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 غایبان
 دکتر رضایی عسگری، حاجی علیدکتر ها:خانم

 آقایان: دکتر تاملی، آقای دکتر قیوم زاده،

 شده در جلسهخلاصه مذاکرات مطرح

 جلسه با نام و یاد خدا آغاز شد.

اشاره کردند که زمانی که یک مورد در یک میلیون مورد سل داشته  در ابتدا آقای دکتر نیک فرجام در مورد بیماری سل نکاتی را: بیماری سل

شناسایی موارد کاهش چشمگیری داشته است و مراقبت ضعیف  1400تا  1390باشیم به حذف این بیماری رسیده ایم.همچنین در بین سالهای 

ند تا بیماریشون پزشک مراجعه میکن 7به  مسلول اراندر یک مطالعه ای که انجام شده است به این نتیجه رسیدند که حداقل بیم تر شده است.

 32قای دکتر دلاوری نیز فرمودند که این آ.طریق بیمارستانها گزارش شده اندکه در حالت بستری بوده اند موارد سل از7/32تشخیص داده بشود%

دکتر احسانی بیان کردند که در اینجا مهم  .است نکته بسیار مهمی این درصد از ابتدا به کجا مراجعه کردند؟بخش خصوصی یا مراکز دولتی؟که

است که بدانیم که اشکال مربوط به بخش دولتی است یعنی اشکال در تشخیص بخش دولتی است؟در ادامه دکتر نیک فرجام ادامه دادند که 

یت فاصله ستفاده شده است و رعابیماران تشخیص داده شده درمان شوند. در دوران کرونا وسایل حفاظت فردی زیاد ا %90هدف این است که 

مهم است که خودبخود در سل نیز موثر بوده اندولی بسیاری از افراد به دلیل نگرانی از ابتلا به کرونا مراجعه نکردند و سل مورد  اجتماعی نیز جز 

 غفلت زیادی قرار گرفته است.

ارستان مسیح دانشوری به دلیل کرونا تغییر پیدا کرده است. برنامه زیرساخت بیم:وزارتخانه در تامین دارو مشکل داشته است.  چالشهای مهم 

 .داتس را در حوزه شهری نمیتوانیم اجرا کنیم. در حوزه دانشگاه تهران بخش ایزوله تنفسی نداریم همچنین در ارزیابی سل نهفته مشکل داریم

هزار 400ش ایگرا چقدر است؟ دکتر نیک فرجام پاسخ دادند که حدود آزمایش ایگرا نداریم. دکتر احسانی در ادامه سوال کردند که هزینه آزمای

 تومان بوده است که بیشتر شده است.

انجام پژوهش در زمینه مشخص  -2 در مراکز خدمات جامع سلامت بیماریهابکارگیری نیروی کارشناس مبارزه با -1کردند: را مطرح پیشنهاداتی

 توجه جدی به سل نهفته و..-4انجام خدمات آزمایشگاهی رایگان جهت بیماران مسلول -3اننمودن مشکلات اجرای داتس در کلان شهر تهر

 درصد جمعیت است.4تا  3درباره شیوع سل نهفته سوال کردند. دکتر نیک فرجام گفتند که حدود  دکتر وثوق.

دلاوری فرمودند که اگر واقعا این آمار بالا باشد نیاز  دکتر توکلی کیا اشاره کردندکه آمار افراد ضد واکسن نسبت به گذشته بیشتر شده است. دکتر

در ادامه دکتر توکلی اشاره کرد که اگر کودکان واکسن نزنندو با اتباع رفت و آمد داشته باشند میتواند درآینده مشکل ساز به مداخله جدی دارد.

. دکتر احسانی هم گفت که درمان به موقع هم از شاخصهای مهم باشدخانم امینی نیز بیان کرد که بیماریابی به موقع شاخص مهمی میتواند باشد

 محسوب میشود.

 3و+2درصد موارد تشخیص داده شده +60دکتروثوق اشاره کردند که چند عدد نگران کننده درارایه دکتر نیک فرجام بارز بود از جمله اینکه 

درصد تشخیص ها در بیمارستان ها بوده اند. باید دید که در دانشگاه تهران وضعیت چگونه است؟من پیشنهادم این است که در تکمیل 33بودندو 

ت بعدی به این چالشها دقت کنیم. بر اساس سوالات اصلی پیشنهاداتی داشته باشیم که به دکتر اولیایی منش تقدیم کنیم.دکتر نیک گزارشا

نیز توان تشخیصی بالا  LEDگفتند که میتوانیم یک جین اکسپرت داشته باشیم و رنگ آمیزی با اورامین نیز مطرح است . میکروسکوپ فرجام 

 و موفقیت درمان است. ،پوششی بیان کردند که شاخصهای اصلی شامل: بروز،شیوع،نهفتگی، واکسیناسیوندارند.دکتر دلاور
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دکتر اکبرپور بیان کرد که سازمان جهانی بهداشت این ارقام رو به اشاره کرد. 90-90-90دکتر نیک فرجام در برنامه ایدز به هدف :ایدز یماریب

درصد موارد ابتلا به ایدز از طریق رابطه جنسی بوده است  99،50یک فرجام ادامه داد که در سال ندکتر رسانده است. 2030تا سال  95-95-95

که به مرور زمان افزایش یافته است.درصد زنان مبتلا وراه انتقال جنسی جز زنگ خطرات محسوب میشود.ولی درصد کودکان مبتلا را کاهش 

 دادیم که جز افتخارات ماست.

مورد چراغ قرمز  5رد که در مورد ایدز تخمین استانی نمیتوانیم داشته باشیم که این مهمترین مشکل مراقبت ایدز است.دکتراکبرپور اشاره ک

میزان پیشرفت بیماری بدو تشخیص و درصدمرگ در سال اول  -درصد ابتلا کودکان-راه انتقال جنسی -مراقبت ایدز هستند.درصد زنان باردار

کتر نیک فرجام بیان کرد که دو آزمایشگاه بیمارستان امام و دکتر حمزه لودر حوزه خودمان داریم که ویرال شاخص مهم هستند.د 5تشخیص که 

 لود ویروس را اندازه میگیرند.

م انگیزه مالی برای پرسنل بسیار مهم است . نظام پرداخت باید به نحوی تنظی: کاهش بیماریابی، کمبود نیروی انسانی و...چالشهای مهماز جمله  

هستند که  MSMشود که انگیزه های مالی تقویت شودو قطعا نظام مراقبت تقویت خواهد شد.دکتر اکبرپور نیز اشاره کرد که بیشتر درصد انتقال 

 ت.تشخیص داده نمیشوند.دکتر دلاوری ادامه دادند که حذف کارشناس مبارزه با بیماریها چالش بزرگی ایجاد کردو الان موقع بازنگری خدمات اس

د هم باید دید که اولویت با کارشناس تغذیه است یا کارشناس مبارزه با بیماریها . بیماری سل و ایدز دو بیماری مهم هستند که هم پنهان هستن

است.دکتر اکبرپور  شبکه خیلی کمک کنندهبخش خصوصی زیر بار آنها نمیرود.دکتر وثوق نیز بیان کرد که پیشنهادات و نظرات در سند تقویت 

ز اشاره کرد که بسیار مهم هستند. دکتر دلاوری به اهمیت اعداد و ارقام اشاره کردند که تا آمار دقیقی نداشته باشیم ه حضور تیم سیار برای ایدب

یستی نمیتوانیم اقدامی انجام دهیم. وظایف بهزیستی و وزارت بهداشت تفکیک نشده است . غیر از خدمات حمایتی، خدمات درمانی معلولین را بهز

 انجام میدهد که در حقیقت وظیفه وزارت بهداشت است.

 مصوبات

 همکاران مسئول انجام مهلت شرح مصوبه ردیف

،موفقیت درمان ،پوشش ودر خصوص سل بروز،شیوع، نهفتگی، واکسیناسیون  .1
 در نظر گرفته شوند سل به عنوان شاخصهای اصلی

   

2.  

نسی،درصد ابتلا کودکان در خصوص ایدز درصد زنان باردار،راه انتقال ج
،میزان پیشرفت بیماری بدو تشخیص،درصد مرگ در سال اول تشخیص به 

 عنوان شاخصهای اصلی ایدز درنظر گرفته شوند

   

3.  

 ادامه ارایه گروه واگیر شامل:
شاخصهای مهم مراقبت، نحوه اندازه گیری آنها و هدفشان در برنامه های  .1

 (19و کوویدایدزادامه هدف)
ی جمع آوری آنها و رسیدن به این اهداف با چه چالشهایی روبرو بوده برا .2

 اند و راهکارهای پیشنهادیشان برای اصلاح آنها چیست؟
 

9/11/1400 
 گروه واگیر

 دکتر نیک فرجام
 

4.  
 ارایه گروه سلامت خانواده و جمعیت شامل:

 .شاخصهای مهم عملکردی در برنامه مادران1
 مادران و شاخصهای آن .چالشها و نواقص دربرنامه2

9/11/1400 

گروه خانواده و 

 جمعیت

 دکتر توکلی کیا
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 .راهکارهای پیشنهادی اصلاحی3

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

 محل امضای حاضرین:

 


