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پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مرکز س��لامت محيط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مرکز س��لامت محيط و کار نيز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش کميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هايي باشد که بدينوسيله از همه متخصصين، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر کردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر کاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محيط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با ياري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کليه دست اندرکاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از کساني که با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

دکتر کاظم ندافي        
          رئیس مرکز سلامت محیط و کار
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1- مقدمه
مديريت خطر پذيری جامعه مجموعه ای از راهكارها و ابزارهائی اس��ت که به عنوان بخشی از فرايند 
توس��عه ملی، خطرات احتمالی ناشی از مخاطرات را در سطح جامعه کاهش می دهند و آن پيشگيری 
و کاه��ش آثار مخاطرات را هدف قرار می دهد آس��يب پذيری را ک��م و آمادگی در برابر وضعيت 
اضط��راری را بهتر می نمايد در حالی که مديريت خطرپذيری در حالت عادی نيز ضروری اس��ت اما 
شرايط اضطراری متعاقب حوادث و سوانح غير مترقبه يا به اختصار بلايا ايجاد می گردد و هنگامی که 
بلا رخ دهد ممكن اس��ت باعث وقفه جدی و ناگهانی در جامعه گردد و زيان های گس��ترده محيطی، 
مالی و يا جانی در جامعه تحت تأثير ايجاد کند تا حدی که از توانائی مردم آسيب ديده و منابع داخلی 
آن جامعه برای مقابله فراتر رود و در اين زمان است که بايد چگونگی پاسخگوئی به نياز ها معلوم شود 

و نبايد فراموش شود که حتی امدادگران نيز نيازهائی دارند که بايستی به آن توجه شود.
در گزارش حاضر س��عی برآنس��ت که چگونگی پاس��خگوئی نيروهای بهداش��ت محيط در ش��رايط 
اضط��راری گ��ردآوری و جمع بندی گردد و بنابراين به اقدامات پيش��گيری و آمادگی کمتر پرداخته 
شده و درخصوص چگونگی عمليات مقابله بحث شده است. هر چند که تهيه اين گزارش می تواند به 
آمادگی بيشتر نيروهای بهداشت محيط و حرفه ای در زمان مقابله در حوادث نيز کمک کند و باعث 

کاهش اثرات آسيب های احتمالی در زمان پاسخ و بازسازی و نوتوانی هم گردد.
سياست گذاری و متعاقب آن تدوين دستورالعمل های لازم در سطح ملی اولين اقدام بايسته برای اقدام 
در هر برنامه در سطح منطقه ای می باشد .در اين راستا مرکز سلامت محيط و کار با توجه به ضرورت 
برنامه اقدامات بهداشت محيط در حوادث و سوانح غير مترقبه در کشور اقدام به اين امر نموده است. 
تاکنون دس��تورالعمل اختصاصی در برنامه مديريت بهداشت محيط در شرايط اختصاصی تدوين نشده 
و ه��ر اقدامی که ص��ورت گرفته در قالب برنامه کلی اقدامات بهداش��تی در ش��رايط اضطراری بوده 
اس��ت. طرح »مديريت س��اختار بهداش��ت و درمان در هنگام بحران در ش��هرهای بزرگ«که در سال 
1378 توس��ط کميته فرعی بهداش��ت و درمان در کاهش اثرات بلايای طبيعی تدوين شده بعنوان پايه 
در تهيه اين راهنما مورد استفاده قرار گرفته است. همچنين از دستور العمل های اختصاصی که توسط 
کارشناس��ان مس��ئول بهداشت محيط در مرکز س��لامت محيط و کار وکارشناسان بهداشت محيط در 

برخی از دانشگاههای علوم پزشكی تهيه شده بود، استفاده شد.
»Environmenttal health in Emergencies &Disasters« محور کلی تدوين اين دس��تورالعمل که 

توس��طWHO - با مش��ارکت ISDR, IFRC&RCS, UNHCR توس��ط Winser &Adams تهيه شده 
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می باشد. طرح جامع امداد و نجات وآئين نامه و شرح وظايف کارگروه بهداشت درمان در حوادث و 
سوانح غير مترقبه ملاك عمل برای تشخيص وظايف مرکز سلامت محيط و کار قرار گرفته و براساس 
ح��دود وظايف قانونی اين مرکز در حوزه معاونت بهداش��تی وزارت متب��وع در قالب کارگروه های 

مسئول در حوادث و سوانح غير مترقبه اين مجموعه تنظيم شده است.
 Humanitarian charter and Minimum Standards in humanitarian مجموعه استانداردهای

response که توسطThe sphere project در سال 2011 ارائه شده مورد استفاده قرار گرفته است.

از کتاب بهس��ازی محيط در شرايط اضطراری که ترجمه آقای دکتر کاظم ندافی و همكاران در سال 
1388 ترجمه شده در تهيه چک ليست ها استفاده شده است. 

اميد اس��ت اين دستور العمل به يكسان سازی نحوه عمليات در حوادث و سوانح غير مترقبه در عرصه 
بهداشت محيط و حرفه ای کمک نمايد. ارائه نقطه نظرات و راهنمای کارشناسان با تجربه در اصلاح 

و نگارش دستورالعمل های آينده مفيد و موثر خواهد بود.

2- اهداف
هدف از تهيه اين راهنما ارائه رهنمود بمنظور يكسان سازی اقدامات بهداشت محيط در بلايای طبيعی 
و بلايای پيچيده می باش��د هر چند در ساير حوادث و سوانح غيرمترقبه انسان ساخت همچون حوادث 
ش��يميائی و حوادث راديولژيكی مختصری آورده شده است اما تدوين راهنمای اختصاصی برای آنها 

ضرورت دارد.
در اين دس��تورالعمل نحوه ارزيابی، منضم به چک ليس��ت های لازم و عمليات پاس��خ در زمان تخليه 
و اس��كان موق��ت و عمليات امداد و نجات مورد نظر می باش��د. ش��رح اقدامات نظ��ارت بر وضعيت 
اس��كان، نظ��ارت بر نحوه تأمين و توزيع م��واد غذائی، نظارت بر تأمين و توزي��ع آب، نظارت بر دفع 
فاضلاب،کنترل ناقلين و نظارت بر دفع اجساد که جزء وظايف سازمانی بهداشت محيط در حوادث و 

سوانح است مورد هدف می باشد.

3- اصطلاحات
- ارزیابی Assessment: فرايند تعيين اثرات يک بلايا يک رويداد در جامعه، احتياجات فوری 

و اقدامات اضطراری
- ارزیاب�ی خط�ر Hazard Assessment: فرايند ب��رآورد احتمال وقوع ي��ک پديده بالقوه 



4صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

مخرب با شدت معين در زمان مشخص
- ارزیابی خطر احتمالی Risk Assessment: فرايند تعيين ماهيت و ميزان زيان های ناش��ی 

از بلايا که قابل پيش بينی در مكان های خاص و در طی يک دوره معين باشد.
- آس�یب پذیری Vulnerability: ميزان خسارات و اختلالات احتمالی وارده به جامعه، بناها، 
خدمات و يا محيط جغرافيائی بر اثر خطرات مصيبت بار و براس��اس ماهيت، س��اختار و مجاورت با 

زمين های مخاطره آميز يا نواحی بلاخيز
- آمادگی در مقابل بلایا Disaster Preparedness: اقداماتی که آمادگی و توانائی جامعه 

را در پيش بينی يک تهديد قريب الوقوع و پاسخ به و مقابله با اثرات بلايا تضمين می کند.
- بلایا Disasters: رخدادهايي هس��تند که اوضاع طبيعي موجود را به هم مي ريزند و سطحي از 

رنجش را ايجاد مي کنند که از ظرفيت و تطابق جامعه تحت تأثير، فراتر مي رود. 
- بلایای س�اخت بش�ر Human-made Disasters: بلايا و ي��ا وضعيت های اضطراری که 

دليل اصلی و مستقيم وقوع آنها اعمال شناخته شده بشر، خواه عمدی و خواه سهوی باشد.
- تجزیه و تحلیل آس�یب پذیری Vulnerability Analysis: فرايند برآوردآسيب پذيری 

عناصر معينی که در معرض خطر احتمالی ناشی از وقوع خطرات مصيبت بار بالقوه هستند.
- کاهش اثر بلایا Disaster Mitigation: فرايند برنامه ريزی و بكارگيری اقداماتی که برای 

کاهش خطرات احتمالی بلايا استفاده می شود.
- خط�ر Hazard: پدي��ده بالقوه مخرب و ي��ا رويداد مخاطره آميز که احتم��ال وقوع طی زمان 

مشخص و در مكان معين با شدت و قدرت معين دارد.
- خطر احتمالی Risk: زيان های پيش بينی شده ناشی از وقوع يک پديده خاص

- زیان ها/اثرات پیش بینی شده Expected Losses/Effect: تعداد تلفات جانی و مقدار 
خس��ارات وارده به اموال و اختلال در خدمات اساسی و فعاليت های اقتصادی پيش بينی شده بر اثر 

وقوع يک خطر. اثرات طبيعی، عملی و اقتصادی را هم در بر می گيرد.
- کاه�ش خطر احتمال�ی Risk Reduction: اقداماتی که در دراز مدت برای کاهش ميزان 
و ي��ا زم��ان اثرات نامطلوب بعدی خطرات مصيبت بار غير قابل اجتناب و يا غير قابل پيش��گيری در 

جامعه ای که در معرض خطر احتمالی است، بعمل می آيد.
- کش�یدن نقش�ه خط�ر Hazard Mapping: فراين��د تعيي��ن مح��ل جغرافيائ��ی و ش��دت 
پدي��ده های خ��اص که ممكن اس��ت تهدي��دی برای م��ردم، اموال، س��اختمان ه��ای زيربنائی و 
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فعاليت های اقتصادی باشد.
- کش�یدن نقش�ه خطر احتمالی Risk Mapping: ارائه نتيجه ارزيابی خطر بر روی نقشه، با 
نشان دادن سطح زيان های پيش بينی شده که می شود برای يک مكان خاص در يک دوره خاص 

و در نتيجه وقوع يک بلای مصيبت بار خاص پيش بينی کرد.
- مدیری�ت بلای�ا Disaster Management: تمام جنبه های برنامه ري��زی و مقابله با بلايا و 

اقدامات قبل و بعد از بلايا رانيز در برمی گيرد.

4- دامنه کاربرد
مخاطبين اين راهنما کارشناس��ان مسئول بهداش��ت محيط و مديران گروه بهداشت محيط و حرفه اي 
دانش��گاه ها وکارشناسان مس��ئول بهداشت محيط شهرستان ها و کارشناس��ان مسئول بهداشت محيط 
و حرفه ای مس��ئول برنامه بلايا و فوريت های مراکز معاونت بهداش��ت دانش��گاه های علوم پزش��كی 
می باش��ند و امكان استفاده ايشان در برنامه های آموزشی و عمليات اجرائی در زمان حوادث و سوانح 
را دارا می باش��د. اس��تفاده از رهنمود کمک به جلوگيری از اقدامات س��ليقه ای و يكنواخت س��ازی 
عمليات در نقاط مختلف خواهد نمود. از طرفی حدود وظايف بهداش��ت محيط در مجموعه بهداشت 
و درمان را برای مس��ئولين بهداش��ت و درمان در حوادث دانشگاه مشخص خواهد نمود و برای ديگر 
سازمان های مسئول در حوادث و سوانح استانی مشخص کننده حدود انتظارت خواهد کرد و از طرفی 

به هماهنگی بخشی و بين بخشی نيز خواهد انجاميد.ن

5- مراحل مدیرت بحران
  سه مرحله قبل و حين و بعد از بحران و ارتباط آن با توسعه پايدار انسانی در شكل زير آورده شده است:
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6- مقابله
مقابله مرحله ای است از چرخه مديريت بحران است که اغلب بيشترين توجه و منابع را به خود جلب 
می کند. طی اين مرحله، خدمات بهداش��ت محيط می تواند تأثير بس��زايی بر س��لامتی و رفاه داش��ته 
باش��د. اما چگونگی پاسخ در روزهای س��خت آزمونی است در خصوص اقدامات آمادگی و کاهش 
خطرات و همچنين نحوۀ پاسخ دهی در شرايط اضطرار تأثير قابل توجهی در برگشت به حالت عادی 

و برنامه های توسعه در آينده خواهد داشت.
مقابله ش��امل ارزيابی، طراحی و اقدام می باش��د و اين مرحله مرتباً بازبين��ی و با توجه به ظرفيت های 

موجود و نيازها پاسخ مناسب داده می شود. اين امر با ارزيابی اوليه شروع می شود. 

6-1- ارزیابی

بعد از بلا اقدام س��ريع و کارآمد برای نجات زندگی افراد، حفظ س��لامت و تثبيت موقعيت به منظور 
پيشگيری از وخيم تر شدن اوضاع ضروريست. اما حتی در يک اضطرار شديد، يک ارزيابی هر چند 
مختصر برای کس��ب اطمينان از مؤثر بودن اقدامات انجام ش��ده ضروريس��ت. دو نوع ارزيابی وجود 
دارد يكی ارزيابی س��ريع که برای تعيين ماهيت و اندازه اضطرار و نيازهای احتمالی به کمک و ديگر 
ارزياب��ی ه��ای دقيق و ريز که برای طراحی، اجرا و هماهنگی يک پاس��خ بكار م��ی رود. انواع ديگر 
ارزياب��ی همچون ارزيابی مس��تمر )يعنی نظارت( و ارزيابی هائی که برای بازس��ازی و نوتوانی بعد از 
حادث��ه بكار می رود، ضرورت دارند. ارزيابی اوليه بايد س��ريع بوده و اطلاعات لازم برای آغاز يک 
پاس��خ مناس��ب را فراهم کند. در مواقع اضطرار نه چندان حاد، يا بع��د از اينكه موقعيت حاد تا حدی 
ثب��ات يافت، ارزيابی مفصل تری برای طراحی اقدامات طولانی مدت با تدارك کافی برای نظارت و 
مديريت مورد نياز می باشد. در خصوص برنامه های بازسازی و نوتوانی، ارزيابی های جامع تری نياز 
است. ارزيابی به هر شكلی که باشد لازم است اطلاعات بسرعت جمع آوری و منتقل شوند تا مشخص 

شودکه چه اقداماتی بايد انجام شود و چرا؟

6-2- اهداف ارزیابی های اضطرار 

ارزيابی های اضطرار بايد امكان موارد زير را فراهم کند:
-   اتخاذ تصميم اوليه در خصوص اينكه آيا مساعدت از سوی ديگران لازم است يا خير؟
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-  تصمي��م گيری در خصوص اينكه آيا ظرفيت محلی پاس��خگوی نيازها می باش��د يا نياز به منابع 
خارجی وجود دارد؟ 

-  تعيين الويت ها برای اعمال مداخلات و استراتژی مداخله شناسايی شده
-  شناسايی منابع ضروری

-  جمع آوری اطلاعات پايه برای تسهيل در کار نظارت
-  جمع آوری اطلاعات برای جمع آوری منابع مالی و اقدامات حمايتی

6-3- فرایند ارزیابی

بهره گيری از فرايند ها و قالب های گزارش اس��تاندارد برای انجام ارزيابی، باعث حصول اطمينان از 
بی طرف بودن و جلب پاسخ بشر دوستانه بيشتر خواهد شد. ارزيابی بايد قبل از اقدام های ميدانی باشد 
و اطلاعات طوری ثبت ش��ود که توسط افراد تصميم گيرنده قابل درك باشد. تيم ارزيابی بايد تعيين 

و آموزشهای لازم در اين خصوص را ببينند.
ارزيابی ها اغلب با يک مرور مختصر در مورد ناحيه و جمعيت مصيبت زده، نوع بلا و زيرساخت های 
بهداش��ت محيطی که ممكن اس��ت از صدمه ديده باشند آغاز می ش��وند. اطلاعات درست و دقيق در 
مورد بلايائی همچون س��يل از طريق تصاوير ماهواره ای قابل دس��تيابی اس��ت وقت��ی اين اطلاعات با 
اطلاعات ابتدائی از منطقه مصيبت زده ترکيب شود می تواند مروری کلی از موقعيت و شاخصی برای 

صدمات و نيازهای احتمالی باشد. 
ارزيابی ميدانی با شناسايی هوائی منطقه يا يک ديد کلی منطقه از يک نقطه مرتفع مثل تپه يا ساختمان 
بلند آغاز می شود کار بيرون از منطقه با همكاران محلی می تواند تصوير کلی را بدهد. اين کار باعث 
می ش��ود نيازهای مبرم مشخص گردد. اقدام مربوط به تعداد افراد مصيب زده، بی خانمان شده، کشته 
شده و آسيب ديده ،تعداد خانه ها و ساختمان های ويران شده و تأثير شديد بلا روی منابع تأمين آب 

و بهداشت اطلاعات در دسترس می باشد.

6-4- فنون ارزیابی میدانی

اطلاعات دست اول را می توان در ميدان با استفاده از فنون مختلفی بدست آورد اين فنون عبارتند از:
-  ارزيابی بصری در محل با فنون ساختارمند و غير ساختاری )مثل راهپيمايی با نظارت بر بهداشت 

منطقه(.
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-  اندازگي��ری کارشناس��ی و آزمون )برای مث��ال آزمون کيفيت آب، يا تش��خيص ايراد مكانيكی 
يک پمپ(.

-  تحقيقات توصيفی برای تهيه اطلاعات آماری معتبر از يک  نمونه جمعيتی.
-  انج��ام مصاحبه ب��ا مخبران کليدی، رهب��ران اجتماعات، گروهی از مردم آس��يب ديده، اعضای 

خانواده يا انجمن ها.
-  فنون مشارکتی که ارزيابی توسط خود مردم و امتيازدهی از تأثير بلا و چگونگی مداخله با 

مشارکت مصيبت زدگان  بدست می آيد.
برای جمع آوری داده ها و اطلاعات هر بخش بهداش��ت محيط، از چک ليس��ت ها بايد استفاده شود 
و س��پس اين اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد. برای تكميل جداول و تجزيه و تحليل جهت 
مقايس��ه با حداقل اهداف پيش��نهادی، از چک ليس��ت ها بايد استفاده ش��ود و در نهايت الويت بندی 
ص��ورت گيرد. امتيازه��ای تجزيه و تحليل هر بخش را ب��رای قرار دادن الوي��ت بخش های مختلف 

بهداشت محيط و مناطق فيزيكی و به منظور تعيين درجه فوريت مورد نياز بايد مقايسه شوند.
قبل از عزيمت به منطقه حادثه ديده، جمع آوری برخی از اطلاعات امكان پذير اس��ت. برای اين کار 
می توان از مس��ئولين سازمان، اينترنت يا نشريات موجود اس��تفاده کرد. گزارش سازمان های ديگر و 
داده های سياس��ی و آب و هوايی می توانند مورد استفاده واقع شود. احتمالاً ارتباط با تمام مسئولين و 
مديران مرتبط برای موفقيت ضروری اس��ت و در صورتی که گروه ارزياب با زبان محلی آشنا نيستند 
حتماً در گروه بايد يک فرد آش��نا به زبان محلی وجود داشته باشد. چک ليست های اطلاعات زمينه، 
دفع مدفوع، مديريت مواد زائد جامد، مديريت مواد زائد در مراکز ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی، 

دفع اجساد، مديريت فاضلاب، ارتقاء بهداشت در زير آمده است:

چک لیست الف: اطلاعات زمینه

توضیح کلی
- توضيح کلی از ش��رايط اضطراری، منطقه حادثه ديده و جمعيت حادثه ديده بنويس��يد. اطلاعات 

اجتماعی- سياسی، سازمانی،جمعيت شناسی، بهداشتی و جغرافيايی را وارد کنيد.

اطلاعات عمومی
- سازمانی که ارزيابی را انجام می دهد
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- نام ارزياب)ها(
- سمت ارزياب)ها(

- تاريخ های ارزيابی
- حداکثر سطح مداخله )کوتاه مدت يا بلند مدت(

- موقعيت کلی يا جايگاه حادثه ديده
- دسترسی به تدارکات و منابع

- منابع انسانی موجود
- طبيعت و تاريخچه فوريت

- مداخله دولت

اختلاف ها و راه حل های احتمالی
- نژاد جمعيت حادثه ديده

- مسائل فصلی/آب و هوايی
- اهدا کنندگان حاضر/بالقوه

- ساير سازمان های در حال کار در منطقه شامل فعاليت های جاری و طراحی شده

داده های جمعیت شناسی:
- تخمين تعداد افراد حادثه ديده
- تفكيک جمعيت از طريق سن

- تفكيک جمعيت از طريق جنس
- نسبت گروه های آسيب پذير )مثل زنان سرپرست خانواده، بچه ها، بيماران، معلولين و غيره(

- اندازه متوسط خانواده
- افزايش احتمالی جمعيت تا 6 ماه آينده

اطلاعات جغرافیایی:
بايد يک نقشه ساده، تهيه شده و علائم زير مشخص و در آن قرار داده شوند:

- موقعيت و انواع تسهيلات بهداشتی موجود با تخمين مسافت های کليدی از مناطق مسكونی
- موقعيت تلنبار سازی درهم مواد زائد جامد و مواد زائد درمانی

- مناطق دفع درهم مدفوع
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- موقعيت خدمات/مؤسسات عمومی کليدی
- منابع آب

- ذخائر آب و نقاط توزيع
- محل تجمع فاضلاب

- جايگاه دفن/سوزاندن
- سطوح آب زيرزمينی

- شرايط خاك
- علائم زمين شناسی

جهت های شيب و زهكش

چک لیست ب: دفع مدفوع

توجه: این چک لیست ممکن است جهت جمع آوری اطلاعات برای توالت های خانگی 
یا مشترک استفاده شود.

توضیح کلی:
- توضيح کاملی از تس��هيلات و رفتارهای جاری )ش��امل تميز کردن مخرج( بنويس��يد. چگونگی 
ساخت و ساز، بهره برداری و نگهداری تسهيلات همراه با نظرات عمومی درباره کميت ها،کيفيت ها 

و عوامل فرهنگی را وارد کنيد.

کیفیت: 
- آيا تسهيلات موجود از لحاظ فنی مناسب هستند؟

- آيا تسهيلات موجود از نظر اجتماعی- فرهنگی برای استفاده کنندگان قابل قبول می باشند؟
- خطرات بالقوه انتقال بيماری کدام ها می باشند؟

- آيا هيچ گونه آلودگی بالقوه منابع آب و غذا وجود دارد؟
- آيا هيچ يک از تسهيلات دفع مدفوع، جايگاه زاد و ولد ناقلين و آفت ها را ايجاد می کنند؟

- آيا مواد مناسب جهت تميز کردن مخرج )طهارت( و شست و شوی دست موجود می باشد؟
- آيا مدارکی دال بر هرگونه مدفوع کردن ناآگاهانه يا پتانسيلی برای تماس مستقيم انسان يا مدفوع 

وجود دارد؟
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- تسهيلات و اعمال فعلی تا چه مدت پايدار می باشند؟

کمیت:
- نسبت تسهيلات خانگی ) اتاقک يا فضا( به جمعيت چقدر است؟

- در صورت نياز، نسبت جمعيت به تسهيلات برای بچه ها، معلولين، يا سالمندان چقدر است؟
- در صورت نياز به تس��هيلات در اماکن عمومی يا مؤسس��ات، نسبت تسهيلات به واحد اندازه گيری 

چيست؟
- حداکثر مسافت پياده روی يكطرفه برای استفاده کنندگان چقدر است؟

کاربرد:
- چه کس��ری از جمعيت حادثه ديده، به تس��هيلات مناسب دسترسی دارند؟ چه گروه هايی دسترسی 

ندارند و چرا؟
- چ��ه کس��ری از جمعيت حادثه ديده، بر مبنايی منظم از تس��هيلات مناس��ب بطور صحيح اس��تفاده 

می کنند؟ آيا تسهيلات بطور بهداشتی نگهداری می شوند؟

چک لیست ج: مدیریت مواد زائد:

توجه: این چک لیست می تواند جهت مواد زائد خانگی، مراکز تغذیه، مدارس و بازارها 
مورد استفاده قرار گیرد.

توضیح کلی:
-  توضيح کاملی از سيستم جاری مديريت مواد زايد، به همراه نظرات کلی در مورد کارايی، مناسب 

بودن، مقادير، کيفيت ها و عوامل فرهنگی بنويسيد.

کیفیت:
-  آيا تسهيلات و سيستم ها از لحاظ فنی مناسب هستند؟

-  اگر سطل ها و کانتينرها در منطقه حادثه ديده تهيه می شوند، آيا مناسب و بهداشتی هستند؟
-  در صورت نياز، چه کسری از مواد زائد جامد جمع آوری و به يک جايگاه دفع منتقل می شوند؟

-  آيا تسهيلات در فاصله زمانی مناسب تخليه/جايگزين می شوند؟
-  آيا وسايل نقليه ای که استفاده می شوند برای حمل مواد زايد جامد مناسب هستند؟
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-  آيا تكنولوژی مورد استفاده برای دفع نهايی مواد زائد جامد مناسب هستند؟
-  خطرات بالقوه در انتقال بيماری چه می باشد؟

-  آيا هيچ يک از مواد زائد جامد خطر بالقوه هستند؟
-  تسهيلات )سطل ها، نقاط جمع آوری، جايگاه های دفع(، جايگاه پرورش ناقلين و آفت ها هستند، 

و اگر چنين است در کجا؟
-  اث��ر زيس��ت محيطی )نظي��ر آلودگی آب و غذا( مديري��ت مواد زائد جامد در منطق��ه حادثه ديده 

چيست؟
-  برای چه کسری از کارگران لباس های حفاظتی تهيه و مورد استفاده قرار می گيرد؟

-  سيستم های دفع جاری، برای چه مدتی پايدار می باشند؟
-  آيا ش��يوۀ انتقال مورد استفاده )سوخت در دسترس، ابزار يدکی و منابع انسانی برای بهره برداری و 

نگهداری( پايدار هستند؟

کمیت:
-  اگ��ر جمعيت حادثه ديده مواد زايد جامد خود را بطور مس��تقيم در داخل گودال ها دفع می کنند، 

نسبت حجم گودال در روز به جمعيت چقدر است؟
-  اگر در منطقه حادثه ديده از سطل ها يا کانتينرها استفاده می شود، نسبت حجم کانتينر مواد زايد به 

واحد اندازه گيری چيست؟
-  حداکثر مسافت پياده روی تا نزديكترين گودال، سطل يا کانتينر چقدر است؟

-  مواد زايد جامد به کجا منتقل می شوند، نسبت ظرفيت وسيله نقليه به واحد اندازه گيری چقدر است؟
-  از نزديكترين ساختمان محل سكونت تا محل دفع، مسافت چقدر است؟

حجم تخمينی زمين در دس��ترس برای دفن در زمين يا حجم گودال های موجود، به عنوان نس��بتی از 
جمعيت و تعداد روزهايی که بايد استفاده شوند چقدر است؟

کاربرد:
-  چ��ه کس��ری از جمعي��ت حادثه دي��ده تس��هيلات مناس��ب جم��ع آوری را بطور صحي��ح مورد 

استفاده قرار می دهند؟
آي��ا مدرک��ی دال بر تلنبار کردن درهم مواد زايد جامد در داخل يا اط��راف منطقه حادثه ديده وجود 
دارد؟ برای مناطقی که خدمت رسانی بوسيله سطل ها يا گودال های مشترك/خانوادگی در نظر گرفته 
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شده چه کسری از جمعيت دسترسی دارند؟
چک لیست د:مدریت مواد زائد در مراکز ارائه ی خدمات بهداشتی- درمانی

توضیح کلی:
- توصيف کاملی از سيستم کنونی مدريت مواد زائد و چگونگی مديريت آن را بنويسيد. نظرات کلی 

در زمينه مؤثر بودن، مناسب بودن، مقادير،کيفيت ها و عوامل فرهنگی را ارائه نماييد.

کیفیت:
- آيا تسهيلات و سيستم ها از نظر فنی مناسب هستند؟

- آيا کانتينرهايی که برای جداس��ازی مواد زائد اس��تفاده می شوند بطور صحيح نگهداری و برچسب 
گذاری  می شوند؟

- آيا اين کانتينرها سالم و بهداشتی نگهداری شده و بطور منظم تخليه می شوند؟
- آيا شيوه های انتقال برای مواد زائد تفكيک شده مناسب و ايمن می باشد؟

- آيا تكنولوژی مورد استفاده برای دفع نهايی مواد زائد بهداشتی- درمانی ايمن و مناسب است؟
- خطرات بالقوه انتقال بيماری چيست؟

- آيا هيچ يک از مواد زائد، منابع آب و غذا را آلوده می کنند؟
- آيا هيچ يک از تسهيلات مواد زائد، جايگاه های پرورش ناقلين و آفت ها را ايجاد می کند؟ و کجا؟

- اثر زيست محيطی مديريت مواد زائد در منطقه موردنظر چيست؟
- آيا گندزدايی بايد الزامی گردد و آيا بطور صحيح انجام می شود؟

- چه کس��ری از کارکنان/کارگ��ران بايد لباس های حفاظتی را حين جابجايی مواد زائد بهداش��تی- 
درمانی بپوشند و می پوشند؟

- سيستم دفع موجود تا چه مدتی می تواند پايدار بماند؟

کمیت:
تعداد متوسط تخت ها برای هر مجموعه سه تايی از کانتينرهای تفكيک شده )اشيائ نوك تيز و برنده، 

بهداشتی-درمانی،عمومی( چقدر است؟
- متوسط مسافت پياده روی تا کانتينر)ها( چقدر است؟

- حجم به ازای هر تخت در سيستم انتقال از کانتينر به نقطه دفع نهايی چقدر است؟
اگر مواد زائد در يک گودال دفع می شوند، نسبت حجم گودال اصلی به ازای هر تخت چقدر است؟
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آيا ظرفيت زباله سوز برای مقاصد آن کافی می باشد؟
مسافت گودال و/يا زباله سوز تا نزديكترين ساختمان قابل سكونت چقدر است؟

کاربرد:
- چه کسری از مواد زائد در کانتينرهای مخصوص به خود دسته بندی و قرار داده می شوند؟

- چه کسری از مواد زائد جمع آوری شده، به شكل بهداشتی به نقطه دفع نهايی منتقل می گردند؟
- چه کسری از مواد زائد جمع آوری شده، بطور صحيح دفع می شوند؟

چک لیست ه: دفن اجساد

توضیح کلی:
- توضيح کاملی در مورد تس��هيلات و سيس��تم های موجود و چگونگی ساخت و ساز، بهربرداری و 

نگهداری آنها، به همراه نظارت کلی در مورد مقادير، کيفيت ها و عوامل فرهنگی بنويسيد.

کیفیت:
- آيا تمام تسهيلات از لحاظ فنی مناسب می باشند؟

- چه کسری از اجساد بطور صحيح )از نظر تسهيلات و فرآيندها(، دفن می شوند؟
- اگر برای اجساد نياز به جمع آوری و انتقال است، آيا کافی و مناسب می باشد؟

- تغييرات فصلی چگونه بر دسترسی به قبرستان تأثير خواهد گذاشت؟
- چه نوع ابزارها، مواد و حمل و نقلی برای جمع آوری و دفن اجساد، در دسترس می باشند؟

- خطرات بالقوه انتقال بيماری چيست؟
- آيا هيچ يک از اعمال دفن، باعث افزايش جمعيت ناقلين يا آفت ها می گردد؟

- چه کسری از اجساد ناشی از همه گيری ها، قبل از دفع گندزدايی می شوند؟
- برای چه کس��ری از کارگرانی که اجس��اد را جابجا می کنند لباس های حفاظتی فراهم و اس��تفاده 

می شوند؟
- آيا تسهيلات موجود از لحاظ اجتماعی و فرهنگی قابل پذيرش هستند؟

- آيا اعمال خاص شب زنده داری در کنار اجساد در جامعه انجام می شود؟
- آيا وسايل حمل و نقل معمول مورد استفاده قرار می گيرد؟

- آيا اعمال معمول دفن استفاده می شود؟
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- تا چه زمانی استفاده از تسهيلات موجود می تواند ادامه يابد؟
- آيا شيوه های مورد استفاده انتقال پايدار می باشند؟

کمیت:
- چه مقدار فضا )10000 نفر/فضا( برای جايگاه های دفن، موجود است؟

- از نزديكترين ساختمان قابل سكونت تا جايگاه ها ی دفن مسافت چقدر است؟
- چه کسری از اجساد به طور صحيح در زمان مناسب دفن می شوند؟

کاربرد:
- چه کسری از جمعيت حادثه ديده، به تسهيلات در نظر گرفته شده دسترسی داشته و مايل به استفاده 

از آنها می باشند؟

چک لیست و: مدیریت فاضلاب

توج�ه: ای�ن رهنموده�ا تنها دف�ع بهداش�تی فاضلاب را پوش�ش می دهد، ب�ا این وجود 
کاملًا ممکن اس�ت مش�کلاتی در نتیجۀ آبرسانی ضعیف و استفاده ضعیف آب وجود داشته 
باش�د. اگر چنین حالتی بطور واضح وجود دارد، در توضیح کلی درباره آن نظر دهید. 
این چک لیس�ت ممکن اس�ت ب�رای ارزیابی فاض�لاب حاصل از توقفگاه ه�ا، محل های 
رختشویی، محل های حمام کردن، آشپزخانه ها، تسهیلات پزشکی و غیره استفاده شوند.

توضیح کلی:
- توضيح کاملی از تسهيلات موجود و چگونگی ساخت و ساز، بهره برداری و نگهداری آنها به همراه 

نظارت کلی درباره مقادير، کيفيت ها و عوامل فرهنگی بنويسيد.

کیفیت: 
- چه کسری از تسهيلات در تمام مدت سال از لحاظ فنی برای استفادۀ فعلی مناسب می باشد؟

- تس��هيلات از چه راه هايی برای س��لامتی يا محيط زيس��ت ايجاد خطر می کند؟ به عنوان مثال، آيا 
جايگاه هايی برای پرورش مگس ها يا پش��ه های آنوفل، خطر فيزيكی برای استفاده کنندگان به دليل 
کناره های تند يا س��طوح ش��يبدار، آلودگی منابع آب، يا کثيفی شديد در نزديكی مناطق مسكونی و 

غيره دارد؟
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- چه کسری از تسهيلات بقدر کافی نگهداری و مدريت می شوند؟
کمیت:

- برای چه کسری از تسهيلات، يک سيستم قابل استفاده دفع فاضلاب تهيه شده است؟

کاربردها:
چه کسری از کل فاضلاب توليدی در محل های تعيين شدۀ مناسب دفع می شوند؟

چک لیست ز: ارتقاء بهداشت

توجه: ارتقاء بهداشت، فقط اعمال مناسب جهت استفاده و نگهداری را پوشش می دهد. 
ارتقاء جهت نصب تسهیلات جدید یا مدریت سیستم ها، با چک لیست مربوط به آن بخش 

پوشش داده می شود.

بخش های زير به مظور ارتقاء بهداشت در اين رهنمودها، مورد ملاحظه قرار می گيرد.
دفع مدفوع خانگی

دفع مدفوع مشترك
دفع مواد زائد جامد خانگی)فقط رفتار مصرف کننده(

دفع مواد زائد جامد مشترك )فقط در نقطه توليد مواد زائد(
دفع اجساد

دفع مواد زائد بهداشتی- درمانی سيستم های دفع فاضلاب
بهترين اقدام بر مبنای اين فرض اس��ت که هر نوع برنامه ارتقاء بهداش��ت، تمام اين بخش ها را پوشش 

می دهد.

توضیح کلی:
- توضيح کاملی از برنامه جاری ارتقاء بهداشت با توجه به اهداف و استراتژی آن بنويسيد. قوت ها و 

ضعف ها، موقعيت ها و شكست های آن را ارزيابی کنيد.

کیفیت:
- چه کسری از تسهيل کنندگان از همان جامعه و سابقه قومی يكسان با جمعيت حادثه ديده هستند؟

- چه کسری از تسهيل کنندگان آموزش مناسب را دريافت کرده اند؟



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  17صفحه

- چه کس��ری از پيام های رواج داده شده مطابق با معيار بوده، برای شنوندگان هدف، مناسب است و 
بطور کامل موضوع را تحت پوشش قرار می دهند؟

- آيا گروه های آس��يب پذير و گروه های جنس��ی )معلولين، زن ها، مردها، بچه ها و غيره( از طريق 
فعاليت های ارتقاء بهداشت هدف قرار گرفته شده اند؟

- چه کسری از شيوه های استفاده شده برای انتشار پيام ها جنبه های اجتماعی- فرهنگی جامعه سازگار 
می باشند؟

کمیت:
- تعداد تسهيل کنندگان به ازاء 1000 نفر جمعيت حادثه ديده چقدر است؟

- چه کسری از منطقه حادثه ديده، هدف فعاليت های ارتقاء بهداشت واقع شده اند؟
- چه کس��ری از بخش های بهسازی مربوطه تحت پوشش اين رهنمودها، بوسيله برنامه ارتقائی مورد 

هدف واقع شده اند؟

کابردها:
- چه کسری از جمعيت حادثه ديده پيام ها را دريافت نموده،درك کرده و به خاطر سپرده اند؟

- چه کسری از جمعيت، پيام های ارتقاء بهداشت را اجرا کرده اند؟
- چه کسری از تمام پيام های ايراد شده، توسط جامعه اجرا شده اند؟

تجزيه و تحليل داده ها تصويری روشن از شرايط کنونی و ارائه ی داده های ضروری جهت الويت بندی 
مداخلات را تعيين می کند. برای تجزيه و تحليل چگونگی دفع مدفوع در مقياس خانگی، دفع مدفوع 
در اماکن عمومی، مديريت موادزائد جامد، جمع آوری در س��طل و دفع خارج از محل، جمع آوری 
مواد زائد مش��ترك )بدون س��طل( و دفع )خارج از محل(، مديريت مواد زائد در مراکز ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی، مديريت فاضلاب، ارتقاء بهداشت در جداول زير آمده:
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اين جدول بايد برای هر يک از موارد1- توالت های انفرادی يا اش��تراکی خانوادگی 2- توالت های 
مش��ترك خانگ��ی توالت های گروه ويژه تكميل گردد )در صورت تكمي��ل زير مورد مربوطه يا دور 

آن خط بكشيد(

جدول 1- دفع مدفوع در مقياس خانگی

  ���� ها
  � ���� ها� جمع ���� شد�گستر

M  
10  7  4  1  

  25/0  اسبنبسيا� م  مناسب  �� لحا� فني �بتد�يي  مناسبنا  مناسب بو�� �� نظر فني

پذير� �جتماعي � قابليت

  فرهنگي

بسيا� غير قابل 

  قبو�

  25/0  بل قبو�بسيا� قا  قابل قبو�  غير قابل قبو�

  25/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  عمد� خطر  خطر بالقو� بر�� سلامتي

  25/0  سا� 1بيشتر ��   ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�

ها به  نسبت فضا� تو�لت

  جمعيت

  هيچ

با عكس  1:100

  ها� سريع �لعمل

1:50  1:20  5/0  

حد�كثر مسافت پيا�� ��� 

  يكطرفه

  5/0  متر25>  متر 50  متر75  متر100>

% �� جمعيت با �سترسي 

  به تسهيلا� مناسب

  5/0%95>  %75  %50  هيچ

% �� جمعيت كه �� 

تسهيلا� مناسب بطو� 

  صحيح �ستفا�� مي كنند.

  5/0%95>  %75  %50  هيچ
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  ���� ها
  � ���� ها� جمع ���� شد�گستر

M  
10  7  4  1  

  نامناسب  مناسب بو�� �� نظر فني

�� لحا� فني 

  �بتد�يي

  25/0  بسيا� مناسب  مناسب

جتماعي � قابليت پذير� �

  فرهنگي

بسيا� غير 

  قابل قبو�

  25/0  بسيا� قابل قبو�  بسيا� قابل قبو�  غير قابل قبو�

  25/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  خطر عمد�  خطر بالقو� بر�� سلامتي

  25/0  سا� 1بيش ��   ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�

ها  نسبت فضا� تو�لت

ها� مر�كز بهد�شتي  تخت

  بيما��� ا�ب  ��ماني

  هيچ

  تخت 1:50

بيما�  1:100

  سرپايي

  تخت 1:20

  بيما� سرپايي 1:50

  تخت 1:10

  ييبيما�سرپا 1:20

  يا 5/0

ها به  نسبت فضا� تو�لت

  ��نش �مو��� مد�سه يا

  چهي

  �ختر 1:50

  پسر 1:100

  �ختر 1:30

  پسر 1:60

  �ختر 1:15

  پسر 1:30

  يا 5/0

ها به  نسبت فضا� تو�لت

  غرفه ها� فر��

  يا 5/0  غرفه1:20  غرفه1:50  غرفه 1:100  چهي

ها به  نسبت فضا� تو�لت

  جمعيت �� مر�كز تغذيه

  5/0  1:20  1:50  1:100  هيچ

حد�كثر مسافت پيا�� ��� 

  يكطرفه
  5/0  متر25>متر50متر75  متر100>

% �� جمعيت با �سترسي 

  به تسهيلا� مناسب
  5/0  <%95  %75  %50  هيچ

% ��جمعيت كه 

ب ��تسهيلا� مناس

بطو�صحيح �ستفا�� مي 

  كنند.

  5/0  <%95  %75  %50  هيچ

 

جدول 2- دفع مدفوع در اماکن عمومی

اي��ن جدول بايد برای هر يک از موارد1- مراکز بهداش��تی- درمانی 2- م��دارس 3- بازار 4- مراکز 
غذائی )در صورت تكميل زير مورد مربوطه يا دور آن خط بكشيد.(
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جدول فوق بايد برای هر يک از موارد 1- مناطق مسكونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذيه 4- مدارس 
تكميل گردد )زير مورد مربوطه يا دور آن خط بكشيد(.

جدول 3- دفع در گودال مشترك يا خانوادگی )در محل(

  ���� ها
  ���� ها� جمع ���� شد�� گستر

M  
10  7  4  1  

  نامناسب  مناسب بو�� �� نظر فني

فني  ا��� لح

  �بتد�يي

  33/0  بسيا� مناسب  مناسب

  33/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  خطر عمد�  خطر بالقو� بر�� سلامتي

  33/0  سا� 1 بيش ��  ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�

 مترمكعب)جم(نسبت ح

  گو���

  � ���) به جمعيت(�

  5/0  100/650/6  200/6  هيچ

حد�كثر مسافت پيا�� ��� 

  يكطرفه تا گو��� خانو��گي

  يا5/0متر15متر30متر45متر70>

حد�كثر مسافت پيا�� ��� تا 

  گو��� مشتر�

  5/0متر100متر150متر200متر250>

% �� جمعيت با �سترسي به 

  تسهيلا� مناسب

  5/0  %95>  %75  %50  هيچ

% �� جمعيت كه �� تسهيلا� 

مناسب بطو� صحيح �ستفا�� 

  مي كنند.
  5/0  %95>  %75  %50  هيچ
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 جدول فوق بايد برای هر يک از موارد 1- مناطق مسكونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذيه 4- مدارس
تكميل گردد )زير مورد مربوطه يا دور آن خط بكشيد(

جدول 4- جمع آوری در سطل و دفع درخارج از محل

  ���� ها
  ���� ها� جمع ���� شد�� گستر

M  
10  7  4  1  

  33/0  بسيا� مناسب  مناسب  �� لحط فني �بتد�يي  نا مناسب  مناسب بو�� �� نظر فني
  33/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  خطر عمد�  خطربالقو� بر�� سلامتي

  33/0  سا� 1بيش ��  ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�
نسبت حجم سطل به 

� جمعيت (خانگي� مد�سه

  مر�كزتغذيه)
  يا 2/0  0/2نفر/ليتر   0/1نفر/ليتر   5/0نفر/ليتر   هيچ

ها به  نسبت حجم سطل

  غرفه ها� فر��
  2/0  0/1غرفه/ليتر   0/5غرفه/ليتر   5/2غرفه/ليتر   هيچ

حد�كثر مسافت پيا�� ��� 

  يكطرفه تا نز�يكترين سطل
  2/0  متر15  متر30متر45متر70>

نسبت حجم �سيله نقليه 

جهت جمع ���� به ��حد 

  �ند�� گير�
  هيچ

  يا
  2/0نفر/ليتر 

  5غرفه/ليتر

  يا
  4/0نفر/ليتر

  10غرفه/ليتر

  يا
  0/1نفر/ليتر

  20غرفه/ليتر
2/0  

مسافت تا جايگا� نهايي �� 

ترين ساختما�  نز�يك

  قابل سكونت
  2/0  كيلومتر1>  متر750متر500متر250>

� بر�� �فن �مين �� �ستر

  �� �مين �� ���
  يا 2/0  نفر/  نفر/  نفر/  هيچ

�� ( نسبت حجم گو���

  به جمعيت )���
  2/0  50/6  200/6100/6  هيچ

% جمعيت كه �� تسهيلا� 

مناسب جمع ���� به طو� 

  صحيح �ستفا�� مي كنند
  33/0%95>  %75  %50  هيچ

مو�� ��ئد جامد جمع % �� 

���� شد� كه بطو� 

  نقل شد� صحيح حمل �
  33/0%95>  %75  %50  هيچ

%��مو�� ��ئد جامدجمع 

���� شد� كه صحيح �فع 

  شد�
  5/0  %95>  %75  %50  هيچ
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جائ��ی ک��ه مراکز ارائه خدمات فاقد تخت اس��ت می توان 2 بيمار س��رپائی را مع��ادل يک تخت در 
نظر گرفت.

جدول 5- مديريت مواد زائد در مراکز ارائه خدما ت بهداشتی- درمانی

  ���� ها
  ���� ها� جمع ���� شد�� گستر

M  
10  7  4  1  

  نامناسب  مناسب بو�� �� نظر فني

فني  ا��� لح

  �بتد�يي

  33/0  بسيا� مناسب  مناسب

  يهحفاظت ��ل  خطر عمد�  خطر بالقو� بر�� سلامتي

خطر 

  جزئي

  33/0  فاقد خطر

  33/0  بيش �� � سا�  ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�

ها به ���� مجموعه  تعد�� تخت

  �� �� كانتينرها� تفكيك شد�

    20/1  30/1  40/1  هيچ

متوسط مسافت يك طرفه تا 

  كانتينرها

  2/0  متر5  متر10  متر20متر20>

حجم �نتقا� �باله ها� تفكيك 

  شد�

  2/0  مطلو�  كافي  فينا كا  هيچ

حجم گو��� �صلي به ���� هر 

  تخت

  400تخت/ليتر  هيچ

تخت/ليتر

800  

  1/0;2/0  1200تخت/ليتر>

  ظرفيت �باله سو�

بسيا� 

  ناكافي

  1/0;2/0  مطلو�  كافي  ناكافي

فاصله �باله سو� �� نز�يكترين 

  ساختما� قابل سكونت �/ يا

  1/0;2/0متر30>  متر15  متر5  متر0

ترين  نز�يك فاصله گو��� ��

  ساختما� قابل سكونت

  1/0;2/0  متر100  متر75  متر 50متر25

 % �� مو�� ��ئد جمع ���� �

  �سته بند� شد� بطو� صحيح

  33/0 >%95  %75  %50  هيچ

% �� مو�� ��ئد جمع ���� شد� 

  كه بطو� �يمن حمل مي شو�

  33/0 >%95  %75  %50  هيچ

% �� مو�� ��ئد جمع ���� شد� 

  فع مي شو�كه بطو� �يمن �

  33/0  <%95  %75  %50  هيچ
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 اين جدول بايد برای هر يک از موارد 1- مناطق مسكونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذيه 4- مدارس
تكميل گردد )زير مورد مربوطه يا دور آن خط بكشيد(

جدول 6- دفع اجساد

  ���� ها
  گستر��

M  
10  7  4  1  

  نامناسب  مناسب بو�� �� نظر فني

�� لحا� فني 

  �بتد�يي

  25/0  بسيا� مناسب  مناسب

ير� �جتماعي � قابليت پذ

  فرهنگي

بسيا� غير قابل 

  قبو�

  25/0  بسيا� قابل قبو�  قابل قبو�  غير قابل قبو�

  25/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  خطر عمد�  خطر بالقو� بر�� سلامتي

  25/0  سا� 1بيش ��   ما� 6  ما� 1  هيچ  پايد��� تسهيلا�

  10000/  هيچ  جايگا� ها� موجو� بر�� �فن
/10000  /10000  33/0  

مسافت يكطرفه تا جايگا� ها� 

ترين ساختما�  �فن �� نز�يك

  قابل سكونت

  33/0  متر500  متر300  متر100متر100>

جمع ���� � نگهد��� �جسا� 

  قبل �� شر�� تجزيه

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

%�� جمعيت با �سترسي � متمايل 

  هيلا�به �ستفا�� �� تس

  0/1  <%95  %75  %50  هيچ

 
جدول 7- مديريت فاضلاب

  ���� ها
  گستر��

M  
10  7  4  1  

% تسهيلا� مناسب �� لحا� فني جهت 

  هد� جا��

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

  33/0  فاقد خطر  خطر جزئي  حفاظت ��ليه  خطر عمد�  خطر بالقو� بر�� سلامتي

% تسهيلا� فاضلا� كه به قد� كافي 

  ���� مي شوندنگهد��� � �

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

 ها� كا���% �� تسهيلا� با سيستم 

  �فع فاضلا�

  0/1  %100  %75  %50  هيچ

% �� فاضلا� �فع شد� �� جايگا� ها� 

  مناسب تعيين شد�

  0/1 >95/0  %75  %50  هيچ
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برای هر يک از جداول فوق با جمع آوری داده ها، يک امتياز از مقادير س��تون گس��تره می دهيم )بين 
1- 10که 1 بهتر بودن از اس��تاندارد و 10 بدتر بودن از اس��تاندارد حداقل را ش��امل می شود( اين عدد 
اس��تاندار پايه )B( می باش��د. حال بايد اين امتياز پايه را در ستون مضروب فيه )M( ضرب می نمائيم 
عدد حاصل را در س��تون امتياز معمول )C( درج می کنيم. خلاصه ارزيابی در جدول درج و س��پس 

سطوح مداخله براساس جدول سطوح مداخله تعيين می گردد.

جدول 8- ارتقاء بهداشت

  ���� ها
  گستر��

M  
10  7  4  1  

% تسهيل كنندگا� �مو�� �يد� با سابقة 

  �جتماعي يكسا�

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

  33/0  %100  %75  %50  هيچ  %پيا� ها� صحيح � مناسب � كامل

��شي كه �� لحا� % پيا� ها� ���� شد� به 

  فرهنگي قابل پذير� �ست -�جتماعي

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

  33/0 >2  2  1  هيچ  نفر 1000تعد�� تسهيل كنندگا� به ���� 

  33/0  %100  %75  %50  هيچ  % منطقه تحت پوشش عمليا�

% بخش ها� بهسا�� مربوطه كه �ستفا�� مناسب 

  بر�� �نها ��تقا� يافته

  33/0  %100  %75  %50  هيچ

% �� جمعيت كه پيا� ها� تبليغاتي �� ��يافت 

  كر��� ��� نمو�� � بخاطر مي سپا�ند

  33/0 >%75  %50  %30  هيچ

  33/0 >%75  %50  %30  هيچ  % �� جمعيت كه پيا� ها �� �جر� مي كند

  33/0 >%75  %50  %30  هيچ  % �� پيا� ها� ��يافت شد� كه �جر� مي شوند

 

جدول 9- خلاصه ارزيابی
  الويت  امتياز  بخش

      �فع مدفو�

      مديريت مو�� ��ئد جامد

      ��ماني -مديريت مو�� ��ئد �� مر�كز ���ئه خدما� بهد�شتي

      �جسا� �فع

      ��تقا� بهد�شت

      ميانگين �متيا� جايگا�
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ه��ر امتي��از در جدول خلاصه ارزياب��ی با محدوده های ذکر ش��ده در جدول زير مقايس��ه می گردد. 
تيم های ارزيابی بايد اطلاعات درس��تی از منابع داشته باشند و اين تيم ها بايد از اهميت اطلاعات ارائه 
ش��ده توسط خودشان و توصيه هائی که خواهند کرد کاملًا آگاه باشند. کارکنانی که کار ارزيابی را 
انجام می دهند می توانند همزمان فعاليت های کمک رسانی را انجام دهند. به عنوان مثال تيمی که از 
کارهای تصفيه آب بازديد می کند، می توانند لوازم يدکی، مواد س��وختنی و مواد شيميايی لازم را با 

خود به محل ببرند.
جدول 10- سطوح مداخله

    الويت  موقعيت  سطح  امتياز

24-30  

  

17-24  

  

  

  

10-17  

10-3  

  غير قابل قبو�

  

سطح قابل قبو� �� مرحله 

  فو��

سطح قابل قبو� �� مرحله 

  كوتا� مد�

سطح قابل قبو� �� مرحله 

  بلند مد�

  تحد�قل �هد�� پيشنها�� فو�� حاصل نشد� �ند � �قد�� فو�� مو�� نيا� �س
حد�قل �هد�� پيشنها�� فو�� يا بهتر �� �� �جو� ���ند �لي �قد�� 

  جهت حصو� �هد�� كوتا� مد� مو�� نيا� �ست

حد�قل �هد�� پيشنها�� كوتا� مد� يا بهتر �� �� �جو� ���ند �لي 

  �قد�� جهت �سيد� به �هد�� بلند مد� مو�� نيا� مي باشد

���� � �قد�� فو��  حد�قل �هد�� پيشنها�� بلند مد� يا بهتر �جو�

  مو�� نيا� نيست

  بسيا� بالا

  

  بالا

  متوسط

  

  پايين

 

7- تخلیه
در برخی از حوادث و سوانح تخليه افراد آسيب ديده از محل سكونت ضرورت دارد. اين کار بايستی 
در برنام��ه ه��ای پيش��گيری و آمادگی مورد توجه قرار گي��رد. تخليه می تواند ج��زء مهمی از مرحله 
پاس��خ باشد. تخليه شامل انتقال موقت جمعيت )در مقياس کوچک تر،دارائی( از مناطق تحت خطر به 
مكان امن تر می باش��د. کارکنان بهداش��ت محيط در جريان اين کار جهت کاهش و يا جلوگيری از 
مخاطرات بهداشتی نقش مهمی دارند. در هنگام طراحی و اجرای دستور العمل ها و هشدارهای حادثه 

برای تخليه عمومی يا ساير اقدامات اضطراری بايد نكات زير مورد توجه قرار گيرد:
-  زبانی که مورد استفاده قرار می گيرد بايد ساده و غير فنی باشد.

-  اگر سيس��تم های هشدار متفاوتی مورد اس��تفاده قرار می گيرد اين سيستم ها نبايد پيغام های دشوار 
ارائه دهند در غير اين صورت مردم به هشدارها توجه نمی کنند.

-  پيغ��ام ه��ا بايد ماهي��ت دقيق، خطر در حال وق��وع و تأثيراتش را برای جمعيت ه��دف بايد به طور 
واضح بيان کنند.
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-  قربانيان بالقوه يک حادثه بايد به طور واضح شناسايی شوند. 
پروتكل ارتباطی مربوط در پيوست گزارش می باشند.

گزارش های راديو بايد به طور نس��بتاً سريع و در گس��ترده ترين مقياس ارائه گردد. اطلاعات مطمئن 
اف��رادی را که از جان س��الم ب��در بردند قادر می س��ازدکه موقعيت را درك کنن��د و چگونگی حل 

مشكلات را در يابند و اينكه چه گام هايی برای کسب اطمينان لازم است.

7-1- تخلیۀ سازمان یافته

تخليه س��ازمان يافته )منظم و برنامه ريزی ش��ده( و جابجايی جمعيت در مقياس وس��يع و برخی مناطق 
رايج اس��ت. در پاس��خ به هشدارهای هواشناسی، در جنگ ها و حملات هوايی و بلايايی مشابه قبل از 
حادثه ممكن است لازم باشد. تخليه سازمان يافته بعد از حادثه در پاسخ حوادث صنعتی و زمين لرزه ها 

و انفجارات و آتش فشانی و غيره ممكن است اتفاق بيافتد.

7-2- تخلیه خود بخودی

تخليه خود به خودی قبل از حادثه به طور معمول در پاس��خ به تهديدها مانند طوفان های گرمس��يری، 
انفجارات آتشفش��انی، خشكس��الی، سيل، حوادث هس��ته ای، جنگ و ... ديده شود در اين نوع تخليه 
مردم بدنبال غذا و بدنبال محل امن و درآمد محل س��كونت خود را ترك می کنند و به منظور حفظ 

جان و جلوگيری از گرسنگی و خطرات ديگر مهاجرت می کنند. 
در طوفان ها و در س��يل ممكن اس��ت مردم به زمين های بلند و جاده هائی که در ارتفاع بلند هس��تند 
مهاج��رت کنند امكانات پناهگاه و يا از بين رفتن خدمات ممكن اس��ت مردم را به جائی که برخی از 
خدمات باقی مانده اند هجرت دهد. در بس��ياری از شرايط اضطراری جابجائی برای ماندن و بودن در 
کنار دوس��تان، بستگان، اتفاق می افتد و ممكن است آنها بطرف محل اسكان اقدام به مهاجرت نمايند 
و عموم��اً م��ردم اين را به ماندن در مكان های عمومی، مدارس، اس��تاديوم ها، اردوگاه ها و .. ترجيح 

می دهند.

7-3- خدمات بهداشت محیط در مسیرهای جابجایی و تخلیه

زمان مس��افرت: اين زمان تا حد امكان بايد کوتاه باش��د. در جائی که مس��افرت طولانی لازم اس��ت 
خدمات بهداش��ت محيط بيشتر ضرورت دارد وقتی مردم مسافت طولانی را با پای پياده طی می کنند 
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به منظور کاهش خطرات بهداشتی و حفظ سلامت به خوبی حمايت می گردند و آب آشاميدنی پاك 
بايد تهيه شود. ترجيحاً در طول مسير در مناطق دارای آب و هوای معتدله سه ليتر به ازای هر نفر روزانه 
و در مناطق بسيار گرم و بيابانی شش ليتر به ازای هر نفر روزانه بايد تأمين گردد. همچنين آب سالم و 
ايمن برای بهداشت فردی بايد تأمين شود آب بايد توسط کلر يا ساير مواد شيميايی ضدعفونی گردد. 
در صورت امكان به افراد تخليه شده نحوۀ انتخاب منبع آب سالم را نشان می دهيم. مواد غذايی فاسد 

نشدنی نيز بايد تهيه شود.
در ايس��تگاه های اس��تراحت مواد زائد جامد و مدفوع بايد در گودال ها يا تراشه ها مدفون گردد. اين 
تراش��ه ها بايد 60 سانتی متر عمق داشته باشند و وقتی ارتفاع زباله به 30 سانتی متر از کف زمين رسيد 
بايد خاکی که تراش��ه هنگام کندن خالی شده خالی ش��ده پر شود. در جائی که تخليه چند روز طول 

می کشد استفاده از مستراح های موقت بايد مورد توجه قرار گيرد. 
در صورت امكان از هتل ها، مدارس، ادارات، به عنوان ايس��تگاه اس��تراحت مردم استفاده گردد و از 

منابع آب و ستراح های آنها استفاده شود.
وقتی جابجايی بدون وس��يله نقليه و با پيادروی است که اغلب هم همين گونه است اگر امكان داشت 
ايس��تگاه های اس��تراحت با فاصله زمانی 2 س��اعت بايد انتخاب ش��ود. از افراد نج��ات يافته می توان 
اطلاعاتی درباره موقعيت راه، دسترس��ی به آب و غذا، پناهگاه و کمک های پزشكی در قسمت های 
بع��دی راه حاص��ل کرد. احتياط های خاصی در قبال خطرات بهداش��تی احتمالی به منظور حفظ جان 

مردم در طول مسير تخليه لازم است. 

7-4- مشکلات بهداشت محیطی مرتبط با تخلیه
هر جابجايی جمعيتی که در مقياس بزرگ به يک منطقه صورت گيرد، بهداشت محيط اولين دغدغه 
مؤثر خواهد بود. چنين جابجايی هايی ش��امل اطراق در محل های حاش��يه و مجاور اجتماعات اس��ت 
معم��ولاً به دور از خدمات می باش��د ب��ه ويژه اين مناطق ذخائر آب لوله کش��ی ن��دارد. جابجايی به 
مكان های جديد می تواند منجر به تراکم جمعيتی بالا و کمبود ذخائر آب و ش��رايط بهس��ازی شود و 

اغلب بدليل بهداشت ضعيف خطر افزايش انتقال بيماری های مدفوعی و دهانی وجود دارد. 
خطرات ديگر شامل تماس با پاتوژن هايی است که در مناق مسكونی يافت نمی شود. )پارازيت های 
مالاريا( ممكن اس��ت مردم آواره با اين ناقل ها آشنا نباش��ند. بطور کلی جمعيت جابجا شده نسبت به 
جمعيت و مردم محلی در معرض خطر بيش��تری خواهند بود. جابجايی به مناطق با ريس��ک بالا بطور 
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معمول خطر بروز بيماری های رايج کودکان را افزايش می دهد. وقتی جمعيت پوش��ش ايمنی کمی 
داشته باشند سرخک خطر خاصی محسوب می گردد وضعيت تغذيه و بهداشت نيز قبل از جايگزينی 

مهم می باشد جابجايی می تواند مردم را در معرض خطرات محيطی ناآشنا قرار دهد. 
مديريت جابجا کردن جمعيت در شرايط اضطرار مهم است و مانع از بروز مشكلات امنيتی و بهداشتی 
خواهد شد در صورتی که نياز بيش از منابع و ذخائر باشد مشكلات بهداشت محيطی قطعاً رخ خواهد 
داد تمرکز جمعيت بی خانمان س��بب کنترل مخاطرات بهداشتی نخواهد شد. اسكان موقت افراد طبق 
ضوابط و ش��رايط مش��خص در انتهای تخليه با توافق افراد مصيبت زده ض��رورت دارد. در صورت و 
ش��رايط مش��خص در انتهای تخليه با تواف��ق افراد مصيبت ديده ض��رورت دارد. در صورت مهاجرت 
س��ازمان نيافته توسط خود مردم مسئله اسكان با مشكلات خاص خودش مواجه خواهد بود که بايستی 

محل مناسب انتخاب و ارگانی انتخاب گردد تا خدمات را ارائه دهند.
در طی مسير تخليه جمعيت های اسكان نيافته  ممكن است از پساب تصفيه خانه فاضلاب يا پساب های 
صنعتی اس��تفاده کند بنابراين بايد مردم را از خطرات خاص مش��ابه بر حذر داش��ت. در برخی موارد 
در زمان اس��كان ارتباط ضعيف بين ميزبان و جمعيت اس��كان يافته تنش ها را ش��ديدتر و مشكلات را 

مضاعف می نمايد از مردم محلی حتی الامكان در انتخاب محل اسكان بايد استفاده شود.

7-5- ارتقاء خدمات رسانی در جوامع میزبان
تخليه چه بطور رس��می سازماندهی شود و چه به طور خود به خودی در هر صورت خدمات بهداشت 
محيط در مناطق مورد هجوم قرار گرفته، بايد تقويت يابد در اين خصوص الويت ها بايد بشرح ذيل باشد:

-  اماکن بسيار بزرگ، پر تراکم و بدون خدمات رسانی
-  اماکن با شاخص های بهداشت عمومی ضعيف و يا خطر بيماری های همه گير

-  اماکن اسكان بدون ذخائر کافی
-  جمعي��ت زي��ادی از مردم که در س��اختمان های بزرگ مث��ل مدارس، اماک��ن اداری و انبارها پناه 

گرفته اند.
-  مراکز تغذيه، کلينيک ها و بيمارستان های با عملكرد ضعيف

-  تعداد زياد از افراد دارای نياز های خاص هس��تند مثل کودکان بی سرپرس��ت، افراد مس��ن، معلول 
و ناتوان

-  خدمات آزماشگاهی با تجهيزات ضعيف و پرسنل کم
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ارتباط خوب بين افراد اسكان يافته و جمعيت ميزبان در کسب همكاری مهم است و افراد غير متخصص 
که مهارت های مفيدی دارد در جمعيت ميزبان و جمعيت مهمان برای ارائه ی خدمات تشويق کرد.

8- مشكلات اسكان موقت اضطراری
مشكلات اسكان عبارتند از:

-  انتخاب نامناس��ب اماکن اس��كان ش��امل نبودن ذخائر آب مطمئن، بالا بودن سطح آب )بهسازی را 
مشكل می کند(، خطر سيل، حضور ناقلين بيماری )بخصوص پشه مالاريا(.

-  دفع مدفوع غير اختياری: وقتی افراد دسترس��ی به مس��تراح نداشته باش��ند و تجربه کافی نيز نداشته 
باشند اين اتفاق می افتد. 

-  جمعيت ترسيده، بسيار خشن و يا افراد از اجتماع گريزانند.
-  گزارش��ات موردی و گزارش همه گيری مش��كل اصلی هس��تند. وقتی جمعيت رو به افزايش است 
تخمين جمعيت مش��كل اس��ت. در صورت کافی بودن کارکنان بهداشت محيطی و کارکنان امداد و 

نجات خطرات کاهش می يابد.

9- روند اجرا و پشتیباني
9-1- تعیین منابع مورد نیاز برنامه و دسترسي به منابع

هم��ان گونه که در تهديدها نيز به آن اش��اره ش��ده هم اکن��ون هيچ منبع پايداري ب��راي اختصاص به 
تأمين منابع مالي، تجهيزاتي و نيروي انس��اني وجود ندارد )به غير از منبع محدودي که همه س��اله براي 
برگزاري کارگاه هاي آموزش��ي تخصصي در زمينه به روز کردن پرس��نل ستاد فوريت هاي بهداشت 
محي��ط و حرفه ای هر دانش��گاه و نهايتاً اجراي عمليات تمريني مانور به هر دانش��گاه و موارد مش��ابه 
اختصاص مي يابد( و در صورت وقوع ش��رايط اضطرار دانش��گاه ها مجبور به استفاده از منابع روتين 
در دس��ترس مي باشند که اين مس��ئله مي تواند صدمات جبران ناپذيري به سيستم زده کما اينكه خود 
مخاطره آميز بواسطه بكارگيري منابع عمليات روتين ساير مناطق مي گردد و خود اين موضوع امكان 

دارد دامنه عوارض حادثه يا سانحه را به ساير بخش هاي تحت پوشش دانشگاه تسری دهد.
تدوين برنامه در س��طح شهرستان، استان و ملی مشخص کننده منابع لازم خواهد بود. با طرح موضوع 
در جلسات کارگروه در سطح شهرستان و استان موجودی شهرستان و استان و کشور معين خواهد شد. 
برای کمبودهای احتمالی چاره انديش��ی می شود. لزوم مداخله سطح بالاتر و يا استفاده از کمک های 
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استان های معين، تعيين خواهد شد. 

9-2- تفاهم نامه ها 
در ح��ال حاض��ر تفاهم نامه اي با س��ازمان ها يا نهاده��اي مرتبط وجود ندارد اما وج��ود چنين تفاهم 
نامه هايي مي تواند در بلايا و ش��رايط اضطرار بس��يار مفيد و مشكل گشا باشد. کليه مرتبطين علاوه بر 
ش��رح وظايف قانوني که به عهده شان اس��ت بايد تفاهم نامه هاي مفيد و متنوعي داشته باشند. تدوين 
تفاه��م نامه با بخش های مختلف درون بخش��ی در داخل دس��تگاه متبوع نيز لازم و ضروری اس��ت. 
براساس آئين نامه کارگروه های مختلف طرح جامع امداد و نجات و با عنايت به ماتريس فوق تدوين 
و امضاء تفاهم نامه در س��طح شهرس��تان، اس��تان، ملی بين دس��تگاه های مرتبط از لحاظ کاری، حائز 

اهميت می باشد.

9-3- سیاست های بهره مندی از نیروهای داوطلب
موض��وع ارائه خدمات بهداش��ت محيط و بهداش��ت حرفه اي در بلايا و ش��رايط اضط��رار با توجه به 
تخصصي بودن نيروها توس��ط افراد داوطلب بعيد به نظر مي رس��د اما تجربه نشان داده که در صورت 
وج��ود منابع مالي مي توان در ش��رايط خاص از طريق عقد قرارداد از اين نيروهاي داوطلب اس��تفاده 
خدمتي به عمل آورد. در بكارگيری نيروهای داوطلب نكاتی بايد مد نظر قرار گيرد که در سمت بعدی 
توضيح داده می ش��ود. نيرو های بسيج، مس��اجد، هيئت های مذهبی، انجمن های خيريه، NGO ها، 
باشگاه های ورزشی، اتحاديه های صنوف، فرهنگسراها و..... از جمله تشكل هائی هستند که می توان 

با آموزش رابطين و ايجاد تيم های امدادی در آنها مشارکت جامعه را در زمان پاسخ جلب نمود.

9-4- ملزومات قانونی پشتیبانی برای اجرای موفق
همان گونه که در فرضيات برنامه اشاره شد از تهديدهاي برنامه، عدم وجود ملزومات قانوني پشتيباني 
مدون براي اجراي موفق برنامه هاي س��تاد فوريت هاي بهداش��ت محيط و حرفه ای کشور مي باشد و 
به جز در موارد بروز حوادث و بلايا با توجه به احس��اس خطر مسئولين براي مناطق آسيب ديده که از 
مبادي مختلف س��عي در جذب و ارس��ال اعتبار براي حل مشكلات مناطق آسيب ديده مي نمايند منبع 
مالي مدوني براي حل مش��كلات مناطق مذکور موجود نيس��ت! پيش بينی چنين منبعی س��بب اجرای 
درس��ت و بهينه کار خواهد ش��د. در طرح جامع امداد و نجات کشور در تقسيم وظايف وتأمين منابع 
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لازم در مراحل مختلف مديريت بحران ملزومات قانونی در س��طح ملی به خوبی ديده ش��ده است اما 
در س��طح اس��تان و در سطح شبكه با بهره گيری از آئين نامه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و 

سوانح غير مترقبه دانشگاه، می توان در سطح استان و شهرستان اجرای موفق برنامه را تضمين نمود.

9-5- مدیریت پشتیبانی )درخواست، خرید، رهگیري و مدیریت مالی(
در مرحله آمادگی با ارزيابی آسيب پذيری امكان تهيه ليست تجهيزات و ملزومات امكان پذير خواهد 
ش��د. با جلب نظر رئيس شبكه در شهرستان و رئيس مرکز بهداشت شهرستان و استان، در مراحل قبل 
از وقوع بلا، تأمين و ذخيره س��ازی بخش عمده منابع امكان پذير می باش��د. جلب حمايت استاندار و 
فرمان��دار در خصوص اعتبارات کار غير ممكن و س��ختی نخواهد بود. در جري��ان وقوع حادثه منابع 
مختلف از مراکز مختلف به محل حادثه سرازير خواهد شد داشتن پروتكل مناسب در خصوص روند 
خريد و مديريت منابع ضمن کاهش هزينه های مازاد باعث تقويت سيستم در مقابله های آتی خواهد 

شد. در تدوين برنامه به هزينه، خسارات و پاداش های پرسنلی بايستی توجه گردد.
بايديكی از کارشناسان يا مديران رده بالا با ابلاغ معاون بهداشتی به اين مهم مشغول شود اين فرد بايد 
حتی المقدور از تحصيلات مرتبط و تجربه در امر مديريت بحران و وضعيت های اضطراری در بخش 
بهداشت به قدر کافی برخوردار باشد )ترجيحاً يک نفر از افرادی که در معاونت پشتيبانی يا واحدهای 

اداری، مالی معاونت بهداشتی(

10- تدوین و نگهداري برنامه
تدوين برنامه اس��تاندارد عمليات، جدول ش��رح وظايف، چک ليس��ت ها و تهيه ف��رم های پيگيری و 
ارزيابی س��ريع و ميدانی، تهيه نقش��ه ها از واجبات اين بخش می باش��د. اين برنامه بايس��تی در سطح 
شهرس��تان زير نظر کارشناسان بهداش��ت محيط و حرفه ای تدوين گردد و در سطح استان با تأکيد بر 
اقدام��ات حمايتی، نظارتی با بهره گيری از کارشناس��ان بخش های تخصص��ی آب و فاضلاب، مواد 
غذائی، مواد زائد جامد، کنترل حش��رات و جوندگان و کارشناس��ان بهداشت حرفه ای برنامه استانی 

تدوين شود.

10-1- فرآیند تدوین برنامه

هر برنامه در مراحل مختلف نياز به تجديد نظر و به روز سازی و بازنگری دارد و لازم است با توجه به 
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درس آموخته ها از حوادث و بلايا و تجربيات بدست آمده در اين زمينه پايه هاي درست اصلاح و يا 
بهبود برنامه برداش��ته شود. در برنامه بلايا معمو لاً رسم بر اين است که نقطه آخر گزارش که گذاشته 

می شود بايد شروع به باز نگری برنامه شود.
تعيين کميته برنامه ريزی مرکب از کارشناس��ان اس��تانی و شهرس��تان با تخصص های مختلف جهت 
تهيه برنامه ها، توزيع بخش��ی و بين بخش��ی برنامه ها، آموزش برنامه ها وروش های عملياتی، تشكيل 
جلسات، پيگيری تأمين منابع لازم و اجرای هماهنگی ها، ضرورت دارد. اعضاء اين کميته کار نظارت 

بر عمليات، ثبت اطلاعات وگزارش دهی، در زمان مقابله را نيز می توانند انجام دهند.

10-2- فهرست افراد مشارکت کننده در برنامه و نقش هر یک در تدوین برنامه

افراد مش��ارکت کننده در تدوين برنامه با سمت بايد در آن مشخص گردند. در تدوين برنامه علاوه بر 
استفاده از کارشناسان بهداشت محيط و حرفه ای بايد از کارشناسان مرتبط ساير بخش های بهداشت 
و درمان استفاده شود همچنين بكارگيری و بهره مندی از نقطه نظرات کارشناسان دستگاه های مرتبط 
مثل هلال احمر،آبفای ش��هری و روستائی، شهرداری، محيط زيس��ت، صنايع و معادن و غيره کمک 
بس��زائی در ه��ر چه بيش��تر اجرائی بودن برنامه می کن��د. نقش هر يک در آئين نامه و ش��رح وظايف 
کارگروه مربوطه مش��خص و مصوب شده است. جلس��ات کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و 
سوانح غير مترقبه در سطح استان و شهرستان محل بسيار خوبی برای تصميم گيری و اجرا خواهد بود.

10-3- چرخه جامع بازبینی شامل آموزش، تمرین، مرور درس

 آموخته ها و بازبینی

اي��ن برنامه به منظور هدفمند کردن مداخلات کنترل عوامل محيط در بلايا و ش��رايط اضطرار تدوين 
گردي��ده و انتظار م��ي رود بلافاصله پس از هر بلا ي��ا حادثه، اجراي کارگاه هاي آموزش��ي و برنامه 
عمليات تمريني )مانور( در سطح ستاد و دانشگاه ها، اولين چيزي که به نقد گذاشته مي شود اين برنامه 
باش��د تا با توجه به نقاط قوت و ضعف و درس آموخته ها از آن با پيش��نهادات مربوطه در قالب درس 
آموخت��ه ها به مس��ئول اجراي برنامه در مرک��ز بتوان برنامه را اصلاح و ارتقاء بخش��يد. )لازم به تذکر 
اس��ت که هيچ کس حق تغيير برنامه را ندارد و در طول دوره بازنگري بايد فقط پيش��نهادات و درس 

آموخته ها را به مسئول برنامه در ستاد ارسال نمايد(
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11- اختیارات قانوني و برنامه هاي مرجع
11-1- کليه اسناد بالادستی و مستندات قانونی

11-1-1- طرح جامع امداد و نجات کشور
11-1-2- قانون مديريت بحران کشور 

11-1-3- آئين نامه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غير مترقبه
قانون مديريت بحران کشور، طرح جامع امداد و نجات و آئين نامه و شرح وظايف دبيرخانه، کارگروه 
تخصصی عملياتی بهداش��ت، درمان در حوادث و س��وانح غير مترقبه اس��ناد قانونی موجود در سطح 

کشور برای اقدام در اين رابطه می باشند. اين اسناد در قسمت های بعدی گزارش درج شده است.

12- تجهیزات و منابع
معمولاً فهرس��ت تجهيزات و منابع برای بهداش��ت محيط بايد به صورت محلی تهيه ش��ده وشرايط و 
اقدامات محلی در نظر گرفته شود. دامنه نيازها ممكن است از نيازهای يک منطقه روستائی تا نيازهای 
مربوط به يک منطقه ش��هری بزرگ متغير باش��د. نيازهای به دو بخش نيازهای اساسی و نيازهای ويژه 
ممكن است تقسيم ش��وند نيازهای ويژه شامل ابزار پيچيده تر مثل تجهيزات ماهواره ای و کامپيوتری 
و ارتباطی و.... است. نيازهای اساسی يک منطقه شهری بزرگ نيز ممكن است با نيازهای يک منطقه 

کوچک تر فرق کند. دسته بندی تجهيزات شامل موارد زير می شود:
- ملزومات فردی کارکنان ش��امل قمقمه، چادر، پتو و وس��ايل پخت و پز، غذای بسته بندی، سوخت 
کيت کمک های اوليه، کيس��ه خواب، راديو پرتابل، پتو، وسائل ارتباطی، وسائل مناسب برای شرايط 

برف و باران ......
- تجهيزات تأمين آب اضطراری مثل تانكر آب/کيت های تصفيه آب و.......

- تجهيزات مناسب برای دفع مدفوع اضطراری مثل بيل وکلنگ، برزنت و يا پوشش پلاستيكی و حتی 
تراکتور با بيل، تراکتور دارای گاری، سيمان، مخلوط کن سيمان، ميل گرد و....

- لوازم و تجهيزات بار کنترل ناقلين اين ليست برای هر منطقه ممكن است فرق کند
- لوازم و مواد آزمايشگاهی )اين برای اپيدمی کلرا ممكن است فرق کند.(

- موارد مورد اس��تفاده برای نظارت و ارزيابی اين ابزار ش��امل نقش��ه ها اطلاعات پايه آماری، ماشين 
حس��اب وس��ائل تحرير دوربين عكسبرداری، وس��ائل نمونه برداری از آب، وس��ائل تست در محل، 
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کامپيوتر دستی و.....
- مواد و ابزار و مواد مصرفی مورد نياز برای تعمير وراه اندازی ش��بكه های صدمه ديده آب شهری و 

شبكه های بهداشتی
- لوازم و تجهيزات اداری

- نقشه ها، گزارشات و ديگر مطالب در خصوص منطقه و بلای مورد نظر
هيچ نيازی نيس��ت که عوامل بهداش��ت محيط تمام چيز هائی را که نياز دارند انبار کنند به شرط اينكه 

بهنگام نياز اين ابزارها را فوراً از خود منطقه خريداری يا از مناطق ديگر آورند.
در جاهائی که روند درخواست منابع پيچيده است، نيايد در درخواست وخريداری لوازم و تجهيزات 
تعلل کرد برخی از اين تجهيزات قابل تهيه از ساير سازمان ها و ارگان ها مثل ارتش، سپاه، ادارات راه 

وترابری، بخش خصوصی و.... می باشند.
کليه تجهيزات و منابع ذخيره شده بايد مطابق استاندارد باشد. سازمان ملل، IFRC و ديگر سازمان های 
غير دولتی مث��لOxfam &Medicine sans Frontie: مش��خصات مفصلی برای ابزار امداد و 

نجات تعريف نموده که براساس سال ها تجربه و تحقيق ميدانی می باشد.

13- مدیریت کار کنان بهداشت محیط در مواقع اضطرار
مديريت کارکنان در اين شرايط با مشكلات غير معمول روبرو می شوند و نياز به اقدام ويژه می باشد. 
اعضاء تيم برای مدت زيادی در ش��رايط س��خت و گاهاً خطرناك فعاليت خواهند نمود. ممكن است 
تعدادی از اعضاء زخمی و يا حتی فوت نمايند، مشكلات جابجائی وجود دارد ممكن است تعدادی از 
افراد با توجه به نياز خانواده شان قادر به همراهی با گروه نباشند. بنابراين برنامه عملياتی بايد به گونه ای 
طراحی ش��ود که با حداقل تعداد اعضاء کارائی لازم را داش��ته باشد. کارکنان جايگزين بايد شناسائی 
شده و ترتيباتی داده شود تا در صورت نبود افراد اصلی کنترل امور را در دست بگيرند. يک رويكرد 

انعطافی برای استفاده از کل مهارت های فرد در راستای اجرای برنامه ها ممكن است موفق باشد.
در حال��ت اي��ده آل متخصص��ان مختلف در مناطقی که احتمال وجود مش��كلات مرتب��ط با تجربه و 
تخص��ص آنها می رود بايد به هم��راه کارکنان اجرائی آموزش ديده به منطقه اعزام گردند. برای مثال 
اعزام کارشناسان مسئول آب و فاضلاب، بهداشت مواد غذائی، حشرات- جوندگان- عوامل بيولژی، 
بهداشت پرتوها، عوامل شيميائی ضروری می باشد و لااقل در سطح ملی و در سطح استانی کارشناسان 

مسئول بايد برای انجام فوق بايد آمادگی لازم را داشته باشند.
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ابزار مورد نياز برای شناس��ائی و ثبت موقعيت ها بايد وجود داش��ته باشد اين ابزار ممكن است ابتدائی 
مثل پوش��ه های مقوائی، نمودار کاغذی، نقش��ه های پايه، ماش��ين حس��اب دس��تی و مداد رنگی و يا 

می توانند خيلی پيچيده باشد مثل GIS و غيره
در مواقع اضطرار اقدامات بهداش��ت محيطی ممكن اس��ت توس��ط افراد مختلفی انجام شود علاوه بر 
کارشناس��ان و کاردانان بهداشت محيط ممكن است کارکنان واحدهای ديگر مراقبت های بهداشتی، 
کارکن��ان رف��اه اجتماعی، معلمان و ديگر کارکنان بخش های توس��عه و نيروهای داوطلب نيز در اين 
اقدامات ش��رکت کنند بنابراين هنگام طراحی برنامه آموزش��ی و س��ازماندهی تيم های س��يار ميدانی 
کارشناس��ان آموزش ديده بهداش��ت محيط بايد در نظر گرفته شود تا از ظرفيت اين افراد برای کسب 

بهترين نتيجه، به خوبی استفاده شود.
اگر کارکنان بهداش��ت محيط کم باش��ند ممكن اس��ت از کارکنان صنايع لبنی، بهداشت راه آهن و 
خطوط هوائی، کنترل آفات کش��اورزی، آزمايش��گاه های خصوصی، دانشگاه ها و مؤسسات دارای 
تخصص در زمينه بهداش��ت محيط وکارکنان ش��رکت آب و فاضلاب و ش��هرداری ها برای تكميل 

کادر  استفاده شود
ني��رو ه��ای داوطلب که اغلب از س��ازمانهای اجتماع- پايه )مردمی(، گروه های جوان، باش��گاه های 
ورزش��ی و غيره هستند علاوه بر کمک های تخصصی می توانند يک کانال ارتباطی با جامعه مصيبت 
زده را فراهم کنند. تمام اداوطلبان بايد توس��ط پرس��نل بهداش��ت محيط تحت نظ��ارت قرار گيرند تا 
اطمين��ان حاصل ش��ود که بطور مؤثر عمل م��ی نماند و خطراتی را متوجه خ��ود و ديگران نمی کنند 
)بويژه در مورد خطرات مواد ش��يميائی و راديو اکتيويته(. در انتخاب آنها نيز بايد نهايت دقت از نظر 

امنيت صورت گيرد.
نياز های فردی پرسنل، حمايت خانواده آنها، امنيت و ايمنی، حمايت روانی، امكانات اداری، امكانات 
حمل و نقل و ارتباطی نيازهای عموی پرس��نل اس��ت که علاوه بر امكان��ات تخصصی بايد در اختيار 
ايش��ان قرار گيرد. کارکنان بايد به آب و غذای س��الم، تجهيزات خواب، شستشو و آشپزی دسترسی 
داش��ته باشند )چادر، اجاق، وسائل آشپزی، چراغ، قمقمه، پتو، کيسه خواب، ميز و صندلی، جيره بسته 
بندی ش��ده و ديگر تجهيزات اردوئی بايد به همراه ديگر تجهيزاتی که برای شرايط اضطراری ذخيره 

می شود در انبار نگهداری شود(
در بس��ياری از موارد ممكن اس��ت امنيت يک مشكل مهم باش��د بويژه برای کارکنان زن وآنهائی که 
مس��ئول حمل تجهيزات با ارزش هس��تند، پس بايد ارزيابی لازم در اين زمينه صورت گيرد در اختيار 
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گذاردن وس��يله ارتباطی و حمل و نقل مناسب، ارزيابی موقعيت و ارائه رهنمود لازم به پرسنل، مكان 
امن برای خوابيدن و برای نگهداری تجهيزات از جمله کارهائی است که توصيه می شود. 

برای کاهش اس��ترس کارکنان در طول ساعات طولانی و پر فش��ار عمليات بايد تمهيدات متناسب با 
ش��رايط انديشيده شود. ضمناً ممكن است کارکنان بيمار ش��وند که جهت درمان آنها بايد يک مرکز 

مناسب از قبل شناسائی و در صورت نياز اقدام شود. 
س��ازمان مسئول بهداش��ت محيط بايد اطلاعات را بروز کرده و جزئيات نشانی کارکنان و محل انجام 
خدمت فعلی را ثبت کند همچنين بايد سيس��تمی برای ثبت تعداد ساعات کار ميدانی، هرگونه آسيب 

در حين انجام کار و هرگونه صرف هزينه در اثر اضطرار وجود داشته باشد. 
اف��راد و تي��م هائی که به تازگی از خارج به منطقه اعزام می ش��وند نياز من��د اطلاعات در مورد روند 
انجام کارها وکارهای انجام ش��ده تاکنون و همچنين اطلاعاتی در خصوص هرگونه آس��يب وارده به 
تس��هيلات، ايمنی و امنيت می باشند. اين کارکنان بايد اطلاعاتی در خصوص رسومات سنتی، مذهبی 

و فرهنگی جامعه آسيب ديده که بايد از آن آگاه باشند، دريافت  نمايند.

14- جای�گاه بهداش�ت محیط در س�اختار مدیری�ت وضعیت 
اضطراری در کشور

س��اختار مديريت وضعيت های اضطراری و نقش ها و وظايف دس��تگاه های مختلف در س��طح ملی، 
اس��تانی و شهرستان براساس قانون تش��كيل سازمان مديريت بحران کشور و طرح جامع امداد و نجات 

کشور مورد تصويب قرار گرفته است. در ذيل قانون مديريت بحران عيناً درج می گردد:

جناب آقاي دکتر محمود احمدي نژاد
رئيس محترم جمهوري اسلامي ايران

عطف به نامه  ش��ماره 33947/89383 مورخ 1385/7/26 در اجراء اصل يكصد و بيست و سوم )123( 
قانون اساسي جمهوري  اسلامي  ايران قانون  تشكيل  سازمان  مديريت  بحران  کشور مصوب جلسه مورخ 
1387/2/31 کميسيون اجتماعي مجلس شوراي اسلامي مطابق اصل هشتاد و پنجم )85( قانون اساسي 
که با عنوان لايحه به مجلس ش��وراي اس��لامي تقدي��م گرديده بود، پس از موافق��ت مجلس با اجراء 

1487/2/31-1- قانون  تشکیل  سازمان  مدیریت  بحران  کشور
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آزمايشي آن به مدت پنج سال در جلسه علني روز سه شنبه مورخ 1386/10/25 و تأييد شوراي محترم 
نگهبان، به پيوست ابلاغ مي گردد.

                                                                                                             علي لاريجاني
                                                                                                    رئيس مجلس شوراي اسلامي

  
قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران کشور

فصل اول – تعاریف

ماده 1– اصطلاحات مندرج در اين قانون در معاني مشروح زير به کار مي رود:
الف– بحران: شرايطي است که در اثر حوادث، رخدادها و عملكردهاي طبيعي و انساني )به  جز موارد 
موضوع��ه در حوزه هاي امنيتي و اجتماعي( به طور ناگهاني يا غيرقابل کنترل به وجود مي آيد و موجب 
ايجاد مش��قت و سختي به يک مجموعه يا جامعه انساني مي گردد و برطرف کردن آن نياز به اقدامات 

اضطراري، فوري و فوق العاده دارد.
ب– مديريت جامع بحران: فرآيند برنامه ريزي، عملكرد و اقدامات اجرائي است که توسط دستگاه هاي 
دولت��ي، غيردولتي و عمومي پيرامون ش��ناخت و کاهش س��طح مخاط��رات )مديريت خطرپذيري( و 
مديريت عمليات مقابله و بازس��ازي و بازتواني منطقه آسيب ديده )مديريت بحران( صورت مي پذيرد. 
در اين فرآيند با مش��اهده پيش نش��انگرها و تجزيه و تحليل آنها و منابع اطلاعاتي در دس��ترس تلاش 
مي ش��ود به صورت يكپارچه، جامع و هماهنگ با اس��تفاده از ابزارهاي موجود از بحران ها پيش��گيري 
نموده يا در صورت بروز آنها با آمادگي لازم در جهت کاهش خسارات جاني و مالي به مقابله سريع 

پرداخته تا شرايط به وضعيت عادي بازگردد.
ماده 2– مديريت بحران شامل چهار مرحله به شرح زير است:

الف– پيش��گيري: مجموعه اقداماتي اس��ت که با هدف جلوگيري از وقوع حوادث و يا کاهش آثار 
زيان بار آن، س��طح خطرپذيري جامعه را ارزيابي نموده و با مطالعات و اقدامات لازم س��طح آن را تا 

حد قابل قبول کاهش مي دهد.
ب– آمادگي: مجموعه اقداماتي اس��ت که توانايي جامع��ه را در انجام مراحل مختلف مديريت بحران 
افزايش مي دهد که شامل جمع آوري اطلاعات، برنامه ريزي، سازماندهي، ايجاد ساختارهاي مديريتي، 

آموزش، تأمين منابع و امكانات، تمرين و مانور است.
ج– مقابل��ه: انج��ام اقدامات و ارائه خدمات اضطراري به دنبال وقوع بحران اس��ت که با هدف نجات 
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جان و مال انسانها، تأمين رفاه نسبي براي آنها و جلوگيري از گسترش خسارات انجام مي شود. عمليات 
مقابله ش��امل اطلاع رس��اني، هش��دار، جس��ت و جو، نجات و امداد، بهداش��ت، درمان، تأمين امنيت، 
ترابري، ارتباطات، فوريت هاي پزش��كي، تدفين، دفع پس��ماندها، مهار آتش، کنترل مواد خطرناك، 

سوخت رساني، برقراري شريان هاي حياتي و ساير خدمات اضطراري ذي ربط است.
د– بازس��ازي و بازتواني: بازس��ازي ش��امل کليه اقدامات لازم و ضروري پس از وقوع بحران اس��ت 
که براي بازگرداندن وضعيت عادي به مناطق آس��يب ديده با در نظر گرفتن ويژگيهاي توس��عه پايدار، 
ضوابط ايمني، مش��ارکت هاي مردمي و مس��ائل فرهنگي، تاريخي، اجتماعي منطقه آسيب ديده انجام 
مي گيرد. بازتواني نيز ش��امل مجموعه اقداماتي اس��ت که جهت بازگرداندن شرايط جسمي، روحي و 

رواني و اجتماعي آسيب ديدگان به حالت طبيعي به انجام مي رسد.
فصل دوم– شوراي عالي مديريت بحران کشور

ماده 3– به  منظور هماهنگي فعاليت هاي دستگاه ها و نهادهاي وابسته به قواي سه گانه، نيروهاي مسلح 
و کلي��ه نهادها و دس��تگاه هاي تحت نظر مقام معظ��م رهبري )باعنايت به تفوي��ض اختيار معظم له( و 
تصويب مقررات و ضوابط حاکم بر مديريت بحران در مراحل چهارگانه آن ش��وراي عالي مديريت 

بحران کشور که از اين پس در اين قانون به اختصار شوراي عالي ناميده مي شود، تشكيل مي گردد.
ماده 4– وظايف شوراي عالي به شرح زير است:

1- تدوين سياست ها و برنامه هاي  ملي مرتبط با مديريت جامع بحران کشور و اقدام قانوني لازم جهت 
تصويب.

2- تنظيم بودجه تفصيلي نظام مديريت جامع بحران کشور و پيشنهاد براي درج در لايحه بودجه سالانه 
کشور جهت تصويب.

3 – اقدام قانوني لازم جهت تصويب وظايف دقيق و نقش وزارتخانه ها و سازمان هاي دولتي، نهادهاي 
عمومي غيردولتي، شوراهاي اسلامي، شهرداري ها، سازمان ها و شرکت هايي که شمول قانون برآنها 
مس��تلزم ذکر نام اس��ت، نيروهاي نظامي و انتظامي و کليه نهادها و دستگاه هاي تحت نظر مقام معظم 
رهبري، س��ازمان صدا و س��يماي جمهوري اسلامي ايران و رس��انه هاي گروهي، تشكل هاي مدني و 

مردمي مرتبط با مديريت بحران در مجلس شوراي اسلامي.
4– اتخاذ تدابير راهبردي، هماهنگي، هدايت و تش��ويق فعاليت هاي پژوهش��ي و اجرائي در راس��تاي 

کاهش خطرپذيري ناشي از زلزله، مخاطرات آب و هوايي و مواد شيميايي خطرناك.
5– اقدام قانوني لازم جهت تصويب سامانه مديريت بحران کشور و تعيين فرماندهي عمليات مقابله با 



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  39صفحه

بحران متناسب با شرايط بحران در مجلس شوراي اسلامي.
6– اقدام قانوني لازم جهت تصويب سياس��ت هاي آموزشي، تبليغاتي و اطلاع رساني ازطريق سازمان 

صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران و ساير رسانه هاي گروهي در مجلس شوراي اسلامي.
7– اقدام قانوني لازم جهت تصويب ضوابط و دستورالعمل هاي لازم درباره اقدامات احتياطي پس از 

دريافت اطلاعات مبني بر احتمال وقوع حوادث پيش بيني نشده در کشور.
8– اقدام قانوني لازم جهت تصويب س��اختار، تشكيلات تفصيلي سازمان و رده هاي سازماني متناسب 

در استان ها و شهرستان ها به پيشنهاد سازمان.
9– اقدام قانوني لازم جهت تصويب ضوابط، مقررات و دستورالعمل هاي مرتبط با اين قانون.

ماده 5– ش��وراي عالي به رياس��ت رئيس جمهور و با عضويت وزراء اطلاعات، کشور، امور اقتصادي 
و دارايي، مس��كن و شهرسازي، دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح، رفاه و تأمين اجتماعي، راه و ترابري، 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي، نيرو، جهاد کش��اورزي، ارتباطات و فناوري اطلاعات، علوم، 
تحقيق��ات و فناوري، آموزش و پرورش، ش��هردار تهران، رئيس س��تاد کل نيروهاي مس��لح، فرمانده 
نيروي انتظامي جمهوري اس��لامي ايران، فرمانده کل س��پاه پاس��داران، فرمان��ده کل ارتش، فرمانده 
نيروي مقاومت بس��يج، يكي از نواب رئيس مجلس شوراي اس��لامي، معاون اول قوه قضائيه، رؤساي 
س��ازمان هاي مديريت و برنامه ريزي کشور و صدا و س��يماي جمهوري اسلامي ايران، رئيس جمعيت 
هلال احمر جمهوري اسلامي ايران، سرپرست کميته امداد امام خميني)ره(، رياست سازمان هواشناسي 

کشور، رئيس بنياد مسكن انقلاب اسلامي ايران و رئيس سازمان تشكيل مي گردد.
تبصره 1– جلس��ات شوراي عالي در غياب رئيس جمهور به رياس��ت وزير کشور )به عنوان قائم مقام( 

تشكيل مي گردد و مصوبات اين شورا پس از تأييد رئيس جمهور لازم الاجراء است.
تبصره 2– نحوه اداره، اتخاذ تصميمات و ابلاغ مصوبات شوراي عالي برابر آئين نامه اي خواهد بود که 

به تصويب هيأت وزيران مي رسد.
تبصره 3- دبيرخانه ش��وراي عالي در سازمان مستقر بوده و دبير آن مطابق تبصره )2( اين ماده انتخاب 

خواهد شد.
فصل سوم– سازمان مديريت بحران کشور

ماده 6 – س��ازمان مديريت بحران کش��ور که در اين قانون به اختصار سازمان ناميده مي شود به منظور 
ايجاد مديريت يكپارچه در امر سياس��تگذاري، برنامه ريزي، ايجاد هماهنگي و انس��جام در زمينه هاي 
اجرائي و پژوهش��ي، اطلاع رس��اني متمرکز و نظارت بر مراحل مختلف مديريت بحران و س��اماندهي 
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و بازس��ازي مناطق آس��يب ديده و اس��تفاده از همه امكانات و لوازم مورد نياز وزارتخانه ها، مؤسسات 
و ش��رکت هاي دولتي و عمومي، بان��ک ها و بيمه هاي دولتي، نيروهاي نظامي و انتظامي، مؤسس��ات 
عمومي غيردولتي، ش��وراهاي اسلامي، شهرداري ها، تش��كل هاي مردمي، مؤسساتي که شمول قانون 
بر آنها مس��تلزم ذکر نام اس��ت، دستگاه هاي تحت امر مقام معظم رهبري و نيروهاي مسلح در صورت 
تفوي��ض اختيار معظم له، جهت بهره من��دي بهينه از توانمندي هاي ملي منطقه اي و محلي در مواجهه با 

حوادث طبيعي و سوانح پيش بيني نشده تشكيل مي گردد.
ماده 7- سازمان، وابسته به وزارت کشور بوده و رئيس آن به پيشنهاد وزير کشور و تأييد شوراي عالي 

و حكم وزير کشور منصوب مي گردد.
رده هاي س��ازماني متناسب در اس��تان ها و شهرستان ها به ترتيب زير نظر اس��تاندار و فرماندار تشكيل 

مي گردد.
ماده 8– وظايف سازمان به شرح زير است:

1– تهيه خط مشي ها و سياست هاي اجرائي مربوط به مراحل چهارگانه مديريت بحران و برنامه ريزي 
جه��ت ايجاد و امكان اس��تفاده از کليه امكانات و توانمندي هاي مورد ني��از اعم از دولتي، غيردولتي 
و نيروه��اي مس��لح در طول زمان عمليات آمادگي و مقابله با حادث��ه و ارائه آن جهت تصويب هيأت 

وزيران.
2– ايجاد هماهنگي و انسجام ميان دستگاه هاي مختلف کشور درخصوص مراحل چهارگانه مديريت 

بحران.
3– بررس��ي، تدوين و پيشنهاد سياس��ت ها و برنامه هاي جامع فرهنگي، پژوهشي، آموزشي، تبليغاتي، 

اطلاع رساني و تمريني در مراحل چهارگانه مديريت بحران به شوراي عالي.
4– تقوي��ت زمينه همكاري هاي منطقه اي و بين المللي، تبادل نظر و اس��تفاده از تجربيات و دانش فني 
کش��ورها و مؤسس��ات خارجي و بين المللي مربوط به مراحل چهارگان��ه مديريت بحران و نمايندگي 

کشور در مجامع بين المللي با هماهنگي و همكاري دستگاه هاي ذي ربط.
5– مستندسازي حوادث، اقدامات و تجزيه و تحليل آنها.

6– برنامه ريزي و هماهنگي جهت س��ازماندهي و آموزش کليه تشكل هاي مردمي، نهادهاي غيردولتي 
و نيروهاي بسيجي و داوطلب مردمي در مراحل چهارگانه مديريت بحران.

7 – پيگيري اجراء مصوبات و تصميمات شوراي عالي.
8 – هماهنگي و نظارت در زمينه ايجاد و گسترش سيستم هاي مؤثر پيشگيري، مقاوم سازي و بهسازي 
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لرزه اي ساختمان ها، زيرساخت ها و ابنيه و شريان هاي حياتي و مهم و بازسازي و بهسازي بافت هاي 
فرس��وده، روش هاي اتكائي و جبراني خس��ارت نظير انواع بيمه ها، حمايت هاي مالي و سازوکارهاي 

تشويقي، تسهيلات ويژه و صندوق هاي حمايتي با همكاري دستگاه هاي ذي ربط.
9– کمک به توس��عه و گس��ترش مؤسسات علمي و مشاوره اي فعال و استفاده از همكاري هاي آنها به 
منظور استانداردسازي و بهبود کيفيت ارتقاء و کنترل ايمني کالاها و خدمات، ساختمان ها و تأسيسات 

زيربنايي کشور و نظارت بر رعايت استانداردهاي مصوب. 
10– تدوين نظام تقسيم کار ملي براي ارتقاء فرهنگ ايمني براي آحاد جامعه با همكاري وزارتخانه ها، 
سازمان ها، نهادها و مؤسسات مرتبط با امر مديريت بحران و ارائه آن به هيأت وزيران جهت تصويب.

11– تدوين ضوابط مربوط به تعيين سطوح، حالت اضطرار و شيوه اعلام بحران هاي ناشي از حوادث 
غيرمترقبه.

12– ابلاغ دس��تورالعمل هاي نحوه انجام اقدامات اضط��راري و احتياطي در هنگام وقوع و يا احتمال 
وقوع حوادث غيرمترقبه به دستگاه هاي ذي ربط جهت اجراء.

13– انج��ام هماهنگي ه��اي لازم جهت در اختيار گرفت��ن کليه امكانات و توانمن��دي هاي مورد نياز 
مديريت بحران کش��ور اعم از دولت��ي و نهادهاي عمومي غيردولتي و نيروهاي مس��لح در طول زمان 

مقابله با بحران.
14– تدوي��ن مقررات و ضوابط مربوط به رس��يدگي به تخلفات و تخط��ي و اهمال مقامات دولتي در 
کليه دس��تگاه هاي ذي ربط و مؤسس��ات عمومي غيردولتي، نيروهاي نظامي و انتظامي و کليه نهادها و 
دس��تگاه هاي تحت نظر مقام معظم رهبري در اجراء دستورات و مصوبات شوراي عالي و سازمان در 
مواقع بروز بحران با همكاري قوه قضائيه و ستاد کل نيروهاي مسلح و ارائه آن به هيأت وزيران جهت 

تصويب و پيگيري اجراء آنها.
15– تدوين پيشنهاد ضوابط و مقررات مربوط به اقدامات پيشگيرانه و برخورد با سوء استفاده کنندگان، 
آشوبگران و غارتگران در زمان بروز حوادث با همكاري قوه قضائيه و ستادکل نيروهاي مسلح و ارائه 

آن به هيأت وزيران جهت تصويب، پيگيري و نظارت بر اجراء آنها.
16– تدوين دستورالعمل ها و آئين نامه هاي مربوط به چگونگي جذب، توزيع و استفاده از کمک هاي 
مردم��ي، خارج��ي و بين المللي با همكاري دس��تگاه هاي ذي ربط و ارائه آن ب��ه هيأت وزيران جهت 

تصويب و پيگيري آنها.
17– ايجاد نظام مديريت جامع اطلاعات به کمک شبكه هاي اطلاعاتي مراکز علمي- تحقيقاتي ذير بط 
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و س��ازمان هاي اجرائي مس��ؤول و تشكيل مرکز مديريت اطلاعات حوادث وابسته به سازمان به منظور 
هش��دار به موقع قبل از وقوع حادثه احتمالي و اطلاع رس��اني دقيق و به هنگام در زمان وقوع حادثه به 

مسؤولان و مردم.
18– نظ��ارت عاليه و ارزيابي اقدامات دس��تگاه هاي اجرائي ذي ربط درخص��وص مراحل چهارگانه 

مديريت بحران )به ويژه آمادگي و مقابله( و ارائه گزارش به شوراي عالي.
ماده 9– به منظور هماهنگي فعاليت هاي دس��تگاه ها و نهادها در امر مديريت جامع بحران، به ويژه در 

مراحل آمادگي و مقابله، تدابير و اقدامات زير لازم و ضروري است:
الف– واحد س��ازماني مناسب در امر مديريت بحران در وزارتخانه ها و دستگاه هاي ذي ربط برحسب 

ضرورت و با تصويب هيأت وزيران تشكيل خواهد شد.
ب– ش��وراي هماهنگي مديريت بحران به رياس��ت رئيس سازمان و با عضويت نمايندگان تام الاختيار 
در س��طح معاونت دس��تگاه ها و نهادهاي ذي ربط به منظور هماهنگي فعاليت ه��اي مربوط به مراحل 

چهارگانه مديريت بحران تشكيل مي شود.
ج– ش��وراي هماهنگي مديريت بحران در اس��تان ها به رياست اس��تاندار و در شهرستان ها به رياست 

فرماندار، با عضويت کليه دستگاه هاي ذي ربط تشكيل مي شود.
د– باتوجه به ش��رايط ويژه و اهميت ش��هر تهران به عنوان پايتخت جمهوري اس��لامي ايران ش��وراي 

هماهنگي مديريت بحران شهر تهران به رياست شهردار تهران تشكيل مي گردد.
تبصره 1– معاون امور عمراني اس��تاندار و معاون فرماندار به ترتيب جانش��ين اس��تاندار و فرماندار در 
ش��وراي هماهنگي مديريت بحران اس��تان و شهرس��تان خواهند بود و جملگي موظف به هماهنگي و 

پاسخگويي به سازمان مي باشند.
تبص��ره 2– اق��دام قانوني لازم در رابطه با تصويب اهداف، وظايف و تش��كيلات در مجلس ش��وراي 
اس��لامي به عمل آورده و آئين نامه هاي اجرائي مورد نياز جهت اجراء اين ماده به پيش��نهاد س��ازمان به 

تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد.
فصل چهارم– ساير مقررات

ماده 10– کليه دس��تگاه هاي موضوع م��اده )160( قانون برنامه چهارم توس��عه اقتصادي، اجتماعي و 
فرهنگي جمهوري اس��لامي ايران مصوب 1383 و مؤسس��ات عمومي غيردولتي از جمله دستگاه هاي 
تح��ت نظ��ر مقام معظم رهبري و نيروهاي مس��لح )ب��ا اذن فرماندهي معظم کل قوا(، ش��هرداري ها و 
واحدهاي س��ازماني زيرنظر ش��هرداري ها و نيز سازمان ها، تشكل ها و بنگاه هاي فعال در بخش هاي 
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خصوص��ي و تعاون��ي، در مراح��ل مديريت جامع بح��ران )به وي��ژه در مرحله آمادگ��ي( موظفند در 
چهارچ��وب وظايف و ضوابط محوله عم��ل نموده، گزارش عملكرد خ��ود را ازطريق مراجع دولتي 
ذيربط در مقاطع زماني که تعيين خواهد ش��د به س��ازمان ارائه دهند. تبصره 1– در هنگام بروز بحران، 

تمامي دستگاه هاي مذکور در اين ماده موظفند.
بنا به اعلام رياست شوراي عالي طبق برنامه هاي از پيش تعيين شده در عمليات مقابله با بحران شرکت 
نمايند و گزارش اقدامات خود را ازطرق معمول به اطلاع س��ازمان برس��انند. توقف و خاتمه عمليات 

مقابله، با اعلام رياست شوراي عالي صورت مي گيرد.
تبصره 2– در مواردي که بخش خصوصي يا بخش تعاوني براساس تكاليف تعيين شده از سوي مراجع 
قانوني خدماتي را ارائه مي نمايد، هزينه خدمات ارائه ش��ده آنان براس��اس دس��تورالعملي که ازسوي 

سازمان ابلاغ مي گردد پس از انجام مأموريت پرداخت خواهد شد.
ماده 11– با توجه به اهميت مطالعات، تمهيدات و اقدامات مؤثر پيشگيرانه و افزايش آمادگي و ارتقاء 
توان مقابله با حوادث به س��ازمان اجازه داده مي شود هر ساله درصدي از اعتبارات موضوع ماده )10( 

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولت مصوب 1380 را در اين خصوص هزينه نمايد.
تبصره– درصد مذکور در ماده )11( هر سال برحسب نياز و برآورد انجام شده در سازمان به تصويب 

هيأت وزيران خواهد رسيد.
ماده 12– به دولت اجازه داده مي شود درصورت وقوع حوادث طبيعي و سوانح پيش بيني نشده معادل 
يک و دو دهم درصد )1/2%( از بودجه عمومي هر سال را از محل افزايش تنخواه گردان خزانه تأمين 
کند تا به صورت اعتبارات خارج از شمول با پيشنهاد شوراي عالي و تأييد رئيس جمهور هزينه گردد.

ماده 13- دولت )بانک مرکزي جمهوري اس��لامي ايران( موظف اس��ت به منظور بازس��ازي و جبران 
خسارات ناشي از حوادث طبيعي و سوانح پيش بيني نشده مناطق آسيب ديده از محل منابع قرض الحسنه 
و ساير منابع بانكي، تسهيلات مورد نياز آسيب ديدگان )به ويژه اقشار محروم( را با نرخ هاي ترجيحي 
مصوب از طريق سيس��تم بانك��ي دراختيار آنان قرار دهد و مابه التفاوت ن��رخ هاي ترجيحي را جهت 

بازپرداخت به بانک ها در لوايح سالانه بودجه کل کشور لحاظ نمايد. 
تبصره 1– دولت موظف اس��ت طبق آئين نامه پيش��نهادي ش��وراي عالي که به تصويب هيأت وزيران 
مي رسد، تسهيلات بانكي مورد نياز مقاوم سازي ساختمان هاي مسكوني شهري و روستايي را از طريق 
بانک مرکزي جمهوري اسلامي ايران و سيستم بانكي با شرايط مناسب دراختيار متقاضيان قرار دهد.

تبصره 2– نظارت عاليه بر روند عمليات مقاوم س��ازي و حس��ن انجام امور به عهده معاونين هماهنگي 
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امور عمراني استانداري ها مي باشد و گزارش عملكرد بايد به صورت فصلي به سازمان ارسال گردد.
ماده 14– اين قانون از زمان تصويب لازم الاجراء مي باشد و قوانين و مقررات مغاير اين قانون ملغي الاثر 

است.
ماده 15- آئين نامه اجرائي اين قانون حداکثر ظرف س��ه ماه با پيشنهاد وزارت کشور به تصويب هيأت 

وزيران مي رسد.
قانون  فوق مش��تمل بر پانزده ماده و ده تبصره در جلسه مورخ 1387/2/31 کميسيون اجتماعي مجلس 
شوراي اسلامي طبق اصل هشتاد و پنجم )85( قانون اساسي تصويب گرديد و پس از موافقت مجلس 

با اجراء آزمايشي آن به مدت پنج سال، در تاريخ 1387/3/20 به تأييد شوراي نگهبان رسيد.

                                                                      علي لاریجاني
                                                                         رئیس مجلس شوراي اسلامي

14-2- طرح جامع امداد و نجات کشور نیز به شرح زیر می باشد:

استانداران محترم سراسر کشور
سلام علیکم

        به پيوس��ت يک نس��خه طرح جامع امداد و نجات کش��ور موضوع تصويب نامه شماره 2282/
ت24412ه  مورخ 1382/1/23 هيئت محترم وزيران جهت اجراء ابلاغ مي گردد.

لطفاً دس��تور فرمائيد براس��اس مفاد طرح مزبور اقدامات لازم معمول و گزارش عملكرد را هر سه ماه 
يكبار به وزارت کشور اعلام نمايند0

                                                                                                    سید عبدالواحد موسوي لاري
                                                                                                  وزیر کشور
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رئیس جمهور
تصویب نامه هیئت وزیران

                                                                                                   شماره : 2282/ت24412 ه 
                                                                                                         تاریخ : 1382/1/23

بسمه تعالي
وزارت کشور– وزارت دفاع و پشتیباني نیروهاي مسلح– جمعیت هلال احمر جمهوري 

اسلامي ایران
         هيئت وزيران در جلس��ه مورخ 1382/1/17 بنا به پيشنهاد شماره 212-17 مورخ 1379/12/17 
جمعيت هلال احمر جمهوري اس��لامي ايران و به استناد ماده )44( قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي، 
اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران– مصوب 1379 – طرح جامع امداد و نجات کشور را به 

شرح زير تصويب نمود:

                                     »» طرح جامع امداد و نجات کشور ««

فصل اول– کلیات
ماده 1– تعاریف و مفاهیم زیر در این طرح در معاني مشروح مربوط بکار مي روند:

1- بحران: حوادثي است که در اثر رخدادها و عملكردهاي طبيعي و انساني به طور ناگهاني به وجود 
مي آيد، مشقت و سختي را به يک مجموعه يا جامعه انساني تحميل مي کند و برطرف کردن آن نياز 

به اقدامات اضطراري، فوري و فوق العاده دارد.
2- بحران ملي: بحراني است که مقابله با آن خارج از توان مجموعه مديريت بحران و امكانات يک 

استان باشد. ساير موارد به عنوان بحران استاني يا محلي محسوب مي شود.
تبصره– نوع بحران از حيث ملي، منطقه اي يا محلي بودن، براس��اس پيشنهاد استاندار استان مربوط و 

تأييد رئيس ستاد حوادث و سوانح غيرمترقبه کشور مشخص مي شود.
3- مدیریت بحران: فرآيند عملكرد و برنامه ريزي مقامات دولتي و دستگاه هاي اجرايي دولتي و 
عمومي است که با مشاهده، تجزيه و تحليل بحران ها، به صورت يكپارچه، جامع و هماهنگ با استفاده 
از ابزاره��اي موجود تلاش مي کنند از بحران ها پيش��گيري نمايند ي��ا در صورت بروز آنها در جهت 
کاهش آثار، آمادگي لازم، امداد رساني سريع و بهبود اوضاع تا سطح وضعيت عادي تلاش نمايند.
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4- مدیریت مخاطرات )ریسک(: فرآيندي است که سطح تحمل يک خطر مشخص را در جامعه 
شناس��ايي مي کند و اين اطلاعات را در جهت تصميم گيري ب��راي اقدامات مربوط به کاهش اثرات 
مخاط��رات و مقابله با آنها به کار مي ب��رد. اين فرآيند با توجه به منافع و هزينه هاي کاهش مخاطرات 

انجام مي گيرد.
5- امداد و نجات: عمليات امداد و نجات به عنوان بخش عمده مرحله مقابله شامل جستجو، نجات، 
ارائه کمک هاي اوليه، انتقال مجروحان تا نزديک ترين و اولين مرکز درماني، تغذيه اضطراري، تأمين 
س��رپناه اضط��راري، تخليه جمعيت ها، تأمين امكانات اوليه و درياف��ت و توزيع کمک هاي مردمي و 

اقلام اهدايي سازمان هاي غيردولتي داخلي، خارجي و بين المللي است.
 

ماده 2– موضوع فعالیت ها و مجموعه اقدامات مشمول این طرح عبارتند از:
1- پیش�گیري: مجموعه اقداماتي اس��ت که پيش، هنگام و پس از وقوع بحران با هدف جلوگيري از 

وقوع مخاطرات يا کاهش آثار زيان بار آن انجام مي شود.
2- آمادگي: مجموعه اقداماتي است که توانايي جامعه– دولت و مردم– را در انجام مراحل مختلف 
مديريت بحران افزايش مي دهد. آمادگي ش��امل جمع آوري اطلاعات، پژوهش، برنامه ريزي، ايجاد 
ساختارهاي مديريتي، آموزش، تأمين منابع، تمرين و مانور است. آموزش شامل آموزش هاي همگاني، 

تخصصي، نهادهاي مدني، صنايع و حرف، رسانه هاي گروهي و صدا و سيما است.
3- مقابله: ارائه خدمات اضطراري به دنبال وقوع بحران اس��ت با هدف نجات جان و مال انس��ان ها، 
تأمين رفاه نس��بي براي آنها و جلوگيري از گسترش خس��ارات، مقابله شامل امداد و نجات، بهداشت، 
درم��ان، تأمي��ن امنيت، ترابري، ارتباط��ات، تدفين، دفن مواد زايد جامد، دف��ن فاضلاب، مهار آتش، 

کنترل مواد خطرناك، سوخت رساني، اطلاع رساني و هشدار است.
4- بازس�ازي: بازگرداندن ش��رايط يک منطقه آس��يب ديده پس از بحران به شرايط عادي با در نظر 

گرفتن ويژگي هاي توسعه پايدار و کليه ضوابط ايمني است.
 

ماده 3– هدف از تصویب طرح جامع امداد و نجات عبارت اس�ت از: س��ازماندهي و هم 
پيوسته کردن کليه عناصر و عوامل مديريت بحران، استفاده از تمامي امكانات ملي، استاني و نيروهاي 
مردمي، هدايت کليه کمک هاي دولتي و غيردولتي داخلي و خارجي به منظور پيش��گيري و کاهش 
آثار بلاياي طبيعي، ارائه حداکثر خدمات امداد و نجات سازمان يافته، تقليل تلفات انساني و اقتصادي، 
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جبران و بازسازي و بازگرداندن شرايط زندگي به وضعيت اوليه قبل از بحران، ايجاد آمادگي لازم در 
مردم و تعيين دقيق نقش و وظايف دستگاه هاي اجرايي براي مقابله با بحران.

ماده 4- راهکارهاي اساسي عبارتند از:
1- انجام مطالعات و تحقيقات به منظور بهره برداري لازم از اصول و دستاوردهاي علمي، تخصصي 
و تجربي داخل کش��ور و کش��ورهاي مختلف جهان و انتقال روش هاي پيشرفته مديريت بحران به 

نظام قانونگذاري، برنامه ريزي و اجرايي کشور
2- اجراي برنامه هاي ملي و منطقه اي و س��رمايه گذاري لازم در مراحل مختلف مديريت بحران با 

اولويت پيشگيري و کاهش آثار بلاياي طبيعي
3- سازماندهي، هماهنگي و به کارگيري کليه دستگاه هاي اجرايي دولتي و غيردولتي، تحت برنامه 

ريزي و مديريت منسجم و تعيين شرح وظايف تفضيلي آنها در بحران ها
4- جلب مش��ارکت و همكاري هاي مردم��ي از طريق آموزش عمومي، ايج��اد آمادگي، هدايت 
کمک هاي مردمي به نحو مطلوب و توزيع آنها بين آسيب ديدگان، سازماندهي و آموزش نيروهاي 

داوطلب در شبكه مديريت بحران
5- اس��تفاده صحيح و بهينه از کليه امكانات دولت��ي و غيردولتي به منظور ارائه حداکثر خدمات در 

بحران ها
6- پشتيباني هاي لازم قواي سه گانه، وزارتخانه ها، نهادها و نيروهاي مسلح– به ويژه نيروي مقاومت 

بسيج– در بالاترين سطح ممكن

فصل دوم– ستاد حوادث و سوانح غیرمترقبه کشور و ستادهاي تابع آن
ماده 5– به منظور سياس��تگذاري کلي، برنامه ريزي ملي و نظارت عاليه بر امر مديريت بحران کشور 

ستاد حوادث و سوانح غيرمترقبه کشور– که در اين طرح ستاد ناميده مي شود– تشكيل مي گردد.
تبصره– از زمان تصويب اين طرح کليه مس��ئوليت ها و اختيارات س��تاد حوادث غيرمترقبه کش��ور و 

ديگر نهادها و مجامع موازي به ستاد منتقل مي شود.
 

ماده 6– اعضاي ستاد عبارتند از :
1- وزير کشور )رئيس(
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2- وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
3- وزير پست و تلگراف و تلفن

4- وزير آموزش و پرورش
5- وزير دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح

6- وزير راه و ترابري
7- وزير نيرو

8- وزير مسكن و شهرسازي
9- وزير جهادکشاورزي

10- وزير فرهنگ و ارشاد اسلامي
11- وزير امور اقتصادي و دارايي

12- وزير امور خارجه
13- وزير علوم، تحقيقات و فنآوري

14- رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور
15- رئيس جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

16- فرمانده نيروي مقاومت بسيج
17- رئيس سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران

18- رئيس ستاد کل نيروهاي مسلح
19- رئيس سازمان شهرداريهاي کشور

20- فرمانده نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران
21- رئيس بنياد مسكن انقلاب اسلامي

تبص�ره– در ص��ورت عدم امكان حضور هر يک از اعضاء )به اس��تثناي رئيس س��تاد( معاون ذيربط 
مي تواند با هماهنگي دبيرخانه ستاد در جلسات شرکت نمايد.

 
ماده 7- وظایف و اختیارات ستاد عبارت است از:

1- سياستگذاري و تعيين راهبردهاي جامع در زمينه مديريت بحران
2- برنامه ريزي ملي جهت اجراي نظام مديريت بحران

3- سازماندهي براي استفاده از منابع موجود
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4-هماهنگ نمودن وظايف، اختيارات و مس��ئوليت هاي کليه بخش ها، واحدها و تشكيلات دولتي 
و غيردولتي در امر مديريت بحران

5- سازماندهي و برنامه ريزي جهت استفاده از مشارکت هاي مردمي در خصوص بحران ها
6- تهي��ه پيش نويس لوايح قانوني، مق��ررات و مصوبات دولتي در ارتباط با مديريت بحران، جهت 

ارائه به هيئت وزيران از طريق وزير کشور
7- ايجاد هماهنگي و مشارکت در تهيه برنامه هاي توسعه پايدار براساس ملاحظات مديريت بحران

8- نظارت و ارزش��يابي برنامه هاي مديريت بحران در تشكيلات دولتي، غيردولتي و مشارکت هاي 
مردمي و ارائه راهكارهاي مناسب جهت رفع نواقص و کاستي ها

9- بررسي و تصويب پيشنهادهاي کارگروه هاي زيرمجموعه ستاد
10- تصويب درخواست کمک هاي خارجي
11- اعلام وضعيت بحران هاي ملي و استاني

12- پيگيري و پيش بيني تأمين اعتبارات و امكانات مالي مورد نياز مديريت بحران کشور
تبص�ره– در هن��گام بروز بحران، کليه وزارتخانه ها، مؤسس��ات دولتي و نيروه��اي نظامي و انتظامي 
موظفند با رعايت سلس��له مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس يا جانشين رئيس ستاد با کليه امكانات و 

نيروي انساني در عمليات مقابله با بحران شرکت نمايند.
 

ماده 8- ستاد سالي چهار جلسه عادي و در شرايط اضطراري بنا به پيشنهاد رئيس ستاد، به تعداد مورد 
نياز جلسه فوق العاده تشكيل مي دهد.

 
ماده 9- به منظور ايجاد هماهنگي پش��تيباني، تصميم س��ازي، پيگيري عمليات اجرايي ستاد و ايجاد 

واحدهاي تخصصي و اداري وابسته، دبيرخانه ستاد در وزارت کشور تشكيل مي شود.
تبصره– تشكيلات دبيرخانه به پيشنهاد وزارت کشور و تأييد سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور، 

با رعايت قوانين و مقررات مربوط تدوين مي شود.
 

ماده 10– وظایف دبیرخانه ستاد عبارت است از:
1- انجام فرآيند تصميم سازي و پشتيباني

2- انجام امور مطالعاتي، تحقيقاتي و پژوهشي کاربردي به منظور پشتيباني کارشناسي ستاد از طريق 
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مجامع و مراکز ذيربط
3- برقراري ارتباط با مراکز علمي، تحقيقاتي و اجرايي در داخل و خارج از کشور
4- مديريت شبكه اطلاعات مديريت بحران )شامل سيستم اطلاع رساني و هشدار(

5- طراحي و راه اندازي ش��بكه اطلاع رس��اني مناسب به منظور ايجاد ارتباط ميان سازماني و اطلاع 
رساني به عموم مردم در خصوص بحران ها

6- مديريت امور مالي ستاد در چهارچوب اعتبارات و برنامه هاي مصوب
7-نظارت بر طرح هاي پژوهشي کارگروه هاي تابع

8- ايجاد هماهنگي بين س��تاد حوادث و س��وانح غيرمترقبه اس��تان ها و س��ازمان هاي مسئول امور 
تخصصي مديريت بحران و ارزيابي فعاليت آنها زير نظر ستاد

9- پشتيباني تشكيل جلسات ستاد و کارگروه ملي آمادگي
10- ابلاغ تصميمات، دستورالعمل ها و صورت جلسات و انجام کليه امور اداري لازم

11- پيگيري اجراي مصوبات ستاد و کارگروه ملي آمادگي
12- برقراري ارتباط بين اعضاي ستاد و سازمان هاي مسئول و همكار امور مديريت بحران به منظور 

تبادل اطلاعات و هماهنگي
13- بررس��ي نيازهاي اعتباري ستادهاي حوادث و س��وانح غيرمترقبه استان ها در مراحل چهارگانه 

بحران و پيگيري تأمين و توزيع آن براساس سياست ها و برنامه هاي مصوب ستاد
14- پيگيري برگزاري سمينارها و گشت هاي علمي، آموزشي و پژوهشي مرتبط با مديريت بحران

15- انتشار پوستر، بروشور،  نشريه، جزوه و کتاب به منظور افزايش، آگاهي هاي عمومي و گسترش 
فرهنگ ايمني و دانش مديريت بحران پس از اخذ مجوزهاي لازم

ماده 11- به منظور سياس��تگذاري استاني و اجراي مصوبات ستاد در سطح استان ها، هماهنگي امور 
اجرايي و تصميم گيري مناسب، ستاد حوادث و سوانح غيرمترقبه استان– که در اين طرح »ستاد استان« 

ناميده مي شود– در مرکز هر يک از استان هاي کشور زير نظر ستاد تشكيل مي شود.

ماده 12- اعضاي ستاد استان عبارتند از:
1- استاندار )رئيس(

2- مدير عامل جمعيت هلال احمر استان
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3- رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان
4- مدير عامل شرکت مخابرات استان

5- مدير عامل شرکت آب و فاضلاب استان
6- مدير عامل شرکت برق منطقه اي استان

7- رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزي استان
8- فرمانده ارشد سپاه در منطقه

9- فرمانده ارشد ارتش در منطقه
10- فرمانده نيروي مقاومت بسيج در استان

11- رئيس سازمان بازرگاني استان
12- مدير کل صدا و سيماي مرکز استان

13- رئيس سازمان مسكن و شهرسازي استان
14- مدير کل راه و ترابري استان

15- رئيس سازمان جهادکشاورزي استان
16- رئيس شوراي اسلامي استان و در غياب وي رئيس شوراي اسلامي شهر مرکز استان

17- مدير کل سازمان بهزيستي استان
18- مدير کل امور اقتصادي و دارايي استان

19- مدير کل فرهنگ و ارشاد اسلامي استان
20- مدير کل دادگستري استان

21- رئيس سازمان آموزش و پرورش استان
22- شهردار شهر مرکز استان

23- رئيس بنياد مسكن انقلاب اسلامي استان
24- مدير کل حفاظت محيط زيست استان

25- رئيس سازمان شهرداري هاي استان
26- فرمانده ناحيه انتظامي استان

تبصره– بنا به ضرورت، رئيس ستاد مي تواند از ساير افراد براي شرکت در جلسات دعوت نمايد.



52صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

ماده 13- وظایف و اختیارات ستاد استان عبارت است از:
1- سياست گذاري در زمينه مديريت بحران استان با تبعيت از سياست هاي ملي

2- هماهنگي و نظارت بر فعاليت ستادهاي حوادث و سوانح غيرمترقبه شهرستان ها
3- مديريت بحران بحران هاي اس��تاني در مراحل پيشگيري، مقابله و بازسازي با همكاري ستادهاي 

شهرستان ها و سازمان هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
4- اعم��ال جنبه هاي پيش��گيري )پيش، هنگام و پ��س از بروز بحران( در ابعاد اس��تاني با همكاري 

ستادهاي شهرستان ها و سازمان هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
5- مديري��ت مرحله آمادگي مديريت بحران ملي از طريق ارج��اع جنبه هاي آمادگي به کارگروه 
آمادگي اس��تان، موضوع ماده )25( اين طرح، پشتيباني و هدايت فعاليت کارگروه آمادگي استان و 

ابلاغ مصوبات آن کارگروه به سازمان هاي ذيربط
6- توزيع اعتبارات و امكانات استاني مورد نياز مديريت بحران استان

7- درخواست اعلام وضعيت بحران ملي يا منطقه اي از ستاد
8- اعلام وضعيت بحراني استاني

تبص�ره– در هنگام بروز بحران، کليه ادارات، مؤسس��ات دولتي و نيروهاي نظامي و انتظامي اس��تان 
موظفند با رعايت سلس��له مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس يا جانش��ين رئيس س��تاد اس��تان با کليه 

امكانات و نيروي انساني در عمليات مقابله با بحران شرکت نمايند.

ماده 14- ستاد استان در شرايط عادي حداقل هر سه ماه يک بار و در شرايط اضطراري بنا به پيشنهاد 
رئيس ستاد استان به تعداد مورد نياز جلسه فوق العاده تشكيل مي دهد.

 
ماده 15- دبيرخانه ستاد استان در استانداري مربوط تشكيل مي شود.

ماده 16- به منظور تحقق بخشيدن به سياست هاي تعيين شده توسط ستاد و تصميمات ستاد استان و 
اعمال مديريت بحران در شهرس��تان ها، س��تاد حوادث و سوانح غيرمترقبه شهرستان– که در اين طرح 

»ستاد شهرستان« ناميده مي شود– در کليه شهرستان هاي کشور تشكيل مي گردد.
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ماده 17- اعضاي ستاد شهرستان عبارتند از:
1- فرماندار )رئيس(

2- رئيس شعبه جمعيت هلال احمر
3- شهردار شهر مرکز شهرستان

4- رئيس شوراي شهر مرکز شهرستان
5- فرمانده منطقه انتظامي در شهرستان

6- فرمانده ناحيه مقاومت بسيج در شهرستان
7- رئيس شبكه بهداشت و درمان شهرستان

8- رئيس اداره مخابرات شهرستان
9- رئيس اداره برق شهرستان

10- رئيس اداره آب و فاضلاب شهرستان
11- رئيس اداره مسكن و شهرسازي شهرستان

12- رئيس اداره جهادکشاورزي شهرستان
13- رئيس اداره راه و ترابري شهرستان

14- رئيس اداره بازرگاني شهرستان
15- رئيس اداره ثبت اسناد و املاك شهرستان

16- نماينده شرکت گاز شهرستان
17- رئيس دادگستري شهرستان

18- رئيس سازمان تبليغات اسلامي شهرستان

ماده 18- رئيس س��تاد شهرس��تان مي تواند با دعوت از ساير س��ازمان ها و دستگاه ها حسب مورد، 
نسبت به تشكيل کارگروه هاي تخصصي مورد نياز اقدام نمايد.

ماده 19- وظایف، اختیارات و تکالیف ستاد شهرستان عبارتند از:
1- مديريت بحران بحران هاي شهرستاني در مراحل پيشگيري، مقابله و بازسازي با همكاري سازمان 

هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
2- اعمال جنبه هاي پيش��گيري )پيش، هنگام و پس از بروز بحران( در ابعاد شهرس��تاني با همكاري 
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سازمان هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
3- توزيع اعتبارات و امكانات شهرستاني مورد نياز مديريت بحران شهرستان

4- درخواست اعلام وضعيت بحران استاني از ستاد استان
5- اعلام وضعيت بحران شهرستاني

تبصره 1- کليه فعاليت هاي ستاد شهرستان زير نظر ستاد استان صورت مي گيرد.
تبص�ره 2- در هنگام بروز بح��ران، کليه ادارات و نهادهاي دولت��ي و غيردولتي و نيروهاي نظامي و 
انتظامي موظفند با رعايت سلسله مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس ستاد شهرستان با کليه امكانات و 

نيروي انساني در عمليات مقابله با بحران شرکت نمايند.

ماده 20- س��تاد شهرس��تان در شرايط عادي حداقل هر س��ه ماه يک بار و در شرايط اضطراري بنا به 
پيشنهاد رئيس ستاد شهرستان به تعداد مورد نياز جلسه فوق العاده تشكيل مي دهد.

فصل سوم– کارگروه ملي آمادگي و کارگروه هاي آمادگي استان

ماده 21- به منظور مديريت و پيگيري مجموعه اقدامات آمادگي موضوع بند )2( ماده )2( اين طرح، 
کارگروه ملي آمادگي زير نظر ستاد با ترکيب زير تشكيل مي شود:

1- معاون هماهنگي امور عمراني وزير کشور )رئيس(
2- معاون وزير نيرو

3- معاون وزير جهادکشاورزي
4- معاون وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

5- معاون وزير راه و ترابري
6- معاون وزير مسكن و شهرسازي

7- معاون وزير بازرگاني
8- معاون وزير علوم، تحقيقات و فنآوري

9- معاون رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور
10- جانشين فرمانده نيروي مقاومت بسيج

11- دبير کل جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
12- رئيس سازمان هواشناسي کشور
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13- معاون رئيس سازمان حفاظت محيط زيست
14- رئيس مؤسسه ژئوفيزيک دانشگاه تهران

15- رئيس پژوهشگاه زلزله شناسي

ماده 22- رئيس کارگروه ملي آمادگي مي تواند بر حس��ب مورد از افراد کارش��ناس ذيربط جهت 
شرکت در جلسات کارگروه، دعوت به عمل آورد.

ماده 23- وظایف و اختیارات کارگروه ملي آمادگي عبارتند از:
1- هماهنگي و نظارت بر عملكرد کارگروه هاي تخصصي

2- بررس��ي طرح ها و پيشنهادات واصله از کارگروه هاي تخصصي و تلفيق و هماهنگي با طرح ها 
و پيشنهادات ساير کارگروه ها با رعايت سياست هاي ستاد

3- پشتيباني، هماهنگي، نظارت و سياستگذاري فعاليت هاي کارگروه هاي آمادگي استان ها
4- مشارکت در تهيه برنامه هاي توسعه پايدار براساس ملاحظات مديريت بحران

5- تهيه و تلفيق برنامه هاي کلي مديريت بحران در سطوح مختلف
6- تهيه پيش نويس لوايح در زمينه مديريت بحران کشور و ارائه به ستاد

7- برنامه ريزي، ارزيابي و تصويب طرح هاي آموزش��ي و پژوهش��ي در رابطه با حوادث و بلاياي 
طبيعي در سطوح مختلف کشور

8- نظارت و برنامه ريزي براي برگزاري مانورها و بازنگري در برنامه ها و دستورالعمل هاي مربوط
9- برنام��ه ري��زي جهت فراهم ک��ردن زمينه انتق��ال دانش و فن��آوري مربوط ب��ه مديريت بحران 

به مراجع ذيربط
10- بررسي و برآورد اعتبار مورد نياز براي فعاليت هاي کارگروه و پيشنهاد آن به ستاد

ماده 24- کارگروه ملي آمادگي س��الي چهار بار جلسه عادي خواهد داشت و در صورت نياز بنا به 
تشخيص رئيس کارگروه، جلسه فوق العاده تشكيل مي شود.

ماده 25- به منظور هماهنگي و پيگيري اقدامات آمادگي، »کارگروه آمادگي اس��تان« زير نظر ستاد 
استان تشكيل مي شود.
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ماده 26- اعضاي کارگروه آمادگي استان عبارتند از :
1- معاون امور عمراني استاندار )رئيس(

2- رئيس سازمان مديريت و برنامه ريزي استان
3- رئيس سازمان جهادکشاورزي استان

4- مدير کل راه و ترابري استان
5- رئيس سازمان بازرگاني استان

6- مدير عامل جمعيت هلال احمر استان
7- رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان

8- رئيس سازمان مسكن و شهرسازي استان
9- مدير کل هواشناسي استان

10- مدير کل حفاظت محيط زيست استان
11- رئيس سازمان جنگل ها و مراتع استان

12- مدير عامل سازمان آب منطقه اي استان
13- مدير عامل شرکت برق منطقه اي استان

14- بالاترين مقام مسئول شرکت پخش فرآورده هاي نفتي در استان
15- مدير عامل شرکت گاز استان

16- فرمانده منطقه مقاومت بسيج استان
17- فرمانده ناحيه انتظامي استان

م�اده 27- کارگروه مل��ي آمادگي با همكاري کارگروه هاي تخصصي آن موظف اس��ت حداکثر 
ظرف مدت شش ماه پس از ابلاغ اين طرح، برنامه هاي مورد نياز خود را با عنايت به شرح وظايف و 
تكاليف مربوط، تهيه و به تصويب س��تاد برساند و متعاقب آن در چارچوب برنامه هاي توسعه کشور، 

برنامه جامع خود را تنظيم و در مقاطع مربوط به ستاد ارائه نمايد.

ماده 28- مديريت و فرماندهي مراحل ديگر مديريت بحران )ش��امل پيش��گيري، مقابله و بازسازي( 
مس��تقيماً توس��ط س��تاد اعمال مي ش��ود و فرماندهي امور تخصصي بر عهده س��ازمان هاي مس��ئول 

کارگروه هاي تخصصي است.
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فصل چهارم– کارگروههاي تخصصي
ماده 29- کارگروه ملي آمادگي با همکاري س�ه گروه کارگروه به ش�رح زیر وظایف 

خود را انجام مي دهد:
1- کارگروه هاي تخصصي عملياتي: مرحله آمادگي امور تخصصي مديريت بحران را انجام مي دهند.

2- کارگروه هاي تخصصي پيش��گيري و مديريت مخاطرات: برنام��ه ريزي ها و هماهنگي هاي لازم 
براي فعاليت هاي پيش��گيري و مديريت مخاطرات را انجام مي دهد به بررسي مخاطرات عمده تهديد 

کننده کشور و ويژگي هاي آنها مي پردازد.
3- کارگ��روه ه��اي تخصصي آموزش: به انجام برنامه ريزي ه��ا و هماهنگي هاي لازم براي آموزش 
تخصص��ي و همگان��ي مديريت بحران در چهار مرحله آن و ارتقاي س��طح آمادگ��ي جامعه در برابر 

بحرانها مي پردازد.

ماده 30- وظایف کلي کارگروه هاي تخصصي کارگروه ملي آمادگي عبارتند از:
1- همكاري در جمع آوري اطلاعات در زمينه تخصصي مربوط

2- هدايت پژوهش هاي تخصصي مورد نياز مديريت بحران
3- تهي��ه برنامه هاي مورد نياز مراحل چهارگانه مديريت بحران در زمينه تخصصي مربوط جهت ارائه 

به مراجع ذيربط
4- هماهنگ��ي جهت ايجاد س��اختارهاي مديريتي م��ورد نياز در مراحل مختل��ف مديريت بحران در 

زمينه هاي تخصصي مربوط
5- تهيه برنامه هاي آموزشي و هدايت آنها در زمينه تخصصي مربوط
6- برنامه ريزي تأمين منابع مديريت بحران در زمينه تخصصي مربوط

7- تهيه برنامه هاي تمرين و مانور و نظارت بر انجام آنها در زمينه تخصصي مربوط
8- ارائه نظر کارشناسي به کارگروه ملي آمادگي و ستاد

م�اده 31- وظای�ف کارگ�روه هاي تخصصي پیش�گیري و مدیری�ت مخاطرات عبارت 
است از:

1- ساماندهي فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري و کاهش اثرات بحران ها
2- ساماندهي فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري و مديريت مخاطرات
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3- شناسايي مخاطرات جامعه و اولويت بندي آنها
4- تعيين معيارها و اس��تانداردهاي ايمني در تمامي امور عمراني کش��ور و برقراري س��از و کارهايي 

جهت الزام بكارگيري آنها

ماده 32- وظایف کارگروه هاي تخصصي آموزش عبارت است از:
1- شناسايي و تعيين گروه هاي آموزش جو و اولويت بندي آنها

2- تعيين و ارائه مطالب آموزشي براي گروه هاي مختلف با توجه به شرايط علمي و کاري آنها
3- ارائ��ه آم��وزش هاي تخصصي با اس��تفاده از تجربيات اس��اتيد و صاحبنظران ام��ر مديريت بحران 

در کشور
4- س��اماندهي آموزش مراکز دولتي و غيردولتي در جهت ارائه آموزش هاي مرتبط در زمينه مراحل 

چهارگانه مديريت بحران
5- استفاده از شيوه هاي گوناگون آموزش در زمان ها و مكان هاي مناسب

6- ايجاد زمينه جلب مشارکت هاي مردمي در چهار مرحله بحران با آموزش هاي ارائه شده
7- مشارکت دادن فعال تمامي سازمان هاي دخيل در امر آموزش مديريت بحران

 
ماده 33- علاوه بر س��ازمان هاي مسئول امور مديريت بحران کشور– مندرج در ماده )6( اين طرح، 
وزارتخانه ها و سازمان هاي زير نيز موظفند در زمينه مسائل آموزشي مديريت بحران با ستاد همكاري 

نمايند:
1- وزارت آموزش و پرورش از طریق:

الف– گنجاندن آموزش هاي مس��تقيم و غيرمس��تقيم آش��نايي با بلاياي طبيعي ش��ايع ايران، ايمني و 
مديريت بحران در کتب درسي و انتشارات کمک آموزشي دوره هاي مختلف تحصيلي

ب– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در فعاليت هاي فوق برنامه
پ– برگزاري مانورهاي سالانه در مدارس کشور با هماهنگي ستاد

ت– تشكيل ش��وراهاي ايمني در مدارس کشور با هماهنگي س��تاد براي ساماندهي آموزش همگاني 
دانش آموزان

ث– موظف نمودن واحد تأليفات کتب درس��ي براي اجباري نمودن مطالعه مطالب مربوط به حوادث 
غيرمترقبه و بلاياي طبيعي در کتب درسي
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2- وزارت علوم، تحقیقات و فناوري از طریق:
الف– موظف نمودن تمام دانش��گاه هاي کش��ور ب��راي آموزش همگاني مطال��ب مربوط به حوادث 

غيرمترقبه و بلاياي طبيعي در زمينه مراحل چهارگانه بحران
ب– گنجاندن اصول ايمني، مديريت بحران و آش��نايي با بلاياي طبيعي ش��ايع ايران در برنامه درس��ي 

رشته اي مختلف
پ– ايجاد و تداوم دوره هاي دانشگاهي مربوط به شناخت مخاطرات، ايمني و مديريت بحران

ت– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در نشريات دانشگاهي
ث– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در فعاليت هاي فوق برنامه

ج– برگزاري مانورهاي سالانه در دانشگاه هاي کشور با هماهنگي ستاد
چ– ايجاد ش��رايط مناس��ب براي انتقال اطلاعات تخصصي تر درباره آمادگي در برابر بلاياي طبيعي 
مي باش��د، به خصوص مقاوم سازي ساختمان ها )به ويژه براي دانشجويان رشته هاي مهندسي عمران، 

راه و ساختمان، شهرسازي(

3- وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي از طریق:

الف– صدور خارج از نوبت مجوز به کتب و نشريات مرتبط با امور ايمني و مديريت بحران
ب– حمايت از فيلم ها، نمايش ها، کتب و نشريات مرتبط با امور ايمني و مديريت بحران

پ– گنجاندن موضوع ايمني در جش��نواره هاي فيلم، تئاتر و مراسم کتاب و نمايشگاه هاي ملي و بين 
المللي سال

ت– اولويت دادن و گنجاندن موضوع ايمني در سياست هاي تبليغي

4- سازمان صدا و سیماي جمهوري اسلامي ایران از طریق:

الف– ارائه آموزش هاي عمومي و تخصصي مديريت بحران از طريق راديو و تلويزيون
ب– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در فيلم ها و نمايش ها

پ– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در مسابقات
ت– ارائه اخبار بحران ها و تحليل آنها براساس اصول مديريت بحران

ث– ارائه تجربيات جهاني مديريت بحران توسط گزارش و فيلم
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5- وزارت کار و امور اجتماعي از طریق:

الف– گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در آموزش هاي فني و حرفه اي
ب- گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران به ويژه در زمينه آمادگي و مقابله در برابر زلزله 

و مواد شيميايي محيط کار در دوره هاي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت کارگران

6- نیروهاي نظامي و انتظامي و بسیج از طریق:

الف- گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در آموزش نظامي سربازان وظيفه
ب- گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در آموزش نظامي درجه داران و افسران

پ- گنجاندن اصول و مفاهيم ايمني و مديريت بحران در دوره هاي بازآموزي درجه داران و افسران

7- سازمان بهزیستي کشور از طریق:
الف– گس��ترش آموزش همگاني در خصوص بحران ها در س��طح مهد کودك ها و ساير مؤسسات 

تحت پوشش خود، با توجه به سطح فراگيري آنها
ب– گسترش آموزش هاي ضمن خدمت تخصصي مديريت بحران براي کارکنان

ماده 34- کارگروه هاي تخصصي عملیاتي عبارتند از:
1- کارگروه تخصصي امداد و نجات، با مسئوليت جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران

2- کارگروه تخصصي بهداشت و درمان، با مسئوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
3- کارگروه تخصصي حمل و نقل، با مسئولين وزارت راه و ترابري

4- کارگروه تخصصي مخابرات و ارتباطات، با مسئوليت وزارت پست و تلگراف و تلفن
5- کارگروه تخصصي آوار و تدفين، با مسئوليت وزارت کشور )سازمان شهرداريهاي کشور(

6-کارگروه تخصصي آتش نشاني و مواد خطرناك، با مسئوليت وزارت کشور )ستاد هماهنگي امور 
ايمني و آتش نشاني(

7- کارگروه تخصصي سوخت رساني و مواد نفتي، با مسئوليت وزارت نفت
8- کارگروه تخصصي امنيت و انتظامات، با مسئوليت وزارت کشور

9- کارگروه تخصصي مديريت برق، آب و فاضلاب، با مسئوليت وزارت نيرو
10- کارگروه تخصصي تأمين مسكن، با مسئوليت وزارت مسكن و شهرسازي
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11- کارگروه تخصصي کشاورزي و دامداري، با مسئوليت وزارت جهادکشاورزي
12- کارگروه تخصصي صنعت و معدن، با مسئوليت وزارت صنايع و معادن

ماده 35- کارگروه هاي تخصصي پیشگیري و مدیریت مخاطرات عبارتند از:
1- کارگروه تخصصي زلزله و لغزش لايه هاي زمين، با مسئوليت وزارت مسكن و شهرسازي

2- کارگروه تخصصي آفات، امراض نباتي و سرمازدگي، با مسئوليت وزارت جهادکشاورزي
3- کارگروه تخصصي احياي مراتع و مقابله با خشكسالي، با مسئوليت وزارت جهادکشاورزي

4- کارگروه تخصصي سيل و طغيان رودخانه ها، با مسئوليت وزارت نيرو
5- کارگروه تخصصي آلودگي هوا، با مسئوليت سازمان حفاظت محيط زيست

6- کارگروه تخصصي بلاياي جوي، با مسئوليت سازمان هواشناسي کشور

ماده 36- کارگروه هاي تخصصي آموزش عبارتند از:
1- کارگروه آموزش همگاني با مسئوليت جمعيت هلال احمر

2- کارگروه آموزش تخصصي با مسئوليت وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري
3- کارگروه آموزش مدارس با مسئوليت وزارت آموزش و پرورش

4- کارگروه آموزش رسانه هاي گروهي با مسئوليت وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي
5- کارگروه آموزش صدا و سيما با مسئوليت صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران

ماده 37- مسئولان هماهنگي کارگروه هاي تخصصي عملياتي، کارگروه هاي پيشگيري و مديريت 
مخاط��رات و کارگروه ه��اي آموزش بنا به پيش��نهاد رئيس کارگروه ملي آمادگي و تصويب س��تاد 

تعيين مي شوند.

ماده 38- مديريت عمليات هر کارگروه تخصصي، بر عهده سازمان مسئول آن امور زير نظر ستاد است.

ماده 39- اعضاء، آيين نامه داخلي و ش��رح وظايف کارگروه هاي تخصصي حداکثر تا دو ماه پس 
از ابلاغ اين طرح به پيش��نهاد مسئول هر کارگروه تخصصي و تأييد کارگروه ملي آمادگي و تصويب 

ستاد تعيين و تدوين مي شود.
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ماده 40- کارگروه هاي تخصصي کارگروه ملي آمادگي هر دو ماه يک بار جلس��ه عادي خواهند 
داشت و در صورت درخواست رئيس کارگروه، جلسه فوق العاده تشكيل مي شود.

م�اده 41- کارگ��روه هاي تخصصي عملياتي اس��تان همانند کارگروه ه��اي تخصصي زيرمجموعه 
کارگروه ملي آمادگي– مطابق ماده )29( اين طرح– با شرکت مسئولان استاني زير نظر کارگروه ملي 

آمادگي تشكيل مي شود.
تبصره– کارگروه هاي تخصصي مديريت مخاطرات در هر استان، متناسب با انواع و فراواني مخاطرات 
موجود در همان استان تشكيل مي شود، ضرورت تشكيل هر يک از کارگروه هاي تخصصي مديريت 

مخاطرات و اعضاي آن توسط کارگروه آمادگي استان تعيين مي گردد.

ماده 42- رئيس ستاد شهرستان مي تواند با دعوت از ساير سازمان ها و دستگاه ها حسب مورد نسبت 
به تشكيل کارگروه هاي تخصصي مورد نياز اقدام نمايد.

ماده 43- با توجه به توانايي هاي جمعيت هلال احمر جمهوري اس��لامي ايران، کارگروه تخصصي 
امداد و نجات که به عنوان يكي از کارگروه هاي تخصصي عملياتي با مس��ئوليت جمعيت هلال احمر 
جمهوري اس��لامي ايران زير نظر کميته ملي آمادگي، تشكيل شده است فرماندهي و هدايت عمليات 

امداد و نجات )به عنوان بخشي از عمليات مقابله( را بر عهده دارد.

ماده 44- وظایف و اختیارات کارگروه تخصصي امداد و نجات عبارت است از:
1- اجراي مصوبات ستاد

2- تهيه شرح خدمات تمامي سازمان ها و بخش هاي ذيربط در امر امداد و نجات
3- برنام��ه ريزي و ايجاد هماهنگي لازم به منظور جلوگيري از تداخل مس��ئوليت ها و انجام کارهاي 

موازي و تكراري در زمينه امداد و نجات
4- تهيه دستورالعمل هاي لازم براي آمادگي در زمينه امداد و نجات براساس سياست هاي مصوب ستاد
5- برنامه ريزي جهت تهيه و تأمين وسايل مورد نياز اسكان موقت، تغذيه و بهداشت آسيب ديدگان

6- برنامه ريزي در مورد برآورد اوليه تلفات و خسارات
7- برنامه ريزي جهت آموزش هاي ويژه مورد نياز سازمان هاي ذيربط در امر امداد و نجات
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8- برنامه ريزي جهت تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات امداد و نجات
9- برنامه ريزي جهت شناس��ايي منابع کمک هاي غيردولتي داخلي و خارجي و جذب اين کمک ها 

در بحران ها
10- پشتيباني، هماهنگي و نظارت بر عملكرد کارگروه هاي تخصصي امداد و نجات استان

تبص�ره– کليه س��ازمان ها و دس��تگاه ها در هنگام ب��روز بحران، به درخواس��ت جمعيت هلال احمر 
جمهوري اس��لامي ايران موظف به همكاري کامل در ارتباط با امر امداد و نجات هس��تند و جمعيت 
هلال احمر جمهوري اس��لامي ايران موظف اس��ت گزارش همكاري يا عدم همكاري احتمالي را به 

رئيس ستاد ارائه نمايد.

فصل پنجم– سایر مقررات
ماده 45- س��ازمان صدا و س��يماي جمهوري اس��لامي ايران موظف اس��ت کليه مواد آموزش��ي و 
دستورالعمل هاي لازم در خصوص مديريت بحران و ساير مواردي را که باعث ارتقاي فرهنگ ايمني 
در جامعه مي شود و به تصويب کارگروه ملي آمادگي و کارگروه هاي آمادگي استاني رسيده است، 

پخش نمايد.

م�اده 46- جذب، هدايت و توزيع اعانات و کمک ه��اي غيردولتي داخلي و خارجي اعم از اموال 
منقول و غيرمنقول و وجوه نقدي بر عهده جمعيت هلال احمر جمهوري اس��لامي ايران است. جذب، 
هداي��ت و توزي��ع امكانات و کمک هاي دولتي داخلي و خارجي اع��م از منقول و غيرمنقول و وجوه 
نقدي بر عهده دبيرخانه ستاد است. هرگونه دخل و تصرف، استفاده، توزيع و تصاحب کمک هاي ياد 

شده توسط ساير اشخاص حقيقي و حقوقي، ممنوع است.

ماده 47- سازمان مديريت و برنامه ريزي کشور موظف است در بودجه سنواتي کشور سالانه رديف 
خاصي را متناس��ب با مراحل مختلف مديريت بحران کش��ور، پيش بيني نمايد و آن را در اختيار ستاد 
قرار دهد، دبيرخانه س��تاد براس��اس سياست ها و دستورالعمل هاي س��تاد ، بودجه ياد شده را توزيع و 

هزينه مي نمايد.

ماده 48- ش��وراهاي برنامه ريزي و توسعه استان ها موظفند هر سال قسمتي از اعتبارات استاني خود 
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را طبق پيشنهاد ستاد استان، به منظور انجام وظايف و برنامه هاي پيش بيني شده در برنامه هاي مراحل 
مختلف مديريت بحران )پيش��گيري، آمادگي، مقابله و بازس��ازي( تخصيص داده و به دبيرخانه س��تاد 

استان ابلاغ نمايند، ستاد استان، نحوه مصرف اين بودجه را مشخص مي نمايد.

م�اده 49- مس��ئولان کليه ادارات، س��ازمان ها و دس��تگاه هاي اجرايي موظفند هن��گام بروز بحران 
بلافاصله امكانات و تجهيزات و اماکن در اختيار خود را بنا به درخواس��ت رئيس س��تاد اس��تان جهت 
پيشگيري از گسترش خسارات جاني و مالي در اختيار ستاد استان گذاشته و گزارش کار خود را جهت 

انجام اقدامات بعدي به مسئولان بالاتر ارئه نمايند.

ماده 50- کليه واحدهاي توليدي اعم از بهداش��تي، درماني، غذايي، دارويي، س��وختي و پوش��اك 
موظفند در شرايط مقابله با بحران بنا به درخواست ستاد استان، توليدات خود را با دريافت وجه آن در 

اختيار سازمان هاي مربوط قرار دهند.

ماده 51- هنگام وقوع بحران کليه س��ازمان هاي حمل و نقل عمومي و خصوصي، دارندگان وسايل 
نقليه اعم از زميني، هوايي، دريايي و ريلي موظفند خدمات مورد نياز ستاد استان را به درخواست ستاد 
ياد ش��ده تا اعلام رفع نياز در اختيار مس��ئولان مربوط قرار دهند. بديهي است حق الزحمه و خسارات 

وارد شده و اجرت خدمات بخش خصوصي براساس عرف متداول پرداخت مي شود.

م�اده 52- کليه دارندگان مش��اغل آزاد، صاحبان ح��رف، متوليان خدم��ات عمومي و متخصصان 
رش��ته هاي مختلف موظفند به هنگام بروز بحران، به درخواس��ت مس��ئولان مرب��وط خدمات خود را 
جهت انجام عمليات مقابله در اختيار سازمان هاي مسئول امر مديريت بحران قرار دهند. هزينه خدمات 

مربوط در صورت مطالبه توسط سازمان هاي مسئول بنا بر عرف روز پرداخت مي شود.

ماده 53- طرح مديريت بحران ش��هر تهران مصوب هش��تمين جلس��ه کارگروه کاهش آثار بلاياي 
طبيعي مورخ 1380/3/8 تا زمان تصميم گيري ستاد لازم الاجرا خواهد بود0

ماده 54- صاحبان يا مسئولان کليه مجتمع ها يا اماکني که حداقل يكي از شرايط زير را دارند، بايد 
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طبق استانداردهاي تعيين شده توسط ستاد، گروه مديريت بحران به منظور پيگيري کليه مسايل مربوط 
به مراحل مديريت بحران آن محل تشكيل دهند:

1- دست کم بيست و پنج )25( نفر ساکن يا کارمند داشته باشند.
2- دست کم در ساعاتي از روز پيش از بيست و پنج )25( نفر مراجعه کننده داشته باشند.

3- دست کم شش )6( طبقه داشته باشند.
4- در صورتي که آسيب به سازه يا عملكرد آن محل براي ساکنان مناطق مجاور ايجاد خطر کند.

تبصره– در مناطق شهري، شهرداري ها و در مناطق غير شهري دبيرخانه هاي ستاد شهرستان ها مسئول 
پيگيري اجراي اين ماده هستند.

ماده 55- دبيرخانه ستاد موظف است با همكاري بيمه مرکزي ايران، گسترش بيمه حوادث در کشور 
را پيگيري نمايد. بيمه حوادث شامل تأمين مالي بخشي از مراحل مقابله با بازسازي مديريت بحران است.

تبص�ره 1- کارگروه ملي آمادگي موظف اس��ت دس��تورالعمل مربوط به ان��واع بيمه هاي حوادث، 
تخفيف يا يارانه هاي مربوط و نيز اجباري کردن مواد لازم را تهيه و به روز کند.

م�اده 56- وزارت امور اقتصادي و دارايي موظف اس��ت ش��رايطي را فراهم کند که تا پايان س��ال 
1383، امكان تحت پوشش بيمه حوادث قرار گرفتن حداقل پنجاه درصد صنايع دستي، ابنيه عمومي، 

تأسيسات شهري و روستايي، ساختمان هاي مسكوني، تجاري و صنعتي ميسر شود.

تبصره 1- وزارت امور اقتصادي و دارايي موظف اس��ت ش��رايط لازم را به نحوي فراهم کند که تا 
پايان سال 1388، امكان اجباري کردن بيمه حوادث در سطح عمومي فراهم گردد.

تبص�ره 2- در م��ورد بيمه محصولات کش��اورزي و دامي ب��ا توجه به قانون تأس��يس صندوق بيمه 
محصولات کشاورزي– مصوب 1362– اين مسئوليت متوجه وزير جهادکشاورزي خواهد بود.

ماده 57- سازمان شهرداري هاي کشور در چهارچوب اهداف سازماني در جهت پشتيباني هاي مالي، 
فني، اجرايي و مديريتي از ش��هرداري ها و س��ازمان هاي وابسته و براي ارتقاي توان مالي شهرداري ها 
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در امر مقابله و بازسازي حوادث، صندوق بيمه حوادث را طبق آيين نامه اي که به تصويب شوراي آن 
سازمان خواهد رسيد ايجاد مي نمايد0

                                              محمد رضا عارف
                                             معاون اول رئیس جمهور

 

رونوش��ت به دفتر مقام معظم رهبري، دفتر رئيس جمهور، دفتر رياس��ت ق��وه قضائيه، دفتر معاون اول 
رئيس جمهور، دفتر معاون حقوقي و امور مجلس رئيس جمهور، دفتر رئيس مجمع تشخيص مصلحت 
نظام، ديوان محاس��بات کشور، ديوان عدالت اداري، اداره کل قوانين مجلس شوراي اسلامي، سازمان 
بازرسي کل کشور، اداره کل حقوقي، اداره کل قوانين و مقررات کشور، کليه وزارتخانه ها، سازمان 
ها و مؤسس��ات دولتي، نهادهاي انقلاب اسلامي، روزنامه رسمي جمهوري اسلامي ايران و دفتر هيئت 

دولت ابلاغ مي شود.

14-3- آیی�ن نام�ه و ش�رح وظای�ف دبیرخانه کارگ�روه تخصصی عملیاتی بهداش�ت، 
درمان در حوادث و سوانح غیر مترقبه:

ه��ر ي��ک از کارگروه های من��درج در طرح مذکور دارای آئي��ن نامه مصوب می باش��ند. آئين نامه 
کارگ��روه تخصص��ی عملياتی بهداش��ت و درمان در حوادث و س��وانح غير مترقبه و ش��رح وظايف 
دبيرخانه اين کارگروه مورد تصويب س��تاد حوادث و س��وانح غير مترقبه کش��ور قرار گرفته و به کليه 
دانش��گاه های علوم پزشكی سراسر کشور ارائه شده است. علاوه بر اين آئين نامه کارگروه تخصصی 
عملياتی بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غير مترقبه استان و شرح وظايف دبيرخانه کارگروه با 
نظر خواهی از کل دانش��گاه ها ودانش��كده های علوم پزشكی کشور تهيه و مصوب و به دانشگاه های 

علوم پزشكی ابلاغ شده است.

آیین نامه داخلی کارگروه تخصصی بهداشت و درمان
ماده یک :

ب��ه منظور ايجاد هماهنگی، پش��تيبانی، پيگيری عمليات اجرايی کارگ��روه و ايجاد زير کارگروه های 
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تخصصی وابسته، دبير خانه کارگروه در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی تشكيل می گردد.

تبصره 1: با حكم وزير رئيس کارگروه، معاون درمان وزارت بهداشت به جانشينی از وزير بهداشت و 
درمان و رئيس مرکز مديريت حوادث و فوريت های پزشكی به عنوان دبير کارگروه منصوب می گردد.

تبصره 2: دعوت اعضاء به جلس��ه به صورت جلس��ات منظم و پيگيری اجرای مصوبات بر عهده دبير 
خانه کارگروه خواهد بود.

تبصره 3: هماهنگی برای فراهم کردن مكان برگزاری مناس��ب جلسات وتنظيم برنامه زمان بندی آن 
توسط دبير خانه کارگروه صورت می گيرد.

تبصره 4: کليه مكاتبات اداری و پشتيبانی کارگروه از طريق دبير خانه و به امضاء دبير انجام می گيرد 
مگر در مواردی که ضرورت تأييد و امضای آن با رياست کارگروه باشد.

کارگروه بهداشت و درمان متشكل از نمايندگان دستگاه های اجرايی ذيل است:
1- نمايندگان حوزه های مختلف بهداشت و درمان به تشخيص رئيس کارگروه و دعوت دبير 

2- نماينده سازمان مديريت بحران کشور 
3- نماينده جمعيت هلال احمر جمهوری اسلامی ايران

4- نماينده بسيج جامعه پزشكی 
5- نماينده اصناف خصوصی مرتبط با نظام سلامت به تشخيص رئيس کارگروه

6- نماينده معاونت درمان سازمان تأمين اجتماعی
7- نماينده ستاد کل بهداری نيرو های مسلح

8- نماينده وزارت جهاد کشاورزی
9- نماينده سازمان بهزيستی

10- نماينده سازمان نظام پزشكی
11-  نماينده سازمان نظام پرستاری

12- نماينده سازمان انتقال خون
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ماده دو:
جلس��ات عادی کارگروه به صورت فصلی يا براساس حوادث غير مترقبه پيش بينی نشده با نظر رئيس 
کار گروه، برنامه تنظيم شده دعوتنامه ارسالی با حضور حداقل دو سوم اعضاء تشكيل يافته و مصوبات 
با رأی موافق حداکثر نسبی اعضاء حاضر در جلسه قابل اجرا يا جهت تصويب به شورای هماهنگی و 

شورای عالی ارسال خواهد شد.

تبصره 1: در صورت عدم حضور رياس��ت کارگروه جلس��ات توسط دبير تشكيل و رسميت خواهد 
داشت.

تبصره 2: در صورت ضرورت و تشخيص رئيس و يا تقاضای کتبی نصف اعضاء جلسات فوق العاده 
قابل تشكيل می باشد.

ماده سوم :
کارگروه تخصصی می تواند برای پيش��برد امور مربوط به خود و تش��كيل کميته های فرعی از اعضاء 
هيات علمی دانش��گاه ها و مؤسس��ات آموزش عالی و متخصصان و کارشناسان دستگاه های اجرايی 

دعوت به عمل آورد.

ماده چهارم:
حق الزحمه اعضای کارگروه و تحقيق کارگروه های فرعی بابت فعاليت ها و ش��رکت در جلس��ات 
با رعايت مقررات و دس��تور العمل های مربوطه و براس��اس ماده 21 آيين نامه اجرايی تشكيل سازمان 

مديريت بحران کشور پرداخت می گردد.

ماده پنج:
در صورتی که هر يک از اعضاء بنا به دلايلی بيش از 3 جلسه متوالی و يا 5 جلسه متناوب بدون اطلاع 
قبلی در جلسات حضور نيابد مراتب کتباً از طرف رياست کارگروه به دستگاه اجرايی ذيربط اعلام تا 

نسبت به انتخاب ومعرفی جايگزين اقدام گردد.
اين آئين نامه در پنج ماده وشش تبصره تعريف گرديده است.
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15- شرح وظایف کارگروه تخصصی بهداشت و درمان
شرح وظايف کارگروه تخصصی بهداشت و درمان حوادث و سوانح غير مترقبه به شرح زير می باشد.

ماده 1: تعریف امور بهداشت و درمان 
هرگونه اقدام در راستای برنامه ريزی، نظارت، هماهنگی و توسعه در مراحل خطر زدايی و پيشگيری، 
آمادگی، پاس��خ و بازتوانی بحران در زمينه مس��ايل سلامت کشور اعم از ترياژ و تخليه، خدمات پيش 
بيمارستانی، خدمات بيمارستانی، بهداش��ت محيط، بهداشت خانواده و بهداشت باروری، پيشگيری و 
مبارزه با بيماری ها، نظارت بر بهداشت مواد خوراکی و آشاميدنی، ارزيابی و نظارت بر تغذيه، تخليه 
بيمارس��تان ها و تس��هيلات بهداش��تی درمانی، خدمات توانبخشی، بهداش��ت روان و ساير حوزه های 
فعاليت و وظايف کارگروه براس��اس آيين نامه داخلی آن همچنين برنامه ريزی و هماهنگی به منظور 
انجام آموزش به منظور تربيت نيروهای متخصص )دانش��گاهی و آموزش مداوم( و پژوهش به منظور 

توليد شواهد علمی برای هدايت خدمات.

ماده 2: هدف کلی:
کاهش مرگ و مير و بيماری ها، معلوليت ها و عوارض سوء ناشی از کليه مخاطرات غير مترقبه طبيعی 
و انس��ان س��از و تأمين پايداری عملكرد حوزه س��لامت در زمان وقوع حوادث و سياست گذاری در 

ارتباط با باز سازی و مقاوم سازی نظام سلامت) به جز موارد اجتماعی– امنيتی(

ماده 3: اهداف اختصاصی:
1- تدوين و هماهنگی برنامه ها در راس��تای افزايش قابليت های خدمات بهداش��تی در حوزه های 
مختلف بهداشت شامل بهداشت محيط، مديريت بيماری های واگير و غيرواگير، نظارت بر تغذيه، 

نظارت بر بهداشت روان، بهداشت باروری و ديگر حوزه های تخصصی بهداشت
2- تدوين برنامه افزايش قابليت های کمی و کيفی خدمات درمانی شامل ترياژ و تخليه مجروحان، 
ايجاد پس��ت های درمانی ميدانی، خدمات درمانی بيمارس��تانی تأمين فضای جايگزين و تكميلی و 

خدمات باز توانی.
3- تدوين برنامه هايی در راستای تأمين و پشتيبانی منابع و نيروهای انسانی مرتبط با خدمات سلامتی 
در حوزه های درگير در امر پاسخگويی به بحران و خانواده های آنان در راستای ارائه بهينه خدمات 

و افزايش بهره وری
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4- تدوين و هماهنگی برنامه هايی در راس��تای پاي��داری و تداوم خدمات در زمان وقوع بحران در 
س��اختمان های ايمن مربوطه، خانه های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی، درمانگاه ها، پايگاه های 
اورژانس، بيمارس��تان ها و حوزه س��تادی و فضاهای دولتی و غير دولتی مناسب برای ارائه خدمات 

نظام سلامت در شرايط مختلف
5- تدوين و هماهنگی برنامه هايی در راس��تای ارائه خدمات بهداش��تی و درمانی به موقع و مؤثر در 

شرايط بحرانی و کاهش زيان ها و خسارات مالی و جانی ناشی از بحران ها
6- تدوين و هماهنگی برنامه هايی در راستای امكان تداوم بهره گيری از نيرو های متخصص رسمی 
کليه س��ازمان های مرتبط با حوزه س��لامت وتدوين برنامه داوطلبين واجد شرايط جهت دستيابی به 

اهداف فوق
7- تدوين برنامه در راستای تأمين شرايط بازگشت به وضعيت عادی

8- تدوين برنامه در راستای بازسازی خدمات و تسهيلات بهداشتی درمانی
9- هماهنگ��ی و نظ��ارت بر محتوای آموزش عمومی و تخصصی در راس��تای تربيت متخصصين و 

افزايش توانمندی های آنان به منظور تأمين ظرفيت پاسخگويی به بحران در حوزه سلامت
10- نظارت و هماهنگی برای انجام پژوهش های مرتبط به منظور توليد شواهد علمی برای هدايت 

خدمات سلامت در بحران
11- ابلاغ اقدامات لازم همراه با معرفی نمودن سازمان مسئول به شورای هماهنگی جهت تصويب، 

به منظور تأمين زير ساخت های لازم در جهت تداوم خدمات سلامت به مردم 
12- نظارت بر س��اختار يكس��ان و اس��تاندارد بس��ته های خدمتی تدوين ش��ده در کميته ها و زير 

کميته های کارگروه که شامل اجزاء:
1. بررس��ی آسيب پذيری و ظرفيت شناس��ی در حوزه های مرتبط با بهداشت و ترسيم نقشه خطر 

)با کمک نقشه های تحليل بلايا(
2. ارزيابی سريع در فيلد حادثه

3. پشتيبانی و تأمين منابع در بخش مربوطه
4. آموزش و سازماندهی منابع انسانی در حوادث

5. انعقاد قراردادها و تفاهم نامه ها داخل بخش��ی و بين بخش��ی و با س��ازمان های همكار جهت 
افزايش توان پاسخگويی و استفاده از ظرفيت های کشور در حوزه بهداشت در بسته های خدمتی

6. فاز آمادگی در زمينه مربوط به حوادث غير مترقبه
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7. فاز پاسخ در زمينه مربوط به حوادث غير مترقبه 
8. فاز بازتوانی و باز پروری پس از حوادث می باشد.

ماده 4: اعضاء و ارکان دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث غیر مترقبه 
الف: اعضاء و ارکان کارگروه بهداشت و درمان حوادث و سوانح غير مترقبه به شرح ذيل می باشد: 

کارشناس مسئول دبير خانه و جانشين دبير
کارشناس رابط بهداشت

کارشناس رابط درمان 
کارشناس رابط آموزش 
کارشناس رابط پژوهش
کارشناس رابط پشتيبانی

15-1- تشکیل کارگروه تخصصی در سطح دانشگاه علوم پزشکی و شبکه 
بهداشت و درمان

ترکيب کارگروه تخصصی بهداش��ت و درمان در س��طح دانش��گاه علوم پزش��كی با مسئوليت معاون 
درمان به جانشينی از رئيس دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی )يا رئيس مرکز مديريت 
حوادث( خواهد بود و دبير کارگروه رئيس مرکز مديريت و حوادث و فوريت های پزشكی دانشگاه 

علوم پزشكی )معاون فنی يا مسول EOC( می باشد.
در س��طح شهرستان، رئيس شبكه مسئول کارگروه تخصصی در سطح شبكه بهداشت و درمان بوده و 

دبير کارگروه رئيس اداره حوادث و فوريت های پزشكی می باشد.

15-2- کمیته های کارگروه بهداشت و درمان
1( کميته درمان با مسئوليت معاون درمان وزارت بهداشت

2( کميته بهداشت با مسئوليت معاون بهداشتی وزارت بهداشت
3( کميته پشتيبانی با مسئوليت معاون توسعه مديريت و منابع وزارت بهداشت

4( کميته تحقيقات و فناوری با مسئو ليت معاون تحقيقات و فناوری وزارت بهداشت
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5( کميته آموزش با مسئوليت معاون آموزشی وزارت بهداشت

اعضاء کمیته های کارگروه:
1( کمیته بهداشت:

 - رئيس کميته )معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی(
 - دبير کميته )کارشناس رابط بهداشت دبير خانه کارگروه(

 - رئيس مرکز مديريت بيماری ها يا نماينده تام الا ختيار
 - مدير کل دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس يا نماينده تام الاختيار 

 - رئيس مرکز سلامت محيط و کار يا نماينده تام الاختيار
 - رئيس مرکز مديريت و توسعه شبكه يا نماينده تام الاختيار

 - مشاور امور سلامت روان و اعتياد يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل آزمايشگاه مرجع سلامت يا نماينده تام الاختيار

 - مديرکل انيستيتو پاستور يا نماينده تام الاختيار
 - نماينده مرکز توسعه غذا و دارو

 - مدير کل سازمان پالايش خون يا نماينده تام الاختيار
 - نماينده بخش های ديگر وزارت بهداشت مرتبط با کميته )رئيس کميته مجاز است از ديگر اعضای 
بخش های وزارت بهداش��ت بس��ته به موضوع جلسه جهت شرکت در جلس��ات تخصصی دعوت به 

عمل آورد.(

شرح وظایف کمیته بهداشت:
1( هم��كاری و هماهنگی کام��ل با کارگروه بهداش��ت و درمان در حوادث غي��ر مترقبه و تدوين 

دستورالعمل های در خواستی کارگروه در حوزه بهداشت 
2( بررس��ی آسيب پذيری و ظرفيت شناسی در حوزه های مرتبط با بهداشت و ترسيم نقشه خطر )با 

کمک نقشه های تحليل بلايا(
3( تدوين بس��ته های خدمتی در حوزه های تخصصی بهداشت مشتمل بر چهار فاز مديريت بحران 
)پيش��گيری و خطر زدايی، آمادگی، پاس��خ و بازگش��ت به ش��رايط عادی( به صورت عملياتی و با 

پيروی از ساختار کلی بسته های خدمتی )بند 12 شرح وظايف کارگروه(
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4( تدوين بسته خدمتی کنترل بيماری های واگير و غيرواگير در شرايط بحران با رويكرد به خطرات 
موجود در کشور

5( تدوين بس��ته خدمتی بهداش��ت محيط و کار و تعريف اس��تانداردهای ايجاد سرپناه با رويكرد به 
مسايل بهداشت محيط و کار

6( تدوين بسته خدمتی مادر و کودك و بهداشت باروری، واکسيناسيون در شرايط بحران 
7( تدوين بسته خدمتی سلامت روان در حوادث غير مترقبه

8( تدوين طرح عملياتی س��اختار بهداش��ت با رويكرد به EOC به عنوان مس��ئول هدايت راهبری 
بحران در وزارت بهداشت

9( تدوين بسته خدمتی نحوه همكاری با آزمايشگاه مرجع سلامت در بحران
10( تدوين بسته خدمتی نحوه همكاری با انيستيتو پاستور در بحران

11( تدوين بس��ته نظارتی بر تغذيه جمعيت تحت تأثير در بحران و تعيين استانداردهای مواد غذايی 
و نيازهای مددجويان با رويكرد به خطرات موجود در کشور

12( تدوي��ن بس��ته خدمتی نحوه هم��كاری با پالايش خون وف��راورده های خون��ی و آمادگی آن 
حوزه در بحران

2( کمیته درمان:
 - معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی )به عنوان رئيس کميته درمان(

 - دبير کميته )کارشناس رابط درمان(
 - مدير کل مرکز مديريت حوادث و فوريت های پزشكی يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر ارزيابی و فناوری و تدوين استاندارد و تعرفه يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل دفتر مديريت بيمارستانی و تعالی خدمات يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر نظارت و اعتبار بخشی يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل سازمان انتقال خون يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر پرستاری يا نماينده تام الاختيار 
 - مدير کل شرکت سهامی دارويی و تجهيزات پزشكی يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر سلامت روان يا نماينده تام الاختيار
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شرح وظایف کمیته درمان:
1. تدوين بس��ته های خدمتی در حوزه های تخصصی درمان مش��تمل بر چه��ار فاز مديريت بحران 
)ش��امل: پيشگيری و خطر زدايی،آمادگی، پاسخ، بازگشت به شرايط عادی و باز توانی( به صورت 

اجرايی و عملياتی و با پيروی از ساختار کلی بسته های خدمتی ) بند 12 شرح وظايف کارگروه(
2. بررس��ی آس��يب پذيری و ظرفيت شناس��ی در مباحث مربوط به حوزه درمان و ترسيم نقشه های 

خطر )با کمک نقشه های تحليل بلايا( 
3. هم��كاری و هماهنگ��ی کامل ب��ا کارگروه بهداش��ت و درمان در حوادث غي��ر مترقبه و تدوين 

دستورالعمل های درخواستی از طرف کارگروه 
4. تدوين و بازنگری سامانه فرماندهی حادثه با قابليت اجرايی و عملياتی

5. تدوين بس��ته خدمتی راههای مقاوم س��ازی بيمارستان ها و مراکز درمانی به صورت مقاوم سازی 
غيره سازه ای و ارائه راهكارهای متناسب و عملياتی 

6. تدوين بسته خدمتی تأمين خون وفراورده های خونی و آمادگی حوزه انتقال خون در بحران 
7. تدوين بسته خدمتی تأمين نيروی انسانی تخصصی شامل شناسايی، ساماندهی و فراخوان نيروها

8. تدوي��ن بس��ته خدمتی بيمارس��تان صحرايی ) نيرو– تجهي��زات– نوع بيمارس��تان– نقل و انتقال 
تجهيزات– پشتيبانی( 

9. تدوين طرح عملياتی ساختار درمان با رويكرد به EOC به عنوان مسئول هدايت و راهبری بحران 
در وزارت بهداشت 

10. تدوين بسته خدمتی ارائه خدمات روانپزشكی به مددجويان ناشی از بحران 
11. تدوين بسته های خدمتی در حوزه های تخصصی ترياژ و تخليه 

12. بررس��ی آسيب پذيری و ظرفيت شناسی نظام سلامت در مباحث مربوط به حوزه ترياژ و تخليه 
و ترسيم نقشه های خطر 

13. تدوين بسته خدمتی حوادث پر تلفات و ارائه خدمات درمانی پيش بيمارستانی
14. تدوين بسته خدمتی EMS در بحران و نحوه ترياژ و تخليه مجروحان

15. تدوي��ن راهكار هماهنگی و ارتباطی پيش بيمارس��تانی و بيمارس��تانی در بح��ث ترياژ و تخليه 
مجروحان

16. تدوي��ن بس��ته خدمتی گروه های DMAT جه��ت حضور در ميدان و ارائ��ه خدمات درمانی 
ميدانی )شامل شناسايی نيرو، ساماندهی فراخوان تجهيزات(
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17. تدوين دستورالعمل هماهنگی و همكاری تيم های DMAT يا بيمارستان صحرايی و نيرو های 
EMS

18. تدوين بس��ته خدمتی EMS به عنوان ارزيابی س��ريع در بحران و خط اول برخورد با بحران در 
حوزه نظام سلامت 

19. تدوين طرح عملياتی س��اختار ديس��پچ با رويكرد EOC به عنوان مسئول هدايت در امر بحران 
وزارت بهداشت 

3( کمیته آموزشی:
- معاون آموزشی )به عنوان رئيس کميته آموزش(

- دبير کميته )کارشناس رابط آموزش(
- مدير کل مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكی و سنجش و آزمون ها يا نماينده تام الاختيار

- مدير کل اعتبار بخشی و ارزيابی و دبيرخانه های شورای آموزش پزشكی و تخصصی يا نماينده 
تام الاختيار

- مدير کل امور آموزش دانشجويی يا نماينده تام الاختيار
- مدير کل امور اساتيد و نخبگان يا نماينده تام الاختيار

شرح وظایف کمیته آموزش:
1. برنام��ه ريزی در خصوص آموزش های تخصصی ضمن خدمت و به روز به نيروهای حوزه های 

مختلف نظام سلامت در زمينه مديريت بحران
2. تهيه و تدوين دروس تخصصی و ورود اين مباحث در دوره های آموزش تخصصی دانشگاهی 

3. تدوين بسته خدمتی ارزيابی آموزش های انجام گرفته در افزايش توان عملياتی نيروها 
4. ارتباط مستمر با کارگروه و به کارگيری سيستم های آموزشی مورد درخواست کارگروه 

4( کمیته پژوهش و فناوری:
- مدير کل توسعه هماهنگی و ارزيابی تحقيقات يا نماينده تام الاختيار

- مدير کل مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی يا نماينده تام الاختيار
- مدير کل دفتر توسعه فناوری سلامت يا نماينده تام الاختيار
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شرح وظایف کمیته پژوهش و فناوری:
1. تدوين بسته خدمتی در حوزه پژوهش و فناوری در چهار فاز مديريت بحران 

2. ارزيابی طرح های تحقيقاتی انجام گرفته در زمينه بحران 
3. برنامه ريزی در خصوص پژوهش های کاربردی و بنيادی در زمينه های بحران 

4. تدوين بسته خدمتی بررسی فناوری های جديد در حوزه مقابله با بحران در نظام سلامت 
5. تدوين بسته خدمتی پشتيبانی مالی و معنوی از تحقيقات و پژوهش در زمينه های بحران 

6. ارتباط مستمر با کارگروه و تهيه بسته های پژوهشی و فناوری مورد درخواست کارگروه 

5( کمیته پشتیبانی:
 - مدير کل مرکز بودجه و پايش عملكرد يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل مرکز توسعه مديريت و تحول اداری يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل منابع انسانی و پشتيبانی يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل امور مالی و ذيحسابی يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر توسعه منابع فيزيكی و امور عمرانی يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل دفترحراست يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر IT يا نماينده تام الاختيار
 - مدير کل دفترحقوقی يا نماينده تام الاختيار

 - مدير کل دفتر تجهيزات پزشكی يا نماينده تام الاختيار

شرح وظایف کمیته پشتیبانی و مالی:
1. تدوين بس��ته های خدمتی در حوزه های تخصصی پش��تيبانی مشتمل بر چهار فاز مديريت بحران 
)ش��امل: خطرزدايی و پيشگيری،آمادگی، پاسخ، بازگش��ت به شرايط عادی و بازتوانی( به صورت 

اجرايی و عملياتی
2. بررس��ی آسيب پذيری و ظرفيت شناسی در نظام س��لامت در مباحث مربوط به حوزه پشتيبانی و 

ترسيم نقشه های خطر 
3. هم��كاری و هماهنگ��ی کامل ب��ا کارگروه بهداش��ت و درمان در حوادث غي��ر مترقبه و تدوين 
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دستورالعمل های درخواستی از طرف کارگروه 
4. تدوين بسته خدمتی نيرو و منابع انسانی به جهت تأمين حق الزحمه و خدمات رفاهی

5. تدوين بسته خدمتی انعقاد قراردادها و تفاهم نامه ها و چگونگی پشتيبانی مالی از آنها 
6. تدوين بسته خدمتی تأمين تجهيزات و دارو )پشتيبانی( جهت مراکز درمانی بيمارستان ها و ديگر 

ارگان های درگير در ارائه خدمات درمانی 
7. ارتباط مستمر با کارگروه و تهيه بسته های پشتيبانی و مالی مورد درخواست کارگروه

8. تدوين بسته خدمتی حراست در فرايندهای عملياتی وزارت بهداشت 
9. تدوين بسته خدمتی افسر امور حقوقی و بين الملل در فرآيندهای عملياتی وزارت بهداشت 

10. تدوين بسته خدمتی واحد فناوری اطلاعات IT در بحران
11. تدوين بسته خدمتی تجهيزات پزشكی در بحران

شرح وظایف در چهار ماده تعریف گردیده است.
آيين نامه داخلي کارگروه تخصصي عملياتي بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غير مترقبه استان

                                       )ويژه دانشگاههاي علوم پزشكي(
به اس��تناد بند الف- 2- ماده 4 ش��رح وظايف کارگروه تخصصي عملياتي بهداشت و درمان مصوب 
جلسه مورخ 82/10/12 ستاد حوادث و سوانح غير مترقبه کشور آئين نامه کارگروه بهداشت و درمان 
در حوادث و س��وانح غير مترقبه اس��تان با مس��ئوليت دانشگاه علوم پزش��كي در هريک از استان ها به 

شرح ذيل تعيين مي گردد:

ماده1: رئيس کار گروه بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غير مترقبه استان، رئيس دانشگاه علوم 
پزشكي استان مي باشد.

ماده2: اعضاء و ارکان کار گروه:
2-1- رئيس دانشگاه علوم پزشكي 

2-2- معاونين دانشگاه علوم پزشكي استان 
2-3- رؤساي شبكه بهداشت و درمان

2-4- رئيس مرکز اورژانس و فوريت هاي پزشكي استان
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2-5- نماينده رئيس ستاد حوادث و سوانح غير مترقبه استان
2-6- نماينده فرماندار مرکز استان

2-7- مدير کل جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي در استان 
2-8- فرمانده بهداشت و درمان ارتش در استان 

2-9- فرمانده بهداشت و درمان سپاه در استان
2-10- فرمانده بهداشت و درمان نيروي مقاومت بسيج

2-11- رئيس سازمان بسيج جامعه پزشكي 
2-12- نماينده ساير دانشگاه هاي علوم پزشكي در استان )در صورت وجود(

2-13- نماينده سازمان صدا و سيماي استان
2-14- نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي استان

2-15- نماينده سازمان دامپزشكي استان
2-16- مدير کل سازمان بهزيستي استان

2-17- مدير کل رفاه و تأمين اجتماعي استان
2-18- نماينده شرکت آبفاي شهري و روستائي در استان

2-19- رياست سازمان نظام پزشكي استان
2-20- نماين��دگان تش��كل هاي غير دولت��ي واجد وظايف مرتب��ط با امور بهداش��ت و درمان در 

مديريت بحران 
2-21- افراد ديگر به تشخيص کارگروه

ماده 3: به منظور ايجاد هماهنگی، پش��تيبانی، پيگيری عمليات اجرايي بخش س��لامت در حوادث و 
سوانح غير مترقبه هر استان دبيرخانه کارگروه در دانشگاه هاي علوم پزشكي استان تشكيل مي گردد.

تبصره1: انتصاب دبير کارگروه به عهده رئيس کارگروه مي باشد.

تبصره2: کليه مكاتبات اداري و پشتيباني کارگروه از طريق دبيرخانه و به امضاء دبير انجام مي گيرد 
مگر مواردي که ضرورت تائيد و امضاي آن با رياست کار گروه باشد.



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  79صفحه

تبصره3: دعوت اعضاء به جلسات تهيه دستور جلسه منظم به صورتحساب و پيگيري اجراي مصوبات، 
فراهم کردن مكان برگزاري جلسات و تنظيم برنامه زمان بندی آن، توسط دبيرخانه کارگروه صورت 

مي گيرد.

تبصره4: اهداف و شرح وظايف دبيرخانه مطابق با شرح وظايف پيوست مي باشد.

ماده 4: جلس��ات عادي کارگروه هر يک ماه يک بار»براساس برنامه تنظيم شده و دعوتنامه ارسالي« 
با حضور حداقل نيمی از اعضاء تشكيل يافته و مصوبات پس از اخذ رأي موافق حداکثر نسبي اعضاء 

حاضر در جلسه ابلاغ مي باشد.

تبصره1: در صورت عدم حضور رئيس کارگروه، جلس��ات توس��ط دبير تش��كيل و رسميت خواهد 
داشت.

تبصره2: تشكيل جلسات فوق العاده بنا به تشخيص رئيس و يا تقاضاي کتبي نصف اعضاء کارگروه 
امكان پذير است.

م�اده5: حق الزحمه اعضاي کارگروه بابت فعاليت ها و ش��رکت در جلس��ات ب��ا رعايت مقررات و 
دستورالعمل هاي مربوطه و براساس ماده 47 طرح جامع امداد و نجات کشور پرداخت مي گردد. منابع 

مالي لازم از طريق ستاد حوادث و سوانح غير مترقبه استان تعيين مي گردد.

ماده6: در صورتي که هر يک از اعضاء بنا به دلايلي بيش از س��ه جلس��ه متوالي و يا جلس��ه متناوب 
بدون اطلاع قبلي در جلسات حضور نيابند مراتب کتباً از طرف رئيس کارگروه به رئيس ستاد حوادث 

و سوانح غير مترقبه استان منعكس مي گردد.



80صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

16-شرح وظایف دبیرخانه کارگروه تخصصي عملیاتي بهداشت 
و درمان در حوادث و سوانح غیرمترقبه استان

مقدمه
براساس طرح جامع امداد و نجات کشور مصوب سال 82 هيأت محترم وزيران، ستاد حوادث و سوانح 
غير مترقبه اس��تان مس��ئول ايجاد هماهنگي امور اجرائی، پش��تيبانی، پيگيری عمليات اجرائي و تصميم 

گيري مناسب در سطح استان مي باشد.
همچنين در س��طح شهرستان و به منظور تحقق بخشيدن به سياست هاي تدوين شده توسط ستاد استان 
و اجراي تصميمات و اعمال مديريت بحران، س��تاد حوادث و س��وانح غير مترقبه شهرس��تان تش��كيل 

مي گردد.
مديري��ت و فرمانده��ي امور تخصص��ي فرآيند بحران بر عهده س��ازمان هاي مس��ئول کارگروه هاي 

تخصصي عملياتي مي باشد.
در همين راس��تا، کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و س��وانح غير مترقبه در استان و شهرستان به 
منظور ايجاد و توس��عه نظام مديريت بلايا، تقويت و ارتقاء آمادگي بخش س��لامت در واکنش به بلايا 
و بازس��ازي حوادث طبيعي و به حداقل رس��اندن تأثيرات منفي بلايا به آس��يب ديدگان ناش��ي از آن 
و س��ازماندهي نيروهاي بهداش��ت و درمان جهت واکنش به موقع و مناس��ب در امر سلامت، پايش و 
ارزيابي عمليات و همچنين اجراي برنامه هاي بازسازي و نوتواني در بخش سلامت تشكيل مي گردد.

در ش��رايط فعلي کشور، تهيه پروفيل استاني و ش��هری، تعيين چهارچوب سياست هاي اجرائی،ايجاد 
روند هماهنگی اجرای برنامه های تكنيكی، انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي و تأمين منابع مورد 
نياز از اولويت هاي بخش سلامت در برنامه هاي مديريت بحران مي باشد. هر چند کاهش آثار همواره 
باي��د م��ورد توجه و مد نظر بوده و همزم��ان با اولويت هاي فوق پيش برود. ب��ه همين منظور دبيرخانه 
کارگروه در س��طح دانش��گاه علوم پزشكي تشكيل و نس��بت به برنامه هاي توسعه دبيرخانه حوادث و 
سوانح شروع به فعاليت نموده و مسئوليت ايجاد و توسعه شبكه اجرائي، آموزشي و... در سطح استان و 
همچنين تدوين برنامه هاي راهبردي، بررسي وضعيت موجود، تدوين برنامه هاي مديريت خطرپذيري 
و متعاقب آن تهيه مباني ايجاد شبكه اجرائي در سطح استان متناسب با کل کشور نقش آفريني نمايد. 
اميد اس��ت براس��اس اهداف و فعاليت هاي مش��روحه ذيل دبيرخانه بتواند نقش مؤثري را در مراحل 

مختلف مديريت بحران و پياده سازي مديريت ريسک ايفاء  نمايد.
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1- اهداف
دبيرخانه کارگروه بهداش��ت و درمان در حوادث و س��وانح غير مترقبه استان مسئول ايجاد هماهنگی، 

پشتيبانی، پيگيري عمليات اجرائي بوده و با اهداف ذيل تشكيل مي شود:
1-1- تقوي��ت و ي��ا بهبود عملكرد بخش س��لامت جهت پيش��گيری،آمادگی، مقابله, بازس��ازي در 
برنام��ه همه گي��ري هاي عفوني، برنام��ه احتياطي وضعيت ه��اي اضطراري  ناش��ي از بلاياي طبيعي، 
وضعيتهاي اضطراري ناش��ي از فناوريی وضعيتهاي پيچيده، تجمعات و س��اير فعاليتهاي عمده انس��اني 
همچون زيارتگاه ها، اماکن مذهبي، بازديد گروهي اجتماعات ورزش��ي و..متناسب با شرايط استان و 

شهرستان هاي تابعه.
1-2- بهبود يا طراحي برنامه هاي پاس��خ و بهبود ظرفيت واکنش س��ريع و مؤثر عمليات س��لامت در 

حوادث و سوانح غير مترقبه در استان و شهرستان هاي تابعه.
1-3- ايجاد، افزايش توان و بهبود ظرفيت مديريت حوادث غيرمترقبه کارکنان بهداش��تي در س��طح 

استان.
1-4- ايج��اد، تقوي��ت و بهبود ظرفي��ت همكاري و هماهنگي با س��ازمان هاي دولت��ي، غير دولتي و 

تشكل هاي مردمي مرتبط با حوادث و سوانح.
1-5- ايجاد و تقويت فرايند تأمين منابع مورد نياز.

2- فرایند و حوزه فعالیت دبیرخانه کار گروه
دبيرخانه کارگروه بهداشت و درمان با همكاري بخش هاي مختلف سلامت در دانشگاه علوم پزشكي 
و همچني��ن در صورت لزوم با ايجاد کارگروههاي فرعي تخصصي موظف به انجام فعاليت هاي ذيل 

مي باشد.
2-1- پيشگيري و کاهش آثار

اقدام��ات کاه��ش خطر معمولاً هزينه اثربخ��ش فعاليت ممكن در دراز مدت محس��وب مي گردند و 
مشتمل بر موارد ذيل مي باشند:

2-1-1- ارزيابي انواع مخاطرات و آسيب پذيري استان
اين عمل با تصويب آثار احتمالي مخاطرات بر جامعه و محيط اطراف »بويژه آثار بهداش��تي و درماني 
آن« و اولوي��ت بندي آنها بايد انجام پذيرد و پس از اولوي��ت بندي، اهداف و فعاليت هاي مربوطه را 
مي بايس��ت تدوين نمايد. پنج خصوصيت اساسي که براي توصيف مخاطرات به کار مي روند. شامل 



82صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

موارد ذيل مي باشد:
- شدت )بزرگي– سرعت- قدرت(

- فراواني وقوع )احتمال اينكه يک مخاطره به حادثه تبديل گردد.(
- حوزه )منطقه اي که ممكن است با احتمال بيشتري تحت تأثير مخاطره قرار گيرد(

- قابل اداره بودن )ميزان توانائي استان در جهت رفع مخاطرات(
- چهارچوب زماني )زمان هشدار و دوره و زمان رخداد برحسب روز، هفته، ماه و سال(

شايان ذکر است که در اين فرايند تهيه پروفيل هاي شهري که در برگيرنده عناصري همچون جمعيت 
و عوامل آسيب پذيري آنها مثل سن، جنس، نوع ساختمان، تأسيسات همگاني و جاده ها و.. مي باشد 
مورد ارزيابي قرار گرفته و پروفيل هاي تهيه ش��ده مي بايس��ت کاملًا مبين وضعيت بهداشتي، درماني 

شهرها و روستاهاي تحت پوشش منطقه باشد.
2-1-2- تدوي��ن برنام��ه هاي دراز مدت کاهش آثار بلايا به تفكيک ش��هرها و روس��تاهاي اس��تان 
مي بايس��ت با اس��تفاده از نتايج ارزيابي مخاطرات و با در نظر گرفتن ظرفيت پاسخگويي انجام پذيرد. 
بديهي است لحاظ نمودن مشارکت بخش هاي مختلف و مشارکت مردم در تدوين و اجراي برنامه ها 

الزامي است.
2-1-3- تهي��ه محت��وي آموزش همگاني در قالب ترويج مقاوم س��ازي و حصول اطمينان از مقاومت 

سازه ها در برابر مخاطرات با همكاري ساير کارگروه ها و دستگاه هاي استان.
2-1-4- تعيين رعايت اصول فني و ايمني در س��اختمان هاي اداري دانش��گاه هاي علوم پزش��كي و 
س��ازه هاي بيمارس��تاني، درمانگاهي، مراکز بهداش��تي و درماني و خانه هاي بهداش��ت با همكاري و 

هماهنگي دفتر فني و مهندسي دانشگاه.
2-1-5- ارتقاي س��طح آگاهي بهداش��تي و درماني موجود به منظور کاهش آسيب پذيري جامعه در 

حوادث و سوانح. 
2-1-6- تدوين و اجراي ضوابط رعايت نكات ايمني در زمان وقوع مخاطرات به منظور حفظ جان و 

سلامت جسماني، رواني، اجتماعي کارکنان و داوطلبين فعال در بخش هاي بهداشت و درمان.
2-2- آمادگي

ايجاد/افزاي��ش ت��وان و بهب��ود ظرفيت مقابله با آثار ناش��ي از حوادث و س��وانح غير مترقب��ه با انجام 
فعاليت هاي مشروحه ذيل امكان پذير خواهد بود:

2-2-1- انج��ام پژوه��ش هاي کاربردي در زمين��ه بهبود روش هاي مديريت س��لامت در حوادث و 
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سوانح غير مترقبه استان.
2-2-2- جمع آوري اطلاعات و ايجاد بانک اطلاعات درباره وضعيت سلامت و پراکندگي جمعيت 

در مناطق مختلف استان و شهرستان.
2-2-3- تعيين و س��ازماندهي تيم هاي مختلف امداد رس��اني در بخش هاي گوناگون سلامت جهت 

پاسخگويي در شرايط بحران.
2-2-4- اج��راي برنام��ه آموزش هاي تخصصي جه��ت اعضاء تيم هاي عملياتي حوادث و س��وانح 

غير مترقبه.
2-2-5- برگ��زاري مانورهاي دور مي��زي و عملياتي در زمينه امور بهداش��ت و درمان و تحليل نحوه 

عملكرد گروه و شناسايي تداخل عمل امور بهداشت و درمان با مشارکت ساير بخش ها.
2-2-6- تعيين نوع و ميزان منابع مالي، نيروي انساني، پشتيباني و خدمات مورد نياز و چگونگي ايجاد 

پايگاه هاي ذخيره و همچنين نحوه بسيج امكانات در سطح استان و شهرستان.
2-2-7- تهيه برنامه راهبردي امور بهداش��ت و درمان اس��تان براي هريک از انواع حوادث و س��وانح 

غير مترقبه.
2-2-8- بازبين��ي برنام��ه ها ب��ه صورت مداوم و در تمام س��طوح جه��ت انطباق با ش��رايط و دانش 

اطلاعات جديد.
2-2-9- ايجاد شبكه عملياتي حوادث و سوانح در سطح استان.

2-3- مقابله و پاسخگويي
در زمان وقوع حادثه و يا سانحه در استان يا شهرستان اقدامات زير بايد انجام گيرد:

2-3-1- ستاد بحران در دانشگاه علوم پزشكي در استان و ستاد بحران بهداشت و درمان در شهرستان 
بلافاصله پس از اتفاق حادثه و با اعلان رئيس س��تاد بحران با حضور اعضاء زير يا جانش��ينان آنها در 

محل از پيش تعيين شده مي بايست تشكيل گردد.
- رئيس دانشگاه علوم پزشكي استان

- معاون درمان و داروي دانشگاه علوم پزشكي 
- رئيس مرکز اورژانس و فوريت هاي پزشكي استان 

- معاون امور بهداشتي دانشگاه
- مدير درمان دانشگاه

- فرمانده بهداري سپاه 
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- فرمانده نيروي مقاومت بسيج
- مدير درمان جمعيت هلال احمر استان

- رئيس سازمان بسيج جامعه پزشكي استان
- مدير درمان تأمين اجتماعي استان

2-3-2- ارزيابي س��ريع به منظور اثبات وجود وضعيت اضطراري، توصيف نوع، اثر، تحول و تكامل 
احتمالي آن، سنجش اثرکنوني و بالقوه حادثه يا سانحه بر وضعيت بهداشتي، اثر فوري خدمات سلامت 
و وسعت خسارات وارده بر ساير بخش هائي که با امر بهداشت و درمان مرتبط است و همچنين جهت 

ارزيابي کافي بودن ظرفيت پاسخگويي بايد صورت گيرد.
2-2-3-ارائه خدمات درماني پيش بيمارستاني 

2-3-4-فعال سازي خدمات درماني حسب نياز در سطح شهرستان، استان و يا در استان ها و شهرستان 
هاي معين از پيش تعيين شده

2-3-5- ارائه خدمات درماني بيمارستاني
2-3-6- ارائه خدمات پيشگيري و مراقبت از بيماري ها

2-3-7- نظارت وارائه خدمات بهداشت محيط
2-3-8- نظارت و ارزيابي وضعيت تغذيه آسيب ديدگان حادثه

2-3-9- ارائه خدمات بهداشت روان آسيب ديدگان
2-3-10- ارائه خدمات بهداشت سلامت خانواده و جمعيت آسيب ديدگان

2-3-11- ثبت و پايش عمليات س��لامت در هريک از بخش هاي مثل اورژانس بيمارستان، بهداشت 
محيط، نظارت بر مواد غذايي، مراقبت از بيماري ها و ساير برنامه هايي که بايد اتخاذ شوند.

2-3-12- راه اندازي مجدد نظام ارائه خدمات سلامت، به محض پايان دوره اثر بلايا و به منظور فعال 
س��ازي مجدد تسهيلات بهداش��تي درماني توصيه مي گردد. مردم بايد در کليه فعاليت هاي امدادي و 

توسعه بخش سلامت منطقه مشارکت داشته باشند.
2-4- بازسازي و نوتواني 

توجه بازس��ازي زيرساخت ها و آماده کردن منطقه براي از سرگرفتن زندگي، از جمله اقداماتي است 
که در بخش سلامت بشرح ذيل لازم است:

4-1- ايجاد و يا بازسازي اماکن بهداشتي درماني
4-2- تحت پوشش در آوردن جمعيت منطقه آسيب ديده 
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4-3- شناسائي و در نظر گرفتن اولويت خاص سلامت منطقه
4-4- ارزيابي خسارات انساني و مالي

3- اعضاء دبیرخانه کارگروه بهداشت و درمان در استان:
1- دبير 

2- کارشناس مسئول دبيرخانه و جانشين دبير
3- مسئول پژوهش و آموزش و يک نفر کارشناس مربوط

4-مسئول عمليات بخش اورژانس و درمان
5-مسئول عمليات بخش بهداشت

6-مسئول اطلاع رساني و روابط عمومي 
7-کارمند تداراکات و حمل و نقل 

8-امور مالي 

تبصره: ايجاد و تشكيل کميته هاي فرعي حسب نياز در استان بلامانع است.
به اس��تناد آئين نامه و ش��رح وظايف فوق ارائه خدمات تخصصی و فنی زير در زمان وقوع بحران در 

مرحله مقابله، در چارچوب مقررات به عهده دانشگاه و دانشكده های علوم پزشكی می باشد:
-آموزش همگانی وتخصصی

- تغذيه
- سلامت روان

- سلامت خانواده
- مديريت بيماری ها

- بهداشت محيط و حرفه ای
- خدمات درمانی

- خدمات پيش بيمارستانی
ارزيابی سريع وضعيت

تجربيات س��اير کشورها و کش��ور ما در مديريت وضعيت اضطراری نشان داده است که مقابله کارا با 
عوارض  ناشی از وقوع بلايا، با بكارگيری سيستم مراقبت های بهداشتی درمانی با تشكيل و بكارگيری 
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تيم امدادی بهداش��تی )تاب( بهتر پاس��خ داده است. در زلزله بم ناحيه بندی و استفاده از تيم های ارائه 
خدمات بهداش��تی درمانی تجربه ش��د ذيلًا با تكميل تيم ها با استفاده از داوطلبان در حال حاضر لزوم 
ارائه خدمات توس��ط اين تيم ها پيشنهاد می شود. انش��اءا لله در آينده در صورت وجود نيروی انسانی 
کافی و س��اير منابع تي��م های حرفه ای مثل: تي��م های تخصصی خدمات بهداش��ت محيط، مديريت 

بيماری ها، سلامت روان، تغذيه، بهداشت خانواده و...... را می توان تشكيل داد.

ترکیب تیم امدادی بهداشتی)تاب(:
لزومی ندارد اعضاء تيم از کارکنان مراکز بهداش��تی درمانی يا ساير سازمان های حمايت کننده باشند 
افراد بايد برای فعاليت در شرايط اضطراری مناسب بوده و برای اعزام سريع همواره در دسترس باشند. 

اعضاء بايد قادر به فعاليت در شرايط دشوار، حداقل به مدت 2 هفته باشند.

جدول 11- ترکيب تيم امدادی بهداشتی )تاب(

  �عضا� �صلي

  �تعد�

  (حد�قل)

 ساير سا�ما� ها� همكا� � ��عضا يا ���طلبا� �

  پشتيبا�

  تعد��

  (حد�كثر)

  2  ���طلب پزشك  1  پزشك -1

  3  ���طلب بهيا� يا فر� ���� �يد�  1  (يا پرستا�) بهيا� -2

  3  ���طلب بهد�شت محيط  1  كا���� يا كا�شنا� بهد�شت محيط-3

  3  مبا��� با بيما�� ها ���طلب  1  كا���� يا كا�شنا� بهد�شت عمومي-4

  3  ��بط بهد�شت خانو���  1  بهد�شت خانو��� كا����-5

  3  ���طلب �مو� �فتر� ��ما�  1  كا�مند �مو� �فتر�-6

  2  ���طلب خدما�  2  خدمه-7

  2  (با يا بد�� خو���) ��نند� ���طلب  1  ��نند�-8

  2  پشتيباني ���طلب تد��كا� �  1  كا�مند تد��كا� -9

 
تیم تخصصی بهداشت محیط در شرایط اضطراری

س��اختار ايده آل تيم های تخصصی بهداش��ت محيط در حالت اضطرار در سطح مختلف ملی، استانی 
وشهرستان بصورت زير ارائه می گردد اميد است در آينده در سطوح مختلف با تشكيل تيم ها نسبت 

به ارائه هرچه تخصصی تر خدمات اقدام شود.
در حال حاضر اس��تفاده از اين ساختار جهت پايش و ارزش��يابی عمليات بهداشت محيط در تيم های 
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امدادی بهداش��تی )تاب( توصيه می گردد. به اين صورت که هم در س��طح ملی و هم در سطح استانی 
با اس��تفاده از کارشناس موجود که در شرايط عادی انجام وظيفه می نمايند، اين تيم ها تشكيل شوند. 
با برگزاری دوره های آموزش��ی و اعزام اعضاء به کارگاه های داخل و خارج کشور اطلاعات ايشان 
در خصوص حوادث و س��وانح به روز نگه داش��ته ش��ود. در جريان حوادث و س��وانح و با حضور در 
مانورها نيز تجربيات خوبی برای ايش��ان حاصل خواهد ش��د که در جريان عم��ل به ديگران نيز منتقل 
خواهند کرد. طوری تنظيم گردد تا ازاين تيم ها در سياستگذاری، تهيه برنامه ها، اعزام نيرو، چگونگی 
عمل، نحوه گزارش دهی تيم ها، چگونگی ارزشيابی و ديگر عمليات در منطقه مصيبت زده در مناطق 

مختلف، ايفای نقش موثر نمايند.

تيم تخصصی بهداشت محيط در شرايط اضطرار پيشنهادی در سطح ملی:
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حوادث شیمیایي:
انواع حوادث شيميائی:

تعريف حادثه ش��يميائی: "تخليه ناخواسته وکنترل نش��ده يک ماده شيميائی از مخزن خود ) و يا محل 
نگهداری آن ماده شيميائی(".

تيم/تيم های تخصصی بهداشت محيط در شرايط اضطراری پيشنهادی در سطح استان:

تيم های تخصصی بهداشت محيط در شرايط اضطراری پيشنهادی در سطح شهرستان:
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از جنبه بهداش��تی يک حادثه ش��يميائی اين چنين تعريف ش��ده: جائی که دو ياچند نفر از افراد يک 
اجتم��اع در معرض تماس با مواد ش��يميائی قرار بگيرند و يا خطر تماس افراد با مواد ش��يميائی وجود 
داش��ته باشد )س��ازمان بهداش��ت جهانی 1999(. اغلب در جائی که دوز تماسی در حال افزايش است 
و يا احتمال افزايش س��ريع آن وجود دارد، تخليه و رهاس��ازی مواد ش��يميائی حاد ناميده می شود. اما 
در رهاس��ازی مزمن، تماس و دوز تماس بس��رعت افزايش نمی يابد و نيازی نيست اقدامات بهداشت 

عمومی و ارزيابی سريع انجام شود.
حوادث شيميائی از چندين راه بر مردم تأثير دارند که عبارتند از:

- تأثيرات انفجار
- تأثيرات آتش

-تأثيرات سمی مواد شيميائی
مواد شيميائی از طريق پوست، چشم ها، شش ها و دستگاه گوارش وارد بدن می شوند. ميزان جذب 

اين مواد به عوامل زير بستگی دارد:
- نوع ماده شيميائی، مقدار جذب مواد شيميائی متفاوت، متغيير است.

- - غلظت مواد شيميائی، غلظت ممكن است در طول زمان متغير باشد.
- مدت زمان تماس

- دمای هوا
- رطوبت

-  سن فرد
تأثيرات سمی مواد شيميائی در بدن به دو عامل سميت واقعی مواد و ديگر دوز بيولوژيكی مؤثر )مقدار 
مواد شيميائی که بداخل بافت مورد هدف وارد می شود( بستگی دارد. راهی که مواد شيميائی در بدن 
تجمع می يابند می تواند در تأثير آن ماده ش��يميائی تفاوت ايجاد کند. حتی درمدت زمان تماس کم، 
دوز بالای مواد شيميائی، ممكن است دارای اثرات سمی باشد.در صورتی که دوز پائين باشد اما مدت 

زمان تماس طولانی ممكن است دوز تجمعی کل، سبب ايجاد سميت گردد.
تأثيرات مواد ش��يميائی ممكن است س��طحی )مانند سوزش و تاول پوست، چش��م و لوله گوارش( و 
يا داخلی باش��د. اين تأثيرات متأثر از س��ن، جنس، وضعيت ايمنی، تماس های مداوم و تناس��ب کلی 
می باش��ند. تأثيراتی همانند آس��يب چشم ها و دستگاه تنفسی و سيس��تم اعصاب مرکزی می تواند در 
عرض چند دقيقه تا چند س��اعت تماس ايجاد ش��ود اما س��رطان و ناهنجاری های م��ادرزادی، در اثر 
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تماس های طولانی چندين ماه و حتی چند سال رخ دهند.
اثرات حواد ث شيميای بر مردم:

1- اضطراب و خش��ونت: وقوع حوادث ش��يميائی بزرگ سبب تماس مردم با اين مواد می گردد. اين 
مواد س��بب بيماری و فوت بس��ياری می گردد و مردم را دچار ترس می نمايد. مردم نس��بت به وجود 

کنترل و نظارت و موجود بودن فناوری کافی دچار شک می گردند.
2- بيم��اری و مرگ: حوادث بزرگ موجب م��رگ و مير قابل توجهی می گردد )مانند انفجار ی که 
در س��ال 1984 در هن��د رخ داد(. با وجود اين حوادث کم اهميت زي��ادی وجود دارد، که هيچ وقت 

گزارش نمی شوند واين حوادث بطور تجمعی داری اثرات مخرب بر سلامت جامعه می باشند.
3- هزين��ه های اقتصادی و اجتماعی: هزينه های هنگفت کاهش در آمد مردم و اختلال در معيش��ت، 
مخارج از کار افتادگی و درمان، هزينه درمانی وتجهيزات پزشكی، مدارس، کارخانه ها، رسيدگی به 

شكايات، پرداخت غرامت و غيره در اين رابطه وجود دارد.

برنامه ریزی عملیاتی وآمادگی:
همانند عكس العمل هائی که در قبال ديگر حوادث انجام می ش��ود، بمنظور داش��تن يک پاسخ مؤثر 
در يک حادثه ش��يميائی، برنامه ريزی دقيق وآمادگی کامل، ش��رط لازم اس��ت. بايد در س��طح ملی 
دس��تورالعمل های لازم تهيه و س��ازمان هائی بمنظور کس��ب اطمينان از مؤثر و جامع بودن مديريت 
در حوادث ش��يميائی ايجاد گردد. در سطح محلی مس��ئولين بهداشت حرفه ای بايد موقعيت هائی که 
احتمال حوادث شيميائی در آنها وجود دارد تشخيص و خطرات احتمالی و شرايط محيطی را ارزيابی 
کنند. واحد بهداش��ت حرفه ای در طراحی و سازماندهی عمليات در حوادث شيميائی مشارکت مؤثر 
داشته باشد.اين عمليات شامل اجرا و توسعه وبرنامه ريزی در شرايط اضطراری می باشد. حتی ممكن 
اس��ت در برخی بلايای طبيعی خطر انتش��ار مواد شيميائی وجود داشته باش��د که اين بايستی در برنامۀ 
آمادگ��ی، پيش گي��ری و مقابله در مناطقی که احتم��ال آن می رود دقيقاً مورد توج��ه قرار گيرد در 
طراحی برنامه عمليات مقابله در حوادث شيميائی کليه دست اندرکاران مرتبط همچون واحد بهداشت 
حرفه ای و بهداش��ت محيط، ادارات کل صنايع و معدن، محيط زيس��ت، کش��اورزی، س��ازمان آب، 
ش��رکت های آب وفاضلاب، ادرات راه و ترابری آزمايش��گاه های س��م شناسی، مراکز تهيه کننده و 
يا توزيع کننده س��موم، بيمارس��تان های عمومی و تخصصی، هلال احمر، آتش نشانی، پليس، ارتش، 
هواشناسی، حمل ونقل، اورژانس و فوريت ها، مراکز کنترل آلودگی هوا، بازرسان کارخانجات و...... 
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بايد استفاده شود.مشارکت مردم و استفاده از گروه های مردمی در اين برنامه لازم است.
تش��كيل يک تيم حوادث معمولاً چه در فاز )مرحله( طراحی و چه در مرحله مقابله )واکنش( بهترين 
راه برای دستيابی به وظايف ضروری است. بعلاوه اکثر افراد تيم با تمرين در طول مرحله برنامه ريزی، 
مهارت های خود را تقويت کرده نتايج عملكرد تيم در عمل بهتر خواهد ش��د. محل جغرافيائی تحت 

پوشش تيم بايد مشخص گردد و ساز وکارهای مناسب نيز بايد سازماندهی شود.
تيم س��وانح ش��يميائی ممكن اس��ت متش��كل از کارکنان بخش های مختلف همچ��ون وزارت دفاع، 
بهداشت و درمان، مديريت بحران باشد اين تيم نياز به بهره گيری از يک گروه متخصص وکارشناسان 
ديگر دارد که بايستی اين افراد شناسائی تا در صورت نياز از دانش و اطلاعات تخصصی آنان به خوبی 

استفاده شود.

ارزیابی آسیب پذیری:
- ارزيابی آسيب پذيری که تحت عنوان ارزيابی خطر جوامع )مديريت ريسک جامعه( نيز ناميده می 
شود. اين ارزيابی در زمينه مديريت سوانح شيميائی به معنای ارزيابی اثرات بالقوه يک سانحۀ شيميائی 

در يک منطقه است. اين ارزيابی شامل چهار گام است:
- شناسائی سايت های شيميائی خطرناك، خطوط لوله، مسير های حمل و نقل مواد شيميائی خطرناك

- شناسائی نوع حوادث احتمالی و راه های مواجهه با آن
- شناسائی اجتماعات آسيب پذير، تجهيزات و محيط اطراف

- تخمين تأثير سوانح شيميائی بر سلامت و ملزومات و تجهيزات مورد نياز برای مراقبت های بهداشتی
مديريت مخاطرات جامعه يک فرايند پيچيده است، دستگاه های مختلفی درآن دخيل هستند. نيازمند 
هماهنگی بس��يار زياد برای اخذ اطلاعات کامل و درس��ت اس��ت. اين کار بايستی با مشارکت جامعه 
انجام ش��ود زيرا اين کارعلاوه بر استفاده از دانش و اطلاعات محلی، موجب افزايش آگاهی افراد نيز 
خواهد ش��د و اضط��راب مردم نيز کاهش می يابد. با اجرای پ��روژه مديريت مخاطرات جامعه ارتباط 
بس��يار خوبی بين دستگاه های مختلف اجرائی و بخش بهداشت و درمان و صنايع برقرار خواهد شد و 
با تمهيداتی که انديش��يده می ش��ود از بسياری از هزينه ها کاسته می شود. محتوای آموزشی مورد نياز 

نيز بدست خواهد آمد.
تعين محل های خطرناك به شناس��ائی موقعيت هائی که احتمال ايجاد ش��رايط اضطراری در آنانست 
کمک خواهد کرد، باعث شناسائی متخصصان موجود و نحوه دسترسی به آنها خواهد شد، طرح های 
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تخليه اضطراری تنظيم و محل های اس��كان نيز مشخص می گردند، دستورالعمل ها، ابزار و تجهيزات 
لازم برای پاکس��ازی، پادزهرهای لازم معين می گردند. رهنمود مدونی برای اين کار وجود ندارد و 
بهترين کار اس��تفاده از نظرات و تجربيات گروه اس��ت. بهتر است ليستی از مواد شيميايی که در محل 
وجود دارد تهيه و دائماً به روز ش��ود زيرا که اس��تفاده از مواد شيميائی بطور مداوم تغيير می کند برای 
مثال مواد شيميائی همچون کودها، مواد گندزدای استخر ها، و مواد آتش بازی تنها در مواقع خاصی 

از سال ممكن است حمل و نقل و ذخيره سازی گردند. 

پایش حوادث محلی و کنترل محیطی:
وقتی نوع مواد ش��يميائی در يک محل مشخص شود و سناريو انتشار احتمالی آن تعيين گردد برای هر 
محل و هر ماده ش��يميائی، راه های تماس، نواحی آسيب پذير تخمين زده می شود و ترسيم می گردد 
)اينكه آلودگی از چه طريق هوا، آب و... ممكن اس��ت منتقل گردد حدس زده می ش��ود( برای انجام 
اين کار ممكن اس��ت از مدل های کامپيوتری استفاده شود که برای کاربرد آن بايد اطلاعات جامعی 
از وضعيت توپوگرافی منطقه، راه های آبی، ذخائر و آب و هوای غالب وجود داشته باشد افرادی که 
ممكن اس��ت تحت تأثير قرار گيرند بايد شناسائی شوند و به گروه های آسيب پذير توجه بيشتر گردد 
اين گروه ها ش��امل دانش آموزان مدارس، افراد مسن و بيماران بيمارستان ها و.... می باشند. علاوه بر 
س��اکنين محلی بايد به افراد ی که ممكن است در زمان های خاصی آنجا باشند مثل کارگران فصلی، 

رانندگان، توريست ها و غيره توجه شود.
عواملی که آسيب پذيری را تحت تأثير قرار می دهد شامل ميزان و کيفيت پناهگاه و اسكان، دسترسی 

به داخل و خارج محل و آگاهی مردم از خطرات و اقدامات پيشگيرانه است. 
تجهي��زات و لوازم��ی که در داخ��ل يا حوالی منطقه آس��يب پذير برای ارائه خدم��ات ضروری )مثل 
بيمارس��تان( مورد استفاده قرار می گيرد ممكن اس��ت در اثر حادثه از کار بيفتد، بايد مشخص شوند. 
مناطقی که آلودگی تأثيرات بس��يار مهمی بر آنها دارد، بايد مش��خص ش��وند. اين مناطق عبارتند از: 
زمين های کش��اورزی، پيكره های آبی که برای اس��تفاده های تفريحی و يا حفاظت از حيات وحش 

بكار می رونند و مناطق مهم از نظر بوم شناسی )اکولوژی(.
ارزيابی آسيب پذيری در مسير حمل و نقل مواد شيميائی بسيار مشكل ولی فوق العاده ضروری و حائز 
اهميت می باش��د. مواد ش��يميائی بسيار سمی اغلب از طريق راه آهن که از مناطق پر تراکم و از داخل 

آبراهها عبور می کنند.



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  93صفحه

ارزیابی پایه سلامت:
برای تعيين اثرات انتش��ار مواد ش��يميائی بر روی سلامت افراد لازم است سابقه ای از سطح بيماری در 
جامعه، قبل از رهاس��ازی مواد ش��يميائی بدس��ت آورد. ولی معمولاً اين اطلاعات در سطح مورد نظر 
ممكن اس��ت نباشد و در سطح وسيع تری از جامعه باش��د، اين مورد می تواند تعيين تغييرات سلامت 
جامعۀ آسيب ديده را دشوار سازد. برای فائق آمدن به اين مشكل، اطلاعات روزانه از افراد در اطراف 
مناطق ش��يميائی بايد جمع آوری ش��ود. اين عمل ممكن است مقرون به صرفه نباشد اما لازم است در 
مناطقی که خطر زياد اس��ت، در نظر گرفته ش��ود. اگر اطلاعات و داده های روزانه برای يک سنجش 
ابتدائی در دس��ترس نباش��د، يک تحقيق زمينه ای بايد انجام شود. بعلاوه بهتر است در سنجش پايه از 

زيست نشان های شيميائی افرادی که قبلًا در معرض تماس قرار گرفته اند استفاده شود. 

ارزیابی تأثیربر سلامت:
اينكار با انجام ارزيابی راه های در معرض قرار گرفتن و آس��يب پذيری در س��ناريوهای مختلف انجام 
م��ی گ��ردد. تعداد تلفات مورد انتظار وتوزيع آن، نوع و ش��دت جراحات احتمال��ی را بر آورد با اين 
می ت��وان ب��ر آورد نمود. اي��ن ارزيابی، لزوم تخليه در ش��رايط حاد را برای ما مش��خص خواهد کرد 
و همچني��ن اث��رات آلودگی ثانوي��ه را يا دآور می گ��ردد. در اين ارزيابی ممكن اس��ت از مدل های 

پراکندگی آلودگی هوا استفاده شود.
بسيار حائز اهميت است که ظرفيت مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه همچنين آزمايشگاه های 
س��م شناس��ی منطقه بر آورد گردد. مراکز بهداش��تی درمانی از لحاظ تعداد بيمار قابل پذيرش، لوازم 
پزش��كی، وس��ائل رفع آلودگی، دارو و آنتی بيوتيک، تعداد پرسنل و سطح آموزش هر کدام بايستی 
ارزيابی گردند. اين ارزيابی به ما کمک می کند که آيا از س��اير مناطق درخواس��ت کمک نمائيم يا 
اف��راد را ب��ه مراکز خ��ارج از منطقه اعزام نمائي��م و در صورت نياز به کمک با چه کس��ی بايد تماس 
بگيريم. با اين که ممكن اس��ت اين ارزيابی ها با تخمين همراه باش��د اما تجهيزات و لوازم وامكانات 

مورد نياز را برای ما مشخص خواهد کرد و نحوه هماهنگی را برای ما معلوم می کند.

ارزیابی پایه محیط:
برای اين ارزيابی بايد از آب، هوا، خاك، رسوبات، مواد غذائی کليه واحدهای صنعتی نمونه برداری 
صورت گيرد و آنها را از نظر ماده شيمايی منتشره و يا محصولات فرعی آن مورد آزمايش قرار دهيم. 



94صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

بدي��ن منظور بايد روش های آزمايش تهيه و تنظيم گردند. در اينجا ممكن اس��ت مناطق بيش��تر حائز 
اهميت با برنامه مديريت ريس��ک تعيين گردند. برای پيش بينی سطح آلودگی احتمال محيط ناشی از 
انتش��ار مواد شيميائی مختلف، ممكن اس��ت نياز به ارزيابی کامل محيطی باشد. مدل های کامپيوتری 

مختلفی برای اين کار وجود دارد هرچند بسياری از آنان تمام جزييات را نشان نمی دهند.
مشارکت جامعه:

در مناطقی که احتمال انتش��ار مواد ش��يميائی وج��ود دارد مردم نه تنها بايد از ط��رح ها و اقدامات در 
برنامه های حوادث شيميائی اطلاع داشته باشند بلكه بايد در تنظيم برنامه و انجام امور نيز مداخله کنند 

و طرح های خود را ارائه نمايند. برای انجام اين کار ممكن است روش های زير استفاده شود:
نشس��ت همگانی: يكی از رايج ترين و خودمانی ترين راه برای ايجاد بحث های رودرو با عموم است 
اگرچه يكی از کم اثرترين راه های ايجاد گفتگو می باش��د اما مقامات محلی از اين روش بايد برای 

اعلان خطرات و اينكه چه مهارت هائی برای مواجهه لازم است، استفاده کنند.
مناظره های عمومی: بحث وگفتگوی خصوصی و محرمانه بين متخصصان بهداشت و افرادخانواده های 
مضط��رب با وجود وق��ت گير بودن و صرف منابع، م��ی تواند مؤثرترين روش ب��رای تفهيم خطرات 

احتمالی و اعلان برنامه ها برای حل مشكلات احتمالی و تقدم زمانی بروز مشكلات باشد.
ميزگرد مش��ورتی: اين ميزگردها فرصتی برای گفتگوی مؤثر بين نمايندگان مردم و مسئولين محلی و 
نمايندگان صنايع فراهم می کند. اين کار اس��تمرار روابط را در طول ماه ها و سال ها تضمين می کند 

و فرصتی برای آموزش متقابل فراهم می کند.
سيس��تم هشدار عمومی: وقتی حادثه ای رخ می دهد سيستم هش��داردهندۀ قوی لازم است تا مردم را 
از حادثه و اقدامات حفاظتی لازم آگاه س��ازد. برای مثال يک سيس��تم هش��دار دهنده ممكن است از 
آژير برای هش��دار استفاده کند و بوسيله آن مردم بدانند که برای کسب اطلاعات و دستورالعمل بايد 
به راديو گوش دهند. اين روش اگر چه نيازمند آموزش و به روز ش��دن مداوم دارد اما برای مناطق پر 

اهميت روشی مناسب و مؤثر است.
روش های ديگر برای تعامل عموم: بازديد از محل کار می تواند به مردم در درك و فهميدن اقداماتی 
ک��ه در صنعت در حفاظت از مردم و کارگران انجام ش��ده کمک کن��د. mass mailing يک راه 
مؤثری برای ارائه آگاهی به س��اکنان همجوار مناطق صنعتی اس��ت که در آن اخرين يافته های علمی 

جديد، فعاليت های برنامه ريزی شده و يا جلسات آتی اطلاع رسانی می شود.
برنامه ريزی بهداشتی در حوادث شيميائی:
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در بس��ياری از کش��ورها برنامه مدون و کامل برای س��وانح و حوادث وجود دارد و معمولاً يک طرح 
کلی برای ارائه خدمات اورژانس در حوادث و سوانح شيميائی در آن منظور شده است. اما طرح های 

بهداشت عمومی برای مقابله با حوادث شيميائی يا وجود ندارد و يا به آن کم توجه شده است.

طرح بهداشت عمومی در حوادث شیمیائی نیازمند توجه به چهار مورد است:
- انتشار از يک محل ثابت

- انتش��ار ش��ناخته شده از يک ماده ش��يميائی معلوم از محلی غير ثابت مانند تانكرهای جاده ای، )اين 
تانكرها ممكن است برچسب حمل مواد خطرناك را نداشته باشند(

- يک انتش��ار ش��ناخته ش��ده از يک ماده ش��يميائی نامعلوم )بطور معمول اين اتفاق را در انتشار مواد 
شيميائی از مناطق غير خطرناك و يا محصولات حاصل از سوختن مواد شيميائی شاهديم(

- يک انتشار آرام، در جائی که انتشار شناخته شده است
در اين طرح بايد افراد کليدی و مهم جوامع محلی در تدوين فرايند مشارکت داشته باشند و بعد از هر 

حادثه و يا تمرين آموزشی ارزيابی و اصلاح گردد.
پايگاه داده ها: در زمان وقوع حوادث شيميائی دسترسی به داده هائی ضروری است اين داده ها ممكن 

است در کامپيوتر باشند و يا در محل نصب گردند داده ها شامل موارد زير می باشد:
- ويژگی فيزيكی مواد ش��يميائی )اين ويژگی در چگونگی انتش��ار مواد شيميائی در محيط و يا ورود 

آن مواد بداخل بدن مؤثر است(
- آزمايش های بيولژيكی موجود برای تعيين تأثيرات تماس و تأثيرات مخل بر بهداشت و سلامت

- تكنيک های نمونه برداری محيطی و تجهيزات لازم
- فهرست پادزهرها ) ضد سم( و شيوه های پاکسازی

- علائم و نشانه های پزشكی و شيوه های درمان
برنامه کاهش احتمال حوادث:

ب��ا اجرای برنامه های مديريت ريس��ک می توان به برنامه های کاه��ش احتمال وقوع و کاهش اثرات 
آن کمک نمود. اين برنامه بايد در کارخانجات و ش��رکت های توليد کننده، محل های ذخيره و انبار 

سازی، شرکت های حمل و مسيرهای انتقال مواد شيميائی انجام شود. 
توصيه هائی برای کاهش خطرات بهداشتی به قرار زير می باشد:

- ايجاد کارخانجات مواد شيميائی در محل هائی دور از مراکز جمعيت
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- نگهداری مواد ش��يميائی در محل های تجاری که درليس��ت مراکز مواد خطرناك می باش��ند تا در 
صورت اتفاق سريعاً انتشار مواد شيميائی مشخص شود.

- کنترل و بازرسی مرتب کارخانجات توليد کننده مواد شيميائی 
- کاهش انبار سازی و ذخيره مواد شيميائی

- علامت گذاری مشخص برای مواد شيميائی در حمل و نقل
- اطلاع سريع خدمات اضطراری در زمان انتشار مواد شيميائی

- بررسی و استاندارد نمودن گزارشات حوادث
- پاکسازی زمين وآبی که آلوده شده

- جلوگيری از ايجاد آتش سوزی توسط آب آلوده
- کنترل نشت با ايجاد مخازن و يا کانال جمع آوری

حوادث رادیولوژیکی:
پيامدهای بهداشتی ناشی از تشعشع:

تشعش��ع به س��لول های زنده آسيب رسانده و يا موجب مرگ آنها می ش��ود. اگرچه روزانه ميليون ها 
سلول در بدن انسان در حال جايگزينی است و تماس های کم با اشعه تأثير کم بر افراد دارد و يا هيچ 
اثری ندارد اما تماس های زياد با اش��عه بر س��لامتی مؤثر اس��ت که اين اثر ممكن است دو گونه باشد 
يكی تأثير قطعی و يا حاد و ديگر تأثير تصادفی يا تأخيری. تأثير قطعی ش��امل سوختگی های پوستی، 
بيماری های تشعش��عی و مرگ می باش��د و تأثيرات تصادفی شامل سرطان ها، نقص های موروثی که 

ناشی از آسيب به ماده ژنی در سلول می باشد. 
ش��رايط اضطراری ناش��ی از حوادث راديولوزيكی تأثيرات روانی ش��ديدی بر روی افراد تحت تأثير 
می تواند داش��ته باش��د مانند ترس از يک خطر بالقوه وحشتناك، نامرئی و ناش��ناخته که سبب ايجاد 
اس��ترس حاد می گردد. چنين اس��ترس و مش��كلات مرتبط با آن می تواند حتی ناشی از تماس کم و 

يا نا مهم باشد.
تشعشعات ناشی از حوادث هسته ای:

از راه های متعددی ممكن اس��ت انس��ان در معرض دوز بيش از اندازه تشعش��عات يونيزان قرار گيرد. 
در ش��رايط صلح اين راه های احتمالی عبارتند از حوادث در نيروگاه های انرژی هسته ای، مؤسسات 
تحقيقات��ی که با مواد راديو اکتيو س��روکار دارند، تماس غير ض��روری و بی جهت با زباله های راديو 
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اکتي��و و ي��ا منابع راديو اکتيوی که در صنايع و آزمايش��گاه های پزش��كی و پژوهش��ی بكار می رود 
و اخيراً تهديدهای تروريس��تی در تأسيس��ات هس��ته ای و همچنين دزدی مواد رادي��و اکتيو نيز به آن 

اضافه شده است.
 در ش��رايط اضطراری، واکنش ها و پاس��خ های پزش��كی و بهداشتی به ش��دت حادثه بستگی دارد. 
مقياس س��وانح هسته ای بين المللی )INES( سطح هشت برای آگاهی عموم از شدت حادثه ناشی از 

تأسيسات هسته ای می باشد. اين مقياس ها در جدول زير آمده است:

جدول 12- سوانح هسته ای بين المللی)INES( سطح هشت برای آگاهی عموم از شدت حادثه 
ناشی از تأسيسات هسته ای

  سطح  توصيف حا�ثه
  (�نحر��) سطح صفر  ��قعه �� بي �هميت �� لحا� �يمني

 �� سطح �سيع منتشر نشد� � ��قعه �� كه نيا� به �قد�� ���� �ما مقر���� �يمني �� خدشه ��� نكر���

  كا�گر�� �� �� معر� تما� قر�� نگرفته �ند

  سطح يك

  (غير متعا��)

�� �يمني �� به هم ��� �ما حفاظت كافي بر�� جلوگير� �� عو�قب �� �جو� ��قعه �� كه مقر��

يا سبب مي گر�� كه ���� كه كا�گر�� با �� سر�كا� ���ند �� ��� معين شد� بيشتر  ���� �

  گر��.

  سطح ��

  (�تفا�)

 � جائي كه �خرين لايه حفاظتي باقي ماند� �ست �ما �لو�گي �نتشا� شديد ��شته نز�يك به حا�ثه�

�� محل حا�ثه منتشر يا مقد�� كمي �� مو�� ���يو�كتيو به محلي ���  ثير�� قطعي بر كا�گر�� �أت

  )mSv(�� حد جزئي شد�

  سطح سه

  (�تفا� جد�)

سيب جد� ���� شد� (بر�� مثا� ��� نسبي) يك يا چند كا�گر �سيسا� أحا�ثه �� كه به ت

مو�� به خا�� �� محل حا�ثه  ر� �نها شو� �تما� بيش �� حد ��شته �ند كه ممكن �ست منجر به م

  )mSv(�� حد كم  منتشر شد�

  سطح چها�

(حا�ثه بد�� خطر جد� 

  �� خا�� �� محل)

سيسا� يا/يك فعاليت هسته �� خا�� �� محل كه أيك حا�ثه �� كه منجر به �سيب جد� به ت

ر�� بخشي �� عمليا� ممكن �ست نيا� به �ج شد� �131يد  TBq منجر به �نتشا� صدها يا هز����

  مقابله مند�� �� طر� �����نس باشد.

 Windscale 1957 حا�ثه � سيسا�)أ(صدمه جد� به ت �مريكا Mile �� منطقه 1979مثل حا�ثه

  �يا� خا�� �� محل) �نتشا� سيسا� �أ�نگلستا� (صدمه جد� به ت

  سطح پنج

(حا�ثه تو�� با خطر ��� 

  �� محل حا�ثه)

پيا�� سا�� كامل برنامه عمليا�  نيا�مند �جر� � يا� مو�� ���يو �كتيو كه �حتمالا�حا�ثه �� با �نتشا� �

  كيشتيم ��سيه) 1957(حا�ثه سا�  مثا�. تر �� يك حا�ثه عظيم �ست مقابله �ما �ين حا�ثه كوچك

  سطح شش

  (حا�ثه جد�)

 1986(حا�ثه  ستمحيط �ي ����� �ثر�� جد� بر سلامت � حا�ثه �� با �نتشا� �يا� مو�� پرتو�� �

  چرنوبيل)

  سطح هفت

  (حا�ثه عظيم)
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واکنش های بین المللی و محلی به حوادث بزرگ هسته ای براساس
 تفاهم نامه همکاری:

در يک حادثه هس��ته ای سطح خطر برای مردم بستگی به مقدار و نوع راديو نوکلوئيدهای منتشر شده 
در محيط، فاصله و مسافت بين مناطق مسكونی مردم از منبع انتشار راديواکتيو، نوع ساختمان ها، تراکم 
جمعيت، وضعيت هواشناس��ی در زمان حادثه، فصل س��ال، نقش کش��اورزی در توسعه منطقه، ذخائر 
آب، عادات غذائی و وضعيت تغذيه جمعيت دارد. در حوادث مربوط به راکتورهای هسته ای که مواد 

راديواکتيو به اتمسفر تخليه می شود موارد زير ممكن است سبب آسيب مردم شود:

-  تابش خارجی ناشی از اشعه گاما در حين عبور از بين ابر راديواکتيو.
-  تابش داخلی ناشی از بلعيدن آئروسل های راديواکتيو )استنشاق مواد(.

-  تشعشع تماسی ناشی از گرد و غبار اتمی )ريزش اتمی( بر روی پوست و لباس.
-  تشعشع خارجی با اشعه گاما ناشی از ته نشست ذرات روی خاك و لوازم و ساختمان ها.

-  تشعشع داخلی ناشی از مصرف آب و موادغذائی آلوده به مواد راديو اکتيو.

در جريان يک حادثه هسته ای بزرگ سه مرحله زير تعريف می گردد:

- فاز ابتدائی: اين مرحله ا ز زمان ش��روع يک تهديد جدی انتش��ار تا چند ساعت اوليه شروع انتشار 
می باشد.

- فاز ميانی: از اولين ساعت شروع انتشار تا يک الی دو روز پس از آغاز انتشارمی باشد.
- فاز بهبودی: از چندين هفته تا چندين سال پس از آغاز انتشار مواد راديو اکتيو است.

خلاصه ای از اقدامات سازمان بهداشت جهانی، آژانس بين المللی انرژی اتمی، ديگر سازمان های بين 
المللی و مراجع بهداشتی محلی در پاسخ به يک حادثه اتمی در جدول زير آمده است:
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FAO= س��ازمان غذا و کش��اورزی مل��ل متح��د، GEMS=نظام نظ��ارت جهانی محيط زيس��ت، 
GERMON= شبكه نظارت جهانی تشعشع محيط زيست، GRID= پايگاه اطلاعات منابع جهانی، 
IAEA= آژانس بين المللی انرژی هسته ای، REMPANE= شبكه آماده ارائه کمک های پزشكی 

IAEAWHO/HQ   ������محلي  
�يگر سا�ما� ها�

  بين �لمللي 

��تبا� تلفني با ��لت  - 1

حا�ثه �يد� يا ��لت هائي 

كه ممكن �ست �� �ين 

ثير قر�� أحا�ثه تحت ت

گيرند.

ها�  شناسائي ��لت

 1000�طر�� به شعا� 

كيلومتر �� محل �نتشا� كه 

ثير أممكن �ست تحت ت

قر�� گيرند.

تما� با ��لت  �برقر��

�ختيا� قر��  �� ثر �أها� مت

���� شما�� تما� ها� 

 �يژ� بر�� تما� با

IEAAE.

ها� خا�� �� شعا�  ��لت

كيلومتر نيز به  1000

سرعت مطلع خو�هند شد. 

��لويت  �ين كا� �� ا�م

  بعد� خو�هد بو�

گستر� ��تبا� با ������  - 1

ها� عضو. شامل  ��لت محلي �

��تبا� با ����� بهد�شت 

ها�  كشو� حا�ثه �يد� � ��لت

ها مي  ساير ����� ثر �أمت

  باشد.

��خو�ست ����لت حا�ثه �يد� 

� IAEA � WMO  بر�� تهيه

مد� �نتشا� �بر  نقشه �

���يو�كتيو.

�  ICRP ��خو�ست كمك ��

IRPA مد ها� ابر�� ���يابي پي

بهد�شتي.

��خو�ست �� �عضا� 

REMPAN � 

GERMON  �مبني بر �علا

��  WHOبه  �ما�گي خو�

كمك. خصو� ���ئه

مين منابع لا�� (حتي مالي) أت

توسط �فاتر منطقه ��.

��  پيگير� پيشرفت �مو� �

���ئه  صو�� نيا� كسب �

  نظر�� تخصصي

�طلا� �ساني به  - 1

WHO,HQ  �خصو ��

كشو�  كشو� حا�ثه �يد� �

  ثرأمت

 برقر�� ��تبا� تبا�� �طلاعا�

�����  �WHO, HQ با

بهد�شت كشو�ها� حا�ثه 

�  ثرأمت �يد� �

�عضا�

WHO/REMPAN
عهد� گير� عمليا� مطابق ه ب

با طر� مو�قع 

مين أت -UNEP�ضطر���.

طبيعي ��  منابع محيطي �

 GEMS,GREIDطريق 

,GERMON  بر�� تجزيه

تحليل. �

�طلا� �ساني مرتب به 

WHO,HQ  �خصو ��

  طيهرگونه پيشرفت �� شر�

FAO - � ���� يابي  جمع���

 �IAEA�طلاعا� �� 

ثر أمت ه �يد� �كشو�ها� حا�ث

�� خصو� �لو�گي �حتمالي 

  �نتشا� �نها مو�� غذ�ئي �

WMO-  �ئه منظم �طلاعا���

�� ��بطه با جهت �نتشا� مو�� 

 ها � ���يو�كتيو به ��لت

  سا�ما� ها� بين �لمللي

UNOCHA -  �� كمك

مين منابع بر�� أهماهنگي ت

  مقابله با حا�ثه

UNITED NATIONS 
INTERNATIONAL 

EMERGENCY 
NETWORK-  كمك به

  �طلا� �ساني بعد �� حا�ثه

 

جدول 13- خلاصه ای از اقدامات سازمان بهداشت جهانی، آژانس بين المللی انرژی اتمی، ديگر 
سازمان های بين المللی و مراجع بهداشتی محلی در پاسخ به يک حادثه اتمی
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در مواق��ع اضط��راری هس��ته ای، UNEP=برنامه محيط زيس��ت ملل متح��د، UNOCHA= دفتر 
هماهنگی امور بشر دوستانه ملل متحد، WMO= سازمان هواشناسی جهانی.

در رخ��داد يک حادثه هس��ته ای ضوابط و معيارها در اجرای اقدام��ات لازم در جهت حفظ مردم به 
فاز حادثه بس��تگی دارد. در فازهای ابتدايی و ميانی تصميمات براس��اس مقايسه دوزهای تابشی که در 
ابتدای حادثه محاس��به و برآورد می گردد بايد گرفته ش��ود. مقاديری که نياز به مداخله می باش��د در 

جدول زير آمده است:

توجه: دوزهای بيشتر ازGY1/0)برای کمتر از 2 روز(می تواند اثرات قطعی بر روی جنين داشته 
باشد که اين بايد در برنامه های مداخله مورد توجه قرار گيرد.

جدول 14- سطوح تماس حاد برای مداخله

  ��گا� يا بافت بد�
� يا بافت �� ) به ��گاGY��� جذبي پيشنها� شد�(

��� 2كمتر �� 

  كل بد� (مغز �ستخو��)
  شش

  پوست
  تير�ئيد

  عدسي چشم
  غد� جنسي

1  
6  
3  
5  
2  
3  

 

جدول15 - ميزان دوز تماسی مزمن برای مداخله
  )SV/aميز�� ��� معا��(  ��گا� يا بافت

  غد� جنسي

  عدسي چشم

2/0  

4/0  

 

سطوح مداخله در شرايط اورژانس با اصطلاح دوز دفعی بيان می شود به بيان ديگر اگر دوز قابل دفع 
بيشتر از دوز معادل مربوط به مداخله باشد يک اقدام حفاظتی مورد نياز است.

مقادير دوزهای اس��تاندارد ارائه شده توسط IAEA که می تواند در برآورد سطوح اورژانس استفاده 
شود در جدول زير آمده است:
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 و در مرحله مقدماتی ممكن اس��ت آمارهای خام ناش��ی از يک دوره کوتاه اس��تفاده شود و در طول 
فاز بهبودی، تصميم گيری به س��طح نفوذ دوزهائی که در زير به آن اش��اره خواهد ش��د بستگی دارد. 
معي��ار برای تخليه محل و جابجائی جمعيت به دوزهای تخمينی تشعش��ع داخلی و خارجی در جداول 
آمده است. معيار برای جابجائی افراد به ميزان دوزهای تخمينی تشعشع داخلی و خارجی در سال اول 
می باش��د و برای اعم��ال محدوديت در مصرف مواد غذائی آلوده به م��واد راديواکتيو در جدول زير 

می باشد:

جدول 16- سطوح مداخله اورژانس
  سطح( ��� �فعي با حفاظت)  عمل حفاظتي

  پناهگا�

  تخليه موقت

  )Iodine prophylaxisيد ( پيشگير� با�

10mSv  �� 2بر�� يك ���� كمتر ���  

50mSv بر�� يك ���� كمتر �� يك هفته

100mSv �جذ� شد� بر�سا ���)radioiodin(  

 

جدول 17- معيار برای اعمال محدوديت در مصرف مواد غذائی آلوده به راديواکتيو

جدول 18- دوز های توصيه شده برای جابجائی موقت واسكان دائم

  ���يونوكلوئيدها

غذ� بر�� مصر� 

  )KPq/Kgعمو� (

غذ�� كو�كا����  شير �

  )KPq/Kg( �شاميدني

Cs134,Cs137,Ru103.Ru106,SR89
I-131
Sr-90

Am241,Pu238,Pu239

1000  
1000  
100  
10  

1000  
100  
100  
1  

 

  دوز  عمل
  شر�� به جابجائي

  پايا� جابجائي موقت
  جابجائي ��ئم

mSv30 �هر ما ��  
mSv10 �هر ما ��  Sv 

�� تما� عمر 1

 

نقش سازمان بهداشت جهانی در حوادث رادیولوژیکی:
س��ازمان بهداش��ت جهانی مس��ئوليت ش��كل دهی، هماهنگی و اجرای برنامه های ياری رس��انی در 
ش��رايط اضطراری را در س��طح جهان به عهده دارد. اين س��ازمان، ش��بكه ای از مراک��ز ياری دهنده 
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)REMPAN( ايجاد کرده اس��ت که اهم فعاليت آنها، ايجاد آمادگی پزشكی در شرايط بحرانی تابش 
های راديولوژيكی و کمک رسانی عملی و راهنمائی کشورهايی که در شرايط اضطرار ناشی از تماس 

زياد مواد پرتوزا، فعاليت می نمايد. نقش اين دو در جدول زير آمده است:

REMPANجدول 19- نقش مراکز همكار

REMPANنقش مر�كز همكا�  نو� حا�ثه

�نتشا� �يا� مو�� پرتو�� �� يك ��كتو� 

  هسته ��

  �سيدگي لا�� تهيه ��هكا�ها� مديريتي �•
  �����نس �� محل مين تيم ��ما�أت•
�نتقا� (�� صو�� نيا� ��مكا�)بيما��ني كه مو�� پرتوگير� شديد قر�� •

  گرفته �ند به مر�كز تخصصي همكا� مر�قبت ها� پزشكي
  يا �لو�گي با تجهيز�� تشكيل تيم بر�سي ميز�� �شعه خا�جي �•
  مر�قبت ها� پزشكي تجهيز�� لا�� بر�� ��ما� � مين پرسنل �أت•
  ثير�� بهد�شتيأه ها� كاهش تمشا�كت �� برنام•
  نظا�� پزشكي فر�هم نمو�� ���مه ��ما� �•

منابع با ���يو�كتيويته بالا كه منجر به 

  تما� شديد برخي �� �فر�� شد�

  �يز�له كر�� منبع تشعشع منظو� تشخيص �ه با��يد �� محل ب•
  ���يابي تما� �حتمالي•
  ���ئه توصيه ها� ��ما� پزشكي مناسب•
  ��خو�ست به مر�كز ��ما� تخصصي �� صو�� نيا� � �نتقا� بيما���•
كمك به �فز�يش تو�نائي كشو�ها �� مديريت چنين حو��ثي توسط •

  خو�شا�
تما� �يا� بيما��� �/ياكا�كنا� 

پزشكي ناشي �� كا�بر� �شعه بر�� 

  ��ما�
  خبر�ساني به كشو�ها� عضو جهت كمك �ساني•

 

کاهش اثرات:
بطورکل��ی اولين الويت به منظورکاهش تأثيرات، مح��دود کردن تماس با مواد راديواکتيو )که اصولاً 
اين مواد ازطريق ريزش اتمی ايجاد می ش��ود( با تخليه جمعيت و يا پناه دادن به مردم آسيب ديده می 
باش��د. بس��ته به شدت انفجار و يا انتشار، وضعيت هوا )باد و بارش( شعاعی بين 30 کيلومتر تا چند صد 
کيلومتر از مرکز انتشار بايد بعنوان منطقه مهم برای انجام عمليات مد نظر قرارگيرد. پناه دادن به مردم 
ممكن است بعنوان راه حل مقدماتی قبل از تخليه محسوب می شود، مكان های مناسب برای پناه دادن 
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مردم ش��امل پناهگاه های اتمی، غار، معادن و ديگر جاهای مشابه بايد دارای يک ديوار از مواد جامد 
بين مردم و مواد پرتوزا باشد. هوا و آب و غذای بدون مواد پرتوزا برای کاهش خطر لازم است.

قربانيان تشعش��ع حاصل از انفجارات هس��ته ای بايد با س��رعت ممكن به يک محل مناسب و بهداشتی 
منتق��ل گردند. در برخی از حوادث لازم اس��ت صدها و يا حتی هزاران نف��ر از مردم از نظر آلودگی 

داخلی و يا خارجی مورد آزمايش قرار گيرند. چنين آزمايشاتی نيازمند تجهيزات خاصی است.
لباس های آلوده بايد بطور مناس��ب عوض ش��ود و طبق روش های مورد قبول دفع گردد. افراد آلوده 
بايد کاملًا شستش��و ش��ده و لباس های تميز و غير آلوده بپوشند. هر نوع بيماری بايد سريعاً مداوا شود. 
اگر ش��واهدی برای پرتوگيری داخلی توس��ط يد راديو اکتيو131 پيدا شد برای پيشگيری از تأثير آن 
روی تيروئي��د، نياز به يد پايدار و غير راديواکتيو اس��ت، بالخصوص در ک��ودکان و جوانان به منظور 
کاهش خطر ابتلاء به سرطان در زندگی آينده شان. چون تماس با ايزوتوپهای يد که در اثر يک حادثه 
منتش��ر ش��ده اند می تواند منجر به افزايش شديد س��رطان تيروئيد به خصوص در کودکان کم سن و 
سال شود. يد راديو اکتيو استنشاق شده و يا بلعيده شده بطور انتخابی توسط تيروئيد جذب می شود و 
 (Stable Iodine prophylaxis)تيروئيد کودکان حساس��يت زيادی به آن دارد توسط يد پايدار
می توان از جذب يد راديو اکتيو جلوگيری کرد مقدار دوز توصيه شده يد پايدارکه يدات پتاسيم و يا 
يدايد پتاسيم است ذيلًاآمده است و اين مقدار وقتی بيشترين اثر را دارد که زمان زيادی از پرتوگيری 
نگذش��ته باشد و اگر از انتشار راديواکتيو بيش از يک روز گذشته باشد واکنش بهتر تخليه می باشد و 
اگر ذخائر غذائی غير آلوده در دسترس نباشد ممكن است، دوزهای بيشتری برای پيشگيری از اثرات 

و حفاظت مورد نيازباشد:

سن
بيش از 12 سال

12- 3 سال
1ماه تا 3سال
کمتر از 1 ماه

 دوز توصیه شده
mg100
mg50
mg25

12/5mg

بس��ته به نتايج حاصل از بررس��ی های تشخيصی ممكن اس��ت حتی جراحی ضرورت داشته باشد که 
اين کار توس��ط پزشكان و پرستاران مجرب و با کفايت و با استفاده از تجهيزات پزشكی و در شرايط 

استريل امكان پذير می باشد.
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هن��گام انتقال و جابجائی قربانيان يا همان افراد پرتو گرفته برای مراقبت های لازم توس��ط افراد امداد 
رسان صورت گيرد زيرا قربانيان می توانند پرتوها را منتشر کرده و افراد امداد رسان را تحت تأثير قرار 
دهند. افراد امداد رسان بايد لباس هايشان را عوض کرده و دوش بگيرند. در عمل انتقال قربانيان ويژه، 

در مراحل آغازين بايد امداد رسانان لباس ضخيم پوشيده و از دستكش استفاده کنند.
بس��ياری از کارگران نيروگاه های انرژی هس��ته ای و مؤسسات تحقيقی مجرب گشته و واجد شرايط 
برای عمليات در ش��رايط اضطراری هس��تند هم در کمک رسانی و هم در پاکسازی می توان از ايشان 

استفاده کرد.
اگر تخليه مردم و جابجائی ايشان به محلی در حوالی محل حادثه ديده ضروری باشد بايد مقدار مواد 
پرتوزا در هوا، آب و غذا مورد بررسی قرار گيرد اگر اينها آلوده باشند مسئولين بهداشت بايد نظارت 

نمايند تا آب و غذای سالم تهيه شود.
هش��دار فوری، درس��ت و موثق به منظور قادر س��اختن مردم برای تخليه محل و پناه گرفتن در مقابل 
دوز راديو اکتيو مهم اس��ت. بايد توجه داش��ت که به کشاورزان، کارگران س��اختمانی، جنگلبانان و 
س��اير کارگرانی که در بيرون کار می کنند ممكن اس��ت دسترسی کمتر باشد و مطلع کردن آنها بسار 
دشوارتر است. مانيتورينگ و پايش ريزش های اتمی در جريان هوای رو به پائين در روستاها ضروری 

است. تماس غلات و جذب رايونوکلئوئيدها توسط حيوانات و مزارع يک دغدغه مهم است.

نقش مسئولین محلی:
مس��ئولين محلی بايد برای ش��رايط اضطراری آماده شده و طرح و برنامه عملياتی داشته باشند. آنها در 

موارد زير می توانند در حل مشكلات بهداشتی نقش داشته باشند:
- قبل از بحران:

- آموزش و باز آموزی پزش��كان و متخصصين در جوامعی که احتمال ايجاد شرايط اضطراری در آن 
وجود دارد.

- مردم را درباره امكان وقوع حادثه آگاه کرده و عواقب ناش��ی از حوادث و اقدامات مفيد و ممكن 
را در آن شرايط به اطلاع آنان برسانند.

- حین حادثه:
- تهيه اطلاعات، تدوين راهكارها و تضمين اطمينان برای مردم.

- تهيه امكان پيشگيری با، يد پايدار )Stable Iodine prophylaxis(در جائی که مقتضی است.



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  105صفحه

- ايجاد اطمينان از در دسترس بودن درمان فوری پزشكی برای افرادی که آن را لازم دارند.
- تهيه ابزار لازم برای اطلاع رسانی در خصوص ايمنی آب، غذا و نوشيدنی.

- بعد از حادثه:
- تنظيم برنامه توليد و توزيع غذا.

- فراهم کردن مراقبت های پزشكی طولانی مدت برای قربانيان.
- حمايت های پزشكی، روانشناسی و بهبود اجتماعی.

رفع تش��ويش و اضطراب عمومی وظيفه ای دشوار و پيچيده اس��ت که ملاحظات دقيقی را می طلبد. 
مردم بايد از نوع و سطح گستردگی حادثه و تأثيرات احتمالی آن بر روی سلامتی آگاهی داشته باشند 
و بنابراين هرگونه عكس العمل نامناسب از سوی مسئولين ممكن است باعث ترس شديد ناموجه مردم 

و متعاقب آن مشكلات اضافی گردد.
مادامی که آب و علوفه غير آلوده برای گاوها تهيه نشده شير آنها مطمئن نيست همچنين بسته به تجمع 
راديو نوکلئوئيدها در محيط يک برنامه منظم جهت پايش و کنترل مواد غدائی بايد وجود داشته باشد.

بلافاصله بعد از تماس با پرتو )قبل از تش��خيص متخصصان( هم تس��كين و هم حمايت روانشناسی از 
آسيب ديدگان بسيار مهم است. بايد بخاطر داشت که حتی استفراغ که رايج ترين نشانۀ ابتدائی تماس 

بيش از حد است می تواند جنبه روانی داشته باشد.
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