهزيستي(  و اقدامات مرتبط با  مراقبت زنان باردار توسط مركز  جمعيت و س

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

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

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

اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي پيش بيني شده در برنامه براي دانشجويان علوم پزشكي خواهد 

 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
 با آن است. وزارت آموزش و پرورش متولي  آموزش دانش آموزان وتامين زير ساخت هاي مرتبط

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

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

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

 غير پزشكي خواهد بود .

 سازمان زندانها و امور تامینی و تربیتی .7
سازمان زندانها  متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي ، اقدامات تشخيصي و مراقبت ودرمان 

 تلا به اچ آي وي در زندانيان و آموزش ومراقبت همسر زندانيان  مطابق اهداف  پيش بيني شده در برنامه خواهد بود .موارد مب

 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 اي مرتبط براي اجرا برنامه هاي آموزشي ، اقدامات تشخيصي و پيشگيري مصرف كنندگان مواد وتامين زير ساخت ه

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

 مي باشد  ركز مديريت بيماريهاي واگير (بيشترين خطر وكودكان  خياباني و كار ) با مشاركت و همكاري م

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

 ا بر عهده اين ستاد خواهدبود .كنندگان مواد مخدر با ادارهسومصرف مواد و سازمان بهزيستي  ونظارت بر نحوه اجرا فعاليت ه

 سازمان تبلیغات اسلامی  .10

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

 عموم مردم از طريق مساجد وبرنامه هاي مذهبي  خواهد بود .

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

 براي داوطلبين جمعيت هلال احمر  خواهد بود .

 سازمان بنادرو کشتیرانی : .12
 آموزشي ملوانان  خواهد بود .سازمان بنادر و كشتيراني  متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه هاي 

 اداره گمرك .13
اداره گمرک  با همكاري و مشاركت اداره آموزش وزارت بهداشت  متولي  اجرا  وتامين زير ساخت هاي مرتبط براي اجرا برنامه 

 هاي آموزشي رانندگان ترانزيت خواهد بود .

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

 اجرا برنامه هاي آموزشي در فرودگاه ها خواهد بود .



 چکیده چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل عفونت اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران 47

 

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

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

 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  

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

 كار  مطابق برنامه خواهد بود  .

 نقش سازمانهای بین اللملی :

 ، UNAIDS  ،UNDP  ،WHOتوسط سازمان ها و آژانس هاي بين اللملي شامل :  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.

 

 

 


