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بررسی آمادگی در برابر همه‌گیری وبای التور در شهرستان مریوان

                                                                                          چكيده         

زمینه: در نظام ســامت، برای پیشــگیري از رخداد و انتشــار همه‌گیري بیماری‌ها 
تمهیدات گوناگونی اندیشیده شده است. در مهرماه سال 1391 به دنبال رخداد اپیدمی 
وبای التور در کردســتان عراق، از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ایران در شهرهای مرزی ایران از جمله شهرستان مریوان وضعیت آماده باش اعلام 
گردید. مطالعه حاضر با هدف بررسی روند آمادگی در برابر همه‌گیری احتمالی وبای 

التور در شهرستان مریوان در پاسخگویی به این وضعیت انجام شده است.
روش کار: ایــن مطالعــه از انــواع مطالعات کاربردی اســت و از روش‌های مختلف 
مروری و تحلیل وضع موجود و کیفی اســتفاده شــد. بخش مروری مطالعه شــامل 
بررســی متون، دستورالعمل‌های وزارتی و مستندات مرتبط در خصوص وبای التور 
وتحلیل وضع موجود شهرســتان مریوان از لحاظ آلودگی به التور با استفاده از فرم‌ 
گزارش‌دهــی و پیگیری بیماران که به صورت روتین توســط مرکز بهداشــت تکمیل 

می‌شود و اطلاعات مورد نیاز پژوهش توسط تیم تحقیق استخراج شد.
یافته‌ها: با توجــه به خطر بروز بیماری در شهرســتان مریــوان اقدامات اجرایی، 
آموزشی و هماهنگی درون و برون سازمانی جهت آمادگی در برابر کنترل همه‌گیری 
احتمالی التور انجام شده بود. کار گروه اضطراری مبارزه با بیماری التور شهرستان 
مریوان با حضور مســئولین ادارات در سالن اجتماعات فرمانداری تشکیل شده بود. 
جهت ایجاد هماهنگی بین بخشــی در کنترل بیماری، شــرح  وظایف ابلاغی هریک از 
  1)ICS( ادارات از طرف فرمانداری به آن‌ها اعلام شده بود. سیستم فرمان‌دهی حادثه

وجود نداشت و جهت آمادگی مانور تمرین نشده بود.
نتیجه‌گیری: در شهرســتان مریوان جهت مقابله با همه‌گیری احتمالی التور برنامه‌ریزی 
صورت گرفته بود و فعالیت‌های جاری مرکز بهداشت مریوان قادر به کنترل همه‌گیری جدید 
بیماری‌ها بوده است. مرکز بهداشت مریوان مجموعه اقدامات و فعالیت‌های لازم را در مرحله 
قبل از وقوع بحران همه‌گیری التور با رویکرد کنترل بحران و نه رویکرد ارزیابی خطر به 
منظور کسب اطمینان از پاسخگویی صحیح و مؤثر و تبعات ناشی از آن انجام داده بود. با 
این وجود انجام این فعالیت‌ها با رویکرد کنترل بحران انجام شده بود حال آن که بهره‌گیری 

از رویکرد ارزیابی خطر می‌تواند نتایج ارزشمندتری در پی داشته باشد.
واژگان كليدي: التور، همه‌گیری، بحران، آمادگی

Incident  command system -1
تاريخ دريافت مقاله: 94/4/22           تاريخ اصلاح نهايي: 94/10/5            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23
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                                                       مقدمه

وبای التــور از بیماری‌های با قابلیت همه‌گیری اســت که در نظام 
مراقبت ایران در زمره بیماری‌های مشمول گزارش فوری طبقه‌بندی 
می‌شود ]1[. عامل ایجاد این بیماری باکتریال، ويبريوكلرا است ]1[. 
این بیمــاری در ایران به صورت آندمیک وجود دارد. گرچه در اغلب 
موارد، مبتلایان گزارش شــده از بیمــاری، از نواحی مرزی به ویژه 
مرزهای شــرقی به کشور وارد شده‌اند. طغیان‌های وبا در استان‌های 
سیستان و بلوچستان، خراسان، کرمان و گلستان اغلب از این دست 

بوده‌اند ]2[.
در نظام ســامت، برای پیشــگیري از رخداد و انتشــار همه‌گیري 
بیماری‌ها تمهیدات گوناگونی اندیشیده شده است. این تمهیدات در 
سطوح مختلف سیستم‌ بهداشت متفاوت بوده و لازم است به گونه‌ای 
اتخاذ تا ضمن در نظر داشــتن اطلاعــات و الگوهاي محلی، مؤثر و 
مقرون به صرفه نیز باشــند. در بین بیماری‌های واگیر پیشگیری و 
کنترل وبای التور در اولویت نخســت قرار می‌گیرد ]4،3[. از آنجا که 
بیماری التور می‌توانــد به بحرانی با جنبه‌های اجتماعی، اقتصادی و 
سیاســی تبدیل گردد، جهت مقابله و پاسخگویی مناسب به آن لازم 
است در شبکه بهداشــت و درمان آمادگی ایجاد گردد ]5،6[. در این 
راســتا برنامه‌ریزي به عنوان یکی از ارکان آمادگی در مرحله پیش از 
وقــوع، کمک بزرگی به کوچک نگه داشــتن دامنه بحران و کنترل 

سریع آن می‌نماید ]8،7[.  
در مهرمــاه ســال 1391 به دنبــال رخداد اپیدمی وبــای التور در 
کردستان عراق، از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ایران در شهرهای مرزی از جمله شهرستان مریوان وضعیت آماده 
باش اعلام گردیــد. مطالعه حاضر با هدف بررســی روند آمادگی 
در برابــر همه‌گیری احتمالی وبای التور در شهرســتان مریوان در 

پاسخگویی به این وضعیت انجام شده است. 

                                                   روش کار

این مطالعــه از انواع مطالعات کاربردی اســت که در 6 مرحله 
انجام شــد کــه در مراحل مختلــف آن بر حســب ضرورت از 
روش‌های مختلف مروری، تحلیل وضع موجود و کیفی اســتفاده 
شــد. در مرحله نخســت، مروری بــر ادبیات موجود، بررســی 
دســتورالعمل‌های وزارتی و مســتندات مرتبط درخصوص وبای 
التور و جســتجوی اینترنتی منابع با کلید واژه‌های التور، بحران، 

196

آمادگی،همه‌گیــری، بلای انســان ســاخت و بیولوژیک انجام 
شــد. در بخش دوم، تحلیل وضع موجود شهرســتان مریوان از 
لحاظ آلودگی به التور با اســتفاده از فرم‌ گزارش‌دهی و پی‌گیری 
بیماران کــه به صورت روتین توســط مرکز بهداشــت تکمیل 
می‌شــود و اطلاعــات مورد نیاز پژوهش توســط تیــم تحقیق 
اســتخراج شد. در بخش سوم اقدامات اجرایی انجام شده توسط 
مرکز بهداشــت با بررســی گزارش‌های موجود و مشــاهده تیم 
تحقیــق به عمل آمد و اطلاعات به دســت آمده از مراحل اول 
تا ســوم جمع‌‌بندی گردید. در مرحله چهــارم، مطالعه‌اى يكفي 
انجام پذيرفت. اين مرحله از طريق مصاحبه با افراد مســئول يا 
دســت‌اندركار در مديريت حادثه و تعدادي از شــاغلين در ستاد 
مرکز بهداشــت مریوان، معاونت بهداشتى دانشگاه علوم پزشىك 
کردســتان انجام پذيرفت. در مرحله پنجم، آمادگی و پاسخ‌گویی 
مرکز بهداشــت شهرســتان مریوان در برابر همه‌گیری احتمالی 
التور مورد تحلیل قرار گرفت و در مرحله ششــم، استراتژی‌های 
مناسب به منظور ارتقای عملکرد مرکز بهداشت در موارد مشابه 

ارائه گردید.

                                                      یافته‌ها

شهرستان مریوان یکی از شهرستان‌های استان کردستان در غرب 
ایران است. مرکز این شهرستان شهر مریوان است. این شهرستان 
از شــمال به شهرستان سقز، از شرق و جنوب شرقی به شهرستان 
ســنندج، از جنوب به بخش نوسود از شهرســتان پاوه و از غرب و 
شمال غربی با کردستان عراق همجوار است. بر اساس سرشماری 
عمومی نفوس و مســکن ســال ۱۳۹۰خورشــیدی، جمعیت کل 
شهرستان به ۱۶۸،۷۷۴ نفر می‌باشد، و سومین شهرستان پرجمعیت 

استان کردستان به شمار می‌رود. 
هم‌جــواري با عراق، تردد شــمار قابل توجهی از مردم کشــور 
به ویژه ســاکنان استان‌های کردســتان ایران و عراق از طریق 
مرز رسمی باشــماق موجب شده اســت که احتمال ورود انواع 
بیماری‌هــای واگیــر از جمله وبــای التور به کشــور از طریق 
مرزهای غربی بیشــتر شود. با توجه به شــیوع بیماری التور در 
کردســتان عراق، هم مرز بودن شهرستان مریوان با آن منطقه 
و وجــود ترددهای انســانی و خطر بروز بیماری در شهرســتان 
مریوان اقدامــات اجرایی و هماهنگی درون و برون ســازمانی 
جهت آمادگــی در برابر کنترل همه‌گیــری احتمالی التور انجام 

شد که به شرح زیر می‌باشند:

یوسف‌نژاد صادق، دکتر جهانگیری کتایون، خدادادی‌زاده علی و ...
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الف( اقدامات اجرایی و هماهنگی درون ســازمانی )مرکز بهداشت 
شهرستان مریوان(

تشکیل کمیته التور شهرستان 
تهیه و توزیع محیط کاری بلر به تعداد کافی

تهیه محیط کشت و ملزومات مورد نیاز آزمایشگاهی جهت التور 
تامین آنتی سرم مورد نیاز به منظور تشخیص التور 

تشکیل و فعال‌سازی تیم واکنش سریع شهرستان به منظور کنترل 
ویای التور با صدور ابلاغ 

اطلاع‌رسانی به بخش خصوصی )مطب‌ها( 
آماده باش بیمارســتان بوعلی مریوان جهت بستری نمودن موارد 

احتمالی بیماری با ظرفیت 20 تخت 
تجهیز مراکز در ارتباط با محیط ترانسپورت و نمونه‌برداری از کلیه 

موارد اسهالی مراجعه‌کننده 
توزیع کارتن پلاست در سطح شهر و بازارچه مرزی باشماق 

ب( اقدامات آموزشی
برگزاری کارگاه آموزشــی برای پرسنل ســتادی و کارکنان مراکز 

بهداشتی درمانی شهری و روستایی در تاریخ 1391/5/16 
برگزاری جلســات توجیهی با حضور مســئولین مراکز بهداشــتی 
درمانی، پایگاه‌های بهداشــتی شــهری و بیمارستان‌ها درخصوص 

اقدامات پیشرو 
برگزاری کلاس‌های آموزشی برای مربیان، معلمان و دانش آموزان 

کلیه مدارس توسط نیروهای مرکز بهداشت و مراکز سطح شهر 
ارســال پیامک بهداشتی در مورد التور از طریق سامانه مخابرات به 

شماره تلفن‌های همراه شهرستان مریوان
هماهنگی لازم با پرســنل و رابط بهداشــت نیــروی انتظامی در 

خصوص آموزش لازم به سربازان وکادر نظامی
اطلاع‌رســانی در خصوص بیماری التــور از طریق رادیوی محلی 

صدای مرکز مریوان 
تهیــه و توزیــع و نصب بنــر و پلاکاردهای آموزشــی با موضوع 
پیشگیری و درمان التور در سطح شهر، شهرک کانی دینار و بازارچه 

مرزی باشماق 
توزیع تراکت، اطلاعیه بهداشــتی، پمفلــت و دیگر مطالب متنوع 

بهداشتی در بین مردم 
برگزاری کلاس‌های آموزشــی برای پرسنل بهداری هنگ مرزی، 

درمانگاه شهید چراغی سپاه، گردان یکم سپاه پاسداران
الف( اقدامات انجام شده اجرایی و هماهنگی برون سازمانی 

کارگروه بهداشــت و امنیــت غذایــی در فرمانداری بــا اولویت 

بیماری‌های روده‌ای در تاریخ 1391/4/11 در شهرســتان تشکیل 
شــده بود. در تاریــخ 1391/7/17 کارگروه اضطــراری مبارزه با 
بیماری التور شهرستان مریوان با حضور معاون فرماندار و مسئولین 
ادارات در ســالن اجتماعات فرمانداری تشکیل گردید. جهت ایجاد 
هماهنگی بین بخشــی در کنترل بیماری، شــرح  وظایف ابلاغی 
 هریــک از ادارات از طــرف فرمانداری به آن‌ها اعلام شــده بود 

)جداول1،2،3،4(. 

جدول 1- شرح وظایف ابلاغی شرکت آب و فاضلاب 
شهری

 افزايش ميزان كلر آزاد باقيمانده آب در سيســتم شبكه توزيع 
شــهري و روســتایی به میزان حداقل 0.8 و حداكثر 1 ميلي‌گرم 

در ليتر
 پيگيري و رفع ســريع موارد آلودگي خطوط شــبكه توزيع آب 

شهری 
 كلرزني مرتب سيستم شبكه توزيع آب شهری

 ترميم و بازســازي شكســتگي‌هاي خطوط توزيع آبرساني و 
شبکه فاضلاب

 بهسازی و راه‌اندازی سایت ایستگاه پمپاژ مرکزی 
 رفع کلی نواقص منابع آبی شهرستان 

 نظارت مســتمر بر امر كلرزني شــبكه توزيع روستاهاي داراي 
شبكه لولهك‌شي

 كلرزني مســتمر شبكه توزيع روستاهاي داراي شبكه ناقص با 
كمك شــوراهاي روستا و دهيار و نظارت مستمر با تدوين برنامه 
منظم به منظور جلب همكاري شوراها و توزيع پركلرين مورد نياز

 تحويل پركلرين به مراكز بهداشــتی درمانی روســتایی جهت 
توزيع محلول كلر مادر در روستاهاي داراي شبكه آب آلوده

 توزیع نقشه منابع آب آشامیدنی در بین اعضای کمیته التور

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در چرخه مدیریت بحران، آمادگــی به عنوان یکی از ارکان اصلی 
مدیریــت بلایا از اهمیت ویژه‌ای برخوردار اســت. آمادگی در برابر 
بحران عبارت اســت از مجموعه فعالیت‌ها و اقداماتی که در مرحله 
قبــل از وقوع بحران و به منظور کســب اطمینان از پاســخگویی 
صحیــح و مؤثر به بحــران و تبعات ناشــی از آن انجام می‌گیرند 
]9،10[. بــرای آمادگــی در برابــر بحران نه جزء در گرفته شــده 
اســت که عبارتند از: تحلیل وضع موجــود، برنامه‌ریزی، چارچوب 

بررسی آمادگی در برابر همه‌گیری وبای التور در شهرستان مریوان
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جدول 2- شرح وظایف ابلاغی ادارات و سازمان‌ها

ری
ردا

شه

جمع‌آوري به موقع زباله از درب منازل و ايستگاه‌هاي موقت سطح شهر و انتقال و دفن آن به شيوه  بهداشتي و گندزدايي 
مرتب ايستگاه‌هاي موقت زباله در سطح شهر

تنظيف و شستشوي خيابان و محلات سطح شهر
جلوگيري از فعاليت فروشندگان دوره گرد مواد غذايي در سطح شهر، پارك‌ها و ترمينال

تفكيك شيرهاي برداشت جهت شرب و آبياري فضاي سبز به وسيله نصب تابلو علایم هشداردهنده در پارك‌ها و اماكن 
عمومي با همكاري مركز بهداشت

رفع مشكلات بهداشت محيط ترمينال مريوان- سنندج  در ارتباط با دفع فاضلاب و زباله و سرویس‌های بهداشتی
گندزدايي به موقع سرويس‌هاي بهداشتي در ترمينال‌ها و پارك‌هاي سطح شهر و نيز درياچه زريوار

عدم استفاده از آب درياچه زریوار جهت سرويس‌هاي بهداشتي پارك‌ها
 تهيه صابون مايع جهت سرويس‌هاي بهداشتي پارك‌ها، درياچه زریوار و پایانه‌های مسافری

می
تظا

ی ان
یرو

همكاري در زمينه جمع‌آوري فروشندگان دوره گرد مواد غذایی و تعطيلي اماكن غير بهداشتين
جلوگيري از فروش مواد غذایی غير مجاز و فاسد 

كنترل ورودي و خروجي‌هاي شهر به منظور جلوگيري از ورود مواد غذایی غير مجاز 

ت، 
صنع

رت
جا

و ت
ن 

ملزم نمودن مجامع امور صنفي در جهت رعايت توصيه‌هاي بهداشتي ارائه شده از طرف مركز بهداشت توسط متصديان و معد
مديران مراكز تهيه وتوزيع مواد غذايي و اماكن عمومي

هماهنگی لازم در زمان برگزاری نمایشگاه‌های موقت با مرکز بهداشت شهرستان

جدول 3- شرح وظایف ابلاغی ادارات و سازمان‌ها

ور 
و ام

ها 
انه‌

پای
قل

و ن
ل 

الزام نمودن شرکت‌های  تعاوني مسافربري بين شهري به رعايت توصيه هاي بهداشتي ارائه شده توسط مركز بهداشت حم
ملزم نمودن  تعاوني ها به توزیع آب بسته بندی شده و بهداشتی
ملزم نمودن تعاوني ها به توزيع منابع آموزشي در بين مسافرين 

ان
جوان

 و 
ش

ورز

آموزش مربيان و متصديان استخرهاي شنا و ملزم نمودن آنان به رعايت توصيه هاي بهداشتي ) تامين آب آشاميدني سالم، 
كلرزني مرتب استخرها، نظافت مرتب استخر، تعويض بموقع آب استخر و نظافت سرويس هاي بهداشتي(

جلوگيري از فعاليت استخر هايي كه فاقد سيستم تصفيه و كلرزني مداوم آب
جلوگيري از فروش مواد غذايي غير بسته بندي  

یو 
راد

لی
انعكاس پيام‌هاي بهداشتي در خلال برنامه‌هامح
دعوت از مسئولين وكارشناسان بهداشتي جهت ارائه مطالب موردنياز 

ان
ازم

س
تی

یس
هز

آموزش مدد جويان و مربيان مهد هاي كودك، مراكز نگهداري معلولين و ملزم نمودن آنان به رعايت توصيه هاي بهداشتي ب
)تامين آب آشاميدني سالم، كنترل يكفي مواد غذايي، كنترل آشپزخانه ، نظافت مرتب سرويس‌هاي بهداشتي، جمع آوري 

بموقع زباله و مصرف مواد گندزدای مناسب(

ش 
موز

آ
ش

رور
ملزم نمودن مربيان و مسئولان مدارس وخوابگاه هاي شبانه روزي به رعايت توصيه هاي بهداشتيو پ

جلوگيري از عرضه مواد غذايي غير بسته بندي، سالاد وسبزي در مدارس 

کز 
مرا

الی
ش ع

موز
ملزم نمودن مسئولان به رعایت توصیه های بهداشتی در سلف سرويس ها و آشپزخانه هاآ

جلوگيري از عرضه مواد غذايي غير بسته بندي، سالاد و سبزي درسلف سرويس ها 

یوسف‌نژاد صادق، دکتر جهانگیری کتایون، خدادادی‌زاده علی و ...198
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جدول 4- شرح وظایف ابلاغی ادارات و سازمان‌ها
 جلوگیری از استفاده غیر مجاز فاضلاب جهت کشاورزی و آبیاری سبزیجاتی که به صورت خام مصرف می‌شوند و برخورد 

قانونی با متخلفین 
 برخورد قانونی با واحدهایی که فاضلاب را به صورت خام در محیط رها می‌کنند.

اد 
جه

زی
اور

کش

 توجیه و ملزم نمودن خادمین مساجد جهت نظافت به موقع و گندزدایی سرویس‌های بهداشتی
 تهیه و تعبیه صابون مایع در سرویس‌های بهداشتی 

ف 
وقا

 و ا
حج

ریه
 خی

مور
و ا

 کنترل مستمر کشتارگاه و نیز ماشین‌هایی که اقدام به حمل مرغ می‌نمایند.
 کنترل بازار به منظور جلوگیری از فروش فرآورده‌های دامی خام که از طریق قاچاق و غیرمجاز وارد بازار می‌گردند.

 جلوگیری از عرضه مرغ زنده در سطح شهر کی
زش

دامپ

ســازمانی، نظام‌‎های ثبت اطلاعات، منابع اساســی، ســامانه‌های 
 هشداردهنده، سازوکار پاسخ‌گویی، آموزش و برگزاری مانور می‌باشد 

.]9،10[
در بین تمام سازمان‌های درگیر پاسخگویی به بلایا و سوانح، نظام 
ســامت دارای جایگاه ویژه‌ای است، زیرا سلامتی اولین دغدغه ‌و 
مهم‌ترین مطالبه مردم به شمار می‌آید. حوزه‌ی سلامت لازم است 
خود را برای مقابله با حوادث و بلایا آماده کند زیرا تکیه بر منابع و 
امکانات خارج از منطقه آسیب دیده یا انتظار برای دریافت خدمات 
سلامت از منطقه دیگر، منجر به اتلاف زمان طلایی در مواجهه با 
بحران‌ها شــده و پیامد آن افزایش مرگ‌ومیر و آلام انسانیِ خواهد 

بود ]11[. 
استان‌های غربی ایران که دارای مرز مشترک با کشور عراق هستند 
به دلایل مختلفی بیش از سایر مناطق در معرض رخداد اپیدمی انواع 
بیماری‌ها به‌ویژه وبای التور هســتند. عوامل متعددی همچون نبود 
آب ســالم ناشی از فقدان لوله‌کشی آب، نبود سیستم‌های بهداشتی 
دفــع و فاضلاب، تنوع در تهیه و توزیع  آب آشــامیدنی،  شــرایط 
نامســاعد بهداشتی کشور عراق، سهولت تردد از مرزها موجب شده 
اســت تا احتمال وقوع طغیان یا همه‌گیری وبا و دیگر بیماری‌های 
منتقله از راه دهانی- مدفوعی )Oral-Fecal( افزایش یابد. از این 
رو، ریسک ورود وبای التور به ایران از طریق مرزهای غربی کشور 

قابل توجه است ]12[.
 پــس از شــیوع وبــای التور در کشــور عــراق و در پــی اعلام 
 وضــع آماده‌باش از ســوی وزارت بهداشــت درمــان و آموزش 
بــا  مقابلــه  جهــت  مریــوان  شهرســتان  ایــران،   پزشــکی 
همه‌گیــری احتمالی التــور اقداماتــی را به انجام رســاند. انجام 
برنامه‌ریزی، انجــام هماهنگی با دیگر ســازمان‌ها‌ به ویژه آبفای 
شهرســتان در خصوص بررسی سیســتم آب و فاضلاب و شرح و 

اعلام و ابلاغ  وظایف به ســازمان‌های دخیل در امر پاســخگویی، 
تهیه و تدارک تجهیزات و وسایل مورد نیاز جهت تشخیص و درمان 
بیماری از نقاط قوت اقداماتی اســت که در این راستا در شهرستان 

مریوان به انجام رسیده بود.
با این وجــود انجام این فعالیت‌ها با رویکــرد کنترل بحران انجام 
شــده بود حال آن که بهره‌گیــری از رویکرد ارزیابی خطر می‌تواند 
نتایج ارزشمندتری در پی داشته باشد. عدم تعریف سامانه فرماندهی 
حادثه )ICS( در مرکز بهداشــت شهرستان و عدم برگزاری مانور 
برای آمادگی در برابر حوادث مشابه که ناهماهنگی در بین تیم‌های 
پاسخگو را در پی خواهد داشت می‌تواند در زمره کاستی‌های موجود 

قلمداد گردد. 
از این رو به منظور بهبود و ارتقای عملکرد و افزایش سطح آمادگی 
در بحران‌های مشــابه موارد زیر می‌تواند به عنوان استراتژی‌های 

پیشنهادی لحاظ ‌گردد:
تدوین سیاست‌ها و دستورالعمل‌ها و راهنماهای عملکردی در سطح 

ملی
تدوین برنامه و تأمین منابع و مشــخص کردن ســاختار مدیریت 

محلی
افزایش دانش و بهبود نگرش و کســب مهارت‌های لازم در سطح 

فردی
ارزیابی وضعیت موجود

شناسایی مخاطرات تهدیدکننده منطقه یا جامعه تحت پوشش
  )ICS( طراحی سامانه فرماندهی حادثه

تهیه نظام ثبت اطلاعات و سیستم پایش روزآمد
طراحی، ایجاد و استقرار سیستم هشدار زودهنگام

تهیه منابع و تجهیزات مورد نیاز برحسب نوع مخاطرات 
آموزش مداوم و برگزاری مانور

199 بررسی آمادگی در برابر همه‌گیری وبای التور در شهرستان مریوان
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مشارکت دادن همه مدیران در سطوح مختلف در فرآیند برنامه‌ریزی
ایجاد تعهد نسبت به اجرای برنامه‌های طراحی شده

تغییر رویکرد لژستیک به رویکرد توسعه‌ای در جهت برنامه‌ریزی بر 
مبنای کاهش خطر در سطح جامعه

تشکر و قدردانی
از همکاری صمیمانه‌ی آقای برهان اختر کارشناس مسئول واحد پیشگیری 
و مبارزه با بیماری‌ها و خانم شهناز قادری کارشناس مبارزه با بیماری‌های 

واگیر در مرکز بهداشت مریوان کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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