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 مقدمه:.1

ت و وظائف دولتها در تأمین سلامت آحاد جامعه اصلی است اجتناب ناپذیر که توجه به آن در مسؤولی

جامعه اي که مسؤولان و کارگزاران آن تفکر سلامت محور داشته و توسعه پایدار را بر محوریت سلامت 

ام با پایه گذاري نموده اند از اهمیت ویژه برخوردار است . دولت هاي عضو سازمان ملل متحد همگ

سازمان جهانی بهداشت بخوبی دریافته اند که چنانچه خود را متعهد به اجراي مقررات و ضوابط تعیین 

شده فی مابین در باب توجه به ابعاد سلامت ندانند با مصائب و مشکلات عدیده اي روبرو گردیده و 

طمئناً در نظام پاسخگوئی نیاز بین المللی را بدنبال خواهد داشت و این مسأله معملکرد آنان آثار و تبعات 

به یک منطق قانع کننده در مقابل دیگر ملتها خواهد داشت و در این شرائط است که وظائف و مسؤولیتها 

 مشخص و شفاف گردیده و میتواند در عرصه موجود بین المللی کاملاً تأثیرگذار باشد. 

همه گیري هاي براي ایجادوبا نام شناخته شده اي  ،بیماري آنفلوانزا در کنار بیماریهایی مانند طاعون، آبله 

است که قابلیت  از انواع ویروسهاییوسیع در سطح جهانی)پاندمی( محسوب می شود. عامل بیماري 

بیماري آنفلوانزاي حیوانات به انسان و  بطور معمول د.داربیماریزایی در حیوانات مختلف وانسان را 

که  است ویروس تمایل به تغییرات مکرر در ماده ژنتیکی آن  ژهویبرعکس منتقل نمی شود. از خصوصیات 

خفیف و یا شدید باشد. تغییرات خفیف ویروس منجر به بروز همه گیري هاي محدود  د بطورمی توان

 گرددمی  سوش جدید  سالانه)عموماً در فصل پاییز و زمستان( می شود و تغییرات شدید باعث تولید یک 

و و عوارض و مرگ و میر فراوان  بیماریزاییمنجربه ایمنی انسان  ناشناخته بوده و که کاملاً براي سیستم 

 .خواهد شداپیدمی هاي گسترده و حتما پاندمی 

 Pandemic Influenza)(در قرن بیستم بشر شاهد وقوع سه همه گیري جهانی آنفلوانزاي انسانی 

 ود. بطور بسیار مختصر بشرح آن پرداخته میشبوده است که ذیلاً

   ( انفلوانزاي اسپانیاییSpanish Influenza  ) بعلت  1918 – 1919که در سال هاي

باعث بالاترین رقم مرگ و میر شناخته  وبوقوع پیوست   A (H1N1)سوش ویروس انفلوانزاي 

میلیون نفر ذکر  50تا  30آنرا بین انسانی شده در تاریخ پزشکی گردید ، بطوریکه تلفات 

 مینمایند.

   انف( لوانزاي آسیاییAsian Flu  ) سوش ویروس انفلوانزاي بعلتA (H2N2)  در سالهاي

پاندمی از کشور چین شروع  این باعث ایجاد همه گیري جهانی آنفلوانزا گردید.  1957 – 1958

 را باعث گردید.انسانی و حدود دو میلیون تلفات و سرتاسر دنیا را فرا گرفت 
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  انفلوانزاي سوش  ویروسسومین پاندمی قرن بیستم بعلت A (H3N2) انفلوانزاي  و با نام

سراسر دنیا را آلوده نمود و رقمی  1968 – 1969در سالهاي ( Hong Kong Flu هنگ کنگی )

تاکنون هنوز  1968را پشت سر گذاشت. ویروس مذکور از سال انسانی حدود یک میلیون تلفات 

 .در حال گردش بوده و فعال میباشد 

و این در حالی  می باشدسال   10 – 30نشان می دهد که فاصله بین پاندمی ها حدود  روند بیماري

 نفلوانزاآجدید  پاندمیخطر بروز  شده و لذاسپري سال از آخرین پاندمی  40است که در حال حاضر 

 بسیار بالا ارزیابی می شود.

در  A (H5N1)از نوع  گانپرندیک زیر گونه جدید ویروس آنفلوانزا در میلادي( 1997) 1376در سال 

پیدایش مجدد این گردید. و همچنین مرگ تعدادي انسان  پرندگانهنگ کنگ سبب تلفات شدید 

همراه با سازگاري بیشتر براي انتقال به انسان بود و سبب تداوم میلادي( 2003) 1382ویروس در سال 

به نحویکه گردید تري از انسان ها انتشار در سطح جهان بوسیله پرندگان وحشی مهاجر و ابتلا تعداد بیش

از این در سطح جهان نفر  524فرد مبتلا و  738 تعداد  )september 10 (2008 1387 شهریور تا 

کشور گزارش شده  15تا این تاریخ موارد انسانی مرگ و میر حاصل از آن فقط از . نموده اندبیماري فوت 

کشور جهان مشاهده گردیده  55جمعاً در  H5N1وس و حال آنکه آلودگی پرندگان وحشی و بومی به ویر

 از تداوم این وضعیت قطعاً فرصت را براي آخرین تغییر ژنتیکی مورد نیاز ویروس براي انتقال است. 

در آینده نزدیک همه گیري وسیع جهانی با این  پیش بینی می شودانسان به انسان فراهم خواهد کرد و

در کشورهاي مختلف به زیر گونه ویروسی جدید علاوه  پرندگانتلاء . ابدهدزیر گونه جدید ویروسی رخ 

ایجاد می کند سیاستهاي معدوم سازي گسترده را بدنبال   پرندگاندر بر تلفات مستقیم قابل توجهی که 

صادرات، در کنار کاهش  به همین علتو سازدرا بسیار بیشتر می  پرندگانتلفات نهایی لذا  ه وآورد

بومی  پرندگانویروس در  استقرار و تثبیت  پس از. نمایدایجاد می  سنگین اجتماعی  -خسارات اقتصادي

آلوده  نیزعملاً حذف آن از کشور مربوطه میسر نخواهد شد ومتعاقب آن کشورهاي مجاور  ، یک کشور 

خواهد اکثر ویروس شناسان بر این اعتقاد هستند که پاندمی آنفلوانزا در آتیه نزدیکی بوقوع  .شدد نخواه

 پیوست. 

 H5N1انفلوانزاي سوش  ویروس وخیم ترین وضع انفلونزاي پاندمیک ناشی ازدر حال حاضر برآورد 
 

 با

 . می باشدمیلیون نفر  150 در حدود تلفات  جهانی 

 تا به امروزهیچکس بدرستی و بطور کامل نمیداند که چه اتفاقی سبب بروز این فاجعه خواهد شد.

رپذیري خود را حفظ می نمایند. آنها موتا سیون پیدا کرده، ودر عین یخاصیت تغیویروس هاي انفلوانزا 

در حال مبادله، معاوضهّ، و رد و بدل عوامل ژنتیکی می با شند.  ا سایر ویروس هاي انفلونزا مرتبـاًحال ب

این نامیده میشود سبب میگردد که ویروس جدید حاصل  از ( reassortementنوترکیبی ) این پروسه که
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را با شدت هاي مختلف دارا باشد بلکه به سهولت  و  H5N1اینکه قدرت بیماریزائی  علاوه بر رویکرد 

آسانی از فردي به فرد دیگرمنتقل و سبب می گردد که بیماري به سرعت به سراسر دنیا انتشاریافته و 

 ه پاندمی انفلونزا گردد.فاجع سبب بروز

ا بر این باورند که این مصیبت بزرگ بالاخره دیر یا زود بوقوع اکثریت قریب به اتفاق ویرولوژیست ه

 سر دنیا را فرا خواهد گرفت.ابطور مسلم وغیر قابل اجتناب سر H5N1خواهد پیوست وویروس جدید

 2ا بین  آمریک CDCجهانی ناشی ازاین ویروس جدید با برآورد محافظه کارانه و محتاطانه انسانی تلفات 

یک میلیارد نفر  انسانی را ون نفر پیش بینی شده است.یک  ویرولوژیست روسی تلفا ت میلی 7.4میلیون تا 

در عین حا ل را تخمین میزنند ولی کمتر  یارقام H5N1صاحب نظران  اکثرپیش بینی و ذکر نموده است.

 هنوز مرگ و میر را درحد بالائی ذکر می نمایند.

  H5N1ناشی از ویروس انفلوانزاي ونزاي پاندمیک معتقدند  که در یک انفلمحققین و ویروس شناسان 

درصداز مبتلایان جان  5الی  1و شوندیک چهارم کل جمعیت جهان دچار بیماري  ممکن است یک دوم تا

خود را از دست خواهند داد.چنانچه یک چهارم از جمعیت جهان دچار بیماري شوند و یک درصد مبتلایان 

وحال آنکه چنانچه نیمی از جمعیت جهان مبتلا شوند ون نفرخواهد بود میلی 16تلفا ت   فوت نمایند تعداد

( خواهد  160.000.000از آنان جان خود را از دست بدهند تعداد تلفات صد و شصت میلیون نفر )  %5و

 بود.

مدل سازي اثرات  2004براساس محاسبات انجام شده در انستیتوي ملی بهداشت فرانسه در سال 

میلیون نفر ابتلاء  21تا  9ر کشور بدون انجام مداخلات بهداشتی درمانی در حدود ناشی از پاندمی د

 500و000و در حدود  اتفاق خواهد افتادمرگ تا پایان پاندمی  212و000تا  91و000میباشد و در حدود 

 نفر بعلت عوارض ناشی از بیماري نیاز به بستري در کشور فرانسه خواهند داشت.  1و000و000تا 

ساس محاسبات انجام شده توسط کارشناسان و محققین بین المللی میزان بروز بیماري در جامعه بر ا

از کل جمعیت برآورد می گردد و در بعضی از کشورها حتی تا بیش از  %35و حداکثر  %15انسانی حداقل 

نفلوانزا جمعیت انسانی محاسبه شده است.با توجه به محاسبه فوق الذکر در صورت بروز پاندمی ا 80%

جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی نفر در  24500000نفر تا  10500000ناشی از ویروس جدید حدود 

از کل افراد مبتلا در زمان پاندمی  % 1-2دچار بیماري خواهند شد. بر پایه همین محاسبات حدود  ایران

تا  1050000حدود  جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی ایراننیاز به بستري شدن داشته که در 

جمهوري از کل موارد بستري فوت می نمایند لذا در  %1-3نفر می باشد.با توجه به اینکه   2450000

 نفر فوت خواهند نمود.  245000تا  105000حدود  اسلامی جمهوري اسلامی ایران

که شروع نکته قابل توجه این است که با توجه به حجم بالاي سفرهاي بین المللی، پاندمی در هر کشوري 

 ضرورت دلیل اصلی واین امر  و ماه به کل کشورهاي جهان سرایت خواهد کرد  3شود در عرض حدود 
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. گرچه امکان می گردد محسوب ه با پاندمی در تمام کشورها هو قطعیت آمادگی مواج مسئولیت پذیري

 امکان تولید و ،نیاز  تر ازمحدود تولید واکسن و یا دارو بر علیه این بیماري وجود دارد اما ظرفیت هاي فنی

کشوري( لذا هم در سطح سطح جهانی و هم در استفاده از آن را در سطح وسیع غیر ممکن ساخته است)

مداخلات غیر دارویی و استفاده بهینه از امکانات موجود نقش بسیار مهمی در کاستن از بار پاندمی 

 .خواهند داشت

و لذا در  گردیدهیکهفته حداقل بمدت  از چرخه فعالیت بتلا فرد ممنجر به خارج شدن ابتلاء به بیماري 

جریان پاندمی به غیر از موارد مرگ و بستري در بیمارستان، تعداد کثیري از جمعیت بدلیل ابتلا و یا ترس 

اقشار جامعه از کارگران  بیماري کلیه و بدلیل اینکه  نموده  خودداريناشی از ابتلا از حضور در محل کار 

آسیب هاي شدید اجتماعی بسیار ایجاد احتمال  نمایدنیروهاي خدماتی، انتظامی و .... را درگیر می  صنایع،

را در  یمشکلات موضوع و  این  بکشدپاندمی ممکن است چندین ماه طول تا زمان رفع بالا خواهد بود. 

ی بسیاري از برنامه هاي تعطیل و  بوجود آورده سفرها و تجارت بین المللی  از نظرو بین المللی  ملیسطح 

 بدنبال خواهد داشت.را برنامه هاي مشابه  دیگر، مسابقات ورزشی و مدارس عادي مانند گردهمایی ها،

که باعث آشفتگی و در اثرات عمده ناشی از پاندمی بجز عواقب مترتب به سیستم بهداشتی درمانی کشور 

بیش از حد بیماران و متقاضیان دریافت نهایت ناکارآمدي سیستم بهداشتی درمانی بدلیل مراجعات 

 عبارتند از :خدمات بهداشتی درمانی خواهد شد 

از هم گسیختگی زندگی اجتماعی و امور اقتصادي بدلیل غیبت کارمندان و تعطیلی مراکز ارائه  -1

 خدمات

 فلج نسبی مراکز ارائه خدمات اجتماعی و رفاهی ضروري و فعالیت هاي حیاتی کشور -2

 ظمی در امور امنیتی و نظامی کشوراختلال  و بی ن -3

 در معرض تهدید قرار گرفتن توان و بنیه حکومت  -4

، نموداجتماعی که تمام جهان را همزمان درگیر خواهد و براي آمادگی مقابله با این بحران عظیم اقتصادي 

بود.  نیازمند آمادگی همه جانبه تمام کشورها در سطح ملی و همکاري و هماهنگی بین المللی خواهیم

و برنامه  بعمل آورندمسلمأ هر چه کشورها از فرصت باقی مانده براي آماده سازي خود استفاده بهتري 

خود را براي مواجه شدن با زوایاي مختلف پاندمی به درستی تدوین و به مرحله اجرا درآورند  ملی هاي

این به همین منظور سانند.  تا حد ممکن عوارض پاندمی را در کشور خود به حداقل بر قادر خواهند بود

هیئت و مسلماً بدون مشارکت جدي و فعالانه تمامی دستگاههاي کشور و حمایت  گردیدهتدوین   برنامه 

 از رسیدن به اهداف خود بازخواهد ماند. محترم دولت 

 بین الملل  بر اساس قانون سلامت  جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی ایرانجمهوري اسلامی 

(   SHEALTH REGULATION AL ONINTERNATI)  25برابر با   2007ژوئن  51از 
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همانند دیگر کشورهاي عضو سازمان ملل متحد مکلف است در حسن اجراي این ضوابط 1386خرداد ماه 

هاي مشمول مراقبت بین المللی مسئولانه عمل نموده و در این راستا جلوگیري ازبروزو انتشاربیماری

 فوق الذکر می باشد را مورد توجه خاص قرار دهد.قانون مشمول  ی از بیماریهايانفلوانزا که یک منجمله
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 حقایقی در خصوص پاندمی که باید مورد توجه قرار گیرند:.2
 منشاء پاندمی: .1

  پاندمی توسط زیرگونه جدیدي از ویروس آنفلوانزاي نوعA .ایجاد خواهد شد 

 .تهدید ناشی از این ویروس بسیار محتمل است 

  چند گاهی ویروسهاي آنفلوانزاي پرندگان انسانهایی را که مستقیماً با پرندگان بیمار یا آلوده در هر از

 تماس بوده اند آلوده کرده است ولی این موضوع الزاماً نشانه شروع پاندمی با این ویروسها نیست.

 سرایت  یک گونه جدید ویروسی که حاوي مواد ژنتیکی ویروس آنفلوانزاي انسانی باشد قابلیت

 بیشتري را به انسانها دارد.

  هر چند ویروس آنفلوانزا توانایی بالقوه ایجاد پاندمی را در هر نقطه اي از دنیا دارا می باشد ولی به

 احتمال قریب به یقین این بحران )پاندمی( از خاورمیانه یا آسیاي جنوب شرقی آغاز خواهد شد. 

  حیوانات اهلی در بسیاري از نقاط دنیا خطر  تبادل مواد مجاورت نزدیک انسانها با پرندگان، خوک و

 ژنتیکی بین ویروس انسانی و حیوانی را افزایش می دهد.

  هر زمانی که ویروس جدید از انسان جدا شد خطر بالقوه انتقال آلودگی از فرد به فرد و بروز طغیان

 د.بیماري وجود خواهد داشت که این مسئله باید مورد ارزیابی قرار گیر

  هشدارهاي کاذب احتمالاً وجود خواهد داشت اما پاندمی بالقوه ناشی از ویروس جدید باید همچنان

مورد ملاحظه قرار گیرند تا زمانیکه مشخص گردد آیا انتقال فرد به فرد اتفاق می افتد یا خیر که چنین 

 بررسی هایی نیاز به منابع زیادي خواهد داشت.

 

 زمان و مدت پاندمی: .2

  آنفلوانزا در هر زمانی ممکن است اتفاق بیافتد. فاصله بین پاندمی هاي قبلی قرن گذشته بین پاندمی 

 سال بوده است. 10 -40

 .ویروس جدید می تواند در هر زمانی از سال پدیدار شود 

  ماه )بسته به فصل( بطول خواهد انجامید  3 -5فعالیت ویروس پاندمی در کشور در مراحل اولیه ظهور

 بعدي پاندمی ممکن است  در هفته ها یا ماههاي بعد ظهور می نماید. و موجهاي

 

 گسترش جغرافیایی: .3

  ،از لحاظ تئوري این مسئله مطرح شده که گسترش اولیه ویروس پاندمی در بخشهاي روستایی آسیا

 خاورمیانه یا افریقا خواهد بود لذا اقدامات مداخله اي مورد نیاز به سختی صورت خواهد گرفت.

  ظهور ویروس پاندمی، طغیانهاي محلی در نقاط مختلف جهان اتفاق خواهد افتاد. بالطبع هیچ با

کشوري نمی تواند از ورود این ویروس به داخل کشور جلوگیري نماید مگر با بستن کلیه مرزها و 

خطوط ارتباطی )مطالعات نمایانگر این مسئله است که باتوجه به حجم بالاي مسافرتها ورود ویروس 

 ماه می توان به تاخیر انداخت.( 2به کشور را تنها 
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  گسترش بیماري بداخل کشور احتمالاً از طریق مسافرت و تجارت که حجم بالایی از تردد را شامل 

 می شود صورت می پذیرد.

 .نقص در سیستم مراقبتی ممکن است منجر به نقص در گزارش زود هنگام انتشار ویروس گردد 

 هفته اتفاق می افتد. 2 -4ر مبدأ به داخل کشور از طریق تردد مردم طی گسترش آلودگی از کشو 

  ًهفته بعد، موارد  انفرادي مشاهده خواهد شد و سپس  1 -2از زمان ورود بیماري به کشور احتمالا 

خوشه هاي کوچکی که می توانند اپیدمی هاي منطقه اي را ایجاد نمایند و این کانونها به سراسر 

 ابند.کشور انتشار ی
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 اهداف کلی برنامه .3
ایران جمهوري اسلامی در  میر وعوارض ناشی از پاندمی آنفلوانزامرگ وموارد ابتلا ، کاهش  (1

دنیا اتباع ایران در سایر مناطقجهت و 
 

 

 جمهوري اسلامی ایراندر  کاهش گسترش بیماري (2

 الیتهاي حیاتی کشور و فع اجتماعی ضروريحفظ و نگهداري سرویسهاي  (3

 

 :برنامه( هايانفلوانزا)استراتژی روش ایران در پاسخ دهی به پاندمی.4
در ایران مورد انفلوانزا استراتژي عمده درپاسخ دهی به تهدید پاندمی  سهبه منظور نیل به اهداف فوق 

رگ ناشی از وقوع استفاده قرار خواهد گرفت . هدف این استراتژیها به حداقل رسانیدن بیماریزایی و م

 می باشد:انفلوانزا پاندمی 

 

 

 :برنامه ریزي و آمادگی –استراتژي اول 

در این استراتژي ضمن بررسی وضعیت موجود و با تکیه بر تجربیات قبلی ملی و بین المللی نسبت به 

له با طراحی و برنامه ریزي عملیاتی در جهت تهیه و تامین و تجهیز کلی کشور در راستاي آمادگی مقاب

 پاندمی و شرایط بحران و اضطرار و حفظ و ارتقاي آن اقدام می گردد.

 

 محدود سازي : - دوم  استراتژي

بوسیله غربالگري در انسان و حیوان رش بیماري این استراتژي اشاره به پیشگیري از انتقال و گست

فاده منطقی از داروهاي ضد بیماران و است اس بادر مرزها ، جداسازي بیماران ، محدود سازي تمبیماران 

و انجام مداخلات غیر طبی و استفاده از روشهاي کنترلی و براي گروه هاي اولویت دار و واکسن ویروسی 

 مهاري در مناطق و کانونهاي آلوده دارد.

 

 :حفظ و نگهداري سرویسهاي ضروري جامعه -وم ساستراتژي 

افتد، محدود سازي ممکن است امکان پذیر در جامعه اتفاق بی ي بیماريدرصورتیکه گسترش انفجار

جهت تداوم  ضروري جامعهنباشد و دراین صورت استراتژي بایستی به سمت تأکید برحفظ سرویسهاي 

 تغییر یابد .و بقاي جامعه 
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 برنامه:  )اهداف متوسط(فعالیتهاي استراتژیک.5
 

 ریزي پاندمی تشکیل کمیته ملی برنامه .1

حران پاندمی ( زیر نظر شوراي عالی سلامت به منظور مدیریت تشکیل کمیته اضطرار ) ب .2

بحران درشرایط پاندمی ) تشکیل کمیته مشابه در سطح استان زیرنظر کارگروه بهداشت 

  درمان و تأمین اجتماعی استان (

 برآورد و تأمین اعتبارات و منابع مالی لازم  .3

اسایی زودرس  موارد بیماري تقویت نظام مراقبت بیماري به منظور کسب اطمینان از شن .4

آنفلوانزا با زیر گونه هاي جدید ویروسی و تولید اطلاعات لازم براي مدیریت بیماري درمراحل 

 مختلف پاندمی 

سرمایه اي   تجهیز آنها به امکانات   باتشخیص صحیح و سریع  یشگاه در توانمندسازي آزما .5

و و مواد مصرفی و ...... (  ل و انتقال نق –پشتیبانی و تدارکاتی )تسهیلات ایمنی زیستی  و 

 به منظور افزایش ظرفیت تشخیصی.نیروي انسانی  

 با ارجحیت تولید داخلی واکسن به تعداد کافی تدارک واکسن مورد نیاز  .6

تامین، توزیع و مصرف داروهاي ضد ویروسی مربوطه به تعداد کافی : شناسائی گروه هاي  .7

میزان داروي مورد نیاز ، برنامه ریزي براي ساخت یا شگیري براي تخمین یف درمان و پده

خرید داروها و ذخیره لازم و توزیع مناسب در زمان مقتضی با در نظر گرفتن قوانین و مقررات 

و مقابله با  یمربوطه  ، توجه به سیستم ثبت و گزارش دهی عوارض داروئی ، تعیین اثر بخش

دوین راهنماهاي کشوري درمان و پیشگیري ، مقاومت داروئی ، توجه به داروهاي جدید ، ت

   توجه به آموزش صحیح نحوه کاربرد و مصرف دارو

 به منظور محدود سازي گسترش بیماريتقویت و توسعه نظام مراقبت بهداشتی مرزي  .8

تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش و اطلاع رسانی براي گروههاي مختلف جامعه با هماهنگی  .9

 فرابخشی 

اختهاي درمانی موجود به منظور ارائه خدمات درمانی متناسب به بیماران در تقویت زیرس .10

 مراحل مختلف پاندمی و پیشگیري از انتشار عفونت درمراکز درمانی

بیماري در مراحل مختلف تمهیدات اجتماعی موردنیازجهت کاستن از تعداد موارد جدید  یینتعی .11

 پاندمی با هماهنگی فرابخشی 

جایگزینی نیروهاي کار از دست رفته و تمهید تدارکات لازم براي تداوم  توصیه به پیش بینی .12

 ارائه خدمات اجتماعی مورد نیاز جامعه در جریان پاندمی 

 پیش بینی و پیشنهاد و پیگیري قوانین موردنیاز برنامه جهت اجرا .13

طراحی، اجراء و توسعه جهت پاسخگویی به نیازهاي پاندمی:  انجام تحقیقات مرتبط .14

شهاي مرتبط با انفولانزا )قبل و بعد از پاندمی( که به درک بهتر بیماري کمک نموده و پژوه
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منجر به طراحی و بکارگیري راهبردها و مداخلاتی خواهد گردید که قادرند اثربخشی پاسخ به 

 پاندمی را بهبود بخشیده و از ابتلاء به بیماري و مرگ پیشگیري نمایند 

 برنامه  پایش و ارزشیابی روند اجراي .15

 تقویت زیر ساختهاي اقتصادي .16

 تقویت زیر ساختهاي امنیتی و نظامی .17
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 آمادگی مقابله با پاندمی و راهبردهاي هر فاز فازهاي طرح.6

 دوران
 فاز

 جهانی
 استراتژي عمده تعریف فاز فازایران

 بین پاندمی ها

INTER 

PANDEMIC 

 فازصفر -
نی که سبب بیماري درانسان شود وجود چرخش زیر گونه هاي ویروسی آنفلوانزاي حیوا

 ندارد.

 برنامه ریزي و آمادگی

 

 فاز یک 1

  :خطر آلودگی یا بیماري انسان اندک  است . با ویروس جدید وجود عفونت حیوانی

 

 

 

 محدود سازي

 

 

 فاز دو 2

)چرخش ویروس وجود دارد خطر اساسی جهت بیماري انسانی وجود عفونت حیوانی :

 یوانات(جدید در بین ح

 پاندمیهشدار 

PANDEMIC 

ALERT 

 فاز سه 3

 ناشی از تماس با حیوان هاي ( جدید ویروسوجود عفونت انسانی بازیر گونه ) گونه

 انسان به انسان شواهد انتقال ازوبدون 

 

 یا  

 

بروز موارد اسپورادیک ناشی از تماس نزدیک  )انسان به انسان   سرایت موارد نادر

 ار(بدون شواهد انتش

 فاز چهار 4

وجود موارد محدود انتقال انسان به انسان( در تعدادي از وجود عفونت انسانی )

 :کشورهاي جهان

 اما انتقال محدود انسان به انسان ، ناشی ازلودگی انسانی آکوچک  گروه )گروههاي(

ویروس با  کاملمحدود و مطرح کننده عدم تطابق  از لحاظ جغرافیایی بسیارانتشار 

 می باشد سانان

5 
 فاز پنج

 

 : طغیان هاي متعدد(انسانی ) عفونت  وجود

انتشار انسان به انسان( و مطرح کننده  آلودگی انسانی )دسته هاي متعدد ولی محدود 

ویروس جدید با انسان ) ویروس هنوز بطور کامل با انسان تطابق نیافته تطابق افزایش 

 خطر اساسی پاندمی= است ( 

 فاز شش 6 پاندمی

 وقوع پاندمی )اپیدمی هاي متعدد( :

بصورت محدود در یک منطقه کشور و  انتقال مداوم و افزایش بیماري درجمعیت عمومی 

 سپس گسترش در تمام کشور،فروکش کردن موج اولیه،

 بروز موج بعدي پاندمی

 

سرویسهاي حفظ

 ضروري

 پس ازپاندمی
بازگشت به دوران بین 

 پاندمی

 ي آیندهارزیابی نیازها انفلوانزا ر بیماري با گونه هاي فصلی ویروسسطوح مورد انتظا
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در یکی از  ایراندر شرایطی که کشور جمهوري اسلامی 

فازهاي پاندمی قرار داشته و یک یا چند کشور همسایه یا 

کشورهاي دیگر جهان بر اساس گزارش سازمانهاي بین 

ر اساس المللی در فازهاي بعدي قرار داشته باشند، ب

تصمیم گیري هاي ملی و با اطلاع به سازمان جهانی 

القاء محدودیت  جمهوري اسلامی ایراندولت  ، بهداشت

هاي تردد در مرزهاي زمینی،دریایی و هوایی کشور را 

حسب ضوابط  قانون سلامت بین الملل براي خود محفوظ 

 دانسته و به اجرا  خواهد گذاشت.
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 ي مقابله با بحران آنفلوانزاي پاندمیک در سطح مرکزي و اسُتانهاسازمانی برابین  چارت .7

FARVP = Fully Authorized Representative of the Vice President 
NPIC = National Pandemic Influenza Committee 
PPIC = Provincial Pandemic Influenza Committee 
DPIC = District Pandemic Influenza Committee 

 

مركز مقابله با 

پاندمي آنفلوانزا 

 در وزارتخانه
 

ته بحران اسُتان کمی

در امر آنفلوانزای 

   (PPIC)پاندمیک 

مركز مديريت 

حوادث و فوريت 

هاي پزشكي 

 (EOC)دانشگاه 
 

ير کمیته اطلاع رسانی ز

 عمومی استان
 

بیماريها زير کمیته مراقبت 

فرآورده و بهداشت دام و 

 اداره كلهای دامی 

 دامپزشكي استان
 

معاونین  بهداشتي 

 هدانشگاو درمانی 

 

 اسُتاندار

 
 

رئیس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بهداشتي درماني استان و قائم مقام تام 

الاختیار استاندار در امور هماهنگي بین 

  آنفلوانزاي پاندمي بخشي 
 

اداره كل اقتصاد 

 و دارايی استان

 

اداره كل رفاه و 

تأمین اجتماعی 

 استان 

 

ادارات كل 

ساير 

وزارتخانه 

ط در های ذيرب

 استانسطح 

ادارات كل وزارت 

نفت و وزارت 

 استان صنايع در

اداره كل بازرگاني 

 در استان

اداره كل آموزش 

 و پرورش استان
هلال 

 احمر
 

NGOS 

استان و  دامپزشكيمدير كل 

قائم مقام تام الاختیار 

رئیس دانشگاه علوم 

پزشكي در امور مربوط به 

 آنفلوانزاي پاندمي

رئیس 

 جمهور

معاون اول 

رئیس 

 جمهور

 زيرانهیئت و

تراز اول و کلیدی در  وزرا و مسؤولان

شورای سلامت کشور در اجرای برنامه 

 -مقابله با پاندمی آنفلوانزا )وزير بهداشت

رئیس سازمان  -وزيرجهاد كشاورزي 

رئیس  -كشوروزير -دامپزشكي كشور

 (سازمان حفاظت محیط زيست

وزير اقتصاد و 

 دارايی

ل معاون اوتام الاختیار  قائم مقام 

در امور هماهنگی رياست جمهوری 

بین بخشی در آنفلوانزای پاندمی 
(FARVP)   

کمیته بحران کشور 

در امر آنفلوانزای 

   (NPIC)پاندمیک 

مرکز هدايت 

عملیات بحران 

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 (EOC)پزشکی 
 

زير کمیته اطلاع رسانی 

 عمومی
 

زير کمیته مراقبت 

ام و بیماريها و بهداشت د

فرآورده های دامی 

 سازمان دامپزشكي كشور
 

 هلال احمر
 

وزير رفاه و 

مركز مقابله با  تأمین اجتماعی

پاندمی آنفلوانزا در 

 وزارت اقتصاد
 

مركز مقابله با پاندمی 

آنفلوانزا در وزارت 

 رفاه
 

ساير وزارتخانه 

 های ذيربط

مركز مقابله با 

پاندمی در وزارت 

 مربوطه
 

ي ريت بیماريهامركز مدي

 وزارت بهداشت واگیر

 درمان و آموزش پزشكي
 

وزير آموزش 

 و پرورش

وزراي بازرگاني 

 و صنايع و نفت

مركزمقلبله با 

پاندمي آنفلوانزا 

 در وزارتخانه

 های فوق

 

NGOs 
 

سازمان صدا 

وسیماي جمهوري 

 اسلامي ايران
 

ستاد كل نیروهاي 

 مسلح

سازمان جهاد 

 كشاورزي استان



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

16 

  سازمانی براي مقابله با بحران آنفلوانزاي پاندمیک در سطح شهرستان هابین چارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارتخانه هاي دست اندركار در سطح ستادي عبارتند از:ساير سازمانها و 
 داراي اولویت یکسان میباشند(ندمی آنفلوانزا اپ ا)نکته: کلیه وزارتخانه هاي ذیل در مقابله ب

 شورای عالی امنیت ملی 

 شوراي اطلاع رساني دولت 

 سازمان پدافند غیر عامل 

  وزارت نیرو 

 وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات 

 وزارت دفاع 

 وزارت راه و ترابری 

  خارجهوزارت امور 

 وزارت دادگستری 

 سازمان جهانگردی و گردشگری 

 سازمان حفاظت از محیط زيست 

 وزارت مسكن 

 سازمان ملل متحد 

  سازمان جهانی بهداشت 
 

 

 

 

  وزارت بهداشت درمان و نمايندگان ادارات ذيربط در

، درمان و آموزش پزشکی كه در آموزش پزشکی

 : ندبرنامه بطور تنگاتنگ مشاركت دار

 مرکز مديريت بیماريها 

 نماينده معاونت آموزشي 

 نماينده معاونت توسعه 

 دفتر اعتباربخشي و نظارت بر امور درمان 

 اداره سلامت محیط و كار 

  اداره نظارت بر فرآورده های بیولوژيک

 معاونت دارو و غذا

 ارت بر فرآورده های غذايی معاونت ظاداره ن

 دارو و غذا

 تاريدفتر مديريت خدمات پرس 

 اداره كل روابط بین الملل 

 دفتر امور حقوقي 

  روابط عمومي 

 حراست 

 ساير قسمتهاي وزارتخانه در صورت لزوم 

 

 

کمیته بحران 

شهرستان در امر 

آنفلوانزای پاندمیک 

(DPIC)   

مركز پیام 

115 
 

زير کمیته اطلاع رسانی 

 عمومی شهرستان
 

زير کمیته مراقبت بیماريها و 

بهداشت دام و فرآورده های 

دامی شبكه دامپزشكي 

 شهرستان

رئیس مركز 

ستان بهداشت شهر

و مدير نظارت بر 

 درمان
 

 فرماندار
 

مدير شبكه بهداشت و درمان شهرستان  

و قائم مقام تام الاختیار فرماندار  در 

در  امور هماهنگي بین بخشي 

  آنفلوانزاي پاندمي

 

اداره اقتصاد و 

 دارايی

 

ادارات ساير 

وزارتخانه های 

ذيربط در سطح 

 شهرستان

ادارات وزارت نفت 

و وزارت صنايع 

 در شهرستان

اداره بازرگاني 

 شهرستان

اداره رفاه و تأمین 

 اجتماعی شهرستان

 
مركز مقابله با پاندمی 

آنفلوانزا در اداره رفاه و 

 تأمین اجتماعي شهرستان
 

مركز مقابله با پاندمي 

آنفلوانزا در 

 وزارتخانه
 

اداره آموزش و پرورش 

 شهرستان

هلال 

 احمر
 

NGOs 
 

 رئیس شبكه دامپزشكي

شهرستان و قائم مقام تام 

شت در الاختیار رئیس شبكه بهدا

امور مربوط به آنفلوانزاي 

 پاندمي

مديريت جهاد 

كشاورزي 

 شهرستان
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و وزارتخانه هاي دست اندرکار اجراي  ستادها و کمیته هاي بین وزارتی .8

 آنها در سطح ملی و وظایفبرنامه جامع مقابله با پاندمی آنفلوانزا 

 در سطح ملی ( NPP)هماهنگی اجراي 

 

 اجرا در بالاترین  سطح دولت و مسؤولیتهاي مورد انتظار :

 

ر ) که با صدور حکم ریاست جمهور این مسؤولیت را عهده دار معاون اول رئیس جمهو وظایف.8.1.1

 عبارتند از : گردیده است(

 

  هدایت برنامه جامع مقابله با پاندمی آنفلوانزا 

  در کشور مطابق تعاریف ارائه شده در برنامه جامع پاندمیاعلام فاز جاري آنفلوانزاي 

 معاون ري به نمایندگی تام الاختیار انتخاب و معرفی فرد واجد شرایط که با حکم ریاست جمهو

  ،امورهماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي پاندمی را بعهده خواهد داشتاول رئیس جمهور

FARVP(Fully Authorized Representative of the Vice President)  

  تشکیل کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک(National Pandemic Influenza 

Committee = NPIC) در سازمان مدیریت بحران  وزارت کشور 

 ایجاد سیستم مقابله با پاندمی آنفلوانزاي کشور مطابق با چارت سازمانی تعریف شده 

 انعکاس به روز موارد مربوط به پاندمی آنفلوانزا به مقام ریاست جمهوري 

 

ر امر مقابله با پاندمی انفلوانزا ریاست جمهوري د معاون اول افراد و نهادهاي ذیل بعنوان مشاور ارشد

 :انجام وظیفه خواهند نمود

 

  در امور هماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي  معاون اول  ریاست جمهورينماینده تام الاختیار(

  FARVPپاندمی(

 دفتر ریاست جمهوري 

 وزارتخانه /هاي اصلی مسؤول اجراي برنامه جامع مقابله با پاندمی 

 ی بهداشت در جمهوري اسلامی ایراننماینده سازمان جهان 

 سخنگو و رئیس شوراي اطلاع رسانی دولت 

 

 وظایف کلی وزارتخانه هاي اصلی مسؤول اجراي برنامه جامع:.8.1.2

 

  بر اساس فازهاي پاندمیبرنامه جامع مقابله با پاندمی آنفلوانزاو تدوین طراحی 

 وانزابر اساس فازهاي پاندمیبه روز رسانی مداوم برنامه جامع مقابله با پاندمی آنفل 
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 ارزیابی وضعیت موجود و جاري و پیش بینی آینده 

 توانمند سازي سازمان در جهت اجراي برنامه تدوین شده 

 ارائه توصیه هاو کمک هاي  لازم به سایر دستگاهها و سازمانها 

  تهیه و ارائه گزارش به مقامات بالاتر و دستگاههاي نظارتی 

 

 

 و منطقه جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی ایراندر  WHOیندگان وظایف کلی نما.8.1.3

 

  مشارکت در تقویت روابط سازمان هاي اصلی دست اندرکار اجراي برنامه جامع مقابله با پاندمی

 آنفلوانزا در ایران با سازمان هاي معادل در کشورهاي منطقه

  همکاري هاي علمی و فنی دو جانبه 

 هاي کشوري در راستاي اهداف کشوري و بین المللی پشتیبانی و حمایت از برنامه 

 

 

 وظایف کلی سخنگو و رئیس شوراي اطلاع رسانی دولت.8.1.4

 

 مقابله با پاندمی آنفلوانزا از زیر کمیته اطلاع رسانی عمومی فعالیتهاي اطلاعات مربوط به  دریافت

NPIC 

  اندرکار اجراي برنامه اطلاعات دریافت شده به کلیه وزارتخانه هاي دستو تبادل ارسال 

 اطمینان از هماهنگی در اطلاع رسانی عمومی از طریق وزارتخانه هاي مسؤول 

 

 

 

ریاست جمهوري )در امور هماهنگی بین بخشی در  معاون اولتام الاختیار قائم مقام وظایف.8.1.5

 آنفلوانزاي پاندمی( 

tPresiden ViceFARP (Fully Authorized Representative of the 
 

الاختیار معاون اول ریاست  مقائم مقام تا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمعاونت سلامت 

را به  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیکه رئیس مرکز مدیریت بیماریهاي جمهوري می باشد 

 نمایندگی تام الاختیار خود معرفی خواهد نمود.

 

 وظایف کلی :

 وزراي تراز اول و کلیدي اجراي برنامه جامع  ن اول ریاست جمهوري قائم مقام تام الاختیار معاو

 را حمایت و پشتیبانی میکند

 .هماهنگی دراجراي عملیات مقابله با  پاندمی آنفلوانزا را در سطح کشور بعهده دارد 
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 این نماینده تام الاختیار با حکم ریاست جمهوري منسوب میشود 

 راي برنامه مقابله با آنفلوانزا )در انسان و پرندگان( و بررسی تنگناها و مشکلات موجود در اج

 یک برنامهمرتفع نمودن فوري آنها جهت تقویت اهداف استرات

 )اطمینان از منابع مالی برنامه ، و پیش بینی و تأمین اعتبارات مورد نیاز )پاسخ سیستم  اقتصادي 

 درمانی در کشور اطمینان از وجود حداقل منابع مورد نیاز حفاظتی و پیشگیري و 

  وظیفه اصلی این نماینده اطمینان کامل ازاجراي دقیق کلیه اقدامات پیش بینی شده در هر فاز

 منجمله اقداماتی که براي پیشگیري و کنترل همه گیري در بین حیواناتبرنامه جامع خواهد بود، 

 اعمال میشود )پاسخ سیستم بهداشتی(

  درمانی ارائه شده به بیماران )پاسخ سیستم درمانی(نظارت بر حسن اجرا و ارزشیابی خدمات 

  در  )استفاده از کلیه امکانات درمانی وزارتخانه ها و سازمانهاي مختلف در صورت نیاز نظارت بر

 (6و  5فازهاي 

  )نظارت بر حسن اجراي خدمات صنعت  بیمه درجهت کاهش هزینه هاي )انسانی و حیوانی

 ستور کتبی ریاست جمهوري ناشی از پاندمی به استناد صدورد

  نظارت عالیه برهمکاري هاي بین المللی و ایجاد هماهنگی بین اقدامات کشوري و سازمان هاي

 بین المللی، سازمان هاي غیر دولتی ، مسؤولان و سازمان هاي مستقر در استان ها و شهرستانها

 اندمیک و زیرکمیته اطلاع برگزاري مداوم و مدون جلسات کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پ

 رسانی عمومی با حضور نمایندگان کلیه وزارتخانه هاي ذیربط

 ژي مورد نیاز و همچنین مواد غذایی در دوران بحران )از طریق اطمینان از وجود منابع انر

 وزارتخانه هاي نفت، نیرو، بازرگانی، صنایع و کشاورزي = پاسخ سیستم اجتماعی(

 ه هاي عملیاتی مقابله با پاندمی و اجراي دقیق آنها در آموزش و پرورش، و اطمینان از وجود برنام

 وزارت علوم در فازهاي مختلف و تداوم برنامه هاي آموزشی )پاسخ سیستم آموزشی(

 برگزاري جلسات مداوم و منظم با ادارات ذیربط کلیه وزارتخانه هاي دست اندرکار برنامه جامع 

  و برنامه  در آنفلوانزاي پاندمی ور در امور هماهنگی بین بخشی وزیر کش نظارت بر برنامه هاي

 هاي مقابله با عواقب اجتماعی پاندمی

  ریاست کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

  آنفلوانزا در کشور )کلیه وزارتخانه هاي حوزه  پاندمیبرخورداري از اختیارات تام بمنظور مقابله با

 اري کامل با این نماینده هستند(فرابخشی ملزم به همک

  سازمان  و سایر فعالیت هاي مربوط به امر مقابله با پاندمی انفلوانزابراي انجام مداخلات درمانی

 تأمین اجتماعی کشور مؤظف به همکاري کامل خواهد بود

  سازماندهی کلیه خدمات بهداشتی درمانی با همکاري ریاست دانشگاه هاي علوم پزشکی و

 داشتی درمانی استانها و کلیه واحدهاي مندرج در چارت کشوريخدمات به

  دبیرخانه وابسته به کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک(NPIC)  به محض رؤیت

به بعد(توسط  4به بعد(  و انسان )فاز  2اولین موارد ویروس آنفلوانزاي جدید در پرندگان)فاز 
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و تحت نظارت وي فعالیت نموده و ارتباط وي با کلیه وي بطور فعال وارد عرصه کار شده  

وزارتخانه ها و سازمانهاي مندرج در چارت کشوري و همچنین کمیته هاي بحران استان ها در 

 .امر آنفلوانزاي پاندمیک را همواره حفظ میکند

 

  : (NPIC)کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک .9

ام الاختیار معاون اول ریاست جمهوري در امور هماهنگی بین بخشی در این کمیته توسط قائم مقام ت

 ( فعال می گردد. 5و  4)فازهاي  انفلوانزاي پاندمیک تشکیل و همزمان با بروز مرحله بحرانی 

مشروحه ذیل همراه با نمایندگان  و روساي وزرااعضاي کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک از 

 :آنان تشکیل می شود تام الاختیار

 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

  جهاد کشاورزي 

 کشور 

  رفاه و تأمین اجتماعی 

  اقتصاد و دارایی 

 بازرگانی 

  صنایع 

   امور خارجه 

  دادگستري 

 کار 

 نفت 

  نیرو 

  دفاع 

 آموزش و پرورش 

 راه و ترابري 

 چاپ "ي، امور فرهنگیفرهنگ و ارشاد اسلامی )معاونت امور سینمایی و سمعی بصري، امور هنر

 نماینده سازمان حج و زیارت ، امور مطبوعاتی و اطلاع رسانی("و انتشارات

 سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران 

 سازمان هلال احمر جمهوري اسلامی ایران 

 نمایندگان سازمان هاي غیر دولتی 

 سازمان جهانگردي و گردشگري 

 سازمان حفاظت از محیط زیست 

 ع رسانی دولت شوراي اطلا 
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 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیادارات ذیربط در  روساي ، 

 مرکز مدیریت بیماریها .1

 اداره نظارت بر فرآورده هاي بیولوژیک معاونت دارو و غذا .2

 اداره نطارت بر فرآورده هاي غذایی معاونت دارو و غذا .3

 سایر ادارات ذکر شده در چارت سازمانی  .4

 

 وظایف کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک عبارتند از:.1.1.9

 

  تجزیه و تحلیل کلیه اطلاعات و شاخص هاي دریافتی از هر وزارتخانه عضو کمیته بحران و جمع

 بندي آنها

  اتخاذ تصمیمات براساس نتایج تجزیه و تحلیل هاي انجام شده در چارچوب اختیارات خود و

 هاي اجرایی ذیربط  ارسال آن به واحد

 منجمله وضع  وضع کلیه مقررات و دستورالعمل هایی که در چارچوب اختیارات دولت است (

 سیاستهاي مهار و کنترل بیماري(

 پیگیري و مرور سیر پیشرفت بحران آنفلوانزا در سطح بین المللی 

 ر اساس تشکیل زیر کمیته اطلاع رسانی عمومی با اعضاي مناسب و هدایت آن زیرکمیته ب

 اطلاعات حاصل از تجزیه و تحلیل فوق الذکر و سیر بحران در سطح بین المللی

  تأسیس یک زیرکمیته نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي عملیاتی کلیه وزارتخانه ها و سازمان

ها در سطح پوشش کشوري که با حکم نماینده تام الاختیار ریاست جمهوري به سمت بازرس 

نفر کارشناس واجد شرایط براي  6د شد )این زیر کمیته متشکل از حداقل ژه منسوب خواهنوی

 پوشش کلیه مناطق کشور خواهند بود(

 

 

 :  وظایف مشترک تمام وزراء.10

 

هر وزیرمسؤول مندرج در چارت سازمانی ملزم میباشد بطور دائم برآوردهاي لازم، طراحی برنامه هاي 

متبوع خود و اجرا و مدیریت آنها را انجام دهد. بمنظور اطمینان عملیاتی  در چارچوب مسؤولیتهاي وزارت 

 وظایف ذیل را دنبال نمایند:و از انجام مسؤولیتهاي خود ، کلیه وزراي دخیل در برنامه باید اهداف 

 

  تأسیس مرکز مقابله با پاندمی آنفلوانزا در هر وزارتخانه 

 نه در برنامه جامع مقابله با پاندمیاطمینان از اجراي وظایف تعریف شده براي آن وزارتخا 

  6و  5حفظ آمادگی براي تداوم فعالیتهاي تعریف شده در برنامه جامع براي آن وزارتخانه در فاز 

  تعیین فعالیتهاي استراتژیک اولویت دار براساس اهداف استراتژیک تعریف شده در برنامه جامع

 براي آن وزارتخانه 
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 براي حفظ تداوم فعالیتهاي استراتژیک اولویت دار آن  تعیین حداقل نیروي انسانی لازم

  6و  5وزارتخانه در فازهاي 

  وزارت آموزش پرسنل دست اندرکار وزارتخانه مربوطه )با مشورت مرکز مدیریت بیماریهاي

( بمنظور تداوم برنامه هاي عملیاتی ، و اجراي فعالیتهاي بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 پاندمیآنفلوانزاي  6و  5 اولویت دار در فازهاي

  آماده سازي و ارسال اطلاعات براي حوزه هاي تخصصی درون بخشی و فرابخشی خاص و

 رسانه هاي ارتباط جمعی 

  تدوین شاخص هایی براي نظارت و ارزشیابی موجودي منابع حیاتی و میزان دسترسی به آنها در

 6و  5فاز هاي 

 )تی و ارسال و توزیع آنهاتأمین منابع حیاتعیین فلوچارت )زنجیره 

  نیاز به حضور  6و  5پررنگ ساختن آن دسته از فعالیت هاي استراتژیک که تداوم آنها در فاز(

 نیروهاي امنیتی دارد بویژه در صورت مختل شدن نظم و امنیت عمومی(

  نیروي انسانی لازم براي حفظ تداوم فعالیتهاي استراتژیک اولویت دار آن برآورد تعداد

تجهیزات لازم براي پیشگیري  و همچنین میزان نیازآن وزارتخانه به 6و  5خانه در فازهاي وزارت

از بیمار شدن نیروهاي کلیدي )ماسک و تجهیزات حفاظت فردي، واکسن، داروهاي آنتی ویرال و 

 وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی ...( و اعلام آن به 

  ارت کشور و وزارت راه و ترابري بمنظور حفظ تداوم وسایل نقلیه مورد نیاز به وزاعلام تعداد

  6و  5ژیک اولویت دار آن وزارتخانه در فازهاي فعالیتهاي استرات

 ژیک اولویت دار آن اعلام میزان فرآورده هاي بهداشتی مورد نیاز براي تداوم فعالیتهاي استرات

ی )لوازم بهداشتی، و به وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشک 6و  5وزارتخانه در فازهاي 

 ضدعفونی محیط ، کلر لازم براي تصفیه آب و ...(

  با  6و  5شناسایی مراکز و تأسیساتی که در حال حاضر با کمبود پرسنل مواجه بوده و در فاز

در مورد کاهش بیشتر پرسنل فعال ممکن است سلامت مردم را به مخاطره افکند لذا بایستی 

سب موازین پیشگیري ضروري اعمال گردد ) ضمن مشورت با پرسنل این مراکز در موقع منا

 (درمان و اموزش پزشکی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمرکز مدیریت بیمارها 

 

منطق حاکم بر وظایف فوق الذکر آن است که هر وزارتخانه تداوم ارائه خدمات ، تجهیزات و توزیع و 

( را مهیا و وجود تجهیزات مذکور را در تمام 6و  5قبل از فاز  دسترسی به آنها )و در صورت نیاز توزیع آنها

 تضمین نمایدو در دوران پس از پاندمی )دوران بهبودي( 6و 5مدت فازهاي

 

وزارتخانه هاي اصلی مسؤول اجراي برنامه جامع )بهداشت، کشاورزي، کشور( بوده و توسط وزارتخانه 

 میشوند. ذیل گنجانده شده اند، یاري  هاي دیگري که در
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بر اساس  نکته مهمی که باید به یاد داشت آن است که کلیه وزارتخانه ها برنامه هاي عملیاتی خود را باید

طراحی نموده و اکثر وزارتخانه هاي مندرج در فهرست ذیل از زمانی وارد  1از فاز  گانه پاندمی  6فازهاي 

امه ریزي ،بستر سازي، آمادگی در فازهاي اولیه )اگرچه باید برنعمل میشوند که وضعیت بحرانی آغاز گردد

. وضعیت بحرانی زمانی است که موارد صورت گیرد و در فازهاي بعدي تکمیل و به روز رسانی گردد.(

( یا موارد انتقال سریع انسان به انسان و بروز 4اسپورادیک انتقال انسان به انسان در داخل کشور )فاز 

  ( رخ دهد.5ز اشور )فطغیان هاي متعدد در خارج از ک

 

 

 و سایر وزارتخانه ها عبارتست از: وزارتخانه هاي اصلی مقابله با پاندمی هاي اختصاصی  نقش.11

 

 

وزارت فعالیت هاي استراتژیک )  :وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اصلیوظایف .11.1.1

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی(

 

 آنفلوانزا اجراي دقیق نظام مراقبت اپیدمیوژیک .1

صحرایی  ژیک، پیشگیري، مداخلاتی( ودرمانی )سرپایی ، بستري،پاسخ بهداشتی )اپیدمیولوارائه  .2

 و ...(

ازهم اکنون وزیر بهداشت یک کمیته بهداشت عمومی را در سطح داخلی وزارت متبوع خود فعال  .3

پروپوزال برنامه هاي میسازد که مورد حمایت کمیته علمی )مشورتی( آنفلوانزا بوده و مسؤول تهیه 

خواهد بود. هر کدام از این  6و  5 و 4 هايعملیاتی براي واکنش بهداشتی و اجراي آنها در فاز

پروپوزال ها که جنبه بین بخشی داشته باشد براي تصمیم گیري به کمیته بحران کشور در امر 

 فلوانزاي پاندمیک ارسال خواهد شدآن

ز فرآورده هاي پروفیلاکتیک ودرمانی، تجهیزات ضروري و ذخایر کافی اتامین ایجاد یا سفارش  .4

 توزیع آنها برابر برنامه تدوین شده

)پزشکان  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمحافظت کارکنان کلیدي تحت پوشش  .5

بخش دولتی و خصوصی ، کارکنان آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداري ، لابراتورهاي دارویی و 

رکنان سیستم بهداشتی و درمانی، کارکنان مراکز نگاهداري سالمندان و آسایشگاه کاداروخانه ها ،

کارکنان مراکز نگاهداري بیماریهاي خاص و  ...( از هاي دولتی و خصوصی بیماریهاي روانی،

 طریق انجام موازین پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات حفاظت فردي، داروهاي آنتی ویرال(

کانات و توانمند سازي نیروها بمنظور تداوم ارائه مراقبت هاي بهداشتی  و آماده ساختن کلیه ام .6

  6و  5درمانی توسط کارکنان حِرف بهداشتی درمانی شاغل در بخش دولتی و خصوصی در فاز 

 مراقبت هاي درمانی به بیماران آنفلوانزا در کشورارائه ارتقاي کیفیت  .7
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ارائه خدمات مطلوب به بیماران آنفلوانزا درمراکز  اطمینان از وجود برنامه هاي عملیاتی بمنظور .8

 درمانی دولتی و خصوصی

 طراحی سیاست واکسیناسیون کشوري آنفلوانزا .9

واکسن تولیدي بر علیه ویروس آنفلوانزاي پرندگان در ،  تهیه تعداد مناسب از واکسن پاندمی .10

 ، و واکسن ضد پنوموکوک )براساس برآورد بعمل آمده(گردش

 ن، تقویت زیر ساخت هاي تولید واکسن در کشوردرصورت امکا .11

تهیه برنامه عملیاتی زمان بندي شده واکسیناسیون آنفلوانزاي پاندمیک، آنفلوانزاي پرندگان و  .12

 آنفلوانزاي فصلی

ش و تأمین وسایل پزشکی، فرآورده هاي بیولوژیک )داروهاي ضد ویروس، ایمونوگلوبولین سفار .13

 سن هاي ضروري و وسایل تزریق آنهاها در صورت نیاز، و ...( ، واک

 ثبت مداوم آخرین ظرفیت هاي تولید و ذخیره واکسن آنفلوانزا .14

 6و  5اطمینان از وجود اقلام فوق به تعداد کافی در صورت بروز فاز  .15

 برآورد هرگونه نیاز دیگر و پیشنهاد روش هاي تأمین آنها  .16

نهایی در پیشگیري ، درمان و کاهش تعیین میزان وابستگی کشور به فرآورده هاي بینابینی و  .17

 عوارض بیماري و اتخاذ کلیه روش هاي سودمند در کاهش این وابستگی

 نظارت و تقویت آزمایشگاه هاي آنفلوانزا و هدایت فعالیت آنها .18

طراحی برنامه عملیاتی ، سازماندهی ومدیریت آزمایشگاه ملی آنفلوانزا و آزمایشگاه هاي اقماري  .19

 اندمیپمختلف در فازهاي 

سازمان هاي تجویز واکسن پاندمیک آنفلوانزا در حداقل زمان ممکن پس از وصول توصیه  .20

 جهانی بهداشت

تقویت و تشویق واکسیناسیون برعلیه آنفلوانزاي فصلی بویژه براي کارکنان سیستم بهداشتی و   .21

 یردرمانی و افراد آسیب پذیر بدون در نظر گرفتن آنکه تهدید پاندمی وجود دارد یا خ

وضع قوانینی که تضمین کننده سلامت کارکنان و ایمنی پرسنل آزمایشگاه هاي ویروس شناسی  .22

 باشد

وضع قوانینی که دسترسی به فرآورده هاي بیولوژیک ایمن )خون، بافت هاي پیوندي، و غیره( در  .23

 پاندمی را تضمین نماید 6و  5فازهاي 

 مانی فعال در فیلد و مراکز درمانیتدارک وسایل حفاظتی براي کلیه پرسنل بهداشتی و در .24

 اطمینان از ایمنی کامل تجهیزات حفاظت فردي و فرآورده هاي بیولوژیک     .25

 

 

 وزارت جهاد کشاورزي:  خاص وظایف.11.1.2

 مراقبت اپیدمیولوژیک آنفلوانزا در حیوانات براساس ویژگیهاي گونه جدید ویروس .1

ذخایر مورد نیاز در طی پاندمی و  با لحاظ نمودن حفظ تأمین مایحتاج غذایی مردم .2

 دوران پس از آن)دوره بهبودي(
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همه بمنظور پیشگیري و کنترل  دامپزشکیبرنامه ریزي و اجراي اقدامات مداخله اي  .3

 مورد نیاز در مناطق آلوده به ویروس آنفلوانزا گیري هاي حیوانی

 فازهاي پاندمی تهیه و تدوین برنامه عملیاتی مقابله با پاندمی انفلوانزا بر اساس .4

 

ریاست جمهوري معاون اول وزیر کشاورزي بطور جدي توسط نماینده تام الاختیار  3 و  2و  1در فازهاي 

(FARVP)  .مورد حمایت قرار میگیرد و ملزم به اجراي مفاد برنامه جامع میباشد 

 

 :زاسازمان دامپزشکی کشور در امر مقابله با پاندمی انفلواناصلی  وظایف.11.1.2.1.1

 

  پرندگان و حیوانات از نظر وجود ویروس آنفلوانزاي جدیدمداوم نظارت و بررسی 

  آلودگی ، اجراي برنامه هاي عملیاتی وزارت متبوع  بدون هیچگونه هرگونه در صورت گزارش

 تأخیر

  مراقبت از چرخش زیرگونه هاي ویروس آنفلوانزايA در مزارع پرورش  با بیماریزایی متوسط

 پرندگان

 اي موازین بهداشتی و مداخلات مربوطه در مزارع پرورش پرندگان در صورت کشف ویروس اجر

 ( Biosecurityجدید) ایمنی زیستی = 

  پایش مداوم وضعیت اپیدمیوژیک بیماري در پرندگان در سرتاسر جهان با همکاري سازمان

 جهانی بهداشت دام

  اجراي نظام مراقبتpassive کانِِِِ بخش دولتیاز طریق کشاورزان و دامپزش 

  اجراي عملیات وسیع نمونه گیري از پرندگان وحشی )پرندگانی که مخزن عمده ویروس هاي

 آنفلوانزاي با بیماریزایی متوسط میباشند(

  بررسی لاشه پرندگان وحشی در صورت مواجهه با مرگ و میر غیر قابل توجیه آنها بمنظور کشف

 آلودگی با ویروس جدید

 ق استفاده از آخرین یتن از خطر انتقال ویروس از حیوانات به انسان از طرمطالعه روش هاي کاس

 )واکسیناسیون پرندگان ، ...( WHO ,FAO,OIEروش هاي توصیه شده بوسیله 

  آموزش و اطلاع رسانی مداوم به پرسنل مرغداري ها در خصوص لزوم تبعیت مداوم از قوانین

 بهداشت عمومی و نقش آنها در حفاظت از مردم

  نظارت وارزشیابی برنامه هاي عملیاتی شهرستانها و اطمینان از اجراي کامل آن براي پاسخ

 سریع به موارد آلودگی جهت مقابله با اپیدمی  )با تبعیت از برنامه عملیاتی مدون در سطح ملی(

 بکارگیري پروتوکل هاي مختلف جهت تبادل اطلاعات میان وزارتخانه هاي بهداشت و کشاورزي 

 

 

 :کشور   کلی وزارت وظایف.1.3.11
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به محض اهمیت یافتن مسائلی از قبیل  برقراري نظم اجتماعی ، اجراي قوانین جاري و تداوم زندگی 

مورد حمایت  (FARP)اجتماعی ، وزیر کشور بطور تنگاتنگ توسط نماینده تام الاختیار ریاست جمهوري 

 قرار میگیرد. 

آنفلوانزاي پاندمیک توسط وزیر کشور و با همکاري تنگاتنگ کمیته بحران کشور در امر  فعال نمودن .1

وزراي بهداشت و کشاورزي صورت میگیرد. جلسات این کمیته در سازمان مدیریت بحران وزارت 

 کشور تشکیل میشود 

  6و 5اطمینان از تداوم سرویسهاي امداد رسانی و خدمات انتظامی )حفظ نظم و قانون( در فازهاي  .2

 کلیه کوي و برزن هابه ساکنان  رسانیمات مسؤول در مناطق شهري بمنظور امدادآماده ساختن مقا .3

 بالاخص افراد ناتوان ایزوله در منازل

 حفظ سرویسهاي ضروري() حفظ تداوم فعالیت هاي درون شهري .4

بدلیل پاندمی   6و  5فاز طی روزمره اجتماعی امور کاهش انقطاع ) تأمین نظم و موازین قانونی .5

 (تیمشکلات امنی

 دوران گسترش پاندمی در کشورکاهش تجمعات غیر ضروري مردم در طی برنامه ریزي جهت  .6

 تداوم زندگی اجتماعی برنامه ریزي جهت  .7

راه اندازي ساختاري جهت پشتیبانی و کمک رسانی به مردمی که در منازل مستقر  .8

 میباشند)محدود،ایزوله،قرنطینه( 

فداکاري و ... به پرسنل دست اندرکار برنامه ایثارگري، :نشان هاي دولتی اعطاي برنامه ریزي جهت  .9

با خصوصاً افرادي که در فیلدهاي عملیاتی )شهري ، روستایی ، صحرایی( فعالیت دارند )هاي عملیاتی 

 هماهنگی وزارتخانه هاي مسؤؤل(

فر )شهرداري ها حمل ونقل مسا  6و  5محدودسازي حمل ونقل عمومی در فازهاي برنامه ریزي جهت  .10

و کالا ها در داخل شهرها و نیروي انتظامی اعمال محدودیت بر حمل ونقل مسافر در خارج از شهرها را 

 بعهده می گیرد(

محافظت کارکنان کلیدي مراکز نگاهداري سالمندان و مستضعفین تحت پوشش برنامه ریزي جهت  .11

، تجهیزات حفاظت فردي، کمیته امداد امام خمینی از طریق انجام موازین پیشگیري مربوطه )واکسن

 داروهاي آنتی ویرال( با هماهنگی با مسؤولان مربوطه

در  5و  4در فازهاي بینی عواقب اجتماعی ناشی از پاندمی  یک مرکز پیشبرنامه ریزي و فعال سازي  .12

بینی قبل از وقوع هرگونه بحران اجتماعی و اعلام هشدار  سطح داخلی وزارت که وظیفه آن پیش

 .خواهد بود

اقدامات مداخله اي بحران از قبیل جلوگیري از برگزاري اجتماعات، تعطیلی رنامه ریزي و اعمال ب .13

 بر اساس فاز هاي پاندمی مدارس، محدودیت تردد، قرنطینه کردن مناطق آلوده

جهت بستري موارد مشکوک به بیماري در محل  در سازمان زندانهاایجاد امکانات و تجهیزات لازم  .14

در  بحران کشور کمیتهص یافته و درمان آنان در اسرع وقت و گزارش موارد فوق به هاي ویژه اختصا

 امر آنفلوانزاي پاندمیک
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اهمیت عملیاتی ویژه اي دارند و لازمست از هم اکنون در  6و  5نیز در فاز  دروزارت کشور مراکز ذیل

 :برنامه ریزي ها توجیه و برنامه هاي عملیاتی خود را تهیه نمایند

 

 : )وظایف(دبیرخانه وابسته به کمیته  بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک.1.3.1.1.11

 دریافت آخرین اطلاعات اجراي برنامه هاي عملیاتی کلیه وزارتخانه هاي ذیربط 

  جمع بندي آخرین اطلاعات  و ارسال آن به کمیته بحران کشور جهت اتخاذ تصمیمات مقتضی 

 کشور به وزارتخانه هاي ذیربط و به شوراي اطلاع رسانی و  ابلاغ تصمیمات کمیته بحران

  (FARP)سخنگوي دولت که با دستور نماینده تام الاختیار ریاست جمهوري در امور بین بخشی 

 انجام میگیرد

  کسب آخرین اطلاعات در خصوص حفظ قانون و نظم عمومی و مبارزه با هرگونه قانون شکنی از

 اکز ذیل صورت میگیرد:طریق ارتباط تنگاتنگ با مر

 110مرکز اطلاعات و هدایت عملیات نیروي انتظامی و پلیس  .1

 مرکز اطلاعات و هدایت عملیات پلیس راه .2

در صورت لزوم وزارت دفاع و یا ستاد کل نیروهاي مسلح جمهوري اسلامی  .3

به مراکز انتظامی فوق الذکر در امر  جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی ایران

 .کاري خواهند نمودواکنش سریع هم

  دبیرخانه وابسته به کمیته بحران کشور ، ارتباط تنگاتنگی با کمیته هاي بحران استانی و

 شهرستانی دارد )از طریق دبیرخانه هاي کمیته هاي استانی و شهرستانی(

در سطح بین المللی، این دبیرخانه از طریق اداره کل روابط بین الملل و مرکز مدیریت بیماریهاي 

با مراکز اطلاع رسانی و نظارت و ارزشیابی آنفلوانزا در  ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیوز

( UN System Influenza Coordinatorسطح بین المللی )سازمان بهداشت جهانی و 

 ارتباط خواهد داشت

 

 شهرداري ها: اصلی  وظایف

 

  بکارگیري نیروهاي حفظ و تقویت نظام موجود در ارائه خدمات شهري ، با تأکید بر

زباله بمنظور پیشگیري از تجمع  بهداشتیاضافی جهت جمع آوري ، حمل و دفع 

زباله در سطح شهر و شیوع بیماریهاي منتقله از جوندگان و سایر بیماریهاي واگیر 

 بحرانبا زمان هم

  محافظت کارکنان و کارگران فوق الذکر و دست اندرکاران حمل و نقل عمومی

یل نقلیه عمومی، شرکت واحد، مترو و تاکسی رانی( از طریق انجام )رانندگان وسا

 موازین پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات حفاظت فردي، داروهاي آنتی ویرال(
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  با هماهنگی  6و  5محدود ساختن حمل ونقل عمومی در داخل شهرها در فاز

فلوانزاي نماینده تام الاختیار ریاست جمهوري در امور هماهنگی بین بخشی آن

   FARP)پاندمی 

  بخصوص زباله توسعه و بسط عملیات جمع آوري ، حمل و دفع بهداشتی زباله ها

 هاي عفونی که خطر انتشار بیماري را افزایش میدهند

 

.وزارت اطلاعات در تمامی مراحل و در کلیه وظایف 11.1.4

مرتبط به امور امنیتی مسئول و همکار بوده و بر اساس وظایف 

 ی اقدام خواهد نمود.سازمان
 

 

 اقتصاد و دارایی: وزارتخانه اصلی وظایف.11.1.5

تنظیم سیاستهاي مالی و اقتصادي کشور با توجه به شرایط پاندمی و ایجاد -1

 هماهنگی در اجراي آنها

تخصیص و پرداخت اعتبارات لازم براي هزینه هاي جاري و عمرانی مقابله با بحران -2

 اي مربوطهو ابلاغ آن به دستگاه ه

 فعال سازي مرکز مقابله با پاندمی آنفلوانزا در سطح وزارت اقتصاد و دارایی-3

 تهیه برنامه عملیاتی مقابله با پاندمی در حیطه مسائل اقتصادي و اجراي آن-4

پیش بینی و تخصیص اعتبارات ویژه تحت عنوان صعوبت کار )مکانیسم تشویقی( -5

ها و وزارتخانه هاي سازمان  کلیهعملیاتی در  به پرسنل دست اندرکار برنامه هاي

 مسؤول و در هر فاز بمنظور ارتقاء کارایی پرسنل درگیر

   6و  5در فازهاي  هماهنگی اقدامات لازم براي بسیج اقتصادي-6

، وزیر اقتصاد یک مرکز مقابله با پاندمی آنفلوانزا را در سطح داخلی  6و  5در فازهاي -7

میسازد که مسؤولیت آن اجراي هرنوع برنامه عملیاتی مقابله با  وزارت متبوع خود فعال

پاندمی در حیطه مسائل اقتصادي است. نمایندگان ادارات کلیه وزارتخانه هاي ذیل در 

 این مرکز عضویت دارند:

 معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري 

  کشور، اداره ارتباطات وزارت اقتصاد و دارایی )اداره درآمدها و هزینه هاي

 اقتصادي، اداره امور مالی و فعالیت هاي بانکی(

  بمنظور تأمین سوخت ، برق ، آب و غذا( نفت و نیرو و صنایعوزارتخانه هاي( 

  ،درمان و آموزش پزشکیبهداشت 

 جهاد کشاورزي  
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  بازرگانی 

 کشور 

 کار 

 راه و ترابري 

 وزارت ارتباطات و فناوري اطلاعات 

  ه تداوم فعالیتهاي اقتصادي:کمیتشکیل ت -8

متشکل از نمایندگان ادارات ذیربط در وزارت اقتصاد و دارایی ، وزارت کشاورزي، 

کمیته تداوم فعالیت هاي اقتصادي تشکیل وزارت صنایع و وزارت بازرگانی میباشد. 

آنفلوانزاي پاندمی طبق صلاحدید و با دستور قاطع وزراي مسؤول این  4و 3در فاز 

زارتخانه صورت میگیرد. وزراي نامبرده از طریق کمیته تداوم فعالیتها ، حسن چهار و

قائم مقام تام عملکرد ادارات حمایتگر را مورد نظارت و ارزشیابی قرار داده و به 

در امور هماهنگی بین بخشی آنفلوانزاي پرندگان الاختیار معاون اول ریاست جمهوري 

(FARVP)  .لی از تشکیل کمیته مذکور پیشگیري از بروز اص هدفنیز منعکس میسازند

 است که از عواقب اصلی پاندمی میباشد.و صدمات و لطمات اقتصادي قحطی 

 

 

 وظایف وزارت بازرگانی:.11.1.6

  تسهیل در اعمال تشریفات و مقررا ت گمرکی در زمینه واردات واکسن، مواد بیولوژیک، دارو، و

 یاز جهت مقابله با پاندمی تجهیزات حفاظتی و وسایل پزشکی مورد ن

 تداوم حمل و توزیع فرآورده هاي ضروري در فعالیت هاي اقتصادي 

  ،تهیه و تنظیم سیاستها و راهبردها و نظارت در برنامه هاي جامع تأمین و تدارک کالاهاي اساسی

حساس و ضروري وارداتی و محصولات داخلی مورد نیاز و ایجاد هماهنگی لازم براساس فازهاي 

 ندمی آنفلوانزاپا

 تنظیم بازار پروتئین کشور و ایجاد هماهنگی و اجراي سیاستهاي ارشادي براساس فازهاي پاندمی 

 نظارت بر واردات به موقع کالاهاي اساسی ، حساس و ضروري براساس فازهاي پاندمی 

 

 

 :صنایع  وزارت وظایف .11.1.7

 

 نی تأسیساتی که در صورت پیش بینی برنامه هاي عملیاتی بمنظور افزایش ضریب ایم

 .کاهش پرسنل براي عموم خطرناک خواهند شد
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  برنامه ریزي و طراحی و تدوین برنامه عملیاتی صنایع کشور به منظور حفظ و تدوام

فعالیت صنایع کشوربا لحاظ نمودن صنایع مرتبط به تولید وسایل و تجهیزاتی و امکانات 

 مورد نیاز بخش بهداشت و درمان 

 

 

 :ظایف وزارت آموزش و پرورش و.11.1.8

 

در خصوص رعایت موازین بهداشت عمومی با تأکید ، اولیا و مربیان آموزش دانش آموزان  -1

 جهت پیشگیري از انفلوانزا بر موازین بهداشت فردي و تنفسی

 اطلاعات و دستورالعمل هاي لازم براي مسؤو لان بهداشت مدارس تهیه و تامین  -2

و دستور قائم مقام تام الاختیار معاون با توصیه  6و  5در فاز  تعطیل کردن مراکز آْموزشی -3

  (FARVP)ریاست جمهوري در امور هماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي پاندمی اول 

توسعه امکانات درمانی  برايبازگشایی مراکز آموزشی جهت استفاده از فضاي فیزیکی آنها  -4

و  ي ضروري با درخواست وزیر بهداشتبمنظور  بستري نمودن بیماران و ارائه سرویس ها

 کمیته بحران کشور

تهیه و تدوین برنامه آموزشی بر اساس فازهاي پاندمی جهت تداوم فعالیتهاي آموزشی با  -5

 استفاده از تکنولوژیهاي مناسب و کارآمد

برنامه ریزي جهت بهره برداري از توان دانش آموزان مقاطع دبیرستانی و بالاتر جهت  -6

 الیتهاي بهداشتیمشارکت در فع

 

 

 سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامی ایران: وظایف .11.1.9

همکاري مداوم شوراي سیاستگزاري سلامت سازمان صدا و سیما با زیر کمیته اطلاع  -1

 رسانی عمومی وابسته به کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک

 قدامات انجام شده  دریافت اطلاعات مربوط به آخرین وضعیت بیماري و ا -2

آموزش و اطلاع رسانی عمومی در خصوص روش هاي انتقال بیماري، پیشگیري از  -3

 در امر رعایت موازین بهداشت فردي بیماري ،توصیه هاي پزشکی

آموزش مردم جهت مقابله منطقی با بحران بیماري بدون ایجاد رعب و وحشت  -4

 )تدارک اطلاعات مفید در پیشگیري از بیماري( 

وزارت با مشورت مرکز مدیریت بیماریهاي )فیلم،تیزر،تبلیغ و ...(مواد آموزشی  تهیه -5

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی

رعایت توصیه هاي بهداشتی درمانی آموزشی در خصوص آنفلوانزا در کلیه تولیدات  -6

در  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیصدا وسیما با نظر مشورتی کارشناسان 

 ريامر کنترل بیما
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وزارت بهداشت درمان و همکاري با وزارتخانه هاي آموزش و پرورش، وزارت علوم،   -7

در زمینه ارائه برنامه هاي آموزشی جبرانی در زمان تعطیلی مدارس  آموزش پزشکی

 و مراکز آموزش عالی

 

 

 :وظایف وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی .11.1.10

مومی با تأکید بر موازین بهداشت فردي و تنفسی آموزش مردم در خصوص رعایت موازین بهداشت ع -1

 امر آنفلوانزاي پاندمیکدر از طریق مطبوعات و تیزرهاي سینمایی پس از تصویب کمیته بحران کشور 

توصیه و دستور قائم مقام تام الاختیار معاون اول با  6و  5تعطیل کردن مراکز هنري و سینماها در فاز  -2

   (FARVP)بین بخشی در آنفلوانزاي پاندمی  ریاست جمهوري در امور هماهنگی

وزارت بنا بر مصلحت و پیشنهاد و زائرین اماکن مقدسه  اجراي موازین قرنطینه اي در مورد حجاج  -3

ریاست جمهوري در معاون اول  نماینده تام الاختیار   که از طریق بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 ابلاغ خواهد شد  FARVP)می امور هماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي پاند

 بر علیه آنفلوانزاي فصلی عودي ستأکید بر واکسیناسیون حجاج قبل از عزیمت به عربستان  -4

تاکید بر واکسیناسیون زائرین اماکن مقدسه و عتبات عالیات و افرادي که به مناطق آلوده مسافرت می  -5

 کنند بر علیه انفلوانزاي فصلی

ي فرهنگی و هنري در راستاي آماده سازي و آمادگی مردم جهت برنامه ریزي و بکارگیري روشها -6

 پاندمی 6و  5و  4مقابله منطقی با بحرانهاي ناشی از انفلوانزا در فازهاي 

 

 

 :وظایف وزارت  کار و وزارت رفاه و تأمین اجتماعی.11.1.11

 

ضر تنها گسترش امکانات موجود بمنظورارائه خدمات درمانی سرپایی و بستري )که در حال حا -1

 (4و  3پاسخگوي نیازهاي جاري است( باستناد آمار بیماران پیشبینی شده در برنامه )فاز 

معاون  نماینده تام الاختیار بیمارستانی ، پرسنلی و ... تحت نظارت استفاده از کلیه امکانات تجهیزاتی ، -2

     FARVP)ریاست جمهوري در امور هماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي پاندمی اول 

محافظت کارکنان و کارگران کلیدي از طریق انجام موازین پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات  -3

 حفاظت فردي، داروهاي آنتی ویرال(

حفظ و تقویت نظام موجود در ارائه خدمات مربوطه ، با تأکید بر تربیت و بکارگیري کارکنان و کارگران  -4

 مبرم میباشدکلیدي که در زمان بحران به وجود آنها نیاز 

ارائه اطلاعاتی در خصوص بیماري و موازین پیشگیري از آن به کلیه واحدهاي طب حرفه اي در مراکز  -5

 (وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیخدماتی و تولیدي )طبق توصیه هاي 

 

 وظایف وزارت راه و ترابري: .11.1.13
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دي شرکت هاي هواپیمایی محافظت خلبانان و پرسنل کلیبرنامه ریزي و اجراي عملیات  -1

)بالاخص مهمانداران و تکنیسین هاي هواپیما( از طریق انجام موازین پیشگیري مربوطه 

 )واکسن، تجهیزات حفاظت فردي، داروهاي آنتی ویرال(

محافظت کارکنان کلیدي دست اندرکار حمل و نقل عمومی برنامه ریزي و اجراي عملیات  -2

بوس هاي بین شهري و راه آهن( از طریق انجام موازین )رانندگان وسایل نقلیه عمومی، اتو

 پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات حفاظت فردي، داروهاي آنتی ویرال(

هوایی با توجه به نیازهاي زمان دریایی ،حفظ و نگاهداري راه هاي مواصلاتی اختصاصی زمینی ، -3

 پاندمی 

 د رزمان پاندمی در داخل و خارج کشورتسهیل در حمل ونقل بار و مسافر و محموله هاي ضروري  -4

 نماینده تام الاختیار با هماهنگی  6و  5محدود ساختن حمل ونقل عمومی در داخل شهرها در فاز  -5

    FARVP)ریاست جمهوري در امور هماهنگی بین بخشی در آنفلوانزاي پاندمی معاون اول 

اوم فعالیت هاي اقتصادي مشارکت با وزارت بازرگانی در توزیع محصولات ضروري براي تد -6

 (6و 5اجرا در فاز  -  4و  3)برنامه ریزي از فاز 

محدود ساختن جابجایی بین شهري مردم با ملزم ساختن شرکت هاي دست اندرکار حمل و نقل  -7

 (6و فاز  5)فاز   کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیمسافران طبق دستور صادره از 

وزارت اي غیر ضروري به کشورهاي آلوده با نظر مشورتی کارشناسان توصیه به عدم مسافرت ه -8

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 

 

 

وزارت بهداشت درمان و امور بین الملل با همکاري )  : وظایف وزارت امور خارجه.11.1.14

 (  آموزش پزشکی

 

،  6و  5و  4و  3به محض اطلاع از وقوع موارد انسانی در کشورهاي خارجی یعنی فازهاي  -1

وزارت امور خارجه مکلف است که در اسرع وقت موضوع را باطلاع مقامات مسؤول 

واحد قرنطینه مستقر در مرکز کشوري )نماینده تام الاختیار و کمیته بحران کشور و 

 ( برساند وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیمدیریت بیماریهاي 

ی جمهوري اسلامی جمهوري اسلامی ایرانن اقدامات لازم براي حفاظت از شهرونداانجام  -2

 مقیم خارج

 هماهنگی هاي سریع مقتضی در زمینه جنبه هاي بین المللی بحرانانجام  -3

آمد به سایر کشورها برابر دستورالعمل هاي صادره رعایت موازین پیشگیري یا منع رفت و  -4

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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) بجز موارد استثنا در هنگام جی از کشورهاي آلوده وضع ممنوعیت موقت ورود اتباع خار -5

 بکارگیري نیروهاي فنی خارجی( با هماهنگی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اطلاع رسانی در مورد اعمال موازین پیشگیري به اتباع خارجی مقیم کشور -6

جمهوري  جمهوري اسلامیتهیه  برنامه هاي عملیاتی بمنظور محافظت و مراقبت از اتباع  -7

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیی مقیم خارج با همکاري اسلامی ایران

وزارت تهیه برنامه هاي عملیاتی مربوط به جنبه هاي بین المللی بحران با نظر مشورتی  -8

 )امور قرنطینه و...( بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مبارزه با امر ی ایران در پیشرفت دولت جمهوري اسلامنتایج مطلع ساختن دول خارجی از  -9

 پاندمی

 درخواست کمک از سایر کشورها در صورت نیار به کمک هاي مالی و عملیاتی  -10

جمهوري ارتباط با کلیه کشورهاي عضو سازمان جهانی بهداشت از طریق نماینده دائمی  -11

در آن سازمان با هدف ایجاد  هماهنگی مربوط به اقدامات  اسلامی جمهوري اسلامی ایران

 لیاتی کنترل بیماريعم

تسهیل ارتباطات فنی بین وزارتخانه هاي دست اندرکار با هماورد هاي خارجی آنها و  -12

 سازمان هاي بین المللی واجد صلاحیت

هماهنگ ساختن همکاري هاي بین مرزي کشورهاي همسایه در چارچوب قراردادهاي فی  -13

 مابین موجود

 

 

 

 

 

 وظایف وزارت دفاع:.11.1.15

 

بینی هاي لازم بمنظور جلوگیري از تقلیل  حفظ وظایف کنونی  و پیشدر جهت  برنامه ریزي -1

 کارایی نیروهاي نظامی

 نسانی مسؤول در امر کنترل پاندمیبسیج نیروهاي مسلح در جهت تقویت نیروي ا  -2

 مشارکت نیروهاي مسلح در حفظ تداوم فعالیت هاي اجتماعی و انتظامی -3

 نیروهاي انسانی جایگزین براي مقابله با پاندمی مشارکت در آماده سازي کشور از لحاظ -4

 انجام کلیه اقدامات لازم جهت حفظ کارایی عملیات نظامی استراتژیک -5

  6و  5همکاري نیروهاي مسلح در امور اجتماعی، اقتصادي، امنیتی در فاز  -6

 دچار اختلال شده 6و  5همکاري نیروهاي مسلح در وزارتخانه هایی که عملیات آنها در فاز  -7

 است
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 وظایف سازمان جهانگردي و گردشگري:.11.1.16

 

 تدارک اطلاعات مفید در پیشگیري از بیماري براي گردشگرانتهیه و -1

و تورهاي گردشگري از طریق  محافظت کارکنان کلیدي شاغل در هتل ها، مسافرخانه ها، -2

 ویرال(انجام موازین پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات حفاظت فردي، داروهاي آنتی 

تورهاي گردشگري با هماهنگی مرکز مدیریت کردن به حداقل رساندن و یا تعطیل  -3

 6و  5در فازهاي  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیبیماریهاي 

مطلع ساختن آژانس هاي مسافرتی از وضعیت بیماري در کشورهاي مختلف جهان و توزیع  -4

عازم کشورهاي آلوده )با همکاري پمفلت هاي مربوط به موازین پیشگیري به مسافران 

 (وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

توصیه به عدم مسافرت هاي غیر ضروري به کشورهاي آلوده با نظر مشورتی کارشناسان  -5

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

برنامه ریزي جهت بکارگیري امکانات و فضاهاي فیزیکی)از جمله هتل ها و اقامت گاهها(  -6

با  6و  5رائه خدمات بستري و درمانی به بیماران و ایزولاسیون و قرنطینه در فاز جهت ا

 هماهنگی ستاد بحران کشور و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 

 

 :وظایف سازمان حفاظت محیط زیست .11.1.17

 

 :ی آموزشمفلت هاي از وضعیت بیماري و توزیع پ  شکارچیان و پرنده شناساناطلاع رسانی به  -1

  مخزن ویروس در پرندگان وحشی و مهاجر 

 )طرق سرایت بیماري از پرندگان اصلی خصوصاً اردک و مرغابی و سپس به ماکیان )مرغ و خروس 

 موازین پیشگیري از ابتلاء به بیماري 

پاکسازي محیط زیست در مناطقی که بوسیله فضولات و لاشه برنامه ریزي و انجام عملیات  -2

 شده است پرندگان وحشی آلوده 

بکار گیري و جلب همکاري شکارچیان و سایر مشاغل و حرف مرتبط به پرندگان در راستاي  -3

 سیستم مراقبتی

وزارت بهداشت درمان و آموزش اعمال محدودیت و یا ممنوعیت شکار پرندگان در مواقعی که  -4

 و وزارت جهاد کشاورزي آنرا الزامی اعلام می نمایند پزشکی
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از و هرگونه تغییر احتمالی در این روندمورد مهاجرت و جابجایی پرندگان جمع آوري اطلاعات در  -5

کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک ایستگاهاي دیده ور مربوطه و اطلاع به  

(NPIC)  و وزارت بهداشت  و وزارت جهاد کشاورزي 

 

 

 :سازمان تربیت بدنی  وظایف.11.1.18

 

ري و موازین پیشگیري از آن به انجمن ها و مؤسسات ورزشی ارائه اطلاعاتی در خصوص بیما -1

 و ورزشکاران فعال

کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي بنا بر پیشنهاد  پوششاماکن ورزشی تحت تعطیلی  -2

   (NPIC)پاندمیک 

استفاده از فضاهاي فیزیکی جهت ارائه بکارگیري اماکن فوق الذکر بمنظور برنامه ریزي و  -3

و  هاي مربوطه در صورت درخواست وزیر بهداشتنی و قرنطینه اي و سایر فعالیتخدمات درما

   (NPIC)کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

برنامه ریزي در جهت تداوم فعالیت هاي ورزشی در راستاي حفظ سلامت عمومی با رعایت  -4

 موازین بهداشتی و فازهاي پاندمی و بکار گیري تکنولوژي مناسب

 

 وظایف نهادهاي عمومی غیر دولتی:.11.1.19

 همکاري در حمایت از سلامت انسانها  با سازمانهاي دولتی در زمان بروز پاندمی  .1

 توسعه و بهبود فعالیتهاي داوطلبانه در ارائه خدمات به انسانها و حیوانات .2

فعه در نهادینه کردن و جلب مشارکت جوانان در فعالیتهاي بهداشتی درمانی و عام المن .3

 راستاي ارائه خدمات موصوف در پاندمی

 همکاري و اجراي فعالیتهاي آموزشی و تحقیقاتی در راستاي اهداف برنامه  .4

 همکاري درفعالیتهاي پیشگیري و کاهش اثرات ناشی از پاندمی  .5

 

 ارتیوز بین وظایف مشترک. 12
 

 :اقتصاد و دارایی و  بازرگانی،  صنایع، نیرو و نفت

 

مردم و تأمین نیازهاي اساسی آنها میباشند ) اجتماعی ه ها مسؤول تداوم زندگی این وزارتخان

شامل تداوم ارتباطات الکترونیکی، سوخت ، آب و برق ، آذوقه و سایر مایحتاج اساسی زندگی( 

 شامل:
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 الذکر تولید یا وارد نمودن اقلام ضروري فوق -1

 مذکورتوزیع اقلام  -2

 هداوم آن بوسیله ارگانهاي مربوطو پیگیري م کنترل قیمت اقلام ضروري -3

اطلاع موارد احتکار، شیادي در تأمین و توزیع اقلام ضروري فوق به وزارت کشور و سایر مقامات  -4

 نمایند( قاطع و سریع )تا برابر مقررات وضع شده با متخلفین برخوردانتظامی مربوطه 

 

 

 ع بهداشت، اقتصاد و دارایی ، و صنای وزارتخانه هاي وظایف مشترک: 

 

 

از طریق  پاندمیانفلوانزاي  6و 5تأمین کلیه وسایل اولیه بمنظور پاسخ بهداشتی به فازهاي  -1

همکاري صنعتگران )تلاش صنعتگران در پاسخگویی به نیازهاي سیستم بهداشتی( یعنی ماسک، 

و بهداشت فردي ) لباس مخصوص، عینک محافظ، مواد ضدعفونی کننده  یتجهیزات حفاظت

 و سایر تجهیزات پزشکی مورد نیاز سنج هاي پزشکیمناسب( ، دما

 6و  5حفظ تداوم فعالیتهاي اقتصادي در فاز هاي  -2

 

 دفاع،  و صنایع ، وظایف مشترک وزارتخانه هاي علوم، کشاورزي، بهداشت: 

  تقویت فعالیت هاي تحقیقاتی بمنظور ارتقاء قابلیت هاي پاسخدهی کشور به پاندمی

 آنفلوانزا
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برنامه )جامع آمادگی مقابله با پاندمی اصول کلی اجراي . 13

 : در سطح استانها و شهرستانها آنفلوانزا( 
 

 

و  ان، ،  فرماندارها علوم پزشکی در استان هايدانشگاه وساي، ر انوظایف مشترک استاندار.13.1.1

 : هامدیران شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان

 

 ملیاتی پیش بینی شده در برنامه جامع آمادگی در برابر پاندمیاجراي برنامه هاي ع 

  بنابر شرایط و توان استان دستورالعمل هاي کاربردي تهیه و تدوین 

 که میتوانند در  شناسائی تأسیسات مختلف داراي ظرفیت فضاهاي فیزیکی مناسب و کافی

لاً مدارس شبانه روزي، سالن با تغییر کاربري براي بستري بیماران بکار روند )مث 6و 5فازهاي 

 ( غیر فعال هاي ورزشی، سربازخانه هاي قدیمی، نیرو گاه هاي حرارتی

 به محض اعلام وضعیت هشدار طراحی شده اطمینان از قابلیت فعال سازي  مراکز 

 

 

 

 وظایف استاندار عبارتند از: .13.1.2

 

 بهداشتهاي  سیستموظایف انزاي پاندمی، علاوه بر مقابله با عواقب امنیتی و اجتماعی آنفلواُستاندار 

در امور هماهنگی بین بخشی  خودقائم مقام تام الاختیار  کشاورزي را از طریقجهاد و و درمان 

 اعمال مینماید: آنفلوانزاي پاندمی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی در هر استان  فوق الاشاره :  فرد 1تبصره 

 میباشد استان

مدیر کل جهادکشاورزي استان قائم مقام تام الاختیار رئیس دانشگاه علوم پزشکی در امور : 2بصره ت

 مربوط به آنفلوانزاي پاندمی خواهد بود
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  ارزیابی نیازهاي اجتماعی و امنیتی کلیه شهرستان هاي تحت پوشش استان 

 مه و مقابله با عواقب بکار گیري توان کلیه دستگاههاي اجرایی استان در راستاي اهداف برنا

 ناشی از پاندمی

  هماهنگی لازم بمنظور استفاده ازامکانات نیروهاي مسلح و مدنی )در مواقع بحران( از طریق

 مقامات مسؤول در سطح استان

  تشکیل جلسات کمیته بحران استان بصورت مدون در طول عملیات مقابله با بحران و بمنظور

 پشتیبانی مالیرفع مشکلات و تنگناها و نیازهاي 

  آگاهی از آخرین  دبیرخانه کمیته بحران کشور و دریافت توصیه هاي جدید وتماس روزانه با

 وضعیت بیماري در استان هاي مختلف کشور

 

  

 در امر مقابله با آنفلوانزاي پاندمی: هادانشگاه هاي علوم پزشکی  استان سايرؤ وظایف.13.1.3

 

  آنفلوانزاي پاندمی در امور هماهنگی بین بخشی قائم مقام تام الاختیار استاندار 

  امنیتی پاندمی  -مشاور استاندار بمنظور راهنمایی هاي علمی در مقابله با عواقب اجتماعی

 آنفلوانزا در استان

  جمع بندي گزارشات واصله از شهرستانهاي تابع استان و انتقال آنها به دبیرخانه وابسته به

 لوانزاي پاندمی )از طریق دبیرخانه کمیته بحران استان در آنفلونزا( کمیته بحران کشوردر امر آنف

 بمنظور مقابله با اپیدمی آنفلوانزا در استان ) ادارات کل حوزه  تفویض شدهاختیارات  بکارگیري

علوم پزشکی مستقر در شهر مرکزي استان  فرابخشی ملزم به همکاري کامل با ریاست دانشگاه

 (می باشند

 ان سازمان تامین اجتماعی استان در راستاي اهداف برنامه با برخورداري از بکار گیري تو

 اختیارات تفویض شده

  سازماندهی کلیه خدمات بهداشتی درمانی با همکاري معاونین درمانی و بهداشتی خود و کلیه

 واحدهاي ذیربط در چارت استانی

  صویب استانداربنابر تریاست کمیته بحران استان در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

  ویروس آنفلوانزاي  وصول گزارش اولین مورددبیرخانه وابسته به کمیته بحران استان  به محض

به بعد( در استان،  توسط رئیس دانشگاه   4در انسان )فاز  به بعد(  و 2جدید در پرندگان)فاز 

ر آنفلوانزاي فعال گردیده  و تحت نظارت نامبرده  و ارتباط وي با کمیته بحران کشور در ام

 بطور مداوم فعالیتهاي اجرایی را دنبال خواهد کرد (NPIC)پاندمیک 

  جلسات مستمر و مدون با اعضاي کمیته بحران استان در امر آنفلوانزاي پاندمیک و شوراي شهر

 و اتخاذ تصمیمات لازم مرکز استان و سایر مقامات متنفذ استان
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شهرستان و قائم مقام تام الاختیار فرماندار در امور  وظایف مدیر شبکه بهداشت و درمان.13.1.4

 در آنفلوانزاي پاندمی در سطح شهرستان: هماهنگی بین بخشی 

 مشاور فرماندار در امور مربوط به مقابله با عواقب اجتماعی پاندمی آنفلوانزا در شهرستان 

 با مدیر شبکه  کلیه ادارات حوزه فرابخشی مندرج در چارت سازمانی ملزم به همکاري کامل

 بهداشت و درمان شهرستان در امر مقابله با اپیدمی آنفلوانزا خواهند بود

  براي انجام مداخلات درمانی در قبال آنفلوانزا ، سازمان تأمین اجتماعی شهرستان ملزم به

 همکاري کامل با وي میباشد

 ستان و کلیه سازماندهی کلیه خدمات بهداشتی درمانی با همکاري رئیس مرکز بهداشت شهر

 واحدهاي مندرج در چارت سازمانی

  ریاست کمیته بحران شهرستان در امر آنفلوانزاي پاندمیک جهت امور هماهنگی بین بخشی

 مقابله با پاندمی

  مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان به محض وصول گزارش اولین موارد ویروس

دبیرخانه  فعال شدنبه بعد( دستور  3)فاز به بعد(  و انسان  2آنفلوانزاي جدید در پرندگان)فاز 

وابسته به کمیته بحران شهرستان را صادر و ضمن انجام اقدامات ضروري با هماهنگی تنگاتنگ 

مراحل اجرایی مبارزه با بیماري را  (PPIC)با کمیته بحران استان در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

 آغاز خواهد نمود

 اي کمیته بحران شهرستان و شوراي شهرستان و سایر تشکیل جلسات مستمر و مدون با اعض

 مقامات ذي نفوذ شهرستان

  کمیته بحران شهرستان در امر آنفلوانزاي پاندمیک وظیفه حمایت از رئیس شبکه بهداشت و

 آن عبارتند از:اصلی درمان شهرستان را بر عهده داشته و مسؤولیتهاي 

 اتحلیل کلیه مشکلات اجتماعی شهرستان و رفع آنه -1

اطمینان از تداوم ارائه خدمات درمانی و انجام مانورهاي لازم در نحوه ارائه خدمات بسته  -2

 ژیک موجودبه شرایط اپیدمیولو

اطمینان از تداوم مراقبت هاي پیشگیري، بهداشتی، و درمانی خصوصاً به افراد آسیب پذیر  -3

 :مشروحه ذیل

 لیدي کلیه ادارات افراد شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی و کارمندان ک

 شهرستان

 افراد اسکان یافته درهتل ها، مسافرخانه ها ، نوانخانه ها 

 افراد تنها که به نوعی به دیگران وابستکی دارند 

 افرادیکه در سراها و یا خانه هاي سالمندان نگاهداري میشوند 
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ي علوم پزشکی مسئولیتهاي معاونت بهداشتی دانشگاهها.13.1.5

 :کشور
 ه عملیاتی مقابله با پاندمی همسو با برنامه کشوريتهیه برنام 

  و لحاظ نمودن نظرهاي همکاري کامل با مرکز مدیریت بیماریهاي معاونت سلامت وزارت متبوع

 مداخله در بحرانهاي عملیاتی تهیه برنامه در مشورتی و تخصصی کارشناسان ذیربط 

 اندمی آنفلوانزا در سطح منطقهتهیه برنامه جهت همکاري با مسئولین محلی براي مدیریت پ 

  ارتباط با سایر واحدهاي دولتی و مراکز ملی و بین المللی، رسانه ها و سازمانهایی که در ارائه خدمات

 عمومی فعالیت دارند.

 برنامه ریزي جهت توزیع واکسن و داروهاي ضدویروسی طی پاندمی 

 برنامه ریزي جهت دسترسی مداوم به اقلام مذکور 

 و و واکسن براساس میزان موجوديبراي اولویت بندي دریافت دار برنامه ریزي 

 )برنامه ریزي جهت سیستم پایش عوارض واکسن و دارو )با همکاري معاونت دارو و غذا 

  تهیه دستورالعمل ها و راهنماي مراقبت و هدایت دانشگاه در خصوص تهیه برنامه 

  و هر مرحلهپایش نحوه پاسخ بخشهاي بهداشتی و درمانی در هر فاز 

 سازماندهی پرسنلی و اجرایی بخشهاي مختلف بهداشتی درمانی 

 واکسن و داروهاي ضدویروسی  -سیاستگذاري تأمین و مصرف وسایل حفاظت فردي 

 .ارزیابی نیاز به سرویسهاي خدمات بهداشتی درمانی که طی پاندمی مورد نیاز است 

 تامین سرویسهاي ضروري بهداشتی درمانی 

 ر سازمانها و ارگانهاهمکاري با سای 

 تهیه تجهیزات ضروري در واحدهاي بهداشتی درمانی 

 )هماهنگی و پایش تختها )بیمارستانی و سایر مراکز پیش بینی شده 

 طراحی و هماهنگی با سرویسهاي مراقبت در منزل 

 از آنها استفاده خواهد شد دفن اجسادنگهداري و براي که مکانهایی  طراحی و تعیین 

 

 

 

 

 

که بطور مستقیم  درمان و آموزش پزشکی ئولیت بخش هایی از  وزارت بهداشتمس. 14

 در زمینه پاندمی انفلوانزا نقش دارند:
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 مسئولیتهاي مرکز مدیریت بیماریها:.14.1.1

مراقبت اپیدمیولوژیک آنفلوانزا و تأمین اطلاعات پایه اپیدمیولوژیک جهت تصمیم گیري  .1

 در سطح ملی و منطقه اي )استانی( بمنظور تعیین سیاستها در هر مرحله

جمع آوري و مطالعه و تجزیه تحلیل و گزارش فعالیت آنفلوانزا و نتایج آزمایشگاهی و  .2

 تظاهرات کلینیکی و مرگ و میر بیماري در کشور

 تهیه دستورالعمل مصرف واکسن پاندمی و دارو .3

س موضوعات براسا مردمعموم  و تهیه دستورالعمل و آموزش پرسنل بهداشتی درمانی .4

 مرتبط با پاندمی

تهیه دستورالعمل جهت بیمارستان، بخش خصوصی و سایر مراکز بهداشتی درمانی در  .5

 سطح کشور

 تهیه دستورالعمل جهت مسافرین .6

 -تهیه دستورالعمل جهت پرسنل بهداشتی درمانی سایر سازمانها از جمله فرودگاهها .7

 کشتیرانی و غیره

 از سازمانهاي بهداشتی بین المللی پایش سیستماتیک گزارشهاي دریافتی .8

 بررسی موارد بیماري، خوشه هاي بیماري و اپیدمی هاي اتفاق افتاده در منطقه .9

تهیه مداوم لیست اقلام ضروري که جهت مقابله با پاندمی مورد نیاز است و تقدیم آن به  .10

یع تر مقام محترم وزارت تا به دستور ایشان مسؤولین ذیربط جهت تهیه فوري و هرچه سر

اقلام درخواستی از منابع داخلی و یا خرید از خارج اقدام عاجل معمول نمایند. لیست هاي  

 ضروري عبارتند از:

 )برآورد تقریبی واکسن )آنفلوانزاي فصلی و انفلوانزاي پاندمیک 

 برآورد وسائل حفاظت فردي 

 )برآورد داروهاي ضد ویروسی )جهت درمان و پیشگیري 

  تجهیزات ضروري و امکانات درمانی وسایل وبرآورد سایر 

تماس تلفنی روزانه با کلیه دانشگاه هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بمنظور  .11

اطلاع از چگونگی وضعیت بیماري و احیاناً انجام مشاوره هاي لازم در امور مختلف مربوط به 

 پاندمی

 ورهاي منطقه و همجواراطلاع روزانه از وضعیت پاندمی در کشورهاي جهان خصوصاً کش .12

 

 مسئولیتهاي آزمایشگاه ملی آنفلوانزا:.14.1.2

 گزارش ویروس آنفلوانزاي جدا شده در نمونه هاي بالینی .1

 تعیین نوع ویروس آنفلوانزاي جدا شده در نمونه هاي بالینی .2

 گزارش آنتی بادي در نمونه هاي سرمی .3



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

42 

 تعیین حساسیت ویروس به داروهاي ضدویروسی .4

)آزمایشگاههاي اقماري و همکار،بیمارستانها، آزمایشگاههاي استانی و آزمایشگاهی آموزش پرسنل  .5

 شهرستانی(

برنامه ریزي جهت انجام نمونه برداري از موارد بیماري در مراکز درمانی و ارسال به آزمایشگاه  .6

 زمایشگاه هاي منطقه ايیا آ کشوري

 ر،پرسنل،امکانات،تجهیزات ،گردش کار و...تهیه و تدوین دستورالعمل عملیاتی با لحاظ نمودن ساختا .7

 

 مسئولیتهاي معاونت دارو و غذا:.14.1.3

با هماهنگی و همکاري و سایر داروهاي مورد نیازذخیره کافی از داروهاي ضد ویروسی و تامین تهیه  .1

 معاونت سلامت

 تهیه واکسن پاندمی در صورتیکه موجود باشد. .2

 و سایر داروهاي بکار گرفته شده روهاي ضدویروسیپایش و گزارش عوارض واکسن پاندمی و دا .3

 تهیه و تامین واکسن انفلوانزاي فصلی انسانی مورد نیاز .4

 

و  مسئولیتهاي بخش درمان )خدمات بیمارستانی و بستري.14.1.4

 (:سرپایی

 آمادگی بیمارستان ها و واحدهاي ارائه خدمات درمانی و ارزیابی نیاز موجود طی پاندمی .1

نمودن تعداد بیش از حد بیماران و دارا بودن امکانات ضروري بمنظور هت بستري برنامه ریزي ج .2

 ارائه خدمات درمانی و بهداشتی به آنها 

 برنامه ریزي جهت جایگزینی پرسنل بیمار .3

 بهداشتی و درمانی  و سایر اقدامات مداخله اي PPEآموزش پرسنل جهت استفاده از  .4

ی مورد نیاز بر اساس فازهاي پاندمی و افزایش موارد تهیه و تامین امکانات و تجهیزات پزشک .5

 بیماري

 

 

وظایف مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی وزارت بهداشت .14.1.5

 : درمان و آموزش پزشکی

 

این مرکز مسؤول هدایت عملیات اورژانس میباشد که ضمن حفظ ارتباط با مرکز مدیریت بیماریها با  -1

در استانها و مرکز پیام  (EOC)مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی دانشگاه  واحدهاي تابعه خود ) مراکز

در سطح شهرستانها(  ارتباط داشته  و عملیات امدادرسانی را در قبال موارد انسانی مشکوک یا قطعی  115

 آنفلوانزاي پرندگان انجام دهد(
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)بالاخص رانندگان و  محافظت نمودن پرسنل عملیاتی مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی -2

تکنیسین هاي آمبولانسهاي اورژانس( از طریق انجام موازین پیشگیري مربوطه )واکسن، تجهیزات حفاظت 

 فردي، داروهاي آنتی ویرال(

آمبولانس هاي اختصاص یافته به حمل بیماران مشکوک و مبتلا به رعایت اقدامات احتیاطی و حفاظتی در  -3

ز انجام هر مأموریت طبق موازین مشروحه در دستورالعمل مربوطه ضد عفونی بایستی پس ا:وسایل آنفلوانزا

 گردند

بمنظور رعایت موازین پیشگیري لازمست از تعدادي آمبولانس خاص  تامین و اختصاص آمبولانس ویژه : -4

 گرددصرفاً جهت انتقال بیماران آنفلوانزا استفاده شده و از جابجایی سایر بیماران با آنها بشدت خودداري 

با توجه به بعد عملیاتی در جابجایی بیماران که تجهیزات کنونی موجود به هیچ عنوان جوابگوي نیاز 

دستگاه آمبولانس مجهز به وسایل  500واقعی نخواهد بود،  لذا اقدامات لازم جهت خرید حداقل 

 کامل کمک هاي اولیه بانضمام ونتیلاتور به مرحله اجرا گذارده شود.
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 صه اهم اهداف و فعالیت ها:خلا. 15
 

تقویت موثر نظام مراقبت شامل مراقبت بالینی جامعه، محل کار، موسسات و هرگونه تسهیلات  -1

)در شهرهاي آزمایشگاه منطقه اي همکار  6بهداشتی درمانی فعال در جامعه و راه اندازي 

)در شهرهاي يکشورآزمایشگاه اقمار ي  3مشهد،اصفهان،شیراز،بندرعباس،کرمان،زاهدان(و 

)آزمایشگاه ملی تشخیص انفلوانزاي انسانی در تهران و آزمایشگاه کشوري  2و تبریز،همدان،اهواز(

جهت مراقبت آزمایشگاهی ویروسهاي در آزمایشگاه ملی تشخیص انفلوانزاي حیوانی در تهران(

ت و وزار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیسال آینده که توسط  2گردش در کشور طی 

 انجام می گیرد.جهادکشاورزي 

سال آینده توسط وزارت  2آمادگی مدیریت کارآ جهت مقابله در وضعیت بحرانی طی پاندمی ظرف  -2

و وزارت جهاد کشاورزي و سایر  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیکشور با همکاري 

 سازمانهاي مرتبط انجام می گیرد.وزارتخانه ها و 

 18جهت درمان حداقل و همچنین آنتی بیوتیک هاي ضروري یروسی ذخیره سازي داروهاي ضدو -3

 Attack Rate)خواهد بود  کپسول داروي ضد ویروسی میلیون عدد  180معادل که میلیون نفر بیمار 

مبناي محاسبه قرار گرفته  %25جمعیت کشور میباشد که متوسط آن یعنی  %15 - %35بیماري 

روز و روزانه دو عدد  5جهانی بهداشت هر بیمار باید بمدت است. طبق آخرین دستورالعمل سازمان 

براي هر بیمار خواهد  عدد کپسول 10مصرف نماید که مجموعاً (  oseltamivir)اُسلتامیویر کپسول 

. طبق توصیه هاي بعمل آمده در برنامه جامع کشورهایی نظیر استرالیا، کانادا و آمریکا بمنظور ( شد

ناي کل جمعیت کشور باید مب %25ان عدد نیز همر گروه هاي اولویت دار انجام کمو پروفیلاکسی د

کارگران  ،)کارکنان شاغل در سیستم هاي بهداشتی درمانی، موارد تماس خانگی محاسبه قرار گیرد 

مشمول مناطق در کل جمعیت ساکن همچنین و  ،مسؤول آلودگی زدایی از مراکز پرورش پرندگان 

روز دارو  10 – 40که این تعداد افراد داراي تماس لازمست بمدت  (مهار سریععملیات اجراي 

داروي ضد ویروسی  کپسولمیلیون  180 - 720 بدین ترتیب  ،نمایندمصرف  )ه مدت طغیانب)بسته 

 نیز بمنظور انجام اقدامات پیشگیري لازم خواهد بود. 

وزارت سال بوسیله  3دت مي ضدویروسی در طی این مقدار داروتولید براي مواد اولیه لازمست 

 کپسولعددمیلیون  120سالی حداقل ) .تأمین و ذخیره گردد بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 اُسلتامیویر(

وزارت  سال آینده بوسیله 3ظرفیت سازي تولید داروي ضدویروسی اسلتامیویر در کشور طی  -4

 انجام خواهد گرفت. بهداشت درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت  سال آینده توسط 3اکسن آنفلوانزا و ذخیره سازي آن طی ظرفیت سازي تولید و -5

 و وزارت جهاد کشاورزي انجام می گیرد. درمان و آموزش پزشکی
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میلیون  2سال و حداقل  3سالیانه بمدت نفر  هزار 900تأمین واکسن آنفلوانزاي فصلی جهت حداقل  -6

 انجام می گیرد. رمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت دتوسط نفر بطور سالیانه بعد از آن که 

سال آینده  3هزار تخت فعال طی  110به  تخت هزار 98افزایش ظرفیت تخت بیمارستانی از  -7

 و وزارت رفاه و تامین اجتماعی ( وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی)توسط 

وسط سال آینده )ت 3تخت طی  3500تخت به  2780افزایش ظرفیت تخت مراقبتهاي ویژه از  -8

 و وزارت رفاه و تامین اجتماعی( وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 5/3ظرفیت سازي راه اندازي تخت خارج بیمارستانی در وضعیت اپیدمی و پاندمی جهت حداقل  -9

وزارت بهداشت درمان و آموزش سال آینده توسط  3( طی کشور  جمعیت کل %5میلیون نفر )

 ایر وزارتخانه هاو س با همکاري وزارت کشور پزشکی

تقویت و تشدید نظام مراقبت حیوانات )وحشی و اهلی( توسط وزارت جهاد کشاورزي و سازمان  -10

 حفاظت محیط زیست

وزارت بهداشت درمان و برقراري ارتباط موثر جهت تبادل اطلاعات مراقبتی انسان و حیوان توسط  -11

 وجهاد کشاورزي آموزش پزشکی

میلیون ماسک مخصوص جهت جمعیت  168ه میزان تامین وسایل حفاظت فردي حداقل ب -12

 میلیون عدد  4/8رض خطر( و کیت حفاظت فردي حداقل میلیون جمعیت در مع 4 -روز 42عمومی)

سال آینده  3هزار نفر نیروي بهداشتی درمانی( طی  200 -روز 42جهت پرسنل بهداشتی و درمانی )

. زارت کشور و وزارت جهاد کشاورزيبا همکاري و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیتوسط 

هفته( که براي موج هاي بعدي آن   6 – 8ت موج اول پاندمی کفایت میکند. )این تعداد صرفاً جه

 .گرددتهیه و تأمین باید برحسب مورد 

تهیه برنامه عملیاتی استاندارد براساس فازهاي پاندمی توسط کلیه دستگاهها و وزارتخانه ها طی  -13

وزارت )با هماهنگی  سالیانه آن براساس روند بیماري صورت خواهد گرفت.  سال و بازنگري 2

 از طریق وزارت کشور( بهداشت درمان و آموزش پزشکی

شناسایی و ساماندهی و آموزش نیروهاي داوطلب مردمی جهت بکارگیري آنها در طی پاندمی از  -14

 آینده انجام خواهد گرفت. سال 2طریق وزارت کشور و با همکاري سایر سازمانهاي مسئول در طی 

جهت پاسخ سریع و مهار ( multi-disciplinary چند وظیفه اي ) شناسایی و تربیت نیروهاي -15

وزارت جهاد کشاورزي و و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیپاندمی با همکاري مشترک 

 هلال احمر سازمان تامین اجتماعی وسازمان

توسط معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي ریاست  تأمین و تخصیص منابع مالی مورد نیاز -16

 جمهوري براساس برنامه هاي ارائه شده کلیه سازمانهاي ذیربط انجام خواهد گرفت.

آموزش و اطلاع رسانی عمومی توسط وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی و صدا و سیما با هماهنگی  -17

بطور مداوم در خواهد پذیرفت. )و جهاد کشاورزي صورت  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 سال( طول 
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هزار تلفات انسانی  700هزار تا  150برنامه ریزي و ساماندهی دفن اجساد در طی وقوع پاندمی ) -18

وزارت کشور انجام که از طریق  ("بر اساس برآوردهاي فعلی"ناشی از وقوع پاندمی خواهد بود

 سال( 1-2خواهد گرفت. )طی 

و پس از آن در دوره  شهري در طی وقوع پاندمیرفاهی و خدمات برنامه ریزي و ساماندهی  -19

مناطق پاک( توسط وزارت کشور با  -)مناطق آلوده بمنظور پیشگیري از بحران هاي اجتماعیبهبودي 

 سال( 2همکاري سایر دستگاهها انجام خواهد گرفت )طی 

اد کل نیروهاي مسلح و برنامه ریزي حفظ امنیت داخلی در شرایط پاندمی توسط وزارت کشور و ست -20

 سال( 2وزارت دفاع بعمل می آید. )طی 

وزارت دفاع و  -برنامه ریزي حفظ امنیت مرزها در شرایط پاندمی توسط ستاد کل نیروهاي مسلح -21

 سال( 2وزارت کشور )طی 

برنامه ریزي و سازماندهی وضعیت آموزش دانش آموزان، دانشجویان در وضعیت پاندمی با توجه  -22

ط وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم و سعطیلی مراکز آموزشی طی وقوع پاندمی توبه احتمال ت

، درمان و آموزش پزشکی انجام خواهد گرفت. بدیهی است وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

که کلیه سازمانهاي آموزشی غیرانتفاعی نیز براساس سیاستهاي وزارت متبوع عمل خواهند نمود. 

 سال( 2)طی 

زندانها و...(  -پادگانها -آسایشگاهها -ه ریزي و سازماندهی کلیه مراکز تجمعی )خوابگاههابرنام -23

 سال( 2براساس سیاستهاي وزارت خانه هاي متبوع صورت خواهد گرفت. )طی 

برنامه ریزي و سازماندهی ترددهاي داخلی و خارجی )از جمله تردد توریست( توسط سازمان  -24

و وزارت جهاد  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیماهنگی میراث فرهنگی و گردشگري با ه

صورت خواهد گرفت. و وزارت امور خارجه کشاورزي و سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت کشور 

 سال( 1-2 )طی

وزارت امور محدودیت و یا منع تردد در طی پاندمی که در این زمینه وزارت کشور با همکاري  -25

سایر سازمانها نسبت به تهیه و اعمال برنامه اقدام خواهد نمود. ي وخارجه و وزارت راه و ترابر

 سال(  1-2)طی

برنامه ریزي جهت تأمین و ذخیره مواد غذایی ضروري توسط وزارت جهاد کشاورزي، وزارت  -26

 سال( 1-2 بازرگانی و وزارت کشور انجام می گیرد. )طی

افراد جامعه توسط وزارت رفاه و برنامه ریزي جهت ارائه خدمات بیمه اي و تحت پوشش بردن  -27

 2انجام خواهد گرفت. )طی  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیتأمین اجتماعی با همکاري 

 سال(

برنامه ریزي روابط بین الملل با توجه به گسترش پاندمی براساس سیاستهاي خارجی کشور و  -28

 سال( 2گرفت. )طی لزوم ارتباطات بین المللی توسط وزارت امور خارجه انجام خواهد 

برنامه هاي امنیتی و حفاظتی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی بعنوان عضو اصلی تهیه و اجراي در  -29

 همکاري خواهد داشت.
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هاي توانمندي در صورت نیاز از در کلیه برنامه هاي خدمات عمومی، آموزشی، بهداشتی و درمانی  -30

 .استفاده خواهد شدسپاه پاسداران انقلاب اسلامی 

ا توجه به حوادث و عوارض ناشی از پاندمی و عواقب ناشی از آن وزارت اطلاعات عهده دار ب -31

 وظایف اطلاعاتی براساس شرح وظایف سازمانی خواهد بود.

قوانین و  وضعبا توجه به مسائل حقوقی ناشی از وقوع پاندمی، وزارت دادگستري نسبت به  -32

وزارت بهداشت درمان و آموزش ئیه و با همکاري قوه قضاقوه مقننه و مقررات مربوطه با هماهنگی 

 سال آینده( 1-3 و وزارت جهاد کشاورزي  اقدام می نماید. )طی پزشکی

 

 

 لحاظ میگردد: ي پاندمیاهداف کلی زیر در تمامی فازها. 16

در مورد آنفلوانزاي  (IHR 2005)رعایت مقررات بهداشتی بین المللی  -1

 پرندگان/انفلوانزاي پاندمی

تماد عمومی نسبت به اجراي کلیه موازین این سند با اتکاء به ارائه مداوم حفظ اع -2

 اطلاعات شفاف و همگون از طریق رسانه هاي گروهی

آموزش مداوم و اطلاع رسانی عمومی و تخصصی در خصوص کنترل و پیشگیري از  -3

 آنفلوانزاي پاندمیک

پاندمی و تجربیات مانورهاي بهره برداري مداوم از تجربیات تاریخی در زمینه آنفلوانزاي  -4

ملی و بین المللی انجام شده بمنظور ارتقاي میزان آمادگی در برابر این تهدید عمده 

 بهداشتی

 استفاده از آخرین پیشرفت هاي علمی و  فنی -5

حفظ آمادگی سیستم بهداشتی درمانی و سایر سازمانها ي کشور جهت مقابله با طغیان  -6

ه بر وقوع پاندمی )از قبیل وبا، تیفوئید، تیفوس، سارس، هاي سایر بیماریهاي واگیر علاو

 طاعون(

حفظ آمادگی کلیه سازمانها ي کشور جهت مقابله با عوارض ناشی از حوادث غیر مترقبه  -7

 )سیل، زلزله، طوفان و زلزله هاي دریایی( همزمان با وقوع پاندمی
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 پاندمیفاز 6در کلیه  مشترکو فعالیتهاي استراتژیک اهداف .18

در مهار پاندمی و توجه ایجاد همبستگی و همسویی کلیه سازمان ها و مقامات مسؤول کشوري  -1

 به وظایف محوله

هماهنگ سازي اطلاعات کلیه دست اندرکاران و اتخاذ تصمیم مناسب در جهت مهار پاندمی  -2

 توسط فرماندهی واحد

 نوین علمی و فناوري در زمینه آنفلوانزاپایش مداوم یافته هاي  -3

 د نظر و به روز رسانی برنامه هاي اجرایی )فعالیتهاي مندرج در پروژه هاي مربوطه(تجدی -4

از  اطلاع رسانی مداوم عمومی و تخصصی بمنظور افزایش توان مقابله با پاندمیآموزش و  -5

 ي و روحیه همکاري همه جانبه مردمطریق ارتقاي فرهنگ پیشگیر

در قالب سناریوهاي مختلف ناشی از  جدیدبازنگري مداوم برنامه هاي هر فاز برحسب شرایط  -6

 ویروس مولد بیماري

 طراحی و اجراي دائمی مانورها در فازهاي مختلف -7

 یتأمین مداوم وسایل و امکانات حفاظتی و درمان -8

تهیه برنامه آمادگی سیستم بهداشتی درمانی و سایر سازمانها ي کشور جهت مقابله با طغیان  -9

بر وقوع پاندمی )از قبیل وبا، تیفوئید، تیفوس، سارس،  هاي سایر بیماریهاي واگیر علاوه

 طاعون(

آمادگی کلیه سازمانها ي کشور جهت مقابله با عوارض ناشی از حوادث غیر  تهیه برنامه -10

 مترقبه )سیل، زلزله، طوفان و زلزله هاي دریایی( همزمان با وقوع پاندمی

ا و مشخص نمودن وظایف قوانین در مورد پاندمی آنفلوانز/ به روز رسانی تصویب  -11

 دستگاه هاي اجرایی مربوطه در امر پیشگیري و کنترل از انفلوانزا و عواقب ناشی از آن
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 : دوران بين پاندمي 1 فاز
 

 

 اهداف کلی:
نزا در سـطوح  آماده بودن جهت مقابله با پانـدمی آنفلـوا    

 کشوري و استانی:  
 

 )در حیوانات )پرندگان 

 در سطح جوامع انسانی 
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  برنامه ریزي و هماهنگی : –دوران  بین پاندمی  –فازیک 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
ازمان س هاي تهیه برنامه جامع آمادگی مقابله با پاندمی آنفلوانزا در کشور با بهره گیري از برنامه -1

 جهانی بهداشت و سایر سازمان هاي معتبر بین المللی و ارتقاء مداوم آن با یافته هاي نوین

 جامع برنامه نسبت به طراز اول کشورمسئولان  جلب حمایت سیاسی و اجرایی -2

 تامین منابع مالی لازم جهت اجراي کامل اهداف پیش بینی شده در برنامه جامع -3

شناسایی و گزارش فوري گونه هاي جدیـد ویـروس   ی جهت تقویت و توسعه نظام آزمایشگاه -4

 انفلوانزا

و امکانات و تجهیزات درمانی )بسـتري و   تأمین واکسن، دارو و وسایل حفاظت فردي مورد نیاز -5

 سرپایی(

 

 کشوري :استراتژیک فعالیت هاي 
 آنفلوانزا متشکل از:  پاندمیمقابله با تشکیل کمیته کشوري  .1

a. در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نمايندگان ادارات ذيربط 

b. )نمايندگان وزارت جهادكشاورزي )سازمان دامپزشكي كشور 

c. نمايندگان وزارت كشور 

d.  ساير وزارتخانه هاي مسؤول و دست اندركار مبارزه با آنفلوووانزاي پانوودمیا لحوواظ شووده در

 چارت سازماني

 بمنظور:  انجام فعالیت هاي پژوهشی مورد نیاز .2

a. یتهاي پژوهشی و شناسایی محققین صاحب نظر بمنظور استفاده از دانـش و  تعیین اولو

 آنفلوانزا کنترل و مراقبتتجربیات آنها در امر 

b.    ارزیابی میزان افزایش حجم عملیاتی تیم هایاجرایی سازمان دامپزشکی جهـت پاسـخ

 دهی به طغیان هاي آنفلوانزاي پرندگان

c. ايوووران اسووولامي جمهووووري كشوووور در ميپانووود دوره احتموووالي خسوووارات و اتخطووور بووورآورد 
 صووورت در بووالاخ  اقتصووادي هوواي زيووانمیوور، و موور  تعداد مبتلايان، تعداد مثال بعنوان)

 (پاندمي نیازهاي به پاسخگويي بمنظور لازم امكانات كمبود

 

تدوین دستورالعمل هاي لازم بوسیله وزارتخانه هاي ذیربط با توجه به شرح وظایف آنها در امـر   -3

 از جمله: با آنفلوانزاي پاندمیک مقابله

i.    ــی و ــی غــذا و محصــولات کشــاورزي و دام دســتورالعمل هــاي حفــظ ایمن

 دستورالعمل مراقبت بیماري انفلوانزا در حیوانات

  

بهبـود   جهـت  طراحی مانور نحوه مقابله با پاندمی احتمالی و بهره برداري از نتایج اجراي مـانور   -4

 و رفع موانع و مشکلات احتمالی ها دگینحوه اجراي فعالیتها و ارتقاء آما

 

و   5در فازهاي بالاخص و اجتماعی برآورد نیروي انسانی مورد نیاز در کلیه سیستم هاي خدماتی  -5

غیبت هاي حاصل از  و بمنظور جایگزینی و همچنین افزایش پرسنل مورد نیاز در هنگام بحران 6
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اوطلب ، هلال احمر، بسیج، نیروهاي مسـلح و  )از جمله با استفاده از نیروهاي د و تمارض  بیماري

  از جمله: ...(

a.    پیشبینی نیروي ذخیره )پزشکان مجرب و کادر پرستاري کارآزموده( جهـت اشـتغال در

مکان هایی که علاوه بـر بیمارسـتان هـاي موجـود جهـت بسـتري و درمـان بیمـاران         

 اختصاص داده شده است

 

تیبانی قضایی از اجراي برنامه جامع )از جملـه عـدم   تکمیل و بازنگري قوانین بمنظور پشتدوین، -6

اعمـال محـدودیت هـاي    واکسناسیون عمومی، اهمال مسؤولان، همکاري و تمارض از ادامه کار ،

قرنطینه اي، بکارگیري پرسنل لازم سایر سازمانها، پرداخت غرامت ، ممنوعیت شکار پرندگان، ، 

)سـینماها ،  تعطیلی اماکن عمـومی   یات مهار سریع ،برخورد با متعرضین امنیتی و اجتماعی ، عمل

 و ...(مدارس  باشگاه هاي ورزشی ، 

 

a.  و آموزش آنها  )براساس دستور العمل ها و مواد آموزشی تهیه شده(  افراد کلیديتعیین

ادر پرستاری ، مديران ک ) پاندمیدر مقابله با  دانش و مهارت هاي لازمداشتن به منظور 

 اجرايي و ...(

مورد نیاز بمنظـور  بکـارگیري سـریع  در    درمانی و پیشگیري  ش ذخایرافزایرنامه ریزي جهت ب -7

 :جملهمواقع ضروري  از 

b. داروهاي ضد ویروسی 

c.  )داروهاي ضد میکربی )آنتی بیوتیک 

d. واکسن 

e. مخصوص تنفسی بـا   تجهیزات حافظت فردي ترجیحاً یکبار مصرف )نظیر گان، ماسک

، عینک هاي محافظ استاندارد ایر استانداردهاي مشابه یا س FFP2 یا  N95 استاندارد

روکش هاي کفش یا چکمـه قابـل شستشـو و ضـد عفـونی،      یا محافظ صورت، پیشبند،

 دستکش هاي جراحی یکبار مصرف، کلاه محافظ، ماسک هاي جراحی براي بیماران(

f. امکانات تشخیص آزمایشگاهی 

g.  سایر امکانات فنی 

ه نحوه جمع آوري نمونه هاي آزمایشگاهی و ارسال آن بـا در نظـر   تهیه دستورالعمل جامع در بار -8

گرفتن کلیه ضوابط احتیاطی به آزمایشگاه رفرانس ملی و بین المللی جهت شناسایی زیـر گونـه   

 هاي ویروسی

هاي جایگزین و تجهیزات مورد نیاز براي پـذیرش و درمـان بیمـاران خـارج از     بینی مکانپیش -9

  6و  5هاي در فازبالاخص بیمارستان 

هـاي کشـور از لحـاظ پرسـنل مجرب)پزشـکان      بروز رسانی نیاز بیمارسـتان ارزیابی و  -10

بـا  متخصص و کادر پرستاري(، تجهیزات و امکانات مربوط بـه مقابلـه بـا آنفلـوانزاي پانـدمیک      

 :استفاده از ابزارهاي نظارتی از جمله چک لیست هاي استاندارد براي

h.   با تبعیت از نقشه هاي استاندارد و توصـیه  استاندارد تأسیس اطاق هاي ایزوله تنفسی

 (، سیستم تهویه و ...فیلتر هپا برخورداري از فشار منفی، شامل) WHOشده  

i. تأمین وسایل حفاظت فردي جهت پرسنل بیمارستانی 
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j.  و پد هاي ضـد  و الکل  ترکیبات حاوي پر کلرینترجیحاً و گندزدا مواد ضد عفونی کننده

  (Handrub)  عفونی کننده

k. )امکانات لازم جهت نقل و انتقال اجساد عفونی )کیسه هاي مخصوص حمل اجساد 

l. واکسیناسـیون،  در امر مقابله با آنفلـوانزاي پانـدمیک    حفاظت پرسنل و نیروهاي درگیر(

 داروهاي ضد ویروسی کموپروفیلاکسی( 

m.  جدید   اله سوزکوره هاي زباستفاده از زباله از جمله بهداشتی سیستم هاي دفع و امحاء

(Incinarator) فراهم بودن کیسه هاي مخصوص حمـل  ، و در صورت عدم دسترسی

 زباله هاي بیمارستانی جهت دفن بهداشتی آنها

 

بـا اسـتخراج    تدوین و اجراي طرح پژوهشی به منظور برآورد نیازهاي ضروري در طی پانـدمی  -11

 شاخص هاي ذیل:

n. بیماریزایی 

o. مرگ و میر 

p. غیبت از محل کار 

q. طق آلودهمنا 

r. میران خطر ابتلاء متعاقب تماس با افراد آلوده 

s.   پیشبینی کارمندان جایگزین در سیستم بهداشتی درمانی و سایر سیستم هاي خـدماتی

 کادر پرستاري از جملهضروري 

t. رآورد دارو ي مورد نیاز و برنامه ریزي جهت ذخیره سازي آنب 

u.  مثال تجهیزات حفاظت فردي ، پیشبینی جایگزینی وسایل و تجهیزات مصرفی )بعنوان

 بمنظور تداوم عملیات اجرایی مهار پاندمی دارو، واکسن و ...(

v. ضریب اشغال تخت 

w.  علاوه بر مراجعین فعلی  6و 5بیماران در فازهاي پیشبینی میزان پذیرش 

x.   پیشبینی تعداد تخت هاي اضافی )ایزوله( مورد نیاز با توجه به نیاز امکانات بسـتري در

 علاوه بر تخت هاي موجود میهنگام پاند

y.  6و  5پیشبینی افزایش ظرفیت غسالخانه و دفن متوفیان احتمالی در فازهاي 

 

 

طراحی و اجراي مطالعه/مطالعات ارزشیابی اقتصادي )هزینه اثربخشی، هزینه  -12

و ...( تولید واکسن بمنظور انتخاب یکی از راهبردهاي تولید در داخل یا خرید واکسن  سودمندي

 جاز خار

تأمین واکسن آنفلوانزاي فصلی )خرید خارجی تا نیل به اهداف تحقیق فوق الـذکر( بـه    -13

 مقدار کافی جهت پوشش گروه هاي هدف 

آنفلوانزاي فصلی و تعیین میانگین تعـداد  نظام مراقبت )استاندارد(  استفاده از اطلاعات -14

 کشوريتعدیل سیاست واکسیناسیون  یا سال گذشته جهت بسط 3موارد ابتلاء طی 

)قرص، کپسول ، شربت(  تعیین راهکار تأمین دارو براساس توان کشور و ظرفیت تولید -15

 ه و سپس ذخیره سازي داروهاي ضد ویروسی براساس برآورد انجام شد
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براسـاس برآوردهـاي   مورد نیاز پاندمی  پرهواکسن  (ذخیره سازيتأمین )پیش خرید و  -16

   (Prepandemic Vaccine) انجام شده

تراتژیهاي ساخت و ذخیره واکسن آنفلوانزاي فصلی و پاندمیک با حداکثر تعین اس -17

 ظرفیت تولید جهت استفاده در فازهاي مختلف آنفلوانزاي پرندگان

علمی و  ،ساخت واکسن در داخل کشور از طریق همکاري مالیراه اندازي خط تولید و  -18

 با مؤسسات بین المللی سازنده واکسن  فنی

رات و سازمانهاي ذیربط براي برنامه ریزي تهیه واکسن موثر، ادا تعامل و همکاري -19

، درمان و آموزش پزشکی و جهاد بهداشت ینبا همکاري وزارت سلامت واکسنها،  توزیع و مصرف

 کشاورزي

ــلی        -20 ــوانزاي فص ــن آنفل ــارایی واکس ــابی ک ــت ارزی ــوزال جه ــراي پروپ ــه و اج تهی

Seroconversion) کسن و بررسی سایر شاخص هاي بررسی وا( 

طراحی سناریو هاي آموزشی و بکارگیري آنهـا در آمـوزش کـادر بهداشـتی درمـانی و       -21

درمـان و آمـوزش پزشـکی    وزارت بهداشت  که در مقابله با پاندکی بای یپرسنل سایر سازمانها

 همکاري مینمایند

طراحی سناریو هاي ویژه )کمبود پرسنل، امکانات، منابع مالی( جهت مقابله با آنفلوانزاي  -22

 و نحوه تعدیل پاسخ بهداشتی درمانی (Contingency plans)پاندمیک 

a. واکسن و انجام درمان در صورت اول جهت دریافت تعیین افراد در اولویت  از جمله

 کمبود شدید واکسن و دارو 
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  پایش وضعیت و ارزیابی -دوران بین پاندمی   -فازیک  

 )نظام مراقبت از بیماري آنفلوانزا(

 

 کشوري :راتژیک استاهداف 
جهانی در باره گونه هاي آنفلـوانزاي فصـلی )انسـانی( و نحـوه     کشوري و  آگاهی از آخرین اطلاعات  .1

 گردش ویروس مذکور در محیط

در حیـوان و  با گونه هاي جدید ویروس آنفلوانزا  شناسایی و گزارش آلودگیایجاد توانائی لازم براي  .2

 انسان

تعیین منابع حیوانی گونه هاي جدید ویـروس آنفلـوانزا  و   وم براي ایجاد توانایی و تحرک لازم و مدا  .3

 به انسانهاآن ارزیابی خطر انتقال 

 تأمین منابع مورد نیاز براي نیل به اهداف فوق .4

 

 کشوري :استراتژیک فعالیت هاي 
 کشـت  و RT-PCR موزش کارکنان ازمایشگاه وتوانمند کردن انها براي انجـام تسـت   ارتقاء آ .1

 جدیدهاي  ویروس

 (OIE و  FAOو  WHOبراسـاس راهنمائیهـاي   اپیـدمیولوژیک ) توانمند سازي نظام مراقبت  .2

)جدیـد( بطـور     ویروس آنفلوانزاي فصلی و پرنـدگان و سریع به موقع  و گزارش جهت شناسایی

 با استفاده از داده هاي آماري منابع ذیل: مداوم )تمام فصول سال( 

 

a. موارد آلودگی با ویـروس جدیـد در   د کشاورزي( سازمان دامپزشکی کشور )وزارت جها(

 پرندگان وحشی و اهلی( )نظام مراقبت دامی(

b.  پرندگان وحشی(سازمان محیط زیست در صورت مجهز بودن به امکانات تشخیصی( 

c.  ـ يگونه هـا آزمایشگاه هاي رفرانس ملی و منطقه اي )جمع آوري اطلاعات  ی در ویروس

 گردش( 

d. لمللی آنفلوانزاآزمایشگاه هاي رفرانس بین ا  Influenza Collaborating Centers   

e. 1پایگاه هاي دیده ور 

f. بیمارستان هاي دولتی و خصوصی 

g. مراکز بهداشتی و درمانی شهري و روستایی 

h. سایر مراکز بهداشتی و درمانی غیر دولتی 

i.  غیبت غیر موجه و ناگهانی تعدادي از دانش آموزان یا کارمندان(مدارس و ادارات(  

j.  هاي بهداشتخانه 

 

                                                 
در ایران پایگاه دیده ور مراکز منطقه اي چند وظیفه اي منتخبی هستند )اعم از مراکز بهداشتی درمانی ، مطب ها یا درمانگاه ها(  که  پايگاه ديده ور: (1 

میپردازند . پایگاه دیده ور ماهیتاً یک هاي تعیین شده عنوان یک وظیفه به امر جمع آوري اطلاعات )از نمونه هاي تصادفی یا غیر تصادقی( در خصوص بیماري ب

اه هاي دیده ور نظام مراقبت از پایگ مرکز تحقیقاتی میباشند که با توجه به نیاز کشور فعلاً فقط قسمتی از وظایف یک مرکز تحقیقات میدانی راانجام میدهند.

 اجرا مینمایند. (passive & active surveillance)بیماري را هم بصورت فعال و هم غیر فعال 



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

56 

  انواعdata  شـامل   میشود آوري  جمعآنفلوانزا  نظام مراقبت از بیماريکه در

 اطلاعات ذیل میباشد: 

a.  موارد مشکوک و قطعیتعداد 

b. تعداد روزهاي بستري  

c.  اشغال تخت( بیماران بستريمیانگین روزهاي( 

d. ان قطعی/مشکوکتعداد موارد تماس با بیمار 

e. نحوه تماس 

f. زمان تماس 

g. واجهه که در نهایت به بیماري مبتلا شده اندموارد م 

h.  تعداد روزهاي سپري شـده در فاصـله بـروز سـمپتوم هـا و      میانگین

 گزارشدهی

i. درمان پروفیلاکسی با آنتی ویروس 

j.      نحوه درمان بیماران با استفاده از داروهـاي ضـد ویروسـی و سـایر

 داروها

a. به تفکیک گروه هاي سنی زیر: تعداد موارد مرگ و میر 

 سال 1ان زیر کودک .1

 سال 1 - 5کودکان  .2

 سال 6 – 10گروه سنی  .3

 سال 11 – 14گروه سنی  .4

 سال 15 -24گروه سنی   .5

 سال 25 – 64گروه سنی  .6

 سال و بالاتر 65گروه سنی  .7

iv. سایر گروه هاي سنی  

 

 استقرار سیستم هاي اطلاع رسانی دیجیتالی بمنظور تسریع دریافت داده ها از منابع فوق الذکر  .3

مسـئولین   آنالیز داده هاي واصله در خصوص گونه هـاي ویروسـی در چـرخش بـه     اعلام نتایج .4

 OIEو  FAOو  WHOازقبیل مرتبط  یبین المللسازمان هاي کشوري و 

با اعمال کلیـه مـوازین احتیـاطی بـه     ویروس آنفلوانزاي جداشده نمونه هاي  ارسالو  جداسازي .5

 ونه هابمنظور تأیید مجدد نم WHOآزمایشگاه هاي مورد تأیید 

بـاري کـه بـه آنفلـوانزاي     برآورد  جهت پیشبینی وآنفلوانزاي فصلی بیماري ارزیابی تعداد موارد  .6

 اضافه خواهد شد پاندمی
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 مهار بیماريپیشگیري و  –دوران بین پاندمی  –فازیک 

 

 کشوري :ژیک استراتاهداف 
 

 ـ   .1 وانزا در کشـور و  ایجاد ظرفیت پاسخ دهی فوري به پیدایش زیرگونه هاي ویروسـی جدیـد انفل

 جهان

دارویـی و  پیشـگیري  و موازین بر اساس اقدامات  (Containment) مهارتعیین استراتژیهاي  .2

 غیر دارویی 

 

 کشوري:استراتژیک فعالیتهاي 
 آگاه سازی جامعه پزشکی در مورد برنامه و در دسترس بودن دارو و واكسن .1

سـازمان هـاي    پیشـنهادات   بـر اسـاس  پیشگیري و محدودسازي کشوري  دستورالعملتدوین  .2

 CDCو  WHO بهداشتی معتبر بین المللی منجمله 

بمنظور فعالیت هاي پیشگیري و محدودسـازي مـؤثر در فازهـاي     هماهنگی درون و برون بخشی .3

 مختلف بحران

 :براي در فازهاي مختلف بحرانقانونی  اخذ مجوز .4

  

a.  طراحی شده پیشگیري مداخلات 

b.  مالی منابعپیش بینی 

c. انسانی مورد نیاز  منابع پیشبینی 
 

 آنفلـوانزاي فصـلی           واکسـن   و اسـتفاده از  عملیاتی جهت تامین، توزیـع   پشتیبانی وامور ارتقاء  .5

 مورد نیـاز ، تجهیزات منتخبمراکز واکسیناسیون  ،توزیع نحوه  ،زنجیره سرما ، ) ذخیره واکسن 

 (هاي هدف و ... ه، تعیین گرو جهت تجویز واکسن

  تم گزارش دهی جهت پیگیري:ازي سیسراه اند .6

a.   آنفلوانزاي فصلی نحوه توزیع داروها و واكسن 

b.   داروها و واكسن ناخواستهعوارض 

c. و پروفیلاكسی میزان اثربخشی درمان 

d. مقاومت دارویی 

تأسیس ،راه اندازي و تجهیز  و بازنگري در فعالیت هاي قرنطینه اي )زمینی،  .7
با تأکید بر بیماري آنفلوانزا از  IHR 2005 دریایی و هوایی(در راستاي مقررات

 طریق تهیه و تدوین لوایح مورد نیاز  و تقدیم ان به هیأت دولت
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 پاسخ نظام بهداشتی و درمانی –دوران بین پاندمی  –فازیک 

 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
از کلیه  مطلوب و کارآمد با استفادهدهی پاسخ جهت  یو درمان یبهداشت سیستمافزایش آمادگی  -6

 امکانات بالقوه و بالفعل موجود

بـراي  خصوصـی(  بخش )بخش دولتی و  درمانی -سیستم بهداشتی پاسخ راهبردهاي شناسایی -2

عملیات مهار سریع، واکسیناسـیون،   ،سیستم هاي تریاژ نظیر ) کلیه فازهاي آنفلوانزاي پاندمیک

 (ي  و ... کموپروفیلاکسی، درمان، جداسازي، استفاده از وسایل حفاظت فرد

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
با اسـتفاده از چـک    کلیه فازها  2مداخلات بهداشتی و درمانیتدوین چک لیست ارزیابی تهیه و  .1

 طراحـی از جملـه   و سایر سازمانهاي معتبر بین المللـی   WHOو سایر ابزارهاي ارزیابی لیست 

 قبال بیماران حاد تنفسی کیفیت ارائه مراقبت هاي پرستاري در چک لیست ارزیابی 

تهیه شده در بنـد  ارزیابی  هاي از چک لیستاستفاده آمادگی نظام بهداشتی و درمانی با  ارزیابی .2

 یک

در مـوارد   هاي آموزشی جامع کارکنان بهداشتی و درمانی کشـور برنامه و ها دستورالعملتدوین  .3

 : ذیل

 

a.    بـا  )نسـانی  کـاهش تمـاس ا   تدوین دستورالعمل  اقدامات مـورد نیـاز جهـت

صـنعت مرغـداري )پـرورش ماکیـان،     بالاخص کارکنـان   حیوانات بالقوه آلوده

کشــتار و بســته بنــدي و توزیــع(  و همچنــین پرســنل درگیــر در فعالیتهــاي 

 پیشگیري و محدودسازي

b. شناسایی سریع بیماران 

c.         نمونه گیري از مـوارد مشـکوک و ارسـال آن بـه آزمایشـگاه تحـت شـرایط

 یمنی در حمل نمونه ها و سایر موازین مربوطه(ارعایت استاندارد )

d. 6و 5و  4نها در فازهاي بیمارستاارائه خدمت در  طراحی فرآیندهاي  

e.        تهیه و تدوین دستورالعمل نظـام ارجـاع داخـل بیمارسـتانی )از پـذیرش تـا

 و تریاژترخیص بیمار مشکوک( 

f.   ـ  ه هـاي  نحوه ارجاع بیماران مشکوک از ابتدایی ترین سطح نظـام ارجـاع )خان

 بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی تا بیمارستان هاي تخصصی و فوق تخصصی(

g.  براساس آخـرین  در داخل و خارج از بیمارستان درمان بیماران شناسایی شده

 دستورالعمل هاي تنظیم شده

                                                 

به تذكر است كه تهيه چك ليست هاي استاندارد ذكر شده در فوق )براي سنجش صحت و كيفيت ارائه خدمات(  لازم( 2

 با حضور صاحب نظران و خبرگان صورت پذيرد.بايستي از طريق اجراي پروژه هاي تحقيقاتي 
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h.    و به روز رسانی دستورالعملهاي پیشگیري و درمان با داروهاي ضـد ویروسـی

 اجراي آنها 

i.  در اطرافیان بیمـار و مـوارد تمـاس نزدیـک    واکسیناسیون  وکموپروفیلاکسی 

بمنظور پیشگیري از  آنفلوانزاي فصلی و آنفلـوانزاي پانـدمیک در گـروه هـاي     

 هدف

j. کنترل عفونت در بیمارستانها 

k. ماس نزدیـک بـا بیمـار و    ت ین دستورالعمل نحوه ردیابی انواع افراد دارايتدو

     ز آنهاانحوه درمان پروفیلاکسی و مراقبت 

l. مدیریت پرسنل 

m. سایر موارد ضروري 

 

 در  (چـک لیسـت خـاص   دستوالعمل پایش و نظارت توسـط بازرسـان  )  تهیه و تدوین  .1

 :ارتباط با 

a. موجودي قابل قبول تجهیزات و امکانات مصرفی 

b. )... کارایی تجهیزات غیر مصرفی )اطاق ایزوله، کوره زباله سوز و 

c. کیفیت ارائه خدمات درمانی و پرستاري 

 

در آزمایشـگاه بمنظـور    (Biosecurity)احی و  اجراي دستورالعمل ایمنـی زیسـتی   طر .5

 حفاظت پرسنل 

جهـت اجـراي دقیـق دسـتورالعمل هـاي       درمانی-بهداشتی سیستمکارمندان  آموزش .6

 تدوین شده در فازهاي مختلف آنفلوانزاي پاندمیک

همکوواری آن از جمله  اجراي مانور هاي آمادگی و ارزیابی نحوه مقابله با پاندمی و عواقب .7

بیمارسووتانهای ی در مانورآزمايشووی نحوووه مقابلووه بووا پانوودمي احتمووال اجووراي و مشووارکت در 

و  نواق  احتمووالی  تصحیحو   بهبود جهت و بهره برداري از نتايج اجراي مانور   منتخب

   کادر پرستاری و ساير کارکنانبراي  مناسب کسب آمادگي

 ها ارتقاء آمادگیجهت  هاي عملیاتینوربهره برداري از نتایج اجراي ما .8

برگزاري مانورهاي عملیاتی  بطور منظم بمنظور حفـظ آمـادگی و رفـع موانـع احتمـالی       .9

 پیشبینی نشده

 UNو  WHOتأمین اقلام مورد نیاز جهـت مقابلـه بـا پانـدمی از طریـق ارتبـاط بـا         .10

agencies   واکسن( )بعنوان مثال دارو و معتبر بین المللیو سایر سازمانهاي 

 تهیه و تأمین کمبودهاي امکاناتی و تجهیزاتی درمان و پیشگیري .11
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 و آموزشارتباطات  –دوران بین پاندمی  –فازیک 

 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 برقراري و مدیریت سیستم ارتباطی منسجم درون و برون بخشی -1

افزایش آگاهی و انتقال مناسب اطلاعات به سطوح بالاي مدیریتی کشور از طریق کمیته بحـران   -2

 کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک

منظـور اصـلاح   عمـومی ب  جمعی براي آموزش و اطلاع رسانیارتباط استفاده بهینه از رسانه هاي  -3

 ي سرایت بیماري، و راه ها دانشجویان(، سربازانبهداشت تنفسی )از جمله:مدارس، 

 در معرض خطر بوسیله مرکز مدیریت بیماریها و دانشگاه ها ارتقاي سطح آگاهی گروههاي  -4

 

 کشوري : استراتژیکفعالیتهاي 
تعیین کلیه مسؤولان ذیربط با ارگانوگرام و اطلاعات مربوط به تماس عـادي و فـوري آنهـا     -1

 )بمنظور سهولت دسترسی در زمان وقوع بحران(

بـا   بـه روز و مـرتبط  علمی ( با اطلاعات  Web siteظ یک شبکه کامپیوتري) و حفي برقرار -2

آنفلوانزا )اطلاعات طبقه بندي شده صرفاً براي مسؤولان تراز اول کشوري قابـل دسترسـی   

 خواهد بود(

 بمنظور آشنایی آنان به اهمیت پاندمی و عواقب آن تشکیل جلسات با رسانه هاي گروهی -3

به رادیو، تلویزیون و جرائـد توسـط کمیتـه    عمومی طلاع رسانی برنامه هاي اتهیه سفارش  -4

بـا اسـتفاده از آخـرین اطلاعـات واصـله از وزارت      بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

 بهداشت

عمومی از طریق برنامه هاي تلویزیونی ملی و ماهواره اي، نمایش  پخش برنامه هاي آموزش -5

 بطور مداوم آنفلوانزا پاندمیدر خصوص  تیزرها، پیام هاي رادیویی ، و جراید

بمنظور سفارش برنامه هاي رادیویی و تلویزیونی و جراید و در صـورت  تامین اعتبارات لازم  -6

  لزوم افزایش اعتبارات پیشبینی شده

 نمایندگان رسانه هاي جمعی در کارگروههاي مرتبط عضویت -7

معتبر بین المللی ازمانهاي  سو سایر  UN agencies و WHOتقویت کانالهاي ارتباطی با  -9

 فنیو علمی جهت تبادل اطلاعات 

 پایش و ارزیابی عملکرد سیستمهاي ارتباطی و آموزشی در بهبود و ارتقاء آگاهی هاي جامعه -10

بمنظور سفارش برنامه هاي رادیویی و تلویزیونی و جراید و در صـورت  تامین اعتبارات لازم  .11

  لزوم افزایش اعتبارات پیشبینی شده

آنفلـوانزا و   پانـدمی برنامه هـاي آمـوزش عمـومی در خصـوص      ش مداومپخ .12
بـا همکـاري کمیتـه بحـران کشـور در امـر       مداخلات کنترل عفونت درجامعـه  

 :از طریق آنفلوانزاي پاندمیک

a.  برنامه هاي تلویزیونی ملی و ماهواره اي 

b. نمایش تیزرها 

c.  پیام هاي رادیویی 
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d. جراید 
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 دوران بين پاندمي -2فاز 
 

 کلی  :  اهداف

 

 )پرندگان( کنترل بیماري در حیوانات -1

سرایت بیمـاري از   و یا کاهش مواردپیشگیري  -2

 منابع اولیه به انسانها به حداقل میزان ممکن
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 برنامه ریزي و هماهنگی -دوران بین پاندمی   – 2فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
اشت انسان و بهداشت حیوانـات بـه منظـور    هماهنگی اقدامات اجرایی مابین سازمانهاي متولی بهد .1

 محدود سازي خطر آلودگی انسانی

 انسانیبیماري انفلوانزاي افزایش ظرفیت پاسخ دهی به موارد احتمالی   .2

 برقراري خدمات بیمه اي )درمانی ، خسارت هاي مربوط به معدوم سازي پرندگان و غیره( -3

 ل طغیان آنفلوانزاي پرندگان جهت همکاري در کنتر FAO، و  WHO  ،OIEهماهنگی  با  -4

 

 کشوري در امر شناسائی و معدوم سازي حیوانات آلوده: استراتژیک  فعالیتهاي
آنفلوانزاي پرندگان با سـازمان دامپزشـکی و سـازمان     مشترکایجاد نظام مراقبت و پاسخدهی  .1

 حفاظت از محیط زیست 

نظام مراقبت و پاسخدهی بکمک مانور جهت اجراي رده هاي محیطی کارکنان توانمند سازي  .2

 (روستاییشهري و بهداشتی درمانی  و مناطق روستایی کشور )مراکز در شهرستان مشترک 

تأمین اعتبار کافی و اختصاصی براساس نیازهاي لحاظ شده در ایـن برنامـه جـامع ) بـا ردیـف       .3

بلـه بـا بـروز    در زمان بروز بحران و بمنظـور مقا  استراتژیک(  علاوه بر اعتبارات جاري که صرفاً

با امضاي معاون اول پاندمی به هزینه گذارده خواهد شد ) برداشت از اعتبارات ردیف مذکور صرفاً

ریاست جمهوري و یا نماینده تام الاختیار ایشان در امر مقابله با آنفلوانزاي پانـدمیک امکانپـذیر   

 میباشد(

و غیره  ،   PPEواکسن و  لجستیک )مالی، امکانات و تجهیزات بخصوص دارو و ذخایرگسترش  .4

  1 برآورد شده در فاز  ( و نیروي انسانی براساس میزان خطر

انجام مطالعات لازم در زمینه تولید داخلی واکسن آنفلوانزاي فصلی، اخذ مجوز تولید و طراحـی و   .5

 اجراي مطالعات کارآیی واکسن

خارج و انتقال آن به استوک ورود داروها  و واکسن هاي خریداري شده از  تسهیل در امور گمرکی .6

 مرکزي  

افزایش توانایی انتقال سریع اقلام داروئی و واکسـن ذخیـره  در اسـتوک مرکـزي  بـه منطقـه        .7

 عملیاتی 

اعزام سریع و به موقع نیروي انسانی مورد نیاز به مناطق آلوده جهت کمک به پرسنل سازمان  .8

 س و آلوده نمودن محیط زیستدامپزشکی و محیط زیست در امر پیشگیري از انتقال ویرو

تأمین منابع مالی مورد نیاز و کافی جهت پرداخت غرامت به صاحبان مرغداري هاي صنعتی و غیر  .9

صتعتی و مرغداري هاي  خانگی روستایی )در قبال معدوم سازي ماکیان در جهت جلوگیري از 

 گسترش بیماري(
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 پایش وضعیت و ارزیابی –دوران بین پاندمی  – 2فاز

 ام مراقبت از بیماري آنفلوانزا()نظ
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
مـوارد احتمـالی   سـریع  انفلوانزا بمنظـور کشـف    جدید ویروسبروز زیر گونه هاي مداوم پایش  -1

 فوري و ضروري مداخلاتبمنظور انجام  بیماري در حیوانات )پرندگان( و گزارش سریع آن

اطلاعـات در مـورد روش   کسب آخرین  جهتللی تبادل اطلاعات با سازمانهاي بهداشتی بین الم -2

 هاي شناسایی و مقابله با آنفلوانزاي پرندگان / پاندمیک

 در انسانبیماري ایجاد بالقوه  قابلیت ارزیابی خطر انتقال ویروسهاي جدید در گردش از نظر  -3

 

  کشورياستراتژیک فعالیتهاي 
 

 1تداوم نظام مراقبت طراحی شده در فاز  .1

 از دسـتورالعمل هـاي   استفاده با استاندارد و  شرایطتوانایی آزمایشگاه کشوري طبق تبحر و  فزایشا .2

WHO  وOIE 

a. روش تست هاي ازمایشگاهی با استفاده از  توسعهPCR   

b.  وتوانمند کـردن انهـا بـراي انجـام تسـت       ها اموزش کارکنان ازمایشگاه RT-PCR 

  وکشت

 

انسانی و حیوانی به آزمایشگاه ملـی انفلـوانزا یـا     انتقال سریع نمونه هاي جدا شده از موارد مشکوک .3

 سایرآزمایشگاههاي منطقه اي تعیین شده بمنظور:

a. تعیین مشخصات ویروس 

b. افزایش تجهیز امکانات  تشخیصی 

ارسال سریع نمونه ها تحت شـرایط اسـتاندارد از آزمایشـگاه ملـی انفلـوانزا  بـه آزمایشـگاههاي          .4

 جهت:  OIEو  WHO بین المللی مرجع تشخیصی

  

a.  تأیید نهایی ویروس و تعیینgenome sequencing  ویروس 

b.   طراحی و اجراي مطالعات بیولوژي مولکولی و اپیدمیولوژي مولکولی ویروسهاي بیمـاریزا

 در مخازن حیوانی بمنظور تعیین ویرولانس  

 

شـده از  تهیـه  در ارتباط با تهیه واکسـن مـورد نیـاز )    WHOفراهم نمودن تسهیلات لازم بوسیله   .5

 لابراتوار هاي تولید واکسن  بوسیله  (سوش ارسالی

گسترش بیمـاري در  بمنظور بررسی نحوه  در منطقه آلوده پیدمیولوژیکی و آزمایشگاهیا يبررسی ها .6

  ساکنین منطقه  سلامتاحتمال تهدید میان حیوانات و 

 سـت انـدرکار کنتـرل   دسرولوژیک کشاورزان ) و خانواده هاي آنان ( و سـایر کارکنـان    بررسی هاي .7

 طغیانهاي آنفلوانزاي حیوانات
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 مهار بیماريپیشگیري و  –دوران بین پاندمی  – 2فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 (1مورد نیاز )دپو شده در فاز  به داروهاي ضد ویروسیآسان دسترسی اطمینان از  .1

سـانی ناشـی از   خطـر آلـودگی ان   بمنظور کاهش حداقل زمان ممکنگردش در در  حذف ویروس .2

   تماس با حیوانات آلوده

 مرغـداري صـنعت  کاستن از خطر آلودگی به ویروس آنفلوانزاي پرندگان در گردش در کارکنـان   .3

و همچنین پرسنل درگیر در فعالیتهاي پیشگیري  )پرورش ماکیان، کشتار و بسته بندي و توزیع( 

 و محدودسازي  

انسانها به منظور به حداقل رسـاندن فرصـت هـا     عفونت آنفلوانزاي فصلی دربروز کاهش موارد  .4

 ویروس یجهت نوترکیب

، WHO ، OIE از طریقپرندگان  همسایه داراي طغیانهاي انفلوانزايهمکاري با کشورهاي  .5

FAO  جهت کنترل بیماري 

معدوم  وارده ازخسارت هاي بمنظور جبران و کمک هاي مالی دولت برقراري خدمات بیمه اي  .6

 سازي پرندگان

 

 کشوري :استراتژیک عالیتهاي ف
 :از طریق  فوق الذکرکارکنان در  به ویروس اقدامات احتیاطی به منظورکاهش خطر الودگی -1

 

a.  ابتلا به بیماري آموزش روش هاي مقابله با 

b. کلیه کارگران مرغداري ها و پرسنل درگیر در فعالیت هاي پیشگیري و محـدود   3تجهیز

بار مصرف )ماسـک، دسـتکش، عینـک، لبـاس     سازي به وسایل کامل حفاظت فردي یک

 و ...(  4محافظ سرتاسري، چکمه، پیشبند، حوضچه هاي مواد گندزدا

c.  و رعایت مـوازین بهداشـت فـردي بـالاخص      حفاظت فردياستفاده صحیح تجهیزات

 تهویه فضاي مرغداري ها، بهداشت تنفسیشستشوي دستها،  

d.  ها و پرسنل درگیـر در فعالیـت هـاي    کارگران مرغداري تجویز داروهاي آنتی ویرال به

 مجرد تماس با پرندگان آلوده و لاشه پرندگان مشکوکبه  پیشگیري و محدود سازي

                                                 

( تهيه كليه وسايل حفاظت فردي بعهده صاحبان مرغداري ها برابر استانداردهاي بين المللي تعريف شده توسط سازمان 3 
 دامپزشكي كشور خواهدبود. 

است كه  ( سانتيمتر 30عمق ن برابر با استاندارد )منجمله داشت( منظور از حوضچه هاي مواد گندزدا ، ساخت گودال هايي  4
حاوي مواد گندزدا بوده و كارگران مؤظفند هنگام خروج از محل كار از داخل حوضچه هاي مذكور بمنظور ضد عفوني نمودن 

 چكمه هاي خود عبور نمايند
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e. 5در معرض خطر شغلی تهیه و توزیع واکسن هاي مورد نیاز جهت افراد 

f.      نظارت مداوم بر رعایت کلیه موازین پیشگیري در مرغـداري هـا ) اسـتفاده از وسـایل

سلامت محـیط و کـار   مرکز ( توسط و ... حوضچه هاي استاندارد کامل حفاظت فردي و

 و امور اجتماعیوزارت بهداشت و وزارت کار 

g.  ایمنی غذا ، جابجایی حیوانات براساس توصیه هايWHO  

 

 

)در کلیه  اجراي آنهاو به روز رسانی دستورالعملهاي پیشگیري و درمان با داروهاي ضد ویروسی  -2

 ارد(فازها این فعالیت وجود د

واکسن آنفلوانزاي فصـلی و داروهـاي ضـد    ذخائرکشوري در مورد به روز رسانی منظم اطلاعات  -3

 ویروسی

کارمنـدان  آشـنائی   وشـهرهاي آلـوده    درتوزیع سریع داروهاي ضدویروسـی ذخیـره کشـوري     -4

 باراهنماي استفاده از داروها.

 ـانفلوانزاي فصلی  ده از واکسناستفا آگاهی از آخرین توصیه هاي -5 آنهـا در   از  رویج اسـتفاده و ت

  (به منظور پیشگیري از عفونت همزمان ناشی از ویروسهاي انسانی و حیوانیهدف  )هاي  گروه

وزارت بهداشت، سازمان دامپزشکی کشـور، و   بینویرولوژیک  و  اطلاعات اپیدمیولوژیک مبادله -6

  سازمان حفاظت از محیط زیست و 

 با مشارکت سازمان هاي فوق الذکر نترل عفونت در کشورک و مانورهاي مربوط به تمریناتانجام  -7

 

                                                 

 افراد ذيل بيشتر در معرض خطر ابتلاء به آنفلوانزا از پرندگان هستند: ( 5

 پرورش ماكيان )مرغداري ها ، پرورش اردك ، عرض خطر شامل: كارگران مزارع تماس هاي شغلي يا مشاغل در م
بوقلمون ، شتر مرغ( و خوك ، ساير كارگران شاغل در مزارع نامبرده منجمله كارگراني كه گرفته و در قفس قرار 

 انات زندهميدهند، كارگران مسؤول حمل پرندگان، كارگران مسؤول معدوم سازي، كاركنان مغازه هاي فروش حيو

 آشپزها و مشاغل مشابه كه با ماكيان اهلي زنده و يا اخيراً ذبح شده سر وكار دارند 

 فروشندگان پرندگان دست آموز 

 دامپزشكان شاغل در صنعت طيور 

  نمونه هاي حاوي ويروس آنفلوانزاي  در آزمايشگاه ها،افراديكهA-H5   وA-H7 را بررسي مينمايند 

 تيكاركنان مراقبت هاي بهداش 

 افراد ساكن در مناطقي كه مرگ و مير ماكيان خانگي و پرندگان وحشي بيش از حد مورد انتظار اتفاق مي افتد 

  روز قبل از شروع علائم به كشور )يا منطقه اي( كه طغيان آنفلوانزا در جمعيت حيواني  10افراديكه سابقه مسافرت
 اشند:گزارش شده به همراه حداقل يكي از موارد زير را دارا ب

 تماس كمتر از يك متر با ماكيان مرده يا زنده ، پرندگان وحشي ، خوك در هر جايي از كشورهاي آلوده -

 هفته قبل وجود داشته باشد 6مراجعه به محلي كه ماكيان اهلي يا خوك مبتلا )تأييد شده( در  -

  A-H5متر( با يك مورد انساني تأييد شده به آنفلوانزاي  1تماس )لمس كردن يا فاصله  -

متر( با يك شخص مبتلا به بيماري حاد تنفسي با علت نامشخص كه بعداً  1تماس )لمس كردن يا فاصله  -
 منجر به مرگ وي شده است
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 پاسخ نظام بهداشتی و درمانی -دوران بین پاندمی  -2فاز
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
انجام فوري مداخلات مربوطه بمنظور مهـار و پیشـگیري از گسـترش بیمـاري در پرنـدگان ) از       .1

 طریق واکسیناسیون ، قرنطینه و معدوم سازي( 

و پاسـخ  انسانی هر مورد مشکوک سریع  در شناسایی نظام بهداشتی درمانینان از توانایی اطمی .2

  6و  5و 4و3در فازهاي  آن دهی مناسب به

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 

حمایت از پژوهشهاي پایه و کاربردي بمنظور ساخت یا بکارگیري آزمونهاي تشخیصی سریع و  .1

 پیدمیک و پاندمیک معتبر براي شناسایی ویروسهاي ا

تعیین میزان عوارض واکسناسیون آنفولانزاي فصلی در گروه هاي هدف و اموزش نحوه  .2

 مذکور پاسخدهی به عوارض

 

صرفاً بمنظور مربوط به این فاز نبوده و عمده فعالیت هاي استراتژیک کشوري مطرح شده در ذیل  توجه :
 اندمیک در فازهاي بعدي میباشدجهت مقابله با آنفلوانزاي پآمادگی هر چه بیشتر  

 

 ـ نظام مراقبت بهداشتی مرزي کارایی ءارتقا .3 افران خـارجی مبـتلا بـه    جهت شناسائی سریع مس

  )منجمله اجراي موازین قرنطینه اي و ...( و پاسخدهی مناسب به مواردآنفلوانزا 

 

 ارد ذیل:موصوص بمنظور ارتقاي آگاهی آنان در خ پرسنل بهداشتی و درمانیمداوم  آموزش  .4

 

a. ي جدیدآنفلوانزا با ویروس چگونگی برخورد 

b. داسازي و مراقبت بالینی می باشندکه نیازمند به ج یبیمارانو مراقبت از پذیرش  نحوه 

c. نحوه حفاظت از خود در برابر بیماري 

 

طغیانهاي بیماري انسانی دربخشـهاي  مدیریت  شتی و درمانی  در موردارزیابی قابلیت نظام بهدا .5

 ارتقاي آن نی و در صورت لزومبیمارستا

آن در صـورت   ءو ارتقاطبق موازین بهداشتی سریع آزمایشات تشخیصی  ارسالارزیابی قابلیت  .6

 لزوم.
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 و آموزش ارتباطات –دوران بین  پاندمی  – 2فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 و ان هاي درون بخشـی(  )سازمدر میان مسئولین بهداشتی  سریع اطلاعات تبادلارزیابی قابلیت  .1

   و سازمان هاي برون بخشی

a.   بیمـاري  انسـانی و حیـوانی   مراقبـت  ارزیابی قابلیت روشهاي ارتباطی میان بخشـهاي

 انفلوانزا

 ي پرندگان و پیامدهاي آندر برخورد با آنفلوانزاارتقاء سطح آگاهی ومهارت جامعه  .2

 

 

 کشوري :استراتژیک الیتهاي فع
 :به گروه هاي ذیل و انتقال آن ربوط به آنفلوانزاي پرندگانم  به روز رسانی اطلاعات .1

 

a. مسؤولان ذیربط با ارگانوگرام 

b. گروههاي درمعرض خطر 

c. آحاد جامعه 

به منظور  (  Hotline)ترجیحاً از طریق تأسیس سیستم تلفن برقراري روشهاي ارتباطی سریع  .2

رعـب و  یعات و ایجـاد  و پیشـگیري از شـا   بـی مـورد  رفع نگرانیهاي پاسخگویی به سئوالات و 

 وحشت عمومی

a. شناسایی مکان ها،افراد و داوطلبین 

b. مثل تب بیماریكلیدی متهای گزارش دهی علا  

 ذیل:مردم در مورد افراد  غیر علمیاصلاح باورها و نگرشهاي  .3

a.  مبتلا به بیماريافراد 

b. ه با حیوانات آلوده سروکار دارندافرادي ک 

ارش برنامـه هـاي رادیـویی و تلویزیـونی و جرایـد و در      بمنظور سفتامین اعتبارات لازم تداوم  .4

  صورت لزوم افزایش اعتبارات پیشبینی شده

آنفلـوانزا و مـداخلات    پاندمیبرنامه هاي آموزش عمومی در خصوص  پخش مداوم .5
از  با همکاري کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیککنترل عفونت درجامعه 

 :طریق

a.  نی ملی و ماهواره ايبرنامه هاي تلویزیو 

b. نمایش تیزرها 

c.  پیام هاي رادیویی 

d. جراید 
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 دوران هشدار پاندمي – 3فاز 
 

 اهداف كلي : 
گزارش فوري و ثبت زیرگونه هاي جدید ویـروس کشـف    .1

 شده

a. )در حیوانات )پرندگان 

b. در سطح جوامع انسانی 

انتقال افزایش موارد  در جهت پیشگیري ازسریع واکنش  .2

 به : از پرندگان بیماري

a. )حیوانات )پرندگان 

b.  انسانها 
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 و هماهنگی برنامه ریزي –پاندمی  هشداردوران  – 3فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
و حیـوان در آزمایشـگاه هـاي     ارزیابی مکانیسم هاي شناسایی ویروس جدید در انسـان تداوم  .1

 ویروس شناسی منتخب کشور

بـه   sequenceهـاي انفـولانزا و   subtypeعاتی یا نظامهاي ثبت طراحی و اجراي بانکهاي اطلا .2

 همراه اطلاعات بالینی و جغرافیایی

 ویروس جدید  دربارههاي اپیدمیولوژیک و ویرولوژیک یافته آخرین پایش مداوم  .3

 انجام تمهیدات لازم بمنظور کسب آمادگی جهت مقابله با ویروس جدید .4

ي )درمانی ، خسارت هاي مربوط به معدوم سازي پرندگان اطمینان از تداوم ارائه خدمات بیمه ا .5

 و غیره(

کنتـرل   مـداخلات جهـت انجـام    با سایر سازمان هاي مشروحه ذیـل  لازم هاي هماهنگیتداوم  .6

 :و بروز پاندمیآلودگی انسانی کاهش خطر  و طغیان آنفلوانزاي پرندگان 

a.  حیواناتمتولی بهداشت کشوري سازمانهاي  

b. WHO  ،OIE   وFAO   

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
ویروس جدید در  (Shift & drift)پایش مداوم آخرین یافته هاي اپیدمیولوژیک و ویرولوژیک  .1

تهدیدهاي حاصل از ویروس مذکور بر سلامت انسان و روشهاي سطح بین المللی بمنظور تعیین 

 نوین مبارزه با آن

بمنظـور آگـاه سـاختن آنـان از     ارگـانوگرام  به روز رسانی اطلاعاتِ کلیـه مسـئولین منـدرج در     .2

،  مداخلات مقتضی درقبال بحـران و  حاصل از ویروس مذکور بر سلامت انسانبالقوه تهدیدهاي 

 (و نیروي انسانی)مالی  منابع اضافی براي انجام مداخلاتکسب جهت  نیازهاي بالقوه

معه با توجه به افـزایش  در کلیه سطوح جا1آموزش فراگیر دستورالعمل هاي طراحی شده در فاز  .3

 احتمال وقوع پاندمی  

داروهاي ضـد  ارزیابی ایمنی جهت ( تحقیقاتی کشور انستیتو هايبا )ژه هاي مشترک طراحی پرو .4

 داروهاي مذکورنسبت به  ویروسو مقاومت ویروسی 

در تغیـرات احتمـالی   روزآمد نمودن اطلاعات نحوه مصرف داروهاي ضد ویروسـی بمنظـور درج    .5

 و درماندارویی  ل هاي پیشگیريدستورالعم

پیش خرید واکسن جهت  اخذ موافقت کمیته کشوري آنفلوانزا و کمیته کشوري ایمنسازي .6

  Prepandemicآنفلوانزاي 

 Prepandemicتعیین گروه هاي هدف  جهت دریافت واکسن آنفلوانزاي  .7
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 :بالقوه جهتپیشبینی امکانات  .8

 

a.  واکسن ذخیرهبراي  استاندارداحداث زنجیره سرد Prepandemic  

b. نحوه توزیع 

c. راکز واکسیناسیون منتخبم 

d.  اسیوننیجهت واکس مورد نیازو پرسنل تجهیزات 

e. ارزیابی دستیابی به واکسن 

f.   ... و 

 

صدور دستورالعمل وزارت بهداشت به کلیه مراکـز ارائـه خـدمات بهداشـتی درمـانی )دولتـی و        .9

بیماران مشکوک به آنفلوانزاي پرندگان بـه  خصوصی( که برابر قانون مؤظف به ارجاع سریع کلیه 

بیمارستانهائی که طبق لیست )پیوست به دستورالعمل مـذکور( مجهـز بـه اطـاق هـاي ایزولـه       

و یا تلفاکس( به مرکز مدیریت  میباشند و اعلام روزانه موارد ارجاع )از طریق سیستم کامپیوتري

 بیماریهاي واگیر

ارستانهاي مجهز به اطاق هاي ایزوله جهـت بسـتري   صدور دستورالعمل وزارت بهداشت به بیم .10

ضمن رعایت نمودن بیماران مشکوک ارجاع شده جهت انجام اقدامات تشخیصی درمانی لازم 
 کلیه موازین بهداشتی مربوطه

ایشگاهی منتخب جهت ایجاد فرآیند هماهنگی بین بیمارستانهاي داراي اطاق ایزوله به مراکز آزم .11

بمنظـور تهیـه   طبق دستورالعمل مربوطـه  ی به بیمارستان هاي مذکور پرسنل آزمایشگاهمراجعه 

 نمونه از بیماران مشکوک و حمل نمونه ها به آزمایشگاه ضمن رعایت کلیه موازین بهداشتی

بیمارستانهاي داراي اطاق هاي ایزوله مبنی بر ارسال دستورالعمل وزارت بهداشت به کلیه صدور  .12

 آنفلوانزاي پرندگان به مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر گزارش موارد مشکوک و تأیید شده 

اطمینان از تسهیل در امور گمرکی ورود داروها  و واکسن هاي خریداري شده از خـارج و انتقـال    .13

 آن به استوک مرکزي  

 اطمینان از  انتقال سریع اقلام داروئی و واکسن ذخیره  در استوک مرکزي  به منطقه عملیاتی  .14

ام سریع و به موقع نیروي انسانی مورد نیاز به مناطق آلوده جهت کمک به پرسنل اطمینان از اعز .15

سازمان دامپزشکی و محیط زیست در امر پیشگیري از انتقال ویروس و آلوده نمودن محیط 

 زیست

کلیه فعالیتهاي مهار اپیدمی منجمله تأمین منابع مالی مورد نیاز و کافی جهت اطمینان از تداوم  .16

ت به صاحبان مرغداري هاي صنعتی و غیر صتعتی و مرغداري هاي  خانگی پرداخت غرام

 روستایی )در قبال معدوم سازي ماکیان در جهت جلوگیري از گسترش بیماري(
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)نظام  پایش وضعیت و ارزیابی –پاندمی  هشداردوران  – 3فاز 

 مراقبت از بیماري آنفلوانزا(
 کشوري :استراتژیک اهداف 

مـوارد احتمـالی   سـریع  انفلوانزا بمنظـور کشـف    جدید ویروسزیر گونه هاي  بروزمداوم پایش  .1

 بمنظور انجام مداخلات فوري و ضروري بیماري در حیوانات )پرندگان( و گزارش سریع آن

 موارد آن:کشف سریع  تا حد امکان با ي پرندگانبیماري انفلوانزاممانعت از انتقال  .2

a.   انسانپرنده به از 

b.   ن به انسااز انسان 

 در انتقال و عوامل خطر موثر افزایش بیماريتعیین موارد  .3

اطلاعـات در مـورد روش   کسب آخرین  جهتتبادل اطلاعات با سازمانهاي بهداشتی بین المللی  .4

 هاي شناسایی و مقابله با آنفلوانزاي پرندگان / پاندمیک

 تأمین منابع مورد نیاز براي نیل به اهداف فوق .5

معـدوم   وارده ازخسـارت هـاي   مک هاي مالی دولت بمنظور جبـران  تداوم خدمات بیمه اي و ک .6

 سازي پرندگان

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 

 1تداوم نظام مراقبت طراحی شده در فاز  .1

بیمـاري    مشکوک  یـا قطعـی   کاهش موارد بیماري درکانونهاي اولیه  جهتلازم انجام مداخلات  .2

 یق:از طر ایجاد تأخیر درگسترش آلودگی بمنظور

 

a. تقویت نظام مراقبت از بیماري در انسان و حیوان در کشور 

b. تقویت نظام مراقبت بهداشتی مرزي در انسان و حیوان 

 

 بکمک نظام مرقبت بیمارستانی تعیین گروههاي سنی درمعرض خطر .2

تعیین مناطق جغرافیـایی اولویـت دار و گروههـاي درمعـرض خطـر بمنظـور شـروع اقـدامات          .3

  پیشگیرانه

ها در تقلیل موارد ابتلاء بین افراد مواجه شـده بـا   پروفیلاکسی با آنتی ویروسزان تأثیر بررسی می .4

 کانون آلوده

بمنظور جلوگیري از گسـترش   فرار ویروس از آزمایشگاه(ممانعت از مهار آزمایشگاهی ویروس ) .5

 روس در محیطوی

لـوانزا  بـه   ارسـال سـریع نمونـه هـا تحـت شـرایط اسـتاندارد از آزمایشـگاه ملـی انف         تداوم  .6

 جهت:  OIEو  WHO بین المللی مرجع آزمایشگاههاي تشخیصی

  

a.  تأیید نهایی ویروس و تعیینgenome sequencing ویروس  

b.  طراحی و اجراي مطالعات بیولوژي مولکولی و اپیدمیولوژي مولکولی ویروسهاي بیماریزا

 ین المللیبا همکاري مراکز بدر مخازن حیوانی/انسانی بمنظور تعیین ویرولانس 
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 WHOبراساس آخرین نظرات   انفلوانزا تعریف کشوري بیماري یکسان سازي .7

و  Cluster surveyاز طریـق   ( خطـر معرض در گروههاي در)بالاخص انجام مطالعات سرمی  .8

مـوارد داراي  بروز آلودگی )  به منظور ارزیابی شیوع و با روشهاي آماريتعمیم آن به کل  جمعیت 

 بدون علامت (وارد مو  علائم کلینیکی

 با توجه به گونه هاي جدید در گردشتشخیصی   تستهايافزایش یا بازنگري در  .9

ژي ، مجهـز بـه   منطقـه اي ویرولـو  -ملـی  بررسی هاي لازم جهت امکان تأسیس آزمایشـگاه   .10

پیشرفته ترین امکانات تحقیقاتی در زمینه شناسایی زودهنگام ویروس هاي آنفلوانزا و همچنین 

 WHOبا حمایت فنی  هاي فوري تشخیصیابداع تست

 پایش ظهور مقاومت  به داورهاي ضد ویروسی .11

ویروس به داروهاي آنتـی  تلاش در جهت ابداع روشهاي جدید و سریع براي شناسایی مقاومت  .12

 ویرال
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 مهار بیماريپیشگیري و  -پاندمی  هشداردوران  – 3فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
بمنظور مهار و پیشـگیري از گسـترش بیمـاري در پرنـدگان )از طریـق      تداوم مداخلات مربوطه  .1

 و معدوم سازي( قرنطینهواکسیناسیون، 

 تداوم خدمات بیمه اي )درمانی ، خسارت هاي مربوط به معدوم سازي پرندگان و غیره( .2

مناسب بـه هـر مـورد آلـودگی      و پاسخ دهی سریع اطمینان از توانایی نظام بهداشتی درمانی در  .3

 ناشی از تماس با پرندگانالی انسانی احتم

در  (در منطقـه طغیـان  )یا کاهش خطر انتقال  ویروس از منابع حیوانی بـه انسـان    متوقف کردن .4

تـدارکاتی    -اسـتفاده از کمکهـاي فنـی   بـا   اقـدامات کنترلـی و مهـاري   ، با اجـراي  اسرع وقت 

  سازمانهاي بهداشتی بین المللی

 )موارد تک گیر بیماري( در افراد مبتلاعوارض بیماري و مرگ ومیر  کاهش  .5

لحـاظ نمـودن   درفـاز جـاري و   تجویز شـده  ضد ویروسی داروهاي و عوارض اثربخشی ارزیابی  .6

 فازهاي بعديجهت استفاده مناسب دارو در در دستورالعملها تجربیات حاصله 

مـالی و  )در صورت فـراهم نمـودن امکانـات     پاندمیپره مین واکسن افزایش آمادگی تولید یا تأ .7

 تجهیزات مورد نیاز(

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 

نشر و توزیع راه نماهاي کاربردي براي پزشکان جهت استفاده از داروها  بمنظور کاهش احتمال  .1

 مقاومت

کلیه کارگران مرغداري ها به وسـایل کامـل حفاظـت فـردي یکبـار مصـرف )ماسـک،         6تجهیز .2

 و ...(  7مه، پیشبند، حوضچه هاي مواد گندزدادستکش، عینک، لباس محافظ سرتاسري، چک

شـامل اقـدامات احتیـاطی    به افراد دیگر الودگی از موارد اسپورادیک انسانی انتقال کاهش خطر  .3

 مشروحه ذیل :

a.   کلیـه کـارگران مرغـداري هـا و      بـه   آموزش روش هاي مقابله با ابتلا به بیمـاري
)کادر شـاغل در   ازيدر فعالیت هاي پیشگیري و محدود س ( پرسنل درگیر

مربوط به پیشگیري از انتشار بیماري  مراکز بهداشتی درمانی و عملیات صحرائی

 (محدودسازي از طریق معدوم سازي طیور آلوده و سایر اقدامات

b.  و پرسـنل درگیـر در فعالیـت هـاي پیشـگیري و      کلیه کارکنان و استفاده صحیح تجهیز

 ـ حفاظت فرديوسایل کامل  از محدود سازي ، دسـتکش،  N95 ار مصـرف )ماسـک  یکب

 عینک، گان، چکمه و ...(  

                                                 

( تهيه كليه وسايل حفاظت فردي بعهده صاحبان مرغداري ها برابر استانداردهاي بين المللي تعريف شده توسط سازمان  6
 دامپزشكي كشور خواهدبود. 

است كه  ( سانتيمتر 30عمق برابر با استاندارد )منجمله داشتن نظور از حوضچه هاي مواد گندزدا ، ساخت گودال هايي ( م 7
حاوي مواد گندزدا بوده و كارگران مؤظفند هنگام خروج از محل كار از داخل حوضچه هاي مذكور بمنظور ضد عفوني نمودن 

 چكمه هاي خود عبور نمايند
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c.  بالاخص شستشوي دستهارعایت موازین بهداشت فردي() 

d. استفاده از ماسک هاي جراحی توسط بیماران بهداشت تنفسی رعایت(( 

e.  در لازم جهت پیشگیری از تجمع غیر ضروری مرردم در امراكن عمرومی    تدابیر اتخاذ

 در مناطق آلوده روزهای سرد

a.  تهویه فضاي اطـاق جداسازي )بستري( بیماران احتمالی و قطعی در اطاق هاي ایزوله و 

 و پایش تماس ها با فشارمنفی

f.  موارد تماس نزدیر  برا   به ویروس جدید و  به بیماران مبتلاتجویز داروهاي آنتی ویرال

 برابر دستورالعمل هاي مربوطهبه مجرد تماس  آنها

g. ... و 

 

(  مواجهـه احتمالاً قبـل از  )و  مواجههاز  دویروسی جهت پیشگیري بع بررسی ذخایر داروهاي ضد .4

 تماس با ویروس حیوانیخطر براي افراد در معرض 

 داروهاي ضد ویروسیذخیره سازي  تداوم خرید و  .5

و  بـه داروهـاي ضـد ویروسـی     پرسنل بهداشتی درمـانی پزشکان و آسان دسترسی اطمینان از  .6
  ز طریق چک لیست هاي مربوطهاستفاده صحیح از داروهاي مذکور ا

آنهـا در   از  اسـتفاده  تـداوم انفلوانزاي فصـلی و   ده از واکسناستفا آگاهی از آخرین توصیه هاي .7

  (به منظور پیشگیري از عفونت همزمان ناشی از ویروسهاي انسانی و حیوانیهدف  )هاي  گروه

 ـ    گروههاي هدف واکسیناسیونتصمیم گیري در مورد   .8 دمیک توسـط کمیتـه   بـا واکسـن پـره پان

 کشوري آنفلوانزا

 مورد نیاز جهت انجام واکسیناسیون تجهیزاتو  امکاناتارزیابی موجودي واکسن و سایر  .9

و انعکاس آن به کارخانه  ي پره پاندمیک آنفولانزا نبر آورد میزان عوارض خفیف تا شدید واکس .10

 سازنده واکسن

 :ورمنظیون با واکسن آنفلوانزاي فصلی بواکسیناس گسترش .9

 

a. افراد در معرض در  وگانهعفونت دابتلاء به آنفلوانزاي فصلی و نتیجتاً کاهش موارد دودسازي خطر مح

 تماس با ویروس حیوانیخطر 

b.  پرندگان آنفلوانزاياي طغیانه آلوده به انسانی در مناطق ویروس آنفلوانزايکاهش بالقوه چرخش 

 

 :(های كاربردینرم افزار تهیها )منجمله ب سیستم ثبت اطلاعات و پایش ارتقاء كیفیت .11

a.  بازنگری گروه های هدف و برنامه توزیع و ذخیره سازی واكسن و دارو 

b.  نحوه توزیع داروها و واكسن 

c.   داروها و واكسنعوارض 

d. پروفیلاكسی و میزان اثربخشی درمان 

e. مقاومت دارویی  
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 پاسخ نظام بهداشتی و درمانی –پاندمی  هشداردوران  – 3فاز 
 

 کشوري :تراتژیک اساهداف 
 آزمایشگاه هاي رفرانسو ها  ویروس از بیمارستانپیشگیري از انتقال  .1

 موارد بیماري برخورد بادرخصوص نحوه  و درمانی افزایش آگاهی کارمندان بهداشتی .2

 کاهش میزان عوارض بیماري و مرگ و میر در افراد مبتلا .3

 پیشگیري از انتقال ویروس از طریق ترانسفوزیون .4

 

 کشوري :استراتژیک اي فعالیته
 :طرحهاي اضطراري جهت اجراي  و درمانیبهداشتی  سیستم کاملآماده باش  .1

 

a)        آموزش اصول حفاظت فردي  و  ایمن سازي بـه کلیـه پزشـکان عمـومی و تـأمین وسـایل

دارو، واکسـن(  حفاظت فردي به تعداد کافی )ماسک مخصوص، عینک مخصوص، دستکش ،

 بیماران در محل بمنظور تشویق آنان جهت ویزیت

b)  بعنوان خط مقدم تشخیص و درمان پزشک عمومیویزیت کلیه افراد مشکوک توسط 

c)  و تجـویز  )توسـط پرسـنل آزمایشـگاه(    نمونه برداري از کلیه موارد مشکوک در کانون آلوده

کلیـه مـوارد مشـکوک و مـوارد     بـه  توسط تیم بهداشتی درمانی داروهاي ضد ویروس مؤثر 

 ل هاي مربوطه(تماس )طبق دستورالعم

d) دریافت خدمات تخصصی به مراکز تعیین شده  و مند بسترينیاز ارجاع موارد 

e)  در دسترس بودن برنامه هاي عملیاتی اضطراري جهت مقابله با بحران در بیمارستان و آماده

 بودن کلیه صاحبان فرآیند منجمله کادر پرستاري براي اجراي آن

f) نفلوانزا )یا شبه آنفلوانزا( /متوسـط / شـدید   بستري نمودن بیماران دچار فرم خفیف آ

 فیت خدمات درمانی ارائه شدهیبیماري و اطمینان از ک

g)      کلیه مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اعم از دولتـی و خصوصـی برابـر قـانون

 مربوطه مؤظف به پذیرش و بستري نمودن بیماران نیازمند خدمات بستري میباشند

h) ت کنندگان بیمار و تعداد و مدت ملاقات ها به حداقل رساندن ملاقا 

i)  ژانسذیل در بیمارستانها بمنظور بکارگیري فوري در موارد اورفراهم نمودن امکانات: 

a.  فصلی و پره پاندمیک( واکسن( 

b. داروهاي ضد ویروس 

c.   تجهیزات حفاظت فردي 

 

فاده از فرآینـد کنتــرل عفونــت بــا اســت ارزیــابی سیســتم بهداشــتی درمــانی در  مندسـازي توان .2

 دستورالعمل هاي سازمان هاي بهداشتی بین المللی و متخصصین کشور  

 آنها  بازنگريدرمانی و اقدامات کنترل عفونت و در صورت لزوم  روشهايارزیابی میزان تأثیر  .3
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دربخـش  )منجملـه کـادر پرسـتاري(     پرسنل بهداشتی و درمـانی براي  موارد ذیلبه روز رسانی  .4

 :خصوصی و دولتی

 

a. موارد بیماري تعاریف 

b. و درمانی دستورالعمل هاي تشخیصی 

c. فرآیند بیماریابی 

d. مدیریت و کنترل عفونت 

e. مراقبت از  بیماران 
 

و بالاخص کمیته هاي  (NPIC)فعال سازي کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک  .5

 8ودهدر امر آنفلوانزاي پاندمیک در مناطق آل )PIC)Dو شهرستان  (PPIC)بحران اُستان 

 در امر پاسخدهی و سازمانهاي مرتبط  بخش بهداشت و درمانهماهنگی  بمنظور

تـام  قـائم مقـام   اجرایی انجام شده در سطح استان و شهرستان توسط  عملیاتصحت ارزیابی  .1

در امـور همـاهنگی بـین بخشـی در آنفلـوانزاي پانـدمی       معاون اول ریاست جمهـوري  الاختیار 
(FARVP) 

  خصوصی دولتی و پائی درمراکزنظام درمان سر تقویت .2

 نظام درمانی در بیمارستان ها تقویت .3

و سـایر  و درمـانی  بهداشـتی   سیسـتم  کمبودهـاي  تـامین  تأمین ردیف و مجوز استخدام براي  .4

 6و  5و  4بمنظور پاسخگویی به نیازهاي فاز  سازمانهاي مرتبط

بمنظـور   پانـدمی آنفلـوانزا  تربیت نیروي انسانی ورزیده در زمینه هاي مختلف مرتبط بـا کنتـرل    .5

 :6و  5و  4پاسخگویی به نیازهاي فاز 

a. ،و تجهیز اطاق هاي ایزوله تنفسی با فشار منفی تأسیس، متخصص طراحی 

b.  ، کادر پرستاري متخصص در اطاق هاي ایزوله تنفسیICU  وCCU  

c.         کارشناس ویژه مبارزه با بیماري آنفلوانزا )حـداقل بـه تعـداد یـک نفـر در سـطح هـر

 رستان(شه

ه گر به منظـور پوشـش خـدمات بسـتري بـه بیمـاران در بخـش        کسب حمایت سازمانهاي بیم .6

 خصوصی  

 ارائه خدمات بستري رایگان در موارد قطعی ابتلاء به آنفلوانزاي پرندگان .7

و  5و  4غربالگري خون هاي اهدائی و ذخیره سازي آن به میزان کافی جهت استفاده در فازهاي  .8

9فاز پاندمی 
 

 

 

                                                 

 آلوده مناطقي است كه انتقال بيماري از پرنده به انسان گزارش شده است ( منظور از مناطق 8
انساني با شدت بالا وجود  موارداست كه  6و 5و 4( هدف از اجراي اين فعاليت ، دسترسي به خون سالم و كافي در فازهاي  9

 داشته و نتيجتاً امكان آلودگي تعداد زيادي از اهدا كنندگان خون نيز مطرح ميباشد.
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 و آموزش ارتباطات –پاندمی  هشداردوران  – 3ز فا
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 و سـازمانهاي مـرتبط دولتـی،    و درمـانی  مسئولین بهداشتی بهاطلاعات  و مناسب سریع انتشار .1

 (NPIC)کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک توسط  لمللیبین ا خصوصی و

 پاندمیوقوع  وپیشرفت طغیان احتمال  مورددر  قاطبه اقشار جامعهارتباط شفاف با  .2

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
در خصوص نحوه انتقال و سرایت رسانه هاي خبري توسط و به روز مناسب  کلیديارائه پیامهاي  .1

 : به بیماري و راه هاي پیشگیري از آن

  

a. قاطبه افراد جامعه 

b. و درمانی کارمندان بهداشتی 

c. مسئولین 

d. مواد آموزشی مناسب( )عمدتاً از طریق ارائه معرض خطر گروه هاي در 

 

بـه منظـور    (  Hotline)ترجیحاً از طریق تأسیس سیستم تلفن روشهاي ارتباطی سریع  تداوم .2

بـی مـورد و پیشـگیري از شـایعات و ایجـاد رعـب و       رفع نگرانیهاي پاسخگویی به سئوالات و 

 وحشت عمومی

a. شناسایی مکان ها،افراد و داوطلبین 

b. مثل تب  متهای كلیدی بیماریارش دهی علاگز 
3.  

به منظور افزایش آگاهی کلیه گروه هاي نامبرده در " 1"آموزش فاز نامبرده در  Websiteارتقاء  .4

 فعایت شماره یک در خصوص نحوه انتقال و سرایت بیماري و راه هاي پیشگیري از آن

ادی كره در ررنیینره یرا ایزو ره     افرر ) شناسایی اَنگ ها و تهمت هاي ناشی از ابتلاء به بیماري .5

 و فرهنگ سازي جهت رفع  ابهامات موجود در مورد بیماري مذکور (هستند

کمیته بحران کشـور در امـر آنفلـوانزاي    بطور مداوم توسط  وضعیت کشور هفتگی زارشگتهیه  .6

 بهداشتی بین المللیو سایر سازمانهاي  WHO منظم بهو گزارشدهی  (NPIC)پاندمیک 

بمنظور سفارش برنامـه هـاي رادیـویی و تلویزیـونی و جرایـد و در      اعتبارات لازم  تامینتداوم  .7

  صورت لزوم افزایش اعتبارات پیشبینی شده

آنفلـوانزا و مـداخلات    پاندمیبرنامه هاي آموزش عمومی در خصوص  پخش مداوم .8
از  با همکاري کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیککنترل عفونت درجامعه 

 :ریقط

e.  برنامه هاي تلویزیونی ملی و ماهواره اي 

f. نمایش تیزرها 

g.  پیام هاي رادیویی 

h. جراید 
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 دوران هشدار پاندمي – 4فاز 
 

  اهداف کلی :
کنترل چرخش ویروس جدید در کانونهاي محدود انسانی  .1

)بمنظور کـاهش مـوارد ابـتلاء و پیشـگیري از گسـترش      

 بیماري(

زمـان کـافی جهـت     ایجادتأخیر درانتشار ویروس بمنظور  .2

 افزایش توان مقابله با ویروس 
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 برنامه ریزي و هماهنگی -پاندمی هشداردوران  -4فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
برنامه ریزي جهت بهره برداري از حداکثر توان موجـود سیسـتم بهداشـتی و درمـانی دولتـی و       .1

   خصوصی

شـده از   تهیه مداخلات بهداشتی درمانیستورالعمل ها و تعدیل ددر صورت بروز شرایط خاص،  .2

و همچنین تقلیـل   بیماري انتشار مهاریا  گسترشدر منظور تأخیر ب )با حداکثر کارایی ممکن(قبل 

 انسسان به انانموارد انتقال 

در به طغیان هاي آنفلوانزاي پرنـدگان در انسـان و حیوانـات    هی تیم هاي پاسخ د واحدمدیریت  .3

 :توسطبا توجه به چارت سازمانی ، یات اجرائی کلیه عمل

a. در سطح کشوري رئیس مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر 

b. در سطوح استانی معاونین  بهداشتی و درمانی دانشگاه 

c. در سطح شهرستانها رئیس مرکز بهداشت شهرستان و مدیر نظارت بر درمان 

 5فـاز   "برنامه ریزي و همـاهنگی "مربوط به اهداف استراتژیک فراهم سازي اهرم هاي قانونیِِ  .4

 :خصوصاً قوانین حمایتگر بندهاي ذیل آن فاز بمنظور کسب آمادگی قبل از ورود به

a.  وزارت بازرگاني و كشاورزي بمنظور تهيه و ذخيره سازي آذوقهه اساسهي   توسط تمهيدات اضطراري اعمال
 مورد نياز مردم )آرد ، روغن ، برنج ، حبوبات( بمدت حداقل دو سال

b. ره برداري از حداكثر توان موجود سيستم بهداشتي و درماني دولتي و خصوصيبه 

c.       حفظ تجهيزات پيشگيري و درمان )واكسن، دارو، تجهيزات، وسهايل حفاظهت فهردي و غيهره( و افهزايش
 ذخاير با توجه به نياز موجود

d.  اكنين منهازل )زيهر   بمنظور حفظ و ارائه خدمات مناسب در منازل و پشتيباني از  سبسيج شورا هاي محلي
 نظر وزارت كشور(

e. )حفظ امنيت مردم جهت تداوم فعاليت هاي ضروري اجتماعي و زندگي روزمره و )زير نظر وزارت كشور 

f.  و  كليديحفظ فعاليت و امنيت مراكز استراتژيك كشوري )پالايشگاه ها ، نيروگاه ها، سدها، كارخانه هاي
 ي...(  با توجه به غيبت كاركنان بعلت بيمار

تمهیدات اضطراري توسط وزارت بازرگانی و کشاورزي بمنظور تهیـه و ذخیـره   آغاز فعالیت ها و  .5

 سازي آذوقه اساسی مورد نیاز مردم )آرد ، روغن ، برنج ، حبوبات( بمدت حداقل دو سال

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 

همـاهنگی بـین بخشـی در    در امـور  معاون اول ریاست جمهـوري  تام الاختیار  قائم مقام پیگیري  -2

 (باستناد مصوبه هیأت دولت و تأیید مقام محترم ریاست جمهوري) (FARVP)آنفلوانزاي پاندمی 

بوسیله وزارتخانه ها و سازمان هاي درگیر در امر کنترل پانـدمی   بمنظور تداوم مداخلات لازم

 نفلوانزا برابر شرح وظایف مربوطهآ

ــور  -3 ــاتی جهــتارتقــاء ام ــع   پشــتیبانی و عملی ــامین، توزی ــوانزاي  و اســتفاده از ت واکســن آنفل

Prepandemic مراکز واکسیناسیون  ،توزیع  ،)ذخیره واکسن ، زنجیره سرما  در گروه هاي هدف

 جهت تجویز واکسن ( مورد نیاز، تجهیزات 
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راه اندازي سیستم گزارش دهی جهت پیگیري عوارض ناخواسته ناشی از تجویز واکسن  -4

مسبب ایجاد عوارض  Batch Number)بمنظور تعیین شماره تولید  Prepandemicآنفلوانزاي 

 و اطلاع آن به کلیه مراکز تجویز واکسن و احیاناً دستور عدم مصرف واکسن مذکور(

  Prepandemicتهیه و اجراي پروپوزال جهت ارزیابی کارایی واکسن آنفلوانزاي  -5

Seroconversion) سن و بررسی سایر شاخص هاي بررسی واک( 

پیشبینی تدارکات و تجهیزات لازم جهت ارائه خدمات بستري در بیمارستان هاي صحرائی  -6

 از هم اکنون یماران اختصاص یابد.و یا فضاهائی که میتواند بطور موقت به امر بستري ب

فراهم نمودن امکانات ذکر شده بایستی به مرحله اجرا گذارده شود )تجهیز مراکز درمانی و 

 صحرائی بمنظور بستري نمودن بیماران دچار فرم متوسط / شدید بیماري( بیمارستانهاي

خدمات پشتیبانی بازنگري ) 1برآورد شده در فاز  نیروي انسانی اضطراريتعیین مکانیسم جذب  -7

 ( بطور مثال کادر پرستاري مورد نیاز مازاد بر ظرفیت موجودتکمیلی

لازم در سـطوح اسـتانی و   درمـانی   بهداشـتی ابلاغ دستورات عملیاتی جهـت شـروع مـداخلات     -8

 بطور مثال آغاز عملیات مهار سریع در مناطق بروز طغیان هاي انسانی شهرستانی

بررسی قوانین موجود و در صورت نیـاز اصـلاح و بـه روز رسـانی آنهـا )معاونـت حقـوقی وزارت         -9

 بهداشت براساس پیشنهادات معاونت سلامت( 

حداکثر توسط کارشناسان مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر ارزیابی اجراي دستورالعمل فوق الذکر  -10

 و تداوم ارزیابی 10یک هفته پس از ابلاغ

به منظور تبادل اطلاعات و همکاري در با کشورهاي همجوار مرزي مشترک هماهنگی همکاریهاي  -11

و  بمنظـور تـأخیر در ورود   به طغیان هاي آنفلوانزاي پرندگان در انسان و حیوانات فوري پاسخدهی

 به داخل کشور ویروسگسترش 

تأمین نیازهاي مورد لزوم مقابله با وقوع بیماري پاندمی آنفلوانزا از طریق سازمانهاي بین المللـی   -12

 غیر مترقبه مشکلات و مسائلبروز در صورت 

بکمـک چـک لیسـت هـاي     کیفیت ارائه خدمات بهداشتی درمـانی  ارزیابی مجدد وضعیت جاري  -13

رزیـابی عملکـرد   بطـور مثـال ا   کمبودهاي برنامه و رفع آنهـا  هکلی به منظور شناساییطراحی شده 

 سیستم پرستاري  

                                                 

 به بعد لازم است كه :  4با توجه به اهميت فوق العاده مداخلات بهداشتي درماني از فاز (  10

  يهاي واگير )شاغل در واحد آنفلوانزا( بطور آماده باش جهت يت بيمار حداقل دو كارشناس مركز مدير

ين مقام اجرائي يمت فوري به مناطق آلوده در نظر گرفته شده و ابلاغ آنان توسط بالاتر وزارت  عز

 بهداشت صادر گردد

  دستگاه وسيله نقليه صحرائي مجهز به كليه امكانات مدرن مورد لزوم توسط وزارت  3منظور نمودن حداقل

 جهت اعزام كارشناسان فوق مورد  24بهداشت درمان وآموزش پزشكي ، كه بطور دائم )

ً

ساعته( صرفا

 باشد( Cold Boxد مجهز به يخدان حمل واكسن وسيله نقليه نامبرده باي 3)يكي از  استفاده قرار گيرند

  تخصيص سه راننده داراي سابقه عمليات صحرائي بصورت آماده باش 

  يروسي ، آنتي بيوتيك ها ، وسايل حفاظت فردي ، جعبه كمك هاي اوليه استاندارد بين داروهاي ضد و

 المللي جهت استفاده پزشكان اعزامي

  مورد استفاده هنگام بيتوته در منطقه صحرائي مورد نياز ميباشد )چادر، كليه تجهيزات و لوازم مورد نياز كه

 و ...( ، موتور برق اضطراري، اسپري دور كننده حشرات وسايل ساده طبخ غذاپشه بند ،كيسه خواب ، 
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بمنظـور تعیـین مناسـبترین و     (Systematic Review)طراحی و اجراي مطالعات مرور مـنظم   -14

 ي ضد ویروسی موجودداروهابا استفاده از بهترین شیوه درمان دارویی 

و واکسن هاي خریداري شده از خـارج و انتقـال     اطمینان از تسهیل در امور گمرکی ورود داروها -15

 مرکزي   سردخانهانبار و آن به 

مرکـزي بـه منطقـه     انبار و سردخانهاطمینان از  انتقال سریع اقلام داروئی و واکسن ذخیره  در  -16

 عملیاتی 

مورد نیاز به مناطق آلوده جهت کمک به کمکی اطمینان از اعزام سریع و به موقع نیروي انسانی  -17

محیط  پیشگیري از انتقال ویروس و آلودگی سنل سازمان دامپزشکی و محیط زیست در امرپر

 زیست

تأمین منابع مالی مورد نیاز و کافی جهت پرداخت غرامت به صاحبان مرغداري اطمینان از تداوم  -18

هاي صنعتی و غیر صتعتی و مرغداري هاي  خانگی روستایی )در قبال معدوم سازي ماکیان در 

 گیري از گسترش بیماري(جهت جلو
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)نظام مراقبت  پایش وضعیت و ارزیابی –پاندمی هشداردوران  – 4فاز 

 از بیماري آنفلوانزا(
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 طغیانهـا و شناسـایی بموقـع   و  11سـریع جهت گـزارش دهـی    نظام مراقبت موجود قابلیتارزیابی  .1

کمیته بحران کشور و اعلام وضعیت هشدار به  (Risk assessment)12 پاندمی امکان بروزپیشبینی 

 (NPIC)در امر آنفلوانزاي پاندمیک 

و سایر اقدامات مقتضی توسط سازمانهاي اجرائی متعاقب اعلام وضعیت  تدارک مداخلات بهداشتی .2

 هشدار 

براساس یافتـه هـاي نظـام مراقبـت     (  Trendمترین شاخص ها )روند وضعیت طغیان مه محاسبه .3

  مداخلات کنترلی تعدیلمنظور بانجام شده  بی نتیجه مداخلاتارزیاو  موجود

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 1تداوم نظام مراقبت طراحی شده در فاز  -1

مـوارد  بیماري خصوصـاً   همه گیري شناسیالگوي توصیف  ی بمنظوراپیدمیولوژیک انجام مطالعات -2

 :ذیل

a. ئم موجـود آنفلـوانزاي پرنـدگان در    بیماري )علاوه بر علا بالینی فرم هاي مختلف تظاهر

 انسان ( متعاقب آلودگی به ویروس جدید

b. ویروس شناسی 

c. منابع عفونت 

d.  :گروه هاي آسیب پذیر برحسب 

i.  وضعیت اجتماعی اقتصادي 

ii. گروه هاي سنی و جنسیت افراد مبتلا 

iii. مشاغل در معرض خطر 

iv. )زندگی شهري یا روستایی )منطقه سکونت 

v. وضعیت تحصیلی 

vi. ه ايآداب و سنن تغذی 

e. رفتارهاي پرخطر 

f. ابتلاء و مرگ و میر 

g. مناطق جغرافیایی پرخطر در کشور 

h. بیماري سیر طبیعی (Natural History) 

i. دینامیک انتقال 

                                                 

 در اسرع وقت گزارش و ثبت  موارد جديد بيماري (11
 

 با محاسبه شاخص هاي بهداشتي ( ارزيابي وضعيت گسترش انتقال بيماري انسان به انسان 12
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j. ... و 

 

بـا اسـتفاده از     رونـد پانـدمی  و impacts طراحی و اجراي مطالعه/مطالعات بمنظور پیش بینـی   -3

 اطلاعات موجودمدلهاي آماري و ریاضی و 

 اي درمانیه تحقیقات بالینی به منظور بهینه سازي پروتکل تداوم انجام -4

 (IHR)با توجه به مقررات بهداشتی بین المللی   WHOبهگزارش موارد بیماري  -5

 جهت تبادل تجربیات یجامع بین المللمارسال نتایج مداخلات به  -6

 

 

 

 

 



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

85 

 بیماري مهارپیشگیري و  -پاندمی هشداردوران  -4فاز 
 

 ري :کشواستراتژیک اهداف 

به  انساناز انفلوانزا سرایت بیماري مهار و یا انتقال  تأخیرانجام فوري مداخلات مربوطه بمنظور  .1

، داروهـاي آنتـی   قرنطینـه ) از طریق واکسیناسـیون ،  با عملیات گسترده در منطقه طغیان  انسان

   (و ... ویرال

  WHOاعلام عملیات پیشگیري و برنامه مهار و مقابله با پاندمی به  .2

سازمانهاي بهداشتی بین المللـی  اجراي عملیات فوري در منطقه طغیان با استفاده از توصیه هاي  .3

 و همچنین استفاده از تجربیات سایر کشورها )منجمله کشورهاي آسیاي جنوب شرقی(

 در مناطق طغیان کاهش مرگ و میر ناشی از بیماري .4

لحـاظ نمـودن   درفـاز جـاري و    تجویز شـده ضد ویروسی اثربخشی و عوارض داروهاي ارزیابی  .5

 فازهاي بعديتجربیات حاصله در دستورالعملها جهت استفاده مناسب دارو در 

)در صورت فـراهم نمـودن امکانـات مـالی و      پاندمیپره مین واکسن افزایش آمادگی تولید یا تأ .6

 با تصویب کمیته کشوري آنفلوانزا تجهیزات مورد نیاز(

 (Biosecurity) در مزارع پرورش پرندگان یایمنی زیست مقررات رعایت اصول و  .7

تداوم مداخلات مربوطه بمنظور مهار و پیشـگیري از گسـترش بیمـاري در پرنـدگان )از طریـق       .8

 قرنطینه، و معدوم سازي و سایر روش هاي جدید( واکسیناسیون،

معـدوم   وارده ازخسـارت هـاي   تداوم خدمات بیمه اي و کمک هاي مالی دولت بمنظور جبـران   .9

 ي پرندگانساز

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
کاهش خطر انتقال الودگی از موارد اسپورادیک انسانی به افراد دیگر شـامل اقـدامات احتیـاطی     .1

 مشروحه ذیل :

a. در فعالیت هـاي    کلیه پرسنل درگیربه  آموزش روش هاي مقابله با ابتلا به بیماري
شـتی درمـانی و   )کـادر شـاغل در مراکـز بهدا    پیشگیري و محدود سـازي 

و موارد تماس نزدیک )افـراد   ملاقات کنندگان بیمارانو  (عملیات صحرائی
 خانواده بیمار(

b.  و اسـتفاده  تجهیـز  جهـت  یکبار مصـرف   حفاظت فرديوسایل کامل تأمین اقلام کافی

، N95 )ماسک از فعالیت هاي پیشگیري و مهار و پرسنل درگیر درکلیه کارکنان صحیح 

 چکمه و ...(   دستکش، عینک، گان،

c. (رعایت موازین بهداشت فردي )بالاخص شستشوي دستها 

d. استفاده از ماسک هاي جراحی توسط بیماران بهداشت تنفسی رعایت(( 

e.  در لازم جهت پیشگیری از تجمع غیر ضروری مرردم در امراكن عمرومی    تدابیر اتخاذ

 طغیاندر مناطق  روزهای سرد

f. تهویه فضاي اطـاق عی در اطاق هاي ایزوله و جداسازي )بستري( بیماران احتمالی و قط 

 و پایش تماس ها با فشارمنفی
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g.  به ویروس جدید و موارد تماس نزدیر  برا    به بیماران مبتلاتجویز داروهاي آنتی ویرال

 برابر دستورالعمل هاي مربوطهبه مجرد تماس  آنها

h. ... و 

 

)تعیین جمعیت هدف و ه از واکسن بوسیله داروها و یا استفاد طغیان ارزیابی تأثیر مداخلات مهار .2

 (حاصله و ارزیابی نتایج فوري آنهادرصورت پذیرش انجام مداخله ، اجراي 

اثربخشی داروهاي جدید یا شیوه هاي جدید درمان  بمنظور تعیینکارازماییهاي بالینی انجام  .3

 )تک دارویی، ترکیبی و ...( 

 بمنظور:از داروهاي ضدویروسی بموقع استفاده  .4

a.   زودرس بیماراندرمان 

b.  تماس نزدیک مواردپیشگیري 

 يموجـود علاوه بر  /واکسن پره پاندمیهاي ضد ویروسیودارکمکی ذخایر  ارسالارزیابی نیاز به  .5

 (دپوي استانی و شهرستانی )درصورت وقوع طغیان هاي غیر قابل پیشبینی

به حداقل رساندن ( و  در مورد موارد تماس نزدیک )افراد خانواده بیماراعمال موازین قرنطینه اي  .6

 و ...روز  10تحت نظر داشتن افراد نامبرده بمدت و  بیمار نزدیکرفت و آمد بستگان 

در عملیـات  )افـراد در ریسـک بـالاي ابـتلا(     کارکنان بهداشتی فعال زودرس و فوري شناسایی  .7

 بمنظور اعمال موازین درمانی در مورد آنانصحرایی مهار بیماري 

ه دست اندركاران امر توزیع داروهای آنتی ویرال/ واكسن پرره پانردمی   برگزاری نشست با كلی .8

 بمنظور تسهیل فرآیند ارسال و توزیع فرآورده های نامبرده به منیقه عملیات صحرایی ملارات

با توجه به نیاز گرروه هرای    دارو / واكسن پره پاندمیذخایر  و تعدیلگروه های هدف  بازنگری  .9

  هدف جدید

a. مه های استانی برای او ویت بندی گروه های هدف درمان و پیشرگیری فعال كردن برنا 

 در سیح استان و در صورت نیاز افزایش سهمیه دارویی / واكسن

هرای  دارو نحوه استفاده  صحیح از و مهار بیماری جامعه پزشکی در مورد برنامه آموزش مداوم  .10

ارت بهداشرت برا مفررف    ضد ویروسی و واكسن پره پاندمی )در صورت دسترسی و موافقت وز

 واكسن مذكور(

a. كاربردی استفاده از داروها  برای كاهش احتمرال مقاومرت  دستورا عمل  چاپ و توزیع 

 دارویی

و بـه داروهـاي ضـد ویروسـی      آسان پزشکان و پرسنل بهداشتی درمـانی دسترسی اطمینان از  .12
 استفاده صحیح از داروهاي مذکور از طریق چک لیست هاي مربوطه

 گروه هاي جمعیتی تماس یافته با بیماران یا گروه هاي در معرض خطـر قرار دادن  تحت مراقبت .13

 با اولویت بستگان بیمار و قرنطینه آنها در صورت لزوم
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و  بهداشتی سیستمپاسخ   –پاندمی  هشداردوران  – 4فاز

 درمانی

 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
 اه هاي رفرانسآزمایشگو ها  ویروس از بیمارستانپیشگیري از انتقال  .1

 و درمـانی  کارمنـدان بهداشـتی  هـاي  آگـاهی   برگزاري دوره هاي آموزش مداوم بمنظور تقویت .2

 موارد بیماري برخورد بادرخصوص نحوه 

 کاهش میزان عوارض بیماري و مرگ و میر در افراد مبتلا .3

در هـا  از آناسـتفاده حـداکثر   موجود سیستم بهداشتی و درمانی بمنظور  ظرفیتهايارزیابی مجدد  .4

 (6و  5)فاز  فازهاي بالاتر

یت خدمات درمـانی ارائـه   یفو اطمینان از ک داراي علائم )خفیف و شدید(بستري نمودن بیماران  .5

 شده

 درمانیتداوم خدمات بیمه اي  .6

 پیشگیري از انتقال ویروس از طریق ترانسفوزیون .7

 

 کشوري :استراتژیک الیتهاي عف

دربخـش  )منجملـه کـادر پرسـتاري(     داشتی و درمـانی پرسنل بهبراي  موارد ذیلبه روز رسانی  .1

 :خصوصی و دولتی

 

a. تعاریف موارد بیماري 

b. و درمانی دستورالعمل هاي تشخیصی 

c. فرآیند بیماریابی 

d. مدیریت و کنترل عفونت 

e. مراقبت از  بیماران 

 

 Contingency) طرحهاي اضطراريجهت اجراي   و درمانیبهداشتی  سیستمکامل آماده باش  .2

plan) : 

a. بعنوان خط مقدم تشـخیص و   پزشک عمومییت کلیه افراد مشکوک توسط ویز

 درمان

i.  نمونه برداري از کلیه موارد مشکوک در کانون آلوده و تجویز داروهاي ضد

ویروس مؤثر به مجرد بروز اولین علائم بیمـاري توسـط تـیم بهداشـتی     

 درمانی 

ii.  نـد بـه   ارجاع مواردي از بیماري که نیاز به دریافت خدمات تخصصـی دار

 مراکز تخصصی تعیین شده جهت بستري نمودن آنان  

iii.      آموزش اصول حفاظت فردي  و  ایمن سـازي کلیـه پزشـکان عمـومی و

تأمین وسایل حفاظت فردي به تعداد کـافی )ماسـک مخصـوص، عینـک     
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دارو، واکسن( بمنظور تشویق آنـان جهـت ویزیـت    مخصوص، دستکش ،

 بیماران در محل

b. فرم خفیف آنفلوانزا )یا شبه آنفلوانزا( متوسـط /   بستري نمودن بیماران دچار

 شدید بیماري و اطمینان از کیفیت خدمات درمانی ارائه شده در مرکز درمانی

c.      منع ورود ملاقات کنندگان به اطاق هـاي ایزولـه  باسـتناد دسـتوراکید
صادره توسط قائم مقام تام الاختیار معاون اول ریاسـت جمهـوري در   

 دمیک با توجه به ارگانوگرامامر آنفلوانزاي پان

d.    احداث مکان هاي خاص جهت ارائه خدمات ویژه و متداول بـه سـالمندان و

ایجاد هماهنگی لازم بین مسؤولین درمانی مستقر در این مراکز با مسؤولین 

بهداشت منطقه جهت اعزام مواردي که نیاز به درمانهاي خاص بیمارسـتانی  

 دارند

e. شتی و درمانی اعم از دولتی و خصوصـی برابـر   کلیه مراکز ارائه خدمات بهدا

قانون مربوطه مؤظف به پذیرش و بستري نمودن بیمـاران نیازمنـد خـدمات    

 بستري میباشند

f.  به حداقل رساندن ملاقات کنندگان بیمار و تعداد و مدت ملاقات ها 

g. گسترش تولید )یا تهیه( و توزیع واکسن 

h.  ویروسی و اسـتفاده بهینـه از   گسترش تولید )یا تهیه( و توزیع داروهاي ضد

 آنها
 

ه گر به منظـور پوشـش خـدمات بسـتري بـه بیمـاران در بخـش        کسب حمایت سازمانهاي بیم .3

 خصوصی  

 ارائه خدمات بستري رایگان در موارد قطعی ابتلاء به آنفلوانزاي پرندگان .4

و  5و  4غربالگري خون هاي اهدائی و ذخیره سازي آن به میزان کافی جهت استفاده در فازهاي  .5

 فاز پاندمی

در احداث بیمارستان هاي صحرائی در صورت نیاز )چنانچه تعداد بیماران فراهم نمودن امکانات  .6

بطور قابل توجهی افزایش یافته و امکانات بستري موجود تکاپوي نیاز واقعی را  6و  5فاز 

 نداشته باشند( 
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 و آموزش ارتباطات  –پاندمی  هشداردوران  – 4فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 

 
  براساس آخرین یافته هاآموزش اصول درمان بیماري و مرور وظایف کادر بهداشتی درمانی  .1
 و سـازمانهاي مـرتبط دولتـی،    و درمـانی  مسئولین بهداشتی بهاطلاعات  و مناسب سریع انتشار .2

 (NPIC)کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک توسط  لمللیبین ا خصوصی و

 پاندمیوقوع  وپیشرفت طغیان احتمال  مورددر قاطبه اقشار جامعه تباط شفاف با ار .3

 6و  5مداخلات لازم در فاز  بمنظور جلب همکاري و مشارکت مردم درآماده سازي عمومی  .4

 

 کشوري : استراتژیکفعالیتهاي 
انسان  آلودگی کلیدي جهت پیشگیري از انتشار و پخش پیامهاي بهداشتیروزآمد سازي و تهیه  .1

  به انسان

آمروزش  )در زمینه مـداخلات پیشـگیرانه در برابـر پانـدمی     قابل درک براي عموماطلاع رسانی  .2

 عمومی جهت(:

a. خیرات پاندمی 

b. منافع اردامات گسترده كنترل بیماری 

c. )جداسازی بیماران )ایزولاسیون 

d.  بیمارانپرهیز از تماس نزدی  با 

e. عدم تجمع در روزهای سرد 

f.  / موارد به نزدیک ترین مرکز بهداشتی درمانیگزارش فوري مورد 

 

بـه منظـور    (  Hotlineروشهاي ارتباطی سریع )ترجیحاً از طریق تأسیس سیستم تلفن  تداوم .3

بـی مـورد و پیشـگیري از شـایعات و ایجـاد رعـب و       پاسخگویی به سئوالات و رفع نگرانیهاي 

 وحشت عمومی

a. شناسایی مکان ها،افراد و داوطلبین 

b. مثل تب متهای كلیدی بیماریگزارش دهی علا 

مسئولین  ذیربط در مـورد وضـعیت اپیـدمیولوژیک داخلـی و     و هشدار به روزآمدکردن اطلاعات  .4

 خارجی بیماري

)بـالاخص   محافظت فـردي و بهداشـت عمـومی   اصول تولید و توزیع مواد آموزشی در خصوص  .5

 بهداشت تنفسی(

رادیـویی و تلویزیـونی و جرایـد و در     بمنظور سفارش برنامـه هـاي  تامین اعتبارات لازم تداوم  .6

  صورت لزوم افزایش اعتبارات پیشبینی شده
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آنفلـوانزا و مـداخلات    پاندمیدر خصوص برنامه هاي آموزش عمومی  مداومپخش  .7
از  با همکاري کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیککنترل عفونت درجامعه 

 :طریق

a.  ره ايبرنامه هاي تلویزیونی ملی و ماهوا 

b. انمایش تیزره 

c.  پیام هاي رادیویی 

d.   جراید 
از طریـق برگـزاري    بهداشتی و درمـانی  به کادر و درمانمداخلات کنترل عفونت مداوم آموزش  .8

 کارگاه ها

مدرسان ، آموزگاران ،دانش آموزان و تهیه و اجراي کارگاه هاي آموزشی براي استفاده  .9

 ادارات دولتی و خصوصی در خصوص موارد ذیل: کارکنان شاغل در کلیه سازمانها ودانشجویان، 

a. علائم بیماري 

b. راه هاي انتقال 

c. مخازن ویروس آنفلوانزاي پرندگان 

d. رفتارهاي پرخطر 

e.  رعایت موازین بهداشت عمومی بالاخص بهداشت فردي و تنفسی )بمنظور پیشگیري

 از ابتلاء به بیماري(

f. امتناع از حضور در تجمعات غیر ضروري 
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 پاندمی هشداردوران  - 5فاز 
 

 اهداف کلی : 
 

بمنظـور   اجراي مداخلات گسـترده تـر در انسـان و حیـوان     .1

پیشگیري از  و کاهش موارد ابتلاء و تأخیر در گردش ویروس

 گسترش بیماري 

پاندمی و کسب زمـان بیشـتر بـراي     6تأخیر در ورود به فاز  .2

 آمادگی نهایی پاسخ به پاندمی 

 مرگ و میر  مواردکاهش عوارض بیماري  بمنظور تقلیل  .3

حفظ سرویس هاي ضروري اجتماعی، اقتصـادي، امنیتـی و    .4

 سیاسی دولت در زمینه هاي مختلف بالاخص:

a. )خدمات رفاهی عمومی )آذوقه، آب، برق، ارتباطات، حمل ونقل 

b.    خدمات بیمه اي )درمانی ، خسارت هاي مربوط به معـدوم سـازي

 پرندگان و غیره(

c. آسایش و امنیت عمومی 

d. ز وجود قانون و دستورالعمل هاي اجرایی ضرورياطمینان ا 
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 برنامه ریزي و هماهنگی – پاندمیهشداردوران  – 5فاز 
 

 کشوري :استراتژیک ف اهدا
روزآمد سازي و اطمینان از جامعیت برنامه هاي تدوین شده براي به تاخیر انداختن و یا جلـوگیري از ورود  

 منجمله : (6به پاندمی) فاز 

 

وزارت بازرگانی و کشاورزي بمنظور تهیه و ذخیره سازي آذوقـه  توسط تمهیدات اضطراري  تداوم .1

 اساسی مورد نیاز مردم )آرد ، روغن ، برنج ، حبوبات( بمدت حداقل دو سال

 بهره برداري از حداکثر توان موجود سیستم بهداشتی و درمانی دولتی و خصوصی .2

، تجهیـزات، وسـایل حفاظـت فـردي و غیـره( و      )واکسن، دارو حفظ تجهیزات پیشگیري و درمان .3

 و معافیت هاي گمرکی()از طریق تسریع و تسهیل واردات  افزایش ذخایر با توجه به نیاز موجود

بمنظور حفظ و ارائه خدمات مناسب در منازل و پشتیبانی از  ساکنین منـازل  بسیج شورا هاي محلی  .4

 )زیر نظر وزارت کشور(

فعالیت هاي ضروري اجتماعی و زنـدگی روزمـره )زیـر نظـر وزارت     تداوم جهت امنیت مردم حفظ  .5

 کشور(

فعالیت و امنیت مراکز استراتژیک کشوري )پالایشگاه ها ، نیروگاه ها، سـدها، کارخانـه هـاي     حفظ .6

 و ...(  با توجه به غیبت کارکنان بعلت بیماري کلیدي

 

 کشوري :استراتژیک ي افعالیته
شوراها بمنظور حفظ و ارائه خدمات مناسب  فراد داوطلب عضواو ي محلی شوراهاتعیین مدیران  .1

 شوراي شهر با حمایت در منازل

فروشگاه هاي زنجیـره اي و  استفاده از امکانات موجود در با مناسب شهري حفظ و ارائه خدمات  .2

بوسـیله وزارت   یده و مجهز به امکانـات حفاظـت فـردي   با پرسنل آموزش د تعاونی هاي محلی

 شوراي شهرا حمایت بازرگانی و ب

حفظ و ارائه خدمات امنیتی مناسب در محلات با بکارگیري نیروهاي داوطلـب )نیروهـاي ذخیـره     .3

توسـط   و ... فنی غیر شـاغل افراد  ، ، پرسنل داوطلب ، سازمان هاي غیر دولتی نظامی و انتظامی

  نیروي انتظامی

کلیـدي کشـور    مؤسساتبراي  تأمین نیروهاي جایگزین با بکارگیري نیروهاي داوطلب تخصصی .4

 و ...( کلیدي)پالایشگاه ها ، نیروگاه ها، سدها، کارخانه هاي 

)پزشکان، پرستاران، تکنیسسن هـاي فوریـت هـاي    داوطلب بهداشتی درمانی  کادرسازماندهی  .5

عملیـات مهـار   فعالیتهـاي درمـانی و   ) بکارگیري آنان در مواقع اظطـراري پزشکی و ...( بمنظور 

  (معهدر جابیماري 

بازنگري نظام مراقبت از بیماري آنفلوانزا در صورت لزوم و بمنظور تطبیق هر چـه بیشـتر آن بـا     .6

  6و  5شرایط فاز 

امور گمرکی ورود داروها  و واکسن هاي خریداري شده از خـارج و انتقـال آن    اطمینان از تسهیل .7

 به استوک مرکزي  

 ذخیره در استوک مرکزي  به منطقه عملیاتیاطمینان از  انتقال سریع اقلام داروئی و واکسن  .8
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  اطمینان از تداوم ارسال سریع تجهیزات حفاظت فردي مورد نیاز به مناطق طغیان بیماري .9

 :اطمینان از اعزام سریع و به موقع نیروي انسانی مورد نیاز به مناطق آلوده جهت .10

a.  تقال ویروس کمک به پرسنل سازمان دامپزشکی و محیط زیست در امر پیشگیري از ان

 و آلوده نمودن محیط زیست

b. مشارکت در عملیات مهار سریع کانون هاي انسانی محدود 

c. مشارکت در ارائه خدمات درمانی بستري 

تأمین منابع مالی مورد نیاز و کافی جهت پرداخت غرامت به صاحبان مرغداري اطمینان از تداوم  .11

 وم سازي ماکیان(عتی و خانگی روستایی )در قبال معدنغیر ص، هاي صنعتی 

تأمین منابع مالی مورد نیاز کلیه فعالیتهاي برنامه جامع و افزایش احتمالی اطمینان از تداوم  .12

اعتبار تخصیصی این برنامه در سایر  کرد هزینهامکان جابجایی و و عدم  6و  5در فازهاي  مقابله

 فعالیت هاي کشوري
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)نظام مراقبت   ضعیت وارزیابیپایش و–پاندمی  هشداردوران  – 5فاز 

 از بیماري آنفلوانزا(
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
محل جغرافیـایی طغیانهـاي جدیـد     13جهت گزارش دهی سریع قابلیت نظام مراقبت موجودارزیابی  .1

و اعلام وضعیت هشدار بـه کمیتـه بحـران     14بروز پاندمی در صورت امکانپیشبینی زمان  وبیماري 

 (NPIC)انزاي پاندمیک کشور در امر آنفلو

براساس یافتـه هـاي نظـام مراقبـت     (  Trendمترین شاخص ها )روند وضعیت طغیان مه محاسبه .2

  مداخلات کنترلی تعدیلمنظور بانجام شده  ارزیابی نتیجه مداخلاتو  موجود

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
توصـیف الگـوي همـه گیـري      بمنظـور انجام شده ی اپیدمیولوژیک مطالعاتنتایج بهره برداري از  .1

 ( 4شده در فاز  اجراشناسی بیماري )

طراحی و اجراي مطالعه/مطالعات بمنظور پیش بینی زمان بروز  پانـدمی بـا اسـتفاده از مـدلهاي      .2

 بدست آمده از نظام مراقبتآماري و ریاضی و اطلاعات 

 (IHR)با توجه به مقررات بهداشتی بین المللی   WHOبهگزارش موارد بیماري  .3

 جهت تبادل تجربیات یجامع بین المللمارسال نتایج مداخلات به  .4

و  WHO)براسـاس راهنمائیهـاي   مراقبت  بیماري آنفلـوانزاي پانـدمیک   موجود نظام  بازنگري .5

FAO   وOIE تمـام فصـول   در جدیـد طغیان هاي ( جهت شناسایی و گزارش به موقع و سریع

 ري منابع ذیل: مداوم با استفاده از داده هاي آما و بطورسال 

 

a.  ـ يگونه هـا آزمایشگاه هاي رفرانس ملی و منطقه اي )جمع آوري اطلاعات  ی در ویروس

گردش( با استفاده از نمونه گیري هاي تصادفی از درصـدي از مـوارد بیمـاري )بنـا بـر      

 راهنمایی متخصصان آمار و اپیدمیولوزیست هاي کشور(

b. آزمایشگاه هاي رفرانس بین المللی آنفلوانزا Influenza Collaborating Centers  

c. 15پایگاه هاي دیده ور 

d. بیمارستان هاي دولتی و خصوصی 

e. مراکز بهداشتی و درمانی شهري و روستایی 

f. سایر مراکز بهداشتی و درمانی غیر دولتی 

g.  غیبت غیر موجه و ناگهانی تعدادي از دانش آموزان یا کارمندان(مدارس و ادارات(  

                                                 

 در اسرع وقت ( گزارش و ثبت  موارد جديد بيماري13
 

 ( ارزيابي وضعيت گسترش انتقال بيماري انسان به انسان با محاسبه شاخص هاي بهداشتي 14

داشتی درمانی ، مطب ها یا درمانگاه ها(  که در ایران پایگاه دیده ور مراکز منطقه اي چند وظیفه اي منتخبی هستند )اعم از مراکز به پايگاه ديده ور: (15 

میپردازند . پایگاه دیده ور ماهیتاً یک هاي تعیین شده بعنوان یک وظیفه به امر جمع آوري اطلاعات )از نمونه هاي تصادفی یا غیر تصادقی( در خصوص بیماري 

پایگاه هاي دیده ور نظام مراقبت از  یک مرکز تحقیقات میدانی راانجام میدهند.مرکز تحقیقاتی میباشند که با توجه به نیاز کشور فعلاً فقط قسمتی از وظایف 

 اجرا مینمایند. (passive & active surveillance)بیماري را هم بصورت فعال و هم غیر فعال 



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

95 

h. خانه هاي بهداشت 

 

  انواعdata  آوري  جمـع  ي پانـدمیک  آنفلـوانزا  نظام مراقبت از بیماريکه در

 شامل اطلاعات ذیل میباشد:  میشود 

a.  (مشکوک و قطعیابتلاء )موارد تعداد 

b. :تعداد موارد مرگ و میر به تفکیک گروه هاي سنی 

 سال 1کودکان زیر  .8

 سال 1 - 5کودکان  .9

 سال 6 – 10گروه سنی  .10

 سال 11 – 14گروه سنی  .11

 سال 15 -24  گروه سنی .12

 سال 25 – 64گروه سنی  .13

 سال و بالاتر 65گروه سنی  .14

c. بمنظور استفاده در فـاز   تعداد روزهاي بستري سایر گروه هاي سنی(

6) 

d.  بمنظور پیشبینی هاي  )اشغال تخت( بیماران بستريمیانگین روزهاي

)منجملـه ضـرورت احـداث بیمارسـتانهاي      6لازم و استفاده در فاز 

 صحرائی(
   

نظـام مرقبـت   اطلاعـات  بکمـک  ویـروس پانـدمی   مواجهه با  گروههاي سنی درمعرض خطرتعیین  .6

 نظام مراقبت( dataدر بخش انواع  a , b)بند  بیمارستانی
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 مهار بیماريپیشگیري و  –پاندمی  هشداردوران  – 5فاز 
 

 کشوري :استرتژیک اهداف 
نهاي اجرائـی متعاقـب اعـلام    و سایر اقدامات مقتضی توسط سـازما  تدارک مداخلات بهداشتی .1

 )نظام مراقبت(وضعیت هشدار 

 مشارکت فعالانه تمام دستگاههاي اجرایی کشور براي محدود سازي انتشار بیماري  .2

 (6محدود سازي انتقال ویروس انسان به انسان و به  تأخیر انداختن شروع پاندمی) فاز  .3

  کاهش بیماریزایی و مرگ ناشی از عفونتهاي انسانی .4

  داوم منابع مورد نیاز بهداشت عمومی براي پاسخ به پاندمیپایش م .5

a.  (6داروهاي ضد ویروسی براي دوران پاندمی) فاز از افزایش ظرفیت استفاده 

b.     تصـویب کمیتـه    حمایت از تهیه و توزیع واکسن پاندمی ، اخـذ مجـوز هـاي مربوطـه(

 و افزایش ذخایر آنکشوري آنفلوانزا( 

c. هدف با واکسن موجود پاندمی افزایش پوشش ایمنسازي گروههاي 

از طریـق  تداوم مداخلات مربوطه بمنظور مهار و پیشـگیري از گسـترش بیمـاري در پرنـدگان )     .6

  معدوم سازي و سایر روش هاي جدید(قرنطینه،  واکسیناسیون،

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 ام پژوهشانجبا  پره پاندمیک مصرف شدهتعیین اثر بخشی واکسن  .1

بـا همـاهنگی سـازمانهاي    بـراي عملیـات مهـار بیمـاري     مورد نیـاز  پره پاندمیک کسن وا تأمین .2

 بهداشتی بین المللی

توقف تولید واکسن آنفلوانزاي فصلی و شروع تولید واکسـن پانـدمی)در صـورت امکـان تولیـد       .3

 واکسن در کشور(

 ضد ویروس مصرف شده داروي جایگزین کردن ذخایر .4

رد آلوده به افراد سالم شامل اقدامات احتیاطی با اعمال اقدامات کاهش خطر انتشار بیماري از موا .5

 مشروحه ذیل :

a.  آموزش روش هاي مقابله با ابتلا به بیماري 

b. فظت شخصی و رعایت موازین بهداشت فردي بـالاخص  ااستفاده صحیح تجهیزات مح

 تهویه فضاي اطاق هاي ایزوله(بهداشت تنفسی )شستشوي دستها،

c. بهداشتی درمانی  به وسایل کامل حفاظتی شخصی یکبـار مصـرف    تجهیز کلیه کارکنان

برابر ضوابط لحاظ شده در قانون مربوطه  [)ماسک، دستکش، عینک، گان، چکمه و ...(  

 ]و به روزرسانی آن

d.    یـک  تجهیز کلیه کارکنان در سایر سازمانهایی که وجود انان در حفـظ عملیـات اسـترات

باطات، حمل ونقل( ضروري بوده و با افـراد مختلـف   کشوري )تأمین آذوقه، آب، برق، ارت

در تماس میباشند  به وسایل کامل حفاظتی شخصی یکبار مصرف )ماسـک، دسـتکش،   

برابر ضوابط لحاظ شده در قانون مربوطـه و بـه روزرسـانی     [عینک، گان، چکمه و ...(  

 ]آن
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e.   اشـند ، اسـتفاده از   علائم بیمـاري میب  ظاهراً فاقدو کسانی که جامعه براي افراد سالم

که میتوان آنهـا را ضـد   و یا جراحی وسیله حفاظتی که )فقط شامل ماسک هاي معمولی 

 عفونی نمود( کافی خواهد بود

 

 کاهش بیماریزائی و مرگ ناشی از بیماري بکمک: .6

a. با استفاده از پروتوکل هاي درمانی موجود درمان فوري و صحیح کلیه موارد ابتلاء 

b.  گروه هاي هدف با اولویت دادن بهسالم  واکسیناسیون افراد 

c. تجویز پروفیلاکسی داروئی به افراد در معرض خطر و موارد تماس با منبع عفونت 

d. حفظ سبد غذایی مورد نیاز جامعه ار کلیه طرق ممکن 

 

 برآورد میزان عوارض خفیف تا شدید در واکسناسیون آنفولانزاي پره پاندمی  .7

ی به منظور بـه روز  جوامع بین الملل هیافته ها ب انتشارو ق الذکر فوارزیابی نتایج اقدامات مهاري  .8

 ملی و بین المللی هايرسانی دستورالعمل 

هـاي ضـد   دارو تجهیـزات حفاظـت فـردي ،   ،پایش دوره اي منابع ضروري ) تجهیزات پزشکی  .9

ي نیـرو منجملـه  ) ، منابع انسـانی  یبیمارستانتخت هاي ، ظرفیت  منابع مالی،  واکسن،  ویروس

 و غیره (انسانی پرستاري

 ,Isolationبرنامه هاي تدوین شده براي پیشگیري از گسـترش مـوارد انسـانی    سایر اجراي  .10

Quarantine, Social distancing تعطیلـی فاصله گیري اجتماعی منجمله سازي ،  )قرنطینه 

 و غیره ( اجتماعات  مدارس در صورت لزوم و سایر

بـا  مصرف داروهاي ضد ویروسی جهت درمـان مـوارد بیمـاري    بررسی و تجدید نظر احتمالی در  .11

 استفاده از منابع معتبر بین المللی

 ايقرنطینه موازین اجراي قوانین مربوط به  .12

در مورد کارکنان بهداشتی فعال )افراد در ریسک بـالاي ابـتلا( در عملیـات     داروها فوريكاربرد  .12

 صحرایی مهار بیماري 

دركاران امر توزیع داروهای آنتی ویرال/ واكسن پرره پانردمی   برگزاری نشست با كلیه دست ان .13

 بمنظور تسهیل فرآیند ارسال و توزیع فرآورده های نامبرده به منیقه عملیات صحرایی 

بازنگری گروه های هدف  و تعدیل ذخایر دارو / واكسن پره پاندمی با توجه به نیاز گرروه هرای    .14

  هدف جدید

a.  برای او ویت بندی گروه های هدف درمان و پیشرگیری  فعال كردن برنامه های استانی

 در سیح استان و در صورت نیاز افزایش سهمیه دارویی / واكسن

آموزش مداوم جامعه پزشکی در مورد برنامه مهار بیماری و نحوه استفاده  صحیح از دارو هرای   .15

مفررف  ضد ویروسی و واكسن پره پاندمی )در صورت دسترسی و موافقت وزارت بهداشرت برا   

 واكسن مذكور(

a. كاربردی استفاده از داروها  برای كاهش احتمرال مقاومرت  دستورا عمل  چاپ و توزیع 

 دارویی

و به داروهاي ضد ویروسی  آسان پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانیدسترسی اطمینان از  .12
 استفاده صحیح از داروهاي مذکور از طریق چک لیست هاي مربوطه
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 Community-based containment) خوشه هـاي جامعـه   مهار دراعمال پیشگیري و  .13

mesaures) طريق از پااندمیا آنفلوانزاي امر در كشور بحران كمیته تصمیم به منوط: 

 

a. گروه هاي جمعیتی تماس یافته با بیمـاران یـا گـروه هـاي در     قرار دادن  تحت مراقبت

 با اولویت بستگان بیمار معرض خطر

b. ونت هاي تنفسی در جوامع مناطق طغیانتشدید اقدامات پیشگیري از عف 

c. در صورت کنترل طغیان تصمیم در مورد خاتمه قرنطینه و اقدامات پیشگیري 
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 و درمانی پاسخ سیستم بهداشتی -پاندمیهشداردوران  – 5فاز 
 

 :کشورياستراتژیک اهداف 
  بهره برداري از حداکثر توان موجود سیستم بهداشتی درمانی دولتی و خصوصی -1

 با توجه به شرایط موجودو اولویت هاي درمان  16ژتریاسیستم در تغییر  -2

 ارائه شده در بیمارستان فیت خدمات درمانییاطمینان از ک -3

  برآورد خسارات جانی و مالی ناشی از گسترش پاندمی بر اساس شرایط موجود کشور و جهان -4

نین بکار بردن پروتوکل و همچ 6کافی براي فاز و پشتیبانی )بمنظور فراهم نمودن امکانات مالی 

با استفاده از تجربیات حاصله در درمان  هاي مختلف درمانی جهت تقلیل موارد مرگ و میر

 (بیماران موجود

 پیشگیري از انتقال ویروس از طریق ترانسفوزیون -5

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 پایش مقاومت به داروهاي ضدویروسی .1

 بموقع آنو ذخیره سازي و تأمین  روسی در دوران پاندمیداروهاي ضد وی میزان نیاز به برآورد .2

 :در پاندمی پره واکسن اثربخشی ارزیابی میزان  .3

a. تقلیل موارد ابتلاء 

b. کاستن از شدت علائم بیماري 

c.  تقلیل موارد مرگ و میرنتیجتاً و 

 (Effectiveness)  و اثر بخشی داروها (safety)میزان بی خیری  ارزیابی .4

 :5ذیل در فاز  رسانی مواردبه روز  .5

a. تعاریف موارد بیماري 

b. (پروفیلاکسی با آنتی ویروس) ي درمانی و پیشگیريپروتکل ها 

c.  در سـطوح مختلـف )عملیـات صـحرائی، خـدمات بسـتري        کنترل عفونتدستورالعمل

  بیمارستانی، منزل و ...

d. و حفظ پرسنل ارائه دهنده خدمات درمانی و بهداشتی از آلـودگی بـه ویـروس     مراقبت

و  )علاوه بر تجهیزات قبلـی(  جدید می ار طریق استفاده از تجهیزات حفاظت فرديپاند

و سـایر سـازمان هـاي     WHOکـه بوسـیله   ) رعایت موازین بهداشت فـردي خـاص  

 (بهداشتی بین المللی توصیه شده است

e. ، تجهیزات حفاظت فردي ، داروهـاي  پایش دوره اي منابع ضروري ) تجهیزات پزشکی

ارسـتانی ، منـابع انسـانی و    ، ظرفیت تخت هاي بیم منابع مالی،  واکسنضد ویروس ، 

افـزایش تعـداد   آنها در صورت نیاز منجملـه  جهت افزایش و اتخاذ تدابیر لازم  غیره (

 انجام شده هايبر اساس برآوردو سایر پرسنل درگیر کادر پرستاري 

                                                 

يماران مراجعه ببطور مثال در خصوص  درمان تعداد زيادي از بيماران يا مجروحان را ترياژ مينامندپروسه ( سيستم تعيين  16
كوك به آنفلوانزاي پرندگان / پاندميك ميتوان در خصوص درمان بيمار بطور سرپايي، بستري و درمان وي در كننده با علائم مش

 اطاق ايزوله تنفسي يا در بيمارستان صحرائي تصميم گيري نمود
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 و درمانیبهداشتی  سیستماجراي کامل  طرحهاي اضطراري با بسیج کامل  .6

a.       آموزش اصول حفاظت فردي و  ایمن سازي کلیـه پزشـکان عمـومی و تـأمین وسـایل

دارو، حفاظت فردي به تعداد کافی )ماسک مخصـوص، عینـک مخصـوص، دسـتکش ،    

 واکسن( بمنظور تشویق آنان جهت ویزیت بیماران در محل

b.  بعنـوان خـط مقـدم     پزشک عمومیتوسـط  حتی الامکان ویزیت کلیه افراد مشکوک

 درمانتشخیص و 

c.  و تجویز داروهاي ضـد   هاي طغیاننمونه برداري از تعدادي از موارد مشکوک در کانون

ویروس مؤثر به مجرد بروز اولین علائم بیماري )طبق تصمیم کمیته کشوري آنفلـوانزا(  

 توسط تیم بهداشتی درمانی 

d. ـ  ی ارجاع مواردي از بیماري که نیاز به دریافت خدمات تخصصی دارند به مراکز تخصص

 تعیین شده جهت بستري نمودن آنان  

e.  پرستاريبسیج سیستم پرستاري جهت اجراي طرحهاي مراقبتی اضطراري 

f.  در منازل و امـاکن عمـومی )خوابگـاه هـا،     حتی الامکان ارائه خدمات بهداشتی درمانی

 آسایشگاه ها، پادگان ها و ...(

g.  زا( در کلیـه سـازمان   مراقبت از بیماران دچار فرم خفیف آنفلوانزا )یا شبه آنفلـوان

هاي دولتی و غیر دولتی و منازل با رعایت دقیق کلیه موازین بهداشـت فـردي و   

 جداسازي بیماران

h.     بستري نمودن بیماران دچار فرم متوسط / شدید بیمـاري و اطمینـان از کفایـت

بـا رعایـت    خدمات درمانی ارائه شده در مرکز درمانی و بیمارستانهاي صـحرائی 

 ترل عفونت بیمارستانیکامل موازین کن

i.   منع ورود ملاقات کنندگان به اطاق هاي ایزوله  باستناد دستوراکید صـادره
توسط قائم مقام تام الاختیار معاون اول ریاست جمهوري در امر آنفلوانزاي 

 پاندمیک با توجه به ارگانوگرام

j. تداوم احداث مکان هاي خاص جهت ارائه خدمات ویژه و متداول به سالمندان و 

ایجاد هماهنگی لازم بین مسؤولین درمانی مستقر در ایـن مراکـز بـا مسـؤولین     

 بهداشت منطقه جهت اعزام مواردي که نیاز به درمانهاي خاص بیمارستانی دارند

k.  کلیه مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اعم از دولتی و خصوصی برابر قانون

نیازمنـد خـدمات بسـتري    مربوطه مؤظف به پذیرش و بستري نمـودن بیمـاران   

 میباشند

l.  با استفاده از )به حداقل رساندن ملاقات کنندگان بیمار و تعداد و مدت ملاقات ها

 ( 17دریچه مخصوص

 

                                                 

)اطاق  Changing roomوله و ( منظور از دريچه مخصوص ، پنجره دو جداره شيشه اي اي است كه بين اطاق ايز 17
پوشيده تجهيزات حفاضت فردي( واقع شده و براي ملاقات كنندگان اين امكان را فراهم ميكند كه ضمن رؤيت بيمار با نامبرده 

و در كنار تخت بيمار يا دو تلفن   changingارتباط تلفني نيز برقرار نمايند  )منجمله با تعبيه آيفون هاي مخصوص در اطاق 
 جره ياد شده ثابت بوده و قابل باز و بسته شدن نيستلي(. قابل ذكر است كه پنمعمو
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از طریـق   همکاري و هماهنگی با سایر سازمانهاي داراي قابلیت واکنش سریع در برابـر بحـران   .7

 رگانوگرام( کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک )مطابق با ا

  و بکارگیري آن 5با توجه به شرایط فاز تریاژ دستورالعمل  به روز رسانی .8

و باسـتناد قـوانین موجـود     تدوین شـده  دستورالعمل هايطبق بر اجساد  انتقال و دفن بهداشتی .9

  قانون مبارزه با بیماریهاي واگیربه روز رسانی  بالاخص

 تماسهاي شغلیهنگام در  سیکار گیري دستورالعمل مصرف داروهاي ضد ویروب .10

ه گر به منظـور پوشـش خـدمات بسـتري بـه بیمـاران در بخـش        کسب حمایت سازمانهاي بیم .11

 خصوصی  

 ارائه خدمات بستري رایگان در موارد قطعی ابتلاء به آنفلوانزاي پرندگان .12

و  5و  4غربالگري خون هاي اهدائی و ذخیره سازي آن به میزان کافی جهت استفاده در فازهاي  .13

18فاز پاندمی 
 

احداث فوري بیمارستان هاي صحرائی در صورت نیاز )چنانچه تعداد بیماران بطور قابل توجهی  .14

 افزایش یافته و امکانات بستري موجود تکاپوي نیاز واقعی را نداشته باشند(
   

 

                                                 

انساني با شدت بالا وجود  موارداست كه  6و 5و 4( هدف از اجراي اين فعاليت ، دسترسي به خون سالم و كافي در فازهاي  18
 اشد.داشته و نتيجتاً امكان آلودگي تعداد زيادي از اهدا كنندگان خون نيز مطرح ميب



در جمهوری اسلامی ایران برنامه  جامع آمادگي مقابله با پاندمي آنفلوانزا  

 

102 

 و آموزشارتباطات  –پاندمی هشداردوران  - 5فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
فاز )اثرات سوء ناشی از بروز پاندمیمقابله با  ه و دیگر سازمانهاي مرتبط برايآماده سازي جامع .1

 (شش

توسط کمیتـه بحـران    اطلاعات مسئولین بهداشتی و سایر سازمانهاي مرتبط بروز رسانی مداوم .2

 کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک

وزارت بهداشـت و سـایر    بینبه روز و مرتبط با آنفلوانزا  طبقه بندي شده  تداوم تبادل اطلاعات .3

 آن ناشی از بیماري و عواقب طغیان هاي مقابله مؤثر و هماهنگ با  سازمانهاي مرتبط جهت

 "اطلاعات طبقه بندي شده صرفاً براي مسؤولان تراز اول کشوري قابل دسترسی خواهد بود"

آموزش کلیه اقشار جامعه در خصوص روش هاي حفاظتی، بهداشت فـردي علـی الخصـوص در     .4

ها، شهرک ها و  ع هاي مسکونی ،خوابگاه ها، پادگانماکن تخصصی ، اماکن تجمعی )نظیر مجتما

 غیره (

 ی و پیشـگیري از درمـان مداوم کادر بهداشتی درمانی در خصوص آخرین توصـیه هـاي   موزش آ .5

 رده هاي مختلف رسته هاي بهداشتی و درمانیوظایف و مرور بیماري 

بـا برگـزاري    و درمان در بخش هاي بهداشتی و درمـانی آموزش مجدد مداخلات کنترل عفونت  .6

 کارگاههاي آموزشی کنترل عفونت  

 

 کشوري:استراتژیک فعالیتهاي 
  براي کلیه اقشار جامعهبازنگري پیامهاي کلیدي  .1

 ترغیب جامعه براي رعایت رفتارهاي موثر در پیشگیري از انتقال بیماري .2

بـه منظـور    (  Hotlineیق تأسیس سیستم تلفن )ترجیحاً از طرروشهاي ارتباطی سریع  تداوم .3

بـی مـورد و پیشـگیري از شـایعات و ایجـاد رعـب و       رفع نگرانیهاي پاسخگویی به سئوالات و 

 وحشت عمومی

نـامبرده   web-basedبوسیله رسانه هاي گروهی و سامانه دیجیتالی ارتباطات  تسهیل و تسریع .4

 هی مردم و مسؤولان در امر مقابله با پاندمیبمنظور ارتقاء هر چه بیشتر دانش و آگا 1در فاز 

مردم به ادارات  هاي روزمرهظور تردد منبحداکثر  از تسهیلات ارتباطی دولت الکترونیک  استفاده .5

)جهت به حداقل رساندن تماس هاي فرد به فرد و انتقـال   به حداقل ممکن و سازمان هاي دولتی

 ویروس از انسان به انسان(

که ممکن است درطی پاندمی اجرا شـوند )  اقداماتی در مورد عمومی اطلاع رسانی  .5
مـوارد تمـاس و مـوارد     قرنطینـه  ، تعطیلی اجتماعات ،  محدودیت هاي مسافرت 

عدم بهداشت تنفسی، رعایت  از قبیلفردي اقدامات  ، بیمارانجداسازي  ،  مشکوک
حـران  با همکـاري کمیتـه ب   و غیره ( حل سکونت در مواقع غیر ضروريم خروج از

 در امر آنفلوانزاي پاندمیک از طریق: کشور

a.  برنامه هاي تلویزیونی ملی و ماهواره اي 

b.  نمایش تیزرها 
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c. پیام هاي رادیویی 

d. جراید 

e. آموزش و پرورش 

 کنترل بیماري داماتاطلاع رسانی در مورد خطرات پاندمی و منافع اق .6

ز طریق رسانه ای آموزش مداوم و همگانی نسبت به اصول استفاده از وسایل حفاظت .7
رد استفاده از ماسک جراحـی و عـدم تمـاس بـا     وهاي گروهی با تأکید خاص در م

 موارد آلوده به بیماري

مدرسان ، آموزگاران ،دانش آموزان و تهیه و اجراي کارگاه هاي آموزشی براي استفاده  .8

 د ذیل:کارکنان شاغل در کلیه سازمانها و ادارات دولتی و خصوصی در خصوص مواردانشجویان، 

a. علائم بیماري 

b. و پیشگیري از بیماري راه هاي انتقال 

c. مخازن ویروس آنفلوانزاي پرندگان 

d. رفتارهاي پرخطر 

e.  رعایت موازین بهداشت عمومی بالاخص بهداشت فردي و تنفسی )بمنظور پیشگیري

 از ابتلاء به بیماري(

f. امتناع از حضور در تجمعات غیر ضروري 
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 دوران پاندمی – 6فاز 
 

 :  لیاهداف ک

 

اجــراي مــداخلات گســترده تــر پیشــگیري و درمــانی و  .1

تأخیر در گـردش  اجتماعی و ... در انسان و حیوان بمنظور 

پیشــگیري از  وکــاهش مــوارد ابــتلاء ویــروس و نتیجتــاً 

 گسترش بیماري 

کلیه اقشار جامعه به بهترین  آساندسترسی از  اطمینان .2

 درمانامکانات پیشگیري و 

نده مرگ و میر و عوارض ناشـی  تداوم خدمات کاهش ده .3

 از پاندمی

تداوم مـداخلات مربوطـه بمنظـور مهـار و پیشـگیري از       .4

 )از طریـق واکسیناسـیون،   گسترش بیماري در پرنـدگان 

 قرنطینه، و معدوم سازي و سایر روش هاي جدید(

حفظ سرویس هاي ضروري اجتماعی، اقتصادي، امنیتی و  .5

 :سیاسی دولت در زمینه هاي مختلف بالاخص
 

 خدمات رفاهی عمومی )آذوقه، آب، برق، ارتباطات، حمل ونقل( .1

خدمات بیمه اي )درمانی ، خسارت هاي مربوط به معـدوم سـازي    .2

 پرندگان و غیره(

 آسایش و امنیت عمومی .3

 وجود قانون و دستورالعمل هاي اجرایی ضروري .4
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 برنامه ریزي و هماهنگی -دوران  پاندمی     6فاز 
 

 :وريکشاستراتژیک اهداف 
سـطح  در  بطـور یکسـان  جامع مدیریت واحد و وحدت فرماندهی در اجراي برنامه  .1

 مـذکور ژیک لحـاظ شـده در برنامـه    فعالیتهاي استراتو اعمال کلیه اهداف و کشور 
  دخل و تصرفبدون هیچگونه 

بمنظـور کـاهش    ي دولتی و غیردولتیکلیه سازمانهامنابع بهره برداري از حداکثر جهت هماهنگی  .2

 مدهاي ناشی از پاندمیپیا

  ضروري اجتماعی هرگونه وقفه در فعالیتهايبه حداقل رسانیدن 

  پاندمیناشی از بروز اقتصادي  عوارضبه حداقل رسانیدن 

  امکانـات بهداشـتی و درمـانی    جامعـه بـه   یکسان کلیه اقشار حفظ دسترسی

 موجود در کشور

 یـاد   ريهاي اجتمـاعی ضـرو   حفظ دسترسی یکسان آحاد جامعه به سرویس(

 (6شده در اهداف کلی فاز 

حفـظ کـارآیی   ) بهره برداري از حداکثر توان موجود سیستم بهداشتی و درمانی دولتی و خصوصی .3

 درمانی( سیستم بهداشتی

حفظ تجهیزات پیشگیري و درمان )واکسن، دارو، تجهیزات، وسایل حفاظـت فـردي و غیـره( و     -4

 و معافیت هاي گمرکی( وارداتو تسهیل ق تسریع )از طری افزایش ذخایر با توجه به نیاز موجود

وزارت بازرگانی و کشاورزي بمنظور تهیه و ذخیره سازي آذوقه توسط تمهیدات اضطراري تداوم  -5

 اساسی مورد نیاز مردم )آرد ، روغن ، برنج ، حبوبات( بمدت حداقل دو سال

نـازل و پشـتیبانی از    در م اجتماعی ضـروري بمنظور حفظ و ارائه خدمات بسیج شورا هاي محلی  -6

 ساکنین منازل )زیر نظر وزارت کشور(

 تداوم فعالیت هاي ضروري اجتماعی و زندگی روزمره و امنیت مردم )زیر نظر وزارت کشور( -7

فعالیت و امنیت مراکز استراتژیک کشوري )پالایشگاه ها ، نیروگاه ها، سدها، کارخانه هاي  حفظ -8

 ان بعلت بیماريو ...(  با توجه به غیبت کارکن کلیدي

  وضع قوانین مرتبط با بندهاي فوق )در صورت موجود نبودن( و به روز رساندن قوانین جاري -9

 

 

 کشوري :استراتژیک فعالیت هاي 
شوراها بمنظور حفظ و ارائه خدمات مناسب  و افراد داوطلب عضوي محلی تعیین مدیران شوراها -1

 در منازل با حمایت شوراي شهر

فروشگاه هاي زنجیـره اي و  استفاده از امکانات موجود در با مناسب شهري  حفظ و ارائه خدمات -2

بوسـیله وزارت   یده و مجهز به امکانـات حفاظـت فـردي   با پرسنل آموزش د تعاونی هاي محلی

 بازرگانی و با حمایت شوراي شهر
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 حفظ و ارائه خدمات امنیتی مناسب در محلات با بکارگیري نیروهاي داوطلـب )نیروهـاي ذخیـره    -3

توسـط   و ... فنی غیر شـاغل افراد  ، ، پرسنل داوطلب ، سازمان هاي غیر دولتی نظامی و انتظامی

  نیروي انتظامی

کلیـدي کشـور    مؤسساتتأمین نیروهاي جایگزین با بکارگیري نیروهاي داوطلب تخصصی براي  -4

 و ...( کلیدي)پالایشگاه ها ، نیروگاه ها، سدها، کارخانه هاي 

ود و در صورت نیاز اصلاح و بـه روز رسـانی آنهـا )معاونـت حقـوقی وزارت      بررسی قوانین موج -5

 براساس پیشنهادات معاونت سلامت( بهداشت

   در صورت نیاز دستورالعمل ها و بخشنامه هامداوم روزآمد سازي  -6

بـر  در سیستم ارائه خدمات بهداشـتی درمـانی   استفاده از نیروهاي جایگزین در حال آماده باش  .7

  هاي قبل استفاده از کادر پرستاري جایگزین جذب شده در فازنجمله محسب ضرورت 

 

نیـروي   تجدیـد و موقت استراحت  جهتضروري رفاهی سرویسهاي  تداوم و تکمیلاز  اطمینان .1

 منجمله کادر پرستاري (در بیمارستان ها Relaxing room)بطور مثال تأسیس پرسنل  کار

در جریان موج اول مدارس یا محدودیتهاي سفر و ... مداخلاتی از قبیل تعطیلی اثربخشی تعیین  .2

 موج هاي بعدي بکارگیري آنها در تعدیل و بمنظور پاندمی 

، ورود داروهـا )منجملـه معافیـت هـاي مربوطـه(     گمرکی  اِعمال تسهیلات اموراز کامل اطمینان  .3

 زي  خریداري شده از خارج و انتقال آن به استوک مرکها و تجهیزات حفاظت فردي واکسن 

در اسـتوک  و تجهیزات حفاظـت فـردي ذخیـره     واکسنداروئی، اطمینان از  انتقال سریع اقلام  .4

 مرکزي به منطقه عملیاتی 

 اطمینان از اعزام سریع و به موقع نیروي انسانی مورد نیاز به مناطق آلوده جهت: .12

a.  کمک به پرسنل سازمان دامپزشکی و محیط زیست در امر پیشگیري از انتقال ویروس

 و آلوده نمودن محیط زیست

b. مشارکت در ارائه خدمات درمانی بستري 

تأمین منابع مالی مورد نیاز و کافی جهت پرداخت غرامت به صاحبان مرغداري اطمینان از تداوم  .13

 عتی و خانگی روستایی )در قبال معدوم سازي ماکیان(نغیر ص، هاي صنعتی 

پرستاران، تکنیسسن هـاي فوریـت هـاي     )پزشکان،داوطلب بهداشتی درمانی  کادرسازماندهی  .13

 ـپزشکی و ...( بمنظور  عملیـات مهـار   فعالیتهـاي درمـانی و   ) طراريبکارگیري آنان در مواقع اض

  (در جامعهبیماري 

در اطمینان از تداوم و افزایش احتمالی تأمین منابع مالی مورد نیاز کلیه فعالیتهاي برنامه جامع  .14

اعتبار تخصیصی این برنامه در سایر فعالیت هاي  کرد نههزیامکان جابجایی و و عدم  6 فاز

 کشوري
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)نظام مراقبت از  پایش وضعیت و ارزیابی -دوران پاندمی – 6فاز 

 بیماري آنفلوانزا(
 کشوري :استراتژیک اهداف 

 6برحسب شرایط فاز  فعالیت نظام مراقبت تدوین شده در فازهاي قبلیو تعدیل تداوم  .1

براساس یافته هاي نظام مراقبـت  (  Trendها )روند وضعیت طغیان مترین شاخص مه محاسبه .2

اسـتفاده از نتـایج    ) مداخلات کنترلی تعدیلمنظور بانجام شده  ارزیابی نتیجه مداخلاتو  موجود

  (براي بهبود مداخلات آینده

  19جهت گزارش دهی سریع قابلیت نظام مراقبت موجودارزیابی  .3

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 در داخل و خارج از کشور (Trend)بیماري  روند ایش پ -1

 تطبیق نظام مراقبت بیماري متناسب با وسعت و شدت پاندمی -2

و  WHO)براسـاس راهنمائیهـاي   موجود مراقبت  بیماري آنفلـوانزاي پانـدمیک   نظام  بازنگري .3

FAO   وOIE اده مداوم با اسـتف  موارد جدید بطور( جهت شناسایی و گزارش به موقع و سریع

 از داده هاي آماري منابع ذیل: 

 

a.  ـ يگونه هـا آزمایشگاه هاي رفرانس ملی و منطقه اي )جمع آوري اطلاعات  ی در ویروس

گردش( با استفاده از نمونه گیري هاي تصادفی از درصـدي از مـوارد بیمـاري )بنـا بـر      

 یست هاي کشور(هنمایی متخصصان آمار و اپیدمیولوژرا

b.  المللی آنفلوانزاآزمایشگاه هاي رفرانس بین Influenza Collaborating Centers    

c. بیمارستان هاي دولتی و خصوصی 

d. مراکز بهداشتی و درمانی شهري و روستایی 

e. سایر مراکز بهداشتی و درمانی غیر دولتی 

f.  خانه هاي بهداشت 

g.  غیبت غیر موجه و ناگهانی تعدادي از دانش آموزان یا کارمندان(مدارس و ادارات(  

  

 انواع data  شـامل   د نمیشـو آوري  جمع ي پاندمیک آنفلوانزا نظام مراقبت از بیماريکه در

 اطلاعات ذیل میباشد: 

a.  (مشکوک و قطعیابتلاء )موارد تعداد 

b. به تفکیک گروه هاي سنی: تعداد موارد مرگ و میر 

 سال 1کودکان زیر  .1

 سال 1 - 5کودکان  .2

 سال 6 – 10گروه سنی  .3

 سال 11 – 14گروه سنی  .4

                                                 

 در اسرع وقت ( گزارش و ثبت  موارد جديد بيماري19
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 سال 15 -24سنی  گروه  .5

 سال 25 – 64گروه سنی  .6

 بالاترو سال  65گروه سنی  .7

 

c. (محاسبه ضریب اشغال تخت)بمنظور  تعداد روزهاي بستري 

d.  اشغال تخت( بمنظور پیشبینی هـاي   بیماران بستريمیانگین روزهاي(

)منجمله ضـرورت احـداث بیمارسـتانهاي     جاريلازم و استفاده در فاز

 صحرائی(

e. 20ي شده در فاصله بروز سمپتوم ها و گزارشدهیتعداد روزهاي سپر 
   

منـاطق  ،پایش و ارزیابی تاثیر پاندمی در سطح کشور ) بیماریزایی ، مرگ ، غیبت از محـل کـار    -3

 گی(آلوده ، گروههاي در معرض خطر آلود

  پسرفت پاندمی بکمک اطلاعات نظام مراقبتروند پیشرفت یا  بررسی -4

5-  

المللـی  بـه سـازمان هـاي     روشهاي مناسبت پاندمی با و پیشرفوضعیت جاري مداوم گزارش  -6

از طریق کمیته بحران کشور در امر آنفلوانزاي استفاده از نتایج حاصله از نظام مراقبت با   ذیربط

 پاندمیک

و تبادل تجربیات حاصـل  حاصل از نظام مراقبت آنفلوانزاي پاندمیک تدوین دروس آموخته شده   -7

 با جامعه بین المللی

                                                 

پايش تغييرات احتمالي در اپيهدميولوژي ، تظهاهرات    نتيجه اجراي يك نظام مراقبت مؤثر براي آنفلوانزاي پاندميك ،  ( 20 .3
ت اطلاعها بكمهك  مواجهه با ويروس پانهدمي   تعيين گروههاي سني درمعرض خطراست همچنين  باليني و گونه ويروسي

 نظام مراقبت( dataدر بخش انواع  a , b)بند قبت انظام مر
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 مهار بیماريپیشگیري و  -دوران پاندمی  – 6فاز 

 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
-Non) محــدود ســاختن گســترش بیمــاري بــا اســتفاده از مــداخلات بهداشــتی غیــر طبــی  .1

pharmalogical Interventions/Management = NPI)  به حـداقل   منجملهو پیشگیري

 ( Social distancing)فاصله گیري اجتماعی =   رساندن اجتماعات

   به حداقل رسانیدن  بیماریزایی و مرگ با استفاده منطقـی از داروهـاي در دسـترس و واکسـن     .2
(Pharmalogical/Biological Management/Intervention)  

 مشارکت فعالانه تمام دستگاههاي اجرایی کشور براي محدود سازي انتشار بیماري  .3

  ي پاسخ به پاندمیپایش مداوم منابع مورد نیاز بهداشت عمومی برا .4

a.  داروهاي ضد ویروسی از افزایش ظرفیت استفاده 

b. ر صورت عدم تغییـر زیرگونـه   د 5مصرف شده در فاز واکسن  افزایش ذخیرهیت از حما

 (اخذ مجوز از کمیته کشوري آنفلوانزا )با  5ویروسی فاز 

c.       تکمیل واکسیناسیون انجام شده در فـاز قبلـی و افـزایش پوشـش واکسیناسـیون در

 ورت نیازص

از طریـق  تداوم مداخلات مربوطه بمنظور مهار و پیشـگیري از گسـترش بیمـاري در پرنـدگان )     .5

با مشورت سازمان دامپزشـکی   معدوم سازي و سایر روش هاي جدید(قرنطینه،  واکسیناسیون،

 کشور

 

 کشوري :استراتژیک  يفعالیتها
احتیاطی با اعمال اقدامات  موازینمل کاهش خطر انتشار بیماري از موارد آلوده به افراد سالم شا -1

 مشروحه ذیل :

a.      تکمیل واکسیناسیون انجام شده گروه هاي در معرض خطـر در فـاز قبلـی و افـزایش

 پوشش واکسیناسیون در صورت نیاز

b.  آموزش روش هاي مقابله با ابتلا به بیماري 

c. ص و رعایت موازین بهداشت فـردي بـالاخ   فرديظت اجهیزات حفاز ت استفاده صحیح

 تهویه فضاي اطاق هاي ایزوله(بهداشت تنفسی )شستشوي دستها،

d. یکبـار مصـرف    شتی درمانی  به وسایل کامل حفاظـت فـردي  تجهیز کلیه کارکنان بهدا

دسـتورالعمل  برابر ضوابط لحاظ شده در  [)ماسک، دستکش، عینک، گان، چکمه و ...(  

 ]مربوطه و به روزرسانی آن

e.  یک ژه وجود انان در حفـظ عملیـات اسـترات   سازمانهایی کتجهیز کلیه کارکنان در سایر

کشوري )تأمین آذوقه، آب، برق، ارتباطات، حمل ونقل( ضروري بوده و با افـراد مختلـف   

یکبـار مصـرف )ماسـک، دسـتکش،      فردي اس میباشند  به وسایل کامل حفاظتدر تم

وطـه و بـه   مرب دسـتورالعمل برابـر ضـوابط لحـاظ شـده در      [عینک، گان، چکمه و ...(  

 ]روزرسانی آن
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f.      براي افراد سالم و کسانی که دچار بیماري بدون علائم میباشـند ، اسـتفاده از وسـیله

حفاظتی که )فقط شامل ماسک هاي معمولی که میتوان آنها را ضد عفونی نمـود( کـافی   

 خواهد بود

g. تجویز داروهاي آنتی ویرال به مجرد تماس با بیماران 

 ی منجمله :غیر دارویاجراي مداخلات  -2

a. (از طریق رسانه ها) عمومیموزشی آ انجام اقدامات 

b. (، مؤسسات آموزشی، سینما ها و تأترها)تعطیلی مدارس محدودسازي اجتماعات 

 

 در: بعمل آمدهدارویی و غیر دارویی ارزشیابی کارآیی کلیه مداخلات  -3

 

a. تقلیل موارد ابتلا 

b. کاهش شدت علائم و عوارض بیماري 

c.  بیماري و بستري شدنکوتاه نمودن دوران 

d. تقلیل موارد مرگ و میر 

e. تقلیل موارد غیبت از کار 

f. تقلیل موارد عدم حضور در مؤسسات آموزشی 

g. تقلیل موارد غیبت کادر بهداشتی درمانی 

 

 تأمین واکسن  پاندمی مورد نیاز از کارخانه هاي سازنده -4

ی بهداشتدر مراکز  توزیع و تجویز واکسن در صورت موجود بودن واکسن ویروس مولد پاندمی، -5

 و مؤسسات دولتی کلیدي جهت واکسیناسیون گروههاي هدفرات او اد درمانی

 :در مورد  درمانی پرسنل بهداشتی موزشآ -6

a. نحوه تجویز واکسن پاندمی 

b.  نامبردهواکسن پس از تزریق پایش عوارض ناخواسته 

c. پایش پوشش واکسیناسیون گروه هاي هدف 

d. عه بعد از اتمام گروههاي در اولویت واکسیناسیونشروع واکسیناسیون سایر افراد جام 

e.  اقدام به واکسیناسیون سایر افراد آسیب پذیر ، در صورت وجود واکسن مازاد بر

 پوشش گروه هاي هدف

f. واکسن پایش ذخایر 

 

 صیه هادر خصوص: و بازنگري توبررسی مجدد  -7

a.   تعیین گروه هاي هدف جدید و 

b. دبا توجه به میزان واکسن پاندمیک موجو 

بمنظور بررسی و  دولتی و غیر دولتی يسازمانها با یبهداشت مؤسساتمداوم  همکارياطمینان از  -8

 اجراي برنامه جامع مقابله با پاندمی مرتفع نمودن مشکلات موجود در

جمع آوري داده هاي اپیدمیولوژیک ذیل در جریان موج اول پاندمی بمنظور اولویت بندي  -9

 گروههاي هدف در موجهاي بعدي:

 
a. ویرولانس 
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b.  میزان حمله در گروههاي سنی 

c. قابلیت انتقال 

d. مقاوت دارویی 

e. انتشار جغرافیایی 

f. میزان مرگ ومیر و عوارض 

 
 توزیعبراي ساخت و )در صورت وجود( واکسن  منظم به لابراتوارهاي داخلی تولیدپشتیبانی  -10

 به تعداد کافی واکسنهاي پاندمی

 )میزان تأثیر واکسن( واکسن پاندمی حاصله متعاقب تزریق ارزیابی میزان مصونیت  -11

 تأمین دخیره کافی واکسن پاندمی در استانها و مراکز بزرگ بهداشت درمانی شهري  -12

در صورت دسترسی ،اجراي بسیج واکسیناسیون طبق طرحهاي عملیاتی تدوین شده براي گروه  -13

 هاي جمعیتی الویت دار 

)افراد در ریسک بـالاي ابـتلا( در عملیـات    در مورد کارکنان بهداشتی فعال  داروها فوريكاربرد  -14

 صحرایی مهار بیماري 

برگزاری نشست با كلیه دست اندركاران امر توزیع داروهای آنتی ویرال/ واكسن پرره پانردمی    -15

 بمنظور تسهیل فرآیند ارسال و توزیع فرآورده های نامبرده به منیقه عملیات صحرایی 

رو / واكسن پره پاندمی با توجه به نیاز گرروه هرای   بازنگری گروه های هدف  و تعدیل ذخایر دا -16

  هدف جدید

a.   فعال كردن برنامه های استانی برای او ویت بندی گروه های هدف درمان و پیشرگیری

 در سیح استان و در صورت نیاز افزایش سهمیه دارویی / واكسن

طریق كموپروفیلاكسی و كاربرد داروها در مراحل او یه در افراد با ریس  بالا ی ابتلاء و مرگ از  -17

 یا درمان بیماری 

آموزش مداوم جامعه پزشکی در مورد برنامه مهار بیماری و نحوه استفاده  صحیح از دارو هرای   -18

ضد ویروسی و واكسن پره پاندمی )در صورت دسترسی و موافقت وزارت بهداشت برا مفررف   

 واكسن مذكور(

b. ها  برای كاهش احتمرال مقاومرت   چاپ و توزیع دستورا عمل كاربردی استفاده از دارو

 دارویی

و به داروهاي ضد ویروسی  آسان پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانیدسترسی اطمینان از  .18
 استفاده صحیح از داروهاي مذکور از طریق چک لیست هاي مربوطه

 Community-based containment) خوشـه هـاي جامعـه    مهـار در اعمال پیشـگیري و   .19

mesaures) طريق از پااندمیا آنفلوانزاي امر در كشور بحران كمیته میمتص به منوط: 

 

a. گروه هاي جمعیتی تماس یافته با بیمـاران یـا گـروه هـاي در     قرار دادن  تحت مراقبت

 اولویت بستگان بیمار با معرض خطر

b. تشدید اقدامات پیشگیري از عفونت هاي تنفسی در جوامع مناطق طغیان 

c. بیماران سرپایی )بمنظور پیشرگیری از افرزایش    اطمینان از مفرف صحیح دارو توسط

 مقاومت دارویی(
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d. پایش میزان اثر بخشی و بی ضرر بودن داروها 
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 و درمانی پاسخ سیستم بهداشتی –دوران پاندمی  – 6فاز 
 

 کشوري :استراتژیک اهداف 
و  فـظ حبهداشتی و درمانی به منظـور   مورد نیاز سیستم پرسنلامکانات و  مداوم تأمین و تدارک -1

 :در مقابله با پاندمی آنها عملیاتیظرفیت حداکثر  ارتقاء 
 

a. بکارگیري امکانات پرسنلی و تجهیزاتی سایر بخش هاي سیستم درمانی و بهداشتی 

b.  در )بیماران دچار آنفلوانزا فوري به درمانی ارائه خدمات احداث بیمارستانهاي صحرائی بمنظور
 (ي موجوددر بیمارستانها overloadingصورت انباشتگی بیش از حد بیماران 

 

بهـره  حـداکثر  با  در بخش دولتی و خصوصیارائه خدمات بهداشتی و درمانی  کیفیتاطمینان از  -2

   موجودگیري از امکانات 

 موازین حفاظت فردي توسط کلیه کارکنان بیمارستانهاصحیح و دقیق اطمینان از رعایت  -3

 

a. ک مخصـوص، عینـک مخصـوص، دسـتکش     تأمین وسایل حفاظت فردي به تعداد کافی )ماس
 دارو، واکسن(،

b. علی الخصوص پزشکان و  آموزش مداوم پرسنل در خصوص نحوه استفاده از تجهیزات مذکور
 پرستاران و کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی

 

  امکانات مالی و پشتیبانی کافی تداوم تأمین و تدارک -4

 پیشگیري از انتقال ویروس از طریق ترانسفوزیون -5

 

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
 

 شامل اطلاعات ذیل:مصرف داروهاي آنتی ویرال موجودي و در خصوص  dataآوري  جمع -1

a.  بیماران بستري درمان 

b. پروفیلاکسی پرسنل درمانی در رده هاي مختلف 

 تولید )یا تهیه( و توزیع داروهاي ضد ویروسی  گسترش -2

درمانی در رده هاي مختلـف )دارا  داشتی و بهپرسنل واکسیناسیون در خصوص  dataآوري  جمع -3

 و موجودي و مصرف واکسن آنفلوانزاي پاندمیک بودن کارت واکسیناسیون آنفلوانزا(

 گسترش تولید )یا تهیه( و توزیع واکسن -4

 شامل:در بیمارستان هاي موجود امکانات و خدمات میزان دسترسی به و هامداوم ظرفیت ارزیابی -5

 

a.  منجمله کادر پرستاري تان هابیمارس شاغل درکارمندان 

b.  در دسترس میزان کارمندان جایگزین 

c. موجود بیمارستانی هاي  ظرفیت و دسترسی به تخت 

d. در بیمارستانها پذیرش فشار 

e. موجود بودن فضاي فیزیکی کافی و امکانات ضروري جهت بستري نمودن بیماران 
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f.  ـ  جایگزین امکانات مراقبت بهداشتیوجود  ردي ، امکانـات ضـد   منجمله تجهیزات حفاظـت ف
و کوره هاي زباله ، کیسه هاي پلاستیکی مخصوص حمل اجساد عفونی  عفونی اطاق هاي ایزوله

 و ...سوز 

g. و حمل اجساد  امکانات لجستیکی منجمله آمبولانس کافی براي حمل بیماران 

h. ظرفیت غسالخانه 

i. و ... 
 

بیماران بطور قابل تـوجهی  احداث فوري بیمارستان هاي صحرائی در صورت نیاز )چنانچه تعداد  -6

 وي نیاز واقعی را نداشته باشند(یافته و امکانات بستري موجود تکافافزایش 

با توجه به روند موج فعلی )ظرفیـت   برآورد و تامین منابع مورد نیاز جهت موجهاي بعدي پاندمی -7

 هاي تعیین شده فوق الذکر(

سـن هـاو داروهـاي ضدویروسـی ،      واک اثربخشـی ) ایمنـی و   ارزیابی نتایج درمان و مـداخلات  -8

 بمنظور تغییرات احتمالی در مورد پروتوکل درمان و مصرف واکسن (...مداخلات غیر دارویی و 

و ارتقـاء آنهـا در    در بخش دولتـی و خصوصـی  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  کیفیتارزیابی  -7

 صورت لزوم بمنظور:

 

a. وجه به شرایط موجودو اولویت هاي درمان با ت 21ژتغییر در سیستم تریا 

b.   پیشگیري از انتشار عفونت در بیمارستانها(Infection control)  و نتیجتاً پیشگیري از موارد
 (morbidityابتلاء جدید )کاهش 

c. کوتاه نمودن دوران بستري بیمار 

d.  کاهش عوارض بیماري(Complications) 

e. ی با کیفیت مطلوبتقلیل موارد مرگ و میر ناشی از بیماري با ارائه خدمات درمان (mortality) 

i.      استفاده از تجربیات حاصله در درمان بیماران ) بکار بـردن پروتوکـل هـاي مختلـف
  درمانی( جهت تقلیل موارد مرگ و میر

 

منع ورود ملاقات کنندگان به اطاق هاي ایزوله  باستناد دستوراکید صـادره توسـط    -9
در امر آنفلوانزاي پانـدمیک بـا   قائم مقام تام الاختیار معاون اول ریاست جمهوري 

 توجه به ارگانوگرام

 شامل :بهداشتی و درمانی دقیق کنترل عفونت در کلیه مراکزاعمال موازین  -10

 

a. بیماران ایزولاسیون 

b. ي ایزولهبه بخش ها منجمله ملاقات کنندگان ممانعت از ورود افراد متفرقه 

c. تعیین مسیر تردد بیماران 

d.  آنهااز و مراقبت فعال داخل اطاق هاي ایزوله تنفسی  بهمحدودیت تردد کارکنان مراکز (active 

surveillance) 

e. ... و 

 

                                                 

بطور مثال در خصوص بيماران مراجعه  درمان تعداد زيادي از بيماران يا مجروحان را ترياژ مينامندپروسه ( سيستم تعيين  21
رپايي، بستري و درمان وي در كننده با علائم مشكوك به آنفلوانزاي پرندگان / پاندميك ميتوان در خصوص درمان بيمار بطور س

 اطاق ايزوله تنفسي يا در بيمارستان صحرائي تصميم گيري نمود
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در سـطوح کشـوري و اسـتانی    اضطراري طراحی شده از قبل  برنامه هاياجراي کامل  -11

  :سرویسهاي ضروري اجتماعیسایرسازمانهاي ارائه دهنده  ودرنظام بهداشتی و درمانی 

 

a. گسترش نیروهاي کار و داوطلبان 

b.  ایـاب و ذهـاب،   کارمندان نظیر پرداخت بموقع حقـوق،  امکانات مالی و رفاهیتداوم اطمینان از
 بیمه، کوپن آذوقه و ...

c.  درمانیبهداشتی و  سیستم جهت کارمندانبالاخص فراهم کردن حمایت اجتماعی و روانی 

 

 :و درمانیبهداشتی  سیستم دراضطراري  برنامه هاياجراي کامل   -12

 

a. بعنـوان خـط مقـدم تشـخیص و      پزشک عمـومی راد مشکوک توسط ویزیت کلیه اف

 درمان

i. انفلوانزا در محلات جهت ارائه خدمات رایگان ژهوی راه اندازي کلینیک هاي سرپایی 

ii. )ارائه خدمات بستري به مبتلایان بصورت رایگان)یاتحت پوشش بیمه اي مناسب 

iii. گاه ها، آسایشگاه هـا،  ارائه خدمات بهداشتی درمانی در منازل و اماکن عمومی )خواب
 پادگان ها و ...

iv.  ارائه خدمات ویژه و متداول به سالمندان و ایجاد هماهنگی لازم بین مسؤولین درمانی
مستقر در این مراکز با مسؤولین بهداشت منطقه جهت اعزام مواردمتوسط و شـدید  

 به بیمارستان

b.      صـوص،  تأمین وسایل حفاظت فردي به تعـداد کـافی )ماسـک مخصـوص، عینـک مخ

 جهت ویزیت بیماران در محل پزشکاندارو، واکسن( بمنظور تشویق دستکش ،

c.     مراقبت از بیماران دچار فرم خفیف آنفلوانزا )یا شبه آنفلـوانزا( در کلیـه سـازمان

هاي دولتی و غیر دولتی و منازل با رعایت دقیق کلیه موازین بهداشـت فـردي و   

 جداسازي بیماران

d. د بیماري )یا دچار عوارض بیماري( به مراکز تخصصی تعیین ارجاع موارد متوسط و شدی

 شده جهت بستري نمودن آنان 

e.     بستري نمودن بیماران دچار فرم متوسط / شدید بیمـاري و اطمینـان از کفایـت

 خدمات درمانی ارائه شده در مراکز درمانی و بیمارستانهاي صحرائی

f.  در محل بـه  انزاي پاندمیک به آنفلوتجویز داروهاي آنتی ویرال به موارد مشکوک

تـا   دارو تجـویز مجرد ویزیت توسط پزشکان )با توجه بـه زمـان طلایـی بـراي     

 (ساعت پس از شروع علائم 48حداکثر  

g.  کلیه مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اعم از دولتی و خصوصی برابر قانون

ري مربوطه مؤظف به پذیرش و بستري نمـودن بیمـاران نیازمنـد خـدمات بسـت     

 میباشند

 

یی آاطلاعات در مـورد کـار  بمنظور کسب آخرین اطلاعات با سازمانهاي بهداشتی جهانی  تبادل -13

 وعوارض مداخلات بالینی و مقایسه آن با نتایج حاصله از فعالیتهاي مشابه انجام شده در کشور
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 جهـت فـراهم سـاختن امکانـات لازم    بمنظور پیشگیري از گسستن نظام بهداشتی و درمـانی،   -14

 پرسنل مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانها از طریق:جسمی و روحی تجدید قواي  

 

a. تامین نیروي جایگزین 

b. )تخصیص استراحت هاي جبرانی )علاوه بر مرخصی استحقاقی 

c.  جهت بیتوته کوتاه مدت کارمندان در متل ها و ...دولتی تأمین مکان هاي مناسب 

d.  .. (امکانات ورزشی )دوچرخه سواري،شنا و. 

e. تأترهاي کمديو  نمایش فیلم هاي تفریحی و شاد 

 

 به مقدار کافی: اطمینان از وجود موارد ذیل در انبارهاي مرکزي و استانی -15

a. داروي ضد ویروس 

b. واکسن 

c. تجهیزات حفاظت فردي 

تعمیـر و جـایگزینی    بمنظـور مـداوم  سـرویس  و لوازم یدکی جهـت  اطمینان از وجود امکانات  -16

 بیمارستانی تجهیزات ضروري

دستورالعملها و فرآیند ها براساس تجربیات حاصل از مـوج  در  بازنگري و اعمال تغییرات جزئی -17

 )در صورت ضرورت کامل( اول پاندمی

 

آخـرین  دسـتورالعمل هـاي     با رعایتو اجراي  آن   ونت دربیمارستانکنترل عفتداوم اقدامات  -18
WHO  
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 و آموزشارتباطات  –دوران پاندمی  – 6فاز 
 

 کشوري :تراتژیک اساهداف 
قاطبه افراد جامعه بـا سـخنگوي وزارتخانـه هـا و     دسترسی تسهیلات لازم جهت فراهم سازي  -1

اي کشوري )رادیو رسانه هخطوط از طریق در امر مقابله با آنفلوانزاي پاندمیک کلیدي سازمانهاي 

 جهت کسب اطلاعات معتبر و مداوم در خصوص پاندمی ..(، تلویزیون و .

  مقابله با اثرات سوء ناشی از بروز پاندمی جامعه و دیگر سازمانهاي مرتبط برايآماده سازي  -2

بروز رسانی مداوم اطلاعات مسئولین بهداشتی و سایر سازمانهاي مرتبط توسط کمیتـه بحـران    -3

 کشور در امر آنفلوانزاي پاندمیک

م )نظیر پیامـک  تامین سیستم ارتباطی گسترده و قابل دسترس عموم براي ارائه توصیه هاي لاز -4

 ...(و  Hotlineو 

و تشویق و ترغیب آنان جهـت ادامـه    کاهش اظطراب عمومی،اندوه و پریشانی در زمان پاندمی -5

 (Mental Health) فعالیتهاي روزمره زندگی تؤام با آسایش فکري

تداوم تبادل اطلاعات طبقه بندي شده  به روز و مرتبط با آنفلوانزا بین وزارت بهداشـت و سـایر    .7

 طغیان هاي بیماري و عواقب ناشی از آن روند سازمانهاي مرتبط جهت مقابله مؤثر و هماهنگ با 

قابل دسترسی )مندرج در ارگانوگرام( اطلاعات طبقه بندي شده صرفاً براي مسؤولان تراز اول کشوري "

 "خواهد بود

 ـ .8 اس آخـرین  اموزش مداوم کادر بهداشتی و درمانی در خصوص اصول پیشگیري و درمان  براس

 یافته ها و توصیه هاي سازمان بین المللی بهداشتی و تجربیات متخصصان داخلی کشور

 

 

 کشوري :استراتژیک فعالیتهاي 
بـه منظـور    (  Hotline)ترجیحاً از طریق تأسیس سیستم تلفن روشهاي ارتباطی سریع  تداوم .1

ات و ایجـاد رعـب و   بـی مـورد و پیشـگیري از شـایع    رفع نگرانیهاي پاسخگویی به سئوالات و 

 وحشت عمومی

مدرسان ، آموزگاران ،دانش آموزان و تهیه و اجراي کارگاه هاي آموزشی براي استفاده  .2

 کارکنان شاغل در کلیه سازمانها و ادارات دولتی و خصوصی در خصوص موارد ذیل:دانشجویان، 

a. علائم بیماري 

b. و پیشگیري راه هاي انتقال 

c. نمخازن ویروس آنفلوانزاي پرندگا 

d. رفتارهاي پرخطر 

e.  رعایت موازین بهداشت عمومی بالاخص بهداشت فردي و تنفسی )بمنظور پیشگیري

 از ابتلاء به بیماري(

f. امتناع از حضور در تجمعات غیر ضروري 

 

 محدودیت سفرهاي بیمورد درون شهري و برون شهري .3

 لمللیمورد نیاز داخلی و کسب اطلاعات بین ا خاص هاي حفظ ظرفیت و برگزاري اجلاس .4
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 با تیراژبالافعال نگاهداشتن کلیه عناصر موثر دررسانه هاي ارتباطی  .5

 اجراي برنامه هاي آموزشی و سرگرم کننده .6

 و ارتقاء آن در صورت لزوم بین سازمانها و مؤسسات دولتی ارزیابی نتایج فعالیتهاي ارتباطی .7

از  مناسـب  رسـانی   بوسـیله اطـلاع   رد عواقب موجهاي بعدي پانـدمی اآماده سازي جامعه در مو .8

  طریق رسانه هاي خبري

تداوم اطلاع رسانی عمومی در خصوص مداخلات ضروري)از جملـه اولویـت دهـی سیسـتمهاي      .9

بهداشتی درمانی،محدودیت هاي مسافرت، محدودیت تشـکیل اجتماعـات،تعطیلی مـدارس، و    

 غیره(

مـوثر در پیشـگیري از    بازنگري و بهبود  پیامهاي کلیدي و ترغیب جامعه براي رعایت رفتارهاي .10

 انتقال بیماري  

و اطلاع رسانی درخصوص پیشرفت پانـدمی  (خصصی تخبري ، عمومی ،  )ارتباط رسانه اي موثر .11

 پاندمیکنترل جهت شروع مداخلات   مردمدرکشورهاي آلوده ، آماده کردن 

 آموزش مداوم کادر بهداشتی درمانی در خصوص آخرین توصـیه هـاي درمـانی و پیشـگیري از      .12

 بیماري و مرور وظایف رده هاي مختلف رسته هاي بهداشتی و درمانی

بـا برگـزاري    آموزش مجدد مداخلات کنترل عفونت و درمان در بخش هاي بهداشتی و درمـانی  .14

 کارگاههاي آموزشی کنترل عفونت

)بهداشت فردي علی الخصوص  آموزش کلیه اقشار جامعه در خصوص روش هاي حفاظتیتداوم  .15

شت فردي علی الخصوص در اماکن تخصصی ، اماکن تجمعی )نظیر مجتمع هـاي  ، بهداتنفسی(

 مسکونی ،خوابگاه ها، پادگان ها، شهرک ها و غیره (


