
 
 
 

  برخورد با چالش
 

  استراتژی بهزيستی٬مراقبت اجتماعی و 
 تندرستی و بهداشت در کارديف

۲۰۰۸­۲۰۰٥ 
 
 خلاصه

 



 
 پيشگفتار

 
اين موضوع در . اولين استراتژی بهزيستی٬ مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت در کارديف می باشد" برخورد با چالش"

ه در شورای شهر کارديف و هيئت مديره تندرستی و بهداشت محلی کارديف پاسخ به نياز قانونی مشترک جديدی است ک
جايگزين شده٬ بوجود آمده و توسعه يافته است٬ که آن براساس يک روش مشارکت به منظور بهبود تندرستی و بهداشت و 

هر با بوجود آوردن بهزيستی بنياد نهاده شده و موجب نقصان عدم برابری های موجود در تندرستی و بهداشت در سراسر ش
  مؤثر٬ گرددکارا و  به منظور تهيه مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشتارجحيت مساویيک 

 
مسئوليت برای تهيه استراتژی به عهده اتحاديه . ما کوشش کرده ايم که در روش خود برای توسعه استراتژی مبتکر باشيم

لی٬ خدمات درمان ملی و بخش داوطلب می باشد٬ اعطاء گرديده تندرستی و بهداشت کارديف٬ که يک مشارکت از مقام مح
  .است

  
اين در سطح .  يک فرآيند جامع مشاوره و پذيرندگی به منظور بوجود آوردن استراتژی قسمت اصلی روش ما بوده است
لی دارند٬ درگير وسيع تری در جامعه در کارديف و هم چنين افراد و سازمانهائی که نسبت به اين موضوع علاقه و توجه ما

تجديد نظر مراقبت های تندرستی و بهداشت و مراقبت " در (Derek Wanless)اين در نتايجی که دريک ونلس . ميباشد
به آن رسيده است٬ منعکس می باشد که اين بدين معنی است که فقط بخش عمومی نياز دارد که تندرستی " اجتماعی در ولز

استراتژی همچنين منوط به ارزيابی اثر برابری نژادی هم آهنگ با قانون اصلاحيه . ايدو بهداشت مربوط به خود را تقبل نم
 .برابری نژادی نيز ميباشد

 
در نتيجه٬ استراتژی برای کارديف يک نگرش مشترک برای شکل آينده مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت در سراسر 

بصورت عمده با همکاری با شرکاء و جامعه بوجود آمده است٬ را شهر را٬ که پاسخ مستقيم به نيازهای محلی ميباشد و 
اين استراتژی اقدام هماهنگ شده به منظور بهبود تندرستی و بهداشت٬ که به نوبه خود بصورت بنيادی . مشخص مينمايد

 .تأمين خدمات را برای ساکنين شهر تغيير خواهد داد٬ را ارائه ميدارد
 
 

  
  شهر جان ديکسون٬ عضو شورای 

)Councillor John Dixon( 
 عضو هيئت عامله شورای شهر کارديف

 رئيس اتحاديه تندرستی و  بهداشت کارديف

 )Dr Rob Jones(دکتر راب جونز 
 رئيس هيئت مديره تندرستی و بهداشت محلی کارديف

 نايب رئيس اتحاديه تندرستی و  بهداشت کارديف

 
 



 
  ه صورت آن در زير آمده است در دسترس ميباشداين خلاصه در زبانهای جوامع مختلفی ک

www.cardiffhealthalliance.org 
 
 )کنتونيز(چينی 

 عربی
 بنگالی
 فارسی
 فرانسه
 گجراتی
 هندی
 کردی
 پنجابی
 سوماليائی
 اردو
 

 
 

 :نسخه های اضافه از اين خلاصه از طريق زير در دسترس ميباشد
 

 )Christine Jenkins(کريستين جنکينز 
Cardiff Health Alliance 
Social Care and Health 
Room 337, County Hall 

Atlantic Wharf 
Cardiff, CF10 4UW 

 ۳۸۳۰ ۲۰۸۷­۰۲۹: تلفن
 ۳۸٥۱ ۲۰۸۷­۰۲۹: دورنگار

 healthalliance@cardiff.gov.uk: پست الکترونيکی
 www.cardiffhealthalliance.org :وب سايت

 



 مقدمه
 

د مراقبت اجتماعی و بهزيستی برای کارديف ميباشد که بمرحله توسعه يافته تری ارتقاء يافته اين اولين استراتژی در مور
است که اين در پاسخ به خواست قانونی جايگزين شده در شورای شهر کارديف و هيئت مديره محلی تندرستی و بهداشت 

 محلی که در طرح بهبود تندرستی و بهداشت اين استراتژی روش هائی را که در آن٬ همکاری با سازمانهای. کارديف ميباشد
اقدامات برای دست يابی بر اين موضوع٬ يک تعادل مابين معيارهائی که . و بهزيستی کارديف مشارکت دارند٬ ارائه ميدارد

يد که موجب ارتقاء و بهبود تندرستی و بهداشت گرديده و نابرابريهای در ارتباط با آنها را کم نموده و اطمينان حاصل مينما
يک سلسلسه وسيع از خدمات مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت در دسترس مردم در شرايطی که به آنها نياز دارند 

 .قرار دارد
 

 :توسعه اولويت های توافق شده از طريق اين استراتژی در نتيجه کارهای زير ميباشد
 
 نياز جامعهيک ارزيابی گسترده در باره تندرستی و بهداشت و بهزيستی مورد . 
  يک روش جديد برای کار کردن با افراد و سازمانها٬ شامل استفاده کنندگان از خدمات و جامعه در سطح وسيع تر٬ به

 .منظور مشخص کردن اقدام مورد نياز 
 تعهد در سطح وسيعتر٬ به منظور همآهنگ نمودن اقدام مابين شرکای محلی. 
 دامی در سطح محلی بمنظور دستيابی به آنها نياز است که انجام پذيرددر نظر گرفتن استراتژی ملی و اينکه چه اق. 
  
 

 ارزيابی احتياجات
 

 اولويت ها
 

  فرايند
 مشاوره  و تعهدات

  

 

  

  
  استراتژی های 

  ملی و 
 قانون گذ اری

  

 
 :استراتژی موارد زير را بعنوان اولويت های کليدی مشخص نموده است

 
 تندرستی روحی 
 افراد مسن 
 کودکان و افراد جوان 
  جوامع سياه پوستان و اقليت های قومی٬ افراد بی خانمان٬ پناهجويان٬ کولی ها و رهروان(جوامع با نياز های ويژه( 
  چاقی مفرط٬ تندرستی و بهداشت در مورد امور جنسی٬ / سيگار کشيدن٬ اضافه وزن(بهبود روش زندگی و بهزيستی

 )ممانعت از بروز حادثه
  رساندن استفاده از منابع مربوط به مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشتبه حداکثر 
 

 :حمايت نمودن از اولويت های تشخيص داده شده شامل اصول زير ميباشند
 
  عدم مساوات مابين جوامع در کارديف–نياز به تقليل عدم مساوات در مورد تندرستی و بهداشت  
 بمنظور توانائی بخشيدن به ايشان که در بهبود بخشيدن به تندرستی و –وامع قبول تعهد و دادن اختيارات به افراد و ج 

 .بهداشت خود مشارکت نموده و درگير برنامه ريزی خدمات گردند
  بمنظور جلوگيری نمودن از بيماری يا عليل شدن مردم–مداخله در مراحل آغازين  



  تمام خدمات مراقبت های اجتماعی و درمانی٬ بر  به منظور اين که اطمينان حاصل گردد که–روش کليه سيستم ها 
 .روی احتياجات فردی تمرکز نموده اند

  به منظور اينکه اطمينان حاصل گردد که در ساير قسمتهای برنامه ) مسکن٬ حمل و نقل و غيره(ارتباط با ساير خدمات
 .ريزی٬ نيازهای در ارتباط با تندرستی و بهداشت در نظر گرفته شده است

 
 :ز اقدامات شناسائی شده بقرار زير ميباشدقصد ا

 
 ارتقاء بخشيدن به يک سلسله از خدمات نوين به مرحله توسعه يافته تر٬ که پاسخ مستقيم به نياز های محلی می باشد. 
 فراهم نمودن اولويت های روشن برای به اطلاع رساندن اين موضوع که چگونه بودجه مصرف گردد. 
 ن مورد که منابع مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت به مؤثرترين وجه ممکن استفاده اطمينان حاصل نمودن در اي

 .ميگردند
 تنظيم نمودن اهداف در برابر اينکه چه پيشرفتی ممکن است کنترل گردد. 
 
 

 چگونه استراتژی به مرحله پيشرفته تر ارتقاء داده شده است؟
 

ساختار ارتقاء .  گسترده تری از افراد و سازمانها را درگير نموده استارتقاء استراتژی به مرحله پيشرفته تر يک دامنه
استراتژی به مرحله پيشرفته تر٬ روش استفاده شده و ارتباط کليدی که ما بين استراتژی و ساير روش های استراتژی بشرح 

 :زير انجام يافت
 

 ارتباطات روش ساختار

  اتحاديه تندرستی و بهداشت٬ بعنوان
راتژيکی کليدی برای مشارکت است

کارديف برای تندرستی و بهداشت و 
بهزيستی٬ ارتقاء استراتژی را به مرحله 

  .پيشرفته تری رسانيده است
  گروه مشترک راهنمای برنامه ريزی

برای تندرستی و بهداشت و مراقبت 
 و گروه مشترک (APGS)اجتماعی

گمارش مسئول ارتقاء پيشنهادات گروه 
رادی به مرحله ارباب رجوع بصورت انف
 .توسعه يافته تر٬ بوده اند

  تعداد محدودی از گروه های گمارش چند
سازمانی به منظور تکميل قطعات کليدی 
کار در حول و حوش استراتژی تنظيم 

 .گرديده بوده است
  يک واحد مشترک٬ با کارکنان شورای

شهر کارديف٬ هيئت تندرستی و بهداشت 
م  کارديف و سازمان اقدا)LBH(محلی 

داوطلبانه کارديف به منظور پشتيبانی 
 .عمومی از روش کار سازمان يافت

  استفاده کنندگان از خدمات٬ مراقبين و
نمايندگان جوامع  با استفاده از يک روش 
آزمايش شده ٬ مراقبت اوليه همساز شده 

  مرحله ۲ درگير در (COPC)در جامعه 
 . شده اندکليدی

 هار مشاوره برای ارزيابی احتياجات چ
 تحت )workshop(جلسه تبادل نظر 

را درگير " حرف خود را بگوئيد"عنوان 
نمود که هر يک از آن جلسات در يکی از 

حدود . محلات کارديف برگزار گرديد
 شرکت کننده حضور يافته بودند که ۲۰۰

از ميان ايشان کارکنان عملياتی بخش 
مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت و 

 های داوطلب و جوامع نمايندگان گروه
 .بودندانتخاب شده 

  ارتقاء پيشنهادات مربوط به استراتژی
 )workshop(درگير جلسه تبادل نظر 
تبديل صحبت "مشاوره ای در ارتباط با 

 نفر حضور ۱٦٥که در آن " به عمل
اين مشاورات در دسترسی . يافتند٬ ميباشد

به افرادی که در کارديف زندگی و کار 
نموده که راه حل های ميکنند تمرکز 

محلی برای مشکلات محلی را مشخص 
نموده که آنها به گروه های برنامه زيری 

برای مراقبت اجتماعی و تندرستی و 
  بهداشت ارائه گردند

  ارتباطات نزديک با استراتژی جامعه
کارديف٬ که بهزيستی اقتصادی٬ 

 ­اجتماعی و محيط زيست را ارتقاء می
 .بخشد٬ آغاز گرديده است

  ارتباط کليدی با مشارکت های وسيعتر و
عمليات استراتژی تحت پوشش 

استراتژی جامعه بنيان نهاده شده که اين 
به محدوده وسيعتری از عواملی که بر 

روی تندرستی و بهداشت تأثير می 
گذارند٬ بعنوان مثال مسکن٬ حمل و نقل 
و امنيت جامعه را مورد توجه قرار می 

 .دهد
 م محلی وان لس ارتقاء طرح اقدا

(WLAP) برای کارديف و در مورد 
استراتژی به مرحله پيشرفته تر بموازات 

 در WLAP. يکديگر انجام پذيرفته است
متن پيش نويس استراتژی پايه گذاری شده 

است و تشکيل يک قسمت اصلی 
 .پيشنهادات استراتژی را ميدهد

 



 منطقه محلی
 

 ؟ما در باره نياز های کارديف چه ميدانيم
 

 
 کارديف غربی   کارديف شمالی 
 کارديف مرکزی   کارديف جنوب شرقی 

 
 

در مرحله اول فرايند استراتژی٬ يک ارزيابی جامع از نياز های مردم محلی در ارتباط با بهزيستی و تندرستی و بهداشت 
ه های کامل اين گزارش ها را نسخ.  تهيه شد۲۰۰٤يک گزارش تفصيلی در مورد يافته ها در ماه مارس . انجام گرفت
 . پيدا نمودwww.cardiffhealthalliance.orgميتوان  در 

 
 

 جمعيت فعلی
 

   در مجموع دارای جمعيت کهاست بخش انتخاباتی ۲۹بر اساس ثبت نام اداری خدمات درمانی ملی٬ کارديف دارای 
. در موقعيت محلی جنوب شرق اتفاق می افتداکثريت رشد جمعيت کارديف پيش بينی می شود که . می باشد نفر ۲۸۹/۳٤۳

 در کارديف بمراتب بيشتر  سال۲٤ تا ۱٥نسبت افراد جوان بسن . ساختار سنی جمعيت کارديف در زير نشان داده شده است
کارديف هم چنين نسبت کمتری از افراد در سن .  اين قسمتی بخاطر تعداد زياد دانشجويان است–از تمام ولز می باشد 

 .آن مقدار کمی بيشتر از ولز ميباشد سال ۱٥ تا ۰تگی در مقايسه با متوسط در سراسر ولز دارد٬ و نسبت افراد بسن بازنشس
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  ۲۰۰۱ (NHSAR)جمعيت کارديف بر حسب سن و جنسيت استنتاج شده از ثبت نام اداری خدمات درمانی ملی 
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  جمعيت بر حسب سن و جنسيت٪

 
 رمذک   مؤنث 

  
 
 

 :حقايق بدست آمده از اطلاعات آماری شامل مطالب زير ميباشد
 
  قسمت نسبت مرفه : در حقيقت دو کارديف متفاوت بطور مشخص وجود دارند –تفاوت های در داخل و بين محلات

ا تجربه می توصيف نمود که سطح بالائی از محروميت چند گانه ر" قوس جنوبی"شمال شهر و آنچه که ميتوان بعنوان 
 ۰۰۰/۱۲۰اندازه جمعيت کارديف بدين معنی است که سطح بالای محروميت در قوس جنوبی٬ بر روی بيش از . نمايد

 . می کنند نفر از کودکان در فقر نسبی زندگی۰۰۰/۱٦از مردم تأثير گذاشته است و بيش 
  ل٬ نسبت بالاتری از  سا۱٥ تا ۰فراد بسن در مقام مقايسه با تمام ولز٬ کارديف دارای کمی بيشتر از ا –جوان و پير

اين گروه ها بيشترين گرايش را .  و نسبت کمتری از افراد بسن بازنشستگی را دارا می باشد۲٤ تا ۱٥افراد جوان بسن 
 .از استفاده از خدمات مراقبت اجتماعی خدمات درمانی ملی را دارند

  که ايشان اغلب دارای نياز های بهزيستی و تندرستی و کارديف تعدادی از گروه های ويژه ای را  –مسائل شهری
اين افراد شامل جمعيت اقليت های جنوبی٬ کولی ها و . بهداشتی پيجيده و دگرسانی را دارا ميباشد٬ جلب می نمايد

. شندپناهندگان٬ کارکنان در ارتباط با مسائل جنسی و زندانيان می با. رهروان٬ بی خانمانان٬ دانشجويان٬ پناهجويان و
 .بيمارستان دانشگاه ولز هم چنين بعنوان يک مرکز تخصص٬ افراد با نياز های پيچيده را بخود جلب می نمايد

  ناحيه جنوب شرقی بويژه دارای نسبت های بالا در ارتباط با تمام دلايل مرگ  –تفاوت ها در امور تندرستی و بهداشت
 با وزن پائين و درصد بالای خانواده هائی که از امراض دنيا آمده سال٬ در صد نوزادان ب۷٥و مير برای افراد زير سن 
 می باشند که اين در توانائی ايشان برای انجام وظايف٬ فعاليت ها يا اين که بتوانند (LLTI)دراز مدت محدود کننده 

 .بصورت مستقل زندگی نمايند٬ تداخل می نمايد
 مقدار متنابهی عدم تساوی در ميان و مابين محلات ديده شد –رد عواملی که بر روی تندرستی و بهداشت تأثير می گذا .

تفاوت کامل در درصد ناحيه کودکان  اين شامل ده برابر تغييرات در ميزان بيکاری ما بين مناطق مختلف شهری و
 .وابسته که در خانواده هائی زندگی می کنند که کمک هزينه اجتماعی دريافت می دارند٬ جود دارد

 
  
  
  
  



 يابی نياز های کيفیارز
 

٬ کنگره "حرف خود را بزنيد"جلسه های مشاوره ای تبادل نظر در ارتباط با اين اطلاعات کمی با اطلاعات کيفی که شامل 
 . تکميل گرديدو يک پرسشنامه مشاوره می باشد٬"  تصميم بگيريد­آينده شماست " نوجوانان٬ جلسات تبادل نظر در ارتباط با 

٬ بمنظور دست اندر کار کردن "مراقبت اوليه همساز شده جامعه" از روش آزمايش شده بنام )workshop(جلسه تبادل نظر 
شرکت کنندگان در ارتقاء اولويت ها به مرحله پيش رفته و پيشنهادات در مورد استراتژی بصورتی که مفهوم داشته باشد٬ 

 بمنظور تهيه يک خلاصه از )workshop(ات تبادل نظر تحليلی در مورد شش اولويت که در هر يک از جلس.  استفاده نمود
 موضوع ۹شباهت ها و تفاوت های روشنی ما بين محل های مختلف وجود داشت٬ و . مسائل مطرح شده٬ انجام پذيرفته است

جلسه تبادل نظر برای کارهای خلاقه در وب سايت اتحاديه  گزارش های کامل از . اولويت مشخص شده٬ وجود دارد۲٤از 
 .تندرستی و بهداشت ارائه گرديده است

 
 نياز های افراد مسن 
 مسکن و محل سکونت 
 پيوستگی جامعه در مورد ارتقاء مسکن های جديد به مرحله پيش رفته تر 
 نياز های افراد جوان 
 نياز های خانواده های جوان 
 خدمات مراقبت های اوليه تندرستی و بهداشت 
 جرم وترس از جرم 
 برابری 
 حمل و نقل 
 
 

 خدمات در حال حاضر چه می باشد؟
 

يک سلسله از خدمات گسترده در ارتباط با مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت٬ که در سراسر خدمات درمانی ملی٬ 
مقامات محلی٬ بخش های داوطلب و بخش های خصوصی به منظور پشتيبانی از بهزيستی و تندرستی و بهداشت مردم محلی 

 :اين شامل موارد زير می باشد.  آورده شده استتهيه شده است٬ فراهم
 

  

 خدمات اجتماعی مقامات محلی
 
 خدمات برای بزرگسالان 
 خدمات برای کودکان 

 

 
 

 
خدمات اجتماعی 

 مقامات محلی
 
  خدمات برای

 بزرگسالان
  خدمات برای

 کودکان
 

 

 

خدمات محلی که از تندرستی و 
بهداشت و بهزيستی پشتيبانی 

 مينمايند
 
 مسکن و بی خانمانی 
  استخدام و موقعيت های مربوط

 به آن
 آموزش و کارآموزی 
  نوجوانانخدمات برای 
 خدمات / خدمات محيط زيست

 درمان ملی
 خدمات برای تفريحات 
  حمل و نقل در / حمل و نقل

 ارتباط با جامعه

 
 

 
 

 

 خدمات بخش خصوصی    خدمات بخش داوطلب
 



 ؟چه منابعی در دسترس ميباشد
 

محلی کارديف از دولت گردهمآئی ولز برای  سهميه هيئت مديره تندرستی و بهداشت ­منابع مربوط به خدمات درمانی ملی 
 .نمودار زير نشان دهنده اين است که اين مبلغ چگونه خرج گرديده است.  بودوندپ مليون ٥/۲۰۰٤ ۹٦۷/۲۰۸سال 

 
 )ندبر حسب مليون پو(منابع مربوط به خدمات درمان ملی 

 
  ٦۳۷/۱۸۷ بيمارستان/  خدمات جامعه 
 ٦٦۷/۹ خدمات حفاظت شده 
 ٦۱۲/۳۳ خدمات پزشکی عمومی 
 ٥۱۹/٤٦ نسخه 

   ٥۳۱/۳ مراقبت پرستاری رايگان 
 

 به ارث )(Bro Tafتاف   مليون پوند را از مقامات سابق تندرستی و بهداشت برو۹۸۸/۹ يک کسری موازانه LBHکارديف 
 و کارديف بصورت مشترک کار می کند٬ يک طرح تغيير و (Vale) که با بنياد خدمات درمانی ملی ويل LBH.  استبرده

 ميرسد٬ باز ۲۰۰٦به موازنه مالی تا سال  LBHکارآئی استراتژيکی را بوجود آورده است که اطمينان حاصل نمايد که 
از وامی که بوسيله مقامات  LBHبوده و بازپرداخت سهم )  مليون پوند۳۱٦/۹ (۲۰۰۹پرداخت اجرت دلالی موقت تا سال 

هم چنين اطمينان  LBH. مليون پوند می باشد) ۲٦۱/۲ (۲۰۰۹سابق تندرستی و بهداشت برو تاف اخذ شده بود٬ تا سال 
  .حاصل خواهد نمود که دارای انعطاف کامل برای جذب خطرات جديد در طول برنامه زيری خواهد بود

  
 مليون پوند بودجه ٤۰۱در مجموع ) کانسيل( شورای شهر ٥/۲۰۰٤در سال  –تباط با مراقبت اجتماعی امور مالی در ار

در داخل .  گرفته شده استرظزرگسالان و کودکان در نب مليون آن برای مراقبت اجتماعی ۷۹عايدی خالص دارد که تقريباً 
کانسيل برای بعضی . ائی در نظر گرفته شده استسازمان مراقبت اجتماعی٬ عناصر مهم مخارج از طريق بودجه های اهد

اين منابع مالی منجر به بودجه از مرکب از جمع کل مبلغ مصرف شده برای خدمات . از خدمات قدرت قانونی دارد
 :ر نمودار زيرارائه گرديده است ميباشد٬ که د پوند مليون۱۰٦بزرگسالان و کودکان به ميزان 

 
 )مليون پوند(ت اجتماعی امور مالی در ارتباط با مراقب

 

 ۹٥۲/۲٤ خدماتی که برای بزرگسالان تهيه شده است   

 ۳۲٥/٤٥ خدمات گمارده شده برای بزرگسالان 

 ٤۷٤/۲۷ خدمات برای کودکان 

  ۲٦٤/۸ کارائی مديريت٬ حمايت٬ کارآموزی 

 
 

هزيستی در چگونه ما پيشنهاد می کنيم که مراقبت اجتماعی٬ تندرستی و بهداشت و ب
 کارديف بهبود يابد

 
 برای مشخص نمودن پيشنهادات فرآيند بمنظور درگير شدنبا قبول اين که استراتژی تکميل شده٬ از يک مشاوره قوی و يک 

مناطق تهيه / برای تمام گروه های ارباب رجوع٬ برای ارتقاء پيشنهادات در سراسر يک سلسله از گروه های ارباب رجوع 
  :در قلب اين فرآيند مسائی زير قرار دارد. ه مرحله پيشرفته تری استفاده گرددکننده خدمات ب

 
٬ چهار جلسه "حرف خود را بگوئيد"بر اساس جلسات تبادل نظر در باره  –" تبديل صحبت به عمل"جلسات تبادل نظر برای 
خص کردن راه حل های محلی برای تمرکز اين جلسات تبادل نظر بر روی مش.  تشکيل گرديد۲۰۰٤تبادل نظر ديگر در بهار 

هدف اين بود تمرکز بر روی تجديد ارتقاء خدمات موجود به مرحله پيش رفته تر با تشويق مشارکت کاری . مسائل محلی بود
اطلاعات واصله از شرکت کنندگان در مورد وضع خدمات محلی به انجام دادن طرح . تخصص بود و استفاده مشترک از



اين موضوع . و امکان مداخلات در گروه های برنامه ريزی مشورتی برای بررسی را فراهم نمودندريزی خدمات کمک نمود
 .اطمينان داد که خط مقدم کارکنان و ساکنين محلی بتوانند در ساختارهای برنامه ريزی مشارکت نمايند

 
تبادل نظر٬ گروه های برنامه ريزی  بعد از مقابله نمودن اطلاعات بدست آمده از جلسات –ساختارهای برنامه ريزی مشترک 

 :مشترک پيشنهادات را برای استراتژی بر مبنای رعايت موازين زير تنظيم نمودند
 
 نياز های مستدل 
  بخاطر قانون مصوبه٬ خط مشی های ملی يا طرح های محلی توافق شده " داده شده ها"مسائل در ارتباط با آنچه که به عنوان

 ه شده٬ در نظر گرفته شدو در مورد آن از قبل مشاور
  فرآيند بمنظور درگير شدننتايج حاصله از مشاوره و. 
 معلومات در مورد انجام کار خوب 
  اصول بدست آمده از تجديد نظر وان لس(Wanless)در مورد مراقبت های تندرستی و بهداشت و اجتماعی  در ولز  
 

چوب مشارکت کودکان و افراد جوان بنيان گذاری شده است٬ اين بخش از استراتژی در متن چهار  –کودکان و افراد جوان 
که اين در کارديف براساس روش چند سازمانی به منظور برنامه ريزی و مديريت برنامه های ويژه که شامل شروع مطمئن 

د به شخصيت های حقوقی و غير حقوقی متعه. و سرمايه گذاری مشارکت نوجوانان و کودکان ميگردد٬ بنا نهاده شده است
چهارچوب مشارکت شده اند که مشروط بر اين ميباشد که تمرکز بر روی برنامه ريزی استراتژيکی برای افراد جوان و 
کودکان انجام گيرد٬ اگر چه تشخيص داده شده است که برنامه ريزی جاری برای هسته اصلی خدمات مراقبت اجتماعی و 

پيشنهادات از اين قرار هستند که . ی برای جذب مشارکت انجام می پذيردتندرستی و بهداشت بموازات فرآيندهای برنامه ريز
ترکيبی از طرح های تهيه شده بوسيله مشارکت توأم با کارهای مربوط به برنامه ريزی خدمات در ارتباط با مراقبت 

شترک بخصوص اين روش م. اجتماعی و تندرستی و بهداشت که شامل طرح اقدام محلی وان لس می باشد٬ انجام پذيرد
/ منعکس کننده برای پيشنهادات مربوط به تندرستی و درمان روانی و احساسی٬ کمک به خانواده و کودکان با عدم توانائی 

 .احتياجات پيچيده بطوريکه بصورت نمودار در زير نشان داده شده است ميباشد
  
 

  طرح اقدام 
 محلی وا ن لس

مسائل خدمات درمانی 
 کودکان

  

  تپيشنهادا
   مربوط به تندرستی و درمان روانی و احساسی٬

   کمک به خانواده و
 احتياجات پيچيده/  کودکان با عدم توانائی 

 

اولويت های مشارکت 
 کودکان و افراد جوان 

اولويت های خدمات 
 اجتماعی برای کودکان

 
 
 

ر اين استراتژی٬ از تمام شرکا درخواست خواهد به اجرا درآوردن و تجديد نظ برای –ارزيابی تأثير تندرستی و بهداشت 
شد که از ارزيابی تأثير تندرستی و بهداشت بعنوان يک وسيله که به ايجاد يک روش ادغام شده استفاده نمايند که آن بنوبه 

يک . خود به ارتقاء استراتژی بهزيستی٬ مراقبت اجتماعی و تندرستی و بهداشت به مرحله پيش رفته تری کمک خواهد کرد
. ارزيابی تأثير برابری نژادی٬ بعنوان قسمتی از فرايند به منظور ارتقاء استنراتژی به مرحله پيشرفته تر کامل گرديده است

منتشر  www.cardiffhealthalliance.orgاين بصورت مجزا در وب سايت اتحاديه تندرستی و بهداشت کارديف در 
  شده است

  



  صحيح در تندرستی و بهداشتبراندازی ريشه انگيزه های روش نا
 

استراتژی جامعه کارديف٬ اهداف کليدی به منظور ارتقاء بهزيستی محيط زيست٬ امور اقتصادی و اجتماعی شهر را ارائه 
 : اين اهداف به منظور بهبود موارد زير می باشد. نمود

 
 آموزش و کارآموزی برای تمام مدت عمر 
 محيط زيست 
 عیجوامع٬ مسکن و عدالت اجتما 
 سرمايه گذاری و تعهدات تجاری و حمل و نقل 
 ورزش٬ فرهنگ و تفريحات 
 

 براندازی عدم مساوات در تندرستی و بهداشت
 

کارديف٬ بعنوان . عدم برابری بصورت قابل توجهی در تندرستی و بهداشت در داخل و مابين محلات کارديف وجود دارد
چنين دارای تمرکز جوامع با نياز های ويژه که از خصائص مربوط به پايتخت و بزرگترين ناحيه شهری در ولز بوده٬ و هم

اقدامی که جوابگوی عدم برابری در سطح محلی منطقه باشد٬ متمرکز در گروه های برنامه . شهرهای عمده هستند٬ ميباشد
ن خواهد بخشيد که راه کار ايشان به منظور ارتقاء اجرای طرحها به مرحله پيشرفته تر٬ اطمينا. ريزی مشاورتی خواهد بود

 .حل های محلی برای مسائل هماهنگ کننده با اهداف و مقاصد استراتژيکی توافق شده می باشد
 

جوامع با نياز های ويژه بعنوان يک مسئله با اولويت کليدی برای استراتژی در مورد بهزيستی٬ مراقبت اجتماعی و تندرستی 
 جوامع سياه و اقليت های نژادی٬ افراد بی خانمان٬ پناهجويان٬ کولی ها و اين ها بعنوان. و بهداشت توافق گرديده اند

. مشخص گرديده اند(AIDS)  و سندرم نقص ايمنی اکتسابی (HIV)راهروان و افراد مبتلا به ويروس نقص ايمنی انسان 
در داخل  AIDS و HIVمبتلا بهپيشنهادات ويژه ای در رابطه با پناهجويان٬ کولی ها و راهروان٬ افراد بی خانمان و افراد 

بررسی احتياجات جوامع اقليت های نژادی و سياهان از طريق تأسيس . گروه ارباب رجوع بخش زير مشخص شده است 
  . گروه به منظور همآهنگ کردن برنامه ريزی برای تمام متخصصين انجام خواهد پذيرفت

 
  پيشنهادات بمنظور برآورده کردن احتياحات محلی

 
مناطق عرضه / ی عمده برای ارتقاء مرحله توسعه يافته تر درپاسخ به نياز محلی براساس گروه های ارباب رجوع قسمت ها

 :کننده خدمات زير مشخص ميگردند
 
  و مديريت امراض مزمنمبرمخدمات  
 تندرستی روانی 
 افراد مسن 
 کودکان و افراد جوان 
 عدم توانائی جسمی و حسی 
 عدم توانائی يادگيری 
 مراقبين 
 تندرستی و بهداشت زندانيان 
 سوء استفاده از مواد 
 بی خانمانی 
 پناهجويان و پناهندگان 
 تندرستی و بهداشت در ارتباط با مسائل جنسی 
 کوليان و رهراون 
 
 
 



 خلاصه ای از پيشنهادات تفصيلی
  
 

  و مديريت امراض مزمنمبرمخدمات 
 
 ه تر٬ که شامل ارتقاء يک مدل اجتماعی در مورد يک ارتقاء خدمات جامعه بصورت استوار به مرحله توسعه يافت

 .پرستار کار آزموده برای رهبری در مورد مديريت امراض مزمن به مرحله پيش رفته تر
  ارتقاء خدمات موقت در سطح توسعه يافته تر به منظور اين که اطمينان حاصل شود که بيماران در بهترين شرايط در

 .مبرم برداشته شودين وسيله فشار از روی ظرفيت وقت صحيح معالجه ميشوند٬ که بد
  ط به بنياد خدمات درمان ملیبو مر۰٥/۲۰۰٤تجديد نظر در رابطه با استراتژی خدمات کلينيکی در سال (NHS) و يل 

Vale)(ولز و . 
  ش يک بوسيله گمار) ارتوپدی(بوجود آوردن يک طرح اجرائی به منظور بهبود خدمات در رابطه با استخوان درمانی

 .هسته مرکزی جديد برای معالجه سرپائی و مدلهای جديد برای بخش بيماران سرپائی
  ارتقاء يک خدمات مداوم برای سرطان به مرحله پيشرفته تر که تمام استانداردهای در ارتباط با سرطان در ولز را

 آورده سازد
 تر برای زنان و کودکان ايشانارتقاء خدمات مداوم و ايمن از نقطه نظر کلينيکی٬ به مرحله پيشرفته  
  
 

 تندرستی روانی
 

 :به منظور بهبود دراز مدت تندرستی و بهداشت٬ مراقبت اجتماعی و بهزيستی بزرگسالان با مشکلات سلامت روانی بوسيله
 
 ارتقاء يک سيستم تندرستی روانی خوب و تقويت خدمات مراقبت اوليه برای افراد با مشکلات روانی . 
 ک سلسله خدمات که در سطح مراقبت اوليه در دسترس می باشنددرگيری در ي. 
  افزايش محدوده کيفيت خدمات مبنا در جامعه به منظور اين که اطمينان حاصل شود که اين خدمات نيازهای استفاده

 .کنندگان از خدمات و مراقبين ايشان را برآورده می نمايد
 ک بيماری روانی برای استفاده کنندگان از خدمات٬ مداخله هر چه اطمينان حاصل نمودن از اين که در صورت رخداد ي

 .زودتر انجام گيرد
  اطمينان حاصل شود که افرادی که احتياج به مراقبت بيمارستانی دارند٬ آن را در زمان صحيح ولی فقط تا زمانی که به

 آن نياز دارند٬ دريافت می دارند
 ديد آنجايگزينی تسهيلات بيمارستان قديمی به نوع ج 
  اطمينان حاصل نمودن از اينکه سازمانهای خصوصی٬ داوطلبی و دولتی بعنوان شرکای مساوی برای تهيه نمودن

 .خدمات با يکديگر کار مينمايند
 

 ممانعت کردن٬ ارتقاء تندرستی وبهداشت٬ خدمات جامعه و اولويت ها
 
 اجرای طرح اقدام برای ارتقاء تندرستی روانی. 
 تراتژی برای خدمات مراقبت اوليه برای سلامت روانیبوجود آوردن يک اس. 
  معرفی و گسترش خدمات همکاری مراقبت اوليه 
 اجرا نمودن طرح اقدام خدمات روزانه٬ استخدام و آموزش. 
  با خدمات مراقبت اوليه" مراقبت مشترک"افزايش استفاده از. 
 برای مراقبين ن داده شدهک سازماارتقاء پشينهادات به مرحله پيش رفته تر برای بهبود کم 
 

 مداخله در مورد بحران٬ ارزيابی و اولين تماس
 
  کامل همگام با راهنمائی دولت گردهمائی ولزروش برنامه برای مراقبتاجرای . 



 ارتقاء خدمات متحد و گروه مداخله در بحران به مرحله توسعه يافته تر. 
 ن در مورد مداخله در بحرانارتقاء خدمات محل سکونت حمايت شده به منظور کمک نمود 
 معرفی و گسترش خدمات ساعات تمديد شده به تمام گروه های تندرستی سلامت روانی جامعه. 
  تجديد ارتقاء تأمين خدمات روزانه بيمارستان به مرحله توسعه يافته تر بعنوان يک راه متناوب برای تأمين خدمات

 .بيماران سرپائی
  گروه و تأسيس چهارمين گروه جامعه برای افراد مسن٥وانی جامعه به  گروه تندرستی ر٦تجديد ساختار . 
 بوجود آوردن و توسعه دو گروه در داخل خدمات مداخله در بحران. 
 

 خدمات ويژه مبرم
 
  ارتقاء خدمات مراقبت دراز مدت در جامعه٬ به مرحله توسعه يافته تر و تقليل اتکاء به محل سکونت برای بيماران

 .ارستانبستری در بيم
 ارتقاء خدمات محلی به مرحله توسعه يافته تر برای رفتارهای چالشگرانه 
 

 :ساير پيشنهادات کليدی شامل مطالب زير ميباشند
 
 تجديد ساختار تأمين خدمات روزانه به منظور متمرکز کردن توان بخشی و ادغام بيماران در جامعه 
 ت تندرستی روانیبوجود آوردن يک استراتژی برگماری مشترک برای خدما. 
 بوجود آوردن يک طرح نيروی کار مشترک برای تندرستی روانی. 
 ترسيم منابع مالی جاری برای تمام خدمات به منظور به اطلاع رساندن تجديد نظر بودجه 
  ارتقاء پيشنهادات مربوط به سرمايه گذاری مشترک در مورد تندرستی و بهداشت و بودجه های مقامات محلی به مرحله

 .سعه يافته تر بعنوان اولين مرحله بسوی يک خدمات ادغام شدهتو
 
 

 افراد مسن
 

 کليات
 
  اطمينان حاصل نمودن از اين که نيازمنديهای در ارتباط با تندرستی و بهداشت و بهزيستی افراد مسن در استراتژی

 .مربوط به افراد مسن در کارديف مورد ملاحظه قرار می گيرد
 ز اين که خدماتی که از نظر فرهنگی حساس می باشد در اختيار افراد مسن قرار می گيرداطمينان حاصل نمودن ا. 
 

 ارتقاء سلامت و تندرستی و ممانعت از عدم تندرستی و بهداشت و ابقاء مردم مسن در جامعه
 
 اجرای طرح اقدام برای پير شدن بصورت مناسب برای افراد مسن 
 و مراقبت در گذر راه در اين ارتباط توسعه استراتژی جلوگيری از زمين خوردن  
 بوجود آوردن يک مدل برای آزمايش به منظور ارتقاء تندرستی و بهداشت افراد مسن. 
 ارتقاء استفاده ار فن آوری های کمک کننده به مرحله توسعه يافته تر در محل سکونت حمايت شده. 
 به مرحله توسعه يافته تر٬ شامل يک سلسله طرح بررسی ارتقاء دراز مدت محل سکونت که با قصد قبلی ساخته شده٬ 

 .های مسکن با مراقبت اضافه
 به اجرا درآوردن مدل يک پرستار کار آزموده سرپرست به منظور مراقبت از افراد مسن با بيماريهای مزمن چند گانه. 
  ساعته ۲٤بوجود آوردن و توسعه حمايت از گسترش مراقبت ويژه در خانه برای تهيه خدمات  
 

  خدمات بحرانی و مبرم
 
  ارتقاء يک برنامه انتقال تأخير(Delayed Transfers)در مورد مراقبت به مرحله گسترده تر و اجرای آن  
 بوجود آوردن و توسعه پيشنهادات به منظور بهبود در گرايش ها نسبت به افراد پير٬ و معالجه ايشان در بيمارستان. 



  مسن در خدمات مربوط به بيماران بستری در بيمارستان به مرحله توسعه يافته ترارتقاء فرايند های مشاوره با افراد 
 تجديد نظر در نقش بيمارستان های روزانه در حمايت از مديريت گروه های کلينيکی 
 

 مراقبت موقت
 
 ومبه نزديک هم آوردن يک سلسله وسيِع از خدمات مراقبت موقت در يک محل برای به حداکثر رساندن مراقبت مدا. 
  و روشن شدن نقش های هر يک از خدمات"  نزديکتر به خانه"تجديد نظر در استراتژی مراقبت موقت بنام. 
  پيشنهاد گرديده است تا از يک طيف مراقبت اطمينان حاصل گردد" نزديکتر به خانه"توسعه خدمات بصورتی که در. 
 مورد خدمات مراقبت موقتگسترش يک استرتژی مالی برای کمک به سرمايه گذاری دراز مدت در . 
 

 مراقبت دراز مدت
 
 موافقت در مورد يک ديد مشترک روشن برای ارتقاء يک مراقبت دراز مدت در سطح پيشرفته تر برای افراد مسن. 
  ترسيم فعاليت های اجتماعی و داوطلبی برای افراد مسن و مراقبين ايشان به منظور آگاه کردن ايشان يک طرح برای

 .اين بخشگسترس ظرفيت 
 تشويق تهيه کنندگان جديد به بخش خانه های مراقبتی مستقل برای متعادل کردن ظرفيت فعلی بازار. 
  پژوهش در مورد گسترش و برگماری يک واحد مراقبت دراز مدت٬ خارج از بيمارستان٬ برای افراد پير ضعيف و

 .افراد پيری که دارای بيماری روحی هستند
 
 

 کودکان و افراد جوان
 

 اولويت های استراتژی برگماری خدمات اجتماعی برای کودکان
 
 گسترش گروه های مديريت مراقبت و ارزيابی مؤثر. 
 گسترش يک سلسله خدمات به منظور کمک نمودن به تضمين يک نتيجه خوب در دسترس. 
 بهبود تهيه و تدارک برای جايگزينی کودکانی که از آنها مراقبت می شود. 
 رک نزديک تر با تندرستی و بهداشت در مورد ارزيابی٬ برنامه ريزی مراقبت٬ مداخله و تجديد گسترش همکاری مشت

نظر در مورد کودکان معلول و کودکانی که نياز به مراقبت ويژه در مورد تندرستی و بهداشت دارند٬ و در توسعه و 
 . را برآورده سازدارتقاء يک سلسله خدمات در دسترس که نياز های کودکان و خانواده های ايشان

  افزايش ظرفيت برای کمک و گسترش خدمات در ارتباط با کمک به زندگی مستقل به منظور اينکه اطمينان حاصل شود
که يک سلسله خدمات خوب که شامل حق انتخاب مسکن برای آنهائی که ديگر نياز به مراقبت ندارند ميگردد٬ وجود 

 .دارد
 جه به منظور کمک و توسعه همکاری و درگيری کودکان و خانواده های ايشاناطمينان حاصل نمودن از تکافوی بود. 
 گسترش زير بنای برگماری استراتژيکی 
 

علاوه بر آن٬ گروه نوجوانان بزهکار تعدادی از مسائل ويژه را که شامل مطالب زير می باشد٬ مورد ملاحظه قرار خواهند 
 .داد
 
 صل گردد که آن برای مقاصد مربوط مناسب بوده و به گروه برای برآورد تجديد نظر در ساختار خود٬ که اطمينان حا

 .کردن نياز مندی های هيئت مديره عدالت برای نوجوانان کمکی نمايد
 بنيان گذاری هيئت های حکم ارجاع 
 افزايش کار خود با والدين و قربانيان يک جرم 
 تافزايش هشدار های نهائی که بوسيله ميانروی حمايت گرديده اس 
 



  اولويت ها برای اقدام–مشارکت کودکان کارديف 
 
  ارتقاء حرفه ای و ابتکارات محلی در ارتباط با تندرستی و بهداشت و سلامت روانی در سطح پيشرفته تر٬ که به کودکان

خود و افراد جوان کمک می نمايد که بدون٬ يا با حداقل اثرات ناشی از مشکلات ناراحتی روانی در دورانی از زندگی 
 .که تحت فشار قرار گرفته اند٬ باقی بمانند و از مشکلات ناشی از ناراحتی روانی جان بدر برند

  افزايش خدمات سلامت روانی٬ بويژه برای کودکان٬ نوجوانان که اساس آن در جامعه بنا نهاده شده است به منظور اينکه
يچيده در ارتباط با سلامت روانی ميباشند٬ بوسيله خدماتی نياز های کودکان و نوجوانانی را که دارای مشکلات روانی پ

 . برگمارده شده است٬ مورد توجه قرار دهند۲۰۰٥که اخيراً از اوريل 
  بوجود آوردن يک استراتژی  برای کمک به خانواده باتفاق والدين و با داشتن شرکائی در بخش های حقوقی٬ خصوصی

 .۲۰۰۸و داوطلبی٬ تا اکتبر 
  و توسعه يک استراتژی برای خدمات در ارتباط با کودکان با عدم توانائی جسمی و نيازهای پيچيده تا بوجود آوردن

 .۲۰۰۸اکتبر 
 تشخيص يک سلسله منابع مالی و انسانی که بتوانند در ارائه استراتژی محلی مراقبت از کودک مشارکت نمايند. 
 راد در بخش مراقبت از کودک و ادامه ارتقاء امور گسترش طرح کار آموزی ساليانه به منظور کمک به استخدام اف

 .حرفه ای در اين زمينه به مرحله توسعه يافته تر
 بنيان نهادن و توسعه خدمات اطلاعاتی در مورد کودکان و نوجوانان. 
 در نظر گرفتن نيازمنديهای کودکان در تهيه خدمات که از طريق پارک ها و تسهيلات تفريحی ارائه ميگردد. 
  نمودن خدمات به منظور اينکه اطمينان حاصل گردد که تمام کودکان و نوجوانان موقعيتی داشته باشند که بتوانند فراهم

 .به بازيهای چالش گرانه و لذت بخش٬ ولی ايمن دسترسی داشته باشند
 مشخص نمودن کمک برای فعاليت هائی که بوسيله خدمات کتابخانه کارديف در اختيار گذاشته شده است. 
 جود آوردن يک استراتژی در ارتقاء هنرهای جامعه به مرحله گسترده تربو. 
 افزايش تأمين تعطيلات و تعطيلات آخر هفته برای کودکان و نوجوانان از طريق خدمات نوجوانان و ساير شرکا. 
 افزايش استفاده اجتماعی از زبان ولزی در ميان کودکان. 
 تأييد شده ۲۰۰٥باط با مشارکت کاری که بوسيله تمام شرکا تا آوريل بوجود آوردن يک اساسنامه و توافقات در ارت 

 .باشد
  ۲۰۰٥بوجود آوردن و گسترش يک استراتژی برای ارتقاء چهارچوب مشارکت کودکان و نوجوانان تا اکتبر. 
 ئن تهيه يک موافقت نامه ما بين چهارچوب مشارکت کودکان و نوجوانان و سازمان های مربوطه خارجی تا ماه ژو

۲۰۰٥. 
  براساس نتايج حاصله عمل گردد٬ و و پس از آن هر ساله۲۰۰٥تجديد نظر در کار چهارچوب مشارکت تا فوريه . 
  يابی زده از ارم٬ براساس شواهد بدست آ۲۰۰۸که مشارکت را تا ماه اکتبر ) مکانيسم هائی(بوجود آوردن ساختکارهائی

 .ندها٬ قادر به فراگيری و تصميم گيری  سازدفرآي
 

  اولويت ها برای اقدام–مشارکت نوجوانان کارديف 
 
  اطمينان حاصل گردد که ساختکار ها و کمک به منظور مشارکت کودکان و نوجوانان در اتخاذ تصميم در اختيار می

 .باشد
  گسترش  و اجرای استراتژی محلی به منظور تبليغ و بالا بردن سطح آگاهی نوجوانان در مورد حقوق اوليه عمومی

 .ودخ
  ساله به مرحله گسترده تر به منظور بهبود موقعيت ها برای نوجوانان که به  ۱٤ – ۱۹ارتقاء راه های يادگيری طرح

 .تجارب داوطلبانه و اجتماعی دسترسی يابند
  گسترش توافقات تماس های خود را حفظ کنيد٬ به منظور تقليل تعداد افراد جوان که در آموزش و کارآموزی يا در

 . نمی باشنداستخدام
  گسترش و اجرا از طريقCCET  برای يک استراتژی در مورد مهارت های اوليه برای کارديف با يک ارجاع ويژه به

 .نياز مندی های افراد جوان
  بهبود دسترسی به فعاليت های خارج از مدارس برای نوجوانان که شامل دسترسی به فعاليتهای تفريحی فرهنگی و لذت

 .بخش می باشد
 ورده کردن نياز های مشخص شده در ارتباط با تندرستی و بهداشت با تمرکز ويژه بر روی مشاوره در باره تندرستی برآ

 .و بهداشت مسائل جنسی برای نوجوانان



 ايجاد يک استراتژی محلی برای بهبود دسترسی افراد جوان به اطلاعات و صلاحديد. 
 نمائی فردی به افراد نوجوان ارائه ميداردگسترش بيشتر و بهبود ساختکار هائی که کمک و راه. 
 مشخص نمودن٬ تعين اولويت و اجرای اقدامات به منظور اين که بهزيستی روحی نوجوانان مورد ملاحظه قرار گيرد 
  گسترش و اجرای ترتيباتی به منظور شريک شدن اطلاعات ما بين سازمان هائی که در مورد کودکان و افراد جوان کار

 .می کنند
 عه فعاليت های مربوط به کار آموزی های مشترک به منظور اين که نيازمندی هائی که بصورت خاص بوسيله توس

 .مشارکت تشخيص داده شده است٬ برآورده گردد
  انجام و به روز درآوردن مميزی مور نياز به منظور مشخص کردن اولويت های نواحی برای اقدام در سراسر سازمان

 .کت نوجوانانهای در ارتباط با مشار
 
 

 توانائی های جسمی و حسی
 

برای ارتقاء دادن به مراقبت های اجتماعی٬ تندرستی و بهداشت و بهزيستی افراد با ناتوانائی های جسمی و روحی از طريق 
  :راههای زير

 
  باشندحفاظت کردن افرادی که دارای ناتوانی های جسمی بوده که ايشان رنجور يا از جهات ديگر آسيب پذير می. 
  که شامل بخش داوطلبی می(فراهم آوردن حمايت مکمل و بدون نقص برای مراقبت اجتماعی و تندرستی وبهداشت­ 

 .٬ مسکن و خدمات مربوطه)گردد
  اطمينان حاصل نمودن از اين که خدماتی که افراد به آن وابسته می باشند٬ بصورتی سازمان يافته است که پاسخگوی

 .ده و بصورت مداوم برای آن سرمايه گذاری می گرددنياز منديهای ايشان بو
  مشکلات مربوط به حمل و نقل٬ دسترسی٬ قابليت تحرک و زندگی کردن در نقاطی از کارديف که بيشتر در نواحی

 .روستائی هستند٬ مورد ملاحظه قرار گيرد
 براندازی تبعيض بر عليه افرادی که دارای ناتوانائی های جسمی می باشند. 
 باز سازی و موقعيت های کاری/  دسترسی به آموزش برای تمام عمر و تفريحات ارتقاء. 
 ارتقاء تمايلات مثبت و دربرگيرنده در مورد افراد با ناتوانی جسمی. 
 

 ممانعت / ارتقاء تندرستی و بهداشت 
 
  افراد دارای سازماندهی و تشخيص شکاف هائی که در خدماتی که در حال حاضر برای ارتقاء تندرستی و بهداشت

 .ناتوانی جسمی و حفظ شرايط ايشان وجود دارد
  تحقيق در مورد گزينش های ديگر برای ارتقاء مبارزات محلی و مرتبط ساختن آن به مبارزات در سطح ملی ارتقاء

 .تمايلات مثبت برای مراقبين
 ايجاد توسعه يک سلسله خدمات با انعطاف پذيری بيشتر برای مراقبين. 
 ت های کارآموزی برای کارکنان که اطمينان حاصل گردد که نيازمنديهای افراد با ناتوانی های جسمی و افزايش موقعي

 .حسی تشخيص داده می شود
 

 زندگی بصورت مستقل
 
  خدمات برای تهيه وسائل و پيش بردن اجرای آن/ کامل نمودن تجديد نظر هدف های مشترک. 
 ی چرخ دار به مرحله پيش رفته تر که با رهبری برگماری تندرستی مشارکت در ارتقاء يک استراتژی در مورد صندل

 . انجام می پذيرد(Health Commission Wales)و بهداشت ولز 
  کار کردن با سازمان های مسکن در مورد ارتقاء موجودی مسکن های جديد به مرحله پيشرفته تر به منظور اين که

 دارای ناتوانی های جسمی می باشند٬ برآورده شود که اين شامل اطمينان حاصل گردد که دسترسی برای افرادی که
 . ميباشد که اطمينان حاصل گردد که خانه های تطبيق داده شده دارای تسهيلات می باشندOTsدرگيری 

  بهترين شيوه بکار  آن در سال که٦٥ارتقاء تأمين خدمات مدل تجديد توانمندی به مرحله پيش رفته تر برای افراد زير 
فته شده در نقاط ديگر در نظر گرفته شده  است٬ و اطمينان حاصل نمودن از اين که به اين خدمات ميتوان در مواردی ر

 .بغير از موارد بحرانی دسترسی پيدا نمود



  ٦٥ايجاد و توسعه پيشنهادات برای گسترش دادن به ظرفيت طرح جاری تجديد توان مندی که نياز منديهای افراد زير 
 .مد نظر گرفته شده باشد  در آندرسال 

  تحقيق در باره شواهد در مورد بهبود دسترسی  مراقبت اوليه به خدمات درمانی جامعه که از ورود به آن ممانعت می
 .گردد

  مشخص نمودن ظرفيت اضافه شده که به منظور آغاز نمودن مجدد و توسعه طرح پرداخت های مستقيم مورد
 .درخواست بود

 ٬ اکتشاف کار حرفه ای مناسب و توسعه پيشنهادات برای گسترش خدمات "خدمات نگهداری"ضا برای تعيين ميزان تقا
 .بخش داوطلب

 ايجاد و گسترش پيشنهادات برای يک گروه مداخله در بحران که مبنای آن در جامعه بنا نهاده شده است. 
 نظر خواهی از افراد معلول در مورد دسترسی به خدمات در کارديف. 
 دن با سازمان های داوطلب برای تهيه خدمات ويژه بيشتر برای افراد با نقص حسی مضاعف به منظور برآورده کار کر

 .کردن نياز های اين افراد
  بوجود آوردن يک روش همساز از همکاری با يکديگر به منظور اين که از متناسب بودن تأمين کمک مسکن اطمينان

 .حاصل گردد
 

 اوليه / مراقبت انتقالی
 
 روشن کردن هدف تسهيلات مراقبت روزانه و مشخص نمودن موقعيت ها برای تأمين خدمات با انعطاف پذيری بيشتر. 
  گسترش ارتباطات با سازمان های آموزشی٬ تفريحی و استخدامی برای مشخص نمودن مدل هائی با روش متناوب برای

 ".مراقبت روزانه"
 منظور اطمينان حاصل نمودن از پاسخگوئی خدماتبهبود برنامه ريزی انتقالی چند سازمانی٬ به . 
 

 ادامه خدمات در محل اقامت و پرستاری/ خدمات دراز مدت
 
  مورد استفاده قرار دادن فرآيند برگماری به منظور تشويق بازار برای توسعه خدمات به منظور پاسخگوئی به نياز

 .محلی
 انه هائی که در آنجا از افراد پرستاری ميگردد٬ تعيين ميزان ارزيابی تأثير بالقوه فراهم سازی روش های درمان در خ

 .احتياجات٬ کشف کردن شيوه خود و ارتقاء پيشنهادات به مرحله پيش رفته تر
 
 

 ناتوانی در يادگيری
 

 ارتقاء دراز مدت تندرستی و بهداشت٬ بهزيستی و دربرگيری اجتماعی از طريق موارد زير برای افرادی که دارای ناتوانی
 :در يادگيری ميباشند

 
 اجرای فرآيند ارزيابی يکنواخت برای خدماتی که به افراد ناتوان در مورد يادگيری ارائه ميگردد. 
 بوجود آوردن و گسترس يک فرآيند برگماری مشترک از طريق کنگاشگاه در باره ناتوانی در يادگيری. 
 ری که ايشان آسيب پذير ميباشندحفاظت نمودن از رفاه و بهزيستی افراد با ناتوانی در يادگي. 
 افزايش معيار های مراقبت و کمک به افراد با ناتوانی در يادگيری. 
  کمک به افرادی که در خانه های خود و در جوامع خود زندگی ميکنند به منظور ارتقاء استقلال فردی و شمول

 .اجتماعی
 گان خدماتبدست آوردن خدمات حمايتی مکمل و بدون نقص از تمام تهيه کنند. 
  اطمينان حاصل نمودن از اين که خدمات تهيه شده برای افراد با ناتوانی در يادگيری به تمام نيازمندی های فردی ايشان

 .پاسخگو می باشد
 حفاظت و ارتقاء تندرستی و بهداشت افراد با ناتوانی در يادگيری. 
 ر يادگيریمبارزه با تبعيض  و ارتقاء تصاوير مثبت از افراد با ناتوانی د. 
  قادر نمودن افراد با ناتوانی در يادگيری در مشارکت در بحث ها و اتخاذ تصميم در باره مراقبت از ايشان بصورت يک

 .روش پر معنی



  اطمينان حاصل نمودن از اين که اطلاعات برای استفاده کنندگان و مراقبين به زبان و فرمی که برای افراد قابل دسترس
 .باشد

 نمودن از اين که افراد با ناتوانی در يادگيری دارای دسترسی کامل به اطلاعات در باره حقوق٬ حق اطمينان حاصل 
 .گزينش٬ کمک های در دسترس٬ خدمات و منافع اجتماعی می باشند

 
 ممانعت/ ارتقاء تندرستی و بهداشت

 
  با همکاری تهيه کنندگان خدمات٬ به بوجود آوردن و توسعه موقعيت های بالقوه ای برای افراد با ناتوانی در يادگيری٬

 .منظور انتخاب يک روش سالم برای زندگی
 تجديد نظر نيازمندی های مراقبين٬ شامل وضعيت سنی٬ کار کردن با گروه برنامه ريزی مشورتی مراقبين. 
  يک دوره استراحت برای مراقب در ارتباط با مراقبت کردناجرای توصيه های تجديد نظر در ارتباط با. 
 

 زندگی مستقل
 
  يا پيچيده که نياز به محل سکونت گذرا دارند/ افزايش گزينش محل های سکونت برای افراد با رفتار چالش گرانه و. 
  کار در سراسر بخش ها و نواحی در مورد منابع ادغام شده محل سکونت به منظور اين که در مورد اقتصاد و کارائی

برای افراد مسن با ناتوانی در يادگيری که نياز ايشان در مورد ضعف جسمی بودن آن اطمينان حاصل گردد٬ که از آن 
بالقوه در نظر گرفته شده است٬ استفاده می شود؛ و برای افراد جوان تر٬ با در نظر گرفتن انتظارات متغير ايشان در 

 .مورد استقلال از خانه خانوادگی استفاده ميگردد
 اتژيکی به منظور اين که اطمينان حاصل گردد که فحوای پيشنهادات برای افراد تجديد نظر و پاسخ به پيشرفت های استر

 .با ناتوانی در يادگيری مورد بررسی قرار گرفته است
  معرفی يک سيستم به منظور کمک به آن کسانی که موازين طرح پرداخت مستقيم(Direct Payment System)  

 .ه کنندگان مراقبت از خود را اداره نمايندرا برآورده کرده اند٬ که قادر باشند که که تهي
  تکميل يک تجديد نظر مستقل در مورد خدمات استفاده از وکالت در دعاوی و مشخص نمودن پيشنهادات برای اينکه

 .اطمينان حاصل گردد که خدمات مناسب در دسترس می باشد
 

  اوليه / مراقبت انتقالی
 
 ت روزانه و مشخص نمودن پيشنهادات برای موقعيت های پرمعنیتکميل تجديد نظر استراتژيکی در مورد مراقب /

يک دوره استراحت برای مراقب در ارتباط با مراقبت کردن و درمان انعطاف پذير در استخدام٬ تفريحات٬ آموزش و 
 .يک بيماری

 ای تأمين خدمات متعهد شدن در باره شرح حال نياز مندی ها و استفاده جاری از منابع و شمخص نمودن اولويت ها بر
 .آينده برای مراقبت انتقالی

 
 ادامه دار/ مراقبت دراز مدت 

 
  تجديد نظر در باره تأمين متخصص موجود و بکار بردن فرآيند برگماری به منظور تشويق بازار که خدمات محلی را

 .در پاسخ به نيازمندی های محلی گسترش دهد
 فرادی را که در حال حاضر بصورت نامناسب در خارج از منطقه توسعه خدمات به منظور اين که قادر گردند که ا

 . شده اند٬ عودت دهندجايداده
 

  استانداردهای مراقبت
 
 بهبود ادامه مراقبت بوسيله تهيه کنندگان خدمات از طريق يک سلسله خط مشی به منظور تهيه نيروی انسانی. 
 آموزش و تسهيل آموختن مسائل در ارتباط با معلوليت در بنيان گذاری يک مقام مشاور پرستاری به منظور آسان نمودن 

 اوليه/ ثانويه/ ميان کارکنان متعلق به بخش های مراقبت مبرم
  افزايش موقعيت ها برای کارآموزی٬ بخصوص برای کارکنان مراقبت از تندرستی و بهداشت عمومی و کارکنان در

های افرادی که دارای ناتوانی در ياد گيری ميباشند٬ تشخيص تسهيلات تفريحی٬ که اطمينان حاصل گردد که نياز مندی 
 .داده شده است



 

 مراقبين
 

 :اقتباس شده از طرح مراقبين کارديف٬ اهداف استراتژيکی به قرار زير می باشد
 
  ارتقاء و حفاظت از طرح مراقبين از تندرستی و بهداشت و اطمينان حاصل نمودن از اين که احتياجات ايشان تشخيص

 .اده شده و نياز های ايشان برآورده می گرددد
  اطمينان حاصل نمودن از اينکه يک سلسله کمک بصورت کلی به منظور کمک به مراقبين در اختيار بوده که ايشان را

 . قادر سازد که نقش مراقبتی خود را با يک بودجه مداوم ادامه دهند
   بوده٬ و بصورت صحيح منطبق با حقيقت٬ به زبان ها و فرم فراهم آوردن اطلاعاتی که بسهولت در دسترس و مربوط

 .های مختلف بصورتی که نياز مندی های افراد را برآورده سازد
  اطمينان حاصل نمودن از اين که نقش مراقبين هم بوسيله خود ايشان و هم بوسيله افراد حرفه ای  به رسميت شناخته شده

 .است
 توصيه به منظور اين که ايشان را قادر سازد که از فردی که قرار است کمک به مراقبين از طريق کار آموزی و 

مواظبت گردد٬ مراقبت نمايند و اضافه نمودن مهارت های افراد حرفه ای به منظور اين که مراقبين را مشخص نموده 
 .و از ايشان حمايت نمايد

  خدمات مناسب و انعطاف پذير و خط مشی حمايت از مراقبين به منظور اين که در استخدام بصورت مطمئن از طريق
 .های دوستانه  در ارتباط با مراقبين باقی بمانند

 بصورت فعال مراقبين را درگير برنامه ريزی و ارائه خدمات٬ بصورت يک شريک مساوی بنمايند. 
 اطمينان حاصل گردد که يک همکاری مشترک مابين بخش های خصوصی٬ داوطلب و حقوقی در ارتباط با مورد 

 .ملاحظه قرار دادن مسائل مراقبين وجود دارد
  اطمينان حاصل گردد که خدمات و کمک صرفنظر از جنسيت٬ نژاد٬ فرهنگ٬ ناتوانی٬ سن و تمايلات جنسی در

 .دسترس ايشان قرار دارد
 
 

 تندرستی و بهداشت در زندان
 

 کارديف با ديگران (HMP)ا حضرت ملکه در زندان يک استراتژی روشن را که با زندان علي HIPهدف های استراتژيکی 
کار خواهد نمود٬ به منظور ارتقاء و بهبود خدمات تندرستی و بهداشت و خدمات مراقبين در ارتباط با سلامت و بهداشت به 

  :مرحله پيشرفته تر برای زندانيان خود بوسيله رعايت مسائل زير آغاز مينمايد
 
 ت زندانيان در زندان ترتيب دادن نيازمنديهای تندرستی و بهداشHMP کارديف. 
  ترتيب دادن يک استراتژی به منظور گسترش مکانيسم برنامه ريزی ها و اطمينان حاصل نمودن از همکاری در داخل

 .کارديف HMPو خارج از زندان 
 ترتيب دادن يک استراتژی به منظور توسعه خدمات کلينيکی همراه با منابع در نظر گرفته شده. 
 ر چوب به منظور اينکه زندان کارديف و خدمات درمان ملی٬ مقامات محلی و سازمانهای داوطلبی را قادر تهيه يک چها

 .سازد که تعهدات مشترک خود را تنظيم نمائيد
 مشارکت در برآورده نمودن تمام هدف های ولز برای بدست آوردن تندرستی و بهداشت. 
 راز مدت با تهيه کنندگان مراقبت اجتماعی و تندرستی وبهداشتتهيه يک چهار چوب برای بنيان گذاری موافقت های د. 
 

HIP  زندان عليا حضرت ملکه(HMP) پيشنهادات زير رامشخص می نمايد که آن ها جلو برده شود به منظور اين که 
  . کليدی گروه بندی شده اند٬ مورد ملاحظه قرار گيردموضوع۱۰نيازمندی های اين جمعيت را که تحت 

 
  مديريت و فن آوری اطلاعات(IM&T)برای سيستم های پشتيبانی . 
  اجرای چهار چوب خدمات ملی(NFS) در مورد افراد با بيماری قند و بيماران مبتلا به ناراحتی در مورد سرخ رگهای قلب 

(Coronary Heart Disease). 
  ثبت نام با دکتر عمومی(GP). 
 نسخه نويسی 
  سوء استفاده از مواد 



 تندرستی روانی 
 خدمات درمان دندان 
 کنترل امراض واگير دار 
 نحوه زندگی 
  توسعه کارآئی–نيروی کار  
  مسائل در ارتباط با مديريت عملياتی–نيروی کار  
 
 

 سوء استفاده از مواد
 

بوجود آوردن و گسترش چهار چوب معالجات در مورد سوء استفاده از مواد٬ بوسيله دولت گردهمآيی ولز٬ تعيين خواهد 
طرح اجرای منطقه ای مراقبت کامل و مرحله بعد از که بيشتر کارها در محل را انجام ميپذيرد و همچنين گسترش نمود 

 . که در حال حاضر در حال توسعه می باشدمراقبت
 

دولت گردهمآيی ولز همچنين برای مشارکت بسيار مشتاق می باشد٬ به منظور اين که اطمينان حاصل نمايد که توصيه های 
ضرر مخفی٬ پاسخ به مشکلات نياز های "  مشورتی در باره گزارش مربوط به سوء استفاده از مواد مخدر بنام شورای

 . مرور شده و طرح های عملياتی بر اين اساس بوجود آمده است٬"کودکان در ارتباط با استفاده از مواد مخدر
 

آوردن توسعه يک چهار چوب مديريت کارآيی برای  به پيش ميبرد٬ بوجود WAG)(ابتکار ديگری که دوات گردهمآيی ولز 
  .هسته مرکزی و يک لغت معنی مفاهيم می باشد/ تمام ولز می باشد که شامل يک مجموعه اطلاعات عمومی 

 
WAG  هم چنين يک تحليل نياز به کارآموزی را برای تمام ولز در رابطه با معرفی استانداردهای کاری ملی در مورد الکل

  .به گمارش داده استو مواد مخدر 
 

ما همچنين در انتظار انتشار راهنمائی بوجود آوردن و گسترش بازجوئی محرمانه در مورد مرگ های در ارتباط با مواد 
  .می باشيم WAGمخدر بوسيله 

  
 برنامه زمانی

 
 – ۲۰۰٥طول سالهای برنامه زمانی در ارتباط با بوجود آوردن و گسترش طرح عملياتی در مورد سوء استفاده از مواد در 

 :بقرار زير می باشد ۲۰۰۸
 

 ۲۰۰۸ ها می بايد در مورد اولويت های خود برای سال های .CSPs)(مشارکت های ايمنی جامعه  – ۲۰۰٤در طول اکتبر 
ما توصيه می نمائيم که يک مشاوره نزديک با مشاوران منطقه ای قبل و در طول اين دوره بعمل . به توافق برسند ۲۰۰٥ –
 .دآي

پيش نويس های نيمه نهائی در مورد گروه مشورتی منطقه ای در مورد سوء استفاده از مواد  – نوامبر ۲۹تا دوشنبه 
(SMART)تهيه گردد   
 نوامبر٬ واصل خواهد ۲۹ها٬ برای طرح های تسليم شده تا  CPSبازتاب مشاوران منطقه بوسيله  – ژانويه ۱۰تا دوشنبه 

  .شد
 . نويس اصلاح شده نهائی برای دولت گردهمآيی ولز فرستاده شودپيش – ۲۰۰٥ فوريه ۱۲تا 
دولت گردهمآيی ولز طرح های همسان شده برای راهنمائی قانونی را توافق نموده٬ و بر اين اساس  – ۲۰۰٥ مارس ۱تا 

 .ها برساند CPSآن را به اطلاع 
چه زودتر همراه با طرح های در دسترس ها٬ بعد از آن هر  CPSگزينش رسمی طرح ها بوسيله  – ۲۰۰٥ مارس ۳۱تا 

 .همگان قرار گيرد
 



 

 بی خانمانی
 

استراتژی کارديف اقدامات خود را بصورت يک مجموعه٬ تحت سه موضوع جلوگيری٬ محل سکونت و کمک گروه بندی 
 .کرده است

 
 ممانعت

 
  درگير نمودن ساير سازمانها که در اطمينان حاصل نمودن از اينکه کنترل وسيعتری از دلايل مربوط به بی خانمانی با

 .حال حاضر مشمول روش های معمول جمع آوری آمار نمی باشند٬ انجام گيرد
  آشنائی با جديرترين فرهنگ خيابانی و آدرس هاوسعت بخشيدن به استفاده و محتوی راهنمای مربوط به 

(Streetwise+ Directory) ن می گردد٬ آگاهی برای زندانيان٬ که شامل اطلاعات بويژه برای زنان و افراد جوا
 .افرادی که نيروهای مسلح را ترک می گويند و افرادی که از بيمارستان مرخص می شوند و غيره

  تعهد نمودن به منظور کنترل کردن دلايلی که منجر به محروم سازی از انواع مختلف مسکن شده است٬ به منظور اين
 .مودن يک اجاره داری بلقوه انجام پذيردکه انجام اقدامات نجات بخش برای محقق ن

  خرج کردن به منظور پس انداز"بوجود آوردن يک مجموعه ابزار جلوگيری کننده و توسعه بيشتر خط مشی های "
 ).کانسيل(شورای شهر 

 
 مسکن

 
 مطمئنبوجود آوردن يک فرآيند ادغام شده و مؤثر کامل اسکان مجدد از مسکن کمک شده به تمام انواع اجاره داری . 
 ريشه کن کردن نياز بکار بردن محل سکونت توأم با صبحانه و جايگزينی خارج از شهر. 
  بهبود بخشيدن به برابری در دسترسی به مهمانخانه های خط مقدم و توافق نمودن در خط مشی ها به منظور به حداقل

 .سبرساندن نياز برای خوابيدن در محل بدون سرپناه و مستثنی شدن از مسکن منا
 

 حمايت
 
  بوجود آوردن و توسعه يک مرکز ارزيابی به منظور تهيه يک نقطه مرکزی برای ارزيابی نمودن اولويت نياز ها و به

 .حداکثر رساندن راهنمائی و کمک در دسترس به منظور برآورده نمودن نياز های يک فرد بی خانمان
  تندرستی و بهداشت شده اند و ساير خدمات کمک های حقوقی اطمينان حاصل نمودن از پايندگی و تعهد به گروهی که وقف

به منظوربرآورده کردن نياز های ويژه افراد بی خانمان به منظور دسترسی به خانه های کمک شده يا آن افرادی که در مکان 
 .های بدون سرپناه می خوابند

  که بی خانمانی بالقوه به حداقل رسيده و به تهيه نمودن کمک به آن کسانی که در مسکن خصوصی می باشند به منظور اين
 .آنهائی که مايل می باشند که وارد بخش خصوصی گردند٬ کمک شود

 
 

 پناهجويان و پناهندگان
 

ارتقاء بهزيستی٬ تندرستی و بهداشت پناهجويانی که به کارديف منتقل شده اند٬ و پناهندگانی که انتخاب نموده اند که در 
 :با تهيه يک سلسله خدماتی که شامل موارد زير می باشدکارديف باقی بمانند٬ 

 
 کمک به محل سکونت و اجاره داری. 
  کمک به مراقبت اجتماعی٬ کمک به پناهجويان که به خدمات اصلی که شامل خدمات حقوقی در صورت نياز ميباشد٬

 .دسترسی داشته باشند
  تشنج اجتماعی/ رعابا/ از عهده حوادث برآمدن حوادث ويژه در مورد آزار و اذيت. 
 ترتيب دادن کمک برای زبان. 
 اطمينان حاصل نمودن از دسترسی به مدارس محلی. 
 بنيان نهادن موقعيت های تحصيلی برای بزرگسالان. 
 تهيه خدمات مراقبت  تندرستی و بهداشت و دسترسی به مراقبت تندرستی و بهداشت ثانويه در جائيکه مناسب باشد. 



عه و پيشرفت خدمات هم آهنگ شده با اهداف فوق عمدتاً بستگی به اين دارد که آيا قرار داد با سازمان پيشنهادات برای توس
 وقتيکه اين تصميم اتخاذ . تجديد خواهد گرديد يا خير۲۰۰٦ برای پراکنش پناهجويان به کارديف برای سال (NASS)نس 

 استراتژيکی برای دوره بعدی قرار داد وجود خواهد گرديد٬ يک نيازمندی برای تجديد نظر طرح خدمات جاری و يک طرح
پيشنهاداتی که خلاء موجود در خدمات تهيه شده  برای گروه های ارباب رجوع را مورد ملاحظه قرار ميدهد٬ بقرار . داشت

  :زير می باشد
 
 بوجود آوردن يک گروه برنامه ريزی استراتژيکی برای پناهجويان. 
 ناهجويان و پناهندگان در زمان تصميم گيری در ارتباط با قرارداد پراکنش بعدیمحدوده نياز منديهای آينده پ. 
 تنظيم يک استراتژی برای رسيدن به نياز های تندرستی و بهداشت و بهزيستی پناهجويان و پناهندگان. 
 تشريک مساعی در بوجود آوردن و گسترش استراتژی در مورد زبان و برقرار نمودن ارتباط 
  و گسترش طرح ها برای ازدياد ساعات اختصاص داده شده برای کار نيمه وقت بوجود آوردنCPN  برای حمايت

 . کردن از پناهجويان و پناهندگان در هماهنگی با گروه رهبری تندرستی روانی
  گسترش طرح های تو سعه خدماتESOL   در شراکت با خدمات شورای شهر در ارتباط با يادگيری در تمام دوران زندگی

 . بخش داوطلبو
  توسعه طرح ها برای مشخص نمودن و ارائه کرده خدمات مهارت های الزامی و پايه در مشارکت با خدمات شورای شهر

 .در ارتباط با يادگيری در تمام دوران زندگی و بخش داوطلب
 
 

 تندرستی و بهداشت در باره امور جنسی
 

 : تباط با مسائل جنسی که به هدفهای زير نائل می آيدگسترش ادغام خدمات محلی درمان و بهداشت محلی در ار
 
  سال در کارديف۱۹ تا ۱۳کم کردن ميزان حاملگی بين سنين . 
 کم کردن ميزان بروز و شيوع امراض عفونی واگير دار مقاربتی. 
 اط با مسائل اطمينان حاصل نمودن از اين که افراد به خدمات و توصيه های درمانی و بهداشتی با کيفيت بالا در ارتب

 .جنسی دسترسی دارند
  اطمينان حاصل نمودن از اين که تمام افراد جوان در کارديف با کيفيت خوب دسترسی به خدمات و توصيه های درمانی

 .و بهداشتی و در ارتباط با مسائل جنسی دارند
 ارائه خدمات از طريق روش مشارکت٬ همراه با درگير نمودن سازمان های داوطلبی و حقوقی. 
 

 : قصد بر اين است که اين اهداف از طريق موارد زير بدست خواهد آمد
 
  تقويت تأمين تحصيلاتی که مورد هدف قرار گرفته است و برنامه های جلوگيری کننده از طريق دسترسی به آن

 .موضوعاتی که باعث می گردد که بر روی مطالبی که بعداً ياد گرفته می شود٬ تأثير گذارد
  و ادغام نمودن خدمات درمانی و بهداشتی در ارتباط با مسائل جنسی که اخيراً از طريق دارو های در ارتباط با توجيه کردن

 .دستگاه های تناسلی و ادراری٬ در رويدادگاه های مراقبت اوليه و برنامه زيری خانواده
  و بهداشت در ارتباط با فراهم آوردن متخصص در امور عفونت های واگيردار امراض مقاربتی و خدمات درمانی

که شامل آزمايش و مداوا٬ خاتمه دادن به يک سقط جنين بدلايل پزشکی و معاينه داخلی مجرای  CRIمسائل جنسی در 
مهبل و گردن رحم به وسيله لنزهای بزرگ نما که ميتواند وارد مجرای مهبل گردد٬ ميباشد؛ مشارکت کاری با فراهم 

ه های ويژه مورد هدف قرار داده شده؛ کار کردن برای اطمينان حاصل نمودن برای آوردن آزمايش دسترسی٬ برای گرو
 .تساوی در دسترسی

  تهيه نمودن خدمات تخصصی در بيمارستان دانشگاه ولز که شامل خدمات تخصصی دربارهHIV  می باشد٬ به منظور
 پاسخ گوئی به نيازمنديها در آينده جوابگو برای HIVاطمينان حاصل نمودن از اين که مدل آينده مراقبت از مبتلايان به 

 .باشد
 



 :مناطق بخصوص برای توسعه که موارد فوق را تحکيم نمايد
 

 برنامه ريزی استراتژی
 
  استحکام بخشيدن به نقشAPG  که بعنوان کنگاشگاه مشارکت در استراتژی عمل نمايد٬ که اجرای خدمات درمانی و

 . سطح در يکديگر ادغام شده اند را در کارديف سرپرستی نمايدبهداشت در مورد مسائل جنسی که در سه
  اطمينان حاصل نمودن از اينکه کارAPG  و کارCYPPE  در مورد مسائل تندرستی و بهداشت مسائل جنسی با

 .يکديگر توافق دارند
 وداجرای يک دوره مديريت مراقبت در مورد تندرستی و بهداشت در مورد مسائل جنسی در نظر گرفته ش. 
 

 تساوی در دسترسی
 
  طرح توسعه برای بهبود بخشيدن به آگاهی از خدمات و چگونگی دسترسی به آنها از طريق بالا بردن تحصيلات /

 .آموزش در ارتباط با اجرای مدل های  خدمات جديد
 برای گروه های پيشنهادات توسعه برای اهداف کاری برای بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی در ارتباط بامسائل جنسی 

 . و مردان هم جنس بازBME)(سياه پوست و اقليت های نژادی 
 

 تهيه خدمات ادغام شده
 
  شامل ترسيم نمودن و تضمين کردن منابع۱برگزيدن يک روش توسعه استراتژی برای پيشبرد تدارک در سطح   /

 .تدارک جاری می باشد
 ۲دمات در سطح ايجاد و توسعه يک طرح عملياتی برای حمايت از انجام خ  
 

 مراقبين
 
  تجديد نظر کار اخير که در ارتباط با مراقبت از مردم در ارتباط باAIDS/HIV انجام گرفته و مشخص نمودن 

 پيشنهادات در ارتباط با طرح های جريانات اصلی خدمات برای مراقبين 
 

 افراد جوان
 
  رستانهابه دبي) وان استاپ(حمايت نمودن از ممر اطلاعات يک مرحله ای 
 حمايت از تهيه اطلاعات در باره تندرستی و بهداشت 
  توسعه بيشتر خدمات تندرستی وبهداشت در ارتباط با مسائل جنسی برای افراد جوان در کارگذاری درجامعه و نوجوانان

 .با قبول روش چند جانبه
  استفاده از کارکنان ويژه آموزش ٬ با)کاندوم(با همکاری مشترک استحکام بخشيدن و توسعه دادن به طرح پخش کاپوت 

 .ديده که مناطقی که دارای عدم برتری ميباشد٬ مورد هدف قرار دهند
  بوجود آوردن و توسعه و ارائه کار آموزی در ارتباط با تندرستی و بهداشت در باره مسائل جنسی بوسيله سازمان های

 .مسائل چند جانبه ميباشندچندگانه و ابتکاراتی٬ که متمرکز در مهارتهای زندگی روزمره و 
  بوجود آوردن و توسعه ويژه ارتقاء ابتکارات در مورد تندرستی و بهداشت در باره مسائل جنسی با استفاده از مدرسه

 .خدمات پرستاری در مورد تندرستی و بهداشت
 انجام کار در باره خط مشی مشترک و ايجاد گسترش قرار داد با بخش حقوقی و داوطلب. 
  تأمين تدريس امور و روابط جنسی در مدارسحمايت در. 
 



 

 کولی ها و رهروان
 

مشترکی برای طرح ريزی برای اين گروه وجود ندارد٬ ) مرکز تبادل نظر(از آنجائی که در حال حاضر هيچ کنگاشگاه 
س گردد که يک پيشنهاد گرديده است که يک گروه کار و گروه اتمام٬ که به گروه برگماری مشترک گزارش مينمايند٬ تأسي

 ۲۰۰٤اين پيشنهادات از سمينار مربوط به کولی ها و رهروان ها در ماه مارس . استراتژی برگماری مشترک را ارتقاء دهند
 :برگزار گرديد که مبنائی برای اين کار فراهم خواهد آورد٬ که آنها شامل موارد زير می باشند

 
 بخشيدن به خدمات همبستگی وهماهنگیمتخصص کارآزموده برای بهبود.بوجود آوردن يک مقام . 
 داير کردن يک کلينيک تندرستی. 
  ترفيع تصويری در باره تندرستی و بهداشت/ فرآوری اطلاعات. 
 گسترش تسهيلات برای وقايع اجتماعی با اطلاعات ورودی برای آموزش. 
 ی متعلق به شورای شهرمورد توجه قرار دادن مسائل در ارتباط با تندرستی و بهداشت و ايمنی در مکان ها. 
 ظرفيت ساختمانی جامعه 
 



 قدم های بعدی
 

استراتژی تندرستی و بهداشت٬ مراقبت اجتماعی و بهزيستی برای کارديف يک مدرک زنده با قابليت انعطاف پذيری بسنده  
ن مسير برای در نتيجه اين گسترش٬ در حقيقت بخودی خود يک قدم در اي. برای سازگار کردن در طول زمان خواهد بود

نياز به کارهای زيادی ميباشد که اين استراتژی . بهبود بخشيدن به تندرستی و بهداشت و بهزيستی مردم کارديف می باشد
 .تصوری به يک واقعيت تبديل گردد

 
حمايت برای اين که اين موضوع اتفاق بيفتد٬ تعدادی فرايند های کليدی به نوبت بنيان گذاری خواهد شد که از موارد زير 

 .خواهد نمود
 
  کاربرد استراتژی بوسيله تندرستی و بهداشت و مراقبت اجتماعی جامعه کارديف برای تهيه چهار چوب استراتژی برای

 . ماه آينده۳ارتقاء خدمات و مراقبت در کارديف در طول 
 گسترش بيشتر پيشنهادات برای داشتن طرح اقدام با جزئيات بيشتر با رويداد های مهم روشن  . 
 ادغام استراتژی در هسته اصلی کار شورا و هيئت تندرستی و بهداشت محلی. 
 استحکام بخشيدن بيشتر به روش برنامه ريزی مشترک در کارديف. 
  ۱۹۹۹مورد استفاده قرار دادن موقعيت های فراهم آورده شده بوسيله انعطاف پذيری قانون تندرستی وبهداشت 
 

  شروع گردد۲۰۰٦ در اوايل ۱۳­۲۰۰۸اء استراتژی ضرورت خواهد داشت که فرايند ارتق
 

 ترتيبات تجديد نظر و کنترل
 

بعنوان بخشی از استراتژی جامعه کارديف٬ مراقبت های تندرستی و بهداشت و استراتژی بهزيستی٬ مجموعا٬ً بوسيله 
. بينی قرار خواهد گرفت مورد باز(CPIG)اتحاديه تندرستی و بهداشت کارديف٬ از جانب گروه اجرای استراتژی جامعه 

٬ در اوج توافق برنامه ريزی های مشترک٬ گزارش های منظم بروز در (Health Alliance)اتحاديه تندرستی و بهداشت 
  .گزارش خواهند داد CPIGآمده شده در باره پيشرفت استراتژی را دريافت خواهند نمود و بنوبه خود آن را به 

 
 در مورد توافق جزئيات بازبينی و تجديد نظرها در محدوده هر تخصصی (APGs)گروه های مشاورتی برنامه ريزی 

مسئوليت خواهند داشت و فرآيند مشارکت را به منظور تحويل دادن سازه های استراتژی ايشان و تأثير نتايج استراتژی 
وسيع تری را بازبينی خواهد مسائل  JCG. بخودی خود که در ارتباط با گروه مراجعين ايشان است٬ تجديد نظر خواهند نمود

  . نمود و مضامين ميان بر٬ از قبيل پايه ورسازی تندرستی و بهداشت را در نظر خواهد گرفت
 

مسئوليت کلی اجرای استراتژی و اداره امور مالی بر عهده شرکای حقوقی٬ هيئت تندرستی وبهداشت شهرستان کارديف و 
 تأييد قرار خواهد گرفت و به هر يک از سازمانها از طريق توافق با هيئت شورای شهر کارديف می باشد٬ و اين مسأله مورد

هيئت محلی تندرستی و بهداشت کارديف و شورای شهر کارديف درخواست خواهند . حاکمه مربوطه٬ گزارش خواهد شد
ت درمان ملی نمود که بودجه با سرمايه گذاری مشترک و ترتيبات برگماری مشترک را تحت قانون انعطاف پذيری خدما

(NHS)بررسی گردد . 
 

 :اتحاديه تندرستی و بهداشت٬ کيفيت اجرای استراتژی را در مورد شرايط زير تضمين خواهد نمود
 
  اطمينان حاصل خواهد نمود که عموم مردم و سهامداران در جزئيات برنامه زيری٬ اجرای آن و بازبينی کردن

 .پيشنهادات درگير باشند
  از ادامه يافتن تنظيم استراتژی هماهنگ با طرح جامعهاطمينان حاصل نمودن. 
 سهيم نمودن سهامداران اصلی در پيشرفت اجرای استراتژی . 
  بوجود آوردن ارتباطات استراتژی و همآهنگی رابط با ساير مکانيسم های طرح های عمده در داخل خدمات درمان ملی

(NHS)و دولت محلی  
  تجديد نظر٬ بوجود آمده و گسترش پيدا خواهند نمود تا سوألات زير را مورد ملاحظه نشانگری های انجام کار در فرآيند

 :قرار دهند
 آيا عمل استراتژی و پاسخگوئی خدمات و نتايج صحيح بود؟ 
 آيا آنها نيازمنديهای تمام جامعه را برآورده کردند؟. 



 نيازمنديهای چه کسانی برآورده نشد؟ 
 آيا مخارج مقرون به صرفه بود؟ 
 کارهای مشترک در سطح عملياتی بصورت مؤثر انجام داده شده است٬ بعنوان مثال٬ ما چگونه اداره کردن تأخير در آيا 

 .انتقال مراقبت انجام می داديم
  آيا مقامات محلی مسکن٬ تحصيلی٬ خدمات محيط زيست٬ حمل و نقل٬ خدمات تفريحی و بخش عمومی تندرستی و

 بودند؟بهداشت چنانکه می بايد درگيرشده 
 
 انتظار داشته خواهد شد که اطمينان حاصل نمايد که استفاده کنندگان از خدمات و مراقبين در برنامه زيری يا APGsاز 

ساختار برنامه ريزی ميبايد . بوسيله نمايندگی مستقيم و يا بوسيله دست اندر کاری منظم با شبکه وسيع تر٬ درگير خواهند بود
اين مسأله بيشتر در . ات و نگرانی ها و پيشنهادات ايشان پاسخگو بوده و براساس آن عمل نمايدبه استفاده کنندگان از خدم

زمانی که استفاده کنندگان از خدمات احساس می نمايند که به ايشان گوش داده شده ايجاد اعتماد بيشتری در روابط مينمايد و 
  .در نتيجه گسترش خدمات بصورت بيشتری پا برجا می ماند

 
در هر حال٬  تمام اقدامات بوسيله .  جزئيات و محدوده استراتژی بدين معنی است که نتايج ممکن است بلافاصله ديده نشودسطح

تمام شرکا می بايد در جهت اصول استراتژی با توجه به حداکثر رساندن استفاده از منابع موجود و بهبود بخشيدن به تندرستی و 
 .بهداشت و بهزيستی جامعه باشد


