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  بسمه تعالي
  كشوري سالانه قطعنامه نشست 

   لـــبرنامه كنترل س
  1389سال  -كرمان 

  
شامل مديران گروه پيشگيري و مبارزه بابيماريها وپزشكان هماهنگ ( 89در نشست كشوري برنامه كنترل سل در سال  بدينوسيله اعضاي حاضر

 در شهر )13/10/89 لغايت 11/10/89 و  2/10/89لغايت  29/9/89زماني  در قالب دو گروه در مقاطعكه ) كننده سل دانشگاهها وشهرستانها
، طراحي خوب تاريخي و زيباي كرمان برگزار گرديد ضمن قدرداني صميمانه از مهمان نوازي و زحمات كليه همكاران محترم دانشگاه ميزبان

نظر به اهميت و  ،و آرزوي توفيق روزافزون براي اين عزيزان موضوعات نشست از سوي اداره كنترل سل و جذام مركز مديريت بيماريهاي واگير
ثر و گسترده در مقابله با تهديدهاي موجود كه برنامه را در آستانه بحران چالشهاي پيش رو و ضرورت اقدام مؤ جايگاه برنامه كنترل سل و فرصتها و

ارائه شده طي نشست و  اتبا بهره گيري از موضوع ،و اقتصادي، اجتماعي  قرار داده و به منظور پيشگيري از پيامدهاي فراگير آن در ابعاد بهداشتي
اميد است با  .بخشهاي فعال در برنامه به شرح ذيل اعلام ميدارد به تفكيكتوصيه ها و انتظارات برنامه كنترل سل را به عمل آمده پس از هم انديشي 

  . ف كنترل سل دست يابيميين شده به اهداعپيگيري جدي و مسئولانه هر يك از بخشهاي ت
  

  هاي علوم پزشكيدانشگاه) الف
برنامه نـرم افـزار    توجه ويژه به نظام ثبت و گزارش بيماري سل با رعايت كيفيت، دقت، به هنگام بودن و كامل بودن با تاكيد بر ثبت دقيق و كامل اطلاعات در -ا

TB Register تشـخيص   گـزارش دهنـده ، تـاريخ   / ، مركـز ارجـاع كننـده    بيوگرام و كشت نتايج آنتي(ي به ويژه موارد داراي بيشترين نقص در نظام ثبت جار
در راسـتاي بهبـود رونـد     )ي، عوامل خطر ابتلاء به سل، تعداد موارد تكميل پروفيلاكسي در كودكان زير شش سال در معـرض تمـاس  بيماري، عوارض ماژور داروي

  ر منطقه اي سازمان جهاني بهداشتموجود و حفظ اعتبار كشور در ارائه گزارش به دفت
از طريق ارائه پيشنهادهاي كارشناسان و پزشـكان هماهنـگ كننـده     TB Registerمشاركت فعال در ارتقاي كيفي و رفع نواقص موجود برنامه نرم افزاري  -2

  تا پايان ديماه جاري مركز مديريت بيماريهاي واگير سل استانها و شهرستانها به 
ويژه افراد دريافت كننده پيوند عضو و بيماران مبتلا به ديابت و ه و ظرفيت سازي جهت پرداختن موثر به چالشهاي موجود در درمان بيماري سل ببرنامه ريزي  -3

  انويي و لزوم پايش و نظارت دقيق در طول درمآنان در افزايش موارد مقاومت دار مثبت با توجه به شمار فزآينده اين بيماران، نقش HIVافراد 
و واحـدهاي سـرپايي و بسـتري ارائـه كننـده       سپيراتور در همـه بخشـها  رو ترويج كاربرد ) فيزيكي(ارتقاي تدابير كنترل عفونت سل در ابعاد اجرايي با محيطي  -4

فني و پايش هاي و آئين نامه هاي از طريق تامين و توسعه منابع، آموزش و توانمندسازي كاركنان، پايبندي به خط مشي  HIVمراقبت به بيماران مبتلا به سل و 
  كيد بر ارجحيت و به صرفه بودن تهويه محيطي ابا ت و نظارت

استان و شهرسـتانها و   ايجاد توانايي و مهارت لازم در خوانش و تفسير تظاهرات راديوگرافيك بيماري سل با رويكرد نظام مند در پزشكان هماهنگ كننده سل -5
  تشخيص و پيگيري موارد بيماري ثر و به جاي آن دربكارگيري مؤ

يد ابتلاء به بيماري سل از طريق روشهاي تشخيصي باكتريولوژيك و بافت شناختي و پرهيز از تشخيص و درمان سل صرفاً بر مبناي يافتـه  تاكيد بر اهميت تاي -6
،  BALهاي تشخيصي موجود نظير  بهره مندي از ديگر روشامكان و وجود  ؛گرافيك به لحاظ تظاهرات متنوع و تشخيص هاي افتراقي متعدد بيماريراديوهاي 

  بيماران روند پايش حين درمان در  مذكور نامناسب رويكردهمچنين پيشگيري از مشكلات حاصل از و  ،كشت، بيوپسي
و درمـاني رايگـان بـه كليـه افـراد      ) كشت خلط و گرافي قفسـه سـينه   ،آزمايش مستقيم (  يتاكيد بر ضرورت و تعهد دانشگاه در ارائه رايگان خدمات تشخيص -7

تمركز اختصاص يافته رديف بيماري به دانشگاه به منظور تـامين هزينـه هـاي    ماتكا به اعتبارات نظام شبكه و عدم  اران با عنايت به ادغام برنامه درمشكوك و بيم
  مربوطه

و بهـره گيـري از گـزارش    ) مطابق موارد قيد شـده راهنمـاي كشـوري   ( لويت لزوم تهيه گرافي قفسه سينه در ارزيابي همه كودكان در معرض تماس داراي او -8
  به منظور نفي ابتلاء به سل فعال و آغاز پروفيلاكسي به منظور اجتناب از تجويز نابجاي دارو و بروز مقاومت داروييراديولوژيست براي قرائت اين گرافي ها 
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ارد انتقال يافته بر مبناي وظايف تعيين شده براي دانشگاه مبداء و مقصد بـا تاكيـد بـر تكميـل و ارسـال      توجه ويژه به رفع نواقص موجود در ثبت و پيگيري مو -9
به شهرستان مبداء و ثبت دقيق و همخوان نتايج آزمايشهاي حين درمان و نتيجه درمان در شهرستان هاي مبداء و مقصد و جلوگيري از  9يني فرم شماره يبخش پا

  .) افزايش شاخص موفقيت درمان را نيز موجب خواهد گرديددقت دراينباره (تان مقصد ثبت مجدد مورد در شهرس
رنامـه كنتـرل   تي و خصوصي و نهادهاي حمايتگر در بكاركنان بهداشتي و درماني بخش دوللزوم توجه به حساس سازي و جلب مشاركت بين بخشي به ويژه  -10

بـا  ( رساني و ايجاد انگيزه و ترغيب به مشاركت فعال در اجراي برنامه كنترل سل با تاكيد بر اقدامات ابتكاري ثر و مداوم و آموزش و اطلاعسل از طريق ارتباط مؤ
غل در بخش دولتي و توجه به ضرورت اجراي برنامه هاي بازآموزي، توصيه مي شود برنامه هاي بازآموزي حضوري داراي امتياز  با اعلان قبلي به كليه پزشكان شا

با توجه به دستورالعمل هاي موجود اين آموزشها ميتواند به روش آموزش مجازي نيـز  . و بار در هر سال در هر دانشگاه علوم پزشكي كشور برگزار شودغير دولتي د
 .) ارائه گردد

ف بهبود فرآيندها و ارتقـاي  با هد) Operational Research(تاكيد بر اولويت تدوين و اجراي طرحهاي پژوهشي كاربردي به ويژه پژوهشهاي عملياتي  -11
  ثر از طريق مداخلات مبتني بر شواهد و جلب منابع و فرصتهاي لازم در اين راستاسل با مشاركت گروهها و نهادهاي مؤشاخصهاي برنامه و كنترل 

ابق با استانداردهاي موجـود و پـرداختن بـه    تاكيد بر راه اندازي و ارتقاي كيفيت تشخيص بيماري سل در آزمايشگاههاي سل رفرانس استان و شهرستانها مط -12
  آموزش، توانمندسازي كاركنان و اجراي دقيق كنترل كيفي داخلي و تامين تجهيزات و مواد داراي كيفيت مطلوب

دسـتگاهها و   جلسه آن در هر سال بـا حضـور رياسـت دانشـگاه و حـداكثر      2تشكيل منظم جلسات فصلي كميته استاني و شهرستاني سل به طوريكه حداقل  -13
ون بخشي و برون نهادهاي عضو بوده و با مشاركت فعال آنان در ارائه و پيگيري راهكارهاي مقتضي براي بهبود وضعيت موجود و دستيابي به هماهنگي مطلوب در

  .بخشي و همچنين بهبود روند تشخيص و ارتقاي مديريت باليني بيماران اقدام شود
سلامت كاركنان آزمايشگاههاي سل به طور رايگان توسط پزشـك متخصـص و    ضعيتو) حداقل سالانه ( ي ارزيابي دوره اي در راستااجراي تمهيدات لازم  -14

  ثبت اطلاعات مرتبط در شناسنامه سلامت كاركنان
ذيصلاح در سطح دانشگاه به منظور  بازنگري در وضعيت ارائه خدمات برنامه پزشك خانواده در روستاها و تعيين و اجراي راهكارهاي مقتضي توسط كاشناسان -15

  افزايش مشاركت پزشكان خانواده در برنامه كنترل سل
  كاركنان ثباتتاكيد بر اهميت تامين و بكارگيري حداكثر نيروي ممكن در برنامه كنترل سل استان با توجه به امكانات موجود و حفظ  -16
بويژه افراد در تماس نزديك با بيماران مبتلا به سـل ريـوي اسـمي خلـط مثبـت، افـراد       (معرض خطر برنامه ريزي براي بيماريابي فعال سل در گروههاي در  -17

HIV+ ،مراجعين مراكز ، زندانيانDIC  مندرج در كتاب راهنماي كشوري مبـارزه   و افزايش گروههاي تحت پوشش پروفيلاكسي سل مطابق ضوابط فني .... )و
  با سل

كاركنان مرتبط در تحليل آمار و اطلاعات بيماري در همه سطوح و ارائه پسخوراند و ايجاد انگيـزه در كاركنـان بـراي ارتقـاء و      اقدام در راستاي توانمندسازي -18
  ر شاخصهاي برنامهتداوم آن و توجه همه جانبه به شواهد موجود در تفسير داده ها به منظور تعيين واقعي بودن تغييرات و سهم نسبي هر يك از بخشها در تغيي

  مرتبط  توجه دقيق به تغييرات اعمال شده در ويرايش جديد راهنماي كشوري مبارزه با سل و آموزش كاركنان مرتبط و توزيع راهنما در كليه واحدهاي -19
، سيسـتان و بلوچسـتان  ، كرمانشـاه  ،فـارس  ،خراسان رضـوي (ستانهاي مورد نظر ادر سل مرجع منطقه اي  و مراكز بستري شگاههاتسريع در راه اندازي آزماي -20

  )گلستان اصفهان، تهران، تبريز و
باستثناي ريفـامپين در داروخانـه هـاي تعيـين     (ويژه در كلان شهرها ه نظارت بر عدم عرضه داروهاي اختصاصي ضد سل در داروخانه هاي بخش خصوصي ب -21

  )شده براي موارد بروسلوز
، Proportional به دارو با تاكيد بر انجام آنتي بيوگرام در همه موارد داراي انديكاسيون به روش سريع و توجه ويژه به مديريت باليني و اجرايي سل مقاوم  -22

 ـبيماران، پايش و نظارت دقيق بر ارزيابي باليني و آزمايشگاهي  ارجاعرعايت نكات لازم در  ه پـس خورانـد بـه مركـز مـديريت      بيماران، ثبت دقيق اطلاعات و ارائ
اهنگي معاونتهاي بهداشـت و درمـان   به سل مقاوم با آمبولانس ضمن هممبتلا و مركز درماني مسيح دانشوري با لحاظ پايبندي به انتقال بيماران  ي واگيربيماريها
  دانشگاه

  .لزوم تدوين و اجراي برنامه مداخله اي در استانهايي كه شاخصهاي مهم برنامه در آنها با ميزان مطلوب فاصله قابل توجه دارد -23
ايدز در سطح استان و شهرستانها از طريق تشكيل كميته مشترك و ارتقاء كمي و كيفـي   HIVتر برنامه هاي كنترل سل و افزوني هماهنگي و هم سويلزوم  -24

، درمـان  VCTير مثبت و تضمين دسترسي حداكثر افراد به خدمات اساسي نظ HIVدر بيماران مبتلا به سل و غربالگري سل در افراد  HIVغربالگري عفونت 
  HIVبا هدف ارتقاي نظام مراقبت در اين حوزه و افزايش شناسايي موارد عفونت توام سل و ... و  ARTپروفيلاكسي، 
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در همه طول درمان بيماران مبتلا به سل مطابق توصيه سازمان جهاني بهداشتي بر مبنـاي شـرايط   ) DOT(تاكيد بر اجراي درمان با نظارت مستقيم روزانه  -25
نان در برقراري ارتباط با بيمار بيمار و ارزيابي ميزان پايبندي موجود با بهره گيري از معيارهاي دقيق و پرداختن به موانع از طريق منابع انساني و مالي و تربيت كارك

  و ارائه آموزش و مشاوره لازم به بيماران و خانواده هاي آنان
بـا تقويـت سـاز و    % 87كليه اشـكال سـل معـادل    ) CDR(ل و تلاش در راستاي دستيابي به شاخص بيماريابي توجه دقيق به اهداف جديد برنامه كنترل س -26

، پاتولوژي و همچنـين دسترسـي همـه جانبـه بـه      BALكارهاي شناسايي موارد سل اسمير منفي و خارج ريوي از طريق روشهاي تشخيصي مناسب مانند كشت 
و ارتقـاي كيفيـت تشـخيص     DOTبـا اجـراي دقيـق    % 90و ميـزان موفقيـت درمـان معـادل     ) ازي لازمظرفيت س ـ(خدمات كنترل سل شامل بخش خصوصي 

  آزمايشگاهي
در راسـتاي جلـب حـداكثر    مركز مديريت بيماريهـاي واگيـر   و آنتي بيوگرام دانشگاه به طور سه ماهه به  به هنگام اطلاعات موارد انجام كشتتاكيد بر ارسال  -27

  انياعتبارات پروژه صندوق جه
  پيگيري پرداخت حق سختي كار به كاركنان آزمايشگاههاي سل از طريق هيات امناء دانشگاه -28
كارشناس يا كاردان آزمايشـگاه شـامل    و كارشناس هماهنگ كننده سل و تاكيد بر پرداخت حداكثر مزايا به كاركنان محيطي برنامه كنترل سل اعم از پزشك -29

از جمله از محل درآمدها و اعتبارات خـارج از  به هر طريق ممكن ( ، حق الزحمه، به لحاظ شرايط ويژه كاري و تماس مداوم با منابع عفونتيساعات اضافه كار كيف
  )شمول

ا به مركز مـديريت  مشاركت فعال در ارتقاء و رفع نواقص برنامه پايش و ارزشيابي فعاليت ها و كنترل سل در سطوح مختلف از طريق ارائه پيشنهادها و نظره -30
  تا پايان سالجاري ي واگيربيماريها

ثر و توجيـه  عضاي هيات علمي از طريـق ارتبـاط مـؤ   اجراي برنامه هاي آموزش حضوري ويژه دانشجويان رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي و جلب مشاركت ا -31
  لازم
جام يافته به مناسبتهاي ويژه روزهاي ملي و جهاني مبارزه سـل بـه مركـز مـديريت     تجربه هاي موفق در زمينه كنترل سل و فعاليتهاي انبموقع ارائه گزارش  -32

  ي واگيربيماريها
  تلاش براي تخصيص سهمي از اعتبارات مربوط به ماليات دخانيات و نوشابه به برنامه هاي كنترل سل توسط دانشگاه  -33
 .ومت دارويي بدون دستور فوكال پوينت هاي تعيين شده در مراكز ارجاع كشوري و منطقه ايتاكيد بر ممنوعيت شروع درمان بيماران مبتلا به سل داراي مقا -34
  تاكيد بر لزوم كاهش نسبت نمونه هاي خلط بدون كيفيت اخذ شده از موارد مشكوك -35
با توجه به آيين نامـه موجـود در سـايت     1391اعلام تميال و آمادگي مكتوب از سوي دانشگاههاي علاقمند به پذيرش ميزباني كنگره سراسري سل در سال  -36

  الكترونيك اداره كنترل سل و جذام
  دانشكده بدليل نرم افزاري بودن نظام پايش و ارزشيابي سل/ تامين لپ تاپ براي هماهنگ كننده سل دانشگاه  -37
  
  ي واگيرمركز مديريت بيماريها) ب

  پيگيري افزايش اعتبارات برنامه كنترل سل -1
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