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  پیشگفتار

با همكاری نزدیك و همه جانبه ی تمامی سازمان  1403لغایت 1399برنامه ملی استراتژیك كنترل عفونت اچ آی وی برای سال های پنجمین 

 ها و ارگان های ذیربط تدوین گردیده است. این برنامه در ادامه چهارمین برنامه استراتژیك كنترل اچ آی وی تهیه شده است.

( به تائید شورای عالی سلامت و امنیت غذایی رسید و با توشیح ریاست محترم جمهور جهت اجرا 1394-1398)چهارمین برنامه استراتژیك 

 11هدف نهایی،  5سازمان و ارگان تدوین شده بود، مشتمل بر  23به كلیه سازمان ها و ارگانهای ذیربط ابلاغ شد. این برنامه كه با مشاركت 

 . اختصاصی بودهدف  187استراتژی ، 11هدف بینابینی،

پس از تصویب برنامه با توجه به وسعت برنامه و تعدد شركای برنامه، مسئولیت نظارت و پیگیری عملیاتی شدن برنامه از سوی شورای عالی 

قرار گرفت.   SIProgram (Pthe  mplementation ofIupervising S(«كمیته نظارت بر اجرای برنامه »سلامت و امنیت غذایی بر عهده 

 ین كمیته مشتمل بر سازمانها و ارگانهایی است كه بیشترین سهم در اجرا و یا بیشترین نقش نظارتی را عهده دار بودند:ا

 مركز مدیریت بیماریهای واگیر –وزارت بهداشت  .1

 دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد –ارت بهداشت وز .2

 وازرت كشور .3

 وزارت آموزش و پرورش .4

 و امور اجتماعی ، تعاون، كاروزارت رفاه .5

 كشورمینی و تربیتی أت اقداماتسازمان زندانها و  .6

 سازمان بهزیستی  .7

 ریاست جمهوری دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر .8

 های استراتژیك ریاست جمهوری *نماینده مركز بررسی

تعریف شده است و استانی  و  این كمیته در دو سطح كلی كشوری 

 گروه های فنی ( را شامل می شد عهده دار وظایف زیر است: زیركمیته ) 5كمیته كشوری كه 

 تعیین ساختار، شرح وظایف و اعضاء كمیته های فنی و نظارت بر تشكیل كمیته های فنی و پیگیری صورتجلسات آنها .1

 تعیین الگو و فرمتی واحد برای دستورالعملها و ابلاغ به كمیته های فنی برای تهیه دستورالعمل ها .2

 رش میزان پیشرفت برنامه از كمیته پایش و ارزشیابی و اعلام به شورای عالی سلامت و امنیت غذاییدریافت گزا .3

 تعیین منابع موجود و مقایسه با منابع پیش بینی شده در برنامه  .4

  مبتنی بر پیشنهادات و نتایج پایش و ارزشیابی برنامه  "برنامه ملی استراتژیك كنترل ایدز"بازبینی سالیانه  .5

  SIPزش و تشكیل كمیته های استانی *آمو .6

ی در آخرین سال چهارمین برنامه استراتژیك با توجه به تغییرات در عوامل موثر و الگوی وكمیته نظارت بر اجرای برنامه كنترل عفونت اچ آی  

برنامه ملی اقدام كرده و همزمان زمینه ارزیابی و تحلیل سیستماتیك  پنجمیناپیدمی اچ آی وی نسبت به اولویت بندی استراتژیها و اهداف 

مشتمل بر كارشناسان و نمایندگان  SIPوضعیت موجود برای تدوین پنجمین برنامه استراتژیك را فراهم آورد. به این منظور زیركمیته ها ی فنی 

غییرات الگوی اپیدمیولوژیك بیماری در كشور كه می تواند در روند ارزیابی ت یك مرور اجمالی از وضعیت موجود بهضمن  شرکاء اصلی برنامه

 اجرایی كنترل عفونت اچ آی وی تاثیر گذار باشد، پرداختند. 

 نجمینپباید مورد توجه قرار گیرند به شرح زیر در سرلوحه كار تدوین  كنترل ایدز، اولویت هایی كه در برنامه این ارزیابیی بر نتیجه بتنم

 گرفت:اتژیك قرار برنامه استر
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بقا این امر در گرو استمرار خدمات پیشگیری در سطح  اما ،در ایران در جمعیت عمومی هنوز پایین است HIVشیوع رسد چه به نظر میاگر

 وسیع است . 

اگرچه با اقدامات تشخیص به موقع و درمان است. نیز مشاهده شده HIV  تعداد زنان مبتلا به شواهدی مبنی بر افزایش ،در چند سال اخیر

تواند می كودکاز مادر به  HIVانتقال ، ثر پیشگیریؤتعداد كودكان مبتلا اندک است، ولی در صورت عدم گسترش مداخلات م همچنان مادران 

  شود. سازمشكل

وری سالم در این افراد شود و این یكی از اهداف مهم برنامه اقدامات درمانی به موقع برای زوجین مبتلا به اچ آی وی ، می تواند منجر به فرزند آ

 استراتژیك پنجم است .

گیری از روزآمدترین ضروری است اقدامات كنترلی با قوت بیشتر و بهره و طور كامل كنترل شده در ایران از راه انتقال خون، به HIVانتقال 

 امكانات ادامه یابد.

، این نتیجه در بین استدرصد (  3.2حدود  ) وی در مصرف كنندگان تزریقی موادآیشیوع اچنتایج مطالعات میدانی حاكی از كاهش  اگرچه

تزریق كنندگان كنونی مواد است. با توجه به تغییر الگوی مصرف در سال های اخیر، بسیاری از موارد مبتلا به اچ آی وی در كشور در بین 

 رینت عمدهیكی از گیری در این گروه جمعیتی هنوز كاهش شیب رشد همهرا داشته اند. لذا علی رغم  تزریقی موادسابقه  افرادی هستند كه

 محسوب می شوند.در ایران جمعیت های كلیدی در برنامه كنترل اچ آی وی 

 

دولت جمهوری اسلامی ایران كه متعهد به كنترل عفونت اچ آی وی برای ارتقاء سلامت آحاد جامعه است، با حمایت از رویكردی مشاركت 

 جویانه با  تدوین برنامه ملی استراتژیك و مشاركت همه شركای برنامه، حول یك برنامه واحد در قالب یك كمیته هدایت كننده متحد و با یك

نقاط اصلی مداخله که علاوه بر اهداف و استراتژیهای برنامه چهارم، در برنامه و ارزشیابی، مداخلات خود را سنجیده و   برنامه پایش

 را به شرح زیر مشخص كرده است:استراتژیک پنجم  باید مورد توجه ویژه قرار گیرند 

 ، سرلوحه اقدامات برنامه پنجم قرار دارد( «انقلاب كیفیت»ای كه شعار توجه خاص به ارتقای كیفی همه خدمات )به گونه. 1

 های پیشگیری، از جمله افزودن راهبرد پیشگیری دارویی به برنامه پنجمتوجه ویژه و تقویت برنامه. 2

 كنندگان تزریقی مواد و بهبود كیفیت این خدماتگسترش پوشش خدمات كاهش آسیب در مصرف. 3

 تغییر الگوی اپیدمی با توجه به تغییر الگوی مصرف مواد و افزودن اهداف مرتبط با مصرف مواد محرک توجه ویژه به. 4

 كودکشناسایی زنان باردار مبتلا به منظور ارائه خدمات پیشگیری از انتقال مادر به وهای پیشگیری در زنان ارتقای برنامه. 5

 ویآیبتلا به اچهای شناسائی موارد مارتقای كمی و كیفی برنامه. 6

 تأمین و توزیع دارو، مراقبت و درمان موارد مقاوم به درمان استمرار و تقویت كیفی پوشش درمان ضد رترویروسی و ارتقای زنجیره. 7

 هاوی در مبتلایان به سل و توجه ویژه به زندانآیوی و شناسایی اچآیارتقای شناسایی سل در مبتلایان به اچ. 8

 ر عمومی بر اینكه اچ آی وی یك بیماری عفونی قابل كنترل است . ایجاد باو9

 های داروییویژه در زمینه پایش درمان و مقاومتتقویت تحقیقات كاربردی به. 10

 بخشی و برون بخشی و پرهیز از موازی كاری، به منظور هماهنگی بیشتر درونSIPهای تخصصی تقویت زیركمیته. 11
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استراتژی كنترل اپیدمی اچ آی وی، مراقبت و درمان مبتلایان به بیماری است. درصورتی كه افراد مبتلا به اچ آی وی همچنان اصلی ترین 

تحت درمان استاندارد ضد رتروویروسی قرار گیرند، با كاهش تعداد ویروس در خون و ترشحاتشان )كاهش بار ویروسی( ضمن آنكه با كاهش 

زندگی سالم تری داشته باشند، احتمال انتقال بیماری به سایرین نیز به حداقل ممكن می رسد. به همین چشمگیر عوارض بیماری می توانند 

نیز شناخته شده می شود و برنامه پنجم نیز مانند برنامه  "پیشگیری"هم چنان یكی از موثرترین روش های  "درمان"خاطر در حال حاضر 

 ده است:تدوین ش 90-90-90چهارم در راستای تحقق اهداف 

 90%  .افراد مبتلا شناسائی شوند 

 90% سی قرار گیرند. ویروافراد شناسائی شده تحت درمان ضد رترو 

 افراد تحت درمان، بار ویروسی آنقدر کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود. %90در 
بدیهی است این مهم تنها در صورتی میسر می گردد كه این افراد از بیماری خود مطلع بوده، برای دریافت خدمات مراقبت و درمان تمایل 

داشته و به این خدمات دسترسی داشته باشند و خدمات را به صورت مستمر دریافت دارند. اگرچه برنامه چهارم در راستای اهداف دوم )پوشش 

د شناسائی شده( و سوم )كاهش بارویروسی در افراد تحت درمان ( موفقیت های چشمگیری داشت اما همچنان تحقق هدف اول درمان افرا

در قالب یك طرح ملی  اقدام به ارزیابی علل و موانع تشخیص اچ آی وی  SIP)شناسائی موارد مبتلا( با چالش جدی مواجه است. لذا كمیته 

 محور اصلی تعریف نمود. 5در  Differentiated Testاصول  وریت برنامه تشخیص در برنامه پنجم را مبتنی برن محآمبتنی بر نتایج  ،نموده
 

 خلاصه مراحل تدوین برنامه
از طرف شورای عالی  "1399-1403پنجمین برنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز برای سال های " وظیفه تدوین 1398در ابتدای سال 

، به "SIPکمیته کشوری  "محول شد. این برنامه پس از تائید نهایی SIP " SIPکمیته نظات بر اجرای برنامه  "سلامت و امنیت غذایی به 

د ردگارائه   هیئت دولتید نهایی به عالی سلامت، جهت تأی پس از تصویب شورای تاد گردیارائه  "عالی سلامت و امنیت غذایی شورای "

 .جهت اقدام، به سازمان ها و ارگانهای ذیربط ابلاغ شود"  رییس جمهور محترم"با توشیح  و

 

 :تیم تدوین برنامه استراتژیک

 : به شرح زیر بودزیر گروه تخصصی  5در قالب  تیم متشكل از كارشناسان و صاحبنظران كشوری و اين

 آموزش و اطلاع رسانی .1

 پیشگیری انتقال مادر به كودک ( – انتقال جنسیپیشگیری  -پیشگیری )كاهش آسیب  .2

 مراقبت و درمان  اچ آی وی و بیماریهای مقاربتی  .3

 حمایت  .4

 پایش و ارزشیابی .5

ر قالب چندین د اهداف و استراتژیهای برنامه استراتژیک چهارم  و نتایج تحلیل وضعیت موجودتیم تدوین برنامه استراتژیك مبتنی بر  

 تدوین پنجمین برنامه استراتژیك نمودند. همزمانی اپیدمی كووید مراحل تدوین برنامه پنجم را به تعویق انداخت.جلسه رسمی، اقدام به 

  تحلیل وضعیت موجودگام اول 

 تحلیل وضعیت موجود در چهار بخش مختلف به شرح زیر انجام شد: 

، سواد ،ی انسانیشاخص توسعه، قتصاد، اجمعیتاین فصل به معرفی اطلاعات كلی كشور شامل  در معرفی شرایط کلی کشور: .1

 پرداخته شده است.  لامت در ایرانو شاخص های سالگوی خانواده و وضعیت تاهل 
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شده  بتثفراوانی كل موارد شناسائی و ، تاریخچه و روند كلی اپیدمی در ایراناین فصل مشتمل بر : بررسی وضعیت اپیدمی .2

یدمی اپ. در قسمت بعدی همین فصل وضعیت است فراوانی موارد مورد انتظار )تخمین (و مبتنی بر نظام ثبت و گزارش دهی روتین 

مانند مصرف كنندگان تزریقی مواد، زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی،  ختلفماچ آی وی در زیر گروه های جمعیتی 

 خطر ابتلا به اچ آی وی و كودكان خیابانی و .... مورد ارزیابی و تحلیل قرار گرفته است.مردان در معرض بیشترین 

در این قسمت ضمن ارزیابی كلیه زیرساخت های  :(در کشور برنامه های استراتژیک کنترل) بررسی پاسخ به اپیدمی .3

 است.موجود به تحلیل نتایج حاصل از اجرای برنامه استراتژیك چهارم پرداخته شده 

در این بخش با در نظر گرفتن تغییرات روند اپیدمی و نتیجه شاخص های برنامه سوم به تحلیل  :بررسی چالش های موجود .4

 پرداخته شده است.مهمترین چالش ها و شكاف در پاسخ ملی 

 گام دوم تعیین کلیات برنامه 
 مبتنی بر نتایج حاصل از تحلیل وضعیت موارد زیر تعیین شد: 

 گروه هدف برای برنامه تعیین شد. 25.تعیین گروه های هدف برنامه: 1

 .تعیین شركای برنامه2

 بررسی و انتخاب استراتژی :گام سوم 
 مبتنی بر نتایج ارزیابی و تحلیل وضعیت موجود موارد زیر تعیین شد:

  برنامه چشم انداز.تدوین 1

 هدف اصلی   5در قالب  اهداف نهایی برنامه. تعیین 2

 هدف میان مدت 11در قالب  اهداف میان مدت.تعیین 3

 سپس ماتریس گروه های هدف و سطوح پیشگیری تشكیل و مبتنی بر آن استراتژیهای برنامه مشخص شد. 

 استراتژی اصلی  12.تبیین استراتژیهای برنامه در قالب 4

  به اجرا گذاردن استراتژی ها :گام چهارم 
ساله مبتنی بر اعداد پایه تعیین شد و در همین مرحله مسئولیت اجرایی نمودن  5با تعیین روند  اختصاصی یا سالیانهاهداف در این بخش ابتدا 

 16الب در ق برنامه های اجراییاهداف بین شركای برنامه تقسیم شد. اهداف اختصاصی به صورت پوششی و كمی تعیین شدند. سپس رئوس 

 د.گردیاعضاء آنها تعیین  و كمیته ها و تركیباختار سازمانی برنامه صورت گرفت و س دهی برای اجرایسازمانبرنامه اصلی نوشته شد و سپس 
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 گام پنجم: تعیین بودجه 
در این مرحله ضمن تعیین مراحل و روش برآورد 

بودجه، ابتدا سرانه قیمت هر خدمت مبتنی بر 

استاندارهای تعیین شده خدمت مورد نظر تعیین 

شده و سپس بودجه سالیانه برنامه برای هر هدف 

محاسبه شد و جداول بودجه مورد نیاز  به تفكیك 

 هیهاستراتژیها، گروه های هدف، سازمان های متولی ت

شده و در انتها با تحلیل بودجه به تفكیك برنامه ها 

 پرداخته شد. 

 

 
 
 

 گام ششم: پایش و ارزشیابی 
 این بخش توسط كمیته پایش و ارزشیابی كشوری تدوین شد و شامل موارد زیر است: 

 ساختار و نظام پایش و ارزشیابی  .1

 Impactشاخص های نتیجه نهایی  .2

 Outcomeبرآیندشاخص های . 3

 Output شاخص های برونداد  .4

 Input شاخص های درونداد  .5

 گام هفتم: طراحی برنامه نرم افزاری  
در قالب یك برنامه نرم افزاری در محیط اكسل، امكانی فراهم شده كه متناسب با اهداف پوششی جمعیت پایه، اهداف كمی توسط برنامه تعیین 

 مبتنی با استانداردهای تعریف شده، زیرساخت های مورد نیاز متناسب با اهداف كمی، توسط برنامه نرم افزاری تعیین می شود. شود و

پیش فرض هایی مانند میزان شیوع بیماری در هر جمعیت هدف و یا تخمین سایز های جمعیتی در برنامه تعبیه شده كه با كمك آنها، میزان 

 تناسب با اهداف تشخیصی توسط برنامه نرم افزازی تعیین می شود.شناسائی افراد جدید م

ها، حیطه های فعالیت و برنامه ها و شركای برنامه  منابع مورد نیاز را به تفكیك گروه های هدف، استراتژی ،این برنامه ضمن محاسبه بودجه 

ا تغییر هر یك از متغیرها، بودجه و منابع مورد نیاز اجرای برنامه این قابلیت را دارد كه متناسب با منابع در دسترس بتوان بتعیین می كند و 

 را تغییر داد. 

 این برنامه نرم افزاری قابلیت ارائه برنامه استراتژیك )اهداف كمی و پوششی و بودجه مورد نیاز( را به تفكیك زیر دارد:

 .  گروه های هدف 1

 .  شركای برنامه  2

 و ...درمان  .  حیطه های پیشگیری و3

 گانه  16.  برنامه های 4

 با تعیین سهم مبتنی بر سازمان مجری، حیطه فعالیت، گروه هدف و ... امكان اولویت بندی و تغییر اولویت ها را متناسب با شرایط و منابع 

 .فراهم می كند
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  تحلیل وضعیت موجود بخش اول:
 .تاریخچه و روند کلی اپیدمی در ایران1

به بیماری هموفیلی  و در مورد یك كودک شش ساله مبتلا 1365سال در در ایران  اچ آی ویبه  ثبت شده ابتلا نخستین مورد گزارش و

 2000بررسی كلیه افراد هموفیلی در كشور كه تعداد آنها در آن زمان حدود مبتلا شده بود.  فرآورده های خونی آلوده از طریق دریافت  .بود

 این افراد درصد از  15( وارداتی استفاده كرده بودند، مشخص شد كه حدود 9و فاكتور  8های خونی )فاكتور نفر بود و همه آنها از فرآورده

در كشور از )انتقال از طریق فرآورده های خونی( یری اچ آی وی و ایدز گاند. با این ترتیب موج اول همهمبتلا شده (HIV) ویروس ایدز به

 .های خونی آلوده آغاز شدكننده فرآوردهدر میان افراد هموفیلی دریافت 1360اوایل دهه 

ه علت استفاده از بو به عبارتی مصرف كنندگان تزریقی مواد در میان معتادان به مواد مخدر تزریقی  1370گیری از اوایل دهه موج دوم همه

 80ها نیز كشیده شد، كه در بدو امر بیش از به زندان. گسترش این عفونت با روش تزریق مواد شروع شدو آلوده سرنگ و سوزن مشترک 

به طور  1384سال  ز راه تزریق تای انتقال اتعداد موارد ثبت شده.(1)دادنددرصد از مبتلایان به اچ آی وی را معتادان تزریقی تشكیل می

ای ثابت مانده تا اندازه های بعددر سالدرصد نسبت به سال قبل داشت و  16كاهشی در حدود  1385در سال و  است مداوم افزایش یافته

مراكز مشاوره با ایجاد بوده است. در ارتباط با مصرف تزریقی مواد  ویآیاچموارد شناخته شده كل  درصد از 60، 1399است. تا ابتدای سال 

پیشگیری و كنترل ایدز با استقبال بیشتری روبرو شد و با ایجاد مراكز مشاوره و تست داوطلبانه برنامه  1379از سال  بیماریهای رفتاری

(VCT )و ترویجتزریقی  بین مصرف كنندگانهای كشور همراه با توزیع سرنگ و سوزن یكبار مصرف در ها و شهرستاندر اغلب استان 

رسانی، موفقیت بیشتری در كاهش آسیب در معتادان تزریقی و جلوگیری از انتشار وسیع اچ آی وی در جامعه های آموزشی و اطلاعبرنامه

 .به دست آمد

ها كه رفتارهای جنسی مهار گسیخته را سبب فتامینآمها و متادر طی چند سال اخیر با توجه به مصرف مواد محرک صنعتی از نوع آمفتامین

این تغییرات و افزایش بار اچ آی وی منتسب به راه انتقال جنسی  .استشوند، درصد موارد ابتلا به علت تماس جنسی رو به افزایش نهاده می

سی در گروههای مختلف جامعه و البته زنان می تواند ناشی از افزایش شناسایی زنان مبتلا نیز باشد، هر چند افزایش رفتارهای پرخطر جن

در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی نیز بر این افزایش سایه سنگینی زده اند. در هر حال افزایش احتمال انتقال جنسی همچنان توام 

 هستیم.گسترش این ویروس درتلفیق همزمان موج دوم و سوم  با استمرار خطر انتقال تزریقی است و اكنون شاهد 

 در این بخش به تحلیل وضعیت اپیدمی بر دو مبنای زیر پرداخته خواهد شد:

 موارد شناسائی و ثبت شده مبتنی بر نظام ثبت و گزارش دهی  .1

 موارد تخمین مبتنی بر اسپكتروم .2

 . موارد شناسائی  و ثبت شده مبتنی بر نظام ثبت و گزارش دهی روتین 2

نفر  41494 أمجموعشمسی  1398انتهای بر اساس آمار جمع آوری شده از دانشگاه های علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی، تا تاریخ 

نفر مورد شناسائی شده زنده  22330نفر آنها فوت كرده اند و  19164و ثبت شده اند در كشور شناسایی  HIV/AIDS افراد مبتلا به

 هستند.
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 موارد شناسائی و ثبت شده پراکندگی جنسی

موارد شناخته درصد  82اگرچه در موارد تجمعی

؛ درصد را زنان تشكیل می دهند 18را مردان و شده 

اما درصد ابتلای زنان در موارد جدید شناسایی شده 

رسیده  1398در سال  %29به  1380در سال  %5از 

 است. 

 

 

 پراکندگی سنی موارد شناسائی و ثبت شده 

در  HIV درصد از مبتلایان به35سال است.  36-45سال و  26-35جدید شناسائی شده بیشترین تعداد مبتلایان در دو گروه سنی  در موارد

. روند گروه سال قرار داشته اند كه بالاترین نسبت در بین گروه های سنی را به خود اختصاص می دهند 36-45زمان ابتلا در گروه سنی 

 رسیده است. 1398درصد در سال  4به  1390درصد در سال  1زمان تشخیص رو به تزاید بوده و از  سال در 61های سنی بالای 
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 درصد راههای انتقال موارد شناسائی و ثبت شده 

بوده است. بعد از  اچ آی وی در ایران از طریق تزریقمهمترین راه انتقال عفونت 

 HIV علل ابتلا بهآن راه انتقال جنسی دومین راه انتقال محسوب می شود. )

در كشور به ثبت رسیده اند به تا بحال  1365كه از سال  در بین كل مواردی

درصد(، رابطه 59ترتیب، تزریق با وسایل مشترک در مصرف كنندگان مواد )

درصد( و انتقال از  0.2های خونی )ورده [درصد(، دریافت خون و فر23جنسی )

درصد از این گروه نامشخص 16درصد( بوده است. راه انتقال در 2مادر به كودک )

 .مانده است

 

به كاهش بوده و  این در حالی است كه سالیانه درصد ابتلا از طریق تزریق رو

چهل و هفت درصد موارد  1398ناسائی شده در سال درصد انتقال از طریق جنسی رو به افزایش است به گونه ای كه در موارد جدید ش

 . جدید از طریق راه انتقال جنسی مبتلا شده اند

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  اندكی افزایش داشته است. همچنین تعداد موارد شناسایی شده انتقال مادر به كودک نیز در طی سالهای اخیر
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 روتین پراکندگی جغرافیایی موارد زنده مطابق گزارش های 

شمسی در استان های تهران، فارس، خوزستان،  1398هزار نفر جمعیت تا پایان سال  100بیشترین موارد اچ ای وی زنده  شناسایی شده در 

 ثبت شده است.  لرستان، هرمزگان، كرمانشاه، قم، البرز

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 )تخمین (مبتنی بر اسپکتروم موارد مورد انتظار. 3
 موارد زندهفراوانی تخمین 

این تخمین بسیار وابسته به دقت داده مسلما دقت  كشور انجام می شود. وم دررزار اسپكتمطالعه تخمین موارد هر ساله با كمك نرم اف

جمله، پوشش درمان ضد رتروویروسی و تخمین جمعیت های كلیدی و مطالعات شیوع در آن جمعیت ها می  ورودی نرم افزار از های

اگر چه در تفكیك جنسی شاهد  ،حاكی از كاهش تدریجی كل جمعیت مبتلایان در كشور است 2020انجام شده در سال باشد. تخمین 

 افزایش نسبی در تخمین جمعیت زنان در مقابل كاهش جمعیت مردان هستیم.

یزد

کرمان

سیستان

فارس

سمنان

اصفهان

خراسان رضوی

هرمزگان

خوزستان

خراسان جنوبی
ایلام

آذر شرقی

آذرغربی

مرکزی

لرستان

قم 

بوشهر

زنجان

کردستان

همدان

اردبیل

مازندران

گلستان

کرمانشاه 

گیلان

قزوین

تهران

خراسان شمالی

کهکیلویه

چهارمحال

البرز 

نفر هزار 100 در وی آی اچ زنده موارد 

1 - 4.9

5 - 9.9

10 - 19.9

20 - 29.9

30 - 70
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 عفونت های جدید برآورد شده

برآورد تعداد عفونت های جدید اچ آی وی در ایران را در دو گروه جنسی مردان و زنان و همچنین به صورت كلی نشان داده است. برای سال 

نفر بوده است روند تخمین موارد جدید )احتمالا تحت تاثیر پوشش درمان و خدمات كاهش اسیب( رو به  4903، این تعداد در كل برابر 2010

  .نفر در سال باشد 2368این عدد  2019ه گونه ای كه تخمین زده می شود در سال باست كاهش 

 برآورد تعداد مرگ سالیانه ناشی از ایدز

به بعد  2014با افزایش پوشش درمان از سال  روند افزایشی داشته است. 2014برآورد تعداد مرگ های سالیانه ناشی از ایدز در ایران تا سال 

نفر در سال به دلیل ایدز جان خود را از  3673حدود  2019یدز رو به كاهش بوده است و تخمین زده می شود در سال روند مرگ ناشی از ا

 دست داده اند. 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم:بررسي و انتخاب استراتژي

 چشم انداز برنامه
در راستای سیاست های كلان نظام سلامت و با هدف به صفر رساندن  موارد جدیدابتلا به عفونت اچ آی وی و مرگ ناشی 

از آن، كلیه ارگانها و سازمانهای دست اندركار  اعم از دولتی و غیر دولتی با مشاركت و همكاری نهاد های ملی و بین اللملی 



 

 
13 

 

كاهش انگ ناشی از بیماری شرایطی را فراهم آوردند تا امكان دسترسی  تلاش می كنند تا ضمن رفع كامل تبعیض و

، به خدمات پیشگیرینظر از نژاد، آئین و مذهب  اعم از زن، مرد و كودک؛ صرفعادلانه و یكسان برای همه اقشار جامعه  

 ، مراقبت و درمان فراهم آید.تشخیص

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

 اند. اهداف نهایی عمدتأ در حیطه کاهش بروز موارد جدید و کاهش  مرگ و میر  می باشند.
 

 باقی بماند. %0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال  .1

 باقی بماند. %5در مصرف کنندگان تزریقی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال  .2

 باقی بماند.  %5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال  .3

 %90در نوزادان زنده متولد از زنان باردارمبتلا به اچ آی وی به میزان   HIVمیزان بروز عفونت  1403تا پایان سال  .4

 کاهش یابد.

 کاهش یابد.  %20مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 1403تا پایان سال  .5

 اهداف میان مدت برنامه
د. برنامه های قبلی ملی و تجارب بین اللملی  تبیین شده اناین اهداف مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  

برای هدف نهایی بین یک تا چند هدف میان مدت تعیین شده است اهداف میان مدت  عمدتأ در حیطه  تغییرات نگرشی و یا 

 رفتاری  می باشند.

  

 باقی بماند. %0.15در جمعیت عمومی کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال     1 0

1 1 
دهند درستی تشخیص وی را بهآیگیری از انتقال  اچهای پیشساله بتوانند هم روش 49تا  15درافراد%30حداقل  1403تا پایان سال 

 کنند.وی را رد آیو هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال اچ

 انتقال اچ آی وی از طریق دریافت خون صفر باقی بماند.  1403تا پایان سال  1 ۲

 باقی بماند. %5در سوء مصرف کنندگان تزریقی  کشور کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال     ۲ 0
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1 ۲ 
درستی وی را بهآیاچ گیری از انتقال های پیشسوء مصرف کنندگان تزریقی  موادبتوانند هم روش%41حداقل 1403تا پایان سال 

 کنند.وی را رد آیدهند و هم باورهای غلط مهم درخصوص انتقال اچتشخیص 

۲ ۲ 
سوء مصرف کنندگان تزریقی مواد در آخرین بار از وسائل استریل و غیر مشترک در مصرف مواد  %60حداقل  1403تا پایان سال 

 استفاده کنند.

 باقی بماند. %5در افراد در معرض خطر انتقال جنسی  کمتر از   HIVشیوع ابتلا به عفونت  1403تا پایان سال     3 0

1 3 
درستی وی را بهآیگیری از انتقال  اچهای پیشدرصد افراد در معرض خطر انتقال جنسی که می توانند هم روش 1403تا پایان سال 

 نسبت به عدد پایه افزایش یابد. %20کنند وی را رد آیهم درخصوص انتقال اچدهند و هم باورهای غلط متشخیص 

۲ 3 
جهت پیگشیری  درصدافراد در معرض بیشترین  خطر انتقال جنسی که در آخرین تماس جنسی  خود از کاندوم 1403تا پایان سال 

 افزایش یابد. %20استفاده کرده اند   از انتقال عفونت

0 4 
کاهش  %90مبتلا به اچ آی وی به میزان  در نوزادان زنده متولد از زنان باردار  HIVمیزان بروز عفونت  1403تا پایان سال  

 .یابد

1 4 
مادران باردار مبتلا به اچ آی وی تخمین زده شده، تحت پوشش درمان استاندارد پیشگیری انتقال مادر به کودک  %90تا پایان برنامه 

 باشند.قرار گرفته 

  .کاهش یابد %20مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 1403تا پایان سال    5 0

 تخمین زده شده، شناسائی شده باشند. HIVافراد مبتلا به  %79حداقل  1403تا پایان سال  5 1

 سی قرار بگیرند.ویروتحت درمان ضد رترو ،شناسائی شدهHIVافراد مبتلا به   %76حداقل 1403تا پایان سال   5 ۲

 داشته باشند. 1000بار ویروسی کمتر از  تخمین زده شده،  HIVاز افراد مبتلا به   %90حداقل1403تا پایان سال   5 3

 .بدهند آنها گذشته به درمان ادامهکه یک سال از زمان شروع درمان   HIVافراد مبتلا به   %92حداقل 1403تا پایان سال     5 4

 استراتژیهای برنامه
ه ب ایجاد نظام مراقبت اپیدمیولوژیك و پژوهش های كاربردیدر بحث تعیین استراتژیها علاوه بر استراتژیهای مرتبط با هر گروه، استراتژی 

منظور فراهم آوردن به تقویت زیر ساخت های لازم منظور تعیین وضعیت موجود و ارزیابی شاخص های میزان پیشرفت برنامه و استراتژی 

 امكان عملیاتی نمودن فعالیتهای مرتبط با اهداف هر استراتژی؛ دو استراتژی مهمی هستند كه مد نظر قرار خواهند گرفت.
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 استراتژی   حیطه

 .آموزش و اطلاع رسانی و ارتباطات S01 01 پیشگیری

 .پیشگیری  انتقال از راه  خون و فراورده های خونیS02 02 پیشگیری

 .پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیبS03 03 پیشگیری

 پیشگیری از انتقال جنسی و استفاده از کاندوم صرفا به عنوان وسیله  پیشگیری از انتقال عفونت .S04 04 پیشگیری

 .پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک S05 05 پیشگیری

 .پیشگیری داروئی انتقال اچ آی وی S06 06 پیشگیری

 STI، مراقبت و درمان .تشخیصS07 07 پیشگیری

 مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی وی  S08 08 تشخیص

 .مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی S09 09 درمان

 . توانمند سازی و حمایت افراد متاثر از اچ آی وی S10 10 حمایت

 . نظام مراقبت اپیدمیولوژیک S11 11 زیرساخت

 .تقویت زیرساخت ها و مدیریت بحرانS12 12 زیرساخت

 
 

 به اجرا گذاردن استراتژي ها بخش سوم:

 گروه های هدف برنامه 
 زیر گروه هدف گروه هدف

 ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی

 مبتلايان به بیماريهای مقاربتی مبتلايان به بیماريهای مقاربتی

 پناهندگان پناهندگان

 جمعیت حاشیه نشین جمعیت حاشیه نشین

 جوانان-NGO جوانان

 جوانان پرخطر

 جوانان سخت در دسترس

 دانش آموزان

 دانشجويان

 داوطلبین جمعیت هلال احمر

 سربازان

 ورزشكاران

 پذيرش شدگان اهدا خون خون ءداوطلبین اهدا

 پذيرش شدگان اهدا خون پرخطر

 زنان باردار زنان باردار
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 زیر گروه هدف گروه هدف

  HIVزنان در معرض بیشترين خطر ابتلا به   HIVزنان در معرض بیشترين خطر ابتلا به 

 مبتلايان به بیماريهای مقاربتی

 زندانیان ورودی زندانیان 

 روز 10زندانیان با اقامت بیش از 

 زندانیان واجد شرايط دريافت آگونیست

 مقاربتی مبتلايان به بیماريهای

 ماه گذشته3مصرف کنندگان تزريقی  موادمستمر در  مصرف کنندگان تزريقی  مواد

 بار در سال گذشته 1مصرف کنندگان تزريقی مواد حداقل 

 عموم مردم جمعیت عمومی

 داوطلبین مشاوره

 (دور ازخانه )کارگران پرخطر مراکز کارگری  کارگران مراکز کارگری

 خیابان/کودکان کار خیابان/کودکان کار

 HIVمبتلايان به  HIVمبتلايان به 

 باردار HIVمبتلايان به 

 HIVنوزادان متولد از مادر مبتلا به 

 مصرف کننده مواد HIVمبتلايان به 

 مبتلايان به سل مبتلايان به سل

 مبتلايان به بیماريهای مقاربتی  HIVمردان  در معرض بیشترين خطر ابتلا به 

 HIVمردان  در معرض بیشترين خطر ابتلا به 

 راننده ترانزيت مشاغل متحرک

 مشاغل متحرک

 ملوان

 مصرف کنندگان غیرتزريقی مواد مصرف کنندگان غیرتزريقی مواد

 مصرف کنندگان مواد محرک مصرف کنندگان مواد محرک

 همسر زندانی افراد کلیدی شرکاء جنسی

 مصرف کنندگان  تزريقی مواد شرکاء جنسی  

 HIVزنان در معرض بیشترين خطر ابلا به  شرکاء جنسی  

 افراد تراجنسیتی افراد تراجنسیتی

 افرادی که در معرض مواجهه مستقیم  با ويروس قرار گرفته اند  افرادی که در معرض مواجهه مستقیم  با ويروس قرار گرفته اند 

 مبتلايان به اچ آي وي  شرکاء جنسی

 تزريقی مبتلايان به اچ آي وي  ءشرکا

  HIVمردان  در معرض بیشترين خطر ابتلا به  افرادی که در بالقوه در خطر مواجهه با ويروس قرار دارند

  HIVزنان در معرض بیشترين خطر ابتلا به 

 افراد تراجنسیتی

 مصرف کنندگان تزريقی  مواد

 جمعیت ساکن در مناطق پرخطر در مناطق پرخطرجمعیت ساکن 

 بزرگسالان مبتلا به نشانگان ايدز افراد مبتلا به نشانگان ايدز

 کودکان مبتلا به نشانگان ايدز



 

 
17 

 

 

 شرکاء اصلی برنامه  

 نام ادارات و زیر مجموعه ها  برنامه ءشرکا

 واگیری مركز مدیریت بیماریها وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

 و الكل پیشگیری و كاهش آسیب مصرف مواد اداره  

 آزمایشگاه مرجع سلامت  

 شبكه مدیریتمركز   

 تو ارتقاء سلامآموزش دفتر   

 مادرانسلامت اداره   

 كودكانسلامت اداره   

 باروری سالماداره   

 محیط و كار مركز سلامت  

 معاونت آموزشی  

 و درمان بیماریها پیوندمدیریت مركز  -معاونت درمان  

 علوم پزشكیهای دانشگاه   

 تامین اجتماعیسازمان  امین اجتماعیسازمان ت

 جمعیت هلال احمر جمعیت هلال احمر

 سازمان انتقال خون سازمان انتقال خون

 مركز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی

 اسلامی سازمان تبلیغات سازمان تبلیغات اسلامی

 اداره بهداشت و درمان و اقدامات تأمینی و تربیتی كشور سازمان زندانها

 سازمان هواپیمایی كشوری سازمان هواپیمایی كشوری

 صدا و سیما سازمان  صدا و سیما سازمان 

 سازمان بنادر و دریانوردی سازمان بنادر و دریانوردی

 راهداری و حمل و نقل جاده ایسازمان  سازمان راهداری و حمل و نقل جاده ای

 معاونت كاهش تقاضا و توسعه مشاركت های مردمی دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر

 ارتش نیروهای مسلحستاد كل 

 سپاه  

 نیروی انتظامی  

 دفتر سلامت و تندرستی وزارت آموزش و پرورش

 اجتماعیدفتر امور آسیب های  وزارت رفاه، تعاون، كار و امور اجتماعی

 معاونت آموزشی ، تحقیقات و فناوریوزارت علوم

 معاونت آموزشی اسلامی دانشگاه آزاد

 سازمان امور اجتماعی وزارت كشور

 وزارت ورزش و جوانان وزارت ورزش و جوانان
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 اهداف سالیانه )کوتاه مدت (
این اهداف که عمدتأ اهداف پوششی و سالیانه هستند مبتنی بر نتایج تحلیل وضعیت اپیدمی و استفاده از نتایج  برنامه های 

 قبلی ملی و تجارب بین اللملی  تبیین شده اند. برای هر هدف میانی ، بین یک تا چند هدف سالیانه تعیین شده است. 

 ه های جمعیتی و نیاز های انها به بسته های خدمات برای نیل به اهداف میان مدت می باشد.مبنای اصلی در تبیین این اهداف، زیر گرو

 به این ترتیب اجزاء اصلی هر بسته خدمت در اهداف كوتاه مدت، در راستا اهداف میان مدت و نهایی برنامه تعیین شد.

مه ، متولی و یا متولیان هر هدف تعیین شدند. در صورتی كه برای یك علاوه بر این در این بخش از برنامه، مبتنی بر رسالت سازمانی شركا برنا

 هر سازمان در پوشش مرتبط با هدف مذكور مشخص شده است.زمان متولی وجود داشته باشد سهم هدف بیش از یك سا
 

S01   01 آموزش و اطلاع رسانی و ارتباطات. 

S01 O01 ر اصول ب ترویج نگرش صحیح  مبتنیبرنامه های تلویزیونی در سطح ملی و استانی  به آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %0.1حداقل

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی اختصاص یابد. 

S01 O02  ر اصول ب ترویج نگرش صحیح  مبتنیبرنامه های رادیویی در سطح ملی و استانی  به آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و  %0.1حداقل

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  اختصاص یابد. 

S01 O03   استاندارد اطلاع رسانی عمومی در خصوص واحدهای سیاستگزاری و اجرایی  سازمانهای شركا برنامه در كلیه شهرستانها حداقل یك برنامه

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی داشته باشند. ترویج نگرش صحیح  مبتنیراههای پیشگیری و 

S01 O04 بر  ترویج نگرش صحیح  مبتنیتحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و   2و1دانش آموزان دوره متوسطه  %70تا پایان برنامه حداقل

 اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  قرار گیرند.

S01 O05 ترویج نگرش صحیح  مبتنیدانشجویان درطول دوره آموزشی خود تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70تا پایان برنامه حداقل 

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  قرار گیرند.

S01 O06 ترویج نگرش صحیح  مبتنیسربازان ) در دوره آموزشی(  در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و   %70تا پایان برنامه حداقل 

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی قرار گیرند.

S01 O07 صحیح  مبتنی ترویج نگرشداوطلبین جمعیت هلال احمر در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70تا پایان برنامه حداقل 

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  قرار گیرند.

S01 O08   بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، از ترویج نگرش صحیح  مبتنیتا پایان برنامه برنامه های اموزش استاندارد راههای پیشگیری و 

 آموزش دیده به جوانان ورزشكار ارائه شود.اماكن ورزشی به وسیله  مربیان  %70طریق برنامه های ورزشی در حداقل

S01 O09 سازمان های مردم نهاد ویژه جوانان، برنامه اموزشی مدون در خصوص آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70تا پایان برنامه حداقل

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی را برگزار كنند. ترویج نگرش صحیح  مبتنی

S01 O10 برنامه های اموزش استاندارد  راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح با تمركز بر كاهش استیگما  و مبتنی بر %70تا پایان برنامه حداقل

 هزار نفر جمعیت در شهرستانها جهت جوانان سخت در دسترس برگزار شود.  100اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، در ازا هر 

S01 O11  ول بر اص ترویج نگرش صحیح  مبتنیكودكان كار/خیابان در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و  %70حداقلتا پایان برنامه

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  قرار گیرند.

S01 O12  بر اصول  ترویج نگرش صحیح  مبتنیبرنامه های اموزش استاندارد راههای پیشگیری و  مناطق پرخطر در سال،%70حداقلتا پایان برنامه

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، در قالب  اموزش اجتماع مدار داشته باشند.

S01 O13  ترویج نگرش صحیح  مساجد و مكانهای مذهبی در سال، برنامه های اموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70حداقلتا پایان برنامه

 .اچ آی وی، در قالب اموزش اجتماع مدار داشته باشندبر اصول رویكرد نوین آموزش  مبتنی
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S01 O14  ی در سال برنامه استاندارد اطلاع رسانی در خصوص راههای و حمل و نقل جاده ا یسازمان راهداراز مراكز %95تا پایان برنامه در حداقل

ارائه  نوین آموزش اچ آی وی به رانندگان ترانزیتپیشگیری و ترویج نگرش صحیح با تمركز بر كاهش استیگما  و مبتنی بر اصول رویكرد 

 شود.

S01 O15   ر ب ترویج نگرش صحیح  مبتنیفرودگاه های كشور در سال، برنامه های اموزش استاندارد راههای پیشگیری و   %70حداقلتا پایان برنامه

 اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، در قالب  اموزش اجتماع مدار  داشته باشند.

S01 O16  بر اصول رویكرد نوین ترویج نگرش صحیح  مبتنیملوانان در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70حداقلتا پایان برنامه 

 آموزش اچ آی وی قرار گیرند.

S01 O17  كارگران پرخطر ) دور از خانه ( در سال تحت آموزش استاندارد اطلاع رسانی در خصوص  راههای پیشگیری  از  %20تا پایان برنامه حداقل

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی قرار گیرند. ترویج نگرش صحیح  مبتنیو 

S01 O18  دارد راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح با روز در سال تحت آموزش استان 10ازندانیان با اقامت بیش از   %80تا پایان برنامه حداقل

 اصول كاهش آسیب قرار گیرند. تمركز بر كاهش استیگما  و مبتنی بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی،

S01 O19 صول بر ا ترویج نگرش صحیح  مبتنیاز همسرزندانیان در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %40تا پایان برنامه حداقل

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، نحوه مراقبت از خود و قرار گیرند.

S01 O20  رد بر اصول رویك ترویج نگرش صحیح  مبتنیاز پناهندگان در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %70حداقلتا پایان برنامه

 نوین آموزش اچ آی وی  قرار گیرند.

S01 O21  ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح و  %45حداقل تا پایان برنامه

 مبتنی بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی واصول احتیاطات استاندارد با افزایش پذیرش بیماران قرار گیرند.

S01 O22  ول بر اص ترویج نگرش صحیح  مبتنیمبتلایان به سل در سال تحت آموزش استاندارد  راههای پیشگیری و   %95تا پایان برنامه  حداقل

 رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، ارتباط سل و اچ آی وی و نحوه مراقبت از خود قرار گیرند.

S01 O23 100% بر اصول رویكرد نوین  ترویج نگرش صحیح  مبتنیندارد راههای پیشگیری و از اهدا كنندگان خون در سال تحت آموزش استا

 آموزش اچ آی وی قرار گیرند.

S01 O24 100%  افرادی كه به علت رفتار پر خطر در زمینه انتقالHIV خون معاف می گردند با راههای انتقال  ءاز اهداHIV  و راههای پیشگیری و

 شنا گردند.آبر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی  ترویج نگرش صحیح  مبتنی

S01 O25  ترویج نگرش صحیح  مبتنیمصرف كنندگان غیر تزریقی در سال تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %40تا پایان برنامه حداقل 

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی و نحوه مراقبت از خود  قرار گیرند.

S01 O26  ترویج نگرش مصرف كنندگان مواد تزریقی  در سال  تحت پوشش آموزش  استاندارد راههای پیشگیری و  %60تا پایان برنامه حداقل

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، راههای كاهش آسیب قرار گیرند. صحیح  مبتنی

S01 O27  سال، تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و ترویج نگرش صحیح   زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی، در %40حداقل

 یرند.انتقال عفونت قرار گ از پیشگیریاستفاده صحیح از وسیله  راههای كاهش آسیب و با مبتنی بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی،

S01 O28  ترویج نگرش صحیح  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی، در سال، تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %5حداقل

 بر اصول رویكرد نوین آموزش اچ آی وی، راههای كاهش آسیب و قرار گیرند. مبتنی

S01 O29  ن بر اصول رویكرد نوی ترویج نگرش صحیح  مبتنیافراد تراجنسیتی، در سال، تحت آموزش استاندارد راههای پیشگیری و  %25حداقل

 آموزش اچ آی وی، راههای كاهش آسیب قرار گیرند.

S02   02پیشگیری  انتقال از راه  خون و فراورده های خونی. 

S02 O01  شده ءفرآورده های خونی اهداپوشش غربالگری خون و  %100حفظ 

S03   03پیشگیری ازانتقال تزریقی و کاهش آسیب. 
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S03 O01  سوء مصرف كنندگان تزریقی مواد به  خدمات رایگان سرنگ و سوزن دسترسی داشته باشند. %65تا پایان برنامه 

S03 O02  هفتگی سرنگ و سوزن رایگان را دریافت كنند.سوء مصرف كنندگان تزریقی مواد تا پایان برنامه  به صورت  %45حداقل 

S03 O03  سوء مصرف كنندگان تزریقی تا پایان برنامه تحت پوشش درمان نگهدارنده جایگزین از برنامه كاهش آسیب قرار گیرند.   %22حداقل 

S03 O05 زندانیان واجد شرایط دریافت آگونیست تا پایان برنامه  تحت پوشش درمان نگهدارنده جایگزین قرار گیرند.   %90حداقل 

S03 O06  سوء مصرف كنندگان تزریقی مبتلا به  %90حداقلHIV   .شناخته شده تا پایان برنامه تحت پوشش درمان نگهدارنده متادون قرار گیرند 

S04   04 یری از انتقال عفونتشگپی کاندوم صرفا به عنوان وسیله .پیشگیری از انتقال جنسی و استفاده از 

S04 O01  صرفا به عنوان وسیله پیشگیری از انتقال عفونت به گونه  كاندوم خطر انتقال عفونت اچ ای وی بهبیشترین در معرض صد در صد افراد

 داشته باشد دسترسی داشته باشند .نایی كه با فرزند آوری سالم منافاتی 

S04 O02  از زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی به بسته خدمات استاندارد دسترسی داشته باشند. %50تا پایان برنامه 

S04 O03  كرده  دریافت پیشگیری از عفونت (از زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی هر ماه كاندوم )به عنوان وسیله  %35تا پایان برنامه

 باشند.

S04 O04  از مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی به بسته خدمات استاندارد دسترسی داشته باشند. %30تا پایان برنامه 

S04 O05  ت دریاف عنوان وسیله پیشگیری از عفونت ()به از مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی  هر ماه كاندوم  %25تا پایان برنامه

 كرده باشند.

S04 O06  هر ماه مطابق  از شریك جنسی مصرف كنندگان تزریقی مواد تحت پوشش بسته خدمات استاندارد قرار گرفته و %25تا پایان برنامه

 دریافت كرده باشند.  )به عنوان وسیله پیشگیری از عفونت (استاندارد كاندوم 

S04 O07  به )از همسرمبتلایان به اچ آی وی تحت پوشش بسته خدمات استاندارد قرار گرفته و هر ماه مطابق استاندارد كاندوم  %65تا پایان برنامه

 دریافت كرده باشند.  عنوان وسیله پیشگیری از عفونت (

S04 O08 در ملاقاتهای شرعی برای زندانیان وجود داشته  صرفا جهت پیشگیری از انتقال عفونت  ها امكان دسترسی به كاندوم صد در صد زندان

 .باشد

S04 O09  مصرف كنندگان مواد محرک تا پایان برنامه تحت پوشش بسته استاندارد كاهش آسیب مواد محرک قرار گیرند. %30حداقل 

S04 O10  دسترسی داشته باشند. )به عنوان وسیله پیشگیری از عفونت (. مصرف كنندگان تزریقی تا پایان برنامه به كاندوم %60حداقل 

S04 O11  افراد تراجنسیتی تا پایان برنامه تحت پوشش بسته استاندارد كاهش آسیب  قرار گیرند.%25حداقل 

S05   05 پیشگیری از طریق انتقال مادر به کودک. 

S05 O01 زنان مبتلا به  %90حداقلHIV  قرار گیرند برای فرزند آوری سالمشناسائی شده  تا پایان برنامه تحت  پوشش خدمات استاندارد. 
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S05 O02 100%  زنان باردار مبتلا بهHIV  شناسائی شده تا پایان برنامه تحت  درمان پیشگیرانه ضد رتروویروسی مطابق استاندارهای كشوری قرار

 .گیرند

S05 O03 100%  نوزادان متولد زنان باردار مبتلا بهHIV ویروسی مطابق استاندارهای نامه تحت درمان یشگیرانه ضد رتروشناسائی آنها  تا پایان بر

 .كشوری  قرار گیرند

S05 O04 100%  نوزادان متولد زنان باردار مبتلا بهHIV شناسائی شده  آنها  تا پایان برنامه از شیر مادر تغذیه نكنند.  

S05 O05    نوزادان متولد زنان باردار مبتلا به  %100وضعیت ابتلاHIV  شناسائی شده  درزمان مقرر مطابق دستورالعمل استاندارد كشوری مشخص

 .شده باشد

S06   06 پیشگیری داروئی انتقال اچ آی وی. 

S06 O01  پیشگیریاز افرادی كه در معرض مواجهه با ویروس اچ آی وی قرار گرفته اند )شغلی و غیر شغلی(، بسته استاندارد   %90تا پایان برنامه 

 از انتقال پس از مواجهه را دریافت كنند.

S06 O02  از انتقال قبل از مواجهه را دریافت كنند. پیشگیریاز مردان در معرض بیشترین خطر واجد شرایط، بسته استاندارد   %6تا پایان برنامه 

S06 O03  از  از انتقال قبل پیشگیریاززنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی واجد شرایط، بسته استاندارد  داروهای  %15تا پایان برنامه

 مواجهه را دریافت كنند.

S06 O04  از انتقال قبل از مواجهه را دریافت كنند. پیشگیریازافراد تراجنسیتی  واجد شرایط، بسته استاندارد   %15تا پایان برنامه 

S06 O05  از انتقال قبل از مواجهه را دریافت كنند. پیشگیریهمسر افراد مبتلا به اچ آی وی واجد شرایط، بسته استاندارد  %90تا پایان برنامه 

S07   07 تشخیص، مراقبت و درمان.STI 

S07 O01  از زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی تحت غربالگری بیماریهای آمیزشی قرار گرفته و درمان استاندارد  %40تا پایان برنامه

 قرار گیرند.

S07 O02  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی تحت غربالگری بیماریهای آمیزشی قرار گرفته و درمان استاندارد از  %5تا پایان برنامه

 قرار گیرند.

S07 O03  از زندانیان تحت غربالگری بیماریهای آمیزشی قرار گرفته و درمان استاندارد قرار گیرند. %5تا پایان برنامه 

S07 O04  درمانی وزارت بهداشت تا پایان برنامه -آمیزشی مبتلا به زخم تناسلی و ترشح مجرا مراجعه كننده به مراكز بهداشتیبیماران  %60حداقل 

 .مطابق استاندارد تحت پوشش استفاده از كاندوم  قرار گیرند

S08   08 مشاوره و آزمایش تشخیصی اچ آی وی. 

S08 O01   سال بر اساس )استاندار های تعیین شده(  تا پایان برنامه به خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  15جمعیت عمومی بالایHIV  دسترسی

 داشته باشند.

S08 O02 ساله  داوطب  مراجعه كننده  به مراكز مشاوره تحت  خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی اولیه  15بالای  صد درصد افرادHIV .قرار گیرند 

S08 O03 ساله  داوطب  مراجعه كننده  به مراكز مشاوره  دارای تست اولیه مثبت تحت  آزمایش تائیدی  15بالای  صد درصد افرادHIV .قرار گیرند 

S08 O04  مورد آزمایش همسر)شركاء جنسی( افراد مبتلا به اچ آی وی پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد  %65حداقل

 تشخیصی  اولیه اچ آی وی قرار گیرند.
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S08 O05  شركاء جنسی( افراد مبتلا به اچ آی وی دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی   همسر%95حداقل(

 نهایی اچ آی وی  قرار گیرند.

S08 O06  از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی  شركاء تزریقی افراد مبتلا به اچ آی وی پس  %65حداقل

 اولیه اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O07  شركاء تزریقی افراد مبتلا به اچ آی وی دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی اچ %95حداقل

 آی وی  قرار گیرند.

S08 O08  مادران بارداردر سه ماهه اول بارداری  پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه  %85حداقل

 اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O09  با تست اولیه مثبت تا پایان برنامه تحت مشاوره و آزمایش تشخیص نهایی اچ آی وی  قرار گیرند مادران باردار %98حداقل. 

S08 O10  زندانیان در بدو ورود پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی  اولیه اچ آی وی قرار  %58حداقل

 گیرند.

S08 O11  زندانیان دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی اچ آی وی  قرار گیرند. %95حداقل 

S08 O12  هفته اول شروع درمان پس از  توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد  4مبتلایان به سل ثبت شده در هر سال در %90حداقل

 مورد آزمایش تشخیصی  اولیه اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O13  مشاوره و آزمایش تشخیص نهایی اچ آی وی قرار مبتلایان به سل دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  تا پایان برنامه تحت  %95حداقل

 گیرند.

S08 O14 كودكان خیابانی /كار پس از  توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار  %80حداقل

 گیرند.

S08 O15  تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی اچ آی وی   ،كودكان خیابانی/كار دارای نتیجه مثبت در تست اولیه %95حداقل

 قرار بگیرند.

S08 O16  مصرف كنندگان تزریقی مواد پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی  %40حداقل

 وی قرار گیرند.

S08 O16.1  كه تحت پوشش برنامه سرنگ و سوزن هستند پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق مصرف كنندگان تزریقی مواد  %65حداقل

 استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O17  مصرف كنندگان تزریقی موارد دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی اچ  %95حداقل

 ی وی قرار گیرند.آ

S08 O18 مصرف كنندگان مواد محرک پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی  %30حداقل

 وی قرار گیرند.

S08 O19  نهایی اچ تشخیصی آزمایشمصرف كنندگان مواد محرک دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و  %95حداقل 

 آی وی قرار گیرند.

S08 O20  شركاء جنسی مصرف كنندگان تزریقی مواد تحت خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  %25حداقلHIV .قرار گیرند 

S08 O21  شركاء جنسی مصرف كنندگان تزریقی دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی اچ %95حداقل 

 آی وی  قرار گیرند.
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S08 O22 زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش  %50حداقل

 تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O23  در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی دارای نتیجه مثبت  %95حداقل

 تشخیصی  نهایی اچ آی وی  قرار گیرند.

S08 O24  شركاء جنسی زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی تحت خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  %25حداقلHIV .قرار گیرند 

S08 O25  ابتلا به اچ آی وی دارای تست مثبت اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و  شركاء جنسی زنان در معرض بیشترین خطر %95حداقل

 آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی  قرار گیرند.

S08 O26  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش  %20حداقل

 ر گیرند.تشخیصی اولیه اچ آی وی قرا

S08 O27  مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش  %95حداقل

 تشخیصی نهایی اچ آی وی  قرار گیرند.

S08 O28 مورد آزمایش تشخیصی  اولیه اچ آی وی قرار موارد تراجنسیتی پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد  %25حداقل

 گیرند.

S08 O29  موارد تراجنسیتی دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی اچ آی وی   %95حداقل

 قرار گیرند.

S08 O30 آی وی  مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی  پس از  توصیه به انجام تست اچمبتلایان به بیماریهای مقاربتی  %35حداقل

 وی قرار گیرند.

S08 O31  مبتلایان به بیماریهای مقاربتی دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی  %95حداقل

 اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O32 نشانگان ایدز پس از  توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اچ آی وی بزرگسالان مبتلا به  %60حداقل

 قرار گیرند.

S08 O33 بزرگسالان مبتلا به نشانگان ایدز دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی  %95حداقل

 اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O34 كودكان مبتلا به نشانگان ایدز پس از  توصیه به انجام تست اچ آی وی مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اچ آی وی  %30حداقل

 قرار گیرند.

S08 O35 اچ  و آزمایش تشخیصی نهاییكودكان مبتلا به نشانگان ایدز دارای نتیجه مثبت در تست اولیه  تحت پوشش  خدمات مشاوره  %95حداقل

 قرار گیرند.آی وی 

S08 O36 جوانان پرخطر پس از توصیه به انجام تست اچ آی وی  مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اچ آی وی قرار گیرند. %10حداقل 

S08 O37  آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی قرار جوانان پرخطر دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و  %95حداقل

 گیرند.

S08 O38 داوطلبین پرخطر جمعیت هلال احمر كه داوطلب انجام تست اچ ای وی هستند پس از مشاوره مطابق استاندارد مورد آزمایش  %30حداقل

 تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O39  ثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  نهایی اچ داوطلبین جمعیت هلال احمردارای نتیجه م %95حداقل

 آی وی  قرار گیرند.
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S08 O40 ملوانان داوطلب پس از ترغیب و مشاوره مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند. %60حداقل 

S08 O41  تحت پوشش خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی قرار گیرند. ملوانان دارای نتیجه مثبت در تست اولیه %95حداقل 

S08 O42 كاركنان پرخطر پس از ترغیب و مشاوره مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند. %35حداقل 

S08 O43  خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی   پوششكاركنان مراكز كارگری دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت  %95حداقل

 قرار گیرند.

S08 O44 سربازان پرخطر پس از ترغیب و مشاوره مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی وی قرار گیرند. %30حداقل 

S08 O45  و آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی قرار گیرند.سربازان دارای نتیجه مثبت در تست اولیه تحت پوشش خدمات مشاوره  %95حداقل 

S08 O46 جمعیت واجد شرایط ساكن در مناطق پرخطر پس از ترغیب و مشاوره مطابق استاندارد مورد آزمایش تشخیصی اولیه اچ آی  %50حداقل

 وی قرار گیرند.

S08 O47  اولیه تحت پوشش  خدمات مشاوره و آزمایش تشخیصی  جمعیت واجد شرایط در مناطق پرخطر دارای نتیجه مثبت در تست  %95حداقل

 نهایی اچ آی وی قرار گیرند.

S08 O48 50%  افرادی كه جهت انجام ازمایشHIV زمایش رایگان داشته باشند.اهدا خون می كنند، امكان انجام آ مبادرت به 

S08 O49 95%  افرادی كه جهت انجام ازمایشHIV  مبادرت به اهدا خون می كنند و دارای تست اولیه مثبت هستند، تحت پوشش خدمات مشاوره

 و آزمایش تشخیصی نهایی اچ آی وی قرار گیرند.

S09   09 مراقبت و درمان افراد مبتلا به اچ آی وی. 

S09 O01 100%  مبتلایان بهHIV  شناسائی شده زنده طی یك سال اخیر حداقل یكبار برای دریافت خدمات مراقبت و درمان اچ آی وی مراجعه

 كنند. 

S09 O02 مبتلایان به  %90حداقلHIV تحت پوشش تا پایان برنامه تحت پوشش واكسیناسیون مطابق دستورالعمل استاندارد قرار گیرند. 

S09 O03 100%  مبتلایان بهHIV  تحت پوشش  خدمات ارزیابی های دوره ای، درمان سرپایی و درصورت لزوم ارجاع های تخصصی مطابق استاندارد

 دریافت كنند.

S09 O04   نتیجه شمارشCD4  صد درصد مبتلایانHIV .شناسائی شده تحت پوشش مطابق استاندارد تعیین شده باشد 

S09 O05  مبتلایان به اچ آی وی كه واجد شرایط پروفیلاكسی  %90حداقلPCPدوره درمان پروفیلاكسی  استاندارد  ،هستندPCP  را دریافت كرده

 .باشند

S09 O06 مبتلایان به %90وضعیت ابتلا به سلHIV .شناسائی شده تحت پوشش مطابق استاندارد به صورت سالیانه مشخص شده باشد 

S09 O07 دوره درمان پروفیلاكسی   .مبتلایان به اچ آی وی شناسائی شده تحت پوشش كه واجد شرایط پروفیلاكسی سل هستند %90حداقل

 .استاندارد سل را دریافت كرده باشند

S09 O08   د.كننویروسی را مطابق  استاندارد دریافت واچ آی وی شناسائی شده تحت پوشش، تحت درمان خط اول درمان ضد رتر افراد %95حداقل 
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S09 O09 95% .موارد مقاوم به درمان تا پایان برنامه دوره استاندارد درمان مقاومت دارویی را دریافت كرده باشند 

S09 O10 75% مبتلایان به عفونت توام سل فعال و اچ آی وی شناسائی شده تا پایان برنامه دوره استاندارد درمان همزمان سل و داروهای ضد 

 دریافت كرده باشند.رتروویروسی را 

S09 O11 25%  مبتلایان به عفونت توام هپاتیتC و اچ آی وی  شناسائی شده تا پایان برنامه دوره استاندارد درمان همزمان هپاتیتC  و داروهای

 رتروویروسی را دریافت كرده باشند. ضد

S09 O12  یروسی هستند سالی یكبار تعیین شود.ورتروافراد ی كه تحت درمان ضد  % 95 بار ویروسی در 1403تا پایان سال 

S10   10 توانمند سازی و حمایت افراد متاثر از اچ آی وی . 

S10 O01    مبتلایان واجد شرایط  تا یایان برنامه  تحت یوشش  بیمه درمان قرار گیرند.  % 60حداقل 

S10 O02    مبتلایان واجد شرایط تا یایان برنامه تحت یوشش حمایت معیشتی قرار گیرند.  %20حداقل 

S10 O03  50%  .از یتیمان بازمانده از بیماری ایدز تحت پوشش برنامه های حمایتی نگهداری قرار گیرند 

S10 O04   مبتلایان واجد شرایط تا یایان برنامه تحت یوشش آموزش های فنی حر فه ای قرار گیرند.  % 45حداقل 

S10 O05    زایی قرار گیرند.  مبتلایان واجد شرایط تا یایان برنامه تحت یوشش خدمات اشتغال %30حداقل 

S10 O06   مبتلایان واجد شرایط  تا یایان برنامه  تحت یوشش خدمات حمایت روانی اجتماعی قرار گیرند.  %90حداقل 

S11   11 نظام مراقبت اپیدمیولوژیک . 

S11 O01 .صد در صد داده های مورد نیاز برنامه در قالب یك  نظام منسجم و یكپارچه جمع آوری، ثبت، آنالیز گردند و انتشار یابد 

S11 O02 .صد در صد گروههای هدف مورد انتظار تحت دیده وری سرولوژیك قرار گیرند 

S11 O03 .صد درصد گروههای هدف مورد انتظار تحت دیده وری رفتاری قرار گیرند 

S11 O04 100%  ده پیش بینی شتحقیقات كاربردی در خصوص تعیین جمعیت و اهداف پایه و اثر بخشی فرآیندهای پیشگیری، مراقبت و درمان

 در برنامه انجام شود.

S11 O06 .صد درصد شاخصهای برون داد برنامه در زمان تعیین شده  محاسبه ؛آنالیز و مطابق استانداردهای تعیین شده انتشار یابد 

S11 O07  محاسبه؛ آنالیز و مطابق  مراكز مرتبط %25های ارزیابی فرآیند برنامه های اجرایی تشخیص و كاهش آسیب در هر سال درحداقل  شاخص

 استانداردهای تعیین شده انتشار یابد.

S11 O08 مراكز مرتبط محاسبه؛ آنالیز و مطابق  %25مراقبت و درمان در هر سال درحداقل برنامه های اجرایی های ارزیابی فرآیند  صد درصد شاخص

 استانداردهای تعیین شده انتشار یابد.
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S11 O09 آنالیز و مطابق ، مراكز مرتبط محاسبه %25ارزیابی فرآیند برنامه های اجرایی حمایت در هر سال درحداقل های  صد درصد شاخص

 استانداردهای تعیین شده انتشار یابد.

S12   12تقویت زیرساخت ها و مدیریت بحران. 

S12    12.1قوانین ، دستورالعمل ها  و برنامه ریزی و مدیریت. 

S12 O01  روسای سه قوه، وزار وزارت خانه های مرتبط(  تا پایان برنامه در فواصل زمانی مناسب  حمایت  ،مسئولین كلیدی )مراجع تقلید، ائمه جمعه

 خود را از برنامه های كنترل ایدز  اعلام دارند.

S12 O02  مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت لزوم اصلاح شوند.قوانین و دستورالعمل های مرتبط با گروه های هدف برنامه های كنترل اچ آی وی 

S12 O03 .قانون عدم اخراج و عدم ممنوعیت ورود افراد در كشور به دلیل ابتلا به اچ آی وی تصویب و ابلاغ شود 

S12 O04  .منابع مالی مورد نیاز جهت اجرا برنامه كنترل ایدز تامین گردد 

S12 O05   استانها  از سال اول برنامه تشكیل و تا پایان برنامه باقی بماند. %100كمیته های فنی ساختار اجرایی تعریف شده در سطح كشوری و 

S12 O06 د.هر سال مورد باربینی قرار گیر برنامه استراتژیك مبتنی بر نتایج شاخص های پایش و ارزشیابی و تغییرات الگوی اپیدمیولوزیك 

S12 O07  ماهیت بیماری راههای پیشگیری با تمركز بر كاهش محتوای آموزشی استاندارد آموزش  ودستورالعمل های نحوه آموزش و اطلاع رسانی

 استیگما  به تفكیك گروه های هدف برنامه تهیه و دو سال یكبار مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O08 محتوای آموزشی استاندارد آموزش  ماهیت بیماری راههای پیشگیری با تمركز بر كاهش  دستورالعمل های نحوه آموزش و اطلاع رسانی و

 استیگما دانش آموزان تهیه و دو سال یكبار مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O09  دو سال بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه نوجوانان و جوانان پرخطر تهیه و

 یكبار  مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O10  بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه سربازان تهیه و دو سال یكبار مورد بازبینی

 قرار گیرد.

S12 O11  ویژه كودكان خیابانی تهیه و دو سال یكبار  بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی

 مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O12   بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی مواد تهیه و

 دو سال یكبار  مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O13  های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه مصرف كنندگان مواد محرک  تهیه و دو بسته جامع دستورالعمل

 سال یكبار مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O14  بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ

 و دو سال یكبار مورد بازبینی قرار گیرد. آی وی  تهیه

S12 O15  بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی ویژه مردان در معرض بیشترین خطر ابتلا به

 اچ آی وی تهیه و سالیانه مورد بازبینی قرار گیرد.

S12 O16  ،كاهش آسیب و تست تشخیصی اچ آی وی  ویژه افراد تراجنسیتی تهیه و سالیانه مورد بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت

 بازبینی قرار گیرد.
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S12 O17  بسته جامع دستورالعمل های خدمات مراقبت، تست تشخیصی اچ آی وی و پیشگیری انتقال مادر به كودک تهیه دو سال یكبار مورد

 بازبینی قرار گیرد.

S12 O18  مورد بازبینی  قرار گیرد. دستورالعمل های خدمات تشخیص، مراقبت و درمان همزمان سل و اچ آی وی تهیه و دو سال یكباربسته جامع 

S12 O19 مورد بازبینی قرار  بسته جامع دستورالعمل های خدمات تشخیص، مراقبت و درمان اچ آی وی در مناطق پرخطر تهیه و دو سال یكبار

 گیرد.

S12 O20 ع دستورالعمل های نحوه آموزش و ارائه خدمات پیشگیری و تشخیص در محیط های كارگری تدوین و دو سال یكبار مورد بسته جام

 بازبینی قرار گیرد.

S12 O21 ل یكبار مورد بازبینی قرار گیرد.بسته جامع دستورالعمل  مشاوره و توصیه به انجام تست  تدوین و دو سا 

S12 O22  یرد.گافراد كلیدی  تدوین و دو سال یكبار مورد بازبینی قرار  شركاء جنسیبسته جامع دستورالعمل  نحوه دسترسی و مراقبت و تشخیص 

S12 O23 .دستورالعمل های بسته جامع خدمات مراقبت و درمان موارد مبتلا به اچ آی وی دو سال یكبار مورد بازبینی قرار گیرد 

S12 O24  مورد بازبینی قرار گیرد. دستورالعمل های خدمات باشگاه های مثبت و خدمات مراقبت در منزل  تدوین و  دو سال یكباربسته جامع 

S12 O25 سی در سایر خدمات  مراكز دولتی / غیر دولتی)وبسته جامع دستورالعمل های  نحوه ادغام  خدمت ارائه داروهای ضد رتروویرOther 

settingمورد بازبینی قرار گیرد. ال یكبار( تهیه و هر دو س 

S12 O26 ی ل یكبار مورد بازبینسته جامع دستورالعمل های نحوه ارائه خدمات حمایتی با هدف ارتقا كمی و كیفی مراقبت و درمان  تدوین و دو ساب

 قرار گیرد.

S12 O27  سال یكبار مورد نظام مراقبت و درمان اچ آی وی تهیه و دودستورالعمل  نحوه استفاده از وسائل و تجهیزات آزمایشگاهی مورد استفاده در 

 بازبینی قرار گیرد.

S12 O28 رد.مورد بازبینی قرار گی دستورالعمل های بسته جامع خدمات پیشگیری، تشخیص، مراقبت و درمان بیماریهای مقاربتی دو سال یكبار 

S12 O29   دستورالعمل نحوه انجام تهیه نقشه پراكندگی مناطق( پرخطرRisk Map.تهیه و سالی یكبار مورد بازبینی قرار گیرد ) 

S12 O30  .دستورالعمل جامع مراقبت اپیدمیولوژیك شامل سرولوژیك و رفتاری تدوین و سالیانه یكبار بازبینی قرار گیرد 

S12 O31  تدوین و سالیانه یكبار بازبینی قرار گیرد.دستورالعمل جامع  نحوه پایش و ارزشیابی و ارزیابی فرآیندهای برنامه استراتژیك 

S12   12.2فراهم آوردن امکان ارائه خدمات در مراکز و تیم های سیار. 

S12 O32 (صد در صد مراكز گذریDICمورد نیاز ) .جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم تجهیز و نگهداری گردند 

S12 O33 (صد در صد مراكز گذریDIC جدید )جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی گردند. مورد نیاز 

S12 O34 ،كاهش آسیب، تشخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی جهت رسیدن  صد در صد مراكز سیار  جهت ارائه خدمات پیشگیری

 به اهداف مرتبط در استراتژی سوم تجهیز و نگهداری گردند. 
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S12 O35  كاهش آسیب، تشخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی جهت  در صد مراكز سیار جدید جهت ارائه خدمات پیشگیری،صد

 رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی گردند. 

S12 O36  صد در صد مراكز نگهداری شبانه جهت ارائه خدمات پیشگیری،كاهش آسیب، تشخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی جهت

 رسیدن به به اهداف مرتبط در استراتژی سوم تجهیز و نگهداری گردند. 

S12 O37 شخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی صد در صد مراكز نگهداری شبانه جدید جهت ارائه خدمات پیشگیری ،كاهش آسیب، ت

  .جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی گردند

S12 O38 ( صد در صد تیم های یاری رسانOutreachمورد نیاز  جهت رسیدن )  به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی، تجهیز و نگهداری

 گردند.  

S12 O39  صد درصد ایستگاه های كاهش آسیب جهت ارائه خدمات پیشگیری ،كاهش آسیب، تشخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی

 جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی سوم تجهیز و نگهداری گردند. 

S12 O40 ،كاهش آسیب، تشخیص و مراقبت ویژه سوء مصرف كنندگان  صد در صد ایستگاه های كاهش آسیب جدید جهت ارائه خدمات پیشگیری

 تزریقی جهت رسیدن به به اهداف مرتبط در استراتژی سوم راه اندازی گردند. 

S12 O41  صد در صد مراكز مشاوره و مراقبت زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی

 تجهیز و نگهداری گردند.چهارم  

S12 O42  صد در صد مراكز مشاوره و مراقبت زنان جدید در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی  مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در

 و نگهداری گردند.تجهیز استراتژی چهارم راه اندازی 

S12 O43  معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز مورد نیاز جهت رسیدن به صد درصد تیم های سیار جهت ارائه خدمت به زنان در

 اهداف مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی گردند.

S12 O44 سیار مشاوره و مراقبت زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در مراكز  صد در صد

 تجهیز و نگهداری گردند. استراتژی چهارم

S12 O45  صد در صد مراكز سیار مشاوره و مراقبت زنان جدید در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط

 در استراتژی چهارم راه اندازی تجهیز و نگهداری گردند.

S12 O46  معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در صد در صد ایستگاه مشاوره و مراقبت زنان در

 استراتژی چهارم تجهیز  و نگهداری گردند.

S12 O47  صد درصد ایستگاه مشاوره و مراقبت زنان جدید در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در

 ه اندازی تجهیز و نگهداری گردند.استراتژی چهارم را

S12 O48   صد در صد مراكز نگهداری شبانه زنان جهت ارائه خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان به زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی

 مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز و نگهداری گردند.

S12 O49  مراكز نگهداری شبانه زنان جدید جهت ارائه خدمات پیشگیری، مراقبت و درمان به زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ صد درصد

 .آی وی  مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی گردند

S12 O50  بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی  مورد نیاز  جهت رسیدن به اهداف مرتبط صد درصد مراكز مشاوره و مراقبت افراد تراجنسیتی در معرض

 در استراتژی چهارم تجهیز و نگهداری گردند.

S12 O51  صد درصد مراكز مشاوره و مراقبت افراد تراجنسیتی جدید در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی  مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف

 ارم راه اندازی تجهیز و نگهداری گردند.مرتبط در استراتژی چه

S12 O52  صد درصد تیم های سیار جهت ارائه خدمت به  افراد تراجنسیتی در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد نیاز مورد نیاز جهت

 رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی گردند.
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S12 O53 مشاوره و مراقبت افراد تراجنسیتی در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی  مورد نیاز جهت رسیدن به اهداف صد مراكز  سیار صد در

 مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز و نگهداری گردند.

S12 O54  نیاز  جهت رسیدن بهصد درصد مراكز سیار مشاوره و مراقبت افراد تراجنسیتی جدید در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مورد 

 اهداف مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی تجهیز و نگهداری گردند.

S12 O55 هت ج مورد نیاز صد درصد مراكز حمایتی كودكان خیابانی  جهت ارائه خدمات پیشگیری، كاهش آسیب و تشخیص و مراقبت  اچ آی وی؛

 گردند.رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز 

S12 O56 ن به رسید نیاز جهتمورد  صد مراكز سیار جهت ارائه خدمات پیشگیری، كاهش آسیب و تشخیص و مراقبت ویژه كودكان خیابانی،صد در

  .اهداف مرتبط در استراتژی چهارم تجهیز و نگهداری گردند

S12 O57  جهت مورد نیاز تشخیص و مراقبت ویژه كودكان خیابانی،صد در صد مراكز سیار جدید جهت ارائه خدمات پیشگیری، كاهش آسیب و 

  .رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی چهارم راه اندازی گردند

S12 O58  پایگاه های سلامت و مراكز جامع سلامت  %100خدمات آموزش رویكرد نوین و خدمات تشخیصی اولیه اچ آی وی مطابق استاندارد در

 شهری و روستایی ادغام شود.

S12 O59 تجهیز و نگهداری   6و8صد مراكز مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نیاز  جهت رسیدن به اهداف مرتبط دراستراتژی صد در

 گردند. 

S12 O60 راه اندازی،  6و8استراتژی  صد در صد مراكز  جدید مشاوره و مراقبت و درمان سازمان زندانها مورد نیاز  جهت رسیدن به اهداف مرتبط در

  .گردند

S12 O61 100%  رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی هشتم مطابق استاندارد های لازم تجهیز  و  نیاز جهتمراكز مشاوره بیماریهای رفتاری  مورد

 نگهداری گردند. 

S12 O62 100% جهت رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی هشتم مطابق استاندارد های لازم راه  مراكز مشاوره بیماریهای رفتاری جدید مورد نیاز

 اندازی گردند 

S12 O63 و دریافت دارو از طریق خدمات تمایز یافته  سی امكان دسترسیوبیماران تحت درمان ضد رتروویر %10حداقل تا پایان برنامه

(Differentiated را در خارج از مراكز مشاوره ).بیماریهای رفتاری داشته باشند 

S12 O64 100%  مراكز مشاوره بیماریهای رفتاری و سایر مراكز ارائه دهنده داروهای ضد رتروویروسی تحت پوشش آن مراكز در سال با فقدان

 .هیچیك از داروهای ضد رتروویروسی مورد نیاز مواجه نشوند

S12 O65  رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی نهم تجهیز و نگهداری گردند.  نیاز جهتصد درصد باشگاههای مثبت مورد 

S12 O66  رسیدن به اهداف مرتبط در استراتژی نهم راه اندازی گردند  نیاز جهتصد درصد باشگاههای مثبت جدید مورد 

S12 O67   گردد. فراهمراهم آوردن  امكان دسترسی به خدمات پیشگیری و تشخیصی ،محیط های كارگری%30در 

S12 O68  دانشگاه علوم پزشكی وجود داشته باشد. امكان دسترسی اندازه گیری بار ویروسی حداقل در مركز هر 

S12 O69  امكان اندازه گیری    ،مراكز ارائه دهنده خدمات مراقبت و درمان اچ آی وی در استانها %100درCD4 .فراهم آید 

S12 O70  .امكان دسترسی تعیین مقاومت دارویی حداقل در مركز هر ادانشگاه علوم پزشكی وجود داشته باشد 
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S12 O71  .امكان دسترسی آزمایش تشخیص مولكولی سل حداقل در مركز هر دانشگاه علوم پزشكی وجود داشته باشد 

S12 O72  ( نقشه پراكندگی مناطق پرخطرRisk Map در هر استان سالی ).یكبار تهیه شود 

S12   12.3توانمند سازی نیروهای انسانی. 

S12 O73 .صد در صد مشاورین مورد نیاز مراكز مشاوره و مراقبت سازمان زندانها مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند 

S12 O74  استاندارد تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند.صد در صد مشاورین مورد نیاز مراكز مشاوره و آزمایش داوطلبانه مطابق 

S12 O75  صد در صد نیروهای ارائه دهنده خدمت مراكزDIC  .مطابق استاندارد تحت آموزش /باز آموزی  قرار گیرند 

S12 O76 باز آموزی  قرار  آموزش/مطابق استاندارد تحت دگان تزریقی صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراكز سیار ویژه سوء مصرف كنن صد در

 گیرند.

S12 O77 از ب صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراكز نگهداری شبانه ویژه سوء مصرف كنندگان تزریقی مطابق استاندارد تحت آموزش/ صد در

 قرار گیرند.آموزی 

S12 O78 وزی  بازآم كنندگان تزریقی مطابق استاندارد تحت آموزش/صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در پایگاه های كاهش آسیب سوء مصرف  صد در

 قرار گیرند.

S12 O79 /بازآموزی قرار گیرند. صد درصد نیروهای ارائه دهنده خدمت تیم های یاری رسان  مطابق استاندارد تحت آموزش 

S12 O80 بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مطابق استاندارد تحت صد نیروهای ارائه دهنده خدمت مراكز مشاوره و مراقبت زنان در معرض  در صد

 بازآموزی قرار گیرند. آموزش/

S12 O81  صد در صد نیروهای ارائه دهنده خدمت تیم های یاری رسان  وابسته به مراكز زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مطابق

 استاندارد تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند.

S12 O82 /صد در صد نیروهای ارائه دهنده خدمت سرپناه های شبانه زنان در معرض بیشترین خطر ابتلا به اچ آی وی مطابق استاندارد تحت آموزش 

 بازآموزی قرار گیرند.

S12 O83 كودكان  صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراكز سیار  جهت ارائه خدمات پیشگیری، كاهش آسیب و تشخیص و مراقبت ویژه صد در

 بازآموزی قرار گیرند. خیابانی مطابق استاندارد تحت آموزش/

S12 O84 صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در مراكز حمایتی كودكان خیابانی جهت ارائه خدمات پیشگیری، كاهش آسیب و تشخیص و  صد در

 بازآموزی قرار گیرند. مراقبت اچ آی وی مطابق استاندارد تحت آموزش/

S12 O85 .صد در صد نیروهای ارائه دهنده خدمت باشگاههای مثبت مطابق استاندارد تحت آموزش /بازآموزی قرار گیرند 

S12 O86 پزشكان درمانگر اچ آی وی مورد نیاز مراكز مشاوره بیماریهای رفتاری مطابق استاندارد تحت آموزش قرار گیرند. صد در صد 

S12 O87  مورد نیاز مراكز مشاوره بیماریهای رفتاری مطابق استاندارد تحت آموزش قرار گیرندصد در صد مشاورین و مراقبین 

S12 O88  بازآموزی قرار گیرند. /پرخطر مطابق استاندارد تحت آموزشصد در صد نیروهای ارائه دهنده خدمت در مناطق 
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S12 O89  بازآموزی قرار گیرند. استاندارد تحت آموزش/صد در صد مربیان مورد نیاز برای آموزش مشاغل متحرک  مطابق 

S12 O90  آموزش دانش آموزان مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O91  آموزش و تست دانشجویان مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O92  آموزش و تست سربازان  مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O93  آموزش و تست داوطلبین جمعیت هلال احمر  مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O94  آموزش پناهندگان مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O95  آموزش ورزشكاران  مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O96  مربیان صد در صدNGO .های فعال در آموزش جوانان  مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند 

S12 O97 مربیان  صد در صدNGO .های فعال در خصوص كودكان خیابانی  مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند 

S12 O98  آموزش مبلغین مذهبی مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. نیاز جهتصد در صد مربیان مورد 

S12 O99 80 %  پرسنل بهداشتی درمانی دخیل در امر تشخیص و درمانSTI  .مطابق استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند 

S12 O100 كمیته های استانی پایش و ارزشیابی  استاندارد تحت آموزش و باز آموزی قرار گیرند. ءصد درصد اعضا 

S12 O101 80 % باز آموزی قرار گیرند. پرسنل بهداشتی درمانی دخیل در امر مراقبت های دوران  بارداری  مطابق استاندارد تحت آموزش و 

S12 O102 90 % .پرسنل بهداشتی درمانی دخیل در امر مراقبت و درمان سل   مطابق استاندارد تحت آموزش  و باز آموزی قرار گیرند 

S12 O103 100% گذرانده باشند.را  "پزشكان درمانگر ایدز"دون آموزشی پزشكان بخش خصوصی ، همكار در برنامه مراقبت و درمان، دوره م 

S12 O104  از محیط های كارگری در خصوص اقدامات پیشگیری و تشخیصی مرتبط با اچ آی وی آموزش دیده باشند.  %30مربیان 

S12 O105 100%  را گذرانده باشند و در  "پزشكان درمانگر ایدز "پزشكان زندان شاغل در برنامه مراقبت و درمان اچ آی وی، دوره مدون آموزشی

 شبكه پزشكان درمانگر ایدز عضو گردند.

S12 O106 100%  نیروهای آزمایشگاهی در آزمایشگاههای منطقه ای برنامه مراقبت و درمان اچ آی وی، دوره مدون آموزشی نحوه انجام تست های

 پاراكلنیك مرتبط با اچ آی وی را گذرانده باشند.
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S12 O107  بازآموزی هسته های منطقه ایی  /زشآمو( برای تهیه نقشه پراكندگی مناطق پرخطرRisk Map.سالی یكبار انجام شود ) 

S12 O108  /بازآموزی اعضای  آموزشSIP  .استانی برای نحوه نظارت بر اجرای برنامه سالی یكبار انجام شود 

S12 O109  سالی یكبار انجام شود. "تشخیص -كاهش آسیب-رویكرود نوین آموزش"بازآموزی هسته های آموزشی دانشگاهی  /آموزش 

S12 O110  /سالی یكبار انجام شود. "حمایت "بازآموزی هسته های آموزشی دانشگاهی  آموزش 

S12 O111  /سالی یكبار انجام شود. "مشاورین مراكز مشاوره بیماریهای رفتاری "بازآموزی هسته های آموزشی دانشگاهی  آموزش 
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 بخش چهارم:

 سازمان دهی اجرای برنامه
 اهداف سازماندهی

 ف  سازماندهی برنامه ملی كنترل ایدز عبارت ا ست از :اهدا

 سیاست گزاری روند اجرا و اعمال تغییرات مورد نیاز در طول برنامه  -

 نیاز برای اجرای برنامههماهنگی جهت تسهیل دسترسی به منابع مورد  -

 هماهنگی های لازم بین بخشی با توجه به تعدد سازمانها و ارگانهای مشاركت كننده در برنامه  -

 نظارت و كنترل روند پیشرفت برنامه بر اساس پیش بینی های به عمل آمده  -

 رفع و رجوع موانع احتمالی  -

 پایش و ارزشیابی میزان اثربخشی و كارایی برنامه  -

 ری:سطح کشو

عالی سلامت و امنیت غذایی ماموریت  یاكمیته كشوری نظارت بر اجرای برنامه كمیته ای كارشناسی است كه شور

گروه فنی است كه در این بخش به تعاریف،  4نظارت بر اجرای برنامه را به آن محول نموده است. این كمیته دارای 

 ساختار و شرح وظایف اجزاء این كمیته پرداخته می شود.  

      کشوری (  SIP1کمیته کشوری نظارت بر اجرای برنامه ) 

كمیته مذكور كه در این دستتتورالعمل كمیته كشتتوری نام برده می شتتود كمیته ای فنی متشتتكل از نمایندگان و    

شت درمان و             شتی وزارت بهدا شد كه از معاونت بهدا صلی برنامه می با شركای ا سان ثابت حقیقی یا حقوقی  شنا كار

 آموزش پزشكی ابلاغ دریافت كرده اند.  

 گروه های تخصصی 

                                                           
1 SIP = Supervising of Implementation of the Program 
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ا برعهده  بازبینی اهداف برنامه رستند كه وظیفه اصلی استاندارد سازی فرآیندها و تدوین دستورالعمل های اجرایی برنامه استراتژیك، ارزیابی نتایج فعالیت های اجرایی و       هی گروه های

 ت بر اجرای برنامه فعالیت می كنند.  گانه، متشكل از كارشناسان شركای اصلی برنامه بوده و زیر نظر كمیته كشوری نظارچهاردارند. گروه های تخصصی 

 
 

 (کشوری  SIPاعضای کمیته کشوری نظارت براجرای برنامه ملی کنترل عفونت اچ آی وی )

 نمایندگان و كارشناسان ثابت حقیقی یا حقوقی شركای اصلی به شرح زیر می باشند:

 .نماینده/ نمایندگان اداره كنترل ایدز وزارت بهداشت1

 .نماینده/نمایندگان اداره پیشگیری وكاهش آسیب مصرف مواد و الكل وزارت بهداشت 2

 .نماینده/نمایندگان وزارت كشور3

 .نماینده/نمایندگان وزارت آموزش و پرورش4

 .نماینده /نمایندگان وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی5
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 .نماینده/نمایندگان سازمان بهزیستی كشور6

 .نماینده/نمایندگان دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر 7

 .نماینده/نمایندگان سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی كشور8

 .نماینده مركز مدیریت پیوند و درمان بیماریهای معاونت درمان وزارت بهداشت    9

كمیته كشتتوری نظارت بر اجرای برنامه بوده و رئیس مركز مدیریت بیماریهای واگیر ، با عنوان رئیس دبیرخانه مركز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشتتت، دبیرخانه  :1تبصتتره 

 كمیته منصوب می شود.

 در می شود .صا دبیری كمیته كشوری با نماینده اداره كنترل ایدز وزارت بهداشت است و حكم وی توسط معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی :2تبصره 

 اكشوری از سوی معاونت بهداشتی صادر و ابلاغ می گردد.   SIPاحكام اعضای گروه  :3تبصره  

صره    ضو ثابت / موقت ك          :4تب صاحب نظر می توانند به عنوان ع شناس و  شوری ، افراد حقیقی به عنوان كار ضا كمیته ك شنهاد اع صورت لزوم و بنا به پی شده و احك در  ام میته معرفی 

 وطه از سوی معاونت بهداشتی صادر و ابلاغ گردد.  مرب

 کشوری  SIPاهداف و شرح وظایف 
 كشوری عبارت است از :  SIPرئوس شرح وظایف 

 گانه و نظارت بر تشكیل گروه های تخصصی و پیگیری صورتجلسات آنهاح وظایف و اعضاء گروه های تخصصی چهارتعیین ساختار، شر .1

 دستورالعملها و ابلاغ به كمیته های فنی برای تهیه دستورالعمل ها تعیین الگو و فرمتی واحد برای .2

 دریافت گزارش میزان پیشرفت برنامه از كمیته پایش و ارزشیابی و اعلام به شورای عالی سلامت و امنیت غذایی .3

 تعیین منابع موجود برای اجرای برنامه و مقایسه با منابع پیش بینی شده در برنامه  .4

   "مبتنی بر پیشنهادات و نتایج پایش و ارزشیابی برنامه  "برنامه ملی استراتژیك كنترل ایدز  "بازبینی سالیانه  .5

 آموزش و تشكیل گروه های استانی نظارت بر اجرای برنامه  .6

 تهیه برش سازمانی برنامه و ابلاغ به شركای برنامه  .7

 یت بیماریهای واگیر با عنوان دبیرخانه كمیته نظارت بر اجرای برنامه انجام خواهد شد.  های كشوری، از طریق مركز مدیر SIP: مكاتبات 1تبصره 

 تا زمان تشكیل گروه های تخصصی چهارگانه و گروه های استانی به صورت ماهیانه و پس از آن حداكثر هر سه ماه یكبار خواهد بود.   SIP: جلسات كمیته كشوری 2تبصره 

برای كلیه   SIP، كلیه مصوبات و دستورالعمل های كمیته كشوری   19/8/1395جلسه ششم كارگروه كاهش عوامل تهدید كننده سلامت مورخه     3ه مطابق مصوبه شمار  : 3تبصره  

 شركای برنامه در سطح ملی و استانی لازم الاجراست.

 ( NSPتهیه برش های  تخصصی برنامه استراتژیک )
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م توانمندسازی و پایش و ارزشیابی تقسی اهداف سالیلنه برنانه استراتژیك بر حسب موضوع به چهار دسته فنی پیشگیری، مراقبت و درمان، حمایت و SIPدر گام نخست كمیته كشوری 

 می كنند.

 تعیین اعضاء گروه های فنی 

صی تعیین         صا شركای برنامه برای هر یك از اهداف اخت سهم هر یك از  ستراتژیك  سازمان های         از آنجا كه در برنامه ا ست در هر گروه فنی نماینده تام الاختیار  ست، بدیهی ا شده ا

ضرورت می توانند علاوه بر           صلاحدید و  ستند. هر گروه فنی بنا به  ضا ثابت گروه فنی ه صی مربوط به آن گروه، از اع صا سئول برای اهداف اخت ضویت ثابت و یا       م صلی، برای ع ضاء ا اع

 گروه فنی اضافه خواهند شد. اعضاءكشوری پیشنهاد داده و درصورت تصویب ، به  SIP موقت افراد حقیقی و یا حقوقی به

 اهداف و شرح وظایف گروه های فنی 

 (SIPتهیه راهنمای عمل جهت اجرا ئی نمودن اهداف اختصاصی  مطابق فرمت استاندارد ارائه شده توسط كمیته نظارت بر اجرای برنامه ) -1

 تهیه محتواهای آموزشی مرتبط  با گروه های هدف و ارائه دهندگان خدمت مطابق اهداف اختصاصی برنامه  -2

 (SIPبرنامه و ارائه به كمیته نظارت بر اجرای برنامه ) یجمع آوری و یا تهیه پیشنهاد جهت تغییر در اهداف و فعالیتهای اصلی برنامه استراتژیك در حین اجرا -3

 شاخص  مشاركت با گروه تخصصی پایش و ارزشیای در تعیین شاخص ها ی پایش و ارشیابی و روش ها و ابزارهای جمع آوری داده های مورد نیاز برای هر -4

ش تحلیل به عمل آمده شاخص همكاری با گروه فنی پایش و ارزشیابی در محاسبه شاخص های پایش و ارزشیابی مرتبط با هر یك از اهداف اختصاصی هر سه ماه یكبار و گزار -5

 (SIPها  به كمیته نظارت بر اجرای برنامه )

( ارائه شده و پس از تصویب SIPبرنامه زمان بندی تشكیل جلسات فنی و زیر گروه های تخصصی مربوطه و كلیه مصوبات گروه های فنی به كمیته نظارت بر اجرای برنامه ) تبصره:

 لعمل و بخشنامه های اجرائی لازم الاجرا به كلیه سازمانها و ارگانها و گروه های نظارت بر اجرای برنامه استانی ابلاغ می گردد.نهایی توسط آن كمیته به صورت دستورا

 نحوه مشارکت سازمانهای شریک برنامه  
بر حسب اهداف در گروه های تخصصی عضو هستند و در       در برنامه ملی استراتژیك نقش و سهم هر سازمان به صورت دقیق مشخص شده است، كارشناسان سازمانها در سطح ملی            

 قالب گروه های تخصصی در تدوین دستورالعمل ها و استاندارد شدن خدمات و نظام های ثبت و گزارش دهی مشاركت دارند.  

 سازمانها موظف هستند:

 كشوری را به سطوح اجرایی  و استانی سازمان متبوع  ابلاغ كنند. SIP.دستورالعمل های ابلاغ شده توسط 1

 .بر روند اجرایی فرآیندها ی مرتبط مطابق با سهم خود در اهداف اختصاصی برنامه در سطوح اجرایی نظارت داشته باشد. 2

 كشوری تحویل دهند. SIP.گزارش عملكرد سه ماهه را به صورت سه ماهه جمع بندی و به كمیته 3
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 استانی سطح
 رداخته می شود:در سطوح استانی، گروهی متناظر با كمیته نظارت بر اجرای برنامه كشوری تشكیل می شود كه در این بخش به شرح وظائف و ساختار این گروه پ

 

اعضای گروه استانی نظارت براجرای 

برنامه ملی کنترل عفونت اچ آی وی 

(SIP    )استانی 
 استانی عبارتند از:  SIPاعضای 

فرهنگی  نماینده دفتر امور اجتماعی و .1

 استانداری

نماینده اداره ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه  .2

 علوم پزشكی استان

نماینده اداره پیشگیری و درمان سوء  .3

مصرف مواد معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

 پزشكی استان

نماینده اداره مركز پیوند و مدیریت  .4

نت درمان دانشگاه علوم بیماریهای معاو

 پزشكی استان

 نماینده اداره كل آموزش و پرورش استان .5

 مینی و تربیتی استانتأنماینده اداره بهداشت و درمان اداره كل زندانها و اقدامات  .6

 نماینده اداره كل بهزیستی استان .7

 نماینده دبیرخانه شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان .8
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 اون، كار و رفاه اجتماعی استاننماینده اداره كل تع .9

 های دارای دانشگاه علوم پزشكی های فرعی استانی شهرستان  SIPدبیر  .10

صره  سلامت و امنیت غذایی ان           : 1 تب سوی رئیس كارگروه  ست كه با حكم از  ستان ا شكی مركز ا شگاه علوم پز شتی دان ستانی برعهده معاون بهدا صاب می گردد و ق دبیری گروه ا ابل  ت

 استانی می باشد .   SIPتفویض به یكی از اعضای دوره دیده گروه 

 هداشتی دانشگاه علوم پزشكی صادر و ابلاغ می گردد.  استانی از سوی معاونت ب SIPاحكام اعضای گروه  :2تبصره 

صره   ضای   :3تب سه روزه        SIPاع شی مدون  ست دوره آموز ستانی می بای شیابی  »ا ستراتژیك بنحوه اجرایی نمودن و پایش و ارز شند. در « رنامه ا  صورت تغییر  را با موفقیت گذرانده با

 كشوری است.   SIPعضو متناظر در دوره دیده، مسئولیت آموزش نیروی جدید بر عهده  اعضاء

صره   شد اقدام به ت                :4تب شكی میبا شگاه علوم پز ستان كه دارای دان شهر ست در هر  ستند لازم ا شكی ه شگاه علوم پز ستانهایی كه دارای بیش از یك دان های فرعی    SIPشكیل  در ا

 نمایند.  

 استانی  SIPاهداف و شرح وظایف 
 : استانی عبارت است از SIPرئوس شرح وظایف 

 كشوری SIPتهیه برش استانی برنامه استراتژیك منطبق بر برنامه استراتژیك كشوری و ابلاغ به  .1

   تعیین سهم هر سازمان در برنامه استراتژیك استانی وارائه به كارگروه سلامت و امنیت غذایی استان جهت ابلاغ به سازمانهای شریك برنامه .2

 كشوری  SIPنهادهای اصلاحی در راستای بازبینی برنامه و اعلام به جمع آوری و ارائه پیش .3

 بررسی ظرفیت و زیرساخت های موجود در استان برای تأمین منابع اجرای برنامه  .4

 بررسی و تبیین راهكار برای رفع موانع و مشكلات اجرای برنامه در استان .5

 ی به كارگروه سلامت و امنیت غذایی استانانعكاس موانع و مشكلات اجرایی برنامه و راهكارهای كارشناس .6

 كشوری و پیگیری تا وصول نتیجه  SIPانعكاس مشكلات و موانع لاینحل اجرای برنامه دراستان به  .7

 كشوری SIPاستانی و گزارش ادواری از روند اجرای برنامه به كارگروه سلامت و امنیت غذایی استان  و  SIPتهیه و ارسال مصوبات  .8

 كشوریSIPماهه داده های پایش و ارزشیابی، محاسبه، تجزیه و تحلیل شاخص های استانی و ارائه گزارش به كارگروه سلامت و امنیت غذایی استان وجمع آوری سه  .9

 استانی است(  SIPهای فرعی برعهده سازمان متبوع خود در  SIP اعضاءهای فرعی استانی )آموزش سایر  SIPآموزش و نظارت بر عملكرد  .10

 SIPكشوری در مركز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت انجام خواهد شد. بدیهی است مكاتبات      SIPهای استانی، از طریق معاونت بهداشتی با دبیرخانه    SIPمكاتبات  :تبصره 

 دانشگاه علوم پزشكی مركز استان ( انجام خواهد شد. استانی ) معاونت بهداشتی SIPهای فرعی استانی از طریق معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشكی مربوطه با دبیر خانه 
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 ( (Impact indicatorشاخص های نتیجه نهایی-شاخص های پایش و ارزشیابی  
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 عنوان هدف
عنوان 

 شاخص

تواتر  مخرج صورت

زمانی 

 محاسبه

 تفكیك
 منبع تعریف

روش جمع 

 آوری
 منبع تعریف

روش جمع 

 آوری
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شیوع ابتلا به  1403تا پایان سال    

در جمعیت عمومی  HIVعفونت 

 باقی بماند. %0.15کشور کمتر از 

 HIVشیوع 

 در كل جامعه

تعداد كل افراد مبتلا 

 به اچ آی وی 
 جمعیت كشور  (Spectrum) تخمین

آمار رسمی 

اداره آمار 

 كشور

 سرشماری
دو سال 

 یكبار
سن -جنس  
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In
0
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۲ 0 

شیوع ابتلا به  1403تا پایان سال    

در سوء مصرف کنندگان   HIVعفونت 

 باقی بماند. %5تزریقی  کشور کمتر از 

 HIVشیوع 

مصرف  در

كنندگان 

 تزریقی 

تعداد مصرف كننده 

تزریقی مواد مبتلا به 

 اچ ای وی 
IBBSS تحقیق 

تعداد مصرف 

كننده تزریقی 

 مواد در تحقیق
IBBSS تحقیق 

سال دو 

 یكبار
سن-جنس   
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0
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3 0 

شیوع ابتلا به  1403تا پایان سال    

در افراد در معرض خطر   HIVعفونت 

 باقی بماند. %5انتقال جنسی  کمتر از 

 HIVشیوع 

 FSWsدر 

تعداد مبتلا به اچ ای 

FSWs      وی 
IBBSS تحقیق 

  FSWsتعداد

 در تحقیق
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
 سن

Im
p

ac
t 

In
0

4 

3   

شیوع ابتلا به  1403تا پایان سال    

در افراد در معرض خطر   HIVعفونت 

 باقی بماند. %5انتقال جنسی  کمتر از 

 HIVشیوع 

 MSMsدر 

تعداد مبتلا به اچ ای 

MSMs وی 
IBBSS تحقیق 

  MSMsتعداد

 در تحقیق
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
 سن

Im
p

ac
t 

In
0

5 

3   

شیوع ابتلا به  1403تا پایان سال    

در افراد در معرض خطر   HIVعفونت 

 باقی بماند. %5انتقال جنسی  کمتر از 

 HIVشیوع 

در افراد 

 تراجنسیتی

تعداد افراد 

تراجنسیتی مبتلا به 

 اچ ای وی 
IBBSS تحقیق 

تعدادافراد 

تراجنسیتی   در 

 تحقیق
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
 سن

Im
p

ac
t 

In
0

6 

4 0 

بروز  میزان 1403تا پایان سال   

در نوزادان زنده متولد   HIVعفونت 

از زنان باردارمبتلا به اچ آی وی به 

 کاهش یابد. %90میزان 

 HIVشیوع 

درنوزادن 

متولد از مادر 

HIV 

تعداد كودک مبتلا  

متولد از مادر اچ آی 

 وی 

  (Spectrum) تخمین

تعداد زایمان 

زنده مبتلایان 

 به اچ آی وی 

  (Spectrum) تخمین
دو سال 

 یكبار
 جنس 

Im
p
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t 

In
0

7 

5 0 

مرگ منتسب به  1403تا پایان سال   

ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به 

 کاهش یابد.  %20میزان 

مرگ منتسب 

 به ایدز

تعداد مرگ منتسب 

 به ایدز
        (Spectrum) تخمین

دو سال 

 یكبار
سن -جنس  



 ( Outcome Indicators)شاخص های برآیند
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 49تا  15درافراد%30حداقل  1403تا پایان سال 

گیری از انتقال  های پیشساله   بتوانند هم روش

دهند و هم درستی تشخیص وی را بهآیاچ

وی را آیباورهای غلط مهم درخصوص انتقال اچ

 کنندرد 

آگاهی ونگرش 

 جامعه عمومی

راه 3سال كه 49تا  15تعداد افراد

دو راه  انتقال صحیح را بدانند و

 انتقال غلط را رد كنند

پرسشنامه 

استاندارد 

 تحقیق

 تحقیق

تعداد كل افراد 

شركت كننده در 

 تحقیق

پرسشنامه 

استاندارد 

حقیقت  

 تحقیق

ابتدا و 

انتهای 

 برنامه

 جنس

O
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In
0

3 

1 3 
انتقال اچ آی وی از طریق   1403تا پایان سال 

 دریافت خون صفر باقی بماند.

شیوع اچ آی 

وی در 

گیرندگان 

 مستمر خون 

تعداد گیرندگان مستمر خون مبتلا 

 به اچ آی وی 
 تحقیق مطالعه شیوع

تعداد كل گیرندگان 

 مستمر خون
 تحقیق مطالعه شیوع

ابتدا و 

انتهای 

 برنامه
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۲ 1 

سوء مصرف %41حداقل 1403تا پایان سال 

های بتوانند هم روش کنندگان تزریقی مواد

درستی وی را بهآیگیری از انتقال اچپیش

دهند و هم باورهای غلط مهم درخصوص تشخیص 

 .کنندوی را رد آیانتقال اچ

آگاهی ونگرش 

مصرف كننده 

 تزریقی مواد

مصرف كننده تزریقی مواد  تعداد

دو  راه انتقال صحیح را بدانند و3كه

 راه انتقال غلط را رد كنند
IBBSS تحقیق 

تعداد مصرف كننده 

تزریقی مواد در 

 تحقیق
IBBSS تحقیق 

ابتدا و 

انتهای 

 برنامه

سن-جنس   
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۲ ۲ 

مصرف سوء  %60حداقل  1403تا پایان سال 

کنندگان تزریقی  مواد در آخرین بار از وسائل 

استریل و غیر مشترک  درمصرف مواد استفاده 

 کنند.

درصد مصرف 

كننده مواد 

استفاده كننده 

از وسائل 

 استریل 

مصرف كننده تزریقی مواد كه  تعداد

در آخرین مصرف از وسائل استریل 

 و غیر مشترک استفاده كرده است
IBBSS تحقیق 

صرف كننده تعداد م

تزریقی مواد در 

 تحقیق
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
سن-جنس   
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درصد افراد در معرض خطر  1403تا پایان سال 

های انتقال جنسی که می توانند هم روش

درستی وی را بهآیاز انتقال اچ گیریپیش

 دهند و هم باورهای غلط مهم درتشخیص 

نسبت به  %20کنند را رد وی آیخصوص انتقال اچ

 عدد پایه افزایش یابد

آگاهی و 

نگرش افراد 

 تراجنسیتی

 در معرض خطر انتقال جنسی  تعداد

راه انتقال صحیح را  3 افراد كه

دو راه انتقال غلط را رد  بدانند و

.كنند  

IBBSS تحقیق 

در تعداد افراد 

معرض خطر انتقال 

در تحقیقجنسی   
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
 سن

O
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1
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3 ۲ 

درصدافراد در معرض بیشترین  1403تا پایان سال 

خطر انتقال جنسی که در آخرین تماس جنسی 

به عنوان وسیله پیشگیری از خود از کاندوم 

 افزایش یابد %20استفاده کرده اند  انتقال عفونت 

استفاده از 

وسیله 

پیشگیری از 

 انتقال عفونت

در درافراد 

 معرض خطر

ی كه در معرض خطر افراد  تعداد

در آخرین رابطه جنسی خود از 

استكرده  كاندوم استفاده  
IBBSS تحقیق 

در تعداد افراد 

معرض خطر انتقال 

در تحقیقجنسی   
IBBSS تحقیق 

 دو سال

 یكبار
 سن
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1
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مادران باردار مبتلا به اچ آی  %90تا پایان برنامه 

درمان وی تخمین زده شده، تحت پوشش 

استاندارد پیشگیری انتقال مادر به کودک قرار 

 گرفته باشند.

پوشش درمان 

 مادران

تعداد مادر باردار تحت پوشش 

 درمان

نرم افزار مراقبت 

و درمان اچ ای 

 وی

گزارش 

گیری 

 روتین

تعداد كل مادر مبتلا 

 به اچ ای وی
Estimation  (Spectrum)  سالیانه   

O
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5 1 
افراد مبتلای  %64حداقل  1403سال  تا پایان

 تخمین زده شده ، شناسائی شده باشند.

شناسائی 

 موارد مبتلا

تعداد موارد اچ آی وی شناسائی 

 شده 

نرم افزار مراقبت 

و درمان اچ ای 

 وی

گزارش 

گیری 

 روتین

تعداد كل موارد اچ 

 ای وی 
سن-جنس  سالیانه  (Spectrum) تخمین  

O
u
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m
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In
1

6 

5 ۲ 

افراد مبتلا  %76حداقل 1403پایان سال تا 

سی ویروشناسائی شده، تحت درمان ضد رترو

 قرار بگیرند.

 پوشش درمان
تعداد افراد مبتلا به اچ ای وی كه 

 تحت درمان قرار دارند  

نرم افزار مراقبت 

و درمان اچ ای 

 وی

گزارش 

گیری 

 روتین

تعداد كل موارد اچ 

ای وی  شناخته 

 شده زنده 

نرم افزار 

مراقبت و 

درمان اچ ای 

 وی

گزارش گیری 

 روتین
 جنس سالیانه



 

 
42 

 

ص
خ

شا
ح 

ط
س

 

ص
خ

شا
ه 

ار
شم

 

G
o

al
 

M
ai

n
 O

b
je

ct
iv

e
 

 عنوان هدف
عنوان 

 شاخص

 مخرج صورت
تواتر 

زمانی 

 محاسبه

 تفكیك
 منبع تعریف

روش 

جمع 

 آوری

 منبع تعریف
روش جمع 

 آوری

O
u

tc
o

m
e 

In
1

7 

5 3 

از افراد مبتلای   %90حداقل  1403تا پایان سال  

داشته  1000  از تخمین زده شده، بار ویروسی کمتر

 باشند.

سی وبار ویر

افراد تحت 

 درمان

تعداد افرادی كه تحت درمان ضد 

بار ویروسی  رترورسی هستند و 

دارند  1000كمتر از   

نرم افزار مراقبت 

و درمان اچ ای 

 وی

گزارش 

گیری 

 روتین

تعداد افرادی كه 

تحت درمان ضد 

سی ویرورترو  

نرم افزار 

مراقبت و 

درمان اچ ای 

 وی

گزارش گیری 

 روتین
 جنس سالیانه
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5 4 

افراد مبتلا که   %92حداقل 1403تا پایان سال    

یک سال از زمان شروع درمان آنها گذشته به 

 درمان ادامه بدهند.

بر درمان  ءبقا

ARV 

تعداد افرادی كه بیش از یكسال از 

سی آنها ویروشروع درمان ضد رترو

هنوز تحت درمان هستند  گذشته و  

نرم افزار مراقبت 

و درمان اچ ای 

 وی

گزارش 

گیری 

 روتین

تعداد افرادی كه 

بیش از یكسال از 

شروع درمان ضد 

آنها  یروسیوورتر

 گذشته است

نرم افزار 

مراقبت و 

درمان اچ ای 

 وی

گزارش گیری 

 روتین
جنس -سن  سالیانه  

 


