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 مقدمه: 
نظام سلامت كشور بوده  مسئله مديريت و كاهش خطر بلايا همواره موضوعي چالش برانگيز در

دستاوردها و اقدامات ارزشمند در بلايايي همچون زلزله بم، طوفان گونو و غيره و رغم علياست. 
راهبردي همچون قطعنامه هيوگو كه  اسناد، با عنايت به هادر ايجاد زيرساختتلاش هاي گسترده 

و  ن المللي تنظيم شده استطح بيمخاطرات در سخطر در راستاي مديريت كارآمدتر بلايا و كاهش 
، هاي مديريت بحران و پدافند غيرعاملهمچون اساسنامه سازمانكشور همچنين اسناد بالادستي 

بينانه بايد واقع ،1404سند چشم انداز ايران و  تماعي، اقتصادي و فرهنگيبرنامه پنجم توسعه اج
ارتقاي به منظور داماتي بنيادين نيازمند اقوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ان داشت كه عاذ

 است. در نظام سلامت سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا 

گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و حمايت شوراي محترم سياستابتكار و به 
، گسترده ايمطالعه كتابخانه نتيجه موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران، حمايت 

منجر به پديد آمدن سندي و عملياتي و مباحثات علمي تخصصي  هايها، نشستوختهمرور درس آم
راهبردها، اقدامات و اهداف، شد كه  "نقشه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت"به نام 

ا سال دستبابي به سامانه توسعه يافته مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت كشور تالزامات 
          و مديران گذاران در اختيار سياستانداز ذيل راستاي ماموريت و تحقق چشمدر را  1404
سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا در ماموريت بر اساس اين سند،  دهد.ميسلامت كشور قرار نظام 

مخاطرات طبيعي و انسان ساخت در  حداقل رساندن پيامدهاي سوءبه "عبارت است از: نظام سلامت 
اندازي از طريق پيشگيري جمهوري اسلامي ايران و منطقه چشمسلامت بع نظام سطح جامعه و منا

. "آمادگي، پاسخ به موقع و بازيابي با رويكرد توسعه پايدار ياز مخاطرات و كاهش آسيب، ارتقا
ترين سامانه نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران داراي توسعه يافته 1404در سال اي كه گونهب

ترين سطح خطر در برابر مخاطرات طبيعي و انسان ساخت در ها و پايينو فوريتسلامت در بلايا 
 باشد.منطقه چشم اندازي 
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تدوين اين سند مشاركت كه در  هاييسازمان و نظران دانم از كليه صاحببر خود لازم مي
رابر كرده و آرزو نمايم كه با مشاركت و همدلي ايراني ايمن در بصميمانه قدرداني  اند،داشته

تحقيقات در پايان جا دارد از رياست محترم موسسه ملي مخاطرات طبيعي و انسان ساخت بسازيم. 
 نمايم. تشكر رشيديان بدليل حمايت از انتشار اين كتاب سلامت جناب آقاي دكتر 

 
دكتر على اردلان

مشاور معاون وزير، سرپرست دفتر مديريت و كاهش خطر بلايا، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى
رئيس دپارتمان سلامت در بلايا و فوريت ها، موسسه ملى تحقيقات سلامت جمهورى اسلامى ايران

مدير گروه سلامت در بلايا و فوريت ها، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى تهران 
 



ش



تعريف موضوع و قلمرو عملياتى 
مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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 تعريف موضوع و قلمرو عملياتي مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت

طقه خاورميانه و در غرب با تركيه و عراق و در شرق با افغانستان منواقع در جمهوري اسلامي ايران 
درياي خزر و در جنوب با خليج فارس و و تركمنستان و پاكستان و در شمال با ارمنستان، آذربايجان، 

هزار كيلومتر مربع  648درياي عمان هم مرز است. كشور ايران داراي مساحتي برابر با يك ميليون و 
دهد. مركز كشور هاي خشك تشكيل ميها و بقيه را بيابان و زمينآن را كوه درصد 60است كه 

گيرد. آب و هواي در شمال و زاگرس در غرب قرار مي فلات بزرگي است كه بين دو رشته كوه البرز
نهايت اقليمي و جز نواحي ساحلي شمالي، آب و هوا بيهكشور عمدتاً خشك و نيمه خشك است و ب

صوصيات جغرافيايي، توپوگرافيك و اقليمي و شرايط ژئوپولتيك و ايدئولوژيك اي است. خقاره
ي ناشي از مخاطرات طبيعي و را در معرض انواع بلاياعزيزمان  ايران، كشورجمهوري اسلامي 

 ساخت قرار داده است.انسان
 

، ISDRط ) منتشره توس2009از نقطه نظر مخاطرات طبيعي، بنا بر گزارش جهاني كاهش خطر بلايا (
قرار دارد. اين امر بدليل موقعيت جغرافيايي  10از  8جمهوري اسلامي ايران در كلاس (سطح) خطر 

اي جامعه است كه منجر به اي و غيرسازهپذيري بالاي سازهو خصوصيات توپوگرافيك ايران و آسيب
ود. از ميان ششمار و ساير پيامدهاي سوء سلامتي متعاقب مخاطرات طبيعي ميمرگ و صدمات بي

ها در صدر مخاطراتي هستند كه زمين و طوفانطبيعي زلزله، سيل، خشكسالي، رانشمخاطرات 
    است. مرگ ناشي از مخاطرات طبيعي بطور متوسط سالانه حدود ست به گريبان ها دكشور با آن

        كه عمده آن مربوط به وقوع زلزله در نواحي بدون شود تخمين زده ميهزار نفر  4تا  3
     هزار نفر در جهان طي  10باشد. سه مورد از بلاياي با مرگ بيش از اي لازم ميومت سازهمقا

هاي طبس، رودبار و منجيل و بم اند كه مربوط به زلزلهدر ايران روي داده 2007تا  1990سال هاي 
       خصوص سيل و هجهاد كشاورزي، مخاطرات آب و هوايي بوزارت باشند. بنا بر گزارش مي
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اند و علاوه بر پيامد مرگ، كسر اي اخير روند رو به افزايش داشتههآن طي دهه متعاقب رانش زمين
كه وقوع خشكسالي در رغم ايندهند. عليمعرض خطر قرار مي قابل توجهي از جمعيت كشور را در

ميليون ايراني تحت تاثير  37بيش از شود، تنها در دهه اخير كشور ما معمولا منجر به مرگ نمي
 ند.  اهمدهاي آن قرار گرفتپيا
 

خـارج شـدن قطـار،     ساخت، تجربه هاي سقوط هواپيما، انفجار يـا از مسـير  از منظر مخاطرات انسان
. نيازمند توجه جدي هسـتند حوادث صنعتي، انفجار يا آتش سوزي اماكن عمومي از مواردي است كه 

ساختي است كـه كشـور   رات انسانناامني و درگيري با اشرار، جنگ و تهديدات نظامي از جمله مخاط
اي است كه توجه به خطـر بـالقوه آن را   اي پديدههستهفناوري . موفقيت در توسعه با آن مواجه است

و آن دسته از تصـادفات مـورد نظـر مـديريت بلايـا      نيز اي از ميان تصادفات جاده كند.نيز الزامي مي
             شته باشند.به دنبال دا (MCI)هستند كه مصدومين متعدد ها فوريت
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  واژه شناسي و تعريف مفهومي

 : استذيل لازم هاي واژهف ر ارايه تعريف مفهومي توجه به تعريبه منظو
 

تواند بالقوه مخاطره يك اتفاق فيزيكي، پديده يا فعاليت انساني است كه مي: (Hazard) مخاطره
گسيختگي از همعملكردي، جاني، مالي، اي هآسيبعبارتند از ت ااين خسارانواع زا باشد. خسارت

ساخت ات در دو گروه كلي طبيعي و انسانمخاطراجتماعي و اقتصادي و يا تخريب محيط زيست. 
 گيرند.  قرار مي

 
كه ناشي از پديده هاي مخاطراتي هستند  :(Natural hazards) مخاطرات طبيعي 

  شوند:يبه سه دسته زير تقسيم م ءبر اساس منشاو بوده طبيعي 
 سوناميفشان، ه، آتشبا منشاء زميني مانند زلزل )1
 زمين، سرما و گرماي شديد، رانشبا منشاء آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشكسالي )2
 هامانند اپيدمي گسترده بيماري يبا منشاء زيست )3

 
 :(Man-made or technological hazards)انسان ساخت يا فناورزاد  مخاطرات 

آتش  شوند، مانندبدليل خطاي عمدي يا غيرعمدي انسان ايجاد مي ند كهمخاطراتي هست
 و ايهسته هايفعاليت آزمايشگاهي و صنعتي، زا، آلودگيسوزي، نشت مواد مخاطره

گذاري، ترور و سوزي، بمبآتش انفجار، نقل، و حمل حوادث سمي، هايزباله راديواكتيو،
 .غيره

 

ارائه
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در يـك جامعـه   شود پذيري شرايطي است كه باعث ميبآسي: (Vulnerability) پذيريآسيب
توانند فيزيكـي، اجتمـاعي،   شرايط مياين  ببيند.و آسيب شده برابر اثرات سوء يك مخاطره تاثيرپذير 

گـروه كلـي    دوتواند در پذيري ميآسيب باشند. مديريتي ياقتصادي، محيطي و يا مربوط به فرآيندها
 زير روي دهد:

 ساختمان، سد و امثالهم وار، سقف و ستوندي اي:اجزاي سازه )1
. است دكوراسيونتاسيسات، تجهيزات و در يك ساختمان شامل  ي:ااي غيرسازهزاج )2

   ايـن گـروه   را نيـز گاهـا در    هـا و سـامانه هشـدار اوليـه    دستورعمل ها،ها، برنامهسياست
 .   كنندبندي ميتقسيم

 
 يا اجتماع جامعه، يك دسترس در نابعم و قوت نقاط تمامي از تركيبي: )Capacity( ظرفيت
  .دهد كاهش را مخاطره اثرات سوء يك يا خطر سطح بتواند كه سازمان

 
در سـطح   "مخـاطره "احتمال آسيب ديـدن در صـورت وقـوع يـك     ست از ا عبارت :(Risk) خطر

   خطـر   انواع آسيب عبارتنـد از: جـاني، مـالي و عملكـردي.     ."ظرفيت"و  "پذيريآسيب"مشخصي از 
 پذيري و ظرفيت:  اساس معادله زير در تعامل است با مواجهه با مخاطره، سطح آسيببر 

 خطر  =ظرفيت / مخاطره * آسيب پذيري 

 
است كه مديريت آن، فرآيند يا امكاناتي غير از مديريت جـاري   رويدادي: (Emergency)فوريت 

 طلبد.را مي
 
 نياز دارد. آسيب ديده فراتر از توان جامعه تواني به فوريتي است كه پاسخ به آن : (Disaster)بلا  

تأسيسات،
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مسائل  اجتماعي  كاربرد آن درو  معمول نيستچندان اين واژه در علوم سلامت  :(Crisis) بحران
 شود.هاي فوريت و بلا استفاده ميدر محاوره فارسي گاها بجاي واژه به هر حالاست. و اقتصادي 

 
 امعه است. جنسبت به تحمل بالاترين سطح فوريت : (Catastrophe)فاجعه 
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 دهد.و فاجعه را نشان مي(بحران) فوريت، بلايا  مفاهيمرابطه بين  1شكل 

 

 
 نماي شماتيك ارتباط فوريت، بلا و فاجعه -1شكل 
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آمادگی

پاسخ

بازیابی

کاهش آسيب

فازی مدیریت بحران 4مدل 

قبل

بعد

توسعه

 
 مدل چهار فازي مديريت خطر بلايا – 2شكل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .)2(شكل  بازيابي) 4و  پاسخ) 3، آمادگي) 2، كاهش آسيب) 1
 مرحله اصلي 4عبارتست از چرخه اين  : مديريت خطر بلاياچرخه 
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 نـاگوار  آثـار  محدودسـازي  براي اي كهاي و غيرسازهسازه اقدامات: )Mitigation(آسيب  كاهش
 .شوندمي اجرا فناورزاد هايمخاطره و محيطيزيست تخريب طبيعي، هايمخاطره

 
ها و اقـداماتي كـه پيشـاپيش بـراي اطمينـان از      عبارتست از فعاليت: (Preparedness)آمادگي 

) استقرار 1گيرد: اقدام مهم انجام مي دو. در اين فاز گيرندها انجام ميمخاطرهسوء پاسخ موثر به آثار 
 اصلي برنامه آمادگي هستند.  ي) تدوين برنامه آمادگي. آموزش و تمرين اجزا2سامانه هشدار اوليه و 

 
رساني يا انجام مداخلات حين يا بلافاصله بعد از بـلا بـه   كمكعبارتست از : (Response)سخ پا

تواند فوري، كوتـاه يـا طـولاني    ديده. پاسخ مينيازهاي حداقل و پايه مردم آسيب وجان منظور حفظ 
 مدت باشد. 

 
) و معيشـتي  ، معنوياجتماعي، واني، ر(جسميتوانبخشي بازسازي و شامل  :(Recovery) بازيابي

بلا براي بازگرداندن جامعه آسـيب ديـده   وقوع كه پس از  استو اقداماتي  هاتصميمو عبارت از بوده 
زم براي كـاهش خطـر   ضمن اينكه اقدامات لاگيرند، انجام مييافته  ارتقاوضعيت يا به وضعيت قبل 

ارگيري اقـدامات  بـه ك ـ  وپايـدار  توسـعه  ي بـراي  فرصت ،كنند. بازيابي مي بلا را نيز تشويق و تسهيل
 كند.فراهم ميرا  ياكاهش خطر بلا

 
 ـگاها هاي فوريت، بلا و بحران همانطور كه بيان شد واژهسطح بندي فوريت:  جـاي يكـديگر    هب

بر اساس سطح فوريـت  را ها بار مفهومي آنمي توان . به منظور پرهيز از سردرگمي شونداستفاده مي
 .كرد) تعيين E5تا  E0(مثلا از 

 
 

ارتقاء
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 هاي مخاطب و كاركردها:  عريف مفهومي، گروهت
و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت شده، مديريت  ارايه تعاريف فوق و مدل چهارفازي بر اساس

 شود:گونه تعريف ميبدين
مندي حداكثري از بهره منظور بهمنظم است فرآيندي سلامت و كاهش خطر بلايا در نظام مديريت "

سلامتي  ءايي و مهارتي با هدف به حداقل رساندن پيامدهاي سوظرفيت هاي سازماني، اجر
از طريق پيشگيري از سلامت ع بو مناساخت در سطح جامعه و تسهيلات مخاطرات طبيعي و انسان

  ."بازيابي با رويكرد توسعه پايدار ، ارتقاء آمادگي، پاسخ به موقع وآسيبمخاطرات و كاهش 
ــن   ــاس اي ــر اس ــف ب ــوميتعري ــام  ،مفه ــلامت داراي نظ ــروه  س ــار گ ــدفچه ــره  ه ــا به ــدي                  من

(Target or Beneficiary) تسهيلات ) 3، بهداشتي درماني) كاركنان 2، جمعيت عمومي) 1باشد: مي
       ايـن  بـا عنايـت بـه    . هـاي بهداشـتي درمـاني   برنامـه ) 4اي) و اي وغيرسـازه (سـازه  بهداشتي درماني

   كاركردهـاي ذيـل   ت و كـاهش خطـر بلايـا،    چرخه مـديري چهار گروه مخاطب، در فازهاي چهارگانه 
 تببين ميشوند:

 
 

 پيشگيري و كاهش آسيبكاركردهاي فاز  
o تسهيلات بهداشتي درماني ارزيابي خطر 

o تسهيلات بهداشتي درماني ايغيرسازهو  اياهش آسيب پذيري سازهك 

o مشاركت در ارزيابي خطر در جامعه 

o ارهاي مشاركت در آگاه سازي عمومي در خصوص اهميت و راهك                 

 گذاران و مديرانكاهش خطر بلايا در سطح جمعيت عمومي، سياست

o ها به منظور اجراي برنامه هاي پيشگيري و جلب همكاري ساير بخش             

 كاهش آسيب بلايا با رويكرد سلامت همگاني

 

ارائه
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 آمادگيكاركردهاي فاز  
 سازي عمومي در خصوص راهكارهاي آمادگي در برابر بلايا مشاركت در آگاه

o آمادگي تسهيلات بهداشتي درماني در برابر بلايابرنامه ين تدو 

o  تخصصي به مديران و كاركنان بهداشتي درماني آموزش 

o  ها و مانورهاتمرينطراحي، اجرا و ارزشيابي 

o هشدار اوليه هاياستقرار سامانه 

 
 پاسخكاركردهاي فاز  
o   تاييد وقوع فوريت 

o  ارزيابي سريع 

o نترلو ك فرماندهي 

o هماهنگي 

o ريت اطلاعاتمدي 

o ارتباطات 

o  جستجو و نجاتمشاركت در 

o تخليه 

o پشتيباني 

o امنيت 

o  اطلاع رساني 

o ارزيابي مستمر نيازهاي سلامتي 

o  اسكان اضطراري و موقت، تامين و توزيع آب، ( انبوه اقدامات امداديمشاركت و پايش
 )(توالت و حمام)، ساير اقلام اساسي يغذا، تسهيلات بهداشت

o خدمات اورژانس پيش بيمارستاني و بيمارستاني( ددمديريت مصدومين متع( 

غذا، توالت، حمام و ساير اقلام اساسى)
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o واگير و غيرواگير، بهداشت محـيط، آب  ي هامديريت بيماري( اقدامات بهداشت عمومي
 )تغذيه و اجساد، بهداشت رواني اجتماعي، بهداشت باروري،

 
 بازيابي 
o  جسمي و رواني بازتواني 

o  در راستاي توسعه پايداربازسازي 

o ها در بازيابي جامعه آسيب ديدهمي و ساير بخشجلب مشاركت مرد 

 
 



توصيف و تحليل سير توسعه 
مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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 و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت مديريت توسعه توصيف و تحليل سير 
ه رهـا همـوا  ريـت ولي اصلي سلامت در بلايا و فوبعنوان مت يپزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

) و همچنـين شـرايط و   هـا و بخـش  اه ـمتاثر از شرايط برون سازماني (كلان كشور و سـاير سـازمان  
 هاي پرفراز و نشيبي را پشت سر گذاشته است. تغييرات داخل سازماني (درون وزارت) بوده و دوره

 
ه تاريخي آن به مديريت سلامت در بلايا و فوريت ها موضوع جديدي در نظام سلامت نيست و سابق

كاران سـلامت (در هـر زمـان بـا     گردد. در طول تاريخ، دست اندرطول عمر بهداشت و درمان باز مي
اسامي متناسب وقت مثلا طبيب، پزشك، سازمان بهداري يا ...) همواره درگير مديريت وقايع حـادي  

 هـاي واگيـر،  از بيمـاري اي اند. اين تهديدات طيـف گسـترده  كردهاند كه سلامت مردم را تهديد بوده
شده اسـت. همزمـان بـا توسـعه علـوم پايـه و       ها را شامل ميها و كشمكشمخاطرات طبيعي، جنگ

طوريكه همگـان بـا جملـه مشـهور     هكاربردي، تاكيد نظام سلامت بر پيشگيري از وقايع بيشتر شده ب
 ـ هـا آشنا هستند. اين رويكرد در خصوص بيمـاري  "پيشگيري بهتر از درمان است" طـور  هي واگيـر ب

نداشـت.   يچندانتوفيق گيري توسعه يافت، ليكن در خصوص مخاطرات طبيعي و انسان ساخت چشم
هاي واگير نيز به سرعت گسترش يافت، ليكن اين امـر  يفناوري پاسخ به اپيدمي بيمارطور مشابه، هب

 ست.ساخت همواره جاي نگراني جدي بوده اا در خصوص مخاطرات طبيعي و انسانمجدد
 

ها تقريبا بطور همزمان شكل گرفتـه و  در ساختار كلان كشور دو سازمان مهم مديريت بلايا و فوريت
رياست محترم جمهـوري و  ر سازمان مديريت بحران كشور زير نظدار هستند: اول، مسئوليت را عهده

وقـوع  بـري.  وزارت محترم كشور و دوم، سازمان پدافند غيرعامل زير نظر مقام معظـم ره با مديريت 
را در پـي داشـته   چالش هاي تئوريك و عمليـاتي  ، توسعه زيرساختي ، علاوه بر تسهيلاين دو تحول

هايي براي پاسـخگويي بـه ايـن    است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بالطبع داراي بخش
 باشد و سعي كرده خود را با اين تحولات سازگار نمايد.  ها ميسازمان
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را مي توان تاكنون هاي مديريت بلايا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مانهسير ايجاد سا
 دوره مشخص تقسيم كرد:هار به چ

 بهداشت محيط :اولدوره  

 معاونت سلامتدبيرخانه : دوره دوم 

 115اورژانس : دوره سوم 

 (تلاش براي توسعه متوازن) دوره حاضر: دوره چهارم 
 

 بهداشت محيط - اولدوره 
حوادث ستاد "و ايجاد  "طرح جامع امداد و نجات"ين اقدام نظام مند مديريت بلايا متعاقب تدوين اول

اظر ن ـدر وزارت كشور بود كه دبيرخانه متهاي آمادگي و تخصصي آن و كارگروه "و سوانح غيرمترقبه
ث بهداشت و درمان در حـواد  كميته تخصصي"بهداشت محيط وزارت بهداشت با عنوان  مركزآن در 

مكانيسم فوق در واقع هاي ، تشكيل كارگروهتشكيل گرديد. بر اساس طرح فوق "و سوانح غيرمترقبه
كـارگروه بهداشـت و درمـان در     لذا. بودنداصلي مديريت بلايا كاركردهاي هماهنگي بين بخشي در 

 ـ  هداشـت بعهـده وزارت  هاصل بخشي از ساختار وزارت كشور بوده كه دبيرخانه موضوع سلامت آن ب
ام سلامت در شده بود. اعضاء كارگروه را ساير سازمان هاي همكار يا پشتيبان كاركردهاي نظرده گذا

و غيـره. ايـن    ، وزارت نيـرو دادند، مانند جمعيت هلال احمر، وزارت كشـاورزي زمان بلايا تشكيل مي
لاوه بـر  فظ شـده و از آن ع ـ دبيرخانه كماكان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تاكنون ح

گردد، ليكن هيچگاه هاي درون وزارتي نيز استفاده ميهاي بين بخشي به منظور هماهنگيهماهنگي
تـرين  بعنوان نكته قابـل ذكـر، جـامع    بعنوان ساختار رسمي مصوب در اين وزارت وجود نداشته است.

 نه بلايا از محصولات اين دوران است.يمستندات وزارت بهداشت در زم
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 سلامت معاونت رخانهيدب - دومدوره 
، وجـود آن بعنـوان زيـر    كميته تخصصـي عليرغم اقدامات ارزشمند واحد بهداشت محيط در مديريت 

بـه   هااتي مواجه بود. ريشه اين محدوديتهاي تئوريك و عمليمجموعه بهداشت محيط با محدوديت
هـاي  هـا و معاونـت  بخـش مطلوب با ساير سازماني عدم امكان هماهنگي ) 1گشت: موارد زير باز مي

) تمايل به صرف 3و  با عنايت به ماهيت چندتخصصي موضوعفني مطلوب عدم پوشش ) 2وزارت و 
منـدي از پتانسـيل   . اين درحالي بود كه مديريت جامع بلايا نيازمند بهرهقويت يك حوزهبراي تع مناب

هماهنگ كننده، علاوه بـر   كرد كه واحد بهداشت محيط، بعنوانها بود و اين امر طلب ميتمام بخش
داراي مقبوليت لازم از سوي ساير ذينفعان و همچنين دانش و مهـارت كـافي فنـي     ،اختيارات اداري

         عــث شــد تــا متعاقــب تشــكيل معاونــت ســلامت در اب 1382تجربيــات زلزلــه بــم در ســال باشــد. 
پـروژه اي بـا نـام    منتقل گرديد و وقت وزارت بهداشت، اين دبيرخانه به زير مجموعه معاون سلامت 

(Emergency Health Service/EHS) كـرد.  ميپشتيباني بهداشت از آن  با حمايت سازمان جهاني
البته در ابتدا قرار بود كه دبيرخانه در زير مجموعه وزير محترم وقت شكل گيرد كه در نهايت اين امر 

فعان نتعامل مطلوب با كليه ذياد سامانه اي با نكته قابل ذكر در اين دوره ايج مهمترينمحقق نشد. 
 2005توان به اولين حضور وزارت بهداشت در عرصه بلاياي منطقه اي يعني زلزله بود. همچنين مي

 منتقل شد.  115اورژانس  به سال فعاليت كرد و سپسپاكستان اشاره كرد. اين دبيرخانه حدود يك
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 115اورژانس  - سومدوره 
زير نظر معاون سلامت نگذشته بود كه متعاقب تعييرات مـديريتي،  دبيرخانه ت طولاني از تشكيل مد

 "مركز مديريت حوادث و فوريت هـاي پزشـكي كشـور   "با عنوان  115مركزي با محوريت اورژانس 
تشكيل گرديد و مسئوليت كليه كاركردهاي نظام سلامت در بلايا را بر عهده گرفت. از آنجـايي كـه   

ز دانشگاه علوم پزشكي تهران) داراي ساختار مشابهي با عنوان دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور (بج
مركـز مـديريت حـوادث و    هـا عهـده دار   حوزه معاونت درمان دانشگاهنبودند، وزارت معاونت سلامت 

. هاي ذكر شده در دوران بهداشت محيط را تكـرار كـرد  اين امر محدوديت. شدندهاي پزشكي فوريت
ــرين  ــن مهمت ــتاوردهاي اي ــد از: عدوره دس ــاد بارتن ــا  ايج ــران ي ــات بح ــدايت علمي ــز ه  EOCمرك

(Emergency Operation Center)  بيمارستاني ، توسعه اورژانس پيشهادر سطح وزارت و دانشگاه
 هاي آموزشي رسمي و كوتاه مدت.   ها براي ايجاد دورهو حمايت از دانشگاه
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 : تلاش براي توسعه متوازندوران حاضر - چهارمدوره 
معاونت سلامت وزارت بهداشت مجـددا بـه دو معاونـت بهداشـت و معاونـت درمـان        1389سال در 

هـاي پزشـكي بعنـوان زيـر مجموعـه      ن امر مركز مديريت حـوادث و فوريـت  تفكيك شد. متعاقب اي
رياست مركز بعنوان دبير كارگروه بهداشت و درمان در حوادث غيرمترقبه معاونت درمان تعريف شد و 

(البتـه پدافنـد    ند غيرعامل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي تعيـين گرديـد      و كميته پداف
واحـدي بـا   نيز در معاونت بهداشت . غيرعامل بعدا بصورت مديريتي مستقل زير نظر وزير منتقل شد)

كه دبيري كميته بهداشت كارگروه را برعهـده دارد.   عنوان مديريت و كاهش خطر بلايا شكل گرفت
     دبيـري كـارگروه در سـطح    هـاي وزارت تشـكيل شـدند.    اظر نيـز در سـاير معاونـت   هاي متن ـكميته

هـاي پزشـكي   وساي مراكز مديريت حـوادث و فوريـت  دانشگاه هاي علوم پزشكي كماكان برعهده ر
. شـكل گرفتنـد  مديريت و كاهش خطر بلايا گروه هاي در سطح معاونت هاي بهداشت گذارده شد و 
لـيكن   ،شـود مشاهده مـي تاحدودي قبل  هاييت طراحي دورهدمحدوپيامدهاي هر چند در اين دوره 

رويكـرد  "بـا  اميد است نظام سلامت به توسعه متوازن و همه جانبه مـديريت و كـاهش خطـر بلايـا     
 دست يابد.  "هاي سلامتبخشي، تمام مخاطرات و تمام جنبه بين  مشارك

 

رؤساى

مشاركت
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 رويكردهاي روزآمد در مديريت و كاهش خطر بلايا  
سابقه تاريخي بشر در مديريت بلايا، تعريف آن بعنوان يك موضوع علمـي بحثـي نسـبتا نـو      عليرغم

تببـين شـده اسـت.    يافته بخصوص در كشورهاي توسعهدهه اخير بطور جهشي   4تا  3است كه طي 
رساني همانند ساير علوم در اين زمينه نيز باعث شده تـا وقـوع مخـاطرات و    هاي اطلاعوجود فناوري

ترين زمان ممكن در اختيـار همگـان   ها در كوتاهآموختهها، و همچنين تجربيات و درسي آنپيامدها
و پاسـخ منفعـل بـه    ماندن قرار گيرد. طي چند دهه اخير بشر فرا گرفته است كه بجاي منتظر حادثه 

ذاري ايـن  گ ـايـن نكتـه حتـي در نـام    پـردازد.  بصورت پيش فعال به رويارويي بـا آن ب  ،پيامدهاي آن
بـه  امثالهم هاي اقدامات بشردوستانه و امداد و پاسخ و طوريكه واژههشود، بسيپلين نيز مشاهده ميدي

اند. در اين راستا، قطعنامـه هيوگـو   تدريج جاي خود را به مديريت جامع بلايا و كاهش خطر بلايا داده
بر اهميت آمـادگي  ضمن تاكيد  ،براي كاهش خطر بلايا 2015بعنوان برنامه راهبردي جهاني تا سال 

    و پاسخ به موقع و موثر به مخاطرات طبيعي و انسان ساخت بر موارد زير تاكيد دارد:
 در مديريت جامعهآن اطمينان از اولويت دادن به كاهش خطر بلايا و نهادينه شدن  )1
 تعيين و پايش خطر بلايا و تقويت سامانه هشدار اوليه )2
 اي ايمن در برابر بلايااي ايجاد جامعهبهره مندي از دانش، خلاقيت و آموزش بر )3
 اي بلاياكاهش عوامل خطر زمينه )4
 تقويت آمادگي همه جانبه براي پاسخ موثر )5

 
رويكردهاي روزآمدي كه نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران بايد بر آن اسـاس طراحـي و اسـتوار    

 گردد، عبارتند از:
در  (All-hazards whole-health approach) مام مخاطرات، تمام جنبه هاي سلامترويكرد ت 

ها اعم از پيشگيري و كاهش آسيب، آمادگي، پاسخ و تمام فازهاي مديريت بلايا و فوريت
 بازيابي
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 Proactive approach) به مديريت و كاهش خطر بلايانظام سلامت رويكرد پيش فعال  

of health system to DRM) 
•    توجه به مخاطرات Extensive. اين واژه در مقابل مخاطرات Intensive (مانند زلزله بم و ...) 
مطرح است و به مخاطراتى اشاره دارد كه وقوع آنها نسبتا شايع است ولى شدت و آسيب آن ها به 

اندازه مخاطرات Intensive نيست و چندان مورد توجه دوربين و رسانه ها قرار نمى گيرند.
 

 ها:ر بلايا و فوريتسوالات اصلي نظام سلامت در خصوص سلامت د
مندي مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سـلامت، در حـال   بر اساس تجربه حدود يك دهه سامان

  توان سوالات اصلي زير را مطرح ساخت:حاضر مي

است؟ اگر بلي، به چه ميزان؟ براي كدام  هبراي مقابله با بلايا آمادوزارت بهداشت آيا  
  ؟ در كدام منطقه؟مخاطره؟ براي چه شدتي از آسيب

تر عمل خواهد كرد؟ به چه ت موفقبهداش وزارتاگر تجربه اي مانند بم تكرار شود، آيا  
 ميزان؟ 

بوده براي مديريت و كاهش خطر بلايا چگونه وزارت بهداشت اثر بخشي برنامه هاي -هزينه 
 است؟ 

 برنامه است؟بهداشت براي مديريت و كاهش خطر بلايا كدام  وزارتاثربخش ترين برنامه  

 كدامند؟ آيا روند آن نهادينه شده است؟ها شاخص هاي پايش و ارزشيابي برنامه  

كاهش خطر بلايا است؟ نيازمند آموزش براي مديريت و نظام سلامت كدام نيروي انساني  
 اي؟ به چه ميزان؟ در چه زمينه

 ه است؟هاي آموزشي مديريت و كاهش خطر بلايا به چه ميزان بوداثربخشي برنامه 

هاي دور ميزي و عملياتي مديريت و كاهش خطر بلايا به چه ميزان است؟ پوشش تمرين 
 اثربخشي آن چطور؟ 
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  بهداشت براي  وزارتهاي فعلي مديريت و كاهش خطر بلايا در آيا ساختار و مكانيسم 
آن كفايت لازم را دارد؟ براي چه سطحي از  يهاي موجود و ارتقامندي از ظرفيتبهره
  ار؟انتظ

بهداشت منطبق بر رويكردهاي اساسي و روزآمد مديريت و  وزارتهاي جاري آيا برنامه 
  باشد؟كاهش خطر بلايا مي

مي تواند بعنوان الگو، به بلايا بهداشت در زمينه مديريت و كاهش خطر  وزارتكدام برنامه  
  ساير كشورهاي منطقه و كشورهاي اسلامي معرفي شود؟

ديريت و كاهش خطر بلايا چه مسيري را براي ارتقا طي مي كند؟ آيا وزارت بهداشت براي م 
 نفعان بخصوص كاركردهاي كليدي پيش بيني شده است؟در اين مسير مشاركت همه ذي

در سطح منطقه و كاهش خطر بلايا بهداشت در انجام يا معرفي برنامه هاي مديريت  وزارت 
 پيشرو است يا دنباله رو؟

اسخ تقريبـا تمـامي سـوالات    دلسوزانه كليه مسئولين و مديران دهه گذشته، پ تلاشعلاقه و عليرغم 
دليل اين امر چيسـت؟  به آن وجود ندارد. شفاف يا شواهدي براي پاسخ چندان رضايت بخش نيست 

گردد كه طي دهه اخير شكل گرفته و بخشـي  ريشه اين امر بخشي به ساختارهاي غير جامعي باز مي
آمـد مـديريت   مديريتي و دانش و مهارت هاي روز مندي از ابزارهايردها و بهرهنيز بازنگري در رويك

اليته بايد به اين امر نيز اذعان داشـت  كند. را طلب ميبا تاكيد بر تعامل، مشاركت و كارگروهي بلايا 
الـذكر ايفـا نمـوده    هاي فوقسزايي را در محدوديتهكه كمبود نيروي انساني متخصص نقش بسيار ب

هـاي دكتـرا، كارشناسـي ارشـد و     اميد است با تربيت نسل آينده مديران و كارشناسان در دورهاست. 
در خـور شـان كشـور    سـامانه  ايـن   شاهد ارتقاي ،كوتاه مدت استاندارد هاي آموزشيهمچنين برنامه

 باشيم. عزيزمان 
 
 

 

ارتقاء

البته
ايفاء

ء
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  هادستاوردها و محدوديت
پزشـكي در خصـوص مـديريت بلايـا و      با مشاهده سير تحولات وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش  

 فوريت ها طي يك دهه اخير مي توان بيان كرد كه: 
زلزله بم نقطه عطف مديريت بلاياي كشور و وزارت بهداشت بوده است. در هنگام وقوع  

المللي زلزله بم نه تنها وزارت بهداشت وارد يك بحران جدي شد، بلكه سازمان هاي بين
نيز با چالش مواجه شدند. بطوريكه متعاقب زلزله بم در سال  مانند سازمان جهاني بهداشت

پاكستان شاهد توسعه نيروي انساني و برنامه هاي دفتر  2005و همچنين زلزله  2003
مي ايران همپاي منطقه اي سازمان جهاني بهداشت هستيم. نظام سلامت جمهوري اسلا

       ه دستاوردهاي ارزشمند از جمل. هاي ارزشمندي را برداشته استجهان و منطقه گام
 توان به موارد زير اشاره كرد:ام سلامت مينظ
o از زيـر مجموعـه يـك     سطح مديريتي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  يارتقا

 هاي وزارتي در زيرمجموعه معاونتو واحدهاي واحد به مراكز

o ) تقويت ظرفيت پاسخ و مكانيسم هاي هماهنگيEOC ها و قطب هاي نه گانه( 

o با نقش پيشروي دانشگاه علـوم پزشـكي    هاي علوم پزشكيدر دانشگاهسازي علمي ظرفيت)
 DHMRو  MPH  ،PhD  هايدورهو  هاي آموزشي و پژوهشيگروه از طريق ايجادتهران) 

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

ها طي سال هاي اخير افزايش ت بلايا و فوريتترديدي نيست كه توجه به موضوع مديري 
با تلفات  يافته است. البته ميزان اين توجه ثابت نيست، بطوريكه معمولا پس از يك حادثه

     شده  كند. اين امر باعثرسد و سپس به سرعت فروكش ميانساني بالا به اوج مي
يشگيري و آمادگي هاي نسبتا موفق پاسخ و ضعف جدي در پوزارت بهداشت داراي مكانيسم

بود ناشي از ناين امر براحتي ممكن نيست كه نيز باشد. البته تاييد موفقيت عمليات پاسخ 
 هاي اجراي آن است. هاي ارزشيابي و مكانيسمشاخص
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 "پديده دكمه و كت"وزارت بهداشت نشانگر وقوع دائمي  لايا درسير ساختارهاي مديريت ب 
احدي كه مسئوليت ايجاد سامانه را بر عهده داشته است. اين امر بدين معناست كه هر و

است در مركزيت قرار گرفته و ساير كاركردها بعنوان كاركردهاي فرعي تلقي شده اند. 
ممكن است اين پديده از ابتدا مد نظر مسئولين و طراحان ساختار نبوده ليكن در عمل بدليل 

  رويكرد مشاركت  "ر مغاير با اين امكه  طراحي غيرجامع منجر به اين واقعيت شده است
 است.  "تمام جنبه هاي سلامت و تمام مخاطراتبين بخشي، 

دهد كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با هاي آموحته شده نشان ميمرور درس 
 دو مجموعه چالش جدي مواجه است: 

o هـاي  ازمانهر دو س ـ. هاي مديريت بحران در سطح كلان كشورنوپا بودن سامانهبدليل  ،اول
ملي يعني مديريت بحران كشور و سازمان پدافند غيرعامل علاوه بر نوپا بـودن بـا تغييـرات    

 . انده بودرويكردي نيز مواجه و يا مديريتي 

o هـاي  سازي و مشاركت واحدهاي درون وزارت بهداشـت. محـدويت  ظرفيتدر ارتباط با  ،دوم
باعـث شـده تـا    كـارگروهي  ركت و اصول و راهكارهاي جلب مشـا و عدم توجه به ساختاري 

در ايـن  امكان مشاركت حداكثري و رشد بسـياري از مباحـث فـراهم نگـردد. بطـور اخـص       
، توان به موضوعات پيشگيري و كاهش آسيب، آمادگي حوزه بهداشـت عمـومي  ميخصوص 

اشـاره  و نقش نظام سلامت در كاهش خطر بلايا در سطح جمعيت عمـومي  پشتيباني سامانه 
 كرد. 

از كشور دهند كه عليرغم تمام تغييرات در محيط پيرامون، انتظار يات اخير نشان ميتجرب 
ي خود باقي است. اين امر نشان بجا براي انجام كاركردهاي تعريف شده وزارت بهداشت

ندارد. اين نكته در  لاياجز تقويت خود براي مديريت بهاي بدهد كه وزارت بهداشت چارهمي
   .نيز صادق استي بهداشت و درمان دهاخصوص هر يك از كاركر

آموخته
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ها به حوادث با تلفات بالا است. هرچقدر تلفات توجه نظام سلامت مانند بسياري از سازمان 
باعث  بطو مكرر شاهد حوادث كوچكي هستيم كهست كه ا اين در حالي !توجه بيشتر ،بيشتر

 .است و اثر تجمعي آنها چشمگير تلفات جاني، مالي و عملكردي مي شوند

از سازي فرايند بومي برگرفته از اينترنت بدون طيمندي از الگوهاي مديريت بحران بهره 
 هاي جدي است. جمله چالش

وزارت بهداشت فاقد سامانه پشتياني كارآمد در فاز پاسخ به بلايا است. البته در خصوص  
است ليكن ساير  مواردي مانند ذخيره استراتژيك واكسن و يا دارو شرايط تا حدودي مطلوب

و شرايط اضطراري لوازم و ملزومات فاقد برنامه مشخص هستند. نبود بودجه تعريف شده 
 نيز در اين مجموعه قابل بحث است.هاي اداري محدوديت

هاي جدي وزارت بهداشت است، محدوديت سامانه ارتباطي در زمان عمليات پاسخ از ضعف 
 زيرساخت نسبتا مناسبي است.    بيمارستاني دارايهر چند كه اورژانس پيش

اي (پيشگيري و كاهش علاوه بر فاز پاسخ در فازهاي توسعه "فرماندهي"به اشتباه مفهوم  
اي است كه فازهاي توسعه شود. اين در حاليآسيب، آمادگي و بازيابي) نيز بكار گرفته مي

هاي مانده و رويكردبخشي است كه استفاده از واژه فروق نيازمند هماهنگي و همكاري بينف
 كند.هاي فوق آسيب وارد ميمندي حداكثري از از ظرفيتبهره  مديريتي و رفتاري آن به 

عدم وجود سامانه ثبت مخاطرات و پيامدهاي سلامتي آن از محدوديت هاي اصلي است و  
 كند. امكان محاسبه بار وارده و همچنين اثربخشي مداخلات را سلب مي

حتي ها بسيار نوپا است. تعداد مقالات چاپ شده ت در بلايا و فوريتسامانه تحقيقاتي سلام 
نيز به مشخصي بودجه پژوهشي بسيار معدود است. ، همه خسارتدر خصوص زلزله بم با آن 

 اين امر اختصاص ندارد.

 آموزش را غير قابل ارزيابي كرده است.فني مالي و منابع تخصيص  ،نبود نقشه آموزشي 

 .ها و رهگيري بكارگيري آنها وجود نداردوختهسامانه ثبت درس آم 

 

فرآيند



مديريت و كاهش خطر بلايا 
در اسناد بالادستى
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 در اسناد بالادستي مديريت و كاهش خطر بلايا 
هاي توجه به قوانين، مقررات و سياست يكي از اقدامات اصلي در تهيه و تدوين هر نظام و ساختاري

گر چهارچوب و مختصات مشخصي از بايدها و نبايدهايي است اي است كه بياناز پيش تعيين شده
ها و قوانين كلي و ضروري است. توجه به اين سياست ها در تنظيم ساختار جديد لازمكه رعايت آن
كاري و همچنين براي حركت رو به جلو و مداوم به سمت از هرگونه مغايرت و دوبارهجهت پرهيز 

بنابراين پيش از تدوين نقشه نظام سلامت در حوزه مديريت و كاهش خطر  .استاهداف ضروري 
ار گرفتند. ها و قوانين تاثيرگذار در اين امر بودند، مورد توجه ويژه قربلايا، اسنادي كه مبين سياست

 : مهم زير اشاره نموداسناد توان به ميدر اين خصوص 

 2015الي  2005سالهاي ان طي دي جه: به عنوان برنامه راهبر)Hyogo(سند هيوگو )1

 ن نامه سازمان مديريت بحران كشورآئي )2

 و قوانين سازمان پدافند غير عاملاهداف  )3

 ه اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي كشوربرنامه پنجم توسع )4

 
 

 :)Hyogo(سند هيوگو  - 1

 اهداف استراتژيك اين سند عبارتند از:
 پايدار توسعه ايهريزيبرنامهو ها سياست در كاهش خطر بلايا ادغام 

 خطرات در برابرآوري تابايجاد  هايها و ظرفيتمسمكاني نهادها، تقويتو  توسعه 

 ، مقابله وآمادگيهاي ي نمودن برنامهاجرايمخاطرات در  كاهش بهمنظم  يرويكرد داشتن 

 يابي باز
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 باشند:هاي عملياتي آن به شرح زير ميدر اين راستا اولويت
 جايگاهي و داراي محلي است و ملي هش مخاطرات اولويتيكا هاطمينان از اينكحصول  )1

 .باشدمي سازيپياده براياجرايي  يهانهاد در قوي

 دهندههشدار هاي امانهس ارتقاي طبيعي و طراتاخم كنترلو ارزيابي شناسايي،  )2

 در "آوريتاب" و "ايمني" فرهنگ براي ايجاد و آموزش نوآوري ،دانش استفاده از )3
 سطوح تمام

 بلايا اياهش عوامل خطر زمينهك )4

 تقويت آمادگي در برابر بلايا در راستاي پاسخي موثر در تمامي سطوح )5

 
 آئين نامه سازمان مديريت بحران كشور: - 2

آئين نامه اجرايي قانون تشكيل سازمان مديريت بحران، سازمان داراي  15بر اساس ماده  
از آنها كارگروه بهداشت و درمان با كارگروه تخصصي و عملياتي مي باشد كه يكي  14

مسئوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رياست معاون مربوط در آن وزارت 
است. اين جايگاه تخصصي و اجرايي در نقشه نظام سلامت در حيطه مديريت و كاهش 

گروه خطر بلايا براي وزير بهداشت و معاونين مربوطه در نظر گرفته شده است. همچنين كار
تخصصي ديگري كه بر اساس اين ماده در سازمان تشكيل گرديده است، كارگروه امداد و 

جمهوري اسلامي ايران با رياست  نجات و آموزش همگاني با مسئوليت جمعيت هلال احمر
 يس سازمان امداد و نجات ميباشد. ري

o  ـ ون تشكيل سازمان مديريآئين نامه اجرايي قان 15ماده  1بر اساس تبصره  يس ت بحـران، ري
ربط از بين معاونين مـرتبط بـا مـديريت    صصي به پيشنهاد بالاترين مقام ذيهر كارگروه تخ

 بحران همان دستگاه با حكم وزير كشور (قائم مقام شوراي عالي) منصوب خواهد شد. 

رئيس
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o  آئين نامه اجرايي قانون تشكيل سازمان مديريت بحران، اعضـا و   15ماده  3بر اساس تبصره
يس هر كارگروه و پس از بررسي سـازمان  هاي تخصصي به پيشنهاد ريايف كارگروهشرح وظ

 .و تاييد در شوراي هماهنگي توسط وزير كشور (قائم مقام شوراي عالي) ابلاغ خواهد شد

o  هـاي  مديريت بحران، در دسـتگاه  آئين نامه اجرايي قانون تشكيل سازمان 19بر اساس ماده
ابسته به آنها در مديريت بحران، يك واحد سازماني حداكثر ربط و سازمان هاي مركزي وذي

اداره زير نظر معاون مربوطه، و در سـازمان هـا و ادارات كـل     5در سطح اداره كل با حداكثر 
وجود همان دستگاه هاي سازماني ماداره از محل پست 3يت با حداكثر استاني در سطح مدير
 تشكيل خواهد شد

 عامل:زمان پدافند غيراهداف و قوانين سا - 3

سازي و و كارهاي مناسب در جهت ايمن ها و ايجاد سازتعامل گسترده و فراگير با سازمان 
سازي و حفاظت از تاسيسات زير بنايي بخش . بنابراين، ايمنحفاظت از تاسيسات زيربنايي

برخوردار ها، مراكز درماني و آزمايشگاهي نيز از اهميت ويژه اي سلامت مانند بيمارستان
 است.

يري ناشي از پذهاي نوين به منظور كاهش آسيبساماندهي مناسب استفاده از فناوري 
اماندهي مناسب . با توجه به اين بند، سآوري اطلاعات توسط دشمنوابستگي و امكان جمع

و همچنين مديريت اطلاعات در مباحث ها و تجهيزات مورد استفاده استفاده از فناوري
 باشد.اي ميويژه  داراي جايگاهريت بلايا مديسلامت و 

 
 
 

اعضاء
رئيس

تأييد

تأسيساتتأسيسات



41

 برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي كشور: - 4

مكرر احكام مصوب برنامه پنجم توسعه كه بر تقويت توسعه  44ماده قانوني  1بر اساس بند  
و آمادگي شبكه امداد و نجات كشور از طريق نياز سنجي، تهيه، تامين و نگهداري اقلام 

ديدگان تجهيزات ارتباطي و مخابراتي و تجهيزات امداد و نجات اعم مدادي مورد نياز آسيبا
صلاح از زميني، هوايي و دريايي، به ميزان استاندارد هاي تعيين شده از طرف مراجع ذي

 كشور تاكيد دارد.

مكرر احكام مصوب برنامه پنجم توسعه كه بر آموزش  44ماده قانوني  2بر اساس بند  
 گاني و عمومي امداد و نجات در سراسر كشور تاكيد دارد.هم

سازي ب برنامه پنجم توسعه كه بر مقاوماحكام مصو 150بر اساس بند الف ماده قانوني  
ها و اصلاح الگوي مصرف و درج الزام رعايت مقررات ملي ساختمان تاكيد دارد قيد ساختمان

ايت مقررات ملي ساختمان در پروانه هاي ها مكلفند به درج الزام رعشده است كه شهرداري
ها، ساختماني اقدام نمايند، صدور پايان كار براي واحدهاي احداث شده بر مبناي اين پروانه

منوط به رعايت كامل اين مقررات است. التزام به اين امر به عنوان بخشي مهم از نقشه در 
ته شده است. همچنين بر دست تدوين در نظام مديريت و كاهش خطر بلايا در نظر گرف

جمله طراح، اي كه براي ماده قانوني فوق در نظر گرفته شده است متخلفان مناساس تبصره
اي كه به تصويب هيئت وزيران خواهد رسيد، مجري، ناظر و مالك بر اساس آيين نامه

 شوند.علاوه بر رفع نقص و جبران خسارت، محكوم به پرداخت جريمه مي

سازي احكام مصوب برنامه پنجم توسعه كه بر مقاوم 150اده قانوني بر اساس بند ب م 
ها و اصلاح الگوي مصرف و بيمه كيفيت ساختمان احداثي تاكيد دارد، قيد شده ساختمان

كيفيت  است كه صدور پروانه هر گونه ساختمان، منوط به ارايه موافقت اصولي بيمه
اساس بيمه نامه صادره در صورت ورود  هاي بيمه موظفند برساختمان احداثي است. شركت

ماه  3هاي وارده را ظرف سال به ساختمان احداثي، خسارت 10هرگونه خسارت در طي 
 جبران نمايند. 

تأمين

تأكيد

تأكيد

تأكيد

تأكيد
ارائه

هيأت
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وسعه كه تبين كننده مسئوليت احكام مصوب برنامه پنجم ت 150بر اساس بند ج ماده قانوني  
باشد قيد شده است كه كليه هاي شهري و روستايي مياي مجريان دولتي ساختمانحرفه

اي خود و در صورت نياز، مسئوليت ساير عوامل مجريان دولتي موظفند مسئوليت حرفه
مرتبط در طراحي، محاسبه و نظارت ساختمان هاي تحت پوشش خود اعم از شهري و 

 هاي داراي صلاحيت بيمه نمايند. روستايي را نزد يكي از شركت

احكام مصوب برنامه پنجم توسعه كه بر مقاوم سازي  150ماده قانوني  1-بر اساس بند د 
ها و اصلاح الگوي مصرف و انجام مطالعات لازم در راستاي كاهش خطر پذيري ساختمان

زلزله تاكيد دارد، قيد شده است كه شبكه ايستگاه هاي شتاب نگاري، لرزه نگاري و پيش 
 نشانگرهاي زلزله توسعه يابند.

سازي ب برنامه پنجم توسعه كه بر مقاوماحكام مصو 150انوني ماده ق 2-بر اساس بند د 
ها و اصلاح الگوي مصرف و استاندارد سازي مصالح و روش هاي مقاوم سازي ساختمان

هاي موثر بيان شده است كه طي برنامه پنجم توسعه مصالح و روش ساختماني تاكيد دارد،
 ان آن حمايت شود. سازي ساختمان استاندارد و از توليدكنندگبر مقاوم

به منظور ترويج  احكام مصوب برنامه پنجم توسعه، 151بر اساس بند الف ماده قانوني    
، مقرر گرديده است كه معماري بومي)اسلامي (-ايراني الگوهاي معماري و شهرسازي

ربط و صاحبنظران و متخصصان رشته هاي ي مركب از نمايندگان دستگاهاي ذيكارگروه
اري، تدوين گذهاي كاربردي، سياستازي و حوزوي نسبت به انجام پژوهشمعماري، شهرس

 ضوابط و مقررات و ترويج الگوهاي مورد نظر اقدام نمايد.

 

 

 

تأكيد

مؤثرتأكيد
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  لامتس نظام در ايبلا خطر كاهش و تيريمد راه نقشه نيتدو يشناسوشر
 ، اقدامات زير انجام گرفت:به منظور تدوين نقشه راه مورد نظر

شناخت صاحبنظران حوزه مديريت خطر بلايا و جلب موافقت آنان براي همكاري با پروژه.  
تن از محققين، مديران و صاحب نظران حوزه  43در طي پروژه از همكاري و مشاورت 

نفر  8گرفته شد. از ميان اين افراد  ره بهرهسازمان يا مركز و ادا 26سلامت در بلايا از 
 مراحل پروژه را هماهنگ، جمع بندي و ويرايش كردند.  هر يك ازبعنوان هسته مركزي 

، Pubmedو بانك هاي داده  Google Scholarو     Googleجستجو در موتور جستجوگر  

ISI Web of Science  وScopus  دوره زماني سال با بهره مندي از كلمات كليدي زير در
 به بعد: 2000

”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”  كلمات كليدي ديگري بودند كه در
 تركيب با كلمات فوق جستجو شدند. جستجو در منابع اينترنتي فارسي نيز انجام گرفت:

o پورتال سازمان مديريت بحران كشور 

o پورتال سازمان پدافند غيرعامل 

o  موسسه ملي تحقيقات سلامتها، و فوريتدپارتمان سلامت در بلايا وب سايت 
 ها و راهكارها گذاريها، هدفها، سياستبراي شناخت مدلجمع آوري و مرور مستندات  
 تدوين گزارش مرور مستندات و ارائه به صاحب نظران پيش از اقدامات بعدي 
و  شورتبيين جايگاه موضوع در اسناد بالادستي و قوانين ك، قلمرو عملياتي، تعريف موضوع 

 آينده نظام سلامت در فازهاي كاهش آسيب، آمادگي، پاسخ و بازيابي بلايا

مؤسسه
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به  كشورنظام سلامت و بخش هاي مرتبط در نفعان اصلي و كليدي موضوع در  ذي تحليل 
 درون و برون بخشي تعيين و تحليل ارتباطات همراه 

  STEEP.Vها بر اساس الگوي تحليل روند 
 هم م هايبراي روند SWOTتحليل  
، فعليمربوطه مقادير و مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت هاي تعيين شاخص 

(بسته به وجود، دسترسي و  1404تخمين مقادير و  كشورهاي منطقه چشم اندازيبا مقايسه 
 ها و اطلاعات مورد نظر)  اعتبار داده

 هاي فوقاخصاقدامات و ملزومات دستيابي به مقادير شراهبردها و اهداف، تبيين  
 

لازم بذكر است كه به منظور انجام اقدامات بالا، به تناسب، از روش هاي مصاحبه فردي، پانل 
هر يك از صاحب نظران و ساير روش هاي مطالعات كيفي و ايجاد توافق و همگرايي استفاده شد. 

رصت و نفعان، استخراج راهبردها، تدوين فهرست نقاط قوت، ضعف، فمراحل تدوين فهرست ذي
 تدوين فهرست ، STEEP.V، تدوين فهرست عوامل موثر در تحليل SWOTتهديد در تحليل 

و تدوين فهرست اقدامات و هاي سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت شاخص
بررسي متون جامع منابع ) 1 مرحله اصلي انجام شدند: دودر طي ها ملزومات دستيابي به شاخص

مندي از بهره) 2و  مللي و جمع بندي آنها براي ارائه به صاحب نظران در مرحله بعدداخلي و بين ال
نفر و  25. اين امر در دو جلسه با شركت نظرانهاي بارش افكار و پانل صاحبروش جمع آوري داده

 نفر انجام گرفت.  9تا  6جلسه متعاقب آن با شركت  3
 

نه به روش گروه اسمي انجام پذيرفت. براي محاسبات اولويت بندي راهبردها و عوامل موثر بر ساما
دستيبابي به توافق "هاي كمي متداول يره از روشروندها و غ نفعان، شيبتحليل ذي مربوط به

(Consensus development)"  از طريق برگزاري راندهاي پياپي، محاسبه ميانگين و انحراف معيار
ري راند تا حصول حداكثر توافق (حداقل انحراف معيار) هر مورد استفاده شد. براي هر مورد برگزا

مؤثر

مؤثر
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اي موارد بدليل طولاني شدن زمان جلسات، برگزاري راندها به طريق دلفي با در پارهيافت. ادامه مي
مرور و  (Advisory panel)استفاده از ايميل انجام شد. نتايج حاصله هر بخش توسط پانل مشورتي 

 مربوطه آمده است.  هايدر بخش  STEEP.Vو  SWOTجزييات بيشتر  شد.نهايي مي
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تحليل ذى نفعان مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
 

ذى نفعان اشخاص، گروه ها و ارگان هايى هستند كه در تصميم ها و فعاليت هاى يك سازمان نفع 
دارند، بدين معنى كه يا از تصميم هاى آن سازمان متأثر مى شوند يا بر تصميم سازى هاى سازمان 
تأثير مى گذارند. همچنين ذى نفعان ممكن است بر برنامه هاى راهبردى سازمان اعمال نفوذ نمايند. 
از سوى ديگر هم ذى نفعان قدرتمند و هم ذى نفعان عادى مى توانند به واسطه اين برنامه ها تقويت 
شده يا آسيب ببينند. بنابراين به واسطه تأثيرات بالقوه تصميم گيرى هاى سازمانى بر ذى نفعان، 
تصميم سازان بايد همواره ذى نفعان را شناسايى نموده و توجه نمايند كه تصميم هاى اتخاذ شده 
حمايت ها و يا تهديداتى را از جانب ذى نفعان متوجه اهداف سازمان نمايد. قابل توجه است كه ذى نفعان 
تلاش خواهند كرد تا بر تصميم سازى هاى يك سازمان چنان تأثير گذارند كه سازگار با نيازها و 
اولويت هاى آن ها اتخاذ شوند. بنابراين سازمان ها بايد براى درك و متعادل ساختن علايق ذى نفعان 
خود در تلاش باشند، چرا كه تداوم عملكرد يك سازمان منوط به تأمين نظر ذى نفعان كليدى خواهد 
بود. البته نكته مسأله ساز اين خواهد بود كه يك تصميم يا فعاليت واحد، ممكن است پاسخ هاى 
متنوعى را از ذى نفعان مختلف در پى داشته باشد. به عبارت ديگر، هر ذى نفع داراى علاقه اى 
متفاوت بوده و از اين رو ممكن است درخواست متفاوتى را از سازمان داشته باشد. سازمان ها بايد علايق 
خود را با توجه به علايق ذى نفعان خود متعادل ساخته و بر اين اساس با ذى نفعان اصلى ترى كه 

داراى پتانسيل هاى بيشتر حمايت يا تهديد هستند، تعامل نمايند.
براى تحليل علايق ذى نفعان «نقشه نظام سلامت در حوزه مديريت و كاهش خطر بلايا» ماتريسى 
طراحى شد كه در آن تمامى ذى نفعان مهم متأثر از تدوين اين نقشه لحاظ شدند. اشخاص، گروه ها 
و سازمان هايى كه به نحوى از عملى شدن اين نقشه متأثر مى شدند و يا بر آن تأثيرگذار بودند با 
بارش افكار شناسايى شده و در ستونى تحت عنوان «ذى نفع/گروه ذى نفعان» ذكر شدند. سپس 

تحليل بر اساس معيارهاى ذيل انجام گرفت: 
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به معناي حداقل علاقه تا  1( 5تا  1: بر اساس مقياس ميزان علاقه به عملياتي شدن نقشه 
 به معناي حداكثر علاقه) 5
 به معناي تاثير زياد) 3به معناي تاثير جزئي تا  1( 3تا  1: بر اساس مقياس ميزان تاثيرگذاري 
 هاي بالقوه جلب رضايت ذينفع راه 

 

تأثيرتأثيرتأثير
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ذى نفعان داخلى (درون وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى)      
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نماى ارتباطات داخلى و خارجى 
مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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نماي ارتباطات داخلي و خارجي مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام  - 3شكل 
 سلامت

شت، دهنده ارتباطات كاركردي مديريت و كاهش خطر بلايا در داخل وزارت بهدانماي فوق نشان
ي هاهاي همكار يا پشتيبان (لايه وسط) و سازماندرمان و آموزش پزشكي (لايه داخل)، سازمان

سياست گذار سطح كلان (لايه بيرون) است. ار سطح كلان (لايه بيرون) است. ذگسياست



عوامل موثر بر سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا 
 STEEP.V بر اساس تحليل
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 STEEP.Vبلايا بر اساس تحليل  عوامل موثر بر سامانه مديريت و كاهش خطر
(Social, Technological, Economic, Environmental/Ecological, Political and 
Value-based issues)  

 
هاي ذيل قرار گروهدر 1404عوامل موثر بر مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت تا سال 

 گيرند. شرح هر عامل در ادامه آمده است:مي
 

 ل اجتماعيعوام
 تراكم جمعيت 
 جنسي -آسيب پذيري سني 
  نقش سازمان هاي مردم نهاد، مشاركت مردمي و سرمايه اجتماعي 
 بلايادانش جامعه درباره خطر  

 رسانه ها 

  
 عوامل فناوري

 سيستم هشدار اوليه 
  تكنولوژي ها پيشرفته در عمليات جستجو و نجات 
  فناوري اطلاعات و ارتباطات 
 از درس آموخته هاپتانسيل فراگيري  
 مخاطرات فناورزاد جديد 

 تربيت نيروي انساني ماهر و كارآمد 
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 شناختيعوامل محيطي/بوم
 تغييرات آب و هوا و اكوسيستم ها 
 وضعيت آسيب پذيري سازه اي و غير سازه اي جامعه 

 وضعيت آسيب پذيري سازه اي و غير سازه اي تسهيلات بهداشتي درماني 
 تانسيل اپيدميبيماري هاي نوظهور با پ 
 بهداشت عمومي 

  
 عوامل اقتصادي

 خدمات بيمه اي 

 وضعيت اقتصادي جامعه 
 تخصيص منابع مالي 
 Poor Urbanization توسعه غير متوازن و 

 
 عوامل سياسي

 تغييرات ساختاري مديريت بحران در كشور 

 ثبات سياسي اجتماعي كشور هاي منطقه 
 وضعيت مديريتي سلامت در بلايا 
 خدمات سلامتساختار ارايه  
 تحريم هاي جهاني 
  تهديدات جنگ سخت و نرم 
 قانون گذاري روزآمد و ضمانت اجرايي برنامه ها 
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 عوامل ارزشي
 تلقي امنيتي از اطلاعات 
 سياست توجه به پيش گيري همزمان با پاسخ به موقع و موثر 
 فرهنگ كار تيمي و نظم پذيري 
 فرهنگ تقدير گرايانه 
 يعدالت محور 
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 SWOT تحليل
سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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 عامل موثر مهم  10براي  SWOTتحليل 
داراي (سلامت  بر سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظامعامل موثر  10براي  SWOTتحليل 

 ير انجام گرفت: ه صورت زروش گروه اسمي) باولويت بر اساس 
 بهداشت، وزارت( سازمان تهديدهاي و ها فرصت ضعف، ونقاط قوت نقاط استخراج از پس 

 قوت نقاط( دروني عوامل يها فرم در را آنها افكار، بارش روش به) يپزشك آموزش و درمان
 .شد توزيع پانل اعضاي بين و كرده وارد) تهديدها و اه فرصت( بيروني عوامل) ضعف ونقاط

) بيشترين( 4 تا) كمترين( 1 از سازمان عملكرد بر اثر درجه نمره ،عوامل از يك هر براي 
 .ديگرد محاسبه تينها در اثر درجه نمرات جمع و شد  تعيين

 هاي مرهن مجموع بر عامل هر اثر ي درجه تقسيم حاصل از بود عبارت كه زين اثر ضريب 
 .شد محاسبه عوامل كليه اثر درجه

 1 از بدهد عامل هر به تواند مي سازمان كه پاسخي ميزان از بود عبارت كه پاسخگويي درجه 
درجه پاسخگويي  ها فرصت و قوت نقاط مورد در. گرفت نمره) ترين بيش( 4 تا) ترين كم(

 ضعف نقاط مورد در و بكند املع آن از تواند مي سازمان كه اي استفاده ميزان از است عبارت
 .كند اعمال عامل آن بر تواند مي سازمان كهاست  كنترلي ميزان تهديدها و
 . پاسخگويي درجه در اثر ضريب ضرب حاصل: شد محاسبه ريز روش به زين نهايي نمره 

 نمرات جمع حاصلبراي هر مجموعه عوامل دروني و بروني عبارت است از  نهايي نمره 
  ا.اعض تعداد بر قسيمت پانل اعضاي

 بيروني عوامل نهايي نمرات جمع و نمودار افقي ستون به دروني عوامل نهايي نمرات جمع 
 .شد منتقل ليتحل سيماتر عمودي ستون به
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وضعيت موجود سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا و فوريت ها بر اساس خلاصه 
 :SWOTتحليل 
 7/1: معدل نمره نهايي عوامل برون سازماني 
 42/2: مره نهايي عوامل درون سازمانيمعدل ن 

  42/2 نمره دروني=

 1  

 حفظ و نگهداري
 تقويت دروني

 و تدافعي

 تقويت دروني

 و تدافعي

ي= 
يرون

ره ب
نم

7/1 

 حفظ و نگهداري توسعه
 تقويت دروني

 و تدافعي 

 حفظ و نگهداري توسعه توسعه

 

 
 
 
 
 

نمره درونى=2/42
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شاخص ها، مقادير مطلوب، مقادير مورد انتظار 1404
در سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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 1404اخص ها، مقادير مطلوب، مقادير مورد انتظار ش
 در زمينه شاخص هاي مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت بايد به نكات زير توجه داشت:

اري از بيماريهـاي  بسياري از فيلدهاي تخصصي مانند بهداشت مادر و كودك، بسـي برخلاف  .1
عفوني و غيره، براي فيلد مديريت و كاهش خطر بلايا (بخصوص با تاكيد بر نظام سـلامت)  

 شاخص هاي مدون و استانداردي كه مورد وفاق و پذيرش بين المللي باشد وجود ندارد. 
بدليل نبود شاخص مدون و استاندارد بديهي است كه برنامه اي براي اندازه گيري اسـتاندارد   .2

لذا عليرغم جسـتجوي فـراوان در خصـوص     و يكسان آن نيز در كشور يا منطقه وجود ندارد.
وضعيت كشورهاي منطقه اطلاعات مختصري حاصل شد. از يين كشـورهاي منطقـه چشـم    
اندازي كشورهاي تركيه، عربستان، پاكستان، قطر و مصر بدليل توسعه يافتگي بالاتر بيشـتر  

 مورد مداقه قرار گرفتند.

هـا مـي   انجام شده است. هر يك از شـاخص  "رويكرد تمام مخاطرات"ها با اب شاخصانتخ .3
تواند به تفكيك مخاطرات تعريف شود. بديهي است كه اين امـر نيازمنـد ايجـاد زيرسـاخت     

 مديريت اطلاعات متناسب نيز هست.  

نظـر  بدليل نبود يا كمبود اطلاعات، برآورد اكثر مقادير فعلي بر اسـاس نظـر گـروه صـاحب      .4
 استخراج شد.

انـد در دسـتور كـار    هايي كه در اين گـزارش تعريـف شـده   ضروري است تامين داده شاخص .5
 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گيرد

شاخص سطح خطر كه توسط گزارش بين المللي كاهش خطـر بلايـا توسـط سـازمان ملـل       .6
ن را نشـان مـي دهـد لـيكن     ارائه شده است تصويري از ايـران و جهـا   2009متحد در سال 

 Risk)محاسـبه سـطح خطـر    شاخصي كلي براي جمعيت عمومي است و نه نظام سـلامت.  

class)  دهه اخيـر انجـام گرفتـه     3ناشي از مخاطرات بر اساس تعداد مرگ خام و نسبي طي
از  8است. اين شاخص بيانگر خطر بسيار بالاي كشور در برابر مخاطرات طبيعي است، يعني 

مربوط به مرگ هاي ناشي از زلزله مي باشد. آسيب پذيري بالاي سـازه اي  مده آن كه ع 10

بين
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و غيرسازه اي ساختمان ها بخصوص در زلزله هاي طبس، رودبار و منجيل و بـم مهمتـرين   
علت مرگ ناشي از زلزله بوده اند. بديهي است كه نظام سلامت بـراي كـاهش خطـر بلايـا     

به عوامل اجتمـاعي مـوثر بـر آن بپـردازد. شـكل زيـر        رويكردي پيش فعال را اتخاذ كرده و
 دهد. ها را نمايش ميمقايسه سطح خطر ايران با ساير كشور

سطح خطر ناشى از مخاطرات طبيعى در جمهورى اسلامى ايران در مقايسه با كشورها منطقه و برخى 
كشورهاى جهان بر اساس مورتاليتى 4 دهه اخير 

* براى رسم نمودار ار داده هاى گزارش بين المللى كاهش خطر بلايا، 2009 استفاده شده است.
** دامنه شاخص سطح خطر 0 الى 10 است.
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مأموريت، چشم انداز، اهداف كلان و راهبردهاى
 مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام سلامت
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 اهداف كلان:

كاهش وقوع يا پيشگيري از مواجهه جامعه و منابع نظام سلامت با مخاطرات طبيعي و  )1
 .ساختانسان

جامعه و منابع نظام سطح ساخت در پذيري ناشي از مخاطرات طبيعي و انسانكاهش آسيب )2
 .سلامت

 .ساختبه مخاطرات طبيعي و انساننظام سلامت ارتقاي آمادگي عملكردي براي پاسخ  )3
 
 

 و راهبردها ، اهداف كلاناندازماموريت، چشم
 :(Mission)بيانيه ماموريت 

اد فرآيندي منظم در نظام سلامت ماموريت خود را ايجسامانه مديريت و كاهش خطر بلايا  
هاي سازماني، اجرايي و مهارتي نظام ميداند به منظور بهره مندي حداكثري از ظرفيت

امدهاي سوء سلامتي مخاطرات طبيعي و انسان ساخت سلامت با هدف به حداقل رساندن پي
اندازي از طريق جمهوري اسلامي ايران و منطقه چشمسلامت منابع نظام در سطح جامعه و 

پيشگيري از مخاطرات و كاهش آسيب، ارتقاء آمادگي، پاسخ به موقع و بازيابي با رويكرد 
 توسعه پايدار. 

 
 انداز:چشم

ترين سامانه سلامت هوري اسلامي ايران داراي توسعه يافتهنظام سلامت جم 1404در سال  
ترين سطح خطر در برابر مخاطرات طبيعي و انسان ساخت در ها و پاييندر بلايا و فوريت

 منطقه چشم اندازي است. 

ء
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 اهداف راهبردي:
 احراز رتبه نخست مراكز آموزشي و دانشگاهي تربيت نيروي انساني متخصص 
 هايد علم سلامت در بلايا و فوريتاحراز رتبه نخست تول 
 ترين سطح آسيب پذيري در منابع سلامت واجد پايين 

 ها  واجد بالاترين آمادگي عملكردي براي پاسخ به بلايا و فوريت 
الگوي منطقه در مدلهاي توسعه يافته و مبتني برشواهد مديريت و كاهش خطر بلايا و  

 فوريتها   

ريزي، اجرا و باني اخلاق اسلامي در سياستگذاري، برنامهاحراز مقام نخست در آميحتگي م 
 هاارايه خدمات فازهاي چهارگانه سلامت در بلايا و فوريت

 هاي منطقهمرجع پشتيباني عمليات و ارايه خدمات در بلايا و فوريت 

 ها در منطقهمرجع علمي سلامت در بلايا و فوريت 

 
 ها:ارزش
لاوه بر تعهد به رعايت اصول اخلاق اسلامي انساني و سامانه مديريت و كاهش خطر بلايا ع 

اعتقاد به ايجاد فضاي احترام و اعتماد و تشويق ايده هاي خلاق، موارد زير را اصول ارزشي 
 ميداند:    سطوح ملي، منطقه اي و بين الملليفعاليتهاي خود در 

 بهره مندي از شبكه متخصصين  )1
 كار گروهي درون و بين بخشي  )2

 ارزشيابي ، اجرا و ها اولويتنيازها و تعيين مراحل  در انيه ذينفعمشاركت كل )3
ظرفيت سازي بخش سلامت با رسيدن به دانش، نگرش و مهارت هاي جمعـي لازم   )4

 ريزي و عمليات مديريت و كاهش خطر بلاياگذاري، برنامهبراي تاثير در سياست
 عدالت محوري در كليه فازهاي مديريت و كاهش خطر بلايا   )5

آميختگى
ارائه

ارائه
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 بردها:راه
هاي تمام مخاطرات و تمام جنبه دربرگيرنده توسعه رويكرد مشاركت بين بخشي، )1

 سلامت 
 ادغام برنامه مديريت و كاهش خطر بلايا در نظام شبكه بهداشت درماني كشور )2

 توجه به مباني پدافند غيرعامل  )3
اتخاذ رويكردهاي پيش فعال به كاهش خطر بلايا، توجه به مخاطرات گسترده (با  )4

 و مديريت مردم محور  بالا)اتر تو
ايجاد ساختار سازماني متناسب، متعادل و پويا بگونه اي كه امكان بهره مندي از  )5

 تمامي ظرفيت ذينفعان داخلي و خارجي فراهم شود
 تا بهداشت خانه سطح از مخاطرات انواع در برابر لاتيتسه سازيمقاوم تجهيز و )6

  مرجع مارستانيب
فوريت هاي تمرين شده، روزآمد و مبتني بر سناريوهاي منتج از  تدوين برنامه بلايا و )7

 ارزيابي پوياي خطر 
ايجاد سامانه موثر هماهنگي در شرايط توسعه (پيشگيري و كاهش آسيب، آمادگي و  )8

 بازيابي) و سامانه فرماندهي مشخص در شرايط پاسخ
 پاسختوسعه سامانه مديريت اطلاعات به موقع و موثر در فازهاي توسعه و  )9

 نيمع مراكز تا سطوح محيطي از و چند لايه جامع يارتباط سامانهتوسعه   )10
 توسعه تيم هاي واكنش سريع و عملياتي با حمايت سامانه تخصصي و در دسترس   )11

 مالي و پشتيباني
 تربيت نيروي انساني عالم، ماهر و با انگيزه به تعداد كافي  )12
 ها بر اساس شواهد پژوهشي تدوين، اجرا و ارزشيابي برنامه ها و تصميم سازي   )13

(با تواتر بالا) و مديريت مردم محور
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    تقويت پتانسيل مطلوب فراگيري از درس آموخته ها و تمرين هاي داخلي و بومي   )14
 سازي دانش و تجربيات بين المللي 

توسعه تعامل مثبت منطقه اي و بين المللي در برنامه هاي آموزشي، پژوهشي،   )15
 مشاوره اي و عملياتي

نتايج حاصل از تجربيات گذشته، علم تدوين برنامه راهبردي و عملياتي مبتني بر   )16
 امروز و آينده پژوهي

  1404تدوين برنامه راهبردي و عملياتي مبتني بر نتايج براي سال   )17
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ش



اقدامات و ملزومات
 دستيابى به اهداف راهبردى سامانه سلامت در بلايا و فوريت هاى

جمهورى اسلامى ايران در سال 1404
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انسان ساخت و پيامدهاى سلامتى آن ها در برنامه اغام

تحليلى دوره اى پيامدهاى سلامتى مخاطرات و آسيب پذيرى مربوطه

اجراى اقدامات كاهش خطر با تأكيد بر بخش ساختمان

تعريف مدول مديريت مردم محور بلايا در برنامه اغام يافته نظام شبكه
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