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  جمهوري اسلامی ایران موسسه ملی تحقیقات سلامت
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  ایبلاخطرو کاهش تیریمدنقشه

  ایراناسلامیجمهوريسلامتنظامدر

  

  ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاري وزارذگشوراي محترم سیاست ا حمایتب

  

  

  

  

  : تالیف

  ،، دکتر غلامرضا معصومیحسین رجاییمحمد دکتر ، دکتر علی اردلان

  ، دکتر وحید ذنوبی، دکتر سید علی آذین، دکتر الهام احمدنژاد

  دکتر گلاره جعفري، خانم خورشید وسکویی، دکتر محمد سرور
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  :اندهایی که در تدوین نقشه مشارکت داشتهفهرست سازمان

  سازمان مدیریت بحران کشور

  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه بهداشت عمومی بلایا، 

  زلزله شناسی و مهندسیپژوهشگاه بین المللی زلزله

جهاد دانشگاهیپژوهشکده علوم بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان

جمعیت هلال احمر سازمان امداد و نجات 

دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه طب اورژانس،

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیمرکز تحقیقات توانبخشی در بلایا، 

گروه مددکاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

تهران، دانشگاه علوم پزشکی مدیریت حوادثمرکز 

معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

جمهوري اسلامی ایراننیروي انتظامیمعاونت پژوهشی 

ی کاربردي هلال ایران معلآموزش عالی موسسه

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 هاي پزشکی کشورو فوریتمرکز مدیریت حوادث

 کارگروه بهدشت و درمان در حوادث غیرمترقبه

احد مدیریت و کاهش خطر بلایا، معاونت بهداشتو

اداره سلامت روان دفتر سلامت اجتماعی و اعتیاد

 روابط بین المللامور  

 پرستاريدفتر امور

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

جامعه دفتر بهبود تعذیه

دفتر سلامت محیط و کار

 کمیته پدافند غیرعامل

یرمرکز مدیریت بیماریهاي غیرواگ  

 بیماریهاي واگیرواحد مدیریت  

مرکز مدیریت شبکه

معاونت توسعه مدیریت و منابع  
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  فهرست مطالب

صفحه   عوموض

  
  مقدمه

  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدتعریف موضوع و قلمرو عملیاتی 

  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدتوسعهریسفیتوص

  اسناد بالادستی و قوانیندر اهش خطر بلایامدیریت و ک

  
  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدروش شناسی تدوین نقشه 

  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدنفعانتحلیل ذي
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سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدSWOTتحلیل 

  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدسامانه 1404ها، مقادیر مطلوب و تخمین شاخص

  یا در نظام سلامتي مدیریت و کاهش خطر بلاانداز، اهداف کلان و راهبردهاماموریت، چشم

  تحقق اهداف مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامتاقدامات و ملزومات 

  مورد مطالعه منابع
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  مقدمه 
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  : مقدمه

ا و اقدامات ارزشمند در بلایایی همچون دستاوردهرغم علی. مسئله مدیریت و کاهش خطر بلایا همواره موضوعی چالش برانگیز در نظام سلامت کشور بوده است

راهبردي همچون قطعنامه هیوگو که در راستاي مدیریت کارآمدتر بلایا و کاهش  اسناد، با عنایت به هادر ایجاد زیرساختتلاش هاي گسترده زلزله بم، طوفان گونو و غیره و 

برنامه پنجم توسعه ، هاي مدیریت بحران و پدافند غیرعاملهمچون اساسنامه سازمانکشور ستی و همچنین اسناد بالاد طح بین المللی تنظیم شده استمخاطرات در سخطر 

به منظور نیازمند اقداماتی بنیادین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ان داشت که عبینانه اذباید واقع،1404سند چشم انداز ایران و  تماعی، اقتصادي و فرهنگیاج

  . استدر نظام سلامت ت و کاهش خطر بلایا ارتقاي سامانه مدیری

گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و در قالب طرح پژوهشی مصوب موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوري حمایت شوراي محترم سیاستابتکار و به 

نقشه مدیریت "منجر به پدید آمدن سندي به نام و عملیاتی مباحثات علمی  وتخصصی هايها، نشست، مرور درس آموختهگسترده ايمطالعه کتابخانه نتیجه اسلامی ایران، 

ا سال دستبابی به سامانه توسعه یافته مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت کشور تراهبردها، اقدامات و الزامات اهداف، شد که  "و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت

سامانه مدیریت و کاهش خطر بر اساس این سند، .دهدمیسلامت کشور قرار و مدیران نظام گذاران در اختیار سیاستانداز ذیل در راستاي ماموریت و تحقق چشمرا 1404

حداقل دف به هاي سازمانی، اجرایی و مهارتی نظام سلامت با هداند به منظور بهره مندي حداکثري از ظرفیتاد فرآیندي منظم میجبلایا در نظام سلامت ماموریت خود را ای

اندازي از طریق پیشگیري از مخاطرات جمهوري اسلامی ایران و منطقه چشمسلامت مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه و منابع نظام  رساندن پیامدهاي سوء

ترین نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران داراي توسعه یافته1404در سال اي که بگونه "آمادگی، پاسخ به موقع و بازیابی با رویکرد توسعه پایدار يو کاهش آسیب، ارتقا

  .باشدترین سطح خطر در برابر مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در منطقه چشم اندازي ها و پایینسامانه سلامت در بلایا و فوریت

و از تمامی کرده اند، صمیمانه قدردانی دوین این سند مشارکت داشتهکه در ت هاییوسازمان نظراندانم از کلیه صاحببر خود لازم میبه نمایندگی از گروه تحقیق، 

  . خوانندگان گرامی تقاضا نمایم تا به ارایه نقطه نظرات خود گروه محققین را یاري نمایند

  

  دکتر علی اردلان

  رانیایاسلاميجمهورسلامتقاتیتحقیملموسسه، هاسلامت در بلایا و فوریترییس دپارتمان 

  بهداشت عمومی بلایا، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران وه گرمدیر 

  

  



٧

  

  

  

  تعریف موضوع و قلمرو عملیاتی 

  مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت
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  تعریف موضوع و قلمرو عملیاتی مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت

دریاي خزر و و ترکمنستان رمیانه و در غرب با ترکیه و عراق و در شرق با افغانستان و پاکستان و در شمال با ارمنستان، آذربایجان، منطقه خاوواقع در جمهوري اسلامی ایران 

ها و بقیه را کوهدرصد آن را  60هزار کیلومتر مربع است که  648کشور ایران داراي مساحتی برابر با یک میلیون و . در جنوب با خلیج فارس و دریاي عمان هم مرز است

آب و هواي کشور عمدتاً . گیرددر شمال و زاگرس در غرب قرار می مرکز کشور فلات بزرگی است که بین دو رشته کوه البرز. دهدهاي خشک تشکیل میبیابان و زمین

جغرافیایی، توپوگرافیک و اقلیمی و شرایط ژئوپولتیک و خصوصیات . اي استنهایت اقلیمی و قارهجز نواحی ساحلی شمالی، آب و هوا بیهخشک و نیمه خشک است و ب

  .ساخت قرار داده استي ناشی از مخاطرات طبیعی و انسانرا در معرض انواع بلایاعزیزمان  ایران، کشورجمهوري اسلامی ایدئولوژیک 

  

این . قرار دارد 10از  8خطر ) سطح(جمهوري اسلامی ایران در کلاس  ،ISDRمنتشره توسط ) 2009(از نقطه نظر مخاطرات طبیعی، بنا بر گزارش جهانی کاهش خطر بلایا 

شمار و سایر پیامدهاي اي جامعه است که منجر به مرگ و صدمات بیاي و غیرسازهپذیري بالاي سازهامر بدلیل موقعیت جغرافیایی و خصوصیات توپوگرافیک ایران و آسیب

ست ها دها در صدر مخاطراتی هستند که کشور با آنزمین و طوفانطبیعی زلزله، سیل، خشکسالی، رانشمیان مخاطرات از . شودسوء سلامتی متعاقب مخاطرات طبیعی می

که عمده آن مربوط به وقوع زلزله در نواحی بدون مقاومت شود تخمین زده میهزار نفر  4تا  3مرگ ناشی از مخاطرات طبیعی بطور متوسط سالانه حدود . استبه گریبان 

هاي طبس، رودبار و اند که مربوط به زلزلهدر ایران روي داده 2007تا  1990هزار نفر در جهان طی سال هاي  10سه مورد از بلایاي با مرگ بیش از . باشداي لازم میهساز

اند اي اخیر روند رو به افزایش داشتههآن طی دهه خصوص سیل و رانش زمین متعاقبهجهاد کشاورزي، مخاطرات آب و هوایی بوزارت بنا بر گزارش . باشندمنجیل و بم می

شود، تنها که وقوع خشکسالی در کشور ما معمولا منجر به مرگ نمیرغم اینعلی. دهندمعرض خطر قرار میو علاوه بر پیامد مرگ، کسر قابل توجهی از جمعیت کشور را در

  .  نداهن قرار گرفتمیلیون ایرانی تحت تاثیر پیامدهاي آ 37بیش از در دهه اخیر 

  

خارج شدن قطار، حوادث صنعتی، انفجار یا آتش سـوزي امـاکن عمـومی از مـواردي اسـت کـه       ساخت، تجربه هاي سقوط هواپیما، انفجار یا از مسیراز منظر مخاطرات انسان

فنـاوري  موفقیـت در توسـعه   . ساختی است که کشور با آن مواجه استانناامنی و درگیري با اشرار، جنگ و تهدیدات نظامی از جمله مخاطرات انس. نیازمند توجه جدي هستند

هسـتند کـه   هـا  و فوریـت آن دسته از تصادفات مورد نظر مدیریت بلایا نیز اي از میان تصادفات جاده .کنداي است که توجه به خطر بالقوه آن را نیز الزامی میاي پدیدههسته

              .ندبه دنبال داشته باش (MCI)مصدومین متعدد 

  

  واژه شناسی و تعریف مفهومی

  : استذیل لازم هاي واژهف ر ارایه تعریف مفهومی توجه به تعریبه منظو

الی، جانی، مهاي آسیبعبارتند از ت ااین خسارانواع . زا باشدتواند بالقوه خسارتمخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که می: (Hazard)مخاطره

  .  گیرندساخت قرار میات در دو گروه کلی طبیعی و انسانمخاطر. گسیختگی اجتماعی و اقتصادي و یا تخریب محیط زیستاز همعملکردي، 

  

مخاطرات طبیعی(Natural hazards):  به سه دسته زیر تقسیم می ءبر اساس منشاو بوده که ناشی از پدیده هاي طبیعی مخاطراتی هستند -

  :شوند

  سونامیفشان، ه، آتشا منشاء زمینی مانند زلزلب)1



٩

  زمین، سرما و گرماي شدید، رانشبا منشاء آب و هوایی مانند سیل، طوفان، خشکسالی)2

هامانند اپیدمی گسترده بیماري یبا منشاء زیست)3

  

 انسان ساخت یا فناورزاد مخاطرات(Man-made or technological hazards): ل خطاي عمدي یا بدلیمخاطراتی هستند که

سمی،هايزبالهرادیواکتیو،وايهستههايفعالیتآزمایشگاهی و صنعتی،زا، آلودگیآتش سوزي، نشت مواد مخاطرهشوند، مانندغیرعمدي انسان ایجاد می

  .گذاري، ترور و غیرهسوزي، بمبآتشانفجار،نقل،وحملحوادث

  

ایـن   .ببینـد و آسـیب  شـده  در برابر اثرات سوء یک مخـاطره تاثیرپـذیر   یک جامعه شود ایطی است که باعث میپذیري شرآسیب: (Vulnerability)پذیريآسیب

  :گروه کلی زیر روي دهد دوتواند در پذیري میآسیب .باشند ي مدیریتیتوانند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي، محیطی و یا مربوط به فرآیندهاشرایط می

  ساختمان، سد و امثالهم ستون دیوار، سقف و :اياجزاي سازه)1

را نیـز گاهـا در   ها و سامانه هشـدار اولیـه   دستورعملها،ها، برنامهسیاست. است تاسیسات، تجهیزات و دکوراسیوندر یک ساختمان شامل :يااي غیرسازهزاج)2

  .  کنندبندي میاین گروه تقسیم

  

  .دهدکاهشرامخاطرهاثرات سوء یکیاخطرسطحبتواندکهسازمانیااجتماعجامعه،یکترسدسدرمنابعوقوتنقاطتمامیازترکیبی: )Capacity(ظرفیت

  

جانی، مالی : انواع آسیب عبارتند از ."ظرفیت"و  "پذیريآسیب"در سطح مشخصی از  "مخاطره"احتمال آسیب دیدن در صورت وقوع یک ست از ا عبارت:(Risk)خطر

  خطر  =آسیب پذیري * مخاطره / ظرفیت : پذیري و ظرفیته زیر در تعامل است با مواجهه با مخاطره، سطح آسیبخطر بر اساس معادل .و عملکردي

  

  . طلبداست که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی غیر از مدیریت جاري را می رویدادي: (Emergency)فوریت 

  

  . نیاز داردآسیب دیده توان جامعه توانی فراتر از به فوریتی است که پاسخ به آن : (Disaster)بلا 

  

مسـائل  اجتمـاعی و    کـاربرد آن در و  معمول نیست) روانیاسترس هاي بجز در مسائلی مانند فشارخون، پرکاري تیروئید و (این واژه در علوم سلامت  :(Crisis)بحران

  .شوده میهاي فوریت و بلا استفاددر محاوره فارسی گاها بجاي واژه به هر حال. استاقتصادي 

  

  . امعه استجبالاترین سطح فوریت نسبت به تحمل : (Catastrophe)فاجعه 

  

  . دهدو فاجعه را نشان می) بحران(فوریت، بلایا  مفاهیمرابطه بین  1شکل 
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  نماي شماتیک ارتباط فوریت، بلا و فاجعه- 1شکل 

  

  .)2شکل (بازیابی) 4و  امداد/پاسخ) 3، آمادگی) 2، اهش آسیبک) 1مرحله اصلی 4عبارتست از چرخه این : مدیریت خطر بلایاچرخه 

آمادگی

پاسخ

بازیابی

کاھش آسیب

فازی مدیریت بحران 4مدل 

قبل

بعد

توسعه

  

  مدل چهار فازي مدیریت خطر بلایا –2شکل 

  

فناورزادهايمخاطرهومحیطیزیستتخریبطبیعی،هايمخاطرهناگوارآثارمحدودسازيبراياي کهاي و غیرسازهسازهاقدامات: )Mitigation(آسیب کاهش

  . شوندمیاجرا

  

اقـدام   دودر این فـاز  . گیرندها انجام میمخاطرهسوء ها و اقداماتی که پیشاپیش براي اطمینان از پاسخ موثر به آثار عبارتست از فعالیت: (Preparedness)آمادگی 

  . اصلی برنامه آمادگی هستند يموزش و تمرین اجزاآ. تدوین برنامه آمادگی) 2استقرار سامانه هشدار اولیه و ) 1: گیردمهم انجام می
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پاسـخ  . دیـده نیازهاي حداقل و پایه مـردم آسـیب   وجان رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ کمکعبارتست از : (Response)پاسخ 

  . تواند فوري، کوتاه یا طولانی مدت باشدمی

  

بـلا بـراي بازگردانـدن    وقـوع  کـه پـس از   استو اقداماتی  هاتصمیمو عبارت از بوده ) و اجتماعی وانی، رجسمی(توانبخشی بازسازي و ل شام:(Recovery)بازیابی

ی فرصـت  ،بازیـابی . کننـد زم براي کاهش خطر بلا را نیز تشویق و تسهیل مـی ضمن اینکه اقدامات لاگیرند، انجام مییافته  ارتقاوضعیت یا جامعه آسیب دیده به وضعیت قبل 

  .کندفراهم میرا  یاارگیري اقدامات کاهش خطر بلاو به کپایدار توسعه براي 

  

را هـا  بار مفهومی آنمی توان به منظور پرهیز از سردرگمی . شوندجاي یکدیگر استفاده میهبگاها هاي فوریت، بلا و بحران واژههمانطور که بیان شد : سطح بندي فوریت

  .کردتعیین ) E5تا  E0مثلا از (ت بر اساس سطح فوری

  

  : هاي مخاطب و کارکردهاتعریف مفهومی، گروه

  :شودگونه تعریف میبدینو کاهش خطر بلایا در نظام سلامت شده، مدیریت  ارایه تعاریف فوق و مدل چهارفازي بر اساس

حداکثري از ظرفیت هاي سازمانی، اجرایی و مهارتی با هدف به حداقل  منديمنظور بهره بهمنظم است فرآیندي سلامت و کاهش خطر بلایا در نظام مدیریت "

، آسیباز طریق پیشگیري از مخاطرات و کاهش سلامت ع بو مناساخت در سطح جامعه و تسهیلات سلامتی مخاطرات طبیعی و انسان ءرساندن پیامدهاي سو

  ."بازیابی با رویکرد توسعه پایدار ارتقاء آمادگی، پاسخ به موقع و

  

بهداشـتی  کارکنـان  ) 2، جمعیـت عمـومی  ) 1: باشـد مـی  (Target or Beneficiary)مند یا بهرههدفچهار گروه نظام سلامت داراي  ،مفهومیتعریف بر اساس این 

چرخـه مـدیریت و   اطب، در فازهاي چهارگانـه  چهار گروه مخاین با عنایت به . هاي بهداشتی درمانیبرنامه) 4و ) اياي وغیرسازهسازه(تسهیلات بهداشتی درمانی) 3، درمانی

  :کارکردهاي ذیل تببین میشوندکاهش خطر بلایا، 

  

 پیشگیري و کاهش آسیبکارکردهاي فاز  

oتسهیلات بهداشتی درمانیارزیابی خطر

oتسهیلات بهداشتی درمانیايغیرسازهو اياهش آسیب پذیري سازهک

oمشارکت در ارزیابی خطر در جامعه

oگذاران و مدیرانه سازي عمومی در خصوص اهمیت و راهکارهاي کاهش خطر بلایا در سطح جمعیت عمومی، سیاستمشارکت در آگا

oها به منظور اجراي برنامه هاي پیشگیري و کاهش آسیب بلایا با رویکرد سلامت همگانیجلب همکاري سایر بخش

  

 آمادگیکارکردهاي فاز  

oهاي آمادگی در برابر بلایا سازي عمومی در خصوص راهکارمشارکت در آگاه
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o آمادگی تسهیلات بهداشتی درمانی در برابر بلایابرنامه تدوین

o تخصصی به مدیران و کارکنان بهداشتی درمانی آموزش

o ها و مانورهاتمرینطراحی، اجرا و ارزشیابی

oهشدار اولیه هاياستقرار سامانه

  

 پاسخکارکردهاي فاز  

o تایید وقوع فوریت

oارزیابی سریع

oنترلو ک فرماندهی

oهماهنگی

oمدیریت اطلاعات

oارتباطات

o جستجو و نجاتمشارکت در

oتخلیه

oپشتیبانی

oامنیت

o اطلاع رسانی

oارزیابی مستمر نیازهاي سلامتی

o قلام اساسی، سایر ا)توالت و حمام(یاسکان اضطراري و موقت، تامین و توزیع آب، غذا، تسهیلات بهداشت(انبوه اقدامات امداديمشارکت و پایش(

oخدمات اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی(مدیریت مصدومین متعدد(

oتغذیهواگیر و غیرواگیر، بهداشت محیط، آب و اجساد، بهداشت روانی اجتماعی، بهداشت باروري،ي هامدیریت بیماري(اقدامات بهداشت عمومی(

  

بازیابی  

o جسمی و روانی بازتوانی

o سعه پایداردر راستاي توبازسازي

oها در بازیابی جامعه آسیب دیدهجلب مشارکت مردمی و سایر بخش
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  توسعهریسلیتحلوفیتوص

  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمد
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  و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت مدیریت توسعه توصیف و تحلیل سیر 

و ) هـا و بخـش  اهکلان کشور و سایر سازمان(ه متاثر از شرایط برون سازمانی رها همواولی اصلی سلامت در بلایا و فوریتوان متبعنیپزشکآموزشودرمانبهداشت،وزارت

  . هاي پرفراز و نشیبی را پشت سر گذاشته استبوده و دوره) درون وزارت(همچنین شرایط و تغییرات داخل سازمانی 

  

کاران در طول تاریخ، دست انـدر . گرددوع جدیدي در نظام سلامت نیست و سابقه تاریخی آن به طول عمر بهداشت و درمان باز میمدیریت سلامت در بلایا و فوریت ها موض

ایـن  . انـد دهکـر اند که سلامت مردم را تهدیـد  همواره درگیر مدیریت وقایع حادي بوده...) در هر زمان با اسامی متناسب وقت مثلا طبیب، پزشک، سازمان بهداري یا (سلامت 

همزمان با توسعه علوم پایه و کاربردي، تاکید نظـام سـلامت   . شده استها را شامل میها و کشمکشمخاطرات طبیعی، جنگهاي واگیر،اي از بیماريتهدیدات طیف گسترده

 ـ این رویکرد در خصوص بیماري. ستندآشنا ه "پیشگیري بهتر از درمان است"طوریکه همگان با جمله مشهور هبر پیشگیري از وقایع بیشتر شده ب -طـور چشـم  ههاي واگیـر ب

هـاي واگیـر نیـز بـه سـرعت      يفناوري پاسخ بـه اپیـدمی بیمـار   طور مشابه، هب. نداشت یچندانتوفیق گیري توسعه یافت، لیکن در خصوص مخاطرات طبیعی و انسان ساخت 

  .ساخت همواره جاي نگرانی جدي بوده استا در خصوص مخاطرات طبیعی و انسانگسترش یافت، لیکن این امر مجدد

  

ر سازمان مدیریت بحران کشور زیر نظ ـاول، : دار هستندها تقریبا بطور همزمان شکل گرفته و مسئولیت را عهدهدر ساختار کلان کشور دو سازمان مهم مدیریت بلایا و فوریت

توسـعه   ، عـلاوه بـر تسـهیل   وقـوع ایـن دو تحـول   . دافند غیرعامل زیر نظر مقـام معظـم رهبـري   وزارت محترم کشور و دوم، سازمان پریاست محترم جمهوري و با مدیریت 

-هـا مـی  هایی براي پاسخگویی به این سازمانوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بالطبع داراي بخش. را در پی داشته استچالش هاي تئوریک و عملیاتی ، زیرساختی

  . ولات سازگار نمایدباشد و سعی کرده خود را با این تح

  

  :دوره مشخص تقسیم کردهار را می توان به چتاکنون هاي مدیریت بلایا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سیر ایجاد سامانه

 بهداشت محیط :اولدوره

معاونت سلامتدبیرخانه : دوره دوم

115اورژانس : دوره سوم

توازنتلاش براي توسعه م(دوره حاضر: دوره چهارم(  

  

  بهداشت محیط -اولدوره 

در وزارت هـاي آمـادگی و تخصصـی آن    و کارگروه"حوادث و سوانح غیرمترقبهستاد "و ایجاد  "طرح جامع امداد و نجات"اولین اقدام نظام مند مدیریت بلایا متعاقب تدوین 

بـر  . تشـکیل گردیـد   "بهداشت و درمان در حوادث و سـوانح غیرمترقبـه   کمیته تخصصی"بهداشت محیط وزارت بهداشت با عنوان  مرکزاظر آن در نکشور بود که دبیرخانه مت

کارگروه بهداشت و درمان در اصـل بخشـی    لذا. بودنداصلی مدیریت بلایا کارکردهاي مکانیسم هماهنگی بین بخشی در فوق در واقع هاي ، تشکیل کارگروهاساس طرح فوق

ام اعضاء کارگروه را سایر سازمان هاي همکار یا پشتیبان کارکردهاي نظ. شده بودرده عهده وزارت یهداشت گذاهوضوع سلامت آن باز ساختار وزارت کشور بوده که دبیرخانه م

وزش پزشـکی  این دبیرخانه کماکان در وزارت بهداشـت، درمـان و آم ـ  . و غیره ، وزارت نیرودادند، مانند جمعیت هلال احمر، وزارت کشاورزيسلامت در زمان بلایا تشکیل می

گردد، لیکن هیچگاه بعنوان ساختار رسمی مصوب در ایـن  هاي درون وزارتی نیز استفاده میهاي بین بخشی به منظور هماهنگیفظ شده و از آن علاوه بر هماهنگیتاکنون ح

  .صولات این دوران استترین مستندات وزارت بهداشت در زمبنه بلایا از محبعنوان نکته قابل ذکر، جامع .وزارت وجود نداشته است
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  سلامتمعاونترخانهیدب-دومدوره 

 ـ ، وجود آن بعنوان زیر مجموعه بهداشت محیط با محدودیتکمیته تخصصیعلیرغم اقدامات ارزشمند واحد بهداشت محیط در مدیریت  . اتی مواجـه بـود  هاي تئوریـک و عملی

با عنایت بـه  فنی مطلوب عدم پوشش ) 2هاي وزارت و ها و معاونتمطلوب با سایر بخشسازمانی هماهنگی  عدم امکان) 1: گشتبه موارد زیر باز می هاریشه این محدودیت

ها بود و ایـن  مندي از پتانسیل تمام بخشاین درحالی بود که مدیریت جامع بلایا نیازمند بهره. قویت یک حوزهبراي تع تمایل به صرف مناب) 3و  ماهیت چندتخصصی موضوع

داراي مقبولیت لازم از سوي سایر ذینفعان و همچنین دانش و مهارت کافی فنـی   ،کرد که واحد بهداشت محیط، بعنوان هماهنگ کننده، علاوه بر اختیارات اداريامر طلب می

منتقـل گردیـد و   وقـت  معـاون سـلامت    عث شد تا متعاقب تشکیل معاونت سلامت در وزارت بهداشت، این دبیرخانه به زیر مجموعهاب1382تجربیات زلزله بم در سال . باشد

البته در ابتدا قـرار بـود کـه دبیرخانـه در زیـر      . کردمیپشتیبانی بهداشت از آن  با حمایت سازمان جهانی (Emergency Health Service/EHS)پروژه اي با نام 

. تفعـان بـود  اد سـامانه اي بـا تعامـل مطلـوب بـا کلیـه ذي      در این دوره ایجنکته قابل ذکر  مهمترین. مجموعه وزیر محترم وقت شکل گیرد که در نهایت این امر محقق نشد

 بـه  سـال فعالیـت کـرد و سـپس    این دبیرخانه حدود یـک . پاکستان اشاره کرد 2005توان به اولین حضور وزارت بهداشت در عرصه بلایاي منطقه اي یعنی زلزله همچنین می

  . منتقل شد 115اورژانس 

  

  115اورژانس  -سومدوره 

مرکـز مـدیریت حـوادث و    "بـا عنـوان    115دبیرخانه زیر نظر معاون سلامت نگذشته بود که متعاقب تعییرات مدیریتی، مرکزي با محوریت اورژانـس  ت طولانی از تشکیل مد

بجـز  (دانشـگاه هـاي علـوم پزشـکی کشـور      از آنجایی کـه  . تشکیل گردید و مسئولیت کلیه کارکردهاي نظام سلامت در بلایا را بر عهده گرفت "فوریت هاي پزشکی کشور

هـاي  مرکـز مـدیریت حـوادث و فوریـت    ها عهده دار حوزه معاونت درمان دانشگاهنبودند، وزارت داراي ساختار مشابهی با عنوان معاونت سلامت ) دانشگاه علوم پزشکی تهران

مرکـز هـدایت علمیـات بحـران یـا      ایجـاد  : عبارتند ازدوره دستاوردهاي این مهمترین . هاي ذکر شده در دوران بهداشت محیط را تکرار کرداین امر محدودیت. شدندپزشکی 

EOC(Emergency Operation Center)  هـاي  هـا بـراي ایجـاد دوره   بیمارسـتانی و حمایـت از دانشـگاه   ، توسعه اورژانس پـیش هادر سطح وزارت و دانشگاه

  .   آموزشی رسمی و کوتاه مدت

  

  تلاش براي توسعه متوازن: اضردوران ح -چهارمدوره 

هـاي پزشـکی   ن امـر مرکـز مـدیریت حـوادث و فوریـت     متعاقب ای. معاونت سلامت وزارت بهداشت مجددا به دو معاونت بهداشت و معاونت درمان تفکیک شد 1389در سال 

در حوادث غیرمترقبه و کمیته پدافند غیرعامل وزارت بهداشـت، درمـان و   ریاست مرکز بعنوان دبیر کارگروه بهداشت و درمان بعنوان زیر مجموعه معاونت درمان تعریف شد و 

-کمیتـه . که دبیري کمیته بهداشت کـارگروه را برعهـده دارد   واحدي با عنوان مدیریت و کاهش خطر بلایا شکل گرفتنیز در معاونت بهداشت . آموزش پزشکی تعیین گردید

هـاي  وساي مراکز مدیریت حوادث و فوریـت دبیري کارگروه در سطح دانشگاه هاي علوم پزشکی کماکان برعهده ر. شدندهاي وزارت تشکیل هاي متناظر نیز در سایر معاونت

هـر چنـد   در ایـن دوره  . کننده مدیریت و کاهش خطر بلایا معرفـی شـدند  در سطح معاونت هاي بهداشت یکی از مدیران یا کارشناسان بعنوان هماهنگپزشکی گذارده شد و 

رویکـرد  "بـا  امید است نظام سلامت به توسعه متوازن و همه جانبه مدیریت و کاهش خطر بلایا لیکن ،شودمشاهده میتاحدودي قبل  هايیت طراحی دورهدحدوپیامدهاي م

  . دست یابد"هاي سلامتبخشی، تمام مخاطرات و تمام جنبهمشارکت بین
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  رویکردهاي روزآمد در مدیریت و کاهش خطر بلایا 

-بخصوص در کشورهاي توسعهدهه اخیر بطور جهشی   4تا  3بقه تاریخی بشر در مدیریت بلایا، تعریف آن بعنوان یک موضوع علمی بحثی نسبتا نو است که طی علیرغم سا

-هـا، و همچنـین تجربیـات و درس   نرسانی همانند سایر علوم در این زمینه نیز باعث شده تا وقـوع مخـاطرات و پیامـدهاي آ   هاي اطلاعوجود فناوري. تببین شده استیافته 

بصورت  ،و پاسخ منفعل به پیامدهاي آنماندن طی چند دهه اخیر بشر فرا گرفته است که بجاي منتظر حادثه . ترین زمان ممکن در اختیار همگان قرار گیردها در کوتاهآموخته

بـه  امثـالهم  هاي اقدامات بشردوسـتانه و امـداد و پاسـخ و    طوریکه واژههشود، بلین نیز مشاهده میذاري این دیسیپگاین نکته حتی در نام. پردازدپیش فعال به رویارویی با آن ب

 ،بـراي کـاهش خطـر بلایـا     2015در این راستا، قطعنامه هیوگو بعنوان برنامه راهبردي جهانی تا سـال  . اندتدریج جاي خود را به مدیریت جامع بلایا و کاهش خطر بلایا داده

    :اهمیت آمادگی و پاسخ به موقع و موثر به مخاطرات طبیعی و انسان ساخت بر موارد زیر تاکید داردضمن تاکید بر 

  در مدیریت جامعهآن اطمینان از اولویت دادن به کاهش خطر بلایا و نهادینه شدن )1

  تعیین و پایش خطر بلایا و تقویت سامانه هشدار اولیه)2

  اي ایمن در برابر بلایاایجاد جامعهبهره مندي از دانش، خلاقیت و آموزش براي )3

  اي بلایاکاهش عوامل خطر زمینه)4

  تقویت آمادگی همه جانبه براي پاسخ موثر)5

  

  :رویکردهاي روزآمدي که نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران باید بر آن اساس طراحی و استوار گردد، عبارتند از

رویکرد تمام مخاطرات، تمام جنبه هاي سلامت(All-hazards whole-health approach) هـا اعـم از   در تمام فازهاي مدیریت بلایا و فوریـت

پیشگیري و کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی

 به مدیریت و کاهش خطر بلایا نظام سلامت رویکرد پیش فعال(Proactive approach of health system to DRM)

 توجه به مخاطراتExtensive .ابل مخاطرات این واژه در مقIntensive) مخاطراتی اشاره دارد که وقوع آنها نسـبتا  مطرح است و به ...) مانند زلزله بم و

  .گیرندتوجه دوربین و رسانه ها قرار نمینیست و چندان مورد  Intensiveبه انداره مخاطرات ها شدت و آسیب آنشایع است ولی 

  

  :هایا و فوریتسوالات اصلی نظام سلامت در خصوص سلامت در بلا

:توان سوالات اصلی زیر را مطرح ساختمندي مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت، در حال حاضر میبر اساس تجربه حدود یک دهه سامان

 کدام منطقه؟ است؟ اگر بلی، به چه میزان؟ براي کدام مخاطره؟ براي چه شدتی از آسیب؟ در هبراي مقابله با بلایا آمادوزارت بهداشت آیا

 تر عمل خواهد کرد؟ به چه میزان؟ ت موفقبهداش وزارتاگر تجربه اي مانند بم تکرار شود، آیا

است؟ بوده براي مدیریت و کاهش خطر بلایا چگونه وزارت بهداشت اثر بخشی برنامه هاي -هزینه

 مه است؟بهداشت براي مدیریت و کاهش خطر بلایا کدام برنا وزارتاثربخش ترین برنامه

 کدامند؟ آیا روند آن نهادینه شده است؟ها شاخص هاي پایش و ارزشیابی برنامه

 اي؟ به چه میزان؟ کاهش خطر بلایا است؟ در چه زمینهنیازمند آموزش براي مدیریت و نظام سلامت کدام نیروي انسانی

ت؟هاي آموزشی مدیریت و کاهش خطر بلایا به چه میزان بوده اساثربخشی برنامه
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هاي دور میزي و عملیاتی مدیریت و کاهش خطر بلایا به چه میزان است؟ اثربخشی آن چطور؟ پوشش تمرین

آن کفایـت لازم را دارد؟ بـراي    يهاي موجود و ارتقـا مندي از ظرفیتبهداشت براي بهره وزارتهاي فعلی مدیریت و کاهش خطر بلایا در آیا ساختار و مکانیسم

چه سطحی از انتظار؟

باشد؟بهداشت منطبق بر رویکردهاي اساسی و روزآمد مدیریت و کاهش خطر بلایا می وزارتهاي جاري آیا برنامه

 می تواند بعنوان الگو، به سایر کشورهاي منطقه و کشورهاي اسلامی معرفی شود؟بلایا بهداشت در زمینه مدیریت و کاهش خطر  وزارتکدام برنامه

نفعان بخصوص کارکردهاي کلیدي ت و کاهش خطر بلایا چه مسیري را براي ارتقا طی می کند؟ آیا در این مسیر مشارکت همه ذيوزارت بهداشت براي مدیری

پیش بینی شده است؟

در سطح منطقه پیشرو است یا دنباله رو؟و کاهش خطر بلایا بهداشت در انجام یا معرفی برنامه هاي مدیریت  وزارت

  

دلیـل  . به آن وجـود نـدارد  شفاف اسخ تقریبا تمامی سوالات فوق یا منفی است یا شواهدي براي پاسخ سوزانه کلیه مسئولین و مدیران دهه گذشته، پدل تلاشعلاقه و علیرغم 

 منـدي از ابزارهـاي  رهگردد که طی دهه اخیر شکل گرفته و بخشـی نیـز بـازنگري در رویکردهـا و به ـ    ریشه این امر بخشی به ساختارهاي غیر جامعی باز میاین امر چیست؟ 

الیته باید به این امر نیز اذعان داشت که کمبود نیـروي انسـانی   . کندرا طلب میبا تاکید بر تعامل، مشارکت و کارگروهی آمد مدیریت بلایا مدیریتی و دانش و مهارت هاي روز

هـاي دکتـرا، کارشناسـی ارشـد و     با تربیت نسل آینده مدیران و کارشناسـان در دوره امید است . الذکر ایفا نموده استهاي فوقسزایی را در محدودیتهمتخصص نقش بسیار ب

  . باشیمدر خور شان کشور عزیزمان سامانه این شاهد ارتقاي ،کوتاه مدت استاندارد هاي آموزشیهمچنین برنامه

  

  هادستاوردها و محدودیت

  : خصوص مدیریت بلایا و فوریت ها طی یک دهه اخیر می توان بیان کرد که با مشاهده سیر تحولات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در

در هنگام وقوع زلزله بم نه تنهـا وزارت بهداشـت وارد یـک بحـران جـدي شـد، بلکـه        . زلزله بم نقطه عطف مدیریت بلایاي کشور و وزارت بهداشت بوده است

پاکستان شـاهد   2005و همچنین زلزله  2003بطوریکه متعاقب زلزله بم در سال . الش مواجه شدندالمللی مانند سازمان جهانی بهداشت نیز با چسازمان هاي بین

هـاي  می ایـران همپـاي جهـان و منطقـه گـام     نظام سلامت جمهوري اسـلا . توسعه نیروي انسانی و برنامه هاي دفتر منطقه اي سازمان جهانی بهداشت هستیم

  :توان به موارد زیر اشاره کردام سلامت میهاي ارزشمند نظاز جمله دستاورد. ارزشمندي را برداشته است

oهاي وزارتی در زیرمجموعه معاونتو واحدهای از زیر مجموعه یک واحد به مراکز سطح مدیریتی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی يارتقا

o تقویت ظرفیت پاسخ و مکانیسم هاي هماهنگی)EOC ها و قطب هاي نه گانه(

oدورهو  هاي آموزشـی و پژوهشـی  گروهاز طریق ایجاد) با نقش پیشروي دانشگاه علوم پزشکی تهران(هاي علوم پزشکیدر دانشگاهازي علمی سظرفیت-

DHMRو  MPH  ،PhDهاي

o غیرهزلزله هاي بم، لرستان، طوفان گونو و پاسخ به موفق نسبتا تجربه هاي

البته میزان این توجه ثابت نیست، بطوریکه معمولا پـس از  . ها طی سال هاي اخیر افزایش یافته استفوریت تردیدي نیست که توجه به موضوع مدیریت بلایا و

هاي نسـبتا موفـق پاسـخ و    شده وزارت بهداشت داراي مکانیسم این امر باعث. کندرسد و سپس به سرعت فروکش میبا تلفات انسانی بالا به اوج می یک حادثه

-هاي ارزشیابی و مکانیسـم بود شاخصناشی از ناین امر براحتی ممکن نیست که نیز البته تایید موفقیت عملیات پاسخ . آمادگی باشدضعف جدي در پیشگیري و 

. هاي اجراي آن است
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سـئولیت ایجـاد   این امر بدین معناست کـه هـر واحـدي کـه م    . است "پدیده دکمه و کت"وزارت بهداشت نشانگر وقوع دائمی  لایا درسیر ساختارهاي مدیریت ب

ممکن است این پدیده از ابتدا مد نظر مسئولین و . سامانه را بر عهده داشته است در مرکزیت قرار گرفته و سایر کارکردها بعنوان کارکردهاي فرعی تلقی شده اند

 و تمام مخاطراتمشارکت بین بخشی،  رویکرد"ا این امر مغایر بکه  طراحان ساختار نبوده لیکن در عمل بدلیل طراحی غیرجامع منجر به این واقعیت شده است

. است "تمام جنبه هاي سلامت

دهد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با دو مجموعه چالش جدي مواجه استهاي آموحته شده نشان میمرور درس :

oملی یعنی مدیریت بحران کشور و سازمان پدافنـد غیرعامـل    هايهر دو سازمان. هاي مدیریت بحران در سطح کلان کشورنوپا بودن سامانهبدلیل  ،اول

. اندبودرویکردي نیز مواجه و یا علاوه بر نوپا بودن با تغییرات مدیریتی 

oاصول و راهکارهاي جلب مشارکت و و عدم توجه به هاي ساختاري محدویت. سازي و مشارکت واحدهاي درون وزارت بهداشتظرفیتدر ارتباط با ،دوم

توان به موضوعات پیشـگیري  میدر این خصوص بطور اخص . باعث شده تا امکان مشارکت حداکثري و رشد بسیاري از مباحث فراهم نگرددوهی کارگر

. و کاهش آسیب، آمادگی حوزه بهداشت عمومی و پشتیبانی اشاره کرد

ي خـود بـاقی   اش بجـا براي انجام کارکردهـاي تعریـف شـده    وزارت بهداشت دهند که علیرغم تمام تغییرات در محیط پیرامون، انتظار ازتجربیات اخیر نشان می

ي بهداشـت و  این نکتـه در خصـوص هـر یـک از کارکردهـا     . ندارد لایاجز تقویت خود براي مدیریت بهاي بدهد که وزارت بهداشت چارهاین امر نشان می. است

  .نیز صادق استدرمان 

ست که با توالی زمـانی روزانـه و یـا    ا این در حالی !توجه بیشتر ،هرچقدر تلفات بیشتر. ها به حوادث با تلفات بالا استنتوجه نظام سلامت مانند بسیاري از سازما

.ساخت باعث تلفات جانی، مالی و عملکردي می شوندتگی انواع مخاطرات طبیعی و انسانهف

بارزترین مثال آن سامانه فرماندهی حادثه . هاي جدي استاز جمله چالشسازي یند بومیفرا برگرفته از اینترنت بدون طیمندي از الگوهاي مدیریت بحران بهره

ع آن نیـز عملیـاتی   کشور مبدالبته قابل ذکر است در . وجود نداردشواهدي دال بر کاربردي بودن اجراي این سامانه در کشور ،شهرت بسیار زیادعلیرغم است که 

سـاختاري و  دانند، لیکن عـدم تطـابق آن بـا شـرایط     گرچه برخی دلیل آن را عدم اطلاع مجریان از اصول آن می. استآن جامعه هاي جدي شدن آن از چالش

. مدیریت جاري نیز بسیار حائز اهمیت استفرهنگی 

کسـن و یـا دارو شـرایط تـا حـدودي      البته در خصوص مواردي مانند ذخیره اسـتراتژیک وا . وزارت بهداشت فاقد سامانه پشتیانی کارآمد در فاز پاسخ به بلایا است

نیـز در ایـن مجموعـه    هـاي اداري  و محدودیتشرایط اضطراري نبود بودجه تعریف شده . مطلوب است لیکن سایر لوازم و ملزومات فاقد برنامه مشخص هستند

.قابل بحث است

بیمارستانی داراي زیرساخت نسـبتا مناسـبی   ند که اورژانس پیشهاي جدي وزارت بهداشت است، هر چمحدودیت سامانه ارتباطی در زمان عملیات پاسخ از ضعف

.   است

 اسـت   این در حـالی . شودنیز بکار گرفته می) پیشگیري و کاهش آسیب، آمادگی و بازیابی(اي علاوه بر فاز پاسخ در فازهاي توسعه "فرماندهی"به اشتباه مفهوم

مندي حـداکثري  هاي مدیریتی و رفتاري آن به بهرهبخشی است که استفاده از واژه فرمانده و رویکردبینوق نیازمند هماهنگی و همکاري اي فکه فازهاي توسعه

.کندهاي فوق آسیب وارد میاز از ظرفیت

سلب مـی  عدم وجود سامانه ثبت مخاطرات و پیامدهاي سلامتی آن از محدودیت هاي اصلی است و امکان محاسبه بار وارده و همچنین اثربخشی مداخلات را-

. کند
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30سال به سـختی بـه    7تعداد مقالات چاپ شده در خصوص زلزله بم با آن وسعت آسیب، پس از . ها بسیار نوپا استسامانه تحقیقاتی سلامت در بلایا و فوریت 

.نیز به این امر اختصاص نداردمشخصی بودجه پژوهشی  .می رسد

را غیر قابل ارزیابی کرده استآموزش فنی مالی و منابع تخصیص ،نبود نقشه آموزشی.

ها و رهگیري بکارگیري آنها وجود نداردسامانه ثبت درس آموخته.
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  ایبلاخطرکاهشوتیریمد

  یبالادستاسناددر
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  در اسناد بالادستی مدیریت و کاهش خطر بلایا 

گر چهارچوب و مختصات مشخصی اي است که بیانهاي از پیش تعیین شدهتوجه به قوانین، مقررات و سیاست ساختاريیکی از اقدامات اصلی در تهیه و تدوین هر نظام و 

-از هرگونه ایجاد مغایرت و دوبارهها و قوانین کلی جهت پرهیز توجه به این سیاست. و ضروري است ها در تنظیم ساختار جدید لازماز بایدها و نبایدهایی است که رعایت آن

بنابراین پیش از تدوین نقشه نظام سلامت در حوزه مدیریت و کاهش خطر بلایا، اسنادي که . استکاري و همچنین براي حرکت رو به جلو و مداوم به سمت اهداف ضروري 

  : مهم زیر اشاره نموداسناد توان به میدر این خصوص . ار گرفتندها و قوانین تاثیرگذار در این امر بودند، مورد توجه ویژه قرمبین سیاست

2015الی  2005دي جهان طی سالهاي به عنوان برنامه راهبر): Hyogo(سند هیوگو )1

ن نامه سازمان مدیریت بحران کشورآئی)2

و قوانین سازمان پدافند غیر عاملاهداف )3

ه اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی کشوربرنامه پنجم توسع)4

  

):Hyogo(سند هیوگو -1

  :ن سند عبارتند ازاهداف استراتژیک ای

پایدارتوسعه هايریزيبرنامهو ها سیاستدرکاهش خطر بلایاادغام

خطراتدر برابرآوري تابایجاد هايها و ظرفیتمسمکانینهادها،تقویتو توسعه

یابی باز، مقابله وآمادگیهاي ی نمودن برنامهاجرایمخاطرات در کاهشبهمنظم يرویکردداشتن

  

  :باشندهاي عملیاتی آن به شرح زیر میتا اولویتدر این راس

باشدمی سازيپیادهبراياجرایی يهانهاددر قوي جایگاهیو داراي محلی استوملیهش مخاطرات اولویتیکااطمینان از اینکهحصول )1

دهندههشدارهاي امانهس ارتقايطبیعی وطراتاخمکنترلوارزیابیشناسایی،)2

سطوحتمامدر"آوريتاب"و"ایمنی"فرهنگبراي ایجادو آموزشوآورين،دانشاستفاده از)3

بلایا ايکاهش عوامل خطر زمینه)4

تقویت آمادگی در برابر بلایا در راستاي پاسخی موثر در تمامی سطوح)5

  

:آئین نامه سازمان مدیریت بحران کشور-2

 کارگروه تخصصی و عملیاتی می باشد که یکی از آنها کارگروه  14ت بحران، سازمان داراي آئین نامه اجرایی قانون تشکیل سازمان مدیری 15بر اساس ماده

این جایگاه تخصصی و اجرایی در نقشه نظام . بهداشت و درمان با مسئولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و ریاست معاون مربوط در آن وزارت است

همچنین کارگروه تخصصی دیگري که بر اساس . اي وزیر بهداشت و معاونین مربوطه در نظر گرفته شده استسلامت در حیطه مدیریت و کاهش خطر بلایا بر

یس جمهوري اسلامی ایران با ریاست ری این ماده در سازمان تشکیل گردیده است، کارگروه امداد و نجات و آموزش همگانی با مسئولیت جمعیت هلال احمر

. سازمان امداد و نجات میباشد
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oربط صصی به پیشنهاد بالاترین مقام ذيیس هر کارگروه تخون تشکیل سازمان مدیریت بحران، ریآئین نامه اجرایی قان 15ماده  1ر اساس تبصره ب

. منصوب خواهد شد) قائم مقام شوراي عالی(از بین معاونین مرتبط با مدیریت بحران همان دستگاه با حکم وزیر کشور 

o یس هاي تخصصی به پیشنهاد ریآئین نامه اجرایی قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران، اعضا و شرح وظایف کارگروه 15ماده  3بر اساس تبصره

.ابلاغ خواهد شد) قائم مقام شوراي عالی(هر کارگروه و پس از بررسی سازمان و تایید در شوراي هماهنگی توسط وزیر کشور 

o ربط و سازمان هاي مرکزي وابسته به آنها در هاي ذيمدیریت بحران، در دستگاه ل سازمانآئین نامه اجرایی قانون تشکی 19بر اساس ماده

اداره زیر نظر معاون مربوطه، و در سازمان ها و ادارات کل استانی در  5مدیریت بحران، یک واحد سازمانی حداکثر در سطح اداره کل با حداکثر 

  . ازمانی موجود همان دستگاه تشکیل خواهد شدهاي ساداره از محل پست 3یت با حداکثر سطح مدیر

:عاملاهداف و قوانین سازمان پدافند غیر-3

سازي و حفاظت از بنابراین، ایمن. سازي و حفاظت از تاسیسات زیربناییو کارهاي مناسب در جهت ایمنها و ایجاد سازتعامل گسترده و فراگیر با سازمان

.ها، مراکز درمانی و آزمایشگاهی نیز از اهمیت ویژه اي برخوردار استند بیمارستانتاسیسات زیر بنایی بخش سلامت مان

با توجه به این بند، . آوري اطلاعات توسط دشمنیري ناشی از وابستگی و امکان جمعپذهاي نوین به منظور کاهش آسیبساماندهی مناسب استفاده از فناوري

-اي میویژه داراي جایگاهمدیریت بلایا سلامت و و همچنین مدیریت اطلاعات در مباحث جهیزات مورد استفاده ها و تاماندهی مناسب استفاده از فناوريس

.باشد

  

:برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی کشور-4

 داد و نجات کشور از طریق نیاز سنجی، تهیه، مکرر احکام مصوب برنامه پنجم توسعه که بر تقویت توسعه و آمادگی شبکه ام 44ماده قانونی  1بر اساس بند

دیدگان تجهیزات ارتباطی و مخابراتی و تجهیزات امداد و نجات اعم از زمینی، هوایی و دریایی، به میزان تامین و نگهداري اقلام امدادي مورد نیاز آسیب

.صلاح کشور تاکید دارداستاندارد هاي تعیین شده از طرف مراجع ذي

 مکرر احکام مصوب برنامه پنجم توسعه که بر آموزش همگانی و عمومی امداد و نجات در سراسر کشور تاکید دارد 44ماده قانونی  2بر اساس بند.

 ها و اصلاح الگوي مصرف و درج الزام رعایت مقررات ملی سازي ساختمانب برنامه پنجم توسعه که بر مقاوماحکام مصو 150بر اساس بند الف ماده قانونی

ها مکلفند به درج الزام رعایت مقررات ملی ساختمان در پروانه هاي ساختمانی اقدام نمایند، صدور پایان کار تمان تاکید دارد قید شده است که شهرداريساخ

از نقشه در دست تدوین  التزام به این امر به عنوان بخشی مهم. ها، منوط به رعایت کامل این مقررات استبراي واحدهاي احداث شده بر مبناي این پروانه

- اي که براي ماده قانونی فوق در نظر گرفته شده است متخلفان منهمچنین بر اساس تبصره. در نظام مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظر گرفته شده است

قص و جبران خسارت، محکوم به پرداخت اي که به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید، علاوه بر رفع نجمله طراح، مجري، ناظر و مالک بر اساس آیین نامه

.شوندجریمه می

 ها و اصلاح الگوي مصرف و بیمه کیفیت ساختمان احداثی سازي ساختماناحکام مصوب برنامه پنجم توسعه که بر مقاوم 150بر اساس بند ب ماده قانونی

هاي بیمه موظفند بر شرکت. کیفیت ساختمان احداثی است فقت اصولی بیمهتاکید دارد، قید شده است که صدور پروانه هر گونه ساختمان، منوط به ارایه موا

. ماه جبران نمایند 3هاي وارده را ظرف سال به ساختمان احداثی، خسارت 10اساس بیمه نامه صادره در صورت ورود هرگونه خسارت در طی 
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 هاي شهري و روستایی میاي مجریان دولتی ساختمانننده مسئولیت حرفهوسعه که تبین کاحکام مصوب برنامه پنجم ت 150بر اساس بند ج ماده قانونی -

اي خود و در صورت نیاز، مسئولیت سایر عوامل مرتبط در طراحی، محاسبه و نظارت باشد قید شده است که کلیه مجریان دولتی موظفند مسئولیت حرفه

. هاي داراي صلاحیت بیمه نمایندشرکتساختمان هاي تحت پوشش خود اعم از شهري و روستایی را نزد یکی از 

ها و اصلاح الگوي مصرف و انجام مطالعات لازم در احکام مصوب برنامه پنجم توسعه که بر مقاوم سازي ساختمان 150ماده قانونی  1-بر اساس بند د

.نگاري و پیش نشانگرهاي زلزله توسعه یابند راستاي کاهش خطر پذیري زلزله تاکید دارد، قید شده است که شبکه ایستگاه هاي شتاب نگاري، لرزه

ها و اصلاح الگوي مصرف و استاندارد سازي مصالح و سازي ساختمانب برنامه پنجم توسعه که بر مقاوماحکام مصو 150ماده قانونی  2-بر اساس بند د

سازي ساختمان استاندارد و از هاي موثر بر مقاومح و روشبیان شده است که طی برنامه پنجم توسعه مصالروش هاي مقاوم سازي ساختمانی تاکید دارد،

. تولیدکنندگان آن حمایت شود

   مقرر )معماري بومی(اسلامی -ایرانیبه منظور ترویج الگوهاي معماري و شهرسازي احکام مصوب برنامه پنجم توسعه، 151بر اساس بند الف ماده قانونی ،

ربط و صاحبنظران و متخصصان رشته هاي معماري، شهرسازي و حوزوي نسبت به انجام دگان دستگاهاي ذيی مرکب از نماینگردیده است که کارگروه

.اري، تدوین ضوابط و مقررات و ترویج الگوهاي مورد نظر اقدام نمایدگذهاي کاربردي، سیاستپژوهش
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  شناسی تدوین نقشه راه روش

  مت مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلا
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  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدراهنقشهنیتدویشناسوشر

  :، اقدامات زیر انجام گرفتبه منظور تدوین نقشه راه مورد نظر

ین، مدیران و تن از محقق43در طی پروژه از همکاري و مشاورت . شناخت صاحبنظران حوزه مدیریت خطر بلایا و جلب موافقت آنان براي همکاري با پروژه

مراحل پروژه را  هر یک ازنفر بعنوان هسته مرکزي  8از میان این افراد . گرفته شد سازمان یا مرکز و اداره بهره 26صاحب نظران حوزه سلامت در بلایا از 

  . هماهنگ، جمع بندي و ویرایش کردند

 جستجو در موتور جستجوگرGoogle     وGoogle Scholar  و بانک هاي دادهPubmed ،ISI Web of Science  وScopus  با بهره

:به بعد 2000مندي از کلمات کلیدي زیر در دوره زمانی سال 

“Disaster” OR “Emergency” AND (“Management” OR, “Preparedness” OR “Response” OR “Recovery” OR 

“Mitigation”) AND (“Framework” OR “Roadmap” OR “Strategic Plan”) AND/OR (“Health” OR Public Health” 

OR “Health System” OR “Health Sector”) 

“Disaster Risk Reduction”  و“Disaster Resilience” جستجو در منابع . کلمات کلیدي دیگري بودند که در ترکیب با کلمات فوق جستجو شدند

:اینترنتی فارسی نیز انجام گرفت

oران کشورپورتال سازمان مدیریت بح

oپورتال سازمان پدافند غیرعامل

o موسسه ملی تحقیقات سلامتها، دپارتمان سلامت در بلایا و فوریتوب سایت  

 ها و راهکارها گذاريها، هدفها، سیاستبراي شناخت مدلجمع آوري و مرور مستندات  

تدوین گزارش مرور مستندات و ارائه به صاحب نظران پیش از اقدامات بعدي  

و آینده نظام سلامت در فازهاي کاهش آسیب، آمادگی، پاسخ و بازیابی  تبیین جایگاه موضوع در اسناد بالادستی و قوانین کشور، قلمرو عملیاتی، موضوع تعریف

  بلایا

ون بخشی درون و برتعیین و تحلیل ارتباطات به همراه  کشورنظام سلامت و بخش هاي مرتبط در نفعان اصلی و کلیدي موضوع در  ذيتحلیل  

ها بر اساس الگوي تحلیل روندSTEEP.V  

 تحلیلSWOT مهم  هايبراي روند  

بسته (1404تخمین مقادیر و  کشورهاي منطقه چشم اندازيبا مقایسه ، فعلیمربوطه مقادیر و مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت هاي تعیین شاخص

)  د نظرها و اطلاعات موربه وجود، دسترسی و اعتبار داده

 هاي فوقاقدامات و ملزومات دستیابی به مقادیر شاخصراهبردها و اهداف، تبیین  

  

ایجاد توافق و همگرایی  لازم بذکر است که به منظور انجام اقدامات بالا، به تناسب، از روش هاي مصاحبه فردي، پانل صاحب نظران و سایر روش هاي مطالعات کیفی و

، تدوین فهرست عوامل SWOTنفعان، استخراج راهبردها، تدوین فهرست نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهدید در تحلیل ل تدوین فهرست ذيهر یک از مراح. استفاده شد

ها و تدوین فهرست اقدامات و ملزومات دستیابی به شاخصهاي سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت تدوین فهرست شاخص، STEEP.Vموثر در تحلیل 
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مندي از روش بهره) 2و  بررسی متون جامع منابع داخلی و بین المللی و جمع بندي آنها براي ارائه به صاحب نظران در مرحله بعد) 1:مرحله اصلی انجام شدند دور طی د

  . نفر انجام گرفت 9تا  6رکت جلسه متعاقب آن با ش 3نفر و  25این امر در دو جلسه با شرکت . نظرانهاي بارش افکار و پانل صاحبجمع آوري داده

  

هاي کمی متداول یره از روشروندها و غ نفعان، شیبتحلیل ذي براي محاسبات مربوط به. اولویت بندي راهبردها و عوامل موثر بر سامانه به روش گروه اسمی انجام پذیرفت

براي هر مورد . ، محاسبه میانگین و انحراف معیار هر مورد استفاده شداز طریق برگزاري راندهاي پیاپی "(Consensus development)دستیبابی به توافق "

اي موارد بدلیل طولانی شدن زمان جلسات، برگزاري راندها به طریق دلفی با استفاده از در پاره. یافتادامه می) حداقل انحراف معیار(برگزاري راند تا حصول حداکثر توافق 

 هايدر بخش  STEEP.Vو  SWOTجزییات بیشتر .شدمرور و نهایی می (Advisory panel)ش توسط پانل مشورتی نتایج حاصله هر بخ. ایمیل انجام شد

  . مربوطه آمده است
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  نفعانتحلیل ذي

  مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت
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  سلامتنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدنفعانتحلیل ذي

شوند یا بر آن سازمان متاثر می يهاهاي یک سازمان نفع دارند، بدین معنی که یا از تصمیمو فعالیت هاهایی هستند که در تصمیمها و ارگانان اشخاص، گروهنفعذي

- نفعان قدرتمند و هم ذياز سوي دیگر هم ذي .هاي راهبردي سازمان اعمال نفوذ نمایندنفعان ممکن است بر برنامهذيهمچنین . گذارندهاي سازمان تاثیر میسازيتصمیم

سازان باید همواره نفعان، تصمیمهاي سازمانی بر ذيگیريثیرات بالقوه تصمیمان به واسطه تبنابرای. ها تقویت شده یا آسیب ببینندتوانند به واسطه این برنامهنفعان عادي می

عان نفتوجه است که ذيقابل  .نفعان متوجه اهداف سازمان نمایدها و یا تهدیداتی را از جانب ذيحمایت اتخاذ شدهي هاتصمیموده و توجه نمایند که ذینفعان را شناسایی نم

متعادل  راي درك وها باید ببنابراین سازمان. ها اتخاذ شونداي آنهثیر گذارند که سازگار با نیازها و اولویتاهاي یک سازمان چنان تسازيتلاش خواهند کرد تا بر تصمیم

این خواهد بود که یک  سازنکته مسالهالبته . نفعان خود در تلاش باشند، چرا که تداوم عملکرد یک سازمان منوط به تامین نظر ذینفعان کلیدي خواهد بودساختن علایق ذي

رو ممکن متفاوت بوده و از این اينفع داراي علاقههر ذي ،دیگر به عبارت. نفعان مختلف در پی داشته باشدهاي متنوعی را از ذيیا فعالیت واحد، ممکن است پاسختصمیم 

تري که داراي ها باید علایق خود را با توجه به علایق ذینفعان خود متعادل ساخته و بر این اساس با ذینفعان اصلیسازمان .از سازمان داشته باشدرا است درخواست متفاوتی 

  .د، تعامل نمایندهاي بیشتر حمایت یا تهدید هستنپتانسیل

تاثر از تدوین این نقشه نفعان مهم مماتریسی طراحی شد که در آن تمامی ذي "نقشه نظام سلامت در حوزه مدیریت و کاهش خطر بلایا"نفعان براي تحلیل علایق ذي

شناسایی شده و در ستونی تحت با بارش افکار  آن تاثیرگذار بودندشدند و یا بر متاثر مینقشه وي از عملی شدن این هایی که به نحها و سازماناشخاص، گروه. ندلحاظ شد

  : معیارهاي ذیل انجام گرفت بر اساستحلیل سپس . شدندذکر "نفعانگروه ذي/نفعذي"عنوان 

به معناي حداکثر علاقه 5به معناي حداقل علاقه تا  1(5تا  1بر اساس مقیاس : میزان علاقه به عملیاتی شدن نقشه(  

به معناي تاثیر زیاد 3به معناي تاثیر جزئی تا  1(3تا  1بر اساس مقیاس : اثیرگذاريمیزان ت(  

راه هاي بالقوه جلب رضایت ذینفع

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٢٩

  نفعانماتریس تحلیل ذي

  )درون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(نفعان داخلی ذي

  میزان علاقه  نفعانگروه ذي/ نفعذي
میزان 

  تاثیرگذاري

  بالقوه  ياهراه

  نفعيذ تیجلب رضا

هاي ارتقاي مکانیسم  3  5  معاونت درمان وزارت بهداشت

هماهنگی 

تعامل مثبت  

جلب مشارکت  

حمایت طلبی  

 به اشتراك گذاردن

هااطلاعات و فرصت

  

  3  5  مرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی 

  2  5  کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه

  3  5  فند غیرعامل کمیته پدا

  1  3  اداره اورژانس بیمارستانی

  2  5  اداره اورژانس پیش بیمارستانی

  5  2  (EOC)مرکز هدایت عملیات بحران 

  3  5  معاونت بهداشت

  3  5  واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا

  3  5  مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر

  2  3  مرکز مدیریت بیماري هاي غیر واگیر

  3  5  مت محیط و کارمرکز سلا

  2  4  دفتر بهبود تغذیه

  2  4  دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

  2  4  دفتر جمعیت، خانواده و مدارس

  1  3  دفتر آموزش و ارتقاي سلامت

  1  3  معاونت تحقیقات و فن آوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  1  2  مان و آموزش پزشکیمعاونت دانشجویی و فرهنگی وزارت بهداشت، در

  2  4  معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  3  3  دفتر بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  3  3  حراست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  2  4  هاي علوم پزشکی و وابستهدانشگاه

  2  5  علوم پزشکی هاي هاي درمان دانشگاهمعاونت

  2  5  هاي علوم پزشکیهاي بهداشت دانشگاهمعاونت

  1  4  هاي علوم پزشکیهاي توسعه مدیریت و منابع دانشگاهمعاونت

  1  2  هاي علوم پزشکیهاي آموزشی دانشگاهمعاونت

  1  2  هاي علوم پزشکیهاي تحقیقات و فن آوري دانشگاهمعاونت

  1  2  هاي علوم پزشکینگی دانشگاههاي دانشجویی و فرهمعاونت

  3  5  موسسه ملی تحقیقات سلامت 

  2  5  آزمایشگاه مرجع سلامت

  1  3  انستیتو پاستور

  1  2  سازمان انتقال خون

  3  5  مراکز پژوهشی دانشگاهی و وابسته به وزارت بهداشت 

  

  



٣٠

  )بیرون از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(ذینفعان خارجی 

  میزان علاقه  نفعانگروه ذي/ عنفذي
میزان 

  تاثیرگذاري

  بالقوه  يهاراه

  نفعيذ تیجلب رضا

هاي ارتقاي مکانیسم  2  4  سازمان مدیریت بحران کشور

هماهنگی 

تعامل مثبت  

جلب مشارکت  

حمایت طلبی  

 به اشتراك گذاردن

هااطلاعات و فرصت

  

  2  4  سازمان پدافند غیرعامل کشور

  2  4  جمعیت هلال احمر

  2  4  بسیج جامعه پزشکی

  1  2  سازمان تامین اجتماعی

  1  2  وزارت جهاد کشاورزي

  1  2  سازمان نظام پزشکی

  1  2  معاونت راهبردي ریاست جمهوري

  1  2  سازمان نظام پرستاري

  1  2  سازمان بهزیستی

  1  2  مراکز پژوهشی خارج ار نظام سلامت

  1  2  مراکز آموزشی خارج از نظام سلامت

  1  5  سازمان جهانی بهداشت 

  1  2  سایر سازمان هاي بین المللی

  1  3  )بجز هلال احمر(سازمان هاي غیردولتی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣١

  

  

  

  نماي ارتباطات داخلی و خارجی 

  مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٢

  

  

  

  اهش خطر بلایا در نظام سلامتنماي ارتباطات داخلی و خارجی مدیریت و ک - 3شکل 

  

لایه (هاي همکار یا پشتیبان ، سازمان)لایه داخل(دهنده ارتباطات کارکردي مدیریت و کاهش خطر بلایا در داخل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نماي فوق نشان

  . است) لایه بیرون(ار سطح کلان ذگي سیاستهاو سازمان) وسط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٣

  

  

  

  وثر بر سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا عوامل م

  STEEP.Vبر اساس تحلیل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٤

  STEEP.Vعوامل موثر بر سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا بر اساس تحلیل 

(Social, Technological, Economic, Environmental/Ecological, Political and Value-based issues) 

  

  :شرح هر عامل در ادامه آمده است. گیرندقرار میهاي ذیل در گروه 1404ت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت تا سال عوامل موثر بر مدیری

  

  عوامل اجتماعی

تراکم جمعیت  

جنسی -آسیب پذیري سنی  

نقش سازمان هاي مردم نهاد، مشارکت مردمی و سرمایه اجتماعی  

 بلایادانش جامعه درباره خطر

رسانه ها  

  

  فناوريعوامل 

سیستم هشدار اولیه  

تکنولوژي ها پیشرفته در عملیات جستجو و نجات  

فناوري اطلاعات و ارتباطات  

پتانسیل فراگیري از درس آموخته ها  

مخاطرات فناورزاد جدید

تربیت نیروي انسانی ماهر و کارآمد  

  

  شناختیبوم/عوامل محیطی

تغییرات آب و هوا و اکوسیستم ها  

 سازه اي و غیر سازه اي جامعهوضعیت آسیب پذیري

وضعیت آسیب پذیري سازه اي و غیر سازه اي تسهیلات بهداشتی درمانی  

بیماري هاي نوظهور با پتانسیل اپیدمی  

بهداشت عمومی  

  

  عوامل اقتصادي

خدمات بیمه اي



٣٥

وضعیت اقتصادي جامعه  

تخصیص منابع مالی  

توسعه غیر متوازن وPoor Urbanization  

  

  عوامل سیاسی

غییرات ساختاري مدیریت بحران در کشورت

ثبات سیاسی اجتماعی کشور هاي منطقه  

وضعیت مدیریتی سلامت در بلایا  

ساختار ارایه خدمات سلامت  

تحریم هاي جهانی  

تهدیدات جنگ سخت و نرم  

قانون گذاري روزآمد و ضمانت اجرایی برنامه ها  

  

  عوامل ارزشی

تلقی امنیتی از اطلاعات  

پیش گیري همزمان با پاسخ به موقع و موثر سیاست توجه به  

فرهنگ کار تیمی و نظم پذیري  

فرهنگ تقدیر گرایانه  

يعدالت محور  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٦

  اجتماعیعوامل 

  عامل موثرنوع

So

  تراکم جمعیت

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

تراکم جمعیت . هستیمجمعیت و  افزایش تراکم شهري  جمعیتگیر، افزایش چشماخیر شاهد مهاجرت جمعیت روستایی به شهرها هايطی دهه: شرح

  .  باشدمنجر به بروز حوادث با تلفات بسیار بالا خواهد شد که نیازمند توان پاسخ ویژه می

So

  جنسی - آسیب پذیري سنی

3+:روندمیزان تاثیر و جهت 

شور بوده و اثر مثبت بر کاهش خطر بلایا در سطح خانوار و جامعه سطح تحصیلات و آگاهی زنان در جامعه ایرانی از ظرفیت هاي ک يروند ارتقا: شرح

یت لیکن سالمندي که بعنوان یک خصیصه مهم آسیب پذیري در بلایا شناخته شده است، در جامعه ایران روند رو به افزایش دارد که باید در مدیر. دارد

  .بلایا در نظام سلامت مورد توجه قرار گیرد

So  

  هاي مردم نهاد سازمانشارکت مردمی و سرمایه اجتماعی، م

2+:روندمیزان تاثیر و جهت 

جهت ارایه خدمات بشردوستانه در زمان بحران و همچنین فازهاي پیشگیري از آن و بازیابی پیامدهاي هاي مردم نهاد مشارکت منابع و ظرفیت :شرح

هر چند این امر . کاهدتسهیل کرده و از بار دولت میندهاي فوق را تسریع ومشارکت مردم کلیه فرای. اي استهاي هر جامعهوطه از سرمایهبسوء مر

امداد جستجو و نجات و بخصوص در امر (نظمی و اختلال نیازمند مدیریت صحیح به منظور پیشگیري از تبدیل شدن مشارکت مردمی به بیخود 

هاي تشکل وجود. وري گرددتوانند موجب افزایش بهره میماعی است وجود شبکه هاي اجتماعی که شاکله اصلی مفهوم سرمایه اجت. است) رسانی

  . باید مورد عنایت قرار گیرددوستانه مردم نهاد در جامعه ایرانی ظرفیتی ارزشمند است که مذهبی و انسان

So

  خطر بلایا دانش جامعه درباره 

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

دال بر سطح بسیار پایین آمادگی در جامعه  ،لیکن شواهد. مادگی در برابر مخاطرات قابل تقدیر استآصوص روند رو به افزایش دانش جامعه در خ:شرح

  . داردعمومی است که اهمیت تاکید بر راهکارهاي تبدیل دانش به عملکرد را در جامعه بیان می

So

  رسانه ها

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

-است، در نظام مدیریت بلایا نیز داراي کارکرد بی نظیري می ییاجتماعی داراي تاثیرگذاري به سزاهاي صتمامی شاخ همانگونه که رسانه در:شرح

 زمانیتوان در کند، میهاي آموزشی و اطلاع رسانی متمایز میکه رسانه را از سایر روش "ی شمارمخاطبین ب"با استفاده از وجه تمایزي به نام . باشد

گانه مدیریت بلایا و کاهش خطرات  4ر و کارآیی بسیار بالاتر اقدام به آموزش مردم و اطلاع رسانی به آنها در تمامی مراحل اي کمتهمحدودتر، با هزین

  .  گذاردقبل وحین از بلایا در اختیار می دسترسی جامعه ایرانی به انواع رسانه به سرعت رو به افزایش است و ابزار قدرتمندي را براي آموزش هاي. نمود

  



٣٧

  فناوريعوامل 

  عامل موثرنوع

T

  هشدار اولیهسامانه 

2+:روندمیزان تاثیر و جهت 

از  Remote Sensingو  GIS، )زلزله، سیلشیمیایی، بیولوژیک، هسته اي،(گرها اي و حسهاي به روز هشدار ماهوارهامانهتوسعه س:شرح

  . شودریت بلایا را بالا برده و باعث کاهش آسیب هاي مالی و جانی در ابعاد گسترده میجمله موارد بسیار مهمی است که توانایی فاز پاسخ در چرخه مدی

T

  پیشرفته جستجو و نجات هاي فناوري

3+:روندمیزان تاثیر و جهت 

ها در مسلط به این فناوريهاي نوین و زمینه مساعد تربیت نیروي کارآمد و با توجه به وجود پتانسیل هاي کارآمد داخلی در زمینه ابداع فناوري:شرح

انسانی ماهر را کمتر  يگردد، بلکه نیرونه تنها باعث موثرتر شدن اقدامات امداد و نجات می هاآنحیطه جستجو و نجات، به نظر می رسد به کارگیري 

  .دهدمیگونه عملیات قرار در معرض خطرات بالقوه این

T

  فناوري اطلاعات و ارتباطات 

3+:روندت میزان تاثیر و جه

بلایا قرار یت اختیار مدیرجهت ارتقاي مدیریت اطلاعات و هماهنگی در ارزشمندي را در  هايابزارو ارتباطی هاي اطلاعاتی مندي از فنارويبهره:شرح

هاي ارتباطی چند لایه درون و اي به دنبال رخداد بلایا، سیستمهاي ارتباطی و ماهوارهبه زیر ساختهاي بالقوه و محتملبا توجه به آسیب. دهدمی

  . باشدبه خصوص در فاز پاسخ مینظام سلامت برون ساختاري، همانند ماهواره، فیبر نوري از ضروریات 

T

  تربیت نیروي انسانی ماهر و کارآمد

3+  :روندمیزان تاثیر و جهت 

هاي از پیش لایا به عنوان عاملی مهم در به اجرا درآمدن سیاستگانه نظام مدیریت ب 4وجود نیروي انسانی کارآمد و ماهر در تمامی مراحل : شرح

 يهادر قالب انجام مانورهاي مختلف با سناریوهاي متفاوت و برگزاري کلاسهاآموزش مداوم و تمرین برنامه. کندتعیین شده نقش مهمی را ایفا می

گامی بسیار  PhDو  MPHهاي ایجاد دوره. ي به نظر می رسددر رسیدن به نیرویی ماهر و خبره ضرور) DHMRهمانند (آموزش ضمن خدمت 

  . اندمثبت در این راستا بوده

T  

  هاپتانسیل فراگیري از درس آموخته

2+:روندمیزان تاثیر و جهت 

ونو، سرماي شدید همانند زلزله بم، منجیل و لرستان، سیل گلستان، طوفان گ(تجربیات مختلفی که از بلایاي اخیر حادث شده در کشورمان :شرح

 .کار آیندبهفرآیندها هایی بسیار مهم و راهبردي در جهت ارتقاي توانند به عنوان درس آموختهبه دست آمده است، می) گیلان و خشکسالی هاي متعدد

بطور .د بودنبعی غنی بسیار مفید خواهامن، به عنوان شوندالمللی منتشر میها و مقالات بینها، کارگاهالمللی که در سمپوزیوممندي از تجربیات بینهرهب

تاکید بر ایجاد . هر چند که شیب آن چندان سریع نیست. مشخص روند فراگیري جامعه از تجربیات داخلی و خارجی پس از زلزله بم رو به ارتقا است

  .راهکارهاي ارتقاي این توان باید از رئوس برنامه هاي نقشه قرار گیردتسهیلات و



٣٨

T

  فناورزاد جدیدمخاطرات 

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

هاي اخیر در کشورمان، ما را به صورت بالقوه در معرض هاي مولد انرژي اتمی در سالافزایش کارخانجات صنعتی پیشرفته و تاسیس نیروگاه:شرح

سیر . موثر باشدکاري مهم در کاهش این مخاطرات هتواند به عنوان رابا این حال توجه به استانداردهاي جهانی می. مخاطرات جدید قرار داده است

این مخاطرات در خصوص خطر پویاي شناسایی و ارزیابی . جدید استتهدیدات هاي جدید و همچنین صنعتی شدن جامعه خود به معناي ورود فناوري

  . ضروري است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٣٩

  شناختیبوم/وامل محیطیع

  عامل موثرنوع

En

  ها سازهبوما و تغییرات آب و هو

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

در این بین فقیرترین . باشدبر دوش افراد و جوامع فقیر و همچنین کشورهاي در حال توسعه میها سازهبوماکثر بار تغییرات آب و هوا و :شرح

ده بروز بلایاي وابسته به تغییرات آب و هوایی همانند شناسایی و رفع عوامل محیطی خطرساز و مستعد کنن. ها هستندترین آنپذیرشهروندان، آسیب

ها، احتمال وقوع هاي نامنظم و غیرفصلی بودن بارشبا توجه به بارش. اي در نظام سلامت خواهد بود، داراي جایگاه ویژهو غیره هاسیل، طوفان

به نوبه خود باعث افزایش گرماي منطقه و تشدید تغییرات آب  هاسازهمبوبیابان زایی به دنبال ایجاد تغییرات در . حوادث از این حیث تشدید یافته است

تواند به گردد، اما در آینده میاي جدي براي کشورمان محسوب نمیبا اینکه هم اکنون مخاطره Ozone Depletionپدیده . گرددو هوایی می

از . اندبرداري بیشتر تغییر داده شدهبه صورت تعمدي یا غیر عمدي براي بهره اهسازهبوماکثر . عنوان مساله اي مهم و نیازمند اقدامی فوري بدل گردد

زدایی شده و افزایش میزان ها براي تامین زمین کشاورزي باعث افزایش سیل می شود، و یا افزایش رانش زمین در مناطق جنگلبین بردن جنگل

مساعد براي انواع بلایا مهم و  هايسازهبومشناخت و طبقه بندي . دهند، روي میاندتخریب شده) Mangroves(ها در مناطقی که مانگروها طوفان

  .روند رو به افزایش مخاطرات آب و هوایی در کشور از مواردي است که باید در نقشه مورد عنایت قرار گیرد. استضروري 

کشورمان و اي سازهبومدر شرایط مختلف Arthropod Bornو  Water Bornو  Communicableشناخت و طبقه بندي بیماري هاي 

بر اساس مناطق جغرافیاي  ها يهاي فاحش بین الگوي اینگونه بیمارها با توجه به تفاوتاي براي مدیریت آنهایی مناسب و منطقهتنظیم برنامه

  .باشدمختلف در ایران، امري تاثیرگذار در ساختار مدیریت سلامت بلایا در کشورمان می

En

  شت عمومیبهدا

3+:روندمیزان تاثیر و جهت 

بهداشتی، توالت جمله آب بهداشتی، سیستم دفع فاضلاب استاندارد، غذاي کافی و سالم، دفع بهداشتی زباله ها، امکانات بهداشتی عمومی من:شرح

توان با استاندارد بودن بهداشت عمومی می. دحمام و محیط اسکان بهداشتی در فاز پاسخ چرخه مدیریت بلایا داراي جایگاهی مهم و اساسی خواهد بو

همانند روش هاي تولید مواد غذایی با ماندگاري زمانی (هاي نوین تهیه، تولید، نگهداري مواد غذایی روش. ایمن ماند آنها و عواقب از بروز اپیدمی

نه تنها ) همانند راه، آب، برق، مخابرات(ي موثر بر سلامت هاهمچنین تقویت و توسعه زیر ساخت. در نیل به این هدف کمک کننده خواهند بود) بالا

-د، بلکه دسترسی مردم به خدمات را به خصوص در مواقع رخداد بلایا تسهیل مینگردکننده رفاه محسوب میبیینهاي تاي مهم در شاخصهمؤلفه

  .دننمای

En

  اي تسهیلات بهداشتی درمانیاي و غیر سازهپذیري سازهآسیب

2+:رونداثیر و جهت میزان ت

این امر در خصوص تسهیلات بهداشتی . دهدجامعه را در معرض انواع تهدیدهاي جانی و مالی قرار میایمنغیرو  هاي بدون کیفیتسازه: شرح

اي و سازي سازهقاومروند توجه به م. نمایده خدمت را مختل مییدرمانی نیز صادق است که علاوه بر پیامدهاي فوق عملکرد نظام سلامت براي ارا

هاي جدید از شود سازهبینی میپیشلذا .هر چند که نیاز به توجه و نظارت جدي دارنددر جامعه رو به افزایش است تسهیلات بهداشتی اي غیرسازه



٤٠

در تولیدات و محصولات داخلی و افزایش ایمنی . هستندهاي غیرمقاوم فعلی خود  خطرزا مقاومت بهتري در برابر مخاطرات برخوردار باشند لیکن سازه

همچنین حذف . دارد بخش سلامت بر عهده اياي در کاهش خطرپذیري غیرسازهتوجه به کیفیت ایمنی در محصولات وارداتی داراي اهمیت ویژه

  .اي دیگري محسوب گرددتواند به عنوان اقدام مهم غیر سازه ، به منظور کاهش خط بلایا میتسهیلات بهداشتینمودن مخاطرات قابل تغییر در 

En

  اي جامعهپذیري سازهآسیب

  2+:روندمیزان تاثیر و جهت 

همچنین گسترش روز افزون . گرددوجود تکنولوژي ساخت و ساز سبک در کشورمان به عنوان نقطه اتکایی جهت رفع این مشکل محسوب می: شرح

هاي همچنین افزایش تعداد سدها، سیل بندها و پل. ه شناخت علمی راهگشا خواهد بودهاي نوین براي مقاوم سازي و ایمنی لرزه اي، با توجه بفناوري

  . طبیعی شده و خطرپذیري را در مناطق جغرافیایی مجاور افزایش داده استهاي سازهبوماحداث شده در سال هاي اخیر باعث آسیب رساندن به 

En

  بیماري هاي نوظهور با پتانسیل اپیدمی

3+  :روندجهت میزان تاثیر و 

هاي آنفولانزاي جهش یافته به عنوان مخاطراتی جدي جامع بشري و انواع ویروس AIDS ،SARSوجود و گسترش بیماري ها نوظهور همانند :شرح

  . آمادگی نظام سلامت در این خصوص حیاتی است. کندو کشور ما را تهدید می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٤١

  عوامل اقتصادي

  عامل موثرنوع

Ec

  بیمه اي خدمات

2+  :روندمیزان تاثیر و جهت 

ترویج . باشد می پذیراجباري شدن بیمه بلایا براي افراد جامعه به عنوان گامی مهم براي کاهش ضررهاي مالی مردم به خصوص قشر آسیب:شرح

ها با افزایش رفاه عمومی گونه بیمهآماده شدن مردم براي استفاده از این. استهاي بلایا نیازمند توجه بسیار بیشتري در کشورمان فرهنگ استفاده از بیمه

  .  ها قرار گیردبیمه تسهیلات بهداشتی درمانی نیز باید در سرفصل برنامه. در کشور میسر خواهد شد

Ec  

  تخصیص منابع مالی

2+  :روندمیزان تاثیر و جهت 

نحوه تخصیص منابع مالی و اولویت بندي کمبودها و نیازها نکته حائز . سامانه و تحقق اهداف آن استتامین منابع مالی از شروط لازم توسعه هر  :شرح

توان با وجود منابعی تر و تاثیرگذاري بیشتر، میبا انجام کار کارشناسی و مشخص ساختن موارد با درجه اهمیت بالاتر، فراگیري گسترده. اهمیتی است

در فاز پاسخ، وجود بودجه هاي تخصیص یافته جهت پاسخ به بلایا و تعریف آن در ردیف هاي بودجه سالیانه . ت یافتتر به کارآیی بالاتري دسمحدود

  .به نحوي مطلوب اداره گرددعملیات پاسخ گردد که باعث می

Ec

  وضعیت اقتصادي جامعه

2-:روندمیزان تاثیر و جهت 

اقتصادي -از سوي دیگر شواهد جهانی دال بر اثر منفی وضع اجتماعی. آسیب پذیري جامعه دارد بهبود وضعیت اقتصادي ارتباط مستقیمی با کاهش: شرح

منجر به آسیب پذیري جامعه و کندي روند اقدامات کاهش تورم در جامعه ایران افزایش. ضعیف بر آمادگی جامعه و تاب آوري آن در برابر بلایا است

  .نمایدکنند، تاکید میلاتی که بر مشارکت جامعه اي مطلع ولی از نظر اقتصادي ضعیف تکیه میاین امر بر انجام مداخ. آسیب پذیري می شود

Ec

Poor Urbanizationتوسعه غیر متوازن و 

3-:روندمیزان تاثیر و جهت 

اد فضاهاي شهري و ساخت و ساز ایج. خود عامل خطري براي آسیب جامعه و مردم استعدم توجه به توسعه پایدار و همچنین توسعه غیر متوازن : شرح

  . هاي بعد خواهد بودشود و خود علت وقوع فجایع طی سالبدون در نظر گرفتن اصول کاربري زمین و ایمنی در برابر انواع مخاطرات کماکان مشاهده می

  

  

  

  

  



٤٢

عوامل سیاسی

  عامل موثرنوع

Po  

  مدیریت بحران در کشورهاي و برنامه ساختار

2+:روندت میزان تاثیر و جه

نهایتا دو سازمان مدیریت بحران . در طی چندین سال اخیر تغییرات متعددي در فواصل کوتاه در نظام مدیریت بحران کشور صورت گرفته است: شرح

هاي نظام ه و برنامهاین تغییرات بر سامان .کنندکشور و پدافند غیر عامل تقریبا بطور همزمان شکل گرفته و در سطح بسیار بالا موضوع را پیگیري می

  . سلامت به شدت تاثیر گذارده است، هر چند که انتظارات از آن کماکان ثابت مانده است

Po

  بلایا در نظام سلامتمدیریت ساختار و سامانه 

2+  :روندمیزان تاثیر و جهت 

ی و سیاست هاي ساختار مدیریت سلامت بلایا در کشور می تغییرات متعدد مدیران باعث کاهش کارآیی برنامه هاي مدیریتعلیرغم اقدامات موثر، :شرح

در برخی موارد همپوشانی شرح . گرددمی لایافاز مدیریت ب 4تبیین غیر شفاف شرح وظایف باعث سردرگمی مدیران اجرایی و زیر دستان در تمامی . شود

وجود . بی توجهی به برخی موضوعات مهم از سوي دیگر می شود وظایف در ساختار مدیریت سلامت بلایا در کشور باعث ایجاد بی نظمی از یک سو و

  . زندمتوازن نیز بر موارد فوق دامن میساختار نا

Po

  ساختار ارایه خدمات سلامت

2+  :روندمیزان تاثیر و جهت 

ار پزشک خانواده و سیستم ارجاع در با توجه به تبیین و تکمیل طرح پزشک خانواده، ساختار ارایه خدمات سلامت در کشورمان به سمت استقر: شرح

درمانی - بنابراین ادغام نظام مدیریت سلامت بلایا در کشور با ساختار شبکه بهداشتی. استسوق پیدا کرده نفر و روستاهاي کشور  صدهزارشهرهاي زیر 

  .موجود داراي جایگاهی ویژه و در خور توجه خواهد بود

Po

  تحریم هاي جهانی

2-  :وندرمیزان تاثیر و جهت 

. هاي روز جهانی، کشورمان را با چالش هایی رو به رو ساخته استهاي جهانی به خصوص در زمینه استفاده از فناوريبه صورت بالقوه، وجود تحریم: شرح

این محدودیت را کمرنگ ساخت  توان تاثیراتبا این وجود با استفاده از دانشمندان داخلی و با تکیه بر خلاقیت و هوش ذاتی نخبگان و مخترعان داخلی می

  . و از آن بعنوان فرصت بهره جست

Po  

  تهدیدات جنگ سخت و نرم 

4-:روندمیزان تاثیر و جهت 

ضروري است نقشه . نرم قرار داردهمواره در معرض هر دو نوع تهدید جنگ سخت و کایدئولوژیکیجمهوري اسلامی ایران بدلیل موقعیت ژئوپولیت: شرح

  . این مهم توجه ویژه نماید نظام سلامت به

  

  



٤٣

Po

  قانون گذاري روزآمد و ضمانت اجرایی برنامه ها

2+:روندمیزان تاثیر و جهت 

جاي هها و توجه به نتیجه هر برنامه بضمانت اجرایی برنامه. سیر تصویب قوانین باید متناسب با سیر تغییرات مخاطرات و محیط پیرامون باشد :شرح

به عنوان عاملی مهم در کند فرایند اجرا و همچنین به تعویق انداختن  مصوبات و سیاستبرخی وجود ابهام در .استاز ضروریات هاي اجرا شده فعالیت

  .آیدشدن روند رو به رشد ساختار مدیریت سلامت بلایا به حساب می

Po

  ثبات سیاسی اجتماعی کشور هاي منطقه

  4-  :روندمیزان تاثیر و جهت 

ه موج گسترده بی ثباتی در کشورهاي منطقه و با توجه به نزدیکی هاي قومی و مذهبی موجود بین آنها و کشورمان این احتمال وجود دارد با توجه ب: شرح

ادي این مهم به عنوان بحرانی انسانی می توانند بار اقتص. که موج کم سابقه اي از پناه جویان و مهاجرین کشور هاي خود را به مقصد ایران ترك نمایند

  .اجتماعی گسترده اي را بر ساختار نظام مدیریت سلامت بلایا در کشورمان تحمیل نماید

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٤٤

  عوامل ارزشی

  عامل موثرنوع

V

  تلقی امنیتی از اطلاعات

4-:روندمیزان تاثیر و جهت 

این امر هرچند که همخوان با . شوندش محرمانه تلقی میبا توجه به انواع تهدیدات خارجی مسائل مربوط به مباحث مدیریت بلایا بیش از پی :شرح

  . نیز باید تمهیدات متناسب آن را بیندیشد Civilهاي روزمره سازمان هاي نظامی و امنیتی است لیکن بخش عمده نظام سلامت بعنوان بخش فعالیت

V

  همزمان با پاسخ به موقع و موثر ،پیشگیرياولویت سیاست 

3+:ندرومیزان تاثیر و جهت 

بدون غفلت از پاسخ داراي اهمیت به سزایی در کاهش آنبه سمت پیشگیري از لایا تغییر مسیر هزینه کرد هاي کشور از سیاست پاسخگویی به ب: شرح

  . باشدرویکرد پیش فعال به کاهش خطر بلایا از مباحث روز و مطرح میکشور، در نظام سلامت . خواهد بودمربوطه ضررهاي مالی و جانی 

V

  فرهنگ کار تیمی و نظم پذیري

2-:روندمیزان تاثیر و جهت 

  . نظام سلامت به این مهم توجه ویژه نمایدضروري است . اي استداراي اهمیت ویژهمرحله مدیریت سلامت در بلایا 4کار تیمی در هر : شرح

V

  فرهنگ تقدیر گرایانه

2-:روندمیزان تاثیر و جهت 

هنده خطر لازم است با تعالیم مذهبی و دبراي ایجاد عزمی ملی جهت انجام اقدامات کاهش. شودرایانه کم و بیش مشاهده میگوجود فرهنگ تقدیر: شرح

. علمی متناسب به این امر پرداخته شود

  عدالت محوري

4+:روندمیزان تاثیر و جهت 

پرداختن به قشر محروم . با اقدامات کاهش خطر بلایا در جامعه است سیاست دولت جمهوري اسلامی ایران عدالت محوري است که بسیار متناسب :شرح

  . پذیري آنان در برابر بلایاجامعه یعنی کاهش آسیب

  

  

  

  



٤٥

  

  

  

  SWOTتحلیل 

  در نظام سلامتسامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٤٦

  عامل موثر مهم  10براي  SWOTتحلیل 

  : یر انجام گرفته صورت زب) روش گروه اسمیداراي اولویت بر اساس (مانه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت بر ساعامل موثر  10براي  SWOTتحلیل 

يهافرمدرراآنهاافکار،بارشروشبه) یپزشکآموزشودرمانبهداشت،وزارت(سازمانتهدیدهايوها فرصتضعف،ونقاطقوتنقاطاستخراجازپس

   .شدتوزیعپانلاعضايبینوکردهوارد) تهدیدهاوها فرصت(بیرونیعوامل) ضعفونقاطقوتنقاط(درونیعوامل

دیگردمحاسبهتینهادراثردرجهنمراتجمعوشدتعیین) بیشترین(4تا) کمترین(1ازسازمانعملکردبراثردرجهنمره،عواملازیکهربراي.   

شدمحاسبهعواملکلیهاثردرجههاي نمرهمجموعبرعاملهراثري درجهتقسیمحاصلازبودعبارتکهزیناثرضریب.   

وقوتنقاطمورددر. گرفتنمره) ترین بیش(4تا) ترین کم(1ازبدهدعاملهربهتواند میسازمانکهپاسخیمیزانازبودعبارتکهپاسخگوییدرجه

کهاست کنترلیمیزانتهدیدهاوضعفنقاطمورددروبکندعاملآنازتواند میسازمانکهاي ستفادهامیزانازاستعبارتدرجه پاسخگویی ها فرصت

  .کنداعمالعاملآنبرتواند میسازمان

پاسخگوییدرجهدراثرضریبضربحاصل: شدمحاسبهریزروشبهزیننهایینمره .

ااعضتعدادبرتقسیمپانلاعضاينمراتجمعحاصلت است از براي هر مجموعه عوامل درونی و برونی عبارنهایینمره.  

شدمنتقللیتحلسیماترعموديستونبهبیرونیعواملنهایینمراتجمعونمودارافقیستونبهدرونیعواملنهایینمراتجمع.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٤٧

  درمانی یبهداشت لاتیتسه ياسازه ریو غ ياسازه تیوضع) 1

:نقاط قوت

oیدرمان یبهداشت لاتیتسه مهیبی پوشش نسب

:نقاط ضعف

oقدمت سازه ها

oایخدمات در بلا هیاختلال در تداوم ارا

oیدرمان یبهداشت لاتیدر تسه ياسازهریغ یمنینکات ا تیرعا يعدم وجود قانون مناسب برا

oخطر یابیبر ارز یمبتن ياسازه ریو غ ياسازه یمنیا تینبود اطلاعات وضع

oیزساخت، تجه ،یدر مرحله طراح لایاب تیریمد يهارداستاندا تیعدم رعا

oمان در طول زمانختسا يهايدست کارو  )هینسبت به مقاومت پا(زمان  یدر ط يامقاومت سازه رییتغ

oیساتیتاس يهارساختیبودن ز یمیقد

:هافرصت

oاز مسئولان یموضوع مورد توجه برخ

oمارستانیب يبودجه مقاوم ساز صیبه تخص یاسلام رايتوجه مجلس شو

oایدر دن ياسازه ریو غ ياسازه يموفق مقاوم ساز يالگوها

:تهدیدها

oبیاز آس يریشگیدر پ ياسازه ریعوامل غ دمانیعدم توجه به چ

oتوسط وزارت مسکن لاتیساخت تسه

oدر جامعه یناکاف یفن تیظرف

  

  بلایا کشور تیریمدو برنامه هاي ساختار ) 2

:نقاط قوت

oبلایا کشور تیریدرمان در ساختار مد کارگروه بهداشت و

:نقاط ضعف

oآن بر عملکرد نظام سلامت ریو تاث ريساختا راتییتغ

o بر عملکرد نظام سلامت یانسان يرویو ن رانیمد راتییتغتاثیر

oهاتیاحراز مسئول تیفقدان استاندارد و صلاح

:فرصت ها

oتیریساختار مد یوجود دانش طراح

o و غیره جیهلال احمر و بس: بلایا کشور، مانند تیریانات و تجربه در مدامک يدارا يهاسازمانوجود
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:تهدیدها

oبلایا کشور تیریمد یاصل يهاسازمان فیشرح وظا یعدم تناسب و همپوشان

  

  اینظام سلامت در بلا تیریمد) 3

:نقاط قوت

oیتخصص یوجود منابع انسان

oمختلف يهاوجود دانشکده

oایبلا هنیمرتبط در زم يوجود رشته ها)MPH  وPHD(

oیلیو جنگ تحم ریدهه اخ 2در  ایبلا تیریارزشمند نظام سلامت در مد اتیتجرب

oایبلا تیریمد يها و مانورهانیتمر يبرگزار

:نقاط ضعف

oآن بر عملکرد نظام سلامت راتیو تاث يساختار راتییتغ

oایسلامت در بلا تیریمد اراتیو اخت فیشرح وظا یعدم تناسب و همپوشان

oیختصاص منابع ناکافا

oایو کاهش خطر بلا تیریروزآمد مد يهاکردیبه رو یتوجه ناکاف

oایمختلف سلامت در بلا يهانامتعادل منابع به جنبه صیتوجه و تخص

oایکاهش خطر بلا هفعال ب شیپکردیو رو يریشگیبه مباحث پ یتوجه ناکاف

oهاتیاحراز مسئول تید صلاحرفقدان استاندا

oدر فاز پاسخ) سخت افزار و نرم افزار(اط ضعف سامانه ارتب

oدر نظام سلامت ایبلا یو فرمانده ینبود سامانه متناسب هماهنگ

oایاطلاعات در بلا تیریضعف سامانه مد

oدر نظام سلامت ایپاسخ به بلا اتیعمل یبانینبود سامانه پشت

:فرصت ها

o نمونه ها و تجربیات موفق برخی کشورهاوجود

oها مندي از تجربیات و منابع سایر سازمانهامکان مشارکت و بهر

:تهدیدها

oي بلایاهابا برنامه يابودجه يهافیعدم  تناسب رد

  

  ه خدمات سلامتیساختار ارا) 4

:نقاط قوت
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oوجود بستر نظام شبکه در کشور

oدر کشور  توسعه برنامه پزشک خانواده

oایو کاهش خطر بلا تیریتوجه نظام سلامت به موضوع مد

oبانیشبکه به عنوان پشت يها تیاز ظرف يمندن بهرهامکا

:نقاط ضعف

oی شهريدرمان یدر مراکز بهداشت هیاول یبهداشت يهامراقبت یپوشش ناکاف

oيعاد طیدر شرا تیفیباک یارائه خدمات درمان یناکاف تیظرف

oییگوو پاسخ يریپذتیمسئول ،یمیضعف در فرهنگ کار ت

:فرصت ها

oرنامه پزشک خانوادهتاکید دولت بر توسعه ب

oهاي اولیه تاکید سازمان جهانی بهداشت بر توسعه نظام مراقبت

:تهدید ها

oها مهیب يناکارآمد

oبلایامدت  یمدت و طولان انیعوارض م يبه خصوص برا یدرمان يها مهیب یپوشش ناکاف

oبلایاها در زمان  مارستانیو ب یدرمان یبه مراکز بهداشت یدرمان يها نهیهز لیتحم

  

  )IT(اطلاعات  يفناور)5

:نقاط ضعف

oهاي نوین مندي از فناوريهاي علوم پزشکی و واحدهاي وزارت بهداشت در بهرهتجربیات برخی از دانشگاه

:نقاط ضعف

oیاطلاعات يها ستمیکارکنان نظام سلامت با س یناکاف ییآشنا

oاطلاعات در نظام سلامت کشور کپارجهیستمیعدم وجود شبکه و س

  : فرصت

o وجود بستر توسعهIT در کشور

:تهدیدها

oیعموم تیو جمع نیمسئول(در زمان بلایا یو ارتباط یاطلاعات يها ستمیبه س یناکاف یدسترس(

oبانیپشت يو لزوم سامانه ها...) و لیس ،يآتش سوز(با توجه به نوع بلایا  یاطلاعات يها ستمیبودن س ریپذ بیآس

oياماهواره يها مستیبه خصوص در س یجهان يها میتحر

oمحصولات  داتیتول يکاربرIT ها در نظام سلامتبخش ریسا
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  رسانه) 6

  : نقاط قوت

oاي از موضوعاتها در پارهوزارت بهداشت در تعامل با رسانه تجربیات موفق  

o در وزارت بهداشتاي ات رسانهموفق تولیدتجربیات  

  : نقاط قوت

oهامانی براي تعامل با رسانهان و کارکنان بهداشت درآموزش ناکافی مدیر

oايبودجه ناکافی تولید محصولات رسانه  

:هافرصت

oینقش فعال رسانه در آموزش بهداشت عموم

oدر زمان بلایا یبه منظور اطلاع رسان یع رسانه در سطح ملیپوشش وس

o یدر آموزش عموم يریبه کارگ تیها و قابلاز رسانه یکیاستفاده عموم مردم از حداقل از

oآموزش سلامت در رسانه یو ملاحظات علم یفاده از ابزار مناسب آموزشاست

oمردم جامعه نیدر ب يگسترش استفاده از جوامع مجاز

oشنیمیبه خصوص ان يارسانه يعلاقه مردم به آموزش ها

:تهدیدها

o عاتیخلاف واقع و شا يبلایا و احتمال پحش گزارش ها طیدر شرا ايرسانهاخبار در معرض خطر بودن

oبلایا نهیدر رسانه در زم یمناسب و کاف یضعف در اطلاع رسان

  

  تخصیص منابع مالی) 7

:نقاط ضعف

oبلایا  يشده برا فیبودجه تعر فیعدم وجود رد

oافتهیاختصاص  یعدم پرداخت به موقع بودجه و منابع مال

oنیو مراجع رمایه خدمت به بیاز ارا یناش يهانهیمشخص نبودن منابع و نحوه جبران منابع و هز

oدر زمان بلایا نیاز مراجع نهیهز افتیمربوط به عدم در نیعدم وجود قوان

oفازهاي پیشگیري و آمادگی يهانهیهز يبه جا يجار يهانهیقرار گرفتن هز تیدر اولو

oعدم پرداخت مناسب به منظور جبران خدمت کارکنان شرکت کننده در زمان بلایا

  : فرصت

o ومی کشور به مباحث مدیریت بلایا در برنامه پنجمدرصد بودجه عم 2اختصاص  

  : تهدید

o انجام گیردها از طریق استانداريکه باید دسترسی مشکل به منابع عمومی  
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  دماهر و کارآم یانسان يروین تیترب) 8

:نقاط قوت

oماهر یانسان يروین تیو ترب ایبلا تیریمد يبرا یآموزش يهاوجود فرصت

oبلایا آموزش ضمن خدمت کارکنان نظام سلامت جهت مواجهه با  آمدکار يوجود برنامه ها

oدوستانه در کادر بهداشت و درمانانساناقدامات هیوجود روح

:نقاط ضعف

oیآموزش يدوره ها يجهت برگزار یکمبود منابع مال

oماهر و کارآمدیانسان يرویکمبود ن

oعملی  مهارت شین به افزانشد یو منته یآموزش يلازم دوره ها ياستاندارد ها تیعدم رعا

oکارآمد آموزش ضمن خدمت ياجرا نشدن برنامه ها

oی مدیریت و کاهش خطر بلایانبود نقشه آموزش

oیبرنامه آموزش یابیاجرا و ارزش ،یاستاندارد در طراح تیعدم رعا

oو تدریس  نیتدو تیفیاز ک ریغ يدر موراد یآموزش يصرف بودجه ها

oشودمی یآموزش يمحتوها و ازین نیب یبه عدم هماهنگمنجر که فیمشخص نبودن شرح وظا

  

  یجهان يها میتحر)9

  :نقاط قوت

oهاهاي ناشی از تحریمارن و مدیران نظام سلامت در بر طرف کردن محدودیتذگتجربیات سیاست  

:نقاط ضعف

o زاتیامکانات و تجه هیتهمشکل در

oزاتیتجه مواد و هیدر ته تیفیکنترل ک يمحدودتر شدن استانداردها

:فرصت ها

oمیمردم و دولت به منظور مقابله با تحر یهمدل شیافزا

oیو تلاش در جهت خودکفائ یداخل يهاتیاستفاده از ظرف

oدر بلایا...) و زاتیتجه -دارو (ازیمنابع مورد ن نیدوست جهت تام ياستفاده از توان کشورها

:تهدید ها

oکشوربا خارج از  یو بانک یمشکل شدن ارتباطات مال

  

  تراکم جمعیت) 10

:نقاط ضعف
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oبخصوص در مناطق شهري  مناطق مختلف تیبا تراکم جمع یدرمان یه خدمات بهداشتیارا لاتیعدم تناسب تسه

:فرصت ها

oادیز تیبا جمع يکاهش تراکم در شهرها يهااستیاتخاذ س

:تهدید ها

oلایادر زمان ب تیبه بافت فرسوده و پرجمع یبه منظور امداد رسان  یناکاف یدسترس

oاستاندادریغ یمسکونتراکم و بافت جادیا جهیبزرگ و در نت يدر شهرها ینینشهیگسترش حاش

oتیو پر جمع یآپارتمان يهادر بافت یاجتماع هیو سرما تیکاهش حما

  

  

  :SWOTوضعیت موجود سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا و فوریت ها بر اساس تحلیل خلاصه 

7/1: عوامل برون سازمانی معدل نمره نهایی  

42/2: معدل نمره نهایی عوامل درون سازمانی

  

      42/2=نمره درونی

4    1      

  حفظ و نگهداري
  تقویت درونی

  و تدافعی

  تقویت درونی

  و تدافعی

1  

ی
رون

 بی
ره

نم
 =7/1  

  حفظ و نگهداري  توسعه
  تقویت درونی

  و تدافعی 
  

  حفظ و نگهداري  توسعه  توسعه

4  
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  1404ها، مقادیر مطلوب، مقادیر مورد انتظارخصشا

  در سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥٤

  1404اخص ها، مقادیر مطلوب، مقادیر مورد انتظار ش

  :در زمینه شاخص هاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت باید به نکات زیر توجه داشت

بخصـوص بـا   (دهاي تخصصی مانند بهداشت مادر و کودك، بسیاري از بیماریهاي عفونی و غیره، براي فیلد مدیریت و کاهش خطـر بلایـا   همانند بسیاري از فیل.1

  . شاخص هاي مدون و استانداردي که مورد وفاق و پذیرش بین المللی باشد وجود ندارد) تاکید بر نظام سلامت

لـذا علیـرغم    .که برنامه اي براي اندازه گیري استاندارد و یکسـان آن نیـز در کشـور یـا منطقـه وجـود نـدارد       بدلیل نبود شاخص مدون و استاندارد بدیهی است .2

از یین کشورهاي منطقه چشـم انـدازي کشـورهاي ترکیـه، عربسـتان،      . جستجوي فراوان در خصوص وضعیت کشورهاي منطقه اطلاعات مختصري حاصل شد

.الاتر بیشتر مورد مداقه قرار گرفتندپاکستان، قطر و مصر بدلیل توسعه یافتگی ب

بـدیهی اسـت کـه ایـن امـر      . ها می تواند به تفکیک مخاطرات تعریـف شـود  هر یک از شاخص. انجام شده است "رویکرد تمام مخاطرات"ها با انتخاب شاخص.3

.  نیازمند ایجاد زیرساخت مدیریت اطلاعات متناسب نیز هست

  .اکثر مقادیر فعلی بر اساس نظر گروه صاحب نظر استخراج شد بدلیل نبود یا کمبود اطلاعات، برآورد.4

.اند در دستور کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار گیردهایی که در این گزارش تعریف شدهضروري است تامین داده شاخص.5

ارائه شده است تصویري از ایران و جهان را نشان  2009شاخص سطح خطر که توسط گزارش بین المللی کاهش خطر بلایا توسط سازمان ملل متحد در سال .6

ناشی از مخاطرات بر اساس تعداد مرگ خام  (Risk class)محاسبه سطح خطر . می دهد لیکن شاخصی کلی براي جمعیت عمومی است و نه نظام سلامت

مربوط به که عمده آن  10از  8ابر مخاطرات طبیعی است، یعنی این شاخص بیانگر خطر بسیار بالاي کشور در بر. دهه اخیر انجام گرفته است 3و نسبی طی 

آسیب پذیري بالاي سازه اي و غیرسازه اي ساختمان ها بخصوص در زلزله هاي طبس، رودبار و منجیل و بم مهمترین علت . مرگ هاي ناشی از زلزله می باشد

. ر بلایا رویکردي پیش فعال را اتخاذ کرده و به عوامل اجتماعی موثر بر آن بپردازدبدیهی است که نظام سلامت براي کاهش خط. مرگ ناشی از زلزله بوده اند

  . دهدها را نمایش میشکل زیر مقایسه سطح خطر ایران با سایر کشور
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  دهه اخیر  4هاي جهان بر اساس مورتالیتی سطح خطر ناشی از مخاطرات طبیعی در جمهوري اسلامی ایران در مقایسه با کشورها منطقه و برخی کشور-1نمودار 

  .استفاده شده است 2009هاي گزارش بین المللی کاهش خطر بلایا، براي رسم نمودار ار داده*

  .است 10الی  0دامنه شاخص سطح خطر **
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  مقدار فعلی، مطلوب و مورد انتظار: کشورشاخص هاي 

  

مقدار فعلی  شاخص
مقدار مطلوب 

1404  

ار مورد انتظار مقد

1404  

اي مقاوم به انواع نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی داراي سازه و عوامل غیرسازه  1

مخاطرات
<30%100%  100%  

ها لحاظ شده نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی که اصول کاربري زمین در ساخت آن  2

است
<30%  100%  100%  

ملکردي مطلوب براي مقابله با انواع نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی واجد آمادگی ع  3

مخاطرات
<40%  100%  100%  

تعداد مراکز آموزش عالی ارائه کننده مدارك رسمی مرتبط با مدیریت و کاهش خطر   4

  بلایا
1  5  5  

5  
  10  10  1  هاي آموزشی استاندارد کوتاه مدت مدیریت و کاهش خطر بلایاتعداد دوره

ران از تولید دانش مدیریت و کاهش خطر سهم نظام سلامت جمهوري اسلامی ای  6

  )هاي بین المللیبر اساس نسبت مقالات علمی معتبر در ایندکس(بلایا
<1%  5%  5%  

7  
  %100  %100  %30>نسبت کفایت نیروي انسانی کارآمد در حوزه مدیریت و کاهش خطر بلایاي کشور

در آن سال اخیر  5طیهاي کاهش خطر بلایا در جامعه که نظام سلامت برنامهنسبت   8

مشارکت فعال داشته است
<5  5  5  

المللی مدیریت و کاهش خطر بلایا که نظام سلامت اي یا بینهاي منطقهتعداد برنامه  9

عملیاتی، آموزشی و اعم از (در آن مشارکت فعال داشته استسال اخیر  5طی کشور 

)ايمشاوره

1  55

طر بلایا در وزارت بهداشت، درمان و ظرفیت سامانه ستادي مدیریت و کاهش خ  10

آموزش پزشکی به منظور سیاستگذاري، برنامه ریزي و هدایت عملیات
<30%100%  100%  
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  هاي کشورهاي منطقهشاخص

  

  پاکستان  قطر  عوديسعربستان   مصر  ترکیه  شاخص

1  
نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی داراي سازه و عوامل 

نواع مخاطراتاي مقاوم به اغیرسازه
نامشخصنامشخص  نامشخص  نامشخصنامشخص

2  
نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی که اصول کاربري زمین در 

ها لحاظ شده استساخت آن
نامشخصنامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص

3  
نسبت تسهیلات بهداشتی درمانی واجد آمادگی عملکردي 

مطلوب براي مقابله با انواع مخاطرات
نامشخصنامشخص  نامشخص  خصنامش  53%

4  
تعداد مراکز آموزش عالی ارائه کننده مدارك رسمی مرتبط با 

  مدیریت و کاهش خطر بلایا
2نامشخص  0  1  2

5  
هاي آموزشی استاندارد کوتاه مدت مدیریت و تعداد دوره

  کاهش خطر بلایا
  نامشخصنامشخص  2  نامشخص  2

یت و کاهش از تولید دانش مدیرکشور سهم نظام سلامت   6

-بر اساس نسبت مقالات علمی معتبر در ایندکس(خطر بلایا

  )هاي بین المللی

4/0%  >1/0%  >1/0%  >1/0%  4/0%  

7  
نسبت کفایت نیروي انسانی کارآمد در حوزه مدیریت و 

کاهش خطر بلایاي کشور
نامشخصنامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص

8  
امعه که نظام هاي کاهش خطر بلایا در جبرنامهنسبت 

در آن مشارکت فعال داشته استسال قبل  5طی سلامت 

 20عدد در  5

  سال گذشته
  نامشخص

عدد در مرحله  1

  طراحی
نامشخص

سال  7عدد در  2

  گذشته

المللی مدیریت و کاهش اي یا بینهاي منطقهتعداد برنامه  9

خطر بلایا که نظام سلامت کشور در هر سال در آن 

عملیاتی، آموزشی و اعم از (ه استمشارکت فعال داشت

)ايمشاوره

نامشخصنامشخص2نامشخص  5

ي نظام ظرفیت سامانه ستادي مدیریت و کاهش خطر بلایا  10

به منظور سیاستگذاري، برنامه ریزي و هدایت سلامت 

عملیات

نامشخصنامشخص  نامشخص  نامشخصنامشخص
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  يهبردهاو را، اهداف کلاناندازماموریت، چشم

مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت
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  و راهبردها، اهداف کلاناندازماموریت، چشم

  :(Mission)بیانیه ماموریت 

 انی، هاي سازماد فرآیندي منظم میداند به منظور بهره مندي حداکثري از ظرفیتدر نظام سلامت ماموریت خود را ایجسامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا

سلامت منابع نظام اجرایی و مهارتی نظام سلامت با هدف به حداقل رساندن پیامدهاي سوء سلامتی مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه و 

  . یکرد توسعه پایداراندازي از طریق پیشگیري از مخاطرات و کاهش آسیب، ارتقاء آمادگی، پاسخ به موقع و بازیابی با روجمهوري اسلامی ایران و منطقه چشم

  

  :اندازچشم

 ترین سطح خطر در برابر مخاطرات ها و پایینترین سامانه سلامت در بلایا و فوریتنظام سلامت جمهوري اسلامی ایران داراي توسعه یافته 1404در سال

  . طبیعی و انسان ساخت در منطقه چشم اندازي است

  

  :اهداف کلان

  ساخته جامعه و منابع نظام سلامت با مخاطرات طبیعی و انسانکاهش وقوع یا پیشگیري از مواجه)1

  جامعه و منابع نظام سلامتسطح ساخت در پذیري ناشی از مخاطرات طبیعی و انسانکاهش آسیب)2

  ساختبه مخاطرات طبیعی و انساننظام سلامت ارتقاي آمادگی عملکردي براي پاسخ )3

  

  :اهداف راهبردي

ی و دانشگاهی تربیت نیروي انسانی متخصصاحراز رتبه نخست مراکز آموزش  

هااحراز رتبه نخست تولید علم سلامت در بلایا و فوریت  

ترین سطح آسیب پذیري در منابع سلامت واجد پایین

ها  واجد بالاترین آمادگی عملکردي براي پاسخ به بلایا و فوریت  

کاهش خطر بلایا و فوریتها    الگوي منطقه در مدلهاي توسعه یافته و مبتنی برشواهد مدیریت و

هاریزي، اجرا و ارایه خدمات فازهاي چهارگانه سلامت در بلایا و فوریتاحراز مقام نخست در آمیحتگی مبانی اخلاق اسلامی در سیاستگذاري، برنامه

هاي منطقهمرجع پشتیبانی عملیات و ارایه خدمات در بلایا و فوریت

ها در منطقهیتمرجع علمی سلامت در بلایا و فور

  

  :هاارزش

ایـده هـاي خـلاق،     سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا علاوه بر تعهد به رعایت اصول اخلاق اسلامی انسانی و اعتقاد به ایجاد فضاي احترام و اعتماد و تشویق

  :   میداند سطوح ملی، منطقه اي و بین المللیموارد زیر را اصول ارزشی فعالیتهاي خود در 

  ندي از شبکه متخصصین بهره م)1
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کار گروهی درون و بین بخشی )2

  ، اجرا و ارزشیابیها اولویتنیازها و تعیین مراحل  در انمشارکت کلیه ذینفع)3

ریـزي و عملیـات مـدیریت و    گذاري، برنامـه ظرفیت سازي بخش سلامت با رسیدن به دانش، نگرش و مهارت هاي جمعی لازم براي تاثیر در سیاست)4

  کاهش خطر بلایا

عدالت محوري در کلیه فازهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا )5

  

  :راهبردها

  هاي سلامت تمام مخاطرات و تمام جنبه دربرگیرنده توسعه رویکرد مشارکت بین بخشی،)1

ادغام برنامه مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام شبکه بهداشت درمانی کشور)2

  توجه به مبانی پدافند غیرعامل )3

  و مدیریت مردم محور  )بالابا تواتر (پیش فعال به کاهش خطر بلایا، توجه به مخاطرات گسترده اتخاذ رویکردهاي )4

  ایجاد ساختار سازمانی متناسب، متعادل و پویا بگونه اي که امکان بهره مندي از تمامی ظرفیت ذینفعان داخلی و خارجی فراهم شود)5

  مرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحزامخاطراتانواعدر برابر لاتیتسهسازيمقاومتجهیز و)6

  تدوین برنامه بلایا و فوریت هاي تمرین شده، روزآمد و مبتنی بر سناریوهاي منتج از ارزیابی پویاي خطر )7

  و سامانه فرماندهی مشخص در شرایط پاسخ) پیشگیري و کاهش آسیب، آمادگی و بازیابی(ایجاد سامانه موثر هماهنگی در شرایط توسعه )8

  ه سامانه مدیریت اطلاعات به موقع و موثر در فازهاي توسعه و پاسختوسع)9

  نیمعمراکزتاسطوح محیطیازو چند لایه جامعیارتباطسامانهتوسعه )10

  توسعه تیم هاي واکنش سریع و عملیاتی با حمایت سامانه تخصصی و در دسترس مالی و پشتیبانی)11

  تعداد کافیتربیت نیروي انسانی عالم، ماهر و با انگیزه به )12

  تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامه ها و تصمیم سازي ها بر اساس شواهد پژوهشی )13

  تقویت پتانسیل مطلوب فراگیري از درس آموخته ها و تمرین هاي داخلی و بومی سازي دانش و تجربیات بین المللی )14

  وره اي و عملیاتیتوسعه تعامل مثبت منطقه اي و بین المللی در برنامه هاي آموزشی، پژوهشی، مشا)15

  تدوین برنامه راهبردي و عملیاتی مبتنی بر نتایج حاصل از تجربیات گذشته، علم امروز و آینده پژوهی)16

1404تدوین برنامه راهبردي و عملیاتی مبتنی بر نتایج براي سال )17
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  قدامات و ملزوماتا

  يهاتیفوروایبلادرسلامتسامانهيراهبرداهدافبهیابیدست

1404سالدررانیایاسلاميجمهور
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  يهاتیفوروایبلادرسلامتسامانهيراهبرداهدافبهیابیدستاقدامات و ملزومات 

  1404سالدررانیایاسلاميجمهور

  تمام مخاطرات و تمام جنبه هاي سلامت دربرگیرنده توسعه رویکرد مشارکت بین بخشی،: راهبرد

  

  : اقدامات

بخشی و پایش و ارزشیابی آن اجراي برنامه ارتقاي مشارکت بین تدوین و  

ها بخشی مدیریت سلامت در بلایا و فوریتهاي آموزشی بینتدوین و اجراي برنامه  

بخشی اجراي حداقل سالانه یک همایش ملی با رویکرد مشارکت بین  

هاي سلامت   بر رویکردهاي تمام مخاطرات و تمام جنبهها مبتنی هاي بلایا و فوریتتدوین و ابلاغ فرمت استاندارد برنامه  

  

  :ملزومات

بخشی و پایش و ارزشیابی آن در کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبهتصویب و ابلاغ برنامه ارتقاي مشارکت بین  

هبخشی در برنامه عملیاتی سالانهاي بینهاي آموزشی و همایشتامین منابع مالی برگزاري دوره  

هاي سلامت ها مبتنی بر رویکردهاي تمام مخاطرات و تمام جنبهالزام تدوین دستورالعمل هاي استاندارد بلایا و فوریت  

  کشورو درمانبهداشتشبکهنظامدرایبلاخطرکاهشوتیریمدبرنامهنهادینه سازي : راهبرد

  : اقدامات

کشور  درمانوبهداشتنظام شبکهدرا و کاهش خطر بلایتیریمدادغامبرنامهبیتصوونیتدو  

  

  :ملزومات

 تصویب و ابلاغ برنامه ادغام مرکز مدیریت شبکه  

بینی منابع برنامه ادغام در برنامه عملیاتی مرکز مدیریت شبکهپیش  



٦٣

  رعاملیغپدافندتوجه به مبانی : راهبرد

  : اقدامات

غیرعاملدرمان بر اساس مبانی پدافندوداشتهاي بهرساختیو زمنابعبه منظور گسترشیی ایجغرافشیآما

اطلاعاتتیریمدسامانهجادیاBack Up)نظام سلامت  )پشتیبان  

  

  :ملزومات

مبتنی بر مبانی پدافند غیرعامل درمانوبهداشتي هاساختریزومنابعگسترشبه منظوریی ایجغرافشیآمایی اجراي هاالعملدستورابلاغ

در کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبهرعاملیغافندپدی تخصصتهیکمجادیا  



٦٤

محورمردمتیریمدوگستردهمخاطرات بهو توجهایبلاخطرکاهشبهنظام سلامت فعالشیپي کردهایروتوسعه : راهبرد

  : اقدامات

ینسازماي هاتیظرفیی شناساوجامعهي ریپذبیآسبردیتاکبلایا در جامعه باخطری ابیارز

اراناستگذیسبهمناسبی رساناطلاعها مانند ساختمان، صنعت، هواشناسی و غیره وخطر ایحاد شده در سایر بخشازی ناشبا سلامتمرتبطي امدهایپمیترس

رانیمدو

گستردهمخاطراتبردیتاکبامخاطراتاطلاعاتثبتومراقبتسامانهتیتقو

سلامت به کاهش خطر بلایانظام فعالشیعملیاتی پبرنامهنیتدو

هاي تخصصی سازمان مدیریت بحران کشور نظام سلامت در کارگروهفعالحضور

مخاطرات در نظام سلامت هیاولهشدارندیفرآي ارتقا

هاسازمانریساوسلامتنظامدرخطردركشیافزاوي سازفرهنگمنظوربهی آموزشي هاشیهماونارهایسمي برگزار

 شبکهنظامافتهیمحور بلایا در برنامه ادغام -مدیریت مردمتعریف مدول

ها نهاد با شرح خدمات مرتبط با سلامت در بلایا و فوریتهاي مردمت سازمانیتقو  

  

  :ملزومات

رنامه اغام ها در باطلاعات مخاطرات طبیعی و انسان ساخت و پیامدهاي سلامتی آنثبتومراقبتسامانهجادیادستورالعملابلاغوبیتصو

پذیري مربوطه اي پیامدهاي سلامتی مخاطرات و آسیبدورهی لیتحلگزارشارائهبهی تخصصي هاکارگروهمصوبه سازمان مدیریت بحران براي الزام

انها به منظور اجراي اقدامات کاهش خطر با تاکید بر بخش ساختممصوبات شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی براي الزام سایر بخش

ها در وزارت کشورهاي مردم نهاد مرتبط با سلامت در بلایا و فوریتتوسعه سازمان

خطر بلایاکاهشي هابرنامهازی بانیپشتمنظوربهگرمهیبي هاسازمانالزام  
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  فراهم شود یخارجوی داخلنفعانیذتیظرفی تمامازي مندبهرهامکانکهي اگونهبهپویا ومتعادل،یسازمانمتناسبساختارایجاد : راهبرد

  

  : اقدامات

  تحلیل مستمر اثربخشی کارکردهاي کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه

حداکثريآن از طریق تقویت سازوکارهاي تعامل و مشارکت ی تخصصي هاتهیکارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه و کمي سازفعالوتیتقو  

ها در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ی متناسب سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا و فوریتتدوین چارت سازمان  

  

  :ملزومات

ها در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب و ابلاغ چارت سازمانی متناسب سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایا و فوریت

کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیرمترقبه ی تخصصي هاتهیداکثري کمنامه سازوکارهاي تعامل و مشارکت حتصویب آیین  

  مرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحازمخاطراتانواعبهلاتیتسهسازي تجهیز و مقاوم: راهبرد

  

  : اقدامات

مرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحازپویا خطری ابیارز

سلامتنظامي ستادوی درمانی اشتبهدلاتیتسهي نوسازوي بازسازي ریگیپ  

 اي تسهیلات بهداشتی درمانی   عوامل غیرسازهاندازي نصب و راهاستانداردسازي  

  

  :ملزومات

مرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحازایبلاخطر سالانهی ابیارزنامهنیآئبیتصوونیتدو  

مرجعمارستانیباتبهداشتخانهسطحاي ازتصویب استاندارهاي عوامل غیرسازه

بازسازي تسهیلات بهداشتی درمانی /ایجاد واحد یا سازمان نوسازي  

  پویا خطری ابیارزازمنتجي هاویسناربری مبتنوروزآمدشده،نیتمري هاتیفوروایهاي بلابرنامهوجود : راهبرد

  

  : اقدامات

ستادومرجعمارستانیباتبهداشتخانهسطحازمانورونیتمرانهیسالجامعبرنامهنیتدو  

  

  :ملزومات

مشخصبودجهبای اتیعملبرنامهقالبدرستادومرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحازمانورونیتمرانهیسالجامعالزام اجراي برنامهابلاغوبیتصو

 تادسومرجعمارستانیبتابهداشتخانهسطحاز) توالی سالانه(الزام به ارزیابی خطر پویا  
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  پاسخطیشرادری فرماندهوحدتو) یابیارزوی آمادگب،یآسکاهشوي ریشگیپ(توسعهطیشرادری هماهنگموثرسامانهایجاد : راهبرد

  

  : اقدامات

یتخصصي هاتهیکموهاکارگروهمستمر يسازفعال

یمیتکارانجامجهتی زمانساي سازران و فرهنگیمدوجامعهسطحدری مشارکتي کارهای آموزشي هابرنامهي اجرا

مدیریت بحرانی عالوی هماهنگي شورادری اتیعملمشتركزبانعنوانبهحادثهی فرماندهسامانهپروتکلنیتدوي ریگیپ

درمان و آموزش پزشکیبهداشتوزارتساختار و فرآیندهاي جاري بامتناسبحادثهی فرماندهسامانهي هاپروتکلنیتدو ،

توسعهوتیتقوEOCشهرستانودانشگاهقطب،ستاد،سطحدرها

  

  :ملزومات

هاي دارا بودن مدرك تخصصی و یا گذراندن دوره، شامل)مدیریتیهايجایگاهتیاولوبا(ایبلاخطرکاهشوتیریمدی سازمانهاي جایگاهاحرازطیشرافیتعر

یسازمانی نشناسروابایی موثر و آشناو ارتباط یمیتهاي کاردارا بودن مهارتتخصصی،

ساخت و تجهیز مراکز هدایت عملیات بحران یعمرانوي جاربودجهنیتام

چارت مراکز هدایت عملیات بحران بیتصو  



٦٧

  پاسخوتوسعهي فازهادرموثروموقعبهاطلاعاتتیریمدسامانهتوسعه : راهبرد

  

  : اقدامات

مبتنی بر ی اطلاعاتي هابانکجادیاGISی دسترسسطوحفیتعرباسلامتمنظادرآنگسترشو

هاآنباسلامتی مرتبطي امدهایپومخاطراتمراقبتوثبتسامانهجادیا

ها سامانه مدیریت بلایا و فوریتبامرتبطي هاسازمانی اطلاعاتي هابانککردنپروتکل مرتبطبیتصوونیتدوي ریگیپ

خاصطیبا شراحوادثوقوعزماندرهاسازمانریاینترانت ساشبکه باندي پهناازي مندبهرهپروتکلبیتصوونیتدو

وهمکاري هاسازمانباسلامتنظامارتباطوسلامتنظامباانیمددجوارتباطسلامت به منظورنظامساختاردرجامعي اهیلاچندی ارتباطایجاد سامانه

  بانیپشت

  

  :ملزومات

یاطلاعاتي هابانکگذاردناریاختدرجهتهاتیفوروایبلاتیریمددرسلامتنظامبامرتبطهايسازمانالزامقانونتصویب

آنبهی اطلاعات و دسترسي بنددستورالعمل قانون سطح

مستقلوامناینترانت  يهاشبکهاستفاده ازقانونبیتصو  

  نیمعمراکزتالدیفسطحازجامعهیلاچندی ارتباطسامانهتوسعه : راهبرد

  

  : اقدامات

فرکانسصیتخصجهتکشوریی ویرادارتباطاتسازمانازدرخواستUHFبهداشت، درمان و آموزش پزشکیبه وزارت

طیمحتاستادازبهداشت، درمان و آموزش پزشکی بهداشتوزارتدر تالیجیدی ارتباطستمیساستقرار

سامانهجادیاGPSکشوراورژانس

درآنراراستقوي اماهوارهی ارتباطسامانهجادیاEOCها

درمان و آموزش پزشکی  ،ها در وزارت بهداشتبلایا و فوریتي خبرهاويیاستودجادیا  

  

  :ملزومات

فرکانسصیتخصجهتکشوریی ویرادارتباطاتموافقت سازمانUHFبهداشت، درمان و آموزش پزشکیبه وزارت

درآناستقراروي اماهوارهی ارتباطسامانهجادیکسب مجوزهاي لازم اEOCها

هاي ارتباطی ایجاد سامانه یمالمنابعنیتام

هاي ارتباطیایجاد سامانهی مطالعاتي هاپروژهي اجرا



٦٨

هاي ارتباطی توسعه یافتهآموزش کارکنان و مدیران پس از استقرار سامانه  



٦٩

  یتخصصپشتیبانی و مالی سامانهتیحماو عملیاتی باعیسرواکنشي هامیتایجاد : راهبرد

  

  : اقدامات

عیارزیابی سري هامیتي استانداردهاوبیترکف،یوظاشرحنیتدو  

ي هامیروان، تبهداشتي هامی، تیبهداشتي هامی، تیدرماني هامیشامل ت(ی و بهداشتی عملیاتی درمان يهامیتي استانداردهاوبیترکف،یوظاشرحنیتدو

HAZMATنیوممصدهیتخلواژیتري هامیتشعشعات و تو(

 کیجستلوی انسانمنابعنیتاموی بانیپشتجهتسلامتنظامدرمکملجایگزین وتعریف فرآیند

ياضطرارطیشراتنخواهندیفرآفیتعر

بهداشتوزارتی لاتیتشکچارتدربحرانتیریمدي دپوهافیتعر

ياضطرارطیشرادرکیمعمول لجستي انبارهاازی بخشبهي فوری دسترسندیفرآفیتعر

ساختار موجوددر ها بلایا و فوریتبانی یتعریف فرآیند یا ایجاد اداره پشت  

  

  :ملزومات

هاي پاسخ سریع و عملیاتیهاي تشکیل تیمنامهنیآئنیتدو

مرتبط با راهبرد یمطالعاتي هاپروژهي اجرا

ملزومات دپوهاوزاتیتجهدیخر

هاي پشتبانیپروتکلودستورالعملنیتدو  

 هاپشتیبانی بلایا و فوریتتربیت متخصصین  



٧٠

  یکافتعدادبهزهیانگباوعالم،ماهری انساني روینتربیت : راهبرد

  

  : اقدامات

مشخصفیوظاشرحوبا ساختارسلامتنظامدری تخصصي هاگاهیجاجادیا

شدهجادیاي هاتیظرفبامتناسبایبلاي پرستاررشداکارشناسا،یبلاارشدکارشناسها،تیفورکارشناسبردیتاکباازینموردی آموزشي هادورهجادیا

ی آموزشي هادورهتوسعهMPHوPHDهاا و فوریتیسلامت در بلا

یآموزشنقشهاساسبری آموزشي هاکارگاهواجراي مانورها

هاتیفوروایبلاموضوعبهسلامتبامرتبطي هاگروهتمامی آموزشي هاکولومیکورازی بخشاختصاص

یآموزشوی تیشخص،یروانشناخت،یجسماتیخصوصاساسبراحرازطیشرانیتدو

کاری سختوی شغلالعادهفوقافتیدربری مبنبحرانتیریمدسازمانقانون3مادهي سازي جار

عملکردبری مبتنوی پلکانی شغلي ارتقاوتیامننامهنیآئنیتدو

وی ورزش،یرفاهامکانات،یعلمروزمباحثبهمنظمی دسترس،)يو حضور ینترنتیا(انیهمتابکهشجادیاقیطراززشیانگحفظي سازوکارهاشدنفراهم

یحیتفر

یجهانتجاربدرشرکتبا تاکید بر ارتقاي مهارت از طریق تمرین وی آموزشتوسعه نظام  

مربوطهکارکناني براحوادثمهیبکاملپوشش  

  

  :ملزومات

تصویب چارت سازمانی مناسب

 ایبلاي پرستارارشدکارشناسا،یبلاارشدکارشناسها،تیفورکارشناسی هاي آموزشبرنامهتصویب

 اجراي برنامه مطالعاتی برآورد نیروي انسانی مورد نیاز به منظور تعیین ظرفیت

 ایجاد مراکز دانشگاهی ارائه دوره هايMPHوPHDها بر اساس استانداردا و فوریتیسلامت در بلا

 هاهاي آموزشی بر اساس نقشه آموزشی سلامت در بلایا و فوریتبرگزاري دورهالزام به

هاتیفوروایبلاموضوعبهسلامتبامرتبطي هاگروهتمامی آموزشي هاکولومیکورازی بخشمصوبه معاونت آموزشی وزارت به منظور اختصاص

یآموزشوی تیشخص،یروانشناخت،یجسماتیخصوصساسابراحرازطیهاي استخدامی بر اساس شراالزام به اختصاص ردیف

کاری سختوی شغلالعادهفوقافتیدربری مبنبحرانتیریمدسازمانقانون3الزام به ماده

عملکردبری مبتنوی پلکانی شغلي ارتقاوتیامننامهنیتصویب و ابلاغ آئ

اینترنتی مندي از شبکها بهرهها باي سلامت در بلایا و فوریتهاي علمی و حرفهایجاد انجمن

ها هاي ورزشی تفریحی ویژه کارکنان بلایا و فوریتایجاد کلوپ

مربوطهکارکناني براحوادثمهیبکاملالزام به پوشش  



٧١

  یپژوهششواهدمبتنی بري سازمیتصم: راهبرد

  

  : اقدامات

هاتیفوروایبلادرسلامتی قاتیتحقشبکهجادیا

 ها در کشور تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت مرکز 3ایجاد حداقل

هاتیاولووازهایناساسبری پژوهشپازلنیتدو

جینتان کاربستیتضمي کارهاوسازنیتدو

1404درصدي تا  20و افزایش سالانه  1394مقاله علمی تا سال  50حداقل سالانه داتیتول

جرایی مندي و کاربست نتایج پژوهشی به مدیران ابهرهآموزش

 1404المللی تا مجله ایندکس شده در مراجع معتبر بین 2مجله علمی پژوهشی به زبان فارسی و  3ایجاد

  

  :ملزومات

هاتیفوروایبلادرسلامتی قاتیتحقشبکهجادیمصوبه معاونت پژوهشی براي ا

 ها در کشور مرکز تحقیقات سلامت در بلایا و فوریت 3مصوبه معاونت پژوهشی براي ایجاد حداقل

هاتیاولووازهایناساسبری پژوهشپازلنیتصویب پروژه مستمر تدو

ها ج پژوهشی در بلایا و فوریتینتانامه کاربستتصویب آیین

 هامورد نیاز سلامت در بلایا و فوریتتامین بودجه پژوهشی

ها  مت در بلایا و فوریتمندي و کاربست نتایج پژوهشی در نقشه آموزشی مدیران سلاتعریف آموزش بهره

لات علمی وبه معاونت پژوهشی براي انتشار مجمص  



٧٢

  یالمللنیباتیتجربودانشي سازیبوموی داخلي هانیتمروهاآموختهدرسازي ریفراگمطلوبلیپتانس: راهبرد

  

  : اقدامات

متخصصین رسانه مندي از لم با بهرهیفار،نیسمکارگاه،قالبدرآنهاارائهوی المللنیبوی داخلاتیتجربي مستندساز

ندیفرافیتعرDebriefingکنندیمتركراسلامتنظاملیدلهربهکهی مجربکارشناسانورانیمد

هاآموختهدرساساسبرهاي مطلوب نمونهمدلجادیاي هاندیفرآنیتدو

هاآموختهدرساساسبرندهایفرآاصلاحومرور  

  

  :ملزومات

دادهایروومخاطراتتمامي مستندسازبهاري براي الزامذراي سیاستگمصوبه شو

قبلسالتحلیل رویدادها و حوادثاساسبرسالهری اتیعملبرنامهنیتدوبهالزام

در قالب ساختار موجود هابلایا و فوریت يواحد مستندسازجادیا  



٧٣

  یاتیعملوي امشاورهی پژوهش،یآموزشي هابرنامهدری المللنیبوي امنطقهمثبتتعاملتوسعه : راهبرد

  

  : اقدامات

اندازچشممنطقهسطحدرافکارونیمحققشبکهجادیا

المللینیبوي امنطقهتعاملي راهبردتدوین برنامه

زبانی فارسي هاکشورژهیوی آموزشي هادورهتوسعهوجادیا

یسیانگلزبانبهی آموزشي هادورهتوسعهوجادیا

آموزشی راه دور ي هاسامانهتوسعه

اندازچشم منطقهي هاکشوربامشتركي زیربرنامهای وی شیاندهمي هادورهي هانشستي برگزار

گروهکار نشستبرنامهکردنی اتیعملG5 هادر زمینه بلایا و فوریت

مشترك ي هایعلمئتیهجذبای منطقهي هاکشوربامشتركی علمي هادپارتمانجادیا

یاسیسي مرزهاي فراسودردوستانهبشرخدماتارائهقانونازی بخشعنوانبهبهداشتوزارتی اتیعملسامانهازي مندبهرهندیفرآفیتعر

کشورازدوستانه خارجانسانخدماتارائهدراحمرهلالي انحصارمداخلهقانوني بازنگر

  

  :ملزومات

یالمللنیبوي انطقهمقاتیتحقتیهدامنظوربهی پژوهشبودجهاختصاص  

اندازچشم هاي منطقهبین مراکز علمی و اجرایی ایران و کشور یاتیعملي هانامهتفاهمونامهتوافقي امضا  

اندازچشممنطقهسطحدرافکارونیمحققشبکهجادیا

الملل وزارتالمللی با همکاري امور بینبه منظور توسعه روابط بیناري ذمصوبه شوراي سیاستگ

آموزشی راه دور ي هاسامانهنامه به منظور دسترسی به پهناي باند اینترنتی مطلوب براي توسعهامین منابع مالی و تفاهمت

المللیاي و بینمنطقهی علمي هادپارتمانجادیها به منظور امصوبه شوراي آموزش دانشگاه

مصوبه بکارگیري محققین و اعضاي هیئت علمی مهمان از سایر کشورها

یاسیسي مرزهاي فراسودربشردوستانهخدماتارائهقانونازی بخشعنوانبهبهداشتوزارتی اتیعملسامانهازي مندتصویب قانون بهره

 کشورازدوستانه خارجانسانخدماتارائهدراحمرهلالي انحصارمداخلهاصلاحی قانونتصویب  



٧٤

  یپژوهندهیآوروزعلمگذشته،اتیتجربازحاصلانهیسالی اتیلعموساله5تا3ي راهبردبرنامهطراحی : راهبرد

  

  : اقدامات

هاي علوم پزشکیدر سطح وزارت و دانشگاه یتیریمدوی کارشناسي هابه ردهی اتیعملریزي راهبردي وبرنامهآموزش

کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا موجودتیو تحلیل وضعی ابیارزش

ندهاي سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایایفرآی خروجوتیفعال،يورودي هااستانداردنیتدو  

  

  :ملزومات

اري براي تصویب برنامه راهبردي مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامتذمصوبه شوراي سیاستگ  
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