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 (49درباره مقابله با شیوع ویروس کرونا )

 مین و مصرف بهینه تجهیزات حفاظت شخصی أت

 

 

  

 

 
 

 
 

 مقدمه

با سرعت در جهان گسترش یافته است. ازجمله اقدامات مناسب برای جلوگیری از  19بیماری ناشی از کووید 

است. در حال حاضر تعداد مبتلایان به این  1(PPE) انتقال ویروس، استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی

با چالش دسترسی ناکافی به این کالاها میلیون نفر گذشته است و کشورها  هفتبیماری در جهان از مرز 

بعدی آن تا زمان انجام واکسیناسیون های رود با ادامه پیشروی بیماری، همچنین بروز موجمی ند. انتظارهمواج

دلیل افزایش میزان تقاضا برای این تجهیزات، دنیا همچنان با کمبود آن مواجه باشد. بخشی عمومی در دنیا، به

ولی بخشی دیگر به دلایلی نظیر: مصرف در  ،ناپذیر استنیاز ضروری و اجتنابتأمین  ظورمناز این تقاضا به

گیرد و موجب افزایش حجم کمبودها در شکل میتأمین  شکال در زنجیرهرویه و اِموارد غیرضروری، مصرف بی

شود و مشخص می ثیر کمبودها بیشترأشود که قابل مدیریت است. هرچه بیماری بیشتر گسترش یابد، تدنیا می

ثر با بیماری ایجاد ؤثیر منفی در مقابله مأاین عامل ضمن ایجاد فضایی برای ورود کالاهای غیراستاندارد، ت

بهنگام این تجهیزات، از مصرف غیراصولی و غیرمنطقی تأمین  لازم است ضمن برآورد نیاز واقعی و کند. لذامی

و مصرف تجهیزات تأمین  سازیلازم برای بهینههای هآن تا حد امکان پیشگیری کنیم. این گزارش توصی

 دهد.      می ئهارا 19حفاظت شخصی را برای دوران همزیستی با کووید 

 ـ کشور و مصرف بهینه تجهیزات حفاظت شخصی درتأمین  اقدامات صورت گرفته در راستاي

 مقایسه اجمالی با راهبردهاي توصیه شده توسط  سازمان جهانی بهداشت 

سه راهبرد برای دسترسی بهینه به  2(WHO) ه شده توسط سازمان بهداشت جهانیئاساس مدل ارابر

و همچنین ایجاد  4سازی نیازحداقل 3،استفاده بجا :وسایل حفاظت شخصی تعیین شده است که عبارتند از

 وسایل حفاظت شخصی. 5مینأهماهنگی در زنجیره ت

  

                                                                                       

1. Personal Protective Equipement 
.. برای محافظت در برابر ویروس کروناست که افراد در کش، روپوش، عینک، محافظ چشم و.منظور تجهیزاتی نظیر؛ ماسک، دست

به ابتلا(، مبادی ورودی کشورها، لا یا مشکوک حین مراقبت از فرد مبت مختلف همچون مراکز بهداشتی درمانی، خانه )عمدتا  های محیط
این زمینه  هایی که درشود(، بسته به توصیهعمومی )ماسک و دستکش و در مواردی شیلد محافظ صورت استفاده میهای محیط

 کنند. وجود دارد استفاده می

سلامت  بر را دهندهسازمان مرجعیت یك نقش كه است متحد ملل سازمان تخصصی هایآژانس از یكیسازمان بهداشت جهانی  .2

 مبنا قرار داده شد.  who سویازراهبردهای توصیه شده كند، لذا در این گزارش می ایفا جامعه جهانی

3. Use Appropriately 

4. Minimize Need 

5. Coordinate Supply Chain 
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نحوه ( و عالیتنوع ف اساس ریسک مواجهه افراد )مثلاًد وسایل حفاظت شخصی بربرمعنای آن است که کاربه استفاده بجا

 ها نشود. ضرور و بیش از اندازه، منجر به تشدید کمبوداستفاده غیر تعیین شود تازا انتقال عامل بیماری

ه شکی از راثال پزمرای ، کاربرد اقدامات مهندسی و مدیریتی برای کاهش تماس با ویروس است. بسازی نیازحداقلمنظور از 

مبتلا،  کنندگانبرای جداسازی کارکنان با مراجعه ایهای شیشهدور )تله مدیسین(، استفاده از موانع فیزیکی مثل پنجره

اقل شود، ان حدکنندگان( به بخش بیمارو یا ملاقات ای که ورود و خروج )پرسنلگونهه خدمت به بیمار بهئریزی ارابرنامه

   .ات و...ممنوعیت ملاق

حوه خواست و ندیریت دربینی و برآورد نیاز، استفاده از رویکرد متمرکز مپیشنیز مواردی نظیر؛ تأمین  هماهنگی در زنجیره

 .اندازه آن اطمینان حاصل شودگیرد تا از موجودی بهنگام و بهپایش و کنترل تجهیزات را در بر می

ازمان بهداشت جهانی اساس دو راهبرد اول سبر 1ری کروناویروس جدیدکشو منظور بررسی وضعیت ایران، دستورالعملبه

 ارجاع و درمان آزمایشگاهی، تشخیص کننده، ضدعفونی مواد و عفونت کنترل مراقبت،دستورالعمل مذکور شامل؛ ارزیابی شد. 

 .استکار  و محیط سلامتهای توصیه و قطعی و محتمل مشکوک، بیماران

بندی ده)ر یاژبر؛ اقدامات زمان ترهای مربوط به استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی مشتملدر این راستا جزئیات بخش

 اقداماترتبط با مو همچنین مفاد  بیماران همه برای استاندارد احتیاطاتای، تماسی و هوابرد، های قطره، احتیاطبیماران(

زه راهبرد ارزیابی شد. برای بررسی اقدامات حوتفکیک و  ،عفونت کنترل محیطی و مهندسی اقداماتو همچنین  مدیریتی

قرار  ردات( مبناد، واهای خرید، تولیأمین )بخشنامهمین نیز تصمیمات اتخاذ شده در راستای تقویت زنجیره تأهماهنگی زنجیره ت

        :گرفت. نتیجه بررسی به شرح ذیل است

 

 2الف( راهبرد استفاده بجا

یل اده از وساای استفاولین دستورالعمل کشوری ارائه شده، استاندارده: تحت قرنطینه خانگی مراکز بهداشتی درمانی و افرادـ 

نی و های شغلی مختلف مراکز بهداشتی درماهای مراقبت بهداشتی درمانی به تفکیک جایگاهحفاظت شخصی برای محیط

 بهشت منتشراردی ر ویرایش دوم که در اواسطهای متفاوت نسبت به بیمار و ریسک ابتلا اعلام نشده بود که دهمچنین موقعیت

 روزرسانی شده است. هشد مورد بازنگری قرار گرفت. براساس دستورالعمل سازمان بهداشتی جهانی ب

ترین وسیله حفاظت شخصی در جامعه عمومی ماسک است و سایر تجهیزات چندان رمصرفبا توجه به اینکه پُ: جامعه عمومیـ 

گیرند، لذا در این بخش صرفاً بر این کالا تمرکز شده است. مطابق توصیه سازمان بهداشت جهانی، در هر مورد استفاده قرار نمی

ژی ارتباطی قوی برای توضیح شرایط، معیارها و دلایل گردد، تدوین یک استراترویکردی که در قبال ماسک اتخاذ می

هایی شفاف در مورد ماسکی که افراد باید استفاده کنند، چه دستورالعمل گیری به مردم اهمیت دارد؛ همچنین لازم استتصمیم

زمانی و چگونه از ماسک استفاده شود و اهمیت تداوم تبعیت جدی از اقدامات پیشگیری و کنترل بیماری، در اختیار ایشان قرار 

                                                                                       

 ارجاع و درمان كننده، تشخیص، آزمايشگاهي،ضدعفوني مواد و عفونت كنترل مراقبت، شامل (nCoV-2019جديد ) كشوري كروناويروس دستورالعمل .1
 آنهای و ضمیمه 1398ماه بهمن پزشكي نسخه آموزش و درمان بهداشت وزارت، كار و محیط سلامتهاي توصیه قطعي، و محتمل مشكوك، بیماران

 .(1399 روزرساني شده استه)آخرين ضمیمه، نسخه ششم است كه در تاريخ دهم ارديبهشت ب

و جامعه تن در خط اول مقابله با بیماری( دلیل قرار داشهبا توجه به اینکه مصرف تجهیزات حفاظت شخصی درمجموع در مراکز بهداشتی درمانی )ب .2

راین مبنای های دیگر است، بنابشود( بیشتر از بخشامعه را شامل میدلیل جمعیت بالا و اینکه معطوف به قشر خاصی نیست و همه جعمومی )به
های سازمان بهداشت جهانی معطوف بر راهبردهای مصرف عد راهبرد استفاده بجا، بر این دو گروه قرار داده شد. ضمن اینکه توصیهبررسی این گزارش از ب  

 منطقی نیز این دو گروه را مخاطب قرار داده است. 
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کند تا در راستای اتخاذ ه میتوصیالمللی بین گیرد چون استفاده از ماسک جایگزین اقدامات بهداشت عمومی نیست. این سازمان

  :گرفته شودموارد ذیل در نظر فاده از ماسک برای جمعیت عمومی، استپیرامون « بر ریسکمبتنی»رویکرد 

منظور کنترل که به برای مواردی هدف از استفاده از ماسک: دلیل و منطق استفاده از ماسک باید روشن و شفاف باشد؛ هم ـ

 لم( پیشگیری از بیماری کووید )استفاده توسط افراد سارای ط افراد آلوده( و هم بشود )توسمنبع استفاده می

   :در این رابطه موارد ذیل باید مورد توجه قرار گیرند :در شرایط محلی 19ریسک مواجهه با کووید  ـ

های موارد وشهثال خل گردش است؛ برای مای در حاکه ویروس در چه گستره ان)بدین مع اپیدمیولوژی فعلی :جمعیتالف( 

 ام تست( انایی انجعنوان مثال ردیابی تماس و پیگیری، توبه)راقبت گیری و مظرفیت محلی تستو جامعه( و یا انتقال در سطح 

 دار(  امعه، صندوقکنند )مثل کارکنان بهداشتی جکه در تماس نزدیک با عموم کار میکسانی  :افرادب( 

ه، رایط همراارای شدلا به بیماری حاد، یا افراد در معرض ریسک بالاتر مرگ؛ مثل افراد پذیری شخص/جمعیت در ابتآسیب ـ

 مثل بیماری قلبی عروقی یا دیابت و افراد مسن 

ریسک  ووغ( شلهای کنند، توانایی رعایت فاصله اجتماعی )مثل اتوبوستراکم جمعیتی در محیطی که افراد زندگی می ـ

 ها(ها، کمپسته، زاغههای بگسترش سریع )مثل محیط

 در دسترس بودن ماسک و قابل تحمل بودن برای افراد  :پذیریامکان ـ

  پزشکیوع ماسک: ماسک پزشکی یا ماسک غیرن ـ

ا همراه داشتن یهبهایی کلی در مورد اشت، درمان و آموزش پزشکی، توصیهبراساس مستندات بارگذاری شده در سایت وزارت بهد

شد  ر بالا یاددحی که ولی هدایت مشخص، با در نظر داشتن ملاحظات سازمان بهداشت جهانی به شر ،ائه شده استاستفاده از ماسک ار

  های جمعیتی و شرایط مختلف تصریح  نشده است. ستاندارد مصرف بجا برمبنای گروهکه ا طوریصورت نگرفته؛ به

های یرگروهزم لزوم استفاده از ماسک توسط زوم/عدبر؛ للازم است اطلاعات مشخص در قالب دستورالعمل جامع مشتمل

 پیشگیری و داماتجمعیتی در شرایط مختلف، ماسک استاندارد برای استفاده هر زیر گروه، نحوه مصرف و دفع اصولی ماسک، اق

تیار جامعه اسب در اخنطی مهای ارتبابا استفاده از راهبردها و ابزار کنترلی که ضمن استفاده از آن باید رعایت شود، تدوین شود و

 قرار گیرد. 

 

 سازي نیازراهبرد حداقلب( 

 بالای بیماری، تدابیر کنترل عفونت بیماری باید تشدید شوند. در دستورالعمل کشوری عمدتاً با توجه به قدرت سرایت نسبتاً

براین بنا 3.امی نشده استالز شاناما رعایت ،اندتوصیف شده برای کنترل عفونت 2محیطی و مهندسیو  1مدیریتی مداخلات

 ضمانت اجرایی ندارند.

                                                                                       

1. Administrative 

2. Engineering and Environmental 

 ن مثال؛ عنواهب .3

 كنترل موازين رعايت براي لازم ابزار و زيرساخت كه است مفهوم اين به مديريتي اقدامات و هاسیاست در قسمت اقدامات مدیریتی اشاره شده است؛ 
  nCoVبیمار  براي لینيبا مراقبت و خدمات كه كساني باشند، ديده را لازم آموزش مورد اين در بیمارستاني كادر و باشد شده فراهم از پیش بايد عفونت

 باشند و.... ديده آموزش بیمارستاني كادر يا خانواده افراد از اعم دهندمي
 پاكسازي و تمیزي و درمانيهاي واحد و هابخش تمامي مطلوب و مناسب محیطي ؛ تهويهاشاره شده است که مهندسی و محیطیدر قسمت اقدامات 

     .است بیماري پاتوژن عوامل انتقال كاهش در زيرساختي و  كلیدي عوامل از محیطي مطلوب
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برای  ها فضای جداگانهدر برخی بیمارستان عنوان مثالبهگیرد. ضمن اینکه نظارت کافی هم بر اجرای آنها صورت نمی

در  ها عمدتاًشگیرد؛ آموزصورت نمیهای لازم به کادر بیمارستانی آموزششود و در نظر گرفته نمیبیماران مشکوک به کرونا 

 است. ادر درمانیکاجعه نیازمند پیگیری و مر جای اینکه فعالانه باشد عموماًشوند و بهزمان اعتباربخشی و با آن هدف انجام می

اغذی در سناد کاحجم بالای انجام امور از طریق  ،نکته مهم دیگری که در مورد اصول مهندسی کنترل عفونت وجود دارد

 کردناشینیم)حذف کاغذ و  سازیمکانیزهعاملی مهم در انتقال بیماری بین پرسنل و بیماران است.  ه خودمراکز درمانی است ک

ام ه هنوز اقدتند کخدمات و استفاده از پزشکی از راه دور از راهبردهای اثربخش برای کاهش مواجهه با ویروس هس (فرایندها

 شاخصی درباره آنها صورت نگرفته است.

 

 مینأهنگی زنجیره تراهبرد هماج( 

ور دن افزایش د که ایبا شروع بیماری در کشور، تقاضا برای کالاهایی مانند ماسک افزایش چشمگیری پیدا کر :. تأمین متمرکز1

ز منظور ممانعت اکنند بهها سعی میری رخ داد، در چنین موقعیتی دولتاز انتظار نبود و برای همه کشورهای درگیر با بیما

 ند.ایش دهرا افزتأمین  ، کنترل بر زنجیرهئه خدمات سلامتویژه حوزه ارانیازهای ضروری بهتأمین  ها وتشدید کمبود

بق غ کرد. طسک ابلاهایی برای مقابله با کمبود ماسازمان غذا و دارو در روزهای اولیه بروز بیماری در کشور، بخشنامه

قرار گرفت و جویی ارزی ت امنای صرفهئهیدر اختیار صرفاً  ماسک فروشابلاغ شد،  04/12/1398که تاریخ  بخشنامه اول

( که در متن آن 22/12/1398ای )در تاریخ بخشنامهموجودی انبار شدند. بعد از چند روز با اعلام عرضه مجاز به  اًصرفها داروخانه

یع این و توزین تأم شده است،ن تأمی جویی ارزیامنای صرفههیئت بخش مهمی از نیازهای مراکز درمانی توسط اشاره شده بود 

ر رسد که دولت دینظر مهمجاز شد. گرچه بهای سطح شهر داروخانه توسط در حد مصرف شخصی ایشان اقلام برای عموم و

گیری وم نیز جلوامه دهای بالا، بود و هدف از بخشنمنظور ممانعت از کمبودها و قیمتبخشنامه اول در صدد کنترل بر زنجیره به

 د؛ مشکلبو مشکل همواره باقی یک بخشنامه، دو هر دوره اجرای در ولی ،تلال دسترسی عمومی به این کالا بوداز اخ

  بالا.  هایقیمت و متفرقه کنندگانعرضه

های ت، شرکتواردا تولید و أ)از مبد هااین کالاتأمین  ل حاکی از فقدان سیستم نظارتی برای رصد کامل زنجیرهئاین مسا

 راهای بالاتر یمتقشبکه اصلی و با له عرضه و مصرف( در کشور است که از طریق آن بتوان هرگونه توزیع خارج از پخش تا مرح

یامدهای پلاهاست که ین کاموقع رصد و با آن مقابله کرد، این فقدان از عوامل اصلی ایجاد نابسامانی و اختلال در دسترسی به ابه

های بدون ی کالاکند. تا زمانی که چنین سیستم نظارتی مستقر نشود، عرضه غیررسمبحران بیشتر بروز میمنفی آن در شرایط 

طمینان از اراه با متعارف دور از انتظار نیست. این شرایط موجب شده تا دسترسی هدفمند و عادلانه همناهای با قیمتاصالت 

 کیفیت کالا در جامعه کماکان با چالش مواجه باشد.

ر بر انتقاد از خرید تنها مقدامبنی( در زمان اجرای بخشنامه اول، 11/12/1398 جمهور )مورخئیسضمن نامه وزیر بهداشت به ردر 

ذارد گی صحه میستم رصدبر نبود چنین سی نیزقیه تولیدات به بازار سیاه کشور کمی از تولیدات داخل توسط وزارت بهداشت و ورود ب

های ررسیزم است بلااحتمالی بعدی بیماری ضمن اینکه های گیری از بروز چنین کمبودهایی در موجر پیشمنظوبهدهد که و نشان می

 باید پیش از ربط ارتقا یابد،های ذیگرفته و هماهنگی بین دستگاهشود صورت هایی که اتخاذ میلف سیاستلازم در مورد جوانب مخت

 د. عد نظارت و کنترل اقدام شوخصوص از بُرای اثربخش آنها بهمقدمات اجتأمین  ها، نسبت بهستاجرایی شدن سیا
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و ایجاد کمبود در تجهیزات با شروع بحران کرونا . ورود تولیدکنندگان دیگر کالاها به عرصه تجهیزات حفاظت شخصی: 2

الاهای پیشگیری و مقابله ای ایجاد شد که براساس آن برخی تولیدکنندگان سایر کالاها نیز اقدام به تولیدکمحافظت شخصی، رویه

تولید پوشاک اقدام به تولید ماسک کردند. ضمن های عنوان مثال برخی واحدشود. بهتأمین  تربا کرونا کردند تا نیاز کشور سریع

شود، مردمی برای جبران بخشی از کمبودهای جامعه تلقی میهای نوعی مشارکت گروهاینکه این امر اقدامی ارزشمند و به

ضرورت دارد تا کالاهای  1(GMPمحور )ن از برخورداری مراکز فوق از شرایط استاندارد لازم برای تولید کالاهای سلامتاطمینا

از مشتریان این کالاها افراد  بخشی طبیعتاً تولید شده توسط ایشان از قابلیت لازم برای مقابله با انتقال ویروس برخوردار باشد.

دلیل عدم اجباری بودن سیاست قرنطینه، در جامعه تردد دارند، یا م خفیف هستند که بهئان دارای علام و یا بیمارئناقل و فاقد علا

ان به دیابت، یالعلاج، مبتلازنان باردار، بیماران خاص و صعبد )نشومی رخطر محسوبپُهای افرادی هستند که جزو گروه

بنابراین وجود  گذاری در این حلقه از تولید دارای اهمیت بالایی است.(، لذا  موضوع استاندارد و کیفیت و نظارت بر قیمتسالمندان

بالقوه برای تولید تجهیزات محافظتی های استفاده از ظرفیتو ویژه درخصوص نحوه افزایش ظرفیت تولید های دستورالعمل

بعدی بیماری های آمادگی لازم برای موجریزی نمود تا با باید برای آن برنامه ها موضوعی است کهدر شرایط بروز بحراناستاندارد 

بینی دقیق میزان تقاضا و نیاز موضوع پیش د.کرتأمین  کنندگان را با ضریب اطمینان بالانیاز مصرفمشابه بتوان های و یا وضعیت

 مهمی است که برای تعیین افزایش ظرفیت تولید لازم است. 

یماری و بله با ن همه کشورها به این کالاهای استراتژیک در مقابزمادلیل نیاز همشایان ذکر است؛ در شرایطی که به

ارهای عارف در بازهای بالا و نامتشد و به قیمت المللی ایجادهای بینمحدودیت ظرفیت تولید در دنیا، کمبودهای مقطعی در بازار

ریزی برای امهبرن. در ادامه مسیر دسیاست درستی بو ،رفیت تولید داخلشدند، اتخاذ سیاست افزایش ظالمللی تبادل میبین

ی ایر کالاهاپذیری با سکشور، رقابتارتقای استاندارد همه تولیدات داخل، ضمن ایجاد اطمینان از اثربخشی این محصولات در 

 ت افزایش خواهد داد. اتولید شده در دنیا را در بخش صادر

، واردات با حداقل تعرفه و بدون سقف اجازه، واهی فروشامکان صدور فوری مجوز گ، صادراتممنوعیت  :. سایر اقدامات3

نامه تولید بین وزارت بهداشت و وزارت دفاع و دستورالعمل واردات فوریتی از دیگر عقد تفاهم، فروش به بازار غیررسمیممنوعیت 

عنوان مثال شوند. بهیابی میروند که مثبت ارزشمار میدر بحران کرونا بهتأمین  اقدامات انجام شده در راستای تقویت زنجیره

 2.نفوذناپذیر وزارت بهداشت مشارکت کرده استهای فیلتردار و لباسهای بخشی از ماسکتأمین  وزارت دفاع در

 

  ه پیشنهادئبندي و اراجمع

سازی دسترسی مطلوب به این اظت شخصی و بهینهسازمان بهداشت جهانی پیرامون مصرف منطقی تجهیزات حف الگویدر 

مدیریتی و مهندسی های سازی نیاز به آنها از طریق کنترلحداقلزومات، بر سه راهبرد؛ استفاده بجا از وسایل حفاظت شخصی، مل

های کید شده است. استانداردهای استفاده از وسایل حفاظت شخصی برای محیطأاین تجهیزات تتأمین  سازی زنجیرههماهنگ و

                                                                                       

1  .  Good Manufacturing Practice 

 کادر ویژه باسل ثوب هزار 60 حدودگونه اعلام نمود؛ تولید وزیر اقدامات سازمان صنایع دفاع را این 1399فروردین  10به نقل از خبرگزاری ایسنا؛ در تاریخ  .2

 20در فاصله   N95و M750 فیلتردار ماسک هزار 500 و ونیمیل یک پزشکی، تولید حدود آموزش و درمان بهداشت، زارتو و تحویل به کرونا بخش در درمانی

  .هزار لباس مخصوص کادر درمانی بخش کرونا 3صلاح، تولید روزانه ذی مراجعبه  و تحویل 1399فروردین  10تا  1398اسفند 
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اند. در حال روزرسانی شدههقرنطینه خانگی براساس دستورالعمل سازمان بهداشتی جهانی بمراقبت بهداشتی درمانی، بیماران در 

  حاضر دستورالعمل شفاف و جامعی در مورد استفاده از ماسک توسط جامعه عمومی در کشور تدوین نشده است.

یتی و مدیرهای ورد کنترلهایی در مدر دستورالعمل کشوری کروناویروس جدید تدوین شده توسط وزارت بهداشت، توصیه

 اهش یافته وکخصی تجهیزات حفاظت ش رود با ایجاد التزام به اجرای انها میزان نیاز بهه شده است. انتظار میئمهندسی ارا

دلیل ولی به ،ده استشنیز اقدامات انجام شده منجر به افزایش موجودی در کشور تأمین  عد هماهنگی زنجیرهتر شود. در بُمنطقی

در حلقه  ت و قیمترصد دقیق آن هنوز با دسترسی هدفمند و عادلانه فاصله داریم، ضمن اینکه موضوع کیفیسازوکار وجود عدم 

 هاست.و تشدید نظارت دهیتولید و توزیع نیازمند سامان

دهای از راهبر ر هریکشود در ادامه مسیر مدیریت بیماری کرونا در کشور، دبا توجه به موارد مندرج در گزارش پیشنهاد می

 گانه موارد زیر مدنظر قرار گیرد:سه

 الف( راهبرد استفاده بجا از تجهیزات حفاظت شخصی

 توسط  ز ماسکابر؛ موارد لزوم/عدم لزوم استفاده تدوین دستورالعمل جامع استفاده از ماسک برای جمعیت عمومی مشتمل

ترلی که ی و کنوه مصرف و دفع اصولی ماسک، اقدامات پیشگیرید برای هر زیرگروه، نحأیجمعیتی، ماسک مورد تهای زیرگروه

 ضمن استفاده از آن باید رعایت شود. 

 ارتباطی مناسبهای ، با استفاده از راهبردها و ابزاردستورالعمل فوقرسانی پیرامون اطلاع 

 اقدامات کنترل مدیریتی و مهندسی راهبرد ب(

 سی در دستورالعمل کشوریالزامی نمودن اقدامات کنترل مدیریتی و مهند 

  تشدید نظارت بر اجرای مفاد دستورالعمل کشوری 

 کاغذی تا حد امکانهای منظور حذف پروندهه خدمات در مراکز درمانی بهئیندهای ارااسازی فرمکانیزه 

 پزشکی از راه دور )تله مدیسین( برای کاهش مراجعه مردم به مراکز درمانیهای استفاده از ظرفیت 

 مینأرد هماهنگی زنجیره تراهب ج(

 رای نحوهبنامه ه برئبینی روند بیماری در کشور و ارامدلسازی منطقی میزان نیاز تجهیزات حفاظت شخصی با توجه به پیش 

 آنها )سهم واردات و تولید داخل مشخص باشد( تأمین 

 و  ت شخصیتجهیزات حفاظتأمین  هدهی زنجیرمنظور سامانرصد دقیق از ابتدا )تولید و واردات( تا مصرف به سازوکار

 احتمالیهای استفادهجلوگیری از سوء

 فاظت حهیزات تعیین ضوابط کیفیت و همچنین قیمتگذاری برای واحدهایی که با هدف افزایش ظرفیت تولید وارد عرصه تج

 .شوندشخصی می

 انی(تی درم)مردم و مراکز بهداش کنندگان نهاییویژه از نقطه فروشندگان سطح بازار و مصرفپایش مداوم زنجیره به. 

 

 


