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چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

اعضای کمیته و دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

آقای دکتر سعید نمکی؛ وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رئیس کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر باقر لاریجانی؛ معاون آموزش��ی وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و نائب رئیس کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر علیرضا رئیسی؛ معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و عضو کمیته ملی پیشگیری 

و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر رضا ملک زاده؛ معاون تحقیقات و فن آوری وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و عضو کمیته 

ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر محمدرضا ش�انه س�از؛ سرپرست سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و عضو 

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر قاسم جان بابایی؛ معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و عضو کمیته ملی پیشگیری 

و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر کامل تقوی نژاد؛ معاون توس��عه مدیریت و منابع وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و عضو  

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر محسن اسدی لاری؛ مدیر کل امور بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و عضو دبیرخانه 

ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر فرشاد فرزادفر؛ رئیس مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر حمیدرضا جمشیدی؛ عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

آقای دکتر علی اکبر حقدوست؛ عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

آقای دکتر علیرضا دلاوری؛ عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

آقای دکتر افشین استوار؛ سرپرست دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر و عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران
آقای دکتر رامین حشمت؛ عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

آقای دکتر امیرحسین تکیان؛ عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

خانم دکتر نیلوفر پیکری؛ دبیر و عضو دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اسلامی 

ایران
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چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

چارچوب ملی ارائه خدمت در بیماری دیابت

)در راستاي سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير(

 پدیدآورندگان: 
دکتر باقر لاریجانی، دکتر فرشاد فرزادفر، دکتر انسیه نسلی، دکتر شهره نادری مقام، دکتر نیلوفر پیکری،

دکتر ساسان شرقی، دکتر فاطمه قائمی، دکتر علیرضا مهدوی هزاوه، دکتر هوشنگ سندگل 

با همکاری:
همکاران به ترتیب حروف الفبا:

دکت��ر حمیدرضا آقایی، دکتر محمدرضا امینی، دکتر علیرضا اس��تقامتی، دکتر فاطمه بندریان،دکتر محمد پژوهی، 
دکت��ر ف��رزاد حدائق، دکتر محمدرضا خرمی‌زاده، دکتر  محمد ابراهیم خمس��ه، دکتر محس��ن خ��وش نیت نیکو،         
دکتر رضا رجبیان، دکترکاملیا رامبد، خانم سحر سعیدی مقدم، دکتر مهدی شادنوش، دکتر امیر ضیایی،دکتر عذرا 

طباطبایی ملاذی، دکتر زهرا کاشی، دکتر سعید کلانتری، دکتر ندا مهرداد 

با تشکر ویژه از : 
اعضای کمیته و دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاونت تحقیقات و فن آوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر، مرکز تحقیقات دیابت 
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
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بیانیه رئیس کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

با توجه به گسترش بیماری‌های غیرواگیر درجمعیت کشور جمهوری اسلامی ایران که 
ناشی از گسترش عوامل خطر مرتبط با این بیماری‌ها و افزایش میانگین سنی جمعیت 
کشور است؛ نیاز به اقدام و انجام مداخلات موثر ضروری به نظر می رسد. اجرای »طرح 
تحول نظام س�المت«، ضمن آن که دریچه های جدی��دی از امید برای بهبود وضعیت 
س�المت مردم وکاهش بار مالی ناش��ی از بیماری‌ها را به روی مس��وولان نظام سلامت 
گش��ود؛ این موضوع را بیش از پیش یادآور نمود که امر پیش��گیری و درمان با کیفیت 
عوامل خطر به مراتب مناس��ب تر و با اهمیت تر از پرداختن به مداخلات درمانی گران 

قیمت، پیچیده و غیر قابل گسترش به بخش های محروم و دوردست کشور است.
بنا به ضرورت های پیش��گفت و با توجه به تعهد وزارت بهداش��ت به س��ازمان جهانی بهداش��ت به منظور کاهش 
مرگ‌های زود هنگام ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر تا س��ال 2025، کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های 
غیرواگی��ر ب��ه منظور ایجاد هماهنگی درون و برون وزارت بهداش��ت در فعالیت های مرتبط با کاهش عوامل خطر و 

بیماری‌های غیرواگیر، ضرورتی بود که به انجام رسید.
با سپاس از زحمات برادر ارجمند جناب آقای دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی و تلاش‌های پیگیرانه و 
مجدانه جناب آقای دکتر باقر لاریجانی، دبیر محترم کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، گام‌هایی 
در راه اجرایی س��ازی راهبردها و فعالیت های اشاره شده در »سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و 
عوامل خطر مرتبط« در قالب »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« که امید اس��ت با ابلاغ آن به مدیران 
ارشد وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور، گام های اجرایی لازم که منجر 

به پوشش بهتر، کاهش عوامل خطر بیماری دیابت و درمان با کیفیت آن می شود؛ برداشته شود.
در اینجا لازم می داند از تمامی معاونان وزارت بهداشت و کارشناسان مربوطه، انجمن متخصصان غدد و بیماری‌های 
متابولیک، شبکه ملی تحقیقات دیابت، مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر و مرکز تحقیقات دیابت پژوهشگاه علوم 
غدد و متابولیس��م دانش��گاه علوم پزشکی تهران که در تدوین این چارچوب ملی ارایه خدمت مشارکت جدی داشته 

اند؛ تشکر و قدردانی نمایم.
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی ب��ا ظرفیت های موجود خود، »چارچوب مل��ی ارایه خدمت در بیماری 
دیابت« را به عنوان نقش��ه راه کاهش خطر این بیماری در جمعیت کش��ور جمهوری اس�المی ایران در نظر خواهد 

گرفت و از تمامی ابزارهای ممکن برای ارزیابی دستیابی به اهداف این چارچوب استفاده خواهد کرد.

دکتر سعید نمکی
وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 

رئيس كميته ملي پيشگيري و
 كنترل بيماري‌هاي غيرواگير
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چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

راهکاری برای دستیابی به اهداف سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير

کش��ور جمهوری اس�المی ایران متعهد گردیده است که تا س��ال 2025، مرگ زودهنگام به 
علت بیماری‌های غیرواگیر را در جمعیت کشور به میزان 25 درصد کاهش دهد؛ تعهدی که 
برای اجرای آن نیاز به بس��یج منابع و امکانات وزارت بهداش��ت و همکاری سایر وزارتخانه ها، 
نهادهای عمومی و حتی بخش خصوصی است. در این راستا و در تیر ماه سال 1394، اولین 
»سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط« با حضور خانم دکتر مارگارت چن، مدیر 
کل محترم سازمان جهانی بهداشت و آقای دکتر علاء الوان، مدیر منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت، به 
امضای مقام محترم ریاست جمهوری، مقام محترم ریاست مجلس شورای اسلامی، سه تن از معاونان رییس جمهور، 
نه نفر از وزرای دولت یازدهم و ریاست سازمان صدا و سیما رسید که شاید اولین مورد از این دست اسناد در تاریخ 
نظام س�المت کشور باشد. اکنون که کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، مسوولیت سیاستگذاری 
های کلان در حوزه بیماری‌های غیرواگیر و هماهنگی درون بخشی و برون بخشی را بر عهده گرفته است؛ انتظارمی 

رود اقدامات سریع و قاطع در راستای دستیابی به اهداف ذیل، صورت پذیرد.

اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در بازه زمانی 1394 تا 1404

هدف 1: 25% کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان، دیابت بیماری‌های مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هدف 8: دریافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای پیشگیری 

از حمله‌های قلبی و سکته مغزی
هدف 9: 80% دسترس��ی به تکنولوژی ها و داروهای اساس��ی قابل فراهمی ش��امل داروهای ژنریک مورد نیاز برای 

درمان بیماری‌های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی
هدف 10: به صفر رساندن میزان اسید چرب اشباع در روغن های خوراکی و محصولات غذایی 

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری‌های روانی 

دکتر باقر لاریجانی 
نائب رییس کمیته ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و 

رییس پژوهشگاه علوم غدد
 و متابولیسم 

دانشگاه علوم پزشکی تهران
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بدی��ن منظ��ور، در کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌ه��ای غیرواگیر، کارگروه های متع��ددی در نظر گرفته 
ش��ده اس��ت که هر یک از آن‌ها مسوولیت دس��تیابی به یک یا چند هدف موجود در »سند ملی پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط« را بر عهده دارند. این کارگروه ها ش��امل کارگروه دیابت و عوامل خطر 
متابولی��ک، کارگ��روه بیماری‌های قلبی و عروقی، کارگروه عوامل خطر مرتبط با س��بک زندگی، کارگروه س��رطان، 
کارگروه دارو/ مواد و صنایع غذایی، کارگروه عوامل خطر زیست محیطی، کارگروه سوانح و حوادث ترافیکی، کارگروه 
تعاملات بین بخش��ی و کارگروه پایش و ارزش��یابی سند اس��ت. کارگروه دیابت و عوامل خطر متابولیک، با توجه به 
مس��ؤولیت هایی که در راس��تای دستیابی به اهداف »سند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل 
خط��ر مرتب��ط« دارد، اقدام به تدوین »چارچوب مل��ی ارایه خدمت در بیماری دیابت« نمود ت��ا با کمک آن بتواند 
برنامه‌های پیش��گیری و درمان و بازتوانی را با رویکردی چند بخش��ی هماهنگ کند و دانش��گاه‌های علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی کشور را در راه رسیدن به اهداف مورد نظر یاری نماید. 
بدین ترتیب، چارچوب ملی حاضر، با بهره گیری از تجربیات کشورهای پیشرفته به عنوان تجربیات موفق دنیا برای 
پیشگیری و کنترل دیابت طراحی شد و پس از نظرخواهی از اعضای شبکه ملی تحقیقات دیابت، انجمن متخصصان 
غدد و بیماری‌های متابولیک، کارشناس��ان زبده حوزه معاونت های بهداش��ت و درمان وزارت بهداش��ت و اس��اتید 

دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور نهایی گردید. 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« دارای 4 فصل است که در فصل اول، کلیات بیماری دیابت در ایران 
و جهان مورد بررسی اجمالی قرار می گیرد؛ در فصل دوم، اهداف، راهبردها و  استانداردهای ارایه خدمت بر اساس 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« ارایه می ش��ود؛ در فصل سوم، اهداف، ارکان و ابزارهای پژوهش در 
حیطه دیابت در کشور مشخص می شود و در فصل چهارم، ظرفیت های آموزشی، شیوه ها و باید و نبایدهای آموزش 

در زمینه دیابت مورد بحث قرار می گیرد.
در اینجا جا دارد از دکتر فرش��اد فرزادفر رییس محترم مرکز تحقیقات بیمای های غیرواگیر پژوهش��گاه علوم غدد و 
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتر انسیه نسلی رییس محترم مرکز تحقیقات دیابت پژوهشگاه علوم غدد 
و متابولیس��م دانشگاه علوم پزش��کی تهران، دکتر شهره نادری مقام عضو محترم هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و 
متابولیس��م دانشگاه علوم پزشکی تهران، دکتر ساسان شرقی عضو محترم پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 
علوم پزش��کی تهران، دکتر نیلوفر پیکری دبیر محترم دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، دکتر 
علیرض��ا مهدوی هزاوه معاون محترم دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر معاونت بهداش��ت وزارت بهداش��ت، دکتر 
فاطمه قائمی مس��وول محترم برنامه کش��وری دیابت در معاونت درمان وزارت بهداشت، دکتر هوشنگ سندگل قائم 
مقام محترم معاونت درمان وزارت بهداشت و سایر عزیزانی که نام آنان در انتهای چارچوب آورده شده است؛ به دلیل 
زحماتی که برای طراحی و تدوین »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« تقبل نموده اند؛ سپاسگزاری نمایم.

بدیهی است چارچوب حاضر، خالی از اشکال نیست و با توجه به آن که »کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های 
غیرواگیر قصد آن دارد در بازه های زمانی مناسب، »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« را مورد بازنگری 

قرار دهد؛ ارایه نظرات، پیشنهادات و انتقادات سازنده توسط شما خوانندگان گرامی، مزید امتنان خواهد بود.
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کارگروه‌های کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

از ملزومات پوشش همگانی سلامت و توسعه پایدار در کشور، مدیریت و رهبری مؤثر و عملکرد سریع و مناسب در 
س��طوح ملی و فروملی در کشور به منظور پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر است. بر همین اساس، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کمیته پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر ایران را به منظور سیاستگذاری 
در سطح ملی، برنامه ریزی، جلب مشارکت ذی نفعان و همکاری‌های درون بخشی و بین بخشی و هدایت مداخلات 
مبتنی بر اولویت تش��کیل داد.  این کمیته س��ند ملی ایران را مبتنی بر برنامه عمل جهانی و اولویت های کش��ور به 
منظور پیش��گیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آن از س��ال 1394 تا 1404 تدوین نمود. این س��ند 
دارای 13 هدف ملی که بر عوامل خطر اصلی ش��امل مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناس��الم، عدم فعالیت فیزیکی و 
مصرف الکل، چهار دس��ته بیماری که عبارتند از بیماری‌های قلبی –  عروقی، سرطان ها، بیماری‌های مزمن ریوی، 

دیابت و اولویت های دیگر کشور مانند حوادث ترافیکی متمرکز است.
کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر به منظور اجرایی ساختن سند ملی، کارگروه‌های ملی را مبتنی 

بر اهداف یاد شده در سال 1394 تشکیل داد.

هماهنگ کنندگان کارگروه‌های کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در سال 1394

معاون آموزشی و هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر دیابت و عوامل خطر متابولیکجناب آقای دکتر لاریجانی

شت  و هماهنگ کننده کارگروه عوامل خطر مرتبط با سبک زندگیجناب آقای دکتر  سیاری معاون بهدا

معاون تحقیقات و فناوری و هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر سرطانجناب آقای دکتر ملک زاده

روقی و پیشگیری  ازحوادث ترافیکیجناب آقای دکتر  آقاجانی معاون درمان و هماهنگ کننده کارگروه  های  بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر بیماریهای قلبی-ع

معاون و رئیس سازمان غذا و دارو و هماهنگ کننده کارگروه غذا و داروجناب آقای دکتر دیناروند

هماهنگ کننده کارگروه  تعاملات بین بخشیجناب آقای دکتر دلاوری

ف سند ملیجناب آقای دکتر فرزادفر هماهنگ کننده کارگروه پایش پیشرفت دستیابی به اهدا

در س��ال 1396، با تشکیل معاونت اجتماعی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، جناب آقای دکتر ایازی، 
معاون اجتماعی وقت، به عنوان هماهنگ کننده کارگروه تعاملات بین بخشی و اجتماعی سازی پیشگیری و کنترل 
بیماری‌ه��ای غیرواگیر در کمیته ملی فعالیت داش��تند. در گذر زمان و با توجه به عضویت ش��خصیت حقوقی افراد 
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هماهنگ کنندگان برخی کارگروه‌ها تغییر کرده و همچنین کارگروه‌های جدیدی به مجموعه کمیته ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، مبتنی بر نیاز کشور، افزوده شدند.

هماهنگ کنندگان کارگروه‌های کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در سال 1398

معاون آموزشی و هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر دیابت و عوامل خطر متابولیکجناب آقای دکتر لاریجانی

شت  و هماهنگ کننده کارگروه عوامل خطر مرتبط با سبک زندگیجناب آقای دکتر رئیسی معاون بهدا

معاون تحقیقات و فناوری و هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر سرطانجناب آقای دکتر ملک زاده

معاون درمان و هماهنگ کننده کارگروه  پیشگیری  از حوادث ترافیکیجناب آقای دکتر جان بابایی

معاون و سرپرست سازمان غذا و دارو و هماهنگ کننده کارگروه غذا و داروجناب آقای دکتر شانه ساز

روقیجناب آقای دکتر آقاجانی شتی، درمانی شهیدبهشتی و هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای قلبی، ع گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا رئیس دانش

هماهنگ کننده کارگروه بیماریهای غیرواگیر با تمرکز بر بیماریهای مزمن تنفسیجناب آقای دکتر قانعی

معاون پرستاری  و هماهنگ کننده کارگروه آموزش پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیرسرکار خانم دکتر حضرتی

هماهنگ کننده کارگروه  تعاملات بین بخشیجناب آقای دکتر  دل پیشه

ف سند ملیجناب آقای دکتر فرزادفر هماهنگ کننده کارگروه پایش پیشرفت دستیابی به اهدا
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چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابتچارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

خلاصه مطالب
»چارچ��وب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، زیرمجموعه ای از »س��ند ملی 
پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط« است که در فصل 

اول، به کلیاتی در مورد بیماری دیابت و لزوم پرداختن به آن اشاره می نماید.
در فصل دوم نش��ان داده شده اس��ت که این چارچوب ملی ارایه خدمت دارای 6 
هدف برای پیش��گیری و کنترل این بیماری اس��ت. این اه��داف به اجمال، ثابت 
نگهداشتن ش��یوع بیماری دیابت و کاهش عوامل خطرس��از آن، افزایش پوشش 
درمان، بهبود کیفیت درمان، افزایش ش��رکت بیماران دیابتی در معاینات ادواری 
س��الانه، افزایش ثبت بیماران شناسایی شده دیابتی در نظام ثبت و تحت پوشش 
بیمه قرار گرفتن تجهیزات و وس��ایل مصرفی مورد نیاز بیماران دیابتی را مد نظر 
دارند. علاوه بر آن، این چارچوب دارای 23 اس��تاندارد است که بطور مستقیم به 
بایدها و نبایدهای نظام ارایه خدمت در س��طوح ملی، دانش��گاهی و شهرس��تانی 
می پردازد. در این چارچوب، یک س��اختار جدید معرفی ش��ده است که در سطح 
شهرستان، »شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان« نام دارد و وظیفه آن، 
آموزش و ارایه خدمات یکپارچه و هماهنگ اس��ت و برای ارایه خدمات تخصصی 
تر، »شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه« منظور شده است که 
علاوه بر ارایه خدمات تخصصی، پژوهش های مرتبط و لازم را نیز انجام می‌دهد.

در فصل س��وم به اس��تانداردهای پژوهشی، ظرفیت سازی و ارکان مورد نیاز برای 
انجام پژوهش در حیطه »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« پرداخته 
م��ی ش��ود و در انتها، در فصل چهارم، اس��تانداردهای آموزش��ی، انواع آموزش و 
محت��وای مورد نیاز برای گروه‌های هدف، به طور کلی مورد بحث و بررس��ی قرار 

می گیرند.





دیابت
در ایران
و جهان

فصل نخست 
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1  - مقدمه

قرن بیس��تم، قرن جایگزین��ی بیماری‌های غیرواگیر به‌ج��ای بیماری‌های واگیر بوده اس��ت و از آن به‌عنوان یک گذر 
اپیدمیولوژیک یاد می کنند. بیماری‌های غیر واگیر در قرن حاضر، مسوول بخش قابل توجهی از مرگ و میر و آسیب ها 
در جهان است. بر اساس نتایج سال 2017 مطالعه جهانی بار بیماری‌ها1، بالغ بر 41 میلیون مرگ به علت بیماری‌های 

غیرواگیر در جهان رخ داده است که این میزان 73.4 درصد از تعداد کل مرگ ها در جهان را تشکیل می‌دهد )1(.
پیش��رفت تکنیک های پزشکی و توسعه اقتصادی، افزایش امید به زندگی، کاهش میزان مرگ و میر کودکان و کنترل 
بیماری‌های واگیر به افزایش ش��یوع بیماری‌های غیرواگیر منجر شده است. اگر چه در ابتدا، كشورهاي توسعه يافته با 
اين بيماري ها دس��ت به گريبان ش��دند اما در حال حاضر، راهكارهايي براي كنترل بيماري ها اتخاذ كرده اند و قادرند 
ش��رايط را بگونه اي مطلوب و يا تا حدودی مطلوب كنترل كنند؛ اما در كش��ورهاي در حال توس��عه و فقير كه الگوي 
بيماری ها با س��رعت سرس��ـــام آوري در حال تغيير است و پش��توانه مالي مناسبي هم وجود ندارد؛ چشم انداز آينده 
بسيار نگران كننده است. بررسی های انجام شده نشان داده اند که چهار گروه بیماری‌های قلبی- عروقی، سرطان ها، 
بیماری‌های مزمن ریوی و دیابت، علت وقوع 80 درصد مرگ های ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر در جهان را تش��کیل 

می دادند )1(.
در چارچوب اهداف توس��عه هزاره2 س��ال 2000، بیماری‌های غیرواگیر مغفول واقع ش��دند ولی شفاف سازی واقعیت، 
سیاس��تگذاران را بر آن داش��ت تا به این امر توجه نموده و وارد عمل شوند. بدین ترتیب، سازمان ملل متحد و سازمان 
جهانی بهداشت، هدف کلان 25 درصد کاهش میزان مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری‌های غیرواگیر در افراد 30 تا 
70 ساله تا سال 2025 را مطرح نمودند. در همین راستا سازمان جهانی بهداشت، برنامه عملکردی پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر از سال 2013 تا 2020 را تدوین نمود. این برنامه مشتمل بر 9 هدف است که عوامل خطر اصلی 
مرتبط با بیماری‌های مذکور که شامل رژیم غذایی ناسالم، نبود یا کمبود فعالیت بدنی، مصرف دخانیات و مصرف الکل 

هستند را مد نظر قرار داده است )2(. 
با توجه به روند فزاینده شیوع دیابت و پیش بینی افزایش 69 درصدی تعداد افراد بالغ مبتلا به دیابت در فاصله زمانی 2010 
تا 2030 در کشورهای درحال توسعه و افزایش 20 درصدی دیابت در این گروه سنی در بازه زمانی مذکور در کشورهای 
توسعه یافته )3( و نیز با در نظر داشتن عوارض کشنده یا ناتوان کننده ناشی از آن که در صورت عدم دسترسی به داروهای 
 مورد نیاز و کنترل نامناسب بروز یا شدت می یابد؛ سازمان جهانی بهداشت در دو هدف اصلی برنامه عملکردی جهانی

 پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر س��ال 2013 تا 2020 خود به این موضوعات پرداخته اس��ت. این اهداف 
عبارتند از متوقف ساختن افزایش میزان دیابت و چاقی و دسترسی 100% جمعيت به داروهای مناسب و فن آوری‌های 

پایه و ضروری برای درمان بیماری‌های غیرواگیر.
کش��ور ما نیز متعهد اس��ت تا در راستای دستیابی به این اهداف گام برداشته و سیاستگذاری، برنامه ریزی و مداخلات 
لازم را انجام دهد. در همین راستا، کشور جمهوری اسلامی ایران، »سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

و عوامل خطر مرتبط« را تدوین و در آن، پایبندی به اهداف جهانی مرتبط با دیابت را اعلام نموده است )4(.
 اه��داف س��ند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگی��ر و عوامل خطر مرتبط در ب��ازه زمانی 1394 تا 1404  

1-Global Burden of Disease study (GBD)
2-Millennium Development Goals (MDGs)
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عبارتند از:
هدف 1: 25% کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی، سرطان، دیابت بیماری‌های مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل
هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه
هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا
هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هدف 8: دریافت دارو و مش��اوره )از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای پیشگیری 
از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز برای درمان 
بیماری‌های غیرواگیر در 

بخش های خصوصی و دولتی
هدف 10: به صفر رساندن میزان اسید چرب اشباع در روغن های خوراکی و محصولات غذایی 

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی
هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری‌های روانی 
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 2- کلیات بیماری دیابت 

2-1. شیوع دیابت در جهان، منطقه و ایران

1-2-1. شیوع دیابت در جهان
دیابت، ش��ایع ترین بیماری متابولیک در جهان محس��وب می شود و از سوی س��ازمان جهانی بهداشت، »همه گیری 
نهفته« لقب یافته اس��ت. طبق گزارش فدراس��یون بین المللی دیابت، در س��ال 2017 شیوع دیابت در افراد 20 تا 79 

سال در جهان، حدود( 11.3-7.2( 8.8% برآورد شده است. 

Origin: IDF,Diabetes Atlas, 8th Edition, 2017

شکل 1-1. تعداد افراد مبتلا به دیابت در سطح جهان و مناطق مختلف در سال های2017 و 2045

طی برآورد انجام ش��ده توس��ط فدراسیون بین المللی دیابت در سال 2017، حدود 425 میلیون نفر در گروه سنی 20 
تا 79 س��ال مبتلا به دیابت هس��تند و با روند افزایش��ی پیش بینی شده این میزان به 629 میلیون نفر در سال 2045 
خواهد رسید. قابل توجه است که تعداد زیادی از افراد مبتلا در گروه سنی 40 تا 59 سال جای دارند. متاسفانه نیمی 
از افرادی که از دیابت رنج می برند، ش��ناخته ش��ده نیستند و 352 میلیون نفر در سطح جهان در معرض خطر ابتلا به 

دیابت نوع دو هستند. شایان ذکر است که دو سوم افراد مبتلا به دیابت در مناطق شهری زندگی می کنند)5(.
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شکل 2-1. تعداد افراد مبتلا به دیابت در سطح جهان به تفکیک دو گروه سنی 20 تا 64 سال و 65 سال و بیشتر در سالهای2017 و 2045

از س��ال 1980 تا 2014، ش��یوع دیابت در جهان تقریبا دو برابر شده اس��ت. در بازه زمانی ذکر شده، شیوع دیابت در 
مردان از 4.3%  به 9%  و در زنان از 5% به 7.9% رس��یده اس��ت. در ش��کل های ذیل میزان تغییر ش��یوع دیابت در 

کشورهای مختلف جهان مشهود است )6(.

Origin: NCD Risk Factors 2016 (6) 

شکل 3-1. شیوع دیابت در سطح کشورهای مختلف جهان )در مردان سال های 1980 و 2014 (
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Origin: NCD Risk Factors 2016 (6) 

شکل 4-1. شیوع دیابت در سطح کشورهای مختلف جهان )در زنان سال های 1980 و 2014 (

میزان افراد مبتلا به دیابت نوع دو در اغلب کشورها روندی فزاینده دارد ولی در حال حاضر 79% بالغین مبتلا به دیابت 
در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می کنند )5(.

شکل 5-1. شیوع دیابت در سطح جهان به تفکیک وضعیت اقتصادی کشورها و گروه‌های سنی



23

چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

2-2-1. شیوع دیابت درمنطقه  مدیترانه شرقی و شمال آفریقا
افزایش ش��یوع دیابت در منطقه مدیترانه ش��رقی و ش��مال آفریقا طی سه دهه گذشته چشمگیر بوده و در حال حاضر 
38.7 میلی��ون ف��رد مبتلا به دیابت در این منطقه زندگی می کنند. پیش بینی می گردد میزان ش��یوع دیابت در این 
منطقه از9/6% در س��ال2017 به 12.1% در س��ال 2045 برسد. متاس��فانه نیمی از مبتلایان به دیابت در این منطقه 
تشخیص داده نشده اند و این نکته به بروز عوارض دیابت منجر می گردد )6، 5(. 67.3% افراد مبتلا در مناطق شهری 
زندگی می کنند و تعداد قابل توجهی از مبتلایان )83.8%( در کش��ورهای با درآمد کم یا متوس��ط زندگی می کنند. 

روند فزاینده و میزان شیوع دیابت در منطقه مدیترانه شرقی نسبت به سایر مناطق قابل توجه است)5(. 

Origin: IDF,Diabetes Atlas, 8th Edition, 2017

شکل 6-1. نقشه شیوع دیابت درکشورهای منطقه مدیترانه شرقی و شمال آفریقا  در سال 2017

در سال 2017، بالاترین میزان شیوع دیابت در بین کشورهای منطقه مربوط به کشورهای عربستان صعودی )%17.7(، 
مص��ر )17.3% (و ام��ارات متحده عربی )17.3%( بوده اس��ت. در این منطقه، کش��ورهایی که دارای بیش��ترین تعداد 
مبتلایان به دیابت در گروه سنی 20 تا 79 سال هستند عبارتند از مصر )8.2 میلیون(، پاکستان )7.5 میلیون( و ایران 

)5 میلیون( )5،7(.  
در این منطقه طبق گزارش فدراس��یون بین المللی دیابت در س��ال 2017، 33.3 میلیون نفر از اختلال تحمل گلوکز 
رنج می برند که این میزان تا س��ال 2045 به 63.9 میلیون نفر خواهد رس��ید. در این منطقه، ش��یوع دیابت در تمامی 

گروه‌های سنی 20 تا 79 سال در زنان بیش از مردان است )5(.

2-2-1. شیوع دیابت در ایران  
در ایران به عنوان یکی از کشورهای منطقه، طی 3 دهه گذشته شیوع دیابت دوبرابر شده است. در پیمایش ملی عوامل 
خطر بیماریهای غیرواگیر برآورد ش��ده اس��ت که ش��یوع دیابت در افراد بالغ در س��ال2016، 10 درصد بوده و مطالعه 
فروملی دیگری حاکی از آن اس��ت که بروز دیابت حدود 1% اس��ت )9(. قابل توجه است که شیوع دیابت و تعداد افراد 

مبتلا در طول زمان روند فزاینده داشته است)8،9(.
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Origin: NCD Risk Factors 2016 (6) 

شکل 7-1. روند تغییرات شیوع دیابت در ایران از سال 1980 تا 2014

Origin: NCD Risk Factors 2016 (6) 

شکل 8-1. روند تغییرات تعداد افراد مبتلا به دیابت در ایران از سال 1980 تا 2014

در پیمایش ملی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر علاوه بر میزان شیوع دیابت در سطح ملی، میزان شیوع این بیماری 
در سطح استانی نیز برآورد شده است )10(.
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Origin: VIZIT, NCDRC, 2016

شکل 9-1. میزان شیوع دیابت در سطح استانهای ایران به تفکیک جنس

Origin: VIZIT, NCDRC, 2016

شکل 10-1. میزان شیوع دیابت در سطح استانهای ایران به تفکیک مناطق شهری و روستایی

غربالگری هایی نیز در کشور طی سال های 1384 و 1387 برای تشخیص شیوع ابتلا به دیابت در ایران به مورد اجرا 
درآمدند که در غربالگری سال 1384، از مجموع 5/878/365 فرد بالای 30 سال غربالگری شده )2/685/057 مرد و 
3/193/308 زن(، تعداد 2/064/204 نفر )747/496 مرد و 1/316/708 زن( در معرض خطر ارزیابی ش��دند. با توجه 
برنامه شهری دیابت از ابتدای سال 89 در تهران و 5 شهر با جمعیت بیش از یک میلیون تفر آغاز شد و تا سال 1392 
به بیست و سه شهر گسترش یافت. با شروع طرح تحول سلامت برنامه دیابت همچون سایر برنامه ها در بسته خدمت 
س��طح یک ادغام ش��د و همراه با بیماری های فشارخون بالا و اختلال چربی های خون در سراسر کشور از سال 1393 

در حال اجرا است

مردان زنان

روستاییشهری
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2-2. عوارض بیماری دیابت
در طول زمان، هیپرگلیسمی ناشی از دیابت، عوارض متعددی ایجاد می کند:

- بیماری دیابت می تواند موجب آترواس��کلروزیس ش��ود و بدین دلیل، خطر بیماری قلبی و سکته را افزایش می دهد. 
50% افرادی که به دیابت مبتلا هس��تند؛ در اثر بیماری قلبی عروقی فوت می کنند. افراد دیابتی، 2 تا 4 برابر احتمال 

بیشتری برای ابتلا به بیماری‌های قلبی- عروقی دارند )11(. 
- رتینوپاتی دیابتی، یک علت مهم کوری اس��ت و در اثر آس��یب تجمعی طولانی مدت به عروق خونی ظریف ش��بکیه 
ایجاد می گردد. به طوری که پس از 15 س��ال، حدود 2% افراد کور می ش��وند و حدود 10% بیماران، مشکلات جدی 
بینایی پیدا می کنند. خطر بروز بیماری‌های چش��می در بیماران مبتلا به دیابت، 25 برابر افراد غیردیابتی اس��ت. در 
سال 2010، بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، رتینوپاتی دیابتی علت 2.6% از نابینایی های رخ داده در سطح 

جهان بوده است )7.13(.
- دیابت از جمله علل نارس��ایی کلیه اس��ت. 10 تا 20 درصد افراد مبتلا به دیابت در اثر نارسایی کلیه فوت  می کنند. 

در کل، خطر بیماری‌های کلیوی در بیماران دیابتی 17 برابر افراد طبیعی است )14(.
- نوروپاتی دیابتی، وارد آمدن آسیب به اعصاب در اثر دیابت است و در بیش از 50% افراد مبتلا به دیابت رخ می دهد. 
اگرچه بسیاری از مشکلات مختلف ممکن است در اثر ابتلا به نوروپاتی دیابتی رخ دهد اما علایم شایع عبارتند از گزگز 

شدن، درد، بی حسی، احساس ضعف در پا و دست ها.
- قط��ع ان��دام تحتان��ی در افراد مبتلا به دیابت به علت زخم پای دیابتی نیز یکی از عوارض قابل توجه اس��ت. احتمال 
آمپوتاس��یون اعض��ای انتهایی اف��راد مبتلا به دیابت، 15 تا 40 درصد اس��ت. این بیماری، ش��ایع ترین علت قطع غیر 
تروماتیک اندام های انتهایی است و بعضی از منابع، خطر گانگرن اندام ها در اثر دیابت را تا 50 درصد نیز گزارش می 

دهند )15(.

2-3. مرگ و میر ناشی از بیماری دیابت
در س��ال 2017 دیابت موجب مرگ 4 میلیون فرد 20 تا 79 س��ال در س��طح جهان شده اس��ت. علاوه بر مرگ های 
منتس��ب به دیابت، 2.2 میلیون مرگ نیز بر اثر عوارض دیابت مانند بیماریهای قلبی- عروقی و نارس��ایی کلیه رخ داده 
است. خطر کلی مرگ بین افراد دیابتی، حداقل دو برابر خطر مرگ بین همتایان غیر دیابتی آن ها است )7(. عوارض 
ناشی از دیابت روی طول عمر بیماران دیابتی نیز اثر دارد. در گذشته، مرگ های منسوب به دیابت را سالانه 800/000 
مورد برآورد می نمودند اما مدت هاست مشخص شده که این برآورد، بسیار کم تر از میزان واقعی است و برآورد سالانه 

4/000/000 مرگ ناشی از این بیماری معقول تر است. بدین ترتیب، دیابت عامل 9% کل مرگ های جهان است. 
قابل توجه اس��ت که 43% کل مرگ های رخ داده به علت دیابت در س��نین زیر 70 س��ال بوده اس��ت )7(. بسیاری از 
مرگ های منتسب به دیابت، ناشی از عوارض قلبی- عروقی است. این مرگ ها، زودهنگام است و زمانی اتفاق می افتد 
که بیماران از نظر اقتصادی در جامعه فعال هس��تند )1(. همانطور که در ش��کل ذیل مشخص است، میزان مرگ های 

زودرس منتسب به دیابت در کشورهای با درآمد پایین تا متوسط بیش از سایر کشورهاست. 
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Origin: Glo
bal report on diabetes 2016 (7)

شکل 11-1. درصد مرگ های منتسب به قند خون بالا در سنین 20 تا 69 سال به تفکیک جنس و میزان درآمد کشورها

در س��طح جهان تعداد مرگ منتس��ب به دیابت در زنان بیش از مردان اس��ت ) 2.1 میلیون نسبت به 1.8 میلیون(. در 
مقایسه مناطق مختلف جهان، میزان مرگ منتسب به قند خون بالا در مدیترانه شرقی قابل توجه است. در سال 2013 
در منطقه مدیترانه ش��رقی و ش��مال آفریقا، 362 هزار مرگ به علت دیابت رخ داده که 52/7% این  مرگ ها مربوط به 
سنین زیر 60 سال بوده است )16(.  در ایران نیز در سال 2017، 32414 نفر به علت دیابت در ایران جان باختند که 

بیش ترین میزان مرگ در پی عوارض قلبی و عروقی ناشی از این بیماری بوده است )8(.

شکل 12-1. میزان مرگ منتسب به دیابت در سطح استانهای ایران به تفکیک جنس
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2-4. اثرات اقتصادی بیماری دیابت
هر چه اپیدمی بیماری دیابت گس��ترده تر می ش��ود؛ هزینه این بیماری مشتمل بر تشخیص، درمان و عوارض ناشی از 
آن نیز افزایش می یابد؛ به طوری که هزینه پزشکی بیماران دیابتی به طور متوسط 2/3 برابر بیش از افراد غیر دیابتی 
اس��ت )17(. به دلیل اثر اقتصادی قابل توجه دیابت بر مبتلایان، خانواده ها و نظام س�المت، مدیریت و مراقبت از این 
بیماری به هزینه بالایی نیاز دارد. در حال حاضر، 12% کل بودجه س�المت جهان صرف دیابت می ش��ود. در منطقه 
مدیترانه ش��رقی و ش��مال آفریقا نیز بالغ بر 21 بیلیون دلار آمریکا صرف دیابت می شود و پیش بینی گردیده تا سال 
2045، این میزان به 35.5 بیلیون دلار برسد. در این منطقه 16.6% بودجه سلامت صرف بیماری دیابت می شود)5(.

شکل 13-1. میزان  تخصیص بودجه سلامت به دیابت در مناطق مختلف جهان در سال 2017

 در ایران نیز در س��ال 2014، هزینه دیابت برای هر فرد 722 دلار بوده اس��ت )6(. این هزینه ها به س��ه دسته تقسیم     
می شوند:

ال��ف( هزینه های مس��تقیم1: هزینه های مس��تقیم بیماران و خانواده آن ه��ا عبارتند از مراقبت ه��ای طبی، داروها، 
انس��ولین و دیگر ملزومات. همچنین، بیماران ممکن اس��ت متحمل برخی هزینه های خاص دیگر از قبیل افزایش حق 
بیمه اتومبیل، بیمه عمر و خدمات درمانی ش��وند. در اکثر کش��ورها، پر هزینه ترین موارد در درمان دیابت را مخارج 
بیمارستانی، عوارض دیررس دیابت نظیر حمله های قلبی و نارسایی کلیه و مشکلات ناشی از پای دیابتی تشکیل می 

دهد. به طور کلی، هزینه های مستقیم دیابت، 2/5 تا 15 درصد کل بودجه بهداشتی را شامل می شود.
ب( هزینه های غیرمس��تقیم2: کیفیت انجام فعالیت های ش��غلی روزمره افراد با ابتلا به دیابت کاهش می یابد و حتی 
تعدادی از آن ها توانایی کار کردن را از دست می دهند. بیماری، غیبت از کار، ناتوانی، بازنشستگی پیش از موعد و یا 
مرگ زودهنگام موجب افت بازدهی و از بین رفتن بهره وری می ش��ود. مجموع برآورد هزینه های غیرمس��تقیم دیابت 
در 25 کشور آمریکای لاتین بیانگر آن است که این مخارج، 5 برابر هزینه های مستقیم مراقبت های بهداشتی دیابت 
است. علت این وضعیت شاید به دلیل محدودیت دسترسی به خدمات مراقبتی با کیفیت بالا، میزان بالای بروز عوارض، 
1- Direct costs
2-2 Indirect costs 
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ناتوانی و مرگ و میر زودرس باشد. به همین ترتیب، مشکلات ناشی از کاهش درآمد خانوار نیز مزید بر علت خواهد بود.
پ( هزین��ه های نامحس��وس1: درد، اضطراب، ناراحتی و عوامل دیگری ک��ه کیفیت زندگی را کاهش می دهند؛ هزینه 
های نامحسوس نامیده می شوند که بسیار سنگین هستند. ارتباطات فردی، تحرک و آسایش افراد به طور منفی تحت 
تاثیر قرار می گیرد. به علاوه، درمان دیابت و به ویژه، تزریق انسولین و خودپایشی قند خون، ناراحت کننده، وقت گیر 
و رنج آور است. هزینه های غیر مستقیم این بیماری چند برابر هزینه های مستقیم آن خواهد بود. ضمن آن که هزینه 

های پنهانی این بیماری، تخمین ناپذیرند.

Origin: IDF,Diabetes Atlas, 8th 2017

شکل 14-1. میزان هزینه سالانه مرتبط با مراقبت دیابت در گروه سنی 20 تا 79 سال )دلار بین المللی( سال 2017

در راس��تای بررس��ی بار مالی دیابت در ایران، طی مطالعه ای جامع، کل هزینه ملی دیابت در سال 2009 حدود 3/77 
بیلیون دلار آمریکا برآورد شده است. این هزینه را 2/04 بیلیون دلار هزینه های مستقیم درمانی و غیر درمانی و 1/73 
بیلیون دلار هزینه های غیر مستقیم تشکیل می دادند. متوسط سرانه هزینه های مستقیم حدود 102 ± 842/6 دلار 
و متوسط سرانه هزینه های غیر مستقیم حدود 846/8 دلار برای موارد تشخیص داده شده دیابت بوده است. عوارض 
ناشی از دیابت )49%( و داروها )23/8%(، مهم ترین موارد هزینه های مستقیم درمانی را به خود اختصاص داده بودند. 
در بی��ن هزینه های درمانی، ب��ه ترتیب عوارض قلبی- عروقی )42/3%(، نفروپاتی )23%( و عوارض چش��می )%14(، 
بیشترین هزینه ها را دربر می گرفتند. در مورد هزینه های غیر مستقیم نیز ناتوانی های متوالی حدود 335/7 میلیون 

و ناتوانی های دایمی2 حدود 452/4 میلیون دلار را شامل می شدند )18(.

1- Intangible cost
2-1 permanent disability
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2-5. بار بیماری دیابت
آمارهای مطالعه بار جهانی بیماری‌ها در سال 2015 که توسط موسسه ارزیابی و سنجش سلامت1  انتشار یافته است؛ 
حاکی از آن اس��ت که در س��ال 2015، 10298 مرگ در اثر دیابت رخ داده است و میزان بار بیماری )DALY( ناشی 
از دیابت نیز 724303 س��ال بوده اس��ت. در نمودار ذیل روند تغییرات سالهای ازدست رفته به دلیل ناتوانی( )YLD و 

سالهای از دست رفته به دلیل مرگ زودرس )YLL(ناشی از دیابت نشان داده شده است .

شکل 15-1. روند تغییرات میزان YLD  و YLL  ناشی از دیابت از سال 1990 تا 2015

مقایسه میزان DALY ناشی از دیابت در 100000 نفر در ایران در سال 2015 نسبت به 2010، نشاندهنده افزایش بار 
ناشی از این بیماری است. )1888 در 100000 نفر در سال 2015 نسبت به 1177 در 100000 نفر در سال 2010(. 
در ایران، مقایسه میزان DALY ناشی از دیابت در گروه های سنی مختلف حاکی از آن است که بار این بیماری در سنین 

45 تا 65 سال قابل توجه است.
در ایران نیز مطالعه ای با عنوان » طرح ملي مطالعه بار بيماري ها، س��وانح و حوادث، و عوامل خطر در س��طوح ملي و 
اس��تاني در کش��ور جمهوري اسلامي ايران« در حال انجام است )19( که طی آن، بیماری دیابت نیز مورد بررسی قرار 
گرفته است. بنا بر تحلیل های به عمل آمده طی مطالعه مذکور، شیوع و بار بیماری دیابت در ایران با شیب به نسبت 

بالایی رو به افزایش است)20(.

1- Institute for Health Metrics and Evaluation
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3-  نحوه کاهش بار بیماری دیابت

در سال 1989 و در چهل و دومین مجمع جهانی بهداشت که 32 کشور از مناطق شش گانه سازمان بهداشت جهانی 
در آن ش��رکت داش��تند؛ با توجه به احساس نیاز به اقدام، برنامه ای تحت عنوان »پیشگیری و کنترل دیابت ملیتوس« 
ایجاد ش��د. بر مبنای این تصمیم از تمام اعضا دعوت ش��د تا وضعیت دیابت را در کش��ورهای خود بررسی کرده و با در 

نظر گرفتن وضعیت محلی خود، برای پیشگیری و کنترل آن برنامه ریزی کنند.

3-1. پیشگیری اولیه
اقدامات پیشگیرانه ای مانند اصلاح رژیم غذایی و انجام فعالیت بدنی روزانه، نه تنها در پیشگیری و کنترل دیابت موثر 

هستند بلکه موجب کاهش چاقی، بیماری قلبی- عروقی و حتی بعضی از سرطان ها می شوند.
طبق دستور سازمان جهانی بهداشت، رعایت موازین ساده شیوه زندگی سالم در پیشگیری یا به تعویق انداختن دیابت 
نوع دو موثر بوده اند. برای کمک به پیشگیری از دیابت نوع دو و عوارض آن باید افراد، به وزن مطلوب رسیده و آن را 
حفظ کنند؛ حداقل 30 دقیقه فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط در بیشتر روزهای هفته داشته باشند؛ رژیم غذایی 
س��الم داش��ته و روزانه بین 3 تا 5 واحد میوه و س��بزی مصرف کنند؛ خوردن قند و چربی های اشباع نشده را کاهش 
دهند و از اس��تعمال دخانیات خودداری کنند چرا که عوامل خطر تغذیه ای و عوامل خطر متابولیک مهم ترین عوامل 

ایجاد کننده دیابت هستند )20(.

3-2.  پیشگیری ثانویه
پيش��گيري ثانويه شامل جس��تجوي زود هنگام و به موقع )غربالگري(، پيشگيري و درمان )بيماريابي( است. غربالگري 
و بيماريابي به موقع موجب ارتقاي يكفيت زندگي گش��ته و در كاهش هزينه ها اثربخش اس��ت و بویژه، از تعداد موارد 

بستري در بيمارستان مي كاهد.
در گس��تره جهاني، پيش��گيري و شناس��ایی زودرس و درمان به موقع و صحيح بيماري ديابت نوع دو به علل ذيل در 
اولويت قراردارد: در ديابت نوع 2، هيپرگليس��مي بتدريج پيش��رفت مي كند و اين افراد اغلب بدون علامت هستند و يا 
علایم بيماري ش��ديد نيس��ت؛ در هر مقطع زماني،50% مبتلايان به ديابت از بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري آنان 
تشخيص داده نشده است. در اــين دوران بــي علامتي، اختلال متابولكي ناشي از بالا بودن گلوكز پلاسما وجود دارد 
و اين افراد در معرض خطر عوارض ماكروواس��كولر )بيماري هاي قلبي- عروقي( قرار دارند. حتي در كش��ورهاي داراي 
سيستم پيشرفته مراقبت هاي بهداشتي نیز اين مشكل وجود دارد و در مقابل كي فرد ديابتي كه از بيماري خود آگاه 
است؛ كي بيمار ديابتي وجود دارد كه از بيماري خود بي خبر است. در حالي كه در مطالعات مختلف ثابت شده است 
كه با شناس��ایي به موقع و مراقبت خوب ديابت مي توان از عوارض حاد و مزمن آن پيش��گيري كرد يا بروز آن ها را به 

تعويق انداخت و اساس اين مراقبت برپايه خودمراقبتي و آموزش بيماران بنا نهاده شده است.
غربالگري و بيماريابي و درمان به موقع رتينوپاتي نيز بسيار در كاهش هزينه ها اثربخش است و هزينه هاي مستقيم، 

غير مستقيم و نامحسوس نابينايي را به طور چشمگيری كاهش مي دهد.
غربالگري پروتئین اوري، كي راهكار ارزش��مند ديگر براي پيشگيري از بروز يا كاهش سرعت پيشرفت نارسايي كليوي 
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است. بعلاوه، از آن جا كه قبل از ظهور بيماري كليوي، پروتئين اوري مختصر وجود دارد؛ غربالگري از این نظر موجب 
كاهش هزينه هاي ديابت مي گردد.

اقدامات��ي كه برای كاهش مصرف دخانيات بعمل آمده اس��ت؛ به كنت��رل بيماري ديابت كمك مي كند. ارتباط مصرف 
دخانيات با كنترل ضعيف قند خون نشان داده شده است و نيز افزايش بروز فشار خون و بيماري هاي قلبي در بيماران 
ديابتي كه س��يگار مي كش��ند؛ نس��بت به بيماراني كه سيگار نمي كشند؛ ثابت شده اس��ت. درمان فشار خون و چربی 
خون بالا نیز به اندازه کنترل قند خون، قادر به کاهش خطر بروز و پیشرفت عوارض در انواع دیابت است. یکی دیگر از 
راهکارهای موثر و اقتصادی، پیشگیری از زخم شدن پا، قطع پا و اندام های دیگر است. مراقبت صحیح از پاها تا %50 

از تعداد موارد بستری در بیمارستان، مدت زمان بستری شدن و نیز نیاز به قطع عضو می کاهد )15(. 
در اینجا لازم به ذکر اس��ت اش��اره شود که بر اس��اس مطالعات انجام شده، به نظر می رسد که بهورزان نسبت به دیگر 

ارایه دهندگان خدمات سلامت، نقش قابل توجه تری در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت دارند )21(.

4- نقش خودمراقبتی در کنترل بیماری دیابت

شیوع رو به تزاید، عوارض، هزینه ها و بار بیماری دیابت و نیز محدودیت منابع تامین کننده نیازهای بهداشتی و درمانی 
جامعه، این بیماری را به عنوان یکی از اولویت های بهداشتی-درمانی جهان و ایران مطرح نموده است و اتخاذ اقدامات 
لازم برای پیش��گیری و درمان آن ضروری به نظر می رس��د. از آن جا که دیابت، بیماری ای اس��ت که در سراسر عمر 
ادامه دارد؛ دانش کافی در مورد آن می تواند نقش��ی حیاتی در کنترل بیماری داش��ته باشد. بیمار باید به درک درستی 
در مورد بیماری برسد و بداند در هر موقعیت، چه کاری انجام دهد )22(. بدین دلیل است که اغلب پزشکان، بیماران 
دیابتی را به سوی آموزش خودمراقبتی دیابت سوق می دهند تا به آن ها در کسب دانش و مهارت های تغییر رفتار و 

مدیریت موفقیت آمیز بیماریشان کمک کنند )23(.
ارایه دهندگان خدمات مرتبط با سلامت آگاه هستند که اگرچه در بیماران مبتلا به دیابت ممکن است       استراتژی 
های درمانی غیردارویی، ارزش بیش��تری نس��بت به درمان های دارویی نداشته باش��د؛ اما به همان میزان در درمان و 
پیش��گیری از بروز عوارض ناش��ی از این بیماری موثر اس��ت لذا باید اس��تراتژی های غیردارویی نیز به طور جدی مد 
نظر قرارگیرد که اس��اس این درمان غیردارویی دیابت بر آموزش خودمراقبتی اس��توار است )24(. از سوی دیگر، برخی 
پژوهش��گران، پا را فراتر نهاده و تاکید کرده اند که در ديابت نوع2، درمان دارويي تاثير چنداني بر بهبود بيماري ندارد 
چرا که بيش از 95% فرآيند درمان به وسيله بيمار انجام مي شود و تيم درماني در فاصله بين ملاقات ها كنترل اندکی 
بر بيماري دارند )25( و اغلب آن ها، زمان یا منابع لازم را برای مرتفع نمودن بسیاری از نیازهای بیماران دیابتی خود 
ندارند؛ برای مثال، یک ویزیت معمول در مطب فقط 15 دقیقه به طول می انجامد )26(. محاسبه شده است که افراد 
دیابتی در طول یک سال به طور متوسط حدود 3 ساعت با یک متخصص تماس دارند و بقیه 8757 ساعت باقی مانده 
سال را با استفاده از توصیه هایی که متخصصان در طول این 3 ساعت به آنان ارایه داده اند یا با استفاده از مهارتی که 
از طریق برنامه های ساختارمند خودمراقبتی کسب نموده اند؛ از خود مراقبت می کنند )27(. بدینگونه است که بیمار 
در مرک��ز تی��م مراقبت از دیابت قرار می گیرد و او و خانواده اش عه��ده دار مراقبت روزانه از دیابت خود چه در منزل 
و چه در محل کار می ش��وند. اما با تمام اهمیتی که برای خودمراقبتی برش��مرده شده است؛ سازمان جهانی بهداشت، 
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ميزان پايبندي بيماران به انجام رفتارهای خودمراقبتی در كشورهاي توسعه يافته را 50 درصد و در كشورهاي درحال 
توسعه، كم تر از 50 درصد اعلام كرده است )28(.

دپارتم��ان س�المت آمری��کا، خودمراقبتی را اینگونه تعریف می کند: »خودمراقبتی، بخش��ی از زندگی روزانه اس��ت و 
مراقبتی است که توسط افراد در مورد سلامت و تندرستی شان صورت می گیرد و نقش آنان به عنوان مراقبت کننده 
ش��امل ارایه مراقبت به فرزندان، خانواده، دوس��تان و سایر افراد است که این مراقبت در منازل، جوامع محلی و یا سایر 
اماکن ارایه می گردد«. به عبارت دیگر، خودمراقبتی شامل فعالیت هایی است که افراد و مراقبت کنندگان برای خود، 
فرزندان، خانواده ش��ان و س��ایرین انجام می دهند تا متناس��ب باقی مانده و سلامت جس��می و روانی خود را به خوبی 
حفظ کنند؛ نیازهای اجتماعی و هیجانی و روانش��ناختی را مرتفع نمایند؛ از س��وانح یا حوادث اجتناب کنند؛ از ابتلا به 
بیماری‌های کوتاه مدت یا طولانی مدت پیش��گیری کنند و پس از یک بیماری حاد یا ترخیص از بیمارس��تان، سلامت 

خود را حفظ نمایند )29(.
اگرچه خودمراقبتی ممکن است هم برای بیماران و هم برای پزشکان، مشکل و خسته کننده باشد اما هنگامی که افراد 

از خودشان مراقبت می کنند و در این زمینه مورد حمایت قرار می گیرند؛ احتمال بیشتری دارد که:
 سلامت و رفاه بیشتری را تجربه کنند؛ ــ
 شدت علایم درک شده آن ها از جمله درد کاهش یابد؛ــ
 پیروی از دستورات پزشک بهبود یابد؛ ــ
 نیاز به خدمات اجتماعی و سلامتی اورژانس کم تر شود؛ــ
 از پذیرش غیر ضروری در بیمارستان جلوگیری گردد؛ــ
 مراقبت مشارکتی و برنامه ریزی شده بهتری ایجاد شود؛ــ
 افراد در خانه خودشان مستقر باشند؛ــ
 اطمینان فرد به کنترل بیماری بیشتر شود؛ ــ
 سلامت روانی ارتقا یافته و افسردگی کم تر شود )29(.ــ

 شواهد بین المللی که از رویکردهای مختلف حاصل شده اند نیز نشان می دهند که سرمایه گذاری روی خودمراقبتی 
می تواند موارد زیر را در پی داشته باشد:

 مراجعه به پزشکان تا 40% کاهش یابد؛ــ
 مراجعه به کلینیک های بیماران سرپایی تا 17% کم شود؛ــ
 در هزینه ها صرفه جویی گردد )29(.ــ

رفتارهای خودمراقبتی، اغلب حاصل نمی ش��وند مگر آن که ارزش آن ها هم توسط بیمار و هم توسط متخصص درک 
شود. بیشتر افراد، اهمیت آموزش در دیابت را فهمیده اند: آموزش ... آموزش ... آموزش تبدیل به یک مانترا )ذکر( شده 
اس��ت. به نظر می رسد فقدان دانش، س��اده ترین دلیل جبران پذیر برای شکست در دستیابی به خودمراقبتی مناسب 
بوده است. بدین ترتیب، آموزش به بیماران، امری ضروری است. این ارایه اطلاعات، چیزی بیش از ارایه حقایق صرف 
در مورد کارهای لازم الاجرا است. آموزش بسته به شیوه ای که انجام می شود؛ می تواند بر تغییر نگرش بیماران نسبت 
به درمان اثر گذاشته و رضایت آن ها را افزایش دهد و باید به گونه ای باشد که اعتماد به نفس و استقلال فرد در انجام 
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فعالیت های خود مراقبتی او را بالا ببرد. بسیاری از بیماران بر این باورند که اجرای برنامه خودمراقبتی برای آن ها از 
مواجهه با تشخیص دیابت نیز دشوارتر بوده است. لذا با مشخص کردن آمادگی بیماران برای تغییر خودمراقبتی آنان در 
دیابت، ممکن است ارزیابی ارجاع ها مناسب تر گردد یا مداخلات سلامتی موثرتری برای یک بیمار طراحی شود )30(.

بدی��ن ترتیب، یکی از وظایف اصل��ی ارایه دهندگان خدمات مراقبت از دیابت، حمای��ت از بیماران در انجام رفتارهای 
خودمراقبتی با استفاده از راهبردهایی مانند توصیه های خودمراقبتی موثر و آموزش به بیماران برای استفاده از آن ها 
است. ضمن آن که آموزش انجام مداخلات رفتاری ای که به بیماران در اجرای خودمراقبتی در مواقع لزوم کمک می 

کند نیز ضروری است )31و 32(. 
علاوه بر افزایش آگاهی، خودمراقبتی را می توان از طریق توسعه شبکه ها و ساختارهای سازمانی، ارایه اطلاعات، انجام 
مداخله و تکنولوژی مناسب ارتقا داد تا به افراد مبتلا به بیماری‌های طولانی مدت همانند دیابت، شانس بهبود کیفیت 
زندگی ش��ان و احس��اس س��هیم بودن در اجتماع اعطا ش��ود زیرا هنگامی که افراد مبتلا به بیماری‌های طولانی مدت 
برای مراقبت از مشکلش��ان مورد حمایت قرار می گیرند؛ زندگی بهتری خواهند داشت اما متاسفانه، خدمات بهداشتی 
و مراقبتی به طور مناسب بر حمایت از مردم برای درک و کنترل مشکلشان در مراحل ابتدایی تمرکز ندارند. درنتیجه، 
منابع به هدر می روند؛ درمان بی فایده می ش��ود؛ س�المت افراد با س��رعتی بیش از آنچه که باید به سوی اضمحلال و 

نابودی می رود و کیفیت زندگی به خطر می افتد )29(. 
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1- کلیات  

2-1. »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، برنامه عملکردی 10 ساله ای برای تغییر در نحوه ارایه خدمات 
بهداشتی، درمانی، پژوهشی و آموزشی با کیفیت جهانی به مبتلایان به دیابت است که در راستای دستیابی به اهداف 
س��ازمان جهانی بهداش��ت در زمینه بیماری‌های غیرواگیر تا س��ال 2025 تدوین گردیده است. تنها راه رسیدن به این 
مهم، توس��عه و ارتقای عملکرد بالینی از طریق پژوهش در بالین و آموزش ارایه دهندگان خدمات س�المت در سراسر 

کشور است. 
2-2. ب��ار بیماری دیابت در جهان، به گونه‌ای نابرابر، س��المندان و فقرا را بیش��تر تهدید م��ی کند. اگر این بیماری به 
درس��تی کنترل نش��ود؛ می تواند منجر به کوری، بیماری کرونری قلب، سکته مغزی، بیماری‌های کلیوی و قطع اندام 
تحتانی شود. از آن جایی که مهم ترین عامل خطر قابل اصلاح در بیماری دیابت نوع دوم، کنترل قند خون بالا، چاقی 
و اضافه وزن است؛ این عوامل باید بعنوان هسته ی مرکزی راهبردهای کنترل و پیشگیری در سطح ملی در نظر گرفته 

شود. 
2-3. این فصل، چگونگی دس��تیابی به اهداف پیش��گیری و کنترل بیماری دیابت تا سال  2025 را از طریق نظام ارایه 
خدمات س�المت و با اس��تفاده از اس��تانداردهای »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« شرح خواهد داد. این 
چارچوب، تعیین اولویت های ملی و فروملی )اس��تانی( را تس��هیل می کند و مسیر انجام مداخلات موثر و ارتقای نظام 
ارایه خدمت در راس��تای پیشگیری و کنترل دیابت را ش��فاف می سازد. مراحل موجود در این چارچوب، ظرفیت لازم 
ب��رای ارایه و گس��ترش روش های مفیدتر و بهت��ر را دارند و همچنین، قادر خواهند بود ک��ه ارکان اصلی و لازم برای 
دس��تیابی به استانداردهای تعیین شده طی 10 سال آینده را بنا کنند. چارچوب مذکور، چارچوب سازماندهی شده‌ای 
را برای استفاده ارایه دهندگان خدمات سلامت فراهم می نماید و این اطمینان را به مبتلایان به دیابت می‌دهد که در 

هر مکانی از کشور که زندگی می‌کنند؛ می توانند از خدمات سلامت استاندارد بهره مند شوند.
2-4. در این فصل، به گام‌های سازمانی ای پرداخته می شود که دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

کشور باید به منظور ایجاد ظرفیت در حوزه تحت پوشش خود بردارند. این مراحل عبارتند از:  
• گس��ترش ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان 	

)ک��ه ب��ه تفصیل در بخش های آتی مورد بحث ق��رار می گیرد( با یک مکانیزم کارآمد، شناس��ایی افراد موثر در 
جامعه شامل ارایه دهندگان خدمات سلامت، متخصصان برجسته استانی، کارکنان تاثیرگذار، افراد معتبر محلی 
و غی��ره که در پیش��برد ارایه خدم��ات، آموزش )با برگزاری همایش‌های عمومی ب��رای مردم و همایش‌های ویژه 
ارایه دهندگان خدمات سلامت( و پژوهش )با تهیه زیرساخت های مورد نیاز بومی در ارایه خدمات استاندارد( و 
فن‌آوری )بروز رس��انی و ارایه خدمات نوین( فعالیت داش��ته باشند. این شبکه باید از حمایت استانداران و روسای 

دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور برخوردار باشد.
•  ارزیابی وضعیت موجود، ایجاد برنامه‌های جدید، بازنگری و ارزیابی استقرار و ترویج برنامه‌های اجرایی موجود با 	

هدف دستیابی به استانداردها
•  شرکت در نظام پایش و ارزشیابی ملی و دانشگاهی	
•  ایجاد پروفایل نیروی انس��انی برای تمامی ارایه دهندگان خدمات مراقبت از دیابت، ارتقای س��طح دانش آنان و 	
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ارتقای کیفیت برنامه‌های آموزشی با هماهنگی و نظر معاونان بهداشت، درمان، آموزشی و پژوهشی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 

2-5. ارایه مراقبت‌های اس��تاندارد به تمامی افراد مبتلا به دیابت، زمانبر خواهد بود؛ بنابراین، اولویت بندی در س��طوح 
ملی و فروملی )اس��تانی( ضروری اس��ت. در سطح ملی، اولویت اصلی شامل تمرکز بر مبتلایانی است که بالاترین خطر 
ب��روز ع��وارض دیابت را دارند؛ مانند افراد با کنترل ضعیف دیابت. در چنین مواردی، اجرای اس��تانداردهای »چارچوب 
ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« از اولین روز، با موفقیت بیش‌تری همراه اس��ت. در س��طوح فروملی )استانی( می 

توان موارد ذیل را در نظر داشت:
•  اطلاع رسانی	
•  ایجاد فرصت به منظور شرکت در آموزش‌های گروهی ساختار یافته برای بیماران دیابتی که دیابت آنان از سال 	

2015 به بعد تشخیص داده شده است 
•  تنظیم یک برنامه مراقبتی مورد تایید و برنامه ثبت مشخصات فرد دیابتی توسط فرد ارایه دهنده خدمات سلامت 	

در خانه بهداش��ت، پایگاه بهداش��ت، مراکز بهداش��تی درمانی شهری و روستایی، بیمارس��تان ها و کلینیک‌های 
تخصصی دیابت برای تمام بیمارانی که دیابت آنان در سال 2015 و پس از آن تشخیص داده شده و تمام بیمارانی 

که کنترل دیابت آنان ضعیف بوده و  HbA1c بیش‌تر از 8% دارند.
•  حمایت های روحی- روانی مناسب از بیماران دیابتی	

2-6. تصمیم گیری در مورد بهترین رویکرد برای دستیابی به استانداردهای مربوط به دیابت باید مبتنی بر مفاد موجود 
در این چارچوب باشد؛ به گونه‌ای که شرایط بومی و اجتماعی جامعه دریافت کننده خدمات را منعکس نماید. این مهم 

بر عهده دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور خواهد بود.
2-7. »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« توسط گروه مشترکی از کارگروه دیابت با تمرکز بر عوامل خطر 
متابولیک دبیرخانه ی ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر، دفتر بیماری‌های غیرواگیر معاونت بهداش��ت 
وزارت بهداش��ت، کارشناس��ان و متخصصان معاونت درمان وزارت بهداش��ت و متخصصان مرکز تحقیقات بیماری‌های 
غیرواگیر و مرکز تحقیقات دیابت به عنوان زیرمجموعه ی پژوهش��گاه علوم غدد و متابولیس��م دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشت درمانی تهران تدوین شده است.  
2-8. خدمات پیش��نهادی در این چارچوب ملی، بر اس��اس راهنمای بالینی-اجرایی اس��تاندارد دیابت )مصوب وزارت 
بهداشت( است که توسط معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای ارایه خدمات و مراقبت‌های 

با کیفیت بالا طراحی خواهد گردید. 

  2- بهسازی، توسعه و اصلاحات: اهداف 6 گانه برای شش سال آینده         

2-9. »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، اهداف مورد نظر برای 10 س��ال آینده )2015 تا 2025( را به 
ترتیب زیر در نظر دارد:

1. میزان شیوع دیابت نسبت به سال پایه، ثابت نگهداشته شود و از عوامل خطرساز آن کاسته شود. 
2. پوشش درمان بیماران دیابتی به  بیش از 90 درصد تا سال 2025 افزایش یابد.
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3. کیفیت درمان به گونه ای بهبود یابد که تا سال  2025 بیش از 80% از بیماران تحت پوشش )بجز موارد اشاره شده 
در پاورقی شماره 6(  دارای HbA1c کم تر از 7% باشند.  بدیهی است کنترل سایر عوامل متابولیک شامل فشار خون و 

چربی خون )LDL و کلسترول تام( بیماران دیابتی نیز از اهداف درمان با کیفیت  خواهد بود. 
4. 100% افراد مبتلا به دیابت تا س��ال 2025 در معاینات ادواری سالانه به منظور تشخیص زودهنگام عوارض شرکت 

نمایند. 
5. نظام ثبت دیابت تا سال 2025، 100% افراد دیابتی شناسایی شده را تحت پوشش قرار دهد. 

6. تا س��ال 2025، داروها، انس��ولین، سرنگ، گلوکومتر و وسایل مصرفی مرتبط و همچنین خدمات تغذیه و آموزش بر 
اساس سازوکارهای قانونی و با پیگیری کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر، تحت پوشش بیمه قرار 

بگیرد. 

  3- ظرفیت سازی: گام های سازمانی در سال اول  

2-10. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور باید بودجه‌های تخصیص داده شده در مراحل اولیه 
برنامه را برای ظرفیت‌سازی کادر اجرایی، فنی و جامعه تحت پوشش خود بکار برند. 

2-11. »چارچ��وب مل��ی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، به منظور دس��تیابی به مراقب��ت یکپارچه و حمایت از ارایه 
دهندگان خدمات سلامت نیاز به زیرساخت های بومی دارد تا موجب شود که منابع موجود، در بخش هایی که بیشتر 

مورد نیازند؛ استفاده شوند. بدین شیوه، دستیابی به اهداف زیر امکان پذیر می‌گردد: 
بهبود پیامدهای بالینی >>
خدمات هزینه اثربخش >>
افزایش رضایتمندی بیماران>>
ارایه خدمات عادلانه>>

2-12. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هس��تند که تمامی مدیران اجرایی، ارایه 
دهن��دگان خدمات، مردم و سیاس��تگذاران محلی را از اه��داف »چارچوب ملی ارایه خدم��ت در بیماری دیابت« آگاه 
س��ازند و آموزش‌های لازم را متناس��ب با نیازهای هر یک از رده های پیش��گفت ارایه نمایند؛ به گونه‌ای که پیش از 
اجرای »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، سطوح دانشگاهی و شهرستانی، آمادگی لازم برای اجرای این 

چارچوب را داشته و آموزش‌های لازم را دریافت نموده باشند.
2-13. دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف خواهند بود بودجه های تخصیص یافته از 
س��وی وزارت بهداش��ت به منظور اجرایی نمودن »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« را در بخش ظرفیت 
سازی، صرف تهیه زیرساخت های لازم شامل تجهیزات، مواد مصرفی، آموزش، فراهم سازی نظام پایش و نظارت کنند.

2-14. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور تلاش خود را خواهند نمود تا اکثر منابع مورد نیاز 
برای اجرای »چارچوب ملی ارایه خدمت برای بیماری دیابت« را از منابع و زیرساخت های خود دانشگاه تامین نمایند. 

این موارد شامل نیروی انسانی، زیرساخت های تکنولوژی اطلاعات و منابع مالیِ در اختیار خواهد بود.
2-15. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند که شیوه های طراحی برنامه‌های 
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مداخله ای را به کارشناس��ان س��تادی خود در حوزه‌های معاونت های بهداش��ت و درمان در س��طح دانش��گاهی و در 
حوزه‌های مرکز بهداش��ت اس��تان و بیمارستان های وزرات بهداشت در سطح شهرس��تانی آموزش دهد تا بدینوسیله، 

امکان برنامه ریزی از پایین به بالا فراهم شود.

4-  ساختار ش�بکه آموزش، ارایه  خدمت  و پژوهش دیابت دانشگاه/ شبکه آموزش و ارایه خدمت  
دیابت شهرستان  

2-16. کمیته ملی پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های غیرواگیر و کارگروه دیابت و عوام��ل خطر متابولیک، همگی در 
سطح ملی، ابزارهای اصلی سیاستگذاری و نظارت بر اجرای سیاست ها هستند و به هیچوجه قصد ورود به حوزه اجرا 

را نخواهند داشت.
2-17. س��اختارهای پیش��نهاد ش��ده در »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« همانند ش��بکه آموزش، ارایه 
خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان، ساختارهای میانه‌ای هستند که در 
بخش اجرا به مجریان و در بخش نظارت به سیاس��تگذاران کمک خواهند نمود. بدیهی اس��ت هر یک از این ش��بکه ها 
برای سایر بیماری‌های مورد نظر در »سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط«، قابل 

ادغام در شبکه های آموزش، ارایه خدمت و تحقیقات خواهند بود.
2-18. ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه زیر نظر روسای دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداش��تی درمانی کش��ور و با حضور معاونان بهداشت، درمان، آموزش��ی، غذا و دارو، پژوهشی و پشتیبانی آن دانشگاه 
تش��کیل م��ی ش��ود و همکارانی از انجمن های علمی و س��ازمان های م��ردم نهاد مصوب و مراک��ز تحقیقات دیابت و 
بیماری‌های متابولیک در آن حضور دارند. وظایف شبکه دانشگاهی عبارتند از: همراهی و همکاری با شبکه شهرستانی 
در فرآیند آموزش و ارایه خدمات تخصصی و فوق تخصصی، گردهم آوردن ش��بکه های شهرس��تانی برای اس��تفاده از 

تجربیات یکدیگر و جذب منابع مردمی.
2-19. شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان زیر نظر مدیر شبکه بهداشت و درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی 
و خدمات بهداش��تی درمانی کشور با مشارکت پزش��کان، مدیران، افراد مهم محلی، نمایندگان بخش های خصوصی و 
دولتی و نیز مبتلایان به دیابت تش��کیل می ش��ود تا این طیف گسترده اعضا باعث کاربردی شدن »چارچوب ملی ارایه 
خدمت در بیماری دیابت« در عمل ش��ود. از جمله وظایف ش��بکه شهرس��تانی می توان به جذب منابع مردمی اش��اره 

نمود.1
2-20. ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان توسط 
کمیته اس��تانی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر تشکیل و حمایت می شود و به مدت 3 سال فعالیت کرده و 

بر موارد زیر متمرکز خواهند شد: 
• حص��ول اطمین��ان از مش��ارکت فعال و همه جانب��ه بیماران مبتلا ب��ه دیابت در فرآیند درمان ب��ه منظور بهبود 	

خودمراقبتی
• تاکید بر اقدامات همه گیر و جامع به منظور افزایش سطح سواد سلامت جامعه بمنظور ارتقای سطح سلامت 	

1- بدیهی است در صورتی که سایر کارگروه‌های کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، به ضرورت تشکیل شبکه ای در سطح دانشگاه و شهرستان برای تدوین 
چارچوب ملی ارایه خدمت برسند؛ کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر باید در مورد ادغام شبکه های مورد نظر تصمیم گیری نماید.
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• هدایت اقدامات منتج به تغییرات در فرهنگ سلامت مردم	
• ارایه و تبلیغ مداخلات موثر بهداشتی و درمانی در درون شبکه و به سایر شبکه ها 	
• اصلاح )بازبینی( ش��رح وظایف مدیران، متخصصان، ارایه دهندگان خدمات س�المت )پزشکان، پرستاران، ماماها، 	

مراقبان سلامت، بهورزان و کارشناسان تغذیه( و بیماران در مورد کنترل و مدیریت بیماری دیابت 
• ایجاد و اجرای نظام پایش و ارزشیابی با اهداف بومی و ملی 	
• بسیج و جذب منابع محلی به منظور گسترش دسترسی مردم به خدمات با کیفیت	
• تبادل اطلاعات و تجربیات شبکه ها به منظور بهینه سازی استفاده از منابع 	

2-21. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هس��تند که محیط آموزشی ای را ایجاد 
کنند که فرصتی را برای اعضای ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت 
دیابت شهرس��تان و سراس��ر کشور فراهم آورد تا اعضا بتوانند به تبادل تجارب اجرایی پرداخته و در نتیجه، از موفقیت 

و مشکلات یکدیگر بیاموزند. 
2-22. نشس��ت های ادواری بین س��طوح ملی با استانی و استانی با شهرس��تانی، نقش مهمی در موفقیت شبکه های 
آم��وزش و خدم��ات دیابت دارد و از طریق آن‌ها می توان اطمینان حاصل نمود که اولویت‌ها و موانعی که توس��ط ارایه 
دهندگان خدمات سلامت شناخته شده‌اند؛ همچنان در اولویت قرار دارند. نقطه نظرات مردم و مشارکت افراد مبتلا به 

دیابت نیز می تواند به تعیین اولویت ها یاری رساند.
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وزیر

کمیته ملي پیشگیري و 
کنترل بیماري هاي غیرواگیر

معاونت بهداشت

معاونت درمان

انجمن هاي علمي و 
سازمان هاي مردم نهاد مصوب

معاونت غذا و دارو

معاونت پژوهشي

شبکه ملي 
تحقیقات دیابت

شبکه آموزش، خدمات و تحقیقات دیابت دانشگاه

شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه

رییس دانشگاه

کمیته دانشگاهي پیشگیري 
و کنترل بیماري هاي 

غیرواگیر

معاونت بهداشت

معاونت درمان

انجمن هاي علمي و 
سازمان هاي مردم نهاد مصوب

معاونت غذا دارو

معاونت پژوهشي

مراکز تحقیقات دیابت و 
بیماري هاي متابولیک

شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان

مدیر شبکه بهداشت و 
درمان شهرستان

افراد مهم 
محلي

مرکز بهداشت 
بیمارستانشهرستان

مرکز بهداشتي 
درماني شهرستان

مرکز بهداشتي 
درماني روستایي

پایگاه 
بهداشت

پایگاه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

متخصصان

سایر سازمان ها، وزارتخانه و 
نهادهاي دولتي و عمومي

بیماران و مراقبان 
آنان

بخش خصوصي

سایر ارایه دهندگان 
خدمات دیابت

معاونت پشتیبانيمعاونت آموزشي

معاونت پشتیبانيمعاونت آموزشي

شکل 1-2. ساختار شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان
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  5- ایجاد پروفایل نیروی انسانی در چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت  

2-23. به کارگیری ارایه دهندگان خدمات سلامت آموزش دیده و مورد تایید در طول ارایه مراقبت‌های  بهداشتی اولیه 
و تخصصی، اساس پیشرفت‌ در ارایه مراقبت و حمایت از بیماران مبتلا به دیابت است. یکی از راه‌های حمایت از ارایه 
دهندگان خدمات س�المت شاغل در بخش های دولتی، عمومی و خصوصی شامل پزشکان، پرستاران، ماماها، مراقبان 
س�المت، بهورزان و کارشناس��ان تغذیه در مناطق تحت پوشش دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
کش��ور، تعیی��ن مهارت های نیروی انس��انی در زمینه مدیریت و درمان دیابت و ایج��اد پروفایل مهارتی برای نیروهای 
انس��انی ای اس��ت که به مراقبت از مبتلایان به دیابت می‌پردازند و همچنین، توسعه برنامه‌های تحصیلی و آموزشی از 

طریق معاونت های بهداشت و درمان دانشگاه برای این کارکنان است. 
2-24. آموزش مداوم ارایه دهندگان خدمات س�المت، اس��اس ارتقای مستمر کیفیت است. این کارکنان در طول ارایه 
مراقبت‌ه��ای بهداش��تی اولیه، مراقبت‌های درمان��ی و مراقبت‌های تخصصی باید از توانایی ه��ای خود برای حمایت از 
خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت اطمینان حاصل نمایند. به این ترتیب، مبتلایان به دیابت می‌توانند مطمئن شوند که 

کارمندانی که آنان را معاینه می‌کنند؛ از توانایی‌های زیر برخوردارند: 
• از مبتلایان با توجه به نیازشان مراقبت می‌کنند.	
• به خوبی آموزش دیده‌اند و اطلاعات آنان به روز است. 	
• خدماتی با کیفیت بالا ارایه می‌دهند که با دستورالعمل های بالینی و ارایه خدمت مطابقت دارد.	
• توانایی‌ برقراری ارتباط موثر با بیماران را دارند. 	
• به عنوان عضوی از یک تیم با مهارت‌های مکمل کار می‌کنند. 	
• از اهداف »سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط«، به خوبی آگاه هستند.	
• از مفاد »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« آگاهی دارند.	

2-25. وجود دستورالعمل ‌های بالینی و ارایه خدمت باعث می‌شود که ارایه دهندگان خدمات سلامت از اطلاعات دقیق 
بهره‌مند شوند و همچنین، به نحو صحیح از زمانشان استفاده کنند. 

 6- نقش‌ها و جایگاه‌های شغلی  

2-26. مراقبت‌از دیابت نه تنها در بیمارس��تان‌ها و کلینیک‌های تخصصی وابس��ته بلکه در قالب خدمات بهداش��تی- 
درمانی و اجتماعی در نظام ارایه مراقبت‌های بهداشتی اولیه نیز ارایه می شود؛ البته بدیهی است که خدمات تخصصی 
برای کودکان، جوانان و زنان باردار و همچنین، خدمات مش��اوره‌ای برای افراد با نیازهای پیچیده در بیمارس��تان ها و 

کلینیک‌های تخصصی وابسته ادامه خواهد یافت. 
2-27. ارایه دهندگان خدمات دیابت ش��امل پزشکان، پرستاران، ماماها، مراقبان سلامت، بهورزان و کارشناسان تغذیه 
معمولا در یادگیری مهارت‌ها و علوم تازه و ایفای نقش‌های جدید پیش��گام هس��تند؛ چرا که پرس��تاران با مهارت‌های 
تخصصی و پیشرفته در زمینه دیابت و همچنین، پزشکان، ماماها، مراقبان سلامت، بهورزان و کارشناسان تغذیه، افرادی 
هستند که به عنوان مرجع برای برخی از افراد عمل می‌کنند. خدمات باید به حدی منسجم باشد که نه تنها پزشکان 

بلکه سایر ارایه دهندگان خدمات سلامت بتوانند نقشی جدی در ارایه آن‌ها داشته باشند.
2-28. سرعت تغییر وضعیت سلامت و بیماری، بسته به شرایط محلی از مکانی به مکان دیگر متفاوت است. توانمندسازی 
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ارای��ه دهندگان خدم��ات اولیه به منظور ایفای نقش بیش‌تر در ارایه خدمات موثر برای افراد مبتلا یا در خطر بالای ابتلا به 
بیماری دیابت، نیاز به افزایش نیروی کار برای ارایه این خدمات، منابع مالی، زیرساخت های اطلاعاتی و ظرفیت سازمانی دارد. 
2-29. برای مکانیس��م پرداخت، هرگونه وجه قابل تغییر توس��ط مدیریت به اعضای تیم کنترل دیابت )شبکه آموزش، 
ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرس��تان( به اس��تثنای مردم، باید بر 
اس��اس اس��تانداردها و اهداف مد نظر در افزایش پوشش، کنترل کیفیت و کنترل عوارض ناشی از بیماری دیابت باشد 

که شاخص های آن را هر دانشگاه علوم پزشکی می تواند برای خود تعریف کند.
2-30. تیم متخصصان دیابت می‌تواند از طریق موارد زیر در توسعه خدمات در محل های ارایه مراقبت‌های بهداشتی 

اولیه و مراقبت‌های تخصصی حمایت کند: 
• ارایه خدمات )خدمات درمانی، بهداش��تی و مش��اوره ای در مورد تغییر س��بک زندگی و سایر خدمات مورد نیاز 	

افراد در معرض خطر، پره دیابتی و دیابتی( در خانه های بهداش��ت، پایگاه های بهداشت، مراکز بهداشتی شهری 
و روستایی، بیمارستان ها و کلینیک‌های تخصصی دیابت، 

• ارایه مش��اوره، آموزش و مهارت آموزی ارایه دهندگان خدمات سلامت شامل پزشکان، پرستاران، ماماها، مراقبان 	
سلامت، بهورزان و کارشناسان تغذیه ای که تخصصی در دیابت ندارند، 

• حمایت از توسعه و بازنگری دستورالعمل های اجرایی بومی. 	

7-  اهداف چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت و راهبردهای اصلی   

2-31. برنامه ریزی و چارچوب اجرایی برای سال های 2015 تا 2025، اولویت ها را در نظام سلامت برای 10 سال آینده 
مشخص کرده است و در این راستا، 6 هدف اصلی را در »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«  در نظر می‌گیرد: 

هدف 1( ثابت نگاه داشتن میزان شیوع دیابت و کاهش عوامل خطرساز آن

راهبرد: 

• با آموزش و مدیریت دقیق سطوح مختلف نظام سلامت در جامعه تحت پوشش هر دانشگاه علوم پزشکی و ارایه 	
بس��ته مراقبت افراد در معرض خطر می توان از ابتلا به دیابت در افراد پره دیابتی و نیز از ابتلا به عوارض دیابت 
در افراد مبتلا به دیابت پیش��گیری کرد. در این راس��تا، از ارایه دهندگان خدمات دیابت در بخش های دولتی و 
خصوصی خواس��ته می ش��ود تا بس��ته مراقبت از بیماران و افراد پرخطر را بیاموزند و به مرحله اجرا درآورند. این 
بسته دارای دو قسمت خودمراقبتی و خدمات درمانی- آموزشی است و هدف آن، رسیدن به این نتیجه است که 

افراد پره دیابتی یا سایر افراد پر خطر، به دیابت مبتلا نشوند.

هدف 2( افزایش پوشش درمان بیماران دیابتی به بیش از 90 درصد تا سال 2025
راهبردها: 

• راه اندازی کلینیک های تخصصی دیابت	
• غربالگری اولیه افراد پر خطر و شناسایی افراد پره دیابتی و دیابتی	
• ارایه برنامه‌های هدفمند برای بهبود سبک زندگی به افراد پره دیابتیک	
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• تحت پوش��ش قرار دادن افراد پره دیابتی و دیابتی و اس��تفاده از بهورزان و س��ایر ارایه دهندگان خدمات سلامت 	
برای پیگیری افراد مبتلا به دیابت برای حصول اطمینان از دریافت درمان های لازم توسط بیماران

• غربالگری کلیه خانم های باردار و درمان مناسب دیابت بارداری  	

هدف 3( بهبود کیفیت درمان برای دستیابی به HbA1c کم تر از 7% در 85% از بیماران تا سال 2025

راهبردها:

• آموزش به ارایه دهندگان خدمات سلامت شامل پزشکان، پرستاران، ماماها، مراقبان سلامت، بهورزان و کارشناسان 	
تغذیه 

• آم��وزش ب��ه متخصصان در مورد رعایت راهنمای بالینی-اجرایی اس��تاندارد دیابت )مصوب وزارت بهداش��ت( به 	
منظور بهبود کیفیت درمان 

• ارزشیابی رعایت راهنمای بالینی-اجرایی استاندارد دیابت )مصوب وزارت بهداشت( توسط ارایه دهندگان خدمات 	
سلامت

• مهیا ساختن امکانات برای ارجاع فوری موارد اورژانس )کتو اسیدوز، هایپراسمولار کما و هایپوگلیسمی و ...(	
• ارجاع فرد مبتلا به مراکز خدماتی تخصصی، در صورت نیاز	
• تعیین تعرفه برای آموزش بیماران توسط کارشناس تغذیه، پرستار، پزشک و سایر پرسنل بهداشتی درمانی مرتبط 	
• اس��تفاده از س��ازوکارهای قانونی برای شمول پوش��ش بیمه در تجهیزات و وسایل مصرفی مانند سرنگ انسولین، 	

گلوکومتر، اس��تریپ، لنس��ت و تجهیزات مورد نیاز ب��رای مراقبت از پای دیابتی و همچنین، خدمات آموزش��ی، 
تغذیه‌ای و توان بخشی دیابت

• استفاده از مکانیسم پرداخت با مدیریت صحیح در راستای ارتقای کیفیت مراقبت ها 	
• ارائه برنامه هدفمند در جهت توانمندسازی مبتلایان به دیابت برای مدیریت بیماریشان 	

هدف 4( ش��رکت کردن 100% افراد مبتلا به دیابت تا س��ال 2025 در معاینات ادواری س��الانه به منظور تشخیص 
زودهنگام عوارض )غربالگری عوارض(  

راهبردها: 

• اس��تفاده از نظام ثبت بیماران دیابتی بمنظور کس��ب اطمینان از دریافت مراقبت‌های دوره ای و درمان مورد نیاز 	
توسط بیماران

• مشخص کردن وضعیت کنترل قند خون، فشار خون، چربی خون و غربالگری و درمان عوارض با استفاده از پرونده 	
الکترونیک بیمار

• درمان استاندارد مبتنی بر دستورالعمل های کشوری یا بین المللی بر اساس شرایط بیمار 	
• آموزش مناسب به بیماران غیرمبتلا به عوارض و بیماران مبتلا به عوارض	
• ارجاع )در صورت نیاز( 	
• درمان عوارض یا جلوگیری از پیشرفت	
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• توان بخشی	
تمرکز ویژه بر افرادی که دیابت در آنان به تازگی تش��خیص داده ش��ده و افراد پره دیابتی، یک نیاز اساس��ی اس��ت تا 
اطمینان حاصل شود که بیماران، توانایی مدیریت موثر این مرحله مهم در زندگیشان را دارا هستند و می توانند خطر 

عوارض طولانی مدت را کاهش دهند.

هدف 5( ثبت 100% افراد مبتلا به دیابت شناسایی شده تا سال 2025 توسط نظام ثبت دیابت
این نظام ثبت، باید حداقل بر اس��اس کد ملی، اطلاعات مربوط به بیماران دیابتی و عوارض ناش��ی از آن و همچنین، 
وضعیت فش��ارخون، قند خون )HbA1c(، مشخصات آنتروپومتریک، عوامل خطرساز دیابت مانند میزان فعالیت بدنی، 
رژیم غذایی و مصرف دخانیات را برای هر فرد به طور جداگانه و مش��خص ثبت کند. پیش��نهاد   می ش��ود که نظام 
ثب��ت دیاب��ت، تمامی اطلاعات فوق را به صورت متمرکز و ادغام یافته ثبت کند تا از پراکندگی اطلاعات و اتلاف منابع 
جلوگیری بعمل آید. این نظام باید از شاخص های فردی و اطلاعات دموگرافیک تا اطلاعات مربوط به بیماران دیابتی، 
کنترل قند خون بالا، چربی خون بالا، فش��ار خون بالا و همچنین، عوارض دیابت )میکروواس��کولار و ماکروواسکولار( و 

سایر بیماری‌های همراه را نیز ثبت کند.

راهبردها:

• اجرای برنامه کاهش و حذف ثبت اطلاعات بصورت کاغذی )دس��تی( در بخش دولتی. اطلاعات ثبت ش��ده مورد 	
نظر )بر اس��اس فرم های طراحی ش��ده( از سطح شهرستان به استان و از سطح استان به سطح ملی ارسال گردد 
و پس از آن، ثبت الکترونیک اطلاعات مس��تقر ش��ود. لازم به ذکر اس��ت که در دانشگاه هایی که اطلاعات دیابت 
بصورت یکپارچه از سطوح محیطی تا دانشگاهی، به شکل ادغام یافته و الکترونیک موجود است؛ نیاز به استفاده 
از کاغذ نیست اما از سطح دانشگاهی به ملی باید ارسال اطلاعات حتماً به صورت کاغذی باشد تا زمانی که نظام 

ثبت الکترونیک در تمام سطوح شهرستانی، دانشگاهی و ملی استقرار یابد. 
• گس��ترش نظام الکترونیکی ثبت بیماری دیابت در بخش خصوصی، و ارائه نس��خه های نرم افزاری آن به بخش 	

خصوصی و الزام به تکمیل آن در این بخش.
• آموزش، تهیه دستورعمل های مناسب برای نظام ثبت و فرم های معتبر و ارزشیابی جهت اجرای دقیق نظام ثبت،  	
• اتصال مکانیسم پرداخت به نظام ثبت دیابت جهت کنترل نیروی انسانی مربوطه 	
• رعایت محرمانگی تمام اطلاعات ثبت شده 	
• ادغ��ام اطلاعات ثبت ش��ده در پرونده بیماران با اطلاع��ات موجود در پرونده بیمارس��تانی بیمار از طریق فرآیند 	

یکپارچه سازی ثبت اطلاعات بیماران 

هدف6( تحت پوش��ش بیمه قرار گرفتن داروها، انس��ولین، سرنگ، گلوکومتر و وس��ایل مصرفی مرتبط و همچنین، 
خدمات تغذیه و آموزش بر اساس سازوکارهای قانونی و با پیگیری کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

تا سال 2025 

راهبردها: 
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• تهیه فهرس��تی از داروها، تجهیزات و مواد مصرفی ضروری برای بهبود کیفیت خدمات یا افزایش پوش��ش درمان 	
توس��ط کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر با همکاری و تعامل نزدیک با انجمن های علمی و 

صنفی ارایه دهنده خدمات دیابت، 
• همراهی و تعامل نزدیک کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر با با بیمه س�المت ایران، بیمه 	

تامین اجتماعی و بیمه نیروهای مسلح نسبت به تحت پوشش قرار دادن فهرست تجهیزات تامین شده در بند بالا 
• بروز رسانی فهرست فوق به صورت سالیانه توسط کمیته ملی	

2-32. ثبت افراد مبتلا به دیابت می تواند از س��طح مراقبت‌های بهداش��تی اولیه آغاز شود و همچنین، باید ثبت موارد 
س��کته مغزی و بیماری عروق کرونر به ویژه در س��المندان و بیماران قلبی- عروقی مد نظر قرار گیرد. این امر از طریق 

»نظام اطلاعات سپاس« قابل انجام است.
2-33. اجرای برنامه »پرونده الکترونیک سلامت برای افراد و خانوار«، فرصتی برای ایجاد سیستم های اطلاعاتی فراهم 
م��ی آورد ک��ه در آن، اطلاعات تمامی بیماران دیابتی در پرونده مراقبت یکپارچه آنان ثبت می ش��ود. با رضایت بیمار، 
این امر دسترس��ی به جزییات ش��رایط بیمار را فراهم ساخته و در نتیجه، باعث تعامل با دیگر  بخش های ارایه دهنده 

خدمات درمانی در راستای ارایه ی یک مراقبت جامع خواهد شد.
2-34. »راهبرد اطلاعات دیابت«، یکی از بس��ته های سیاس��تگذاری در کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های 
غیرواگیر خواهد بود که طی 6 ماه بعد از انتش��ار این چارچوب ملی، باید تدوین و در اختیار تمام دانش��گاه‌ها و ش��بکه 
آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان قرار گیرد. این راهبرد، 
جزیی��ات رویک��رد مربوط به پرونده مراقبت یکپارچه و ثبت بیماران دیابت��ی را ارایه می‌دهد. از جمله آن که راهنمایی 
برای گس��ترش مجموعه داده‌ها و دوره زمانی برای ثبت مجازی مبتنی بر عملکرد و توس��عه اقدامات برنامه ریزی شده 

برای ارتقای الگوی جمع آوری داده‌ها را فراهم می آورد. 

 8- راهبردهای کلی برای اطمینان از دسترسی به اهداف  

8-1. پرونده سلامت مبتلایان و برنامه مراقبتی استاندارد
2-35. دسترس��ی به پرونده س�المت برای افراد مبتلا به دیابت، این امکان را فراهم می کند تا مراقبت از خودشان را با 
همکاری پزش��کان، پرستاران، ماماها، مراقبان سلامت، بهورزان و کارشناسان تغذیه در بخش های اجتماعی و سلامت 

مدیریت کنند. 
2-36. پرونده سلامت افراد مبتلا به دیابت، موارد زیر را مشخص می کند:

• ش��امل یک برنامه مراقبتی اس��تاندارد از جمله آموزش و تغییر سبک زندگی بر اساس شرایط شخصی فرد مبتلا 	
است؛ 

• چگونگی مدیریت بیماری تا معاینه بعدی فرد مبتلا را مشخص می نماید؛  	
• درک و آگاهی لازم در مورد اهداف مراقبتی را برای بیماران فراهم می آورد؛	
• نیازهای آموزشی برای مراقبت از سلامت، نحوه رفع کردن آن‌ها و افراد مسوول را شناسایی می کند.	
• فرد رابط را شناسایی و مشخص می کند.	
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2-37. وج��ود ی��ک برنامه مراقبتی/ درمانی، بخش اصلی مدیریت مراقبت اس��ت و نقش مهمی در رویکرد مش��ارکتی 
ب��ه مراقب��ت ایفا می کند. روند رس��یدن به تواف��ق در مورد برنامه اس��تاندارد مراقبت، امکان مش��ارکت فعال افراد در 
تصمیم‌گیری، توافق و چگونگی مدیریت دیابتشان را فراهم می‌نماید. با وجود این که هدف کلی، مشارکت افراد است؛ 
با این حال، فرد مبتلا به دیابت باید نس��بت به برنامه پیش��نهادی، احس��اس راحتی کند و بیش از آن چه که می‌تواند؛ 

نباید به او مسوولیتی واگذار شود.

8-2. مدیریت نظام مند درمان دیابت
2-38. تا س��ال 2025 دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور باید اطمینان حاصل کنند که 
مبتلایان به دیابت از درمان های نظام‌مند اس��تاندارد بر اس��اس راهنمای بالینی-اجرایی اس��تاندارد دیابت که مصوب 
وزارت بهداش��ت هستند؛ بهره‌مند می‌ش��وند. در نهایت، این درمان های استاندارد، مورد بازبینی ‌و پیگیری های منظم 
قرار می گیرند که این بازبینی‌ها براساس نتایج مراقبت از فرد دیابتی انجام می شود. این برنامه، بر طبق توافق مشترک 

بین فرد مبتلا به دیابت و اعضای تیم دیابت تهیه می شود. 

8-3. پیگیری منظم
2-39. پیگی��ری منظم، فرصتی را برای ش��خص مبتلا و متخصصان س�المت فراهم می‌آورد ت��ا اطلاعات مربوطه را به 
گونه‌ای جمع آوری کنند که برای فرد، قابل درک باشد. این اطلاعات، اساس برنامه مراقبت برای سال آتی خواهد بود. 

این امر، همچنین فرصتی را برای بحث پیرامون موارد زیر فراهم می‌آورد:
• دستاوردها و مشکلات خودمراقبتی 	
• عناصر کلیدی مراقبت دیابت شامل کنترل میزان قند خون، کنترل فشارخون، کنترل چربی خون و کاهش خطر 	

بیماری‌های قلبی- عروقی 
• نتایج و پیامدهای برنامه‌های نظارتی برای پیشگیری از عوارض رتینوپاتی، نفروپاتی و زخم پای دیابتی 	
• حصول اطمینان از دسترسی سریع به خدمات مناسب در صورت بروز مشکل	
• پایش ارایه خدمات در سطوح مختلف آموزش، مراقبت، عوارض، دسترسی و هزینه	

2-40. مبتلایان به دیابت ممکن است طی سال‌های ابتلا به این بیماری، به متخصصان ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 
مختلفی مراجعه نمایند. در صورتی که خدمات، هماهنگ و استاندارد نباشد؛ این مراجعات می‌توانند مشکل‌ساز بوده و 
کیفیت مراقبت‌ها را کاهش دهند. تجربه حاصل از دیگر گروه‌های مراقبتی، نش��ان دهنده مزیت تعیین یکی از اعضای 
گروه مراقبت به عنوان فرد رابط با شخص مبتلا است. این شخص به عنوان اولین نقطه تماس در شروع کار، به مبتلایان 
کمک می‌کند تا به طور مناس��ب، خدمات را شناس��ایی کنند و در صورت لزوم، به دیگر اعضای گروه دسترسی داشته 

باشند. این رابطان، همچنین می‌توانند عضو تیمی باشند که بازبینی مدیریت دیابت را رهبری می‌کنند.
2-41. نق��ش پیگیری در بهبود بیماران مبتلا به دیابت، انکارناپذیر اس��ت. با توجه به مطالعات علمی ای که در داخل 
کش��ور هم صورت گرفته اس��ت؛ پیگیری بیماران مبتلا به بیماری‌های غیرواگیر، قابل انجام است و باید برای تک تک 
اف��راد مبت�ال به اینگونه بیماری‌ها از جمله دیابت ص��ورت گیرد که بدین منظور می توان اس��تراتژی های متعددی را 
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پیشنهاد کرد:
الف( رابط پیگیری می تواند یکی از اعضای خانواده بیمار باش��د که مس��وولیت تام درمان و پیگیری او ش��امل دریافت 

انسولین و قرص های خوراکی مورد نیاز، سنجش قند خون و انجام معاینات ادواری را انجام می‌دهد.
ب( با توجه به پیشرفت های صورت گرفته در زمینه IT در کشور و گسترش قابل توجه شبکه تلفن همراه )با توجه به 
بیش از 85 میلیون خط تلفن همراه(، پیش��نهاد می ش��ود که از تکنولوژی پیامک نیز به منظور اطلاع رسانی، پیگیری 

و یادآوری استفاده شود.
پ( سایر روش های پیگیری همانند تماس تلفنی، ارسال نامه به شکل کتبی، استفاده از وب سایت و دیگر  روش های 

شناخته شده و مورد تایید در آموزش سلامت نیز قابل استفاده هستند.
2-42. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور می‌توانند مراقبت‌های بیشتر و پیگیری های موقت 
را در گروه‌های��ی از جمعیت تحت پوش��ش برنامه ریزی کنن��د. از جمله ی این موارد می توان به بررس��ی زمان‌بندی 
ش��ده، ویزیت برای حل مشکلات، بررسی تلفنی، دسترسی مس��تقیم به نتایج HbA1c، نظارت بر فشار خون، آموزش 

ساختارمند و مانند آن‌ها اشاره کرد. 
2-43. گسترش و یکسان سازی مدیریت نظام مند درمان دیابت برای تمامی افراد مبتلا به دیابت، امری زمانبر خواهد 
ب��ود. رضایتمندی زمانی حاصل می ش��ود که گروه هدف، افرادی باش��ند که در بالاترین خط��ر ابتلا به عوارض دیابت 

هستند و کنترل مناسب و زودهنگام برای آنان اعمال شود. 
2-44. یکی از راه‌هایی که دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور می‌توانند اجرای  مدیریت 
نظام‌مند درمان دیابت را مرحله‌بندی کنند؛ این اس��ت که در ابتدا، تمرکز بر افرادی باش��د که کنترل مطلوب بر دیابت 
خود ندارند و دچار عوارض نشده اند و نیز افرادی که در سال 2015 به دیابت مبتلا شده‌اند؛ تا اطمینان حاصل شود که 
بیماران دارای یک برنامه مراقبتی استاندارد، اطلاعات فردی ثبت شده و یک فرد رابط برای ارایه خدمت لازم هستند. 
2-45. معاینات و پیگیری بیماران، هر سه ماه یک بار انجام می‌گردد. در صورت عدم کنترل قند خون یا پس از کنترل 

قند یا فشارخون بیمار تواتر ویزیت ها می تواند تغییر کند. 
2-46. غربالگری سالانه عوارض دیابت، پیگیری و درمان آن، مطابق مدیریت نظام مند درمان دیابت انجام می شود.

8-4. توصیه ها و ارایه اطلاعات از طریق آموزش ساختارمند 
2-47. راه‌های گوناگونی وجود دارد که از طریق آن‌ها، دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
می‌توانند مطمئن ش��وند که افراد مبتلا به دیابت، توصیه‌ها و اطلاعات مناس��ب را در مورد اهمیت رژیم غذایی، فعالیت 
بدنی و ترک مصرف دخانیات به منظور جلوگیری از خطر ابتلا به عوارض ناش��ی از دیابت، دریافت می‌کنند. ش��واهد 
نش��ان داده است که هر چند رس��اندن اطلاعات و مشاوره از طریق برنامه‌های آموزشی س��اختاریافته گروهی، یکی از 
موثرترین راه‌هاس��ت؛ اما تجارب موفق پیش��نهاد می‌کند که برنامه آموزشی ساختارمند برای هر فرد با توجه به سن و 

شرایط اجتماعی، ناتوانی‌ها و نژاد، تاثیرات مذهبی و فرهنگی طراحی ‌شود. 
2-48. آموزش، یک روند طراحی ش��ده در طول زندگی اس��ت. یک رویکرد مبتنی بر مهارت می‌تواند از خودمراقبتی 
بواس��طه ارتقای دانش، کنترل قند خون، کنترل وزن، مدیریت رژیم غذایی، انجام فعالیت بدنی و تامین س�المت روان 



53

چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

حمایت کند. 
2-49. حمایت روحی از بیماران مبتلا به دیابت، به آنان کمک می‌کند تا هرگونه محدودیت‌ احساس��ی و   رفتاری ای 
که ممکن اس��ت منجر به عدم مدیریت موثر بیماریش��ان شود را شناسایی کنند. روان شناسان بالینی و سلامت دارای 
تخصص در زمینه بیماری دیابت، نقش مهمی در حمایت از دیگر اعضای تیم‌های چندرش��ته ای در ارایه حمایت‌های 
روحی-روانی و همچنین، کمک به بیماران در تغییر سبک زندگی به منظور کاهش خطر ابتلا به دیابت یا عوارض ناشی 

ازآن ایفا می‌کنند. والدین و مراقبان نیز احتمالاً به حمایت‌های روحی نیاز دارند. 
2-50. افراد مبتلا به دیابت نیز می توانند به یکدیگر کمک کنند. کمک به دیگران برای تطبیق دادن زندگی با بیماری 
دیابت و همچنین، ارایه توصیه و حمایت در تغییر س��بک زندگی یکدیگر، از جمله ی این کمک ها اس��ت. گروه‌های 

والدین نیز می توانند نقش حمایتی داشته باشند. 

9- استانداردهای چارچوب ملی ارایه خدمت در دیابت  

پیشگیری

اس�تاندارد 1: وزارت بهداشت باید بس��ته غربالگری میزان خطر را به گونه‌ای تعریف کند که بیش‌ترین حساسیت را داشته 
باش��د. غربالگری، ابتدا در جمعیت های روس��تایی، حاشیه شهرها و شهرهای زیر 50 هزار نفر جمعیت، شهرهای بین 50 تا 
500 هزار نفر و س��پس، در ش��هرهای بیش از 500 هزار نفر جمعیت بر اساس برنامه راهبردی ای که از طرف  دانشگاه‌های 
علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی کشور ارایه می‌گردد؛ انجام می ش��ود. این برنامه راهبردی باید شامل نحوه انجام 

غربالگری، چگونگی تحت پوشش قرار دادن افراد نیازمند، چگونگی پیگیری درمان و تعیین تمکین دارویی بیماران باشد.

اس�تاندارد 2: دانش��گاه‌های علوم پزش��کی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور باید با هماهنگی و همکاری سایر ذی نفعان 
کلیدی برای شناسایی افرادی که میزان خطر آنان ارزیابی شده است؛ راهبردهای درمانی ارایه شده از طرف وزارت بهداشت 

را اجرا و پایش کنند.

پوشش

اس�تاندارد 3: دانشگاه‌های علوم پزش��کی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کشور باید به تمام افراد مبتلا به دیابت، یک مراقبت 
با کیفیت بالا و مستمر در طول زندگیشان ارایه کنند. از جمله، می توان به دریافت حمایت برای  کنترل بهتر گلوکز خون، 
فش��ارخون و دیگر عوامل خطرس��از که در ابتلا به عوارض ناشی از دیابت موثر است؛ اشاره نمود. بدین منظور، این دانشگاه‌ها 

باید بر اساس راهنماهای مصوب، مراقبت لازم را ارایه دهند.

یکفیت 
ارایه 

مراقبت 
مدیریت 
عوارض

اس�تاندارد 4: تمام  افراد مبتلا، خانواده و تمام افرادی که در امر مراقبت روزانه آنان مش��ارکت دارند؛ به منظور کنترل بهتر 
قند خون، بهبود فعالیت جسمی، روحی، ذهنی، آموزشی و اجتماعی مورد حمایت قرار خواهند گرفت.

استاندارد 5: هماهنگي برای ارایه آموزش همگاني از طريق رسانه هاي جمعي به منظور حمايت از مبتلايان در جهت بهبود 
خودمراقبتي و بهبود فعالیت جسمی، روحی، ذهنی، آموزشی و اجتماعی آنان صورت خواهد گرفت.

اس�تاندارد 6: وزارت بهداش��ت باید به منظور درمان س��ریع و موثر و مدیریت موارد اضطراری دیابت توسط ارایه دهندگان 
خدمات س�المت، دس��تورالعمل‌های مصوب وزارت بهداشت را تدوین کند و  دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور موظف به اجرا 

و پایش آن هستند. این دستورالعمل ها شامل مدیریت عوارض حاد و روش هایی است که خطر بروز را به حداقل برساند.

اس�تاندارد 7: تمام کودکان، جوانان و بزرگس��الان مبتلا به دیابت که به هر دلیلی در بیمارس��تان پذیرش ش��ده‌اند؛ باید 
مراقبت‌ه��ای موثری را در رابطه با بیماری دیابتش��ان دریافت نمایند. هرجا که لازم باش��د؛ آن��ان در تصمیماتی که در مورد 

مدیریت بیماریشان است؛ مشارکت خواهند کرد.
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استاندارد 8: به منظور توانمندسازی و حمایت از زنان باردار با سابقه قبلی دیابت و یا دیابت بارداری، وزارت بهداشت باید 
سیاس��ت‌هایی را در این راس��تا تدوین کند و  دانشگاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف به اجرا و 

پایش آن هستند. این امر به منظور بهینه کردن پیامدهای بارداریشان است.

اس�تاندارد 9: وزارت بهداش��ت، موظف به تدوین و پایش آیین نامه ارجاع س��طح به س��طح بیماران دیابتی و ابلاغ آن به 
دانشگاه‌ها است و دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف به اجرا و پایش این آیین نامه هستند.

اس�تاندارد 10:  دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور باید حداقل هر سال یک بار برای تمام افراد 
دیابتی شناسایی شده، معاینات ادواری غربالگری عوارض انجام دهند؛ مگر در مواردی که به تشخیص پزشک باید تواتر انجام 

معاینات بیش‌تر یا کم تر باشد. 

استاندارد 11:  دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور باید سیستم های مراقبتی و سیاست‌های توافق 
ش��ده‌ای را تدوین، اجرا و پایش کنند تا اطمینان حاصل ش��ود که تمام افرادی که دچار عوارض بلندمدت دیابت هستند؛ در 
زمان مناسب و به طور موثر و صحیح، مورد درمان و رسیدگی قرار می گیرند تا بدین وسیله، خطر ناتوانی و مرگ زودهنگام 

را کاهش دهند. 

نظام ثبت

اس�تاندارد 12: نظام ثبت بیماران دیابتی س��رپایی و بس��تری باید توسط وزارت بهداشت تعریف ش��ود و ابتدا از واحدهای 
ارایه دهنده خدمات وابس��ته به وزارت بهداش��ت به منظور ثبت بیماران اس��تفاده می ش��ود و پس از آن، به هر واحد ارایه 
دهن��ده خدمت به بیماران دیابتی اعم از دولتی، خصوصی و س��ایر نهاده��ا تعمیم پیدا می کند. نظام ثبت دیابت، ابزار اصلی 
دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور برای پیگیری، درمان و معاینات ادواری سالانه بیماران دیابتی 
اس��ت و این دانش��گاه‌ها می توانند این نظام ثبت را ابتدا به صورت کاغذی و در صورتی که زیرساخت های ارتباطی به آن‌ها 

اجازه داد؛ در سال های بعدی به شکل الکترونیکی اجرا کنند. 

پوشش 
بیمه

اس�تاندارد 13: کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر با تعامل نزدیک با بیمه های س�المت ایران، تامین 
اجتماعی و نیروهای مسلح  تا سال 2025، 100 درصد فهرست داروها، تجهیزات و مواد مصرفی تهیه شده را تحت پوشش 

بیمه قرار دهد .

استاندارد 14: کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر موظف است تا 6 ماه بعد از ابلاغ »چارچوب ملی ارایه 
خدمت در بیماری دیابت« نس��بت به تهیه فهرس��ت داروها، تجهیزات و مواد مصرفی مورد نیاز بیماران دیابتی ای که تحت 

پوشش بیمه نیستند؛ با همکاری انجمن های علمی و صنفی مصوب اقدام کند.

استاندارد 
مشترک 
اهداف 

شش گانه

اس�تاندارد 15: وزارت بهداش��ت، باید بس��ته های خودمراقبتی ویژه افراد مبتلا به دیابت و خانواده آنان، افراد پره دیابت و 
افراد سالم دارای عوامل خطر را تهیه کند و بوسیله خانه های بهداشت، پایگاه های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی شهری 
و روس��تایی، بیمارس��تان ها و کلینیک‌های تخصصی دیابت به آنان ارایه دهد. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی کشور به تمام کودکان، نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به دیابت، خدماتی را ارایه می‌کنند که آنان را تشویق به مشارکت 
در تصمیم‌گیری کرده، از آنان در مدیریت بیماریشان حمایت نموده و همچنین، به آنان کمک می کند که یک سبک زندگی 
س��الم را پذیرفته و این ش��یوه را حفظ کنند. این خدمات در یک برنامه مراقبتی اس��تاندارد و با یک چارچوب و زبان مناسب 

منعکس خواهد شد. افراد خانواده و مراقبان هرجا که لازم باشد؛ به طور کامل مشارکت خواهند کرد.

اس�تاندارد 16: وزارت بهداش��ت، باید بسته های آموزش��ی ارایه دهندگان خدمات سلامت و متخصصان را تعریف کند و به 
همراه راهنمای بالینی-اجرایی اس��تاندارد دیابت )مصوب وزارت بهداش��ت( به تمامی اعضای ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و 

پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان ارایه نماید.
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استاندارد 
مشترک 
اهداف 

شش گانه

استاندارد 17: تمام افراد مبتلا به دیابت که نیازمند دریافت حمایت از سوی چندین سازمان هستند؛ مراقبت‌های اجتماعی 
و بهداشتی منسجم دریافت خواهند کرد. 

اس�تاندارد 18: وزارت بهداش��ت و بیمه های پایه سلامت موظف به تدوین شیوه نامه پرداخت به ارایه دهندگان خدمت به 
بیماران دیابتی هس��تند و  دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور موظف به اجرا و پایش این شیوه 

نامه هستند. 

استاندارد 19: وزارت بهداشت موظف است نقشه جامع تحقیقات در دیابت را فراهم کند و پس از  نهایی سازی، در اختیار 
دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی کشور قرار دهد تا این   دانشگاه‌ها نس��بت به اجرای پژوهش های 

طراحی شده، گام های عملی را در تعامل با یکدیگر بردارند. 

اس��تاندارد 20: وزارت بهداش��ت و دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداش��تی درمانی کشور موظف خواهند بود تا سقف 
پنج درصد از کل منابع مالی هزینه شده در سال گذشته برای دیابت )بر اساس استعلام مدیر کل بودجه وزارت بهداشت( را 

صرف امور پژوهشی در زمینه نقشه جامع تحقیقات در دیابت نمایند. 

اس�تاندارد 21: وزارت بهداش��ت موظف اس��ت با اس��تفاده از ظرفیت های ایجاد شده در »س��ند ملی پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط« نس��بت به تهیه تفاهم نامه میان این وزارتخانه و س��ایر وزارتخانه ها، سازمان ها 
و نهادهای دولتی و عمومی، اقدام نماید و پیش��برد اهداف تعیین ش��ده در تفاهم نامه ها را از طریق ش��ورای عالی سلامت و 

امنیت غذا پیگیری کند. 

اس�تاندارد 22: تمام دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور باید برنامه‌های عملیاتی خود در راستای 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« را طراحی کنند و آن را به تایید کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر برسانند. 

استاندارد 23: کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر موظف است در سال پنجم اجرای استانداردها نسبت 
به ارزیابی میزان موفقیت برنامه، گزارشی را به مدیران ارشد وزارت بهداشت ارایه نماید.

 10-  دستیابی به استانداردها: شش سال آینده  

10-1. منطبق بودن با اولویت‌های دانشگاهی/ شهرستانی
2-51. دس��تیابی به اس��تانداردهای »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« تا س��ال 2025، یک هدف فراگیر 
برای تمام دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور اس��ت؛ البته باید توجه داشت که نقطه آغاز 
اجرا در یک دانش��گاه ممکن است تفاوت معناداری با دانشگاه دیگر داشته باشد. طرح‌های فروملی باید منعکس کننده 

اولویت‌های فروملی باشد و بر اساس ظرفیت هر مکان، گسترش یابد.
2-52. به منظور کس��ب اطمینان از دستیابی به تمام استانداردها، انتظار می رود دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداش��تی درمانی کش��ور، چالش‌ها و اهداف قابل‌ حصول خود که منجر به بهبود ارایه خدمات می‌گردد را حداکثر تا 
نیمه اول س��ال 2016 در قالب برنامه اس��تراتژیک استانی کنترل و پیش��گیری از بیماری دیابت مشخص نمایند. این 

اهداف باید: 
• براساس نیازهای اولیه استانی/ شهرستانی و ظرفیت خدمات تعیین شده باشد؛ 	
• منبعث از نقاط چالش برانگیز باشد؛ 	
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• با توان و استعدادهای نیروی کار و گستره ی اطلاعات آنان سازگار باشد؛ 	
• مقرون به صرفه و دارای منابع مورد نیاز باشد؛ 	
• دارای پیامدهای قابل اندازه‌گیری باشد؛ 	
• متعلق به/ و مورد توافق جوامع علمی، ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و شبکه آموزش و 	

ارایه خدمت دیابت شهرستان باشد و با خواست بیماران مبتلا به دیابت و خانواده ی آنان همراهی داشته باشد؛ 
• نشان دهنده مسیر روشنی برای دستیابی به تمام استانداردها تا سال 2025 باشد. 	

2-53. افزایش دیابت نوع 2، منعکس کننده افزایش در نس��بت افرادی اس��ت که دچار اضافه وزن یا چاقی هس��تند. 
کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع 2، از طریق جلوگیری یا کاهش اضافه وزن و چاقی، ترویج تغذیه سالم و افزایش فعالیت‌ 
بدنی می‌تواند تاثیر بسزایی در نیاز به خدمات در آینده داشته باشد. از آن جا که عوامل خطر در دیابت، بسیار شبیه به 
عوامل خطرزا برای بیماری‌های قلبی- عروقی است؛ برای دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
مفیدتر خواهد بود که اس��تراتژی‌های کاهش خطر را با برنامه‌های پیشگیری فروملی که براساس »چارچوب ملی ارایه 

خدمات در بیماری کرونری قلب« ارایه خواهد شد؛ یکپارچه و منسجم نمایند. 
2-54. آم��وزش اف��راد در زمین��ه اصلاح س��بک زندگی، دقت در نظام ارج��اع، مدیریت مکانیس��م پرداخت و پایش و 
ارزشیابی، استانداردهای کلانی هستند که دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور، شبکه آموزش، 
ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرس��تان باید آن‌ها را پذیرفته و با آن 

منطبق شوند. 
2-55. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کشور باید در مورد اجرای »چارچوب ملی ارایه خدمت 

در بیماری دیابت« به کمیته/ دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر پاسخگو باشند.
2-56. دانش��گاه‌های علوم پزشکی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند تا از شبکه آموزش، ارایه خدمت و 
پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان تحت پوشش خود پایش بعمل آورده و نتیجه 

را به دبیرخانه کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر ارایه دهند.

10-2. شواهد و اطلاعات 
2-57. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور و ش��بکه‌های دیابت به منظور تدوین برنامه‌های 

خود باید مداخلات کلیدی مبتنی بر شواهد تنظیم شده در استانداردها را مد نظر قرار دهند. 

  11-  حصول اطمینان از پیشرفت  

2-58. با علم به این که نظام سلامت در سطوح فروملی در مراحل مختلف پیشرفت خدمات دیابت قرار دارد؛ این فصل 
به چگونگی پایش این پیشرفت می پردازد:

11-1. پاسخگویی در زمینه ارایه خدمت 
2-59. مس��وولان راهبردی س�المت و مسوولان شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و شبکه آموزش 



57

چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

و ارای��ه خدمت دیابت شهرس��تان، ملزم به پاس��خگویی/ گزارش دهی ب��ه دبیرخانه کمیته ملی پیش��گیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر خواهند بود تا اطیمنان حاصل شود که پیشرفت در برنامه طبق منابع مالی توافق شده در فرآیند 

برنامه‌ریزی، به سمت دستیابی به اهداف مورد نظر ادامه دارد. 
2-60. بر اس��اس برنامه کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، پایش روند پیشرفت به عنوان بخشی از 
برنامه‌های دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور انجام خواهد شد. بدیهی است این دانشگاه‌ها 
موظف خواهند بود تا از شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان های تابعه پایش بعمل آورند و گزارش آن را به 

سطوح ملی ارایه کنند.

11-2. شاخص های پایش میزان دستیابی به اهداف
2-61. در این مبحث، به توصیف اهداف و شاخص های پایش میزان پیشرفت »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری 

دیابت« پرداخته می شود:

هدف 1( ثابت نگاه داشتن میزان شیوع دیابت و کاهش عوامل خطرساز آن

شاخص های پایش:

• میزان و روند شیوع دیابت	
• میزان و روند شیوع عوامل خطر متابولیک )هیپرگلیسمی، پرفشاری خون، هیپرلیپیدمی(	
• میزان و روند شیوع عوامل خطر رفتاری 	

هدف 2( افزایش پوشش درمان بیماران دیابتی به بیش از 90 درصد تا سال 2025

شاخص های پایش:

1. میزان افراد تحت پوشش مدیریت نظام مند درمان دیابت:
• درصد افراد دیابتی تحت درمان با انسولین	
• درصد افراد دیابتی تحت درمان با قرص های خوراکی	
• درصد افراد دیابتی دارای فشار خون تحت درمان فشار خون بالا	
• درصد افراد دیابتی دارای چربی خون تحت درمان چربی خون بالا	
• درصد افراد دیابتی دارای فشار خون بالا و چربی خون بالا که برای تمام مشکلات بالا درمان دریافت  می‌کنند.	

هدف 3( بهبود کیفیت درمان برای دستیابی به HbA1c کم تر از 7% در 85% از بیماران تا سال 2025

شاخص های پایش:

• درصد بیمارانی که HbA1c آن‌ها کم تر از 8 درصد است. 	
• درصد بیمارانی که HbA1c آن‌ها کم تر از 7 درصد است. 	
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• روند بیماران دیابتی دارای HbA1c کنترل شده	
• در مواردی که امکان سنجش HbA1c وجود نداشته باشد؛ درصد بیمارانی که دارای قند خون ناشتای کم تر از 	

140 میلی گرم در دسی لیتر هستند؛ مورد سنجش قرار می گیرد.
• درصد بیماران دچار حملات هایپوگلیسمی تایید شده	

هدف 4(ش��رکت کردن 100% افراد مبتلا به دیابت تا س��ال 2025 در معاینات ادواری س��الانه به منظور تش��خیص 
زودهنگام عوارض )غربالگری عوارض(  

شاخص های پایش:

1. درصد پوشش معاینات و پیگیری های انجام شده در سال 2025
• درصد افراد مبتلا به عوارض میکروواسکولار )رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی( 	
• درصد افراد مبتلا به عوارض ماکروواسکولار )عروق مرکزی و عروق محیطی( 	
• 	)End Stage( درصد افراد مبتلا به مرحله نهایی عوارض

هدف 5( ثبت 100% افراد مبتلا به دیابت شناسایی شده تا سال 2025 توسط نظام ثبت دیابت
در این نظام ثبت، باید اطلاعاتی از بیماران دیابتی شامل وضعیت فشارخون، قند خون )HbA1c(، چربی خون، شاخص 
توده بدنی، میزان فعالیت بدنی، رژیم درمانی و رژیم غذایی هر فرد و همچنین عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار 

ثبت گردد. 

شاخص های پایش:

• درصد بیماران ثبت شده دیابتی از میان بیماران دیابتی شناسایی شده در سال 2025	
• درصد تکمیل صحیح پرونده دیابت بیماران	
• درصد ثبت عوارض	

هدف 6( تحت پوش��ش بیمه قرار گرفتن داروها، انس��ولین، سرنگ، گلوکومتر و وس��ایل مصرفی مرتبط و همچنین 
خدمات تغذیه و آموزش بر اساس سازوکارهای قانونی و با پیگیری کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

تا سال 2025 

شاخص های پایش:

• درصد داروهای موجود در فهرست تهیه شده توسط کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر که در 	
سال پایه، تحت پوشش نبوده اند ولی در حال حاضر، تحت پوشش قرار گرفته اند.

• درصد تجهیزات موجود در فهرست تهیه شده توسط کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر که در 	
سال پایه، تحت پوشش نبوده اند ولی در حال حاضر، تحت پوشش قرار گرفته اند.

• درصد مواد مصرفی موجود در فهرست تهیه شده توسط کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر که 	
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در سال پایه، تحت پوشش نبوده اند ولی در حال حاضر، تحت پوشش قرار گرفته اند.

11-3.بهبود مستمر یکفیت 
2-62. حاکمیت بالینی، یک مکانیس��م ارایه خدمات برای کس��ب اطمینان از ارایه مراقبت ایمن و با کیفیت بالا است. 
حاکمیت بالینی اطمینان حاصل می‌کند که دانش��گاه‌های علوم پزش��کی‌ و خدمات بهداش��تی درمانی کش��ور دارای 
سیستم‌هایی برای تضمین کیفیت خدماتشان بوده و از بهبود مستمر و سال به سال خدمات مطمئن می‌شود. مراقبت 
متمرک��ز بر نیازه��ای افراد مبتلا به دیابت، مدیریت موثر خطر، آموختن از ش��کایات و ممیزی بالینی، برخی از عناصر 

کلیدی آن خواهند بود. 
2-63. بخش‌های متعددی در دانشگاه‌های علوم پزشکی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کشور و سیستم های مراقبت‌های 
اجتماعی در مراقبت از بیماران دیابتی مشارکت دارند. شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه‌ها، انجمنی 
را به منظور به اش��تراک گذاش��تن نظرات، دستیابی به تغییر و اطمینان از اس��تفاده بهینه از منابع و برای فعالیت‌های 
حاکمیت بالینی ایجاد خواهند کرد. بسیاری از خدمات موجود برای افراد دیابتی، روند و پیامدهای مراقبت را بطور نظام 
مند اندازه‌گیری کرده و مس��وولین نظام س�المت را قادر می‌سازد تا پیشرفت را در طول زمان ارزیابی کنند؛ نابرابری‌ها 

را از بین ببرند و ممیزی بالینی را انجام دهند. 
2-64. اس��تراتژی اطلاعات دیابت، دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کش��ور را در پایش بهبود 
مس��تمر کیفیت یاری خواهد کرد. این استراتژی شامل پیاده‌سازی برنامه ثبت‌ها برای شناسایی افراد مبتلا به دیابت و 
حمایت از ارایه مراقبت موثر، ایجاد سیستم اطلاعاتی گسترده برای حاکمیت بالینی و ارزیابی کیفیت و تدوین مجموعه 

داده‌های اصلی برای مراقبت از بیماران دیابتی است و در مراقبت‌های اولیه و ثانویه، قابل استفاده است. 

11-4. شاخص‌های اجرایی چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت
2-65. اطلاعات مبتنی بر معیار مقایسه ای، به سیستم‌های سلامت فروملی در امر مقایسه عملکردشان با سایر بخش‌ها 
کمک می‌کند و می‌تواند معاونت بهداش��ت دانش��گاه‌های علوم پزشکی‌ و خدمات بهداشتی درمانی کشور را بر آن دارد 

تا به گونه‌ای متفاوت عمل کنند:

پزشکان عمومی/ پزشکان خانواده:

جنبه کمی: باید مش��خص ش��ود تراکم پزشک عمومی/ خانواده به ازای 1000 نفر جمعیت، به چه میزان افزایش یابد 
تا »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، قابلیت اجرا پیدا کند.

جنبه یکفی: باید راهنماهای بالینی/ تشخیصی و درمانی مربوط به دیابت و مدیریت مرکز بهداشتی درمانی شهری و 
روستایی را با تمرکز بر بیماری‌های غیرواگیر آموزش دیده باشند.

پرستاران: 

جنبه کمی: در حال حاضر، تراکم پرستار به ازای 1000 نفر جمعیت، به چه میزان افزایش یابد تا »چارچوب ملی ارایه 
خدمت در بیماری دیابت«، قابلیت اجرا پیدا کند.
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جنبه یکفی: باید پرس��تارانی تربیت ش��وند که به طور اختصاصی در مورد دیابت )مانند تغذیه س��الم، فعالیت بدنی 
مناسب، عدم مصرف دخانیات و غیره( آموزش ببینند.

ماماها/ مراقبان سلامت:

جنب�ه کم�ی: در حال حاضر، تراکم ماما/ مراقب س�المت ب��ه ازای 1000 نفر جمعیت، به چه می��زان افزایش یابد تا 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، قابلیت اجرا پیدا کند.

جنبه یکفی: باید ماماها/ مراقبان س�المتی تربیت ش��وند که به طور اختصاصی در مورد دیابت )مانند تغذیه س��الم، 
فعالیت بدنی مناسب، عدم مصرف دخانیات و غیره( آموزش ببینند.

بهورزان:

جنبه کمی: نیروی انسانی مورد نیاز خانه های بهداشت باید مورد ارزیابی مجدد قرار گیرد و مشخص شود که با توجه 
به وارد شدن برنامه بیماری‌های غیرواگیر باید چند بهورز دیگر به خانه های بهداشت افزوده شود.

جنب�ه یکف�ی: با توجه به این که آموزش بهورزان بیش‌تر متمرکز بر بیماری‌های واگیر بوده اس��ت؛ باید یک بلوک به 
بلوک های آموزش��ی بهورزان افزوده ش��ود که متمرکز بر بیماری‌های غیرواگیر )بیماری‌های قلبی-عروقی، سرطان ها، 

آسم و COPD و دیابت( باشد.

کارشناسان تغذیه:

جنب�ه کم�ی: در حال حاض��ر، تراکم کارشناس��ان تغذیه به ازای 1000 نف��ر جمعیت، به چه می��زان افزایش یابد تا 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«، قابلیت اجرا پیدا کند.

جنبه یکفی: باید کارشناسان تغذیه ای تربیت شوند که به طور اختصاصی در مورد دیابت )مانند تغذیه سالم، فعالیت 
بدنی مناسب، عدم مصرف دخانیات و غیره( آموزش ببینند.

* تبصره: در صورت عدم وجود تعداد کافی کارشناس تغذیه می توان از پزشک عمومی یا سایر کارشناسان دوره دیده 
استفاه نمود.

متخصصان:

جنبه کمی: در حال حاضر، تراکم متخصصان به ازای 1000 نفر جمعیت، به چه میزان افزایش یابد تا »چارچوب ملی 
ارایه خدمت در بیماری دیابت«، قابلیت اجرا پیدا کند.

جنب�ه یکف�ی: آموزش‌های مداوم مکرر در زمینه برخورد با بیماران دیابتی کنترل نش��ده، عوارض ناش��ی از دیابت و 
مدیریت آن عوارض آموزش ببینند.

 12- بودجه و منابع  

2-66. تخمی��ن زده می ش��ود که میزان بودجه مورد نیاز برای پیش��گیری و کنترل بیم��اری دیابت در افراد بالای 25 
س��ال جمعیت ایرانی به اس��تثنای زیرساخت‌های موجود1، حدود 15 هزار تومان به ازای هر فرد بالغ در جمعیت کشور 

جمهوری اسلامی ایران خواهد بود. رقم دقیق این بودجه، پس از نهایی شدن سایر بخش ها اعلام خواهد شد. 

1- تمامی هزینه های مربوط به نیروی انسانی، فضای فیزیکی و بیمه ای موجود و سایر موارد مشابه، جزو زیرساخت های موجود محسوب می شود.
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 13- رهبری و مدیریت سازمانی  

13-1. کارگروه ملی دیابت با تمرکز بر عوامل خطر متابولیک 
2-67. در س��ال 2015، کارگروه دیابت با تمرکز بر عوامل خطر متابولیک به عنوان یکی از کارگروه‌های ذیل کمیته و 
دبیرخانه ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر تش��کیل ش��د تا با هدایت ملی و حمایت فروملی برای اجرای 
»چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« فعالیت نماید. این کارگروه به ش��یوه های زیر بر اجرای این چارچوب 

ملی نظارت خواهد کرد:
• حمایت از متخصصان بالینی و مدیران برای دستیابی به استانداردها و اهداف	
• کسب اطمینان از تعهدات بالینی بواسطه رهبری کارآمد در سطح ملی	
• ارایه توصیه به وزیران و مسوولان نظام سلامت در مورد اولویت ها و پیشرفت امور	
• همکاری در مورد به روزرسانی واحد مدیریت بیماری‌های غیرواگیر معاونت بهداشت دانشگاه‌های علوم پزشکی و 	

خدمات بهداشتی درمانی کشور و دیگر ادارات به منظور حمایت از ارایه خدمات
2-68. کارگروه ملی دیابت با دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور، همکاری نزدیکی خواهد 
داش��ت. از مسوولین نظام سلامت در س��طح فروملی خواسته خواهد شد که از منطقه تحت پوشش خود بازدید داشته 
باشند تا با ذی نفعان اصلی ملاقات کرده و از شرایط موجود مطلع شوند و دیدگاه های بومی و برنامه‌ها را برای ارتقای 
زندگی مبتلایان به دیابت به اشتراک گذارند. دستیابی به استانداردها، مستلزم همکاری نزدیک مسوولین نظام سلامت 

در سطوح ملی و فروملی )استانی( است.

13-2. به روز رسانی معاونت های بهداشت، درمان، آموزشی، غذا و دارو، پژوهشی و پشتیبانی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی  کشور

2-69. معاونت های بهداش��ت، درمان، آموزشی، غذا و دارو، پژوهشی و پشتیبانی دانشگاه‌های علوم پزشکی‌ و خدمات 
بهداش��تی درمانی کش��ور با اس��تفاده از تخصص های مختلف، منابعی را به منظور پشتیبانی از نظام سلامت وابسته به 
خود، ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان فراهم 
خواهند کرد. ارایه خدمات برای دیابت نباید بطور جداگانه دیده شود. یک رویکرد مشترک برای ارایه خدمت در نظام 
سلامت ممکن است موثرترین راهبرد باشد. این امر در مواردی مانند پیشگیری و خدمات اجتماعی نیز مصداق خواهد 
داش��ت. شناسایی اولویت های مش��ابه )همگرا( در تمامی واحدها و فراهم ساختن فرصت برای فعالیت های بینابینی، 

یک جنبه مهم در برنامه ریزی در سطح فروملی است.  
2-70. واحد مدیریت بیماری‌های غیرواگیر به ارایه دهندگان خدمات سلامت وابسته به دانشگاه و سازمان های همکار 

در ارتقای ارایه خدمات برای بیماران با تمرکز بر چهار حوزه اصلی زیر یاری می رساند:
• ارتقای دسترسی به ارایه خدمات صحیح و مناسب	
• بالا بردن سطح استانداردهای مراقبتی و ارتقای کیفیت و امنیت بیماران	
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• پشتیبانی از ارتقای ظرفیت سازی محلی	
• انتشار تجارب موفق و کمک به افراد برای به اشتراک گذاشتن دانش و آموخته هایشان	

13-3. توسعه و برنامه ریزی برای نیروی انسانی
2-71. ارای��ه خدمات دیابت، به نیروی انس��انی کافی، ماهر و مجرب نی��از دارد که بتوانند مراقبت‌های با کیفیت بالا را 

ارایه دهند. 
2-72. تی��م گروه درمانی از متخصصان رش��ته های مختلف تش��کیل می ش��ود. این گروه به ارای��ه دهندگان خدمات 
کمک خواهد کرد تا در تربیت، آموزش و بکارگیری ارایه دهندگان خدمات س�المت از بهترین روش اس��تفاده نمایند و 

همچنین، اطمینان حاصل کنند که این امور بر طبق برنامه‌های ملی و فروملی )استانی( انجام  می شود.
2-73. تدوین یک برنامه آموزش��ی س��طح بالا و استراتژی توس��عه ای برای آموزش نیروی انسانی به منظور مواجهه با 
بیماری‌های مزمن، شامل تحلیل مشکلات و ارایه راهبردهایی برای مقابله با آن‌ها و همچنین، ارایه رویکردهای خلاقانه 

و انعطاف پذیر برای آموزش پرسنل مورد نیاز است.

 14- راهبرد اطلاعات دیابت  

2-74. مولفه های کلیدی راهبرد اطلاعات دیابت عبارتند از:
• حمایت از پیشگیری و مدیریت از طریق ارتقای دسترسی به اطلاعات در مورد دیابت	
• توانمندسازی افراد در برابر دیابت با فراهم نمودن دسترسی به سوابق سلامت و اطلاعات کلی 	
• تقویت مراقبت‌های یکپارچه از طریق سیستم های اطلاعاتی یکپارچه، شامل نظام ثبت	
• ایجاد ظرفیت برای برنامه ریزی و نظارت بر خدمات ارایه شده	

2-75. فعالیت های اصلی برای تدوین »راهبرد اطلاعات دیابت« عبارتند از:
• تدوین استانداردها و معیارها برای خدمات ثبت مراقبت‌های یکپارچه دیابت 	
• تصحیح مجموعه داده‌های بالینی به منظور به اش��تراک گذاری اطلاعات در سراسر مسیر مراقبت، تهیه اطلاعات 	

مقایسه ای و سنجش آن‌ها
• تدوین یک برنامه برای تولید اطلاعات ممیزی بالینی مقایسه ای ملی برای استفاده در سطوح ملی و محلی	
• دسترسی به پایگاه اطلاعات دیابت	

  15- نوآوری در آموزش و ارایه خدمت در شبکه  های آموزش و  ارایه خدمت دانشگاه و شهرستان  

2-76. نوآوری در آموزش و ارایه خدمت در ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و شبکه آموزش و 
ارایه خدمت دیابت شهرستان می تواند از طرق مختلف به انجام برسد.

2-77. تمامی مداخلات هوش��مند و نوآورانه در حوزه بیماری دیابت توس��ط وزارت بهداشت با همکاری یکی از مراکز 
تحقیقاتی مرتبط می تواند مدل های ممکن زیر را تدوین و آماده ی اجرا نماید:

• کلینیک‌های مجازی1: در این کلینیک ها، علاوه بر آن که امکان ارتباط الکترونیکی میان بیمار و ارایه دهندگان 	

1-1 Virtual Clinics
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خدمت فراهم می ش��ود تا بخش��ی از سوالات بیماران از این طریق پاسخ داده شود؛ امکان مشاوره ارایه دهندگان 
خدمت در سطح محیطی با سطوح تخصصی و فوق تخصصی نیز فراهم می‌گردد.

• آم��وزش از راه دور1: امکان ارایه ی آموزش‌های ض��روری دیابت به مبتلایان، افراد در معرض خطر، خانواده آنان، 	
ارایه دهندگان خدمات در سطوح پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه در رده ی پزشکی، مامایی، پرستاری و بهورزی 

را فراهم می نماید.
• س��ایر مداخلات هوش��مند س�المت2: این مداخلات در حوزه دیابت انجام می شود و اس��تفاده از زیرساخت های 	

تکنولوژیک و مخابراتی کشور را شامل می‌گردد.
• تولید پروتوتایپ و نیمه صنعتی روش های جدید تش��خیصی و درمانی به عنوان فن‌آوری های پیش��رو در حوزه 	

مداخلات دیابت و بیماری‌های متابولیک
• گسترش واحدهای توسعه و پژوهش3	
• انجام ارزیابی تکنولوژی های سلامت در حوزه دیابت و بیماری‌های متابولیک و پاسخ به سوالات مربوط به هزینه- 	

اثربخشی مداخلات سلامت
• ایجاد نظام اطلاعات س�المت4 یکپارچه در سطوح ملی، دانش��گاهی و شهرستانی، به گونه‌ای که تمامی اطلاعات 	

مربوط به وضعیت س�المت، تجهیزات و زیرس��اخت ها، نیروی انس��انی و خدمات سلامت در یک مرکز اطلاعات 
ک��ه می تواند یکی از مراکز دانش��گاهی همکار )همانند CDC( در حوزه دیابت باش��د؛ ق��رار گیرد و امکان ارایه 

گزارش‌های بهنگام برای سیاستگذاری متناسب با شرایط بیماری دیابت در کشور فراهم شود.  

1-2 Distant Learning
2-1 Smart Health Innovations
3-2 Reasearch and Development (R&D)
4-3 Health Technology Assessment (HTA)
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1- اهداف پژوهش در چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت  

3-1. اهداف پژوهش در چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت می توان به ترتیب زیر خلاصه نمود:
• تدوی��ن چارچ��وب نقش��ه راه دیابت با بهره‏گی��ری از تجربیات و تلاش های انجام ش��ده ب��رای کنترل دیابت در 	

کشورهای توسعه یافته
• ارتقا و توسعه نقشه راه دیابت براساس اولویت های پژوهشی مورد نیاز کشور	
• ارایه درجاتی از اولویت بندی به س��ود افراد ذي نفع و افرادی که به دنبال راهنمایی برای س��رمایه گذاری آینده 	

در تحقیقات دیابت هستند.
• جذب کمک های مالی، نه تنها از نهادهای فعال در حوزه دیابت، بلکه از منابع گوناگون	
• در نظر گرفتن زیرساخت ها و تخصیص بودجه های موجود درکشور	
• تعیین لیست جامعی از پژوهش های علوم پایه، بالینی و نظام سلامت مرتبط با دیابت و اجرای آن‌ها در طول سال 	

های باقی مانده از سند چشم انداز به نحوي که پاسخگوي نیازهای سیاستگذاران نظام سلامت، مدیران اجرایی، 
محیط های آموزشی کشور و سایر پژوهشگران باشد.

2-  استانداردهای پژوهش در دیابت  

3-2. پژوهش در زمینه دیابت باید تمام جنبه های این بیماری پیچیده در موارد زیر را پوشش دهد:
• علوم پایه اعم از مولکول ها، رده های سلولی و بافت ها، مطالعات حیوانی و بررسی های ژنتیکی	
• علوم بالینی در زمینه مراقبت از بیماران و بررسی مداخلات درمانی و ارزیابی وپایش با رویکرد چند رشته ای	
• مطالعات جمعیت شناختی و اقتصادی در حوزه سلامت و بهداشت عمومی	

3-3. در این طرح ها باید پیش��رفت های علمی مهم در هر رش��ته به عنوان نقاط ورودی برای ایجاد مسیر پژوهشی در 
نظر گرفته شود:

• این مس��یرها در طول چند مرحله ادامه یابند و پیش��رفت کنند تا به یک نقطه پایانی مشترک یعنی هدف نهایی 	

كاهش بار ديابت 
در كشور

كاهش خطر ابتلا 
و كنترل عوارض 

ديابت و در تهايت 
كاهش ميزان مرگ 

و مير ناشي از آن

تعيين 
اولويت‌هاي 

پژوهشي و انجام 
مطالعات بر 

اساس آن

تعيين 
كمبودهاي 
پژوهشي 
ايران در 

حيطه ديابت

بررسی وضعيت 
موجود كشور در 
زمينه تحقیقات 

دیابت 

بروزرسانی 
نسخه اولیه 
نقشه راه 

دیابت 
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بهبود درمان یا پیشگیری از دیابت و عوارض آن برسند.
• نقاط عطف و موانع بازدارنده در امتداد مسیر پیشرفت و همچنین فرصت های خاص چه در محیط های علمی و 	

چه در محیط های صنعتی شناس��ایی ش��وند و مسیرها یا نقاط عطف برای سرمایه گذاری با نتایج فوری، مناسب 
در نظر گرفته شده، به عنوان اولویت در نظر گرفته شوند.

• در این طرح ها، هر یک از زیرگروه‌ها مس��تقل نبوده بلکه بخش��ی از یک مسیر واحد باشند و بر وجود راه میان بر 	
یعنی تحقیقات میان رشته ای تاکید داشته باشند.

• مش��ارکت دست اندرکاران س�المت، محققان و بیماران دیابتی همراه با بهبود گردآوری داده‌ها و پردازش داده و 	
نمونه ها الزامی است.

تمامی موارد فوق براساس نقشه راه دیابت که توسط گروه ديابت كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير 
تدوین و پایش می شود؛ خواهد بود.

3- ارکان  

3-4. ارکان حوزه پژوهش در چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت را موارد زیر تشکیل می دهند:
3-1. كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير 

3-2. شبکه تحقیقات دیابت کشور
3-3. دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور

3-4. شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه/ شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان 
3-5. مراکز تحقیقاتی

3-1. كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير
3-5. كارگروه ديابت كميته ملي پيش��گيري و كنترل بيماري‌هاي غيرواگير با مشاركت معاونت های بهداشت، درمان، 
آموزش��ي، غذا و دارو، پژوهشي و پشتيباني وزارت بهداش��ت درمان و آموزش پزشكي، تمامی فعاليت هاي »چارچوب 

ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« را برنامه ريزي، نظارت و پايش مي نمايد.
3-6. اين كميته به عنوان بالاترین مرجع سیاستگذاری ديابت، تهیه زیرساخت ها و یکسان سازی ارایه خدمات، آموزش 
و پژوهش برای ارتقای کیفیت زندگی بیماران دیابتی و هزینه-اثربخشی بهتر موارد زیر را تهیه و پایش خواهند نمود:

• تدوین نقشه راه دیابت کشور به منظور تعیین اولویت های پژوهشی	
• تعيين اس��تاندارادهاي مراقبت و درمان ديابت در س��طوح مختلف ارائه خدمات و تدوین راهنماي بالینی مصوب 	

دیابت جهت كيسان سازي و استاندارد سازي ثبت داده هاي بيماران ديابتي و آناليز آن )پرونده الکترونیک(
• تعیین اولویت های فوري پژوهشی بر اساس گزارش هاي دريافتي	
• جلب حمايت هاي مالي جلب همكاري و هماهنگي بين واحدهاي تابعه كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي 	

غيرواگير
• دریافت گزارش از دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور و شبكه تحقيقات ديابت 	
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• جم��ع آوري، تجزي��ه و تحليل اطلاعات آماري و ارس��ال پس خوراند مناس��ب )معاونت های بهداش��ت، درمان و 	
پژوهشي(

• پايش و ارزيابي برنامه	

3-2. شبکه تحقیقات دیابت کشور
3-7. وظیفه شبکه تحقیقات دیابت کشور را موراد زیر تشکیل می‌دهد:

• گس��ترش شبکه تحقیقات دیابت کشور بوس��يله به عضویت در آوردن تمام دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات 	
بهداشتی درمانی کشور

• ش��بکه تحقیقات دیابت کش��ور در راستای توس��عه مبتنی بر دانایی، مبنی بر نوسازی شیوه های مدیریت بخش 	
پژوهش در دیابت به منظور سیاس��تگذاری، حل مشکلات مهم بهداشتی- درمانی با رویکرد کاهش بار بیماری یا 
تولید محصول و یا توسعه مرزهای دانش با مشارکت کلیه ذی نفعان و همچنین، در »چارچوب ملی ارایه خدمت 

در بیماری دیابت« فعالیت خواهد داشت. 
هدف اصلی این شبکه، ارتقای عادلانه سلامت در جامعه خواهد بود. در این راستا، موارد زیر مد نظر قرار خواهد گرفت: 

الف( بهره گیری از نظام ملی ثبت بیماران دیابتی
3-8. ثبت اطلاعات بیماران میتواند روند بیماری را در افراد مبتلا به بیماریهای مزمن مش��خص س��ازد و باعث بهبود 
کیفی��ت سیس��تم مراقبت و درمان بیم��اران، ارایه برنامه‌های کنترل و پیگیری و همچنین پیش��گیری، با اس��تفاده از 

داده‌های یک نظام ثبت استاندارد گردد.
3-9. اين سیس��تم به صورت فراگیر وجامع به صورت web-based، در جهت دس��تیابی به اهداف تعیین ش��ده، طی 
مراحل مختلف، به ثبت اطلاعات بيماران ديابتي مي پردازد و ش��بکه تحقیقات دیابت، بر اس��اس نیازهای پژوهش��ی از 

نظام ملی ثبت بیماران دیابتی، اطلاعات لازم را دریافت خواهد کرد.
3-10. سیس��تم ثبت بيماران به صورت ش��بکه ای متشکل از تمامی مراکز بهداش��تی درمانی همکار شبکه تحقیقات 
دیابت در س��طح استانها می باش��د که در آن، كليه اطلاعات فردي و بيماري افراد دیابتی ثبت می شود. علاوه بر ثبت 
بيماران، اطلاعات پزش��کی )حاوی اطلاعات دموگرافیک، س��وابق خانوادگی دیابت، سابقه مصرف سیگار، اطلاعات تن 
س��نجی، اطلاعات آزمایش��گاهی، اطلاعات دارویی، رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مداخلات درمانی و سابقه ایمن سازی(، 

اطلاعات مربوط به پيگيري بيماران بصورت مستمر در پرونده الكترونكي ثبت و تكميل مي گردد.
ب( پژوهش

3-11. فعالیت های این حوزه را موارد زیر تشکیل می دهند:
• تعیین و تدوین اولویت های پژوهش��ی در زمینه دیابت و اختلالات متابولیک در سطح ملی مطابق با نقشه جامع 	

علمی کشور زیر نظر كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماريهاي غيرواگير انجام گیرد.
• برنام��ه ریزی در راس��تای تس��هیل در به کار گی��ری نتایج تحقیقات زی��ر نظر کميته ملي پيش��گيري و كنترل 	

بيماري‌هاي غيرواگير انجام شود.
• هماهنگ��ی و همگرا ک��ردن تحقیقات بین واحده��ای تحقیقاتی به منظور جلوگیری از موازی کاری كه توس��ط 	



69

چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور اجرا و پایش خواهد شد.
• اجرا و پایش مطالعات جمعیت ش��ناختی و اقتصادی براس��اس نقش��ه راه دیابت کشور توسط  دانشگاه‌های علوم 	

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور انجام گیرد. 
پ( ارایه خدمت

3-12. فعالیت های این حوزه، شامل موارد زیر است:
• سیاس��ت‏گذاری های پژوهش��ی در سطح شبكه تحقيقات ديابت و اجرای هماهنگ آن برای ارتقای کیفی و کمی 	

پیش��گیری، تشخیص و درمان بیماری دیابت توسط شبكه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه/ شبکه 
آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان

• ترویج دستورالعمل های مصوب کنترل، پیشگیری و درمان ديابت برای گسترش در سطح کشور 	
• برگزاری سمینارهای هم اندیشی بین اعضای شبکه برای ارتقای کیفی و کمی زیر نظر دانشگاه‌های علوم پزشکی 	

و خدمات بهداشتی درمانی کشور انجام خواهد شد.
• فعالیت ها در جهت ارتقای سطح زندگی افراد دیابتی در شبكه ارائه خدمات و زیر نظر دانشگاه‌های علوم پزشکی 	

و خدمات بهداشتی درمانی کشور انجام خواهد شد.
ت( فن‌آوری

3-13. شبکه تحقیقات دیابت کشور در زمینه علوم نوین مدیریت دیابت در حیطه فن‌آوری اطلاعات، سلولی-مولکولی، 
مدلسازی و ژنتیک فعالیت خواهد داشت.

3-3. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور
3-14. دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور به منظور یکپارچه سازی ارایه خدمات، آموزش و 

پژوهش، موارد زیر را در زمینه پژوهشی اجرا و پایش می‏کنند:
• تعامل با شبکه تحقیقات دیابت کشور براساس نقشه راه دیابت مصوب	
• حمايت از تحقيقات در راستاي شاخص ها و اولويت هاي پژوهشي تعيين شده در نقشه راه ديابت	
• نظارت بر ثبت بيماران و تكميل پرونده الكترونكي	
• ارسال گزارشات منظم به معاونت های بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	

3-4. ش�بكه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش�گاه/ شبکه آموزش و ارایه خدمت 
دیابت شهرستان

3-15. فعالیت های زیر را می توان از جمله وظایف این بخش برشمرد:
• ارزیابی وضعیت موجود بیماران در زمینه کنترل مطلوب بیماری دیابت با ثبت اطلاعات در پرونده بیمار توس��ط 	

این مراکز، شامل موارد زیر انجام می‏گیرد:
• ثبت وضعيت کنترل بيماري ديابت شامل كنترل قند خون، فشار خون و چربي خون	
• ثبت میزان عوارض میکرو و ماکروواسکولار 	
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• جمع آوري اطلاعات و گزارش به معاونت های بهداش��ت و درمان دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 	
درمانی کشور

• اجرای راهنماي باليني مصوب دیابت	
• همكاري در اجراي تحقيقات كاربردي مورد نياز در »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت«	
• ثبت بيماران و تكميل پرونده الكترونكي 	

3-5. مراکز تحقیقاتی
3-16. این مراکز تحت پوش��ش ش��بکه ملی تحقیقات دیابت و دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

کشور هستند و موارد زیر از وظایف این مراکز به شمار می آید:
• ارائه و اجرای طرح های پژوهشی مرتبط بر اساس نیازهای پژوهشی کشور منطبق با نقشه راه دیابت	
• ارسال گزارشات منظم به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور	
• تعامل با معاونت های بهداش��تی و درمان دانش��گاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور کشور در 	

زمینه اجرا و طراحی مطالعات براساس نیازهای سیستم بهداشتی- درمانی کشور که پایش و ارزیابی طرح توسط 
دانشگاه ها انجام می‏گیرد.
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1- مقدمه  

4-1. دیابت، بیماری مزمن و پیچیده ای است که همه گیری آن در جهان به طرز هشدار دهنده ای در حال گسترش 
بوده و درمان و مهارش نیازمند ارایه خدمات درمانی با کیفیت عالی و همراهی بیماران و آحاد جامعه در این امر است. 
4-2. با وجود افزایش آگاهی مردم و جامعه پزش��کی از نقش آموزش در مهار این بیماری، موانع مش��ابهی در جوامع 
توس��عه یافته و در حال توس��عه در مس��یر دس��تیابی به این آموزش ها وجود دارد که عمده ترین مانع در این راس��تا، 
کمبود مربیان متبحر در زمینه دیابت اس��ت. از موانع عمده دیگر می توان به نبود یا کمبود منابع مالی برای حمایت 
از برنامه‌های آموزش��ی و نبود آگاهی از نقش آموزش یا همت عملی برای آن در س��طوح مختلف از سیاستگذاران حوزه 
سلامت تا تک تک افراد جامعه اشاره کرد. با توجه به این که منابع اندکی برای آموزش بیماران و افراد در معرض خطر 
و همچنین، گروه‌های تخصصی درگیر در درمان دیابت تخصیص داده می ش��ود؛ دولت ها باید برای مقوله آموزش این 
افراد س��رمایه گذاری کنند تا از برنامه‌های پیش��گیری اولیه و ثانویه حمایت به عمل آید و از صرف هزینه‌های گزاف 
درمانی در آینده جلوگیری ش��ود. بدین دلیل اس��ت که طرح ریزی و اجرای برنامه‌های آموزش��ی در سطح کل جامعه، 
اف��راد مبت�ال یا در معرض خطر، خانواده بیماران و ارایه دهندگان خدمات تخصصی به بیماران دیابتی، در دس��تور کار 
برنامه کش��وری اداره دیابت در ایران قرار گرفته اس��ت. بدین منظور لازم است نحوه اجرای آموزش در »چارچوب ملی 

ارایه خدمت در بیماری دیابت« مورد اشاره قرار گیرد:
4-3. کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر موظف اس��ت که در همکاری نزدیک با معاونت آموزش��ی 
وزارت بهداشت، بوردهای تخصصی و انجمن های تخصصی پزشکی مرتبط با حوزه دیابت نسبت به بازنگری کوریکولوم 

آموزش دیابت در کشور اقدام نماید و اجرای کوریکولوم جدید را پیگیری و پایش نماید.
4-4. کمیت��ه ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگی��ر در همکاری نزدیک با ح��وزه معاونت درمان و معاونت 
آموزش��ی، اقدام به طراحی دس��تورالعمل های بالینی و س��ازوکار اجرایی آن در دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی کشور خواهد کرد.
4-5. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند تا نسبت به آموزش مستمر، مناسب 
و کارآ ب��ه عم��وم مردم، افراد در معرض خطر، اف��راد پره دیابتی، افراد مبتلا به دیابت و خانواده های آنان اقدام کنند تا 
اطمین��ان حاص��ل نمایند که اهداف 6 گانه »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« در بخش آموزش به اهداف 

خود رسیده است.
4-6. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند که محتوای مباحث آموزشی گروه‌های 
هدف پیش��گفت را تعیین، نوع رسانه را مش��خص و با استفاده از بسته های آموزشی ارایه شده توسط وزارت بهداشت، 

اقدام به آموزش آنان کنند.
4-7. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند که نسبت به آموزش  ارایه دهندگان 

خدمات سلامت از رده بهورزی تا رده فوق تخصصی بر اساس محتوای آموزشی مربوطه اقدام نمایند.
4-8. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هس��تند در آموزش مهارت های مدیریتی 
بمنظور تسهیل در اجرای »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« بویژه در بخش طراحی برنامه‌های مداخله‌ای 

اقدام کنند.
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4-9. دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی کشور موظف هس��تند که تمامی مدیران اجرایی، ارایه 
دهندگان خدمات سلامت، بیماران و افراد پر خطر، مردم، سیاستگذاران و افراد معتبر محلی را در مورد »چارچوب ملی 

ارایه خدمت در بیماری دیابت« آموزش دهند.
4-10. دانشگاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور موظف هستند که ظرفیت های لازم برای آموزش 
گس��ترده و همه جانبه پیش بینی ش��ده در بحث »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« را فراهم کنند. لازم 
است دانشگاه‌ها، در سطح شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه و در سطح شبکه آموزش و ارایه خدمت 
دیابت شهرس��تان، اقدام به تش��کیل کارگروه آموزش نموده و برای هر یک از گروه‌های هدف آموزش��ی، فرد خبره آن 

حیطه را تعیین کنند تا برنامه آموزشی مربوطه توسط آن فرد طراحی و اجرا شود.
4-11. بدیهی است شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان موظف است که تایید شبکه آموزش، ارایه خدمت و 
پژوهش دیابت دانشگاه را برای برنامه آموزشی خود کسب نماید. شبکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه 
نیز موظف است که برنامه آموزشی خود را به تایید کارگروه دیابت و عوامل خطر متابولیک در کمیته ملی بیماری‌های 

غیرواگیر برساند.
4-12. ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه و شبکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان موظف 

به طراحی و اجرای ارزیابی برنامه‌های آموزشی خود هستند.

2- انواع آموزش  

4-13. مواردی که در ذیل می آید؛ پیش��نهادات ارایه ش��ده در حیطه آموزش برای گروه‌های هدف مختلف و محتوای 
آموزشی متناسب با »چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت« هستند:

2-1. آموزش عمومی
4-14. آگاهی های لازم برای پیشگیری از گسترش دیابت در جامعه نیازمند همکاری مبتنی بر دانش همگانی در این 
راستا است. برای این مهم از ابزارهای آموزشی گوناگونی میتوان سود جست که از جمله به موارد ذیل می توان اشاره 
نمود: پخش تیزرهای تلویزیونی، کنترل قند بیماران از طریق دریافت و ارس��ال پیامک، ارس��ال پیامک های آموزش��ی 
ماهانه به بیماران، آموزش مراقبان بهداش��ت مدارس، آموزش مس��وولین بهداری ادارات، آموزش مس��وولین خانه های 
بهداش��ت کارگری، پیام های آموزش��ی از طریق تیم های ورزش��ی، انیمیش آموزش��ی برای کودکان، کلینیک مجازی 
دیابت، تهیه بروشور های پمفلت ها، برگه ها، فلش کارت ها، جزوات، کتابچه ها و کتاب های آموزشی، ارائه برنامه های 
آموزشی ویژه بیماران دیابتی در مناسبت های خاص مانند روز جهانی دیابت، و راه اندازی رستوران و کافی شاپ های 

دیابتی با مشارکت بخش خصوصی به منظور ترویج فرهنگ غذایی صحیح. 

2-2. آموزش بیماران ) مدل کلینیک جامع دیابت درمراکز ارجاعی(
4-15. با توجه به این که در س��طوح مختلف مراکز ارایه دهنده خدمات دیابت در کش��ور، برنامه‌های آموزش��ی برای 
بیماران لازم الاجرا هس��تند؛ هر بیمار دیابتی باید علاوه ب��ر دریافت آموزش‌های انفرادی در مورد نحوه تغذیه صحیح، 
ورزش و اطلاعات اولیه دارویی، با ش��رکت در کلاس های گروهی، آموزش‌های لازم دیگر را به فراخور امکانات تعریف 
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شده آموزشی هر مرکز خاص دریافت نماید. این آموزش ها در چهار سطح بر مبنای نظرسنجی از بیماران تعریف شده 
و هر بیمار باید حداقل، آموزش‌های سطح یک را فراگیرد.

4-16. پیشنهاد می شود آموزش بیماران به گونه‌ای باشد که در آن، کلیات دیابت، اهداف کنترل قند خون، هیپوگلیسمی، 
تزریق انس��ولین، تغذیه صحیح، داروهای خوراکی، فعالیت بدنی، آموزش ک��ودکان، تغذیه در  گروه‌های خاص، دیابت 
بارداری، اقدامات روزهای بیماری، تطبیق انسولین با غذا، دیابت و فشار خون، دیابت و افزایش چربی های خون، دیابت 

و مسافرت، دیابت در سالمندان و زندگی با دیابت و عوارض آن را در برگیرد.
4-17. این آموزش می تواند به شکل آموزش انفرادی و آموزش گروهی طبقه بندی شده، نمایش فیلم های آموزشی، 

آموزش کودکان، ارایه متون آموزشی و تهیه محصولات حامل پیام های آموزشی صورت بگیرد.
4-18. اعضای گروه آموزش را پزش��ک فوق تخصص غدد، روانپزش��ک، پزش��ک عمومی، متخصص داروسازی بالینی، 
متخصص طب ورزش��ی، کارش��ناس تغذیه و پرستار آموزش دیابت تش��کیل می دهند. بدیهی است که امکان فراهمی 
تمامی تخصص های یاد شده تنها در مراکز دانشگاهی فراهم است و در مراکز سطوح پایین تر از پرستاران یا پزشکان 

آموزش دیده برای ارایه آموزش ها استفاده خواهد شد.

2-3. آموزش تخصصی
4-19. تمامی ارایه دهندگان خدمات بهداش��تی به بیماران دیابتی  باید نقش آموزش دهنده نیز داشته باشند لذا باید 
آموزش‌های لازم در برنامه آموزش��ی دوران تحصیل و پس از تحصیل افراد مورد نظر گنجانده ش��وند.   برنامه‌های پس 

از تحصیل حسب نیاز و امکانات هر مرکز آموزشی و شرکت کنندگان، به انواع دوره های مختلف قابل اجرا هستند.

2-3-1. آموزش ناپیوسته فراگیر

4-20. در دوره اول این برنامه، مطالبی آموزش داده می شود که دانستن آن‌ها برای پزشکان درگیر در امور بیماران دیابتی 
ضرورت تام دارد و در دوره دوم، جزییات بیش‌تر و تخصصی تر مورد بحث قرار خواهند گرفت. سرفصل های آموزشی این نوع 
آموزش به ترتیب ذیل است:كليات بیماری دیابت، تغذيه در بيماران ديابتي، آموزش پرستاري، انسولين، مراقبت از پا، درمان 
با انسولين، قرص هاي خوراكي پایين آورنده قند خون، ديابت و ليپيد، ديابت و فشار خون، ديابت بارداري، تشخيص و درمان 
پاي ديابتي، هیپوگلیسمی، کتو اسیدوز، ديابت و بيماري‌هاي قلبي- عروقي، نفروپاتي ديابتي، روزه داری و نوروپاتي ديابتي.

4-21. دوره دوم به فاصله ش��ش ماه از دوره اول و فقط برای ش��رکت کنندگان در دوره اول برگزار می شود و شامل مباحث 
ذیل خواهد بود: دارو های گیاهی، اصول بستری، روزهای بیماری، پیوند جزایر، ژنتیک دیابت، افتالموپاتي، سندرم متابولیک، 
کنترل قند توس��ط بیمار، ش��یوه زندگی، ديابت و بيماري‌هاي دهان و دندان، مسافرت، ديابت و ورزش، ديابت در كودكان و 

سالمندان و جنبه های روانپزشکی دیابت.

2-3-2. آموزش ناپیوسته طبقه بندی شده

4-22. دوره های س��طح بندی ش��ده آموزش ناپیوسته دیابت در چهار س��طح برگزار می شود که برای شرکت در هر سطح، 
داش��تن گواهینامه س��طح قبلی ضروری است. دوره های مذکور برای استفاده پزشکانی در نظر گرفته شده که امکان شرکت 

در دوره های پیوسته یا ناپیوسته بلند مدت را نداشته باشند. هر سطح شامل مباحث زیر است: 



77

چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

سطح 1: كليات تغذيه در بيماران ديابتي، درمان با انسولين، قرص هاي خوراكي پایين آورنده قند خون
سطح 2: ديابت و فشارخون، آموزش پرستاري، انسولين، مراقبت از اورژانس های دیابت، ديابت و ليپيد

س�طح 3: تش��خيص و درمان پاي ديابتي، ديابت و بيماري‌هاي قلبي عروقي، ديابت بارداري، نفروپاتي ديابتي، ديابت 
و ورزش

س�طح 4: نوروپاتي ديابتي، اصول بس��تری بیمار دیابتی جنبه های روانپزشکی دیابت افتالموپاتي ديابت در كودكان و 
سالمندان

2-3-3. آموزش مداوم حضوری

4-23. دوره های شش هفته ای مداوم آموزش حضوری تئوریک و عملی درمانی و پژوهشی دیابت در مرکز تحقیقات، بخش 
و درمانگاه دیابت دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی درمانی کشور برگزار می شود )دوره های جامع دیابت(. در 
این دوره ها، اصول پاتوفیزیولوژی، تشخیص و درمان دیابت و عوارض آن، مبانی تغذیه، اصول مراقبت‌های پرستاری، ورزش، 
جنبه های روان شناختی دیابت، مبانی پزشکی مبتنی بر شواهد، مقاله نویسی، روش تحقیق و جستجوی منابع، تحت پوشش 

قرار می گیرند.
4-24. عناوین پیشنهادی آموزشی دوره های آموزش مداوم حضوری را موارد زیر تشکیل می دهند: کلیات دیابت، درمان با 
انسولین، داروهای خوراکی، هیپرتانسیون و نفروپاتی، نوروپاتی اتونوم، نوروپاتی حسی- حرکتی، پای دیابتی، دیس لیپیدمی 
و عوارض قلبی- عروقی، دیابت در بارداری، جنبه های روانپزش��کی دیابت، دیابت در کودکان، روزهای بیماری، بیماری‌های 
دهان و دندان، هیپوگلیس��می، اورژانس های دیابتی، کنترل قند توس��ط بیمار، عوارض موسکولو اسکلتال، پزشکی مبتنی بر 

شواهد، درمان های نوین دیابت، انسولین های آنالوگ، برخورد با بیمار دیابتی در اورژانس و اداره بیماران دیابتی.

2-3-4 کارگاه های پای دیابتی

کارگاه های آموزشی مقدماتی و پیشرفته ویژه پرستاران و پزشکان بصورت حضوری برگزار می گردد 

2-3-5. آموزش از راه دور

4-25. دوره های آموزش از راه دور ش��امل جلس��ات آموزش حضوری 3 تا 5 روزه است که مدول های طراحی شده )توسط 
آکادمی دیابت( مورد آموزش )بصورت مجازی( قرار می گیرند و پس از آن به پرس��ش های مرتبط، از طریق ش��بکه اینترنت 

پاسخ داده   می شود و پروپوزال یک طرح آموزشی- پژوهشی در پایان دوره توسط شرکت کنندگان طراحی می‌گردد.
4-26. شركت كنندگان ابتدا در كي دوره آموزشي 3 يا 5 روزه شرکت میك‌نند. پس از آن، هر یك از آن‌ها به طراحی كي 
پروژه پرداخته و بعد از ده ماه، پروژه خود را به صورت پوس��تر ارایه نموده و در كي دوره 3 روزه آموزش تكميلي پيش��رفته 
ش��ركت خواهند كرد و در نهايت، موفق به دريافت گواهینامه مي‌ش��وند. در مدت ده ماه حد فاصل دو دوره س��ه روزه، متون 
آموزش��ی در قالب ده بس��ته جداگانه در اختیار شرکت کنندگان قرار داده خواهد ش��د و آنان موظف به مطالعه این منابع و 
پاس��خگویی به س��والات مطرح ش��ده از آن‌ها در فواصل تعیین شده، و ارسال پاس��خ ها در قالب های معین از طریق پست 
الکترونیک به مرکز خواهند بود. این پاسخ ها توسط اعضای هیات علمی مرکز مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت. در پایان، هر 
شرکت کننده، پروپوزال یک طرح پژوهشی در زمینه دیابت را ارایه نموده و پروپوزال مذکور در صورت پذیرش و تصویب در 
شورای پژوهشی مرکز، توسط ارایه دهنده و تحت نظر اعضای هیات علمی، یا در صورت عدم تمایل ارایه دهنده، توسط گروه 
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دیابت مرکز اجرا خواهد شد. بدیهی است که برای دریافت گواهینامه پایان دوره، انجام تمامی مراحل یاد شده ضروری است .
2-3-5-1. مدول‌هاي آموزش ديابت

4-27. هر مدول ش��امل تعدادی از متون و مقالات برگزیده و مرتبط با یک موضوع خاص و مجموعه س��والات مطرح شده از 
آنان اس��ت كه از اين طريق، ش��ركت كنندگان مورد ارزيابي قرار گرفته و در نهايت، به آنان گواهینامه اعطا مي‌شود. محتواي 
آموزش��ي براس��اس نيازهاي روز و نظرات ش��رکت کنندگان در هر دوره نوپرداخت خواهد ش��د. موضوعات پیش بینی شده 
برای مطالعه شرکت کنندگان شامل مطالب ذیل هستند: آموزش و یادگیری، پاتوفيزيولوژي ديابت، تشخیص و طبقه بندي 
دیابت، تغذيه‌، فعاليت جس��مي، كنترل ديابت توس��ط بیمار، داروهاي پايين آورنده قند خون، درمان با انسولين، كتواسيدوز 
ديابتي وكوماي هيپراس��مولار- هيپوگليسمي، رتينوپاتي، بیماری‌های قلبی- عروقی، نفروپاتي، نوروپاتي، پاي ديابتي، دیابت 
و بارداری، دیس لیپیدمی، دیابت در کودکان، دیابت در سالمندان، جراحی در بیمار دیابتی و جنبه های روانپزشکی دیابت.

2-3-5-2. جلسات آموزش حضوری آغاز و پایان دوره
4-28. حسب مقدورات زمانی و دیگر ملاحظات، آموزش حضوری آغازین در قالب برنامه‌های سه یا پنج روزه قابل اجرا خواهد 
بود. دوره آموزشی طی یک برنامه سه روزه شامل سخنرانی های تکمیلی، استماع نظرات شرکت کنندگان و بررسی طرح‌های 
ارایه ش��ده  به پایان خواهد رس��ید. در هر دو برنامه مذکور، جلس��ات آموزشی به صورت تیمی و به گونه گفت و شنود و ارایه 
موارد )Case presentsation( برگزار خواهد گردید. بعلاوه، جلس��ات کار گروهی در دوره های مذکور به منظور تقویت و 

تثبیت آموخته ها گنجانده شده است.

2-3-6. نوآموزی و بحث یافته ها، راهنماها و شواهد جدید )ویژه اعضای هیات علمی(

4-29. این برنامه بمنظور به روز رسانی، هماهنگی و نزدیک شدن آرای اعضای هیات علمی مرکز اجرا و سالانه تکرار 
خواهد ش��د. در هر جلس��ه از جلسات مذکور، یافته های جدید در سطوح قابل پذیرش شواهد و همچنین، توصیه های 
جدید AACE,IDF,ADA توس��ط اعضای هیات علمی ارایه و به بحث گذاش��ته خواهد شد.   سرفصل های مورد بحث 
به قرار زیر اس��ت: درمان با انسولین، داروهای خوراکی، هیپرتانس��یون، دیس لیپیدمی، نفروپاتی، پای دیابتی، عوارض 

قلبی- عروقی، دیابت بارداری، دیابت و ورزش، روزهای بیماری، اصول بستری بیمار دیابتی، عوارض حاد دیابت. 

2-3-7. تشکیل ساختار پیوسته و یکپارچه آموزش و درمان دیابت در کشور

4-30. با همکاری اعضای ش��بکه ملی تحقیقات دیابت، دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و ش��بکه های بهداشت و درمان، 
نمایندگان داوطلب شهرس��تان های فاقد دانش��گاه علوم پزش��کی، بعد از طی دوره های آموزش��ی گواهینامه درمان و 
آموزش دیابت دریافت می نمایند و تحت پوش��ش ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانشگاه علوم پزشکی 

مربوطه به فعالیت خواهند پرداخت. در این راستا، توجه به موارد زیر الزامی است:
• برای عضویت در ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه/ ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت 	

شهرستان، گذراندن یکی از انواع دوره های آموزشی ضروری است.
• برای تداوم عضویت شرکت در دوره ها، به روز رسانی سالانه الزامی است.	
• اعضای ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه/ ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان 	

موظف به رعایت دس��تورالعمل های علمی و اجرایی و اس��تانداردهای تعیین ش��ده از سوی شبکه ملی تحقیقات 
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چارچوب ملی ارایه خدمت در بیماری دیابت

دیابت هستند.
• اعضای ش��بکه آموزش، ارایه خدمت و پژوهش دیابت دانش��گاه/ ش��بکه آموزش و ارایه خدمت دیابت شهرستان، 	

ملزومات آموزشی و راهنماهای بالینی را از کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر دریافت خواهند 
نمود. 

• ش��بکه ملی تحقیقات دیابت با درخواست کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، مجاز به بازرسی 	
دوره ای از مراکز عضو است.
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Conclusion
The National Service Framework represents a determined agenda for Diabetes, applying 

the principles set out in the NHS Plan to health system. Our opportunities for implementation 

of Diabetes’ NSF are as follow:

 Increasing national interest in diabetes and improved awareness among politicians and 

the public 

 Existence of a competent rural primary health care (PHC) setting 

 Activities of a functional National Diabetes Network in the country 

 Competent medical universities in different provinces of the country (a robust educational 

foundation)

 Great potential for involvement of the national and international NGOs 

 Established Diabetes Virtual Clinic and Diabetes Hotline with great potentials for expan-

sion

This will drive up health services coverage and quality of care and help to promote present 

service.
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Key Intervention
 Foundation of all necessary infrastructures needed for the National Diabetes Register

 Holding a high-ranking national meeting with equal representation of the various stake-

holders and policy-makers active in the field of diabetes

 Establishment of a national workgroup with the main objective of  promotion of healthy 

lifestyle all across the nation 

 Exploring mechanisms to provide incentives to increase participation of high-risk individu-

als in screening programs

 Research for measurement of performance indicators for monitoring progress of the sys-

tem. 

 Examining the clinical utility and cost effectiveness of different interventions for urban and 

rural Iranians 

 Building all necessary IT infrastructure for the National Diabetes Register

 Updating all existing guidelines for screening, diagnosis, and referral of diabetic patients 

 Update the National Diabetes Research Roadmap and priority setting for diabetes re-

search in the country based on national demands   

 Make collaboration with major health insurance companies 

Research & development
Research and development (R&D) is vital to the development and successful implementa-

tion of this NSF. 
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Target 4: Ensuring that 100% of diabetic patients regularly attend periodic diabetes health-

checks by 2025.

 Development of complication-monitoring programs for diabetes complications all across 

the nation 

 Publication of all necessary evidence-based guidelines for ongoing monitoring of dia-

betic patients  under supervision and auspices of medical universities

 Design and implementation of performance evaluation processes  by medical universi-

ties  in all provinces of Iran

Target 5: 100% registration of diabetes patients on the national diabetes register by 2025.

 Development of a National Diabetes Register by the Ministry of Health and Medical Edu-

cation

 National coordination and pooling diabetes data collection 

 Complete registration of diabetic patients in both inpatient and outpatient settings  

  mechanisms to enhance record linkage to ensure that accurate and comprehensive dia-

betes data are collected on diabetes and diabetes mortality and end stage complications 

such as cardiovascular disease, amputation, blindness and end stage renal disease 

 Establishment of a diabetes data information clearing center to facilitate access to diabe-

tes data information for patients, providers and researchers

Target 6: Full insurance coverage of all basic diabetes medications and instruments (insu-

lin, glucometers, syringes,…) by 2025

 Producing evidence about the efficacy and effectiveness of specific health care interven-

tions based on national research  

 Development of a comprehensive list of all essential diabetes medications and instru-

ments which are not yet covered by the insurance system 

 Establishment of models to provide information about the cost of diabetes and cost ef-

fectiveness of specific interventions

 100% coverage of all diabetes medications by 2025.

 Forming collaboration between National Health, Social Security and armed forces insur-

ance companies for covering diabetes medication costs
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Target1:  Zero increase in prevalence of diabetes and significant decrease in its risk factors

 Advance knowledge and understanding about the burden of diabetes and its risk factors 

in national and sub-national levels through a comprehensive national research effort

 Identification and reduction of risks for diabetes in the healthy population 

 Defining national diabetes indicators 

 Implementation of national screening programs with high sensitivity by means of non-

invasive screening tests 

 Adaptation of diabetes prevention strategies for high-risk individuals  based on the MOH 

guidelines 

Target 2: Expansion of diabetes health coverage to include 90% of all diabetics by 2025.

 Expanding diabetes-care services to the whole nation

− Access to optimal diabetes care and appropriate management of problems as they 

arise in all remote and rural areas  

− Securing lifelong provision of diabetes-care for all diagnosed with diabetes

− Ongoing monitoring of all individuals with diabetes using diabetes-control indicators 

Target 3: Decreasing HbA1c levels of patients with diabetes to lower than 7% in 2025.

 Improve the capacity of the health system to deliver, manage and monitor services for 

the prevention of diabetes and the care of people with diabetes 

 Provision of education and technical support for diabetic patients  to control their blood 

glucose levels

 Preparedness for diabetes emergencies 

 Optimal care for hospitalized patients 

 Addressing special needs of children and adolescents with diabetes 

 Professional support for pregnant diabetic patients 

 Development of a functional diabetes referral system all across the country

 Prevention severe hypoglycemia 
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National insurance coverage for diabetics  (Insurance target)

 Producing evidence about the efficacy and effectiveness of specific health care inter-

ventions based on national research  

 Development of a comprehensive list of all essential diabetes medications and instru-

ments which are not yet covered by the insurance system 

 Establishment of models to provide information about the cost of diabetes and cost ef-

fectiveness of specific interventions

 100% coverage of all diabetes medications by 2025

 Forming collaboration between National Health, Social Security and armed forces insur-

ance companies for covering diabetes medication costs

Full insurance coverage of all basic diabetes medications and instruments (insulin, 

glucometers, syringes,…) by 2025

 Producing evidence about the efficacy and effectiveness of specific health care inter-

ventions based on national research 

 Development of a comprehensive list of all essential diabetes medications and instru-

ments which are not yet covered by the insurance system

 Establishment of models to provide information about the cost of diabetes and cost ef-

fectiveness of specific interventions

 100% coverage of all diabetes medications by 2025

Figure 3: Inter and Intra-sectorial Partners
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Improvement of the quality of diabetes-care (Common guideline):

Figure 2: Diabetes guideline

Ensuring that 100% of diabetic patients regularly attend periodic diabetes health-

checks by 2025: 

 Development of diabetes complication-monitoring programs

 Publication of all necessary evidence-based guidelines for ongoing monitoring of dia-

betic patients  under supervision and auspices of medical universities

 Design and implementation of performance evaluation processes  by medical universi-

ties  in all provinces of Iran 

100% registration of diabetes patients on the national diabetes register by 2025 Prac-

tical measures:

 Development of a National Diabetes Register

 Complete registration of diabetic patients in both inpatient and outpatient settings  

 enhancing record linkage in order to collect accurate and comprehensive diabetes and 

its complications data 
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5. 100% registration of diabetes patients on the national diabetes register by 2025.

6. Full insurance coverage of all basic diabetes medications and instruments (insulin, glu-

cometers, syringes,…) by 2025

Key Priorities 
Zero increase in prevalence of diabetes and significant decrease in its risk factors 

Practical measures: 

 Advance knowledge and understanding about the burden of diabetes and its risk factors 

in national and sub-national levels through a comprehensive national research effort

 Identification and reduction of risks for diabetes in the healthy population 

 Adaptation of diabetes prevention strategies for high-risk individuals 

Expansion of diabetes health coverage to include 90% of all diabetics by 2025:

 Expanding diabetes-care services to the whole nation

– Access to optimal diabetes care and appropriate management of problems as they 

arise in all remote and rural areas  

– Securing lifelong provision of diabetes-care for all diagnosed with diabetes

– Ongoing monitoring of all individuals with diabetes

Expansion of diabetes health coverage to include 90% of all diabetics by 2025:

Diabetes and Metabolic Disorders Clinic will be expanded with professional staffs at this 

clinics and update scientific information which providing the best specialized and subspe-

cialized care and services for diabetic patients 

Decreasing HbA1c levels of patients with diabetes to lower than 7% in 2025:

 Improve the capacity of the health system to deliver, manage and monitor services

 Provision of patient education and technical support

 Optimal care for hospitalized patients and diabetes emergencies 

 Addressing special needs(children, adolescents, pregnant patients) 

 Development of a functional diabetes referral system 

 Prevention from severe hypoglycemia 
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2. Diabetes Sub-committee of INCDC was responsible to develop related NSF.

3. A working group was formulated including the well-known Diabetes prevention and control 

experts.

4. Literate including all relevant national and international policy documents, annual and 

status report was reviewed.

5. The first draft of the Iranian National service framework for diabetes was developed.

6. Draft policy was reviewed in meetings.

7. Revised Dianetes’ NSF was circulated to key stakeholder.

8. Iranian National service framework for Diabetes approved by INCDC. 

This framework was prepared in 4 chapters, containing 3 Goal, 6 objectives, 35 strate-

gies and 23 standards.

Chapter 1, Diabetes in IRAN and the world

Chapter2, Service Framework

Chapter3, Research on Diabetes

Chapter 4, Education 

Goals
1. 25% reduction in the risk of premature death from cardiovascular disease, cancer, dia-

betes, chronic lung disease

2. Halt the rates of diabetes and obesity

3. At least 70% of eligible people receive drug therapy and counseling to prevent heart 

attacks and strokes

Objectives
1. Zero increase in prevalence of diabetes and significant decrease in its risk factors 

2. Expansion of diabetes health coverage to include 90% of all diabetics by 2025.

3. Decreasing HbA1c levels of patients with diabetes to lower than 7% in 2025.

4. Ensuring that 100% of diabetic patients regularly attend periodic diabetes health-checks 

by 2025.
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a responsible body for Policymaking and presentation National Service and performance 

evaluation measures in this regard. 

Iranian National service framework for Diabetes
Iranian National Diabetes Framework is a component of the National Non-communicable 

Diseases Initiative, which deals with general concepts about different aspects of diabetes 

and highlights the importance of confronting the disease. In this document, it is elaborated 

that this national framework is consisted of six main goals for prevention and control of dia-

betes. These objectives can be generally classified into the following categories:  combating 

rising the prevalence of diabetes and its contributed factors,  expanding health insurance 

coverage, promoting the quality of care offered to patients with diabetes, encouraging dia-

betic patients 

for regular periodic clinical examinations, maximizing the number of diabetic patients reg-

istered in National Diabetes Register System, and full insurance coverage of devices and 

instruments required by diabetic patients. 

Moreover, the framework contains 23 standards regarding strict regulations of clinical ser-

vice delivery to be adhered to all across the county in different national, provincial, and 

regional levels. 

In this framework, a new system called “Regional Diabetes Clinical Service and Education 

Network” is introduced with the main objective of providing synchronized and homogenous 

clinical services all across regional areas. For specialized clinical services, a university-led 

education, clinical service delivery, and research network is designed to carry out research 

as well. 

For effective service provision, it is imperative that standard research protocols are strin-

gently adhered to and the required capacity is built. One of the most important goals of dia-

betes framework is to design a national framework to prioritize research based on the needs 

of patients, policy-makers, executive managers, and researchers. This will be implemented 

through provision of a comprehensive list of research (basic, clinical, policy-making) carried 

out in the field to illuminate the path for future research projects. It is noteworthy that this 

framework will also assist policy-makers in allocating and distributing health and research 

budget in a national level.

Steps taken to prepare Iranian National service framework for Diabetes as below:

1. The issue that necessitates the development of a policy document was defined.



89

The NSF for Diabetes

Figure 1: the trends of diabetes prevalence from 1980 to 2014 by sex in Iran

In 2015, international institute for health metrics published a document on the burden of 

different diseases in 2013, which reported that the DALY attributable to diabetes slightly 

decreased in comparison with 2010. In Iran, similarly, DALY attributable to diabetes showed 

an increasing trend until 2010 and slightly decreased in 2013. 

With the view of decreasing the burden of diabetes, several primary and secondary preven-

tive measures such as healthy diet and regular exercise are adopted based on decisions 

taken in the 42nd World Health Organization assembly. Moreover, different strategies are 

designed and implemented for tobacco control, foot care, combating hypertension and hy-

perlipidemia. Furthermore, considering the important role self-monitoring plays in diabetes, 

physicians are increasingly encouraging patients to apply such methods in their daily dia-

betes care. 

Global targets set to stop the increase in the number of diabetic patients and provide suf-

ficient diabetes medication for of 100% of diabetic patients.

Considering the diabetes-control universal targets set by WHO, Islamic Republic of Iran is 

committed to achieve these targets by several policy-making, implementation, and moni-

toring measures in diabetes-care. The diabetes sub-committee of INCDC is formed to as 
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Iran’s Specific Targets
Target 10:  Zero trans fatty acid in food & oily products 

Target 11: 20% Relative reduction in mortality rate due to traffic injuries

Target 12: A 10% relative reduction in mortality rate due to drug abuse 

Target 13: 20% increase in access to treatment for mental diseases

In this regards, National Action Plan of Iran for Prevention & Control of Non-Communicable 

Disease and related risk factors developed and signed by all members of the supreme coun-

cil of health & food safety.

Prevalence of diabetes has alarmingly increased in the recent years and a sharp increase 

is forecast in both developed and developing countries from 2010 to 2030. Considering the 

consequences of diabetes which increase with low access to medications and insufficient 

control of complications, the world health organization has set a series of universal goals 

and milestones to achieve between 2010 and 2025 to control the disease.

Global Facts:
Diabetes is the most common metabolic disorder in the world, and according to an official 

report by the International Diabetes Federation, 425 million adults were affected by it in 

2017. It is forecast that in 2045, this number will rise to 629 million. In 2017, the prevalence 

of diabetes in the EMRO region of the World Health Organization was reported as 9.6% 

and it is projected that it will increase to 12.1% in 2045. Unfortunately, more than half of the 

affected individuals remain undiagnosed and this leads to different diabetes complications 

such as arthrosclerosis, retinopathy, neuropathy, and renal failure. 

Mortality rate of diabetics is reported to be approximately two folds higher in comparison 

with their non-diabetic counterparts, and, in 2017, diabetes was claimed as the cause of 4 

million (in 20-79 age group) deaths all across the world. 

Medical costs of diabetic patients are estimated to be 2.3 fold higher in comparison with non-

diabetic individuals and the disease poses a great economic burden on diabetic patients and 

their families as well as national health systems. Currently, 12% of all global health expendi-

ture is spent on diabetes directly or indirectly. 

National Facts:
In Iran, the prevalence of diabetes is 9.2% among men and 11.3% among women in 2016. 

This rate was higher in central regions in comparison with the other areas of Iran.
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Summary

Introduction
Following the Declaration on Non-communicable Diseases (NCDs) adopted by the UN Gen-

eral Assembly in 2011, and calling for a 25% reduction in premature mortality from non-

communicable diseases by 2025 by the World Health Assembly in May 2012, nine voluntary 

global targets were set to combat global mortality from the four main NCDs, accelerating 

action against the leading risk factors for NCDs and strengthening national health system 

responses at global level.

In line with the global targets, implementing policies that are health promoting, mandate in-

terventions to prevent exposure from harm and provide quality care was the reasons behind 

preparing the “National Action Plan for Prevention & Control of Non- Communicable Disease 

and related risk factors in the Islamic republic of Iran, 2015-2025”.

Based on comprehensive literature review, health surveys and research studies including 

National and Sub- national burden of disease (NASBOD) study in our country a comprehen-

sive situation analysis was done and 13 national target was adapted in Iran. 

National Targets for prevention and control of NCDs
Target 1: 25% reduction in the risk of premature death from cardiovascular disease, cancer, 

diabetes, chronic lung disease

Target 2: At least 10% relative reduction in alcohol consumption 

Target 3:  A 20% relative reduction in prevalence of insufficient physical activity

Target 4: 30% relative reduction in the average salt intake in the population

Target 5:  30% relative reduction in the prevalence of tobacco use in persons aged 15+ years

Target 6: 25% relative reduction in the prevalence of high blood pressure or contain the 

prevalence of raised blood pressure

Target 7: Halt the rates of diabetes and obesity

Target 8: At least 70% of eligible people receive drug therapy and counselling to prevent 

heart attacks and strokes 

Target 9:  An 80% availability of the affordable basic technologies and essential medicines, 

including generics in private and public sectors 
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