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الزامات رهبرى و سیاست گذارى سلامت در طول پاندمى کووید-19

کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19 و  دانشگاه 
علوم پزشکى و خدمات بهداشتى- درمانى شهید صدوقى یزد

مقدمه

برنامه ریزی مناسب و ه هنگی مؤثر برای مقابله با همه گیری کووید-١٩ که �ام افراد جامعه را تحت تأثیر قرار می
 دهد بسیار کلیدی و ضروری است. رهبران و سیاست گذاران سلامت باید برنامه ریزی ها و ه هنگی های لازم را هم 
در سطح ملی، هم در سطح محلی و هم در سطح منطقه ای و عمدتاً به صورت مجازی موردتوجه قرار بدهند و به 
انسانی  نیروی  تأمین  برنامه ریزی  بالینی،  گایدلاین های  به روزترین  و  بهترین  اشتراک گذاری  به  منابع،  تجمیع 
همه گیری  کنترل  در  مؤثر  و  مرتبط  سازمان های  و  نهادها  �امی  بین  مناسب  ارتباطات  برقراری  و  موردنیاز 

بپردازند.
برنامه ریزى و 

هماهنگى

با توجه به ماهیت انتقال سریع و شدت بی ری کووید-١٩، نظارت و ارزیابی دقیق برای امکان پاسخ مؤثر بسیار مهم 
است و تنوع در معیارهای تشخیصی بی ری و عدم شفافیت در گزارش های سازمان های مختلف ممکن است به یک 
شیوع،  روند  بر  نظارت  و  همه گیری  وضعیت  دقیق  ارزیابی  لذا  شود،  منجر  گمراه کننده  اپیدمیولوژیک  تصویر 
پیشرفت و کنترل بی ری یکی از الزامات کلیدی برای رهبران و سیاست گذاران سلامت در دوران پاندمی کووید-١٩ 

می باشد.
نظارت و 
ارزیابى

همه گیری کووید-١٩ علاوه بر اینکه مدیریت سیستم های بهداشتی درمانی را با مشکلات جدی مواجه ساخته است، الزامات رهبری و سیاست
 گذاری ها را در همه کشورها به چالش کشیده است. شینگلر نانس پنج عنصر مهم و کلیدی را برای موفقیت رهبران و سیاست گذاران در شرایط 
ارتباطات، همکاری، ه هنگی و ح یت و پشتیبانی.  از: حفظ آرامش، برقراری  بحران مشخص می کند که عبارت اند 
هرچند که این عناصر در مدیریت شرایط بحرانی لازم و ضروری هستند اما در شرایط همه گیری کووید-١٩ رهبران و 
و  درمان  و  بهداشت  آمادگی سیستم  و  بودجه  پایش وضعیت،  برنامه ریزی،  بر  باید  سیاست گذاران حوزه سلامت 
همچنین مواردی از قبیل دوراهی های اخلاقی و نحوه عادی سازی شرایط نیز �رکز داشته باشند (جدول ١). لازم 
با کنترل کرونا  اقتصادی و اجت عی تدوین و اجرای سیاست های مرتبط  تبعات سیاسی،  آثار و  است مدیران 

ویروس را به درستی درک کنند.

جدول 1

الزامات مهم مرتبط با 
رهبرى و سیاست گذارى 

سلامت در پاندمى 
کووید-19

در این گزاره برگ سعی شده است توضیح داده شود که در زمان بحران های غیرقابل پیش بینی مانند 
همه گیری کووید-١٩، ظرفیت سازگاری با استراتژی های مبتنی بر شواهد می تواند به تاب آوری 

طولانی مدت در برابر بحران ها کمک قابل توجهی �اید. پیام اصلى 
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بسیار مهم است که رهبران و سیاست گذاران سلامت از تخصیص مناسب بودجه به تجهیزات پزشکی و تجهیزات حفاظت شخصی اعم از ماسک، 
دستکش، شیلد، لباس و پیشبند اطمینان حاصل کنند تا تقاضای روزافزون به این تجهیزات را تأمین کنند. این کار برای محافظت از کارکنان خط 
مقدم مبارزه با همه گیری و جلوگیری از انتقال بیشتر ویروس در محیط های درمانی ضروری است. علاوه بر موارد اشاره شده باید برای افزایش 
و آزادسازی تخت های بی رستان، خرید تجهیزات پزشکی مراقبت های ویژه از قبیل ونتیلاتور و دستگاه های اکسیژن ساز 
لوازم درمانی و تجهیزات آزمایشگاهی و داروهای موردنیاز بی ران، بودجه کافی  و همچنین کیت های تشخیصی، 

تخصیص داده شود.
در مورد تست های تشخیصی، رهبران باید نسبت به توسعه پایدار ظرفیت های تشخیصی، برنامه های تست گیری 

و غربالگری مناسب و اعتبار آزمایشات سرولوژی اطمینان حاصل کنند.

بودجه، تجهیزات 
حفاظت شخصى 

و آزمایش

ارتباطات مؤثر ویژگی اصلی رهبران موفق طی همه گیری کووید-١٩ است، زیرا حتی کارآمدترین و بهترین استراتژی ها و سیاست ها ممکن است 
به واسطه ارتباطات ناکافی یا ناکارآمد در سطوح مختلف بی اثر شوند. در حقیقت، ارتباط ضعیف ممکن است تهدید موجود را تشدید کند. 
برنامه هایی که رهبران و سیاست گذاران در سطح کلان به کار می گیرند باید منعکس کننده یک رویکرد متفکرانه، مؤثر، آموزنده و مبتنی بر 

شواهد باشد.
با توجه به ماهیت پویای همه گیری، شفافیت کامل و ارتباطات سریع هم در رابطه با خطرات موجود و هم خطرات بالقوه کووید-١٩ بسیار 
تأثیر  تحت  به شدت  خانگی  قرنطینه  و  اجت عی  فاصله گذاری  قبیل  از  سیاست هایی  اجرای  در  جامعه  مشارکت  میزان  زیرا  است،  ضروری 
ارتباطات مناسب و شفافیت اطلاعات قرار دارد. علاوه بر اهمیت ارتباطات، رهبران و سیاست گذاران سلامت باید اهمیت اطلاع رسانی مداوم و 
پیوسته و ارتقاء مستمر دانش و آگاهی جامعه درزمینه گایدلاین ها و مداخلات شناخته شده، اثبات شده و توصیه شده در زمینه پیشگیری و 

درمان سریع را مدنظر داشته باشند.
ارائه اطلاعات مداوم و واقعی به مردم و کلیه ذینفعان در مورد وضعیت کنونی همه گیری در �ام مراحل برنامه ریزی، پاسخ و بهبود شرایط، 
ضروری می باشد. این اطلاعات باید شفاف و مشخص باشد. اگر سیاست های اشتباهی وضع شود و یا عملکردها دارای نقص باشند، دولت ها 
باید با مردم صادق باشند. اگرچه ممکن است پیش بینی مرگ ومیر احت لی، میزان بی ری و تأثیرات منفی اقتصادی و 
اجت عی بی ری دشوار باشد، اما بااین وجود بسیار مهم است که رهبران و سیاست گذاران سلامت این نگرانی ها و 
واقعیت های تلخ را به جامعه اعلام کنند. درعین حال از انتقال هرگونه اطلاعات علمی غلط یا غیر مستند که ممکن 
است منجر به وحشت و نتایج منفی سلامتی شود خودداری کنند. به طورکلی، ارتباطات برای ایجاد اعت د، تدوین 

ابزارها و دستورالعمل های مؤثر و اطمینان از پیشگیری و مهار بی ری کلیدی است.
ارتباطات

تخفیف و مهار

شدت و سرعت انتقال کووید-١٩، رهبران و سیاست گذاران را مجبور به اتخاذ اقدامات مهار برای سرکوب شیوع بی ری کرده است. کره جنوبی 
پیشگامی جهانی در مهار کروناویروس را به دست آورده است زیرا رهبران و سیاست گذاران این کشور �رکز خود را روی آزمایش های انبوه، 
ردیابی سریع �اس ها و قرنطینه موفق قرار داده اند. در سایر نقاط جهان، یعنی چین، اسپانیا، ایتالیا و ایالات متحده آمریکا، افزایش موارد روزانه 
دولت ها را بر آن داشت تا از استراتژی های مهار به سمت استراتژی های تخفیف شیفت پیدا کنند. با این کار، مداخلات غیر دارویی در سراسر 

جهان در حال اجرا می باشند که تأثیر زیادی در مدیریت و محدود کردن ارتباطات اجت عی دارند.
واضح است که با ورود کشورها به مراحل مختلف همه گیری، رهبران و سیاست گذاران حوزه سلامت باید هر زمان که 
لازم بود شجاعت لازم برای تغییر ناگهانی سیاست های وضع شده را داشته باشند. با ظهور سریع شواهد علمی جدید، 
سیاست گذاران باید به صورت مستمر از آخرین شواهد علمی بهره ببرند، از تجارب سایر کشورها درس بگیرند و 
سیاست های خود را ارتقاء بدهند. با این کار، آن ها می توانند اقدامات لاک داون را به طور دقیق و به موقع تنظیم 

کنند و سیاست های مهار غیر دارویی را اجرا کنند.

مدلسازى 
ریاضى

در کشورهای دنیا مدل های ریاضی مختلفی فرموله شده اند که به سیاست گذاران در پیش بینی روند بی ری و تدوین سیاست ها و مداخلات 
مناسب کمک می کنند. البته باید توجه داشت که کاربرد مدل سازی عمدتاً از قابلیت آن در شناسایی تأثیر مداخلات ناشی می شود تا ارائه پیش
 بینی های کمی دقیق. بااین وجود، قابلیت پیش بینی کنندگی مدل های ریاضی نقش مهمی در پاسخ های دولت و اولویت بندی اهداف و منابع 

دارد.
نکته بسیار مهم این است که مقادیر تولیدشده توسط این مدل ها به کیفیت داده های ورودی در مدل بستگی دارد. در مراحل ابتدایی یک 
بی ری همه گیر، کیفیت داده ها به دلیل نبود اطلاعات و شواهد کافی و ناسازگاری داده ها محدود می شود. درواقع، 
حوزه  سیاست گذاران  و  اپیدمیولوژیست ها  اصلی  نگرانی های  از  یکی  قابل اعت د  داده های  بدون  سیاست گذاری 
سلامت است. علاوه بر این، حتی با گذشت بیش از یکسال از همه گیری، عواملی مانند دقت تست ها، ویژگی های 
جمعیت و احت ل عفونت مجدد، پیچیدگی هایی را هنگام مدل سازی ایجاد می کند. بنابراین، هنگامی که سیاست

 گذاران به مدل ها استناد می کنند باید نسبت به فرضیات و خطاهای مدل سازی حساس باشند.
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منابع

دوراهى 
اخلاقى

از اصلی ترین  برای رهبران و سیاست گذاران سلامت مطرح کرده است. سهمیه بندی درمان یکی  را  کووید-١٩ دوراهی های اخلاقی بسیاری 
مشکلاتی است که سیاست گذاران سلامت و متخصصان مراقبت های بهداشتی با آن روبرو هستند. با افزایش موج های همه گیری مشخص نیست 
که سیاست گذاران سلامت چگونه باید منابع به ویژه تخت های مراقبت ویژه و دستگاه های ونتیلاتور را عادلانه به بی ران تخصیص بدهند. 
وجود پروتکل های سازمانی جهت راهن یی درست و صحیح به سیاست گذاران و متخصصان مراقبت های بهداشتی برای تصمیم گیری در چنین 

تصمی ت حیاتی است.
انجمن پزشکی انگلستان (BMA) توصیه می کند که رهبران و سیاست گذاران ارشد باید در خصوص نحوه تخصیص 
منابع در شرایط دشوار همه گیری تصمیم گیری کنند. این تصمی ت باید بر اساس بهترین شواهد موجود موردتوافق 
 BMA که صریح و شفاف هستند اتخاذ شوند و در صورت تغییر شرایط، قابل بازنگری و تغییر باشند. علاوه بر این
در خصوص اینکه کدام دسته از بی ران باید طی همه گیری کووید-١٩ تحت درمان قرار بگیرند توصیه هایی به 

سیاست گذاران سلامت و متخصصان بهداشتی درمانی ارائه داده است.

استراتژى هاى 
بازگشت

برای اطمینان از بازگشت تدریجی افراد جامعه به عملکرد عادی خود، استراتژی های مناسب با لحاظ àودن ملاحظاتی کافی ضروری است، زیرا 
بازگشت سریع یا بی موقع، خطر افزایش سریع انتقال را به همراه خواهد داشت. به طور خاص، داده های سرواپیدمیولوژی جمعیت و تست 
آنتی بادی افراد مبتلا به کووید-١٩ می تواند نقش مهمی در بازگشت ایمن آن ها به جامعه داشته باشد. اما در کشورهایی که اقدامات سخت
 گیرانه لاک داون شهرها را به کار گرفته اند، بررسی استراتژی های موجود برای اطمینان از ردیابی مؤثر و مناسب �اس

 ها قبل از بازگشایی لازم است.
ازآنجایی که استراتژی های بازگشت مستلزم کاهش شدید عفونت و احت ل انتقال هستند، لذا سیاست فاصله گذاری 
اجت عی و سایر سیاست هایی که می تواند احت ل انتقال و سرایت ویروس را کاهش دهند باید حت ً موردتوجه 

قرار داشته باشند.

نتیجه گیرى

این همه گیری، رهبران کنونی جهانی  به  پاسخ  باعث آشفتگی جهانی در �ام جنبه های زندگی می باشد. در  همه گیری کووید-١٩ همچنان 
باهدف کنترل، کاهش و مهار ویروس و همچنین تخصیص منابع موردنیاز از سیاست ها، استراتژی ها و ابزارهای متعددی بهره می برند. علاوه بر 
این، چنین استراتژی هایی اهمیت توجه به دوراهی های اخلاقی که ممکن است به وجود آید را برجسته کرده اند. اکنون روشن شده است که 
رهبری پیشرو و موفق، به ویژگی های مشخص و تواàندی عملیاتی منحصربه فردی نیاز دارد تا بتواند پاسخ مؤثری به کنترل همه گیری در سرتاسر 
تقویت  به  ارتباطات می توانند منجر  برقراری  در  به طور خاص، رهبران دلسوز، گشاده رو و موفق  کند.  ایجاد  کشور 
رویکرد یکپارچه بهداشت عمومی برای تحقق اهداف مقابله با همه گیری شوند. انرژی، �رکز، انعطاف پذیری و تاب

 آوری رهبر نیز بسیار باارزش و گران بها است. در زمان بحران های غیرقابل پیش بینی مانند همه گیری کووید-١٩، 
ظرفیت سازگاری با استراتژی های مبتنی بر شواهد می تواند به تاب آوری طولانی مدت در برابر اپیدمی ها کمک 

قابل توجهی àاید.

دکتر محمد رنجبر، دانشیار سیاست گذارى سلامت
 عضو هیئت علمى دانشگاه علوم پزشکى شهید صدوقى یزد


