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 گذاری سلامت ادغام مدیریت خطر حوادث در اسناد سياست

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 سردبير محترم 

پیچیدگینظام با  امروزه  جهان  سراسر  در  سلامت  های  های 

روبه  مدیریت  نوظهوری  سنتی  الگوهای  کارایی  که  هستند  رو 

است کرده  مواجه  جدی  چالشی  با  را  موضوع ( 1)  بحران   .

اسناد سیاست در  ادغام مدیریت خطر حوادث  گذاری »ضرورت 

واقع   در  اداری،  توصیه  یک  از  فراتر  ضرورت  سلامت«،  یک 

بروز  زمان  در  جامعه  حیاتی  کارکردهای  بقای  برای  راهبردی 

. نگاهی به تاریخچه مواجهه با بلایا در ایران،  (2) یمات استناملا

نشان به یزد،  استان  نظیر  صنعتی  و  کویری  مناطق  در  ویژه 

اضطراری  می پاسخ  و  عملیاتی  لایه  در  اگرچه  که  دهد 

قابلپیشرفت گرفته  های  صورت  در توجهی  همچنان  اما  است، 

سیاست میان لایه  ساختاری  گسست  نوعی  کلان،  گذاری 

»استراتژی »برنامه و  سلامت«  توسعه  خطر های  کاهش  های 

می دیده  که  (3)  شودبلایا«  است  شده  باعث  گسست  این   .

که بخشی از تار و پود نظام سلامت  مدیریت حوادث به جای آن

گرا« نگریسته شود که  عنوان یک »پیوست واکنشباشد، صرفاً به

میتن فعال  بحران  وقوع  از  پس  عبور  ها  برای  این  گردد.  از 

 Crisis) وضعیت، نخستین گام تغییر پارادایم از مدیریت بحران

 Management) به مدیریت خطر (Risk Management)   در

اسناد بالادستی است. این تغییر نگاه به معنای آن است که در  

به سیاست  هرگونه  سناریوهای  تدوین  باید  درمانی،  و  داشتی 

های  ها به عنوان متغیرآوری زیرساختمحتمل مخاطرات و تاب

شوند گرفته  نظر  در  در  (4)  اصلی  خطر  مدیریت  ادغام   .

گذاری سلامت به معنای ایجاد یک زبان مشترک میان  سیاست

و سیاست اجرایی  اطمینان حاصل شود  مدیران  تا  است  گذاران 

حوز محدود  منابع  تهدیدات که  برابر  در  سلامت  ه 

 .  (5)  روندناپذیر، به هدر نمیبینیپیش

اسناد    در که  اینجاست  اساسی  چالش  مسیر،  این 

شاخصسیاست بر  اغلب  سلامت  در  گذاری  عملکردی  های 

ظرفیت به  ندرت  به  و  هستند  متمرکز  عادی  های  شرایط 

پردازند.  پذیری سیستم در شرایط اضطرار میجایگزین و انعطاف

سیاستهب در  مثال،  گسترش عنوان  یا  بیمارستانی  توسعه  های 

پیوستشبکه  اگر  بهداشتی،  دقت  های  به  خطر  مدیریت  های 

می مراکز  این  خود  نشوند،  یا  لحاظ  زلزله  وقوع  زمان  در  توانند 

که بخشی از راه حل باشند، به های گسترده، به جای آناپیدمی

صورت از  شوند بخشی  تبدیل  بحران  و  .  (2,  4)  مساله 

که  سیاست کند  حرکت  سمتی  به  باید  راهبردی  گذاری 

»تاب همچون  جامعهمفاهیمی  هوشمند  آوری  »پاسخ  و  محور« 

برنامه بطن  در  را  بلایا«  پنجبه  بودجههای  و  های  بندیساله 

که   داشت  نظر  در  باید  دیگر،  از سوی  بگنجاند.  سالانه سلامت 

چالش با  یزد  خشاستان  نظیر  جدی  اقلیمی  های  کسالیهای 

مستمر و مخاطرات ناشی از تمرکز صنایع بزرگ مواجه است که 

پتانسیل تبدیل شدن به یک بحران سلامت عمومی را  هر یک 

گذاری سلامت در  . لذا، ضرورت دارد که اسناد سیاست(1)  دارند

تا   شوند  تدوین  چندبخشی  رویکردی  با  ملی،  و  استانی  سطح 

ی و نهادهای بهداشتی به  های امدادتداخل وظایف میان سازمان

می باعث  ساختاری  ادغام  این  برسد.  زمان  حداقل  در  که  شود 

وقوع حادثه، نظام سلامت دچار »شوک عملیاتی« نشود، چرا که  

بینی و  دهی پیش از آن در اسناد سیاستی پیشمسیرهای پاسخ

 .(4,5) اندتمرین شده

زم علاوه بر این، تقویت حکمرانی خطر در نظام سلامت مستل

داده از  مدلاستفاده  و  علمی  پیشرفتهسازیهای  در    های 

های  گذاری که بدون توجه به نقشه هاست. سیاستگیری تصمیم

پذیری انجام شود،  و ارزیابی آسیب (Hazard Mapping) خطر

در   که  هستیم  آن  نیازمند  ما  است.  راهبردی  وجاهت  فاقد 

گذاری  استهای سیمجامع علمی و دانشگاهی، پیوند میان رشته 

را مستحکم بلایا  و مدیریت  تولید شواهد  (3)  تر کنیم سلامت   .

نشان که  سرمایهعلمی  اقتصادی  اثربخشی  در دهنده  گذاری 

باشد، می آمادگی  و  متقاعد  پیشگیری  برای  اصلی  تواند محرک 

سیاست رویهکردن  در  تغییر  در  گذاران جهت  باشد.  فعلی  های 

های  مدیریت خطر در سیاست نهایت، باید تاکید کرد که ادغام  

هزینه تنها  نه  به  سلامت،  را  بلایا  از  ناشی  مالی  و  انسانی  های 

می کاهش  را  شدت  نظام سلامت  به  عمومی  اعتماد  بلکه  دهد، 

می تقویت  جامعهنیز  برای کند.  آن  سلامت  نظام  بداند  که  ای 

برنامهبدترین سناریوه بحران ا  وقوع  زمان  است، در  ریزی کرده 

بی داشتهمکاری  خواهد  رسمی  نهادهای  با  از  (2)  شتری   .
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   و همکارش آمنه مرزبان
 

میاین پیشنهاد  بر  رو،  تمرکز  با  محترم  پژوهشگران  شود 

شناسایی موانع اجرایی ادغام این دو حوزه، راهکارهای عملیاتی  

سیاست فرآیندهای  اصلاح  این  برای  از  تا  دهند  ارائه  گذاری 

تاب سلامت  نظام  یک  به  رسیدن  مسیر  پایدار  طریق،  و  آور 

جرقه هم بتواند  نوشتار  این  که  است  امید  گردد.  برای  وارتر  ای 

عمیقبحث استان  های  و  کشور  اجرایی  و  علمی  محافل  در  تر 

 .(1-4) باشد

 گيرینتيجه 

نهایت، می از مدیریت سنتی  در  نتیجه گرفت که گذار  توان 

آور، تنها از مسیر پیوند  حوادث به سمت یک نظام سلامت تاب

م دانش  میان  لایه ارگانیک  و  خطر  تصمیمدیریت  ساز  های 

کند. ادغام این دو حوزه، نه یک انتخاب  گذاری عبور میسیاست

تشریفاتی، بلکه یک استراتژی حیاتی برای صیانت از منابع ملی  

بحران  تلاطم  در  سلامت  خدمات  پایداری  حفظ  تا  و  هاست. 

شاخصزمانی هسته که  به  بلایا  خطر  کاهش  و  آمادگی  های 

بودجه  و  راهبردی  اسناد  سلامت  بندیمرکزی  نظام  کلان  های 

های ما به حوادث، همواره واکنشی، پرهزینه و  سخنفوذ نکند، پا

دانشگاه که  است  ضروری  لذا  ماند.  خواهد  باقی  های  مقطعی 

به پزشکی  العلوم  تدوین  با  دولت،  علمی  بازوان  گوهای  عنوان 

شکاف   سیاستی،  ساختارهای  اصلاح  و  خطر  حکمرانی  بومی 

میان نظر و عمل را پر کرده و نقشه راهی منسجم برای مواجهه  

پیشبا چالش عمومی در قرن حاضر ترسیم    های  روی سلامت 

گذاری پیشگیرانه به مراتب کمتر نمایند؛ چرا که هزینه سیاست 

غ  نظام سلامتِ  است که یک  بهای سنگینی  برابر از  در  یرآماده 

 .ناپذیر پرداخت خواهد کردبینیبلایای پیش
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Letter to Editor 

 

  

Introduction: Health systems worldwide are confronting new and increasingly complex challenges 

that undermine the effectiveness of traditional crisis-management models. The issue of “the necessity 

of integrating disaster risk management into health policy documents” is more than an administrative 

recommendation; it is, in fact, a strategic imperative for preserving the vital functions of society 

during times of adversity. 
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