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پیشگفتار:
امروزه بیماریهای قلبی و عروقی مهم ترین علت مرگ و میر در دنیا می باشند و به دلیل افزایش شیوع عوامل خطر زا از جمله چاقی ،کم تحرکی ، پرفشاری خون ، مصرف دخانیات این روند سیر تصاعدی را طی می کند .بطوریکه شیوع بروز بیماریهای قلبی وعروقی در سنین زیر 30 سال نیز رو به افزایش است .این روند در استان ما مثل سایرنقاط کشور دیده می شود و انتظار می رود با توجه به شیوع عوامل خطر زا در استان در چند سال آینده وضعیت مرگ ومیر ناشی از بیماریهای قلبی و عروقی افزایش چشمگیری داشته باشد . در این راستا کارشناسان معاونت بهداشتی با توجه به علاقه و توجه که نسبت به این امر داشتند تصمیم به مداخلاتی در امر پیشگیری از بیماریهای قلبی وعروقی نموده که امید است این برنامه با توجه به بار علمی آن که از منابع معتبر جهانی گرفته شده است .بتواند در کاهش مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی و عروقی موثر باشد .لازم است از زحمات خانم دکتر هنگامه نامداری تبارمدیر گروه محترم بیماریها ، خانم دکتر ناهید خادمی کارشناس کارشناس مسئول بیماریهای غیرواگیر ، خانم فرشته گازرپور کارشناس بیماریهای غیرواگیر وخانم لقایی کارشناس مسئول آمارکه در تهیه این برنامه 5 ساله نهایت توجه را داشته اند و همچنین از جناب آقای دکتر گویا مدیر محترم مرکز مدیریت بیماریها و جناب آقای دکتر علیرضا دلاوری که از راهنمائیها و پشتیبانی آنها همیشه بهره مند بودیم تشکر نموده و امیدوارم تمام کسانیکه در امر بهداشت وسلامتی جامعه تلاش می کنند بتوانند در این راستا قدم بردارند و ما شاهد پیشگیری و کنترل بیماریهای قلبی و عروقی در منطقه و کشور باشیم.
 دکتر محمد رضا سعیدی 

    متخصص قلب وعروق
مقدمــه : 

امروزه بيماريهاي غيرواگير به علت پديده نو سازي جوامع و پيشرفت فن آوري و تراكم جمعيت در مناطق شهري تغيير سبك و شيوه زندگي و گرايش افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده اي پيدا نموده اند . 

بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 2002 مهم ترين عوامل خطر در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه مربوط به مصرف دخانيات ، فشار خون بالا ، مصرف الكل ، كلسترول بالا و افزايش وزن ، مصرف كم ميوه و سبزيجات ، عدم فعاليت فيزيكي مناسب ، روابط جنسي غيرايمن و مصرف داروهاي غيرمجاز ميباشد . بر طبق همين گزارش بيماريهاي قلبي و عروقي ، حوادث و سرطانها ، مهم ترين علل مرگ و مير در جهان ميباشند  2/29 درصد از كل مرگها در سال 2003 مربوط به بيماريهاي قلبي و عروقي بوده است  كه 80 درصد مرگ هاي ناشي از آن در كشورهاي كم درآمد و فقير اتفاق افتاده است درآمریکا هر 30 ثانيه يك نفر دچار سكته قلبي ميشود و در هر دقيقه يك نفر به علت سكته قلبي فوت ميكند و به دنبال سكته قلبي بيش از 50 درصد بيماران نيازمند اقدامات بازتواني و…. ميشوند . 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني 300000 مرگ در سال به علت افزايش وزن و چاقي اتفاق مي افتد برآورد ميشود در كل دنيا فشار خون بالا باعث 1/7ميليون  مورد مرگ در سال ميشود . در امريكا طبق گزارش Colorado يك پنجم جمعيت فشار خون بالا دارند و بر طبق همين گزارش هر سال 4/4 ميليون مرگ به علت كلسترول بالا در جهان اتفاق مي افتد و كلسترول بالا باعث 2/8 درصد بار بيماري و 18 درصد سكته ها و 56 درصد بيماريهاي قلبي و عروقي ميشود . عمر هدر رفته به علت افزايش كلسترول بالا در جهان 4/4 ميليون سال ميباشد . 

7/2 ميليون (4/9 درصد ) مرگ به علت مصرف كم ميوه و سبزيجات در سال در جهان اتفاق مي افتد و اين مصرف كم باعث 19 درصد سرطان گوارش ، 31 درصد بيماريهاي قلبي و 8 درصد سكته در دنيا ميشود . 

عدم تحرك باعث افزايش ريسك بيماريهاي قلبي و عروقي ، ديابت، چاقي ، كانسر كولون و سينه ، افزايش چربي ، فشار خون و … ميشود . 

روزانه 100 – 80 هزار نفر از جوانان و نوجوانان در جهان شروع به كشيدن سيگار ميكنند و بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه 4 ميليون نفر بر اثر ابتلا به بيماريهاي ناشي از استعمال دخانيات جان خود را از دست ميدهند . اين آمار و ارقام نشان ميدهد كه شيوع عوامل خطر آفرين بیماریهای قلبي و عروقي و بدنبال آن افزايش ميزان مرگ و مير  ناشي از آنها  نياز به اقدامات منسجم و برنامه ريزي و مداخلات مناسب دارد . 

وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي در جهان : 

در ابتداي قرن بيستم 10% كل موارد مرگ و ميرها به علت بيماريهاي قلبي و عروقي بود در انتهاي همين قرن موارد مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي – عروقي به 25% افزايش يافت و پيش بيني ميشود  با توجه به روند كنوني تا سال 2025 ميلادي بيشتر از 35 تا 60 درصد موارد مرگ و مير را در جوامع مختلف بيماريهاي قلبي و عروقي موجب خواهند شد .

امروزه بيماريهاي قلبي و عروق(CVD , Stroke  ) عامل 25 تا 45درصد از كل مرگ و مير در جهان ميباشند در حال حاضر اولين عامل مرگ و مير و پنجمين عامل از كار افتادگي و ناتواني در كره زمين بيماريهاي فلبي و عروقي بوده و پيش بيني ميشود با روند كنوني در طي چندين دهه آينده اختلالات قلبي و عروقي اولين عامل از كارافتادگي و ناتواني هم خواهند شد . 

در جوامع غربي با توجه به خسارات اقتصادي و انساني وسيع ناشي از اين بيماريها برنامه ريزي و پيگيريهاي مستمري از اوايل دهه 1960 به منظور كنترل عوامل خطر قلب و عروق بعمل آمده است در اين كشورها برنامه كنترل و پيشگيري بيماريهاي قلبي و عروقي در قالب يك عزم ملي با استراتژي و اهداف زمانبندي مشخص و تامين منابع انساني اعمال شده به نحوي كه ميزان مرگ و مير بيماريهاي قلبي و عروقي كاهش چشمگيري داشته است . به عنوان مثال در استان كارلياي شمالي فنلاند كه در دهه 1970 بالاترين ميزان مرگ و مير قلبي جهان را بخود اختصاص ميداده اكنون آمار مرگ و مير قلبي بيش از 70 % كاهش يافته است. 

وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي – عروقي در ايران : 

طبق گزارش بررسي سيماي مرگ در 23 استان کشوردر سال 1382 روزانه 800 نفر فوت ميكنند و 12 هزار سال عمر به هدر ميرود كه اين ميزان در سال به 4 – 3 ميليون سال ميرسد . علل عمده مرگ و مير در كشور به ترتيب عبارتند از : بيماريهاي قلبي و عروقي ، سوانح و حوادث ، سرطانها و بيماريهاي تنفسي وبیماریهای حول تولد هستند بيماريهاي قلبي و عروقي 46 درصد موارد مرگ و مير را به خود اختصاص داده است و روزانه 369 نفر به علت بيماريهاي قلبي و عروقي ، 133 نفر به علت حوادث غيرعمدي ، 62 نفر به علت ابتلا به انواع سرطانها و 50 نفر به علت بيماريهاي تنفسي و … فوت ميكنند 
وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي در استان كرمانشاه : 
طبق گزارش واحد آمار معاونت بهداشتی شایعترین علل مرگ ومیر استان کرمانشاه در سال های 1382-1379 ، بیماریهای قلبی وعروقی ، سوانح وحوادث، سرطانها و بیماریهای تنفسی هستند .بیماریهای قلبی و عروقی در سال (79) بیش از 26 درصد موارد مرگ و میر را به خود اختصاص داده است که این رقم در سال 80 به 9/27 درصد، در سال 81 به 16/32 درصد و در سال 82 به 6/35 درصد رسیده است و انتظار می رود با توجه به شیوع عوامل خطر در جامعه این ارقام همچنان سیر صعودی داشته باشد مگر اینکه مداخلاتی مبتنی بر جامعه در استان به صورت وسیع انجام گیرد.
بخش اول:

وضعيت موجود و تجزيه و تحليل آن

( Situation Analysis )
موقعيت استان كرمانشاه :
استان كرمانشاه با وسعت 24636 كيلومتر مربع حدود 5/1 درصد از مساحت كشور را در برداشته و در ميانه ضلع غربي كشور قرار دارد . اين استان از شمال به استان كردستان از جنوب به استانهاي لرستان و از شرق به استان همدان و از غرب به كشور عراق محدود شده است . اين استان طبق آخرین تقسیم بندی استانی در مجموع شامل 14 شهرستان ميباشد. 

جمعیت استان کرمانشاه در سال 1382 در حدود 051 009 2 نفر برآورد می گردد . بر آورد بعمل آمده از جمعیت و ویژگی های آن نشان می دهد که تعداد خانوار و بعد خانوار در استان برای سال 1382 به ترتیب 975 444 خانوار و 5/4 نفر بوده است. تعداد خانوار در مناطق شهری و روستایی استان 234 289 و 741 155 خانوار برآورد شده است .

برپایه نتایج سرشماری سال 1375 از کل جمعیت استان 7/40 درصد در گروه سنی کمتر از 15 ساله ، 14/55 درصد در گروه سنی 64-15 ساله قرار داشته و 14/4 درصد کل جمعیت 65 ساله و بیشتر سن داشته اند . در سال 1382 این ارقام به ترتیب 32، 7/63 و 3/4 درصد کل جمعیت 65 ساله وبیشتر افزایش داشته ولی سهم گروه سنی کمتر از 15 ساله کاهش یافته است .
سهم گروههای سنی فوق الذکر از جمعیت درزنان و مردان متفاوت است این تفاوت بیشتر در گروه سنی 64- 15 ساله مشاهده می شود در این گروه سنی سهم زنان از کل جمعیت زنان 8/63 درصد بوده در حالیکه این رقم برای مردان 9/62 درصد است .
میانگین سنی جمعیت نیز در مقایسه با سال 1375 و سالهای پس از آن از روند رو به افزایشی میانگین سنی جمعیت استان کرمانشاه در سال 1382 برابر 7/21 بوده که در مقایسه با سال 1375 ، 2/ 14 درصد افزایش نشان می دهد .
ترکیب جنسی جمعیت :

در سال 1382 تعداد جمعیت برابر 051 009 2 نفر برآورد شده که از رقم 770 978 نفر زن و 281 030 1 مرد بوده است ، در نتیجه نسبت جنسی در استان 3/105 بوده که نشان می دهد در مقابل هر 100 نفر زن 3/105 نفر مرد وجود داشته است.
نسبت جنسی در گروههای سنی کمتر از 15 ساله ، 64- 15 ساله و 65 ساله و بیشتر به ترتیب برابر 106 ، 8/103 و 3/123 بوده است.

جمعیت شهری و روستایی :

از مجموع جمعیت استان در سال 1382 ، 2/64 درصد در مناطق شهری و 8/35 درصد در مناطق روستا یی سکونت دارند .سهم جمعیت مناطق شهری و روستایی استان در سال 1375 به ترتیب 7/61 و 3/38 درصد بوده که در مقایسه با برآورد سال 1382 نشان از روند فزاینده جمعیت مناطق شهری و کاهش جمعیت مناطق روستایی دارد .
شهرستان کرمانشاه با جمعیتی 444 971 نفر واختصاص( 4/48 درصدجمعیت استان) جمعیت استان بیشترین وشهرستان قصرشیرین با 031 26 نفر(3/1 درصدجمعیت استان) کمترین سهم را دارا بوده اند. بالاترین میزان شهر نشینی با 1/80 درصد مربوط به شهرستان کرمانشاه و کمترین سهم شهر نشین با 1/17 درصد به شهرستان ثلاث باباجانی تعلق داشته است.
جمعیت ده ساله و بالاترو فعال استان :
در سال 1382 جمعیت ده ساله و بیشتر استان برابر800 589 1 نفر برآورد شده است .سهم مناطق شهری و روستایی استان از این رقم به ترتیب 65 و 35 درصد بوده است .سهم جمعیت ده ساله و بیشتر استان از کل جمعیت دراین سال باربر 80 درصد بوده است ، که نسبت به سال 1375 (6/74 درصد ) ، 2/7 درصد افزایش نشان می دهد . جمعیت فعال استان کرمانشاه  در سال 1382 برابر 124 604 نفر بوده که سهم مناطق شهری و روستا یی معادل 2/59 و 8/40 درصد بوده است .
نرخ فعالیت در استان کرمانشاه معادل 38 درصد بوده که این نرخ در مناطق شهری و روستایی به ترتیب 81/34 و 91/43 درصد بوده است .

جمعیت شاغل و بیکار:

تعداد شاغلین استان کرمانشاه در سال 1382 برابر 817 529 نفر بر آورد شده است که از این تعداد شاغلین مناطق شهری و روستایی بترتیب 343 315 (60 درصد) و 330 215 نفر (40 درصد) بوده است. نرخ بیکاری در استان کرمانشاه در سال مذکور معادل 3/12 درصد بوده است .این میزان برای نقاط شهری و روستای به ترتیب 98/11 و 74/12 درصد برآورد شده است .بار تکفل شغلی در این سال 8/3 نفر به ازای هر نفر شاغل بوده است و نشان می دهد که هر نفر شاغل بار معیشت حدود 4 نفر را بعهده داشته است .این شاخص در مناطق شهری و روستایی به ترتیب 1/4 و 3/3 نفر بوده است.
به دليل پيامدهاي ناشي از جنگ تحميلي و از دست رفتن ابزار هاي توليد و نابودي زندگي دهها هزار نفر و بي سرپرستي تعداد زيادي از خانوارها و مهاجرت افراد صاحب سرمايه از اين استان به استانهاي ديگر و توقف سرمايه گذاري در بخشهاي عمراني و اقتصادي شرايط اقتصادي و اجتماعي  مناسبي براي اهالي اين استان فراهم نبوده است. 

از نظر دين اكثريت قريب به اتفاق ساكنين اين استان مسلمان بوده كه پيرو فرق مختلف مذهب تشيع و تسنن ميباشند فرق مذهبي ديگر مانند اهل حق و ... نيز در اين استان وجود دارد . 

ماخذ: گزارش اقتصادي اجتماعي سال 1382 استان كرمانشاه سازمان مديريت و برنامه ريزي استان تاريخ نشرمرداد 84
وضعیت مرگ ومیر در استان کرمانشاه
در سالهای 1382- 1379

جدول 1  -ميزان مرگ خام و مقایسه علل مرگ در استان كرمانشاه سال 1379
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	2/11
	7 / 47
	حوادث ترافيكي ، سوختگي
سقوط از ارتفاع

	3
	سرطانها
	843
	9/10
	2 / 46
	سرطان معده ، ريه ، كبد و مجاري صفراوي

	Α
	بيماريهاي حول تولد
	309
	4
	8 / 13
	اختلال رشد جنيني ، اختلالات تنفسي عروقي ، عفونتها

	5
	تنفسي
	251
	2/3
	8 / 16
	پنوموني ،آسم

	6
	خودكشي
	226
	9/2
	1 / 11
	خوسوزي ،  سموم شيميايي ،حلق آويز

	7
	گوارشي
	203
	6/2
	2 / 9
	بيماريهاي كبد ، زخم ،پريتونيت

	8
	عفوني و انگلي
	168
	2/2
	5 / 4
	سپتسمي ،  مننگ.كوكسمي 
هپاتيتي ويال

	9
	ادراري تناسلي
	143
	8/1
	8 / 7
	سندرم نفروتيك

	10
	قتل و خشونت
	142
	8/1
	1 / 7
	قتل ، عملكرد وسايل جنگي در غير زمان جنگ

	11
	رواني و اختلال رفتاري
	137
	8/1
	4 /12
	اعتياد و عقب ماندگي ذهني

	12
	ناهنجاري مادرزادي و كروموزومي
	130
	7/1
	5 /7
	ناهنجاريهاي قلبي عروقي ، عصبي  تنفسي

	13
	تغذيه و متابوليك
	83
	1/1
	8 / 7
	ديابت ،  سوتغذيه

	14
	سيستم عصبي مركزي
	48
	6/0
	6/2
	صرع ، آنسفاليت ، مننژيت

	15
	بيماريها خون
	15
	2/0
	8/0
	آنمي ، تالاسمي

	16
	اسكلتي عضلاني
	10
	1/0
	5/0
	لوپوس

	17
	حاملگي و زايمان
	8
	1/0
	4/0
	علل غيرمستقيم

	18
	پوستي
	2
	0
	1/0
	زخم بستر

	19
	علائم بد تعريف شده
	900
	6/11
	3/9
	كهولت سن بدون زوال عقل

	20
	نامعلوم
	1236
	9/15
	8/67
	

	جمع كل
	7763
	100
	425
	


جدول 2 – ميزان مرگ خام و مقایسه علل مرگ استان كرمانشاه  - سال 1380

	رتبه
	گروههاي كلي
	تعداد
	درصد از كل مرگ
	بروز در
100 هزار
	شايعترين مورد

	1
	قلبي عروقي
	2577
	89/27
	3/141
	سكته قلبي ، سكته مغزي

فشار خون ، نارسايي قلبي

	2
	حوادث و سوانح غير عمدي
	1033
	18/11
	6/56
	حوادث ترافيكي ،  سوختگي  سقوط از ارتفاع ،  مسموميت

	3
	سرطانها
	868
	39/9
	6/47
	سرطان معده ، ريه ، كبد و مجاري صفراوي ،  مغز و مننژ

	Α
	بيماريهاي حول تولد
	429
	64/4
	5/23
	اختلال رشد جنيني ، اختلالات تنفسي عروقي ، عفونتها

	5
	تنفسي
	284
	07/3
	6/15
	قلبي ، ريوي ، پنوموني ، آسم

	6
	گوارشی
	242
	62/2
	3/13
	بیماریهای کبد، زخم

	7
	خودكشي
	235
	54/2
	9/12
	خوسوزي، حلق آويز،  سموم شيميايي

	8
	عفوني و انگلي
	143
	55/1
	8/7
	سپتسمي ،  مننگ.كوكسمي
هپاتيتي ويال

	9
	ادراري تناسلي
	122
	32/1
	7/6
	سندرم نفروتيك

	10
	قتل و خشونت
	155
	68/1
	5/8
	قتل ، عملكرد وسايل جنگي در غير زمان جنگ

	11
	رواني و اختلال رفتاري
	222
	40/2
	2/12
	اعتياد و عقب ماندگي ذهني

	12
	ناهنجاري مادرزادي و كروموزومي
	145
	57/1
	9/7
	سيستم عصبي ، ناهنجاريهاي قلبي عروقي ،  تنفسي

	13
	تغذيه و متابوليك
	68
	74/0
	7/3
	ديابت ،  سوتغذيه

	14
	سيستم عصبي مركزي
	56
	61/0
	1/3
	آنسفاليت  ،  مننژيت ،  صرع

	15
	بيماريها خون
	17
	18/0
	9/0
	آنمي ،  تالاسمي

	16
	اسكلتي عضلاني
	13
	14/0
	7/0
	لوپوس

	17
	حاملگي و زايمان
	4
	04/0
	2/0
	بيماري غير عفوني ، عفونتهاي بعد از زايمان ، خونريزي

	18
	پوستي
	4
	04/0
	2/0
	زخم بستر

	19
	علائم بد تعريف شده
	1097
	87/11
	1/60
	كهولت سن بدون زوال عقل

	20
	نامعلوم
	1526
	52/16
	7/83
	

	جمع كل
	9240
	100
	5/506
	


جدول 3 - ميزان مرگ خام و مقایسه علل مرگ در استان كرمانشاه  - سال 1381

	رتبه
	گروههاي كلي
	تعداد
	درصد از كل مرگ
	بروز در
0 10 هزار
	شايعترين مورد

	1
	قلبي عروقي
	3150
	2/32
	168
	سكته قلبي ،  سكته مغزي ، فشار خون ،  نارسايي قلبي

	2
	حوادث و سوانح غير عمدي
	1090
	1/11
	1/58
	حوادث ترافيكي ،  سوختگي ، مسموميت،  سقوط از ارتفاع

	3
	سرطانها
	827
	4/8
	1/44
	سرطان معده ، ريه ،كبد و مجاري صفراوي 
مغز و مننژ

	Α
	بيماريهاي حول تولد
	321
	3/3
	1/17
	اختلال رشد جنيني ،  اختلالات تنفسي عروقي عفونتها

	5
	تنفسي
	294
	3
	7/15
	 قلبي ،  ريوي ، پنوموني ،  آسم

	6
	خودكشي
	259
	6/2
	8/13
	خوسوزي، سموم شيميايي ،  حلق آويز
خودكشي با گلوله

	7
	گوارشي
	306
	1/3
	3/16
	بيماريهاي كبد ،  زخم 

	8
	عفوني و انگلي
	173
	8/1
	2/9
	سپتسمي ، ايدز   هپاتيتي ويرال ،  سل ريه

	9
	ادراري تناسلي
	142
	4/1
	6/7
	سندرم نفروتيك

	10
	قتل و خشونت
	122
	2/1
	5/6
	قتل ،  عملكرد وسايل جنگي در غير زمان جنگ

	11
	رواني و اختلال رفتاري
	245
	5/2
	1/13
	اعتياد و عقب ماندگي ذهني

	12
	ناهنجاري مادرزادي و كروموزومي
	107
	1/1
	7/5
	ناهنجاريهاي قلبي عروقي ،  سيستم عصبي ، تنفسي

	13
	تغذيه و متابوليك
	87
	9/0
	6/4
	سوتغذيه ،  ديابت 

	14
	سيستم عصبي مركزي
	65
	7/0
	5/3
	آنسفاليت  ،  مننژيت ،  صرع 

	15
	بيماريها خون
	16
	2/0
	9/0
	آنمي ،  تالاسمي

	16
	اسكلتي عضلاني
	8
	1/0
	4/0
	لوپوس

	17
	حاملگي و زايمان
	6
	1/0
	3/0
	بيماري غير عفوني ، عفونتهاي بعد از زايمان خونريزي

	18
	پوستي
	2
	0
	1/0
	زخم بستر

	19
	علائم بد تعريف شده
	1464
	9/14
	1/78
	كهولت سن بدون زوال عقل

	20
	نامعلوم
	1111
	3/11
	3/59
	

	جمع كل
	9795
	100
	5/522
	


جدول  4 - میزان مرگ خام و مقایسه علل مرگ در استان كرمانشاه  - سال 1382
	رتبه
	گروههاي كلي
	تعداد
	درصد از كل مرگ
	بروز در
0 10 هزار
	شايعترين مورد

	1
	بیماریهای قلب و عروقي
	3671
	6/35
	6/193
	سكته قلبي ،  سكته مغزي ، فشار خون ،  نارسايي قلبي

	2
	سوانح وحوادث غير عمدي
	1339
	13
	6/70
	حوادث ترافيكي ،  سوختگي ، مسموميت،  سقوط از ارتفاع

	3
	سرطانها
	905
	8/8
	7/47
	سرطان معده ،  ريه ،  كبد و مجاري صفراوي
مغز و مننژ

	Α
	بيماريهاي حول تولد
	418
	1/4
	22
	اختلال رشد جنيني ،  اختلالات تنفسي عروقي عفونتها

	5
	تنفسي
	396
	8/3
	9/20
	قلبي ،  ريوي ، پنوموني ،  آسم

	6
	خودكشي
	377
	5/3
	9/19
	خوسوزي،   سموم شيميايي ،  حلق آويز
خودكشي با گلوله

	7
	بیماریهای رفتاری و روانی
	270
	6/2
	2/14
	اعتیاد

	8
	بیماریهای گوارشی
	269
	6/2
	2/14
	کبد

	9
	قتل عمد وغیر عمد
	206
	2
	9/10
	-

	10
	بیماریهای عفونی وانگلی
	176
	7/1
	3/9
	هپاتیت ، ایدز

	11
	ناهنجاریهای مادرزادی
	153
	5/1
	1/8
	ناهنجاری قلبی

	12
	بیماریهای دستگاه ادراری وتناسلی
	128
	2/1
	7/6
	-

	13
	غدد
	105
	1
	5/5
	دیابت

	14
	بیماریهای دستگاه عصبی
	79
	8/0
	2/4
	مننژیت ،آلزایمر

	15
	بیماریهای خون و دستگاه خون ساز
	34
	3/0
	8/1
	-

	16
	بیماریهای دستگاه حرکتی و عضلانی
	16
	2/0
	8/0
	-

	17
	عوارض بارداری و زایمان
	15
	1/0
	8/0
	خونریزی

	18
	بیماریهای جلدی
	9
	1/0
	5/0
	-

	19
	نامعلوم و در دست بررسی
	1073
	5/10
	8/56
	-

	20
	علائم بد تعریف  شده
	953
	2/9
	2/50
	کهولت بدون زوال عقل

	جمع کل
	10592
	100
	7/558
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1379-1382استان کرمانشاه ازسال 


شيوع عوامل زمينه ساز بيماريهاي قلبي و عروقي  بر اساس پژوهش هاي انجام شده در استان كرمانشاه
1 -  پرفشاري خون :

شيوع افزايش فشار خون در افراد بالاي 30 سال روستايي در استان كرمانشاه با توجه به غربالگري هاي انجام شده12 درصد ذكر شده است  . 

در يك مطالعه ديگر 1940 نفر از افراد بالاي 19 سال به روش تصادفي منظم و خوشه اي فشار خون  آنها اندازه گيري شد . 

شيوع كلي هيپرتانسيون در افراد مورد مطالعه  7/15 درصد به دست آمد . 31 درصد موارد هيپرتانسيون از نوع ضعيف38درصد از نوع متوسط 23 درصد از نوع شديد و 13 درصد از نوع بحراني بود . 2/13 درصد مردان و 4/17 درصد زنان مبتلا به هيپرتانسيون بودند . 

در يك مطالعه ديگر كه در سال 1382 انجام گرفت 220 نفري كه در سال 1377 دچار فشار خون  High Normal بودند بصورت خوشه اي در شهر كرمانشاه مجددا" مورد بررسي قرار گرفتند .  5/33 درصد اين افراد دچار فشار خون  پاتولوژيك گرديده بودند كه 82 درصد  اين افراد با فشار خون پاتولوژيك در  Stage1  فشار خون قرار  داشتند . 

1/14 درصد افراد با فشار خون High Normal  دچار حوادث قلبي و عروقي و 5/4 درصد دچار حوادث مغزي شده بودند 

2 – اختلالات چربــي : 

در يك مطالعه كه در سال 1377 در شهر كرمانشاه  انجام گرفت  922  فرد بالاي 19 سال از نظر چربي خون مورد بررسي قرار گرفتند . 6/13 درصد افراد سابقه هيپرليپيدمي داشتند  . 

1/39 درصد كلسترول بالاي  dl/ mg200 داشتند . 

ميانگين كلسترول  1/37 + 199 ميلي گرم در دسي ليتر 

ميانگين  LDL 3/43 +  4/122 ميلي گرم در دسي ليتر
ميانگين  HDL  6/8/ + 9/37 ميلي گرم در دسي ليتر
ميانگين  TG 4/94 + 204  ميلي گرم در دسي ليتر بود . 

6/7 درصد  LDLغير نرمال  و 14 درصدHDL زير dl/ mg35  داشتند .
70% درصد افراد به طور خالص روغن نباتي و 19 درصد هم روغن نباتي و روغن حيواني 2 درصد  فقط روغن حيواني مصرف ميكردند . 

از بين تمام كسانيكه فقط روغن حيواني مصرف ميكردند هيچكدام  هيپرليپيدمي نداشتند از 678 نفري كه روغن نباتي مصرف ميكردند 55 درصد و از 160 نفري كه هر دو  نوع روغن را مصرف ميكردند 5/6 درصد هيپرليپيدمي  داشتند . 

3- ديابت 

در مطالعه ای كه در سال 1380 در استان كرمانشاه در 1200 فرد بالاي 30 سال انجام گرفت شيوع ديابت در جمعيت مورد مطالعه 8/6 درصد برآورد گرديد شيوع ديابت در شهر 2/9 درصد و در روستا 1/2 درصد محاسبه شد . 

4/7 درصد از بيماران زن و 8/5  درصد بيماران مرد بودند . 

17 درصد بيماران BMI مساوي يا بالاتر از 30 داشتند و50 درصد بيماران BMI  بالاتر از 25 و كمتر از 30 داشتند .
4 – اعتياد و دخانيات 

 در يك مطالعه توصيفي در سال 78 - 1377 نمونه ادرار 4005 نفر از مراجعين به اورژانس هاي مراكز آموزشي درماني امام خمینی، طالقاني، شهيد فهميده شهرستان كرمانشاه ازنظراعتياد مورد بررسي قرارگرفت.درمرحله اول كه با روش ايمنوكروماتوگرافي انجام گرديد 4/12 درصد نمونه ها از نظر وجود مواد مخدر مثبت بودند با توجه به اينكه اين روش بدليل احتمال تداخلات دارويي قابل اعتماد  نيست نمونه ها در مرحله دوم با روشTLC  ( كروماتوگرافي  لايه نازك )كه يك روش تاييدي است مجدداً آزمايش شدند در اين مرحله 7/4 درصد نمونه ها از نظر مواد مخدر مثبت بودند . 

شيوع اعتياد در جامعه مورد مطالعه 7/4 درصد محاسبه گرديد . بيشترين درصد اعتياد مربوط به مردان بالاي 35 سال بود . در اين مطالعه هيچ مورد اعتيادي در بين كودكان 14 – 5 ساله ديده نشد . درصد افراد معتاد در با سوادان كمتر از بيسوادان بود كه اين تشابه نتيجه با ساير مطالعات كه در اين زمينه انجام گرفته بود نشان ميدهد كه سواد و تحصيلات در كاهش اعتياد  تاثير دارد 
در يك مطالعه توصيفي – مقطعي كه در سال 1380 انجام گرفت تعداد 1962 دانش آموز پسر در رابطه با مصرف سيگار مورد بررسي قرار گرفتند از اين تعداد 980 نفر در مقطع دبيرستان و 982 نفر در مقطع پيش دانشگاهي بودند . حداقل  22 درصد كل دانش آموزان تجربه مصرف سيگار را ذكر كرده بودند و از اين تعداد 17 درصد سيگاري محسوب مي شدند . ميانگين سن دانش آموزان سيگاري 18 سال بود و ميانگين سن شروع به مصرف سيگار 12 سالگي بود . ميانگين تعداد نخ مصرفي در هفته 6/3 نخ بود . 

دانش آموزان سيگاري مهم ترين عامل تشويق و ترغيب به سيگار كشيدن را تشويق دوستان اعلام كرده بودند . 

در مطالعه ديگر تعداد 3018 دانش آموز دختر از نظر مصرف سيگار مورد بررسي قرار گرفتند . 53/14 درصد از دانش آموزان دختر دبيرستاني از سيگار استفاده ميكردند .

تعداد نخ مصرفي  در هفته بين 1 تا 120 نخ ذكر شده است . 

13/49 درصد ز دختران تجربه يك بار مصرف سيگار و 17/22 درصد سيگار  را بصورت تفريحي و 73/11 درصد در زمان مواجهه با مشكلات و 08/6 درصد همه روزه سيگار را مصرف ميكردند . 

بررسی عوامل خطر زا بیماریهای قلبی و عروقی در افراد 64-15 سال ساکن استان کرمانشاه در سال 1383

(حجم نمونه 2500 نفر)
1- وضعیت نوع روغن مصرفی

	گروه سنی
	مرد

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	24 ـ 15
	92/3
	5/3
	2/4
	0
	0
	0
	0
	0

	34 ـ 25
	90/9
	7/5
	1/6
	0
	0
	0
	0
	0

	44 ـ 35
	92/4
	5/6
	2/0
	0
	0
	0
	0
	0

	54 ـ 45
	87/8
	10/3
	1/5
	0
	0
	0
	0/4
	0

	64 ـ 55
	89/6
	7/1
	2/9
	0
	0
	0
	0/4
	0

	برآورد استانی
	91/3
	6/6
	2/1
	0
	0
	0
	0/1
	0


	گروه سنی
	زن

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	24 ـ 15
	93/5
	4/0
	2/4
	0
	0
	0
	0
	0

	34 ـ 25
	91/4
	7/4
	1/2
	0
	0
	0
	0
	0

	44 ـ 35
	89/6
	9/2
	1/2
	0
	0
	0
	0
	0

	54 ـ 45
	88/8
	8/8
	2/4
	0
	0
	0
	0
	0

	64 ـ 55
	88/1
	9/8
	2/0
	0
	0
	0
	0
	0

	برآورد استانی
	91/3
	6/8
	1/9
	0
	0
	0
	0
	0


	گروه سنی
	کل

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	24 ـ 15
	92/9
	4/7
	2/4
	0
	0
	0
	0
	0

	34 ـ 25
	91/1
	7/4
	1/4
	0
	0
	0
	0
	0

	44 ـ 35
	91/0
	7/4
	1/6
	0
	0
	0
	0
	0

	54 ـ 45
	88/3
	9/6
	2/0
	0
	0
	0
	0/2
	0

	64 ـ 55
	88/8
	8/5
	2/5
	0
	0
	0
	0/2
	0

	برآورد استانی
	91/3
	6/7
	2
	0
	0
	0
	0/04
	0


1- روغن نباتی جامد    2- روغن نباتی مایع    3-روغن حیوانی ،پیه یا دنبه     4- مارگارین    5-سایر
6-نوع خاصی مصرف نمی کنند           7 - اصلاًاستفاده نمی کنند
8- کره حیوانی
2-وضعیت افراد مورد مطالعه از نظر تحرک و فعالیت بدنی (حداقل 10 دقیقه در روز در اوقات فراغت)
	گروه سنی
	مرد
	زن
	کل

	24 ـ 15
	57/3
	26/7
	42/0

	34 ـ 25
	45/7
	15/2
	30/7

	44 ـ 35
	34/7
	17/5
	26/1

	54 ـ 45
	28/6
	9/6
	19/4

	64 ـ 55
	25/5
	10/2
	17/8

	برآورد استانی
	45/1
	19/2
	31/9


2- ميانگين نمایه توده بدنی( (BMI  افراد مورد بررسی
	گروه سنی
	مرد
	زن
	کل

	24 ـ 15
	22/0
	22/3
	22/1

	34 ـ 25
	24/4
	26/2
	25/3

	44 ـ 35
	26/1
	28/0
	27/1

	54 ـ 45
	25/6
	27/9
	26/7

	64 ـ 55
	24/8
	27/9
	26/4

	ميانگين استانی
	23/9
	25/3
	24/6


4- توزيع فراوانی نسبی گروههای دارای افزايش خون در نمونه های مورد بررسی
	گروه سنی
	مرد

	
	نرمال
	افزايش فشارخون
	سيستوليک ايزوله
	مصرف دارو

	24 ـ 15
	89/9
	9/7
	0/4
	0

	34 ـ 25
	82/7
	16/9
	0/4
	0

	44 ـ 35
	70/1
	25/1
	3/2
	1/6

	54 ـ 45
	59/2
	28/6
	6/5
	5/7

	64 ـ 55
	40
	35/8
	8/3
	15/8

	برآورد استانی
	77/8
	18/1
	2/1
	2/0


	گروه سنی
	زن

	
	نرمال
	افزايش فشارخون
	سيستوليک ايزوله
	مصرف دارو

	24 ـ 15
	93/9
	6/1
	0
	0

	34 ـ 25
	86/1
	12/7
	0/4
	0/8

	44 ـ 35
	69/3
	23/5
	4/4
	2/8

	54 ـ 45
	47/6
	31/2
	8
	13/2

	64 ـ 55
	29/1
	28/7
	9/8
	32/4

	برآورد استانی
	77/4
	15/5
	2/6
	4/5


	گروه سنی
	کل

	
	نرمال
	افزايش فشارخون
	سيستوليک ايزوله
	مصرف دارو

	24 ـ 15
	91/9
	7/9
	0/2
	0

	34 ـ 25
	84/3
	14/9
	0/4
	0/4

	44 ـ 35
	69/7
	24/3
	3/8
	2/2

	54 ـ 45
	53/5
	29/9
	7/2
	9/4

	64 ـ 55
	34/5
	32/2
	9/1
	24/2

	برآورد استانی
	77/7
	16/8
	2/3
	3/2


5- توزيع فراوانی نسبی گروههای ميزان قند خون در نمونه های مورد بررسی
	گروه سنی
	مرد

	
	مساوی وکمتر از 110
	بيشتر از 110و مساوی 125
	بيشتر از125

	34 ـ 25
	94/24
	2/62
	3/14

	44 ـ 35
	89/06
	6/77
	4/17

	54 ـ 45
	81/11
	7/83
	11/06

	64 ـ 55
	83/41
	6/83
	9/76

	برآورد استانی
	89/07
	5/27
	5/66


	گروه سنی
	زن

	
	مساوی وکمتر از 110
	بيشتر از 110و مساوی 125
	بيشتر از 125

	34 ـ 25
	96/08
	2/94
	0/98

	44 ـ 35
	93/52
	4/17
	2/31

	54 ـ 45
	80/89
	11/56
	7/56

	64 ـ 55
	70/59
	10/29
	19/12

	برآورد استانی
	89/48
	5/86
	4/66


	گروه سنی
	کل

	
	مساوی وکمتر از 110
	بيشتر از 110و مساوی 125
	بيشتر از 125

	34 ـ 25
	95/19
	2/78
	2/03

	44 ـ 35
	91/42
	5/39
	3/19

	54 ـ 45
	81/00
	9/73
	9/28

	64 ـ 55
	77/02
	8/56
	14/43

	برآورد استانی
	89/34
	5/54
	5/13


6- : توزيع فراوانی نسبی گروههای ميزان کلسترول خون در نمونه​های مورد بررسی
	گروه سنی
	مرد

	
	کمتر  از 200
	مساوی و بيشتر از 200تا کمتر از 240
	مساوی و بيشتر از240

	34 ـ 25
	69/1
	18/8
	12/0

	44 ـ 35
	58/1
	27/4
	13/7

	54 ـ 45
	50/9
	29/6
	19/4

	64 ـ 55
	54/4
	33
	12/6

	برآورد استانی
	61/1
	24/9
	14/0


	گروه سنی
	زن

	
	کمتر  از 200
	مساوی و بيشتر از 200تا کمتر از 240
	مساوی و بيشتر از240

	34 ـ 25
	67/6
	24/0
	8/3

	44 ـ 35
	57/6
	27/2
	15/2

	54 ـ 45
	45/7
	28/3
	26/0

	64 ـ 55
	29/1
	34
	36/9

	برآورد استانی
	56/4
	26/8
	16/8


	گروه سنی
	کل

	
	کمتر  از 200
	مساوی و بيشتر از 200تا کمتر از 240
	مساوی و بيشتر از240

	34 ـ 25
	68/4
	21/5
	10/1

	44 ـ 35
	58/2
	27/3
	14/5

	54 ـ 45
	48/3
	28/9
	22/8

	64 ـ 55
	41/8
	33/5
	24/7

	برآورد استانی
	58/5
	26/1
	15/4


7- توزيع فراوانی نسبی مصرف دخانيات بصورت روزانه در حال حاضر
	گروه سنی
	مرد
	زن
	کل

	24 ـ 15
	7/66
	0/81
	4/24

	34 ـ 25
	20/87
	1/23
	11/25

	44 ـ 35
	32/27
	1/59
	16/93

	54 ـ 45
	36/26
	3/60
	20/31

	64 ـ 55
	28/33
	5/33
	16/74

	برآورد استانی
	25/2
	2/5
	13/9


بخش دوم : 

بررسي و انتخاب استراتژي

( Strategy Formulatiuon )
بررسي و انتخاب استراتژي :

هدف نهايي :
كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي در استان كرمانشاه

توضيح روش تعيين استراتژي ها :
به منظور دست يابي به هدف نهايي ميتوان گروههاي هدف در امر پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي – عروقي در جامعه را به گروههاي ذيل تقسيم نمود.
الف – عموم مردم جامعه :
اقدامات در اين گروه عمدتاً در رديف پيشگيري سطح اول محسوب ميگردند افراد جامعه بايد در خصوص راههاي پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي – عروقي اطلاعات كافي و صحيح داشته باشند . اطلاع رساني بايد به گونه اي انجام گيرد تا مردم بتوانند در رابطه با پيشگيري از بيماريهاي قلبي – عروقي از دوران كودكي تا سالمندي آموزشهاي لازم را از طرق مختلف به طور صحيح دريافت نمايند تا در نگرش و عملكرد آنها تغييرات مثبتي ايجاد شود 

برنامه ها و اقدامات در استراتژيها بايستي به گونه اي طراحي گردد تا پس از ايجاد آگاهي و نگرش در عموم مردم جامعه و تغيير رفتار ايجاد شده موجب شود حداقل 5 اقدام ذيل انجام شود ( بر اساس گزارش هاي سازمان بهداشت جهاني اين 5 مداخله به همراه چند مداخله ساده پزشكي(كه در ادامه توضيح داده خواهد شد) ميتواند 50% مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي را كاهش دهد 

1 – كاهش مصرف نمك و درمان فشار خون بالا

2 – كاهش مصرف چربي و كنترل وزن 

3 – افزايش مصرف ماهي ، ميوه و سبزيجات 

4 – افزايش فعاليت هاي بدني 

5 – عدم مصرف سيگار و دخانيات 

ب – افراد در معرض خطر : 

اقدامات در اين گروه جز پيشگيري هاي سطح اول و سطح دوم محسوب ميگردد . اين گروه عمدتا عبارتند از

1 – افراد كم تحرك 

2 – افراد چاق

3 -  افرادي كه دچار اختلالات چربي هستند ( هيپرليپيدمي – هيپركلسترولمي )
4-  افرادي كه دچار افزايش فشار خون هستند . 

5 - مبتلايان به بيماري ديابت 

6 – مصرف كنندگان دخانيات 

در اين گروه علاوه بر آموزش هاي عنوان شده در گروه اول ، انجام مشاوره و آموزشهاي ويژه نيز از اقدامات اساسي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد . در اين گروه لازم است ريسك فاكتورهاي موجود شناسايي شده و تحت درمان قرار گيرند. 
ج – بيماران قلبي و عروقي :
1 – اينها افرادي هستند كه به نوعي از يكي از بيماريهاي قلبي – عروقي (  CVD) رنج ميبرند اينها عمدتاً افرادي هستنديا مبتلا به تنگي عروق كرونر بوده و يا دچار كارديوميوپاتي و يا نارسايي قلبي شده اند .
اين افراد علاوه بر آموزش و اطلاع رساني و مشاوره ( Counseling ) نيازمند مراقبت ( care ) و درمان ( treatment ) نيزميباشند حمايت هاي اجتماعي و اقتصادي از اين افراد و خانواده هاي آنان يكي از اصول كنترل بيماري محسوب ميگردد . 

بديهي است لازمه نيل به اهداف فوق ايجاد بستر مناسب در جامعه و تامين زير ساخت هاي مناسب مالي و انساني است و مسلماً با برقراري نظام مراقبت اپيدميولوژيك و انجام پژوهش هاي كاربردي ميتوان ضمن بررسي اقدامات انجام شده و تعيين وضعيت موجود با شناسايي گروههاي پرخطر و بيمار امكانات مراقبت و درمان ايشان را فراهم نمود .
با توجه به توضيحات فوق براي رسيدن به هدف نهايي ميتوان استراتژي اساسي زير را به عنوان استراتژي اصلي نه گانه در نظر گرفت :
استراتژیهای 9 گانه:
S1- آموزش و اطلاع رسانــي

S2-افزايش ميزان فعاليت هاي بدني

S3 - كاهش مصرف مصرف دخانيات 
- S4ترويج تغذيه مناسب

S5 - مراقبت و درمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
S6 - مراقبت و درمان بيماران مبتلا به C.V.D 
- S7تقويت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك

S8 - تقويت زيرساخت هاي لازم ( انساني – مالي – مديريتي ) 

S9 - انجام پژوهش هاي كاربردي
بخش سوم :



به اجرا گذاردن استراتژيها

( Strategy Implemention )
بخش سوم 
فصل اول :
اهداف اختصاصي يا ساليانه
(Annual Objectines )
اهداف اختصاصي يا ساليانه (Annual Objectives )
اهداف اختصاصي ( ساليانه ) مرتبط با استراتژي S1 ( آموزش واطلاع رساني ) :

S1O1 – اطلاع رساني و آموزش عمومي جامعه درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ( اختلالات چربي ، تغذيه نامناسب ، مصرف دخانيات ، ديابت ، چاقي ، فشارخون و ...... )

S1O2 – اطلاع رساني و آموزش عمومي جامعه درخصوص نحوه  تغذيه سالم قالب ساليانه 10 برنامه از طريق رسانه هاي عمومي تاپايان برنامه 

S1O3 –آموزش 100% دانش آموزان مقطع دبيرستاني درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه تغذيه سالم تاپايان برنامه 

S1O4– آموزش 100% زنان واجدشرايط مراجعه كننده به مراكز بهداشتي – درماني   درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه تغذيه سالم تاپايان برنامه 

S1O5 – آموزش 50% اغذيه فروشيها و رستوانها وساير اصناف مرتبط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و الگوي صحيح تهيه و ترويج غذاي مناسب و سالم تاپايان برنامه
S1O6 – آموزش 100% كاركنان واحد بهداشتي مرتبط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه تغذيه سالم تاپايان برنامه 
S1O7 – آموزش حداقل 50% خانواده هاي بيماران و ياافراد داراي ريسك فاكتور دررابطه با شناخت ريسك فاكتور   وراههاي پيشگيري از آن وروشهاي كاهش آسيب تاپايان برنامه 
S1O8 – آموزش 100% افراد كه داراي ريسك فاكتور (هيپرليپيدمي  - هيپركلسترولمي و .... ) مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وراههاي پيشگيري از آن و روشهاي كاهش آسيب تاپايان برنامه 
S1O9- آموزش 100% افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي – عروقي  شناسايي شده ( مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني ) درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وراههاي پيشگيري از آن و روشهاي كاهش آسيب تاپايان برنامه
اهداف اختصاصي ( ساليانه ) مرتبط بااستراتژي  S2  ( افزايش ميزان فعاليتهاي بدني ) 

S2O1- ايجاد وتجهيز اماكن ورزشي براي عمومي جامعه تاپايان برنامه 

S2O2- فراهم كردن تسهيلات مكاني – زماني -  تجهيزاتي ورزشي جهت شركت كارگران كارخانجات درفعاليتهاي بدني تاپايان برنامه 

S2O3 -  فراهم كردن تسهيلات مكاني – زماني - تجهيزاتي جهت شركت كارمندان ادارات دولتي درفعاليتهاي بدني تاپايان برنامه 

S2O4- فراهم كردن تسهيلات مكاني – زماني- تجهيزاتي جهت شركت دانش آموزان  درفعاليتهاي بدني تاپايان برنامه  

S2O5- فراهم كردن تسهيلات مكاني – زماني- تجهيزاتي جهت شركت شركت دانشجويان درفعاليتهاي بدني تاپايان برنامه 

S2O6- فراهم كردن تسهيلات مكاني – زماني - تجهيزاتي جهت شركت مغازه داران و رانندگان درفعاليتهاي بدني تاپايان برنامه 
اهداف اختصاصي ( ساليانه ) مرتبط با استراتژي S3  كاهش مصرف دخانيات  

S3O1-  تشكيل 15 كلينيك ترك سيگار تاپايان برنامه 

S3O2- پیگیری اجراء قانون منع مصرف دخانيات دراماكن عمومي تاپايان برنامه 

S3O3- پیگیری اجراء قانون منع مصرف دخانيات دراماكن عمومي تاپايان برنامه 

S3O4- جلوگيري از فروش دخانيات توسط افراد زير 18 سال 

S3O5- احداث اماكن مخصوص براي مصرف دخانيات براي افراد سيگاري دراماكن عمومي 
اهداف اختصاصي ( ساليانه ) مرتبط با استرتژي S4  ( ترويج تغذيه مناسب ) 

S4O1- تاسيس مراكز مشاوره تغذيه و آموزش نحوه تهيه غذاي سالم حداقل يك مركز به ازاء هرشهرستان تاپايان برنامه  
S4O2- فراهم نمودن تسهيلات لازم جهت پشتيباني از حداقل چند اغذيه فروشي ارائه دهنده غذاهاي سالم ( با ميزان نمك و چربي پايين وسبزيجات زياد ) به ازاء هرشهرستان تاپايان برنامه 
S4O3-  توزيع تغذيه مناسب در 50% ازمدارس استان تاپايان برنامه ( بوفه سالم )
S4O4- توزيع غذاي سالم در 50 % ادارات استان تاپايان برنامه 
S4O5-  فراهم نمودن امكان به كار گيري استانداردهاي مواد غذايي ( خام وفرآوري شده ) درحداقل 50% كارخانجات توليد مواد غذايي ورستورانها تاپايان برنامه 
S4O6- معدوم نمودن 100% توليدات غذايي ناسالم وتاريخ مصرف گذشته كشف شده تاپايان برنامه 
اهداف اختصاصي ياساليانه مرتبط بااستراتژي S5  مراقبت و درمان مبتلايان به بيماريهاي زمينه ساز CVD

S5O1-  تاسيس حداقل يك مركز مشاوره بيماريهاي قلبي وعروقي به ازاء هر 100000 نفر جمعيت تا پايان برنامه 

S5O2-  فراهم نمودن امكان دسترسي افراد داراي عوامل خطر به خدمات مشاوره اي تاپايان برنامه 
S5O3-  فراهم نمودن امكان تشخيص حداقل 50% مورد انتظار افراد مبتلا به فشارخون بالا تاپايان برنامه 
S5O4-  فراهم نمودن امكان مراقبت ودرمان 100% بيماران مبتلا به فشارخون بالا شناسايي شده تا پايان برنامه 
S5O5-  فراهم نمودن امكان تشخيص حداقل 50% مورد انتظار افراد مبتلا به هيپرليپيدمي تاپايان برنامه 
S5O6-  فراهم نمودن امكان مراقبت و درمان 100% بيماران مبتلا به هيپرليپيدمي شناسايي شده تا پايان برنامه 
S5O7- فراهم نمودن امكان تشخيص حداقل 50% مورد انتظار افراد مبتلا به ديابت تاپايان برنامه 
S5O8-  فراهم نمودن امكان مراقبت و درمان 100% بيماران مبتلا به ديابت شناسايي شده تاپايان برنامه 
S5O9- فراهم نمودن امكان تشخيص حداقل 50% مورد انتظار افراد مبتلا به چاقي تاپايان برنامه 

S5O10-فراهم نمودن امكان مراقبت ودرمان 100% بيماران مبتلا به چاقي شناسايي شده تاپايان برنامه 
اهداف اختصاصي ياساليانه مرتبط با استرتژي S6   مراقبت و درمان بيماران مبتلا به CVD
S6O1-  فراهم نمودن امكان دسترشي 100% بيماران به مراكز مشاوره  ومراكز بهداشتي جهت انجام مراقبت ومشاوره رايگان
S6O2-  فراهم نمودامكانات تشخيصي ابتدايي – تكميلي جهت 100% بيماران تاپايان برنامه 
S6O3-  فراهم نمودن امكانات مراقبتي بستري وسرپايي براي 100% بيماران مبتلا به CVD تاپايان برنامه 
اهداف اختصاصي ياساليانه مرتبط با استرتژي S7   تقويت نظام بررسي ومراقبت اپيدميولوژيك 

S7O1-  انجام برنامه هاي بيماريابي فعال درگروههاي درمعرض خطر
S7O2-  برقراري وتقويت نظام گزارش دهي و ثبت بيماريهاي قلبي – عروقي
S7O3-  برقراري وتقويت نظام گزارش دهي و ثبت مرگ ومير بيماريهاي قلبي – عروقي 

اهداف اختصاصي ياساليانه مرتبط با استرتژي S8   تقويت زير ساخت هاي لازم 

S8O1- جلب همكاري وايجاد نگرش مثبت جهت همكار 100% مسئولين تصميم گيرنده مرتبط با بيماريهاي قلبي و عروقي          ( استانداري – شهرداري – سازمان تربيت بدني –بازرگانی - آموزش پرورش و ... تاپايان برنامه ) صدا وسيما ، شوراي شهر

S8O2- ايجاد بستر مناسب و نگرش مثبت جهت همكاري 50% افراد موثر درامر كنترل بيماريهاي قلبي  - عروقي تاپايان برنامه
S8O3- فراهم نمودن امكان تشكيل هسته هاي مدرسين جهت اظلاع رساني وارائه گزارش به جمعيت هاي هدف حداقل يك هسته درازاء هرارگان و ياسازمان مشاركت كننده تاپايان برنامه 
S8O4- فراهم نمودن امكان تشكيل هسته هاي مردمي ( رابطين ، دانش آموزان و .... ) تاپايان برنامه 
S8O5-تامين وتعليم وتربيت نيرو وافزايش مهارتهاي جديد در 100% كاركنان وپزشكان شاغل در مراكز فعال درامر مراقبت و پيشگيري از بيماريهاي قلبي- عروقي تاپايان برنامه 
S8O6-اعطاء تسهيلات مناسب به كارخانه هاي مواد غذايي و رستورانهاي همكار بابرنامه 
S8O7- جلب مشاركت بخش خصوصي و تشكل هاي غيردولتي تاپايان برنامه 

اهداف اختصاصي ( ساليانه ) مرتبط با استراتژي S9  تقويت پژوهش هاي كاربردي 

S9O1-   انجام پژوهش كاربردي جهت شناسايي فاكتورهاي خطر و تخمين مورد انتظار شيوع بيمارهاي زمينه ساز بيمارهاي قلبي  عروقي درجامعه تاپايان برنامه حداقل 5 پژوهش درسال 

S9O2-انجام پژوهشهاي مداخله گر جهت ارتقاء فعاليتهاي انجام شده مربوط به استراتژيهاي آموزشي واطلاع رساني – كاهش مصرف دخانيات – افزايش فعاليتهاي بدني – ترويج تغذيه مناسب انجام خدمات مراقبتي ودرماني دربيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه اي و بيماران مبتلا به CVD
ماتـريس اهداف برنامـه به تفكيك سالهاي اجــرا

سال 1389-1385
عنوان استراتــژي :  آموزش و اطلاع رسانــي
 كد  S1
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S1O1
	اطلاع رساني به عموم مردم در خصوص ريسك فاكتورها
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	صدا و سيما و رسانه ها

	S1O2
	آموزش عمومي تغذيه سالم 
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	صدا و سيما و رسانه ها

	S1O3
	آموزش دانش آموزان مقطع دبيرستان
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%
	100%
	آموزش و پرورش و دانشگاه علوم پزشكي

	S1O4
	آموزش مادران و زنان واجد شرايط
	40%
	80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S1O5
	آموزش اغذيه فروشي و ساير صنوف مرتبط 
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و اداره اصناف

	S1O6
	آموزش كاركنان شاغل در مراكز بهداشت 
	40%
	80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	//            //                 // 

	S1O7
	آموزش خانواده هاي بيماران و افراد در معرض خطر آنان
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	//            //                 // 

	S1O8
	آموزش افراد در معرض خطر مراجعه كننده 
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي ،  NGO ها

	S1O9
	آموزش بيماران شناسايي شده 
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي ،  NGO ها


عنوان استراتژي : افزايش ميزان فعاليت بدنــي
 كــد S 2
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S2O1
	ايجاد و تجهيز اماكن ورزشي
	3
	3
	5
	8
	11
	30
	سازمان تربيت بدني و شهرداري

	S2O2
	فراهم نمودن تسهيلات ورزشي در كارخانجات
	20%
	40%
	60%
	80%
	100%
	100%
	سازمان تربيت بدني و مسئولين كارخانجات

	S2O3
	فراهم نمودن تسهيلات ورزشي در ادارات دولتي
	40%
	80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	سازمان تربيت بدني و مسئولين ادارا ت

	S2O4
	فراهم نمودن تسهيلات ورزشي در مدارس
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	سازمان تربيت بدني و آموزش و پرورش

	S2O5
	فراهم نمودن تسهيلات ورزشي در دانشگاهها
	40%
	80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	سازمان تربيت بدني  و مسئولين دانشگاهها

	S2O6
	فراهم نمودن تسهيلات ورزشي در اماكن شهر 
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	سازمان تربيت بدني و شهرداري


عنوان استراتژي :  كاهش مصرف دخانيات 

كــد S 3
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S3O1
	تشكيل كلينيك ترك دخانيات 
	2
	3
	3
	3
	4
	15
	دانشگاه علوم پزشكي ، بخش خصوصي

	S3O2
	اجراي قانون منع مصرف سيگار در اماكن عمومي
	20%
	40%
	60%
	80%
	1005
	100%
	دادگستري و شهرداري

	S3O3
	جلوگيري از فروش دخانيات توسط افراد  دستفروش
	20%
	40%
	60%
	80%
	1005
	100%
	دادگستري و شهرداري

	S3O4
	جلوگيري از فروش دخانيات توسط افراد زير 18 سال
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دادگستري و شهرداري

	S3O5
	احداث اماكن مصرف سيگار جهت افراد سيگاري
	5
	10
	15
	20
	30
	80
	شهرداري


عنوان استراتژي :   ترويج تغذيه مناسب 

كــد S 4

سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S4O1
	تاسيس اماكن آموزش نحوه غذاي سالم و مشاوره تغذيه
	1
	2
	3
	3
	3
	12
	دانشگاه علوم پزشكي 

	S4O2
	پشتيباني اغذيه فروشي های ارائه دهنده غذاي سالم
	1
	2
	3
	3
	3
	12
	اداره اصناف و دانشگاه علوم پزشكي

	S4O3
	توزيع غذاي سالم در مدارس
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	آموزش و پرورش و دانشگاه علوم پزشكي

	S4O4
	توزيع غذاي سالم در ادارات استان 
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	مسئولين ادارات 

	S4O5
	استفاده از مواد غذايي خام و فرآوري شده استاندارد در كارخانجات و رستورانها
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و دادگستري

	S4O6
	معدوم نمودن توليدات غذايي ناسالم
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و دادگستري


عنوان استراتژي :   مراقبت و درمان مبتلايان به بيماريهاي زمينه ساز CVD 

كــد S 5
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S5O1
	تاسيس مراكز مشاوره بيماريهاي قلبي – عروقي
	1
	2
	3
	3
	3
	12
	دانشگاه علوم پزشكي

	S5O2
	مشاوره قلب و عروق با افراد پرخطر شناسايي شده
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S5O3
	تشخيص فشار خون بالا
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O4
	مراقبت و درمان افراد داراي فشار خون بالا شناسايي شده
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O5
	تشخيص هيپرلپيدمي
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O6
	مراقبت و درمان افراد داراي هيپرلپيدمي شناسايي شده
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O7
	تشخيص ديابت
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O8
	مراقبت و درمان افراد داراي ديابت شناسايي شده
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O9
	تشخيص افراد چاق
	5%
	10%
	20%
	40%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	S5O10
	مراقبت و درمان افراد چاق شناسايي شده
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي

	
	
	
	
	
	
	
	
	دانشگاه علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي


عنوان استراتژي :  مراقبت و درمان مبتلايان به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
كــد S 6
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S6O1
	مشاوره قلب و عروق با افراد پرخطر شناسايي شده 
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S6O2
	اقدامات تشخيصي بيماران 
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S6O3
	اقدامات درماني بستري و سرپايي
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي 


عنوان استراتژي :   مراقبت و درمان مبتلايان به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
كــد S 7

سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S7O1
	غربالگري افراد در معرض خطر
	10%
	20%
	30%
	30%
	50%
	50%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S7O2
	تقويت گزارش و ثبت موارد بيماريهاي قلبي عروقي و عوامل زمينه اي
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي و نظام پزشكي

	S7O3
	تقويت گزارش و ثبت موارد مرگ بعلت بيماريهاي قلبي عروقي
	50%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي  و ثبت احوال


عنوان استراتژي :   تقويت زير ساختهاي لازم 
كــد S 8
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S8O1
	جلب همكاري افراد تصميم گيرنده
	10%
	20%
	30%
	40%
	50%
	100%
	شورايعالي

	S8O2
	ايجاد نگرش در افراد كليدي
	10%
	20%
	30%
	40%
	50%
	100%
	شورايعالي

	S8O3
	تشكيل هسته مدرسين به ازاء ادارات( يك مدرس به ازاء هر اداره )
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S8O4
	تشكيل هسته هاي مردمي به ازاء هر 100 هزار نفر
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S8O5
	افزايش مهارت  و تعليم نيروهاي بهداشتي – درماني
	10%
	30%
	60%
	80%
	100%
	100%
	دانشگاه علوم پزشكي

	S8O6
	فراهم نمودن زمينه اعطاء تسهيلات مناسب به كارخانجات و رستورانها در جهت تقويت برنامه
	50%
	10%
	20%
	30%
	40%
	100%
	شورايعالي

	S8O7
	جلب حمايت بخش خصوصي و تشكلهاي غير دولتي
	50%
	10%
	20%
	30%
	40%
	100%
	شورايعالي


عنوان استراتژي :  انجام پژوهش هاي كاربردي
كــد S 9
سال 1389-1385
	اهداف ساليانه
	سالهاي اجراي برنامه
	پايان برنامه
	مسئول برنامه

	كد
	عنوان هدف
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389
	
	

	S9O1
	پژوهش جهت تخمين ميزان شيوع بيماريهاي قلبي عروقي و عوامل خطر
	3
	5
	5
	5
	5
	18
	دانشگاه علوم پزشكي

	S9O2
	انجام پژوهش هاي مداخله اي
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	دانشگاه و ساير سازمانها


بخش سوم 
فصل دوم :

شرح فعالتيهاي اجرايي 

(Action Plan )

2-3  - شرح فعاليتهاي اجرايي( Action Plan ) :

درساختاراجراي برنامه استراتژيك ، كميته هاي فني  كه دراصل نگهبان استراتژيهاي اساسي ميباشند درنظر گرفته شده اند . اين كميته ها كه متشكل كارشناسان فن از سازمانهاي مشاركت كننده دراستراتژيها بعلاوه متخصصين و افراد برجسته ازساير قسمتهاي ميباشد . موظف هستند برمبناي استراتژيها : اهداف اختصاصي را بصورت فعاليتها ي قابل اجرا تعريف نمايند. لذا دراين مرحله، رئوس فعاليتهاي اصلي (Main activities ) مرتبط بااهداف اختصاصي به  گونه اي تعريف ميگردد كه وظائف كميته هاي فني مشخص شود . لذا بسياري از اين فعاليتهاي اصلـــي Main activities) ) دراجرا بعنوان يك هدف اساسي محسوب شده ونيازمند تدوين برنامه عملياتي مستقل ميباشند.

فعاليتهاي مرتبط بااهداف اختصاصي وابسته به استراتژي اول :

S1 -  اطلاع رساني وآموزش 

S1 – اطلاع رساني و آموزش 
O1– اطلاع رساني و آموزش عمومي جامعه درخصوص شناخت فاكتورهاي خطر وراههاي پيشگيري از آن در غالب برنامه آموزشي ازطريق رسانه هاي عمومي برنامه 5 ساله 

S1O1A1   -تهيه برنامه آموزشي جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و نحوه پيشگيري از آن درسال اول برنامه 

S1O1A2  - تهيه مدول هاي آموزشي جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي قلبي ونحوه پيشگيري از آن درسال اول برنامه 

S1O1A3  - اجرا برنامه هاي آموزشي جهت آموزش مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي قلبي و نحوه پيشگيري از آن درسال اول برنامه وطول برنامه 

S1O1A4 - پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و نحوه پيشگيري از آن درطول برنامه 

S1 – اطلاع رساني و آموزش 

O2- آموزش 100% دانش آموزان مقطع دبيرستان در خصوص شناخت ريسك فاكتورها و نحوه پيشگيري از آن در پايان برنامه 5 ساله 
S1O2A1 - تهيه برنامه آموزشي ويژه دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وپيشگيري از آن درسال اول برنامه

S1O2A2 – تهيه مدول هاي آموزشي دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و پيشگيري درطول سال 
S1O2A3 - اجرا برنامه هاي آموزشي ويژه دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وپيشگيري درسال اول وطول برنامه 

S1O2A4 – پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 

S1- آموزش واطلاع رساني 

O3- آموزش 100% مادران و زنان واجد شرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و پيشگيري از آن

S1O3A1  -تهيه برنامه هاي آموزشي جهت مادران و زنان واجد شرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه پيشگيري درسال اول برنامه 
S1O3A2 – تهيه مدول آموزشي جهت مادران وزنان واجدشرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و نحوه پيشگيري درسال اول برنامه 

S1O3A3 – اجرا برنامه هاي آموزشي جهت مادران و زنان واجد شرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه پيشگيري درسال اول برنامه 

S1O3A4 – پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 

S1- آموزش واطلاع رساني
O4- آموزش 50% اغذيه فروش ها و ساير صنوف مرتبط در دوره هاي آموزشي درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و پيشگيري آن 

S1O4A1 - تهيه برنامه هاي آموزشي جهت آموزش 50% اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص شناخت ريسك و فاكتورها وپيشگيري از آن درسال اول برنامه 

 S1O4A2 –تهيه مدول آموزشي جهت آموزش 50% اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص شناخت ريسك وفاكتورها وپيشگيري از آن درسال اول برنامه 

S1O4A3 – اجرا برنامه هاي آموزشي جهت اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص شناخت ريسك و فاكتورها وپيشگيري از آن درسال اول و طول برنامه 

S1O4A4 –  پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 
S1- آموزش واطلاع رساني
O5- آموزش 100% كاركنان شاغل در مراكز بهداشتي ودرماني و کارکنان بیمارستانهادرخصوص شناخت ريسك فاكتورها درمان و مراقبت و پيگيري بيماران 
  S1O5A1 - تهيه برنامه هاي آموزشي جهت آموزش كاركنان شاغل  درخصوص شناخت ريسك و فاكتورها درمان ومراقبت وپيگيري بيماران درسال اول  

 S1O5A2 –تهيه مدول هاي آموزشي جهت آموزش كاركنان شاغل  درخصوص شناخت ريسك و فاكتورها درمان ومراقبت وپيگيري بيماران درسال اول  

S1O4A3 – اجرا برنامه هاي آموزشي جهت اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص شناخت ريسك و فاكتورها وپيشگيري از آن درسال اول و طول برنامه 

S1O5A4 –  پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 
S1  - آموزش واطلاع رساني
O6- آموزش 50% بيماران مبتلا به CVDو خانواده هاي آنان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ، درمان و مراجعه و پيگيري بيماران درطول 5 ساله برنامه 

S1O6A1 – تهيه برنامه آموزشي ويژه بيماران درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وبيماريهاي قلبي و عروقي و درمان درسال اول برنامه 

  S1O6A2 –   تهيه مدول آموزش جهت آموزش كاركنان شاغل درخصوص شناخت ريسك فاكتورها درمان ومراقبت وپيگيري بيماران درسال اول 
S1O6A3 –  اجراي برنامه هاي آموزشي جهت آموزش كاركنان شاغل درخصوص شناخت ريسك فاكتورها درمان و مراقبت وپيگيري بيماران درسال اول وطول برنامه 
S1O6A4 –  پايش و ارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 
S1  -  آموزش واطلاع رساني
O7-  آموزش 90% افراد درمعرض خطر ( افرادي كه داراي يك  يا چند ريسك فاكتور رادارند ) درخصوص شناخت ريسك فاكتورها درمان و نحوه پيشگيري ازآنها درصول 5  سال برنامه 
 S1O7A1 –  تهيه برنامه آموزشي براي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت عوامل خطر ، درمان ، پيشگيري از آنها درسال اول برنامه 
S1O7A2 –  تهيه مدول هاي آموزشي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت عوامل خطر ، درمان ، پيشگيري از آنها درسال اول برنامه 
S1O7A3 –  اجراي برنامه هاي آموزشي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت عوامل خطر ، درمان ، پيشگيري ازآنها درسال اول وطول برنامه 
S1O7A4 –  پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 
فعاليهاي مرتبط بااهداف اختصاصي وابسته به استراتژي دوم :

S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O1- ايجاد مكانهاي ورزشي براي عموم مردم

S2O1A1 – فراهم كردن فضاي فيزيكي مناسب براي ورزش وفعاليت بدني درسطح شهر و روستا ( درپاركها و ... ) باهماهنگي سازمان تربيت بدني وشهرداري 

S2O1A2 –  تاسيس استاديوم و ورزشگاهها و محلهاي سرپوشيده توسط سازمان تربيت بدني و ساير ارگانها وسازمانها
S2O1A3 – تشويق افراد خير براي تخصيص وجوهات شرعي به احداث مكانهاي ورزشي محلي 
S2O1A4 –  جلب مشاركت بخش خصوصي براي ايجاد واحداث مكانهاي ورزشي 
S2O1A5 –   پايش وارزشيابي درطول برنامه 
S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O2- فراهم نمودن تسهيلات مكاني وزمانی وتجهيزاتي براي حداقل 70% كاركنان 

S2O2A1 – اختصاص محلي درمحيط كارجهت انجام ورزش و فعاليتهاي بدني 
S2O2A2 –  اختصاص زمان كار ( ساعت 5/8 – 5/7 ) براي انجام ورزش و فعاليتهاي بدني درمحيط كار 
S2O2A3 –  تامين وسايل ورزشي مناسب وتجهيزات لازم توسط مسئولين ادارات
S2O2A4 –  تشويق پرسنل ورزشكار
S2O2A5 –   آموزش رشته هاي ورزشي درمحيط كار 
S2O2A6 –  پايش و ارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه 

S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O3- فراهم نمودن امكانات ياتسهيلات مكاني ، زماني وتجهيزاتي جهت 100% دانش آموزان 

S2O3A1 -  اختصاص محلي درمدارس جهت انجام ورزش و فعاليتهاي بدني 

S2O3A2 –  تامين تجهيزات لازم جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني توسط اداره آموزش و پرورش 
S2O3A3 –  تهيه دستورالعمل مناسب براي انجام ورزشهاي مفيد درمدارس
S2O3A4 –  آموزش رشته هاي محتلف ورزشي دراوقات فراغت و ساعات ورزش درمدارس
S2O3A5 –  الزامي كردن ورزش صبحگاهي درمدارس 
S2O3A6 – برگزاري مسابقات ورزشي جهت تشويق دانش آموزان
S2O3A7 – تشكيل تيمهاي ورزشی دانش آموزي
S2O3A8 –   پايش و ارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه 

S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O4- فراهم نمودن تسهيلات مكاني ، ورزشي ، تجهيزاتي براي 70 % كارگران كارخانه ها و كارفرمايان 

S2O4A1 – اختصاص محلي مناسب درمحيط كارخانه و كارگاه براي انجام ورزش وفعاليتهاي بدني
S2O4A2 –  اختصاص زمان خاص ( 5/8 – 5/7 ) براي انجام ورزش و فعاليتهاي بدني در محیط های کارگری
S2O4A3 –  تامين تجهيزات لازم جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني توسط كارفرمايان 
S2O4A4 –  آموزش ورزش مفيد ومناسب براي كارگران درمحيط كار ( تهيه دستورالعمل مناسب )
S2O4A5 –  برگزاري مسابقات ورزشي درمحيط كارخانه و كارگاه
S2O4A6 –   تشويق به انجام فعاليتهاي بدني مانند پياده روي ، دوچرخه سواري 

S2O4A7 –   پايش و ارزشيابي توسط كميته ارزشيابي وپايش درطول برنامه 
S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O5-  تشكيل انجمن هاي ورزشي  

S2O5A1 –  تشكيل تيمهاي ورزشي درسازمانها وارگانها ( بصورت الزامي )
S2O5A2 –  برگزاري مسابقات ورزشي بين تيمها وتشويق افراد ورزشكار
S2O5A3 –  پايش وارزشيابي 
S2-  افزايش ميزان فعاليتهاي بدني 
O6- فراهم نمودن  وسايل ورزشي و توزيع آن به قيمت مناسب برای عموم جامعه
S2O6A1 –  هماهنگي با سازمانها ومراكز توليدي جهت توليد وسايل ورزشي ارزان قيمت براي عموم جامعه 
S2O6A2 –  ارائه وسايل ورزيشي باقيمت مناسب به دانش آموزان از طريق اداره آموزش وپرورش 
S2O6A3 –  پايش و ارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه 
فعاليتهاي مرتبط بااهداف اختصاصي وابسته با استراتژي سوم :
S3-  كاهش مصرف دخانيات 
O1- تشكيل كلينيك هاي ترك سيگار و مواد مخدر  

S3O1A1 – تهيه اساسنامه ودستورالعمل كلينيك هاي ترك سيگار توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه 

S3O1A2 –  راه اندازي كلينيك هاي ترك سيگار توسط داتنشگاه علوم پزشكي ،تعاونيها و بخش خصوصي 
S3O1A3 – تجهيز و فعال نمودن كلينيك هاي ترك سيگار براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي 

S3-   كاهش مصرف دخانيات 

O2- اجرا قانون منع مصرف دخانيات دراماكن عمومي 
S3O2A1 –  تهيه ودستورالعمل مرتبط وابلاغ به سازمانها وادارات واماكن عمومي 
S3O2A3 – پيگرد قانوني بامصرف كنندگان مواد مخدر دراماكن عمومي 

S3-كاهش مصرف دخانيات

O3- جلوگيري از فروش دخانيات توسط دستفروش 

S3O3A1- تهيه دستورالعمل جهت جلوگيري از فروش دخانيات توسط دستفروش بوسيله سازمانها وارگانهاي مرتبط 

S3O3A2 – جمع آوري دستفروش هايي كه مبادرت به فروش مواد مخدر و سيگار ميكنند 

S3O3A3 – پيگرد قانوني بافروشندگان سيگار درمعابر عمومي 

S3  كاهش مصرف دخانيات

O4- جلوگيري از فروش مواد مخدر ودخانيات توسط افراد زير 18 سال 

S3O4A1 – تهيه دستورالعمل جهت جلوگيري از فروش دخانيات توسط افراد زير 18 سال بوسيله سازمانها وارگانهاي مرتبط

S3O4A2 – جمع آوري افراد زير ي18 سال كه مبادرت به فروش سيگار ميكنند .

S3O4A3 – پيگرد قانوني بافروشندگان ( نوجوان ) سيگار درمعابر عمومي 

S3  كاهش مصرف دخانيات

O5- احداث مكانهايي براي افراد سيگاري 

S3O5A1 – تهيه دستورالعمل هايي براي ايجاد مكانهايي براي افراد سيگاري

S3O5A2-  درنظر گرفتن محل خاصي براي استعمال سيگار درمعابر عمومي واماكن طبق دستورالعمل 

S3O5A3 – فراهم كردن تسهيلات لازم درمكانهايي كه افراد سيگار مصرف ميكنند .

S3O5A4- پايش وارزشيابي 
فعاليتهاي مرتبط با اهداف اختصاصي وابسته به استراتژي چهارم :

S4 -  ترويج تغذيه مناسب 

O1-  تهيه دستورالعمل تغذيه سالم 

S4O1A1 – تهيه برنامه هاي آموزشي دررابطه با تهيه غذاي سالم براي عمومي مردم توسط دانشگاه 
S4O1A2 – تهيه برنامه هاي آموزشي دررابطه با تهيه غذاي سالم براي رستورانها و هتل داران واغذيه فروشها توسط دانشگاه 

S4O1A3 – تهيه مدولهاي آموزشي دررابطه با تهيه غذاي سالم براي مادران وزنان و عموم مردم توسط دانشگاه 

S4O1A4 - تهيه مدولهاي آموزشي دررابطه با تهيه غذاي سالم براي رستورانها وهتل داران توسط دانشگاه 

S4O1A5 – اجراي برنامه هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي عمومي مردم توسط صدا وسيما 

S4O1A6 – پايش و ارزشيابي 
S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O2 – عرضه مواد غذايي سالم دررستورانها واغذيه فروشيها 

S4O2A1 – دردسترس قرار دادن مواد لازم ومناسب 

S4O2A2 – تلاش در جهت عادلانه كردن قيمت مواد غذايي 

S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O3 – افزايش توليد مواد غذايي سالم 

S4O3A1 –  تهيه دستورالعمل توليد مواد غذايي سالم توسط سازمان و ارگانهاي ذيربط 

S4O3A2 – توليد وتقويت صنايع غذايي رژيمي
S4O3A3 –ايجاد تسهيلات لازم براي توليد مواد غذايي سالم توسط سازمانها وارگانهاي درگير
S4O3A4 – تشويق بخشهاي مختلف براي ارائه طرحهاي مفيد صنايع غذايي 

S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O4 – توزيع غذاي سالم درمدارس

S4O4A1 –  تهيه دستورالعمل آموزشي دررابطه با تغذيه سالم براي مدارس  

S4O4A2 – تهيه مدولهاي آموزشي در رابطه با تغذيه سالم براي مدارس 
S4O4A3 –اجراي برنامه هاي آموزشي دررابطه با تغذيه سالم براي مدارس 
S4O4A4 – ارائه مواد غذايي سالم درمدارس ( بوفه ها ) 

S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O5 – اعطاي تسهيلات جديد ايجاد طرحهاي مفيد صنايع غذايي 

S4O5A1 –  جلب مشاركت بخش هاي خصوصي وتعاونيها 

S4O5A2 – اعطاي وام به كارخانه ها وصنايع براي توليد مواد غذايي سالم 
S4O5A3 –اعطاي تسهيلات جهت تشويق وايجاد طرحهاي مفيد صنايع غذايي 
S4O5A4 – تخصيص يارانه درجهت مواد غذايي مناسب 

S4O5A5-  تشويق افراد خير براي ايجاد طرحهاي مفيد صنايع 

S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O6 – برخورد قانوني با توليدات ناسالم 

S4O6A1 -   ثبت اجباري تاريخ مصرف وانقضاٌ و تركيبات غذايي برروي محصولات غذايي 

S4O6A2 – نظارت و كنترل ايمني مواد غذايي خام ، پخته و فرآوري شده 

S4O6A3 – برخورد باافراد خاطي توسط دادگستري و سازمانهاي درگير 

S4  - ترويج تغذيه مناسب 

O7 – تدوين استانداردهاي مواد غذايي 

S4O7A1 –  تهيه دستورالعمل استانداردهاي مواد غذايي توسط دانشگاه 

S4O7A2 – تهيه برنامه آموزشي استانداردهاي مواد غذايي براي سازمانها وارگانها درگير
S4O7A3 –تهيه مدولهاي آموزشي درخصوص استاندارد مواد غذايي براي توليد كننده 
S4O7A4 – اجراي برنامه هاي آموزشي درخصوص استاندارد مواد غذايي توسط صدا وسيما 
فعاليتهاي مرتبط بااهداف اختصاصي وابسته به استراتژي پنجم :
S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه سازCVD
O1- فراهم نمودن امكان دسترسي كليه داوطلبين و گروههاي درمعرض خطر به تسهيلات آموزشي مشاوره اي  تشخيصي از طريق راه اندازي يك مركز مشاوره بيماريهاي قلبي – عروقي توسط دانشگاه تابعه 

S5O1A1 – تهيه اساسنامه ودستورالعمل مراكز مشاوره بيماريهاي قلبي – عروقي  توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه 

S5O1A2 -  راه اندازي مراكز مشاوره بيماريهاي قلبي و عروقي توسط دانشگاه علوم پزشكي و تعاونيهاي بخش خصوصي وتشكلهاي غيردولتي درهرشهرستان درطول برنامه 

S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه سازCVD
O2- فراهم نمودن  امكانات تشخيصي و درماني براي داوطلبين و گروههاي پرخطر 

S5O2A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره باگروههاي پرخطر توسط دانشگاه علوم پزشكي

S5O2A2 – انجام آزمايش تشخيصي از گروههاي پرخطر واجد شرايط براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي 
S5O2A3 – در دسترس قرار دادن خدمات درماني براي گروههاي پرخطر براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي 

S5O2A4-  پيگيري ومراقبت افراد پرخطر براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي 

S5O2A5- پایش وارزشيابي 
S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز CVD
O3- فراهم نمودن  امكان دسترسي داوطلبين و گروههاي درمعرض خطربه تسهيلات آموزشي ومشاوره اي  

S5O3A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره باگروههاي پرخطر توسط دانشگاه علوم پزشكي

S5O3A2 – تهيه مدول هاي آموزشي جهت كاركنان ارائه دهنده خدمت 

S5O3A3 – تجهيز نمودن مراكز مشاوره توسط دانشگاه ( براساس دستورالعمل )
S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
O4- فراهم نمودن  امكانات تشخيصي براي بيماران مبتلا به فشار خون بالا
S5O4A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره با گروهي كه فشارخون بالا دارند درسطوح مختلف 

S5O4A2 – تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان وبيماران داراي فشار خون بالا 

S5O4A3 – در دسترس قرار دادن خدمات درماني تشخيص و درماني براي افرادي كه داراي فشارخون بالا هستند 

S5O4A4-  پيگيري ومراقبت ودرمان بيماران داراي فشار خون بالا هستند 

S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
O5- فراهم نمودن  امكانات مشاوره  براي بيماران ديابتي

S5O5A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره ومراقبت براي بيماران ديابتي توسط دانشگاه علوم پزشكي  

S5O5A2 – تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان وبيماران ديابتي توسط دانشگاه 

S5O5A3 – در دسترس قرار دادن خدمات درماني تشخيصي و درماني درمراكز مشاوره ومراكز بهداشتي درماني توسط دانشگاه 

S5O5A4-  پيگيري ومراقبت ودرمان بيماران توسط دانشگاه 
S5O5A5-  پايش وارزشيابي
S5  - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
O6- فراهم نمودن  امكانات مشاوره  تشخيصي و درماني براي بيماران بااختلالات چربي 

S5O6A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره و مشاوره  تشخيص و درمان براي بيماران بااختلالات چربي   توسط دانشگاه

S5O6A2 – تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان وبيماران كه داراي اختلالات چربي هستند  توسط دانشگاه 

S5O6A3 –  تهيه امكانات تشخيصي ودرماني ومشاوره براي بيماراني كه اختلالات چربي دارند نوسط دانشگاه وبخش خصوصي 
S5O6A4 پيگيري ومراقبت بيماراني كه داراي اختلالات چربي هستند توسط دانشگاه 

S5O6A5 -  پايش و ارزشيابي 

S5- مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
O7- فراهم نمودن  امكانات مشاوره  براي افراد چاق و كم تحرك 

S5O7A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره براي افراد چاق و كم تحرك  توسط دانشگاه علوم پزشكي  و NGO
S5O7A2 – تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان و افراد چاق و كم تحرك توسط دانشگاه  و NGO
S5O7A3 – انجام آزمايش درصورت لزوم براي افراد چاق و كم تحرك توسط دانشگاه و بخشهاي خصوصي  

S5O7A – ارائه خدمات درماني براي افراد نيازمند پس از تشخيص توسط دانشگاه وبخشهاي خصوصي 

S5O7A5-  پيگيري ومراقبت ومشاوره از افراد چاق توسط دانشگاه وبخشهاي خصوصي 

S5O7A6 – پايش وارزشيابي 

S5 - مشاوره ، مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز  CVD
O8- فراهم نمودن  مشاوره  وتشخيص براي مصرف كنندگان دخانيات 

S5O8A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره براي مصرف كنندگان دخانيات  توسط دانشگاه و NGO
S5O8A2 – تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان و افراد مصرف كننده  دخانيات  توسط دانشگاه  و NGO
S5O8A3 – انجام آزمايش وارائه خدمات درماني براي افراد مصرف كننده دخانيات نيازمند 
S5O8A – انجام مشاوره باافراد مصرف كننده دخانيات
S5O8A5-  پيگيري ومراقبت ازبيماران مصرف كننده دخانيات
S5O8A6 – پايش وارزشيابي
فعاليت مرتبط با اهداف اختصاصي وابسته به استراتژي ششم :
S6 - مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به CVD
O1- فراهم نمودن  امكانات درماني براي بيماران 

S6O1A1 – تهيه دستورالعمل اقدامات مراقبتي و درماني جهت بيماران 
S6O1A2 – تامين دارو به منظور انجام اقدامات مراقبتي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي در طول برنامه 
S6O1A3 – انجام معاينات باليني براساس دستورالعمل جهت افراد بيمار
S6O1A4– ارائه درمان براي گروههاي پرخطر نيازمند درمان و بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي 
S6O1A5-  تشخيص ودرمان ساير بيماريهاي همراه براساس دستورالعمل جهت بيماران 
S6O1A6 – پايش وارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش وارزشيابي 
S6 -  مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به CVD
O2- فراهم نمودن  امكانات تشخيصي ( ابتدايي و تكميلي )

S6O2A1 – تهيه دستورالعمل آزمايشهاي تشخيصي  جهت بيماران توسط دانشگاه درسال اول برنامه 
S6O2A2 – تامين تجهيرات ولوازم مورد نياز بمنظور آزمايشهاي تكميلي وابتدايي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي وبخشهاي خصوصي 

S6O2A3 –انجام آزمايشهاي ابتدايي و تكميلي مورد نياز براساس دستورالعمل جهت بيماران توسط دانشگاه و بخشهاي خصوصي 

S6O2A4– پايش و ارزشيابي 

S6 - مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به CVD
O3- فراهم نمودن  امكان دسترسي بيماران به مراكز مشاوره  

S6O3A1 – تهيه دستورالعمل مشاوره با بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه  
S6O3A2 – انجام مشاوره باكليه بيماران مراجعه كننده به مراكز مشاوره توسط دانشگاه علوم پزشكي 
S6O3A3 – پايش و ارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش و ارزشيابي در طول برنامه 

S6 -مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به CVD
O4- فراهم نمودن  امكان دسترسي به خدمات تخصصي وبازتواني 

S6O4A1 – تهيه دستورالعمل انجام خدمات تخصصي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي در سال اول برنامه و بخشهاي خصوصي 
S6O4A2 – تامين تجهيزات و لوازم مورد نياز به منظور انجام خدمات تخصصي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي و بخشهاي خصوصي 
S6O4A3 – انجام خدمات تخصصي مورد نياز براساس دستورالعمل جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي و بخشهاي خصوصي 
S6O4A4– پايش و ارزشيابي 
فعاليتهاي مرتبط با اهداف اختصاصي  وابسته به استراتژي هفتم : 

S7 -  تقويت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك 

O1- انجام بيماريابي فعال بصورت ساليانه در قالب طرحهاي غربالگري 

S7O1A1 -  تهيه و استفاده از دستورالعمل هاي غربالگري افراد در معرض خطر براي پزشكان 

S7O1A2 – تهيه و استفاده از دستورالعملهاي غربالگري افراد در معرض خطر براي پرسنل بهداشتي درماني 

S7 O1A3 – اجراي برنامه بيماريابي در مناطق شهري و روستايي 

S7O1A4 -  پايش و ارزشيابي برنامه 

S7 -  تقويت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك 

O2 -  برقراري و تقويت نظام گزارش دهي ثبت بيماري هاي قلبي و عروقي 
S7O2A1 - تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي در مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستانها

S7O2A2 - تهيه دستورالعمل برقراري نظام نظام گزارش دهي در مطبهاي خصوصي

S7O2A3 -تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي در مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستانها 
S7O2A4 -تهيه فرمهاي گزارش دهي  در مطبهاي خصوصي 

S7O2A5 -پايش و ارزشيابي 

S7 -  تقويت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك 

O3 - برقراري تقويت نظام گزارش دهي موارد مرگ بعلت بيماريهاي قلبي و عروقي 

S7O3A1 -  تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي در مرگ و مير به علت بيماريهاي قلبي و عروقي در مطبها و مراكز بهداشتي درماني 

S7O3A2 -  تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي در مرگ و مير به علت بيماريهاي قلبي وعروقي بيمارستانها 

 S7O3A3 -  تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت مراكز بهداشتي و درماني و بيمارستانها 

S7O 3A4 - تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت مطبهاي خصوصي
S7O3A5 -  تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت  آرامستانها 

S7O3A6 - پايش و ارزشيابي

فعاليتهاي مرتبط با اهداف اختصاصي وابسته به استراتژي هشتم : 

S8 -  تقويت و توسعه زير ساختها و منابع ( مالي – انساني – مديريتي ) در ارتباط با بيماريهاي قلبي عروقي 

O1 -جلب همكاري و ايجاد نگرش مثبت جهت همكاري 80% مسئولين ارگانها و سازمانهاي تصميم گيرنده مرتبط در امر كنترل بيماريهاي قلبي عروقي تا پايان برنامه 

S8O1A1 – تهيه تعهد نامه جهت ضمانت اجرايي برنامه استاني كنترل بيماريهاي قلبي – عروقي توسط كميته استاني در سال اول برنامه 

S8O1A2 -  تصويب مفاد تعهد نامه پيشنهادي كميته استاني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي در شورايعالي و پذيرش آن توسط بالاترين  مقامات مسئول سازمانها و ارگانهاي دولتي و غير دولتي مرتبط با برنامه در سال اول 

S8O1A3 – پيگيري اجراي مفاد تعهدنامه پيشنهادي كميته استاني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي توسط كميته فني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي در طول برنامه 

S8O1A4 -  پايش و ارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش  و ارزشيابي در طول برنامه

S8 -  تقويت و توسعه زير ساختها و منابع ( مالي – انساني – مديريتي ) در ارتباط با بيماريهاي قلبي عروقي 

O2 -ايجاد بستر مناسب و نگرش مثبت جهت همكاري 50% افراد موثر در امر كنترل بيماريهاي قلبي عروقي تا پايان برنامه 

S8O2A1 - تشكيل جلسات آموزشي و توجيهي جهت افراد كليدي جامعه در خصوص برنامه در سال اول

S8O2A2 - جلب مشاركت افراد كليدي در طول برنامه 

S8O2A3 -پايش و ارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پژوهش و ارزشيابي در طول برنامه 

S8 -  تقويت و توسعه زير ساختها

O3 - فراهم نمودن امكان تشكيل هسته هاي مدرسين جهت اطلاع رساني و ارائه آموزش به جمعيت هاي هدف حداقل يك هسته در ازاء هر ارگان و يا سازمان مشاركت كننده تا پايان برنامه 
S8O3A1 - تهيه دستورالعملهاي تشكيل هسته هاي مدرسين  جهت اطلاع رساني و ارائه آموزش به جمعيت هاي هدف توسط دانشگاه علوم پزشكي و نمايندگان تشكلهاي غير دولتي و ساير سازمانهاي مرتبط در سال اول برنامه 

S8O3A2 -تشكيل هسته هاي مدرسين جهت اطلاع رساني و ارائه آموزش به جمعيت هاي هدف توسط دانشگاه علوم پزشكي و نمايندگان تشكلهاي غيردولتي و ساير سازمانهاي مرتبط 

S8O3A3 –آموزش هسته هاي مدرسيــن
S8O3A4 –اطلاع رساني و آموزش به جمعيت هاي هدف توسط هسته هاي مدرسين 

S8O3A5 –پايش و ارزشيابي اقدامات 

S8 -  تقويت و توسعه زير ساخت ها 

O4 -  فراهم نمودن امكان تشكيل هسته هاي مردمي ( رابطين – هسته هاي دانش آموزي و  ... ) 

S8O4A1 - تهيه دستورالعمل تشكيل هسته هاي مدرسين جهت برقراري ارتباط و آموزش جمعيت هاي پرخطر 

S8O4A2 -تشكيل هسته هاي مردمي ( رابطين – هسته هاي دانش آموزي و  ... )

S8O4A3 -آموزش هسته هاي مردمي 

S8O4A4 -اطلاع رساني و ارائه آموزش به جمعيت هاي هدف 

S8O4A5 -پايش و ارزشيابي 

S8 - تقويت و توسعه زير ساخت ها 

O5 -  تعليم و تربيت نيرو و افزايش مهارتهاي جديد در 100% كاركنان و پزشكان شاغل در مراكز 

S8O5A1 -  تهيه دستورالعمل تعليم و تربيت نيرو و افزايش مهارتهاي جديد براي كاركنان در سال اول 

S8O5A2- تهيه برنامه تعليم و تربيت نيرو و افزايش مهارتهاي جديد براي كاركنان 

 S8O5A3 –اجراي برنامه تعليم و تربيت و افزايش مهارتهاي جديد براي كاركنان در سال اول و طول برنامه 

S8O5A4- پايش و ارزشيابي در طول برنامه 
فعاليتهاي مرتبط با اهداف اختصاصي وابسته به استراتژي نهم : 

S9 -تقويت پژوهش هاي كاربردي 
O1 -انجام پژوهش هاي كاربردي جهت ارتقاء فعاليتهاي انجام شده در برنامه هاي مربوط به استراتژي آموزش و اطلاع رسانی
S9O1A1 - تعيين اولويت هاي پژوهشي جهت ارتقاء فعاليتهاي مرتبط با برنامه كشوري كنترل بيماري قلبي عروقي توسط كميته فني پژوهش در سال اول برنامه  

S9O1A2 - پيشنهاد طرحهاي پژوهشي كاربردي جهت ارتقاء فعاليتها توسط سازمانها و ارگانهاي مختلف به كميته فني پژوهش در طول برنامه 

S9O1A3 -بررسي و تصويب طرحهاي پژوهشي پيشنهادي ارائه شده از سازمانها و ارگانها بر اساس ضوابط تعيين شده توسط كميته فني پژوهش 

S9O1A4 -ارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش و ارزشيابي در طول برنامه 

S9 - پژوهش هاي كاربردي 

O2 -انجام پژوهش هاي كاربردي جهت شناسايي فاكتورهاي مورد نياز براي تخمين  ميزان وضعيت بيماريهاي قلبي عروقي در جامعه تا پايان برنامه 

S9O2A1-  تعيين اولويت هاي پژوهشي جهت شناسايي فاكتورهاي مورد نياز براي بررسي وضعيت شيوع بيماري های قلبی عروقی توسط كميته فني پژوهش 

S9O2A2- پيشنهاد طرحهاي پژوهشي مداخله اي 

S9O2A3- بررسي و تصويب طرحهاي پژوهشي پيشنهادي 

S9O2A4- ارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش و ارزشيابي 

ماتریس فعالیت ها به تفکیک زمان اجرا

و طبقه بندی برنامه
استراتژی اول : آموزش واطلاع رسانی
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	S1O1A1  
	- تهيه برنامه آموزشي جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه پيشگيري ازآن درسال اول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O1A2
	- تهيه مدول هاي آموزشي جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي قلبي ونحوه پيشگيري ازآن درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O1A3
	-اجرا برنامه هاي آموزشي جهت آموزش مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي قلبي ونحوه پيشگيري ازآن درسال اول برنامه وطول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O1A4
	  - پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده جهت آموزش عموم مردم درخصوص شناخت ريسك فاكتورها و نحوه پيشگيري ازآن درطول برنامه 
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O2A1
	- تهيه برنامه آموزشي ويژه دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وپيشگيري ازآن درسال اول برننامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O2A2
	  - تهيه مدولهاي آموزشي ويژه دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وپيشگيري در طول سال
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O2A3
	- اجراي برنامه آموزشي ويژه دانش آموزان درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وپيشگيري در سال  اول و طول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O2A4
	–پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجراء شده درطول برنامه 
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O3A1
	– تهيه برنامه آموزشي جهت مادران وزنان واجد شرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها ونحوه پيشگيري درسال اول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O3A2
	-  اجراءبرنامه هاي آموزشي جهت مادران وزنان واجد شرايط درخصوص شناخت ريسك فاكتورها درسال اول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O3A3
	- پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه 
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O4A1
	– تهيه برنامه هاي آموزشي جهت آموزش 50 % اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص شناخت ريسك  فاكتورها وپيشگيري ازآن درسال اول برنامه 
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O4A2
	– تهيه مدول آموزشي جهت آموزش 50% اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص  شناخت ريسك  فاكتورها وپيشگيري ازآن درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O4A3
	– اجراء برنامه هاي آموزشي جهت آموزش 50% اغذيه فروشها وساير صنوف مرتبط درخصوص  شناخت ريسك  فاكتورها وپيشگيري ازآن درسال اول و طول  برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O4A4
	- پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه
	
	*
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	S1O5A1
	- تهيه برنامه آموزشي جهت آموزش كاركنان شاغل درمراكزدرخصوص شناخت ريسك                        فاكتورها درمان و مراقبت وپيگيري بيماران درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O5A2
	- تهيه مدول هاي آموزشي جهت آموزش كاركنان شاغل درمراكزدرخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي درمان و مراقبت وپيگيري بيماران درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O5A3
	- اجراي برنامه هاي آموزشي جهت كاركنان شاغل درمراكزدرخصوص شناخت ريسك فاكتورهاي درمان و مراقبت وپيگيري بيماران درسال اول برنامه وطول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O5A4
	- پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O6A1
	- تهيه برنامه آموزشي ويژه بيماران درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وبيماريهاي قلبي – عروقي ودرمان درسال  اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O6A2
	- تهيه مدول آموزشي ويژه بيماران درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وبيماريهاي قلبي – عروقي ودرمان درسال  اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O6A3
	- اجراي برنامه هاي آموزشي ويژه بيماران درخصوص شناخت ريسك فاكتورها وبيماريهاي قلبي – عروقي ودرمان درسال  اول وطول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O6A4
	–پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجراء شده درطول برنامه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O7A1
	– تهيه برنامه آموزشي براي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت علائم خطر ، درمان ،  پيشگيري ازآنها  درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O7A2
	- تهيه مدول هاي آموزشي براي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت علائم خطر ، درمان ،  پيشگيري ازآنها  درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O7A3
	- اجراي برنامه هاي آموزشي براي افراد درمعرض خطر درخصوص شناخت علائم خطر ، درمان ،  پيشگيري ازآنها  درسال اول برنامه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1O7A4
	- پايش وارزشيابي برنامه هاي آموزشي اجرا شده درطول برنامه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژی دوم: افزایش میزان فعالیت ورزشی
	
	شرح فعاليت
	طبقه بند

 برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه 
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	S2O1A1
	–  فراهم كردن فضاي فيزيكي مناسب براي ورزش وفعاليت بدني درسطح شهر وروستا ( درپاركها و ....) باهماهنگي سازمان تربيت بدني وشهرداري
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O1A2
	– تاسيس استاديوم و ورزشگاهها ومحلهاي سرپوشيده باهماهنگي سازمان تربيت بدني  و ......
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O1A3
	– تشويق افراد خير براي تخصيص وجوهات شرعي به احداث مكانهاي ورزشي محلي
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O1A4
	– جلب مشاركت بخش خصوصي براي ايجاد واحداث مكانهاي ورزشي
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O1A5
	– پايش وارزشيابي درطول برنامه
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A1
	-   اختصاي محلي درمحيط كار جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A2
	-  اختصاص زمان كار(ساعت5/8– 5/7) براي انجام ورزش وفعاليتهاي بدني درمحيط كار
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A3
	-  تامين وسايل ورزشي مناسب وتجهيزات لازم توسط دانشگاه وساير سازمانها
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A4
	– تشويق پرسنل ورزشكار
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A5
	– آموزش رشته هاي ورزشي درمحيط كار
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O2A6
	– پايش وارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه 
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A1
	-   اختصاص محلي درمدارس جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A2
	- تامين تجهيزات لازم جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني توسط اداره آموزش وپرورش 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A3
	- تهيه دستورالعمل مناسب براي انجام ورزشهاي مفيد 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A4
	– آموزش رشته هاي مختلف ورزشي دراوقات فراغت وساعات ورزش 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A5
	– الزامي كردن ورزش صبحگاهي درمدارس  
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A6
	– برگزاري مسابقات ورزشي جهت تشويق دانش آموزان
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A7
	– تشكيل تيم هاي دانش آموزي 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O3A8
	- پايش وارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول 
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	S2O4A1
	- اختصاص محلي مناسب درمحيط كارخانه وكارگاه براي انجام ورزش وفعاليتهاي بدني
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A2
	- اختصاص زمان خاص ( 5/8 – 5/7) براي انجام ورزش وفعاليتهاي بدني 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A3
	- تامين تجهيزات لازم جهت انجام ورزش وفعاليتهاي بدني توسط كارفرمايان 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A4
	- آموزش ورزش مفيد ومناسب براي كارگران درمحيط كار( تهيه دستورالعمل مناسب)
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A5
	- برگزاري مسابقات ورزشي درمحيط كارخانه وكارگاه 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A6
	- تشويق به انجام فعاليتهاي بدني نياز به ماشين مانند پياده روي ، دوچرخه سواري 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O4A7
	- پايش و ارزشيابي توسط كميته ارزشيابي وپايش درطول برنامه 
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O5A1
	-   تشكيل تيمهاي ورزشي درسازمانها وارگانها ( بصورت  الزامي ) 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O5A2
	- برگزاري مسابقات ورزشي بين تيمها و تشويق افراد ورزشكار
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O5A3
	-  پايش وارزشيابي 
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O6A1
	– هماهنگي باسازمانها ومراكز توليدي جهت توليد وسايل ورزشي ارزان قيمت براي عموم جامعه 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O6A2
	– ارائه وسايل ورزشي باقيمت مناسب به كاركنان وكارگران ازطريق شركتهاي تعاوني مصرف
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O6A3
	– ارائه وسايل ورزشي باقيمت مناسب به دانش آموزان ازطريق اداره آموزش وپروزش 
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S2O6A4
	– پايش وارزشيابي توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه 
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژی سوم:کاهش مصرف دخانیات
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	1
	2
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	4
	1
	2
	3
	4

	S3O1A1
	-  تهيه اساسنامه ودستورالعمل كلينيك هاي ترك سيگار توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه 
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O1A2
	- راه اندازي كلينيك هاي ترك سيگارتوسط دانشگاه علوم پزشكي وتعاونيها–بخش خصوصي
	
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O1A3
	– تجهيزوفعال نمودن كلينيك هاي ترك سيگاربراساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O2A1
	-   تهيه ودستورالعمل مرتبط وابلاغ به سازمانها وادارات واماكن عمومي
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O2A2
	-  پيگرد قانوني بامصرف كنندگان مواد مخدر دراماكن عمومي
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O3A1
	- تهيه دستورالعمل جهت جلوگيري ازفروش دخانيات توسط دستفروش بوسيله سازمانها وارگانهاي مرتبط
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O3A2
	-  جمع آوري دستفروش هايي كه مبادرت به فروش مواد مخدر وسيگار ميكنند
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O3A3
	-  پيگرد قانوني بافروشندگان سيگار درمعابر عمومي
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O4A1
	- تهيه دستورالعمل جهت جلوگيري ازفروش دخانيات توسط افراد زير18 سال  بوسيله سازمانها وارگانهاي مرتبط
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O4A2
	- جمع آوري افراد زير 18 سال كه مبادرت به فروش سيگار ميكنند 
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3O4A3
	- پيگرد قانوني بافروشندگان ( نوجوان ) سيگار درمعابر عمومي
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژي چهارم : ترويج تغذيه مناسب 
	
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	كد
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني

	تغذيه مناسب
	كميته كاهس سوء مصرف مواد
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	تغذيه مناسب
	كميته كاهس سوء مصرف مواد
	4
	1
	2
	3
	4

	S4O1A1
	-  تهيه برنامه هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي عموم مردم توسط دانشگاه
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O1A2
	- تهيه برنامه هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي رستورانها وهتل داران و اذيه فروشها توسط دانشگاه
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O1A3
	- تهيه مدول هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي مادران وزنان وعموم مردم توسط دانشگاه
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O1A4
	- تهيه مدول هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي رستورانها وهتل داران توسط دانشگاه
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O1A5
	- اجراي برنامه هاي آموزشي دررابطه باتهيه غذاي سالم براي عموم مردم توسط صدا وسيما
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O1A6
	-  پايش وارزشيابي
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O2A1
	-   دردسترس قراردادن مواد لازم ومناسب
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O2A2
	– عادلانه كردن قيمت مواد غذايي
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O3A1
	-  تهيه دستورالعمل توليد مواد غذايي سالم توسط سازمان و ارگانهاي ذيربط
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O3A2
	–توليد وتقويت صنايع غذايي رژيمي
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O3A3
	– ايجاد تسهيلات لازم براي توليد مواد غذايي سالم توسط سازمانها وارگانهاي درگير
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O3A4
	– تشويق بخشهاي مختلف براي ارائه طرحهاي مفيد صنايع غذايي
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O4A1
	-    تهيه دستورالعمل هاي آموزشي دررابطه با تغذيه سالم براي مدارس
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O4A2
	-   تهيه مدولهاي آموزشي دررابطه با تغذيه سالم براي مدارس
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O4A3
	– اجراي برنامه هاي آموزشي دررابطه با تغذيه سالم براي مدارس
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O4A4
	-  ارائه مواد غذايي سالم درمدارس ( بوفه ها )
	
	
	
	
	*
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	S4O5A1
	-   جلب مشاركت بخش هاي خصوصي و تعاونيها
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O5A2
	-  اعطاي وام به كارخانه ها وصنايع براي توليد مواد غذايي سالم
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O5A3
	-  اعطاي تسهيلات جهت تشويق وايجاد طرحهاي مفيد صنايع غذايي
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O5A4
	-  تخصيص يارانه درجهت مواد غذايي مناسب
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O5A5
	-  تشويق افراد خير براي ايجاد طرحهاي مفيد صنايع
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O6A1
	-  ثبت اجباري تاريخ مصرف وانقضاء وتركيبات غذايي برروي محصولات غذايي
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O6A2
	-  نظارت وكنترل ايمني مواد غذايي خام ، پخته و فراوري شده
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O6A3
	-  برخورد باافراد خاطي توسط دادگستري وسازمانهاي درگير
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O7A1
	-  تهيه دستورالعمل استانداردهاي مواد غذايي توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O7A2
	-  تهيه برنامه آموزشي استانداردهاي مواد غذايي براي سازمانها وارگانهاي درگير
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O7A3
	-  تهيه مدول هاي آموزشي استانداردهاي مواد غذايي براي توليد كننده
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S4O7A4
	-  اجراي برنامه هاي آموزشي درخصوص استاندارد مواد غذايي توسط صدا وسيما
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژي پنجم : مشاوره ، مراقبت و درمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز CVD
	كد
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	4

	S5O1A1
	-   تهيه اساسنامه ودستورالعمل مراكز مشاوره بيماريهاي قلبي – عروقي توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O1A2
	-  راه اندازي مراكز مشاوره بيماريهاي قلبي – عروقي توسط دانشگاه علوم پزشكي و تعاونيهاي بخش خصوصي وتشكلهاي غيردولتي درهرشهرستان درطول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O2A1
	- تهيه دستورالعمل مشاوره باگروههاي پرخطر توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O2A2
	-  انجام آزمايش  تشخيصي ازگروههاي پرخطر واجدشرايط براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O2A3
	- دردسترس قراردادن خدمات درماني براي گروههاي پرخطر براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O2A4
	-    پيگيري ومراقبت افراد پرخطر براساس دستورالعمل توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O2A5
	-   پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O3A1
	-  تهيه دستورالعمل مشاوره باگروههاي پرخطر وداوطلبين توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O3A2
	– تهيه مدول هاي آموزشي جهت  كاركنان ارائه دهنده خدمت
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O3A3
	–  تجهيز نمودن مراكز مشاوره توسط دانشگاه ( براساس دستورالعمل )
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O4A1
	-   تهيه دستورالعمل مشاوره باگروه كه فشار خون بالا دارند
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O4A2
	-   تهيه مدولهاي آموزشي براي كاركنان وبيماران داراي فشار خون بالا
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O4A3
	-   دردسترس قراردادن خدمات تشخيصي ودرماني براي افرادي كه داراي فشارخون بالا هستند توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O4A4
	-   پيگيري ومراقبت ودرمان بيماران داراي فشارخون بالا توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O5A1
	-   تهيه دستورالعمل مشاوره ومراقبت براي بيماران ديابتي توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O5A2
	– تهيه مدول هاي آموزشي ومراقبت براي بيماران ديابتي توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O5A3
	– در دسترس قراردادن خدمات تشخيصي ودرماني درمراكز مشاوره ومراكز بهداشتي درماني توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O5A4
	– پيگيري ومراقبت بيماران توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	كد
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني
	تغذيه مناسب
	كميته كاهش سوءمصرف مواد
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	S5O5A5
	- پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O6A1
	-   تهيه دستورالعمل مشاوره وتشخيص ودرمان براي بيماران بااختلا لات چربي توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O6A2
	– تهيه مدول هاي أموزشي براي كاركنان وبيماران كه داراي اختلا لات چربي هستند توسط دانشگاه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O6A3
	تهيه امكانات تشخيصي ودرماني ومشاوره براي بيماراني كه اختلا لات چربي دارند توسط دانشگاهو بخش خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O6A4
	– پيگيري ومراقبت بيمارني كه داراي اختلا لات چربي هستند توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O6A5
	- پايش وارزشيابی
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A1
	– تهيه دستورالعمل مشاوره براي بيماران چاق و كم تحرك توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A2
	-  تهيه مدول هاي آموزشي براي كاركنان وافراد جاق و كم تحرك توسط دانشگاه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A3
	-  انجام آزمايش درصورت لزوم براي افراد چاق وكم تحرك توسط دانشگاه وبخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A4
	-  ارائه خدمات درماني براي افراد نيازمند پس ازتشخيص توسط دانشگاه وبخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A5
	-  پيگيري ومراقبت ومشاوره ازافراد چاق توسط دانشگاه وبخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O7A6
	-  پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A1
	– تهيه دستورالعمل مشاوره براي مصرف كنندگان مواد مخدر توسط دانشگاه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A2
	-  تهيه مدول هاي آموزشي براي كاركنان وافراد معتاد مواد مخدر توسط دانشگاه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A3
	-  انجام آزمايش وارائه خدمات درماني براي افراد معتاد نيازمند
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A4
	–انجام مشاوره باافراد معتاد
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A5
	-  پيگيري ومراقبت ازبيماران معتاد
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S5O8A6
	-  پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژي ششم : مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به CVD

	كد
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني
	تغذيه مناسب
	كميته كاهش سوءمصرف موار
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	S6O1A1
	– تهيه دستورالعمل اقدامات مراقتبي و درماني جهت بيماران
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O1A2
	– تامين دارو به منظور انجام اقدامات مراقبتي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي درطول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O1A3
	– انجام معاينات باليني براساس دستورالعمل جهت افراد بيمار
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O1A4
	– ارائه درمان براي گروههاي پرخطر نيازمند درمان وبيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O1A5
	– تشخيص ودرمان ساير بيماريهاي همراه براساس دستورالعمل جهت بيماران
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O1A6
	– پايش وارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O2A1
	-  تهيه دستورالعمل آزمايشهاي تشخيصي جهت بيماران توسط دانشگاه درسال اول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O2A2
	– تامين تجهيزات ولوازم مورد نياز بمنظور آزمايشهاي تكميلي وابتدايي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي وبخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O2A3
	– انجام آزمايشهاي ابتدايي وتكميلي مورد نياز براساس دستورالعمل جهت بيماران توسط دانشگاه و بخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O2A4
	-  پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O3A1
	– تهيه دستورالعمل هسته مشاوره بابيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O3A2
	– انجام مشاوره باكليه بيماران مراجعه كننده به مراكز مشاوره توسط دانشگاه علوم پزشكي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O3A3
	– پايش وارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O4A1
	- تهيه دستورالعمل انجام  خدمات تخصصي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي درسال اول برنامه و بخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O4A2
	– تامين تجهيزات ولوازم مورد نيازبه منظورانجام  خدمات تخصصي جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي و بخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O4A3
	– انجام خدمات تخصصي مورد نياز براساس دستورالعمل جهت بيماران توسط دانشگاه علوم پزشكي و بخشهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S6O4A4
	– پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژي هفتم:  تقويت نظام بررسي و مراقبت اپيدميولوژيك 

	كد
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني
	تغذيه مناسب
	كميته كاهش سوء مصرف مواد
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	S7O1A1
	تقويت نظام بررسي ومراقبت اپيدميولوژیک
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O1A2
	تهيه واستفاده ازدستوالعمل هاي غربالگري افراد درمعرض خطر جهت پزشكان
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O1A3
	تهيه واستفاده ازدستوالعمل هاي غربالگري افراد درمعرض خطر جهت  پرسنل بهداشتي ودرماني
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O1A4
	اجراء برنامه  بيماريابي درمناطق شهري وروستايي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O2A1
	تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي درمراكز بهداشتي ودرماني وبيمارستانها
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O2A2
	تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي درمطبهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O2A2
	تهره فرمهاي گزارش دهي جهت مراكز بهداشتي ودرماني وبيمارستانها
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O2A4
	تهره فرمهاي گزارش دهي جهت مطبهاي خصوصي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O2A5
	پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A1
	تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي مرگ ومير به علت بيماريهاي قلبي و عروقي درمطب ها
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A2
	تهيه دستورالعمل برقراري نظام گزارش دهي مرگ ومير به علت بيماريهاي قلبي و عروقي درمراكز بهداشتي ودرماني وبيمارستانها
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A3
	تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت مراكز بهداشتي ودرماني
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A4
	تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت پزشكان
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A5
	تهيه فرمهاي گزارش دهي جهت آرامستانها
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S7O3A6
	پايش وارزشيابي
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


استراتژي هشتم : تقويت وتوسعه زيرساختها ومنابع ( مالي – انساني – مديريتي ) درارتباط با بيماريهاي قلبي 

	كد
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني
	تغذيه مناسب
	كميته كاهش سوءمصرفمواد
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	S8O1A1
	-  تهيه تعهد نامه جهت ضمانت اجرايي برنامه استاني كنترل بيماريهاي قلبي – عروقي توسط كميته استاني درسال اول برنامه
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O1A2
	- تصويب مفاد تعهد نامه پيشنهادي كميته استاني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي توسط بالاترين مقامات مسئول سازمانها وارگانهاي دولتي وغيردولتي مرتبط بابرنامه درسال اول
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O1A3
	-  پيگيري اجراي مفاد تعهد نامه پيشنهادي كميته استاني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي توسط كميته فني كنترل بيماريهاي قلبي عروقي درطول برنامه
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O1A4
	- پايش وارزشيابي اقدامات مرتبط توسط كميته پايش وارزشيابي درطول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O2A1
	-  تشكيل جلسات آموزشي وتوجيهي جهت افراد كليدي جامعه درخصوص برنامه درسال اول
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O2A2
	-   جلب مشاركت افراد كليدي درطول برنامه
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O2A3
	-  پايش وارزشيابي اقدامات مرتبط كميته پژوهش وارزشيابي درطول برنامه
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O3A1
	-تهيه دستورالعملهاي تشكيل هسته هاي مدرسي جهت اطلاع رساني وارائه آموزش به جمعيت هاي هدف توسط دانشگاه علوم پزشكي ونمايندگان تشكلهاي غيردولتي هلال احمروسايرسازمانهاي مرتبط درسال اول برنامه
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O3A2
	- تشكيل هسته هاي مدرسين جهت اطلاع رساني وارائه آموزش به جمعيت هاي هدف توسط دانشگاه علوم پزشكي ونمايندگان تشكلهاي غيردولتي ، هلال احمر وساير سازمانهاي مرتبط
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O3A3
	- آموزش هسته هاي مدرسين
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O3A4
	– اطلاع رساني وآموزش به جمعيت هاي هدف توسط هسته هاي مدرسين
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O3A5
	-  پايش وارزشيابي اقدامات
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O4A1
	– تهيه دستورالعمل تشكيل هسته هاي مدرسين جهت برقراري ارتباط وآموزش جمعيتهاي پرخطر
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O4A2
	– تشكيل هسته هاي مردمي ( رابطين – هسته هاي دانش آموزي و ... )
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O4A3
	– آموزش هسته هاي مردمي
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O4A4
	– اطلاع رساني وارئه آموزش به جمعيت هاي هدف
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O4A5
	– پايش و ارزشيابي
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	كد
	شرح فعاليت
	طبقه بندي

برنامه اي
	كميته فني مسئول هماهنگي
	محدوده زماني اجراي برنامه

	
	
	
	آموزش واطلاع رساني
	مراقبت ودرمان
	تربيت بدني
	تغذيه مناسب
	كميته كاهش سوءمصرفمواد
	1385
	1386
	1387
	1388
	1389

	
	
	
	
	
	
	
	
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه
	3 ماهه

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	S8O5A1
	–تهيه دستورالعمل تعليم وتربيت نيرووافزايش مهارتهاي جديد براي كاركنان درسال اول
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S8O5A2
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	S9O1A1
	- تعيين اولويت هاي پژوهشي جهت ارتقاء فعاليتهاي مرتبط بابرنامه كشوري كنترل بيماري قلبي عروقي توسط كميته فني پژوهش درسال اول برنامه
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	S9O1A2
	- پيشنهاد طرحهاي پژوهشي كاربردي جهت ارتقاء فعاليتها توسط سازمانها وارگانهاي مختلف به كميته فني پژوهش درطول برنامه
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	S9O1A3
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	S9O2A1
	- تعيين اولويت هاي پژوهشي جهت شناسايي فاكتورهاي مورد نياز براي تخمين شيوع بيماري توسط كميته فني پژوهش
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بخش ســوم 

فصـل سـوم :

( سازماندهــي اجراي فعاليت ها )

Organization For Action)  )
3 –3 - سازماندهي اجراي برنامه كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي در استان كرمانشاه :
اهداف سازماندهي : 

اهداف سازماندهي برنامه استاني كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي عبارت است از:
·  سياست گذاري روند اجرا و اعمال تغييرات مورد نياز در طول برنامه
·  هماهنگي جهت تسهيل دسترسي به منابع مورد نياز براي اجراي برنامه
· هماهنگي لازم بين بخشي با توجه به تعداد سازمانها و ارگانهاي مشاركت كننده در برنامه 
· نظارت و كنترل روند پيشرفت برنامه بر اساس پيش بيني هاي بعمل آمده 
·  رفع و رجوع موانع احتمالي 
· پايش و ارزشيابي ميزان اثربخشي و كارايي برنامه 
ساختار سازمانـــي : 

براي طراحي ساختار سازماني مناسب برنامه  استاني كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي با در نظر گرفتن استراتژيها ، اهداف  و ماهيت بين بخشي برنامه از روش سازماندهي ماتريسي به نحوي كه هر واحد داراي دو كانال ارتباطي افقي و عمودي باشد  بهره گيري شده است  . 

 اين ساختار در دو سطح عمده به شرح زير طراحي شده است :

الف ) سطح استاني

ب ) سطح شهرستاني 

الف ) سطح استاني : 

الف  -  شورايعالي كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان : 

 
اين شورا به رياست استاندار و عضويت ارشدترين مقامات سازمانها و ارگانهاي اصلي مشاركت كننده در برنامه تشكيل شده كه در امر سياستگذاري و حمايت كلي از برنامه بشرح ذيل فعال خواهد بود : 

1 – استراتژيها و اهداف اختصاصي برنامه استراتژيك كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي پس از مطالعه و بررسي در اين شورا به تصويب خواهد رسيد . 

2 - هرگونه تغيير احتمالي در استراتژيها و اهداف كه در طول اجراي برنامه به  ضرورت ايجاد گردد بايستي قبل از اعمال به تصويب اين شورا رسانيده شود . 

3 - حدود وظايف و تعهدات سازمانهاي مشاركت كننده در اجرا برنامه ( ماتريس نحوه مشاركت ارگانها و سازمانها ) در اين شورا ارزيابي شده  و به تصويب خواهد رسيد . 
4 – برنامه هاي عملياتي كه بر اساس استراتژيها و اهداف اختصاصي برنامه توسط كميته هاي فني تدوين ميگردد در اين شورا مورد بررسي قرار گرفته و پس از تصويب نهايي بصورت دستورالعمل و بخشنامه هاي داخل استاني توسط مجريان امر لازم الاجرا خواهد بود . 

5 – تصميم گيري در خصوص چگونگي تامين منابع مورد نياز برنامه توسط اين شورا انجام خواهد شد . 

6 – جمع بندي اقدامات انجام شده برنامه توسط سازماهاي ذيربط و فعاليتهاي اجرايي كميته هاي فني در مقاطع زماني مشخص و ارائه  عملكرد به مقامات كشوري نيز بر عهده اين شورا ميباشد .

الف2–كميته هاي فني استاني كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي ازبيماريهاي قلبي و عروقي :

اين كميته ها متشكل از اعضاء و كارشناسان خبره ارگانها و سازمانهاي مشاركت كننده هستند و بر اساس استراتژيهاي اصلي برنامه استاني شكل گرفته و نقش هدايت فني برنامه را در چند بعد تخصصي ذيل عهده دار هستند . 

1- آموزش و اطلاع رساني 
2- مشاوره و مراقبت و درمان

3- ورزش وکاهش سوءمصرف مواد
4- تغذيه مناسب
5- پايش و ارزشيابي
وظايف اساسي كميته هاي مذكور بشرح ذيل ميباشد :

1 – اين كميته ها موظف هستند كه استراتژيها و اهداف اصلي تعيين شده در برنامه استراتژيك كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان را به اهداف و فعاليتهاي اجرايي منطبق با حدود اعتبارات و وظايف سازمانها تبديل نمايند . 

2 – كليه مصوبات اين كميته ها بايستي به شورايعالي استان ارائه شده و پس از تصويب نهايي توسط شورا بصورت دستورالعمل و بخشنامه هاي اجرايي لازم الاجرا به كليه سازمانها و ارگانها و ستادهاي اجرايي شهرستاني ابلاغ ميگردد . 

3 – پيشنهاد جهت اضافه نمودن و يا تغييرات استراتژيها و اهداف اختصاصي در طول اجرا برنامه بر حسب ضرورت توسط اين كميته ها طرح و جهت تصويب نهايي به شورايعالي ارائه خواهد شد. 

بنا به ضروت اين كميته ها ميتوانند داراي دو يا چند زير كميته باشند . 

الف3– هسته هاي درون بخشي كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي  
اين هسته ها درون ارگانها و يا سازمانهاي درگير در برنامه استاني كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي  تشكيل ميشود و بر حسب ميزان مشاركت در برنامه و ساختار سازماني ارگان مربوطه اعضاء آن بين 2 الي 8 نفر متغير خواهد بود . اين هسته ها نقش تلفيق استراتژيهاي برنامه استاني ( كه در كميته هاي تخصصي تبديل به اهداف و فعاليتهاي اجرائي گرديده است ) را درچهارچوب وظائف  سازماني خود بر عهده دارند . شايسته است مسئول هسته هاي مذكور از اعضاي كميته هاي فني باشد اين هسته ها موظف هستند مصوبات ابلاغ شده ازكميته استاني را به واحدهاي شهرستاني خود ابلاغ نموده و بر حسن اجراي آن نظارت داشته باشند . 

ب – سطح شهرستاني :
ب 1 - ستاد اجرايي شهرستاني كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي : 
اين ستاد از بالاترين مقام اجرايي و يا نماينده تام الاختيار سازمانها و ارگانهاي مشاركت كننده در برنامه شهرستاني  كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي تشكيل ميگردد وظايف آن عبارتند از :
1 -  پيگيري و اجراي مصوبات شورايعالي كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي است .

2 – تهيه برنامه هاي اجرايي كوتاه مدت بر اساس اهداف ، برنامه استاني ( متناسب با شرايط شهرستان )

3 – كنترل و نظارت بر فعاليت هاي مرتبط با برنامه و تهيه گزارشات دوره اي و ارائه آن به ستاد استاني ميباشد .

ب2– هسته هاي درون بخشي كاهش ميزان مرگ و ميروعوارض ناشي ازبيماريهاي قلبي و عروقي شهرستاني
اين هسته ها مشابه هسته هاي درون بخشي استاني درون ارگانها و يا سازمانهاي درگير در برنامه كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي تشكيل ميشود و بر حسب ميزان مشاركت در برنامه و ساختار سازماني ارگان مربوطه اعضاء آن بين 2 الي 8 نفر متغير خواهد بود . اين هسته ها دستورالعمل هاي اجرايي مرتبط با برنامه را از طريق  هسته هاي درون بخشي سازمان مربوطه و ستاد اجرايي شهرستاني مقابله با كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي دريافت نموده و با سازماندهي نيروهاي اجرايي خود در شهرستان آن امور را به مرحله اجرا درخواهند آورد . 

تركيب اعضاء : 

الف1 – شورايعالي پيشگيري از عوارض و كاهش مرگ و مير بيماريهاي قلبي - عروقي استان : 
1- استاندار رئیس شورایعالی
2- رئیس دانشگاه علوم پزشکی دبیر شورایعالی
3- نماینده ولی فقیه 
4- رياست دادگستري

5- معاون سياسي – امنيتي استانداري

6- مدير كل امور اجتماعي استانداري

7- رياست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

8- معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي

9- معاون درمان دانشگاه علوم  پزشكي

10- معاون آموزشي پژوهشي دانشگاه علوم  پزشكي

11- مدير گروه پيشگيري و مبارزه با بيماريها استان

12- رئيس سازمان آموزشي و پرورش استان

13- رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزي استان

14- مدير عامل جمعيت هلال احمر استان

15- رئيس سازمان بهزيستي استان

16- فرماندهي نيروهاي انتظامي 

17- رئيس دانشگاه رازي

18- رئيس دانشگاه آزاد اسلامـي

19- رئيس سازمان نظام پزشكي استان 

20- رئيس سازمان تبليغات اسلامي استان

21- رئيس فرهنگ و ارشاد اسلامي استان

22- رئيس سازمان صدا و سيما استان

23- رئيس بيمه خدمات درماني 
24- رئیس اداره بیمه نیروهای مسلح
25- رئيس تامين اجتماعي
26-  رئيس اداره تربيت بدني استان
27- رئيس سازمان ملي جوانان
28-  فرماندار
29-  شهردار
30-  نماينده شوراي شهر
31- نماينده تشكلهاي غير دولتي
32- رئيس اداره شيلات
33- رئيس اداره اصناف

الف 2- كميته هاي فني استاني برنامه كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي:
اعضاي كميته هاي فني استاني تركيبي از كارشناسان سازمانهاي ذيربط و متخصصين و محققين برجسته ميباشند كه توسط روساي ارگانهاي مختلف انتخاب ميگردند . 
اعضاء كميته :

آموزش و اطلاع رساني :

1- نماينده يا نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي

2- نماينده يا نمايندگان سازمان هاي غير دولتي

3- نماينده يا نمايندگان جمعيت هلال احمر

4- نماينده يا نمايندگان سازمان نظام پزشكي

5- نماينده يا نمايندگان سازمان بهزيستي

6- نماينده يا نمايندگان آموزش و پرورش

7- نماينده يا نمايندگان دانشگاه رازي

8- نماينده يا نمايندگان دانشگاه آزاد اسلامي

9- نماينده يا نمايندگان سازمان تبليغات اسلامي

10- نماينده يا نمايندگان  فرهنگ و ارشاد اسلامي

11- نماينده يا نمايندگان سازمان صدا و سيما

12- نماينده يا نمايندگان نيروهاي انتظامي
مراقبت و درمان : 

1- نماينده و يا نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي

2- نماينده  و يا نمايندگان سازمان هاي غير دولتي

3- نماينده  و يا نمايندگان سازمان نظام پزشكي

4- نماينده  و يا نمايندگان سازمان بهزيستي

5- نماينده و يا نمايندگان ادارات بيمه 

6- نماينده و يا نمايندگان تامين اجتماعي 
ورزش و سوء مصرف مواد   :
1- نماينده و يا نمايندگان تربيت بدني 

2- نماينده  و يا نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي

3- نماينده  و يا نمايندگان اداره امور اجتماعي استانداري

4- نماينده  و يا نمايندگان سازمان هاي غير دولتي و هلال احمر

5- نماينده  و يا نمايندگان سازمان بهزيستي

6- نماينده و  يا نمايندگان شهرداري 

7- نماينده  و  يا نمايندگان  فرمانداري

8- نماينده و  يا نمايندگان برنامه و بودجه 
تغذيه  : 

1- نماينده و يا نمايندگان اصناف

2- نماينده  و يا نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي

3- نماينده  و يا نمايندگان اداره امور اجتماعي استانداري 

4- نماينده  و يا نمايندگان سازمانهاي غيردولتي و هلال احمر

5- نماينده  ويا نمايندگان سازمان بهزيستي

6- نماينده و يا نمايندگان شهرداري 

7- نماينده و يا نمايندگان فرمانداري

8- نماينده و نمايندگان سازمان برنامه و بودجه

پايش و ارزشيابي : 

1- نماينده و يا نمايندگان دانشگاه علوم پزشكي

2- نماينده يا نمايندگان اداره امور اجتماعي استانداري

3- نماينده و يا نمايندگان سازمان نظام پزشكي

الف 3 – هسته هاي درون بخشي كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي 
اعضاء اين هسته ها توسط مديران ارشد هر سازمان و ارگان تعيين ميشود . 
شرح وظايف كميته هاي فنــي :
1- شرح وظيفه كميته فني آموزش و اطلاع رساني : 

وظيفه اصلي اين كميته  عملياتي نمودن فعاليتهاي اصلي وابسته به كليه اهداف اختصاصي مرتبط با استراتژي آموزش و اطلاع رساني و اهداف آموزشي ساير استراتژيهاي انتخابي برنامه استراتژيك كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان كرمانشاه ميباشد . 

برنامه و دستورالعمل هاي وضع شده در اين كميته پس از طرح و تصويب نهايي در شورايعالي استان در حكم يك بخشنامه داخلي توسط كليه ارگانها و سازمانهاي عضو شورا و ذيربط لازم الاجرا ميباشد . 

رئوس فعاليتهاي كميته فني آموزش و اطلاع رسانــي : 

اين كميته در راستاي نيل به اهداف فعاليتهاي ذيل را انجام خواهد داد : 

1- تهيه مدولهاي آموزشي جهت آموزش عموم مردم در چهار چوب اهداف برنامه

2- تهيه برنامه عملياتي جهت آموزش عموم مردم با توجه به اهداف اختصاصي مرتبط

3- تهيه مدولهاي آموزشي جهت آموزش ويژه دانش آموزان در چهارچوب اهداف برنامه 

4- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت آموزش ويژه دانش آموزان با توجه به اهداف اختصاصي مرتبط

5- تهيه مدولهاي آموزشي جهت آموزش دانشجويان در چهار چوب اهداف برنامه 

6- تهيه برنامه عملياتي جهت آموزش دانشجويان با توجه به اهداف اختصاصي مرتبط

7- تهيه مدولهاي آموزشي جهت زنان واجد شرايط مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني در چهارجوب اهداف برنامه

8- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت زنان واجد شرايط مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني با توجه به اهداف اختصاصي برنامه 

9- تهيه مدولهاي آموزشي جهت اغذيه فروشيها و ساير اصناف مرتبط با توجه به اهداف برنامه 

10- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت اغذيه فروشيها و ساير اصناف مرتبط با توجه به اهداف اختصاصي برنامه 

11- تهيه مدولهاي آموزشي جهت كاركنان واحدهاي بهداشتي با توجه به اهداف برنامه 

12- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت كاركنان واحدهاي بهداشتي با توجه به اهداف اختصاصي برنامه 

13- تهيه مدولهاي آموزشي جهت خانواده هاي بيماران  و يا افراد داراي ريسك فاكتورها با توجه به اهداف برنامه 

14- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت خانواده هاي بيماران و يا افراد داراي ريسك فاكتورها با توجه به اهداف اختصاصي برنامه 

15- تهيه مدولهاي آموزشي جهت افراد داراي ريسك فاكتورها با توجه به اهداف برنامه 

16- تهيه برنامه عملياتي جهت افراد داراي ريسك فاكتورها با توجه به اهداف اختصاصي برنامه

17- تهيه مدولهاي آموزشي جهت افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي با توجه به اهداف برنامه 

18- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت افراد مبتلا به بيماريهاي قلبي و عروقي با توجه به اهداف  اختصاصي برنامه 

19- تهيه مدولهاي آموزشي جهت هسته هاي مربيان

20- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت هسته هاي مربيان 

21- تهيه مدول آموزشي جهت آموزش گروههاي هدف بر حسب درخواست ساير كميته ها 

22- تهيه برنامه عملياتي آموزشي جهت گروههاي هدف بر حسب درخواست ساير كميته ها

23- تهيه جداول منابع تامين بودجه براي كليه فعاليتهاي كميته فني آموزش و اطلاع رساني

24- همكاري با ساير كميته ها در صورت لزوم 

25- تهيه دستورالعمل چگونگي حمايت از تشكلهاي مردمي  NGOو بخش خصوصي

26- تهيه ليست اولويتهاي پژوهشي و انجام پژوهش هاي كاربردي در خصوص آموزش و اطلاع رساني و بيماري

2- شرح وظيفه كميته فني تغذيه : 

 وظيفه اصلي اين كميته عملياتي نمودن فعاليتهاي اصلي وابسته به كليه اهداف اختصاصي مرتبط با استراتژي ترويج تغذيه مناسب و اهداف مرتبط با ساير استراتژيهاي انتخابي برنامه استراتژيك  كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان كرمانشاه ميباشد . 

برنامه و دستورالعمل هاي وضع شده در اين كميته پس از طرح و تصويب نهايي در شورايعالي استان در حكم يك بخشنامه داخلي توسط كليه ارگانها و سازمانهاي عضو شورا و ذيربط لازم الاجرا ميباشد . 

رئوس فعاليتهاي كميته فني تغذيه : 

1- تهيه اساسنامه تاسيس مراكز مشاوره تغذيه و آموزش نحوه تهيه غذاي سالم در چهارچوب اهداف برنامه

2- تهيه اساسنامه تاسيس اغذيه فروشي ارائه دهنده غذاهاي سالم در چهارچوب اهداف برنامه

3- تهيه دستورالعمل چگونگي فعاليت  مراكز مشاوره تغذيه

4- تهيه دستورالعمل چگونگي فعاليت در اغذيه فروشي ارائه دهنده غذاهاي سالم 

5- تهيه دستورالعمل چگونگي توزيع تغذيه مناسب در مدارس

6- تهيه دستورالعمل چگونگي توزيع غذاي مناسب در ادارات 

7- تهيه دستورالعمل چگونگي بكارگيري استانداردهاي مواد غذايي ( خام و فرآوري شده ) در كارخانجات توليد مواد غذايي و رستورانها

8- تهيه دستورالعمل چگونگي معدوم نمودن توليدات غذايي ناسالم و تاريخ مصرف گذشته كشف شده

9- تهيه جداول منابع تامين بودجه براي كليه فعاليتهاي كميته فني تغذيه 

10- همكاري با ساير كميته ها در صورت لزوم 

11- تهيه دستورالعمل چگونگي همكاري و حمايت از بخش خصوصي ، سازمانهاي غير دولتي (  NGO) 

12- تهيه ليست اولويتهاي پژوهش و انجام پژوهش هاي كاربردي در حوزه تغذيه و بيماري

3 – شرح وظيفه كميته فني مراقبت درمان : 

وظيفه اصلي اين كميته عملياتي نمودن فعاليتهاي اصلي وابسته به كليه اهداف اختصاصي مرتبط با استراتژي مراقبت و درمان و اهداف مرتبط با ساير استراتژيهاي انتخابي برنامه استراتژيك كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان كرمانشاه ميباشد . 

برنامه و دستورالعمل هاي وضع شده در اين كميته پس از طرح و تصويب نهايي در شورايعالي استان در حكم يك بخشنامه داخلي توسط كليه ارگانها و سازمانهاي عضو شورا و ذيربط لازم الاجرا ميباشد . 

رئوس فعاليتهاي كميته فني مراقبت و درمان : 

1- تهيه اساسنامه تاسيس مركز مشاوره بيماريها در شهرستانها با توجه به اهداف برنامه

2- تهيه دستورالعمل برنامه عملياتي مشاوره با مراجعين به مركز مشاوره بيماريها با توجه به اهداف برنامه 

3- تهيه دستورالعمل چگونگي تشخيص مشاوره ، مراقبت و درمان با افراد داراي عوامل خطر ( فشار خون ،هيپرلپيدي ، ديابت ، چاق ) با توجه به اهداف برنامه

4- تهيه دستورالعمل چگونگي مشاوره با بيماران مبتلا به  CVD

5- تهيه دستورالعمل چگونگي مراقبت بستري ، سرپائي و درمان بيماران مبتلا به CVD
6- تهيه دستورالعمل چگونگي مشاوره با اعضاء خانواده درجه اول مبتلايان به CVD
7- تهيه دستورالعمل چگونگي ارائه خدمات بازتواني به بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار گرفته اند يا نيازمند بازتواني هستند .

8- تهيه دستورالعمل چگونگي ارائه خدمات به بيماران مبتلا به CVD كه غير قابل عمل هستند و بايد مابقي زندگي خود را با درمان دارويي سپري كنند . 

9- تهيه دستورالعمل و برنامه عملياتي بيماريابي فعال 

10- تهيه دستورالعمل چگونگي تقويت نظام گزارش دهي و ثبت بيماران قلبي و عروقي و مرگ و مير بيماران قلبي و عروقي

11- تهيه دستورالعمل چگونگي تشكيل هسته هاي مدرسين در امر مشاوره ، مراقبت و درمان 

12- تهيه دستورالعمل چگونگي تشكيل و حمايت از هسته هاي مردمي و سازمانهاي غير دولتي  (  NGO) در امر مشاوره 

13- تهيه دستورالعمل چگونگي اعطاء تسهيلات مناسب به بخش خصوصي كه فعاليت مراقبت و درمان انجام ميدهند . 

14- تهيه ليست اولويت هاي پژوهش و دستورالعمل چگونگي انجام پژوهش هاي كاربردي در خصوص مراقبت و درمان بيماران

4 – شرح وظيفه كميته فني پايش و ارزشيابي : 

وظيفه اصلي اين كميته عملياتي نمودن فعاليتهاي وابسته به كليه اهداف اختصاصي مرتبط با استراتژي شماره 9 و تعيين شاخصهاي پايش و ارزشيابي برنامه بر اساس فعاليتها و اهداف برنامه استراتژيك ميباشد بنابراين اين كميته در خصوص عملياتي نمودن فعاليتهاي پايش و ارزشيابي مرتبط با كليه استراتژيها و اهداف اختصاصي و فعاليتهاي آنها اقدام خواهد نمود . 

اين كميته موظف است بر اساس پايش هاي بعمل آمده چگونگي پيشرفت برنامه را به شورايعالي كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي  و عروقي استان گزارش نمايد  

برنامه و دستورالعمل هاي وضع شده در اين كميته پس از طرح و تصويب نهايي در شورايعالي استان در حكم يك بخشنامه داخلي توسط كليه ارگانها سازمانهاي ذيربط لازم الاجرا ميباشد . 

رئوس فعاليتهاي كميته فني پايش و ارزشيابي : 

1- تعيين اولويتهاي پژوهشي بر حسب نياز

2- بررسي و تصويب طرحهاي پژوهشي ارائه شده توسط ارگانهاي مختلف كه در راستاي اهداف برنامه ميباشند  . 

3- تعيين شاخصهاي پايش مرتبط با فعاليتهاي آموزشي جهت بررسي نحوه عملكرد كميته آموزش و اطلاع رساني

4- تعيين شاخصهاي پايش مرتبط با فعاليتهاي مراقبت و درمان جهت بررسي نحوه عملكرد و كميته مراقبت و درمان

5- تعيين شاخصهاي پايش مرتبط با فعاليتهاي كميته ورزش وكاهش مصرف دخانيات جهت بررسي نحوه عملكرد كميته ورزش و كاهش مصرف دخانيات

6- تعيين شاخصها پايش مرتبط با فعاليتهاي كميته تغذيه جهت بررسي كميته تغذيه

7- تهيه دستورالعمل چگونگي پايش

8- تهيه دستورالعمل و چك ليست هاي مرتبط با فعاليتها

9- تشكيل تيم پايش 

10- تعيين شاخصهاي ارزشيابي مرتبط با اهداف ساليانه استراتژيهاي 9 گانه برنامه كاهش ميزان مرگ و مير و عورض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي به منظور نحوه  اثربخشي فعاليتها 

11- تهيه چك ليست ارزشيابي و تهيه دستورالعمل چگونگي ارزشيابي 

12- تشكيل تيم ارزيابي 

13- محاسبه شاخصهاي پايش و ارزشيابي و تجزيه  تحليل و ارئه نتايج 

14- بررسي پيشنهادات تيم هاي پايش و ارزشيابي و در صورت لزوم پیشنهاد تغيير در اهداف و فعاليتها

15- ارائه نتايج پايش و ارزشيابي به شورايعالي استان

5– شرح وظيفه كميته فني ورزش و كاهش سوء مصرف دخانيات :

وظيفه اصلي اين كميته عملياتي نمودن فعاليتهاي  اصلي وابسته به كليه اهداف اختصاصي مرتبط  با استراتژي افزايش ميزان فعاليتهاي بدني و كاهش مصرف دخانيات و اهداف مرتبط با ساير استراتژيهاي انتخابي برنامه استراتژيك  كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي استان كرمانشاه ميباشد . 

برنامه و دستورالعمل هاي  وضع شده در اين كميته پس از طرح و تصويب نهايي در شورايعالي استان در حكم يك بخشنامه داخلي توسط كليه ارگانها و سازمانهاي عضو شورا و ذيربط لازم الاجرا ميباشد . 
رئوس فعاليتهاي كميته فني ورزش و كاهش مصرف دخانيات : 

1- تهيه اساسنامه مراكز ( كلينيك هاي ترك اعتياد ) در چهارچوب اهداف برنامه 

2- تهيه دستورالعمل چگونگي اجراي قانون منع مصرف دخانيات در اماكن عمومي 

3- تهيه دستورالعمل چگونگي جلوگيري از فروش دخانيات توسط افراد زير 18 سال 

4- تنظيم جداول منابع تامين بودجه براي احداث مكان براي مصرف دخانيات براي افراد سيگاري در اماكن عمومي

5- تنظيم جداول منابع تامين بودجه براي كليه فعاليتهاي كميته فني ورزش و كاهش مصرف دخانيات 

6- تهيه دستورالعمل  چگونگي  به اجرا در آوردن قانون منع مصرف دخانيات در كليه ادارات دولتي و غير دولتي 

7- تهيه دستورالعمل چگونگي همكاري و حمايت از سازمانهاي غير دولتي كه حوزه فعاليت آنها كاهش مصرف دخانيات و توسعه فرهنگ ورزش ميباشد . 

8- همكاري با ساير كميته ها در صورت لزوم 

9- تهيه ليست اولويتهاي پژوهشي و انجام پژوهش هاي كاربردي در حوزه ورزش و بيماري و كاهش مصرف دخانيات

10- تهيه دستورالعمل چگونگي تهيه تسهيلات مكاني سازماني و تجهيزاتي جهت شركت عموم مردم ، كارگران ، كارمندان ، دانش آموزان ، دانشجويان ، مغازه داران ، رانندگان ، سربازان در فعاليتهاي بدني و ورزشي 

11- تنظيم جداول منابع تامين بودجه براي احداث مكانهاي ورزشي

12- تهيه دستورالعمل چگونگي اعطاء تسهيلات به بخش خصوصي در ارتباط با ايجاد مكانهاي ورزشي
0
بخش چهارم :

برنامه پايش و ارزشيابي

 ( Monitoring & Evaluation ) 

4-چهار چوب ارزشيابي وپايش برنامه جامع كاهش ميزان مرگ ومير وعوارض ناشي از بيماريهاي قلبي
به منظور تعيين ميزان اثر بخشي وكارايي برنامه ، شناسايي ضعف هاي احتمالي وبرطرف نمودن آنها وانجام تغييرات لازم دربرنامه بادرنظر گرفتن محيط متحولي كه برنامه دردرون آن جريان مي يابد ، پايش و ارزشيابي برنامه انجام خواهد گرديد :

پايش وارزشيابي كاهش ميزان مرگ ومير وعوارض ناشي از بيماريهاي قلبي به صورت ماتريسي ودردومحور عمودي يادرون بخشي ( نحوه اجراي برنامه درهريك ازسازمانها ، نهادها و ارگانهاي مشاركت كننده وميزان فراهم سازي منابع مورد نياز برنامه ودستيابي به اهداف ) و به صورت ادغام يافته ( نحوه اجراي برنامه بصورت تلفيقي بين بخشي ونتايج حاصله ) درسطوح ، استاني و شهرستاني بشرح زير انجام خواهد گرديد :

الف : پايش برنامه Monitoring ) )
فعاليت پايش عمدتاً مبتني بررهگيري ومراقبت ازفعاليت هاي پيش بيني شده دربرنامه در سطوح استاني وسطح اجرايي   ( شهرستان) به دوصورت عمودي وادغام يافته وبه عبارت ديگر دنبال نمودن فرايند اجراي برنامه خواهد بود. درحالت كلي نيز روند اجراي كل برنامه استاني وترتيب وتوالي، وتناسب اجرايي نيزمورد توجه قرارخواهد گرفت .

ب : ارزشيابي برنامه( Evaluation ) 
ارزشيابي درسطوح زير انجام خواهد گرفت :

· سطح ساختار (Structural Level)

دراين سطح ميزان كفايت منابع و امكانات مورد نياز برنامه مورد ارزشيابي قرار مي گيرد

· سطح فرايند (Propcess Level )
دراين سطح فعاليت هاي پيش بيني شده دربرنامه ازنظر ميزان موفقيت دردستيابي به مقصود مورد نظر فعاليت ، مورد ارزشيابي قرار مي گيرند 

· سطح برايند (Output Level )

اين سطح با دومرحله تقسيم شده است :

*ارزشيابي پيآمدها 

دراين مرحله ميزان دستيابي به اهداف ساليانه مورد ارزشيابي قرار خواهند گرفت.
*ارزشيابي اثرات نهايي 

در اين مرحله ميزان دستيابي به اهداف نهايي برنامه استاني ( براساس شاخصهاي حاشيه اي ) مورد ارزشيابي قرار خواهند گرفت .

درمجموع ارزشيابي برنامه ها بصورت ارزشيابي تكويني(Formative Evaluation) ، يعني درمراحل معين زماني ( عمدتاً يكساله)از اجراي برنامه وارزشيابي نهاييEvaluation )  (Summative درانتهاي مقاطع زماني تعريف شده ميباشد.علي رغم چندين تحقيق درسطح استان ، اطلاعات منسجم درمورد ميزان ريسك فاكتورها به گونه ايي كه بتوان از آن درتعيين شاخصهاي ارزشيابي استفاده نمود در دست نيست.  لذا به منظور تعيين شاخص هاي مذكور ، لازم است دراولين قدم اجرا برنامه، ميزان شيوع ريسك فاكتورها مورد بررسي قرارگيرد . ( اجرا هدف S7O1 )

- تعيين شاخصهاي پايش پس از عملياتي نمودن برنامه توسط كميته هاي فني ، از طريق كميته فني پايش وارزشيابي انجام خواهد شد .
سطوح پيشگيري ، كنترل ومراقبت بيماريهاي قلبي و عروقي

سطح اول :

1-1 مجريان  : بهورز در خانه بهداشت در روستا

كاردان در پايگاه بهداشتي

2-1 وظايف  :

1- آموزش ( عموم مردم ، افراد درمعرض خطر وبيماران )

2- شناسايي افراد درمعرض خطر ( طبق متن آموزشي ودستورالعمل )
3- ارجاع افراد درمعرض خطر به پزشك مراكز شهري و روستايي به منظور تشحيص بيماري
4- پيگيري ومراقبت سالانه افراد درمعرض خطر طبق دستورالعمل
5- پيگيري ماهيانه بيماران طبق دستورالعمل
6- ثبت وگزارش اطلاعات به مركز بهداشتي درماني
7- غربالگري افرادهر.سال يكبار طبق دستورالعمل
3-1 حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي ودرماني :

-   وسايل مورد نياز ، فشار سنج وگوشي – ترازو – قدسنج يامتر – نمودار (BMI  )

حداقل يك نسخه ازكليه متون آموزشي و دستورالعمل ها
2-سطح دوم

مجريان  :  پزشك عمومي وكاردان يا كارشناس درمركز بهداشتي درماني روستايي وشهري
وظايف  :

1- آموزش به عموم مردم و افراد در معرض خطر  بيماران

2- كنترل وتائيد صحت غربا لگري افراد در معرض خطر ارجاع شده از سطح اول
3- بيماريابي افراد غربا لگري شده توسط انجام آزمايش هاي لازم طبق دستورالعمل
4- مراقبت و پيگيري بيماران طبق دستورالعمل
5- ارجاع به سطح سوم ( بيمارستان يا مركز تخصصي قلب )
6- ثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان كرمانشاه
7- ارائه پس خوراند به سطح اول
3-2 حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي و درماني :

وسايل مورد نياز معاينه فشار سنج ، گوشي – ترازو – قدسنج يامتر – نمايه توده بدني (BMI  ) دستگاه الكتروكارديوگرام و ....

سرنگ – داروهاي خوراكي كاهش دهنده قند خون وفشارخون و چربي
امكانات آزمايشگاهي
حداقل يك نسخه ازكليه متون آموزشي ودستورالعمل هاي مربوطه
3-سطح ســـوم

1-3  مجريان : پزشك متخصص درمركز تخصصي قلب يابيمارستان

1- پذيرش موارد ارجاع شده از سطوح پايين تر

2- معاينه تخصصي ودرمان بيماران
3- آموزش بيماران
4- تشخيص زودرس عوارض
5- درمان و مراقبت عوارض
6- جمع آوري اطلاعات و داده ها و گزارش به مركز بهداشت شهرستان از بيمارستان به معاونت درمان
7- ارائه پس خوراند به سطوح پايين تر
8- پيگيري و مراقبت بيماران تحت مراقبت
9- انجام پژوهش هاي كاربردي
2-3 - حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي درماني :

· وسايل تشخيص مورد نياز

· وسايل آزمايشگاهي مورد نياز
· وسايل آموزشي مورد نياز
· وسايل درماني مورد نياز
وظايف مركز تخصصي قلب و بيمارستان قلب :

· آموزش بيماران ، وسطوح پايين تر درصورت لزوم و برحسب نياز

· پذيرش موارد ارجاع شده از سطح پايين تر
· درمان موارد ارجاع شده
· تشخيص زود رس عوارض
· درمان و مراقبت عوارض
· جمع آوري اطلاعات و داده ها و گزارش به مركز بهداشت شهرستان
· ارائه پس خوراند به سطوح پايين تر
· پيگيري و مراقبت بيماران تحت مراقبت
· انجام پژوهش هاي كاربردي
حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي درماني مركز تخصصي قلب و بيمارستان قلب :

· وسايل تشخيصي مورد نياز

· وسايل آزمايشگاهي مورد نياز
· وسايل آموزشي مورد نياز
· وسايل درماني مورد نياز
وظايف رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
· رئيس دانشگاه مسئول اجراي برنامه د ر سطح  دانشگاه در محدوده جغرافيايي و جمعيتي استان است

· هماهنگ كننده اصلي برنامه  براي هماهنگيهاي درون و برون بخشي

· دستور تشكيل مستمر كميته هماهنگي و مشورتي

· تعيين و معرفي يك نفر فوق تخصصي ، متخصص قلب بعنوان هماهنگ كننده علمي اجرايي برنامه

· تشكيل يك مركز تخصصي قلب در استان و حداقل يك واحد تخصصي قلب در هر شهرستان

· نظارت بر اجراي برنامه در سطح دانشگاه

· تامين حداقل استاندارد بهداشتي درماني :

· كمك به تامين دارو ، وسايل و تجهيزات مورد نياز در شهرستانها
· تجهيز آزمايشگاه براي انجام آزمايشات مورد نياز
· تعيين آزمايشگاه رفرانس  آزمايشات مورد نياز
· هدايت تحقيقات در راستاي شاخصها و اولويتهاي تعيين شده
· شركت درجلسات كميته هماهنگي ومشورتي
وظايف معاون درمان دانشگاه :

· همكاري با معاونت بهداشتي

· تامين دارو و تجهيزات و وسايل تشخيصي مورد نياز
· تامين نيروي انساني مورد نياز مركز تخصصي قلب و بيمارستان قلب
· نظارت  بر كار مراكز تخصصي  و ...
· شركت در جلسات كميته مشورتي و هماهنگي
· همكاري در اجراي برنامه هاي آموزشي
وظايف معاون بهداشتي دانشگاه  :

· تشكيل كميته هماهنگي و مشورتي بطور مستمر طبق دستورالعمل

· اجراي  برنامه پيشگيري و كنترل بيماريهاي قلبي و عروقي
· همكاري و هماهنگي با معاونت درمان و در صورت لزوم ساير معاونت ها براي آموزشها و نظارت  بر اجراي برنامه
· نظارت و پايش برنامه
· آموزش عمومي از طريق مختلف و تهيه مطالب و برنامه هاي آموزشي و هماهنگي با رسانه هاي جمعي
· برنامه ريزي و برگزاري برنامه هاي آموزشي براي كاركنان بهداشتي در سطوح مختلف
· تقويت نظام ارجاع در راستاي اهداف برنامه

· جمع آوري و ارسال اطلاعات و آمار به اداره كل پيگيري و مبارزه با بيماريها و ارائه پس خوراند مناسب بر سطوح پايين تر
· همكاري در اجراي تحقيقات مورد نياز
پیوست ها
ماتریس فعالیت ها به تفکیک زمان 
اجراء وطبقه بندی برنامه
عنوان استراتژي : آموزش واطلاع رساني

 كد :  S1
	رديف
	سازمانهاي مشاركت كننده
	دانشگاه علوم پزشكي
	جمعيت هلال احمر
	آموزش و پرورش
	تربيت بدني
	بهزيستي
	تشكل غيردولتي
	ساير

دانشگاهها
	بنياداموربيماريهاي خاص
	صدا وسيما و ساير

رسانه ها

	
	گروههاي هدف برنامه
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	عموم مردم
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	M1-4

	2
	دانش آموران
	S2/4
	S2/4
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	
	
	S2/4

	3
	دانشجويان
	S2/4
	S2/4
	
	S2/4
	
	S2/4
	M1-4
	
	S2/4

	4
	سربازان
	S2/4
	S2/4
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	S2/4

	5
	گروههاي درمعرض خطر
	M1-4
	S2/4
	M1-4
	S2/4
	
	S2/4
	S2/4
	
	S2/4

	6
	بيماران
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	
	
	S2/4

	7
	خانواده بيماران
	M1-4
	S2/4
	
	
	
	S2/4
	
	
	S2/4

	8
	پرسنل بهداشت ودرمان دولتي
	M1-4
	
	
	
	
	S2/4
	
	
	

	9
	پرسنل بهداشت ودرمان غيردولتي
	S2/4
	
	
	
	
	M1-4
	
	
	

	10
	مسئولين وكاركنان رسانه هاي جمعي
	S2/4
	S2/4
	
	
	
	S2/4
	
	
	M1-4

	11
	مسئولين ادارات مرتبط با استراتژي فوق الذكر
	M1-4
	S2/4
	
	
	
	S2/4
	
	
	S2/4


راهنما :
 M = مسئول اصلي

 S    =  سازمان كمك كننده
1- تهيه برنامه آموزشي

  2- تهيه مدون آموزشي

 3- اجراء برنامه آموزشي

4- پايش و ارزشيابي 

عنوان استراتژي : افزايش ميزان فعاليتهاي بدني                كد :  S2
	رديف
	سازمانهاي مشاركت كنند
	دانشگاه علوم پزشكي 
	تربيت بدني 
	آموزش وپرورش 
	جمعيت هلال احمر
	شهرداري 
	صدا و سيما
	سازمانهاي
 غيردولتي 
	ساير ارگانها

	
	گروههاي هدف برنامه
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	عموم مردم
	
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	

	2
	دانش آموزان
	
	S2/4
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	
	S2/4
	

	3
	دانشجويان
	
	S2/4
	
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	
	M1-4

	4
	سربازان 
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	M1-4

	5
	افراد داراي ريسك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي وعروقي
	S2/4
	M1-4
	
	
	
	
	S2/4
	

	6
	بيماران
	S2/4
	M1-4
	
	
	
	
	
	

	7
	خانواده بيماران 
	S2/4
	M1-4
	
	
	
	
	
	

	8
	پرسنل بهداشت ودرمان دولتي
	M1-4
	S2/4
	
	
	
	S2/4
	S2/4
	

	9
	پرسنل بهداشت ودرمان غيردولتي
	S2/4
	
	
	
	
	
	M1-4
	

	10
	ادارات مرتبط بااستراتژي فوق 
	
	M1-4
	
	
	
	S2/4
	
	


M = مسئول اصلي 

S    =  سازمان كمك كننده
1- فراهم كردن فضاي فيزيكي

 2- تامين وسايل مورد نياز

 3- تهيه دستورالعمل 

4-  همايش وارزشيابي 
عنوان استراتژي : استراتژي كاهش سوء مصرف مواد                  كد :  S3
	رديف
	سازمانهاي مشاركت كننده
	دانشگاه علوم پرشكي
	شوراي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر
	اداره دخانيات
	بهزيستي
	آموزش وپرورش 
	صدا وسيما 
	سازمانهاي غيردولتي

	
	گروههاي هدف برنامه
	
	
	
	
	
	
	

	1
	عموم مردم
	S1/4
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	
	S2/4
	

	2
	پرسنل بهداشت ودرمان دولتي
	M1-4
	
	
	
	
	S2/4
	S2/4

	3
	پرسنل بهداشت ودرمان غيردولتي
	S2/4
	
	S2/4
	S2/4
	
	
	M1-4

	4
	مصرف كنندگان دخانيات ومواد مخدر
	S2/4
	S2/4
	M1-4
	S2/4
	S2/4
	
	

	5
	بيماران
	S2/4
	S2/4
	S2/4
	M1-4
	
	
	

	6
	خانواده بيماران 
	S1/4
	
	
	M1-4
	
	
	

	7
	ادارات مرتبط بااستراتژي فوق 
	S1/4
	M1-4
	S1/4
	S1/4
	
	
	


M    = مسئول اصلي 

 S    =  سازمان كمك كننده

1- تشكيل كلينك ترك سيگار  

 2-  تهيه دستورالعمل

  3- آموزش نيروه

4- پايش وارزشيابي 

عنوان استراتژي :  استراتژي ترويج تغذيه مناسب      كد  S4
	سازمانهاي مشاركت كننده
	دانشگاه علوم پزشكي 
	جهاد كشاورزي
	آموزش و پرورش 
	اداره بازرگاني 
	صدا وسيما 
	ساير دانشگاهها 
	ساير ارگانها 
	تشكل هاي غيردولتي 

	گروههاي هدف برنامه
	
	
	
	
	
	
	
	

	عموم مردم جامعه 
	S1/4
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	

	دانش آموران
	S1/4
	S2/4
	M1-4
	S2/4
	
	
	
	

	دانشجويان
	S1/4
	S2/4
	
	S2/4
	
	M1-4
	
	

	سربازان 
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	M1-4
	

	افراد داراي ريسك فاكتور
	M1-4
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	

	بيماران
	M1-4
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	

	خانواده بيماران
	M1-4
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	

	پرسنل بهداشت ودرمان دولتي
	M1-4
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	

	پرسنل بهداشت ودرمان غيردولتي
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	
	M1-4

	ادارات مرتبط بااستراتژي فوق 
	
	S2/4
	
	S2/4
	
	
	M1-4
	


M  = مسئول اصلي 

 S    =  سازمان كمك كننده

1- تاسيس مراكز مشاوره تغذيه

 2-  توزيع غذاي سالم

3- تهيه دستورالعمل

 4- پايش و ارزشيابي 
عنوان استراتژي :  مراقبت ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي زمينه ساز CVD          كد  S5

	سازمانهاي مشاركت كننده
	دانشگاه علوم پزشكي
	سازمان نظام پزشكي
	سازمانهاي بيمه گر
	تشكل هاي غيردولتي
	

	گروههاي هدف برنامه
	
	
	
	
	

	افراد داراي ريسك فاكتورهاي بيماريهاي

قلبي وعروقي هستند
	M1-4
	ٍS1/4
	S2/4
	S1/4
	

	بيماران
	M1-4
	S1/4
	S2/4
	S1/4
	

	خانواده بيماران
	M1-4
	S1/4
	S2/4
	S1/4
	


M  =  مسئول اصلي

S =  سازمان كمك كننده :
  1- مشاوره   

  2- اقدامات تشخيصي 

3- اقدامات پيشگيري و مراقبت  

 4- اقدامات درماني 
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