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 ”های واگیر استترین سپر ما در برابر بیمارینظام مراقبت قوی“

 

نظام مراقبت، نظامی است که یاد بگیرد، خود را اصلاح کند، بهترین “

 ”و همواره در خدمت مردم باشد.

 

های واگیر است. این ترین سپر ما در برابر بیمارینظام مراقبت قوی"

های مؤثر تقویت هنگام، و پاسخهای بههای دقیق، تحلیلسپر با داده

این زنجیره  شود. هر کارشناس مراقبت، یک حلقه حیاتی درمی

 "است.
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 توجه:

  دراین متن منظور از سلامت با توجه به کارکرد شامل بخش بهداشت و

 بخش درمان می باشد.

  استفاده شده است منظور مراکز همچنین هرکجا از کلمه بیمارستان

ه کننده خدمات بهداشتی و درمانی از جمله بیمارستان/مرکز ارائ

 سلامت/درمانگاهها/... می باشد.جامع خدمات 
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های بهداشت آوری نظام سلامت در برابر چالشایجاد تاب

 عمومی

 هاها و اپیدمیهای واگیر، طغیانبا تمرکز ویژه بر بیماری

 

 فصل اول: مقدمه و تعاریف بنیادین

 آوری نظام سلامت. تعریف تاب1-1

در  یادگیری و سازگاری ها،شوک جذب سازی،آماده برای سلامت نظام ظرفیتآوری نظام سلامت عبارت است از تاب

 مواجهه با تهدیدات مختلف. این مفهوم شامل چهار بعد اصلی است:

 : توانایی تحمل اختلالات بدون فروپاشی کامل(Absorb) جذب .1

 ها و ساختارها برای پاسخ به شرایط جدید: تغییر رویه(Adapt) سازگاری .2

 : بازگشت به وضعیت عادی یا بهتر از آن(Recover) بازیابی .3

 ها برای بهبود آمادگی آینده: استخراج درس(Learn) یادگیری .4

 آوری اکنون اهمیت حیاتی دارد؟. چرا تاب1-۲

 :1۹-کووید گیریهمه پیامدهای الف(

 های سلامت در بسیاری از کشورهافروپاشی موقت نظام 

 خدمات ضروریومیر غیرمستقیم ناشی از قطع مرگ 

 های تأمین جهانیپذیری زنجیرهآسیب 

 اقلیمی: تهدیدات تشدید ب(

 های منتقله از طریق آب و غذاافزایش بیماری 

 ای به مناطق جدیدهای واگیردار ناحیهگسترش بیماری 

 های بهداشتی در اثر بلایای طبیعیتخریب زیرساخت 

 

 نوظهور: تهدیدات پیچیدگی ج(

  هابیمارستانحملات سایبری به 

 میکروبیمقاومت آنتی 

 بیوتروریسم و خطرات آزمایشگاهی 
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 آوری با مفاهیم مشابه. تفاوت تاب1-۳

 

 محدوده زمانی تمرکز اصلی مفهوم

 قبل از بحران بینی و پیشگیریپیش آمادگی

 حین بحران مدیریت بحران فوری اضطراری پاسخ

 پیوسته و بلندمدت و یادگیری چرخه کامل آمادگی، پاسخ، بازیابی آوریتاب

 بلندمدت حفظ عملکرد در شرایط عادی پایداری

 

 :آوری در مقابله با تهدیدات زیستی و پدافند غیرعاملی زیستیتعریف تاب

 تاب( آوری زیستیBiological Resilience:)  ،توان یک سیستم بهداشتی، سازمان یا جامعه برای پیشگیری

که طوریبینی، شناسایی سریع، مقاومت، پاسخ مؤثر، تداوم عملکرد و بازیابی در برابر تهدیدات زیستی است؛ بهپیش

ضمن کمترین اختلال، بتواند کارکردهای حیاتی سلامت عمومی را حفظ و سطح خدمات ضروری را ادامه دهد. این 

 آوری در حوزه زیستی بر چهار ستون اصلی استوار است:تاب

 تقویت ساختارها، بهبود کنترل عفونت، افزایش آگاهی جامعه و کاهش نقاط  ها:پذیریپیشگیری و کاهش آسیب

 ضعف زیستی.

 :های منظم.های عملیاتی، پایش مستمر، ابزارهای مراقبت سندرمیک، و تمرینوجود برنامه آمادگی و هشدار سریع 

 :پاسخ کارآمد و هماهنگ ( مدیریت یکپارچه حادثهICSتیم ،)بخشی و استفاده های واکنش سریع، هماهنگی بین

 مؤثر از منابع.

 :لاح فرآیندها و تقویت ساختار برای آینده.آموخته، اصبازگشت به وضعیت عادی همراه با درس بازسازی هوشمندانه 

 جلوگیری از اثرگذاری تهدیدات زیستی، کاهش شدت آوری زیستی در پدافند غیرعامل زیستی به معنایتاب :

 تر از بحران است.خسارت، ادامه فعالیت سیستم سلامت حتی تحت فشار، و بازیابی سریع
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 های نظری و الگوهای جهانیفصل دوم: چارچوب

 (WHO. چارچوب سازمان بهداشت جهانی )۲-1

استوار  اصلی محور پنجآوری نظام سلامت ارائه داد که بر چارچوب جامعی برای تاب 2023سازمان بهداشت جهانی در سال 

 است:

 حکمرانی و رهبری .1

 بخشی در سطح ملی و محلیهماهنگی بین 

 تخصیص منابع پایدار برای آمادگی 

 گیریتصمیم شفافیت و پاسخگویی در 

 سلامت مالی تامین .۲

 هاهای مالی مقاوم در برابر شوکمکانیزم 

 بیمه همگانی سلامت 

 های اضطراری اختصاصیصندوق 

 سلامت انسانی نیروی .۳

 آموزش چندمهارتی کارکنان 

 های حفظ و نگهداری نیروبرنامه 

 ایهای پشتیبان منطقهشبکه 

 تدارکات و هازیرساخت .۴

 در برابر مخاطرات افزار مقاومسخت 

 زنجیره تأمین متنوع و محلی 

 ذخایر استراتژیک 

 شواهد و اطلاعات .۵

 های نظارتی یکپارچهسیستم 

 های بلادرنگگذاری دادهاشتراک 

 پژوهش عملیاتی 
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 . الگوی آکادمی ملی علوم آمریکا۲-۲

 هایزیرساخت آوریتاب تقویتهای تخصصی درباره کارگاه 2024آکادمی ملی علوم، مهندسی و پزشکی آمریکا در سال 

 برگزار کرد. محورهای کلیدی: عمومی سلامت و بهداشت حیاتی

 فیزیکی: و سایبری امنیت الف(

 های اطلاعاتی بیمارستانیحفاظت از سیستم 

 طراحی فیزیکی مراکز درمانی در برابر حملات 

 انصاف: و عدالت ب(

  محروم در بحراندسترسی عادلانه مناطق 

 اقتصادی-های نژادی و اجتماعیرفع شکاف 

 معیارسازی: ج(

 آوریهای کمی برای سنجش تابشاخص 

 المللیای بینمعیارهای مقایسه 

 

 . تجربه کشورهای پیشرو۲-۳

 سنگاپور:

 ( سیستم یکپارچه اطلاعات سلامتNEHR) 

 مرکز عملیات اضطراری یکپارچه 

  ماهه 6ذخایر استراتژیک 

 نیوزیلند:

  واحد یا یکپارچه سلامت "رویکرد" (One Health) 

 اقتصادی همراه با سلامت-آوری اجتماعیتاب 

 مشارکت جوامع بومی 

 آلمان:

 های تحقیقاتی مقاومشبکه بیمارستان 

 صندوق اضطراری دیجیتال سلامت 

 تولید محلی تجهیزات حیاتی 
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 آوریفصل سوم: ابعاد کلیدی تاب

 زیرساختیآوری . تاب۳-1

 فیزیکی: افزارسخت الف(

 ها در برابر سیل، زلزله و طوفان: ساخت بیمارستانمقاوم طراحی 

 سوزهای همسازی باتری، و نیروگاههای خورشیدی با ذخیره: نصب میکروگریدها، پنلمستقل انرژی 

 ساعت ذخیره 72-96رسانی مستقل با های آب: سیستمفاضلاب و آب 

 های سرمایش مقاوم در برابر گرمای شدیدسیستم: مطبوع تهویه 

 سبز: زیرساخت ب(

 پوشش گیاهی برای کاهش جزایر گرمایی شهری 

 های سطحیهای سرد و سطوح نفوذپذیر برای مدیریت آبسقف 

  مصرف آب از طریق اصلاحات کارآمدی ٪20کاهش 

 آوری عملیاتی. تاب۳-۲

 (:Hazards-All) مخاطرات تمام برای آمادگی الف(

 های یکپارچه برای انواع تهدیداتپروتکل 

 شدهسازیتمرینات منظم شبیه 

 های اضطراریروزرسانی مداوم برنامهبه 

 

 (:Capacity Surge) افزایشی ظرفیت ب(

 های غیربالینیهای قابل تبدیل در بخشتخت 

 ( مراکز مراقبت جایگزینAlternate Care Sites) 

 تفکیک و دسته بندی"های تخصیص منابع کمیاب پروتکل"(Triage) 

 

 ضروری: خدمات تداوم ج(

 های اورژانس، آزمایشگاه و تصویربرداریحفظ بخش 

 درمانیتداوم دیالیز و شیمی 

 خدمات بهداشت روان در بحران 
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 آوری زنجیره تأمین. تاب۳-۳

 

 آوریراهکارهای تاب مؤلفه

 ماهه، تولید محلی مواد اولیه 6-3سازی استراتژیک ذخیره واکسن و دارو

 کنندگان، بازیافت و استریلیزاسیونبخشی به تأمینتنوع حفاظتی تجهیزات

 قراردادهای چندمنبعی، نگهداری پیشگیرانه پزشکی تجهیزات

 سازی منجمداهدای خون اضطراری، ذخیره خونی هایفرآورده و خون

 

 

 نیروی انسانیآوری . تاب۳-۴

 توانمندسازی: و آموزش الف(

 آموزش مهارت( های چندبخشیCross-training) 

 های مدیریت بحران برای همه کارکناندوره 

 سازیشبیه( های فشارStress Testing) 

 روانشناختی: حمایت ب(

 های کمک به کارکنان پس از بحرانبرنامه 

 خطوط تلفن مشاوره محرمانه 

 اجباری های بازیابیمرخصی 

 ارتباطات: ج(

 های ارتباطی جایگزین در قطع اینترنتکانال 

 پشتیبانی از خانواده کارکنان در بحران 

 تشویق و پاداش در دوران سخت 
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 هاها و اپیدمیهای واگیر، طغیانفصل چهارم: بیماری

 های واگیر با اهمیت استراتژیکبندی بیماری. طبقه۴-1

 Priority Diseases (WHO)دار های اولویتالف( بیماری

 توسعه و تحقیقگیری را شناسایی کرده است که نیازمند های با پتانسیل همهسازمان بهداشت جهانی فهرستی از بیماری

 هستند: فوری

 

 وضعیت درمان/واکسن های تهدیدآمیزویژگی زاعامل بیماری بیماری

 دهندهخونریزی ایکره تب

 ویروسی
ها )ابولا، فیلوویروس

 ماربورگ(

، انتقال از (٪90-40بار )مرگ

 طریق مایعات بدن

واکسن محدود، درمان 

 حمایتی

 Arenavirus لاسا تب

فراوانی در آفریقای غربی، 

 ٪20-15ومیر مرگ

ریباویرین در مراحل 

 اولیه

 خاورمیانه تنفسی سندرم

(MERS) کوروناویروس 

، شتر منبع (٪35تلفات بالا )

 بدون واکسن مؤثر اصلی

 شدید حاد تنفسی سندرم

(SARS) SARS-CoV 

فرد قوی، نرخ انتقال فردبه

 تحقیقات در حال انجام ٪10مرگ 

 Phlebovirus  ریفت دره تب

انتقال از دام به انسان، 

 ناهنجاری مادرزادی

واکسن دام، انسانی در 

 حال توسعه

 Nairovirus کنگو-کریمه تب

-10ومیر انتقال از کنه، مرگ

 ریباویرین 40٪

 Flavivirus زیکا

میکروسفالی مادرزادی، انتقال 

 بدون واکسن جنسی

 های آمادهنیاز به پلتفرم گیری جهانیپتانسیل همه عامل ناشناخته آینده X بیماری
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 های با پتانسیل اپیدمی در منطقه خاورمیانه و ایرانب( بیماری

 واکسن: با پیشگیری قابل هایبیماری الف(

 مجدد به دلیل کاهش پوشش واکسیناسیون رشدرغم واکسیناسیون، شاهد : علیسرخک 

 خطر واردات ویروس وحشی از پاکستان و افغانستاناطفال فلج : 

 های عفونی در بلایای طبیعی: عوارض ناشی از زخمدیفتری و کزاز 

 هپاتیت A و Eشیوع در شرایط بهداشتی نامناسب پس از سیل : 

 

 غذا: و آب از منتقله هایبیماری ب(

 و یمن اخیر( 2007: خطر اپیدمی پس از سیل و زلزله )تجربه عراق وبا 

 پتانسیل انتقال از پاکستان و افغانستانبرفکی تب : 

 بیوتیکی فزاینده: مقاومت آنتیتیفوئید تب 

 هپاتیت Aهای آوارگان: شیوع در اردوگاه 

 

 :ناقلین توسط منتقله هایبیماری ج(

 بازگشت در مناطق جنوبی ایران )سیستان و بلوچستان، هرمزگان( : خطرمالاریا 

 در ایران تب نوبه ای: ایمدیترانه تب 

 ها: شیوع فصلی در دامداران و کشتارگاهکنگو-کریمه تب 

 پتانسیل انتقال از پاکستانزیکا و یگند تب : 

 

 نوظهور: تنفسی هایبیماری د(

 های مزمن طولانی: چالش1۹-کووید( مدتCOVID Long) 

 پرندگان آنفلوانزای (1N۵H)نگرانی جهانی از جهش و انتقال انسانی : 

 ویروس سیتیالسین (RSV)زایی در سالمندان و نوزادان: بار بیماری 
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 (Outbreak Cycle. چرخه طغیان و اپیدمی )۴-۲

 الف( مراحل طبیعی یک رویداد اپیدمی

 دهیگزارش اولیه، شناسایی → (Emergence) ظهور :1 فاز
     ↓ 

 موارد افزایش محلی، انتقال → (Amplification) گسترش :2 فاز
     ↓ 

 سلامت نظام بر فشار موارد، بیشترین → (Peak) اوج :3 فاز
     ↓ 

 موارد کاهش عفونت، کنترل → (Decline) کاهش :4 فاز
     ↓ 

 پایان لاماع انتقال، قطع → (Termination) پایان :5 فاز
     ↓ 

 بازسازی یادگیری، ارزیابی، → (epidemic-Post) اپیدمی-پسا :6 فاز

 

 

 (Early Warning Indicatorsهای هشدار زودهنگام )ب( شاخص

 

 منبع داده آستانه هشدار شاخص

 سامانه مراقبت سندرمیک ساله 5برابر میانگین  2 غیرمعمول موارد افزایش

 دهی موردیگزارش های غیرمنتظرهدر گروهموارد  سنی الگوی تغییر

 های مرجعآزمایشگاه خطشکست درمان اول درمانی مقاومت

 HISسامانه  ومیر بیمارستانیافزایش مرگ خدمات در اختلال

 (Media Monitoringپایش )رسانه ایهای خوشهگزارش ایرسانه اخبار
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 هاها و اپیدمی. مدیریت طغیان۴-۳

 (Response Levelsپاسخ ) الف( سطوح

 (Response Local) محلی پاسخ :1 سطح

  :مورد 50-1ظرفیت 

 مسئول: شبکه بهداشت شهرستان 

 اقدامات: تحقیق میدانی، قرنطینه موضعی، درمان سرپایی 

 

 (Response Provincial) استانی پاسخ :۲ سطح

  :مورد 500-50ظرفیت 

 مسئول: دانشگاه علوم پزشکی استان 

  :های تجمعبسیج منابع استانی، ایجاد بیمارستان صحرایی، محدودیتاقدامات 

 

 (Response National) ملی پاسخ :۳ سطح

  :مورد 5000-500ظرفیت 

 مسئول: وزارت بهداشت و ستاد ملی بحران 

 بخشیاقدامات: اعلام وضعیت اضطراری، تجمیع منابع ملی، همکاری بین 

 

 (Response International) المللیبین پاسخ :۴ سطح

  :مورد یا فراملی 5000<ظرفیت 

  + مسئول: دولتWHO + NGOها 

 المللی، مدیریت بندر/مرز، قرنطینه گستردهاقدامات: درخواست کمک بین 
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 (Epidemic Control Principlesب( اصول کنترل اپیدمی )

 (:Detection Rapid) سریع شناسایی -1

  سامانه مراقبت سندرمیک(Syndromic Surveillance) 

 آزمایش( های تشخیصی سریعRDTدر محل ) 

 گزارش( دهی بلادرنگReal-time Reporting) 

 

 (:Isolation Effective) موثر جداسازی -۲

 های عفونی تخصصیبیمارستان 

 ( مراکز نگهداری موقتHolding Centers) 

 ( قرنطینه خانگی با پشتیبانیSupported Home Quarantine) 

 

 (:Tracing Contact) تماس ردیابی -۳

 تیم( های ردیابی سریعRapid Response Teams) 

 های ردیابی دیجیتال )با رعایت حریم خصوصی(اپلیکیشن 

 حلقه( های قرنطینهQuarantine Rings) 

 

 (:Treatment Timely) بهنگام درمان -۴

 های درمانی استانداردپروتکل 

 تراتژیکذخایر دارویی اس 

 انتقال امن بیماران 

 

 (:Vaccination Selective) انتخابی واکسیناسیون -۵

 واکسیناسیون حلقه( ایRing Vaccination) 

 واکسیناسیون جمعیت در معرض خطر 

 ( واکسیناسیون پس از قرنطینهPost-exposure Prophylaxis) 

 

 

 



 (001)ویرایش هاها و اپیدمیهای واگیر، طغیانبا تمرکز ویژه بر بیماری  -  های بهداشت عمومیآوری نظام سلامت در برابر چالشایجاد تاب

 29از  17صفحه                    (1405)اردیبهشت مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، گروه تخصصی مراقبت بیماریهای واگیر 

 

 

 هاآوری نظام سلامت در برابر اپیدمی. تاب۴-۴

 (Pre-epidemic Capacity Buildingسازی قبل از اپیدمی )ظرفیتالف( 

 زیرساختی: آمادگی -1

 حداقل یک بیمارستان با عفونی هایبیمارستان :ICU شهرستانهای بزرگ /مجزا در هر استان 

 یا بیماریهای ناشناخته های منتقله از راه هوا: برای بیماریفشار منفی دارای هایاتاق / 

 جداسازی فاضلاب بیمارستانیفاضلاب تصفیه سیستم : 

 ظرفیت سوزاندن امن پسماندهای عفونیسوز زباله : 

 

 تجهیزاتی: آمادگی -۲

 

 نکات فنی استاندارد ذخیره تجهیزات

 تاریخ انقضا، شرایط نگهداری ماه مصرف روزانه N95 3ماسک 

 بندی متنوعاندازه ماه 1 لباس محافظ

 نگهداری پیشگیرانه ICUظرفیت تخت  ٪20 ونتیلاتور

 های پشتیبانسیستم هفته مصرف 1 اکسیژن مایع

 زنجیره سرد تست اولیه 1000 کیت تشخیصی

 

 

 انسانی: نیروی آمادگی -۳

  کنترل عفونت هایپروتکلآموزش (IPCبرای همه کارکنان ) 

 حیاتی هایمراقبتهای دوره (Care Critical) 

 سریع واکنشهای تیم (RRTدر هر شهرستان ) 

 ( ذخیره نیروی انسانیSurge Staffپزشکان، پرستاران، بهداشت :)یاران 
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 (Intra-epidemic Responseب( پاسخ در حین اپیدمی )

 بحران: در بیمارستان مدیریت -1

 های عمل به : تبدیل اتاقهابخش تبدیلICU 

 غیرعفونی: مسیرهای جدا برای بیماران عفونی و جریان تفکیک 

 Rationing طبقه بندی و دسته بندی(های تخصیص منابع کمیاب: پروتکلمنابع( ، (Triage) 

 چرخش شیفت، استراحت اجباری، حمایت روانشناختیکارکنان از حفاظت : 

 

 ضروری: خدمات تداوم -۲

 ارائه از طریق تلفن/اینترنتاولیه هایمراقبت : 

 و حوادث : حفظ ظرفیت درمان ترومااورژانسی خدمات 

 ماهه( 3مدت ): تحویل داروهای طولانیمزمن خدمات 

 های بارداری: حفظ واکسیناسیون و مراقبتکودک و مادر بهداشت 

 

 بحران: ارتباطات -۳

 گزارش روزانه آمار و اقداماتشفافیت : 

 های واقعیات: تیمشایعات با مبارزه( یابchecking-Fact) 

 آموزش بهداشت فردیعمومی مشارکت : 

 قدردانی عمومی، تامین امنیتدرمان کادر از حمایت : 

 

 (Post-epidemic Recoveryج( بازیابی و یادگیری پس از اپیدمی )

 تأثیرات: ارزیابی -1

 عروقی، سرطان، سوانح-: موارد قلبیغیرمستقیم ومیرمرگ 

 های تأخیریهای تعویقی، تشخیص: جراحیدرمان افتادگیعقب 

 روانی هایآسیب :PTSD کادر درمان و بازماندگان در 

 های درمان: از دست رفتن درآمد، هزینهاقتصادی هایهزینه 

 

 ها:درس یادگیری -۲

 (AAR) Review Action Afterجلسات نقد و بررسی : 

 در تشخیص، درمان، پیشگیریهاشکاف شناسایی : 

 های اضطراری: اصلاح طرحهابرنامه روزرسانیبه 

 های علمیانتشار گزارش: تجربیات گذاریاشتراک 
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 در ایران 1۹-. مطالعه موردی: مدیریت اپیدمی کووید۴-۵

 الف( نقاط قوت

 هفته اول 2های صحرایی در اندازی بیمارستان: راهسریع بسیج 

 ساخت ونتیلاتور، ماسک و مواد ضدعفونیداخلی تولید : 

 های ملی: تدوین پروتکلدرمانی هایپروتکل 

 و واردات گسترده های داخلی: تولید واکسن واکسیناسیون 

 

 هاها و درسب( چالش

 

 اقدام اصلاحی درس آموخته چالش

 ذخایر استراتژیک و تولید محلی اهمیت زنجیره تأمین کمبود اکسیژن

 های سلامت روان برای کادربرنامه حمایت روانشناختی الزامی فرسودگی کادر

 پذیریتخصیص منابع بر اساس آسیب عادلانهنیاز به توزیع  اینابرابری منطقه

 تقویت سواد سلامت عمومی اهمیت ارتباطات علمی اطلاعات نادرست

 

 (Disease Xگیری آینده ). آمادگی برای همه۴-۶

 الف( تهدیدات نوظهور

 عوامل عفونی نوظهور( 75٪: جهش و انتقال از حیوانات )زئونوز هایویروس 

 2050میلیون نفر تا  10: پاندمی خاموش با تلفات سالانه میکروبیآنتی مقاومت 

 زا: استفاده عمدی از عوامل بیماریبیوتروریسم 

 گسترش ناحیه جغرافیایی بردارهااقلیمی تغییرات : 

 

 

 ب( راهکارهای پیشگیرانه

 توسعه: و تحقیق -1

 فناوری واکسنی هایپلتفرم :mRNA برای پاسخ سریع 
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 کروناهای پانویرالآنتی: طیف گسترده هایدرمان 

 های : آزمایشسریع تشخیصPOCT چندبیماری 

 یکپارچه: نظارت -۲

 Health Oneنظارت بر سلامت انسان، حیوان و محیط : 

 های ویروسی: ردیابی جهشنظارتی ژنومیکس 

 های جستجو و رسانهها از دادهگیریبینی همه: پیشمصنوعی هوش 

 المللی:بین همکاری -۳

 مکانیسم WHO Blueprint R&Dتسریع تحقیقات در بحران : 

 CEPIگیری: ائتلاف برای نوآوری در آمادگی همه 

 ژنتیکی توالی سریع تبادل :GISAID گذاری دادهبرای اشتراک 

 

 

 . ملاحظات اخلاقی و حقوقی۴-۷

 الف( تعادل بین حقوق فردی و منافع عمومی

 فوری: نیاز به مبنای قانونی و دادرسی اجباری قرنطینه 

 ها پس از بحران: رعایت حریم خصوصی و حذف دادهتماس ردیابی 

 یافته(های زندگی نجات: معیارهای عادلانه )شانس بقا، سالکمیاب منابع تخصیص 

 ها و استثنائات: محدودیتاجباری واکسیناسیون 

 

 ب( عدالت در دسترسی

 واکسن عادلانه توزیع( از اخلاق به عمل :COVAX) 

 سالمندان، معلولان، پناهندگانپذیرآسیب هایگروه از حمایت : 

 اند: حمایت از کسانی که آسیب دیدهخسارت جبران 
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 های اصلی و راهکارهافصل پنجم: چالش

 های ساختاری. چالش۵-1

 سلامت: نظام ناهماهنگی الف(

 اولیه هایها و مراقبتهای دولتی و خصوصی، بیمارستان: عدم هماهنگی بین بخشمشکل 

 های یکپارچه اطلاعات و فرماندهی واحد در بحران: ایجاد پلتفرمراهکار 

 

 جهانی: تأمین زنجیره به وابستگی ب(

 داروها و تجهیزات وارداتی در کشورهای در حال توسعه 80٪: مشکل 

 توسعه تولیدات محلی و ذخایر استراتژیک ملیراهکار : 

 

 فرسوده: انسانی نیروی ج(

 19-شغلی گسترده پس از کووید: فرسودگی مشکل 

 افزایش نسبت نیرو به بیمار، بهبود شرایط کاری، حمایت روانشناختیراهکار : 

 

 های مالی. چالش۵-۲

 گذاری:سرمایه بالای هزینه الف(

 ها: نیاز به منابع مالی قابل توجه برای ارتقای زیرساختمشکل 

 های بیمه بحرانصندوقخصوصی، -مشارکت عمومی، : تسهیلات بانکیراهکار 

 

 سرمایه: بازگشت قطعیت عدم ب(

 بینی هستندای و غیرقابل پیشهای بهداشتی دوره: بحرانمشکل 

 های مالی نوآورانه )اوراق قرضه بحران، بیمه پارامتریک(: مکانیزمراهکار 

 

 های حاکمیتی. چالش۵-۳

 بخشی:بین هماهنگی الف(

 ونقل و امنیتانرژی، آب، حمل: نیاز به همکاری بهداشت، مشکل 

 آوری ملی با حضور همه ذینفعان: شورای عالی تابراهکار 

 

 داده: حاکمیت ب(
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 گذاری اطلاعات سلامتهای حریم خصوصی در اشتراک: نگرانیمشکل 

 های قانونی اشتراک داده اضطراری با حفظ حریم خصوصی: چارچوبراهکار 

 

 فرهنگی-های اجتماعی. چالش۵-۴

 عمومی: اعتمادیبی الف(

 شایعات و اطلاعات نادرست در بحرانمشکل : 

 های اجتماعی: ارتباطات شفاف، مشارکت جوامع محلی، رسانهراهکار 

 

 اجتماعی: هاینابرابری ب(

 پذیرهای آسیب: تأثیر نامتقارن بحران بر گروهمشکل 

 های هدفمند: طراحی خدمات فراگیر، حذف موانع دسترسی، حمایتراهکار 
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 فصل ششم: راهبردهای عملیاتی و اجرایی

 

 پذیری. ارزیابی ریسک و آسیب۶-1

 مخاطرات: بردارینقشه الف(

 )شناسایی مخاطرات اقلیمی خاص هر منطقه )سیل، زلزله، خشکسالی 

 های موجودپذیری زیرساختارزیابی آسیب 

 بینی نیازهای جمعیتی آیندهپیش 

 

 منظم: ارزیابی ب(

 آوریممیزی سالانه تاب 

 شاخص( های کلیدی عملکردKPIs) 

 دهی شفاف به افکار عمومیگزارش 

 

 های مقاومگذاری در زیرساخت. سرمایه۶-۲

 

 بازده سرمایه داراقدامات اولویت حوزه

 هزینه انرژی، تداوم خدمات ٪40کاهش  سازیهای ذخیرههای خورشیدی، باترینصب پنل انرژی

 آب، امنیت آبی ٪30جویی صرفه کشی ضدزنگتصفیه آب خاکستری، لولههای سیستم آب

ICT تداوم اطلاعات بحرانی ایهای ابری، ارتباطات ماهوارهزیرساخت 

 دسترسی اضطراری پورتمسیرهای دسترسی جایگزین، هلی ونقلحمل
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 آور. توسعه نیروی انسانی تاب۶-۳

 آموزش: الف(

 برای همه سطوحهای آموزشی مداوم برنامه 

 المللیتبادل تجربیات بین 

 گرایانههای واقعسازیشبیه 

 

 انسانی: منابع مدیریت ب(

 ( ایجاد استخدارات ذخیرهSurge Staff) 

 های متقابل با سایر کشورهانامهتوافق 

 دیدهگیری از داوطلبان آموزشبهره 

 

 سازی فناوری اطلاعات. یکپارچه۶-۴

 (:EHR) سلامت الکترونیک پرونده الف(

 قابلیت دسترسی از راه دور 

 های مختلفافزایی بین بخشهم 

 حفظ حریم خصوصی و امنیت داده 

 

 داده: تحلیل و مصنوعی هوش ب(

 هاگیریبینی همهپیش 

 تخصیص بهینه منابع 

 گیری بالینیپشتیبانی تصمیم 

 

 ارتباطات: ج(

 های ارتباطی اختصاصیشبکه 

 های هشدار زودهنگامسیستم 

 های مشارکت عمومیپلتفرم 

 

 . مشارکت جامعه۶-۵
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 عمومی: آموزش الف(

 های آموزش شهروندی در مورد آمادگیبرنامه 

 های ارتقای سلامتکمپین 

 های اولیهآموزش کمک 

 

 نهاد:مردم هایسازمان مشارکت ب(

 بسیج منابع مردمی 

 پذیرهای آسیبپشتیبانی از گروه 

 نظارت اجتماعی 
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 گیری و پیشنهادات سیاستیفصل هفتم: نتیجه

 های کلیدی. درس۷-1

 مقصد: یک نه است، مداوم فرآیند یک آوریتاب .1

 هانیاز به بازنگری مداوم برنامه 

 یادگیری از هر بحران 

 پذیری در برابر تهدیدات نوظهورانعطاف 

 

 است: ضروری بخشیبین یکپارچگی .۲

 آور باشدآب، غذا و امنیت تابتواند جدا از انرژی، سلامت نمی 

 المللی برای تهدیدات فراملینیاز به همکاری بین 

 

 است: آوریتاب محوری عدالت .۳

 شود که همه اقشار جامعه تحت پوشش باشندآوری واقعی تنها زمانی حاصل میتاب 

 (مستمندانپذیر )سالمندان، معلولان، آسیب هایتمرکز خاص بر گروه 

 

 است: صرفهبهمقرون آوریتاب در گذاریسرمایه .۴

 های بحران داردجویی در هزینهدلار صرفه 6گذاری در آمادگی، هر دلار سرمایه 

 های اقتصادی ناشی از اختلالومیر و هزینهکاهش مرگ 

 

 . پیشنهادات سیاستی ۷-۲

 کلان: سطح الف(

  استانی ساله 10با افق  سلامت نظام آوریتاب ملی راهبردی سندتدوین 

  استاندارزیر نظر  سلامت آوریتاب شورایایجاد 

  استان آوریهای تاببه برنامه بودجه ۵٪ حداقلتخصیص 

 میانی: سطح ب(

 استانی/ شهرستانی منابع پایداراستفاده از با  سلامت بحران صندوقاندازی راه 

  داروها و تجهیزات حیاتی محلی تولید شبکهتوسعه 

  مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی آب و انرژی زیرساختارتقای 
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 خرد: سطح ج(

  سلامتبه کلیه کارکنان  چندبخشی هایمهارتآموزش 

  و بهینه سازی  خورشیدی اضطراری برق هایسیستمبه  مراکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانیتجهیز همه

 مصرف آب

  اطلاعات سلامت قابل دسترس در بحران یکپارچه داده پایگاهایجاد 

 

 انداز آینده. چشم۷-۳

 های زیر خواهد بود:آور آینده دارای ویژگینظام سلامت تاب

 استفاده از هوشمند :AI  وIoT بینیبرای نظارت و پیش 

 خنثی و سازگار با اقلیم: کربنسبز 

 دسترسی عادلانه برای همهفراگیر : 

 گیریشهروندان در تصمیم: مشارکت فعال محورمردم 

 های حیاتی: یکپارچه با سایر بخشافزاهم 

 

 . پیام پایانی۷-۴

برای بقای جوامع  حیاتی ضرورتیآوری نظام سلامت دیگر یک گزینه لوکس نیست، بلکه تاب

بار ناشی های فاجعهآوری، بخش کوچکی از هزینهگذاری در تابهای سرمایهمدرن است. هزینه

نشان داد که هیچ کشوری، هرچقدر  19-از فروپاشی نظام سلامت در بحران است. تجربه کووید

 سلامت هاینظام ساختپذیری در امان نیست. تنها راه پیش رو، یافته، از آسیبهم توسعه

ها ها را تحمل کنند، بلکه از آناست که بتوانند نه تنها بحران یادگیر و فراگیر پذیر،انعطاف

 تر بیرون آیند.قوی

بحرانی، بین آمادگی پیش کامل یکپارچگی نیازمند هااپیدمی و واگیر هایبیماری مدیریت

آور نه های سلامت تابنشان داد که نظام 19-پاسخ سریع و بازیابی پایدار است. تجربه کووید

با شرایط متغیر و  تطبیق ظرفیتباشند، بلکه باید  شوک برابر در مقاومتتنها باید قادر به 

 ظرفیت سندرمیک، مراقبت نظامگذاری در از تجربیات را داشته باشند. سرمایه یادگیری

ای است که در ازای زینه، هاستراتژیک ذخایر و دیدهآموزش انسانی نیروی آزمایشگاهی،

 گیری، کاملاً موجه است.ای مانند همهجلوگیری از فاجعه
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 هاپیوست

 نامه اصطلاحات تخصصیواژه: 1پیوست 

 

 تعریف معادل فارسی اصطلاح انگلیسی

Resilience هاظرفیت سازگاری و بازیابی در برابر شوک آوریتاب 

Surge Capacity افزایش ناگهانی خدمات در بحرانتوانایی  ظرفیت افزایشی 

Syndromic Surveillance نظارت بر علائم بالینی قبل از تشخیص قطعی مراقبت سندرمیک 

Contact Tracing شناسایی و پیگیری افراد در تماس با بیمار ردیابی تماس 

Ring Vaccination واکسیناسیون اطراف موارد مثبت ایواکسیناسیون حلقه 

One Health محیط-حیوان-رویکرد یکپارچه انسان یکپارچه/واحد سلامت 

Disease X  بیماریX گیریعامل عفونی ناشناخته با پتانسیل همه 

Triage درمانی بر اساس شدت بیماریبهداشتی/تخصیص اولویت  ژتریا 

PPE لباس، ماسک و دستکش محافظ تجهیزات حفاظت فردی 

IPC از انتقال عفونتاقدامات پیشگیری  کنترل عفونت 
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 منابع و مراجع: ۲پیوست 

 المللی:بین منابع

 WHO R&D Blueprint for Epidemics 

 CDC Crisis and Emergency Risk Communication )CERC( 

 IHME Global Burden of Disease Study 

 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine - Health System 

Resilience Framework 

 World Bank - Climate Resilient Health Systems 

 ملی: منابع

 (1402-1399های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران )گزارش 

 سند راهبردی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 

 ساله توسعه سلامتبرنامه پنج 

 وزارت بهداشت های واگیرهای مرکز مدیریت بیماریگزارش 

 

 

 


