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Abstract 

 

The communicable disease surveillance system has evolved over several decades; the basic 

infrastructure of the surveillance system, including the health network, headquarters structures, reporting 

systems, and national guidelines, has been established over recent decades, however, evidence suggests 

that sensitivity, completeness, and timeliness remain suboptimal across several domains. The COVID-19 

pandemic further exposed these weaknesses and underscored the need to update surveillance protocols, 

enhance digitalization, and strengthen syndromic surveillance. The aim of this paper is to review existing 

evidence and propose policy recommendations to reinforce the national communicable disease 

surveillance system. This policy brief synthesizes Iranian research evidence, including field assessments; 

the experiences of managers and experts in district and provincial health centers in Qom; findings from 

quantitative and qualitative studies conducted in Iran over the past decade; a review of novel outbreak-

detection methods; and an assessment of relevant Ministry of Health documents. Key findings were 

extracted, synthesized, and structured to inform policy options. Across the evidence base, underreporting, 

reporting delays, limited private-sector engagement, and fragmentation of data between treatment and 

public-health sectors were consistently observed. National syndromic surveillance guidelines specify a 

list of 15 priority syndromes and standard precautionary requirements (standard, contact, droplet, and 

airborne), which provide a framework to support earlier outbreak detection. Nevertheless, existing 

systems require functional revision and comprehensive digital transformation. The COVID-19 experience 

highlighted the critical importance of strengthening early-warning systems, expanding genomic surveillance, 

and localizing respiratory disease surveillance platforms. Improving the communicable disease surveillance 

system will require a coordinated package of interventions, including guideline revision, integration of 

electronic systems, training and incentivizing providers, ensuring data confidentiality, and developing 

automated outbreak-detection algorithms. A phased implementation of these measures is expected 

to substantially enhance system sensitivity and response speed. Rapid and systematic implementation of this 

package can significantly improve the timeliness and effectiveness of national disease surveillance. 
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 خلاصه سیاستی

 

در ایران: نیازها، های واگیر بازنگری و تقویت نظام مراقبت بیماری
 های سیاستیها و گزینهچالش

 

 1علی ابرازه

 2محمد آقاعلی
 

 چكيده
های پایر  نظرام مراقبرت لرامک لرب   زیرسراتت و ها پیشررتت ررره های واگیر ایررا  یرد ههر نظام مراقبت بیماری

امرا  ،یرر لر ک گرتتر  اسرتهای اتهای ملد ید ههر ههد و هستورالعمکهای گزارشبهدالت، ساتتارهای ستاهی، سامان 
ها ناراتد است. تجرب  پانردمد ررونرا نیرز نیراز بر  بوه  هر برتد حوز  هنگامههد حساسیت، جامعیت و ب لواهد نشا  مد

، مررور لرواهد این مقال  برا هرد  .تر ررهسازی، و تقویت مراقبت سندرومیک را برجست ها، هیجیتالروزرساند پروت کب 
این تلاص  سیاستد برا تلییرش لرواهد پشوهشرد های سیاستد برای تقویت سامان  مراقبت رشور است. ی موجوه و ارائ  توص
مرارز بهدالت لهرستا  و استا  قم، نترای  ماالعراک رمرد و و رارلناسا   تجرب  مدیرا های میداند، ایرا  لامک ارزیابد

شخیص یغیا  و بررسد اسرناه وزارک بهدالرت تردوین های نوین ت، مرور روشهر ه  سال اتیرلد  هر ایرا   ریید منتشر
گزارلرد، تریتیر هر گرزارش، مشراررت  محور ساماندهد لرد. ررمصورک سیاستلد  است. نتای  رلیدی استخراج و ب 

هرا مشراهد  لرد. راهنماهرای ملرد سرندرومیک ای میا  هرما  و بهدالت هر ارزیابدتر بخش تصوصد و گسست هاه رم
توانرد اند رر  مدهار و الزاماک احتیاید استانداره )/تماسد/ریزقاراک/هوابره( را مشخص رره اولویتسندرم  ۵۱تهرست 

سازی هستند. تجرب  پاندمد های موجوه نیازمند بازنگری عمل رهی و هیجیتالهنگام یغیا  را بهبوه ههد. سامان  رشف زوه
سازی سامان  نظام مراقبت بیماری های تنیسد مد و بومدهنگام، پایش ژنو ضرورک تقویت سامان  تشخیص زوه ۵۱-رووید

سازی ها، ی پارچ های واگیر نیازمند بست  اقداماتد لامک بازنگری هستورالعمکرا نشا  هاه  است. بهبوه نظام مراقبت بیماری
اتوماتیرک تشرخیص هرای ههندگا ، تضمین محرمانگد و توسع  الگوریتم های ال ترونیک، آموزش و انگیزش ارائ سامان 

منرد ایرن سازی سرری  و نظامههد. پیاه لد  این بست ، حساسیت و سرعت پاسخ را ارتقا مد بندییغیا  است. اجرای مرحل 
 هاری اتزایش ههد.یور معندتواند حساسیت و سرعت پاسخ سامان  را ب اقداماک مد

 

 پاسخ، تشخیص یغیا ، ایرا ت، زما ها، حساسیههد بیمارینظام مراقبت، گزارش واژه های کليدی:

 

 مقدمه
ی ررد از ( Surveillance System)نظررام مراقبررت 

هرای اررا  اصلد امنیت سلامت و مدیریت تار بیماری

لروه واگیر است. این نظام زماند رارآمرد محسروم مد

« بروه  موق بر »و « حساسیت»، «جامعیت»ر  س  ویشگد 

  ایرن معنرد رر  مرواره را تا حد قابک قبول تیمین رند؛ بر

موق  و با پولرش رراتد گرزارش ها را ب بیماری و یغیا 

  .(2 ،۵)رره  و ام ا  پاسخ سری  را تراهم آوره

 های پای  نظام مراقبت لامکهر ایرا ، زیرساتت

 

 E-mail: maghaali@muq.ac.ir                                                                          قم، تیابا  ساحلد، هانشگا  علوم پزل د قم -محمد آقاعلیمولف مسئول: 

 گرو  بهدالت عمومد، هانش د  بهدالت، هانشگا  علوم پزل د قم، قم، ایرا هانشیار، . ۵

 گرو  پزل د اجتماعد و تانواه ، هانش د  پزل د، هانشگا  علوم پزل د قم، قم، ایرا هانشیار، . 2

  : ۱/۵۵/۵141 تاریخ تصویب :             ۵4/7/۵141 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاک :              22/2/۵141 تاریخ هریاتت 
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 خلاصه سیاستی

 

 

های لرررب   بهدالرررت، سررراتتارهای سرررتاهی، سرررامان 

های اتیرر های ملد ید ههر ههد و هستورالعمکگزارش

ههرد هر ل ک گرتت  است، اما لواهد موجروه نشرا  مد

حیرروا  انتقررال بررین انسررا  و  هررای قابررکبرتررد بیماری

گزارلرد و تریتیر هر انتقرال گرزارش بر   )زئونروز( ررم

. هر حررروز  مراقبرررت (۵)سررراوا بررراوتر وجررروه هاره

های مرتبط با مراقبت سرلامت نیرز اترتلا  برین عیونت

هررای لررد  و واقعیررت میررداند و چالش هررای تبررتهاه 

  .(3)حساسیت و هقت تبت گزارش لد  است

ی هایور ویرررش  ضرررعفبررر  COVID-19پانررردمد 

نامعلوم و مراقبت تنیسد، نبوه مراقبت تعال پنوموندِ علت

تیتیر هر هسترسد ب  نتای  پایش ژنومد را آلر ار ررره 

و بررر ضرررورک بررازنگری و تقویررت ایررن حرروز  تیریررد 

هر رنار ایرن، ماالعر  رییرد فینیعرا  حروز   .(1 ،2)نموه

های واگیر هر ایرا ، بر لزوم تقویت حارمیرت و بیماری

های ری، جامعیرررت گرررزارش، زیرسررراتتگذاسیاسرررت

عنوا  چهررار محررور ایلاعرراتد و آموزش/بررازآموزی برر 

 .(۱)اصلد بهبوه نظام مراقبت تیرید رره  است

ها بر  معنرای ترداوم رشرف ناهید  گرتتن این چالش

ها، اتزایش برار مررو و نراتواند، تحمیرک هیرهنگام یغیا 

اقتصراه،  های مستقیم و غیرمستقیم ب  نظام سرلامت وهزین 

 و تضعیف اعتماه عمومد ب  نظام ایلاعاک سلامت است.

هرای این تلاص  سیاستد، رر  هر چرارچوم تعالیت

المللررد علمررد هانشررگاهد و مبتنررد بررر لررواهد ملررد و بین

رند با مررور مرنظم لرواهد و تدوین لد  است، تلاش مد

ویش  هر اسرتا  قرم( و اسرناه معاونرت تجربیاک میداند )بر 

ارک بهدالرت، تصرویری تشرره  از وضرعیت بهدالت وز

هرای واگیرر هر ایررا  ارائر  ررره  و نظام مراقبرت بیماری

ها و اقررداماک سیاسررتد عملیرراتد را ای از گزینرر مجموعرر 

 گذارا  هر ساح ملد و استاند پیشنهاه ههد.برای سیاست
 

 هامواد و روش

 محورمرور رواید سیاست»این تلاص  سیاستد از نوع 

   .بر چهار هست  اصلد لواهد ت ی  هارهاست و « 

های میداند منتشرلرد  هر لواهد رمد و ارزیابد -

ایرا : لامک ماالعاک مربوط ب  وضعیت و ارزیابد هقرت 

 است.ها هر ایرا  و صحت نظام مراقبت بیماری

تجرب  رارلناسا  و مدیرا  صف و ستاه هر اسرتا   -

رمند و سررراتتاهای نیم قرررم: هر ایرررن مرحلررر  مصررراحب 

های تخصصررد بررا رارلناسررا  و مرردیرا  مررررز نشسررت

بهدالت لهرستا  و استا  قم انجرام و تجربیراک آنرا  هر 

تصرروع عمل ررره نظررام مراقبررت، مشرر لاک اجرایررد، 

هررا و تعامررک بررین بهدالررت و هرمررا  تبررت و ریییررت هاه 

تحلیک لد. این لواهد، تصویری میداند از نحو  رراررره 

 ک استا  را تراهم رره  است.نظام مراقبت هر ساح ی

های ملرررد: لرررامک اسرررناه و اسرررناه و هسرررتورالعمک -

لررد  توسررط معاونررت بهدالررت وزارک  راهنماهررای منتشررر

بهدالررت، هرمررا  و آمرروزش پزلرر د هر حرروز  مراقبررت 

های واگیر، مراقبت سرندرومیک، مراقبرت تنیسرد و بیماری

و  COVID-19ها )اسناه مررتبط برا مراقبرت پاسخ ب  اپیدمد

( مرور لد. این اسناه چرارچوم  هارسندرم اولویت ۵۱بست  

 ههند.رسمد موره انتظار از نظام مراقبت را نشا  مد

هررررای وجوی غیرسیسررررتماتیک هر پایگا جسررررت -

وجوی برررای ت میررک لررواهد علمررد، جسررت ال ترونیررک:

، PubMedهررررای روایررررد )غیرسیسررررتماتیک( هر پایگا 

Scopus ،(WOS) Web of Science ،SID   وGoogle 

Scholar هرای واژ  هر باز  ه  سرال اتیرر انجرام لرد. رلیرد

 Surveillance ،Syndromicتارسرد و انگلیسرد مررتبط برا 

Surveillance ،Outbreak Detection ،Early Warning 

System ها جستجو لد. های تارسد آ و معاهل 

 لد  از این منراب ، هر قالرب پرن های استخراجیاتت 

سررراتتار و  ،ههرردریییررت گزارش ،محررور موضرروعد

مراقبررررررت  ،COVID-19هررررررای هرس ،زیرسرررررراتت

محررور تشررخیص یغیررا  هررای هاه و روش ،سررندرومیک

تلاص  لد. سپس برر اسراس ایرن محورهرا، سر  محرور 

 سیاستد اصلد و بست  اقداماک پیشنهاهی یراحد گرهید.

هرای ر  ماالع  حاضر مبتنرد برر هاه با توج  ب  این

انویرر  و تجررارم رارلناسررا  برروه  و ایلاعرراک ترررهی ت
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آوری نشد  است، ررد اترلاا اتتصاصرد حساس جم 

برای آ  هریاتت نشد و اصول محرمانگد هر اسرتیاه  از 

 ایلاعاک رعایت لد  است.

 

 هایافته

ماالعراک  ههد و حساسیت سرامان :ریییت گزارش

اره اند ر  بخشد از مروملد هر حوز  زئونوزها نشا  هاه 

لرررروند های مراقبررررت تبررررت نمدواقعررررد هر سررررامان 

گزارلد( و بین وقوع موره و تبت نهراید هر سراح )رم

. هر (۵)ترروجهد وجرروه هاره اسررتاند/ملد ترریتیر قابررک

هررای مرررتبط بررا مراقبررت سررلامت نیررز مراقبررت عیونت

تر از مقدار مالوم ها رمحساسیت و هقت تبت گزارش

د  و وضرعیت میرداند لر بوه  و اتتلا  بین آمار تبرت

های رارلناسرا  و مردیرا  . گیتر (3)گزارش لد  است

مررز بهدالت لهرستا  و استا  قرم نیرز ایرن تصرویر را 

لذا بدو  تقویت سرازورارهای انگیزلرد،  رند.تییید مد

بررازتوره مررنظم و نظررارک بررر ریییررت هاه ، حساسرریت 

هرا بر  سراح قابرک قبرول بروه  گزارش موق سامان  و بر 

  لوند.ها هیر لناساید مداهد رسید و یغیا نخو

: لررواهد رمررد و های سرراتتاری و عملیرراتدضرعف

ریید بر چند گر  ساتتاری هر نظام مراقبت ایرا  تیرید 

 .(۱ ،3 ،۵)هارند

هرررای هرمرررا  و گسسررت ایلاعررراتد برررین حوز  -

 های ایلاعاتد موازیبهدالت و تعده سامان 

تر مراررررررز تصوصرررررد و پولرررررش ضرررررعیف -

 ههدرهانشگاهد هر نظام گزارشغی

ناهمگوند استاندارههای هاه  و هلواری تجمی  و  -

 تحلیک هر ساح استاند و ملد

اترزاری هر اتزاری و نرمرمبوه زیرساتت سرخت -

 های راغذیبرتد نقاط و وابستگد لدید ب  گزارش

نیاز مستمر ب  آموزش و بازآموزی پرسرنک صرف  -

 ها و نحو  تبتدرمها، سنهربار  تعاریف بیماری

های مررردیرا  و رارلناسرررا  نیرررز بررر  محررردوهیت

ها، نبوه هسترسد ی پارچ  زیرساتتد هر برتد لهرستا 

های بیمارستاند، و هلواری هسترسد ب  ایلاعاک ب  هاه 

انررد. ایررن وضررعیت نشررا  بخررش تصوصررد الررار  رره 

ههد اصرلاحاک مروره نیراز، صررتاو آموزلرد نیسرت؛ مد

های غییراک سراتتاری هر معمراری سرامان بل   نیازمند ت

ها، و هررا و مسررتولیتایلاعرراک سررلامت، تعریررف نقش

 تقویت حارمیت هاه  است.

پانردمد  و مراقبرت تنیسرد: COVID-19های هرس

COVID-19 هر ایرا  و جهرا ، نشرا  هاه رر  هر نبروه ،

پایش ژنومد منظم و  ،نامعلوم مراقبت تعال پنوموند علت

هرای برالیند اسرتانداره، ک مجموع  هاه هسترسد ب  حداق

هر  .(2 ،2)وارنش سری  ب  تهدیداک نوپدید هلوار اسرت

سررازی سررری  مراقبررت تنیسررد، گیری، تعالهور  همرر 

لد  تاصل  زمراند  ها و روتا تقویت ظرتیت آزمایشگا 

گیری و گررزارش نتیجرر ، نقررش مهمررد هر بررین نمونرر 

تاتیرهرا و  هرا هالرت؛ امرا هر عرین حرال،مردیریت موج

های اولیر  نشرا  هاه رر  وزم اسرت مراقبرت ناهماهنگد

های روتین مراقبرت صورک ساتتاری هر برنام تنیسد ب 

. توسرع  (2)هرا تعرال نگررههاهغام لوه و صرتاو هر بحرا 

، همررا  برا ظرتیرت «برنام  رشوری مراقبت تنیسد»یک 

های ال ترونیرک، بایرد پایش ژنومد و اتصال بر  سرامان 

عنوا  بخشد از بست  اصرلاا نظرام مراقبرت هر هسرتور  ب

 رار معاونت بهدالت وزارک بهدالت قرار گیره.

اسررناه رسررمد وزارک  نظررام مراقبررت سررندرومیک:

هار را برررای سررندرم اولویررت ۵۱ای از بهدالررت، بسررت 

مراقبت سندرومیک، همرا  با تعریف عملیاتد و اقداماک 

تماسرد، ریزقارر ، و هر احتیاید اسرتانداره )اسرتانداره، 

اجررای رامرک  .(7)انردمواره تاع هوابره( معرتد رره 

هررای برر مرروره و هاه ایرن بسررت ، اگررر برا مراقبررت مبتنررد 

تواند حساسریت رشرف آزمایشگاهد ی پارچ  لوه، مد

ها را اتزایش ههرد و تاصرل  برین برروز هنگام یغیا  زوه

نرد. برا علائم هر تط مقدم و اقدام مردیریتد را روترا  ر

این حال، لواهد میرداند و اظهراراک رارلناسرا  نشرا  

ههد رر  مراقبرت سرندرومیک هر بسریاری از مراررز مد

لروه و هر برترد مرواره صورک رامک اجرا نمدهنوز ب 
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هم ر  انجام مد لوه تقط هر حد تبت حداقلد و بردو  

ها باقد مانرد  اسرت. لرذا مراقبرت استیاه  تحلیلد از هاه 

اید از سراح سرند و تررم بر  سراح اجررا و سندرومیک ب

تصمیم ارتقا یابد و با آموزش، استاندارهسرازی و اهغرام 

 هر هالبورههای ال ترونیک، ب  ابزار واقعرد رشرف زوه

 هنگام تبدیک لوه.

های هولرررمند محرررور و سرررامان  هرررای هاه روش 

انررد ررر  ماالعرراک هاتلررد نشررا  هاه  تشررخیص یغیررا :

هرای تضاید، مبتند برر هاه -ماندهای بیزی و زالگوریتم

هرای احتمرالد را هر سراح توانند یغیا سندرومیک، مد

ای با حساسیت قابرک قبرول و نررش هشردار ررافم مناق 

لد  از استیاه   تجربیاک گزارش .(1)پایین لناساید رنند

های تشخیص یغیا  هر تجمعاک بزرو نیرز از الگوریتم

نشررا  هاه  اسررت ررر  ترریررب مراقبررت سررندرومیک بررا 

توانرد بر  پرایش بلاهرنر  محرور مد های هاه الگوریتم

هررا هر صررورک اهغررام بررا ایررن الگوریتم .(7)رمررک رنررد

تواننرد های هوش مصنوعد و یاهگیری مالین، مدروش

 Early Warning) هنگرام های هشردار زوههست  سامان 

Systems ) هاید رر  برا تحلیرک رونرردهای بالرند؛ سرامان

تر از ارزیرابد تضاید، تغییراک غیرعاهی را سرری -زماند

های وارنش سری  اسرتاند هستد لناساید رره  و ب  تیم

ها هر رنند. توسع  و استقرار این سامان سیگنال ارسال مد

پررایلوک، بررا نظررارک و هرردایت  چنررد اسررتا  برر  صررورک

توانرد نقار  ها، مدمعاونت بهدالت و هم اری هانشگا 

برر   تمررایز و نرروآوری بسررت  پیشررنهاهی ایرررا  نسرربت

 روی رههای سنتد مراقبت بالد.

بررر اسرراس لررواهد موجرروه، سرر  محررور سیاسررتد 

پیوسررت  برررای بررازنگری و تقویررت نظررام مراقبررت همب 

 .لوهشنهاه مدهای واگیر هر ایرا  پیبیماری

 سازی سراسری نظام مراقبتسازی و هیجیتالی پارچ  -

استاندارهسررررازی و اسررررتقرار رامررررک مراقبررررت  -

 سندرومیک

هنگررام هولررمند  های هشرردار زوهتوسررع  سررامان  -

 محورهای هاه مبتند بر الگوریتم

اقداماک پیشنهاهی با س  اولویت توری، میا  مدک، 

 تلاص  لد  است. ،۵لمار  و بلند مدک هر جدول 

 
اقداماک پیشنهاهی هر راسرتای برازنگری و تقویرت  :1جدول شماره 

 های واگیر هر ایرا نظام مراقبت بیماری
 

 لاتص اقدام پیشنهاهی رهیف
اولویت 

 زماند

۵ 

های بازنگری هر تهرست بیماری

ههد های گزارشلوند  و پروت کگزارش

 هارسندرم اولویت ۵۱تابیش با  و

روز و استیاه  از آ  هر هرست ب ابلاغ ت

های علوم هانشگا هرصد  ۰4بیش از 

 پزل د

 مدکروتا 

 ما  2-۵2

2 

اندازی پایلوک هالبوره ی پارچ  را 

های استاند و اتصال سامان -ملد

بهدالتد، هرماند و آزمایشگاهد هر چند 

 استا  منتخب

راهش متوسط زما  از بروز علائم تا 

روز  7تر از رم تبت هر ساح استاند ب 

های های پایلوک و تعداه استا هر استا 

 هارای هالبوره تعال

مدک روتا 

تا 

 مدکمیا 

 ما  2-۵۰ 

3 

سندرم هر مرارز منتخب  ۵۱استقرار بست  

ها و انتخام مرارز مراقبت اولی ، اورژانس

 و چند بیمارستا  هانشگاهد هر هر استا 

هرصد مرارز منتخب با گزارش 

 ( منظم )هیتگد/توری سندرومیک

 مدکمیا 

 ما  ۵2-21

1 

های تشخیص یغیا  پایلوک الگوریتم

(  تضاید، یاهگیری مالین-)بیزی، زماند

 هر چند استا  با زیرساتت هاه  مناسب

حساسیت و ویشگد الگوریتم هر 

 ۰4تر از تشخیص یغیا  حساسیت بیش

 قبول ، نرش هشدار رافم قابکهرصد

 مدکمیا 

 ۵2-21 

 ما 

۱ 

های ال ترونیک گسترش ملد سامان 

ههد پولش مرارز هولتد و گزارش

 تصوصد

ههند  تدمت )هولتد نسبت مرارز ارائ 

ههد را ( ر  گزارش و تصوصد

ههند؛ صورک ال ترونیک انجام مدب 

  هرصد ۰4هد  بیش از 

مدک میا 

تا 

 بلندمدک

 سال 2-1

2 

توسع  ظرتیت پایش ژنومد و مراقبت 

هر مرارز مرج   نامعلوم تپنوموند عل

 منتخب

گیری تا گزارش زما  متوسط از نمون 

روز هر مرارز  ۵1نتیج  ژنومد رمتر از 

 منتخب

 بلندمدک

 سال 2-1

7 

برنام  ملد آموزش و انگیزش برای بخش 

تصوصد و تعاو  بالیند با محوریت 

معاونت بهدالت و هر هماهنگد با 

 گرهای بیم معاونت هرما  و سازما 

اتزایش هرصد مرارز تصوصد 

 74ههد ب  رنند  هر گزارشمشاررت

 های هد هر استا  هرصد

 مدکمیا 

 ما  ۵2-21

 

های زیرر برای پایش اجرای بست  سیاستد، لراتص

  .لوهپیشنهاه مد

لرد  رر  بر   هار لناسرایدهرصد مواره علامت -۵

   (.sensitivity) لوندسامان  ملد گزارش مد

ین از بروز علایم تا گزارش ب  سراح زما  میانگ -2

 (timeliness)استاند و وزارک 

هرصد پولش ال ترونیک هر مراررز عمرومد و  -3

 تصوصد

معیار عمل ره الگروریتم تشرخیص یغیرا : نررش  -1

( sensitivity/specificity)هشدار رافم و نررش رشرف 

 هر پایلوک

تعداه جلسراک  :گیریاستیاه  از هاه  هر تصمیم -۱

ها از های واگیر استاند/ملد ر  هر آ های بیماری رمیت

ها و هالرربورههای ترروا اسررتیاه  لررد  اسررت و لرراتص

  ها اتخاف لد  است.تصمیم مشخصد بر پای  آ 
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 بحث
اجرای بست  پیشنهاهی، هر عین مزایای مشرخص، برا 

  .ستا روهای اجراید زیر روب ملاحظاک و چالش

های امان توسرررع  سررر :منررراب  مرررالد و انسررراند -

هرررای هررروش ال ترونیرررک، پرررایش ژنرررومد و الگوریتم

گذاری اولیرر  هر زیرسرراتت مصررنوعد نیازمنررد سرررمای 

اترزار و نیرروی انسراند متخصرص ، نرمتناوری ایلاعاک

تواند با راهش مرواره است. با این حال، هر بلندمدک مد

سررازی هررا و بهین قابررک پیشررگیری، ررراهش یررول یغیا 

 ها را جبرا  رند.بخشد از هزین  استیاه  از مناب ،

اگرررر  :برررار رررراری و پرررذیرش هر ترررط مقررردم -

تبرت »سرازی تراینردها و یراحرد اصلاحاک بردو  ساه 

انجرام لروه، مم رن «  بار، اسرتیاه  چنردبار  از هاه یک

ههد منجر لوه. بازتوره منظم است ب  تستگد گزارش

هر ها ب  واحدهای محیاد، نشا  هاه  راربره عملد هاه 

های ساه  و ی پارچر ، بررای گیری و یراحد ترمتصمیم

 اتزایش پذیرش ضروری است.

موتقیررت  :بخشررد و حارمیررت هاه همرراهنگد بین -

آترینرد هماهنر  معاونرت برنام  پیشنهاهی وابست  بر  نقش

های بهدالت و معاونت هرمرا  وزارک بهدالرت، هانشرگا 

د گر و بخررش تصوصررهای بیمرر علرروم پزلرر د، سررازما 

های ح مراند ها، تدوین سیاستاست. تعریف رولن نقش

هاه  و تعیررین قواعرررد هسترسررد و اسرررتیاه  از هاه ، بررررای 

 راری ضروری است.جلوگیری از تعارض و موازی

محرمانگد و حریم  ،ملاحظاک اتلاقد و حقوقد -

هرا بایرد برر اسراس آوری و تبراهل هاه جمر  :تصوصد

رنند  و تعریف ساوا  سازی هاه  لناسایداصک حداقک

ها باید همرا  برا هسترسد انجام لوه. استیاه  از الگوریتم

گیری و لیاتیت، مستندسازی مناش، تبت مسریر تصرمیم

ام ا  ممیزی توسط رارلناسا  انساند بالد تا از ات ای 

نابجا ب  هوش مصنوعد جلوگیری لوه. همچنین توسرع  

تر هر برابری بیشسازی نباید ب  نانظام مراقبت و هیجیتال

هسترسد ب  تدماک برای منایش محروم منجر لوه. بایرد 

برتورهار، حمایت تند های رمها و لهرستا برای استا 

 و مالد ویش  هر نظر گرتت  لوه. 

نقش محوری هر هدایت و پیگیری این اصلاحاک، برر 

عهد  معاونت بهدالت وزارک بهدالت اسرت رر  بایرد هر 

های علروم پزلر د، معاونرت انشرگا هماهنگد نزهیک با ه

هرما ، مرارز پشوهشد و بخش تصوصد، برنام  اقدام ملرد 

 برای بازنگری نظام مراقبت را یراحد و اجرا رند.

هررای لررد  ایررن بسررت ، بررا پایلوک بنرردیاجرررای مرحل 

های رولرن ارزلریابد و توجر  بر  استاند، تعریف لراتص

نرد حساسریت، تواحقوقد، مد-ملاحظاک اجراید و اتلاقد

هرای واگیرر جامعیت و سرعت پاسرخ نظرام مراقبرت بیماری

گذاری هاری ارتقا ههد و برازه  سررمای یور معندایرا  را ب 

-COVIDهر حوز  امنیت سلامت را اترزایش ههرد. تجربر  

ترصتد تراهم رره  است تا این اصرلاحاک، برا هردایت  19

منرد ظامصورک نها، ب معاونت بهدالت و مشاررت هانشگا 

 هر ساح رشور عملیاتد لوه.

 

 سپاسگزاری

از هم اری مدیرا  و پرسنک مرررز بهدالرت اسرتا  و 

 .گرههلهرستا  قم بابت هم اری وزم تقدیر و تش ر مد
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