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 جنگ با مواجهه در  رانی ا  سلامت  نظام  یاست ی س  یهاتیاولو  و خلأها

 تهیه شده توسط:

 علوم پزشکی تهران  دانشگاه ، عدالت در سلامت  قات یتحقمرکز 

 شرح مساله 

  مطالعات  و  یالمللنیب   یهاتجربه   از  حاصل  شواهد

  دهد یم   نشان  سلامت  یهانظام  بر   جنگ  ریتأث  نهیزم  در  شدهانجام

  به   از ین  و   مجروحان  تعداد   شیافزا  به   صرفا    جنگ  ی امدهایپ   که

 طور به  تواندیم  جنگ.  شودینم  محدود  یفور  یدرمان  خدمات

  تحت   را  سلامت   نظام   ی اصل  ی کارکردها  مختلف،  سطوح  در  و   زمان هم

  خدمات  مستمر  ارائه  در  اختلال  قیطر  از  جمله  از  دهد؛  قرار  ریتأث

  خدمت،  ارائه  ی کیزیف  یفضاها  و   ها رساخت یز  به  بیآس  سلامت،

 بر  مضاعف  فشار  ،یپزشک  زاتیتجه  و  دارو  نیتأم  رهیزنج  در  اختلال

  شدن  تردهیچیپ   و  یعموم  اعتماد  کاهش  سلامت،  یانسان  یروین

 نیچن  در .  بحران  طیشرا  در  یحکمران  و   یریگمیتصم  ی ندهایفرا

 از  ی ناش  یفور  یازهای ن  به  پاسخ  بر   علاوه   سلامت  نظام   ،یطیشرا

 خدمات   ارائه  تداوم   حفظ  چالش  با   تروما،   و   یجسم  ی هاب یآس

 ن یا.  شودیم  مواجه  زین  یعموم  تیجمع   یبرا  یضرور  سلامت

 سلامت   با   مرتبط  خدمات   سلامت،  هیاول  ی هامراقبت  شامل   خدمات

  ا ی  وقفه  که  ییهاحوزه  است؛  ریپذ ب یآس  یهاگروه  از  تیحما  و  روان  سلامت  مزمن،  یهای ماریب  تی ریمد  کودکان،  و  نوزادان  مادران،

 .باشد داشته  همراه به  جامعه سلامت یبرا ریناپذجبران بعضا   و بلندمدت  یامدهای پ  تواند یم ها آن در تیفیک کاهش

  دهد یم  نشان  رانیا   در  جنگ  و   بحران  طیشرا  در  سلامت  با   مرتبط  یهااستیس  و   یمل   یهابرنامه  ،ی بالادست  اسناد  یبررس

  خدمات  سطح  در  ژهیوبه  جنگ،  حاد  یامدهایپ  تیریمد و  مدتکوتاه  ی درمان  یهاپاسخ  بر  عمدتا   هابرنامه  و  هااستیس  یاصل  تمرکز  که

  ی برخ  تمرکز،  نیا  کنار   در  که  دهدیم   نشان  حاضر  پژوهش  یهاافتهی   حال،  نیا  با.  است  داشته  قرار  مجروحان،  درمان  و   یمارستانیب

  قرار د یتأک مورد یآورتاب  و  یآمادگ یالمللنیب ی هاچارچوب  و سلامت یگذاراستیس ات یادب در که سلامت  نظام  ی آمادگ گرید  ابعاد

 ی برا  یزیربرنامه  به  توانیم  ابعاد  نیا  جمله  از.  اندشده  منعکس  ها استیس  در  مندنظام  و  کپارچهی  جامع،  صورتبه  کمتر  رند، یگیم

  ی های ماریب  و  روان  سلامت  خدمات  حفظ  یبرا  مشخص  یسازوکارها  ینیبشیپ   اختلال،  طیشرا  در  هیاول  سلامت  یهامراقبت  تداوم

  ن،یا  بر  علاوه.  کرد  اشاره  یمحل  یهاشبکه  و  جامعه  مشارکت  نقش  به  توجه  و  ر،یپذب یآس  یهاتیجمع  از   محورجامعه  حفاظت  مزمن،

  منابع  ی نیبشیپ   و   عملکرد،   یاب یارز  و   شی پا  نظام  ،ینهاد  ی هماهنگ  ی سازوکارها  موارد،  یبرخ  در  که  دهد یم  نشان  هااستیس  یبررس

 

 گزینه های سیاستی 

  طیشرا  در  سلامت   ی هماهنگ  ی سازوکارها  و  یحکمران  تیتقو .1

 جنگ 

 ط یشرا  در  سلامت  یمال  نیتأم   داریپا  یسازوکارها  ینیبشیپ  .2

 جنگ 

 ی ضرور سلامت  خدمات تداوم یهااستیس تیتقو .3

 سلامت   خدمات  ارائه  ریپذانعطاف  یهاروش  و   هارساخت یز  توسعه .4

 CBRNE داتیتهد برابر  در سلامت نظام  ی آمادگ تیتقو .5

 سلامت  یانسان یروین یتوانمندساز و تیحما .6

 محورجامعه یهاتیظرف و جامعه مشارکت تیتقو .7

 ی آمادگ یهانی تمر و  یابیارز ش، یپا  نظام استقرار .8
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  و   ها است یس   مؤثر  یاجرا  تواندیم  موضوع  نیا.  اند نشده  فیتعر  یات یعمل  و  شفاف  صورتبه   جنگ  طیشرا  یبرا  اتکا  قابل  و  داری پا  یمال

 .سازد مواجه چالش با را جنگ مدتیطولان و  دهیچیپ  طیشرا در محورسلامت اقدامات تداوم

  ی هاتیظرف  و  تجربه  یدارا  جنگ  حاد   یامدهایپ  به  پاسخ  حوزه  در  اگرچه  ران،یا  سلامت   نظام   که   گفت  توانیم   مجموع،  در

 طیشرا  در  سلامت  ستمیس  یآورتاب  و  محوریآمادگ   کردیرو  یمبنا   بر  کامل  طوربه  ،یگذاراستیس  منظر  از  اما   است،  یتوجه  قابل 

  به  پرداختن  رو، نیا  از.  رندیگیم   شکل  طیشرا  به   وابسته  و   یمقطع  صورتبه  ها پاسخ  موارد،  از  یاریبس   در   و   است  نشده   یطراح  جنگ

 جنگ،   طیشرا  با  مواجهه  در  سلامت  نظام  یآورتاب  و  یداری پا  ،یآمادگ   تیتقو  یبرا  موجود،  یاستیس   یخلأها  یی شناسا  و  مسئله  نیا

 . است برخوردار یاژهیو تیاهم از

 جنگ  با  مواجهه  در سلامت نظام   یاصل یاستیس یخلأها

های موجود نظام سلامت در حوزه مواجهه با شرایط جنگی عمدتا  بر برخی  ها و برنامهدهد که سیاست یافته های مطالعه نشان می

دهد که در برخی  مند این منابع نشان میاند. در عین حال، بررسی نظامابعاد پاسخ درمانی و مدیریت پیامدهای حاد متمرکز بوده

زیرساخت حوزه  و  بحران  ارائه خدمات، حکمرانی  تداوم  آمادگی سیستم سلامت،  با  مرتبط  توسعه های  به  نیاز  پشتیبان هنوز  های 

ای از محورهای ها و اجماع خبرگان، مجموعهتری وجود دارد. در این پژوهش، بر اساس تحلیل دادهریزی منسجم سیاستی و برنامه

گذاری سلامت برای شرایط جنگ در نظر گرفته شوند، شناسایی  ر در سیاست های نیازمند توجه بیشتعنوان حوزه توانند بهاصلی که می

 اند. اند. این محورها در جدول زیر ارائه شدهشده

 

 سازی توضیحات و شفاف  زیرمحورها  محور اصلی 

حکمرانی و فرماندهی 

 سلامت در شرایط جنگ 

و   هدایت  برای  مشخص  ساختار  نبود 

 هماهنگی نظام سلامت در شرایط جنگ 

صورت  در برخی اسناد سیاستی، تقسیم کار نهادی در حوزه سلامت جنگ به

گیری یکپارچه  کامل و عملیاتی مشخص نشده است و سازوکارهای تصمیم

 .تر استهای مرتبط نیازمند تبیین دقیقمیان دستگاه

مسئولیت برخی  همپوشانی  یا  های تداخل 

 نهادی 

مسئولیت با  نهاد  چندین  میوجود  بحران  مدیریت  با  مرتبط  تواند  های 

روشن هماهنگی  سازوکارهای  در  نیازمند  مشخص  پاسخگویی  مرجع  و  تر 

 .حوزه سلامت باشد

تداوم ارائه خدمات 

 سلامت ضروری

سیاست بیشتر  خدمات  تمرکز  بر  ها 

 بیمارستانی و درمان تروما 

میتجربه نشان  جهانی  درمان  های  بر  علاوه  جنگ،  شرایط  در  که  دهد 

مراقبت خدمات  تداوم  بیماریمجروحان،  مدیریت  اولیه،  مزمن،  های  های 

 .سلامت مادر و کودک و سلامت روان اهمیت زیادی دارد 

خدماتبرنامه تداوم  برای  محدود   ریزی 

 1مراقبت های اولیه سلامت 

تواند نقش مهمی در حفظ دسترسی  محور میشبکه خدمات سلامت جامعه

 .مردم به خدمات پایه در شرایط اختلال زیرساختی ایفا کند

آمادگی نظام سلامت در  

 برابر تهدیدات

CBRNE 

سیاست تقویت  به  و  نیاز  آموزش  های 

 آمادگی تخصصی

مستلزم   2ای پاسخ مؤثر به تهدیدات شیمیایی، زیستی، رادیولوژیک و هسته

دستورالعمل انسانی،  نیروی  تخصصی  تجهیزات  آموزش  و  عملیاتی  های 

  عامل   ریع  پدافند  یکارها  سارو  غالب  در  فهیوظ  نی ا  البته   که   مناسب است 

 . باشد د یبا   سلامت  نظام در

و   عملیاتی  سناریوهای  بودن  محدود 

 های آمادگی تمرین

برنامه و  مانورها  ملی،  سناریوهای  میتوسعه  تمرینی  آمادگی  های  تواند 

 .عملیاتی نظام سلامت را در این حوزه افزایش دهد

 
1 . Primary Health Care (PHC) 
2 Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosives(CBRNE) 
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ها و فضاهای  زیرساخت

فیزیکی ارائه خدمات  

 سلامت 

برنامه بودن  فضاهای محدود  برای  ریزی 

 جایگزین ارائه خدمات 

های درمانی آسیب ببینند؛ در شرایط جنگ ممکن است بخشی از زیرساخت

در چنین شرایطی استفاده از فضاهای جایگزین مانند مراکز درمانی موقت،  

 .کند های صحرایی یا فضاهای عمومی تجهیزشده اهمیت پیدا میبیمارستان

پیش به  زیرساختنیاز  و بینی  مقاوم  های 

 توزیع جغرافیایی مناسب خدمات 

زیرساختتاب آسیبآوری  برابر  در  سلامت  تداوم  های  و  فیزیکی  های 

سلامت   نظام  آمادگی  مهم  عناصر  از  خدمات،  به  جغرافیایی  دسترسی 

 .شودمحسوب می

های جایگزین ارائه  روش

 خدمات سلامت 

سیاست بودن  برای محدود  مشخص  های 

 های نوین ارائه خدمت روش

از روش استفاده  تلهدر شرایط جنگ،  مانند  تیمهایی  سیار  مدیسین،  های 

تواند  پذیر ارائه خدمت میهای انعطافمحور و مدلسلامت، خدمات جامعه

 .به حفظ دسترسی مردم به خدمات کمک کند

تأمین مالی سلامت در 

 شرایط جنگ 

و  پایدار  مالی  سازوکارهای  نبود 

 شده بینیپیش

سیاست از  توسعه  بسیاری  و  دارند  تکیه  واکنشی  یا  موقتی  منابع  بر  ها 

 .تواند به افزایش آمادگی کمک کندسازوکارهای مالی پایدار می

تخصیص  برای  مشخص  چارچوب  نبود 

 سریع منابع در شرایط بحران 

تواند امکان پاسخ  شده میوجود سازوکارهای مالی چابک و از پیش تعریف

 .تر نظام سلامت در شرایط اضطراری را فراهم کندسریع

حمایت از نیروی انسانی 

 سلامت 

سیاست بودن  حمایتی محدود  جامع  های 

 برای کارکنان سلامت در شرایط جنگ 

و   ایمنی  خطرات  کاری،  فشار  با  شرایطی  چنین  در  سلامت  کارکنان 

تواند به حفظ  های حمایتی میشوند و سیاستهای روانی مواجه میچالش

 .توان عملیاتی سیستم کمک کند

های سازمانی  های جبران خدمت و حمایتهای پشتیبانی روانی، نظامبرنامه های حمایت روانی و انگیزشینیاز به برنامه

 .از عوامل مهم حفظ پایداری نیروی انسانی هستند

مشارکت جامعه و 

 محور رویکردهای جامعه

مشارکت   ظرفیت  از  محدود  استفاده 

 ها اجتماعی در سیاست

تواند در  های محلی و داوطلبان مینهاد، شبکههای مردممشارکت سازمان

 .رسانی، پیشگیری و ارائه برخی خدمات حمایتی نقش مهمی ایفا کنداطلاع

آوری جامعه  تواند تابمحور میهای آمادگی جامعهآموزش عمومی و برنامه تقویت سرمایه اجتماعی و آمادگی جامعه 

 .و کارآمدی پاسخ سلامت را افزایش دهد 

 

 اولویت های سیاستی پیشنهادی 

ها، آمادگی  های حکمرانی، تداوم خدمات سلامت، زیرساختشده در حوزههای پژوهش و خلأهای شناساییبا توجه به یافته

آوری نظام سلامت  های سیاستی برای تقویت آمادگی و تابای از اولویتتخصصی، تأمین مالی و مشارکت اجتماعی، مجموعه

مندتر در  های موجود و توسعه رویکردهای نظامها با هدف تکمیل ظرفیتشود. این اولویتدر شرایط جنگ پیشنهاد می

 اند.ریزی سلامت در شرایط جنگ تدوین شدهبرنامه 
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 . تقویت حکمرانی و سازوکارهای هماهنگی سلامت در شرایط جنگ 1

های سیاستی، ایجاد یا تقویت سازوکارهای مشخص برای هدایت، هماهنگی و پایش اقدامات نظام سلامت در  ترین اولویتیکی از مهم

آوری نظام سلامت«(  کننده )نظیر »ستاد ملی تابتوان ایجاد یا توسعه یک ساختار ملی هماهنگشرایط جنگ است. در این راستا می

اهم    های مرتبط با سلامت، مدیریت بحران و نهادهای پشتیبان باشد. را مدنظر قرار داد که وظیفه آن تسهیل هماهنگی میان دستگاه

 تواند شامل موارد زیر باشد: اقدامات در این حوزه می

 های نهادی در حوزه سلامت در شرایط جنگ؛ ها و مسئولیتتعریف روشن نقش ✓

 های مرتبط؛ تقویت هماهنگی میان وزارت بهداشت، نهادهای امدادی، نیروهای پشتیبان و سایر دستگاه ✓

 ها.روزرسانی برنامهایجاد سازوکارهای منظم برای پایش سطح آمادگی نظام سلامت و به ✓

 بینی سازوکارهای پایدار تأمین مالی سلامت در شرایط جنگ . پیش2

های مالی  رو توسعه چارچوب پاسخ مؤثر نظام سلامت در شرایط جنگ نیازمند دسترسی سریع و پایدار به منابع مالی است. از این

اقدامات سیاستی پیشنهادی در این حوزه شامل موارد   های مرتبط با آمادگی و پاسخ سلامت اهمیت دارد.مشخص برای تأمین هزینه

 زیر است: 

 ای؛های مالی مشخص برای آمادگی سلامت در شرایط بحران و جنگ در اسناد بودجه بینی ردیفپیش ✓

 طراحی سازوکارهای شفاف برای تخصیص سریع منابع در شرایط اضطراری؛  ✓

 بینی برای تقویت آمادگی نظام سلامت. بررسی امکان استفاده از منابع مالی پایدار و قابل پیش ✓

تقویت حکمرانی و سازوکارهای هماهنگی سلامت در شرایط جنگ

پیش بینی سازوکارهای پایدار تأمین مالی سلامت در شرایط جنگ

تقویت سیاست های تداوم خدمات سلامت ضروری

توسعه زیرساخت ها و روش های انعطاف پذیر ارائه خدمات سلامت

CBRNEتقویت آمادگی نظام سلامت در برابر تهدیدات 

حمایت و توانمندسازی نیروی انسانی سلامت

تقویت مشارکت جامعه و ظرفیت های جامعه محور

استقرار نظام پایش، ارزیابی و تمرین های آمادگی
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 های تداوم خدمات سلامت ضروری . تقویت سیاست3

آوری نظام سلامت در شرایط جنگ است. در این راستا حفظ تداوم خدمات سلامت برای جمعیت عمومی یکی از ارکان مهم تاب

های حاد، بر حفظ خدمات سلامت ضروری در سطح جامعه نیز  های آمادگی سلامت علاوه بر پاسخ به آسیبلازم است سیاست

 :اند ازاقدامات پیشنهادی در این حوزه عبارت تمرکز داشته باشند.

 در ارائه خدمات در شرایط اختلال؛  PHCتقویت نقش شبکه ✓

 های مزمن؛ های مشخص برای تداوم مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری بینی برنامهپیش ✓

 اجتماعی در شرایط بحران؛ –های روانیتقویت خدمات سلامت روان و حمایت ✓

 پذیر. های آسیبتوجه ویژه به سلامت مادران، کودکان و سایر گروه ✓

 پذیر ارائه خدمات سلامت های انعطافها و روش. توسعه زیرساخت4

های  های فیزیکی سلامت با اختلال یا آسیب مواجه شوند. بنابراین توسعه زیرساخت در شرایط جنگ ممکن است بخشی از زیرساخت 

در این حوزه   تواند به حفظ دسترسی مردم به خدمات سلامت کمک کند.های جایگزین ارائه خدمات میبینی روشمقاوم و پیش

 اقدامات زیر قابل توجه است: 

های  ریزی برای ایجاد یا تجهیز فضاهای جایگزین ارائه خدمات سلامت )مانند مراکز درمانی موقت یا بیمارستان برنامه ✓

 صحرایی(؛

 های احتمالی؛های سلامت در برابر آسیبآوری زیرساخت تقویت تاب ✓

 محور ارائه خدمت.های جامعههای سیار سلامت و مدلمدیسین، تیمهای نوین ارائه خدمات مانند تلهتوسعه روش  ✓

 CBRNE. تقویت آمادگی نظام سلامت در برابر تهدیدات 5

CBRNE  شوند. پاسخ مؤثر به این تهدیدات نیازمند آمادگی تخصصی در  های بالقوه در شرایط جنگ محسوب میاز جمله چالش

 اقدامات پیشنهادی در این حوزه شامل:  حوزه آموزش، تجهیزات و نظام ارجاع است.

 ؛ CBRNEتدوین سناریوهای ملی پاسخ به تهدیدات  ✓

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی سلامت در تشخیص و مدیریت این تهدیدات؛ ✓

 تجهیز مراکز منتخب برای پاسخ تخصصی و تقویت نظام ارجاع در این حوزه. ✓

 . حمایت و توانمندسازی نیروی انسانی سلامت 6

های حمایتی برای حفظ نیروی انسانی سلامت از ارکان اصلی پاسخ نظام سلامت در شرایط جنگ است. بنابراین توسعه سیاست

 اقدامات پیشنهادی شامل:  ای دارد.سلامت، انگیزه و ایمنی کارکنان سلامت اهمیت ویژه
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 های حمایت روانی و اجتماعی برای کارکنان سلامت؛ توسعه برنامه ✓

 های انگیزشی؛ بینی سازوکارهای مناسب جبران خدمت و حمایتپیش ✓

 های مرتبط با کار در شرایط بحران. تقویت ایمنی شغلی و آموزش ✓

 محورهای جامعه. تقویت مشارکت جامعه و ظرفیت7

آوری نظام سلامت در شرایط جنگ ایفا کند. از  تواند نقش مهمی در افزایش تابهای محلی میمشارکت جامعه و استفاده از ظرفیت

 اقدامات پیشنهادی در این حوزه شامل:  های آمادگی سلامت اهمیت دارد.محور در برنامهرو تقویت رویکردهای جامعهاین

 های اجتماعی محلی؛ نهاد، داوطلبان و شبکههای مردماستفاده از ظرفیت سازمان ✓

 های آموزش عمومی برای آمادگی جامعه در شرایط بحران؛توسعه برنامه ✓

 تقویت ارتباط و اعتماد میان نظام سلامت و جامعه. ✓

 های آمادگی. استقرار نظام پایش، ارزیابی و تمرین8

در این   های آمادگی سلامت، استقرار یک نظام منظم پایش و ارزیابی ضروری است.ها و برنامهبرای اطمینان از کارآمدی سیاست

 توان اقدامات زیر را مدنظر قرار داد:حوزه می

 های عملکرد برای سنجش سطح آمادگی نظام سلامت؛تعریف شاخص ✓

 های عملیاتی؛ ای برای ارزیابی ظرفیتهای دورهاجرای مانورها و تمرین ✓

 ها بر اساس نتایج ارزیابی. ها و اصلاح تدریجی آنهای آزمایشی )پایلوت( برای برخی سیاستاجرای برنامه ✓

 جمع بندی 

های سلامت ایجاد کند و علاوه بر افزایش نیاز به خدمات  تواند پیامدهای گسترده و چندبعدی برای نظامجنگ می

های  ها، دسترسی به منابع، و ظرفیتهای حاد، بر تداوم ارائه خدمات سلامت، عملکرد زیرساختمرتبط با آسیب سلامت

حکمرانی نظام سلامت نیز تأثیر بگذارد. در چنین شرایطی، آمادگی نظام سلامت برای پاسخ مؤثر به پیامدهای جنگ و  

 ای برخوردار است.حفظ دسترسی جمعیت به خدمات ضروری سلامت از اهمیت ویژه

ها و اسناد موجود توجه قابل توجهی به مدیریت پیامدهای فوری  که اگرچه در سیاست داد های این پژوهش نشان یافته

صورت  های جسمی و تروما، وجود دارد، اما برخی ابعاد مهم آمادگی نظام سلامت کمتر بهویژه درمان آسیبجنگ، به

بخشی، تداوم خدمات سلامت  توان به سازوکارهای هماهنگی بیناند. از جمله این ابعاد میمند مورد توجه قرار گرفتهنظام

، تأمین منابع پایدار و حمایت از  CBRNEهای سلامت، آمادگی برای تهدیدات پیچیده مانند  آوری زیرساختضروری، تاب

ل اسناد، مصاحبه با  بر اساس تحلی های منظم پایش و ارزیابی اشاره کرد.نیروی انسانی سلامت، و همچنین استقرار نظام
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آوری نظام  های سیاستی را برای تقویت آمادگی و تابای از اولویتخبرگان و فرآیند اجماع دلفی، این مطالعه مجموعه

بخشی، تضمین تداوم  ها شامل تقویت حکمرانی و هماهنگی بینکند. این اولویتسلامت در شرایط جنگ پیشنهاد می

پذیر ارائه خدمات، ارتقای آمادگی تخصصی برای  های انعطافها و مدلخدمات سلامت ضروری، توسعه زیرساخت

 های مؤثر پایش و ارزیابی است. تهدیدات پیچیده، تأمین منابع پایدار و حمایت از نیروی انسانی سلامت، و استقرار نظام

ریزی سلامت  مند در برنامهنگر و نظامطور کلی، حرکت از رویکردهای عمدتا  واکنشی به سمت رویکردهای پیشبه

تواند  ها میآوری نظام سلامت در برابر پیامدهای جنگ ایفا کند. توجه به این اولویتتواند نقش مهمی در افزایش تابمی

به تقویت ظرفیت نظام سلامت برای پاسخ مؤثر به شرایط جنگ و در عین حال حفظ دسترسی عادلانه و پایدار جمعیت  

 به خدمات سلامت کمک کند. 
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