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 (1های سلامت )گزارش شماره نظام آوریتابهای لفهؤم

 

 

 

 

 

 

ها، حوادث  گیریهای سلامت است. تغییرات آب و هوا ی، یروز همهنظامارائه خدمات سلامت در هر شرا طی از وظا ف  

ثر  ؤموقع و مههای سلامت یا افزا   آمادگی، نیازمند پاسخ یساخت همواره پیشروی کشورهاست. نظامطبیعی و انسان

 یه رو دادها یوده تا یتواند خدمات یا کیفیت ارائه دهد.  

آوری دارای ش  یعد ز رساختی، سیاسی، اجتماعی،  ی مختلف نشان داد تابهای کشورهایررسی الهوها و تجریه 

که ا ت ش  یعد در یستر اجزای ساختاری نظام سلامت    استآوری در مقایل رو دادهای خاص  و تاب  اقتصادی، فرهنهی

و ارائه خدمات سلامت    اعم از نیروی انسانی، مد ر ت و رهبری، مد ر ت اطلاعات، دارو و تجهیزات پزشهی، تأمیت مالی 

گزاری نظام سلامت را  عنوان نقطه تماس یا جامعه تا یالاتر ت سطوح سیاستهای یهداشتی یهقرار گرفته و از شبهه

میان  یرمیدر هماهنهی  و  ارتباطات  قدرت،  ا جاد  در  نق  مهمی  نظام سلامت  میان حهمرانی صحیح  ا ت  در  گیرد. 

 آفر نان ا ت حوزه دارد.   نق 

ارچوب چرخه مد ر ت خطر یلا ا شامل مراحل پیشهیری  گیری از چهای سلامت یا یهره آورسازی نظامراه تابنقشه

د. تعییت راهبردها  شوو کاه  اثر، آمادگی )پی  از رخداد(، پاسخ )حیت رخداد( و یاز ایی )پس از رخداد( ترسیم می

ی ا جاد ظرفیت تداوم خدمت در پاسخ یه حوادث انجام  و اقدامات جهت افزا   سطح آمادگی پی  از یروز حوادث یرا

  اید. آموزی از تجرییات ادامه میگرفته و در مرحله یاز ایی یا درس

 

 
 

تاب  از  متعددی  نظام تعار ف  پرداخته آوری  گسترده  مفهوم  ا ت  یه  منظری  از  هرکدام  که  دارد  وجود  اند. های سلامت 

اشاره   تر به حالت عادی تداوم خدمت در شرایط اضطراری و بازگشت هرچه سریع آوری یه توانا ی کلی تاب طور یه 

 دارد. 

سیرالئون،  ها مورد یررسی قرار گرفته است. کشورهای  رههای کشورهای منتخب از همه قادر ا ت گزارش تجریه

های سلامت خود از پنج راهبرد ارز ایی  آورسازی نظامدر راستای تاب ۲01۴گیری ایولا در سال غنا و لیبی پس از همه

یرنامه آمادگی، مشارکتظرفیت،  ارتقای  از  ر زی  نفعانطلبی  یرنامه  ذی  تدو ت  آف و  استفاده کردند.  ر قای  های پاسخ 

نظام سلامت  ی آورتاب»جنویی چهارچوب   روزه  ی  « هر  عنرا  تابه  تقو ت  رو هرد  مورد  وان  نظام سلامت خود  آوری 

یا سه راهبرد اصلی )هضم، تطایق و تغییر( در جر ان است.    «آوریهر روز تاب»استفاده قرار داد. در کنیا نیز چارچوب 

ای، تشو ق افراد یه در افت مراقبت  اتی از قبیل افزا   پوش  ییمهآوری اقتصادی اقدامکشور ا رلند در راستای تاب

 چکیده

 خلاصه مدیریتی
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پذ ر و افزا   سهم سلامت از تولید ناخالص ملی انجام داده است.  های آسیبدر منزل، افزا   حما ت مالی از گروه

و تمرکز یر    آوری نظام سلامت خود از دو راهبرد تقو ت سطح اول ارائه مراقبت سلامتتاب  یکشور لبنان جهت ارتقا

مد ر ت منایع، مد ر ت اطلاعات و ارائه خدمات متمرکز یوده است.  ه پیشهیری یهره گرفته است. فلسطیت یر سه حیط

های  همچنیت میانمار در افزا   اعتماد عمومی، مشارکت طلبی از رهبران مذهبی، هماهنهی نظام سلامت یا سا ر یخ 

انجام داده استفعالیت  یدولتی و خصوص  افزا      .ها ی  راستای  در  آمر ها  قاره  از  یرز ل  تجرییات ثبت شده کشور 

های اقتصادی و سیاسی است. تقو ت یدنه کارشناسی نظام سلامت در سطح ملی در  آوری نظام سلامت در یحرانتاب

م مانند  های اجتماعی تاثیرگذار یر سلامت مردمولفهه  تر نظام سلامت، توجه یراستای حما ت دانشی از سطوح پا یت

یه ثبت    های نظام سلامت، از اهم اقدامات ا ت کشور یود. استرالیا فقر، یهداشت ضعیف، سوء تغذ ه در سیاستهذاری

مد ر ت و رهبری،  های  پرداخته است. اهم اقدامات در حوزه19-گیری ییماری کوو دهای خود پس از همهدرس آموخته

در ا ت کشور صورت گرفته است. البته یا توجه یه   ئه خدمات سلامتمد ر ت اطلاعات، دارو و تجهیزات پزشهی، ارا

ها و اختصاص یودجه اختصاصی  شرا ط تغییرات آب و هوا ی و تاثیرات آن یر نظام سلامت، تقو ت نظام مراقبت از ییماری

دارای شش بعد  آوری  نشان داد تاب  های کشورهای مختلفالگوها و تجربهیررسی    مورد توجه قرار گرفته است.

که ا ت ش   ت  اس  آوری در مقابل رویدادهای خاصزیرساختی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، و تاب

یعد در یستر اجزای ساختاری نظام سلامت اعم از مد ر ت نیروی انسانی مد ر ت و رهبری، مد ر ت اطلاعات، دارو و  

عنوان نقطه تماس یا جامعه  های یهداشتی یهو ارائه خدمات سلامت قرار گرفته و از شبههتجهیزات پزشهی، تأمیت مالی  

یالاتر ت سطوح سیاست ا ت میان  یرمیگزاری نظام سلامت را درتا  نق     حکمرانی صحیح نظام سلامتگیرد. در 

 .  آفر نان ا ت حوزه داردمهمی در ا جاد قدرت، ارتباطات و هماهنهی میان نق 

 

 ه مقدم

ثیرات ز ادی یر هرکدام از  أها تاند. ا ت یحرانها یودههای سلامت در دنیا همواره در معرض انواع تغییرات و یحراننظام

های سلامت اعم از ارائه خدمات، نیروی انسانی، مد ر ت اطلاعات سلامت، دارو و تجهیزات، یودجه و تأمیت  ایعاد نظام

وایسته یه   ا جاد دسترسی، پوش  کافی، کیفیت و ا منی خدمات ارائه شده  همچنیت   (1) .مالی، حاکمیت و رهبری دارند

و روس   گیری همهپس از  ۲01۴در سال  (۲).ها یوده و تایعی از پا داری سیستم استتوانا ی سیستم در مقایله یا یحران

های  در سال  19  - ییماری کوو د گیری همهگیری  د و پس از اوشش آوری نظام سلامت مطرح  ایولا در آفر قا مفهوم تاب

آوری نظام سلامت آمادگی، مد ر ت )هضم، جذب و انتقال خطر(  تاب (۴و  ۳).پی  یه آن پرداخته شده استزااخیر یی 

رو شناسا ی روندها، مخاطرات و تهد دهای ییرونی نظام سلامت اعم از تغییرات  ا تاز  (۵)آموزی از حوادث استو درس

ناپذ ر  های اجتماعی، اقتصادی و سیاسی ضرورتی انهارها، یحرانگیریساخت، همهطبیعی و انساناقلیمی، مخاطرات  

ها از عوامل  های درونی نظام سلامت و در نقطه مقایل آن شناسا ی ظرفیتپذ رید هر تبییت آسیبسویاز  (6).است

 . استآوری نظام سلامت مؤثر یر سطح تاب
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های اقتصادی و سیاسی، شرا ط اجتماعی و  های ز ادی نظیر تحر ماخیر یا چال   هاینظام سلامت ا ران در سال

انواع حوادث طبیعی مانند زلزله و سیل،   رو یوده و یهرو  19-ییماری کوو د  گیریهمهروند رو یه سالمندی جمعیت، 

محور در تمام ارکان نظام سلامت نیازمند  تداوم ارائه خدمت یاکیفیت و عدالتیرای  لذا سیاستهذاران و مد ران    (8و    7)ستا

گزارش حاضر ضمت استخراش    رو. ازا تیر شواهد یراساس شرا ط حاکم یر کشور و نظام سلامت هستندراههارهای مبتنی

 کشد. یه تصو ر می خصوصکشورها را در ا ت   های سلامتنظام آوری، تجریهتاب پیرامونتعار ف موجود 

 

  : تعاریفنظام سلامت آوریتاب
رفته در  گرفته است. ا ت مفهوم رفتهآوری از گذشته در علوم روانشناسی و اجتماعی مورد استفاده قرار میکلمه تاب

.  استعنوان  هی از مسائل روز دنیا مطرح  سا ر علوم ازجمله مد ر ت سازمانی و نظام سلامت وارد شده است و امروزه یه

از    ههای متعددی در حوزپژوه رو  ا تاز یا استفاده  ا ت قسمت  ا ت مفهوم کاریردی صورت گرفته است. در  تعر ف 

 .  شودمی های انجام شده اهم موارد ارائهمستندات موجود از پژوه 

ها اعم از خانواده/ جمعیت، جوامع، کارکنان  ط همه گروهآوری نظام سلامت درواقع توانا ی مقایله یا یحران توستاب

آفر نان،  آوری یه عنوان ظرفیت نق های اجتماعی است. در تعر فی د هر، تابها، افراد وگروهها، مؤسسهسلامت، سازمان

یحرانمؤسسه یه  مؤثر  پاسخ  یرای  آمادگی  مردم جهت  و  فعالیتها  منظوها، حفظ  است.  تعر ف شده  اصلی  از  های  ر 

آوری، نیاز  تاب  (9)ساخت است.آوری نظام سلامت در مواجهه یا هرگونه رو دادی اعم از رخدادهای طبیعی و انسانتاب

انواع شوک  یه  یه پاسخ و تطبیق  افزا   سیستم  یه تطایق و  یه نظام سلامت است. پو ا ی یخ  سلامت  های وارده 

أمیت و پشتیبانی جهت پاسخ و افزا   ظرفیت نظام سلامت در  ظرفیت کمک کرده و راههاری یرای پا داری زنجیره ت

   (10)مقایل نیازهای جامعه است.

ر زی سیستم  آوری نظام سلامت تنها توانا ی یرنامهتاب 1نیز،  های اقتصادی همهاری  هینا یه تعر ف سازمان توسع

هوا ی نبوده یلهه توانا ی یه حداقل رساندن  وتغییرات آبهای اقتصادی  ا  ها، یحرانگیریها ی مانند همهپاسخ یه یحران

  (11)است.ها و تجرییات مرتبط یا آن تر یه حالت عادی و  ادگیری از درسنامطلوب، یازگشت سر ع آثار

معنای توانا ی پا داری، هضم، سازگاری، تطایق، دگرگونی  ا یاز ایی  آوری یهحسب تعر ف سازمان ملل متحد تاب

کارآمد و ارائه مجدد خدمات و یازگردانی ساختارها و خدمات اصلی    هایرات مخاطرات در زمان مناسب و یا اقدامثیأاز ت

آوری نظام سلامت  ابخصوص تای از تعار ف موجود درخلاصه  1جدول    (1۲).ه یا مخاطرات استهدر  ک جامعه در مواج

 دهد.  را نشان می 

  

 
1. Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) 
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  (1۳)سلامت   آوری نظامتاب  مربوط به  تعاریف  ای از. خلاصه1جدول  
 تعریف  ردیف 

 ها توانا ی تداوم عملهرد و دستیایی یه اهداف در مواجه یا چال   1

۲ 
رسانی در  موقع، حفظ کارکردهای اصلی، اطلاعهو جمعیت جهت پاسخ ی  هاه سسؤ آفر نان نظام سلامت، مسازی نق  ظرفیت 

 یحران و یازسازماندهی در شرا ط خاص 

۳ 
های اصلی و حفظ سلامت در  و جمعیت در تداوم فعالیت ها  ه سسؤآفر نان، م توانا ی حفظ کارکردهای اصلی توسط نق 

 های رو دادها آموخته زمان یحران و تدو ت درس 

 ها و یاز ایی از حوادثطایق کارکردها جهت هضم  ا گذر از یحران توانا ی ت ۴

 های اصلی و دستیایی یه اهداف نظام سلامت در زمان یحران از طر ق پیشهیری  ا ا جاد تطایق توانا ی یازگرداندن فعالیت  ۵

 اشی از یلا ا ها و پاسخ یه پیامدهای سلامت عمومی نثر یر ا ستادگی در مقایل شوک ؤتوانا ی آمادگی م 6

7 
ها و یرهم خوردگی ساختاری، سیاسی، مد ر تی و  گیری ییماری های ناگهانی مانند همهظرفیت مقایله یا شوک 

 های جامعه ناپا داری 

 یینی و مقایله یا تهد دات داخلی و خارجی همچنیت یازگرداندن کارکردهای اصلی نظام سلامت ظرفیت هضم، تطایق، پی   8

 هایحران   آثارر زی و کاه   یینی آن از طر ق یرنامه ظرفیتی جهت واکن  متناسب یا لحظات یروز حوادث و توانا ی پی   9

 یخ  سلامت نتیجه   هایها و ا جاد شرا ط پا دار از طر ق اقداممعنای جذب شوک ظرفیت یاز ایی یه  10

 هاگیری همهموقع و مناسب یه  هپاسخ ی  یرایا جاد نظام سلامت قوی   11

 میزان تغییر سیستم و توانا ی کنترل ساختارها و عملهردها در زمان یحران  1۲

 راهبردهای سیاسی یرای حاکمیت کافی و خوب سلامت  1۳

1۴ 
ختار  های مزمت مانند ناپا داری ساختاری و سیاسی، تغییرات ساکیفیت در مواجهه یا چال  ظرفیت تداوم ارائه خدمات یا 

 خیر در پرداخت، مد ران سلامت ناکارآمد أحهمرانی سلامت، ت

 ها در مقایل حوادث و یلا ا یاز ایی، یازگشت، تقو ت، گسترش و پا داری سیستم  1۵

 

 های سلامت )تجربیات کشورها(سازی نظامآورتاب

د تلاش شده است  شوتشر ح میدر خصوص تاب آورسازی نظام سلامت  تجرییات کشورهای مختلف که  در ا ت قسمت  

های مختلفی یاشند. همچنیت  از هر قاره حداقل  ک کشور مورد یررسی قرار گرفته و ا ت کشورها از نظر درآمدی از گروه

   . استکشورها  انتخاب از معیارهای  نیز در دسترس یودن اطلاعات 
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 مشخصات کشورهای منتخب   .2  جدول
ف 

ردی
 

 سطح درآمدی  کشور قاره 
 جمعیت

 ) نفر نمیلیو (

سهم سلامت از درآمد  

 ( GDPناخالص ملی )

1 

 آفر قا 

 8.7 8۴ پا یت  سیرالئون 

 ۳.۴ ۳۴ پا یت  غنا  ۲

 6.۵ 6.7 پا یت  لیبی ۳

 9.11 ۵9.۳۵ متوسط )رو یه یالا(  آفر قای جنویی  ۴

 ۴.۵9 ۵۳.1 متوسط )رو یه پا یت(  کنیا ۵

 10.۲ ۲۵.69 یالا استرالیا  استرالیا  6

 11.۳ ۵.0۳ یالا ا رلند  اروپا  7

8 

 آسیا 

 8.6۵ ۵.۵9 متوسط )رو یه پا یت(  لبنان

 - ۴.9۳ متوسط  فلسطیت 9

 9.۳۵ ۳۲.98 پا یت   مت 10

 ۴.68 ۵۳.8 پا یت  میانمار  11

 9.۵۲ ۲1۴.۳ متوسط  یرز ل آمر ها  1۲

 

 کشورهای آفریقایی   .1

 لیبی _غنا _سیرالئون .1-1

علت ایتلا یه ییماری جان خود را از دست  گیری ایولا در ا ت کشورها تعداد ز ادی از افراد یهپس از همه ۲01۴در سال 

های مرتبط یا تقو ت نظام سلامت  آموختهدادند. در یرخی از کشورهای آفر قای غریی شامل سیرالئون، غنا، لیبی درس

 :ده است که در پنج حیطه یه ا ت موضوع پرداخته شده استشآوری تدو ت در راستای ارتقای تاب

 ها  ارزیابی . 1-1-1

ثر یر تداوم عملهرد نظام سلامت  ؤهای موجود، شناسا ی نواقص عملهردی، درک ارتباط و عوامل مارز ایی ظرفیت

ها، در  ر زیها، یرنامهسیاستهذاری همه  هراستای تقو ت نظام سلامت است. ارز ایی شرا ط موجود پا ها در اولیت گام

 اصلاح و ارتقای شرا ط یر همان اساس انجام شده است.   یرایای مداخله هایهرکدام از کشورها یوده و تعر ف اقدام

 سازی در نظام سلامت ریزی ظرفیتبرنامه. 1-1- 2

د. در ا ت یرنامه هرکدام از سطوح نظام سلامت  شوم فعالیت نظام سلامت تدو ت  اتد  یرایدر ا ت زمینه یرنامه راهبردی  

ها مانند قطعات پازل  یوده و درنها ت همه یرنامهموظف  بط یا شرح وظا ف کاری خود  تم خدمت مراویه تدو ت یرنامه تد

دی  ندند. یرنامه شامل زمانبکرم فعالیت نظام سلامت ارائه  اوهبردی تددر کنار هم قرار گرفته و تصو ری از یرنامه را

 .  های پا   و ارز ایی یودمدت و شاخصمدت و یلندمدت، میانصورت کوتاهیهها اقدام

 1نفعانذیمشارکت . 1- ۳-1

ها یسیار  ر زی در رهبری و ا جاد ضمانت اجرا ی یرنامهمراحل ارز ایی و یرنامه همهدر   نفعانذیمشارکت و حضور  

 شد.   ها منجرها یه افزا   انهیزه و ارتقای سطح کیفیت اقدامز اهمیت یود. مشارکت افراد در یرنامهئحا

 
1 Stake holders  
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  1های گذر از شرایط اهمیت برنامه. 1-1- ۴

را نیز مدنظر قرار می دادند    هایپا داری و ثبات اقدام  دراهبردی یا   های اقدامر اجرای  یدر زمان ایولا هر سه کشور علاوه

لغو  ا    ها د و سا ر اقدامشتدو ت    گیریهمهضروری وزارت یهداشت جهت پاسخ یه    هایرو لیستی از حداقل اقداما تاز

های  وظیفه نظارت یر اجرای یرنامه رو تا دستیایی یه شرا ط مناسب، گروهی  رفته است. ازا تگیا اولو ت یعدی انجام  

اصلاحی    هایها را گزارش و اقدامصورت مداوم انحراف از یرنامههیعهده داشته و  تداوم خدمات ضروری نظام سلامت را یر

 را انجام می دادند.  

 ای های مداخلهاقدام. 5-1-1

اقدام تابمداخله  هایانجام  ارتقای  نظامای در راستای  یحرانآوری  یروز  یسیار چال های سلامت در زمان  یرانهیز ها 

چال  ا ت  از  ازاست.  هی  است.  یوده  یهداشت  وزارت  انسانی  نیروی  کمبود  یطرفیها  طولانیهد هر  مدت  کارگیری 

های موجود در ا ت زمینه مانند فراخوان  مام ظرفیتاز ت  دانجامد. ینایرا ت یا خستهی و فرسودگی آنها مییه  کارکنان  

های پزشهی، داوطلبان متخصص یهره گرفته تا نتا ج مطلوب حاصل  کارگیری دانشجو ان سال آخر گروهیازنشستهان، یه

  (1۴).دشو

 

 فریقای جنوبی  . آ1-2

پرداخته شده است.    یانظام سلامت در سطح منطقه  یآور تاب  یارتقا  یشهر گپ در راستا   ات یقسمت یه تجری  ت  در ا

هرروزه نظام    یآورتاب»یا عنوان    یاز چارچوی  19-د کوو  یماریمدت مانند ییپاسخ طولان  ازمندین  یدادها یا توجه یه رو

 :   لیاز قب   یراهبردها ، مدتیطولان ی دادها  پاسخ یه رو یرای ی ند اعنوان فریه ارچوبچ ت  دند. اکراستفاده  «سلامت

انجام   یزمانبند  ت رعا ؛ی احتمال  یها یت  علل نارضا  یخدمات ارائه شده و یررس رامونیپ  ی انیم  ران ارائه یازخورد یه مد

 نظر قرار دارد. را مد (1۵)ران مد ی انهیو زم یشناخت ، یرفتار یهاتیسطح ظرف  ی ارتقاو  شده  ت  تدو یهایرنامه 

  

 
1 Transition Plans 
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 مدت های طولانی نظام سلامت در بحران آوری الگوی تاب  . 1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشور کنیا .1-۳

در سه راهبرد اصلی )هضم،    آوری« تابهر روز  »سازی نظام سلامت در قالب چارچوب  آوریتابا ت کشور در راستای  

 انجام داده که خلاصه آنها در ادامه آورده شده است: ها یتطایق و تغییر( اقدام

 صورت موقت )یازگشت یه حالت عادی پس از حادثه(؛ های در افتی از ییماران یهکاه  هز نه −

 محور؛جامعه هایهای مرتبط یا سلامت در انجام اقدامنهاد و انجمتهای مردماستفاده از ظرفیت سازمان −

 تماعی، سیاسی و مذهبی مورد قبول اکثر ت افراد جامعه؛  های اجانتخاب مد ران از گروه −

 افزا   قدرت اختیار مد ران و ا جاد پاسخهو ی در آنها؛  −

  (16).(PHCتقو ت ارائه خدمات مراقبت اولیه ) −

 قاره اروپا  .2

 کشور ایرلند  . 2- 1

دلار دارد. سرانه یهداشت و درمان در ا ت کشور    ۴.89  میلیون نفر و سرانه تولید ناخالص ملی  ۵.۳کشور ا رلند جمعیت  

نفر  یه  ۲019در سال   هر  یه  ۵.۵00ازای  ا ت کشور  در  نظام سلامت  است.  یوده  و   ورو  دولتی  یخ   ترکیب  صورت 

 های مختلف نظام سلامت اشاره شده است. خصوصی است. در ادامه تجریه ا ت کشور در حوزه

 تأمین مالی  .  1-1-2

. همه افراد ا ت کشور تحت پوش  ییمه دولتی  استهای اجباری  تأمیت مالی نظام سلامت از مالیات یوده و حق ییمه 

های درمان  هز نه  همه   دای خارش شده و یا دی که حق ییمه خود را پرداخت نهنند از پوش  ییمهایاشند. افرسلامت می

دولتی را نداشته    ه داخته و افرادی که تما ل یه عضو ت در ییمهای خصوصی نیز یه فعالیت پرند. ییمهکنرا پرداخت  

 کنند.  ییمه می
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 دارو و تجهیزات پزشکی   .2- 1- 2

خانواده و  افراد  یهیرای  دارو  ها  هز نه  پرداخت  و حداکثر  سالیانه حداقل  و    یا صورت  گرفته شده  نظر  در  ییمه  کارت 

صورت تمام     اید. در غیر ا تا ت مبلغ تا سقف مشخصی افزا   می . های مزمت یاشندکه افراد دارای ییماریصورتیدر

ه کارت  ئکنند نیز یا اراد. گردشهرانی که از کشورهای اتحاد ه اروپا یه ا ت کشور مراجعه میشوهز نه دارو در افت می

 درمان اتحاد ه اروپا از ا ت مز ت یرخوردار خواهند شد.  

 نیارائه خدمات بهداشتی و درما. 2- ۳-1

یه پزشک خانواده    دجز در موارد اورژانسی یا  یر الهوی پزشک خانواده یوده و افراد یهخدمات درمانی در ا ت کشور مبتنی

 .  کنندمراجعه 

یروز همه  از  ییماپی   یرنامه ده  19-ی کوو د ر گیری  را  ا ت کشور  نظام سلامت  تغییرات در  یه    یرایساله  دستیایی 

گیری ییماری ا ت کشور  کرده است. در زمان همهموقع و دردسترس خدمات سلامت دنبال میه یهئپوش  همهانی و ارا

 یا چهار چال  یه شرح ز ر درگیر یوده است: 

 میر؛ وافزا   یار ییماری و مرگ -

 مشهلات سلامت روان در افراد؛  -

 تأخیر در اراده خدمات درمانی فور تی؛   -

 مشهلات اقتصادی شد د در نظام سلامت. -

آوری  فوق در مرحله آمادگی انجام گرفته و ا ت کشور در پاسخ یه حوادث در راستای افزا   تاب  هایاقداماست    گفتنی 

 کار گرفته است:ذ ل را یه های اقدامنظام سلامت خود 

سازمان دولتی ا ت کشور درراستای پیشهیری از ییماری از طر ق انجام وظا ف تخصصی هر    ( 1۴)یسیج منایع  -

  ت حوزه؛  سازمان در ا

 ها؛  جای یستری در ییمارستانصورت سرپا ی و درمان در منزل در صورت امهان یهارائه خدمات درمانی یه -

ن نظام سلامت یا مردم و افزا   اعتماد عمومی یه  سازی در جامعه یا یرقراری ارتباط مستقیم مسئولاظرفیت  -

 ن سلامت؛ اهای متخصصتوصیه

ای و اختصاص ییشتر ت درصد یودجه یه یخ   های یودجهز یازنهری در یرنامهسازی مالی یا استفاده اظرفیت -

 سلامت؛ 

   ( 17)های دستیایی یه اهداف.تهیه نقشه راه پاسخ یه یحران کوو د و تدو ت شاخص -

ها ی دست  افته  آوری اقتصادی نظام سلامت یه موفقیتعنوان  هی از کشورها ی که در زمینه تابهمچنیت ا رلند یه

 ای مورد استفاده ا ت کشور در ا ت حوزه عبارت است از:تواند مورد یررسی قرار گیرد اهم راههارهمی

مندی ییشتر  ای در راستای افزا   دسترسی مالی یه خدمات و یهره ییمه کردن افراد فاقد هرگونه پوش  ییمه  -

    ؛ افراد از خدمات سلامت

مالیات تخت - افزا    و  مالیات خدمات مراقبت در منزل  انتقال  کاه   راستای  در  ییمارستانی  یستری  های 

 خدمات یستری ییمارستانی یه در افت مراقبت در منزل؛  
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 پذ ر؛ های آسیبافزا   سقف مبلغ ارائه خدمات یه گروه -

  (18).اخیرهای  افزا   سرانه سلامت از تولید ناخالص ملی ا رلند در سال -

 

 قاره آسیا  . ۳

 کشور لبنان . ۳-1

میلیون نفر( مواجه    1.۵، لبنان یا تعداد ز ادی از پناهندگان سوری )حدود  ۲011آغاز جنگ سور ه در سال  پس از  

گیری از رو هرد  آوری سیستم یهرهمورد استفاده نظام سلامت لبنان در راستای ارتقای تاب  یشدند.  هی از راهبردها 

های دولتی و خصوصی یسیج و توسعه  اولیه سلامت در یخ های  که ظرفیت ارائه مراقبتنحوی افته خدمات یود یهادغام

کمک  یه افت.  پناهندگان  یه  یهداشتی  اولیه  کوتاههای  ارائه   صورت  سال  شمدت  در  سازمان  ۲01۵د.  کمک  های  یا 

د. ا ت امر یه افزا   شخدمات سلامت ا جاد    ارائهمرکز خصوصی پشتیبان در زمینه    100مرکز عمومی و    ۲0المللی  ییت

های مالی یه نظام  د هر کمک سوی. ازمنجر شدپیشهیرانه    های اقدامدرصدی خدمات سلامت یا تمرکز یر    ۴0فیت  ظر

 کننده یود.  المللی، پرداخت فرانشیز نیز یسیار کمک های ییتسوی سازمانسلامت لبنان از

آوری سلامت  تاب»ای مشترک یا کشور لبنان و یانک توسعه جهانی یا عنوان  پروژه  ۲0۲۳لغا ت    ۲017از سال  

در حال انجام است. هدف از انجام ا ت پروژه افزا   دسترسی افراد فقیر و پناهندگان لبنانی یه خدمات سلامت      1« لبنان

هیا یه  پاسخ  در  کشور  ا ت  سلامت  نظام  تقو ت  و  کوو دمهکیفیت  پیشرفت  است  19-گیری  میزان  پا    جهت   .

مدت  های کوتاهمیر در قالب شاخصوهای سلامت عمومی جامعه اعم از دسترسی یه خدمات سلامت، میران مرگشاخص

ی در  نآوری هر سطح خدمات عمومی سلامت و خدمات ییمارستااند. در ا ت پروژه تقو ت تابمدت تعر ف شدهو یلند

   (19)است.میلیون دلار  9۵تعهد شده یانک جهانی حدود  ه شده است. هز ننظر گرفته 

آوری نظام سلامت خود از دو راهبرد تقو ت سطح اول ارائه مراقبت سلامت و تمرکز یر تاب  یارتقا  یرایلبنان  

 پیشهیری یهره گرفته است.  

 

 کشور فلسطین  . ۳-2

 ۲، کشورها پناهنده شدند. نظام سلامت ا ت کشور در سه رو هرد جذبن یه ا ت  ااز مهاجر  یپس از جنگ سور ه تعداد

های منایع، مد ر ت اطلاعات و ارائه خدمات پرداخته است و در  آوری در حوزهتطایق و تغییر در جهت افزا   تاب

 انجام شده یه شرح ز ر است:  های اقدامهمیت راستا اهم 

 منابع .۳-2-1

افزاری؛ در اولیت موش اسهان مهاجران از طر ق افزا    گسترش منایع فیز هی و نرمجذب و پاسخ سر ع یه یحران یا  

یرای  یرنامه آمادگی    همچنیتهای متولی سلامت صورت گرفت.  ظرفیت ارائه خدمات یا استفاده از منایع موجود سازمان

 
1  . Lebanon Health Resilience Project 

2 Absorb  
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کارکنان یرای ارائه خدمات یه  یالای    هز اهمیت در ا ت موضوع تعهد و انهیزئد. نهته حاشتداوم ارائه خدمات تدو ت  

 تر شده و میزان استراحت کارکنان کاه   افت.  پناهندگان یود. ساعات کاری طولانی

ناشی از    تأثیرات ثر پشتیبانی،  ؤموقع و مپشتیبانی پاسخهو؛ قسمت پشتیبانی وزارت یهداشت فلسطیت یا ارائه یه

  همه  سرعت شارژ شده و کمبودی در ا ت زمینه احساس نشد.یحران را کاه  دادند. منایع دارو ی یا پشتیبانی دولت یه

 د.  شیودجه سالیانه حوادث وزارت یهداشت وصول  

  ند شدرو میمدت یه حوادث یا آنها رویههای سلامت در پاسخ طولانیفرسودگی منایع؛  هی از مشهلاتی که نظام

ها یا الهوگیری از کشورها ی مانند لبنان انجام دادند ا جاد  کاه  منایع و فرسودگی آن است. راههاری که فلسطینی

پا دار توز ع و تأمیت دارو  هی د هر از    های جهت رفع ا ت معضل یود. همچنیت یرقراری زنجیرانبارهای دارو ی منطقه

 آنان یود.  های اقدام

 مدیریت اطلاعات.  2-۳- 2

پرونده   توانستند  و  پرداختند  الهترونیک  یستر  یه گسترش  الهترونیک سلامت  سامانه  مهاجران  اطلاعات  ثبت  جهت 

اطلاعات سلامتی افراد را در آن وارد کنند. یهبود نظام ثبت و پذ رش افراد از ارائه خدمات ییشتر از نیاز و  ا در افت  

 خدمات موازی جلوگیری کرد.  

 ه خدماتتغییر شکل ارائ. ۳-2-۳

ثرتر شیوه و انواع خدمات ارائه شده تغییر پیدا کرد. خدمات روانشناسی یرای جلوگیری  ؤجهت ارائه خدمات ییشتر و م

مدت  ... در پاسخ میان  های جنسی و روانی و، خدمات پیشهیرانه و درمان در خشونت1( PTSDاز سندرم پس از حادثه )

  (۲0).دش ر زی یه ا ت رو داد طرح

یینی یا ستی یرنامه آمادگی تدو ت و ایعاد  و درنها ت تجرییات ا ت کشورها نشان داد در رو دادهای یا قایلیت پی  

 آوری نظام سلامت در نظر گرفته شود.  مختلف پاسخ و تاب

 

 کشور میانمار . ۳-۳

رو شد. ا ت  درنورد د رویه  یا طوفان یسیار یزرگی که تعداد ز ادی از شهرهای ا ت کشور را  ۲008ا ت کشور در سال  

نظام سلامت در مقایل    آوری تاب  اهم راهبردهای های ا ت کشور یوده است.  تر ت طوفانعنوان  هی از یزرگطوفان یه

 ا ت کشور عبارتند از:  درطوفان  

 افزا   اعتماد عمومی جامعه یه نظام سلامت؛  −

انجام   − یه  جامعه  مذهبی  رهبران  تعهد  دستورالعملتشو ق  افزا    راستای  در  سلامت  نظام  ازسوی  صادره  های 

 اجتماعی و مذهبی مردم یه سلامت؛

 ها و مخاطرات نظام سلامت؛  آگاهی از ظرفیت −

 خدمتی؛   یهاا جاد تنوع در یسته −

 
1  . Post Traumatic Syndrome/Disorder 
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 های دولتی و خصوصی؛ هماهنهی نظام سلامت یا سا ر یخ  −

   (1۲).تطایق یا شرا ط نایه سامان و حفظ علمهرد −

 

 قاره آمریکا  . ۴

 کشور برزیل . ۴-1

 ۲01۴است. از سال   1( UHC)  پوش  همهانی خدمات سلامت  یها پی  یه دنبال یرقرارنظام سلامت ا ت کشور از سال

های دسترسی  های نظام سلامت و نایرایری های اقتصادی و سیاسی در ا ت کشور رخ داد. ا ت اتفاقات یر خروجییحران

گذاشته است. تغییر نیازهای سلامت، رفتارها و ارائه خدمات نیز یه دنبال آن دستخوش تغییراتی شده  ثیر  أیه خدمات ت

یا ارتقای سطح    دعنوان متولی ارائه خدمات یا هثیر گذاشته و نظام سلامت یأها یر سلامت مردم تاست. یروز ا ت یحران 

نشان    را   سلامت  های اقتصادی و سیاسی یر نظامرانثیرات یحأخود تداوم خدمت داشته یاشد. تصو ر ز ر ت  آوریتاب

 دهد.  می

 های اقتصادی و سیاسی بر نظام سلامتتأثیر بحران.  2شکل  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اقتصادی و سیاسی یه شرح ز ر است: آوری نظام سلامت در یحرانراهبردهای یرز ل در راستای افزا   تاب

 گذاری در نظام سلامت یا وجود یحران اقتصادی؛  سرما ه -

 اند؛ ای خود را ازدست دادهتازگی پوش  ییمهحما ت از افراد فاقد ییمه که یه -

تقو ت نظام سلامت محلی یا حما ت از یرنامه پزشهان محلی )البته ا ت سیاست در دو سال اخیر یه تقو ت   -

   است(؛ نظام سلامت در سطح ملی پرداخته 

 تر نظام سلامت؛ تقو ت یدنه کارشناسی نظام سلامت در سطح ملی در راستای حما ت دانشی از سطوح پا یت -

م - یه  تلفهؤتوجه  اجتماعی  سوءأهای  ضعیف،  یهداشت  فقر،  مانند  مردم  سلامت  یر  در  ثیرگذار  تفذ ه 

   (۲۲).های نظام سلامتسیاستهذاری

 
1  . Universal Health Coverage  
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 قاره استرالیا . 5

 استرالیاکشور . 5-1

آوری نظام سلامت  راستای ارتقای تاب  از راهبردهای متعددی در   19-گیری ییماری کوو د ا ت کشور در زمان یروز همه

 خود استفاده کرده یه شرح ذ ل است:

 مدیریت اطلاعات   .1-1-5

زمان ممهت انجام    تر تتسهیل شده و در کوتاه  دانتقال اطلاعات در سطوح مختلف نظام سلامت از یالا یه پا یت یا 

 پذ ر یاشد.  )ارتباط افقی( امهان د هر دسترسی یه اطلاعات از یخشی یه یخشی د هر سویگیرد. از 

های مهم مد ر ت انتقال اطلاعات  ن نظام سلامت  هی د هر از جنبهدهی واقعی توسط مسئولاا جاد هیجانات و امیدعدم  

تر و  ر زی قویدهنده خدمات سلامت یه یرنامه رسانی یه مراکز ارائهاطلاع  یرایسامانه هشدار سر ع  و    یه جامعه است

 خواهد شد. منجر یهبود عملهرد آنان در زمان حادثه 

 مدیریت و رهبری نظام سلامت .  1-5- 2

دلیل هماهنهی ناکافی میان یخ   روکراسی ز اد در نظام سلامت خود یهودلیل ییه  19-استرالیا در پاسخ یه کوو د  

خیر یه ا ت یحران پاسخ داده است. از  أدولتی، خصوصی و سطوح مختلف نظام سلامت چایک عمل نهرده است و یا ت

های  یینی، پاسخ و  ادگیری سیاستهذاران و مد ران از سیاستهای آموخته شده ا ت حوزه ضرورت پا  ، پی درس

 .  استاجرا شده 

قرنطینه از روش  استفاده  و  ز ستی  مرزیانی  ورودی  اجرای  در  در  نیاز در سطح جامعه  و در صورت  های کشور 

 گیری توصیه شده است.  های ناشی از همهیحران

 دارو و تجهیزات پزشکی  . 5- ۳-1

در ا ت حوزه انجمت دارو و تجهیزات استرالیا یا استفاده از ارز ایی سر عی که انجام داد توانست لیستی از تجهیزات  

 د.   کناز ییمار، تجهیزات حفاظت فردی، داروها و نحوه تجو ز و استفاده از آنها را تهیه   ضروری اعم از تجهیزات مراقبت

 خدمات سلامت   ارائه .1-5- ۴

پزشهی و ارائه  دارو های مختلف نظام سلامت پی  از یروز یحران و تقو ت  استخراش لیست خدمات ضروری در یخ 

 (23).های ا ت کشور استآموختههای یرخط از درسمشاوره

آوری پیرامون تغییرات  آوری نظام سلامت استرالیا در مقایل یحران یه ا جاد تابدر سا ر مطالعات مرتبط یا تاب

شاهد یروز انواع   شودمیکه ا ت شرا ط یه تغییرات ز ادی در اکوسیستم زمیت  نجاآ  آب وهوا ی پرداخته شده است. از

ها و اختصاص یودجه مخصوص یه آن، از راههارهای سیاستی  رو تقو ت نظام مراقبت از ییماریها هستیم. ازا تییماری

   (۲۴)است.توصیه شده 
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 بندی جمع

یهآورسازی نظامهای تابلفهؤایعاد و م  ، یررسی کشورهای مورد مطالعه  یر اساس  یندی  صورت ز ر دستههای سلامت 

 د: شونمی

 آوری گیری تاببسترساز شکل حوادث و بلایاچرخه مدیریت خطر . 1

جوامع در نظر گرفت.   آوریتابهای ارتقای گیری فعالیتتوان یسترساز شهلمد ر ت خطر حوادث و یلا ا را می هچرخ

ا ت چرخه دارای مراحل پیشهیری و کاه  اثر، آمادگی )پی  از رخداد(، پاسخ )حیت رخداد( و یاز ایی )پس از رخداد(  

را یا    آوری تابگیری از ا ت چارچوب، نقشه راه ارتقای  توانند یا یهرههای سلامت می. سیاستهذاران و مد ران نظاماست

های سلامت یا افزا    سازی نظامآوریتابد.  کننعملیاتی در هرکدام از ا ت مراحل ترسیم   هایماقداتعییت راهبردها و  

انجام می یه حوادث  تداوم خدمت در پاسخ  ا جاد ظرفیت  راستای  یروز حوادث در  از  گیرد و در  سطح آمادگی پی  

 ید.   اآموزی از تجرییات ادامه میمرحله یاز ایی یا ساخت یهتر از گذشته و درس

 

 مدیریت خطر حوادث و بلایا   مراحل  .۳شکل  

 مراحل مدیریت خطر بلایا 

پیشهیری/  

 کاه  اثر 
 یاز ایی  پاسخ  آمادگی 

 

 

 های سلامت  نظام آوریتابابعاد . 2

تاب مختلف  الهوهای  و  کشورها  یررسی  از  سلامت  پس  نظام  فرهنهی،    6آوری  حهمرانی،  اجتماعی،  اقتصادی،  یعد 

 شود.د که در ادامه یه تفضیل یه آنها پرداخته میش ها استخراش آوری ز رساخترو دادهای خاص و تاب

 در رویدادی خاص   آوری تابن مفهوم یتبی. 2- 1

مطالعات  گیرد.  آوری در مقایل  ک رو داد و  ا مخاطره مورد یررسی قرار میهای سلامت مفهوم تابدر یسیاری از نظام

آوری در اقسام مختلفی از  انجام شده در خصوص تاب آوری نظام های سلامت نیز حاکی از استفاده از مفهوم تاب

 شود.  مشاهده می  ۴، مهاجرت و ... است که در شهل رو دادها از جمله: تغییرات آب و هوا ی، یلا ای طبیعی
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 (  2008- 2019) –آوری )بر اساس رویدادهای خاص( در دنیامطالعات انجام شده در خصوص تاب تعداد  .۴شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های سلامت  نظام آوری تابحکمرانی در  .2-2

آفر نان نظام سلامت دارد. ا ت  ارتباطات و هماهنهی میان نق حاکمیت نظام سلامت نق  مهمی در ا جاد قدرت،  

تاب توانا ی  چارچوب مفهومی  ا جاد  یا هدف  یه شوک  یرایآوری،  ناپا داری در سیستم سلامت شهل  پاسخ  و  ها 

   :ازجمله موارد ذ ل استهای مد ر تی ظرفیتا ت یعد شامل گرفته است. 

 آوری، ادغام، تحلیل انواع دان  و اطلاعات.ظرفیت جمعا جاد نظام مد ر ت دان ؛ ا جاد  -

تصمیم  - و  توانا ی پی گیریمد ر ت  اطمینان؛  و  های کلان در شرا ط عدم  قطعیت  یا عدم  تطایق  و  یینی 

 موقع؛  هگیری مناسب و یتصمیم

ییت - و مشارکت  رو هرد همهاری در شرا ط ا جاد ظرفیت همهاری  یا  مد ر ت مشارکتی  و    یخشی؛ ظرفیت 

 یخشی؛  رو دادهای چندگانه و ییت

قانونی که مورد حما ت جامعه یوده و منطبق یر یافت   های هسسؤیخشی؛ توانا ی ساخت  ا توسعه ممشروعیت -

 بان ا ت حوزه؛  ل های مردمی حوزه سلامت و  ا استفاده از ظرفیت داوطجامعه یاشد. یرای مثال حما ت از تشهل

آوری ساختارهای فیز هی، جذب و توانمندسازی  سازی اعم از فراهم؛ ساختاریا جاد ظرفیت تداوم ارائه خدمات  -

افزا   ظرفیت نظام سلامت یرای تداوم ارائه خدمات یا    یراینیروی انسانی، مد ر ت یهینه دارو و تجهیزات  

 ها؛ کیفیت مناسب، عادلانه و محافظت از سلامت جان و روان مردم در مقایل یحران

آفر نان نظام سلامت یرای ارائه خدمات سلامت یا استفاده  سازی و ا جاد توانا ی نق ق؛ یسترا جاد ظرفیت تطای -

 از حداقل منایع موجود در شرا ط اضطراری؛ 

آفر نان نظام سلامت جهت تغییر کارکردها و ساختارها در پاسخ یه  ا جاد ظرفیت تغییرپذ ری؛ توانا ی نق  -

 تغییرات محیطی. 
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 آوری نظام سلامت ی در تاب. الگوی حکمران5شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تواند توسط سیاستهذاران و کارکنان نظام سلامت جهت ارتقای و ژگی های نظام سلامت پا دار مطایق  ا ت چارچوب می

 . (۴)ای نظام سلامت، مبتنی یر شواهد یا رو هرد جامع مورد استفاده قرارگیرد  یا شرا ط زمینه

   آوری اقتصادی و اجتماعی . تاب2-۳

 ناظر یه موضوعات ذ ل است:  اقتصادی و اجتماعی   آوری تاب 

   ؛هاهای سلامت و توجه یه ناپا داری ز اد سیستمنظامهای اقتصادی، اجتماعی جنبه نهری یهجامع  −

روش  − از  رو هردهای  استفاده  و  قوانیت  کارکردها،  یازنهری  طر ق  از  سلامت  نظام  اقتصادی  مد ر ت  نو ت  های 

   ؛در شرا ط یحران گیریتصمیم

های  گذاری در زمینهسرما هو    آوریتابآفر نان نظام سلامت پیرامون ا جاد  سازی نق ا جاد ادییات مشترک و آگاه −

 ؛ مرتبط

 ؛ های سلامتسازی نظامآورعملیاتی تاب هایاقدامها و های کاریردی پیرامون روشانجام مطالعات و پژوه  −

یا رو هرد از یالا یه پا یت )سیاستهذار تا مردم( و پا یت یه یالا )مردم تا سیاستهذار( و استفاده از    آوری تابا جاد   −

 ( 1۳).محوردمنظام مد ر ت مر

 فرهنگی   آوری. تاب2-۴

تر از  فرهنگ استفاده از دارو،  خدمات پزشهی، رعا ت یهداشت و مهما ت جنبه از تاب آوری ناظر یه موضوعات نظیر:  

همه فرهنگ میزان خودمراقبتی در جامعه است. تجرییات کشورها نشان داده در زمان یروز رو دادهای خاص مانند  

آوری  تاب  های سلامت روان، یه ارتقای سطحگیری ییماری کرونا فرهنگ و اعتقاد یه استفاده از خدمات و مراقبتهمه

 نظام سلامت کمک کرده است.  
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 1های سلامت  آوری از منظر اجزای ساختاری نظام تاب.  5-2

خدمات، تأمیت مالی، دارو و تجهیزات، مد ر ت اطلاعات،    ارائهگانه ساختار نظام سلامت اعم از  های ش هرکدام از حیطه

یه رهبری  و  مد ر ت  و  انسانی  منیروی  تابلفهؤعنوان  می  آوریهای  گرفته  نظر  در  سلامت  و  نظام  وظا ف  و  شوند 

گیرد. یرای مثال چهونهی تداوم ارائه خدمات سلامت  های سلامت یراساس آنها شهل میراههارهای سیاستی تقو ت نظام

کیفیت، دسترسی همه یه خدمات و پوش   محوری، ارائه خدمات یاهای عدالتها یا حفظ ارزشگیریدر زمان یروز همه

های سلامت یرای  نظام  هتواند یا در نظر گرفتت درصد ثایتی از یودجد. تأمیت مالی میشوخدمات مطرح می  همهانی

یحران  ا ا جاد صندوق مالی شرا ط اضطراری انجام پذ رد. ا جاد و حفظ زنجیره پا دار تأمیت دارو و تجهیزات پزشهی،  

یه حوادث طبیعی   یرای پاسخ  انسانانبار و ذخیره داروهای ضروری  نیز  و  قرار  ساخت  نظر  از لاحظاتی است که مد 

سازی اطلاعات و تعییت سطوح مختلف دسترسی  آور  هپارچههای سلامت تابهای نظام.  هی د هر از و ژگیگیردمی

  های سلامت مطرح یودهعنوان  هی از ارکان اصلی نظامیه  نیز  انسانی   یه اطلاعات در زمان یحران است. مد ر ت سرما ه

ی راهبردهای  تدو ت  و  ا داوطلبان خصوصا  هو  افراد متخصص  نههداشت  و  یه  در پاسخ طولانی  کارگیری، حفظ  مدت 

   گیرد. یحرانها مورد توجه قرار می

 
 

 و مآخذ  منابع

 

1. Shaikh BT. Strengthening health system building blocks: Configuring post-COVID-19 scenario in 

Pakistan. Primary Health Care Research & Development. 2021;22. 
2. Afzal S, Arshad A. System within System: World Health Organization Building Blocks and Public-Private 

Partnership in Healthcare sector of Pakistan. Annals of King Edward Medical University. 2022;28(1):1-2 . 

3. Haldane V, De Foo C, Abdalla SM, Jung A-S, Tan M, Wu S, et al. Health systems resilience in managing 

the COVID-19 pandemic: lessons from 28 countries. Nature Medicine. 2021;27(6):964 -80 . 

4. Blanchet K, Nam SL, Ramalingam B, Pozo-Martin F. Governance and capacity to manage resilience of 

health systems: towards a new conceptual framework. International journal of health policy and 

management. 2017;(6):431. 

5. Hiam L, Hiam L, Minton J, McKee M. 22. F. Workshop: What makes for resilient health systems? 

Evidence from the State of Health in the EU country profiles. European Journal of Public Health. 

2020;30:5 . 

6.  Clech L, Meister S, Belloiseau M ,Benmarhnia T, Bonnet E, Casseus A, et al. Healthcare system resilience 

in Bangladesh and Haiti in times of global changes (climate-related events, migration and Covid-19): an 

interdisciplinary mixed method research protocol. BMC health services research -1:(1)22;2022.14-1 

7.    Doshmangir L, Bazyar M, Majdzadeh R, Takian A. So near, so far: four decades of health policy reforms in 

Iran, achievements and challenges. Archives of Iranian medicine. 2019;22(10):.592 

8. Abdoli A. Iran, sanctions, and the COVID-19 crisis. Journal of Medical Economics. 2020;23(12):-1461.5 

9. Organization WH. Strengthening health systems resilience. Regional Office for Europe of the World Health 

 Organization 2020 

10. WHO's 7 policy recommendations on building resilient health systems. Saudi Med J. 2021;42(11):.1261 

11. OECD. Primary Health Care for Resilient Health Systems in Latin America.2022 

12. Assembly UG, Committee n. Implementation of the outcome of the United Nations Conference on Housing 

and Sustainable Urban Development (Habitat III) and strengthening of the United Nations Human 

Settlements Programme (UN-Habitat): report of the 2nd Committee: General Assembly, 71st session. 2016 

13. Araja D. Resilience and complex adaptive systems: A perspective of healthcare. Journal of Business 

Management. 2022;20 . 

 
1. Six WHO Health System Building Block 



 

 ____________________________________________________________________  

 

 

17 

14. Hart L, Street D, Kulatilaka H. Building Capacity for Resilient Health Systems-Lessons Learned from 

Sierra Leone, Guinea, and Liberia in the Time of Ebola. OECD Publishing under the terms of MEASURE 

Evaluation cooperative agreement; .2017 

15. Gilson L, Ellokor S, Lehmann U, Brady L. Organizational change and everyday health system resilience: 

lessons from Cape Town, South Africa. Social science & medicine.. 2020;.266:113407 

16. Gilson L, Barasa E, Nxumalo N, Cleary S, Goudge J, Molyneux S, et al. Everyday resilience in district 

health systems: emerging insights from the front lines in Kenya and South Africa. BMJ Global Health. 

2017;2(2):e.0000224 

17. Burke S, Parker S, Fleming P, Barry S, Thomas S. Building health system resilience through policy 

development in response to COVID-19 in Ireland: From shock to reform. The Lancet Regional Health-

Europe.. 2021;.9:100223 

18. Thomas S, Keegan C, Barry S, Layte R, Jowett M, Normand C. A framework for assessing health system 

resilience in an economic crisis: Ireland as a test case. BMC health services research. 2013;13(1):.8-1 

19. Lebanon Health Resilience Project [Internet]. 2022. Available from: 

https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163476 . 

20. Alameddine M, Fouad FM, Diaconu K, Jamal Z, Lough G, Witter S, et al. Resilience capacities of health 

systems: accommodating the needs of Palestinian refugees from Syria. Social Science & Medicine. . 

2019;.30-220:22 

21. Barker KM, Ling EJ, Fallah M, VanDeBogert B, Kodl Y, Macauley RJ, et al. Community engagement for health 

system resilience: evidence from Liberia’s Ebola epidemic. Health policy and planning. 2020;35(4):. 23_416 

22. Massuda A, Hone T, Leles FAG, De Castro MC, Atun R. The Brazilian health system at crossroads: 

progress, crisis and resilience. BMJ global health. 2018;3(4):e.000829 

23. Anderson JE. Theorising Health System Resilience and the Role of Government Policy-Challenges and 

Future Directions; Comment on “Government Actions and Their Relation to Resilience in Healthcare 

During the COVID-19 Pandemic in New South Wales, Australia and Ontario, Canada”. International 

Journal of Health Policy and Management. 2022;11(9):.3-1960 

24. FitzGerald GJ, Capon A, Aitken P. Resilient health systems: preparing for climate disasters and other 

emergencies. Med J Aust.  2019;210(7):.5_304 

25. Biddle L, Wahedi K, Bozorgmehr K. Health system resilience: a literature review of empirical research. 

Health policy and planning. . 2020;35(8):.109-1084 

26 . Zhao L, Jin Y ,Zhou L, Yang P, Qian Y, Huang X, et al. Evaluation of health system resilience in 60  

countries based on their responses to COVID-19. medRxiv. 2022 :  09.25.2228337 

27. Rogers HL, Barros PP, Maeseneer JD, Lehtonen L, Lionis C, McKee M, et al. Resilience testing of health 

systems: How can it be done? International journal of environmental research and public health.  

2021;18(9):.4742 

 

 

 

 

 

https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163476




 

 

 


