
نقش سازمان 
بهزیستی در برنامه 

های اچ آی وی و 
کاهش آسیب

کامبیز محضری

1403آذر –تهران 



جایگاه سازمان 

فعالیت ها برنامه ها 

مراکز کاهش آسیب سازمان عملکرد

بهزیستی کشور



سازمان، ارگان  دولتی 23:تعدد شرکای برنامه ➢

تعدد گروههای هدف برنامه ➢

اهداف نهایی ، میان مدت ، استراتژی ها و اهداف کوتاه مدت مبتنی➢

بر تحلیل وضعیت اپیدمی تعیین می شود 

امکان دسترسی به گروه های هدفورسالت سازمانی متناسب با ➢

اهداف بین  شرکاء برنامه تقسیم می شود 

HIVویژگی های برنامه های استراتژیک کنترل 



مبانی کلی برنامه پنجم

هدف259استراتژی،12بینابینی،هدف12نهایی،هدف5برمشتملبرنامهاین•
.استاختصاصی

یکعنوانبهدرمانکهآنجااز.استپیشگیریاصولبربرنامهاصلیمحوریت•
90-90-90محورحولاهدافلذاشودمیمحسوبپیشگیریآمدکاربسیارروش

اندشدهتعیین

.موارد مبتلا شناسائی شوند% 90

.موارد شناسائی شده تحت درمان مستمر قرار گیرند90%

.   دموارد تحت درمان بار ویروسی به مقادیر غیر قابل انتقال کاهش یاب90%



استراتژیهای برنامه پنجم

آموزش و اطلاع رسانی و ارتباطات .S0101یپیشگیر

پیشگیری  انتقال از راه  خون و فراورده های خونی.S0202یپیشگیر

پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب.S0303یپیشگیر

S04یپیشگیر
ه پیشگیری از انتقال جنسی و استفاده از کاندوم ب.04

عنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت

پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک .S0505یپیشگیر

(فرزند آوری سالم) پیشگیری داروئی انتقال اچ آی وی .S0606یپیشگیر

STIتشخیص، مراقبت و درمان .S0707یپیشگیر



استراتژیهای برنامه پنجم

HIVمشاوره و آزمایش تشخیصی S0808تشخیص

HIVمراقبت و درمان افراد مبتلا به .S0909درمان

HIVتوانمند سازی و حمایت افراد متاثر از. S1010حمایت

نظام مراقبت اپیدمیولوژیک . S1111زیرساخت

تقویت زیرساخت ها و مدیریت بحران.S1212زیرساخت



تأمین اجتماعی1.

جمعیت هلال احمر2.

سازمان انتقال خون3.

سازمان بهزیستی 4.

سازمان تبلیغات اسلامی5.

سازمان زندانها 6.

سازمان هواپیمایی كشوري7.

دبیر خانه ستاد مبارزه با مواد مخدر8.

صدا و سیما9.
كشتیرانی و بنادر10.
گمرك11.
نیروهاي مسلح12.

وزارت آموزش و پرورش13.
:وزارت بهداشت

واداداره پیشگیري و كاهش آسیب مصرف م14.

مركز مدیریت پیوند و درمان بیماریها15.

اداره مادران16.

آموزش بهداشت17.

مركز مدیریت بیماریهاي واگیر18.

آزمایشگاه مرجع سلامت19.

وزارت رفاه20.

وزارت علوم 21.

وزارت كشور22.

وزارت ورزش و جوانان23.

ت دبیرخانه شورایعالی سلامت و امنی24.
غذایی

شرکای برنامه  



امه  با توجه به وسعت برنامه و تعدد شرکا برن
برنامه مسولیت نظارت و پیگیری عملیاتی شدن

ر از سوی شورایعالی سلامت و امنیت غذایی ب
عهده

« کمیته نظارت بر اجرای برنامه »
قرار گرفت

Supervising of theImplementation 

of Program

SIP



پایش و 
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پایش و ارزشیابیپیشگیریمراقبت و درمان حمایت
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گروه هاي هدف



سوء مصرف کنندگان 
تزریقی  مواد

ن زنان در معرض بیشتری
آسیب

ر سوء مصرف کنندگان غی
تزریقی  مواد

مردان  در معرض 
بیشترین آسیب

مصرف کنندگان مواد 
افراد تراجنسیتیمحرک 



بیماران مقاربتی

همسر مصرف کنندگان  
ارائه دهندگان خدمات تزریقی مواد

درمایبهدشتی

کار/کودکان خیابانی 



مراکز گذری1.

سرپناه شبانه2.

سرپناه شبانه /مراکز گذری3.

(وابسته و مستقل)تیم های سیار 4.

(موبایل سنتر)مراکز سیار 5.

(کانکس)پایگاه های کاهش آسیب 6.

:آسیبکاهشمراکز



DICمرکز گذری 
 افراد دارای اختلال مصرف مواد و : گروه مخاطب

معتادان سخت در دسترسی که به مراکز درمان 
مراجعه نمی کنند، 

 تست سریع اچ آی وی ،آموزش )خدمات کاهش آسیب
تزریق سالم و رفتار جنسی سالم، ارائه سوزن و 

ارائه ( سرنگ، کاندوم، غذا، پوشاک و استحمام
.  می دهد

 ساعت در روز ۶الی ۴این مراکز روزانه هستند و
.  خدمات ارائه می کنند

 مرکز 7استان و 21مرکز گذری مردان در 62تعداد
استان در حال فعالیت هستند که 6گذری زنان در 

مرکز گذری در کشور به ارائه خدمات می 69مجموعاً 
.پردازند



گذریمراکزعملکرد

زن مرد جمع کل تعداد مراکز

7 62 69

زن مرد افراد تحت پوشش

2.235 11.179 13.414



SHELTERمرکز سرپناه شبانه 

اسکان معتادان بی خانمان با رفتار پرخطر•
ی اسکان شبانه معتادان ب: خدماتی شامل کاهش آسیب مانند•

سرپناه، تغذیه، استحمام و خدمات کاهش آسیب 
 صبح۷عصر تا ۷از ساعت •
استان 1۷مرکز سرپناه شبانه مردان در 31تعداد •
ه استان در حال فعالیت هستند ک9مرکز سرپناه شبانه زنان در 11•

.مرکز در کشور به ارائه خدمات می پردازند42مجموعاً 



شبانههایسرپناهعملکرد

زن مرد جمع کل تعداد مراکز

11 33 44

زن مرد افراد تحت پوشش

832 4.340 5.172



سرپناه شبانه /مرکز گذری
(DIC/SHELTER)

 از ادغام مرکز گذری و مرکز سرپناه شبانه ایجاد
شده اند 

 علاوه بر خدمات روزانه مرکز گذری خدمات شبانه و
.اقامت در شب نیز به مراجعان ارائه می شود

 از مزیت های این روش دسترسی بیشتر خدمات
برای مراجعان و همچنین در مواردی نیز صرفه 

.  جویی هزینه هاست

 21سرپناه شبانه مردان در /مرکز گذری42تعداد
9سرپناه شبانه زنان در / مرکز گذری10استان و 

42استان کشور در حال فعالیت اند که مجموعاً 
مرکز در کل کشور



سرپناه شبانه/مراکز گذریعملکرد 

زن مرد جمع کل تعداد مراکز

10 33 43

زن مرد افراد تحت پوشش

1.779 7.233 9.012



 راد اف)متشکل از دو نفر که بیشتر افراد گروه همتا
.  هستند( بهبود یافته

 شناسایی پاتوق های معروف و محل تجمع
ق مصرف کنندگان خیابانی می پردازد و در محل پاتو

 .خدمات کاهش آسیب را ارائه می کند

ز بخشی از تیم ها وابسته به مرکز گذری یا مراک
سرپناه شبانه و برخی از تیم ها نیز به / گذری

. عنوان تیم سیار مستقل می باشند

تیم سیار وابسته 126: تعداد کل تیم سیارها
تیم سیار 112ومستقل در حال فعالیت هستند که 

تیم سیار مستقل 14استان کشور و 29وابسته در 
استان کشور7در 



مستقلووابستهسیارهایتیمعملکرد

18.584 تعداد افراد تحت پوشش 112 هتعداد تیم سیار وابست

2.519 تعداد افراد تحت پوشش 15 لتعداد تیم سیار مستق

21.093
جمع کل تعداد افراد 

تحت پوشش 127 جمع کل تیم ها



(ترهاموبایل سن)عملکرد مراکز سیار 

تعداد افراد خدمت گیرنده موبایل ون اهتعداد استان

20.322 41 22

(انکسک)عملکرد ایستگاه های کاهش آسیب 

تعداد افراد خدمت گیرنده تعداد کانکس اهتعداد استان

22.870 76 23



چالش ها

سخت دسترسی

انگ و تبعیض در گروه های مخاطب

حساسیت و تفاوت دیدگاه ها در سطوح مختلف

تداخلات دیگر برنامه ها

برخی همکاری های بین بخشی



دیگر حوزه ها

پژوهش

آموزش

همکاری های بین المللی

درس های کرونا
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