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 -روزه 12نظام مسائل سلامت در جنگ 

 وریآها و راهکارهای ارتقای تابچالش

 به همت اندیشکده دکتر کاظمی آشتیانی

های تنها زیرساختها و بحران های نظامی، نهجنگ

بلکه نظم خدمات دهند، فیزیکی را در معرض تهدید قرار می

سلامت، پیوستگی مراقبت و امنیت روانی جامعه را نیز 

روزه اخیر میان ایران و  12جنگ  .کنندشدت مختل میبه

اسرائیل، اگرچه در مقیاسی محدودتر نسبت به یک جنگ 

عیار رقم خورد، اما فرصتی نادر برای ارزیابی عملکرد و تمام

لات نظامی فراهم آوری نظام سلامت کشور در برابر حمتاب

شواهد میدانی و مشاهدات مستقیم، وجود  .آورد

های مهم در سطوح مختلف حکمرانی، عملیات، پذیریآسیب

 .منابع انسانی، و فناوری اطلاعات سلامت را آشکار ساختند

نظام سلامت ایران اگرچه از تجارب مهمی در دوران 

مند نظامطور دفاع مقدس برخوردار است، اما این تجربیات به

از  .اندهای اخیر بازخوانی نشدههای سالگذاریدر سیاست

سوی دیگر، در غیاب یک برنامه راهبردی برای سلامت در 

صورت مقطعی و واکنشی ها عمدتاً بهشرایط جنگ، واکنش

نگر، مبتنی های پیشبنابراین، تدوین سیاست .اندباقی مانده

ارهای پاسخ، سازی، آموزش، و بازطراحی ساختبر شبیه

 .ضرورتی فوری دارد

گانه نظام سلامت، در این گزارش، بر پایه مدل شش

 :شوندها و راهکارها به شرح زیر ارائه میچالش

هایی چون مواجهه ، چالشمنابع انسانیدر حوزه 

های حفاظتی، مستقیم با خطرات نظامی، فقدان پروتکل

شرایط جنگی های ویژه آموزش ناکافی و نبود گایدلاین

های راهکارها شامل تدوین و اجرای برنامه .شناسایی شدند

های تخصصی حضوری و آنلاین، جامع طب رزم از جمله دوره

آموزش سناریومحور برای امدادگران، ایجاد سامانه ملی 

آموزش و جذب داوطلبان، و برگزاری مانورهای منظم 

 .شده هستندسازیشبیه

تداخل وظایف، نبود  ،حکمرانی و رهبریدر بخش 

های انسجام میان نهادهای مدیریت بحران و کمبود آموزش

 .های محوری بودندمدیریتی برای شرایط جنگ از چالش

سازی ساختار حاکمیت بحران، تدوین راهکارها شامل یکپارچه

و برگزاری مانورهای مدیریتی  جنگسند راهبردی سلامت در 

 .مشترک است

اکافی بودن سهم سلامت از ، نتأمین مالیدر حوزه 

تولید ناخالص داخلی، فقدان صندوق جبران خسارت و نبود 

 .ها شناسایی شدمحور برای بیمههای مالی بحرانبسته

راهکارهای پیشنهادی عبارتند از ایجاد صندوق ملی پشتیبانی 

های دولتی، بیمه و سلامت در بحران با مشارکت بخش

و تعریف  های جنگیبسته ها به طراحیبیمه خیرین، الزام

 .هاپذیری گروهدرجات پوشش مالی متناسب با آسیب

، حملات تجهیزات، دارو و زیرساختدر حوزه 

نظامی و تعطیلی مراکز درمانی در اثر ناامنی، نقاط ضعف 

های راهکارها شامل احداث بیمارستان .حیاتی محسوب شدند

صحرایی مقاوم مطابق استانداردهای پدافند غیرعامل، دپوی 

و  جهیزات با تمرکز بر مناطق بحرانیچندلایه دارو و ت

گنجاندن مفاد همکاری اضطراری در قراردادهای تأمین دارو 

 .)تولید و واردات( است

، فشار گسترده ارائه خدمات سلامتدر بخش 

جایی جمعیت، نابرابری ظرفیت خدمات تروما، از جابهناشی 

های واگیر های روتین و خطر شیوع بیماریاختلال در مراقبت

دمات گانه خدر پاسخ، طراحی چارچوب سه .گزارش شد

پذیر(، استقرار و تعلیق )ضروری جنگی، ضروری غیرجنگی

های ماژولار، توسعه های واکنش سریع و کلینیکتیم

و اجرای نظام پیشرفته تریاژ از جمله راهکارهای  مدیسینتله

 .پیشنهادی است
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، اختلالات ارتباطی، اطلاعات سلامتدر بلوک 

پذیری در برابر دهی سریع، و آسیبنبود سامانه گزارش

ر راهکارها شامل استقرا .حملات سایبری موانع اساسی بودند

های محلی معماری دفاع موزائیکی اطلاعات شامل نسخه

آنلاین برای -های آفلایننده الکترونیک، توسعه سامانهپرو

های کلیدی، و ایجاد سامانه ملی پیامک اضطراری عملیات

 .باشندها میبرای تبادل امن داده

آوری نظام رو بر این واقعیت تأکید دارد که تابگزارش پیش

های سلامت، صرفاً در گرو دستورات اضطراری یا واکنش

گذاری لکه نیازمند طراحی نهادی، سرمایهمدت نیست، بکوتاه

هدفمند، و تثبیت سازوکارهای پشتیبان در وضعیت عادی 

 روزه نشان داد که با وجود فداکاری 12تجربه جنگ  .است

برانگیز نیروهای میدانی، ضعف در سطح تحسین

تواند اثرات بحران را گذاری و آمادگی ساختاری میسیاست

گذاران ضروری است که سیاست بر این اساس، .تشدید کند

گیری از همین تجربه، تدوین و اجرای حوزه سلامت، با بهره

یک برنامه ملی جامع برای آمادگی نظام سلامت در برابر جنگ 

 .را در اولویت قرار دهند
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 مقدمه

ترین زمان ممکن های سلامت را در کوتاههای بشری، ظرفیت نظامبحرانترین های نظامی، از جمله مخربجنگ و درگیری

آوری روزه اخیر میان ایران و اسرائیل بار دیگر این واقعیت تلخ را آشکار ساخت که آمادگی و تاب 12تجربه جنگ  .کشندبه چالش می

ناپذیر برای حفظ یک ضرورت حیاتی و اجتناب های عظیمی، نه یک انتخاب، بلکهها و خدمات سلامت در برابر چنین شوکزیرساخت

دهی نظام سلامت کشور در این جنگ فرصتی ارزشمند برای رصدِ پاسخ .جان شهروندان و تضمین تداوم ارائه خدمات پایه است

 .دیل شودتواند به تهدیدی ملی تبپذیری نظام سلامت میشرایط بحرانی فراهم آورد و نشان داد که در نبود آمادگی کافی، آسیب

از جمله سازماندهی بهداری رزمی، —ساله داردای غنی از مدیریت سلامت در دوران دفاع مقدس هشتبا وجود آنکه ایران تجربه

درستی های اخیر بهاما این تجارب ارزشمند در سال—های صحرایی، و بسیج نیروهای درمانی در خطوط مقدماستقرار بیمارستان

ای و های منطقهرغم افزایش تنشهمچنین، علی .اندمحور لحاظ نشدههای سلامت بحرانگذاریدر سیاستمستندسازی، بازخوانی و 

طور جدی مورد توجه قرار های گذشته بههای نظامی، آمادگی نظام سلامت برای مواجهه با جنگ در سالاحتمال وقوع درگیری

 .گذاری قرار نداشته استنگرفته و در اولویت سیاست

ها و شبکه سلامت را در مواجهه با های پیشِروی بیمارستانمند و تحلیل تطبیقی، چالشزارش، بر پایه مطالعه میدانی نظاماین گ

ها، هدف از تدوین این گزارش، فراتر از توصیف چالش .دهدآوری را ارائه میهای نظامی شناسایی کرده و راهکارهای ارتقای تاببحران

 .آوری نظام سلامت کشور در مواجهه با تهدیدات آینده استی و پیشنهادات سیاستی ملموس برای تقویت تابارائه راهکارهای عملیات

های درگیر، ارستاننفعان کلیدی )شامل مدیران و کادر درمان بیمهای عمیق با ذیبرای دستیابی به این هدف، ابتدا از طریق مصاحبه

های نظامی، های تجربی مرتبط با مدیریت سلامت در بحرانمع ادبیات علمی و گزارشو نیروهای امدادی( و مرور جا مسئولین ستادی

سپس، برای تحلیل ساختاریافته و پوشش ابعاد مختلف نظام  .های حیاتی را شناسایی و مستندسازی کردیمای از چالشمجموعه

 .وان نقشه راه انتخاب نمودیمسازمان جهانی بهداشت را به عن "six building blocks"سلامت، چارچوب تحلیلی 

و ارائه  ی، دارو و فناوری، اطلاعات سلامتها در شش حوزه اساسی )رهبری و حکمرانی، تأمین مالی، نیروی انساندر ادامه، چالش

ام های نظبرای هر چالش، راهکارهای سیاستی مشخص، اجراپذیر و متناسب با ظرفیت .بندی شدندبندی و اولویتخدمات( دسته

صورت اند و بهالمللیهای میدانی، نظر کارشناسی و تجارب موفق بیناین راهکارها حاصل تلفیق یافته .اندسلامت ایران پیشنهاد شده

 .اندمستقیم در ذیل هر بخش ارائه گردیده

گیری از تجارب گذشته، دهد که نظام سلامت موجود، با اصلاحات هدفمند، بهرهها و راهکارهای پیشنهادی نشان میتوصیف چالش

های گویی به شوکتنها پاسخاین اصلاحات، نه .و مدیریت هوشمند بحران، قادر به ارتقای چشمگیر عملکرد خود در شرایط جنگی است

  .سازندترین شرایط فراهم میبخشند، بلکه زیرساختی پایدار برای ارائه خدمات حیاتی در سختخارجی را بهبود می
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 ((Health work forceبلوک منابع انسانی در نظام سلامت:  .1

—در مواجهه با شرایط بحرانی و جنگی، نظام سلامت بیش از هر زمان دیگری به ستون منابع انسانی خود متکی است

یفیت را به مردم کنند تا در میانه تلاطم بحران، خدمات درمانی با کهای تخصصی، تلاش میبدیل و مهارتنیروهایی که با تعهد بی

هرگونه ضعف یا خلل  .جانبه از این رکن محوری استپایداری و اثربخشی این نظام در گرو تأمین، آموزش و حمایت همه .ارائه دهند

سلامت، از ارائه خدمت تا تجهیزات و  ٔ  سرعت بر دیگر اجزای چرخهرسانی، بهدر این بخش، ضمن کاهش سرعت و کیفیت خدمت

 .دهدای افزایش میطور فزایندههای انسانی و مالی را بهگذارد و در نهایت هزینهی میدارو، تأثیر منف

تنها باید به وظیفه ذاتی خود در درمان و پیشگیری پایبند بماند، بلکه باید توانمندی و نظام سلامت، در اثنای سنگینی جنگ، نه

شود که نیروی انسانی، در ابعاد جسمی، پذیری زمانی محقق میعطافاین ان .پذیری خود را نیز در مدیریت بحران ثابت کندانعطاف

های نظامی ماهیتی پویا و ناگهانی دارند، از آنجا که درگیری .ای زیرساخت محکم و شبکه حمایتی منظمی داشته باشدروانی و حرفه

 .ر استشده برای منابع انسانی، یک ضرورت انکارناپذیریزی راهبردی و از پیش طراحیبرنامه

 

 مسائل و چالش ها: .الف

   ایمهاجرت کاری و منطقه .1

با -تر یا حتی به خارج از کشور، یافتن نیروهای متخصص به مناطق امنجایی اجباری و مهاجرتدر فضای جنگی، جابه

تقاضا برای خدمات حس  -روزه به ظهور و بروز کامل نرسید؛ اما با ادامه پیدا کردن جنگ محتمل است 12وجود اینکه در جنگ 

 .شودزمان به کمبود نیروی کار متعهد و متخصص منجر میدهد و همدرمانی را در مراکز بحرانی افزایش می

 

 شهادت و جراحت فعالا  سلامت. 2

های مشهودی از شهادت یا جراحت نیروهای درمانی مشاهده نشد، اما با طولانی شدن روزه نمونه 12هرچند در جنگ 

های حفاظتی ویژه و دسترسی نبود پروتکل .یابداحتمال افتادن کادر درمانی در معرض خطرات مستقیم نظامی افزایش میها، درگیری

  .کندهای ایمن، ریسک خدمت در خطوط مقدم را تشدید میناکافی به پناهگاه

 

 فرسودگی جسمی و روانی .۳

های میدانی، بدن و ذهن پرسنل درمان را در معرض کارگاههای طولانی و شرایط نامناسب حجم بالای بیماران، شیفت

یتاً افت کیفیت خدمات منجر خستگی مفرط به کاهش دقت تشخیص، افزایش خطاهای پزشکی و نها .دهدفرسودگی شدید قرار می

انی، اضطراب همچنین مواجهه مستمر با مجروحان و شهدای جنگی، شنیدن صدای انفجار و حملات راکتی به مراکز درم شود.می

مندی برای ارزیابی و در غیاب نظام .کندهای عاجل، بار روانی مضاعفی بر نیروها تحمیل میگیریمداوم و سردرگمی در تصمیم

 .تواند تا سرزنش خود، ترک محل خدمت یا سلب انگیزه پیش رودشناختی، این فشار میحمایت روان
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 پدیده ترک فعل .۴

فقدان سازوکارهای  .کندرسانی وارد میخدمت ای ناگهانی به چرخۀن اطلاع، ضربهبدو عدم مراجعهاستعفاهای ناگهانی یا 

 .دهدبرخی نیروها را به سادگی به تغییر محل یا شغل سوق می آور، انگیزهقانونی یا قراردادیِ الزام

 های عملیاتینقص آموزش و نبود گایدلاین .۵

های ویژه شرایط جنگی و کمبود مانورهای یا غیرمنسجم، عدم تدوین گایدلاین مدتهای آموزشی کوتاهبرگزاری دوره

اتلاف زمان در انطباق با شرایط واقعی بحران،  .داردهای میدانی بازمیهای درمانی را از آمادگی کامل برای چالششده، تیمسازیشبیه

 .هزینه جانی و مالی به دنبال دارد

   قاتتأخیر در پرداخت حقوق و معو .۶

های جبرانی مناسب، کادر در غیاب بسته .تأخیر مکرر در پرداخت حقوق، کاهش انگیزه و پایبندی نیروها را به دنبال دارد

 .انجامدهای حیاتی درمانی میشود که این امر به ضعف پوشش حوزههای جایگزین درآمدی میدرمانی ناچار به جستجوی راه

 

  راهکارها: .ب

 طب رزمهای جامع طراحی و اجرای برنامه .1

های حضوری های آموزشی تخصصی و عملیاتی برای کادر درمان، امدادگران و نیروهای خدمات در قالب کارگاهتدوین دوره

 .و آنلاین جزو اولین اولویت های تربیت نیروی انسانی برای جنگ می باشد

 .های مشابه مناطق جنگی از ضرورت های انکارناپذیر این حوزه استدر محیط شدهسازیای شبیهمانورهای دورهبرگزاری  .2

   هاسازماندهی هوشمند تخصص .3

های کلیدی )پزشک طب اورژانس، پرستار های مختلف جنگی و تخصیص متخصصان به نقشها در موقعیتتحلیل نیازمندی

ها بر مبنای شدت بحران و حجم تقاضا از نکات انعطاف در تغییر کاربری تخصص( و همچنین ...های پزشکی وتریاژ، کارشناس فوریت

 .مهم در پاسخ به مشکلات نیروی انسانی سلامت است

   جذب و حفظ نیروی متعهد .۴

نامه خطر، تسهیلات مسکن و معیشت( و تلاش برای تربیت نیروی آور با بندهای حمایتی ویژه )بیمهتدوین قراردادهای الزام

 .دینی باید در دستور کار نهاد های مربوطه قرار گیرد-متعهد و متخصص با انگیزه ملی
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   پشتیبانی روانی و معیشتی .۵

مدت های تشویقی کوتاهساعته برای کارکنان در معرض استرس و همچنین بسته 24شناختی اندازی خطوط مشاوره روانراه

 ( شدهبینیهای استحقاقی پیشمرخصی جنگی،مدت )عیدیو میان

 

 :ایجاد سامانه ملی آموزش و جذب داوطلبا  .۶

ها و نام، آموزش مجازی و اعزام نیروهای داوطلب مردمی و همچنین بانک اطلاعاتی از توانمندیپلتفرم یکپارچه ثبت

 .تجربیات فردی جهت بکارگیری سریع در شرایط اضطراری از پیشنهادات مطرح شده است

 

تر و انعطاف های سخت گستردهافزایی این راهبردها، نظام سلامت قادر خواهد بود چتر پوششی خود را در بحرانبا هم

تنها ضامن استمرار خدمات درمانی بلکه مایه امید گذاری در نیروی انسانی، نهسرمایه .بیشتری برای حفظ پایداری خدمات ایجاد کند

 .های تاریخ خواهد بودترین فصلو اعتماد عمومی در تلخ

 

 (Leadership and Governance( بلوک رهبری و حاکمیت در نظام سلامت .2

شود که وظیفه هدایت نظام سلامت را بر عهده گفته می ای از فرآیندها، ساختارها و نهادهارهبری و حاکمیت به مجموعه

گویی ها، تنظیم مقررات، پایش عملکرد و تضمین پاسخهای کلان، تعیین اولویتاین بیلدینگ بلاک شامل تدوین سیاست .دارند

ز طریق هماهنگی کننده انسجام، کارآمدی و عدالت در نظام سلامت است و ارهبری مؤثر، تضمین .نهادهای مختلف سلامت است

 .شودمیان اجزای مختلف، مانع از پراکندگی و اتلاف منابع می

ای در موفقیت سایر اجزای نظام سلامت دارد؛ چرا که بدون کنندهگو، نقش تعییندر واقع، رهبری و حاکمیت شفاف و پاسخ

  .درستی سازماندهی و استفاده شوندتوانند بهدارویی نمیگذاری سنجیده و نظارت مستمر، منابع مالی، انسانی، اطلاعاتی و سیاست

شود؛ زیرا نظام سلامت باید در شرایط بحرانی تصمیمات سریع، متمرکز تر میدر شرایط جنگ، نقش رهبری و حاکمیت حتی پررنگ

و هماهنگی با سایر نهادها، بندی دقیق، تخصیص هوشمند منابع محدود تواند با اولویترهبری قوی می .و گاه اضطراری اتخاذ کند

هایی مانند ضعف در شفافیت، فساد، تمرکز بیش از حد و حذف با این حال، چالش .کارآمدی نظام سلامت را تا حد زیادی حفظ کند

 .های مردمی نیز ممکن است در این شرایط بروز یابدنظارت

 مسائل و چالش ها .الف

عنوان اند، نظام سلامت بهزیستی، الگوی سنتی امنیت ملی را دگرگون کردهدر شرایطی که تهدیدات نظامی، سایبری و 

بررسی وضعیت کنونی  .آوری ملی، نیازمند بازتعریف جایگاه خود در منظومه پدافند غیرعامل کشور استیکی از ارکان حیاتی تاب

های ویژه در موقعیتسناریوهای بحرانی، بههای ساختاری و عملکردی جدی در آمادگی نظام سلامت برای مواجهه با حاکی از ضعف

 .جنگی استجنگی یا شبه
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 رایط بحرانی و جنگیدر شعدم انسجام در نهاد های مدیریتی  .1

ایی واکنش خورد که مستقیماً کارهای نهادی و ساختاریِ عمیقی به چشم میدر سطح فرماندهی و مدیریت بحران، ضعف

ها، عدم وجود انسجام نهادی و ناهماهنگی ترین این چالشیکی از شاخص .دهدتأثیر قرار می نظام سلامت در مواقع بحران را تحت

در عمل، وظایف و اختیارات این دو نهاد در  .است« سازمان پدافند غیرعامل»و « سازمان مدیریت بحران»میان دو نهاد کلیدی 

ای که گونهپوشانی و تداخل است؛ بهسناریوهای عملیاتی، دچار همای، مدیریت منابع و تدوین ریزی مقابلههایی همچون برنامهحوزه

های طلایی در مدیریت کاری غیرسازنده و از بین رفتن فرصتها، شاهد نوعی رقابت بوروکراتیک، موازیافزایی ظرفیتجای همبه

این  محدود و با سرعت بالا صورت گیرد. سیارهای زمانی بگیری باید در بازهویژه در شرایط جنگی که تصمیمبه .زمان و منابع هستیم

های پرهزینه، و حتی تصمیمات متضاد در سطح عملیاتی کاریها، دوبارهتواند منجر به سردرگمی در اجرای مأموریتتعارض نهادی می

نگی را دوچندان کرده های یکپارچه و استانداردهای رفتاری برای شرایط بحران، این ناهماهضعف موجود در تدوین دستورالعمل .شود

  .است

 

 برای مدیریت شرایط جنگینبود اسناد بالادستی  .2

ها و شیوه مدیریت اطلاعات را تعیین کرده گیری، وظایف دستگاهمراتب تصمیمدر واقع، در غیاب سندی مشخص که سلسله

خود عاملی است هماهنگ باشد. این خلأ  کارآمد و توان انتظار داشت که پاسخ سلامت کشور در شرایط جنگی، هدفمند،باشد، نمی

 .ای که ممکن است نه از حمله دشمن، بلکه از ناتوانی در مدیریت خودی نشأت بگیردبرای بحران ثانویه

 

  نارسایی در تربیت مدیرا  خط مقدم .۳

تخصصی و مهارتی برای مدیران های های ضعیف در زنجیره پاسخ نظام سلامت به بحران، فقدان آموزشیکی از دیگر از حلقه

هایی فراتر از دانش گیری در شرایط بحرانی، نیازمند مهارتتصمیم .هاستها و مدیران بیمارستانویژه مسئولان اورژانسخط مقدم، به

، برقراری بندی منابع در شرایط کمبودهای مبهم و پرابهام، اولویتگیری در موقعیتپزشکی و مدیریت معمول است؛ از جمله تصمیم

متأسفانه در بسیاری از مراکز درمانی کشور، مدیران ارشد فاقد  .های پرتنش، و ارتباط مؤثر با سایر نهادهای امدادینظم روانی در تیم

این مسئله  .کنندای عمل میهستند و اغلب براساس تجربه فردی یا سلیقه« مدیریت بحران سلامت»روز در حوزه های بهآموزش

شود؛ لحظاتی که دقیقاً نقطه شکست یا موفقیت در هایی نامتناسب، پراکنده و ناهماهنگ در لحظات حیاتی میواکنشموجب بروز 

شده، مانورهای مشترک با سایر نهادها، یا حتی مرور سناریوهای سازیهمچنین، نبود تمرینات شبیه .شوندکنترل بحران محسوب می

 .ای خطرناک میان دانش نظری و اقدام عملی در مواجهه با بحران وجود داشته باشدصلهاحتمالی در جلسات مدیریتی، باعث شده فا

دست گیرند، های مرجع و مراکز اورژانس شهری، که باید فرماندهی عملیاتی را در ساعات اولیه بحران بهویژه در بیمارستاناین خلأ به

 .باری خواهد داشتآثار فاجعه
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 آموزش عمومی جامعه: عدم برنامه ریزی برای .۴

های جدی نظام سلامت در شرایط پذیریهای ساختاری در سطح حاکمیتی و مدیریتی، یکی از آسیبدر کنار کاستی

مند، منجر به کاهش رسانی نظامگردد؛ جایی که فقدان آموزش عمومی مؤثر و اطلاعجنگی، به حوزه اجتماعی و فرهنگی بازمی

ای در موفقیت یا شکست نظام پاسخ کنندهدر سناریوهای بحران، رفتارهای مردم نقش تعیین .شودآوری عمومی جامعه میتاب

درستی آموزش دیده و از نقش خود در زمان بحران آگاه است، ای که بهتجربه کشورهای مختلف نشان داده که جامعه .اضطراری دارد

های عمومی در حوزه اما در کشور ما، هنوز آموزش .آن بدل شودجای باری بر دوش نظام سلامت، به نیروی پشتیبان تواند بهمی

های نمادین آمادگی در برابر تهدیدات نظامی، حملات پرتوی یا شرایط بحرانی در سطح مطلوبی ارائه نشده و عمدتاً محدود به مناسبت

ر زمان بحران است؛ از جمله هجوم گسترده های هیجانی و گاه مخرب از سوی مردم دنتیجه چنین وضعی، بروز واکنش .اندباقی مانده

تنها فشار را بر این رفتارها نه .های ایمنیگرفتن توصیهو نادیده عات و اطلاعات غلط در فضای مجازیبه مراکز درمانی، پخش شای

عنوان یک اگر جامعه به .شوندای را مختل کرده و موجب هدررفت منابع میدهی حرفهدهند، بلکه روند پاسخنظام سلامت افزایش می

ریزی نشود، نظام سلامت بازیگر فعال در مدیریت بحران به رسمیت شناخته نشود و برای ارتقای سطح سواد سلامت بحرانی آن برنامه

 .گیر خواهد شدهرچقدر هم توانمند باشد، در نهایت در برابر موج رفتارهای غیرهوشمندانه اجتماعی زمین

 

 های درمانی:سریع پرتوی و پناهگاه فقدا  مراکز واکنش .۵

ای از خلأ ساختاری در آمادگی عملیاتی نظام تنها نشانه، نه)ENRCP( ایکمبود مراکز واکنش سریع پرتوی و هسته

 .دهد که در طراحی کلان پدافند غیرعامل کشور، موضوع تهدیدات پرتوزا جایگاه متناسبی نیافته استسلامت است، بلکه نشان می

ای مستقیم و چه در قالب این در حالی است که در منطق جنگ نوین، تهدیدات ناشی از عوامل پرتوزا، چه در قالب حملات هسته

های دارویی پرتوزا(، جزو سناریوهای بسیار خرابکاری در مراکز صنعتی با ماهیت رادیواکتیو )مانند راکتورهای تحقیقاتی یا کارخانه

همیت این تهدیدات در آن است که گستره اثر آنها هم از نظر جغرافیایی وسیع است و هم از نظر زمانی ا .شوندمحتمل محسوب می

های درمانی که حتی در صورت عدم تلفات اولیه، آثار درازمدت بر سلامت عمومی، محیط زیست، و زیرساختطوریماندگار؛ به

سازی زیستی های پاکهای ایزوله، سیستمتجهیزات دوزیمتری، لباسعدم وجود مراکز تخصصی مجهز به  .ناپذیر خواهد بوداجتناب

همچنین، نبود  .بار در شناسایی و درمان مصدومان پرتوی شودتواند باعث تأخیر فاجعهو تشخیص سریع آلودگی رادیواکتیو، می

م، فیلترهای تهویه پیشرفته، و مناطق ها با ملاحظات حفاظت فیزیکی )نظیر دیوارهای مقاوهای درمانی یا طراحی درمانگاهپناهگاه

دهد، بلکه موجب اخلال در چرخه تریاژ و درمان تنها کارکنان سلامت را در معرض آسیب مستقیم قرار میقرنطینه اضطراری(، نه

آوری بکند و توان تاپذیر بدل میچنین وضعیتی نظام سلامت را از یک نهاد امدادگر به یک هدف آسیب .مصدومان نیز خواهد شد

 .دهدشدت کاهش میکشور را به
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 (Health Financingسلامت (بلوک تأمین مالی در نظام . ۳

از خدمات درمانی تا منابع انسانی  —تمامی اجزای نظام .تأمین مالی، زیربنای عملکرد پایدار و منسجم نظام سلامت است   

شود، چرا که هایی مانند جنگ، این وابستگی تشدید میدر بحران .اندوابستهدر نهایت به پایداری منابع مالی  —و تدارکات دارویی

های امنیتی مصرف یابد و منابع در رقابت با سایر بخشهای سلامت، درآمدهای عمومی دولت کاهش میزمان با افزایش هزینههم

روزه نشان داد که نظام سلامت کشور از منظر ساختار مالی، آمادگی کافی برای شرایط بحران ندارد و با  12تجربه جنگ  .شوندمی

ها در صورت این چالش .دار در سطح تخصیص منابع، مدیریت ریسک، و طراحی سازوکارهای حمایتی مواجه استهای ریشهچالش

 .ف جدی کارآمدی کل سیستم منجر شوندتوانند به تضعیهای مشابه، میتداوم جنگ یا تکرار بحران

 هامسائل و چالش .الف 

 ازل سلامت از تولید ناخالص داخلیسهم ن .1

های رسمی و اظهارات مسئولین وزارت بهداشت، سهم واقعی نظام سلامت ایران از تولید ناخالص داخلی، بر اساس گزارش

گذاری، این سطح پایین سرمایه .درصد( دارد 12تا  ۸استانداردهای جهانی )عددی که فاصله معناداری با  .درصد است 3.5کمتر از 

  .کندرو مییز با محدودیت جدی روبهتنها در بحران بلکه حتی در شرایط عادی ندهی سیستم را نهتوان پاسخ

 

 به مجروحان جنگیئه خدمات رایگا  ناپایداری مالی در ارا .2

بر حمایت کامل از مردم و مصدومان جنگی تأکید دارد و ارائه خدمات رایگان درمانی الگوی دفاعی جمهوری اسلامی ایران 

با این حال، در نبود منابع اختصاصی و پایدار، تداوم  .شودساز محسوب میدر چنین شرایطی، رویکردی ارزشی، اخلاقی و مشروعیت

 .ایه منجر شودتواند به تحلیل توان مالی نظام سلامت و تعلیق خدمات پاین سیاست می

 

 مت و ساختار حمایتی جبرا  خسارتصندوق بحرا  سلا فقدا  .۳

هایی که مراکز درمانی در شرایط جنگ بدون دریافت وجه در حال حاضر، هیچ سازوکار رسمی و فعال برای جبران هزینه

رسانی دچار اختلال شود و انگیزه کادر درمان و مدیران شود استمرار خدمتاین خلأ باعث می .شوند وجود ندارداز بیماران متحمل می

 .شدت کاهش یابدبیمارستانی به

 

 محورهای بحرا بسته ها در طراحیضعف بیمه .۴

حذف فرانشیزها، افزایش مراجعات،  .های گسترده طراحی نشده استای کشور برای سناریوهای جنگی و بحرانساختار بیمه

 .کندهای جایگزین، فشار مالی شدیدی بر وزارت بهداشت و خزانه عمومی وارد میهای مردم بدون تعریف مکانیسمو تعلیق پرداختی
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 پذیریپوشش مالی متناسب با آسیب هایفقدان سیاست .5

پذیری یا نقش افراد در درجات پوشش )بر اساس سطح آسیبدر شرایطی که منابع محدود و تقاضا زیاد است، نبود نظام 

این امر هم منجر به اتلاف منابع و هم ایجاد نارضایتی  .صورت یکنواخت و غیرهدفمند انجام شودشود توزیع منابع بهدفاع( موجب می

 .شوددار میهای اولویتدر میان گروه

 

 شده از بحرا  کروناهای فراموشسدر .6

های غیرنظامی نیز های مالی اضطراری، حتی بحرانگیری کرونا نشان داد که بدون منابع منعطف و پشتوانههمهتجربه 

و فشار  ق کارکنان، کمبود تجهیزات حفاظتیدر آن دوران، تأخیر در پرداخت حقو .توانند نظام سلامت را به مرز فرسودگی ببرندمی

محور نهادینه مند در قالب نهاد مالی بحرانصورت نظامد؛ اما این تجربیات تاکنون بهوضوح مشهود بواقتصادی بر مراکز درمانی به

 .اندنشده

 

 راهکارهای پیشنهادی .ب 

  صندوق ملی پشتیبانی سلامت در بحرا ایجاد  .1

نهادهای ها، خیرین، و با مشارکت دولت، بیمه« صندوق سلامت در بحران»ضروری است ساختار مالی مستقلی تحت عنوان 

این صندوق باید مأموریت تأمین هزینه خدمات رایگان،  .اندازی شودفرابخشی مانند ستاد اجرایی فرمان امام و بنیاد مستضعفان راه

 .بازپرداخت مراکز درمانی و پشتیبانی از ذخایر راهبردی دارویی را بر عهده داشته باشد

 

  ای جنگیهبستههای پایه و تکمیلی به تدوین الزام بیمه .2

های پرریسک نظیر توانند برای گروهها میاین بسته .های ویژه شرایط بحران ملزم شوندها باید به طراحی بستهبیمه

 .ای دولت را کاهش دهندصورت رایگان فعال شوند و بخشی از بار هزینهسالمندان، مادران باردار، کودکان و نیروهای امدادی به

 

  نظام ثبت و بازپرداخت خدمات اضطراریاندازی راه .3 

ها ای مشخص ثبت کنند تا امکان تسویه هزینهشده در دوران جنگ را در سامانهمراکز درمانی باید خدمات رایگان ارائه

 .صورت منظم )ماهانه یا فصلی( از محل صندوق بحران یا منابع خاص دولت فراهم شودبه

 

 ها متناسب با اولویت« درجات پوشش مالی»نظام  تعریف .4

برای مدیریت هدفمند منابع، لازم است مدلی طراحی شود که در آن سطح حمایت مالی از بیماران بر اساس عوامل متعددی 

، مانع از این رویکرد، ضمن حفظ عدالت .پذیری، محل زندگی )نقاط درگیر(، و نقش در پاسخ بحران تعیین گرددمانند نوع مخاطره

 .تخلیه سریع منابع محدود خواهد شد
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  ابزارهای نوآورانهبه منابع مالی از طریق  بخشیتنوع .5

های مردمی ساختاریافته برای جذب منابع در ضروری است ابزارهایی مانند اوراق مشارکت سلامت، وقف سلامت، و پویش

تواند به پشتیبانی بلندمدت از نظام سلامت در سناریوهای جنگی مشارکت هوشمندانه بخش غیردولتی، می .بحران فعال شوند

های ناگهانی، بلکه در جریان تنها در برابر تکانهها، نظام مالی سلامت قادر خواهد بود نهبا اجرای این مجموعه سیاست. نجامدابی

تأمین مالی، نقطه شروع و استمرار همه اصلاحات دیگر در نظام سلامت  .را حفظ کندهای فرسایشی نیز پایداری عملیاتی خود بحران

 .شودنگرانه آن، یک ضرورت انکارناپذیر محسوب میاست؛ بنابراین، بازطراحی فوری و پیش

 

 (Medicine, Technologies and Infrastructure)بلوک تجهیزات، دارو و زیرساخت  .۴

های فیزیکی درمانی، ستون فقرات نظام سلامت در پاسخ به بحران یزات، دارو و زیرساختدر شرایط جنگی، حوزه تجه

تواند کارآمدی عملیاتی بدون آمادگی در این حوزه، حتی حضور پرتوان نیروی انسانی یا انسجام مدیریتی نیز نمی .شودمحسوب می

های مزمن زیرساختی سو ریشه در ضعفهای شهری و حملات موشکی، از یکویژه در جنگهای این حوزه، بهچالش .را تضمین کند

بررسی تجربی . دارند و از سوی دیگر، ناشی از ناتوانی در انطباق سریع با شرایط پرریسک و پرفشار ناشی از تهدیدات نظامی هستند

های تجهیزاتی قابل قبول است، اما ایران در برخی مناطق دارای ظرفیت روزه نشان داد که هرچند نظام سلامت 12جنگ 

سازی فیزیکی مراکز درمانی و تداوم عملکرد سازی، لجستیک دارو، مقاومریزی، ذخیرههای متعددی در سطح برنامهپذیریآسیب

د، بلکه تهدید مستقیمی برای جان بیماران و دهنوری را کاهش میتنها بهرهها نهپذیریاین آسیب .خوردزنجیره تأمین به چشم می

 .شوندایمنی پرسنل درمانی محسوب می

 

 هامسائل و چالش .الف

 خروج تدریجی مراکز درمانی از مدار خدمت  .1

صورت موقت یا دائم از چرخه شود که این مراکز بهها باعث میها و کلینیکدر طول جنگ، آسیب فیزیکی به بیمارستان

دهد و سطح ارائه خدمات را های مقاوم و فضای امن، کارکنان را در معرض خطر قرار مینبود زیرساخت .رسانی خارج شوندخدمت

 .دهدکاهش می

 

  فرسودگی ساختار فیزیکی .2

این فرسودگی  .ای، تاسیساتی و تجهیزاتی مواجه هستندها، با فرسودگی سازهویژه در شهرستانبسیاری از مراکز درمانی، به 

شود و ریسک فروپاشی خدمات را در شرایط بحرانی، به دلیل عدم امکان تعمیر یا تعویض فوری، باعث کاهش عملکرد سیستم می

 .دهدافزایش می
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  پذیری زنجیره تأمین تجهیزات و داروآسیب .3

شود که توزیع اقلام ونقل موجب میحملهای پذیری در شبکهوابستگی به انبارهای مرکزی، نبود ذخایر محلی، و آسیب

 .تواند به کمبودهای جدی در مراکز درمانی منجر شوداین وضعیت در صورت تداوم جنگ، می .رو شودحیاتی با اختلال روبه

 

 و تجهیزات  توزیع نامتواز  امکانات.4

مقابل، بسیاری از مراکز شهرستانی از  در .شهرها متمرکز هستندهای درمانی پیشرفته، عمدتاً در پایتخت و کلانزیرساخت

I هایهای تصویربرداری و تختدسترسی به تجهیزات حیاتی مانند ونتیلاتور، دستگاه CU گوی موارد توانند پاسخمحروم هستند و نمی

 .پیچیده جنگی باشند

 

 دیده برای مراکز آسیب های جایگزینظرفیتنبود  .5

های صحرایی، نبود بیمارستان .دیده وجود نداردبرای جایگزینی سریع مراکز آسیبدر بسیاری از مناطق، سازوکار مشخصی 

گویی از شود که با هر حمله یا تخریب، بخش قابل توجهی از ظرفیت پاسخهای درمانی ماژولار باعث میهای پرتابل یا سامانهکلینیک

 .دست برود

 

 

 راهکارهای پیشنهادی.ب

 با رویکرد پدافند غیرعامل  های صحراییبیمارستا احداث  .1

است مراکز درمانی پرتابل و مقاوم در برابر تهدیدات، مطابق با استانداردهای ایمنی و شرایط جنگی طراحی و  ضروری

 .این مراکز باید قابلیت استقرار سریع در نقاط بحرانی و حفظ سطح پایه خدمات درمانی را داشته باشند .احداث شوند

 

 دارو و تجهیزات  دپوی چندلایهستورالعمل تدوین د .2

تواند امنیت لجستیکی سازی دارو و تجهیزات پزشکی در مناطق مختلف کشور میای چندسطحی برای ذخیرهایجاد شبکه

این سامانه باید با اولویت مناطق پرریسک و اقلام پرمصرف طراحی شود و قابلیت گردش هوشمند  .نظام سلامت را افزایش دهد

 .موجودی را داشته باشد

 

  محوربندهای بحرا بازنگری در قراردادهای تأمین با افزودن  .3

رای تحویل شامل بندهایی ب قراردادها باید .کنندگان دارو و تجهیزات باید متعهد به همکاری در شرایط اضطراری شوندتأمین

هایی مانند امتیاز در تواند مشوقدر ازای این تعهد، دولت می .و تعهد تأمین در شرایط محدودیت باشند فوری، اولویت در توزیع

 .مناقصات، سهمیه واردات یا معافیت مالیاتی ارائه دهد
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  صحرایی ماژولارهای ها و کلینیکتوسعه بیمارستان .4

سرعت زده بهها را در مناطق بحرانحمل طراحی و تولید شوند تا بتوان آنساختارهای درمانی سبک و قابل ضروری است

های این مراکز باید مجهز به امکانات اولیه بستری، تریاژ، داروخانه و خدمات مامایی باشند و بتوانند در چارچوب تیم .مستقر کرد

 .داوطلب یا نظامی اداره شوند

 

 یابیبندی و مکانبا قابلیت اولویت انک اطلاعاتی ملی تجهیزات پزشکیبایجاد  .5

ای صورت لحظهیک سامانه متمرکز باید اطلاعات مربوط به موقعیت، نوع و وضعیت تجهیزات درمانی را در سطح کشور به 

مورد م سازد و از اتلاف یا انباشت بیتواند در شرایط بحرانی، امکان تخصیص هدفمند و سریع منابع را فراهاین سامانه می .ثبت کند

 .تجهیزات جلوگیری کند

 

آوری نظام سلامت پذیر به نقطه اتکای تابسازی این مجموعه اقدامات، بلوک تجهیزات، دارو و زیرساخت از یک حوزه آسیببا پیاده

شود، بلکه ضریب امنیت عملکرد سایر رسانی در زمان بحران میتنها باعث استمرار خدمتتقویت این بلوک، نه .تبدیل خواهد شد

 .دهداجزای نظام سلامت را نیز به شکل محسوسی افزایش می

 

 

  (Service delivery) بلوک ارائه خدمات سلامت. ۵

تواند سلامت است و در شرایط بحرانی مانند جنگ، عملکرد آن میبلاک ارائه خدمات، نقطه تماس مستقیم مردم با نظام 

روزه اخیر نشان داد که  12جنگ  .ها باشدکننده سطح اعتماد عمومی، کارآمدی کل سیستم و حتی نرخ نجات جان انسانتعیین

اگرچه کادر درمان و نهادهای عملیاتی تلاش زیادی برای حفظ استمرار خدمت داشتند، اما نظام ارائه خدمات در برابر شوک ناشی از 

های داخلی گسترده، سو، مهاجرتاز یک .های جدی شداجتماعی دچار آسیب–جابجایی جمعیت، تروماهای پیچیده و فشارهای روانی

از سوی دیگر، تمرکز  .ویژه از مناطق درگیر به شهرها و روستاهای اطراف، ظرفیت مراکز درمانی محلی را تحت فشار شدید قرار دادبه

برخوردار دچار اختلال شود و تعادل پاسخگویی در سطح ملی برهم تجهیزات و نیرو در مراکز خاص، باعث شد خدمات در مناطق کم

 .بخورد

 

 هاچالشمسائل و .الف

  مقصد مهاجرت داخلیبر مراکز درمانی مناطق  فشار مضاعف. 1

این  .جابجایی سریع جمعیت از مناطق درگیر، به افزایش بار ناگهانی بر مراکز درمانی روستایی و شهری کوچک منجر شد

های محدود طراحی شده بودند، با کمبود شدید نیروی انسانی، دارو، و ظرفیت فیزیکی مواجه شدند و در ارائه مراکز که برای جمعیت

 .های سرپایی دچار اختلال شدندخدمات اولیه مانند واکسیناسیون، مراقبت مادر و کودک و درمان
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 اکز شهرستانی در مر کیفیت پایین مراقبت از مجروحا  جنگی .2

دلیل نداشتن امکانات تخصصی و تجربه کافی در مدیریت تروماهای جنگی، نتوانستند پاسخ ها بههای شهرستانبیمارستان

های درمانی ویژه، ضعف در آموزش عملی و حجم بالای بیماران باعث بروز خطاهای نبود پروتکل .مناسبی به موج مصدومان ارائه دهند

 .درمانی و سردرگمی بالینی شد

 

  زدهخدمات سرپایی و غیراورژانسی در مناطق جنگمحدودیت شدید در  .3

 .ند یا خدمات خود را کاهش دادندها و مراکز درمانی غیراورژانس تعطیل شدها، مطبدر مناطق درگیر، بسیاری از کلینیک

 .های مزمن، مادران باردار، و کودکان را با خطر وقفه درمانی و عوارض جدی مواجه کرداین مسئله بیماران مبتلا به بیماری

 

 های واگیربیماریافزایش خطر شیوع  .4

های شلوغ و استفاده از پناهگاهدر اثر تراکم جمعیتی، کاهش سطح واکسیناسیون، اختلال در بهداشت عمومی، و 

های آب و فاضلاب در برخی مناطق، این خطر را فقدان زیرساخت .ای افزایش یافتهای منطقهغیربهداشتی، احتمال بروز اپیدمی

 .تشدید کرد

 

 بندی خدمات درمانی در جنگتفکیک و اولویتفقدان نظام روشن برای  .5

پذیر( باعث سلامت به سه گروه )ضروری جنگی، حیاتی غیرجنگی، و تعلیق بندی خدماتنبود چارچوبی ملی برای دسته

 .شکل ناهماهنگ مصرف شوند، بیماران سردرگم بمانند، و سیستم به سمت فرسودگی مدیریتی پیش برودشد منابع محدود به

 

 راهکارهای پیشنهادی.ب

 تفکیک خدمات سلامت در شرایط جنگی طراحی و اجرای چارچوب  .1

 خدمات به سه دسته تهیه و اجرا شود:باید دستورالعملی یکپارچه برای تفکیک 

 الف( خدمات جنگی اضطراری مانند تروما، سوختگی، ضدشوک و احیای سریع؛

 ب( خدمات حیاتی غیربحرانی مانند دیالیز، انسولین، مراقبت مادر و کودک؛ 

 های انتخابیپذیر مانند چکاپ و جراحیج( خدمات تعلیق 

 .ین چارچوب باید با آموزش عملی برای مدیران شبکه و مراکز درمانی همراه شودا* 

 

 چندمنظوره درمانی  های واکنش سریعتیمایجاد  .2

حمل، در مناطق شناس، داروساز و بهیار، باید با تجهیزات سبک و قابلهایی چابک متشکل از پزشک، پرستار، روانتیم

ها و پوشش اولیه توانند در تثبیت وضعیت بیماران، کاهش مراجعات به بیمارستانها میاین تیم .شوند ها مستقرزده و اردوگاهبحران

 .درمانی نقش محوری ایفا کنند
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 گیری از فناوری ارتباطیبا بهره هدایت مجازی بیمارا و  مدیسینتلهتوسعه زیرساخت  .3

این اقدام  .اندازی شوندهایی برای مشاوره پزشکی از راه دور، ویزیت آنلاین، تمدید نسخه و هدایت بیماران راهباید سامانه 

 .تواند مراجعات غیرضروری را کاهش دهد و مراقبت از بیماران مزمن را در شرایط ناامن استمرار بخشدمی

 

 ای در مناطق حاشیه های صحرایی ماژولارکلینیکاستقرار  .4

پذیر ایجاد های پناهجویان یا مناطق مهاجرتاستقرار سریع باید در نزدیکی کمپساختارهای درمانی سبک، متحرک و قابل

 .ها باید دارای خدمات تریاژ، داروخانه، واکسیناسیون و مراقبت اولیه باشند و با کمک داوطلبان اداره شونداین کلینیک .شوند

 

 تریاژ سیاه کاربست .5

بندی مؤثر استفاده رود، باید از اصول پیشرفته تریاژ برای اولویتدر شرایطی که شمار مصدومان از ظرفیت سیستم فراتر می

 .ناپذیر خواهد بوددر موارد حاد، اجرای تریاژ سیاه )عدم رسیدگی به بیماران غیرقابل نجات برای حفظ منابع( نیز اجتناب .کرد

 

 خودمراقبتی و کاهش مراجعات غیرضروریآموزش عمومی برای  .6

شامل مراقبت خانگی، تشخیص  —اندازی شوندهایی برای آموزش رفتارهای درست سلامت در بحران راهباید کمپین 

ها از طریق رسانه ملی، پیامک، این آموزش  —های واگیر و نقش فرد در پایداری نظام درماناورژانس واقعی، پیشگیری از بیماری

 .مساجد و مدارس قابل اجرا هستند

 

  با دسترسی کمدر مناطق  های سلامت محلیپایگاهاندازی راه .7

های سلامت ساده با حضور پزشک عمومی، ماما و بهیار در مناطقی که زیرساخت بیمارستانی وجود ندارد، باید پایگاه

با اجرای این اقدامات، نظام . فعال شوند تا خدمات پایه به مردم ارائه شود و حداقلی از پوشش درمانی حفظ شودصورت شیفتی به

های عملیاتی پذیر، متوازن و مبتنی بر اولویتتواند از وضعیت واکنشی و ناپایدار فاصله بگیرد و به ساختاری انعطافارائه خدمات می

کننده آوری نظام سلامت است، بلکه تعیینتنها شاخصی برای سنجش تابآمدی این بلوک نهدر نهایت، کار .در جنگ تبدیل شود

 .ترین لحظات بحران خواهد بودمیزان اعتماد عمومی در سخت

 

 

 (Health Information System) رسانی و ثبت دادهبلوک سیستم اطلاع.۶

گیری مؤثر در تصمیم .ها حیاتی هستندتجهیزات، برای نجات جان انسانها به اندازه دارو، نیروی انسانی یا در شرایط جنگ، داده

تجربه جنگ  .لحظه، توزیع هدفمند منابع، و ایجاد هماهنگی در سطح ملی بدون زیرساخت اطلاعاتی پایدار و مطمئن ممکن نیست

و پشتیبانی  در حوزه زیرساخت، امنیتهای جدی پذیریروزه نشان داد که نظام سلامت کشور، در حوزه اطلاعات سلامت با آسیب 12

دهی سریع و های حیاتی، نبود سامانه گزارشهای آفلاین از دادهاختلالات گسترده در ارتباطات، فقدان نسخه .میدانی مواجه است
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داشته فرماندهی سلامت نتواند در ساعات طلایی پس از شروع درگیری، ارزیابی درستی از وضعیت  ضعف امنیت سایبری باعث شد؛

 بع و سردرگمی در ارجاع بیماران شد.رو کرد و موجب ازدحام، هدررفت منااین ناتوانی، واکنش مؤثر را با تأخیر روبه .باشد

 

 هامسائل و چالش.الف

 در ساعات اولیه جنگ  های ارتباطیاختلال در شبکه .1

این اختلال باعث قطع ارتباط مراکز  .از دسترس خارج شدندهای اینترنت، موبایل و مخابرات در برخی مناطق در حملات اولیه، شبکه

 .ها و نیازهای دارویی را از بین بردمانند تعداد مصدومان، وضعیت تختن دریافت یا ارسال اطلاعات مهم درمانی با ستادها شد و امکا

 

 دهی سریع و یکپارچه سامانه گزارشنبود .2

های کاغذی منتقل ها یا فرمرسانهای پراکنده مانند تلفن، پیاممیدانی از طریق کانالدر نبود یک پلتفرم ملی اضطراری، اطلاعات 

 .ای را مختل کردندگیری لحظههای متناقض شدند و تصمیمسازی را دشوار کردند، باعث بروز دادهها همزماناین روش .شد

 

 متغیر و بحرانی  های جمعیتیدادهنقص شدید در .3

ای برای ثبت سریع اما هیچ سامانه .گسترده جمعیت، مراکز درمانی میزبان با ترکیب جدیدی از بیماران مواجه شدندجایی با جابه

 .های حساس )کودکان، سالمندان، بیماران مزمن( وجود نداشتهای پرخطر یا شناسایی گروهمشخصات مهاجران، رصد خوشه

 

 های دیجیتال سلامت سامانهاختلال در  .4

دهی، ثبت نسخه، داشبورد مناطق، قطع اینترنت و حملات سایبری باعث از کار افتادن پرونده الکترونیک سلامت، نوبت بسیاری از در

های درمان را دچار ناتوانی در ثبت، پیگیری یا تجویز این اختلال، استمرار درمان را متوقف و تیم .های دارویی شدآزمایشگاه و سامانه

 .کرد

 

  معماری دفاعی غیرمتمرکز و مقاومنبود .5

ای، قطع های آفلاین یا اتاق فرمان منطقهدر نبود نسخه .های پشتیبان محلی استشدت متمرکز و فاقد پلتفرمنظام سلامت کشور به

 .شوده فلج کامل سیستم اطلاعاتی میارتباط با مرکز منجر ب

 

 

 راهکارهای پیشنهادی.ب

 در سیستم سلامت دیجیتال موزائیکیدفاع استقرار معماری  .1

های آفلاین از مراکز درمانی باید نسخه .بازطراحی شود« آوری غیرمتمرکزتاب»ضروری است نظام سلامت بر اساس الگوی 

هر استان باید  .نویسی را ادامه دهنداطلاعات حیاتی بیماران در اختیار داشته باشند تا در صورت قطع ارتباط، بتوانند مراقبت و نسخه

 .شده و کانال ارتباط اضطراری باشدمستقل با اختیارات عملیاتی، داشبورد بومی« اتاق فرمان بهداشت»دارای 
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  آنلاین قابل سوئیچ–دهی اضطراری آفلاینسامانه گزارشطراحی  .2

قابلیت فعالیت آفلاین در زمان نویسی، داروخانه، آزمایشگاه و ارجاع بیماران( باید های ملی سلامت )شامل نسخهپلتفرم

 .سازی کنندها را همگامقطع اینترنت را داشته باشند و پس از اتصال مجدد، داده

 

 های ساده با قابلیت اجرا روی دستگاه پلتفرم اضطراری سلامتایجاد  .3

موجودی دارو و سیستم های تریاژ، لیست مصدومان، نقشه خطر، یک پلتفرم سبک و مستقل باید طراحی شود که شامل فرم

 .شده تبادل اطلاعات کندفای مش، رادیو یا پیامک رمزنگاریاین سامانه باید بتواند از طریق وای .هشدار وضعیت بحرانی باشد

 

  سامانه ملی پیامک اضطراری سلامتتوسعه  .4

ت مراکز درمانی( را بین فرماندهی ای پیامکی طراحی شود که امکان ارسال اطلاعات حیاتی )آمار، هشدار، وضعیباید سامانه

این روش در کشورهایی مانند اندونزی و فیلیپین برای هشدار اپیدمی و بحران طبیعی موفق بوده  .مرکزی و مراکز درمانی فراهم کند

 .است

 

  تیم واکنش سریع دیجیتالهای سلامت و ایجاد سیستم امنیت سایبریتقویت  .5

ها برای حفاظت فعال از شبکه پرونده سلامت، بانک خون، سیستم وزارت بهداشت و دانشگاههای تخصصی در باید تیم

رمزنگاری قوی، فایروال هوشمند، تست نفوذ منظم و مانیتورینگ پیوسته باید  .تصویربرداری و داشبورد واکسیناسیون تشکیل شوند

 .یافته اجرا شودصورت سازمانبه

 

  جاشدههای جمعیتی جابهدادهایجاد سامانه ثبت سریع و میدانی  .6

ای با قابلیت ثبت سریع ترکیب سنی، شرایط خاص، سابقه بیماری و محل اسکان مهاجران جنگی باید در اختیار سامانه

یون و مراقبت مادر و کودک پزشکی، واکسیناسگذاری در توزیع دارو، خدمات روانها مبنای سیاستاین داده .مراکز محلی قرار گیرد

 .خواهند بود

 

 در شرایط قطع ارتباط  آموزش کادر درما  برای مدیریت اطلاعات .7

پرسنل مراکز درمانی باید آموزش ببینند که در صورت قطع ارتباط با مرکز، چگونه از ابزارهای آفلاین استفاده کنند، بر 

 .ای ارتباط برقرار کنندندهی منطقهتهیه کنند و با فرما های محلیهای چاپی اقدام کنند، گزارشاساس پروتکل

شده، هوشمند و ای توزیعپذیر به سامانهتواند از یک ساختار متمرکز آسیببا اجرای این مجموعه اقدامات، نظام اطلاعات سلامت می 

گیری و ترین زیرساخت تصمیمدرنگ، مهمهای دقیق و بلادر نهایت، داده .های پیچیده تبدیل شودآور در برابر جنگ و بحرانتاب

 .ها سنجیده شودساعاتی که هر تأخیر یا خطا، ممکن است با جان انسان —نجات در ساعات بحرانی هستند
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 گیرینتیجه

های نظامی بود؛ آوری نظام سلامت کشور در برابر بحرانتابای شفاف از وضعیت آمادگی و تعارف، آینهروزه، بی 12جنگ 

اتکایی که به یمن تجربه، تعهد و خلاقیت نیروهای خط مقدم شکل گرفت، و در عین حال، هشداردهنده های قابلنمایانگر ظرفیت

 .ها تمام شوندنتوانند به بهای جان انساهای آتی میهایی ساختاری که اگر به موقع ترمیم نشوند، در بحرانضعف

های میدانی نیست؛ بلکه نتیجه های اضطراری و فداکاریآوری در بحران، صرفاً محصول واکنشپیام اصلی این تجربه آن است که تاب

های سلامت اگرچه در زیرساخت .گذاری پایدار، و تداوم آموزش و تمرین استدستانه، حکمرانی منسجم، سرمایهریزی پیشبرنامه

فقط دوام آورند، توانند نهمند مدیریت، منابع انسانی و فناوری اطلاعات، میاند، اما با تقویت نظاممعرض تهدیدات فیزیکی و سایبری

 .ترین شرایط حفظ کنندبلکه کیفیت ارائه خدمات را در سخت

فته است: نظام سلامت ایران، با تکیه بر تجربه دفاع مقدس، شبکه گسترده خدمات، در دل این هشدار، یک پیام امیدوارکننده نیز نه

ها، از دل که این سرمایهمشروط بر آن .آوری داردهایی محکم برای ارتقای تابهای بومی فناوری و سرمایه انسانی متعهد، پایهظرفیت

 .گ تبدیل شوندنگرانه برای سلامت در جنای ملی، منسجم و پیشبحران به برنامه

گذاران سلامت، امنیت، بیمه، و خدمات اجتماعی، با عبور از نگاه موقتی و واکنشی، به تدوین و اکنون زمان آن رسیده که سیاست

تواند بحران بعدی ممکن است هشدار قبلی ندهد، اما آمادگی امروز می .اهتمام ورزند« نقشه راه ملی سلامت در شرایط جنگی»اجرای 

 .یاتی برای فردا رقم بزندتفاوتی ح
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