


  
 وضعيت ، سياست ها و مداخله های ملی برای پيشکيری و

 کنترل  بيماری های غير واگير در جمهوری اسلامی ایران 
   



 در یك نگاه

 بار بیماری های غیرواگیر در ایران •
 
چشم انداز استراتژیک سازمان جهانی بهداشت  و جمهورری  •

 اسلامی ایران برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر 
 
 و پیشنهادات  انتظارات•



 علت ترجه به بیماری های غیرواگیر

 و مرگ کل از %63) غیرواگیر های بیماری اثر در جهان در نفر میلیون 36 از بیش ی سالانه مرگ•
 (میر

   سال 70 زیر سنین در غیرواگیر های بیماری از ناشی مرگ میلیون 14•
 درآمد با یا آمد در کم کشورهای در غیرواگیر های بیماری از ناشی های مرگ %90 از بیش وقوع•

 متوسط
 میشوند محسوب عروقی-قلبی بیماریهای غیرواگیر بیماریهای از ناشی ومیر مرگ دلیل ترین عمده•

 بیماریهای ،)میلیون 8.2 ( سرطان آنها، از پس و هستند، سال در مرگ میلیون 17.5 عامل که
 .دارند قرار )میلیون 1.5 ( دیابت و ،)میلیون 4 ( تنفسی

 
 نوع در تغییر شهرنشینی، همانند ای اجتماعی عوامل اثر در غیرواگیر های بیماری بروز افزایش•

 زندگی به امید افزایش نیز و زندگی سبک و تغذیه
 

 غیرواگیر های بیماری اثر در ها بیماری بار %53 از بیش حاضر، حال در•
 غیرواگیر های بیماری به ایران در ها بیماری بار کل %76 از بیش اختصاص•
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 . سوال وورت کردنود    70و  30میلیرن نفر از بیماری های غیرواگیر بوی  سونی     13/8، 2011در سال 
 .بسیاری از ای  مرگ و میرهای زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر ، قابل اجتناب بردند

واگیر، مادری، حرل  ترلد و 
 شرایط تغذیه ای  

 بیماری های غیر واگیر 
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  1390های غیرواگیر در سال  عرامل خطر بیماری
ها و مرگ منتسب به آن  

 



( 2030-2004)پیش بینی جهانی   

 سرطان

 سکته مغزی 

 پری ناتال 

 حرادث جاده ای

 ایدز
 سل

 مالاریا 

 عفرنت حاد تنفسی

 بیماری قلبی ایسکمیک

ها 
گ 
مر

(
ن
یر
میل
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 استراتژی جهانی برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

استراتژی جهانی درباره رژیم  
 غذایی، وعالیت بدنی و سلامت 

برنامه اقدام بر اساس استراتژی جهانی  2008-2013
 برای  پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

 استراتژی جهانی برای کاهش 
 مضرات استفاده از الکل 

اولی  گزارش سازمان جهانی 
بهداشت درمررد وضعیت 

 جهانی بیماری های غیرواگیر

 درباره بیماری های غیرواگیرUNبیانیه سیاسی 

درباره  WHOبرنامه عملیاتی جهانی 
 ، 2020-2013بیماری های غیرواگیر،  

 شاخص 25هدف جهانی و  9از جمله 

مرور جامع مجمع عمرمی سازمان ملل 
 NCDsبر روی  2014متحد در سال 

چارچرب کشرری اقدام بی  بخشی در زمینه 
NCDS 

 2015بر اساس برنامه های ترسعه بعد از 
 دسترر کار ترسعه 

  
تا سال  NCDsهدف جهانی برای  9تحقق 
2025 

به عنران بخشی ) 2030تا سال  NCDsهدف جهانی برای  9تحقق 
 (2015از برنامه های ترسعه بعد از دسترر کار 

 مجمع بهداشت جهانی 

ECOSOC 

 مجمع عمرمی سازمان ملل



 :چشم انداز
 

جهانی عاای  ز  ااای باااج زجب اام ای اای   اا        
 غیروزگیر

 
 :هدف

  
کا ش اای بااج پیشگیر  و باااج زجب اام   
زابلا، مرگ و میر و ناتوزنی ناشی ز  ای اای   
 ااا  غیروزگیاار اااا ز اابهاکا ز     ااای  
چ داخشی و   اا  گی کی  احوم م،ای،    

 م حقه ز  و جهانی

 ،2020-2013برنامه عملیاتی جهانی سازمان جهانی بهداشت درباره بیماری های غیرواگیر،  
 دولت ها، بانک جهانی، آژانس های سازمان ملل و سازمان جهانی بهداشت متحد می سازد 





 
تعیی  اهداف و شاخصهای زمان بندی شده بر مبنای ترصیه های سازمان  

 جهانی بهداشت

هدف  تعیین شده از سوی   9    
سازمان جهانی بهداشت به  
  3همراه یک هدف فرا ملی و 

هدف ملی بر اساس جمع آوری  
سالانه اطلاعات و گزارش آنها  

با   2025و  2018در مقاطع 
اندکی تغییر در اعداد به عنوان  
اهداف ملی مورد قبول صاحبان  

 .فرایند در کشور قرار گرفت



برنامه اقدام جهانی بیماری های غیرواگیر سازمان جهانی بهداشت  
2013- 2020   

 باید محقق شرد  2025هدف جهانی که تا سال  9
 

 مصرف الکل
 % 10کاهش 

 مرگ و میر زودرس 
 NCDبه علت 
 % 25کاهش 

 دارو و  تکنرلرژی های 
  NCDضروری 
 % 80پرشش 

 دارو درمانی 
 و مشاوره
 % 50پرشش 

 چاقی/ دیابت 
 % 0اوزایش 

 پر وشار ی خرن  
 % 25کاهش 

 مصرف دخانیات
 % 30کاهش 

 سدیم/ دریاوت نمک
 % 30کاهش 

 نداشت  وعالیت بدنی
 % 10کاهش 

بیماری و مرگ و  
 NCDعوامل خطر  میر

 پاسخ سیستم های ملی



 ( 2025)  1404هدف ملی تا سال 13

کاهش ميزان 
شيوع فعاليت 

 بدنی کم
درصد 20   

کاهش مضرات 
 استفاده از الکل

درصد 10   

کاهش ميزان 
مصرف نمك 

 سدیم
درصد 30   

کاهش شيوع  
 استعمال دخانيات

درصد 30   

کاهش شيوع  
 فشار خون بالا

درصد 25   

کاهش مرگ و 
مير زودرس 

ناشی از 
بيماریهای غير 

درصد 25واگير   

جلوگيری از  
 افزایش بيشتر

چاقی و  
 دیابت 

دریافت خدمات دارو 
درمانی و مشاوره 
برای جلوگيری از 
حمله قلبی و سکته  

 مغزی
درصد 70حداقل   

کاهش نسبی در 
نرخ مرگ و میر 
ناشی از تصادوات 

 جاده ای 
درصد 20  

افزایش %  20
دسترسی به 

درمان بيماری 
 های روانی

کاهش نسبی %   10
در ميزان مرگ و 

مير ناشی از مصرف 
 مواد  مخدر 

به حد صفر رساندن 
ميزان اسيدهای  
چرب ترانس در 

روغن های خوراکی  
 و مواد غذایی

دسترسی به داروهای 
ضروری و فناوریهای 
پایه مقرون به صرفه 
در درمان بيماریهای  

 غير واگير
درصد 100   
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 چشم انداز جهانی مدیریت بیماری های غیرواگیر

نظام *
 *مراقبت

کشیدن نقشه 
 اپیدمی

 بیماری های 
 غیر واگیر 

 *مدیریت*
 

 تقریت
مراقبت های   

بهداشتی برای اوراد  
مبتلا به بیماری های  

 غیرواگیر  

 *پیشگیری*
 

 کاهش
مجاورت با عرامل  

 خطر





 پرشش همگانی سلامت سه بخش کلی را شامل می شرد



 « استراتژی جمعیتی » 
   یوی ااارک اهدزشااا

 ع ومی 
 دف گیر  کج ج عی  
  مااادز لاا  اااای  ز

 و زیا اهدزش 
 
 مدز لاا کوچک کی کج

 ج عی 

 «استراتژی با خطر بالا»
 غراالگر  و کیمان عوزمج  حر 
دفگیر   زفرزک م بخب  
”فرکمحوی "زبدزم االی ی 
 
   ش ا ایی زفرزک اا  حار اااو و

تاثیر  یاک کی حجا   )کیمان آنها 
 ( ک 
 اااه تااا یر )ع ،یاااا نجاااا

 (زندز بن عوزبب

 عوزمج  حر عوزمج  حر

یع
و 
  ت
رزک
 ت

یع
و 
  ت
رزک
 ت

بیماری های قلبی عروقی/ رویکرد پیشگیری اولیه بیماری های غیرواگیر   
 زجب ام ز  تو عه موزیک جدید





 کارشناس سلامت محيط و کار/کاردان 
 واحد صنفی  300ا نفر برای 

 هزار نفر جمعيت  50تا  30مرکز جامع خدمات سلامت برای 
  

 جمعیت به سطح دوم  %  10تا  5ارجاع 

 الگری مرکز جامع خدمات سلامت در طرح تحرل بهداشت   

 نفر کارشناس سلامت روان و آسيب اجتماعی  1

 تغذیه و رژیم درمانی نفرکارشناس 1

 دندانپزشك 1-2

 مدیر سلامت منطقه  

 آزمایشگاه 

 (خانواده)پزشك عمومی  2-4









در ایران« ایراپن»چارچوب کلی برنامه   

           

عوزمج  
 حر  

 ایولوژی ی

عوزمج  حر  
 یفبای 

 ک انیاا
تغذیه  
 نام ا ب
 ک  تحرکی

 زل ج

فشای  ون  
 ااو

چرای  
  ون ااو
ب د  ون 
 ااو
 چابی 

پیشگیر  و ک برل چهای  
ای ای   رطان، ب،بی 
عروبی، کیاا ، مزمن 

 ت هسی و آ  



 بیماری غیرواگیر 4طرر روش  و واضح بر روی به 
 عرامل خطر مشترك بیماری غیرواگیر تمرکز کنید 4و 

نداشتن فعاليت   مصرف الکل
 بدنی

رژیم غذایی 
 ناسالم 

 مصرف دخانيات

      بیماری های قلبی و
 سکته مغزی

    دیابت 

       سرطان 

    بیماری ریری مزم 



 پ برنامه پایلرت 
 ایران

4*4*4*4  



عامل خطر 4  

 مصرف دخانیات •
 مصرف الکل •
 تغذیه نا سالم •
 تحرک بدنی ناکافی •

پایلوت1394/پروتکل پن - برنامه کنترل دخانیات.docx
پایلوت1394/پروتکل پن - برنامه کنترل دخانیات.docx
پایلوت1394/Non-physician Package Age Group-Alcohol.docx
پایلوت1394/Non-physician Package Age Group-Alcohol.docx
پایلوت1394/بسته تغذیه در NCD.doc
پایلوت1394/بسته تغذیه در NCD.doc
پایلوت1394/بهورز و پزشك در فعالیت بدنی.docx
پایلوت1394/بهورز و پزشك در فعالیت بدنی.docx


 بیماری 4

 قلبی عروقی •
 دیابت •
 (   کولورکتال، سرویکس، پستان)سرطان •
 آسم  •

پایلوت1394/راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته در پروتکل پن.docx
پایلوت1394/راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته در پروتکل پن.docx
پایلوت1394/راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته در پروتکل پن.docx
پایلوت1394/راهنماي آموزشي مراقبت هاي ادغام يافته در پروتکل پن.docx
پایلوت1394/دستورالعمل و شرح وظایف برنامه سرطان کولورکتال-940618.docx
پایلوت1394/دستورالعمل و شرح وظایف برنامه سرطان کولورکتال-940618.docx
پایلوت1394/دستورالعمل و شرح وظایف برنامه سرطان کولورکتال-940618.docx
پایلوت1394/دستورالعمل و شرح وظایف برنامه سرطان کولورکتال-940618.docx
پایلوت1394/دستورالعمل و شرح وظایف برنامه سرطان کولورکتال-940618.docx
پایلوت1394/بهورز و پزشك در بيماري آسم.docx
پایلوت1394/بهورز و پزشك در بيماري آسم.docx


 شهرستان 4

 بافت •

 شهرضا •

 نقده •

 مراغه •

 



مجموعه مداخلات اساسی  
در   غيرواگيربيماریهای 

نظام مراقبتهای بهداشتی  
"ایراپن"ایراناوليه   



 چارت اجرایی ارزیابی خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی





بازدید تیم عالی رتبه سازمان  
 بهداشت جهانی از ایراپ 



 اولک دک تر جناب سرپرستی به بهداشت جهانی سازمان پایه بلند هیات جاری  سال ماه تیر 13 تاریخ در•

 به بهداشت جهانی سازمان روان سلامت و غیرواگیر های­بیماری  حوزه در کل مدیر معاون چستنف

 دفتر و مدیترانه شرق  ای­منطقه دفتر و ژنو در سازمان این مقر از غیرواگیر های­برنامه مدیران همراه

 این از هدف .اوردند بعمل بازدید شهرضا ایراپن برنامه از (سطح سه) تهران در سازمان این نمایندگی

 و کنترل ملی سند پیشرفت میزان تعیین و غیرواگیر های­برنامه اجرای  ی روند از اولیه ارزیابی ماموریت

 .بود ایران اسلامی جمهوری  در غیرواگیر های­بیماری  پیشگیری 

 



گزارش جناب آقای دکتر سلیم اسلاما هماهنگ کننده برنامه 
های غیرواگیر دوتر منطقه ای شرق مدیترانه و شمال آوریقا 
سازمان جهانی بهداشت و از تیم بازدید کنندگان سازمان 
بهداشت جهانی در جمع معاونی  وزارت متبرع و کارشناسان 

 ای  حرزه
 



 های برنامه از پیش، نیم و سال دو من .باشم واگیر غیر های برنامه برای بهداشت جهانی سازمان کننده بازدید تیم جزء که داشتم را افتخار این

 شاهدم، را زیادی پیشرفتهای کنون تا موقع آن از و بودند نشده اجرایی هنوز ایراپن های المان از بسیاری موقع آن در .کردم بازدید ایران در واگیر غیر

 کاملاً ایراپن طراحی .هست ایراپن در واگیر غیر نیازهای به پاسخ برای اصلی اجزاء .دهید گسترش را ایراپن دارد امکان که آنجایی تا که کنم می پیشنهاد

  که دهید نشان اید توانسته واقعاً که هستید معدودی کشورهای جزء شما  .است بهداشت جهانی سازمان "پن" های استراتژی و ها برنامه با راستا هم

 های بیماری همه از تر مهم و عروقی و قلبی های بیماری و شایع های سرطان .باشد تواند می اندازه چه تا بهداشت جهانی سازمان پن اسکوپ و حیطه

 ارزشیابی حال عین در و برنامه گسترش من پیشنهاد .هستید دنیا کشورهای معدود جز حیث این از که اید گنجانده برنامه این در را آسم و تنفسی

 مطالعات از چارت این . شود می محسوب امتیاز یک عروقی و قلبی های بیماری خطر ارزیابی برای ملی چارت کارگیری به .است برنامه همزمان

 اقدام این  .اند کرده کار این به اقدام عمان و ایران منطقه، در کشور دو فقط و اید کرده کار این به اقدام قبلاً شما البته که است استخراج قابل کوهورت

  به ابتلا خطر ارزیابی برای .شود می محسوب مناسبی گذاری سرمایه راستی به که است واگیر غیر های برنامه در تحقیقاتی مراکز همکاری جلب نتیجه

  متغیر چهار جای به و کرد عمل تر آسان توان می ولی کرده تعیین ارزیابی این برای را متغیر چهار جهانی بهداشت سازمان اگرچه مغزی و قلبی سکته

  های برنامه که قادرند و اند دیده آموزش خوبی به بهورزان و سلامت مراقبین .شوند ادغام همدیگر با تواند می اول متغیر دو .نمود استفاده متغیر سه از

  داده جواب باید که است سئوالی باشند داشته مشارکت نیز دارو تجویز در توانند می اندازه چه تا اینکه .ببرند پیش منطقی و علمی کاملاً را واگیر غیر

  درگیر هم را خصوصی بخش که شود تلاش باید .است شده تعریف دولتی بخش به فقط یک سطح از بیماران ارجاع حال به تا  :ارجاع مورد در .شوند

  .شود ارائه بالا کیفیت با مستمر صورت به واگیر غیر مراقبت که است مهم بسیار شد صحبت برنامه استمرار و ادامه به راجع پیش سال دو .نمود ارجاع

 اساس بر ایراپن برنامه .شود می محسوب امتیاز ایراپن برای هم امر این که هست افزاری نرم برنامه به نیاز ها برنامه استمرار و شدن اجرایی برای

UHC مدنظر باید نیز مردم جیب از پرداخت کاهش و خدمات ارائه کیفیت خدمات، به جمعیت بالای دسترسی کنار در که معنی بدین . است شده طراحی  

  قرار کشورها نمایندگان تأیید مورد نیز واگیر غیر های بیماری خدمات ارائه کیفیت ارتقاء ، شد برگزار مسقط شهر در که اخیر اجلاس در .شود داده قرار

  برای که پانلی .شود UHC با مرتبط های شاخص ارتقاء باعث تواند می و  ضروریست شبکه مدیریت مرکز با واگیر غیر دفتر همکاری تقویت .گرفت

 تا پیشگیری از .است هم شایع های سرطان به جانبه همه رویکرد شامل ایراپن پایان در .است مفید بسیار کردید ابداع سلامت خدمات گیری اندازه

 داند می و داده انجام یک سطح در را ادغام این که است ایران کشور فقط Palliative  قسمت در .اید دیده برنامه در را (کننده حمایت) Palliative خدمات

  .دارد وجود یک سطح در خدمات این به نیازی چه که



هماهنگ کننده برنامه های غیرواگیر   Cherian))گزارش جناب آقای دکتر چری  
دوتر مرکزی سازمان جهانی بهداشت و از تیم بازدید کنندگان سازمان بهداشت  

 جهانی در جمع معاونی  وزارت متبرع و کارشناسان ای  حرزه



 شده استوار غیرواگیر های بیماری پایه بر خانواده پزشک و بهداشت حوزه در سلامت نظام تحول اساس

 جمله واز کند می کار غیرواگیر های برنامه برای جداگانه تیم یک که است معدودی کشورهای جزء ایران، است

 نزدیک شدن عملیاتی و عمل به را بهداشت جهانی سازمان مستندات و تئوری است توانسته که است کشورهایی

 المان و اجزاء تمام که غیرواگیر های برنامه در .کند می کار خوبی به است قادر برنامه این که دهد نشان و کند

 .است داده قرار ها اولین زمره در را ایران است شده لحاظ آن در غیرواگیر بیماریهای کنترل و پیشگیری های

 طریق از ها برنامه این  .برد نام میتوان را آسم و تنفسی های بیماری و شایع های سرطان اجزا این جمله از

 این .دهد افزایش نیز را خدمات پوشش است توانسته دولتی توان از گیری بهره با و خصوصی بخش با ارتباط

 90 :است پراهمیت بسیار است %90*%90*%90 شعار دارای ایدز / وی آی اچ مانند ایراپن که نیز موضوع

 ارزیابی درصد 90 و سلامت پرونده در افراد الکترونیک ثبت درصد 90 ، خدمات به جمعیت دسترسی درصد

 بانک بالاخره و .مغزی و قلبی سکته به ابتلا شانس برای عروقی و قلبی های بیماری خطر معرض در جمعیت

 شده دیده هم غیرواگیر برای و دارد وجود سلامت شبکه نظام مختلف سطوح در که سلامت مدیریتی اطلاعات

   .رود می شمار به مفید و ابتکاری برنامه از است



 نمرنه کارت های ارزیابی سلامت طراحی شده

 



   1395از ابتدای طرح تا نیمه اول مرداد   IraPENشاخص های  



 بافت نقده مراغه شهرضا شاخص 

 21421 35659 78229 41777 سال 40جمعیت بالای 

 درصد کل ارزیابی انجام شده
20.01 43.14 19.76 20 

 درصد کل زن ارزیابی شده
76.18 58.74 62.05 69.03 

 درصد کل مرد ارزیابی شده
23.82 41.26 37.95 30.97 

 %10درصد افراد ارزیابی اولیه شده دارای ارزیابی خطر کمتر از 
16.04 38.22 16.89 15.73 

 %  20تا % 10درصد افراد ارزیابی اولیه شده دارای ارزیابی خطر کمتر از 

0.95 1.81 0.82 1.43 

 %30تا  20درصد افراد ارزیابی اولیه شده دارای ارزیابی خطر 
0.2 0.5 0.26 0.28 

 0.96 0.48 2.26 1.3 و بیشتر% 30درصد افراد ارزیابی اولیه شده دارای ارزیابی خطر

 1352 1437 7801 2597 تعداد بیماران شناسای  ی شده مبتلا به فشارخون

 20.86 11 1.15 11.55 درصد بیماران جدید مبتلا به فشارخون بالا

 79.14 89 98.85 88.45 درصد بیماران قدیم مبتلا به فشارخون بالا

 487 946 3563 1016 تعداد بیماران شناسای  ی شده مبتلا به دیابت

 35.11 28.33 1.88 18.7 درصد بیماران جدید مبتلا به دیابت

 64.89 71.67 98.12 81.3 درصد بیماران قدیم مبتلا به دیابت



  
  
  
  
 

 164 633 2537 1253 تعداد بیماران شناسای  ی شده مبتلا به کلسترول خون بالا

 100 58.77 3.67 37.27 درصد بیماران جدید مبتلا به کلسترول خون بالا

 0  41.23 96.33 62.73 درصد بیماران قدیم مبتلا به کلسترول خون بالا

 18.78 16.46 41.92 18.57 سال ارزیابی شده برای سرطان روده بزرگ  70تا  50درصد افراد 

زمایش  14.76 14.14 20.52 15.49 انجام شده  fitدرصد ا 

زمایش  2.12 2.61 1.46 5 مثبت  fitدرصد ا 

 1 0  0  0  کولورک تالسال مبتلا به سرطان  70تا  50تعداد افراد 

 12.93 8.16 32.14 17.87 سال ارزیابی شده 70تا  30زنان درصد 

 0  0  2 0  سال مبتلا به سرطان پستان  70تا  30تعداد زنان 

 0  0  0  0  سال مبتلا به سرطان دهانه رحم 70تا  30درصد زنان 

 0.79 0.56 2.83 0.56 درصد افراد دارای عامل خطر مصرف دخانیات 

 0 0.02 0.06 0.01 درصد افراد دارای عامل خطر مصرف الکل 

 26.7 94.12 88.57 31.73 مصرف می کنند استاتیندرصد و بیشتر که داروی 30درصد افراد دارای ارزیابی خطر 

 14.56 41.7 61.37 25.83 مصرف می کنند تیازیددرصد و بیشتر که داروی 30درصد افراد دارای ارزیابی خطر 

سپریندرصد افراد با سابقه سک ته قلبی و یا سک ته مغزی که 
 
 76.32 100 93.18 36.29 .مصرف می کنند ا





 تقریبا در همه کشورها بیماری های غیرواگیر در حال حاضر پیشروی
 .مشکلات سلامت است و هنوز رو به گسترش است

عوامل خطر به اشتراک گذاشته شده 
  مرگ و میر زودرس 
فقرا به طور نامتناسبی تحت تاثیر قرار می گیرند 
  تاثیر منفی بر توسعه اجتماعی و اقتصادی 
  همزمان با توسعه کشورها، نیروهای بازار الگوهای ناسالم بیشتری را

 .ترویج می کنند
اقدام فوری مورد نیاز است. 

 پیام های کلیدی 



 :پیش شرط های مروقیت برنامه ملی 

 وزگیر غیر  ا  ای ای  ک برل و پیشگیر  ارز  یز جامعه کج و کول  کج•

  ک ی  اسیج

  زفززیش یز  لام  ک  دا زیتقا  ا  محیط و کا ش  حر عوزمج اا موزجهه •

 ک ی 

 ای ای  ک برل و پیشگیر  ارز  یز کشوی  لام  نظام و م،ی  ا   یا  •

 ک ی  تقوی  وزگیر غیر  ا 

 ک ی   ز بهاکا  مشایکبی ارنامه و زل ،،ی این  ا     ای  ز •

 ک ی  تقوی  یز  تو عه و تحقیق•

 ن ایی  تقوی  یز  ا ارنامه زی شیاای و پایش نظام•



 انتظارات و پیشنهادات

 تشکیل کمیته مشترک به منظور تداوم همکاری •
 قبل و بعد از مداخله  ارزشیابیهایبه اشتراک گذاشتن نتایج حاصل از •

 .ک ک اه مسب د  ا   و زنبشای نبایج ع، ی ارنامه  ا •

 .ک ک اه زی یاای مدز لاا زنجام شدا اه ع وزن زی یام  ایجی•

 شهر بان پای،وا 4کای  کیتدزوم   ای  مشبرکی  •

 کی کشوی ز بقرزیارنامهک ک کی زجرز  پای،وا و  •

 . ک کی تعیین زولوی   ا  مدز لاا ار حسب موبعی  جغرزفیایی کشوی ک•

 . ال 30-70 مرک   ای  مشبرک کی تدوین و زجرز  ارنامه  ا  مدز ،ه ز  ارز  کا ش •

 و ایر زاززی ا  مدز ،ه.عوزمج  حرک ک اه زعببای  جی زاززی   جش •

 

 



 


