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  نگاهی به برنامه  ملی استراتژیک.1
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سازمان، ارگان  دولتی 23:تعدد شرکای برنامه ➢

تعدد گروههای هدف برنامه ➢

عیت اهداف نهایی ، میان مدت ، استراتژی ها و اهداف کوتاه مدت مبتنی بر تحلیل وض➢

اپیدمی تعیین می شود 

کاء اهداف بین  شرامکان دسترسی به گروه های هدف ورسالت سازمانی متناسب با ➢

ارند برنامه تقسیم می شود درتمام مراحل تدوین ، کلیه شرکا برنامه نقش فعال د

HIVویژگی های برنامه های استراتژیک کنترل 
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مبانی کلی برنامه پنجم

.استاختصاصیهدف259استراتژی،12بینابینی،هدف12نهایی،هدف5برمشتملبرنامهاین•

سیاربروشیکعنوانبهدرمانکهآنجااز.استپیشگیریاصولبربرنامهاصلیمحوریت•
اندشدهتعیین90-90-90محورحولاهدافلذاشودمیمحسوبپیشگیریآمدکار

.موارد مبتلا شناسائی شوند% 90

.موارد شناسائی شده تحت درمان مستمر قرار گیرند90%

.  موارد تحت درمان بار ویروسی به مقادیر غیر قابل انتقال کاهش یابد90%
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مبانی کلی برنامه پنجم

فرزندبرتمرکز:جمعیتجوانیکلانسیاستباپنجمبرنامهانطباق•
پیشگیریاستراتژیافزودنوویایاچبیمارانسالمآوری

تماسازقبلدارویی
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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

اداره پیشگیري و كاهش آسیب مصرف مواد14.

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.
ییدبیرخانه شورایعالی سلامت و امنیت غذا24.

شرکای برنامه  
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و با توجه به وسعت برنامه و تعدد شرکا برنامه  مسولیت نظارت
یت شدن برنامه از سوی شورایعالی سلامت و امنعملیاتیپیگیری 

غذایی بر عهده
«  کمیته نظارت بر اجرای برنامه »

قرار گرفت
Supervising of theImplementation of Program

SIP

SIPنحوه شکل گیری کمیته نظارت بر اجرای برنامه
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SIPنحوه شکل گیری کمیته نظارت بر اجرای برنامه

ماهرتیامسیمورختغذیهوغذاامنیتتخصصیکارگروهجلسههشتمینوپنجاهدر•
کمیتهعنوانتحتایکمیتهشدغذایی،مقررامنیتوسلامتعالیشورای1395

یلتشکاستانیسطوحدرآنمتناظروملیسطحدربرنامهاجرایبرنظارتکشوری
.شوددارعهدهرابرنامهشدنعملیاتیرسالتوشده

کشوریSIPتوسطابلاغیهایدستورالعملوهاابلاغکلیهشدمصوب1395آباندر•
باشدمیالاجرالازمبرنامهشرکاکلیهبرای
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SIPاسناد بالا دستی کمیته
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SIPاسناد بالا دستی کمیته
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پایش و ارزشیابیپیشگیریمراقبت و درمان حمایت
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ساختار های اجرایی متعدد دیگر 

PHCنظامدرویآیاچدرمانومراقبت،تشخیصادغام•

ایدزدرمانگرپزشکانشبکه•
ایدزآزمایشگاهیشبکه•
مختلفسطوحدربرنامهارزشیابیوپایشهایشبکه•



Part 1:Planning
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برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست

1
در جمعیت عمومی کشور   HIVشیوع ابتلا به عفونت 1405تا پایان سال  

.باقی بماند% 0.15کمتر از 

11
ساله   بتوانند هم روش های پیش گیری از 49تا 15درافراد%30حداقل 1405تا پایان سال 

انتقال  اچ آی وی را به درستی تشخیص  دهند و هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال
اچ آی وی را رد  کنند

.انتقال اچ آی وی از طریق دریافت خون صفر باقی بماند1405تا پایان سال 12

اهداف نهایی و میان مدت
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2
در سوء مصرف   شیوع ابتلا به عفونت اچ آی وی1405تا پایان سال  

.باقی بماند% 5کنندگان تزریقی  کشور کمتر از 

21
سوء مصرف کنندگان تزریقی  موادبتوانند هم روش های %65حداقل1405تا پایان سال 

پیش گیری از انتقال  اچ آی وی را به درستی تشخیص  دهند و هم باورهای غلط مهم 
درخصوص انتقال اچ آی وی را رد  کنند

22
سوء سوء مصرف کنندگان تزریقی  مواد در آخرین بار از % 98حداقل 1405تا پایان سال 

.وسائل استریل و غیر مشترک  درمصرف مواد استفاده کنند

اهداف نهایی و میان مدت
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3
در افراد در معرض خطر   شیوع ابتلا به عفونت اچ آی وی1405تا پایان سال  

.باقی بماند% 5انتقال جنسی  کمتر از 

31
درصد افراد در معرض خطر انتقال جنسی  که می توانند هم روش های 1405تا پایان سال 

پیش گیری از انتقال  اچ آی وی را به درستی تشخیص  دهند و هم باورهای غلط مهم 
نسبت به عدد پایه افزایش یابد% 20درخصوص انتقال اچ آی وی را رد  کنند 

32
درصدافراد در معرض بیشترین  خطر انتقال جنسی که در آخرین 1405تا پایان سال 

اده کرده تماس جنسی  خود از کاندوم به عنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت استف
افزایش یابد% 20اند 

اهداف نهایی و میان مدت
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4
در نوزادان   میزان بروز عفونت اچ آی وی1405تا پایان سال  

% 90زنده متولد از زنان باردارمبتلا به اچ آی وی به میزان 
کاهش یابد

41
مادران باردار مبتلا به اچ آی وی تخمین زده شده % 90تا پایان برنامه 

قرار ، تحت پوشش درمان استاندارد پیشگیری انتقال مادر به کودک
.گرفته باشند

اهداف نهایی و میان مدت
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5
کاهش % 20مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 1405تا پایان سال 

یابد 

51
تخمین زده شده ، شناسائی  افراد مبتلا به اچ آی وی% 79حداقل 1405تا پایان سال 

.شده باشند

52
افراد مبتلا به اچ آی وی شناسائی شده ، تحت درمان %  76حداقل 1405تا پایان سال  

.ضد رترویرسی قرار بگیرند

53
تحت درمان ،بار ویروسی    از افراد مبتلا به اچ آی وی%  90حداقل1405تا پایان سال  

.داشته باشند 1000کمتر از 

54
که یک سال از زمان شروع   افراد مبتلا به اچ آی وی%  92حداقل 1405تا پایان سال  

.درمان آنها گذشته به درمان ادامه بدهند  

اهداف نهایی و میان مدت



Strategies
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آموزش و اطلاع رسانی و ارتباطاتS1پیشگیری

سلامت خونتامینS2پیشگیر

بپیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیS3پیشگیری

استراتژی ها
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S4پیشگیری
اندومپیشگیری از انتقال جنسی واستفاده از ک

برای پیشگیری از انتقال عفونت

پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک S5پیشگیری

پیشگیری
S6 (ی سالمفرزندآور)پیشگیری داروئی انتقال اچ آی وی

استراتژی ها
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STIتشخیص ، مراقبت و درمان S7پیشگیری

مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی ویS8تشخیص

مراقبت و 
مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی ویS9درمان

استراتژی ها
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حمایت
S10ی توانمند سازی و حمایت افراد متاثر از اچ آی و

یمراقبت اپیدمیولوژیک و تحقیقات کاربردS11زیرساخت

تقویت زیرساخت ها و مدیریت بحرانS12زیرساخت

استراتژی ها



Annual target
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S01 IEC 29 obj.

S02 Blood Safety 1 obj.

S03 Harm reduction 5 obj.

S04 Condom Promotion 10 obj

S05 PMTCT 5 obj.

S06 PEP and PrEP 5obj

S07 STI 4 obj.

S08 VCT, PIT 49 obj.

S09 Care and treatment 12 obj.

S10 Support 6 obj.

S11 Surveillance 9 obj.

S12 Infrastructure 114obj

اهداف سالیانه



مبانی پایش و ارزشیابی.2
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شاخص های پایش و ارزشیابی برنامه استراتژیک 
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درصد افراد در 1403تا پایان سال 

معرض خطر انتقال جنسی  که می 

توانند هم روش هاي پیش گیري از 

انتقال  اچ آي وي را به درستي 

تشخیص  دهند و هم باورهاي غلط مهم 

درخصوص انتقال اچ آي وي را رد  كنند

ابدنسبت به عدد پایه افزایش ی% 20

آگاهی ونگرش 

IHRBW

راه 3که IRHBWتعداد

انند انتقال صحیح را بد

ا ودو راه انتقال غلط ر

رد کنند

IBBSSتحقیق

تعداد 

IHRBW  در

تحقیق

IBBSSسندوسال یکبارتحقیق



منابع تولید داده های مورد نیاز برای .3
محاسبه شاخص ها



برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست

مطالعات تخمین –رفتاری مطالعات زیستی

مطالعات تخمین –رفتاری مطالعات زیستی

MISنظام –ثبت و گزارش گیری روتین 

برنامه های منسجم ارزیابی فرآیند درون سازمانی و 
تکمیل چک لیست 

MISنظام –ثبت و گزارش گیری روتین 

Impact

Outcome

Output

Process

Input

منابع تولید و روش های جمع آوری داده های مورد نیاز برای 
محاسبه شاخص ها 



مطالعه تخمین موارد اچ ای وی .1



برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست

CSAVER EPP

اسپکتورم–تخمین موارد اچ آی وی 



برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست

اطلاعات پایه جمعیتی

اطلاعات برنامه ایی

اطلاعات سرویلانس

EPPاسپکتورم –تخمین موارد اچ آی وی 



برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست

اطلاعات پایه جمعیتی

اطلاعات برنامه ایی

دیتای روتین 
ریپورتینگ 

CSAVERاسپکتورم –تخمین موارد اچ آی وی 



برنامه کشوری کنترل عفونت اچ آی وی                                                 تامین حق سلامت با انتخاب مسیر درست
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UNODC

UNICEF

WHO

UNFPA

UNDP

مراقبت و درمان

پیشگیری

پایش و ارزشیابی

مراقبت اپیدمیولوژیک
(Impact, Outcome)

ارزشیابی
(Out put)

پایش
(Process evaluation)

پیشگیری ابتدایی
(آموزش و اطلاع رسانی)

کاهش آسیب

ی 
ی  علم

کمیته ها

پیشگیری انتقال مادر به 
کودک

برنامه کنترل 
ایدز

شبکه تحقیقات ایدز UNHCR

UNAIDSشرکا ء ملی برنامه
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حمایت و توانمد سازی



با تشکر از توجه شما
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