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سازمان جهاني بهداشت ، سال 1997

اين نشريه از اسناد رسمي سازمان جهاني بهداشت نمي باشد و تمام حقوق براي سازمان محفوظ است . 

بررسي ، خلاصه كردن ، ترجمه و تكثير تمام يا قسمتي از اين نشريه بشرط اينكه براي فروش يا  اهداف تجاري نباشد امكانپذير است.

 مسئوليت نقطه نظرات طرح شده در اين نشريه برعهده نويسندگان آن مي باشد . 

پيشگفتار

براساس قطعنامه مجمع جهاني بهداشت براي حذف جذام بعنوان يك مشكل بهداشت همگاني در سال 1991 ، تلاشهاي تازه ا ي را در جهت حل اين مشكل در كشورهاي اندميك كه هم اكنون نيز به موفقيت هاي چشمگيري رسيده اند ، بدنبال داشته است . 

با توجه به طرح جهاني عمليات حذف جذام ، سازمان جهاني بهداشت اقدام به معرفي چند طرح ابتكاري با تسريع و تشديد فعاليتهاي حذف جذام بوسيله برنامه هاي ملي نموده است . 

SAPEL  و LEC  دو نمونه از اين ابتكارها مي باشد .

SAPEL  و LEC براي دسترسي نيازهاي بيماران مجذومي كه هنوز به MDT كه اولين بار توسط WHO در سال 1981 معرفي شده ، دست نيافته اند ، ميباشد . بعضي از جنبه هاي اين دو رويكرد بعلت جديد بودن براي پرسنل بهداشتي كه در سيستم بهداشتي كار مي كنند كاملا واضح و مشخص نيست . 

اميد است اين كتابچه كه بصورت يك فرم سوال و جواب طراحي شده بتواند بطور واضح اهداف و فعالتيهاي اين دو ابتكار را توضيح دهد . 

برنامه عملي حذف جذام سازمان جهاني بهداشت از دريافت پيشنهادات و نقطه نظراتي كه باعث بهبود بيشتر اين دو فعاليت خواهد شد استقبال مي كند . 








       اس . كا . نورالدين 








مديراجرايي برنامه حذف جذام 








سازمان جهاني بهداشت  – ژنو

بسيج هاي حذف جذام 
Leprosy Elimination Campaigns 

( LEC )

LEC چيست؟ 

 پاسخ : LEC ابتكاري است بمنظور يافتن موارد جذام خصوصا موارد پيامددار كه در جامعه باقي مانده و كشف نشده اند تا تحت درمان چند دارويي قرار گيرند . البته LEC  مفهوم جديدي نيست و فعاليتهاي مشابهي توسط سايرين در سيستم بهداشتي انجام شده است . در راستاي انجام LEC فعاليتها در يك مجموعه جديد با هدف حداكثر بهره گيري گروه بندي شده است و كليه فعاليتها در يك چارچوب سيستماتيك اجرا مي شود .


 

اجزاء اصلي LEC كدامند؟

پاسخ : LEC مجموعه ا ي از سه جزء مي باشد شامل : 

·  معيارهاي ظرفيت سازي كاركنان بهداشتي براي بهبود خدمات MDT 

·  افزايش مشاركت جامعه براي تقويت فعاليتهاي جذام در سطوح محيطي 
·  تشخيص و معالجه بيماران بخصوص ” موارد پيامددار در جامعه “ 


منظور از موارد پيامددار جذام چيست؟ 

پاسخ : موارد پيامددار جذام اصطلاحي است شامل : 

مواردي با بيش از 5 ضايعه پوستي و اسمير پوستي مثبت ( در جاهايي با تسهيلات در دسترس و قابل اعتماد ) 

از آنجا كه اين موارد بعنوان يك منبع عفونت در جامعه در نظر گرفته مي شود و احتمال معلوليت يا نقص عضو در آنها مي رود و يا حتي در آينده ممكن است معلول و از كار افتاده شوند از آنها بعنوان ” موارد پيامددار “ نام برده مي شوند . 



چرا انجام LEC در برخي مناطق لازم است؟ 

پاسخ :  در برخي مناطق كه خدمات درماني جذام بصورت جاري در دسترس مي باشد شواهدي دال بر اينست كه تعدادي از بيمارن كشف نشده باقي مي مانند و در نتيجه درمان نمي شوند كه   مي تواند بعلت فقدان آگاهي نسبت به بيماري و درمان آن و از طرف ديگر عدم جذابيت در جهت ارائه خدمات جذام باشد . 

در اين مناطق براي كاهش موارد كشف نشده و در نتيجه كاهش بار بيماري ، انجام LEC ضروري مي باشد . 

 


فعاليتهايي كه براي انجام LEC لازم است ، كدامند؟ 

پاسخ :  فعاليتهايي كه براي انجام LEC لازم است در كشورهاي مختلف و حتي بين مناطق هر كشور نيز متفاوت خواهد بود . 

آن فعاليتها به نيازهاي اختصاصي يك منطقه ، وضعيت محلي و منابع دسترس آن بستگي دارد . بنابراين فعاليتهاي انجام شده تحت عنوان LEC بايستي در نهايت به كشف و درمان موارد جذام كه شامل تمام  ” موارد پيامددار “  نيز مي باشند ، منجر شوند . 

اهداف فعاليتهاي LEC شامل : 

·  دوره هاي آموزشي براي كاركنان و داوطلبان بهداشتي محلي 

·  فعاليتهايي كه در جهت افزايش آگاهي عموم جامعه از طريق رسانه هاي ارتباط جمعي و جلسات اطلاع رساني صورت پذيرد 
·  بيماريابي از طريق روشهاي غيرفعال و مداواي سريع هر مورد كشف شده با روش MDT 


آيا LEC فقط شامل كشف و درمان  ” موارد پيامددار “ جذام است؟ 

پاسخ :  خير ، حين انجام فعاليتهاي LEC انتظار مي رود تمام موارد كشف شده و سريعا با روش MDT درمان شوند . 

LEC يك برنامه بيماريابي فعال صرف نيست گرچه احتمال بيشتري مي رود كه فقط مواردي با ضايعات پوستي آشكار و واضح براي تشخيص مراجعه كنند . 

( اين موارد عمدتا شامل  ” موارد پيامددار“  هستند ) . 


چگونه موارد جذام در يك جامعه از طريق غير فعال كشف خواهند شد؟ 

پاسخ :  با افزايش آگاهي جامعه از طريق آموزش بهداشت ، افراد خودشان با ضايعات پوستي آشكار نسبت به علائم و نشانه هاي جذام آگاهي پيدا كرده و شخصا به داوطلبان بهداشتي يا به يكي از كاركنان بهداشتي محلي براي تشخيص مراجعه خواهند نمود . 

داوطلبان بهداشتي مي توانند اين افراد را به نزديكترين مركز بهداشتي راهنمايي كنند و كاركنان بهداشتي كه با فعاليتهايLEC  انگيزش يافته و آموزش ديده اند اين موارد را تشخيص داده و با روش MDT درمان كنند . 

اطمينان از ارائه خدمات MDT بصورت رايگان و دسترس در تمام تسهيلات بهداشتي باعث افزايش اعتماد جامعه نسبت به خدمات بهداشتي شده و بهبود خود گزارش دهي را در بر خواهد داشت . 



چرا بررسي خانه به خانه در جهت كشف موارد صورت نگيرد و چرا منتظر خود گزارش دهي بيماران باشيم ؟ 

پاسخ : وضعيت مطلوب و ايده آل اينست كه جامعه درباره جذام آگاهي يافته تا وقتي هر كس بيمار شد براي تشخيص و درمان قبل از اينكه دچار آسيب و معلوليت شود ، مراجعه نمايد . 

در مقابل بررسي خانه به خانه يك فعاليت وقت گير است و نياز به منابع زيادي دارد . 

مقرون به صرفه بودن اين چنين بررسي مورد سوال است ، از طرفي در چنين بررسي احتمال اينكه مواردي با ضايعات مشكوك يا جزئي كه از پذيرش تشخيص و درمان اجتناب مي ورزند به اشتباه تشخيص داده شده، وجود دارد، ‌در حاليكه در همان زمان  ” موارد پيامددار “ ممكن است از دست بروند . 


 
خطر ثبت مجدد افراد بهبود يافته بعنوان موارد جديد چيست؟ 

پاسخ :  خطراتي در مورد ثبت مجدد افراد بهبود يافته بعنوان موارد جديد وجود دارد . با وجود اين انتظار مي رود اين خطرات بسيار كم و در جريان انجام LEC قابل قبول باشد . 


چگونه در يك برنامه اجرايي ، منطقه انجام LEC مشخص مي شود؟ 

پاسخ :  برنامه ملي از طريق بازبيني و بررسي روند شيوع ، بيماريابي و نحوه كلي انجام حذف مسئول تعيين مناطقي است كه نياز به انجام LEC دارند . 

انتخاب اين مناطق بايد بصورتي باشد كه منافع بدست آمده از انجام LEC بتواند در جهت رسيدن به هدف حذف بطور موثري كمك كننده باشد . 



آيا LEC جايگزين فعاليتهاي جاري حذف جذام خواهد شد؟ 

پاسخ :  LEC جايگزين فعاليتهاي روتين حذف جذام نخواهد شد . هدف از LEC تقويت و حمايت فعاليتهاي جاري در مناطق انتخاب شده مي باشد . 

اين فعاليت با تشخيص همه موارد پنهان و باقيمانده و درگير نمودن همه امكانات و تسهيلات بهداشتي و جامعه تحت پوشش در مدت كوتاهي صورت مي پذيرد . 



انتظار مي رود اجراي برنامه LEC چه مدت بطول بيانجامد؟ 

پاسخ : در اكثر كشورهاي اندميك ، انجام هر مبارزه ا ي انتظار مي رود در يك دوره كوتاه صورت گيرد ( بطور متوسط انتظار مي رود انجام LEC در طي مدت 4-3 ماه به اتمام برسد ) 

اين دوره ممكن است در وضعيتهاي خاص طولاني شود براي مثال : 

يكي اينكه منطقه ا ي كه تحت پوشش قرار مي گيرد وسيع باشد و ديگر اينكه LEC براي گسترش خدمات MDT در مناطقي كه داراي زير ساخت بهداشتي نسبتا ضعيفي هستند بكار مي رود . 

از آنجا كه LEC يك فعاليت تشديد يافته با درگير كردن همه تسهيلات مراقبت و پرسنل بهداشتي منطقه مي باشد انجام آن براي يك دوره طولاني تر احتمالا منجر به اختلال در فعاليتهاي جاري منطقه و خطرات ناشي از ، از دست دادن فعاليتهاي جاري خواهد شد . 



روشهاي انجام LEC تا چه ميزان انعطاف پذير است؟ 

پاسخ : LEC ثابت و غير قابل انعطاف نيست. 

 براساس شرايط محلي ، روش ها تا زماني كه موارد بيماري از قبل پيش بيني شده و با مشاركت جامعه و خدمات بهداشت همگاني صورت مي گيرد ميتواند قابل انعطاف باشد . 



بازتاب دراز مدت LEC چيست ؟آيا پس از پايان LEC تجمع مجددي از مواردكشف نشده خواهيم داشت؟ 

پاسخ :  با انجام LEC در يك منطقه انتظار ميرود بار موارد كشف نشده بطور چشمگيري كاهش يابد . بهبود ارائه خدمات MDT بدنبال فوايد حاصل از LEC باعث بهبود خود گزارش دهي خواهد شد كه به سهم خود منجر به كاهش بيشتر در تعداد موارد شيوع خواهد شد . 

دو عامل اصلي LEC يعني ظرفيت سازي كاركنان بهداشتي محلي و نيز افزايش آگاهي جامعه در مورد بيماري ، مانع تاخير در تشخيص و درمان موارد بيماري خواهد شد و با جلوگيري از تجمع موارد كشف نشده باعث مي شود تمام فعاليتهاي LEC بطور موثري صورت پذيرد . 


آيا انجام LEC در يك منطقه قابل تكرار است؟ 

پاسخ :  بله ، اما بازتاب LEC حتي پس از پايان اجراي آن تا زمان قابل توجهي ادامه خواهد يافت بطور طبيعي برخي از عناصر اجرايي LEC بخشي از فعاليتهاي جاري برنامه خواهند شد . 

اما در صورت لزوم ميتوان مجددا انجام LEC را در يك منطقه پس از 2-1 سال تكرار نمود . 



شاخصها و معيارهايي كه در ارزيابي سريع LEC در يك منطقه بكار مي رود چيست؟ 

پاسخ :  نتايج سريع LEC با بكارگيري شاخصهاي زير قابل ارزيابي است : 

الف – تعداد موارد جديد ( پرباسيل و كم باسيل ) كشف شده در طي دوره فعاليت 

ب- تعداد موارد جديد با بيش از 5 ضايعه پوستي 

ج – نسبت معلوليت درجه دو بين موارد جديد 


آيا مي توانيد از انجام LEC يك نمونه بيان نمائيد؟ 

پاسخ : استان كندال كامبوج ، با يك جمعيت 980000 نفري ، براي انجام LEC توسط مقامات ملي انتخاب شده بود . 

155 مورد در انتهاي سال 1995 ثبت شده بود و 108 مورد جديد در طي آن سال كشف شده و نسبت معلوليت درجه دو 27 درصد بود . فعاليت LEC در طي آوريل و ژوئن 1996 انجام شد . 

دوره هاي آموزشي براي 300 تن از كاركنان بهداشتي بخش و 2000 داوطلب روستايي صورت گرفت . تيمهاي فعاليت ، بخشها را ويزيت مي كردند و جلسات اطلاع رساني براي افراد جامعه گذاشته شد . پوسترها و پمفلت هاي آموزشي براي ايجاد آگاهي درباره جذام در دهكده استفاده شد . در نتيجه انجام LEC ، 167 مورد جديد در طي 3 ماه كشف شد و سريع درمان MDT براي آنان شروع شد . نسبت جذام پرباسيل بين موارد جديد 55 درصد و نسبت معلوليت درجه دو    33 درصد بود. 

طرح ويژه عملياتي براي حذف جذام

Special Action Project for the Elimination of Leprosy

 (SAPEL)


SAPEL چيست؟ 

پاسخ : SAPEL يك ابتكاري است براي ارائه خدمات MDT به بيماراني كه دور از دسترس زندگي مي كنند و يا جزء گروههاي جمعيتي فراموش شده هستند علت محدوديتهاي گروههاي خاص از خدمات بهداشتي ، عدم دسترسي آنان به خدمات و منابع مقرون به صرفه مي باشد . 

در صورت يافتن اين مناطق و مناطقي كه نياز به حمايت هاي بيشتري دارند تخصيص منابع به آنها براي حل مشكل صورت مي گيرد و مهمترين مسئله براي برنامه حذف اينست كه خدمات MDT در دسترس تمام افراد نيازمند به درمان قرار گيرد . 


اجزاء اصلي SAPEL كدامند؟ 

پاسخ :  عناصر اصلي SAPEL عبارتند از :

1-  يافتن مواردي است كه در موقعيت هاي مشكل دار و دور از دسترس زندگي مي كنند و نيازمند به درمان هستند 

2-  تحت درمان MDT قرارگرفتن اين موارد 

راهكارهاي اجرايي و مبتكرانه شامل راه حلهاي عملي براي ارائه خدمات MDT به اين بيماران ميباشد. با توجه به اينكه اين طرح در شرايطي كه زير ساخت بهداشتي موجود نيست و يا ضعيف مي باشد انجام مي گيرد ، بايد درگير كردن جامعه و افزايش اعتبار و حمايت از راهكارهاي ارائه شده امكان تداوم SAPEL را فراهم نمايد .



وضعيتهاي اختصاصي و گروههاي جمعيتي SAPEL كدامند؟ 

پاسخ :  وضعيتهاي خاص و جمعيتهاي دور از دسترس از نظر MDT برحسب وسعت و ماهيت مسئله از جايي به جايي و از زماني به زماني فرق مي كند . 

مثالي از يك چنين وضعيتهايي مي تواند شامل : 

· مناطقي كه زيرساخت بهداشتي ندارند 

·  مناطقي كه خدمات بهداشتي موجود درآن قادر به ارائه خدمات MDT نيستند 

·  مناطقي كه از نظر جغرافيايي، دسترسي به آنها مشكل مي باشد( مناطق صعب العبور )  

· قطع موقت ارائه خدمات بهداشتي بعلت جنگ يا حوادث طبيعي

· حاشيه نشينهاي شهري و بين شهري 

· گروههاي بيماري كه بعلت داغ اجتماعي ناشي از جذام دور از جامعه زندگي مي كنند 

·  مهاجرين و چادرنشينان 

·  جمعيتهاي رانده شده و پناهنده 



آيا وظيفه دولتها رسيدگي به اين جمعيتهاي محروم نيست؟ 

پاسخ :  بله وظيفه هر كسي كه درگير فعاليت حذف مي باشد، دسترسي و يافتن اين جمعيتهاي محروم است و در بسياري از كشورها خدمات بهداشتي بيشترين تلاش خود را براي دستيابي به اين افراد بكار مي گيرند . 

راهكارهاي مبتكرانه براي دستيابي به بيماران جذامي كه در اين مناطق و جمعيتها زندگي مي كنند مورد نياز مي باشد . در اجراي رويكردهاي نوين و مبتكرانه SAPEL با توجه به اهميت در نظر گرفتن زمينه هاي انساني و فرهنگي جمعيتهاي متاثر ، بايد انعطاف پذير باشد . 



چرا اين گروهها تا اين اندازه مورد غفلت واقع شده اند؟ 

بعلت دور افتاده بودن مناطق ، مسائل امنيتي ، فقدان منابع مالي و وضعيتهاي زندگي خاص گروههاي جمعيتي مشخص ، خدمات بهداشتي جاري قادر نيستند به همه اين گروهها دسترسي داشته باشند . 


با توجه به اينكه SAPEL  احتمالا جمعيتهاي وسيعي يا تعداد زيادي از موارد را پوشش نخواهد داد  آيا مقرون به صرفه خواهد بود؟ 

پاسخ :  هزينه SAPEL در مقايسه با هزينه هر بيمار در برنامه هاي جاري به نسبت بالاتر است چرا كه SAPEL در برگيرنده ارائه عادلانه مراقبتهاي بهداشتي است و انتظار نمي رود جمعيت وسيع و تعداد زيادي از موارد پوشش داده شود . 

با هدف دستيابي به حذف جذام در تمام نواحي و ارزش افزايش دسترسي به مراقبتهاي بهداشتي در 
اين نواحي هزينه هاي اضافي صرف شده براي دستيابي به اين بيماران قابل توجيه است . 



SAPEL  تا چه حد انعطاف پذير است؟ 

پاسخ : انعطاف در ساختار SAPEL نهفته است . 

 SAPEL تا زمانيكه هدف دستيابي به بيماران در شرايط مشكل را دنبال مي كند براساس نيازهاي مختلف انعطاف پذير است . 



چگونه SAPEL مي تواند مكمل فعاليتهاي جاري حذف جذام باشد؟ 

پاسخ : SAPEL  محدود به وضعيتهاي استثنائي و ويژه ا ي است كه در خدمات جاري يا وجود ندارد يا قابل اجرا نيست . 

به اين ترتيب SAPEL پوشاننده شكافهاي موجود در برنامه هاي ملي ارائه خدمات MDT است و منجر به افزايش كاربرد MDT در مناطق مشكل دار خواهد شد و باعث تحريك ساير فعاليتهاي وابسته به پيشرفتهاي اقتصادي ، اجتماعي و بهداشتي خواهد گرديد . 


انتظار مي رود انجام SAPEL چه مدت بطول انجامد؟ 

پاسخ : SAPEL داراي طول مدت محدودي ( حداكثر 12 ماه )‌ مي باشد . انتظار ميرود اين طرح مبتكرانه در اين دوره زماني قابل اجرا و ارزيابي باشد . توسعه اين فعاليت و گسترش به مناطق مشكل دار مشابه ديگري كه بصورت ادغام يافته در برنامه كشوري است قابل اجرا مي باشد . 



نتيجه زودرس SAPEL چگونه قابل ارزيابي است؟ 

پاسخ :  نتيجه زودرس SAPEL با استفاده از شاخصهاي زير قابل ارزيابي است .


الف – تعداد دهكده ها يا جوامع تحت پوشش 


 ب- تعداد موارد ( كم باسيل و پرباسيل )‌ تشخيص داده شده و بهبود يافته 


 ج – عملي بودن تكرار اين طرح در ساير مناطق كشور 



آيا مي توانيد از انجام SAPEL يك نمونه بيان نمائيد؟ 

پاسخ :  برنامه ملي چاد ، فعاليت SAPEL را بمنظور فراهم نمودن ارائه خدمات MDT براي جمعيت چادرنشين در چاد شرقي طرح ريزي نمود . 

طرحها ، شهرستانهاي  ” كيابه “ و”  ام تيمان “ در نزديكي مرز سودان را تحت پوشش قرار داد يك تيم از برنامه ملي چادرنشينان را در محل اقامت آنها ويزيت نمودند . در همان محل موارد تشخيص داده شده و سپس درمان آغاز گرديد . آنها 52 بيمار چادرنشين را درمان نمودند كه از اين تعداد 38 مورد جديد بودند . به رهبران جوامع چادرنشين بسته هاي دارويي داده شد و آنها نسبت به درمان بيماراني كه در جامعه آنها زندگي مي كردند متعهد شدند . تيم مذكور متعهد شدند جهت تامين دوباره داروهاي MDT و ارزيابي تكميل دوره درمان در محل اقامت بعدي چادرنشينان و بررسي افرادي كه شكايات پوستي دارند اقدام نمايند . 


نوع رژيم درماني ارائه شده به بيماران كشف شده تحت LEC و SAPEL چيست؟

 پاسخ :  بيماران ثبت شده بمنظور درمان در مناطق LEC و SAPEL با استفاده از رژيمهاي درماني در بسته بندي هاي دارويي طي دوره زماني ثابت ، مشخص مي گردند . 

با وجود اين در آن مناطق ممكن است تعداد اندكي از موارد ، نياز به يك درمان جايگزين      داشته باشند ، خصوصا آن افرادي كه در مناطق غير قابل دسترس زندگي مي كنند در حال حاضر اين رژيمها در دست بررسي بوده و هنوز براي استفاده از آنها در سطح وسيع آماده نيستند با توجه به تائير پذيري MDT پيشنهادي WHO در مورد تمام بيماران براي اجراي LEC و SAPEL نبايد منتظر رژيمهاي جديد درماني باشيم .


چه كسي مسئول اجراي LEC  يا SAPEL  در سطح كشوري خواهد بود؟ 

پاسخ : برنامه ملي مسئول اجرا و پيشرفت LEC يا SAPEL خواهد بود . در تكميل و اجراي LEC يا SAPEL همكاري سازمانهاي غير دولتي بين المللي و كشوري وابسته به برنامه ملي كشور داراي اهميت است . 


نقش سازمان جهاني بهداشت در اجراي LEC يا SAPEL چيست؟ 

پاسخ : نقش WHO كمك به برنامه كشوري در شناسايي و انتخاب مناطق براي اجراي طرحهاي LEC يا SAPEL و نيز حمايتهاي فني و مالي برنامه كشوري براي اجراي اين طرحهاست . 

حضور WHO در كنار برنامه كشوري و ساير قسمتهاي كمك كننده در پايش و ارزيابي اين ابتكارها و نيز توسعه آنها به ساير مناطق مورد نياز مي باشد . 



چرا لازم است كاركنان بهداشت عمومي و مردم جامعه را در LEC و SAPEL درگير نمود؟ 

پاسخ :  كاركنان بهداشت عمومي و اعضاء جامعه بايد براي LEC و SAPEL درگير شوند بطوريكه همه منابع انساني موجود دسترس بمنظور فعاليتهاي حذف بكار گرفته شوند به اين ترتيب بهبود دسترسي و تداوم خدمات MDT را امكان پذير مي سازد . 

چرا در LEC و SAPEL نياز به بهبود افزايش آگاهي جامعه در مورد جذام وجود دارد؟ 

پاسخ :  افزايش آگاهي جامعه درباره جذام بمنظور بهبود كشف موارد ، كاهش داغ اجتماعي ناشي از جذام و درگير نمودن تمام افراد جامعه و تشويق براي دريافت منظم دارو لازم مي باشد .   LEC و SAPEL ابتكارهايي برخاسته از جامعه هستند و بايد پاسخگوي نيازهاي جوامع متاثر باشند. 



بين سالهاي 1996 تا 2000 چه تعداد موارد بيماري از اين طرحها بهره خواهند برد؟ 

پاسخ :  از هم اكنون تا سال 2000 برآورد ميشود حدود 650000 مورد از طريق LEC و 100000 مورد از طريق SAPEL تشخيص داده شده و درمان شوند . 


چه شيوه ا ي بمنظور تداوم اين فعاليتها در آينده بايد اتخاذ گردد؟ 

پاسخ :  اين فعاليتها بايد بخشي از برنامه ملي بعنوان مكمل اجرايي فعاليتهاي جاري باشند . 

براي به جريان انداختن منابع اضافي بمنظور حمايت برنامه هاي كشوري براي انجام اين ابتكارها و گسترش اين فعاليتها ، سازمانهاي غيردولتي منطقه ا ي و بين المللي سازمان جهاني بهداشت همكاري نمايند . 

سازمانهاي غيردولتي كه در سطوح غير تخصصي فعاليت دارند براي انجام فعاليتهاي مشابهي در مناطقي كه LEC يا SAPEL  مورد نياز مي باشد از موقعيت بهتري برخوردارند . 

خلاصه 

تفاوتهاي اساسي بين LEC  و SAPEL 

اهداف :  هدف LEC كشف موارد پنهان موجود در منطقه و تشديد فعاليتهاي جاري است .   هدف  SAPEL ارائه خدمات MDT به جهت بيماراني كه به دلايل مختلفي كه هنوز به خدمات جاري دست نيافته اند طراحي شده است . 

منطقه :  LEC در مناطق عمده اندميك كه علي رغم وجود زيرساخت بهداشتي مناسب داراي بار بالايي از موارد كشف نشده مي باشد انجام مي گردد . 

SAPEL بمنظور دسترسي بيماراني كه در مناطق مشكل دار زندگي مي كنند و يا در وضعيتهاي خاصي كه يا خدمات MDT وجود ندارد و يا حتي خدمات بهداشت عمومي وجود ندارند اجرا مي گردد . 

از طرف ديگر فعاليتهاي SAPEL در زماني كه فعاليتهاي جاري در دسترس نيستند و يا قابل اجرا نيستند مورد استفاده قرار مي گيرد . 

 طول دوره : LEC براي دوره محدودي اجرا ميشود ( متوسط 3 ماه ) 

در حاليكه SAPEL مي تواند تا 12 ماه هم بطول انجامد .

منابع محلي :  LEC از تمامي پرسنل موجود بهداشتي چه پرسنل تخصصي و چه پرسنل شاغل در شبكه ادغام يافته استفاده خواهد نمود . 

وظيفه SAPEL شناسايي افراد جامعه براي حمايت و تداوم خدمات چند دارويي در منطقه انتخاب شده مي باشد . 

 منابع اضافي :  حمايتهاي مالي اضافي براي انجام LEC بدليل طول دوره كوتاه  و وجود پرسنل در زير ساخت بهداشتي ، محدود خواهد بود . در حاليكه حمايت خارجي نيز براي انجام SAPEL بعلت فقدان زير ساخت بهداشتي و ضعف پشتيباني بسته به تعداد بيماران شامل طرح ، مورد نياز خواهد بود . 

بمنظور حمايت و نظارت در فعاليتهاي SAPEL به كاركنان آموزش ديده در خارج از منطقه نياز داريم .
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