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  جنگ دوران در جهت ارایه اول سطح سلامت خدمات بسته
یاستیس  خلاصه                                        

 

 :توسط تهیه شده 

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت ، معاونت بهداشت دانشگاه  علوم پزشکی تهران 

 

 رح مسئله ش

  ، یغربالگر  رانه،یشگیخدمات پ  ه،یاول  یبهداشت  یهاسطح اول ارائه خدمات سلامت، که معمولاً شامل مراقبت  

 شودیبا نظام سلامت محسوب م   تینقطه تماس جمع  نیاست، اول  هیپا  یها آموزش سلامت و درمان  ون، یناسیواکس

 نیتریاهیسطح از خدمات پا  نی ا  ،یعاد  طی در شرا.  (1)کند یم  فایا  ینیادیو در تحقق عدالت در سلامت، نقش بن

گسترده م  فیط  نیترو  ارائه  را  تضم  دهد یخدمات  همگان  یکنندهنی و  هز  یپوشش  کاهش  و   یهانه یسلامت 

  دهیچیپ  یهابحران  ای مسلحانه،    یهایریمانند جنگ، درگ  یبحران  طیحال، در شرا  نی. با ا(2)باشد   یسلامت م

  یی جاسلامت و جابه  یهارساختیز  بیاز تخر  شود؛یمواجه م  ی جد   یهااول با چالش  ح ارائه خدمات در سط   ،یانسان

از این رو؛   .(3) یو مال  یدر منابع انسان  تی به مراکز سلامت و محدود  ی کیزیف  یگرفته تا کاهش دسترس  تیجمع

بالا   سکیبا ر  ییکشورها  یراهبرد   یهاتیاز اولو  یکیبحران     طیدر شرا  یتوسعه »بسته خدمات سلامت حداقل 

قابل انتقال، قابل اجرا با منابع محدود و هماهنگ با ساختار نظام   د ی بسته، خدمات با  نی. در اشودیمحسوب م 

 سلامت موجود باشد. 

مانند »طرح تحول سلامت« و »نظام    ییهاکه گرچه برنامه   دهد ینشان م  رانیسلامت در ا  یاسناد بالادست  یبررس

بن ا  یبرا   یقدرتمند   انیشبکه«  برنامهکرده  جادی پوشش سلامت  در حوزه  اما  در   یبرا  یزیراند،  تداوم خدمات 

بانک    ن،یگزیاستاندارد جا  یهانبود پروتکل  .(4)وجود دارد  یحاد، خلأ جد  یهاجنگ و بحران  طیشرا نداشتن 

چابک    ستمیو نبود س  یجنگ  طیشرا  یدر بحران، ضعف در آموزش کارکنان سلامت برا  دارتیخدمات اولو  یاطلاعات 

مهم  جیبس  یبرا از  به  نی ترمنابع،  ضعف  منقاط  همچنروند یشمار  بهداشت  یاریبس  ن،ی.  مراکز  مناطق   ی از  در 

برا   یهارساختیفاقد ز  وردار،برخکم ا  طیدر شرا  تی تداوم فعال  یلازم   تیانتقال جمع  ای  نترنتیقطع برق، نبود 

لذا با توجه به اهمیت موضوع؛ با تکیه بر تجارب معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران در بحبوبه   هستند.

جنگ دوزاده روزه؛ بسته خدمات سطح اول برای سطح هشدار قرمز طراحی گردید که در این خلاصه سیاستی  

جهت   ید یکل  خدمات  یبند تیاولو  و  ییشناسا لازم به توضیح است  به بیان مهمترین موارد آن اقدام نموده ایم.  

  روش  از  خبرگان با استفاده.  شد   انجام   خبرگان  متمرکز  بحث   جلسات  قیطر  از  قرار گرفتن در سطح هشدار قرمز؛
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.  نمودند   هیاول  سلامت   خدمات  بسته  در  یریقرارگ  جهت  یضرور  خدمات  انتخاب  به  اقدام   اره،یچندمع  یازدهیامت

  تحت   تیجمع  گستره»  بودن«،  بخشنجات»  شامل  یضرور  خدمات  انتخاب  و  یده  وزن  یبرا  یاصل  اریمع  چهار

 . بود « یعموم  هیثانو یامدهایپ» و  اجرا« تیقابل و  یریپذ ن یگزیجا» پوشش«،
 

 

 

 

 

   خدمات ضروری جهت ارایه در سطح هشدار قرمز

 گروه آموزش و ارتقای سلامت 

 . کردند  کسب قرمز هشدار ط یشرا در ارائه یبرا زیر  ید یکل خدمت پنجدر این گروه؛ 

   ،یفرد یخودمراقبت •

   جامعه،  سلامت یارتقا  مداخلات و یازسنجین •

  ،یاجتماع مشارکت و خطر ارتباطات •

  ،یهمگان آموزش •

   را تیاولو ن یبالاتر ینفودمیا تیریمد  و  یارسانه سواد •

 گروه/واحد جوانی جمعیت و سلامت خانواده 

 . کردند  کسب قرمز هشدار ط یشرا در ارائه یبرا زیر  ید یکل خدمت پنجدر این گروه؛ 

 یی در تداوم روابط زناشو  یآورتاب یبا هدف ارتقا نیمشاوره با زوج •

 زنان و دختران یلازم برا یهاامن و آموزش یهاطیاز مح  نانیاطم •

 ی از باردار شی پ یهامراقبت •

 مانیو پس از زا یباردار یهامراقبت •

   تیجمع یقانون جوان  24موضوع ماده   ی و بهداشت  ییغذا  یهابسته افت یدر یمعرف یبرا یابیارز  •

 گروه بهداشت حرفه ای

 . کردند  کسب قرمز هشدار  طیشرا در ارائه یبرا زیر  یدیکل خدمت 9در این گروه؛ 

 ی شغل  یکارگاهها و واحدها یو ثبت اطلاعات عموم  ییشناسا •

 رکا طیمقابله با صدا و ارتعاش در مح •

 کار  طیمناسب در مح ییروشنا نیأمت •

 کار  طیمناسب در مح یارگونوم  نیتأم •

 ی و برچسب گذار ییایمیحوادث ش تیریمد  •

بر اساس دستورالعمل ملی سطح بندی حوادث و سوانح در نظام سلامت؛ سطح هشدار قرمز در 

فر، ن 1000نفر، تعداد مصدومین بیش از 1000سطح ملی وضعیتی است که تعداد کشته ها بیش از 

میلیارد  1200نفر، خسارت اقتصادی بیشتر از  100000تعداد افراد نیازمند امدادرسانی بیش از 

 تومان و گستره جغرافیایی بیش از یک استان باشد.
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 یو برچسب گذار ییایمیحوادث ش تیریمد  •

  مارستانیدر ب یحرفه ا بهداشت، استانداردهای محیط کار ارتقاء •

 ی  پرونده سلامت شغل  یدارا نیشاغل ناتیبر معا نظارت •

 گروه سلامت دهان و دندان 

 . کردند  کسب قرمز هشدار ط یشرا در ارائه یبرا زیر  ید یکل خدمت پنجدر این گروه؛ 

 دهان و دندان،   نهیمعا •

 سلامت دهان و دندان کودکان و نوجوانان،  •

 مان،یو پس از زا یاز باردار شیسلامت دهان و دندان پ •

سال و مادران باردار و   14تا    ۶هدف )کودکان    یهااز گروه  ر یغ  هاگروه  ریو سلامت دهان و دندان سا   •

 .(ردهیش

 مدیریت سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

 . کردند  کسب قرمز هشدار ط یشرا در ارائه یبرا زیر  ید یکل خدمت پنجاین گروه؛  در

 

 ارزیابی سلامت اجتماعی،   •

 ارزیابی سلامت روان،  •

 کاهش آسیب اعتیاد،  •

 برنامه سراج  •

 های روانی و اجتماعی در حوادث و سوانح  ارائه حمایت  •

 مدیریت بیماریهای غیرواگیر گروه

 .کردند کسب قرمز هشدار طیشرا در ارائه یبرا ریز ید یکل خدمت شش گروه؛ نیا در

 ، ابتیمبتلا به د ماریمراقبت ب •

 ،  فشارخون بالا مراقبت •

 ، کودک از نظر کم کاری تیروئید  ارزیابی •

 ،کودک از نظر وضعیت شنوایی ارزیابی •

 ، ( یکتونور لی)شامل فن یارث کیمتابول یها یماریکودک از نظر ب یابیارز  •

  G6PDکودک از نظر  یابیارز  •

 گروه بهبود تغذیه جامعه

 .کردند کسب قرمز هشدار طیشرا در ارائه یبرا ریز ید یکل خدمت شش گروه؛ نیادر 

 ،ریپذ  بیآس یگروه ها ییشناسا •

 ه، یو مشاوره تغذ  آموزش  •

 ، یاری مکمل •
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 ، در بحران یا هیتغذ  عیسر یابیارز •

 ،دهید بیآس تی جمع برآورد •

 مرتبط  یبا سازمان ها یهمکارو  نظارت  •

 گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 

مبتلا به   ماریمراقبت بوط به نوجوانان)بشامل خدمات مرخدمت    19؛  سلامت نوجوانان، جوانان و مدارسدر واحد  

از   یابیارز،  دهان و دندان  نهیمعا،  مبتلا به آسم  ماریب  مراقبت،  افراد مشکوک به آسم،  صیو تشخ  ییشناسا،  ابتید

 ی ابیارز،  مشکوک به سل  ماری ب  مراقبت،  توام  ون یناسیواکس  یبررس،  (یسالگ  ۶)بدو تولد تاونیناسیواکس  تینظر وضع

( و خدمات مربوط  زاتیتجه  یابیارزو    یآموزش  یها  مراقبت،  از نظر خطر ابتلا به فشارخون  مراقبت،  سلامت روان

ببه جوانان ) به د  ماریمراقبت  بالا  صیو تشخ  یابیارز،  ابتیمبتلا  بالا  مراقبت،  فشارخون  و   ییشناسا،  فشارخون 

 ی ابیارز،  تیهپات  یابیارز،  ونیناسیواکس  تیوضع   یابیارز؛  مبتلا به آسم  ماریب  مراقبت،  آسم  افراد مشکوک به  صی تشخ

در سطح هشدار قرمز بوده   هیجهت ارا   ازیامت  نیشتریب  یدارا(  سلامت روان و سوء مصرف مواد  یابیارز،  سل  یماریب

 اند. 

 گروه مدیریت خطر بلایا و حوادث

 . کردند  کسب قرمز هشدار طیشرا در ارائه یبرا ریز ید یکل خدمت دو گروه؛ نیادر 

 سلامت در حوادث و سوانح نظامبرنامه پاسخ  •

  ایبلا یامدهای برنامه نظام مراقبت وقوع و پ •

 گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر

، ی و اسهال خون   پیشگیری و کنترل بیماری وباشامل  خدمت    23؛  ریواگ  یهایماریو مبارزه با ب  یریشگیدر گروه پ

بوتولیسم ناشی از   ویژهکنترل بیماری مشکوک به بوتولیسم )به  پیشگیری و،  و کنترل بیماری تیفوئید   پیشگیری

ه،  سرف  اهیو س  دیفتری،  گال و شپش  یماریب  تیریمد ،  منتقله از آب وغذا  یهایماریب  یهاانیطغ  ت یریمد   (،  غذا

ویروسی    تب خونریزی دهنده  تیریمد ،  کالاآزار  کنترل،  یهار   کنترل،  ایمالار   حذف،  سل  یماریب  تیریمد ،  مننژیت

،  سرما  رهیزنج،  منیا  قاتیتزر  AEFI  مراقبت،  ونیناسیواکس،  تب مالت  تیریمد ،  سالک  کنترل،  (CCHFکریمه کنگو ) 

مادرزاد   سرخک  سرخجه  و سندرم  مراقبت سرخجه  کنترل    یریشگیپ،  آنفلوانزا،  اطفال   فلج،  یو  ،  HIV/AIDSو 

 اند.  در سطح هشدار قرمز بوده هیجهت ارا ازیامت نیشتریب یدارا تیهپات

 واحد آزمایشگاه

ارا  ازیامت  نیشتریب  ی دارا  خدمت  58؛  واحد آزمایشگاهدر   از این  اند.    در سطح هشدار قرمز بوده  هیجهت  برخی 

، بیماری سل، عدم اعتیاد، آزمایش های ازدواج،  یباردار  از  پس  و  یباردار  از  شیپآزمایش ها شامل آزمایش های  

 روس یو  ییشناسای،  ارث  کیمتابول  یها  یماریب،  غذا  منتقله ازآب و  یها یماریب  انیطغ  تیریومد   یاسهال خون ،  وبا

 می باشد.  انفلوانزا
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 دارویی واحد امور

، مانیپس از زا  مراقبت،  یباردار  نیح  مراقبت،  یاز باردار  شیمراقبت پشامل  خدمت    10؛  ییدارو  امورواحد  در  

، ی و کنترل بیماری وبا و اسهال خون  پیشگیری، ایمالار حذف، بیماری گال و شپش تیریمد ، بیماری سل تیریمد 

جهت   ازیامت  نیشتریب  یدارا  سالک  یماریب  تیریمد و    HIV/AIDSو کنترل    پیشگیری،  تب مالت  یماریب  تیریمد 

 اند.  در سطح هشدار قرمز بوده هیارا

 شنهادها یپ

شود بسته  پیشنهاد می:  شده یا واقعیسازیهای شبیهسازی بسته خدمات در محیط. اعتبارسنجی و بومی۱

تدوین استانخدمات  در  میدانی  پایلوت  طریق  از  و شده  آزمایش  بحران  بالای  خطر  با  مناطق  یا  مرزی  های 

 اعتبارسنجی شود. 

فایده –اثربخشی یا تحلیل هزینه–تحلیل هزینه:  بسته خدمات ضروری در بحران  یاقتصاد  ات ارزیابی. مطالع2

تواند مبنایی برای تخصیص اثربخش بودجه  شده جنگی یا کمبود منابع میسازیخدمات منتخب در شرایط شبیه

بحران کند.ملی  فراهم  )مانند    ها  حیاتی  خدمات  برخی  ارائه  عدم  از  ناشی  فرصت  هزینه  برآورد  همچنین 

 واکسیناسیون یا مراقبت زایمان( باید مورد بررسی قرار گیرد.

های تجربه سوریه و اوکراین نشان داد ترکیب داده:  گیری در بحرانمحور برای تصمیم –. توسعه چارچوب داده3

طراحی سیستم هوشمند هشدار و   بنابراین لازم است  تواند کارآمد باشد.سلامت با اطلاعات مکانی و امنیتی می

ای، پیشنهادهای خودکار در مورد اولویت خدمات و های لحظهبر مبنای داده  تا  مورد توجه قرار گیردیار  تصمیم

 مسیرهای امن ارائه خدمت ارائه دهد. 

بین 4 به چالشبا  :  بخشی در بحران. هماهنگی  در شرایط جنگ،  توجه  مدیریتی  سازوکارهای   لازم استهای 

 .یابد المللی ارتقا ها و نهادهای بینNGOها، نیروهای نظامی، هماهنگی میان وزارتخانه

های این مطالعه، ساخت بر اساس یافته:  های پیچیده. طراحی ابزار ارزیابی آمادگی نظام سلامت برای بحران 5

آوری شبکه بهداشت کشور در شرایط جنگ و بلایای یک شاخص ترکیبی آمادگی سلامت اولیه برای ارزیابی تاب

   گذاران باشد.تواند ابزار مفیدی برای سیاستشدید، می
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