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دستور جلسه: بحث و بررسي چالشهاي اجراي فاز شهري برنامه كشوري پيشگيري و كنترل  بيماري ديابت  

هدف  برگزاري جلسه: 

كشوري پيشگيري و كنترل  بيماري ديابت و همچنين پاسخ به نامه شماره    شناسايي چالشها و راهكارهاي اجرايي برنامه -
  وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي 24/10/1392د مورخ 13453/400

شرح موضوع: 

 ناشي كاستن از بار بيماري ارتقاء سلامت وديابت، عوارض ناشي از  كاستن ازكنترل بيماري ديابت  هدف كلي برنامه كشوري پيشگيري و
برنامه شامل اطلاع رساني  اين  تشكيل دهنده اصلي  جزء6از آن  مي باشد.  طبق دستورالعمل  برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت، 
زمون غربالگري بيوشيميايي، تشخيص بيماري، مراقبت و آعمومي و آموزش، غربالگري وجود عوامل خطر بروز بيماري ديابت، انجام 

 مي باشد. ارزشيابي

 شهر 1389 از سال شدو اجرا  در نظام سلامت ادغام 1383از سال  پس از طراحي، كنترل بيماري ديابت برنامه كشوري پيشگيري و
خدمت دهنده سطح اول  مركز بهداشتي و درماني بعنوان واحد 5كرمان تحت پوشش اين برنامه  قرار گرفت. در ابتداي اجراي برنامه 

 مركز بهداشتي و درماني رسيده است. همچنين بيمارستان  شهيد باهنر به عنوان مركز سطح 18هم اكنون اين تعداد به  و ندديابت معرفي شد
دوم  مراجعه تجهيز  و فعال شده است. 

تاكنون در حوزه هاي معاونت بهداشتي و معاونت درمان دانشگاه تلاش درخور توجهي در راستاي پياده سازي و اجراي اين 
طرح انجام گرفته است؛ اما با اين حال چالش هايي در مسير دستيابي به اهداف متعالي اين  طرح وجود دارد؛ كه رفع اين چالشها  

اين چالشها از ديد همكاران حوزه معاونت بهداشتي به عنوان مجري سطح نيازمند تقويت همكاري هاي درون و برون بخشي مي باشد 
يك و  همكاران معاونت درمان به عنوان مجري سطح دو به شرح ذيل مي باشند: 

 

چالشهاي اجراي برنامه در سطح يك(حوزه معاونت بهداشتي): 

با وجود  اينكه تعداد مراكز اضافه شده اند و مراكز از نظر سخت  پايين بودن ميزان مراجعه كننده جهت  انجام غربالگري: -
افزاري(سيستم رايانه) و همچنين نرم افزاري(اينترنت) تجهيز شده اند و در مطبوعات اطلاع رساني انجام شده است ولي ميزان 

 مراجعه كننده افزايش چشمگيري نداشته است.

در آغاز طرح، اطلاعات به صورت الكترونيكي در نرم افزار پيشنهادي وزارتخانه وارد مي عدم ثبت دقيق اطلاعات مراجعين:  -
 پروند ثبت شده بلا 4000شد اما بعد از مدتي شركت پشتيبان كننده نرم افزار كار را نيمه تمام رها كرد و اطلاعات حدود 

 استفاده ماند. بعداز مدتي واحد فناوري اطلاعات وزارتخانه نرم افزار جديدي را معرفي كرد كه آن نيز مشكلاتي دارد.  

طبق مفاد برنامه كشوري ديابت،  حضور يك كارشناس پرستاري و يك  عدم تجهيز مراكز به كارشناسان پرستاري و تغذيه: -
كارشناس تغذيه در سطح يك براي ارايه مشاوره خودمراقبتي و تغذيه به مراجعه كنندگان (افراد بيمار و افراد سالم در معرض 
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خطر)، الزامي است. در حال حاضر  هيچكدام از مراكز  بهداشتي به  اين نيروها تجهيز نشده اند. از آنجاييكه پزشكان خانواده به 
تنهايي فرصت ارايه مراقبت پرستاري و مشاوره تغذيه اي به مراجعه كنندگان را نداشته و در اين موارد آموزش اختصاصي نديده 

 اند؛ تمام موارد بيماري مستقيماً به مركز سطح دو (پزشك متخصص داخلي) ارجاع مي شوند.

 چهار ماهه   بنا به اظهار نماينده معاونت بهداشتيعدم تخصيص اعتبارات برنامه از معاونت بهداشتي وزارتخانه به دانشگاه: -
   هيچ اعتباري از سوي وزارتخانه  به  برنامه ديابت شهري اختصاص داده نشده است.92اول سال 

 هيچ 91در سال   بنا به اظهار نماينده محترم معاونت بهداشتيعدم پرداخت اعتبارات برنامه توسط دانشگاه به معاونت بهداشتي: -
 اعتباري از دانشگاه براي اجراي برنامه در مراكز بهداشتي درماني، جذب نشده است. 

كمبود نيرو در سطح يك، انگيزه پايين نيروهاي موجود، همكاري كم بعضي از پزشكان  سردرگمي بيماران در سطح يك: -
سطح يك با اجراي طرح و عدم پيگيري مناسب بيماراني  كه از سطح دو برگشت داده شده اند؛  زمينه ساز سردرگمي بيماران در 

 سطح يك شده است.

چالشهاي اجراي برنامه در سطح دو(حوزه معاونت درمان): 

اضافه شدن بيمارستان  شفا به عنوان دومين مركز درمان  ديابت سطح  اختصاص تنها يك مركز در سطح دو(بيمارستان باهنر): -
 دو دردستور كار قرار دارد(برآورد اوليه براي فضاي فيزيكي  و جانمايي آن انجام و به معاونت پشتيباني دانشگاه ارائه شده است).

 اين بي نظمي باعث سردرگمي بيماران ديابتي نيز مي شود.  شلوغي و ازدهام بيماران در بيمارستان باهنر: -

 در  عدم مراجعه مجدد بيماران شناسايي شده كه براي ادامه مراقبت از سطح دو به سطح يك برگشت داده مي شوند: -
كمبود نيرو در سطح يك و عدم توجيه بخشي از پرسنل مراكز بهداشتي مجري طرح نسبت به اجراي برنامه، بيماران نتيجه 

 ارجاعي از سطح دو تحت مراقبت منظم در سطح يك، قرار نمي گيرند. 

 البته قوانين بيمه ها نيز در اين خصوص بي تاثير نمي باشد؛ بطوريكه اجازه تجويز دارو و انسولين براي بيماران تنها به پزشكان 
متخصص محدود شده و پزشكان خانواده اجازه تجويز ندارند. به همين دليل بيماران انگيزه اي براي مراجعه مجدد به پزشكان 

مراكز بهداشتي و درماني براي ادامه درمان نداشته و تنها براي دريافت برگه ارجاع براي مراجعه پزشك متخصص به مراكز 
 بهداشتي درماني مراجعه مي كنند.

 عدد انسولين را تجويز كند. 2پزشك متخصص مجاز است در هر نسخه  كمبود داروي انسولين در داروخانه ها: -

 راهكارهاي پيشنهادي: -

عقد قرارداد خريد خدمت با كارشناسان تغذيه و پرستاري و پرداخت هزينه هاي آن از محل اعتبارات طرح؛ در حال حاضر به همين  •

 طريق براي انجام آزمايشات غربالگري با آزمايشگاه هاي خصوصي قرارداد منعقد شده است.

اطلاع رساني و حساس سازي جامعه جهت افزايش تقاضا براي غربالگري؛ پيشنهاد گرديد ابتدا زيرساخت ها اوليه  جهت پذيرش و  •

 ارايه خدمت به مراجعه كنندگان  در سطح يك، مهيا شود و سپس اطلاع رساني گسترده انجام گيرد. 

 راهكار 2 مركز سطح اول ديابت به كارشناس تغذيه و پرستاري امكان پذير نمي باشد، در اين راستا 18از آنجاييكه تجهيز كل  •

 پيشنهاد شد:
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 كاهش تعداد مراكز مراقبت سطح يك و تجهيز كليه  آنها به كارشناس پرستاري و تغذيه  .1

زمان بندي حضور كارشناسان تغذيه و پرستاري در مراكز؛ بطوريكه در هر مركز يك روز در هفته براي ارايه مراقبت به بيماران  .2

ديابتي تعيين شده و به اطلاع مراجعه كنندگان رسانده شود. از ديدگاه حاضرين در جلسه اين راهكار كاربردي تر بوده و در 

 كنار استفاده بهينه از ظرفيت نيروها،  منجر به كاهش دسترسي بيماران به خدمات نخواهد شد. 

با توجه به اينكه حوزه معاونت درمان تاكنون كليه اعتبارات تخصيصي برنامه را از وزارتخانه دريافت و در محل  مربوطه هزينه كرده  •

 است، لازم است جذب اين اعتبارات از طريق امور مالي معاونت بهداشتي نيز پيگيري شده و گزارش آن در جلسه بعد ارايه گردد. 

رفع مشكل كمبود انسولين از طريق تعامل سازنده حوزه معاونت غذا و دارو دانشگاه با ستاد مجري برنامه در معاونت هاي درمان و  •

 بهداشتي.

مكاتبه با واحد مربوطه در وزارتخانه جهت انعكاس مشكلات نرم افزار فعلي و كسب اطلاع از برنامه هاي آتي براي رفع اين  •

 مشكلات 

 شناسايي و تشويق پزشكاني كه تاكنون فعالانه در اجراي طرح همكاري داشته اند •

تشكيل جلسه با حضور مسئولين بيمه سلامت ايرانيان و بيمه تامين اجتماعي و مسئولين اجراي برنامه در حوزه معاونت  •

درمان و بهداشتي جهت بررسي راهكارهاي حذف محدوديت تجويز داروي بيماران ديابتي توسط پزشكان عمومي 

 همكار در طرح ديابت. 

 1391مقرر شد حوزه  همكاران معاونت بهداشتي و درمان گزارشي مختصر از عملكرد خود در زمينه اجراي برنامه ديابت در سال  •

 و همچنين چالشهاي پيش روي برنامه  جهت استحضار رئيس دانشگاه آماده كرده  و در اختيار اتاق فكر دانشگاه قراردهند.

د وزارتخانه با توجه به اطلاعات دريافتي از حوزه معاونت درمان و بهداشتي توسط اتاق فكر 13453/400تدوين پاسخ نامه شماره  •

 دانشگاه
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حاضرين جلسه:  •

 رئيس اتاق فكر دانشگاه،  جناب آقاي – خانم دكتر دليلي- مدير درمان و فوكال پوينت اجرايي معاونت درمان، خانم دكتر نوري حكمت 
عراقي پور - كارشناس ديابت و بيماري هاي غير واگير معاونت بهداشتي، سركار خانم فلاح - كارشناس ديابت و بيمار ي هاي خاص 

معاونت درمان، آقاي محمدرضا اكبري جور- كارشناس اتاق فكر 

 تصميمات متخذه : 

  شرح تصميم مسئول انجام پيگيري كننده مهلت انجام

  بهمن30
 آقاي عراقي پور

امور مالي معاونت 
 بهداشتي

پيگيري جذب اعتبارات سطح يك از طريق امور مالي معاونت بهداشتي و  ارايه 
 گزارش در جلسه بعدي

1 

  بهمن30
 2 تشكيل جلسه اي با مسئولين معاونت غذا و دارو جهت رفع مشكل كمبود انسولين  خانم فلاح دكتر دليلي

  بهمن30
 آقاي عراقي پور آقاي اكبري جور

مكاتبه با وزارتخانه جهت انعكاس مشكلات نرم افزار فعلي و كسب اطلاع از برنامه 
 هاي آتي براي رفع اين مشكلات

3 

  بهمن30
 آقاي عراقي پور آقاي اكبري جور

شناسايي و معرفي پزشكان عمومي كه تاكنون فعالانه در اجراي طرح همكاري 
 داشته اند

4 

  بهمن15
 آقاي اكبري جور

خانم فلاح و  آقاي 
 عراقي پور

 5 تدوين گزارش مختصر عملكرد و چالشهاي پيش رو جهت استحضار رئيس دانشگاه 

  بهمن30

 آقاي اكبري جور دكتر نوري حكمت

تشكيل جلسه با حضور مسئولين بيمه سلامت و تامين اجتماعي و مسئولين اجراي 
برنامه در حوزه معاونت درمان و بهداشتي جهت بررسي راهكارهاي حذف 

محدوديت تجويز داروي بيماران ديابتي توسط پزشكان عمومي همكار در طرح 
 ديابت

6 

  بهمن15
 آقاي اكبري جور دكتر نوري حكمت

د وزارتخانه با توجه به اطلاعات دريافتي از 13453/400تدوين پاسخ نامه شماره 
 حوزه معاونت درمان و بهداشتي توسط اتاق فكر دانشگاه

7 

:                                                                                                                        تاريخ جلسه بعدي:  دستورات جلسه بعدي 
  بهمن30ارائه گزارش اقدامات انجام شده                                                                                                                


