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 های عفونیبه  اپیدمی بیماری پاسخهدایت های اخلاقی در مسئولیت
  
 

Nancy Kass, Jeffrey Kahn, Audrey Buckland, Amy Paul, and the Expert Working Group 

Johns Hopkins Berman Institute of Bioethics -   April 2019  

 پزشکی تحقیقات اخلاق و تاریخ مرکز -آیدا کرمیدکتر ترجمه : 

 

منصفانه، توام با ، های عفونی باید مؤثرپاسخ سلامت عمومی به اپیدمی بیماری، ییجغرافیاموقعیت صرف نظر از 

های ، که نگرانیهمراه هستند ها با ترس، تبعیض و مداخلاتی با شواهد محدوداحترام و شفاف باشد. اما اغلب اوقات، اپیدمی

وجود های بهلاقی با هدف هدایت چالشدهد. این راهنمای اخسلامت عمومی را افزایش میهای نگراتیاخلاقی و همچنین 

طور قابل توجهی محدود هستند، عملکردهای اصلی سلامت عمومی ویژه در مواردی که منابع بهها، بهبه اپیدمی پاسخآمده در 

های اقتصادی، اجتماعی یا سیاسی  وجود دارد و یا هنگامی که کارکنان به طور کلی ضعیف است، سطح بالایی از نابرابری

شوند تهیه شده است. این راهنما محصول یک کارگروه تخصصی است که بین می به کار گرفته پاسخارجی برای کمک به خ

 بار  تشکیل جلسه داده است.  چهار،  2016تا سمپتامبر  2015نوامبر 

های تقویت سیستمهای عفونی، ، درمان و کنترل بیمارییاخلاقکاری عضو از شش کشور با سوابق  27این کارگروه شامل 

سل، کودکان، سازماندهی سلامت عمومی، بهداشت روان، اپیدمیولوژی و ایدز، سلامت، حقوق بشر، قانون، سلامت مادران، 

با افرادی در سیرالئون و لیبریا که تحت تاثیر اپیدمی ابولا  مصاحبه و بحث گروهیارتباطات سلامت بود. این راهنما به وسیله 

 .ارتقا یافت ،های سلامت عمومی انجام شدبه ابولا یا سایر اپیدمی پاسخته بودند و با کارکنان درگیر در قرار گرف  16-2014

های سلامت المللی، مراقبتهای عفونی، واکنش بیننفر که آنها نیز سوابق کار در زمینه اخلاق، بیماری 20این راهنما توسط  

 نهاد را داشتند موردبررسی دقیق قرار گرفت.های مردم و وزارت بهداشت یا مدیریت سازمان

برای کمک به کسانی که ممکن است تمایل  ای از اسلایدهای پاورپوینتهای جامع و مجموعههمچنین فیلمی کوتاه، لیست

  داشته باشند مطالب این سند را آموزش دهند وجود دارد. برای دسترسی آنلاین به این محصولات، به این قسمت بروید:

https://bioethics.jhu.edu/research-and-outreach/projects/ethics-guidance-lessons-from-ebola/ 

 

 پاسخ سلامت عمومی مطلوب از نظر اخلاقی هایهدف

گیری بر میزان موثر بودن، بازده به اپیدمی، مهار موثر آن است، اما چگونگی اجرای این اقدامات تاثیر چشم پاسخامات هدف اقد

 ها دارد. ها و نیز بر اختلالات اجتماعی، اقتصادی و بازیابی وابسته به اپیدمیو قابل اعتماد بودن پاسخ

ری از انتقال عفونت و به حداقل رساندن بیماری و مرگ، هدایت با توجه به این ذهنیت، هدف پاسخ سلامت عمومی جلوگی

 با تعهد به پشتیبانی از مالکیت جامعه محلی بر آنها و رفتار منصفانه، محترمانه و دلسوزانه با افراد و جوامع است. پاسخاقدامات 

https://bioethics.jhu.edu/research-and-outreach/projects/ethics-guidance-lessons-from-ebola/
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 جلب مشارکت جامعه

به روشهایی، شامل کار با  دهندگانپاسخمستلزم این است که  احترام

رهبران و آگاهان محلی، اعتماد وکارایی تجمعی، انسجام اجتماعی را در 

 جوامع به حداکثر برسانند.

نیازمند این است که تیمهای پاسخ افرادی را که محروم هستند  عدالت

اند شناسایی کنند و راهکارهایی برای یا از جوامع کنار گذاشته شده

محدود کننده به آنها آسیب برساند،  اقداماتاینکه  کاهش احتمال

 شناسایی کنند.

ها این است که تیم نیازمند، بهبود منافع و محافظت در برابر زیان

بهترین شواهد موجود را جهت اطلاع دادن روشهای مهار اپیدمی 

 شناسایی کنند

 

 

 

 اصول اخلاقی راهنمایی

ذاتی و برابر همه افراد را به رسمیت بشناسد، از جمله رفتار هایی است که ارزش اخلاقی اصل احترام مستلزم عمل به شیوه

 .دلسوزانه با افراد بدون توجه به شرایط آنها

های شاید چالش برانگیزترین موضوع در این زمینه، تعهد به احترام به خودمختاری افراد است به خصوص هنگامی که سیاست

 کند. معیشت را تهدید میمهار اپیدمی، آزادی حرکت و تجمع، تمامیت جسمانی و 

 هایها به صورت عادلانه و با توجه به رفاه همه افراد درگیر و همچنین به محرومیتعدالت مستلزم اجرای مداخلات و سیاست

ها باید به صورت عادلانه توزیع ها و برنامهمزایا و فشارهای سیاستتوجه دارد. مند و تفاوت در جایگاه اجتماعی و قدرت نظام

ها و وضعیت برای مثال: هنگامی که جوامع خاص، آزادی -کنندها فشار بیشتری را تحمل می، و در مناطقی که گروهشود

هایی برای جبران باید استراتژی -اندبه اپیدمی ریسک چشمگیری را پذیرفته پاسخهای معیشت خود را محدود کرده یا تیم

 عادلانه آن فشارها اجرا شود. 

افع و جلوگیری از زیان، همراه با عدالت، مبانی اخلاقی سلامت عمومی هستند. این اصول سبب پیشبرد همزمان منبهبود 

شامل محافظت از افراد سالم در برابر بیماری، کمک به افراد بیمار  برای بازیابی سلامتشان تا حد امکان با توجه  پاسخاهداف 

منافع افراد و جامعه بهبود شود. های جسمی آن میبیماری به اندازه آسیبهای عاطفی آسیب به امکانات موجود و پرداختن به

 تقویت کننده یکدیگر است. 

 

 به سلامت عمومی با جوامع محلی پاسخهای . تدارک  و آغاز فعالیت1

های فرد بیمار، مبتلا، مراقبت بالینی و درمان و ردیابی تماس ، یافتن مواردسلامت فعال مراقبت ، مانند دسترسیاقدامات  

های اصلی جلوگیری از عفونت جدید و به حداقل رساندن مرگ و ناتوانی ناشی از یک اپیدمی هستند. بااین حال، استراتژی

کارکنان خط .مهم باشد دهندتواند به اندازه آنچه که انجام میهنگام انجام این کار، چگونگی ورود کارکنان خط مقدم می

به  پاسخدر همراه مقدم باید با احترام و به عنوان 

پاسخی که بر  اپیدمی به جوامع محلی نزدیک شوند.

از نظر پذیرش  و نیازهای جامعه باشد هااساس خواست

 جبران نتیجه مطلوبی خواهدمحلی، زمان و اعتماد 

  داشت.

   اقدامات کلیدی اخلاقی:

محلی هر منطقه، برای  نرهبرا . برقراری رابطه با1

  به بینش محلیآشنا شدن اقدامات و  یهماهنگ

 . شناسایی و ترکیب بهترین شواهد موجود 2
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 های محلی که ممکن است به دلیل ریسک انتقال عفونت نیاز به اصلاح داشته باشند . شناسایی و تصدیق شیوه3

هایی برای به حداقل رساندن تاثیر ترین افراد و تعیین راهنشینبر حاشیههای پاسخ به اپیدمی . در نظر گرفتن تاثیراستراتژی4

 مخرب

جامعه آسیب  اهالی بومیاز دهی که های پاسختیم "میزبانی"های محلی برای همراهی یا . شناسایی رهبران جامعه و گروه5

 دیده نیستند.

 

 محدود کنندهاقدامات تعامل با جوامع محلی در طول . 2

های فرد بیمار، تماسردیابی های آموزش بهداشت، مراقبت فعال، جستجوی فعال موارد بیمار، کارکنان شاغل در بخش

. این پاسخ سلامت اجتماعی مشکل پاسخ به اپیدمی را به جامعه آسیب زده نشان میدهندرانندگی با آمبولانس و سایر اقدامات 

 ا اعضای جامعه بر درک مردم از تمامیت اقدامات پاسخ به اپیدمی تأثیر بگذارند.توانند از طریق تعامل بدهندگان خط مقدم می

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

از طریق رعایت مداوم احترام، تواضعع . نشان دادن احترام، 1

 و همدلی

طعول . ارتقا شعفافیت در معورد زمعان،چرایی، چگعونگی و 2

 محدودکننده مدت اقدامات 

. اطمینان حاصل کردن از اینکه کارکنان پاسخ به اپیدمی، 3

-اختیارات خود را به وضعوح تشعخیم معیمحدوده نقش و 

 دهند

 برای اقدام به عمل. . فراهم کردن منابع و اطلاعات4

. احترام گذاشعتن بعه حعریم خصوصعی و محرمانعه بعودن 5

 محدود کنندهو بعد از انجام اقدامات  اطلاعات قبل ، حین

همعه افعراد درگیعر در پاسعخ بعه  از. حمایت روانشعناختی 6

 اپیدمی 

 از ارتباطات و بازخورد دو طرفه بین مدیران و جوامع متاثر . پشتیبانی 7

 دهندگان در بروز اختلافاتمیان پاسخ حل اختلافات. حمایت از 8

 
 

 . ارتباطات و پیام رسانی در هنگام اپیدمی3

 تعامل با جامعه

نیازمند این است که مداوما مهریانی رعایت شود، اینکه احترام 

شود و  دادهچرا اقدامات محدود کننده مورد نیاز است توضیح 

 محرمانگی تا بیشترین حد ممکن حفظ شود.

مستلزم منصف بودن در نحوه اجرای اقدامات  عدالت

محدودکننده است بهبود منافع و محافظت در برابر آسیب، 

مستلزم محافظت از محرمانه بودن و به حداقل رساندن 

 .ماندگاری مداخلات سنگین است

ند محافظت از نیازم بهبود منافع و محافظت در برابر زیان

محرمانگی و به حداقل رساندن مدت زمان مداخلات سنگین 

  است. 
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توانند کنند، میها لحن پاسخ را تعیین می، این کمپینمحدود ساختن اپیدمی بسیار مهم هستندهای ارتباطی برای کمپین

از تغییرات احتمالی را مردم جویانه هستند، و  کنند، مشوق رفتارهای سلامتترویج اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت را 

ها مردم می تواند باعث بالا بردن  این احتمال  شود که پیام سازند. برقراری گفتگوی آگاهانه و قابل اعتماد بامطلع میاطلاعات 

 وبی روبرو شوند و به آنها عمل شود.با استقبال خ

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

ها به همه افراد و جوامع در معرض خطر با زبانی و فرمی که .کمپین های ارتباطی را باید طوری طراحی شوند که پیام1

 . برایشان قابل درک باشد برسند

شناسایی های مناسب پیام ساختی برای هایمکانیسم.2

 شود

ها صادقانه، شفاف، مبتنی بر شواهد، . از اینکه پیام3

روزرسانی شده هستند عملی و به طور منظم به

 اطمینان حاصل شود

هایی و یا گروه شودانگ نمیموجب ها . از اینکه پیام4

 . اطمینان حاصل شود کندنمیرا ناعادلانه جداسازی 

قبل از پخش  ها. حتی در شرایط اضطراری پیام5

 شوندپایلوت 

 مقابله شود های مکرراز طریق پیامبا آنها و شایعات شنیده شوند . 6

 

 . ملاحظات ویژه برای جداسازی، قرنطینه و فاصله اجتماعی 4

افراد آلوده و غیرآلوده در جهت کاهش  جداسازی، قرنطینه و فاصله اجتماعی با به حداقل رساندن امکان انتقال عفونت بین

مبتلا یک بیماری مسری از  زی به معنای جدا کردن افراد جداسا های بسیار عفونی در نظر گرفته شده است.گسترش بیماری

قرنطینه شامل جدا کردن و  محافظت شود. یکه مبتلا نیستند تا از آنها در برابر قرار گرفتن در معرض بیمارافرادی است 

جایی فردی است که ممکن است با شخم مبتلا به بیماری مسری مواجه داشته باشد. هدف این است که از ود کردن جابهمحد

فاصله رش بیماری به دیگران جلوگیری شود. و از گستشده از نظر علائم بیماری تحت نظر گرفته مواجهه یافته نزدیک فرد 

ها و افراد برای تجمع اشاره دارد)به عنوان مثال: محدود کردن توانایی گروههایی در سطح جامعه در جهت اجتماعی به تلاش

 ها و مراکز خرید(تا به این وسیله از گسترش بیماری جلوگیری شده یا از سرعت آن کاسته شود.بسته شدن مدارس، فستیوال

 کنند. را تعیین میاقل فاصله بین افراد شود که حدفاصله شخصی اطلاق می دستوراتاین اصطلاح گاهی به 

 اقدامات کلیدی اخلاقی: 

 ارتباطات

و نمایندگان دارد تا  محلینیاز به مشارکت سخنگویان  احترام

اطمینان حاصل شود که پیام ها و راهبردهای توسعه هماهنگ با 

 هنجارهای محلی هستند و  قابل اعتماد تلقی می شوند.

جوامع در معرض  همهمستلزم تلاش برای دسترسی به  عدالت

 خطر با  زبان، سطح و فرمی است که برای آنها قابل درک باشد. 

نیازمند این است که  در برابر زیانمنافع و محافظت بهبود 

به  پیامها و اشته باشددها پیامجامعه درک احترام آمیز بودن از 

 انگ دامن نزند.
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 سازی شوند که شواهد اپیدمیولوژیک قوی وجود داشته باشد کهجداسازی، قرنطینه و فاصله اجتماعی فقط در صورتی پیاده. 1

برای توان انتظار مزایای قابل توجهی برای سلامت عمومی داشت و هیچ رویکردی با محدودیت کمتر با انجام این کار می

 یابی به چنین منافعی وجود نداشته باشد.تدس

موقع و باید اطمینان حاصل شود که دسترسی به. 2 

قابل اطمینان به نیازهای اولیه و ارتباطات برای 

خانوارهایی که مشمول قرنطینه یا  یل اشخاص و

 اند وجود دارد.جداسازی شده

فاصله اجتماعی  فقط در  . جداسازی، قرنطینه و یا3

مواردی انجام شوند که به صورت عادلانه و به روش 

 هایی انجام شوند که انگ زدن را به حداقل برسانند.

به افراد و خانوارهایی که  و تواضع مداوم. احترام 4

 نشان داده شودتحت جداسازی و یا قرنطینه هستند 

 محلی، و توسط افراد مجاز اعمال شود . اقدامات محدود کننده باید با پشتیبانی جامعه5

 تحت نظر قرار بگیرد . باید اثربخشی و قابل قبول بودن اقدامات محدود کننده6

 

 از پاسخ دهندگان به اپیدمیحفاظت . حمایت و 5

های جامعه در های جدید، به حداقل رساندن مرگ و ناتوانی و رفع سایر نگرانینیروی کار کافی و توانا برای جلوگیری از عفونت

برای به عهده گرفتن مسئولیت، جبران مسائل اخلاقی درباره سطح ریسک مناسب هنگام اپیدمی بیماری ضروری است. 

منصفانه خسارت و حقوق کارکنان مراقبت سلامت به وجود 

آید. این سؤالات اخلاقی در جایی که منابع به شدت محدود می

-تر میظتی کافی وجود ندارد، برجستههستند و تجهیزات محاف

 شوند.

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

ها و کارفرمایان نسبت به کارکنان . تعهدات متقابل دولت1

دهی به درگیر در پاسخبه تمام کارکنان  سلامت عمومی 

اپیدمی که در معرض ریسک بالایی برای عفونت هستند تعمیم 

  یابد.

-برای پاسختا حد ممکن  ایمن سازی شرایط کاربندی ولویتا.2

 .مخاطرات شغلی را مطرح کرد به ازایت پرداختوان سوالات مربوط به ر این صورت است که می، فقط دگویان

 اقدامات محدود کننده:

 مستلزم شناخت کرامت انسانی است. احترام

محدود  سیاست منصفانهمستلزم اجرای عادلانه و  عدالت

 کردن است

 همراهینیازمند  منافع و محافظت در برابر زیان بهبود

مراقبت سلامت و توانمندی در تشخیم معتبر و های سیستم

 های فرد بیمار استردیابی تماس

 دهندگانمحافظت از پاسخ

برای  دهندگانپاسخنیازمند دیده شدن و تقدیر از  احترام

 آمادگی انجام کارهای پر استرس، پر چالش و ریسکی است. 

-برای محافظت از پاسخ بندیاولویتسبب تشدید عدالت 

های زیادی را به شود، به دلیل اینکه آنها ریسکدهندگان می

 پذیرند. عنوان بخشی از وظیفه خود می

نیازمند این است  بهبود منافع و محافظت در برابر زیان

دهندگان به اپیدمی با آموزش و تجهیزات محافظتی که پاسخ

 سازی شوند.مناسب آماده
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 شوند و پشتیبانی ، آمادهبه اپیدمی پاسخدر اقدامات شرکت های روانشناختی چالش دهندگان برای باید پاسخ. 3

خود به محلی همتایان نسبت به بدانند که المللی هستند دهندگان به اپیدمی که از اعضای سازمانهای بین. باید پاسخ4 

 . خواهند داشتو حمایت بیشتری دسترسی  تمراقب

هایی که با آن مواجه شوند، باید ریسکبه کار گرفته می اقدامات محدود کنندهیافتگان را برای مشارکت در . اگر نجات5

ا به خواهند شد و بهترین راه برای محافظت از آنها را در نظر گرفت و به دنبال این بود که خطرات جسمی، اجتماعی و روانی ر

 حداقل رساند

 

 . ارائه مراقبت و درمان در طول اپیدمی بیماری6

حداقل رساندن رنج، مرگ و ناتوانی در هنگام اپیدمی بیماری ضروری است. ارائه مراقبت و درمان ارائه مراقبت و درمان برای به 

موجب آسایش برای بیماران می شود، از انتقال بیماری جلوگیری کرده و از نظر اخلاقی نیز لازم است. مراقبت و درمان باید 

مبتنی بر شواهد و در دسترس افراد آسیب دیده باشد، و باید 

های احترام آمیزی به کارهای مینان حاصل شود که به شیوهاط

 شود.هایشان پرداخته میبیماران و خانواده

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

. فراهم کردن مراقبت و درمان مبتنی بر شواهد برای بیماران و 1

 های آنهاخانواده

هایی که دسترسی عادلانه به مراقبت استراتژیگذاری بر . سرمایه2

 بخشنددرمان را در صورت وجود بهبود میو 

 تعهد به شفافیتو مراقبت  همراهی. 3

. اولویت بندی ارتباط و بازخورد بین بیماران در مراکز درمانی و 4

 خانواده آنها

 . تعادل برقرار کردن میان مراقبت و درمان در اپیدمی و سایر نیازهای سلامتی5

 های روانی ترس. به حداقل رساندن محرک6

 های مراقبت. احترام گذاشتن به حریم خصوصی و محافظت از محرمانگی اطلاعات افرادی که بیمار هستند، در همه جنبه7

 به رسمیت شناختن کرامت و ابراز احترام در ارائه مراقبت. 8

 

 بازماندگان. حمایت از 7

 ارائه مراقبت و درمان

گیری احترام نیاز به تعامل با رهبران جامعه در تصمیم

بندی منابع برای مراقبت از شیوع بیماری درباره اولویت

 دارد

عیت روستایی، مکند که برای جعدالت  اقتضا می

دسترسی دشوار، کودکان، زنان باردار و های با جمعیت

های جسمی و ذهنی دارند شرایط کسانی که ناتوانی

 ای در نظر گرفته شود.اسکان ویژه

نیازمند فراهم منافع و محافظت در برابر زیان  بهبود

-کردن مراقبت مبتنی بر شواهد برای بیماران و خانواده

 های آنهاست.
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کنند. اغلب محرومیت قابل توجهی را تجربه می شودشان مزمن میبیماریکنند یا کسانی که از یک اپیدمی نجات پیدا می

ای را تجربه کنند که  نیاز سا و فلج اطفال به  اثبات رسیده، عواقب بالینیهمانطور که برای ابولا، تب لا بازماندگانممکن است 

تواند سبب ناتوانی در کار عوارض جسمی و یا روانی میبه مراقبت بالینی مداوم و پتانسیل استرس روانی و بدنامی داشته باشد. 

 های قبلی زندگی شود.یا حفظ روابط یا فعالیت

ر به تبعیض در به دست آوردن انگ ممکن است منج

 شغل و مسکن شود. 

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

بالینی که بازماندگان به خدمات از اینیافتن .اطمینان 1

 پیگیری دسترسی دارند.

های روانی و به حمایت بازماندگان. ارجاع دادن 2

 اجتماعی مداوم

ن که ممکن است بازماندگادر صورت امکان، اموال  .3

دریافت مراقبت یا درمان از بین رفته باشد، در حین 

 جایگزین شود

 بازگشت بازماندگان از مراکز مراقبت یا جداسازی آماده شود یجامعه برا. 4

 های مادی به بازماندگان و جوامع آسیب دیده تهیه شود. به طور مشارکتی طرحی را برای تخصیم و توزیع حمایت5

 

 

  . بازیابی پس از اپیدمی8

-، تأثیر آن عمیقهرچه اپیدمی  بزرگتر و شدیدتر باشد

منابع،  اسخ به اپیدمی با هجوم موقتتر خواهد بود. پ

ها و آموزش کارکنان همراه است که به زیرساخت

 شود.اپیدمی متوقف میدرآمدن محض به کنترل 

-به یهاهای تازه ایجاد شده، سیستمها و شیوهسیاست

روز شده برای ارائه خدمات و استفاده از پرسنل اخیرا 

آموزش دیده، پس از پایان اپیدمی بیماری، نیاز به 

  ال خواهند داشت.بررسی و پایدار شدن در حالت ایده

از برای اپیدمی بازیابی بلندمدت آمادگی شاخصه 

 بازماندگانحمایت از 

آنها در در برابر کرامت از و مهربانی رفتار شود،  احترامبا  بازماندگانبا 

 .اند تقدیر شودبرانگیزی که تحمل کردهشرایط چالش

 تپیگیری مراقبمستلزم این است که با تخصیم منابع برای عدالت 

ای، آموزش شغلی و بالینی، مراقبت و مشاوره روانی، حمایت تغذیه

جلوی صدمه بیشتر  بازماندگانپشتیبانی معیشتی  احتمال فقر بیشتر 

 به بازماندگام گرفته شود. 

نیاز به تقویت سلامت و رفاه  در برابر زیانبهبود توسعه منافع و 

 بازماندگان دارد.

 

 بازیابی پس از اپیدمی

مشارکت  هایاطمینان حاصل شود که سیاستاحترام  حفظبرای 

 به اپیدمی پاسخزمینه اقدامات که در  کسانیقدردانی از  و بازماندگان

 اند وجود دارد.خدمت کرده 

های اساسی در مراقبت و بهبود نیازمند پرداختن به نابرابری عدالت

است که به  هاییآنها با استفاده از منابع برای پاسخ به بحران به روش

احتمال زیاد به توسعه زیرساختها کمک می کنند و وضعیت جامعه را 

 بخشد.بهبود می

هایی میتوان راه بهبود منافع و محافظت در برابر زیان،در ارتباط با 

برای اینکه تراژدی حاصل از یک اپیدمی به محرکی برای اجرای 

 ت.ها تبدیل شود یافمتغییرات سلامت عمومی در سطح سیست
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 هاستها و تغییر سیاستطریق تقویت سیستم

 اقدامات کلیدی اخلاقی:

 و به یاد آوردن عزیزان از دست رفته  رامادای احت هایی برای. پیدا کردن راه1

 اقدامات به عنوان بخشی از از بین رفتهزیرساخت های  بازسازی جامعه از رداشتباهداف بازیابی طولانی مدت و  توجه به. 2

  به اپیدمی پاسخ

 سازی محلی ریزی آمادهبرنامههای آموخته شده در هنگام اپیدمی در استفاده از درس.3

 . تهیه برنامه بازیابی چند بعدی با همکاری رهبران محلی 4

 رداز طرحهای مبتکرانه  حمایت برای هایی که در طول پاسخ به اپیدمی به وجود آمده انجام شود. نهایت استفاده از سیستم5

 ها تقویت سیستم
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