بنا به درخواست معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به عنوان مرجع سیاست گذاری توانبخشی در رفاه وزارت بهداشت، در تاریخ 5/6/ 91 تیمی به نمایندگی از طرف این دانشگاه به مناطق زلزله زده آذربایجان شرقی اعزام گردید. این تیم که با هدف ارزیابی خدمات سلامتی ارائه شده به مصدومین زلزله آذربایجان شرقی و برنامه ریزی جهت ارائه خدمات توانبخشی جسمی، روانی و اجتماعی در منطقه حضور یافتند در طی دو روز، بازدید جامعی از مناطق آسیب دیده بعمل آوردند . در روز اول بازدید تیم اعزامی به همراه کارشناس بهداشت روان دانشگاه علوم پزشکی تبریز از شهرستان اهر  و چندین روستای آسیب دیده از جمله روستای گمیش آباد بازدید کرده و در عصر همان روز جلسه ای در محل دفتر مدیریت EOC استان واقع در مرکز مدیریت حوادث و فوریت های آذربایجان شرقی تشکیل و کلیه اقدامات صورت گرفته از ابتدای وقوع زلزه مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند.
روز دوم پس از بازدید از چندین مرکز آسیب دیده دیگر و بیماستان شهدا ، تیم اعزامی مستقیماً از عده ای از مصدومین حادثه عیادت بعمل آوردند. عصر همان روز ،جلسه ای با حضور معاون بهداشت ، معاون درمان و معاون پشتیبانی و رئیس EOC و تعدادی از کارشناسان به منظور بررسی عملکرد حوزه بهداشت و درمان انجام شد .حاصل ارزیابی تیم اعزامی در خصوص نقاط قوت و ضعف EOC به شرح ذیل می باشد:
نقاط قوت
· پیگیری محل کانون زلزله علیرغم محدودیت های موجود در سیستم ارتباطی
· تخلیه مصدومین در زمان زیر 11 ساعت و حضور اولین آمبولانس زیر پانزده دقیقه
· تشکیل محل تجمع مصدومین در سه راهه خواجه و پیشگیری از هجوم آنها به بیمارستان های شهر و استان های همجوار
· انتقال مصدومین به خواجه و انجام تریاژ اولیه 
·  انتقال مصدومین بدحال به بیماستان های شهر تبریز و استان های همجوار
· اعزام مدیران باتجربه ستادی دانشگاه به شبکه های بهداشت مناطق زلزله زده جهت پشتیبانی سیستم مدیریتی آنها
· برقراری سریع مراکز و خانه های بهداشت در مناطق آسیب دیده و تداوم سیستم ارجاع
· عملکرد موفق شبکه بهداشت براساس نظام شبکه و شروع ارائه خدمات بهداشت روان در سه روز اول 
· انتقال قسمت هایی از بیمارستان صحرایی و تیم های تخصصی به محل تجمع مصدومین 
·  افزایش ظرفیت بیمارستان ها تا حدود 100 درصد
نقاط ضعف
· عدم هماهنگی سیستم های مدیریت دانشگاه و استان با EOC

· عدم پیش بینی منابع مالی لازم جهت EOC در زمان بحران
· ضعف عملکرد EOC پس از روز اول زلزله 
· عدم استمرار ارزیابی منطقه و جمع آوری اطلاعات 
· عدم هماهنگی بین واحدهای درگیر 
· عدم تأمین و توزیع نامناسب نیازهای اولیه مردم منطقه آسیب دیده توسط سازمان هلال احمر 
· عدم وجود خدمات سلامتی پس از ترخیص آسیب دیدگان
· عدم پیگیری مصدومین پس از حادثه 
براساس جلسات صورت گرفته توصیه های لازم جهت آمادگی از طرف تیم اعزامی به همکاران ارائه و درخواست شد که EOC نقش همکاری خود را اعمال نماید و کلیه واحدهای درگیر اطلاع رسانی به EOC  را در اولویت های خود قرار دهند. 
براساس تجارب موجود و تبادل اطلاعات صورت گرفته به منظور آمادگی و عملکرد سریعتر و بهتر و همچنین بهره برداری هرچه بیشتر از امکانات در زمان حوادث و بلایا موارد زیر پیشنهاد گردید:
· انجام مانورهای آمادگی EOC   و  ICS   در سطح دانشگاه ها هر 6-3 ماه یکبار و ارائه گزارش آن به وزارت بهداشت و در نظر گرفتن امتیاز در این خصوص به منظور ارزشیابی دانشگاه ها
· تشکیل تیم های ویژه حوادث و بلایا در هر دانشگاه جهت اعزام سریع به مناطق آسیب دیده در صورت لزوم 
· تهیه و تجهیز یک بیمارستان صحرایی در قطب های کشور جهت استفاده در مناطق آسیب دیده
· تدوین دستورالعمل ها و گایدلاین های تخصصی در خصوص ارائه خدمات در زمان حوادث و بلایا
· تهیه بسته های آموزشی فردی و گروهی در فواصل زمانی خاص در مناطق آسیب دیده
· تخصیص ردیف اعتباری خاص برای EOC   به منظور عملکرد سریع در زمان حادثه
در خاتمه اینجانب به نمایندگی از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و معاونت درمان وزارت بهداشت آمادگی این دانشگاه را به منظور حمایت و تأمین خدمات توانبخشی جسمی، روانی و اجتماعی را براساس اعلام نیاز دانشگاه علوم پزشکی تبریز اعلام نمودم.
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