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The Health System (HS) in the Islamic Republic of Iran is designed in three levels: the first 

level (Primary Health Care (PHC) system), second level (specialized polyclinics/clinics, 

general and specialized hospitals), and the third level including sub-specialized hospitals. Iran's 

HS has passed evolutionary and progressive stages since 1984, thus becoming a 

comprehensive, people-centered, responsive, and low-cost system, based on the available 

evidence (Figure 1).
1, 2

 

 

 
Figure 1. The structure of the PHC system in the Islamic Republic of Iran 

 

During the COVID-19 pandemic, countries showed different reactions directly associated with 

their HS infrastructure and structure, their available primary resources (Financial and human 

resources), and the severity of the disease spread. 

Evidence reveals that most countries relied on their hospitals and treatment systems. However, 

in the Islamic Republic of Iran, the health system’s response was slightly different. Since the 

early days of identifying cases and preparing hospitals for admission and treatment of people 

with COVID-19, the PHC system has initiated a comprehensive reaction to combat the 

COVID-19 pandemic as the first line and the first point of the HS's contact with the 

community. In this regard, the PHC system determined the principal policies for combating 

COVID-19, as follows: 
3
 

 General vaccination based on the priorities in the national document 

 Provision of active and essential health care and services (in-person/remotely) 

 Early identification of COVID-19 cases and tracing their close contacts 

(family/workplace) 

 Protection and isolation of vulnerable populations (reverse quarantine) 
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 Ensuring compliance with isolation and 

quarantine rules (hotel quarantine and house 

quarantine) 

 Development and improvement of outpatient 

COVID-19 treatment 

Different solutions and strategies have been devised 

to implement and fulfill the determined policies, which 

can be divided into three general categories: 

a) Modifying the structure of service delivery  

b) Modifying the programs and procedures 

c) Improving the methods of service provision 

 Strategy 1: The first strategy is to make structural 

changes in the PHC system (Figure 2), which occurred in 

the first week of the outbreak in the Iranian PHC system. 

Through alterations in structure, human resources, 

duties, and function, 1200 comprehensive urban (1099) 

and rural (111) health centers went through 

modifications to become selected COVID -19 centers for 

suspected COVID-19 outpatients from rural health 

houses, urban health posts, rural/urban comprehensive 

health service centers, and other centers from private 

sector. 

 

 

Figure 2. Structural changes in the PHC system to combat COVID-19 pandemic 

 
These centers have several primary functions: initial 

triage, diagnosis, primary care, physician’s visit, medical 

treatment based on the national outpatient treatment 

protocol, and conducting diagnostic COVID-19 tests. 

The second structural change is the development of 

COVID-19 diagnostic laboratories and setting up a 

rationalized laboratory system in PHC. Before the 

COVID-19 pandemic, only two laboratories could detect 

COVID-19 in the PHC system, which has since been 

increased to 129 well-equipped and active laboratories in 

public sector and 304 laboratories in private and 

nongovernmental sectors (433 laboratories). The third 

change was extensive modifications to the PHC system 

to develop permanent testing units in selected COVID-

19 centers and mobile testing units in the vicinity of 

individuals’ homes and workplaces.
4, 5 

 

The fourth structural change is establishing the 

Health Observatory Center to analyze and aggregate data 

related to the COVID-19 pandemic and vaccination, 

evaluate the situation by city and province, and report for 

evidence-based policy. A multidisciplinary team 

consisting of specialists in IT, epidemiology, statistics 

and vital health indicators, and communicable disease 

management is responsible for the tasks mentioned 

above.
6 

The fifth structural change is the establishment of 

COVID-19 mass vaccination centers. In order to prevent 

any disruption in regular essential health services, 

vaccination posts and specialized centers were designed 

and completed in cities with a population of over 20000 

to provide services such as care for infants, children, 

adolescents, young people, pregnant mothers, middle-

aged and the elderly. In a short time, 1228 vaccination 

posts with more than 6490 station have been set up 

across the country to vaccinate based on the registration 

of age groups according to the national document of 

COVID-19 vaccination. The vaccination process has 
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been performed by the staff of the PHC system (Health 

workers and HC providers), volunteer organizations such 

as Basij Organization, the General Staff of the Armed 

Forces, the Red Crescent, and other organizations with 

the broad participation of community health volunteers 

(neighborhood health liaisons and family health 

ambassadors) and university students. 

Strategy 2: The second anticipated strategy is a 

modification in the content and program of the PHC 

system. Iran is one of the first countries to design an 

outpatient treatment protocol at the first level of care for 

COVID-19,
7
 which has been reviewed, revised, and 

updated nine times according to the latest scientific 

findings and national experiences.
8
 

The second major shift in the PHC system came three 

months after the epidemic's commencement, which 

happened by reviewing all health care and service 

packages for all age groups. Within two months, all 

service packages had been reviewed by specialized 

teams and divided into two parts: in-person care and 

services (services that are provided in-person) and 

remote services and care (services that can be provided 

remotely and do not require in-person visits), which 

could help people avoid unnecessary HC unit visits, thus 

avoiding congestion, traffic, and possible outbreaks.
9
  

The third change is the COVID-19 service and care 

package for refugees and foreign nationalities, pregnant 

mothers, children under 5, nomadic communities, 

prisoners, people with chronic diseases, and the elderly. 

The HS considered mentioned groups vulnerable who 

required special attention; therefore, a unique action plan 

was developed and published for constant control and 

proper care.
10, 11

  

The fourth change is the development of COVID-19 

Health Protocols for specific occupations in different 

classes and professions. One hundred sixty-five 

protocols for 24,000 high-risk jobs had been developed 

within a month.
12

  

Strategy 3: Changes in methods of service provision is 

the third primary strategy; the first change in methods was 

telephone counseling applying the telephone numbers 

4030, 190, 1666 (health insurance) (Figure 3). These 

hotlines are for counseling, educating, and referring 

suspicious, probable, and confirmed cases according to a 

particular designated system for COVID-19. 

 

 

 
Figure 3. Service workflow for COVID-19 

 

The second method is designing the salamat.gov.ir 

system for direct virtual communication with people in 

managing and controlling the COVID-19 pandemic. This 

system exhibited different functions in different stages of 

pandemic management. The system’s capabilities are 

educational functions, screening, referral, occupations 

registration, vaccination enrollment, and scheduling of 

COVID-19 vaccination. 

The system of salamat.gov.ir has been used for the 

COVID-19 self-assessment and the referral since the 

inception of the COVID-19 outbreak. The whole process 

is conducted based on HS’s framework. People assessed 

their health status by visiting the site and reviewing the 

signs and symptoms of COVID-19. Then, necessary 

education and recommendations for prevention and care 

were provided based on the assessment result by health 

workers (Behvarz and Morageb-e-Salamat). In addition, 

a text message of guidance and education was sent to 

individuals. Eventually, based on the self-assessment 

results and the disease status, the Health Workers (HWs) 

or the relevant HC providers would provide essential 

training and guidance for staying at home and 

instructions for urgent conditions via phone. In some 

cases, based on the deterioration of the patients’ 
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conditions, they would be referred to the selected 

COVID-19 centers or the designated specialized 

hospitals for COVID-19.
13

  

The third method is the verbal screening of the 

population covered by HWs in rural and urban areas. HWs 

made phone calls to the population they covered to 

investigate the presence of COVID-19-related symptoms 

in family members. Thereby, if anyone were infected, 

HWs would perform based on the approach in Figure 3.
13

  

The fourth method of the third strategy is to register 

occupations and industries in the salamat.gov.ir system 

for screening, training, and reopening according to the 

color-coding of cities based on the prevalence of 

COVID-19 cases, hospitalization, and mortality rates. 

The mentioned method is performed constantly and 

provides an online opportunity for public monitoring 

based on the specific QR code. In this regard, more than 

2300000 jobs have been registered and received a unique 

tracking and monitoring code (QR code). 

The fifth method includes diagnosis, care, tracing, 

testing, and neighborhood-based monitoring according to 

the HC system. The geographical area covered by health 

houses and rural comprehensive health centers, health 

posts, and urban comprehensive health centers in all 

cities provides the basis for classification, intervention, 

and early detection of suspected, probable, and 

confirmed COVID-19 cases and their close contacts. In 

addition, they provide isolation, care, and quick 

treatment for patients with COVID-19.
14

  

Four categories of operational teams have been used 

to implement these interventions: 1- Contact Tracing 

teams, 2- Home Care teams, 3- Supervisory teams, and 

4- Support teams. Each of them, based on the 

neighborhood-based model, have implemented the 

specified activities with the active participation of the 

Basij Organization, the Red Crescent, NGOs, and other 

volunteer organizations. 

The sixth method is aggregating information and 

creating a Corona Hub at the Health Observatory Center 

(Figure 4). All the recorded data related to COVID-19 in 

the service delivery facilities have been aggregated 

through electronic health record systems, Mask 

application, and web services, and then displayed in 

specific management dashboards. 

 

Figure 4. Information aggregation and workflow in the COVID-19 epidemic 

 

The information from Corona Hub has been used to 

apply different types of restrictions and reopening 

policies. It has also provided general education about 

social distancing, identification, screening, and care of 

patients and close contacts. Informing employers and 

declaring compensation payments also happened through 

Corona Hub (on behalf of welfare and Social Security 

Organization).
3
 

The seventh method is the mass vaccination of 

COVID-19, based on the national vaccination document 

and the PHC system. Vaccination is performed in rural 

areas, mainly by Health Houses and Comprehensive 

Health Centers. COVID-19 jabs are given daily in the 

attached health houses, under a physician's supervision. 

Also, in other health houses, vaccinations are performed 

according to the physician's visit schedule and invitation 

by the HWs based on the booking system. In cities with 

fewer than 20,000 populations, health posts give the jabs 

under a physician's supervision, while in cities with more 

than 20,000 people, mass vaccination posts are 

responsible. 
3, 15
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řÃşÀq} þµZÙ¾ðè¦ſ   ưŚÏŜő¹ ZÝ¾ŝĚéƀƘ  ưŚđĨĮ ¶ŜèÐƁ 
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،و اطلاع رسانی  مدیریت دانشکده بهداشتی درمانی تبریز، خدمات مدیریت تحقیقات مرکز 1
 ایران ،شیراز ،شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده 2
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده 3

 
 

در سااه ساارا طراداای شااده اساات ساارا او  شااام  نظااام ساالامت در ریهااومی اساالامی ایااران 
هاای تصصصای د درمانگااه و  های بهداشتی درمانی اولیه(، سارا دوم شاام  یلای کلی یا مراقبت
های فوق تصصصی اسات کاه از  تصصصی و سرا سوم شام  بییارستانهای عیومی و  بییارستان
تا ک ون مراد  تکاملی و پیشرفت خود را سپری نیوده و براساس شواهد مورود باه  1333سا  

 2 ،1(.1و کم هزی ه بد  شده است )شک  ی  نظام رامع، مردم محور، یاسصگو 

 
 های بهداشتی درمانی اولیه در ریهومی اسلامی ایران ساختار نظام مراقبت .9شکل‌

  

دادند،   نشانکشورهای مصتلف یاسخ های متفاوتی نسبت به یاندمی   11-در دوران یاندمی کووید
های بهداشتی درمانی کشورها، ساختار نظام سلامت، که این یاسخ ارتباط مستقییی با زیرساخت
 داشت. ( و شدت گسترش بییامیغیرهو م ابع اولیه مورود )مالی، نیروی انسانی 

ها دارد. توان یافت نشان از تکیه اغلب کشورها به نظام درمانی و بییارستانمیآنچه که در شواهد 
که در آغازین طومیاما در ریهومی اسلامی ایران یاسخ نظام سلامت اندکی متفاوت بود، به
ها رهت یذیرش و موزهای ش اسایی موارد بییامی در کشور هیزمان با مهیا شدن بییارستان

ع وان اولین خط و های بهداشتی درمانی اولیه نیز به نظام مراقبت 11-کووید  درمان افراد مبتلا به
 11-گیری کوویدای برای مقابله با هیهاولین نقره تیاس نظام سلامت با رامعه واک ش گسترده

های بهداشتی درمانی اولیه در مقابله با   های اصلی نظام مراقبتبه نیایش گذاشت. سیاست
 3زیر است: شام  موارد 11-کووید

 های تعیین شده در س د ملی   واکسی اسیون گسترده مردم مبت ی بر اولویت 

 ها و خدمات ضرومی بهداشتی بصورت فعا  )دضومید غیردضومی( ارایه مراقبت 
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 و  31-ش اسایی زود ه گام موارد مبتلا به کووید
در تکلیف افراد در معرض تیاس نزدی  آنان )تعیین 

  کار(خانوارد مح 
 های در معرض خرر )قرنری ه معکوس( مراقبت از گروه 

  رداسازی و قرنری ه خانگید غیرخانگی اطیی ان از 

 31-توسعه و بهبود کیفیت درمان سریایی کووید 

راه   شده، اتصاذهای  برای عیلیاتی کردن و تحقق سیاست
 این که است شده اندیشیده متفاوتی هایاستراتژی و کارها

 نیود: ب دی تقسیم سه دسته کلی در توانرا میها  استراتژی
 الف( اصلاح ساختار ارایه خدمت

 و فرآی دهاها  ب( اصلاح برنامه
 ج( اصلاح موش ارایه خدمت

 ساختامی اولین استراتژی ایجاد تغییرات استراتژی‌اول:
باشد )شک  درمانی اولیه می بهداشتی هایمراقبت نظام در
 در تغییراتی با و بییامی شیوع او  هفته در امر این (.2

مرکز  1244که طومیایران به وقوع پیوست. به PHCنظام 
 با  (111) ( و موستایی 1411رامع سلامت شهری )خدمات 

 به انسانی، وظایف و عیلکردها تغییرات فیزیکی، نیروی
ماهیت  تغییر ساعته( 20و  13) 11 -کووید م تصب مراکز
بییاران سریایی  ارراع مح  و مردم مرارعه تا مح  داده

موستایی،  بهداشتهای  خانه مشکوک و محتی  از
 سلامت رامع سلامت شهری، مراکز خدماتهای  یایگاه

 باشد. خصوصی بصشمراکز سایر  و موستایید شهری

 
 11-گیری کوویدهای بهداشتی درمانی اولیه برای مقابله با هیه تغییرات ساختامی در  نظام مراقبت .2شکل‌

 

 تریاژ هست د، اصلی عیلکرد دارای چ د مراکز این
اولیه، ویزیت های  مراقبت بییامیابی و مرارعین، اولیه

ملی درمان پزش ، درمان دامویی مبت ی بر پروتک  
 .11-و انجام آزمایش تشصیصی کووید سریایی
 های تشصیصی آزمایشگاه توسعه ساختامی تغییر دومین
 شده ب دی سرا آزمایشگاهی نظام اندازیراه و 11-کووید
اولیه است که قب   درمانی بهداشتیهای  مراقبت در
آزمایشگاه قاب  استفاده برای  2ت ها  11-گیری کووید هیه

در نظام شبکه ورود داشت که در  11-تشصیص کووید
 340دولتی و  آزمایشگاه مجهز و فعا  121دا  داضر به 

 033آزمایشگاه خصوصی و غیر دولتی )در مجیوع 

ایجاد  تغییر سومین فزایش داده شده است.ا آزمایشگاه(
 م تصب مراکز مح  ثابت در بردامی نیونه واددهای
 نزدیکترین در سیار بردامینیونه واددهای و 11-کووید
ها،  کانکس در) مردم زندگی و کار مح  به مکان

مدارس، فضاهای شهردامی و  خودموهای سیار، مسارد، 
های بهداشتی  بصورت گسترده در نظام مراقبت (غیره

  1، 0.درمانی اولیه انجام شد
رصدخانه سلامت اندازی  چهارمین تغییر ساختامی راه

(Health Observatory Centerبرای تحلی  داده )  های مربوط
به م ظور  11-و واکسی اسیون کووید 11-به اپیدمی کووید
تحلی  وضعیت به تفکی  شهرستان و  ها، تجییع داده
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استان و ارایه گزارش برای سیاستگذامی مبت ی بر شواهد 
مرکب از  (Multidisciplinaryبود. ی  تیم چ د ورهی )
(، اپیدمیولوژی، آمار و ITمتصصصین انفورماتی  )

های واگیر، مسئولیت های دیاتی و مدیریت بییامیشاخص
  3انجام این امر را بعهده دارند.
های تجییعی ایجاد یایگاه ،ی جیین تغییر ساختامی

م ظور پیشگیری از است. به 11-واکسی اسیون کووید
 های مان د خدمات و مراقبتآسیب به خدمات رامی مردم 

نوزادن، کودکان، نوروانان و روانان، مادران باردار، 
تجییعی واکسی اسیون های  یایگاه ،میانسالان و سالی دان

هزار نفر طرادی و به  24در شهرهای با ریعیت بالای 
یایگاه  1221 مردله اررا درآمد. در مدتی بسیار کوتاه

واکسی اسیون در  ایستگاه 3014 تجییعی با بیش از
های اندازی شده و بر اساس ثبت نام گروهسراسر کشور راه

 11-س ی مبت ی بر س د ملی واکسی اسیون کووید
دهی شده و تزمیق واکسن توسط کارک ان نظام  نوبت
های بهداشتی درمانی اولیه )بهورزان و مراقبین  مراقبت

 ها و ادارت داوطلب مان د بسیج یر سازمانسلامت( و سا
ستاد ک  نیروهای مسلا، هلا  ادیر و با مستضعفین، 

مشارکت گسترده داوطلبین سلامت )رابرین سلامت محله 
و سفیران سلامت خانواده( و دانشجویان به مردله اررا 

 درآمد.
‌دوم: بی ی شده پیش دومین استراتژی استراتژی

های  مراقبت نظام در ای برنامه و محتوایی تغییرات
 کشورهایی اولین رزو ایران  .است اولیه درمانی بهداشتی
ها مراقبت او  سرا در سریایی درمانی پروتک  که است
مرور،  بار 1 تاک ون و 0کرده طرادی را 11-کوویدبرای  

 ملی تجارب و علیی هاییافته اصلاح و مت اسب با آخرین
  1است. شده موز به

 اولیه هایمراقبت نظام در اساسی درکت دومین 
 مرور تیامی با و گیریهیه شروع از یس ماه سه بهداشتی
به  س ی هایگروه تیامی های خدمت و مراقبت برایبسته
های ماه تیام بسته 2که در مدت طومیبه پیوست. وقوع

های تصصصی مورد بازبی ی قرارگرفته و  خدمت توسط تیم
باید فرد به ) های دضومیبه دو بصش خدمات و مراقبت

رعه کرده و خدمت را دمیافت ک د( و نظام مراقبت مرا
و نیاز به مرارعه دضومی  شدهغیردضومی )از راه دور ارائه 

 توانست از مرارعه غیرضرومیمی امر این ندارد( تقسیم شد.
مردم به واددهای بهداشتی درمانی رلوگیری کرده و از 

   1 تراکم، تردد و شیوع ادتیالی بییامی پیشگیری ک د.
 11-بسته خدمت و مراقبت کووید سوم تدوین تغییر

 1 زیر کودکان باردار، مادران خارری، اختصاصی اتباع
ها، افراد با بییامی مزمن و سا ، رامعه عشایری، زندانی

 سلامت نظام نظر از فوق های سالی دان است. گروه
 و شده محسوب خرر معرض در و یذیر  های آسیب  گروه
تر و ک تر  مراقبت دقیق دارند، لذا برای ویژه توره به نیاز

های دستورعی  مستیر آنها اقدام به تدوین و انتشار
  11، 14.اختصاصی گردید

 11 کووید بهداشتی هایپروتک  تدوین چهارم تغییر 
 در که بود مصتلف ص وف و درف در مشاغ  اختصاصی
 هزار شغ  20 برای پروتک  131 تعداد ماه ی  عرض
  12درآمد. اررا مردله به تدوین و دساس

 خدمت ارائه هایموش در تغییر سوم:‌استراتژی
 هاموش در تغییر اولین .سومین استراتژی اصلی است

 با مردم به یاسصگویی و های تلف ی مشاوره از استفاده
 )بییه 1333، 114، 0434های  تلفن شیاره از استفاده

 وظیفه ها تلفن شیاره این (.3سلامت( بود )شک  
 نظام مرابق بییاران ارراع و آموزش یاسصگویی،
 به عهده دارند.را  11-کووید برای شده طرادی اختصاصی
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 11-خدمت برای کووید ارائه گردش کار .3شکل‌

 
 

برای  salamat.gov.irطرادی سامانه تغییر موش دوم، 
مردم در مدیریت و ک تر  هیه  ارتباط مجازی مستقیم با 

است. این سامانه در مراد  مصتلف  11-گیری کووید
گیری کارکردهای مصتلفی را به نیایش  مدیریت هیه

بییامی، ارراع گذاشت. کارکردهای آموزشی، غربالگری 
دهی بییاران، ثبت نام ص وف، ثبت نام و نوبت

 های این سامانهاز قابلیت 11-واکسی اسیون کووید
 باشد. می

از این سامانه رهت  11-در اولین موزهای شیوع کووید
 نظام چارچوب در ارراع مردم و 11-خودارزیابی کووید

 تسای به مرارعه با مردم کهبرومی سلامت استفاده شد. 
 وضعیت 11-کووید هاینشانه و علائم مرور و مذکور
 ارزیابی براساس نتایج که ک  د می ارزیابی را خود سلامتی

پیام   پیشگیری و مراقبتی ارائه و هایآموزش و توصیه
 راه یایی و آموزش به فرد خودارزیابی ک  ده ارسا 

 مربوطه سلامت مراقبت یا گردد. در قدم بعدی بهورز می
بردسب نتایج  و کرده برقرار تلف ی تیاس ایشان با

 رهت لازم خودارزیابی و وضعیت بییامی راه یایی
فومی، انتقا   مراقبت م ز ،  در اقامت رداسازی و
 در و 11-کووید م تصب مرکز به ارراع لازم، های آموزش
 تصصصی هایبییارستان به ارراع بییامی داد موارد
  13.دهد می انجام را 11-کووید م تصب
( Verbal Screeningشفاهی ) غربالگری سوم موش
 و موستایی م اطق در بهورز پوشش تحت ریعیت

 کهطومیبه است. شهری م اطق در مراقب سلامت

 خود پوشش تحت ریعیت با و مراقبین سلامت بهورزان
-کرده و ورود علایم مربوط به کووید برقرار تلف ی تیاس
ک  د تا در صورت ورود  می در اعضای خانواده را سوا  11

  13را طی نیای د. 3شده در شک   مشصصمسیر علائم 
 مشاغ ، نام ثبت چهارمین موش از استراتژی سوم،

 م ظوربه salamat.gov.ir سامانه در کارخانجات ص وف و
 عی  دستور مرابق بازگشایی و آموزش غربالگری،
 بییامی، شیوع میزان بر مبت ی ها شهرستان ب دی رنگ
باشد. که به شک  مستیر انجام  می فوت و بستری موارد

اختصاصی   QRگرفته و امکان نظارت مردمی بر اساس کد 
هر شغ  را با استفاده از تلفن هیراه و بصورت بر خط 

میلیون سیصد  2ک د. در این ارتباط بیش از  فراهم می
هزار شغ  ثبت نام کرده و کد اختصاصی رهگیری و نظارت 

(QR code) را دمیافت نیودند.  
 بردامینیونه و رهگیری مراقبت، بییامیابی، ی جم موش

 بهداشتی هایمراقبت نظام بر مبت ی محور محله نظارت و
 پوشش تحت رغرافیایی م رقه کهاست، برومی درمانی
و مراکز خدمات رامع سلامت در  های بهداشت  خانه

 رامع خدمات مراکز و سلامت های موستاها، یایگاه
 و ب دی تقسیم مب ای شهرها کلیه در شهری سلامت
 معرض در افراد زود ه گام تشصیص رهت مداخله
 و محتی  افراد ،11-نزدی  با فرد مبتلا به کووید تیاس
و  11-کووید قرعی بییاران و بییامی و ابتلا به مشکوک
  10ک د. را فراهم می آنها سریع درمان و مراقبت رداسازی،



 همکارانتبریزی‌و‌

 1|    (3 نامه ویژه)، 31تصویر سلامت، دوره  همجل

 های تیم دسته چهار از مداخله این کردن اررایی برای
گیری های ره تیم-1گردید است:  استفاده عیلیاتی

(Contact Tracing ،)2- های مراقبت در م ز  تیم (Home 

Care،) 3-تیم ( های نظارتیSupervisory و )های  تیم -0
که هر ی  مبت ی بر الگوی محله  (،Supportiveدیایتی )

شده را با مشارکت فعا  بسیج های تعریف  محور فعالیت
( و سایر NGO)ها  مستضعفین، هلا  ادیر، سین

 ها به مردله اررا در آورده اند. سازمان

ششیین موش اقدام برای تجییع اطلاعات و ایجاد 
Corona Hub باشد )شک   می در مح  رصدخانه سلامت

(. برای تحقق این هدف تیامی اطلاعات مربوط به  0
گردد از  می های ارایه خدمت ثبت مح که در   11-کووید

های پرونده الکترونی  سلامت، ایلیکیشن  طریق سامانه
های ایجاد شده تجییع شده و در  ماس  و وب سرویس

قالب داشبوردهای مدیریتی اختصاصی نیایش داده 
 شوند. می

 
 11-تجییع اطلاعات و گردش کار در اپیدمی کووید .4شکل‌

 
 

های  محدودیت از این نظام آمامی ایجاد شده برای اعیا 
ی ک تر  های بهداشتی، براعی  بی ی شده در دستورپیش

گذامی  عیومی، فاصله، آموزش 11-افراد مبتلا به کووید
ارتیاعی، ش اسایی و غربالگری افراد در معرض تیاس 

، اطلاع 11-( با فرد مبتلا به کوویدClose Contactنزدی  )
رسانی به مح  کار و فعالیت افراد مبتلا، پرداخت غرامت 
)از طرف تامین ارتیاعی(، مراقبت و پیگیری مبتلایان و 

ک ان نظام افراد در معرض تیاس نزدی  توسط کار 
درمانی اولیه و یایش و نظارت بهداشتی های  مراقبت

  3شود. می واددهای ارائه ک  د خدمت استفاده
موش هفااتم عبااارت اساات از واکسی اساایون عیااومی  

که براساس س د ملی واکسی اسیون و بر محاور   11-کووید
هاای بهداشات درماانی اولیاه باه مردلاه ارارا نظام مراقبت

در م اااطق موسااتایی بااا محومیاات  درآمااد اساات. ایاان اماار 
باشااد،  ماای های بهداشاات و بهااورزان در دااا  انجااام خانااه
هاای بهداشات ضایییه کاه در مجااورت که در خاناهبرومی

و باا  همراکز خدمات راامع موساتایی قارار دارناد هیاه موز 
های بهداشات  شود و در سایر خانهنظارت پزش  انجام می

ایی طباااق در زماااان دهگردشااای پزشااا  خاااانواده موسااات
میزی و فراخوان صورت گرفته از قب  باه مردلاه ارارا  برنامه
هازار نفار در  24آید. در شاهرهای باا ریعیات کیتار از در می
های بااا  هااای ساالامت و بااا نظااارت پزشاا  و در شااهر  یایگاه

هاااای تجییعااای  هااازار نفااار در یایگاه 24ریعیااات باااالاتر از 
   3I 11 .شود می واکسی اسیون انجام
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