


گروه مدیریت خطر بلایا 

سلامت در حوادث غیر مترقبهکارگروه بهداشت کمیته 





داشتن چشم سالم مستلزم داشتن پلک سالم است.

حوزه بهداشت به مثابه پلک و نظام سلامت مانند چشم انسان است.

ت آن نیستتا زمان سلامت پلک و عملکرد طبیعی آن ، چشم هرگز متوجه وجود و اهمی.

ریمبه محض وقوع مشکل در پلک و آغاز بیماری در چشم به اهمیت آن پی می ب.

پس پیشگیری و بهداشت را جدی بگیریم.

با همین رویکرد ، پیشگیری از مخاطرات بر پاسخ به بلایا ارجح است.



اشدپیشگیری از وقوع بلایا یک وظیفه است، هرچند که سنگین ب



سوال؟

چرا زلزله های مشابه پیامدهای متفاوتی دارند؟

2001ریشتری واشنگتن سال 6.8زلزلهمصدوم در 407یک کشته و •

1994ریشتری کالیفرنیا 6.7زلزلهمصدوم در 1500کشته و 57•

1988ریشتری ارمنستان6.8هزلزلهزار مصدوم در 130کشته و 25000•

2003ریشتری بم 6.6هزار مصدوم در زلزله 30کشته و 26200•



اسناد بالادستی و الزامات قانونی
یر مترقبه ابلاغی مقام معظم رهبریسیاست های کلی پیشگیری و کاهش خطرات ناشی از سوانح طبیعی و حوادث غ•

قانون برنامه پنجم توسعه217بسته اجرایی وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی موضوع ماده •

ت بهداشتی و جععیت معومیکاهش خطر ناشی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح منابع و تسهیلا•

قانون برنامه توسعه پنجم وششم

 نی در کشورارتقاء ظرفیت های انسانی و زیر ساخت های لازم برای بهبود وضعیت ایع: بند الف و ب40ماده

 یر رده تر دستگاه های دولتی و بخش غایجاد زیر ساخت ها و اتخاذ ساز و کارهای لازم برای مشارکت هرچه گست: 4تبصره 195ماده
دولتی در برنامه های دفامی در شرایط جنگ و بحران

افق چشمدستگاه های ذیربط موظفند در تدوین برنامه های سالانه ، پنج ساله و : 33آئین نامه سازمان مدیریت بحران ماده 
.  ان را در برنامه خود لحاظ نعایندانداز وظایف خود ، ابعاد و اقدامات ایعنی در چهار مرحله مدیریت بحر

محلی در سطح مداخله و  سلامتیمعضلاتدر شناسایی مردم توانعندسازی : سلامتنقشه علمی 



بم   ساله شهرستان 5مقایسه مرگ و میر زلزله بم ومرگ ومیر عادی 
(پژوهشگرمحمد رضا احمدیان)

82دی -زلزله بم1381-1377سال گروه 

83936100892جمعیت شهرستان

352312494کل مردانمرگ 

256018232کل زنانمرگ

91214799سال19زیر مرگ

398669931-20مرگ 

5910464043-30مرگ 

32593055سال و بیشتر60مرگ 

16173مرگ زنان باردار

426700سال5مرگ کودکان زیر 
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(مورد15279تعداد کل )1397-تعداد وقوع مخاطرات به تفکیک دانشگاه ها 

؟ اندچه تعداد از این مخاطرات قابل پیشگیری بوده 
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(19799تعداد کل ) 1397تعداد مصدومین به تفکیک نوع حادثه 

؟اندها قابل پیشگیری بوده مصدومیتچه تعداد از این 
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(4005تعداد کل )1397تعداد مرگ به تفکیک مخاطره 

؟ اندچه تعداد از این مرگ ها قابل پیشگیری بوده 



(وزر55) 1397/12/4لغایت97/10/10ازپروفایل حوادث 

فوتمصدومیندانشگاه های متاثرتعدادنوع حادثهردیف

6مسمومیت الکل1
، کاشمرتهران، خوزستان، خراسان رضوی، شیراز، 

تبریز
8نفر دیالیز3نفر مرگ مغزی، ICU ،1نفر 3، 142

8طوفان گرد و غبار2
شهر و زابل، خوزستان، بوکرمان، یزد، سیستان، بم، 

بندرعباس
-، تعطیلی مدارس، تصادف زنجیره ای،297

زلزله3
بالای )8

4.2)
-، تخریب منازل مسکونی(یک زن باردار)86، یزد، خوزستانهرمزگان، کرمان، کرمانشاه

1(ترکیدگی لوله آب و آلودگی)204(بانه و دیوان دره) کردستان 2مسمومیت با آب4

-(مورد در مدرسهدو ) 239یاراک، خراسان جنوببم، کرمانشاه، کرمان، مشهد، 6مسمومیت غذایی5

CO13مسمومیت 6
خراسان جنوبی، اردبیل، تهران، خراسان رضوی، 

رج، کاسفراین، یاسوجبروجن، شیراز، اصفهان، بم، 
مسجد و یک مورد  مورد مدرسه و یک مورد سه )171

(ورزشی، باشگاهحسینیه
15

3، یک مورد همراه رانش زمین(یک مورد زن باردار)4نوبیکرمانشاه، خوزستان، ایلام، لرستان، خراسان ج5سیل7

-بوشهر و بندرعباسخوزستان،3حمله حیوانات موذی8

-چهارمحال و بختیاری، کرمان2طوفان9

1قزوین1نشت گاز کلر10

2سمنان1اسیدتانکرتصادف 11

4اصفهان، زاهدان، کرمانشاه3سوختتانکرواژگونی 12

13اردبیل1انفجار واحد مسکونی13

14
اد ترک اعتیمسمومیت با مواد

دست ساز
21شیراز1

--زاهدان1انفجار انبار دارویی15

6238115331جمع

هزینه این تعداد مصدوم و 
فوت، حتی با حداقل هزینه 

چقدر است؟ 



استراتژی های گروه مدیریت خطر بلایا

حوادثتاب آوری نظام سلامت در برابر بلایا و 

اجراي‌برنامه‌ارزیابي‌ایمني‌و‌خطر‌واحدهاي‌بهداشتي

اجراي‌برنامه‌نظام‌مراقبت‌وقوع‌و‌ثبت‌پيامدهاي‌بلایا

برنامه‌پاسخ‌نظام‌سلامت‌به‌حوادث‌و‌بلایا

الزام‌بيمه‌واحدهاي‌بهداشتي‌در‌برابر‌بلایا

برنامه‌ارزیابي‌و‌آموزش‌آمادگي‌خانوار

جامعه‌محور‌/‌پيش‌بيني‌برنامه‌هاي‌مشارکتي

اانجام‌پژوهش‌هاي‌کاربردي‌در‌راستاي‌مدیریت‌مبتني‌بر‌شواهد‌خطر‌بلای





ایمنی واحدهای بهداشتی در برابر بلایا کشوریشاخص های مقایسه
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آمادگی عملکردی  ایمنی سازه ای  ایمنی غیر سازه ای



بامداد در 00:26ساعت 95دی ماه 8ریشتر در تاریخ 5وقوع زمین لرزه ای به شدت 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود(شهرستان میامی)منطقه نردین 



زلزله

کرمانشاه



1399الی 1395برای بلایا از سال البرزی روند شاخص آمادگی خانوارهای 
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درصد خانوار ارزیابی شده درصد خانوار آموزش دیده آمادگی خانوار در برابر بلایا



گلستانیورتحادثه معدن 

؟؟؟؟؟



چالش ها و کمبودها

درک‌خطر‌پایين‌در‌جامعه/‌نيروي‌انساني‌آموزش‌دیده‌/‌کمبود‌منابع‌مالي‌پایدار‌

ظام‌حوزه‌مدیریت‌خطر‌بلایا‌که‌موجب‌تاب‌آوري‌ندر‌(‌پيشگيرانه)‌نبود‌رویکرد‌پيش‌فعال‌

سلامت‌مي‌شود

حادثهدر‌زمان‌وقوع‌توجه‌گذراي‌مسئولين‌به‌امر‌مدیریت‌خطر‌بلایا‌فقط‌

نقصان‌حمایت‌از‌برنامه‌هاي‌جامعه‌محور‌در‌حوزه‌مدیریت‌خطر‌بلایا/‌عدم‌وجود



آمادگی


