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هرچند ایدز یك معضل بهداشتی و درمانی است اما دارای  ابعاد اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی بسیار گسترده است، و بر تمامی سطوح جامعه: ملی، اجتماعی، خانوادگی و فردی تاثیر می گذارد.گزارش  های نهادهای بین المللی در مورد شیوع ایدز در ایران،وضعیت کشور را بسیار نگران کننده ترسیم می کند .گفته می شود انتقال hiv  از راه جنسی در ایران در حال گسترش است و الگوی ابتلا از اعتیاد تزریقی به انتقال از طریق تماس‌های جنسی غیرایمن و مشکوک  تغییر یافته  است؛هرچند آمار متقنی از رفتارهای پرخطر جنسی در ایران وجود ندارد ، ولیکن اغلب مطرح می شود به جهت جوان بودن جمعیت ایران و افزایش سن ازدواج و پائين بودن سطح آگاهي جوانان از نحوه انتقال بيماري و نحوه محافظت از خود و وجود رفتارهای جنسی مخاطره آمیز احتمال ابتلا به این ویروس، بسیار زیاد است. مساله ايدز و رفتارهاي پرخطر جنسي به دليل تقاطع با بعضي مسايل شرعي و قانوني در ايران با حساسيت ويژه‌اي پي‌‌گرفته مي‌شود، به همين دليل تهيه آمار دقيق و قابل اتكا از اين روابط، پيچيدگي‌هاي خاص خود را دارد . به نظر می‌رسد متولیان سلامت در کشور  ایدز را در سطح کشوری و در سطح بین المللی یک مساله شایع اجتماعی تلقی می کنند که مراقبت و درمان آن نیز احتیاج به اقدامات و همکاری های ملی و بین المللی دارد. ایدز از نظر جامعه شناسی یک پدیده چند بعدی است و در مورد یافتن راه حل برای مسائل اجتماعی، بر دو بعد «پیشگیری اجتماعی» و «درمان اجتماعی» تاکید می گردد. از طرف دیگر چون ایدز یک مساله بین المللی است در مبارزه با آن مشارکت و همکاری همه کشورها ضروری است.بدین جهت نهادهای ملی در زمینه مقابله و پیشگیری از ایدز همکاری های گسترده ای با نهادهای بین المللی آغاز کرده اند،علی‌رغم حجم وسیع این همکاری ها، هنوز هیچ گزارش جامعی در مورد برنامه نهادهای بین المللی در ایران و اقدامات کشوری درباره کنترل ایدز ارائه نشده و از منظر فرهنگی- اجتماعی تاثیرات اجرای این برنامه ها مورد بررسی و تحلیل قرار نگرفته است. در این مجموعه با بهره گیری از اسناد و مدارک مستند و اخبار فعالیت ها و گزارشات عملکرد وزارت بهداشت، سازمان بهزیستی و کارگروه کشوری ایدز،مجموعه ای کارشناسی در این مورد تهیه گردیده است تا ضمن طرح تهدیدات فرهنگی،زمینه و انگیزه ابتکار عمل بومی و اسلامی در خصوص محو و ریشه کنی ایدز در کشور را ایجاد نماید. 
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· شرکت فرانسوی مریو در سال های۱۳۶۱ تا ۱۳۶۴ یعنی در سال های جنگ ایران و عراق با صادر کردن خون های آلوده به ویروس HIV به ایران منجر به انتقال آن و ابتلای عده‌ای از بیماران هموفیلی به این بیماری گردید. [footnoteRef:1]وزیر امور خارجه فرانسه - لوران فابیوس که یک یهودی زاده و طرفدار پروپاقرص اسرائیل است در وارد کردن خون های آلوده به ایدز به کشور ایران نقش مهمی داشته است[footnoteRef:2] .در واقع اولين مورد ابتلا به اچ آي وي در ايران در سال 1365  به واسطه خون‌های غربالگری نشده کشور فرانسه از بین بیماران هموفیلی گزارش شد. براساس آمار رسمی وزارت بهداشت ایران تاکنون 125تن از بیماران هموفیلی، هپاتیتی و کلیوی بر اثر استفاده از فرآورده‌های خونی آلوده به ویروس ایدز جان خود را از دست داده‌اند.هم اکنون حداقل1800 ایرانی شناخته شده‌اند که بر اثر خون‌های فرانسوی به هپاتیت و ایدز مبتلا هستند. شرکت مریو که چند سالی است به نام شرکت دارویی سانوفی اونتیس فعالیت می‌کند، همچنان در ایران حضور دارد و سالانه یک‌میلیارد دلار به ایران دارو می‌فروشد.[footnoteRef:3] [1:  - رسوایی فرانسه در قضیه خون‌های آلوده وارداتی به ایران. خبرگزاری فارس 11/5 /94.]  [2:  - فابیوس که در آن زمان نخست وزیر کشور فرانسه بود و کاملا در جریان آلوده بودن خون ها قرار داشت، هنگام صادرات فراورده ها، هرگونه تشریفات در زمینه آزمایش های از نمونه های خونی را لغو کرده بود و بدین ترتیب خون های آلوده بدون اینکه مراحل آزمایش را پشت سر بگذراند، وارد بازار می شوند . اگرچه فابیوس محاکمه گردید ، اما در نهایت تبرئه شد.]  [3:  - وزیرخارجه‌ فرانسه‌ در‌ دادگاه‌‌ خون‌های‌ آلوده‌ ارسالی‌ به‌ ایران – خبرگزاری مهر ۳۰ آبان ۱۳۹۲.] 

· در سال 1367 براي هماهنگي و مديريت بين بخشي در سطح ملي شوراي عالي ايدز تاسيس گرديد. 
· در سال 1371 اولین مورد انتقال اچ آی وی و ایدز از راه تزریق مواد مخدر شناسایی شد و تا سال 1374 ، هر ساله تنها حدود 5 مورد جديد انتقال اچ آي وي از اين راه شناسايي گرديد. 
· تاسیس پایگاه های دیده وری در چند استان جهت آزمایش خون زندانیان و برخی از گروه های در معرض خطر ابتلا به بیماری ایدز [footnoteRef:4] [4:  - گسترش ایدز در ایران از اواسط دهه ۷۰ از زندان ها شروع شد و خیلی زود پایگاه های دیده وری ایجاد شدند تا خون زندانیان و برخی از گروه های در معرض خطر ابتلا به بیماری را برای آگاهی از وجود ایدز مورد آزمایش قرار دهند. این پایگاه ها در زندان های آب حیات كرمان، كرمانشاه و شیراز هم ایجاد شدند. دو سال بعد دکتر آرش علایی و برادرش كامیار كه تازه تحصیلات پزشكی خود را به پایان رسانده بودند در كنار تعدادی انگشت شمار از داوطلبان اتاقی را در دانشگاه پزشكی شهر کرمانشاه گرفتند تا روی پرونده ۴۰۰ زندانی تحقیق كنند. اغلب مبتلایان هیچ مشاوره ای در مورد اچ آی وی نگرفته و با همین وضعیت داخل جامعه شده بودند. وقتی به سراغشان رفتند برخی یا دست به خودكشی زده و یا از سوی خانواده ها طرد شده بودند و وقتی دكتر بهنیا نماینده وقت كرمانشاه، در مجلس ساخت بیمارستان ویژه مبتلایان را طرح كرد و بودجه ای را برای ساخت این بیمارستان تامین كرد مورد اعتراض مردم قرار گرفت و صندلی خود را در دور بعدی مجلس از دست داد. اما بعد از این كه نتایج آزمایش ۳۵ نفر از زنان و كودكان آنها مثبت شد مردم وحشت زده به این مخالفت ها پایان دادند. در دهه۸۰ سازمان زندان ها فعالیت در زمینه برنامه های اچ آی وی ایدز را آغاز كرد .( ورود به حوزه اي كه ممنوع نيست:وضعيت زنان و ايدز روزنامه شرق 11/5/85 )] 

· در سال 1376 حضرت آیت الله خامنه ای( مدظله العالی) در پاسخ به نامه وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی صراحتا" خواستار مبارزه با ایدز شدند و قوه قضائیه و وزارت بهداشت را به اجرای پیشنهادات ارائه شده مکلف نمودند.آیت الله شاهرودی رئیس قوه قضائیه وقت در بخشنامه ای که مورد توجه جامعه بین الملل قرار گرفت. قضات را به همکاری در اجرای برنامه های کاهش آسیب مکلف نمود.[footnoteRef:5] نمایندگان مجلس شورای اسلامی آمادگی خود را برای تصویب قوانین مربوط اعلام نمودند. معاون رئیس جمهوری ، نماینده رئیس قوه قضائیه و چند تن از وزرا ، تحت عنوان عضو شورای عالی برنامه ریزی کشوری اچ آی وی و ایدز ، سیاستگذاری مسائل مربوط را به عهده دارند.[footnoteRef:6] [5:  - شماره بخشنامه    1/82/1449  تاریخ بخشنامه1/1/83 .موضوع بخشنامه : ضرورت همکاری محاکم با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در زمینه پیش گیری و مقابله با بیماری های خطرناک مانند ایدز و ..
متن بخشنامه : از جمله وظایف قانونی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجرای  برنامه‌های لازم برای پیش‌گیری از شیوع بیماری‌های واگیردار به منظور کاهش آسیب‌ها و حفظ بهداشت و سلامت جامعه است که راهکارهای لازم را جهت اجرای وظایف خود تهیه و به مورد اجرا می‌گذارد. یکی از اقداماتی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور جلوگیری از سرایت بیماری ایدز به موقع اجرا گذاشته است، توزیع سرنگ و سوزن و سایر اشیای مورد استفادة شخصی معتادان و مبتلایان به ایدز و اجرای برنامه‌های درمان نگهدارندة متادون به عنوان یکی از روش‌های مقابله با عفونت ایدز و هپاتیت برای معتادان است. حسب اعلام وزارت‌خانة یاد شدة بعضی مراجع قضایی این عمل را معاونت در جرم تلقی کرده و آن را قابل تعقیب کیفری دانسته‌اند و بدین ترتیب ناخواسته موجبات عدم اجرای برنامه‌های بهداشتی و درمانی را در زمینة پیش‌گیری و مقابله با شیوع بیماری‌های واگیردار و خطرناک فراهم نموده‌اند. بدین جهت به کلیة قضات دادسراها و دادگاه ها در سراسر کشور یادآور می‌شود از عناصر اصلی برای تحقق بزه معاونت در جرم، احرازء سوء نیت مرتکب است که این قبیل اقدامات، خالی از این عنصر بوده بلکه با حسن نیت و در اجرای وظیفة حفظ و صیانت جامعه از شیوع بیماری‌های مهلک و واگیردار همانند ایدز و هپاتیت انجام می‌شود؛ بنابراین، لازم است کلیة مراجع قضایی در نگرش خود به اقداماتی که وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سایر مراکز و دستگاه‌ها در این زمینه انجام می‌دهند، فقدان عنصر معنوی جرم و تکلیف قانونی آنها در اجرای برنامه‌های بهداشتی و درمانی را مورد توجه قرار دهند و با توصیف ناروای معاونت در جرم استعمال مواد مخدّر و یا عناوین دیگر و تعقیب نابجای متصدیان و مجریان، مانع از برنامه‌های ضروری و مفید آن‌ها نشوند.]  [6: - نشریه افق طلائی سلامت ،معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل 16/11/1387.
] 

· در خرداد سال 1380 (ژوئن2001) ایران به همراه 188 كشور ديگر عضو سازمان ملل متحد بر اساس اعلانيه تعهد درباره ايدز و ويروس آن متعهد به كنترل و پيشگيري اچ آي وي و ايدز گردید. 
· در سال 1380، برای نخستین‌بار در سطح ملی برنامه استراتژیک پنج ساله برای سال‌های 1385-1381 توسط وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی با همکاری سایر دستگاه‌ها تدوین شد.
· از ابتدای سال1374(1996) برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز تشکیل شد که شامل ده کارگزاری سازمان ملل است. دفتر این برنامه در سال1384(2005)در ایران تأسیس گردید.صندوق جمعيت سازمان ملل متحد از اعضاي بنيانگذار گروه توسعه سازمان ملل متحد و از حاميان مالي اوليه برنامه مشترك ملل متحد در زمينه ايدز است.
· در سال 1385 ایران و تعدادی از كشورها درنشستي ديگر ضمن تاكيد مجدد بر تعهد قبلي، بر دامنه اين تعهد افزودند.
· در ابتدای سال 1387(2008 میلادی) ایران به مدت سه سال به عضویت برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز انتخاب شد.
· ایران در راستای اعلانيه تعهد درباره ايدز و ويروس آن فعالیت های وسیعی را انجام داده که مورد توجه و قدردانی سازمان های بین المللی نیز قرار گرفته است. گزارشات جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي و ايدز در سال های 1384 و 1386 و 1388  و 1393 بوده  است.
· سند راهبردي مبارزه ملي با ايدز در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در تاریخ۱۳ شهریور ۱۳۹۰ تصویب شد.هدف نهايي اين سند طي برنامه پنج ساله حفظ شيوع HIV در كمتر از 1/0 درصد در جمعيت عمومي كشور است. اين سند بر پيگيري مصرف كنندگان تزريقي مواد مخدر، زندانيان و همسران آنها تاكيد دارد. همچنين اين سند تاكيد دارد كه طبق برنامه دوم مبارزه با ايدز، داروهاي اساسي بيماران و نظام مراقبت بيماري‌ها تامين شود.
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منبع : آخرین آمار مربوط به عفونت HIV/AIDSدر جمهوري اسلامی ایران. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مرکز مدیریت بیماریها -تابستان 1393


از 1365   تا پایان شهریور  سال 1396
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منبع : گزارش موارد ثبت شده عفونت اچ آی وی در جمهوری اسلامی ایران تا پایان شهریور سال 1396 ( پایان سه ماهه دوم سال 1396)، ص 3 
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منبع : گزارش موارد ثبت شده عفونت اچ آی وی در جمهوری اسلامی ایران تا پایان شهریور سال 1396 ( پایان سه ماهه دوم سال 1396)، ص 4
توجه : مطابق آمار مرکز پیشگیری از ایدز از سن 6 تا 16 سال تعداد موارد ابتلا بسیار کم است ولی حجم زیادی از آموزش ها و ارائه خدمات پیشگیری از ایدز در برنامه چهارم کنترل ایدز به این سمت سوق داده شده است که به نوجوانان اطلاعات زودهنگام جنسی می دهد و حتی خدمات پیشگیری از ایدز(کاندوم) هم ارائه می شود .
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منبع : گزارش موارد ثبت شده عفونت اچ آی وی در جمهوری اسلامی ایران تا پایان شهریور  سال 1396 ( پایان سه ماهه دوم سال 1396)، ص 5
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منبع : گزارش موارد ثبت شده عفونت اچ آی وی در جمهوری اسلامی ایران تا پایان شهریور  سال 1396 ( پایان سه ماهه دوم سال 1396)، ص 6
[bookmark: _Toc503274326]4.تلخیصی از  برنامه های استراتژیک ملی  کنترل عفونت اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران
[bookmark: _Toc503274327]4-1 ).چکیده  اولین برنامه ملی  کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران
· در سال ١٣٨٠ ، برای نخستين بار در سطح ملی برنامه استراتژيک پنج ساله براي سال هاي ١٣٨۵-١٣٨١ توسط وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکي با همکاري نسبی ساير دستگاه ها تدوين گرديد. اين برنامه فاقد طرحی برای پايش و ارزشيابی آن بود. به هنگام اجرا نيز نتوانست به تصويب هيئت دولت برسد و عملا به طور کامل به اجرا در نيامد .« وزارت بهداشت برنامه جامع اطلاع رسانی ایدز را تهیه و در اواخر سال 1384 برای بررسی و تائید مفاد آموزشی آن به شورای عالی انقلاب فرهنگی ارسال كرد تا با ۳ میلیارد تومان بودجه ای كه به مبارزه با ایدز اختصاص داده شده فعالیت جدیدی را در این زمینه آغاز كند.»[footnoteRef:7] [7:  - مصاحبه دكتر آرش علایی پزشك فعال در زمینه بیماری های ایدز و اعتیاد .ورود به حوزه اي كه ممنوع نيست:وضعيت زنان و ايدز. روزنامه شرق 11/5/85 
] 

[bookmark: _Toc503274328]4-2 ).چکیده  دومین  برنامه ملی  کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران
· برنامه دوم برای سال های ١٣٨۶-١٣٨٨ و به صورت ٣ ساله تدوين شد.اين برنامه مشتمل بر ١٠ استراتژی بود و با مشارکت سازمان های شريک برنامه تهيه شد . اين برنامه اگر چه به تصويب دولت نرسيد، اما برای اجرای آن تلاش شد. از سال دوم برنامه ای برای پايش و ارزشيابی آن تدوين شد و چندين پروژه برای ارزشيابی آن در زمينه مصرف کنندگان مواد، تن فروشان، مردانی که با ساير مردان رابطه جنسی دارند و عملکرد مراکز مشاوره بيماری های رفتاری به اجرا درآمد. در سال انتهايی نيز برنامه پايش آن، اگرچه به صورت گذشته نگر به اجرا درآمد .در دومین برنامه های استراتژیک عمدتاً بر روی مسأله انتقال ویروس از طریق اعتیاد تزریقی تمرکز شده بود .
[bookmark: _Toc503274329]4-3).چکیده سومین برنامه ملی  کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران
استراتژی‌های سومین برنامه ملی استراتژیک کنترل ایدز ایران
استراتژی اول : آموزش، اطلاع رسانی
استراتژی دوم : تامین سلامت خون
استراتژی سوم : مشاوره و آزمایش داوطلبانه
استراتژی چهارم : کاهش آسیب
استراتژی پنجم : پیشگیری از انتقال جنسی
استراتژی ششم : مراقبت و درمان بیماری‌های آمیزشی
استراتژی هفتم : مشاوره ،مراقبت و درمان مبتلایان به HIV و خانواده آنها
استراتژی هشتم : حمایت وتوانمند سازی
استراتژی نهم : بر قراری نظام مراقبت اپیدمیولوژیک و مدیریت داده ها
 استراتژی دهم : تقویت زیر ساخت های لازم

در سومین برنامه استراتژیک کنترل بيماری ايدز در جمهوری اسلامی ايران سال ١٣93-١٣89آمده : ترويج استفاده از کاندوم نبايد فقط به گروه های در معرض بيشترين خطر مثل تن فروشان و همسران افراد مبتلا به اچ آی وی محدود شود، بلکه هر کسی که ممکن است دست به رابطه جنسی بزند صرف نظر از اينکه اين رابطه قانونی باشد مانند روابط جنسی مصرف کنندگان تزريقی مواد با همسرانشان يا روابط جنسی در چارچوب ازدواج های موقت يا روابط جنسی مشتريان تن فروشان با همسرانشان؛ يا آنکه غير قانونی باشد مانند روابط جنسی جوانان مجرد،بايد در مورد سودهای استفاده از کاندوم، نحوه به دست آوردن آن و نحوه استفاده صحيح از آن آگاه شوند و‌به استفاده از آن ترغيب گردند.
در این برنامه آمده است : با توجه به اين که يکی از اهداف اصلی برنامه کنترل ايدز در جامعه دستيابی به استفاده از کاندوم در ١٠٠ % نزديکی های پرخطر است لذا توجه ويژه به ترويج رفتار جنسی سالم از جمله استفاده ازکاندوم در برنامه ريزی های آتی امری اجتناب ناپذير به نظر می رسد.
[bookmark: _Toc503274330] 4-4 ).چکیده چهارمین برنامه ملی  کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی  ايران
در این برنامه به 9 مورد مداخله از جمله: توجه ویژه به سلامت جنسی در گروه های پرخطر و جوانان و نیل به سمت استفاده از کاندوم در همه روابط جنسی پرخطر (بند 1) و نیز  به افزایش برنامه های انگ زدایی به منظور کاهش تبعیض و تسهیل دسترسی به خدمات( بند 7 ) اشاره شده است.(چکیده چهارمین برنامه ملی کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی  ايران ، ص 4)
- در این برنامه استراتژیک 66 کارشناس کشوری و مجامع بین المللی در محورهای آموزش و اطلاع رسانی – پیشگیری از انتقال جنسی – مراقبت و درمان اچ آی وی و بیماری های مقاربتی – کاهش آسیب – مراقبت کودکان خیابانی و پایش و ارزشیابی مشارکت کرده اند.
از جمله اهداف این برنامه عبارتست از : تا پایان سال 1398 شیوع ابتلا به HIV در افراد در معرض خطر انتقال جنسی کمتر از 5 % باقی بماند. (همان منبع ، ص 9)
از جمله شاخص های سنجش دستیابی به این هدف عبارتند از:
- تا پایان سال 1398 درصد افراد در معرض خطر انتقال جنسی که می توانند هم روش های پیشگیری از انتقال HIV را به درستی تشخیص دهند و هم باورهای غلط مهم در خصوص انتقال HIV را رد کنند  ، نسبت به عدد پایه 20 % افزایش یابد.  
- تا پایان سال 1398 درصد افراد در معرض بیشترین خطر انتقال جنسی که در آخرین تماس جنسی خود از کاندوم استفاده کرده اند 20 % افزایش یابد. (عدد پایه،  شریک جنسی غیرپولی در نظر گرفته شده است)
- تا پایان سال 1398، 10 % افراد در معرض خطر انتقال جنسی مبتلا به بیماری های آمیزشی تشخیص داده شده و تحت درمان استاندارد قرار گرفته باشند.
برنامه های اجرایی در چهارمین برنامه کنترل ایدز پیش بینی شده و اکنون در حال اجرا می باشدعبارتست از :
· برنامه آموزش عمومی: در این برنامه باید برای روابط جنسی ایمن شرایطی را ترغیب نمود .گروه های هدف این برنامه  شامل زندانیان و همسر آنها - پناهندگان - افراد دارای مشاغل متحرک  - مصرف کنندگان غیرتزریقی مواد  هستند . شرکای اجرای این برنامه شامل سازمان تبلیغات اسلامی و... می باشد!!
·  برنامه آموزش نوجوانان و جوانان: در این برنامه هم ترغیب به روابط جنسی ایمن مدنظر است. گروه های هدف این برنامه شامل : دانش آموزان – دانشجویان – سربازان و ورزشکاران هستند.شرکای این برنامه شامل سپاه پاسداران – بسیج – ستاد کل نیروهای مسلح – آموزش و پرورش و...هستند!!
· برنامه کاهش آسیب: گروه هدف این برنامه معتادان تزریقی و زندانیان هستند که به آنها کاندوم داده می شود و تست تشخیص HIV از آنها گرفته می شود (همان منبع ، ص 12)
· برنامه زنان در معرض آسیب : این برنامه شامل توزیع کاندوم برای هر نفر – غربالگری ابتلا به بیماری های مقاربتی و تست بارداری و تست پاپ اسمیر است. مراکز ویژه زنان آسیب پذیر – تیم های سیار – مراکز نگهداری شبانه روزی  هم جزو مراکز ارائه خدمات به این گروه است. (همان منبع ، ص 13)
· برنامه مردان در معرض آسیب : مردان در معرض آسیب (MSM )مردانی هستند که با سایر مردان رابطه جنسی دارند  .گروه هدف این برنامه مردان زندانی و در معرض آسیب هستند . در این برنامه جهت پیشگیری از انتقال جنسی ایدز ، به توزیع کاندوم مردانه و کاندوم زنانه در صورت تمايل فرد و به مقدار مورد نياز ژل لوبريكنت (ژل ضد درد مقعدی) برای هر نفر و غربالگری بیماری های آمیزشی می پردازند. در برنامه چهارم به صورت پايلوت در سال اول این برنامه در دو مركز انجام خواهد شد و مبتني بر نتايج حاصله در سال هاي بعدي گسترش خواهد يافت. (همان ص 14) در واقع 2 مرکز خاص مردان همجنس باز جهت پیشگیری از انتقال جنسی بیماری ایدز در برنامه چهارم کنترل ایدز تاسیس می شود که به ارائه کاندوم (مردانه و زنانه ) و ژل ضد درد مقعدی اقدام می کند.
· برنامه کنترل بیماری های مقاربتی به افراد بالای 15 سال : در مراکز بهداشتی ضمن ارائه درمان استاندارد به فرد مبتلا و شریک جنسی وی، آنها را به استفاده از کاندوم توصیه می کنند. گروه های پرخطر از زنان و مردان و مبتلایان به بیماری های آمیزشی گروه هدف هستند و شرکای اصلی آنها سازمان بهزیستی - سازمان زندان ها و وزارت بهداشت هستند.
· برنامه کودکان خیابانی:  این برنامه جهت پیشگیری از انتقال جنسی بیماری های ایدز به توزیع کاندوم و درمان [footnoteRef:8] PEP( قرص جلوگیری از ابتلای به ایدز ) آنها می پردازند. این گروه با نظر کارشناسان و با استفاده از تجارب بین المللی و سازمان های همکاری ملی و بین المللی تدوین شده است و در چند استان اجرا خواهد شد.( همان منبع ، صص 14 – 15) [8:  - فقط تا ۷۲ ساعت بعد از رفتار پرخطر! برای جلوگیری از AIDS  مصرف قرص PEP شروع  شود . بسته به تجویز، روزی یکی دو قرص به مدت ۲۸ روز!] 

· دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی وزارت بهداشت در سایت این شورا نوشته است: در راستای سیاست¬های کلی سلامت و با هدف کاهش موارد جدید ابتلا به ایدز (HIV) و کاهش 20% مرگ منتسب به این بیماری در مبتلایان تا پایان سال 1398، «چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل اچ آی وی (1398-1394)»، ارائه شده توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی تصويب شد . در  تبصره۲ این مصوبه آورده شده است :  به منظور کاهش خطر انتقال ویروس ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری وزارتخانه ­ها و سازمان­های عضو کارگروه کشوری کنترل گسترش ایدز کلیه وسایل پیشگیری از انتقال عفونت از راه تماس جنسی و سایر راه های انتقال را با قیمت ارزان در اختیار عموم افراد قرار داده و دسترسی رایگان به این وسایل را برای افراد در معرض خطر فراهم کند.
· در چهارمین برنامه ملی کنترل ایدز( 1398-1394) همچون سایر برنامه های کنترل ایدز ،برای سازمان ها و ارگان های مختلف وظایف متعددی در نظر گرفته شده است از جمله درخصوص آموزش و پرورش و برای مخاطب دانش آموز، اعلام شد که هدف، دست یافتن حداقل70درصد دانش آموزان دوره متوسط 1و2 تحت آموزش استاندارد راه های پیشگیری و ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر کاهش استیگما (انگ زنی)در خصوص HIV تا پایان برنامه است.این هدف در حالی تصویب شده است که در سال پایه تدوین برنامه، درصد دانش آموزان آموزش دیده 5درصد بوده اند و این درصد برای سال 94 به 25درصد افزایش می یابد و در سال 95 به 35 درصد و در سال 96 به 45 درصد ، در سال 97 به 60 درصد و در سال آخر به 70 درصد برسد. هم چنین در استراتژی های برنامه به عنوان پیشگیری سطح اول برای گروه هدف جوانان، آموزش و ترویج استفاده از کاندوم قرار گرفته است.هم چنین در بررسی بودجه اختصاص یافته به آموزش عمومی جوانان بیشترین بودجه به مقدار56/39 درصد به آموزش و پرورش اختصاص یافته است که از این مقدار 31/19 درصد به بسته خدمتی آموزش و25/20 درصد به زیر ساخت توانمند سازی نیروی انسانی اختصاص یافته است.

· برای فراهم‌آوری بستر همکاری ارگان‌‌‌‌‌‌‌‌‌های مختلف در برنامه چهارم استراتژیک ،طرحی مطرح شده است  به نام برنامه سیب(یکپارچه‌سازی بهداشت)‌‌‌‌‌‌‌ کشوری که در آن دستگاه‌‌های مانند آموزش‌‌‌‌‌‌‌‌و‌‌‌‌‌‌‌‌پرورش، بهزیستی، سازمان زندان‌‌‌‌‌‌ها و...قرار است پاسخگوی عملکرد خود و دارای پروتکل مجزا باشند و فعالیت ‌‌‌های خود را به سیب کشوری گزارش دهد. استانداری به عنوان رئیس کمیته سامانه‌ای یکپارچه سازی  موظف به پیگیری این برنامه است.[footnoteRef:9] [9:  - مصاحبه مدیر پیش‌گیری و مبارزه با بیماری‌های معاونت بهداشت دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد: ایسنا ،14/9/96.] 

[bookmark: _Toc503274331]5. گزارشات ایران درباره پایش اعلانیه تعهد در زمینه HIV و ایدز

[bookmark: _Toc503274332]5-1). گزارش اول ( 1384)
اولین گزارش ایران درباره پایش اعلانیه تعهد در زمینه HIV و ایدز[footnoteRef:10] در سال 1384 و توسط کارگروه کشوری پیشگیری از HIV و ایدز و کنترل آن و وزارت بهداشت و دستگاههای عضو کمیته کشوری ایدز و نمایندگان دفتر سازمان ملل در زمینه ایدز، نماینده صندوق جمعیت در این گزارش به شاخص هایی جهت پایش اجرای برنامه اشاره شده است از جمله: [10:  - گزارش جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي و ايدز.دبيرخانه كارگروه كشوري پيشگيري از عفونت اچ آي وي و ايدز و كنترل آن.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.معاونت سلامت مركز مديريت بيماري ها.1384] 

· درصد مردان و زنان 24-15 سال که در 12 ماه گذشته با یک نفر غیر از همسر و غیر همخانه رابطه جنسی داشته اند.
· درصد جمعیت جوانان 24-15 ساله که استفاده از کاندوم را در رابطه جنسی با شرکای جنسی، ناپایدار ذکر می کنند.
در ص58 از این گزارش آمده است: از نقاط قوت این برنامه این بوده که تصمیم گرفته شده است برای گروه های پرخطر (زنان آسیب پذیر، کودکان خیابانی و معتادان) که متقاضی پروانه فعالیت باشند، زمینه را فراهم کند و در بخش چالش های برنامه اول مطرح شده : ارائه خدمات محدود به سایر گروه های پرخطر شامل زنان تن فروش و مردانی که با سایر مردان رابطه جنسی دارند،  به علت عدم امکان دسترسی به آنها.[footnoteRef:11]  [11:  - همان .ص64] 

[bookmark: _Toc503274333]5-2). گزارش دوم ( 1386)
دومین گزارش[footnoteRef:12] نیز در سال 1386 و توسط کارگروه کشوری ایدز و وزارت بهداشت تهیه شده است. در این گزارش نیز شاخص هایی جهت پایش برنامه مطرح شده است از جمله آنکه: در شاخص ارتباط جنسی پرخطر در جوانان آمده است: [12:  - گزارش جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي و ايدز.دبيرخانه كارگروه كشوري ايدز وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي.دي ماه 1386.] 

·  درصد زنان و مردان 49-15 ساله که طی 12 ماه اخیر با بیش از یک شریک آمیزش جنسی داشته اند.
در شاخص استفاده از کاندوم در ارتباط های جنسی پرخطر در جوانان آمده است: 
· درصد زنان و مردان 49-15 ساله که طی 12 ماه گذشته بیش از یک شریک جنسی داشته اند و در آخرین آمیزش جنسی خود از کاندوم استفاده کرده اند.
در شاخص استفاده از کاندوم در مردانی که با مردان دیگر ارتباط جنسی دارند (MSM) آمده است: 
· درصدی از مردان که در آخرین آمیزش جنسی با شریک جنسی مرد از کاندوم استفاده کرده اند.
در این گزارش یکی از چالش ها ،عدم دسترسی به تن فروشان و مردان MSM به علت انگ بسیار زیاد معرفی شده است. 

[bookmark: _Toc503274334]5-3). گزارش سوم ( 1388)
در گزارش سوم ایران[footnoteRef:13] به اعلانیه تعهد به کنترل ایدز در سال 88 بخشی با عنوان حمایت مورد نیاز از سازمان های بین المللی طرف توسعه کشور برای دستیابی به اهداف اعلانیه تعهد وجود دارد که در آن به امکان ارزیابی فعالیت های انجام شده توسط مشاوران بین المللی و ارائه راهکارهای مناسب جهت رفع نقاط ضعف اشاره شده است.همچنین به سهم طرفهای توسعه در تأمین اعتبارات مورد نیاز کنترل و پیشگیری از HIV و ایدز اشاره شده است. [13:  - گزارش جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي و ايدز.
دبيرخانه كارگروه کشوری ایدز وزارت بهداشت و آموزش پزشکی .اسفند 1388] 

· در گزارش تعهد ایران به اعلانيه تعهد درباره ايدز در سال1388 در مورد برنامه سرنگ و سوزن و توزیع کاندوم آمده است :
· ارائه خدمات در زندان ها از جمله تسهيل دسترسي به كاندوم و تبلیغ این پیام که رابطه جنسی ایمن ترمساوی است با  استفاده از کاندوم (که منظور استفاده از این وسیله در روابط مردان با مردان در داخل زندان است)
· برای تسهیل، کارایی و دلپذیرشدن ارتباط جنسی همراه با کاندوم هر دو شریک جنسی باید نحوه استفاده از کاندوم را بدانند لذا باید اموزش داد. 
· رفع ممنوعیت توزیع تیغ یکبار مصرف با محافظ پلاستیکی خاص در زندان های کشور.

[bookmark: _Toc503274335]5-4). گزارش چهارم  ( 1392)
در گزارش چهارم ایران در سال 1392[footnoteRef:14] به گروه کودکان خیابانی هم اشاره شده است؛کودکانی که مصرف مواد داشتهاند.در ص21 گزارش، به مطالعه رفتاری زندانیان در سال 88 اشاره کرده است که 6/15 درصد مردان رابطه جنسی با مردان دیگر را گزارش کرده اند و شیوع HIV در آنها 7/3 درصد بوده است.در قسمت شاخص اعتبارات هزینه شده توسط دولت و دفاتر بین المللی برای کنترل HIV و ایدز آمده است: [14:  - گزارش پیشرفت ایدزپیشرفت کنترل ایدز درجمهوري اسلامي ایران .درباره پایش اعلانیه  تعهد ویژه مصوب اجلاس مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمینه  اچ ای وی و ایدز.دبیرخانۀ کارگروه کشوري ایدز. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.اسفند ماه 1392.] 

· استعلام از مسئولین وزارتخانه ها و دستگاه ها و نهادها که در راستای کنترل HIV و ایدز از بودجه های ملی هزینه کرده اند.
· استعلام از معاونت بهداشتی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در مورد هزینه انجام شده در ارتباط با کنترل و پیشگیری از HIV و ایدز؛
· استعلام از دفاتر بین المللی در خصوص هزینه های انجام شده در مورد کنترل و پیشگیری از HIV و ایدز؛
· استعلام از پروژه صندوق جهانی مبارزه با ایدز (گلوبال فاند) در ایران درباره هزینه های کنترل و پیشگیری از HIV و ایدز (ص31)
در ص49 گزارش آمده:  بر اساس نتایج پرسشنامه های NCPT وضعیت حمایت سیاسی از برنامه های کنترل ایدز در کشور خوب ارزیابی شده است. جلب مشارکت روحانیون و نهادهای مدنی از ویژگی های برنامه استراتژیک کشوری کنترل ایدز می باشد.در ص54 در بخش راهکارها آمده است: 
· انجام امکان سنجی، نیازسنجی و در صورت لزوم استقرار مراکزی برای ارائه خدمت به مردانی که با مردان دیگر آمیزش جنسی دارند.
در ص55 در مورد حمایت های بین المللی آمده است: حمایت سازمان های بین المللی از برنامه های HIV در جهت رفع تحریم هایی که باعث آسیب به برنامه ها می شود.
[bookmark: _Toc503274336]5-5). گزارش پنجم  ( 1392)
در گزارش پنجم  ایران در سال 1393[footnoteRef:15] در ص62 آمده است: جهت اجرای نمونه ای جامع جهت اجرای برنامه های کنترلHIV ، دانشگاه علوم پزشکی یکی از شهرهای کشور در حال آزمون تجربه ای تحت عنوان «شهر دوستدار برنامه های کنترل اچ ای وی» می باشد که می توان از آن به عنوان اولین و بهترین تجربه در این خصوص یاد نمود. [15:  - گزارش پیشرفت ایدزپیشرفت کنترل ایدز درجمهوري اسلامي ایران .درباره پایش اعلانیه  تعهد ویژه مصوب اجلاس مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمینه  اچ ای وی و ایدز.دبیرخانۀ کارگروه کشوري ایدز. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.اسفند ماه 1393.] 

همچنین به عنوان تجربه موفق مطرح شده است: تغییر سیاست شناسایی افراد مبتلا به HIV / ایدز از طریق VCT (مشاوره و آزمایش داوطلبانه HIV) به PITC (آزمایش و مشاروه HIV توسط کارکنان بخش بهداشت) در گروه های در معرض آسیب.
از جمله راهکارهای مطرح شده در ص66 عبارتست از: جلب حمایت بیشتر سیاستگذاران و تصمیم سازان بلندپایه برای ایجاد تعهد سیاسی لازم از برنامه ملی کنترل ایدز.
[bookmark: _Toc503274337]6. بودجه و اعتبار پیش بینی شده 5 ساله برای چهارمین برنامه ملی استراتژيک کنترل عفونت HIV  در جمهوری اسلامی  ایران  
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 در جدول اعتبار پیش بینی شده برای برنامه های کنترل HIV  و ایدز جهت برنامه مردان در معرض آسیب در سال 94 حدود 400/1 میلیارد تومان و در سال 95 حدود 100/9 میلیارد تومان و در سال 96 حدود 300/25 میلیارد تومان و در سال 97 حدود 700/63 میلیارد تومان و در سال 98 حدود 900/115 میلیارد تومان است . در جدول اعتبارات سال اخیر نوشته شده است : برنامه مردان به صورت پایلوت اجرا می شود و سهم کمتری را به خود اختصاص داده است !! این در حالیست که از سال های 94 هم این برنامه دارای اعتبارات جداگانه بوده است .گروه هدف این برنامه عمدتا  شامل مردان معتاد تزریقی زندانی و غیر زندانی است و همچنین همسر مردان MSM  است . از نظر برنامه ریزان کنترل  HIV  و ایدز ، تعداد مردان در معرض آسیب به جهت افزایش تعداد معتادان به مواد محرک صنعتی افزایش خواهد یافت ولی نکته قابل تامل مقایسه میزان اعتبارت برنامه های مردان با زنان و برنامه معتادان تزریقی است و جالب تر آنکه موضوع معتادان تزریقی در دو برنامه شامل مردان در معرض آسیب و برنامه خاص معتادان در نظر گرفته شده اند .     
اعتبار برنامه زنان در معرض آسیب ، در سال 94 حدود 180/1 میلیارد تومان ، در سال 95 حدود 038/2 میلیارد تومان ، در سال 96 حدود 800/2 میلیارد تومان ، در سال 97 حدود  600/ 4  و در سال 98 حدود 450/6 میلیارد تومان بوده است .
اعتبار پیش بینی شده برای برنامه معتادان تزریقی مواد مخدر در سال 94 حدود 800/4 میلیارد تومان ، در سال 95 حدود حدود 800/6 میلیارد تومان ، در سال 96 حدود 990/8 میلیارد تومان ، در سال 97 حدود 970/10 میلیارد تومان و در سال 98 حدود 830/14 میلیارد تومان بوده است . 
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چارچوب کمک های توسعه ای سازمان ملل متحد 1391 تا 1395
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[bookmark: _Toc503274338]7.اقدامات انجام شده در زمینه کنترل ایدز در کشور 

[bookmark: _Toc503274339]7-1). ایجاد مراکز و سازمانهای مرتبط 
[bookmark: _Toc503274340]7-1-1). شورای عالی ایدز
· با تدوین سه برنامه کشوری و جلب مشارکت سازمان ها ، وزارت خانه ها و سازمان های غیر دولتی مختلف یک ساختار سازمانی در دو سطح کشوری و استانی طراحی شده است. در سطح کشوری شورای عالی ایدز ، کمیته کشوری و کمیته های فنی پیش بینی شده است . کمیته کشوری با ریاست وزیر بهداشت و بالاترین مقام سازمان های مرتبط تشکیل می شود . کمیته های فنی نیز شامل پنج کمیته : آموزش و اطلاع رسانی – کمیته کشوری مراقبت و درمان – کمیته کشوری کاهش آسیب – کمیته کاهش و ارزشیابی و کمیته حمایت های اجتماعی است . شورای عالی نیز که شامل معاون رئیس جمهور – نماینده قوه قضائیه و برخی از وزرا است جهت گیری کلی را مشخص می کند. در سطح استانی نیز کمیته های استانی به ریاست استانداران و دبیری معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تشکیل می شوند . در وزارت بهداشت اداره کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی ( یکی از اداره های تابع مرکز مدیریت بیماری ها ) هدایت جریان را به عهده دارد. در سازمان زندان های کشور معاونت سلامت ایجاد شده است و اداره کل بهداشت و درمان تحت نظارت این معاونت امور کنترل اچ آی وی و ایدز در زندانها را به عهده دارد . در اداره مبارزه با بیماری های دانشگاه های علوم پزشکی نیز تحت نظر معاونت بهداشتی یک واحد برای پیگیری امور اچ آی وی و ایدز وجود دارد ، مراکز مشاوره بیماری های رفتاری ، واحد های محیطی این اداره ها محسوب می شود . در جمعیت هلال احمر و سازمان بهزیستی نیز ساختاری تدوین شده است و برای سایر سازمان ها نیز ساختاری بر حسب شرح وظایف وجود دارد . 
· هيأت وزيران در جلسه مورخ 1382.3.21 بنا به پيشنهاد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و به استناد اصل يكصد و سي هشتم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران "آيين نامه شوراي عالي برنامه ريزي كشوري پيشگيري از عفونت HIV و ایدز را تصويب نمود. وظایف شورا سیاستگذاری کلان در امر مبارزه با ایدزتعیین شده  ماده 8 اعضای کارگروه کشوری به شرح زیر تعیین می‌شوند:
1- معاون سلامت وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی (رییس کارگروه‌)
2- معاون آموزشی وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی
3- معاون پژوهشی وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی
4- معاون امور اجتماعی سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور
5- معاون آموزش نظری و مهارتی وزارت آموزش و پرورش‌
6- معاون تربیت بدنی و تندرستی وزارت آموزش و پرورش
7- رییس سازمان تبلیغات اسلامی‌
8- مشاور رییس جمهور و رییس سازمان ملی جوانان
9-رییس مرکز مدیریت بیماریهای وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی (دبیرکارگروه‌)
10- مدیرکل دفتر امور بهداشت و درمان سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور
11-رییس سازمان بهزیستی کشور
12- رییس شورای سیاستگذاری بهداشت و درمان سازمان صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران
13-مدیر عامل سازمان انتقال خون‌
14- رییس سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور
15- مدیرکل بهداشت و درمان سازمان زندانها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور
16-رییس ستاد مبارزه با مواد مخدر
17-رییس جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران
18- رییس اداره بهداشت و درمان ستاد کل نیروهای مسلح
19-دو نفر عضو هیأت علمی دانشگاه‌های کشور
20- یک نفر نماینده سازمان های غیردولتی‌
در سال 1385 "شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي " تشكيل گرديد و شوراي عالي برنامه ريزي ايدز هم همانند كليه شوراهاي مشابهي كه در عرصه سلامت سياستگزاري و تصميم سازي مي نمودند، در اين شورا ادغام گرديد درحال حاضر كار گروه كشوري ايدز یا کمیته کشوری ایدز بعنوان زيرمجموعه شوراي عالي سلامت در سطح كشور و كار گروه هاي استاني در مراكز استان ها به منظور ساماندهي امور و اجرائي كردن مصوبات شوراي عالي سلامت عمل مي كنند[footnoteRef:16] [16:  - گزارش جمهوري اسلامي ايران درباره پايش اعلانيه تعهد مصوب اجلاس ويژه مجمع عمومي سازمان ملل متحد در زمينه اچ آي وي و ايدز .1386 .ص 29] 

[bookmark: _Toc503274341]7-1-2). مراکز مشاوره بیماری های رفتاری یا کلینیک های مثلثی
در مراکز مشاوره بیماری های رفتاری یا همان کلینیک های مثلثی برای ایدز ، اعتیاد و بیماری های مقاربتی - که همگی به عنوان بیماری رفتاری محسوب می شوند- خدمات آموزشی، مشاوره ای و مراقبت و درمان و نیز کاهش آسیب ارائه می شود.همچنین خدمات تشخیصی و پیشگیری(از قبیل ارائه سرنگ و کاندوم و..) هم اجرامی شود. اولین مراز مشاوره بیماری های رفتاری، در سال 1379 در کرمانشاه و دومین مرکز در سال 1381 در تهران راه اندازی شد که این اقدام از طرف نهادهای بین المللی متولی امر سلامت، تحت نام(بهترین تجربه)به سایر کشورها معرفی شد. با حمایت مسئولین وزارت بهداشت، پس از گذشت یک دهه، تعداد این مراکز به سرعت رو به افزایش گذاشته است. هم اکنون شاهد فعالیت 102 مرکز مشاوره بیماری های رفتاری و بیش از 250 پایگاه مشاوره بیماری های رفتاری در سراسر کشور هستیم. [footnoteRef:17] [17: .مراکز مشاوره بیماری های رفتاری، ج5 ، نشر دفتر آموزش و ارتقا سلامت وزارت بهداشت.
دسترسی در: http://iec.behdasht.gov.ir/uploads/] 


[bookmark: _Toc503274342]7-1-3).باشگاه های یاران مثبت
باشگاه یاران مثبت نیز از مراکز فعال در زمینه ی ایدز و ارائه خدمات در این زمینه هستند. نایب رئيس هيات مديره انجمن تنظيم خانواده درسال 86 اعلام كرد: انجمن تنظيم خانواده به زودي باشگاه‌ ياران مثبت را با حضور افراد آلوده به ويروس HIV راه‌اندازي مي‌كند. [footnoteRef:18] باشگاه یاران مثبت تهران، وابسته به مرکز تحقیقات ایدز دانشگاه علوم پزشکی تهران در گروه برابری جنسیتی موفق به کسب جایزه جهانی روبان قرمز شد. جایزه روبان قرمز    (Red Ribbon Award) سال 2016 از بین هزار نامزد از بیش از 120 کشور جهان، به عنوان 10 سازمان برتر انتخاب و اهدا شد.جوایز در پنج حیطه شامل سلامت و رفاه،کاهش نابرابری،برابری جنسیتی، جوامع منصف، صلح آمیز و جامعه مشمول مشارکت های جهانی اهداء شد.[footnoteRef:19] باشگاه مثبت مشهد که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاسیس و فعال می باشد یک دستگاه خودپرداز کاندوم را در این باشگاه بکار برده است که قابلیت ارائه دو نوع مختلف کاندوم زنانه و مردانه را دارد و برنامه های آموزشی مرتبط با نحوه استفاده  را از طریق صفحه نمایش این دستگاه برای مراجعین پخش می کند.[footnoteRef:20]  [18:  - ایسنا 30/6/86]  [19:  -http://www.irna.ir/fa/News/82189221]  [20:  - خبرنامه آسیب پنهان ،ش تابستان 1395.] 

[bookmark: _Toc503274343]7-1-4).مراكز دوستدار نوجوانان 
سیاست های ﻣﺮاﮐﺰ دوﺳﺘﺪار ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺘﻀﻤﻦ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ:
· رﻋﺎﯾﺖ ﺣﻘﻮق ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن (ﻫﻤﭽﻨﺎن ﮐﻪ در ﭘﯿﻤﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺣﻘﻮق ﮐﻮدﮐﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ آﻣﺪه اﺳﺖ) 
· ﻧﯿﺎزﻫﺎي وﯾﮋه ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و ﺑﻪ ﺣﺎﺷﯿﻪ راﻧﺪه ﺷﺪه
· اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺎرغ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺒﻌﯿﺾ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ، ﮔﺮوه ﻧﮋادي و ﻣﺬﻫﺐ ﯾﺎ ﺳﻦ ﻣﺤﺪود ﺑﺎﺷﺪ.
· ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
· ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن و رازداري و اﻣﮑﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻧﻮﺟﻮان
· ﺧﺪﻣﺎت راﯾﮕﺎن و ﯾﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺎﺷﺪ.[footnoteRef:21] [21:  - کتابچه ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻟﮕﻮي ﺧﺪﻣﺎت دوﺳﺘﺪار ﻧﻮﺟﻮان در اﻳﺮان، یونیسف 1387.] 

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در سال ۲۰۰۲ برنامه ویژه‌ای را برای نوجوانان تحت عنوان مراکزدوستدار نوجوان تعریف کردند تا خدماتی را به هر دو جنس ارایه کنند.تا پایان ۲۰۰۹ در ۲۰ منطقه عملیاتی در ایران به صورت پایلوت این مراکز راه اندازی شده است.
[bookmark: _Toc503274344]7-1-5).باشگاه های سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان
آقای سمیر انوتی، مدیر منطقه­ای مقابله با ایدز دفترخاور میانه و شمال آفریقای یونیسف است که در کارگاه مشورتی "ال این" که با همکاری وزارت بهداشت و یونیسف برگزار شد،  اشاره کرد: برنامه All In زنگ بیدار باش برای تمام کشورهای جهان است تا برای پیشگیری از اچ آی وی/ایدز در میان نوجوانان و جوانان بین 10 تا 19 سال اقدامات فوری به عمل آورند. ایران دستاوردهای چشمگیری در پیشگیری از اچ آی وی ایدز داشته است و تنها کشور در منطقه خاورمیانه است که در کنار 23 کشور دیگر در سطح جهان به عنوان پیشرو برای پیشگیری از اچ آی وی/ ایدز انتخاب شده است. [footnoteRef:22]  [22:  - https://www.unicef.org/iran/fa/1562_10726.html] 

در راستای اجرای برنامه   All Inپروتکل "باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان" در بهار 95 توسط مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پژشکی تدوین شد. طرح جهانی   All In،  یا طرح 15 ساله برای توقف شیوع اچ آی وی ایدز، یک توافق جهانی میان برنامه ایدز سازمان ملل و یونیسف است که هدفش دسترسی به نوجوانان و ارایه خدمات مرتبط با اچ آی وی به آنان با توجه به نیازهای ویژه این گروه سنی و در راستای پیشبرد تلاش های جهانی برای کنترل همه گیری ایدز تا پایان سال 2030 است.گروه هدف برنامه را نوجوانان 10تا 14 ساله، نوجوانان 15تا 19 و جوانان 20تا 24 ساله معرفی کرده است. در این باشگاه های سلامت  ،آموزش ها و خدمات مرتبط به بهداشت باروری و بلوغ شامل بهداشت بلوغ-بهداشت باروری-مدیریت و پیشگیری از بارداری ناخواسته و زود هنگام-بیماری های آمیزشی ارائه می شود.در قسمت دیگری از این پروتکل آمده است که خدمات پیشگیری و کاهش آسیب مرکز برای گروه های سنی بالای 18سال که دارای رفتارهای پرخطر هستند، چنانچه پس از دریافت آموزش ها و مشاوره های لازم، متقاضی دریافت بسته های پیشگیری و کاهش آسیب باشند، امکان دریافت این بسته ها فراهم خواهد بود.بسته های پیشگیری ازآسیب مطابق دستورالعمل مراکز واگذاری، صرفا توسط مشاور/ روانشناس/ مددکار مرکز به متقاضی ارائه خواهد شد. در این پروتکل اشاره شده که بهتر است باشگاه سلامت مراکز در نزدیکی مدارس راهنمایی و دبیرستان های دخترانه و پسرانه و یا محل تجمع این گروه سنی باشد.[footnoteRef:23] هم اکنون پنج باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان در تهران، شیراز، اهواز و کرمانشاه فعال است . این باشگاه ها هر روز پذیرای نوجوانان هستند که به این مراکز مراجعه و در آن ها خدمات در خصوص رفتارهای پر خطر جنسی دریافت می کنند.[footnoteRef:24] [23:  - پروتکل باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان]  [24:  -مصاحبه معاون دفتر نمایندگی صندوق کودکان سازمان ملل متحد در ایران .سلامت آنلاین.14/9/95
] 

[bookmark: _Toc503274345]7-1-6).مراکز گذری کاهش آسیب (DIC)
درحال حاضر حدود 150 مرکز گذری کاهش آسیب (DIC)،50  سرپناه شبانه (شلتر) و حدود 250 تیم سیار بهزیستی در کشور حضور دارند که تیم‌های سیار بهزیستی در صورت عدم مراجعه افراد، به پاتوق‌ها مراجعه کرده و به آنها امکانات بهداشتی ارائه می دهند و آنها را به حضور در مراکز دعوتشان می‌کنند، این در حالیست که در شلترها امکانات خوابگاهی وجود داشته و غذا و وسایل بهداشتی نیز به معتادان ارائه می‌شود.سه شلتر، سه مرکز گذری کاهش آسیب (DIC) و همچنین سه تیم سیار نیز به طور ویژه برای زنان در استان تهران فعالیت می کنند که در مجموع 6200 زن را تحت پوشش خدمات خود داشته و خدمات پیشگیری از ایدز را به آنها ارائه می دهند.[footnoteRef:25] مراکز کاهش آسیب گذری (DIC) ویژه معتادان تزریقی در کشور راه اندازی شده و در این مراکز آموزش‌های لازم جهت پیشگیری از ایدز و ارائه سوزن، سرنگ، کاندوم و ... به این افراد انجام می‌شود.[footnoteRef:26]  [25:  - رئیس مرکز پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی: هشداری درباره افزایش آمار ایدز بین زنان، ایسنا، 10/8/95 . ]  [26:  - گفتگوی مجید رضازاده، رئیس مرکز پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی. ایسنا، 23/11/94 .] 

[bookmark: _Toc503274346]7-1-7). مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر
پروین افسرکازرونی رییس اداره کل ایدز و بیماری‌های عفونی  بیان داشت : ما مراکزی تحت عنوان مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر داریم که در این مراکز خدماتی ارایه می‌دهیم. منظور از زن آسیب‌پذیر نیز زنی است که معتاد است و مشکل تن‌فروشی و رفتارهای جنسی پر خطر دارد. مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر این گروه از زنان را تحت پوشش دارد، به آن‌ها آموزش و مشاوره ارایه می‌دهد، از لحاظ بیماری‌های آمیزشی و HIV بررسی‌ها و اقدامات لازم را انجام می‌دهد. از سوی دیگر، این مراکز تلاش دارند از این زنان حمایت روحی، روانی و اجتماعی به عمل آورند و به آن‌ها در کاریابی کمک کنند. ما سعی می‌کنیم از طریق افرادی که مراجعه می‌کنند و به قول معروف گروه همسان هستند یا سازمان‌ها و بخش‌هایی مانند سمن‌ها که با این زنان ارتباط دارند، آن‌ها را ترغیب به مراجعه کنیم. کازرونی با اشاره به تفاوت مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر با مراکز گذری کاهش آسیب (DIC) که زیر نظر بهزیستی است، خاطرنشان کرد: مراکز گذری کاهش آسیب مراکزی هستند که فرد مراجعه می‌کند، وسایل در اختیار او می‌گذارند، آموزش می‌دهند و ممکن است تست هم انجام دهند، اما مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر ماما و روانشناس و پزشک دارند و معاینه بالینی مرتبط با بیماری‌های آمیزشی را نیز انجام می‌دهند. در واقع، اقدامات آن‌ها پیشرفته‌تر از مراکز گذری کاهش آسیب است.[footnoteRef:27]  [27:  - جزییات مراکز ارائه خدمات بهداشتی به زنان روسپی/ نکاتی که باید مسئولان به آنها توجه کنند. مهرخانه، 30/4/95.] 

پروین افسرکازرونی رییس اداره کل ایدز و بیماری‌های عفونی  بیان داشت :این مراکز در کنار مراکز شبکه بهداشتی برای معاینه زنان روسپی ایجاد شده است که این افراد را از نظر بیماری‌های قابل انتقال از طریق تماس جنسی مانند هپاتیت، ایدز و سایر بیماری‌های مقاربتی محافظت می‌کند.«در این مراکز پس از معاینه به زنان آسیب پذیر آموزش‌های لازم برای پیشگیری از بیماری‌های مقاربتی داده می‌شود و وسایل پیشگیری را به صورت رایگان در اختیار آنان قرار می‌گیرد . مدیریت این مراکز طبق قرار دادی که دانشگاه های علوم پزشکی با سازمان های مردم نهاد و مؤسسه های خصوصی که ضوابط استاندارد انجام خدمات سلامت را دارند ،منعقد کرده  ومسئولیت برنامه ریزی و نظارت بر این مراکز برعهده وزارت بهداشت و دانشگاه ها است. به گفته پروین افسرکازرونی؛ رییس اداره کل ایدز و بیماری‌های عفونی مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب پذیر از سال 86 با حمایت مالی وزارت بهداشت فعالیت می‌کنند با این حال اعتباری برای این مراکز تأمین نشده و برای ماندگاری و گسترش‌شان هیچ پولی در هیچ کجا دیده نشده است. بنابراین وزارت بهداشت مجبور است در قالب خرید خدمت به زنان آسیب پذیر خدمات ارائه دهد.[footnoteRef:28] [28:  - ماجراى ارائه کارت سلامت به "زنان روسپي" سایت نواندیش  ۳۱ تير ۱۳۹۵ دسترسی در : http://noandish.com/fa/news/] 

لازم به ذکر است که شهرداری تهران با راه اندازی یک مرکز بهاران، مددسرا، سامانسرا و کمپ ترک اعتیاد امکان حضور زنان آسیب دیده را در مراکز امن فراهم کرده است.[footnoteRef:29] [29:  - احداث شش مرکز ویژه زنان آسیب دیده توسط شهرداری تهران .ایرنا، 22/7/96 . ] 

[bookmark: _Toc503274347]7-1-8). مراکز مشاوره ویژه زنان آسیب پذیر
مركز مشاوره ويژه زنان آسيب پذير، مركزي مي باشد كه براي ارائه خدمات مختلف به منظور كنترل همه گيري اچ آي وي /ايدز در بين زنان آسيب پذير جامعه كه از گروه هاي كليدي در معرض خطر مي باشند، داير شده است.اين مراكز توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و يا هر موسسه ، سازمان و ارگان ديگري كه در حيطه فعاليت هاي مشاوره ويژه جامعه فعاليت مي كند و بر مبناي اين اصل مسلم طراحي شده اند كه تمامي آحاد جامعه حق دارند از بهداشت و حقوق انساني مرتبط با سلامتي برخوردار باشند. گروه هاي هدف اصلي اين مركز عبارتند از زنان آسيب پذير كه عبارتند از:
-  همسران زندانيان
- همسران مصر ف كنندگان مواد
-  زناني كه مصر ف كننده مواد مي باشند
- زناني كه شركاي جنسي متعدد يا خارج از چارچوب خانواده دارند
[bookmark: _Toc503274348] برنامه هاي مركز بر مبناي مدل هاي برنامه هاي كاهش آسيب بوده و مبتني بر مراجعه كننده مي باشد اين مركز براي رسيدن به هدف خود كه كنترل همه گيري اچ آي وي در جامعه است به روش هاي مختلف از مراجعه كنندگان حمايت نموده تا در حيطه هاي مختلف مرتبط با سلامتي،توانمند شده وبتوانند خطر انتقال اچ آي وي و ديگر بيماري هاي عفوني/آميزشي را به خود و ديگران كاهش دهند.[footnoteRef:30] در حال حاضر 30 مرکز مشاوره ویژه زنان آسیب پذیر در حال فعالیت هستند. این مراکز در مناطقی راه اندازی شدند که گروه هدف آنها زنان در معرض خطر است و تمام خدماتشان به طور رایگان ارائه می‌شود.[footnoteRef:31] [30:  - http://sbmu.ac.ir/  سایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .]  [31:  -دوم آذر ۱۳۹۳ - خبرگزاری تسنیم] 

رییس اداره کنترل و مبارزه با ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: 66 درصد از مبتلایان به ایدز تنها یک بار در سال به مراکز مشاوره و درمان ایدز مراجعه می‌کنند.[footnoteRef:32] [32:  - همشهری آنلاین .دوشنبه 13 بهمن 1393 - تعداد مبتلایان شناسایی شده به ایدز در ایران
] 

7-1-9). راه اندازی کلینیک سیار ایدز 
معاون اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی ایران از راه اندازی و آغاز به کار کلینیک سیار ایدز در تهران برای ارائه خدمات از جمله تست‌های HIV خبر داد و گفت: این کلینیک سیار به همت این دانشگاه در تهران راه‌اندازی و از دی ماه امسال تست سریع افراد جهت شناسایی مبتلایان به ایدز انجام می‌شود و افرادی که رفتارهای پرخطر داشته می‌توانند به این کلینیک‌ مراجعه و از ابتلای خود به این بیماری مطلع شوند.[footnoteRef:33] [33: - کلینیک سیار ایدز در تهران به حرکت در می‌آید- تسنیم، 11/9/96. ] 

[bookmark: _Toc503274349]7-1-10).تاسیس دو مرکز ویژه مردانی که با مردان رابطه جنسی دارند 
شنیده ها از طرف دو نفر از مسئولان مرتبط با کنترل ایدز در کشور حاکی از این است که در سه شهر ارومیه، مشهد و اصفهان مراکزی جهت ارائه خدمات بهداشتی به همجنس بازان تأسیس شده است. البته به جهت وجود آقای علم الهدی و احتمال مخالفت ایشان، این شهر امکان دارد از لیست خارج شود. لازم به ذکر است که در برنامه چهارم کنترل ایدز به صورت پايلوت در سال اول ، برنامه ی مردان در معرض آسیب در دو مركز انجام خواهد شد و مبتني بر نتايج حاصله در سال هاي بعدي گسترش خواهد يافت. (چکیده چهارمین برنامه ملی کنترل اچ آی وی جمهوری اسلامی ايران ،ص 14)
از جمله شاخص های مربوط به پایش اجرای برنامه کنترل ایدز در ایران درصد مرداني هستند كه رابطه جنسي مقعدي با يك شريك جنسي مرد به صورت دايمي يا موقت دارند و از کاندوم اسنفاده نمی کنند . در این خصوص مطرح میکنند که آمار این گروه را نداریم. برای محاسبه شاخص باید در مورد این افراد و این اعمال، حساسیت اجتماعی را کاهش داد و تابو شکنی نمود.!!

*** همچنین وب سایتی با عنوان مرکز ملی پیشگیری از ایدز  و وب سایتی  با عنوان باشگاه سلامت نوجوانان و کانال تلگرامی با همین عنوان  و نیز  وب سایتی با عنوان  شبکه کشوری آموزش اچ آی وی/ ایدز و بیماری های آمیزشی ((http://hiv-sti.ir    در فضای مجازی تاسیس و فعال  است. خط تلفنی گويا  HOT LINE  و  پايگاه های ديده وری اچ ای وی /ايدز  هم از دیگر اقدامات است .
[bookmark: _Toc503274350]7-1-11).  تاسیس کلینیک زنان آسیب پذیر برنامه آتی 
رییس مرکز تحقیقات ایدز توصیه کرد: اصلی‌ترین گام، احداث کلینیک‌های زنان آسیب‌پذیر است که آموزش و خدمات به زنان آسیب‌پذیر بدهد. ارایه خدمات تخصصی بهداشتی، ویزیت پزشک عفونی، ویزیت پزشک زنان و مامایی، ویزیت روانشناس و روانپزشک، کلینیک سیار با غربالگری اولیه بیماری‌های آمیزشی و ارجاع به موقع این افراد از خدمات مورد نیاز آن‌هاست. در نهایت باید این افراد را بدون انگ‌زدن یا تغییر شغل‌شان سالم نگه داریم تا جامعه سالم بماند.
جدول ذیل شمایی از ساختارها و خدماتی که به طور اختصاصی در رابطه با برنامه کنترل HIV  و عوامل خطر مرتبط طراحی شده را نشان می دهد: 
	ساختار
	خدمات
	گروه هدف
	سازمان متولی

	مرکز گذری DIC   
	کاهش آسیب (توزیع سرنگ و سوزن و کاندوم)، آموزش، ترویج رفتار جنسی سالم، درمان نگهدارنده با متادون، حمایت اجتماعی
	مصرف کنندگان تزریقی مواد 
	وزارت بهداشت، 
سازمان بهزیستی،
سازمانهای غیردولتی

	سرپناه Shelter
	آموزش، حمایت
	مصرف کنندگان تزریقی مواد، زنان در معرض بیشترین آسیب
	سازمان بهزیستی


	تیم سیار Outreach
	کاهش آسیب، آموزش، ترویج رفتار جنسی سالم  
	مصرف کنندگان تزریقی مواد، زنان در معرض بیشترین آسیب

	وزارت بهداشت، 
سازمان بهزیستی،
سازمان های غیردولتی

	مرکز درمان نگهدارنده با متادون MMT
	درمان نگهدارنده با متادون
	مصرف کنندگان تزریقی مواد
	وزارت بهداشت، 
سازمان بهزیستی،
سازمان های غیردولتی، 
بخش خصوصی

	مرکز مشاوره ویژه زنان آسیب پذیر
	کاهش آسیب، آموزش، ترویج رفتار جنسی سالم، مشاوره، مراقبت و درمان عفونت های آمیزشی و حمایت اجتماعی
	زنان در معرض بیشترین آسیب
	وزارت بهداشت، 
سازمان های غیردولتی،

	پایگاه مشاوره بیماری های رفتاری VCT
	کاهش آسیب (توزیع سرنگ و سوزن)، آموزش، ترویج رفتار جنسی سالم، مشاوره و آزمایش داوطلبانه HIV 
	گروه های در معرض آسیب
	وزارت بهداشت،
سازمان زندان ها 

	مرکز مشاوره بیماری های رفتاری
	کاهش آسیب، آموزش، ترویج رفتار جنسی سالم، مشاوره و تست داوطلبانه HIV، مراقبت و درمان عفونت های آمیزشی،  درمان ضدرتروویروسی، پروفیلاکسی پس از مواجهه، پیشگیری از انتقال HIV از مادر به کودک و حمایت اجتماعی
	افرادی که با HIV زندگی می کنند و خانواده آنها، موارد مواجهه شغلی و غیرشغلی، گروه های در معرض آسیب
	وزارت بهداشت،
سازمان زندان ها

	خط مشاوره تلفنی
Hot Line
	آموزش، اطلاع رسانی و مشاوره
	عموم مردم
	وزارت بهداشت

	مراقبت در منزل
Home Care
	مراقبت و درمان
	افرادی که با HIV زندگی می کنند
	وزارت بهداشت

	باشگاه مثبت
Positive Club
	حمایت اجتماعی
	افرادی که با HIV زندگی می کنند
	وزارت بهداشت،
برنامه کنترل ایدز سازمان ملل،
سازمان های غیردولتی



منبع : (پیش نویس دستورالعمل اجرایی پيوند برنامه‌هاي كنترل اچ‌آي‌وي و سلامت باروري با هدف حذف انتقال اچ‌آي‌وي و سیفیلیس از مادر به نوزاد ، ص 8 )
[bookmark: _Toc503274351]6-2). تعیین گروه های هدف برنامه 
· گروه هاي جمعيتي هدف در برنامه های کنترل ایدز عبارتند از : 
مصرف كنندگان تزريقي مواد ، زندانيان وهمسرانشان ، مردان و زنان تن فروش،كودكان خياباني ، مبتلايان به اچ آي وي و همسرانشان، مرداني كه با مردان ديگر رابطه جنسي دارند(MSM)، جمعيت هاي متحرك (ملوانان، مسافرين به خارج كشور و رانندگان)، مصرف كنندگان غيرتزريقي مواد ،كاركنان حوزه سلامت، مبتلايان به بيماري هاي آميزشي و همسرانشان، دريافت كنندگان خون و جوانان .مادر باردار مبتلا به عفونت HIV/ایدز و مادران در معرض خطر HIV/ ایدز و دارای رفتارهای پرخطر  و کودکان کار (این گروه در چهارمین برنامه استراتژیک کنترل ایدز اضافه شده اند ).

[bookmark: _Toc503274352]6-3). آموزش های جنسی
یکی از اصلی ترین راهبرد های کنترل ایدز در تمام چهار برنامه کنترل ایدز ، آموزش جنسی شمرده شده است.[footnoteRef:34]  [34:  - سازمان ملل در آموزش‏هاي خود جهت مقابله با ايدز دو توصيه را دائماً مطرح مي‏نمايد:اول- برخورد با معتادان تزريقي با عنوان بيمار و نه مجرم .دوم- آموزش روابط جنسي مسئولانه به افراد پرخطر كه از جمله افراد پرخطر نوجوانان و جوانان هستند كه از نظر غريزه جنسي فعال هستند، متون آموزشي سازمان ملل مكرراً تأكيد مي‏نمايد كه مقصود از روابط جنسي مسئولانه، استفاده از كاندوم در روابط جنسي است. در پائيز 1383 نيز خانم بصير نماينده صندوق جمعيت ملل متحد طي يك سخنراني در ايران اعلام كرد كه به هر حال برخي مرتكب روابط آزاد جنسي مي‌شوند، ما در آموزش‌هايي كه در ايران ارائه مي‌دهيم، به جوانان مجرد آموزش مي‌دهيم كه در صورت برقراري روابط جنسي بكوشند تا بيش از يك شريك جنسي نداشته باشند تا مبتلا به ايدز نشوند.-در كتاب «ايدز و برنامه‏ريزي آموزشي»  که تاکنون در دو مرکز مختلف نشر به چاپ رسیده است (مایکل جی کلی .  ایدز و برنامه‏ريزي آموزشي ( برنامه ریزی آموزشی در محیطی که بیماری ایدز وجود دارد ). ترجمه ارسطو صفیاری، نشر دفتر پژوهش های فرهنگی، 1382. این کتاب در سال 1392 توسط انتشارات آوای دانش گستر توسط حسین تقوی و همکاران مجدد ترجمه و چاپ شده است !!!) ، توصيه‏هاي سازمان ملل در این کتاب به قرار ذیل است :
 1- لزوم آموزش روابط جنسي و بهداشت اندام هاي زايشي 
2- گنجاندن برنامه‏هاي آموزشي بهداشتي و جنسي از آغاز دوران تحصيل (سال ها قبل از بلوغ)
3- يادگيري بيشتر از هم سن و سالان در داخل و خارج از مدرسه 
4- همكاري بيشتر با سازمان‏هاي غيردولتي و مكان‏هاي مذهبي (كليسا، مسجد) و سازمان‏هاي خيريه خصوصاً جذب همكاري والدين و رهبران سنتي.] 

[bookmark: _Toc503274353]6-3-1).آموزش به کودکان 
· مجموعه انیمیشن پیشگیری از بیماری ایدز با همکاری وزارت بهداشت، صندوق کودکان سازمان ملل متحد (UNICEF)، صندوق عمران سازمان ملل متحد (UNDP) و انجمن پیشگیری از آسیب های اجتماعی تولید شده است.
· انیمیشن آموزشی ایدز در ارتباط با کودکان به سفارش “مرکز تحقیقات ایدز ایران” ساخته شده است.
· کلیپ کتاب نقاشی ایدز به سفارش "مرکز تحقیقات ایدز ایران" برای معرفی ایدز به کودکان ساخته شده است.
[bookmark: _Toc503274354]6-3-2).آموزش به نوجوانان 
· کریستین ویگاند معاون دفتر نمایندگی صندوق کودکان سازمان ملل متحد در ایران در پیامی به مناسبت روز جهانی ایدز 2016مطرح نموده است : در جمهوری اسلامی ایران، وزارت بهداشت قدم‌های محکم و استواری را برای جلوگیری از شیوع HIV  / ایدز در میان کودکان و نوجوانان در راستای تعهدات جهانی‌اش به اهداف توسعه هزاره و در حال حاضر آرمان‌های توسعه پایدار، به خصوص آرمان شماره 3 درباره سلامت و رفاه برداشته است. بیش از یک دهه است که دفتر یونیسف از تلاش‌های وزارت بهداشت در حوزه برنامه‌های پیشگیری از ایدز در میان کودکان و نوجوانان پشتیبانی می‌کند و هم اکنون آماده است تا این همکاری‌ها را تقویت کرده و در چارچوب برنامه جدید مشترک کشوری برای سال‌های 2017 تا 2021 همکاری‌هایش را با این وزارتخانه در حوزه HIV   و کودکان ادامه دهد. در سال 2016 وزارت بهداشت و یونیسف با همکاری هم مراکز «All In » را با عنوان باشگاه‌های سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان براساس طرح جهانی « All In » برای پاسخگویی به نوجوانان در زمینه مسائل مرتبط با HIV   در ایران افتتاح کردند.[footnoteRef:35] [35:  - هر دو دقیقه یک نوجوان 15 تا 19 ساله در جهان به ویروس HIV مبتلا می‌شود . ایسکانیوز . 15/9/95.] 

· وزارت آموزش و پرورش موضوع آموزش پیشگیری از اچ‌آی‌وی یا ایدز را درکتاب علوم زیستی و بهداشت دانش‌آموزان اول دبیرستانی گنجانده است[footnoteRef:36]. مدیر کل دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش گفت : در ذیل هر مطلبی در خصوص ایدز فعالیت‌هایی هم برای دانش‌آموزان به صورت کلاسی و گروهی پیش‌بینی شده است. این برنامه در راستای تحقق اهداف برنامه ملی استراتژیک مبارزه با ایدز در کشور خواهد بود و وزارت آموزش و پرورش با همکاری صندوق یونیسف و سایر دستگاه‌ها در 2 برنامه 5 ساله فعالیت‌هایی را شروع کرده است. تهیه محتوای آموزشی از جمله کتابچه «پیشگیری از ایدز برای دانش‌آموزان دبیرستانی، پیش‌دانشگاهی و فنی و حرفه‌ای در سال 1392 »یکی از مهم ترین فعالیت انجام شده در این راستا است .[footnoteRef:37] 400 هزار نسخه از این کتابچه‌های آموزشی از ابتدای سال تحصیلی تاکنون در11 استان کشورشامل:آذربایجان‌غربی،خوزستان، البرز،فارس،لرستان، قزوین، کرمانشاه، خراسان‌رضوی، هرمزگان، بوشهر و سیستان و بلوچستان و در مدارس خاص این استانها توزیع شده است .همچنین تعدادی از فرهنگیان به عنوان مدرس شناسایی شده اند و یک دوره 6 ساعته با عنوان پیشگیری از اچ‌آی‌وی یا ایدز را پشت سر گذاشته اند  .[footnoteRef:38] [36:  - فارس 18/9/1392.]  [37:  - همان.]  [38:  - http://www.farsnews.com/newstext.php?nn=13920918000062] 


· محمد چینیان، مدیرکل دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش در گفت‌وگو با خبرنگار اجتماعی خبرگزاری فارس، با اشاره به اقداماتی که در خصوص اچ‌آی‌وی یا ایدز در وزارت آموزش و پرورش انجام شده است، اظهار داشت: مهم ترین اتفاقی که درباره آشنایی با این بیماری و راه‌های مقابله در وزارت آموزش و پرورش ایجاد شده است، درج مطالبی در کتاب «علوم زیستی و بهداشت» سال اول دبیرستان است.
· محمد چینیان، مدیر کل دفتر سلامت وزارت آموزش و پرورش : وزارت آموزش و پرورش با همکاری صندوق جهانی کتابچه پیشگیری از ایدز برای دانش‌آموزان دبیرستانی، پیش‌دانشگاهی و فنی و حرفه‌ای رادر سال ۱۳۹۲ تهیه نموده و در ۱۱ استان آذربایجان غربی، خوزستان، البرز، فارس، لرستان ، قزوین، کرمانشاه ، خراسان رضوی، هرمزگان ، بوشهر و سیستان و بلوچستان400 هزار نسخه توزیع شده است ،آموزش‌ پیشگیری از بیماری‌ ایدز را در کتاب علوم زیستی و بهداشت سال اول دبیرستان گنجانده است.( ۱۳۹۲/۹/۱۸ - تابناک)
· تهیه یک جزوه ۸ صفحه‌ای دارای کد درسی به عنوان یک ساعت درسی برای دانش‌آموزان دبیرستانی، پیش‌دانشگاهی و فنی‌ و حرفه‌ای در زمینه ایدز و عفونت  HIV و راه‌های انتشار و جلوگیری از آن و آموزش به مدرسان طی دوران خدمت در دوره‌های 4 تا 6 ساعته و تابو شکنی در صحبت کردن درباره بیماری ایدز به ویژه در میان معلمان،آموزش های ضمن خدمت معلمان و مربیان بهداشت، بازدید دانش آموزان از مراکز درمانی بیماری ایدز،برگزاری جلسات آموزشی بین دانش آموز، پزشک و کارشناسان این بیماری، تشکیل اتاق فکر برای حضور دانش آموز و معلم و والدین آنها و توزیع ۲.۵ میلیون جزوه پیشگیری از ایدز در سال جاری و اجرای زنگ‌های یک ساعته آموزش بهداشت مدارس در سال تحصیلی آینده[footnoteRef:39] [39:  - فرهنگيان نيوز، 6/9/92.] 

· در دسامبر 2005 نشست مشورتي درخصوص مدارس مروج سلامت در منطقه مديترانه شرقي برگزار گرديد، در اين نشست كارشناسان حوزه سلامت مدارس و ساير مديران مربوطه از كشورهاي منطقه مديترانه شرقي شركت كردند. اجرای این طرح در ایران به صدور بیانیه «اوتاوا» برمی‌گردد که در پایان یک نشست بین‌المللی درباره ارتقای سلامت در سال 1986 میلادی شکل گرفت .طرح مدرسه مروج سلامت در سال تحصیلی 82-1381 در حدود 1200 آموزشگاه سراسر کشور در دوره متوسطه به اجرا درآمد و با توجه به ارزش‌یابی به عمل آمده این طرح توانسته است در افزایش اطلاعات و مهارت‌های لازم دانش‌آموزان، نسبت به چهار مقوله نفی خشونت، پیشگیری از اعتیاد، مصرف دخانیات و ایدز موثر باشد. این طرح طبق سه اصل افزایش مهارت‌های زندگی، آموزش همسال به همسال و آموزش فعال عملی می‌شود. ازجمله استراتژی های این مدارس برنامه معاینات دانش­آموزان، استقرار نظام مراقبت و پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی در مدارس و تدوین مداخلات به هنگام در پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی در مدارس است .گسترش مدارس مروج سلامت در سطوح ملی و منطقه ای مدنظر است. توافقنامه راهبرد مشترک به منظور استقرار برنامه مدارس مروج سلامت تا پایان برنامه پنجم توسعه توسط دکتر وحید دستجردی و دکتر حمیدرضا حاجی بابایی به امضاء رسید.
· محمداسماعیل سعیدی، دبیراول کمیسیون اجتماعی مجلس بیان داشت : جزوه‌هایی برای دانش‌آموزان دبیرستانی، فنی و حرفه‌ای و پیش دانشگاهی تدوین شده که به همراه توزیع کتاب‌های درسی در اختیار آنها قرار می‌گیرد. بسیج می‌تواند به کمک وزارت بهداشت و درمان‌ آید. همچنین دانشگاه‌ها، وزارت آموزش و پرورش و برخی سازمان‌ها و سازمان‌های مردم‌نهاد هم می‌توانند در ارائه این آموزش‌ها موثر باشند.( خبر انلاین 17/9/92)
· دفتر یونیسف در ایران طی خبری آورده که با همکاری وزارت بهداشت اقدام به راه اندازی باشگاه‌های سلامت و مشاوره نوجوانان با هدف ارائه خدمات مناسب با نیاز نوجوانان برای پیشگیری از ایدز تا پایان سال 2030 خواهد کرد. این در حالی است که طبق اظهارات دفتر یونیسف، ایران تنها کشور در خاورمیانه است که برای اجرای برنامه باشگاه‌های سلامت و مشاوره نوجوانان انتخاب شده است. 
· دو باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان در تهران با هدف پیشگیری از اچ آی وی/ایدز میان جوانان و نوجوانان در قالب همکاری مشترک بین مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و یونیسف، یکی مختص دختران و دیگری برای پسران، با مشاوره گروهی از کارشناسان این حوزه و همچنین خود نوجوانان و جوانان افتتاح  شده اند .  دومین مرکز سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان با اختصاص یک باب مدرسه در منطقه سعدی شیراز، راه اندازی شد.کارشناس واحد ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز گفت: بسیج و توانمندسازی نوجوانان برای مراقبت از خود در برابر اچ آی وی، بهبود روش‌های جمع آوری اطلاعات و آمار برای برنامه ریزی‌های بهتر، ترغیب به استفاده از شیوه‌های خلاقانه برای دسترسی به نوجوانان و ارایه خدمات ضروری اچ‌ای وی متناسب با نیازهای شان و اولویت دادن به نوجوانان در سیاست گزاری‌ها برای اقدام عملی و بسیج منابع، در این طرح بین المللی مورد توجه قرار گرفته است.ثابت گفت: با همکاری اداره کل آموزش و پرورش و به دنبال تجربه موفق افتتاح باشگاه شماره یک مشاوره و سلامت نوجوانان در منطقه دهپیاله، دومین مرکز در محله سعدی شیراز راه اندازی شد.  دو مرکز دیگر نیز در سال 94 در شیراز و کرمانشاه( توسط انجمن افرای سبز و با حمایت یونیسف ) به این منظور افتتاح شده بودند. در تاریخ 21 مرداد 95 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بعد از دانشگاه های علوم پزشکی ایران، شیراز، کرمانشاه، چهارمین دانشگاه علوم پزشکی در کشور است که اقدام به راه اندازی باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان کرده است. آقای پارکس نماینده یونیسف در ایران در سخنرانی خود در کارگاه "All In  " و در جمع آموزشگران مراکز "باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان"  شیراز، کرمانشاه، اهواز و تهران ،تلاش های پیگیر دولت و وزارت بهداشت ایران را در به رسمیت شناختن آمار رو به رشد شیوع اچ آی وی در میان نسل جوان و تعهدش برای مقابله با آن و پیوستن به برنامه جهانی"All In" قابل ستایش خواند 
· باشگاه سلامت نوجوانان به ارائه خدمات به نوجوانان 10 تا 19 سال به طور رایگان می پردازد .اخیرا در 13 مهرماه 96 باشگاه سلامت و مشاوره نوجوانان و جوانان تهران از نوجوانان جهت شرکت در اردوی یونیسف ثبت نام نموده است .این باشگاه در 31 شهریور 96 نیز همزمان با برگزاری جشن رونمایی از پروژه قایم باشک با همکاری یونیسف ، از طرح آثار هنرمندان سرشناس جهت به کمک کارگاه های آموزشی در مناطق محروم خبر داده است .همچنین در اطلاعیه فراخوان خود ازجذب داوطلب نوجوانان جهت کمک به یونیسف برای برگزاری مراسم مشارکت یونیسف با بخش خصوصی دعوت به همکاری نموده است .
· به مناسبت هفته جهانی ایدز مرکز کاج مرتبط با انجمن سلامت خانواده ایران برنامه های آموزشی زیادی را در مدارس برای دانش آموزان و اولیای آنها برگزارنموده است از جمله:
· مورخ  20/2/96 جهت35 نفر از والدین و 100 نفر از دانش آموزان با موضوع بهداشت باروری در دبیرستان پسرانه توپچی
· مورخ 20/9/95 در سرای محله شوش و توزیع یکی از وسایل جلوگیری از ایدز (کاندوم) به تعداد 60بسته کاندوم 12 تایی
· مورخ  17/9/95 در مدرسه امیر کبیر با موضوع بیماری ایدز و راه های پیشگیری از آن و توزیع پمفلت های ایدز  
· مورخ 17/9/95   در مدرسه شهید بهشتی با موضوع بیماری ایدز و راه های پیشگیری از آن و توزیع پمفلت های ایدز  
· مورخ  15/9/94 در مدرسه امام حسین و برای  200 نفر از والدین دانش آموز با موضوع بیماری ایدز و راه های پیشگیری از آن
· مورخ 22/8/95 با موضوع گرایش جنسی در هنرستان دخترانه آیت با حضور 60 نفر از دانش آموزان
· مورخ 15/9/94 در دبیرستان دخترانه شهید اسکندرلو موضوع ایدز و راه های پیشگیری از آن
· مورخ 9/9/94 با موضوع ایدز و راهکارهای پیشگیری از آن با حضور 220 نفر از دانش آموزان دبیرستان دخترانه شهید سیدآقا
· مورخ 17/9/93 با موضوع بیماری ایدز و راه های پیشگیری از آن برای دانش آموزان دبیرستان علامه طباطبایی

در آذرماه ۹۵ با همکاری وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش در استان های مختلف کشور جلسات ضمن خدمتی برای هزاران معلم پرورشی بهداشت و زیست مقاطع اول دبستان تا پیش دانشگاهی برگزار شد و با ارائه تصویر سیاهی از گسترش ایدز در کشور رسما از معلمان خواسته شد که چون در این دوره زمانه همه بچه‌ها از کودکی همه چیز را میدانند و بسیاری از آنها در معرض آلودگی به بیماری هایی همچون ایدز قرار دارند بروید و ضمن توضیح راه های انتقال این بیماری به دانشآموزان ارتباط محافظت شده را آموزش دهید تا مبتلا نشوند،به عنوان مثال در یکی از این برنامهها در حاشیه شهر تهران، در روز یکشنبه مورخ 21/9/95 جلسه آموزش ضمن خدمتی با مضمون مبارزه با ایدز، با حضور حدود ۲۰۰۰ نفر از مشاورین، دبیران زیستشناسی و معلمان بهداشت و پرورشیدر «مقاطع دبستان تا پیشدانشگاهی» شهرستان های استان تهران برگزار شد. در این جلسه آقای دکتر شهریور (مدیر کل امور اجتماعی فرهنگی استانداری تهران و رئیس کمیته ایدز) با بیان اینکه چون مهمترین راه انتقال ایدز ارتباط جنسی غیرایمن است و از طرفی در این زمان دیگر همه بچه ها همه چیز را میدانند، از معلمین خواست با جدیت به آموزش راه های انتقال ایدز در میان دانش آموزان اهتمام بورزند.
[bookmark: _Toc503274355]6-3-3).آموزش به جوانان 
· دکتر امیر معتمدی در مورد عملکرد سازمان جوانان جمعیت هلال‌احمر : آموزش‌های پیشگیرانه از ایدز پیشگیری از اعتیاد، سرطان و بهداشت باروری در سوانح از اولویت‌های این سازمان در آموزش به جوانان است.[footnoteRef:40] وی در پاسخ به عملکرد سازمان جوانان جمعیت هلال‌احمر برای آموزش‌های پیشگیرانه از ایدز گفت: سازمان جوانان با جمعیت گسترده‌ای از این قشر در ارتباط است و هدف اصلی خود را نجات جان انسان‌ها قرار داده است. سازمان در قالب طرح جامع آموزش ماندگار، آموزش به جوانان را سرلوحه کار خود قرار داده است.معتمدی با اشاره به شیوه آموزش آبشاری یا هرم ماندگار آموزشی گفت: در وهله اول به ۲۰ نفر از جوانان به عنوان مربیان پیشگیری از ایدز آموزش داده شده که این افراد موظف هستند در بازگشت به استان های خود، نسبت به برگزاری کارگاه‌های پیشگیری از ایدز و آموزش دیگر جوانان اقدام کنند.[footnoteRef:41] دکتر عباس صداقت رئیس اداره کنترل ایدز و بیماری های آمیزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز با اشاره به امضای تفاهم نامه با  سازمان جوانان جمعیت هلال‌احمرگفت : جوانان جمعیت هلال احمر  ابتدا آموزش های لازم را دریافت می کنند و سپس در نقاط مختلف کشور این آموزش ها را به مردم انتقال می دهند. همچنین قرار است جوانانی به عنوان مشاور و آزمایشگر ایدز تربیت شوند.دکتر صداقت از روش آموزشی با عنوان آموزش همسالان یا peer education به عنوان روشی موثر در انتقال مفاهیم به جوانان و آگاهی آنها از رفتارهای پرخطر یاد کرد و گفت: پیش بینی می کنیم با استفاده از این نوع آموزش که در برنامه های سازمان جوانان هلال احمر مدنظر قرار گرفته است، بهترین نتیجه را بگیریم.[footnoteRef:42] [40:  - 10/6/93 دسترسی در : http://rcsy.ir]  [41:  - ایسنا 10/9/93 . معاون سازمان جوانان هلال‌احمر خبر داد:تربیت مربیان پیشگیری از ایدز.]  [42:  -  http://rcsy.ir] 

· اتوبوس مشاوره بیماری ایدز و HIV با شعار "من هم آزمايش اچ آي وي مي دهم" با همکاری كميته ايدز وزارت بهداشت، سازمان خدمات اجتماعي شهرداری تهران، دفتر برنامه مشترك سازمان ملل در زمينه ايدز و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ايران و سازمان غیر دولتی پیام آوران همیاری راه اندازی شد. این اتوبوس به مدت 20 شب از شهرک غرب تا یافت آباد مستقر شده باید تیم پزشکی، روانشناسی و مددکاری و افراد اچ آي وي مثبت آموزش ديده به مراجعان خود اطلاع رسانی، مشاوره و تست رایگان اچ آی وی/ ایدز را ارائه كرده است. این تست که با نام راپید تست شناخته شده در مدت 20 دقیقه نتیجه ی آزمایش را اعلام می کند. کارشناس برنامه ایدز دانشگاه علوم پزشکی ایران درباره اتوبوس ایدز می گوید:«اتوبوس اطلاع رسانی ایدز با هدف آموزش، اطلاع رسانی، کاهش انگ، معرفی ویروس اچ آی وی به جامعه و در راستای کاهش ترس مردم از این ویروس در سطح خیابان های پایتخت راه افتاده است».[footnoteRef:43] از مزایای اتوبوس ایدز در دسترس بودن خدمات و تست سریع و محرمانه بودن اطلاعات است و چون در مناطق مختلف ارائه می شود این امکان را به فرد می دهد که به محلی مراجعه کند که از لحاظ شناخته نشدن حس بهتری دارد. کارشناس برنامه کنترل ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران معتقد است که بیماری ایدز مختص افراد و گروه های خاص نیست، بلکه هر فردی می تواند در معرض این بیماری قرار گیرد. کارشناس برنامه کنترل ایدز معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران افزود:  پرسنل اتوبوس های اطلاع رسانی ایدز همگی کارشناس و دارای تجربه و سابقه کافی در خصوص این بیماری هستند و دوره های آموزشی بیماری ایدز و برخورد با این بیماران را گذرانده و مهارت های لازم در این حوزه را کسب کرده اند. وی ارائه آموزش، مشاوره و تست رایگان را از خدمات اتوبوس های اطلاع رسانی ایدز در سطح شهر تهران عنوان کرد و گفت: در این اتوبوس ها برای تمامی افراد مراجعه کننده تست بیماری انجام نمی شود، بلکه پس از مشاوره برای افرادی که احتمال داده می شود در معرض ویروس ایدز قرار گرفته اند، انجام شده و نتیجه آن ظرف 10 تا 15 دقیقه اعلام و سپس آموزش های لازم براساس شرایط افراد به طور خاص ارائه می شود. برای افرادی که احتمال داده می شود در معرض ویروس ایدز قرار گرفته اند، انجام شده و نتیجه آن ظرف 10 تا 15 دقیقه اعلام و سپس آموزش های لازم براساس شرایط افراد به طور خاص ارائه می شود.  [43:  - چیزی که برایم جالب است حضور مردی با لباس روحانیت است که توی صف مشاوره ایستاده و به کسانی که از کنار اتوبوس می گذرند پیشنهاد می کند برای تست ایدز مراجعه کنند. حاج آقا نماینده کمیته ایدز در سازمان تبلیغات اسلامی است. از تبعیض و انگی که جامعه به مبتلایان به اچ آی وی می زند، گلایه می کند:«مشکل ما این است مردم فکر می کنند هر کسی کنار اتوبوس ایستاده حتماً مبتلا به ایدز است. این معضل دامنگیر شده است همه باید دست به دست هم بدهیم تا مبتلایان شناسایی و درمان شوند.» دسترسی در : https:/ / namnak.com] 

[bookmark: _Toc503274356]6-4).شناسایی موارد مشکوک به  HIV
پروین افسرکازرونی رییس اداره کل ایدز و بیماری‌های عفونی  بیان داشت : قرار است هر قسمت از وزارت بهداشت که به مردم خدمات بهداشت و سلامت ارایه می‌دهد مانند پایگاه‌های بهداشتی، مراکز جامع سلامت، مکانی که مراقب سلامت دارد و مادران باردار را چک می‌کند، واکسن کودکان را می‌زند و سایر مراکز بهداشتی، موضوع ایدز و HIV را مدنظر داشته باشند. این مراکز باید افرادی که دارای رفتارهایی هستند که احتمال ابتلا به HIV در آن‌ها را بیشتر از بقیه می‌کند مثل کسی که معتاد تزریقی است یا کسی که سابقه زندان دارد یا کسی که همسرش این سوابق را دارد و کسی که بیماری آمیزشی دارد را در نظر داشته باشند و توصیه‌هایی برای انجام آزمایش، آموزش و مشاوره در اختیار آن‌ها قرار دهند.[footnoteRef:44] [44:  - جزییات مراکز ارائه خدمات بهداشتی به زنان روسپی/ نکاتی که باید مسئولان به آنها توجه کنند، مهرخانه 30/4/95.] 

در زمینه شناسایی موارد مشکوک متاسفانه وزارت بهداشت در اقدامی عجیب به بهانه شناسایی موارد مشکوک  به ایدز به فرهنگسازی و عادی سازی داشتن رفتارهای جنسی در بین نوجوانان می پردازد به این نحو که : سامانه الکترونیکی سیب از مهر ۹۵ توسط وزارت بهداشت راه اندازی شد که در این سامانه ماما، بهورز و پزشک حاضر در مراکز بهداشتی الزاما باید برای دانش آموزان دبستانی تا پیش دانشگاهی پرونده سلامت تشکیل دهند و در قسمت ارائه خدمات بهداشتی در کنار پر کردن پرسشنامه هایی از قبیل سابقه بیماری قلبی، فشار خون آسم و... برای دانش آموزان کلاس چهارم به بعد باید از دانش آموز سوالاتی راجع به سابقه ارتباطات جنسی، تعدد شریک جنسی، بیماری های مقاربتی، شریک جنسی علامتدار و... پرسیده شود.!!!

[bookmark: _Toc503274357]6-5). مشارکت دادن سازمان های غیر دولتی در آموزش جنسی مرتبط با پیشگیری از ایدز 
· نکته درخور توجه دیگر در نقش سازمان ها در برنامه های کنترل ایدز،افزایش حداقل 50درصد از سازمان های مردم نهاد ویژه جوانان، برای اجرای برنامه آموزشی مدون در خصوص آموزش استاندارد راه های پیشگیری و ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر کاهش استیگما در خصوص HIV است. این برنامه نیز برای گروه هدف جوانان تعریف شده و مسئولیت آن نیز به وزارت کشور سپرده شده است؛ این در حالی است که در سال پایه تدوین برنامه، اجرای این هدف صفر درصد بوده است. «یعنی هیچ سازمان مردم نهاد ویژه جوانان، در این زمینه فعالیتی نداشته اند، ولی در سال های اجرای این برنامه طی 5 سال به 50درصد می رسد. موضوع واسپاری آموزش به سازمان های مردم نهاد در طول برنامه چهارم استراتژیک کنترل ایدز (1394-1398) دیده می شود.اداره باشگاه های سلامت و مشاوره نوجوانان از طریق قرارداد به بخش خصوصی واگذار شده است .
· برگزاری کلاس‌های آموزشی در مدارس و دانشگاه‌ها توسط سازمان مردم نهاد" افرای سبز با همکاری وزارت بهداشت، سازمان ملل متحد و دستگاه‌های حمایتی مانند کمیته امداد امام خمینی (ره) و بهزیستی از جمله: برگزاری کلاس‌های فوق‌برنامه در سال 83 با همکاری دانشگاه آزاد و تدریس مباحثی مرتبط با روابط جنسی و جلوگیری از ایدز و استفاده از گروه همسالان جهت بیان بهتر و تاثیرگذاری گروه همسالان در مسائل جنسی برای دانشجویان . مهم‌ترین جایزه جمعیت افرای سبز کسب مقام بهترین سازمان مردم‌نهاد از لحاظ مشارکت‌های اجتماعی از بین 1400 کاندیدا از 120 کشور دنیا بود.[footnoteRef:45] [45:  - http://www.shahromid.org-] 

[bookmark: _Toc503274358]6-5). ادغام برنامه های ایدز در سایر برنامه های بهداشتی 
دکتر محمد مهدی گویا، رییس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت در همایش روز جهانی ایدز گفتادغام برنامه‌های ایدز در برنامه خدمات بهداشتی اولیه، افزایش دسترسی به گروه‌های پر خطر و تجدید نظر در برنامه‌های کاهش آسیب اعتیاد از برنامه‌های وزارت بهداشت است.[footnoteRef:46] [46:  - http://www.yjc.ir/fa/news     برنامه‌های "ایدز" در برنامه خدمات بهداشتی اولیه ادغام می‌شود   10/9/92] 

مشاهدات عینی در نیمه دوم سال 1396 نشان می دهد که در بسیاری از مراکز بهداشت و سلامت که شبکه گسترده بهداشتی در سراسر کشور و تا مقر روستاها میباشد؛به محض مراجعه نوجوانان به این مراکز با او ارتباطی صمیمانه برقرار میشود و با اطمینان دادن به او که سخنانش افشا نخواهد شد و حتی والدین او نیز مطلع نمیشوند از او سئوال میکنند که شریک جنسی دارد یا خیر و آیا شرکای جنسی او متعدد می باشند یا خیر ؟ و به او آموزش میدهند که در صورت ارتباط جنسی از کاندوم استفاده نماید.
[bookmark: _Toc503274359]6-6).  الگو گیری از کشورهای دیگر و بهره گیری از علمای دینی 
· در جلسه شورای اجتماعی کشور در بحث آسیب های اجتماعی مسئول کشوری مبارزه با ایدز گزارش دادند که برای استفاده از تجربیات در زمینه کنترل ایدز سفری به اندونزی و تایلند انجام شده  است البته فقط گزارش سفر به اندوزی در این جلسه ارائه شد و مطرح گردید که در این کشور برای کنترل ایدز در 4 زمینه فعالیت انجام شده است: 1- برنامههای مرتبط با بیماریابی در جمعیت در معرض خطر ( مردان و زنان آسیب پذیر ) 2- مراکز مراقبت و درمان مورد استقبال مردان و زنان آسیب پذیر ایشان توضیح دارند که منظور از مردان آسیبپذیر هم جنس بازان و مقصود از زنان آسیبپذیر روسپیان هستند. فعالیت دیگر در مورد فعالیت سازمان های مردم نهاد و فعالیت های رهبران مذهبی در برنامه های کنترل ایدز بوده است. ایشان طرح خدمات به مردان و زنان آسیبپذیر ( روسپیها و هم جنسبازها ) از طریق کلینیک های سیار و نیز همراهی دختر نهضت العلماء اندونزی را بر این همراهی با طرح در موضوع اقدامات مرتبط با مردان و زنان آسیب پذیر (روسپیها و هم جنسبازها ) برای ایران قابل الگوبرداری معرفی کرد و اقدام موفق اندونزی در کاهش انگ و تبعیض در مورد مردان و زنان آسیب پذیر را قابل توجه اعلام کرد.
· به گزارش روابط عمومی شبکه بهداشت و درمان شهرستان بانه ، در تاریخ 17/9/95 جلسه آموزشی ایدز بمناسبت هفته اطلاع رسانی ایدز جهت روحانیون معظم شهرستان در سالن مرکز بهداشت برگزار گردید.[footnoteRef:47] [47:  - muk.ac.ir/Muk/News/Body.aspx?NewsID=6927] 

· شبکه بهداشت و درمان بندرگز اعلام کرد کلاس آموزشی پیشگیری از ایدز و اعتیاد جهت روحانیون و مبلغین شهرستان بندرگز در تاریخ 8/10/93تشکیل شد.[footnoteRef:48] 	 [48:  - https://goums.ac.ir/find.php?item=49.3711.17532.fa] 

· کتاب «ما روحانیون برای مواجهه با ایدز چه می توانیم بکنیم؟» به قلم دکتر حسام الدین آشنا –عضو هیات علمی دانشگاه امام صادق(ع) با حمایت مالی صندوق کودکان سازمان ملل متحد (یونیسف) به چاپ رسیده است. این کتاب طبق آنچه در مقدمه آن می خوانیم در ۱۰۰ صفحه به صورت مصور در سال ۱۳۸۶ نوشته شده است تا روحانیون مسلمان ایرانی را (به عنوان رهبرانی اثرگذار در جامعه) با واقعیات علمی، تجربیات جهانی و شیوه مناسب برای مواجهه با گسترش عفونت اچ آی وی و بیماری ایدز آشنا کند.
· همایش یک روزه نقش قضات و روحانیون در کنترل ایدز، با حضور جمعی ازمسئولان وزارت بهداشت، قضات، روسای سازمان‎های تبلیغات اسلامی و روحانیون سراسر کشور در کرمانشاه برگزار شد.
· مدیر عامل انجمن ایدز ایران: علما در پیشگیری از ایدز کمک کنند. : کمک گرفتن از علمای دینی و افراد تاثیرگذار مذهبی در آموزش ها از اتفاقاتی است که می تواند نتیجه بسیار مثبت و تاثیر گذاری در زمینه کاهش روند رو به رشد ابتلا به ایدز داشته باشد و این اتفاقی است که تاکنون در این زمینه به آن توجهی نشده است و فعالیتی در خصوص آن صورت نگرفته است.
[bookmark: _Toc503274360] 6-7). انجام تغییرات قانونی 
· در دومین گزارش جمهوری اسلامی ایران در سال 1386 درباره تعهد مصوب اجلاس ویژه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در مورد اچ ای وی و ایدز[footnoteRef:49] ، اقدامات قانونی موثر در زمینه ایجاد تغییرات قانونی به نفع ایدز بر اساس بند اعلانیه تعهد، مبنی بر تبعيض زدائي و انگ زدائي از اچ آي وي و ايدز شامل موارد ذیل بود:  ممنوعيت آزمايش قبل از استخدام و ممنوعيت اخراج كاركنان به علت ابتلا به اچ آي وی - اجباري بودن ثبت نام مبتلايان به اچ آي وي در مدارس- عدم جداسازي زندانيان مبتلا به اچ آي وي از ساير زندانيان- برخورداري از قوانين معافيت از تحمل كيفر براي زندانيان مبتلا به ايدز به عنوان بيماران صعب العلاج . [49:  - گزارش جمهوری اسلامی ایران درباره تعهد مصوب اجلاس ویژه مجمع عمومی سازمان ملل متحد در مورد اچ ای وی و ایدز ، دبیرخانه کارگروه کشوری ،1386، ص 30.] 

· جهت کاهش موارد ایدز تزریقی تغییرات قانونی به شرح ذیل بوده است  :عدم دستگيري مصرف كنندگان تزريقي-عدم زنداني كردن افراد به علت مصرف مواد-بازتواني مصرف كنندگان مواد-خدمات رايگان كاهش آسيب در زندان ها[footnoteRef:50]، خدمات مشاوره و آزمايش اچ آي وي  [footnoteRef:51] [50:  - مفهوم خدمات رایگان در زندان جهت کاهش آسیب را می توان از بند 52 اعلانيه تعهد درباره ايدز و ويروس آن دریافت که همان دسترسی به وسايل ضروری، شامل کاندوم های خاص زنان و مردان و سرنگ های بهداشتی به منظور کمترکردن ضرر استفاده از مواد مخدر برای معتادان است!!]  [51:  - نامه شماره 14434 / 83 / 1 مورخه 3/ 11 / 1383 رييس قوه قضائيه درباره كاهش آسيب.-نامه رييس قوه قضائيه درباره عدم ارسال معتادان به زندان ها.-بخشنامه معاون اول رئيس جمهور درباره ممنوعيت آزمايش قبل از استخدام-. بخشنامه معاون اول رئيس جمهور درباره عدم اخراج مبتلایان 812461/م مورخ 1/4/ 81  -بخشنامه آموزش و پرورش درباره ممنوعيت عدم ثبت نام مبتلايان به ايدز.بخشنامه رئيس سازمان زندان ها و اقدامات تاميني و تربيتي كشور درباره عدم جداسازي زندانيان مبتلا به اچ آي وي و ايدز از ساير زندانيان .بخشنامه عدم دستگيري معتاديني كه تحت درمان برنامه هاي كاهش آسيب هستند   .بخشنامه عدم آزمايش قبل از صدور رواديد114/4/ب/م  مورخ 17/4/1383 . بخش نامه عدم دستگیری معتادینی که تحت درمان  برنامه های کاهش اسیب هستند مصوب 17/8/76 و اصلاحیه ماده 15 تبصره یک قانون مبارزه با مواد مخدر] 

· مجلس این لایحه را تصویب کرد که اگر کسی با ایدز زندگی می‌کند با ارائه برگه ابتلا به ایدز به حوزه نظام وظیفه معاف دائم می‌شود. [footnoteRef:52] [52:  - رئیس سازمان وظیفه عمومی نیروی انتظامی همچنین از معافیت بیماران مبتلا به HIV(ایدز) از خدمت وظیفه عمومی خبرداد.
وی گفت:‌ در عمل به بند ۸ ماده ۴۵ قانون ،‌ مشمولان مبتلا به نقص ایمنی سلولی و ناقلان ویروس HIV پس از معاینه و تأیید پزشکان متخصص بیمارستان های مورد تأیید شورای پزشکی و رأی شورای عالی وظیفه عمومی ، از خدمت سربازی معاف دائم می شوند.( 26 مهر 88 ) همچنین معاون مشمولین و امور معافیت های سازمان نظام وظیفه عمومی ناجا گفت: پس از بررسی ها انجام شده برای معافیت کفالت فرزندان تک پسر با استفاده از بیماری های پدر و پدربزرگ، آیین نامه جدیدی ابلاغ شده که براساس آن به شرط اینکه پدر یا پدر بزرگ دارای بیماری آلزایمر و یا ایدز باشد نیز امکان استفاده از معافیت کفالت برای فرزند این افراد وجود دارد.( اجرای آیین نامه جدید معاینه و معافیت پزشکی مشمولان خدمت وظیفه عمومی -ایرنا 7/4 /93 )] 

· الزام به صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي مبتلايان به ايدز[footnoteRef:53] [53:  - وزیر رفاه و تامین اجتماعی گفت: وزارت رفاه برای اولین بار در دنیا اقدام به پوشش رایگان بیمه درمانی برای تمامی مبتلایان به ایدز و خانواده هایشان کرده که مورد تقدیر رسمی جانشین دبیرکل سازمان ملل و رئیس کمیته ایدز آن سازمان قرار گرفته است.( 10/9/88 خبرگزاری مهر )] 

· تهیه توافقنامه مشترک با معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ارتباط با کنترل بیماری های پرخطر و کاهش آسیب ناشی از اعتیاد در زندان ها 
[bookmark: _Toc503274361]7. اسناد بین المللی مرتبط با کنترل ایدز 
[bookmark: _Toc503274362]7-1). اعلانيه تعهد درباره ايدز و ويروس آن
· از بدنامی و تبعيض های مربوطه عليه کسانی که مبتلا به ايدز و ويروس آن يا در معرض خطر آن هستند، جلوگيری کند؛
· با تاکيد بر اهميت نقش مهم فرهنگ، خانواده،عوامل قومی و مذهبی در پيشگيری از اين اپيدمی و در مداوا، مراقبت و پشتيبانی، به حساب آوردن ويژگی های هرکشور و همچنين احترام گذاشتن به تمامی حقوق بشر و آزادی های بنيادی؛
· عرضه داروها به قيمت های پايين برای ایدزی های نيازمند 
· دسترسی بيشتر و بدون تبعيض از جمله به واکسن ها و کاندوم ها( بند 23 اعلاميه تعهد درباره ايدز)
· دسترسی به وسايل ضروری، شامل کاندوم های خاص زنان و مردان و سرنگ های بهداشتی بيشتر شود
· تا سال ٢٠٠۵ تضمين کنيم که طيفی گسترده از برنامه های پيشگيری که شرايط،اصول اخلاقی و ارزش های فرهنگی محلی را مورد توجه قرار دهند، در همه کشورها، به ويژه در آلوده ترين آنها، شامل اطلاعات،آموزش و ارتباطات، به زبان هايی که برای جوامع قابل درک تر باشند و فرهنگ ها را محترم بشمارند،به منظورکاهش رفتار خطرپذير و تشويق رفتار جنسی مسئولانه، ازجمله خويشتنداری ووفاداری، در دسترس همگان قرار داده شود؛ دسترسی به وسايل ضروری، شامل کاندوم های خاص زنان و مردان و سرنگ های بهداشتی بيشتر شود؛ به منظور کمترکردن ضرر استفاده از مواد مخدر برای معتادان تلاش به عمل آيد؛ دسترسی به مشاوره و آزمون داوطلبانه و محرمانه بيشتر شود؛ ذخاير خون سالم شود؛ و بيماری های جنسی مسری به موقع و به طرز موثری مداوا شوند؛(بند 52 اعلاميه تعهد درباره ايدز)
· جذب منابع تا حد ممکن از بودجه های ملی بدون محروم شدن از منابع ديگر(بند 37 اعلاميه تعهد درباره ايدز)
· تا سال ٢٠٠۵ ، از طريق مجموعه ای از گام های فزاينده، به يک هدف کلی اختصاص هزينه سالانه بين ٧ تا ١٠ ميليارد دلار برای اين اپيدمی در کشورهای دارای درآمد کم و متوسط و کشورهايی که در حال تجربه کردن يا در خطر
· تجربه کردن شيوع گسترده آن هستند( بند 80 اعلاميه تعهد درباره ايدز)
· واکسن های مناسب، مطمئن و ارزان قيمت ويروس ايدز( بند 70 اعلاميه تعهد درباره ايدز).

[bookmark: _Toc501186420][bookmark: _Toc501186632][bookmark: _Toc501186730][bookmark: _Toc501186825][bookmark: _Toc501187847][bookmark: _Toc501188405][bookmark: _Toc501188540][bookmark: _Toc501188628][bookmark: _Toc503274363]7-2).برنامه ترویج کاندوم در HIV / AIDS (از سوی سازمان بهداشت جهانی)
سازمان بهداشت جهانی برنامه ترویج کاندوم در HIV/ AIDS را در دستور کار دارد که در این برنامه موارد ذیل امده است:در این برنامه هدف فراهم ساختن برنامه های توزیع رایگان ، عرضه و فروش عمومی کاندوم است.توزیع می توانداز طریق کلینیک های سنتی بهداشت خانواده و داروخانه ها گسترش یافته و سـوپرمارکت ها،بقالی ها،مغازه های روستائی،دانشگاه ها،کارگاه ها،گاراژها،کاباره ها و دیگر بازارهای غیرسنتی را شامل شود.کاندوم ها می توانند به عنوان یک جزء از هر برنامه نظیر تنظیم خانواده ، بهداشت بلوغ و جوانان، و پیشگیری از HIV/ STI بکار گرفته شود .اجرای موفقیت آمیز ترویج کاندوم و افزایش مصرف کاندوم در سطح ملی باید دنبال شود.
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· اهداف توسعه هزاره در واقع هشت هدف مشترك هستند كه در سال 2000 در سازمان ملل بر سر آنها توافق شد. اين اهداف بايد تا سال 2015 تامين شوند. بيانيه هزاره در ماه سپتامبر سال 2000 ، توسط 189 كشور پذيرفته شده و 147 نفر از سران سياسي آن را امضاكرده اند.
·  آرمان 6: مبارزه با ايدز، مالاريا و ديگر بيماري ها
· هدف 6 a: متوقف كردن روند رو به رشد انتشار ايدز و آغاز روند معكوس آن 
· 6,1 : ميزان شيوع ايدز در ميان جمعيت 15 تا 24 سال
· 6,2 : استفاده از كاندوم در روابط جنسي خطرناك
· 6,3 : نسبتي از جمعيت 15 تا 24 سال كه اطلاعات درست و جامعي از ايدز دارند.
· 6,4 : نسبت مراقبت مدارس از يتيمان به مراقبت مدارس از غير يتيمان در سنين 10 تا 14 سال
· هدف 6b : رسيدن (تا سال 2010) به، دسترسي همگاني به درمان ايدز، براي تمام كساني كه به آن نياز دارند.
· 6,5 : قسمتي از مردم كه آلودگي پيشرفته ي ايدز دارند و همچنين به داروهاي ضد برگشت دسترسي دارند.
· هدف 6 c: متوقف كردن روند انتشار مالاريا و ديگر بيماري هاي مهم، و آغاز روند معكوس آن

[bookmark: _Toc503274365]7-3). برنامه جهانی «حذف همه‌گیری ایدز» تا سال 2030
· برنامه ایدز ملل متحد بر لزوم مشارکت‌دادن نهادهای جامعه مدنی و اجزای شبکه مدنی برای اجرای برنامه (2030-2015)، به منظور خاتمه‌دادن به ابتلا به ایدز تا سال 2030 تأکید کرده است. این برنامه بر لزوم حمایت قانونی از افراد مبتلا به ایدز تأکید کرده است. همچنین نکته بسیار حایز اهمیت آن است که برنامه ایدز ملل متحد از دولت‌ها درخواست کرده است که انعطاف‌پذیری لازم را برای ارتقای دسترسی به درمان و داروهای حیاتی از جمله داروهای ایدز از خود نشان دهند.در این برنامه به منظور پیشگیری از ابتلا به ویروس ایدز، بر راه‌های انتقال ویروس HIV به افراد، خصوصاً از طریق مصرف مواد مخدر، تأکید شده است. 
· در برنامه مشترک ایدز تا سال 2030، یازده نهاد و سازمان بین‌المللی از جمله یونیسف، برنامه عمران ملل متحد، صندوق جمعیت ملل متحد، سازمان مبارزه با جرایم ملل متحد، نهاد زنان ملل متحد، یونسکو، سازمان بین‌المللی کار و سازمان جهانی تجارت مشارکت و همکاری دارند.
· برنامه  ملل ‌متحد براي ايدز، تلاش مي‌کند تا سال 2030 بر اپيدمي اين بيماري به عنوان تهديدي براي سلامت عمومي نقطه پايان بگذارد. اين «استراتژي سريع پيگيرانه» بر پايه اهداف بلندپروازانه 90-90-90 بنا شده است: 90درصد افراد مبتلا به ايدز درباره وضعيت بيماري خود آگاهي داشته باشند، 90درصد افراد مبتلا به درمان دسترسي پيدا کنند و در بدن 90درصد مبتلاياني که در حال درمان هستند، تا سال 2020 نتوان ويروس اچ‌آي‌وي را شناسايي کرد.برنامه 90 90 90 جزو سرفصل‌ها و اهداف اصلی برنامه چهارم استراتژیک ایران است که به تصویب کابینه و ریاست‌جمهوری هم رسیده است. برای رسیدن به این هدف در طول 2 سال گذشته تغییرات شگرفی در برنامه ایجاد شد که این تغییرات به ما این نوید را می‌دهد که جهش‌های بزرگی در 2 سال آینده داشته باشیم. [footnoteRef:54] [54:   -نگاهی به برنامه‌های ایران و برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز در زمینه پیشگیری و درمان ایدز- مهرخانه2/3/96] 

· وزیر بهداشت در دومين نشست فني و مشورتي رکن منطقه‌اي صندوق جهاني ايدز، سل و مالاريا گفت: در یک سال گذشته فراوانی مراجعه به مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری 8 برابر و تعداد آزمایش‌های انجام شده 4 برابر و افراد زیر پوشش درمان ضدویروسی 2 برابر شده است؛ 160 پزشک درمانگر برای خدمات سرپایی ایدز تربیت شده‌اند که به شکل شبکه‌ای در تماس با مرکز تحقیقات ایدز هستند.با حمایت صندوق جهانی، 13 قطب آزمایشگاهی در کشور با بهترین تجهیزات برای تشخیص، مراقبت و بررسی تأثیر درمان اچ‌آی‌وی راه‌اندازی شده است. بازنگری برنامه کاهش آسیب و نظام مراقبت بیماری‌های آمیزشی به نحوی که تمام مراجعان مراکز از نظر اچ آی وی آزمایش بشوند از جمله اقدامات بوده است.چهارمین برنامه کشوری ایدز با چشم انداز پایان بخشیدن به همه گیری ایدز تا سال 2030 با اتخاذ رویکرد مسیر سریع دربرگیرنده اهداف 90-90-90 است، در اسفندماه 1394 به تصویب شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به ریاست رئیس جمهور رسید. این اقدام، به عنوان نخستین کشور منطقه در این راستا نشانگر تعهد جمهوری اسلامی ایران به تلفیق رویکردهای تجربی و مبتنی بر شواهد و با در نظر گرفتن ملاحظات فرهنگی است. [footnoteRef:55] [55:  - خبرگزاری آریا  25/7/95
] 

· از سال 2016 تا سال 2021 (استراتژی پنج ساله) برنامه ایدز ملل متحد در نظر دارد که سه اقدام اصلی را در برنامه خود قرار دهد:
1- جمع‌آوری اطلاعات و ابزارهای لازم جهت دستیابی به تحقق اهداف در زمینه مقابله با ایدز به منظور دستیابی به وضعیت متفاوت کشورهای مختلف جهان در زمینه مواجه با ایدز و میزان ابتلا به ایدز؛ در زمره نخستین اهداف برنامه ایدز ملل متحد است. به طور نمونه بر طبق آمارها و برآوردهای موجود، وضعیت کشورهای آفریقایی از جهت ابتلا به ایدز و مواجهه با این بیماری، بسیار نامطلوب است.
2-  تحلیل و بررسی ظرفیت‌های بالفعل و بالقوه دولت‌های مختلف در جهت مقابله با ایدز از دیگر اهداف این استراتژی (2021-2016) است. به طور نمونه در سال 2014 در کشورهایی نظیر کنیا بالغ بر 1.4 میلیون نفر مبتلا به ایدز وجود داشت و 56 هزار نفر نیز در این سال، جدیداً به ایدز مبتلا شدند.
3-بررسی اهم آثار و تبعات ایدز از جمله کاهش نرخ امید به زندگی، افزایش فقر مفرط، کاهش رشد اقتصادی، وضعیت نامطلوب زیرساخت‌های مرتبط با امر سلامت، بهداشت و درمان نیز از دیگر اهداف این استراتژی پنج ساله تا سال 2021 است.
· بر طبق برآوردهای برنامه ایدز ملل متحد، دولت‌ها می‌توانند در پنج سال اول برنامه عمل (2030-2016) به میزان 22 درصد در جهت کاهش نرخ ابتلا به ایدز اقدام کنند.تعیین  گروه‌های در معرض خطر ابتلا به ایدز در این برنامه به شرح ذیل است :
1. دختران و زنان جوان؛ 
2. مردانی که گرایشات همجنس‌گرایی دارند؛
3. افراد دوجنسیتی؛
4. افراد معتاد به مواد مخدر؛
5. زندانیان؛
6. افراد شاغل در زمینه امور جنسی؛
7. مهاجران؛
8. افراد بی‌خانمان؛
9. افراد معلول؛
10. افراد سالمند (بالای 50 سال)
· از دیدگاه برنامه ایدز ملل متحد، اهم عوامل مؤثر در افزایش ابتلا به ایدز عبارتند از: 1- اِعمال تبعیض علیه افراد مبتلا به ایدز   2-    فقدان دسترسی به کاندوم 3-جرم‌انگاری جرایم جنسی و جرایم مرتبط با اعتیاد به مواد مخدر[footnoteRef:56] [56:  - پیوستن ایران به برنامه جهانی «حذف همه‌گیری ایدز» تا سال 2030/ این برنامه چه می‌گوید؟ مهرخانه 30/9/94] 

[bookmark: _Toc503274366]8. نقش آژانس های بین المللی در برنامه های کنترل ایدز در ایران 
وظیفه ستادی هماهنگی، هدایت، حمایت‌طلبی و تخصیص بودجه را برعهده گرفته است. آژانس‌های دیگر ملل متحد بنا به وظیفه سازمانی خود در برخی از حیطه‌ها متبحر هستند و ما تقسیم وظیفه می‌کنیم که در آن حیطه‌ها هر سازمانی نقش هماهنگ‌کننده و رهبری را داشته باشد. مثلاً UNODC  (دفتر مقابله با موادمخدر و جرم سازمان ملل متحد) در زمینه HIV و موادمخدر دانش و مهارت لازم را دارد و به این حوزه ورود پیدا می‌کند اما بنا به موضوعی که درون کشور مطرح است، ممکن است آژانس‌های دیگر نیز در حوزه موادمخدر و HIV ورود کنند. همچنین، بحث HIV و پناهندگان برعهده کمیساریای عالی پناهندگان است و بحث HIV  و درمان را سازمان بهداشت جهانی برعهده دارد. درواقع، مکانیزم کار UNAIDS  این است که نقش چترگونه هماهنگی روی این حوزه‌ها دارد و برای کمک به دولت و بخش غیردولتی برای کنترل HIV فعالیت می‌کند. 
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· صندوق جمعیت ملل متحد برنامه پنج‌ساله کشوری را برای جمهوری اسلامی ایران (2016-2012) تدارک دیده است که دستاورد اول و دوم و برونداد آنها در خصوص ایدز است : 
دستاورد اول- ظرفیت ملی تقویت‌شده برای خدمات درمانی پکپارچه و با کیفیت بالا در مناطق روستایی خصوصاً برای گروه‌هایی که در معرض خطر بیشتر هستند بر مبنای الگوی عملی خانواده.
این دستاورد متضمن یک برونداد به شرح ذیل خواهد بود:
«دسترسی بیشتر به خدمات، اطلاعات و امکانات سلامت باروری خصوصاً برای گروه‌های در معرض خطر»
دستاورد دوم- گسترش ظرفیت نظام سلامت و دیگر ساختارهای مرتبط با ارتقا و اجرای سیاست‌ها و برنامه‌هایی که بیماری‌های واگیردار و غیرواگیردار را کاهش می‌دهد. 
این دستاورد نیز واجد یک برونداد به شرح ذیل است:
«افزایش آگاهی و بهبود خدمات در مورد ایدز و بیماری‌های مقاربتی»
صندوق جمعیت ملل متحد در راستای تحقق این هدف از دولت جمهوری اسلامی ایران در زمینه‌های ذیل حمایت خواهد کرد:
1. آموزش و ارائه اطلاعات در مورد پیشگیری از ایدز و بیماری‌های مقاربتی؛
2. ترویج کاربرد کاندوم خصوصاً در بین گروه‌های در معرض خطر؛
3. ارائه اطلاعات و خدمات لازم در مورد ایدز و بیماری‌های مقاربتی به طور سیستماتیک و برنامه‌ریزی‌شده؛
· نماینده صندوق جمعیت ملل متحد بیان داشت : ایران الگوی کشورهای اسلامی در آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی است هولکی اوز برنامه های مشترک صندوق جمعیت و دولت ایران اشاره کرد و گفت: "طی 30 سال گذشته، صندوق جمعیت مشارکت مستحکمی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران در زمینه بهداشت باروری شامل بهداشت باروری نوجوانان و پیشگیری از بیماری های آمیزشی و اچ آی وی ایدز به خصوص درمیان افراد جوان داشته است. این مشارکت به نتایج قابل توجهی منجر شده که به وضوح در شاخص های بهداشت باروری کشور قابل ملاحظه است."   
 ۱۳۹۱/۹/۲۳  http://www.khabaronline.ir/detail/263412/."
· چهار کلید " صندوق جمعیت ملل متحد جهت گشودن فرصت ها برای جوانان شامل : 1-گنجاندن مسائل جوانان در برنامه های ملی توسعه واستراتژی های کاهش فقر؛ 2-افزایش دسترسی جوانان به آموزش بهداشت باروری و جنسیتی و متکی برمهارت های زندگی ؛ 3-ترویج مجموعه ای از خدمات و لوازم بهداشتی برای جوانان ؛ 4- تشویق راهبری و مشارکت جوانان است . صندوق جمعیت ملل متحد به عنوان یکی از ده تامین کننده مالی مشترک UNAIDS (برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز) تلاش می کند کوشش ها برای پیشگیری از اچ آی وی را با استفاده از تدابیر و برنامه های مبتنی بر حقوق بشر و اطلاعات متکی بر شواهد و مدارک ، از جمله توجه به نابرابری های جنسیتی که باعث افزایش گسترش اچ ای وی می شود ، تشدید کرده و افزایش دهد. برای پیشگیری ازگسترش بیشتر اچ آی وی، در بسیاری از مناطق نیاز شدید به كاندوم مردانه و زنانه وجود دارد. ماموریت صندوق جمعیت در این زمینه تامین مقادیر كافی از محصولات و وسائل مناسب درشرایط درست،درمحل لازم،درزمان درست،به قیمت مناسب است.
( www.unfpa.org/public/about).
· صندوق جمعیت برنامه ریزی برنامه پنجم خود را براساس اولویت های برنامه پنجم کشوری ایران در سه هدف به شرح زير دنبال می کند:
· در دسترس بودن بيشتر خدمات و كالاهاي كيفي مربوط به بهداشت باروري از طريق: تدوين ضوابط و معيارها و رهنمودهايي درباره حاملگي و زايمان امن و برنامه تنظيم خانواده؛ اشاعه مفهوم بيمارستان هاي دوستدار مادران؛ آموزش ماماها و متخصصان زنان و زايمان درباره زايمان طبيعي؛ و ايجاد روش ها و نظام هاي ارزيابي و نظارت يكپارچه خدمات بهداشت باروري؛
· ارائه اطلاعات و خدمات بهتر بهداشت باروري دوستدار جوانان از طريق: تدوين سياست و برنامه اقدام ملي درباره بهداشت باروري نوجوانان؛ تدوين و اجراي آزمايشي خدمات بهداشت باروري دوستدار جوانان و حمايت از پيوند و ارتباط والدين و دانش آموزان؛
· ارائه اطلاعات و خدمات بهتر مربوط به بيماري هاي مقاربتی، ايدز و ويروس آن
· برنامه های آتی صندوق جمعیت ملل متحد: برنامه اول؛ افزایش میزان دسترسی به خدمات با کیفیت، فراگیر و ادغام یافته سلامت باروری و همچنین ارائه اطلاعات مورد نیاز برای گروه های در معرض خطر است. برنامه دوم؛ افزایش آگاهی درباره ایدز و بیماری های مقاربتی و پیگیری خدمات در این زمینه و برنامه سوم؛ تقویت ظرفیت ملی برای آماده سازی و مدیریت خدمات سلامت باروری در بحران است www.unfpa.org/public/about
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یونیسف ایران در قالب برنامه اچ آی وی/ ایدز با شرکای دولتی و غیردولتی کار می‌کند تا پیام‌های کلیدی مرتبط با اچ آی وی / ایدز و موضوعات مربوطه را از طریق رسانه‌های جمعی در جامعه پخش کند و ارائه خدمات جوان مطلوب و اطلاع‌رسانی را تضمین نماید.
برنامه جاری، 13 منطقه روستایی و نیمه شهری را در بر می‌گیرد و کودکان بین سنین  6 تا 18 ساله را گروه هدف خود قرار داده است. شرکای کاری اساسا وزارتخانه‌های دولتی هستند و مداخلات بیشتر در درون محیط‌ مدارس برنامه‌ریزی شده‌اند. جوانان، کودکان و نوجوانانی که بیشتر از همه در معرض خطر هستند، ضرورتا در مدارس نیستند و غالبا می‌توانند در سطح جوامع شهری جایی که رفتارهای پرخطر بیشتر در آنجاها اتفاق می‌افتند پراکنده باشند. http://www.unicef.org/iran/fa/hiv_aids.html
دریافت کمک معادل ۱۵ میلیون دلار از صندوق جهانی کمک به پروژه های کنترل ایدز ، سل و مالاریا  برای مقابله با ایدز در کشور(منبع : سایت جمعیت هلال احمر ایران)
· مدیر اجرایی برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز اهداف را تا سال 2015 شامل به صفر رساندن موارد جديد ابتلا به اچ-آی-وی و  به صفر رساندن تبعيض علیه افراد مبتلا به  اچ- آی-وی و ایدز و به صفر رساندن مرگ هاي ناشي از ايدز دانست .
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پیش از تشکیل نشست سطح بالای سازمان ملل متحد در باره ایدز، گروهِ مستقلِ مرجع این سازمان، کشورهای عضو را به گسترش مداخلات مبتنی بر شواهد برای کنترل اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی مواد فرا خواند: 
پیش ازنشست سطح بالای سازمان ملل متحد در باره ایدز، گروهِ مستقلِ مرجعِ این سازمان1 در باره اچ آی وی و مصرف تزریقی مواد، کشورهای عضو را به گسترش مداخلات مبتنی بر شواهد برای کنترل اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی مواد فرا خواند. اگرچه مصرف تزریقی مواد به نقش خود در شعله ور گشتن همه گیری اچ آی وی در بسیاری ازکشورها به خصوص در منطقه اروپای شرقی و آسیا ادامه می دهد، اما بسیاری از مصرف کنندگان تزریقی مواد به خدمات با کیفیتِ درمان یا پیشگیری اچ آی وی دسترسی ندارند. برآورد می شود در جهان، 16 میلیون نفر تزریق می کنند که 3 میلیون نفر آنها به اچ  آی وی مبتلایند. گروه مرجع، کشورهای ملل متحد را  به پیروی از رویکرد سلامت محورِ مبتنی بر شواهد و مبتنی بر حقوق انسانی برای دسترسی همگانیِ مصرف کنندگان تزریقی مواد به خدمات با کیفیت پیشگیری و درمان اچ آی وی و بازنگری در سیاست های مبارزه با مواد مبتنی بر دستگیری و تنبیه آنان دعوت می کند. این سیاست ها  اثراتی وارونه دارند و سلامت همگانی و حقوق انسانی را تهدید می کنند. به طور ویژه گروه مرجع کشورها را به موارد زیر دعوت می کند:
1. به کارگیری مصرف کنندگان تزریقی مواد را در پاسخ به اچ آی وی/ ایدزبهبود دهید. محوریت مبتلایان به اچ آی وی در پاسخ به اچ آی وی/ ایدز روشن است، اما صدای بازیگران به حاشیه رانده شده ی این عرصه شامل مصرف کنندگان تزریقی مواد کمتر شنیده می شود. این بر خلاف محوریت آنان در ایجاد خدمات قابل قبولی است که موفقیت این خدمات را تضمین می کند. کشورهای عضو باید تعهد بدهند  که مصرف کنندگان مواد را در این عرصه به کارگیرند و با تلاشی مشترک با آنان به گونه ای کارآمد از بروز موارد جدید اچ آی وی پیشگیری کنند و اچ آی وی را در مبتلایان به اچ آی وی و شرکای جنسی آنان درمان کنند.
2. از رویکرد سلامت همگانی مبتنی بر حقوق انسانی در برنامه ریزی اچ آی وی پشتیبانی کنید که دسترسی همه مردم از جمله مصرف کنندگان تزریقی مواد به مداخلات حیاتی و ثابت شده در پیشگیری و درمان اچ آی وی را به رسمیت می شناسد. وابستگی به مواد و ابتلای به اچ آی وی شرایط نامطلوب مرتبط با سلامتی هستند که نیازمند پاسخی مبتنی بر سلامت همگانی و نه تنبیه، دستگیری و زندان است. رویکردِ قانونیِ تنبیه محور به مصرف مواد و اچ آی وی، تنها به وخیم تر شدن شرایط می انجامد و می تواند اثرات نامطلوب مهمی بر سلامت همگانی بگذارد. بنابراین کشورهای عضو باید بسته خدمات جامع پیشگیری و درمان اچ آی وی و بیماری های همراه آن از جمله مصرف مواد را به مصرف کنندگان تزریقی مواد و شرکای جنسی آنان ارائه دهند.
3. بی درنگ بسته جامع خدمات دربرگیرنده ی 9 مداخله ی توصیه شده ی در رهنمود فنی توسط سازمان جهانی بهداشت، دفتر جرم ومواد سازمان ملل و یونیدز برای پیشگیری و درمان اچ آی وی در مصرف کننگان تزریقی مواد را اجرا کنید و/یا گسترش دهید. راهبردهای ملی کشورهای عضو و اعلانیه های بین المللی در زمینه اچ آی وی/ایدز باید به روشنی اجرا و گسترش خدمات نه گانه زیر را متعهد شوند تا این خدمات به طور وسیع در دسترس همه مصرف کنندگان تزریقی مواد قرار گیرند:    
i. برنامه های سرنگ وسوزن
ii. درمان مصرف مواد و به ویژه درمان نگهدارنده جایگزین برای مصرف کنندگان مواد 
iii. درمان ضدرتروویروسی برای مبتلایان به اچ آی وی( وشرکای جنسی آنان)
iv. مشاوره و آزمایش اچ آی وی
v. پیشگیری و درمان عفونت های آمیزشی
vi. برنامه های کاندوم برای مصرف کنندگان تزریقی مواد و شرکای جنسی آنان
vii. آگاه سازی، آموزش و اطلاع رسانی هدفمند به  مصرف کنندگان تزریقی مواد و شرکای جنسی آنان
viii. درمان، تشخیص و واکسیناسیون هپاتیت های ویروسی
ix. پیشگیری، تشخیص و درمان سل   
اگرچه تعداد کشورهای عضو که خدمات نه گانه بالا را ارائه می دهند، افزایش یافته، اما اغلب گستردگی این خدمات برای جلوگیری از گسترش اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی مواد ناکافی است.  به عنوان اولویت، کشورهای باید تلاش کنند تا به گسترش دسترسی به برنامه های سرنگ وسوزن برای مصرف کنندگان تزریقی مواد، درمان نگهدارنده جایگزین برای مصرف کنندگان مواد،درمان ضدرتروویروسی برای مصرف کنندگان تزریقی مواد که به اچ آی وی مبتلا شده اند(وشرکای جنسی آنان)، و مداخلات کاهش خطر رفتارهای جنسی در مصرف کنندگان تزریقی مواد دست یابند. این مداخلات هزینه- اثربخشند و اگر با گستردگی کافی اجرا شوند، انتقال اچ آی وی را می کاهند.  
4. قوانین و سیاست هایی که مانع ارائه خدمات نه گانه پیشگفت می شوند یا اثرات آنها را کاهش می دهند، اصلاح کنید. قوانینی که مانع از خرید، حمل یا توزیع وسایل تزریق می شوند، باید بی درنگ به گونه ای بازبینی شوند که از توزیع سرنگ و سوزن استریل و مطمئن به مصرف کنندگان تزریقی مواد پشتیبانی کنند. همچنین قوانینی که اجازه آگاه سازی درست در باره ارائه متادون یا بوپرنورفین را نمی دهند یا مانع از تجویز این داروها به عنوان بخشی از فهرست داروهای ضروری سازمان جهانی بهداشت می شوند، لغو گردند. سایر قانون ها و سیاست هایی مانند دستگیری مصرف کنندگان مواد یا زندانی کردن آنانی که مواد را به منظور استفاده خود حمل می کنند، باید بازبینی شوند.چنین قانون ها و سیاست گزاری هایی مانع از ارائه موثر خدمات پیشگیری و درمان اچ آی وی به مصرف کنندکان تزریقی مواد می شوند. 
5. متعهد شوید که رویکرد برخورد قانونی با مصرف گنندگان مواد را متوقف کنید. باید رویکرد قانونی تنبیهی شامل خشونت با مصرف کنندگان تزریقی مواد، حبس مصرف کنندگان مواد یا کسانی آنرا به منظور استفاده شخصی حمل می کنند، و درمان اجباری مصرف مواد بازبینی شود. این ها رویکردی نامناسب به یک چالش در زمینه سلامت همگانی است که اغلب مانع دسترسی و استفاده از خدمات پیشگیری و درمان اچ آی وی می شود. برای نمونه خشونت پلیس با مصرف کنندگان تزریقی مواد می تواند مانع دسترسی آنان به برنامه های سرنگ و سوزن شود. در زندان ها که برنامه های سرنگ و سوزن اجرا نمی شود، مصرف تزریقی مواد بیش از خود مواد زندانیان را در معرض اچ آی وی قرار می دهد و می توند مشکلات سلامتی مثل سل را تشدید کند. به عنوان حداقل، دولت ها باید متعهد شوند که در زندانها و بازداشتگاه ها دسترسی مصرف کنندگان تزریقی مواد به خدمات پیشگیری و درمان اچ آی وی شامل برنامه های سرنگ و سوزن، درمان جایگزین با اوپوییدها و درمان ضدرتروویروسی را تضمین کنند. حبس طولانی مصرف کنندگان مواد به نام بازآموزی  یا بازتوانی آنان کارآیی ثابت شده ندارد ، حقوق انسانی را تضییع می کند و باید بی درنگ متوقف شود.
 ادغام خدمات اچ آی وی با درمان وابستگی مواد را بهبود دهید. کشورهای عضو باید متهعد شوند که به گونه ای بهتر درمان وابستگی مواد را با خدمات پیشگیری، درمان و مراقبت اچ آی  وی ادغام کنند. باید درمانِ مبتنی بر شواهدِ وابستگیِ به مواد به آسانی در دسترس کسانی باشد که به آن نیاز دارند. به علاوه خدمات پیشگیری و درمان اچ آی وی نیز باید به آسانی در درمان وابستگی به مواد در دسترس باشد تا جلوی انتقال اچ آی وی در کسانی بعد از درمان به تزریق مواد باز میگردند، بگیرد و خدمات درمان و مراقبت را به کسانی که به اچ آ وی مبتلا شده اند ارائه دهد. حداقل در همه کشورهای عضو، باید سیستم ارجاع بین خدمات پیشگیری، درمان و مراقبت اچ آی  وی و برنامه های درمان مواد وجود داشته باشد.
6. کشورهای عضو باید تعهد دهند که مشکلات سلامتی همراه با اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی را درمان کنند. مصرف کننگان تزریقی مواد باید به گستره وسیعی از خدمات سلامت دسترسی داشته باشند. به طور کلی برای مصرف کنندگان تزریقی مواد دسترسی به درمان مشکلات شایعی که همراه با اچ آی وی رخ می دهند( مانند سل، هپاتیت های  ویروسی B و C، بیماری های آمیزشی و بیماری های روانی) مهم است و به ویژه در کسانی که به اچ آی وی مبتلا شده اند برای بهبود در پی آمد درمان و پایبندی به آن اهمیت دارد. مصرف تزریقی مواد نباید معیاری برای عدم شروع درمان اچ آی وی  و سایر مشکلات همراه با آن یا تاخیر در شروع درمان باشد. کشورهای عضو باید بی درنگ برای بهبود دسترسی مصرف کنندگان تزریقی مواد به درمان و مراقبت از مشکلات بالا اقدام کنند.           
7. کشورهای عضو باید داده های لازم برای بهبود پاسخ به همه گیری اچ آی وی در مصرف کنندگان تزریقی مواد را گردآوری کنند. فعالیت های تحقیقی و دیده وری باید به عنوان بخشی لازم از پاسخ فراگیر به اچ آی وی/ ایدز در نظر گرفته شود. داده های دیده وری هایی که تکرار می شوند به کشورها اجازه می دهند تا به موقع به پیدایش خطر اچ آی و ی پاسخ دهند. با این وجود هنوز در بسیاری از کشورها اطلاعات در باره مصرف  کنندگان تزریقی مواد اندک است. کشورهای عضو باید تلاش خود را برای گردآوری داده های روتین و دقیق در باره اندازه جمعیت مصرف کنندگان تزریقی مواد، نسبت مبتلایان به اچ آی وی و سایر مشکلات همراه در میان آنان و داده های مربوط به ارائه خدمات در میان آنان ارتقاء دهند. ثابت شده که این کار به واسطه ایجاد امکان ارزیابی پیشرفت کشورها در پیشگیری و درمان اچ آی وی، هزینه اثربخش است.    
· همچنان که کشورهای عضو برای نشست سطح بالای خود در سال 2011 آماده می شوند، گروه مرجع مایل است توجه آنان را به گزارش توافقی سال 2010 که پایه این فراخوان است، جلب نماید. این گزارش توسط گروه مرجع وبنا به درخواست سازمان ملل تهیه شد تا آژانس هایی از سازمان ملل که به اچ آی وی  و مصرف تزریقی مواد می پردازند را در زمینه سیاست گزاری و تعیین اولویت ها  آگاه کند. این گزارش بر پایه تحقیقات موجود، کارآیی  و اثر مداخلاتی که به اچ آی وی و مصرف تزریقی مواد می پردازند را در زمینه های گوناگون در اطراف جهان به تصویر می کشد.متن کامل و خلاصه توصیه های این گزارش در سایت  www.idurefgroup.com و همچنین در سایت های UNAIDS، UNODC و WHO قابل دسترس است.  
· گروهِ مستقلِ مرجعِ سازمان ملل متحد در باره اچ آی وی و مصرف تزریقی مواد در سال 2002 تشکیل شد تا توصیه های علمی و مستقل را در باره مصرف تزریقی مواد و اچ آی وی به مجموعه سازمان ملل ارائه دهد. این گروه  از متخصصانی از سراسر جهان تشکیل شده که شامل محققین، پزشکان  و نمایندگانی از سازمان های جامعه مدنی است که در زمینه مصرف تزریقی مواد و اچ آی وی کار می کنند و تجربه دارند.

[bookmark: _Toc503274370]9. مشابهت برنامه های کنترل جمعیت و کنترل ایدز در ایران 
· مشابهت های گروه هدف
· گروه هدف برنامه  تنظیم خانواده15 تا 45 سال و  گروه هدف برنامه ایدز 15-35 سال
· توجه به بهداشت باروري ويژه جوانان در هر دو برنامه تنظیم خانواده و ایدز با توجیه جوان بودن کشور و احتمال روابط خارج از خانواده و فرازناشویی  و همه گیری ایدز در بین جوانان
· دخالت های برنامه ای و حمایتی سازمان ملل در هر دو برنامه
· صندوق جمعيت سازمان ملل متحد به عنوان بنيانگذار گروه توسعه سازمان ملل متحد و از حاميان مالي اوليه برنامه مشترك ملل متحد در زمينه ايدز.
· دریافت برنامه های استراتژیک و کمک های مالی از مجامع و سازمان های بین المللی نظیرسازمان جهانی بهداشت (WHO)، صندوق جمعیت سازمان ملل متحد (UNPFA) و یونیسف در هر دو برنامه تنظیم خانواده و ایدز 
· پرداخت بخش كمي از كل اعتبار هزينه شده براي تنظيم خانواده و اچ آي وي/ ايدز تنظيم خانواده توسط دفاتر سازمان ملل و گرفتار امدن ایران در تله تعهدات بین المللی بسیار وسیع و الزام آور. 
·  تشویق های سازمان ملل از ایران به جهت اجرای برنامه تنظیم خانواده و ایدز (تمجيد مارگارت گرين (عضو سازمان اقدام بين‌المللي جمعيت) از برنامه تنظيم خانواده در ايران و اختصاص 15 ميليون و نهصد هزار دلار جايزه سازمان ملل متحد به طرح پيشنهادي «مبارزه با ايدز» توسط ايران.
· انتخاب ايران به عنوان پايگاه آموزش کاهش نرخ رشد جمعيت در ميان کشورهاي اسلامي و همچنین محور قرار دادن ایران به عنوان پیشگام در کنترل ایدز(نماینده صندوق جمعیت ملل متحد: ایران الگوی کشورهای اسلامی در آموزش پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی است- ۱۳۹۱/۹/۲۳)
· تعهد به مشاركت در برنامه هاي پيشگيري از بيماري هاي آميزشي و اچ آي وي ايدز و برنامه تنظیم خانواده
· مانع دانستن مقاومت های فرهنگی و مذهبی و سیاسی در برابر اجرای کامل برنامه های تنظیم و ایدز در ایران  از سوی دفاتر سازمان ملل
· چهار کلید صندوق جمعیت ملل متحد جهت گشودن فرصت ها برای جوانان شامل : گنجاندن مسائل جوانان در برنامه های ملی توسعه واستراتژی های کاهش فقر؛ افزایش دسترسی جوانان به آموزش بهداشت باروری(که آموزش جنسی طبق تعهد ایران در قاهره است) و جنسیتی و متکی برمهارتهای زندگی ؛ ترویج مجموعهای ازخدمات و لوازم بهداشتی که همان کنترل جمعیت برای جوانان است که باعث توسعه مفاسد و تأمین امکانات بهداشتی و عدم بروز آثار این ارتباطات غیرقانونی و غیرشرعی می شود و نتیجه آن تغییر سبک زندگی و سکولاریزه کردن نسل جوان است که برژینسکی آن را تصریح کرده است .
· تشابه برنامه ها و روال اجرای آنها در داخل کشور 
· الحاق برنامه کنترل ایدز به برنامه کشوری خدمات سلامت باروری 
· ارائه خدمات تيم های سيار در برنامه های تنظيم خانواده و کنترل ایدز	 
· ادغام موضوعات بهداشت باروری و تنظیم خانواده و ایدز با برنامه های بشردوستانه درکشور 
· الحاق برنامه کنترل ایدز به برنامه کشوری خدمات سلامت باروری و کنترل ایدز پس از ممنوعیت اجرای برنامه کنترل جمعیت
· جلب حمايت بيمه هاي خدمات درماني در ارائه برخي از خدمات تنظيم خانواده و  در برنامه ایدز پوشش بیمه ای افراد مبتلا به ایدز و ارائه وسایل رایگان 
· ایجاد مرکز گذری مشاوره و بهداشت باروری زنان آسیب پذیر اجتماعی (همان زنان و مردان تن فروش) و آموزش روش های پیشگیری از بارداری و تنظیم خانواده، پیشگیری از حاملگی های پرخطر، اطلاع رسانی و انجام تست و مشاوره در خصوص بیماری ایدز به صورت  داوطلبانه
· ورود سازمان های غیردولتی و انجمن تنظیم خانواده با مرکز مدیریت بیماری های وزارت بهداشت، دفتر برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز" پیشگیری مثبت"و سلامت باروری و جنسی و تنظیم خانواده
· مشابهت اصطلاحات  و بازی با کلمات 
استفاده از اصطلاح «بهداشت باروری » در تنظیم خانواده و آموزش های جنسی کودکان و نوجوانان به نام «بهداشت بلوغ» و استفاده از اصطلاح «بهداشت جنسی » در ایدز و اقدامات ترویجی  و آموزشی در ذیل این اصطلاحات
· مشابهت در جلب نظر و موافقت علما و روحانیت 
· درخواست از روحانيون و كارشناسان‌ بهداشت‌ و درمان‌ و رسانه‌هاي‌ گروهي‌ جهت ترغيب مردم به تنظيم‌ خانواده‌ و التزام‌ به‌ سياست‌ دولت‌ جمهوري‌ اسلامي‌ ايران‌. (روزنامه‌خراسان‌3بهمن‌ 1372) 
· استفتائاتی از مراجع تقليد در باره فعاليت هاي پيشگيري از اچ  آي وي صورت گرفته که می تواند منجر به تسهيل ارائه خدمات شود(دومین و سومين برنامه ملی استراتژيک کنترل بيماری ايدز جمهوری اسلامی ايران١٣٨٩-١٣٩٣)
· وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از فرصتهاي موجود در تعليمات اسلامي و با بهره گيري از ديدگاه هاي عالمان اسلامي برنامه هاي موثري را درزمينه بهداشت باروري نوجوانان براساس نهاد خانواده  اجرا نموده است.(هولكي اوز؛ نماينده صندوق جمعيت ملل متحد UNFPA در همايش پيشگيري از رفتارهاي پر خطر23/9/1391 )
· تلاش مشابه برای آموزش های فراگیر
· ضرورت ارائه اموزش های جنسی به اقشار مختلف در برنامه تنظیم خانواده با شعار جلوگیری از تبعات منفی افزایش جمعیت و ارائه اموزش های جنسی به اقشار مختلف با شعار کاهش اسیب در برنامه کنترل ایدز 
· استفاده از توان و ظرفیت مراجع دینی جهت گرفتن مجوز برای اموزش های جنسی در برنامه تنظیم خانواده و ایدز
· جلب حمایت سياستگذاران و حمايت های سياسي از برنامه تنظیم خانواده و برنامه هاي HIV/AIDS 
· گسترش آموزش برنامه هاي كنترل جمعيت و بهداشت باروري در دبيرستان ها و آموزش جنسی برای ایدز در مناطق مختلف و فضاهای عمومی شهر به بهانه کنترل و همراه شدن این آموزش ها با آسیب هایی نظیر حیازدایی و آموزش مختلط دختر و پسر به عنوان آموزش همسالان و همسانان در پارک ها ، مترو ، میادین نظیر میدان راه آهن و …..
· آموزش های  چهره به چهره و همسالان به یکدیگر در برنامه های تنظیم خانواده و برنامه ایدز
· تلاش برای آموزش مهارتهاي زندگي از جمله آموزش سلامت باروري جنسي به طور جامع در برنامه كنترل جمعيت و تسهيل ارايه آموزش مهارت هاي زندگي،بهداشت باروري و بهداشت جنسي دربرنامه ایدز
· آموزش در بین گروه دانشجویان، سربازان و طلاب ودانش اموزان  ...در هر دو برنامه تنظیم خانواده و کنترل ایدز
· ارائه آموزش برنامه هاي كنترل جمعيت و بهداشت باروري و ایدز در مقاطع تحصیلی راهنمایی و دبيرستان در قالب های مختلف نظیر مهارت های  زندگی ، مدارس مروج سلامت 
· تاکید متولیان سلامتی در برنامه تنظیم خانواده به آموزش و اطلاع رسانی با شعار تهدید افزایش جمعیت و در برنامه ایدز به اموزش و اطلاع رسانی در راستای  تابوشکنی از طرح مسایل جنسی در جامعه با این شعار که انكار و سكوت در مورد بيماري سبب گسترش بيماري مي شود! در حالی که در کانادا و آمریکا طبق آمار موجود و گزارشات مستند،نتیجه معکوس دارد .
· درگیر کردن اقشار فرهنگی و دستگاه های فرهنگی نظام و غیردولتی ها جهت اطلاع رسانی و کارگاه آموزشی و تبدیل آنها به  بلندگوی تبلیغی در موضوع کنترل جمعیت و کنترل HIV.



· پیشگامی در الگو سازی از ایران 
· معرفی برنامه‌های کنترل جمعیت و کنترل HIV ایران به دنیا از سوی سازمان جهانی بهداشت و الگو سازی دروغین و تشویق های کاذب جهت ترغیب به اجرای برنامه در ایران و کشور های اسلامی 
· معرفي جمهوري اسلامي ايران به عنوان بهترين الگو در منطقه آفريقاي شمالي و مديترانه شرقي در زمينه برنامه هاي پيشگيري و كنترل / HIV .AIDS و الگوی کاهش جمعیت از سوی سازمان ملل
· توجه بسياری از کشورها و سازمان های بين الملل به جهت مشاركت تمامي سازمان ها و ارگا نها مرتبط، NGO ها و جامعه مدني در برنامه اولین برنامه كشوري كنترل و پيشگيري از HIV/AIDS و تنظيم خانواده و تشکیل شورای عالی برنامه ریزی کشوری پیشگیری از عفونت HIV و ایدز و کنترل آن سال 82

· استفاده از  ابزار های مشابه (کاندوم)در هر دو برنامه 
· اهمیت روش پیشگیری از بارداری از طریق کاندوم با هدف عدم حامله شدن زنان از افراد مبتلا به ایدز یا اچ ای وی(تنظیم خانواده از بارداری زنان آلوده به HIV می کاهد و بدین ترتیب از تولد کودک آلوده جلوگیری می کند.ز بین شیوه های پیشگیری از بارداری ، کاندوم در این خصوص حائز بیشترین اثرات می باشد.)
· سفارش به استفاده از کاندوم به عنوان یکی از راه های پیشگیری از بارداری و نیز پيشگيري از حاملگي هاي پرخطر در برنامه تنظیم خانواده و سفارش به استفاده از کاندوم به عنوان تنها راه پیشگیری از ایدز از راه جنسی به ویژه در بین جوانان دارای رفتار جنسی پرخطر به بهانه افزایش این نوع رفتارها در جامعه
· سفارش به توزیع رایگان کاندوم در تنظیم خانواده و برنامه ایدز به عنوان وسیله ایمن در روابط جنسی
· توصیه به استفاده افراد دارای رفتار های جنسی پر خطر از کاندوم– (با این شعار که برخی شیوه های پیشگیری از بارداری نظیر استفاده از کاندوم در جلوگیری از انتقال عوامل بیماری زا نقش کلیدی ایفا می کنند.)این در حالی است که به جای مقابله اساسی و فرهنگی با مساله، این رویه را در پیش گرفته اند و خود اعلام می دارند که فاسدین  و منحرفین که از فحشاء ارتزاق می کنند با استفاده از کاندوم مشتریان خود را از دست می دهند؛ لذا علی رغم توزیع مجانی این ابزار باز هم بسیاری از افراد فاسد از آن استفاده نمی کنند تجربه برنامه های اجراشده در موضوع تنظیم خانواده که منجر به کاهش نامعقول جمعیت و خسارات شدید گردید،لازم است مسئولین را نسبت به بهره گیری و اجرای برنامه های سازمان ملل در ایران حساس و هشیار نماید.
[bookmark: _Toc503274371]10. تاملی بر برنامه های کنترل ایدز به ویژه برنامه چهارم 
· در 4 برنامه تدوین شده در موضوع کنترل ایدز متاسفانه هیچ راهکار فرهنگی و اجتماعی و اخلاقی مطرح نشده است و عمده ی برنامه های کنترلی با رویکرد بهداشتی تنظیم شده است که با فضای دینی و فرهنگی جامعه مغایرت بسیار دارد.
· با طرح استفاده از وسایل پيشگيری از بارداری به عنوان تنها راه کاهش انتقال ایدز  ، از طرح راهکارهای دیگری که می تواند به توسعه اخلاق جنسی بیانجامد و مانع شیوع ایدز گردد غفلت شده است!!!
· عدم رضایت والدین از ارائه این حجم از اطلاعات جنسی به کودکان و نوجوانان در مدارس و درخواست آنها برای انتقال صدای نارضایتی آنان ازآموزش های جنسی   
· در تمامی برنامه های کنترل ابتلا به HIV و ایدز تلاش می شود تا افراد مبتلا شناسایی شوند و بعد از شناسایی عمده‌ترین اقدامات شامل ارائه کاندوم و سرنگ  و... است،در واقع هیچ تلاشی جهت بازگرداندن  روسپی ها معتادان و کودکان کار به وضعیت عادی و اخلاقی انجام نمی شود .   
· در برنامه چهارم کنترل ایدز سازمان های مردم نهاد هم به عنوان بازوهای اجرایی در زمینه های آموزش جمعیت عمومی – آموزش جوانان – برنامه های کاهش آسیب – برنامه زنان  و  برنامه مردان در معرض بیشترین آسیب و  برنامه کودکان خیابانی فعال خواهند شد. (همان منبع ، ص 26)
· چنانچه بودجه اختصاص یافته به کنترل ایدز با بودجه اشاعه فرهنگ عفاف و حجاب مقایسه شود به کم کاری حوزه فرهنگ بیشتر پی خواهیم برد.
· آموزش هایی که در برنامه های کنترل ایدز طراحی شده است عمدتا گروه جوانان و  نوجوانان  را مدنظر دارد ،بدون اینکه این گروه ها درگیر در مسایل جنسی شده باشند یا خیر؟
· آموزش‌هاي وسيع علاوه بر حيازدايي،زمينه ساز توسعه بیشتر رفتارهای جنسی و ابتلا به ايدز در ميان نوجوانان و جوانان می شود . طبق اقرار برخي مسئولين وزارت بهداشت ،گسترش ابتلا به ویروس ایدز در ایران از ابتدای ورود این ویروس به ایران  9 برابر شده است و با وجود تبلیغات وسیع و ارائه رایگان کاندوم ، همچنان درصد استفاده از کاندوم پایین است و نتیجه ای جز تابوشکنی و پرده‌‌ دری در سطح جامعه نداشته است .به نظر می رسد سیاست ارائه کاندوم و آموزش های جنسی به جز حیازدایی و قبح زدایی از طرح چنین مراوداتی در سطح جامعه و عادی شدن آنها، هیچ پیامد مثبتی نداشته و حتی نتوانسته است این میزان ابتلا را ثابت نگه دارد تا مورد تازه‌اي به HIV مبتلا نشود  و نیز موفق نشده است سرعت شیوع این بیماری را کاهش دهد.
· به طور یقین ساختار خانواده و نحوه تعامل اعضای خانواده با یکدیگر نقش مهمی در مدیریت بحران ها و پیشگیری از وقوع مخاطرات رفتاری مرتبط با HIV دارد، لذا آموزش برقراری ارتباط صحیح والدین و فرزندان و همچنین آشنایی خانواده با چگونگی جلوگیری از پیدایش رفتارهای خطرساز و هدایت به موقع آنها و نظارت بر رفتار فرزندان  می تواند گام بزرگی در پیشگیری از این بیماری باشد.
· در آموزش های جنسی به دانش آموزان مطرح می شود که HIV  و ایدز بیماری خطرناکی است که از طریق روابط جنسی قابل انتقال است ولی می توان با استفاده از کاندوم در روابط جنسی از ایدز در امان بود ، آیا با تحریک حس کنجکاوی و اطمینان خاطر بخشی به نوجوان که در روابط جنسی دارای پوشش محافظ کاندوم هیچ خطری آنها را تهدید نمی کند ،در دورانی که فرد دارای غریزه قوی جنسی است به گسترش روابط جنسی آزاد کمک نمی کند ؟
· ضرورت  برگزاری دوره های آموزشی در مباحث: آموزش خودمراقبتی اسلامی به نوجوانان و جوانان ، آموزش روابط جنسی درست و رضایت بخش و سالم بین زوج ها ، آموزش نه مقدس به نوجوانان در راستای عدم پذیرش رفتارهای های جنسی حرام و نامشروع و اعتیاد به مواد مخدر و الکل، آموزش کنترل خشم و استرس و اعتیاد با رویکرد دینی .
· در کارگاه های آموزشی ویژه معلمان و پرسنل پزشکی، مربیان آمارهای جهانی ایدز را در مورد ایران بکار می برند و سرایت بیماری در ایران را وحشتناک جلوه می دهند . 
· بیشترین آمار ابتلا به HIV  ایدز در جهان متعلق به سنین 19 سال است و حداقل 15 سال است، اما در ایران میزان ابتلا بهHIV   در گروه های سنی زیر 18 سال بسیار کم است و بر اساس آمار سال 96 تعداد مبتلایان به HIV  در گروه سنی زیر 20 بسیار کم  1500  نفر بوده است که بخشی از این کودکان از طریق مادر مبتلا شده اند.اما آموزش ها بر اساس توافقات جهانی به سمت آموزش نوجوانان رفته است اطلاعاتی که در دوره های آموزشی کنونی برای نوجوانان و جوانان ارائه می شود موجب شده است تا اطلاعات آنها نسبت به والدین شان در امور جنسی و ایدز بیشتر شود که شکاف نسلی را بین آنها افزایش خواهد داد . 
· در این آموزش ها توجهی به تفکیک بین نوجوانان سالم و غیر سالم نمی شود و اطلاعات صریح به هر دو ارائه می شود
· در برنامه چهارم کنترل ایدز در بین 18 دستگاه تقسیم کار ملی شده است: نقش سازمان تبلیغات اسلامی عبارتست از : اجرا و تامین زیر ساخت های مرتبط برای اجرای برنامه های آموزشی پیش بینی شده در برنامه ، برای عموم مردم از طریق مساجد و برنامه های مذهبی!! (همان منبع ، ص 25)
· مهم ترین استراتژی برنامه کنترل ایدز در گروه مخاطبان جوان، آموزش و ترویج استفاده از کاندوم بوده است.در اهداف اختصاصی برنامه چهارم کنترل ایدز، در پیشگیری از انتقال جنسی،  ترویج استفاده از کاندوم ذکر شده است:  تا صددرصد افراد متقاضی کاندوم(بالای 15سال)به راحتی امکان تهیه کاندوم را داشته باشند!! این در حالیست که اولاً با ارائه این خدمات به این طیف از افراد عملاً به طور غیر مستقیم، داشتن شرکای جنسی، بدون داشتن خانواده تأیید می شود. ثانیاً در شرایطی که عده ای به ازدواج زیر 18 سال اشکال وارد می کنند، جای تعجب است که  همین افراد به آموزش و داشتن رابطه جنسی زیر 18 سال تاکید می کنند .
· بر اساس برنامه چهارم به تمام نوجوانان  حتی نوجوانان سالمی که رفتارهای جنسی خارج از چارچوب ازدواج ندارند آموزش ایمن سازی زنا داده می شود.
· با اتخاذ رویکرد فرهنگی اجتماعی در مورد ایدز  مباحث جدیدی نظیر رفع تبعیض از افرادی که متاثر از ایدز شده اند و بحث حقوق درمانی برابر برای آنان طرح گردیده که نیازمند بررسی های فقهی و حقوقی است. در یک مورد از مباحث مطرح شده است که : ايدز اكنون به عنوان يك مسئله فرهنگي و اجتماعي مطرح است و مبتلايان به عنوان هنجارشكنان و افرادي كه رفتاري برخلاف ارزش هاي پذيرفته شده در جامعه داشته اند،نشان مي خورند و اين مانع دستيابي آن ها به حقوق درماني برابر مي شود.اما از سوی دیگر باید توجه داشت بخشی از این افراد در نتیجه انجام فعل حرام زنا و لواط به این بیماری مبتلا شده اند؛ لذا در مورد  در این زمینه ها نیازمند دریافت نظرات فقهی می باشیم . زیرا این رویه ها ،به عادی سازی رفتارهای غیرشرعی منجر خواهد شد و از روابط نامشروع زن و مرد در جامعه قبح زدایی می شود.
· باید به وجوه حقوقی و فرهنگی مسئله انتقال ایدز از طریق روسپیگری و هم جنس¬بازی هم توجه شود این در اعمال، از حیث حقوقی ، جرم و از حیث فرهنگی، فساد است و کاهش انگ و تبعیض در مورد این افراد با قانون و با فرهنگ اسلامی منافات دارد.
· از نکات درخور توجه در تدوین چهارمین برنامه ملی کنترل ایدز، حضور برخی از نمایندگان دفاتر آژانس های سازمان ملل در ایران است از جمله حضور صندوق جمعیت ملل متحد، دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت(WHO) در ایران، صندوق جهانی مبارزه با ایدز، سل و مالاریا ، دفتر توسعه سازمان ملل متحد در ایران (UNDP)، برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز AIDS/ UN  است.
· در   برنامه  چهارم کنترل ایدز از کمک های فنی و تامین منابع مالی آژانس های بین المللی شاملGFATM, UNHCR,UNICEF,UNFPA,UNODC,WHO,UNDP,UNAIDS  در اجرا و تحقق اهداف برنامه در چارچوب برنامه کشوری مورد توافق با سازمان ها و آژانس های ذیربط استفاده شده است .!! (همان منبع ، ص 26)
· آژانس UNAIDS  در اواخر سال 2014 مطرح کرد که مرگ و میر نوجوانان 10-19 سال بر اثر بیماری ایدز در جهان افزایش یافته پس برنامه All in  را پیشنهاد داده است . سایت یونیسف در مورد این برنامه نوشته است : ایدز در حال حاضر مهم ترین علت مرگ نوجوانان 19-10 ساله در آفریقا و دومین علت شایع مرگ نوجوانان در سطح جهان است [footnoteRef:57]و جالب آنکه این توجیه را در مورد اجرای این برنامه در ایران ارائه داده اند ، در حالی که آمارهای ایران این را نشان نمی دهد و جالب آنکه ایران اولین کشور می باشد که در خاورمیانه برای اجرای این برنامه اعلام آمادگی کرده و رسما نامزد اجرای آن شده است.[footnoteRef:58] [57:   - آل این- پایان دادن به ایدز در میان نوجوانان دسترسی در:      https://www.unicef.org/iran/fa/children_youth_10767.html ]  [58: -مصاحبه موسوی، دبیر ستاد آسیب های اجتماعی استان فارس، 13/8/95 ،ایسنا.] 

· به نظر می رسد برجسته سازی اخبار ایدز به دلیل فشار آژانس های سازمان ملل است. موارد ذیل در این زمینه بسیار قابل تامل است :
· درمان HIV اکنون بسیار پیشرفت کرده است. با این درمان، ویروس HIV غیر فعال می شود یعنی ویروس زنده است، ولی عملاً فعال نیست و منتقل نمی شود و فرد به زندگی عادی خود ادامه می دهد.[footnoteRef:59] [59:  - ] 

· میزان مرگ و میر از طریق هپاتیت تقریباً ده برابر مرگ بر اثر ایدز است؛ ولی آموزش چندانی در این زمینه انجام نمی¬پذیرد.اساسا چهار نوع هپاتیت وجود دارد A، B، C و D. هپاتیت A و C از همه طرق انتقال ایدز و نیز از راه مواد خوراکی آلوده به بزاق و ترشحات فرد بیمار منتقل می شود و فاقد واکسن است. در هپاتیت احتمال فوت بیشتر است ،یعنی فرد مبتلا ممکن است از یک هفته تا ماه ها بعد فوت کند؛ اما در مورد پیشگیری از بیماری هپاتیت اطلاعات چندانی داده نمی شود. در آموزش استفاده از کاندوم به جوانان و نوجوانان آموزش داده می¬شود که چگونه فعل حرام انجام دهند و آسوده خاطر باشند.
· تلاش سازمان های بین المللی در جهت عادی سازی گرایش های مختلف جنسی نظیر همجنس گرایی در قالب برنامه های کنترل ایدز
· حجم توصیه های مربوط به استفاده از کاندوم و وسایل پیشگیری به عنوان تنها راه حل پیشگیری از ایدزموجب شده است در بین بسیاری از متاهلین به جهت ترس از ابتلا به  HIVمیزان استفاده از وسایل پیشگیری افزایش یابد که این موضوع می تواند بر نرخ باروری تاثیر منفی داشته باشد.
·  دریافت حجم وسیعی از کمک های سازمان ملل در بحث کنترل HIV  و ایدز و سوق دادن این هزینه ها فقط به سمت آموزش های بهداشتی استفاده از کاندوم و ارائه آن، قابل تامل است.
· طبق برنامه‌ها و پيشنهادات سازمان جهاني بهداشت، توزيع كاندوم در بين معتادان، گروه‌هاي داراي رفتارهای پرخطر جنسی و در بین نوجوانان و جوانان  29-10 سال ، جزء برنامه‌هاي كنترل ایدز تعریف شده است .درحالی که تجربه گسترش آموزش¬های جنسی، کاندوم ارزان قیمت و در دسترس همگان در سایر کشورها نشان می¬دهد این است که این برنامه عامل توسعه فساد و گسترش ابتلا به ایدز حتی در کشورهای غربی گردیده است .در استراتژی های مقابله ای یکی از مهم ترین راه های کنترل HIV و ایدز را آموزش همسالان (برگزاری كارگاه های آموزشي مختلط در محیط های عمومی برای دختران  و  پسران- به طور نمونه تصویر ذیل) و آموزش نوجوانان کم سن و سال قبل از بلوغ و درک خطر بیماری می¬دانند،درحالی که اصولاً آموزش همسالان و همسانان منطبق با فرهنگ و ارزش های اسلامی- ایرانی نیست و به جای آن می بایست از آموزش والدین و مربیان برای نظارت ،کنترل و هدایت دقیق و موثر فرزندان استفاده شود.
· گزارشات متعدد نشان می دهد که بسیاری از زنان روسپی در روابط جنسی خود به جهت کاهش لذت جنسی مردان، از کاندوم استفاده نمی کنند و مردان متقاضی نیز ترجیح می دهند رابطه ی بدون کاندوم داشته باشند و حتی حاضر هستند تا پول بیشتری جهت رابطه بدون کاندوم پرداخت کنند؛ همچنین برخی از زنان مبتلا به این بیماری جهت انتقام از مردان جامعه، از رابطه ی بدون کاندوم استقبال می کنند تا این بیماری را به سایر مردان منتقل کنند؛ لذا عملأ صرف این حجم از بودجه جهت ارائه کاندوم به این زنان، هدر رفت اعتبارات می باشد . 
· از آنجا که بیماران مبتلا به ویروسHIV  در مراحل اولیه از طریق دارو درمان می شوند و این ویروس در بدن آنها غیرفعال می گردد و آنها می توانند مانند افراد عادی زندگی کنند، آیا به جای ارائه کاندوم، میتوان استفاده از دارو را به آنها توصیه نمود و برنامه ارائه کاندوم و آموزش ها را محدود نمود؟
·  اقدامات مناسب با فرهنگ اسلامی- ایرانی در موضوع مبارزه با ایدز چیست؟ مثلا امروزه به دلیل دستورالعمل سازمان ملل مبنی بر پرهیز از انگ به مبتلایان به HIV و  ایدز، تست  HIV فقط در صورت تقاضای فرد انجام می شود و پاسخ آزمایش نیز محرمانه بوده و فقط به درخواست فرد متقاضی آزمایش انجام میشود و به تقاضای همسر فرد و یا فردی که خواهان ازدواج با دیگری است آزمایش انجام نمیپذیرد.!!! 
· از جمله نکات قابل تامل این است که برای بیماری های واگیردار دیگر مانند هپاتیت  که ده برابر ایدز منجر به مرگ و میر می شود ، کمیته ملی تشکیل نشده و همه دستگاه های دولتی فعال نشده اند و این حجم از اعتبارات نیز هزینه نشده است !!!
· در دنیا هزینه کرد بیمه ها جهت درمان کسانی که در ابتلای به بیماری خود نقش داشته اند ،پذیرفته نمی باشد؛ به طور مثال ابتلای فرد به HIV  و ایدز در صورت رفتارهای جنسی پرخطر ، از نظر نظام بیمه ای دنیا پذیرفته نمی باشد و فرد مورد حمایت بیمه ای قرار نمی گیرد .اما در گزارش ایران به اعلانیه تعهد به کنترل ایدز در سال آمده است که : صدور دفترچه درمانی برای مبتلایان به HIV  و ایدز و نیز درمان رایگان مبتلایان  به HIV  و ایدز الزامی است .!!
· یکی از شعارهای بانک جهانی این است که : تنها بخشی که حق نداریم مدیریت آن را به تولید کننده آن واگذار کنیم بخش درمان است .  در اکثر کشورها نظارت بر درمان و غذا در سایر کشورها برعهده حوزه بهداشت و درمان نیست زیرا بخشی که خود ذی نفع است نمی تواند نظارت کند . در موضوع ایدز و آسیب های اجتماعی نیز به نظر می رسد وزارت بهداشت نباید نظارت برنامه های کنترلی را بر عهده داشته باشد. 
· از آنجا که زندان های دایم و موقت کلانتری ها محل ابتلای انواع مجرمین به اعتیاد تزریقی و نیز ابتلا به HIV می باشد، بهتر است از تمامی کسانی که از زندان موقت یا دایم آزاد می شوند تست ابتلا به  HIV  گرفته شود .
· در سال های قبل تست HIV جزو آزمایشات قبل از ازدواج زوجین بود، اما اکنون این تست انجام نمی شود که لازم است در این زمینه اقدام شود .
· تلاش شود تا همه مراکز بهداشتی کشور نسبت به تشخیص موارد ابتلای به بیماری های آمیزشی STD  حساس شوند زیرا این نوع بیماری ها پیش زمینه ابتلای به HIV است .
· اکثر آموزش های مربوط به پیشگیری ایدز  به سوی آموزش و ترویج کاندوم و حتی نحوه استفاده آن و ارائه رایگان آن معطوف شده است در حالی که 5/17درصد علل ابتلا به ایدز ناشناخته است و احتمالا آرایشگاه ها و مطب های دندان پزشکی و.. موثر هستند، اما توجه به آموزش این گروه ها و تلاش جهت  کشف راه های سایر راه های انتقال ایدز(علل ناشناخته) خیلی کم بوده است .به طور مثال چنانچه قیچی تیغ، سوهان، وسایل مانیکور و پدیکور و وسایل انجام یا پاك كردن تاتو در آرایشگاه ها و خالکوبی در قهوه‌خانه ... آلوده به این ویروس ایدز و هپاتیت باشد ، این ویروس از طریق یک خراش پوستی به بدن فرد وارد شود، جان فرد را تهدید خواهد کرد یا موارد ذیل که توجه نمی شود :
· استفاده از اسفنج مشترک توسط ورزشکاران برای پاک کردن جراحت هایی که در طول بازی دیده اند امکان ابتلا به ویروس اچ آی وی را برای آنها فراهم می سازد 
· استفاده از گوشواره به صورت اشتراکی می تواند باعث انتقال ویروس اچ آی وی شود
· در ورزش های خشن که ورزشکاران در آن ها دچار جراحت می شوند از لحاظ انتقال ویروس اچ آی وی را برای آنها فراهم می سازد و...
· پزشکان، پرستاران، بهیاران، ماموران اورژانس یا ماموران نیروی انتظامی که تا به حال با افراد مبتلا به ایدز برخورد داشته اند و در طول این برخورد، با خون یا ترشحات بیماران تماس مستقیم پیدا کرده اند نیز باید اموزش ببینند و آزمایش هایی برای اطمینان از سلامت خود انجام دهند.

· در برخی کشورهای غربی هر سرنگ دارای شماره سریال می باشد و پس از مصرف می بایست مجدداً مطابق سریال آن توسط مراکز بهداشتی جمع آوری می شود و کنترل شدیدی در این مورد انجام می-شود، اما در ایران گزارشی از جمع آوری سرنگ های اهدایی مصرف شده ارائه نشده است.
· بر اساس اظهارات مسئولین ستاد مبارزه با مواد مخدر در زمینه پیشگیری از اعتیاد آموزش هایی داده شد که در آنها نوجوانان به طور مستقیم با نوع مواد و اثرات مخرب هر یک از آنها آشنا می شدند، اما به تدریج و در مطالعات انجام شده مشخص گردید این نحوه ی آموزش، حس کنجکاوی نوجوان را تحریک می کند و عملا منجر به گرایش بیشتر دانش آموزان به این مواد شده است !
· طرح نصب 5 دستگاه اتوماتیک خودپرداز سرنگ، کاندوم و بسته های آموزشی به صورت پایلوت در چند منطقه اسیب پذیر نظیر منطقه خاک سفید در سال87 از سوی ستاد مبارزه با مواد مخدر اجرا شده بود و خود مسئولان وقت ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت به ناکارآمد بودن آن اذعان نموده اند.
· جمع آوری و ارائه دقیق آمار مبتلایان به hiv  و ایدز و پرهیز از ارائه آمار تجمعی ایدز[footnoteRef:60] [60:  - رييس انجمن ايدز ايران:آمار تجمعی ایدز وزارت بهداشت به هیچ دردی نمی‌خورد. شاعری با انتقاد از چگونگی اعلام آمار ابتلا به HIV/ایدز از سوی وزارت بهداشت اظهار کرد: این آمار باید هر سه ماه یکبار گزارش شود این در حالیست که 13 شهریورماه، آمار سه ماهه اول سال 1389 گزارش شده است. از سوی دیگر این آمار تحلیلی نیست و ساده است بنابراین مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری می‌توانند به راحتی و سریع با نرم افزارهایی که در اختیار دارند، ‌تعداد مبتلایان را گزارش کنند.( همشهری آنلاین تاریخ : پنجشنبه 18 شهریور 1389)] 

· توجه به عوامل موثر در افزایش ضریب پذیری برخی مناطق در مورد رفتارهای پرخطر و ابتلای به hiv  به طور نمونه وجود مناطق آزاد تجاری، مهاجرپذیری جهت کار، قاچاق سوخت، بندری بودن منطقه و شرایط آب و هوایی در استان هرمزگان ضریب این خطرپذیری را دوچندان کرده است.[footnoteRef:61]    [61:  - همشهری آنلاین .دوشنبه 13 بهمن 1393 - تعداد مبتلایان شناسایی شده به ایدز در ایران] 

· اجباری کردن آزمایشات ایدز برای اتباع برخی کشورهای همسایه جهت کنترل hiv  و ایدز[footnoteRef:62] [62:  - همشهری امارات شماره 328 – 13 مرداد .آزمایش ایدز قبل از ورود به امارات اجباری می‌شود. ] 

· هشدار عضو هیات رئیسه مرکز تحقیقات ایدز ایران دکتر محبوبه حاجی عبدالباقی درباره شیوع ایدز از طریق مقعد(درپی برقراری رابطه جنسی از طریق مقعد، احتمال انتقال بیماری ایدز از مرد به زن بیشتر است، حال آنکه انتقال این ویروس با برقراری رابطه جنسی از طریق دستگاه تناسلی از زن به مرد کمتر است.)[footnoteRef:63] [63:  - شفا آنلاین چهارشنبه، ۲۰ فروردین ۱۳۹۳ .هشدار درباره شیوع ایدز از طریق مقعد] 
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- الزام به آزمایش تشخیص ابتلا به HIV  در آزمایش های حین عقد و یا به تقاضای همسر پس از ازدواج 
- پایش آثار برنامه ها و اقدامات کنترل ایدز در ایران درگسترش یا کاهش اعتیاد و گسترش یا کاهش روابط جنسی آزاد   
- تهیه الگو و مدل بومی (اسلامی – ایرانی) در کنترل ایدز
- تهیه و تدوین پیوست فرهنگی کنترل HIV/ ایدز در کشور
- بررسی برنامه چهارم کنترل ایدز از منظر نقش آژانس های سازمان ملل در تدوین این برنامه و نحوه بومی سازی آن توسط دستگاه های دولتی 
- مطالعه تاثیرات فرهنگی – اجتماعی اقدامات و برنامه های کنترل ایدز در کشور
- ترویج رویکرد دینی و اخلاقی و فرهنگی در برنامه ها و اقدامات اجرایی کنترل ایدز در کشور
- مطالعه فقهی – حقوقی راه های پیشگیری از HIV/ ایدز در موارد رفتارهای نامشروع زنان با مردان، مردان  با مردان 
- فعال نمودن دستگاه های فرهنگی عضو شورای عالی ایدز در زمینه ارائه گزارش عملکرد فرهنگی آن دستگاه ها در پیشگیری و کنترل ایدز
-  تاکید برتناسب آموزش های پیشگیری از ایدز با سن، جنس و تقسیم بندی مخاطبین به افراد درگیر و غیردرگیر در رفتارهای پرخطر جنسی 
- دریافت استفتائات علمای عظام در زمینه راهکارهای کنترل و پیشگیری از ابتلا به HIV و حقوق درمانی مبتلایان
- ضرورت نگاه دو سویه بیمار/ مجرم در زمینه مبتلایان به HIV و تصمیم گیری در زمینه  رفتارهای مجرمانه  در مبتلایان ناشی از رفتارهای غیرشرعی
- تدوین سیاست های مرتبط با آموزش های جنسی به کودکان و نوجوانان 
- ضرورت آموزش ویژه جهت اصناف در معرض خطر ابتلا به HIV  و ایدز به جهت احتمال انتقال عفونت از این طریق  صنف آرایشگاه ، صنف دندان پزشکان تجربی و ...
- نظارت بر استفاده از مواد ضدعفونی کننده نظیر کلر در استخرهای زنانه جهت پیشگیری از ابتلای زنان به بیماری های عفونی و مقاربتی زمینه ساز ابتلا به HIV  نظیر زگیل تناسلی 
- ضرورت حضور صاحب نظران جامعه شناسی و روانشناسی فارغ التحصیل حوزه های علمیه جهت رویکرد دینی و اخلاقی و فرهنگی و روانشناختی در برنامه های کنترل HIV  و ایدز 
- ضرورت توجه والدین به رفتارها و مراودات فرزندانشان (در مهمانی یا پارتی ها استفاده از مواد روان افزا، قرص های روانگردان، مشروبات الکلی و مواد مخدر منجر به از دست دادن قوه فکر و عقلانیت جوانان می شود وقتي فرد اقدام به مصرف اين مخدرها مي‌كند، اراده و كنترلي كه بايد داشته باشد را از دست داده و در نتيجه در معرض روابط جنسي پرخطر قرار مي‌گيرد و در پي آن، احتمال ابتلا بهHIV افزايش مي‌يابد)
- در اتوبوس های سیار ایدز حتما از افراد مذهبی و روانشناس استفاده شود تا در زمینه پیشگیری های اخلاقی هم توصیه ها و راهکارهایی ارائه  شود .
[bookmark: _GoBack]-مطالعه در مورد تبعات مثبت و منفی موضوع انگ زدایی از hiv  و ایدز ( بر اساس توصیه های برنامه چهارم کنترل ایدز در کشور به نظر می رسد که مواجهه اخلاقی و ننگ حاصل از رسوایی ناشی از ابتلا به این بیماری منجر به آن می شود تا بسیاری از افراد از آزمایش تشخیصی داوطلبانه سر باز زنند و یا پس از تشخیص، راه اصلی دریافت ویروس را پنهان کنند.)
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بسم الله الرحمن الرحیم
ما به عنوان پزشک بیش از سایر مردم خود را در قبال سلامت جسمی و روحی مردم مسئول می دانیم و موافق کنترل بیماری ها و در صورت لزوم آموزش هستیم اما آموزش با چه حدودی؟ برای چه کسانی؟ طبق آمار مطروحه در پاسخ وزارت بهداشت معتادین دو میلیون و 200 هزار نفر هستند که نیمی ازآنها متأهل هستند و ایدز را به زن و فرزند خود منتقل می کنند یعنی نفر000,100,1 امکان انتقال دارند که متأهل هستند چرا به کودک ونوجوان غیر متأهل آموزش می دهیم در حالیکه کل مبتلایان000 27 نفر و بنابر محاسبات اخیر وزارت بهداشت افرادی که احتمالاً ایدز دارند و خود نمی دانند 66 هزار نفرند و عامل اول ایجاد ایدز خون آلوده ارسالی فرانسه بود و عامل دوم اعتیاد و تزریق های آنان. چرا سراغ کودکان و نوجوانان غیرمعتاد و غیر متأهل می رویم؟ آیا جز تقلید از دستورالعمل های کشورهای غربی است؟!؟
علی رغم ادعای وزارت بهداشت مبنی بر اینکه "به هیچ عنوان آموزش جنسی برای دانش آموزان و افراد مجرد در دستور کار نبوده و نیست" و "آموزش ها کاملا منطبق بر اعتقادات دینی، باورهای فرهنگی و رعایت هنجارهای اجتماعی" صورت می گیرد.
 بر اساس مدارک و مستندات متعدد آموزش باز مطالب جنسی در قالب آموزش راه های انتقال ایدز و لزوم استفاده از روش ممانعتی (استفاده از کاندوم) طبق دستور ستادی وزارت بهداشت در بسیاری از مدارس به خصوص از پایه هفتم به بالا در شهرهای مختلف سطح کشور صورت پذیرفته و متاسفانه وقیح ترین مطالب و آموزش ها که حتی فراتر از آموزش ایدز است و ترویج فحشا و بی عفتی (عادی جلوه دادن ارتباط گیری با تن فروشان و یا چند شریک جنسی و خود ارضایی و...) است در قالب آموزش های باشگاه های آل این( ALL IN)  هزاران کودک و نوجوان ده سال به بالا در استان ها مختلف ارائه شده است.
وزارت بهداشت اعلام می دارد که آموزش برای کنترل ایدز هیچ ارتباطی به سند ۲۰۳۰ ندارد، اما به گزارش مسئولین وزارت بهداشت برنامه ریزی ها در باره ایدز برای تحقق تعهد جهانی در قالب هدف 3 بند 7 سند توسعه پایدار بوده است. حال اینکه در سند 2030 هدف 3 بند 7 و هدف 4 و هدف 5 بر آن تأکید شده است این سند یک سیستم واحد است و اهداف آن از جمله "لزوم آموزش مباحث جنسی به کودکان و نوجوانان" توسط تدوین کنندگان این سند به کمک تک تک اهداف مرتبط آن دنبال می شود یک مطلب کاملا طبیعی است ونیاز به توجیه و انکار ندارد.
 از جمله این اهداف  ارائه مباحث آموزشی در مدارس، لزوم ارائه رایگان اقلام تنظیم جمعیتی در گروه های سنی نوجوان و یا لزوم آموزش راه های انتقال بیماری ایدز به کودکان و نوجوانان و... 
سوال اینجاست که چرا اولویت مورد نیاز کشورهای غربی یعنی شیوع ارتباطات جنسی خارج از خانواده در بین نوجوانان و جوانان و لزوم اولویت کنترل بیماری ایدز در بین این رده سنی، بدون هیچ بررسی و بی کم و کاست و تطبیق فرهنگی با ما اولویت سیاست های داخلی و آموزش جنسی کودکان و نوجوانان کشورمان قرار گرفته؟ دنباله روی کورکورانه و دور از اصول علمی بدون در نظر گرفتن اولویت های موجود، نیازها و تفاوت های ایرانی اسلامی و فرهنگ داخلی تا کی باید ادامه داشته باشد؟
وزارت بهداشت  اعلام می کند که اقدامات صورت گرفته برای کنترل ایدز در کشور جهت پاسخ به دستور حضرت آقا مبنی بر کنترل آسیب های اجتماعی بوده است.!!
سوال اینست شما که ادعای پیگیری منویات مقام معظم رهبری را دارید چرا عملکردتان کاملا متناقض سایر فرمایشات ایشان است؟
توجه به فرمایش ایشان در این زمینه بسیار تامل برانگیز است:«نکته ای که بسیار حساس و مهم است این کاری است که چند سال پیش داشت انجام می گرفت و بنده جلویش را گرفتم ، آموزش همین مسائل در محیط های آموزشی به جوانهاست. این چیز بسیار بدی است. سم مهلکی است قطعا. آموزش در شرف ازدواج یک حرف است، آموزش در مدرسه و دبیرستان و دانشکده یک حرف دیگری است. آن مطلقا قابل قبول نیست. به آن طرف اصلا حرکت نکنید.این خودش ترویج و تشدید مسائل جنسی است.
یکی از چیزهایی که در اسلام بر آن تاکید شده همین است که ما احساسات جنسی را در جوان و در کودک پیدا نکنیم. یعنی بیدار کردن غریزه جنسی باید هرچه ممکن است به تاخیر بیفتد.
یا در جای دیگری فرموده اند:« بیدار شدن احساسات جنسی پیش از ازدواج سبب بیدار شدن اژدهای خفته و شعله ور شدن آتش زیر خاکستر در وجود جوان میشود و مطلقا جایز نیست .»
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· «مرکز پژوهش و آموزش رهایی» که در این وب سایت متن کامل یکی از کتابهای آن قابل دانلود است  از جمله موسساتی است که در سال 1394 در راستای آموزش های جنسی به کودکان توسط حسام حسین زاده کارشناس ارشد جامعه شناسی، به صورت مجازی شروع به فعالیت نموده است . در مدت 2 سال، این موسسه با ترجمه کتاب هایی که بسیار مستقیم و واضح مسائل جنسی را طرح و آموزش می دهد ، تلاش نموده است سازمان های غیردولتی را که در حوزه کودکان فعال هستند به موضوع آموزش جنسی کودکان سوق دهد و با آموزش و پرورش ارتباط برقرار نماید. کتاب هایی که در این مدت توسط این مرکز ترجمه شده و با تصاویر بسیار قبیح موجود در منابع لاتین در فضای اینترنتی  و شبکه های اجتماعی به طور وسیع در حال پخش شدن است عبارتند از : لمس خوب ، لمس بد – من از کجا آمده ام – لک  لکی در کار نیست– بدن من مال خودمه – برخی رازها باید فاش شود – اعضای خصوصی من– دانشنامه قاعدگی.البته کتاب «لک لکی در کار نیست» در نمایشگاه بین المللی کتاب تهران به طور وسیع و رایگان توزیع شده و در برخی مهدکودک ها در دست مربیان دیده شده است . این موسسه در نشست « رنج کودکان در ایران معاصر» با موضوع قتل ستایش  با سخنرانی عماد الدین باقی به عنوان مخالف اعدام مجرم و قاتل و با سخنان مجری برنامه، آقای محمد شریفی مقدم بر این نکته تاکید شد که آموزش های جنسی به کودکان دغدغه سمن ها و معلمان است!! و باید آموزش های جنسی به طور رسمی و جامع!! در مدارس انجام شود .بررسی محتوایی کتاب های این موسسه نشان می دهد که کتاب ها دارای تصاویری بسیار زننده و قبیح از اندام های جنسی دختر و پسر – پوزیشن عمل دخول – تصاویر زایمان – طرح انواع خانواده (به طوری که همجنس گرایی نوعی خانواده توصیف شده است ) مخاطب این کتاب ها ،کودکان معصوم دوره ابتدایی هستند . از نظر مترجمان و مدیر مرکز ،باید گفتگوهای اجتماعی حول موضوع جنسی اشاعه یابد!!. اغلب تصاویر و توضیحات مفصل کتاب از اندام ها  و رفتارهای جنسی به همراه تصاویر، درصدد قبح زدایی از مسایل جنسی حتی در بین اطفال – عادی سازی و از بین بردن شرم و حیای بین والدین و فرزندان و طرح بسیار عادی مسائل جنسی به طور بسیار مستقیم و واضح در فضاهای درسی و تغییر رفتار جنسی کودکان و نوجوانان در سراسر کشور و تربیت نسلی فاقد حیای جنسی است. 
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