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ر����انقلاب�اسلامی�
�ادر�درمان�و�سلامت�را��سیار�درخشان�و�ج�اد����س�یل الله�خواندندعملکرد�



کھ��مھ�از�حادثھ�می�گر�زند�زما�ی�
ما�

بھ�قلب�حادثھ�حملھ�می�کنیم



سیاست��ای�ک���نظام�در�حوزه��پدافند�غ��عامل

�ھغ��مس��ان�اقدامات�مجموعھ�از �است�عبارت�کھ�غ��عامل�پدافند�بر �تأکید

�فعالیت �ای�تداوم�پذیری،�آس�ب��ا�ش�بازدارند�ی،�افزا�ش�موجب�کھ

�و ���دیدات�مقابل�در �بحران�مدیر�ت��س�یل�و �م���پایداری �ارتقاء�ضروری،

.می گردد�دشمن�نظامی�اقدامات

�ایمن،�عرصھ�انتخاب�قبیل�از �غ��عامل�پدافند�ضوابط�و �اصول �رعایت

�فر�ب�اس�تار،�اختفاء،�حساس�ت زدا�ی،�مورد،�حسب�تجمیع�یا�پراکنده سازی 

��ایحطر �در �بو�ژه�ا�میت�حائز �و �جمعی���مراکز �بھ��س�ت�سازی �ایمن�و �دشمن

.کشور �آینده�توسعھ��ای�طرح�و �سرزمی���آما�ش

�مورد�در �)فایده�– �ز�نھ�اصل�رعایت�با( غ��عامل�پدافند�طرح �ای�اجرای�و ���یھ

�دست�در �و �موجود�)غ��نظامی�و �نظامی( ا�میت�حائز �تاس�سات�و �اماکن�مراکز،

ام�انات�و �اولو�ت بندی�اساس�بر �اجراء



مامور�ت��ای�پدافند�غ��عامل

�س�یل�مدیر�ت�بحران�و�تداوم��ارکرد�اي�ضروري�کشور،�صیانت�و�کمک�بھ�اداره�مردم�در�راستاي�مصون�سازي�کشور�در�برابر�انواع���دیدات

��ادینھ�سازي�اصول�الزامات�و�ملاحظات�ف���م�ند����پدافند�غ��عامل�در�ذات�طرح�ا�و�پروژه��اي�م��،�استا�ی�موضو���کشور�

سیاستگذاري،�برنامھ�ر�زي،��دایت،�سازماند��،�نظارت�و�را���ي�موضوع�پدافند�غ��عامل�و�دفاع�غ��نظامی�

طبقھ�بندي�وسطح�بندي�مراکز�و�حوزه��ا�

�ا�ش�آس�ب�پذیر��ا

پا�ش���دیدات�

فر�نگ�سازي�و�آموزش�عمومی�و�تخص���،�آماد�ی�و�ارتقاء�مقاومت�م���



ا�داف�ک���

پدافند�

غ��عامل

استمرار�

خدمات�

ضروری 

افزا�ش�

پایداری 

�س�یل�

مدیر�ت�

بحران

�ا�ش�آس�ب�

پذیری 

بازدارند�ی�

دفا��



��دید

��

 از �باعث�و �داشتھ�را قوان�ن نقض�ام�ان�کھ�است�ش���يا�رو�داد�يک�

  .شود��ا�دارا�ي�ديدن�آس�ب�يا�رف�ن�دست

منظور �بھ�خارج،�یا�داخل�از �)س�ستم( نظام�یک�بر �وارده ن��و�ای��

. باشد نابودی�راستای�در �یا�و �شک���ساختار �و �براندازی �نابودی،

مانند�ن���یکسان�زمان�طول �در ���دیدات .



)  ��دید�پذیری (آس�ب�پذیری�

بھ�یک�ضعف�یا�اختلال�در�طرا���،پیاده�سازی،اجرا�و�یا�مدیر�ت�یک�

س�ستم�اطلاق�می�شود



.گو�ندخطر�بھ�احتمال�بھ�وجود�آمدن�آس�ب�و�صدمھ�از�یک�خطر�مع�ن،�

وا���در�واقع�بھ�شا�س�یا�احتمال�اینکھ�ک����از�خطر�آس�ب�بب�ند�یا�ام 

.می شوداطلاق�دچار�صدمھ�گردد،�

خطر



اختلال�،آس�ب�،از��ار�افتادن�،نابودی�س�ستم

خطر

آس�ب�

پذیری 

��دید



سلامتنظام���دیدات�
طبی���،تصاد��،عامدانھ�

��دیدات�شیمیا�ینظام�سلامت

��دیدات��البدی

��دیدات�سای��ی 

��دیدات�پرتوی 

��دیدات�ز�س��



��دیدات�و�رخداد�ای�عامدانھ�در�مراکز�درما�ی

���دیدات�سای��ی 

و�ژه�تج���ات�

پزش�ی

حملات�سای��ی�بھ�مراکز�درما�ی�و�

بیمارستا��ا

تخر�ب�

بیمارستان�در�اثر�

حملھ�نظامی

حملھ�

مس��انھ�بھ�

بیمارستان

انحملھ�ترور�س���بھ�بیمارست



نمونھ��ا�ی�از�رخداد�ای�طبی���و�تصاد���در�مراکز�درما�ی

بیمارستان�سیدالش�دا�ع���ران

استانبول�ترکیھ–آ�ش�سوزی�بیمارستان�

بیمارستان�

اسلام�آباد�

زلزلھ� -غرب

شبکھ���داشت�و� -سیل��

درمان�آق�قلا

مرکز��۷۶۰–سیل�

��داشت�و�درمان�آس�ب�

دیده�



نمونھ�ای�دیگر�از�اقدامات�عامدانھ�موثر�بر�نظام�سلامت

))تحر�م��ا((

تحر�م�آموز����و�

پژو����

تحر�م�

سرمایھ�گذاری 

تحر�م�حمل�و�نقل

تحر�م�انتقال�دا�ش�و�فناوری

تحر�م�ما���و�بان�ی

نظام�سلامت



آس�ب�پذیری�در�

نظام�سلامت

حوزه�سرمایھ�

ا�سا�ی

حوزه�قوان�ن

حوزه�سای��ی�

و��وشمند�

سازی 

حوزه��

ز�رساخ��

حوزه�

تج���ات



جای�اه�مراکز�درما�ی�و�بیمارستا�ی�در

)گروه�بندی�ساختما��ا(مقررات�م���ساختمان�۲۱مبحث��

نمونھ و�ژ�ی �درجھ

ا�میت
گروه

مدیریت بحران کشور فرماندهی-
ساختمان هاي راهبردي اطلاعات و فن آوري اطلاعات-
ساختمان هاي راهبردي صدا و سیما-
مراکز اسناد، رایانه ها و داده هاي حیاتی-

ساختمان هاي راهبردي قواي سه گانه مجریه، مقننه و قضاییه-

ساختمان هاي دولتی حیاتی - و�ژه 1

تختخواب 96بیمارستان هاي بیش از      --
مرکزي بانک ها وزارتخانه ها و مراکز اداري حساس بخش هاي حساس شعبات    -
ساختمان هاي راهبردي مراکز صنعتی و تولیدي حساس-
مراکز اسناد، رایانه ها و داده هاي حساس-

استانداري ها-

ساختمان هاي دولتی حساس-
نفر 500محل تحمع و یا استقرار جمعیت بیش از  -
 15000طبقه و یا بیشتر از  15ساختمان بلندتر از -

)گروه د مبحث دوم( مترمربع زیربناي مفید  

�سیار�ز�اد 2

تخت 96بیمارستان هاي کمتر از -
مراکز آموزشی بزرگ-
مراکز اداري مهم استانی-
ساختمان هاي مسکونی، تجاري، صنعتی و تولیدي-
مراکز اسناد، رایانه ها و داده هاي مهم-

ساختمان هاي مهم -
 500تا   200محل تجمع و یا استقرار جمعیت -

نفر
تا   8000طبقه و یا  15تا  9ساختمان هاي -

ث گروه ج مبح( متر مربع زیربناي مفید  15000
)دوم

ز�اد 3

واحد هاي مسکونی، اداري، تجاري و خدماتی  -

درمانگاه ها و کلینیک ها -
مراکز آموزشی متوسط-

ساختمان هاي با اهمیت متوسط   --
نفر  20و یا استقرار جمعیت کمتر از  محل تجمع-
 8000تا  1000طبقه و یا  8تا  4ساختمان هاي -

)گروه ب مبحث دوم( متر مربع زیربناي مفید 

متوسط 4

ي و خدماتی  واحد هاي مسکونی، اداري، تجار-
تعاونی ها-

سال   5ساختمان هاي موقت با مدت بهره برداري کمتر از -

ساختمان هاي با اهمیت کم-
نفر 20محل تجمع و با استقرار جمعیت کمتر از -
متر مربع  1000طبقه و یا تا  3ساختمان هاي تا -

)گروه الف مبحث دوم( زیربناي مفید 

کم 5



بر����عار�ف�تاب�آوری

.  تاب�آوری�فرایند�مقابلھ�،ساز�اری�موفقیت�آم���با��مخاطرات�،�شرایط�چالش�برانگ���و���دید�کننده�می�باشد�

ودثبات�در�شوک��ا،�ناملایمات�یا�شکست��ا��عر�ف�می�ش تاب�آوری�توانا�ی�بھ�دست�آوردن�مجدد��عادل�درو�ی�و�عملکردی�با

.    موفق�و�توانا�ی�عمل�کردنِ�بھ�طور�اثر�خش،�در�وقا�ع�آس�ب�زا�است�س�ست���تاب�آوری�پیامد�ساز�اری 



ا�عاد�تاب�آوری

اجتما��

ز�رساخ���و��البدی

مدیر���

امنی��

اقتصادی



بر���

و�ژ�ی�

�ای

تاب��

آوری

پ�ش�بی��

پو�ا�ی

فرآیند�محوری

ساز�اری�و�استح�ام

برگشت�پذیری 
�توانا�ی�ج�ت�برگشت�پذیری�یا�گذر�از 

یت�شرایط�بحرا�ی�با�حفظ�ساختار�و�فعال

)س�ستم

ا�عطاف�پذیری 

جامع�نگر

مبت���بر�زمان�

�مدیر�ت�احتما���ظرفی��ای�توسعھ( نگرانھ�آینده

) آینده�در �مخاطرات

 ) مخاطره�با��مزمان�مقابلھ�م�ار��ای( �مزمان�-

��بآس�از ��س���بودی�و �پذیری �برگشت(نگر�گذشتھ�–

)مخاطرات�از �نا���



را��ای�ایجاد�یک�س�ستم�تاب�آور�و�افزا�ش�تاب�آوری�

را��ای�ایجاد�س�ستم�تاب�آور�

شناسا�ی

��دیدات

آس�ب�پذیری��ا

ظرفیت��ا�و�توانمند��ا

افزا�ش�م�ار��ا�

در�زمینھ��حل�مشکلات�،چالش�ا�و�������ا،خصوصیات�

م�ان�یا�ی�مناسب

پراکنده�سازی�و�تمرکز�

زدا�ی

چند�منظوره�سازی 

طرا��

شر�ا��ای�حیا�ی

شبکھ��ای�ز�رساخ��

افزا�ش�

ا�عطاف�پذیری 
ایجاد�س�ستم�با�قابلیت�ترمیم�سر�ع



 طراحی شھری بھ جایگاه مراکز درمانی در حال ودرمانی  ، در نگری در مکان یابی برای ساخت مراکز آینده 

.آینده و ھمچنین در شرایط عادی و بحرانی توجھ ویژه شود

 د و باشها متفاوت می جغرافیا و همجواري مناطق مختلف، متناسب با تهدیدات در ساخت مراکز درمانی در

.لذا مبحث تهدید شناسی از سوي کارفرمایان، مشاوران و سازندگان بصورت جدي مد نظر قرار گیرد

 قطه هوشمند سازي از جایگاه ویژه اي در نظام سلامت برخوردار شده است این امر علاوه بر آنکه فرصت و ن

ذا قوت می باشد، زمینه ساز بروز تهدیداتی از سوي افراد، گروه ها و کشورها در حوزه سایبري شده است ل

.در طراحی ها باید به مبحث ایمنی و امنیت در این حوزه توجه شود

   با توجه به افزایش امید به زندگی در آحاد جامعه و شیوع انواع بیماري هاي غیرواگیر مهم و همچنین

.افزایش درصد افراد میانسال و کهنسال در جامعه، این امر در ساخت مراکز درمانی باید لحاظ گردد

 نه ساز تداوم مکان یابی، پراکندگی سازي، شناسائی آسیب پذیرهاي هر بخش بیمارستانی به تفکیک، زمی

.پایداري، استقرار خدمات، تسهیل مدیریت بحران خواهد شد

 بیمارستانھابرداری از ظرفیت ھای زیرساخت مھمی نظیر راه آھن شھری و ارتباط با بھره

 و....

پ�ش��اد�ا



روزگ�������������������ارت ب�������������������ر م�������������������راد

روزھای�������������������ت ش�������������������اد ش�������������������اد

آس��������������������مانت ب��������������������ی غب��������������������ار

س������������������ھم چش������������������مانت بھ������������������ار

از ھ����������������ر غص����������������ھ دورقلب����������������ت 

بخ���������������ت و تق���������������دیرت قش���������������نگ  

عم��������������������ر ش��������������������یرینت بلن��������������������د

سرنوش�����������������������������تت تابن�����������������������������اک 

جس�����������م و روح�����������ت پ�����������اک پ�����������اک

آرزوی م������ا ب������رای تم������امی ایرانی������ان 

خاص����������������ھ م����������������دافعان س����������������لامت

 


