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پیشگفتار
كيي از برنامه هاي مركز ســامت محيط و كار وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي تدوين 
و انتشــار رهنمودهاي مربــوط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداشــت محيط و حرفه اي و ســاير 
موضوعات مرتبط اســت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام شــده اســت. در اين راستا سعي شده اســت ضمن بهره گيري از آخرين دســتاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناســان و متخصصين حوزه ســتادي مركز ســامت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كشــور قوانين، مقررات و دســتورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتشــار 
اين رهنمودها مورد اســتناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مســئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اســت كه محصولي فاخر و شايســته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
ســاير ســازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اســتفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اســت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدكيتر كردن 
هر چه بيشــتر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترســي بيشــتر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين شــده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رســيد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گســترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آســتانه سي و چهارمين ســال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تشــكر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

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

دكتر كاظم ندافي  						    
					     رئيس مركز سلامت محيط و كار   
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1- مقدمه
مدیریت خطر پذیری جامعه مجموعه ای از راهکارها و ابزارهائی اســت که به عنوان بخشی از فرایند 
توســعه ملی، خطرات احتمالی ناشی از مخاطرات را در سطح جامعه کاهش می دهند و آن پیشگیری 
و کاهــش آثار مخاطرات را هدف قرار می دهد آســیب پذیری را کــم و آمادگی در برابر وضعیت 
اضطــراری را بهتر می نماید در حالی که مدیریت خطرپذیری در حالت عادی نیز ضروری اســت اما 
شرایط اضطراری متعاقب حوادث و سوانح غیر مترقبه یا به اختصار بلایا ایجاد می گردد و هنگامی که 
بلا رخ دهد ممکن اســت باعث وقفه جدی و ناگهانی در جامعه گردد و زیان های گســترده محیطی، 
مالی و یا جانی در جامعه تحت تأثیر ایجاد کند تا حدی که از توانائی مردم آسیب دیده و منابع داخلی 
آن جامعه برای مقابله فراتر رود و در این زمان است که باید چگونگی پاسخگوئی به نیاز ها معلوم شود 

و نباید فراموش شود که حتی امدادگران نیز نیازهائی دارند که بایستی به آن توجه شود.
در گزارش حاضر ســعی برآنســت که چگونگی پاســخگوئی نیروهای بهداشــت محیط در شــرایط 
اضطــراری گــردآوری و جمع بندی گردد و بنابراین به اقدامات پیشــگیری و آمادگی کمتر پرداخته 
شده و درخصوص چگونگی عملیات مقابله بحث شده است. هر چند که تهیه این گزارش می تواند به 
آمادگی بیشتر نیروهای بهداشت محیط و حرفه ای در زمان مقابله در حوادث نیز کمک کند و باعث 

کاهش اثرات آسیب های احتمالی در زمان پاسخ و بازسازی و نوتوانی هم گردد.
سیاست گذاری و متعاقب آن تدوین دستورالعمل های لازم در سطح ملی اولین اقدام بایسته برای اقدام 
در هر برنامه در سطح منطقه ای می باشد .در این راستا مرکز سلامت محیط و کار با توجه به ضرورت 
برنامه اقدامات بهداشت محیط در حوادث و سوانح غیر مترقبه در کشور اقدام به این امر نموده است. 
تاکنون دســتورالعمل اختصاصی در برنامه مدیریت بهداشت محیط در شرایط اختصاصی تدوین نشده 
و هــر اقدامی که صــورت گرفته در قالب برنامه کلی اقدامات بهداشــتی در شــرايط اضطراری بوده 
اســت. طرح »مدیریت ســاختار بهداشــت و درمان در هنگام بحران در شــهرهای بزرگ«که در سال 
1378 توســط کمیته فرعی بهداشــت و درمان در کاهش اثرات بلایای طبیعی تدوین شده بعنوان پایه 
در تهیه این راهنما مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین از دستور العمل های اختصاصی که توسط 
کارشناســان مســئول بهداشت محیط در مرکز ســامت محیط و کار وکارشناسان بهداشت محیط در 

برخی از دانشگاههای علوم پزشکی تهیه شده بود، استفاده شد.
»Environmenttal health in Emergencies &Disasters« محور کلی تدوین این دســتورالعمل که 

توســطWHO - با مشــارکت ISDR, IFRC&RCS, UNHCR توســط Winser &Adams تهیه شده 
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می باشد. طرح جامع امداد و نجات وآئین نامه و شرح وظایف کارگروه بهداشت درمان در حوادث و 
سوانح غیر مترقبه ملاک عمل برای تشخیص وظایف مرکز سلامت محیط و کار قرار گرفته و براساس 
حــدود وظایف قانونی این مرکز در حوزه معاونت بهداشــتی وزارت متبــوع در قالب کارگروه های 

مسئول در حوادث و سوانح غیر مترقبه این مجموعه تنظیم 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 بهســازی محیط در شرایط اضطراری که ترجمه آقای دکتر کاظم ندافی و همکاران در سال 
1388 ترجمه شده در تهیه چک لیست ها استفاده شده است. 

امید اســت این دستور العمل به یکسان سازی نحوه عملیات در حوادث و سوانح غیر مترقبه در عرصه 
بهداشت محیط و حرفه ای کمک نماید. ارائه نقطه نظرات و راهنمای کارشناسان با تجربه در اصلاح 

و نگارش دستورالعمل های آینده مفید و موثر خواهد بود.

2- اهداف
هدف از تهیه این راهنما ارائه رهنمود بمنظور یکسان سازی اقدامات بهداشت محیط در بلایای طبیعی 
و بلایای پیچیده می باشــد هر چند در سایر حوادث و سوانح غیرمترقبه انسان ساخت همچون حوادث 
شــیمیائی و حوادث رادیولژیکی مختصری آورده شده است اما تدوین راهنمای اختصاصی برای آنها 

ضرورت دارد.
در این دســتورالعمل نحوه ارزیابی، منضم به چک لیســت های لازم و عملیات پاســخ در زمان تخلیه 
و اســکان موقــت و عملیات امداد و نجات مورد نظر می باشــد. شــرح اقدامات نظــارت بر وضعیت 
اســکان، نظــارت بر نحوه تأمین و توزیع مــواد غذائی، نظارت بر تأمین و توزیــع آب، نظارت بر دفع 
فاضلاب،کنترل ناقلین و نظارت بر دفع اجساد که جزء وظایف سازمانی بهداشت محیط در حوادث و 

سوانح است مورد هدف می باشد.

3- اصطلاحات
- ارزیابی Assessment: فرایند تعیین اثرات یک بلایا یک رویداد در جامعه، احتیاجات فوری 

و اقدامات اضطراری
- ارزیابی خطــر Hazard Assessment: فرایند بــرآورد احتمال وقوع یــک پدیده بالقوه 
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مخرب با شدت معین در زمان مشخص
- ارزیابی خطر احتمالی Risk Assessment: فرایند تعیین ماهیت و میزان زیان های ناشــی 

از بلایا که قابل پیش بینی در مکان های خاص و در طی یک دوره معین باشد.
- آسیب پذیری Vulnerability: میزان خسارات و اختلالات احتمالی وارده به جامعه، بناها، 
خدمات و یا محیط جغرافیائی بر اثر خطرات مصیبت بار و براســاس ماهیت، ســاختار و مجاورت با 

زمین های مخاطره آمیز یا نواحی بلاخیز
- آمادگی در مقابل بلایا Disaster Preparedness: اقداماتی که آمادگی و توانائی جامعه 

را در پیش بینی یک تهدید قریب الوقوع و پاسخ به و مقابله با اثرات بلایا تضمین می کند.
- بلایا Disasters: رخدادهايي هســتند كه اوضاع طبيعي موجود را به هم مي ريزند و سطحي از 

رنجش را ايجاد مي كنند كه از ظرفيت و تطابق جامعه تحت تأثير، فراتر مي رود. 
- بلایای ساخت بشــر Human-made Disasters: بلایا و یــا وضعیت های اضطراری که 

دلیل اصلی و مستقیم وقوع آنها اعمال شناخته شده بشر، خواه عمدی و خواه سهوی باشد.
- تجزیه و تحلیل آسیب پذیری Vulnerability Analysis: فرایند برآوردآسیب پذیری 

عناصر معینی که در معرض خطر احتمالی ناشی از وقوع خطرات مصیبت بار بالقوه هستند.
- کاهش اثر بلایا Disaster Mitigation: فرایند برنامه ریزی و بکارگیری اقداماتی که برای 

کاهش خطرات احتمالی بلایا استفاده می شود.
- خطــر Hazard: پدیده بالقوه مخرب و یــا رویداد مخاطره آمیز که احتمــال وقوع طی زمان 

مشخص و در مکان معین با شدت و قدرت معین دارد.
- خطر احتمالی Risk: زیان های پیش بینی شده ناشی از وقوع یک پدیده خاص

- زیان ها/اثرات پیش بینی شده Expected Losses/Effect: تعداد تلفات جانی و مقدار 
خســارات وارده به اموال و اختلال در خدمات اساسی و فعالیت های اقتصادی پیش بینی شده بر اثر 

وقوع یک خطر. اثرات طبیعی، عملی و اقتصادی را هم در بر می گیرد.
- کاهــش خطر احتمالی Risk Reduction: اقداماتی که در دراز مدت برای کاهش میزان 
و یــا زمــان اثرات نامطلوب بعدی خطرات مصیبت بار غیر قابل اجتناب و یا غیر قابل پیشــگیری در 

جامعه ای که در معرض خطر احتمالی است، بعمل می آید.
- کشــیدن نقشــه خطــر Hazard Mapping: فراینــد تعیین محــل جغرافیائی و شــدت 
پدیــده های خــاص که ممکن اســت تهدیــدی برای مــردم، اموال، ســاختمان هــای زیربنائی و 
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فعالیت های اقتصادی باشد.
- کشــیدن نقشه خطر احتمالی Risk Mapping: ارائه نتیجه ارزیابی خطر بر روی نقشه، با 
نشان دادن سطح زیان های پیش بینی شده که می شود برای یک مکان خاص در یک دوره خاص 

و در نتیجه وقوع یک بلای مصیبت بار خاص پیش بینی کرد.
- مدیریت بلایــا Disaster Management: تمام جنبه های برنامه ریــزی و مقابله با بلایا و 

اقدامات قبل و بعد از بلایا رانیز در برمی گیرد.

4- دامنه کاربرد
مخاطبین این راهنما كارشناســان مسئول بهداشــت محيط و مديران گروه بهداشت محيط و حرفه اي 
دانشــگاه ها وكارشناسان مســئول بهداشت محيط شهرستان ها و كارشناســان مسئول بهداشت محیط 
و حرفه ای مســئول برنامه بلایا و فوریت های مراکز معاونت بهداشــت دانشــگاه های علوم پزشــکی 
می باشــند و امکان استفاده ایشان در برنامه های آموزشی و عملیات اجرائی در زمان حوادث و سوانح 
را دارا می باشــد. اســتفاده از رهنمود کمک به جلوگیری از اقدامات ســلیقه ای و یکنواخت ســازی 
عملیات در نقاط مختلف خواهد نمود. از طرفی حدود وظایف بهداشــت محیط در مجموعه بهداشت 
و درمان را برای مســئولین بهداشــت و درمان در حوادث دانشگاه مشخص خواهد نمود و برای دیگر 
سازمان های مسئول در حوادث و سوانح استانی مشخص کننده حدود انتظارت خواهد کرد و از طرفی 

به هماهنگی بخشی و بین بخشی نیز خواهد انجامید.ن

5- مراحل مدیرت بحران
  سه مرحله قبل و حین و بعد از بحران و ارتباط آن با توسعه پایدار انسانی در شکل زیر آورده شده است:
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6- مقابله
مقابله مرحله ای است از چرخه مدیریت بحران است که اغلب بیشترین توجه و منابع را به خود جلب 
میک ند. طی این مرحله، خدمات بهداشــت محیط می تواند تأثیر بســزایی بر ســامتی و رفاه داشــته 
باشــد. اما چگونگی پاسخ در روزهای ســخت آزمونی است در خصوص اقدامات آمادگی و کاهش 
خطرات و همچنین نحوۀ پاسخ دهی در شرایط اضطرار تأثیر قابل توجهی در برگشت به حالت عادی 

و برنامه های توسعه در آینده خواهد داشت.
مقابله شــامل ارزیابی، طراحی و اقدام می باشــد و این مرحله مرتباً بازبینــی و با توجه به ظرفیت های 

موجود و نیازها پاسخ مناسب داده می شود. این امر با ارزیابی اولیه شروع می شود. 

6-1- ارزیابی

بعد از بلا اقدام ســریع و کارآمد برای نجات زندگی افراد، حفظ ســامت و تثبیت موقعیت به منظور 
پیشگیری از وخیم تر شدن اوضاع ضروریست. اما حتی در یک اضطرار شدید، یک ارزیابی هر چند 
مختصر برای کســب اطمینان از مؤثر بودن اقدامات انجام شــده ضروریســت. دو نوع ارزیابی وجود 
دارد یکی ارزیابی ســریع که برای تعیین ماهیت و اندازه اضطرار و نیازهای احتمالی به کمک و دیگر 
ارزیابــی هــای دقیق و ریز که برای طراحی، اجرا و هماهنگی یک پاســخ بکار مــی رود. انواع دیگر 
ارزیابــی همچون ارزیابی مســتمر )یعنی نظارت( و ارزیابی هائی که برای بازســازی و نوتوانی بعد از 
حادثــه بکار می رود، ضرورت دارند. ارزیابی اولیه باید ســریع بوده و اطلاعات لازم برای آغاز یک 
پاســخ مناســب را فراهم کند. در مواقع اضطرار نه چندان حاد، یا بعــد از اینکه موقعیت حاد تا حدی 
ثبــات یافت، ارزیابی مفصل تری برای طراحی اقدامات طولانی مدت با تدارک کافی برای نظارت و 
مدیریت مورد نیاز می باشد. در خصوص برنامه های بازسازی و نوتوانی، ارزیابی های جامع تری نیاز 
است. ارزیابی به هر شکلی که باشد لازم است اطلاعات بسرعت جمع آوری و منتقل شوند تا مشخص 

شودکه چه اقداماتی باید انجام شود و چرا؟

6-2- اهداف ارزیابی های اضطرار 

ارزیابی های اضطرار باید امکان موارد زیر را فراهم کند:
-   اتخاذ تصمیم اولیه در خصوص اینکه آیا مساعدت از سوی دیگران لازم است یا خیر؟
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-  تصمیــم گیری در خصوص اینکه آیا ظرفیت محلی پاســخگوی نیازها می باشــد یا نیاز به منابع 
خارجی وجود دارد؟ 

-  تعیین الویت ها برای اعمال مداخلات و استراتژی مداخله شناسایی شده
-  شناسایی منابع ضروری

-  جمع آوری اطلاعات پایه برای تسهیل در کار نظارت
-  جمع آوری اطلاعات برای جمع آوری منابع مالی و اقدامات حمایتی

6-3- فرایند ارزیابی

بهره گیری از فرایند ها و قالب های گزارش اســتاندارد برای انجام ارزیابی، باعث حصول اطمینان از 
بی طرف بودن و جلب پاسخ بشر دوستانه بیشتر خواهد شد. ارزیابی باید قبل از اقدام های میدانی باشد 
و اطلاعات طوری ثبت شــود که توسط افراد تصمیم گیرنده قابل درک باشد. تیم ارزیابی باید تعیین 

و آموزشهای لازم در این خصوص را ببینند.
ارزیابی ها اغلب با یک مرور مختصر در مورد ناحیه و جمعیت مصیبت زده، نوع بلا و زیرساخت های 
بهداشــت محیطی که ممکن اســت از صدمه دیده باشند آغاز می شــوند. اطلاعات درست و دقیق در 
مورد بلایائی همچون ســیل از طریق تصاویر ماهواره ای قابل دســتیابی اســت وقتــی این اطلاعات با 
اطلاعات ابتدائی از منطقه مصیبت زده ترکیب شود می تواند مروری کلی از موقعیت و شاخصی برای 

صدمات و نیازهای احتمالی باشد. 
ارزیابی میدانی با شناسایی هوائی منطقه یا یک دید کلی منطقه از یک نقطه مرتفع مثل تپه یا ساختمان 
بلند آغاز می شود کار بیرون از منطقه با همکاران محلی می تواند تصویر کلی را بدهد. این کار باعث 
می شــود نیازهای مبرم مشخص گردد. اقدام مربوط به تعداد افراد مصیب زده، بی خانمان شده، کشته 
شده و آسیب دیده ،تعداد خانه ها و ساختمان های ویران شده و تأثیر شدید بلا روی منابع تأمین آب 

و بهداشت اطلاعات در دسترس می باشد.

6-4- فنون ارزیابی میدانی

اطلاعات دست اول را می توان در میدان با استفاده از فنون مختلفی بدست آورد این فنون عبارتند از:
-  ارزیابی بصری در محل با فنون ساختارمند و غیر ساختاری )مثل راهپیمایی با نظارت بر بهداشت 

منطقه(.
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-  اندازگیــری کارشناســی و آزمون )برای مثــال آزمون کیفیت آب، یا تشــخیص ایراد مکانیکی 
یک پمپ(.

-  تحقیقات توصیفی برای تهیه اطلاعات آماری معتبر از یک  نمونه جمعیتی.
-  انجــام مصاحبه بــا مخبران کلیدی، رهبــران اجتماعات، گروهی از مردم آســیب دیده، اعضای 

خانواده یا انجمن ها.
-  فنون مشارکتی که ارزیابی توسط خود مردم و امتیازدهی از تأثیر بلا و چگونگی مداخله با 

مشارکت مصیبت زدگان  بدست می آید.
برای جمع آوری داده ها و اطلاعات هر بخش بهداشــت محیط، از چک لیســت ها باید استفاده شود 
و ســپس این اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. برای تکمیل جداول و تجزیه و تحلیل جهت 
مقایســه با حداقل اهداف پیشــنهادی، از چک لیســت ها باید استفاده شــود و در نهایت الویت بندی 
صــورت گیرد. امتیازهــای تجزیه و تحلیل هر بخش را بــرای قرار دادن الویــت بخش های مختلف 

بهداشت محیط و مناطق فیزیکی و به منظور تعیین درجه فوریت مورد نیاز باید مقایسه شوند.
قبل از عزیمت به منطقه حادثه دیده، جمع آوری برخی از اطلاعات امکان پذیر اســت. برای این کار 
می توان از مســئولین سازمان، اینترنت یا نشریات موجود اســتفاده کرد. گزارش سازمان های دیگر و 
داده های سیاســی و آب و هوایی می توانند مورد استفاده واقع شود. احتمالاً ارتباط با تمام مسئولین و 
مدیران مرتبط برای موفقیت ضروری اســت و در صورتی که گروه ارزیاب با زبان محلی آشنا نیستند 
حتماً در گروه باید یک فرد آشــنا به زبان محلی وجود داشته باشد. چک لیست های اطلاعات زمینه، 
دفع مدفوع، مدیریت مواد زائد جامد، مدیریت مواد زائد در مراکز ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی، 

دفع اجساد، مدیریت فاضلاب، ارتقاء بهداشت در زیر آمده است:

چک لیست الف: اطلاعات زمینه

توضیح کلی
- توضیح کلی از شــرایط اضطراری، منطقه حادثه دیده و جمعیت حادثه دیده بنویســید. اطلاعات 

اجتماعی- سیاسی، سازمانی،جمعیت شناسی، بهداشتی و جغرافیایی را وارد کنید.

اطلاعات عمومی
- سازمانی که ارزیابی را انجام می دهد
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- نام ارزیاب)ها(
- سمت ارزیاب)ها(

- تاریخ های ارزیابی
- حداکثر سطح مداخله )کوتاه مدت یا بلند مدت(

- موقعیت کلی یا جایگاه حادثه دیده
- دسترسی به تدارکات و منابع

- منابع انسانی موجود
- طبیعت و تاریخچه فوریت

- مداخله دولت

اختلاف ها و راه حل های احتمالی
- نژاد جمعیت حادثه دیده

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

- سایر سازمان های در حال کار در منطقه شامل فعالیت های جاری و طراحی شده

داده های جمعیت شناسی:
- تخمین تعداد افراد حادثه دیده
- تفکیک جمعیت از طریق سن

- تفکیک جمعیت از طریق جنس
- نسبت گروه های آسیب پذیر )مثل زنان سرپرست خانواده، بچه ها، بیماران، معلولین و غیره(

- اندازه متوسط خانواده
- افزایش احتمالی جمعیت تا 6 ماه آینده

اطلاعات جغرافیایی:
باید یک نقشه ساده، تهیه شده و علائم زیر مشخص و در آن قرار داده شوند:

- موقعیت و انواع تسهیلات بهداشتی موجود با تخمین مسافت های کلیدی از مناطق مسکونی
- موقعیت تلنبار سازی درهم مواد زائد جامد و مواد زائد درمانی

- مناطق دفع درهم مدفوع
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- موقعیت خدمات/مؤسسات عمومی کلیدی
- منابع آب

- ذخائر آب و نقاط توزیع
- محل تجمع فاضلاب

- جایگاه دفن/سوزاندن
- سطوح آب زیرزمینی

- شرایط خاک
- علائم زمین شناسی

جهت های شیب و زهکش

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:
- توضیح کاملی از تســهیلات و رفتارهای جاری )شــامل تمیز کردن مخرج( بنویســید. چگونگی 
ساخت و ساز، بهره برداری و نگهداری تسهیلات همراه با نظرات عمومی درباره کمیت ها،کیفیت ها 

و عوامل فرهنگی را وارد کنید.

کیفیت: 
- آیا تسهیلات موجود از لحاظ فنی مناسب هستند؟

- آیا تسهیلات موجود از نظر اجتماعی- فرهنگی برای استفاده کنندگان قابل قبول می باشند؟
- خطرات بالقوه انتقال بیماری کدام ها می باشند؟

- آیا هیچ گونه آلودگی بالقوه منابع آب و غذا وجود دارد؟
- آیا هیچ یک از تسهیلات دفع مدفوع، جایگاه زاد و ولد ناقلین و آفت ها را ایجاد می کنند؟

- آیا مواد مناسب جهت تمیز کردن مخرج )طهارت( و شست و شوی دست موجود می باشد؟
- آیا مدارکی دال بر هرگونه مدفوع کردن ناآگاهانه یا پتانسیلی برای تماس مستقیم انسان یا مدفوع 

وجود دارد؟
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- تسهیلات و اعمال فعلی تا چه مدت پایدار می باشند؟

کمیت:
- نسبت تسهیلات خانگی ) اتاقک یا فضا( به جمعیت چقدر است؟

- در صورت نیاز، نسبت جمعیت به تسهیلات برای بچه ها، معلولین، یا سالمندان چقدر است؟
- در صورت نیاز به تســهیلات در اماکن عمومی یا مؤسســات، نسبت تسهیلات به واحد اندازه گیری 

چیست؟
- حداکثر مسافت پیاده روی یکطرفه برای استفاده کنندگان چقدر است؟

کاربرد:
- چه کســری از جمعیت حادثه دیده، به تســهیلات مناسب دسترسی دارند؟ چه گروه هایی دسترسی 

ندارند و چرا؟
- چــه کســری از جمعیت حادثه دیده، بر مبنایی منظم از تســهیلات مناســب بطور صحیح اســتفاده 

میک نند؟ آیا تسهیلات 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:
-  توضیح کاملی از سیستم جاری مدیریت مواد زاید، به همراه نظرات کلی در مورد کارایی، مناسب 

بودن، مقادیر، کیفیت ها و عوامل فرهنگی بنویسید.

کیفیت:
-  آیا تسهیلات و سیستم ها از لحاظ فنی مناسب هستند؟

-  اگر سطل ها و کانتینرها در منطقه حادثه دیده تهیه می شوند، آیا مناسب و بهداشتی هستند؟
-  در صورت نیاز، چه کسری از مواد زائد جامد جمع آوری و به یک جایگاه دفع منتقل می شوند؟

-  آیا تسهیلات در فاصله زمانی مناسب تخلیه/جایگزین می شوند؟
-  آیا وسایل نقلیه ای که استفاده می شوند برای حمل مواد زاید جامد مناسب هستند؟
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-  آیا تکنولوژی مورد استفاده برای دفع نهایی مواد زائد جامد مناسب هستند؟
-  خطرات بالقوه در انتقال بیماری چه می باشد؟

-  آیا هیچ یک از مواد زائد جامد خطر بالقوه هستند؟
-  تسهیلات )سطل ها، نقاط جمع آوری، جایگاه های دفع(، جایگاه پرورش ناقلین و آفت ها هستند، 

و اگر چنین است در کجا؟
-  اثــر زیســت محیطی )نظیــر آلودگی آب و غذا( مدیریــت مواد زائد جامد در منطقــه حادثه دیده 

چیست؟
-  برای چه کسری از کارگران لباس های حفاظتی تهیه و مورد استفاده قرار می گیرد؟

-  سیستم های دفع جاری، برای چه مدتی پایدار می باشند؟
-  آیا شــیوۀ انتقال مورد استفاده )سوخت در دسترس، ابزار یدکی و منابع انسانی برای بهره برداری و 

نگهداری( پایدار هستند؟

کمیت:
-  اگــر جمعیت حادثه دیده مواد زاید جامد خود را بطور مســتقیم در داخل گودال ها دفع می کنند، 

نسبت حجم گودال در روز به جمعیت چقدر است؟
-  اگر در منطقه حادثه دیده از سطل ها یا کانتینرها استفاده می شود، نسبت حجم کانتینر مواد زاید به 

واحد اندازه گیری چیست؟
-  حداکثر مسافت پیاده روی تا نزدیکترین گودال، سطل یا کانتینر چقدر است؟

-  مواد زاید جامد به کجا منتقل می شوند، نسبت ظرفیت وسیله نقلیه به واحد اندازه گیری چقدر است؟
-  از نزدیکترین ساختمان محل سکونت تا محل دفع، مسافت چقدر است؟

حجم تخمینی زمین در دســترس برای دفن در زمین یا حجم گودال های موجود، به عنوان نســبتی از 
جمعیت و تعداد روزهایی که باید استفاده شوند چقدر است؟

کاربرد:
-  چــه کســری از جمعیــت حادثه دیــده تســهیلات مناســب جمــع آوری را بطور صحیــح مورد 

استفاده قرار می دهند؟
آیــا مدرکــی دال بر تلنبار کردن درهم مواد زاید جامد در داخل یا اطــراف منطقه حادثه دیده وجود 
دارد؟ برای مناطقی که خدمت رسانی بوسیله سطل ها یا گودال های مشترک/خانوادگی در نظر گرفته 
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شده چه کسری از جمعیت دسترسی دارند؟
چک لیست د:مدریت مواد زائد در مراکز ارائه ی خدمات بهداشتی- درمانی

توضیح کلی:
- توصیف کاملی از سیستم کنونی مدریت مواد زائد و چگونگی مدیریت آن را بنویسید. نظرات کلی 

در زمینه مؤثر بودن، مناسب بودن، مقادیر،کیفیت ها و عوامل فرهنگی را ارائه نمایید.

کیفیت:
- آیا تسهیلات و سیستم ها از نظر فنی مناسب هستند؟

- آیا کانتینرهایی که برای جداســازی مواد زائد اســتفاده می شوند بطور صحیح نگهداری و برچسب 
گذاری  می شوند؟

- آیا این کانتینرها سالم و بهداشتی نگهداری شده و بطور منظم تخلیه می شوند؟
- آیا شیوه های انتقال برای مواد زائد تفکیک شده مناسب و ایمن می باشد؟

- آیا تکنولوژی مورد استفاده برای دفع نهایی مواد زائد بهداشتی- درمانی ایمن و مناسب است؟
- خطرات بالقوه انتقال بیماری چیست؟

- آیا هیچ یک از مواد زائد، منابع آب و غذا را آلوده می کنند؟
- آیا هیچ یک از تسهیلات مواد زائد، جایگاه های پرورش ناقلین و آفت ها را ایجاد می کند؟ و کجا؟

- اثر زیست محیطی مدیریت مواد زائد در منطقه موردنظر چیست؟
- آیا گندزدایی باید الزامی گردد و آیا بطور صحیح انجام می شود؟

- چه کســری از کارکنان/کارگــران باید لباس های حفاظتی را حین جابجایی مواد زائد بهداشــتی- 
درمانی بپوشند و می پوشند؟

- سیستم دفع موجود تا چه مدتی می تواند پایدار بماند؟

کمیت:
تعداد متوسط تخت ها برای هر مجموعه سه تایی از کانتینرهای تفکیک شده )اشیائ نوک تیز و برنده، 

بهداشتی-درمانی،عمومی( چقدر است؟
- متوسط مسافت پیاده روی تا کانتینر)ها( چقدر است؟

- حجم به ازای هر تخت در سیستم انتقال از کانتینر به نقطه دفع نهایی چقدر است؟
اگر مواد زائد در یک گودال دفع می شوند، نسبت حجم گودال اصلی به ازای هر تخت چقدر است؟
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آیا ظرفیت زباله سوز برای مقاصد آن کافی می باشد؟
مسافت گودال و/یا زباله سوز تا نزدیکترین ساختمان قابل سکونت چقدر است؟

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

- چه کسری از مواد زائد جمع آوری شده، به شکل بهداشتی به نقطه دفع نهایی منتقل می گردند؟
- چه کسری از مواد زائد جمع آوری شده، بطور صحیح دفع می شوند؟

چک لیست ه: دفن اجساد

توضیح کلی:
- توضیح کاملی در مورد تســهیلات و سیســتم های موجود و چگونگی ساخت و ساز، بهربرداری و 

نگهداری آنها، به همراه نظارت کلی در مورد مقادیر، کیفیت ها و عوامل فرهنگی بنویسید.

کیفیت:
- آیا تمام تسهیلات از لحاظ فنی مناسب می باشند؟

- چه کسری از اجساد بطور صحیح )از نظر تسهیلات و فرآیندها(، دفن می شوند؟
- اگر برای اجساد نیاز به جمع آوری و انتقال است، آیا کافی و مناسب می باشد؟

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

- خطرات بالقوه انتقال بیماری چیست؟
- آیا هیچ یک از اعمال دفن، باعث افزایش جمعیت ناقلین یا آفت ها می گردد؟

- چه کسری از اجساد ناشی از همه گیری ها، قبل از دفع گندزدایی می شوند؟
- برای چه کســری از کارگرانی که اجســاد را جابجا می کنند لباس های حفاظتی فراهم و اســتفاده 

می شوند؟
- آیا تسهیلات موجود از لحاظ اجتماعی و فرهنگی قابل پذیرش هستند؟

- آیا اعمال خاص شب زنده داری در کنار اجساد در جامعه انجام می شود؟
- آیا وسایل حمل و نقل معمول مورد استفاده قرار می گیرد؟

- آیا اعمال معمول دفن استفاده می شود؟
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- تا چه زمانی استفاده از تسهیلات موجود می تواند ادامه یابد؟
- آیا شیوه های مورد استفاده انتقال پایدار می باشند؟

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

- از نزدیکترین ساختمان قابل سکونت تا جایگاه ها ی دفن مسافت چقدر است؟
- چه کسری از اجساد به طور صحیح در زمان مناسب دفن می شوند؟

کاربرد:
- چه کسری از جمعیت حادثه دیده، به تسهیلات در نظر گرفته شده دسترسی داشته و مایل به استفاده 

از آنها می باشند؟

چک لیست و: مدیریت فاضلاب

توجه: این رهنمودها تنها دفع بهداشــتی فاضلاب را پوشــش می دهــد، با این وجود 
کاملًا ممکن اســت مشکلاتی در نتیجۀ آبرسانی ضعیف و استفاده ضعیف آب وجود داشته 
باشــد. اگر چنین حالتی بطور واضح وجود دارد، در توضیح کلی درباره آن نظر دهید. 
این چک لیســت ممکن اســت برای ارزیابی فاضلاب حاصل از توقفگاه ها، محل های 
رختشویی، محل های حمام کردن، آشپزخانه ها، تسهیلات پزشکی و غیره استفاده شوند.

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

نظارت کلی درباره مقادیر، کیفیت ها و عوامل فرهنگی بنویسید.

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

- تســهیلات از چه راه هایی برای ســامتی یا محیط زیســت ایجاد خطر می کند؟ به عنوان مثال، آیا 
جایگاه هایی برای پرورش مگس ها یا پشــه های آنوفل، خطر فیزیکی برای استفاده کنندگان به دلیل 
کناره های تند یا ســطوح شــیبدار، آلودگی منابع آب، یا کثیفی شدید در نزدیکی مناطق مسکونی و 

غیره دارد؟
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- چه کسری از تسهیلات بقدر کافی نگهداری و مدریت می شوند؟
کمیت:

- برای چه کسری از تسهیلات، یک سیستم قابل استفاده دفع فاضلاب تهیه شده است؟

کاربردها:
چه کسری از کل فاضلاب تولیدی در محل های تعیین 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 زیر به مظور ارتقاء بهداشت در این رهنمودها، مورد ملاحظه قرار می گیرد.
دفع مدفوع خانگی

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

دفع مواد زائد جامد مشترک )فقط در نقطه تولید مواد زائد(
دفع اجساد

دفع مواد زائد بهداشتی- درمانی سیستم های دفع فاضلاب
بهترین اقدام بر مبنای این فرض اســت که هر نوع برنامه ارتقاء بهداشــت، تمام این بخش ها را پوشش 

می دهد.

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

ضعف ها، موقعیت ها و شکست های آن را ارزیابی کنید.

کیفیت:
- چه کسری از تسهیل کنندگان از همان جامعه و سابقه قومی یکسان با جمعیت حادثه دیده هستند؟

- چه کسری از تسهیل کنندگان آموزش مناسب را دریافت کرده اند؟
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- چه کســری از پیام های رواج داده شده مطابق با معیار بوده، برای شنوندگان هدف، مناسب است و 
بطور کامل موضوع را تحت پوشش قرار می دهند؟

- آیا گروه های آســیب پذیر و گروه های جنســی )معلولین، زن ها، مردها، بچه ها و غیره( از طریق 
فعالیت های ارتقاء بهداشت هدف قرار گرفته شده اند؟

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

کمیت:
- تعداد تسهیل کنندگان به ازاء 1000 نفر جمعیت حادثه دیده چقدر است؟

- چه کسری از منطقه حادثه دیده، هدف فعالیت های ارتقاء بهداشت واقع شده اند؟
- چه کســری از بخش های بهسازی مربوطه تحت پوشش این رهنمودها، بوسیله برنامه ارتقائی مورد 

هدف واقع شده اند؟

کابردها:
- چه کسری از جمعیت حادثه دیده پیام ها را دریافت نموده،درک کرده و به خاطر سپرده اند؟

- چه کسری از جمعیت، پیام های ارتقاء بهداشت را اجرا کرده اند؟
- چه کسری از تمام پیام های ایراد شده، توسط جامعه اجرا شده اند؟

تجزیه و تحلیل داده ها تصویری روشن از شرایط کنونی و ارائه ی داده های ضروری جهت الویت بندی 
مداخلات را تعیین می کند. برای تجزیه و تحلیل چگونگی دفع مدفوع در مقیاس خانگی، دفع مدفوع 
در اماکن عمومی، مدیریت موادزائد جامد، جمع آوری در ســطل و دفع خارج از محل، جمع آوری 
مواد زائد مشــترک )بدون ســطل( و دفع )خارج از محل(، مدیریت مواد زائد در مراکز ارائه خدمات 

بهداشتی و درمانی، مدیریت فاضلاب، ارتقاء بهداشت در جداول زیر آمده:
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این جدول باید برای هر یک از موارد1- توالت های انفرادی یا اشــتراکی خانوادگی 2- توالت های 
مشــترک خانگــی توالت های گروه ویژه تکمیل گردد )در صورت تکمیــل زیر مورد مربوطه یا دور 

آن خط بکشید(

جدول 1- دفع مدفوع در مقیاس خانگی

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

 



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  19صفحه

  ���� 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

ایــن جدول باید برای هر یک از موارد1- مراکز بهداشــتی- درمانی 2- مــدارس 3- بازار 4- مراکز 
غذائی )در صورت تکمیل زیر مورد مربوطه یا دور آن خط بکشید.(
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جدول فوق باید برای هر یک از موارد 1- مناطق مسکونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذیه 4- مدارس 
تکمیل گردد )زیر مورد مربوطه یا دور آن خط بکشید(.

جدول 3- دفع در گودال مشترک یا 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 باید برای هر یک از موارد 1- مناطق مسکونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذیه 4- مدارس
تکمیل گردد )زیر مورد مربوطه یا دور آن خط بکشید(

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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جائــی کــه مراکز ارائه خدمات فاقد تخت اســت می توان 2 بیمار ســرپائی را معــادل یک تخت در 
نظر گرفت.

جدول 5- مدیریت 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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 این جدول باید برای هر یک از موارد 1- مناطق مسکونی/خانگی 2- بازار 3- مراکز تغذیه 4- مدارس
تکمیل گردد )زیر مورد مربوطه یا دور آن خط بکشید(

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- مدیریت 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 یک از جداول فوق با جمع آوری داده ها، یک امتیاز از مقادیر ســتون گســتره می دهیم )بین 
1- 10که 1 بهتر بودن از اســتاندارد و 10 بدتر بودن از اســتاندارد حداقل را شــامل می شود( این عدد 
اســتاندار پایه )B( می باشــد. حال باید این امتیاز پایه را در ستون مضروب فیه )M( ضرب می نمائیم 
عدد حاصل را در ســتون امتیاز معمول )C( درج می کنیم. خلاصه ارزیابی در جدول درج و ســپس 

سطوح مداخله براساس جدول سطوح مداخله تعیین 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 ارزیابی
  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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هــر امتیــاز در جدول خلاصه ارزیابــی با محدوده های ذکر شــده در جدول زیر مقایســه می گردد. 
تیم های ارزیابی باید اطلاعات درســتی از منابع داشته باشند و این تیم ها باید از اهمیت اطلاعات ارائه 
شــده توسط خودشان و توصیه هائی که خواهند کرد کاملًا آگاه باشند. کارکنانی که کار ارزیابی را 
انجام می دهند می توانند همزمان فعالیت های کمک رسانی را انجام دهند. به عنوان مثال تیمی که از 
کارهای تصفیه آب بازدید می کند، می توانند لوازم یدکی، مواد ســوختنی و مواد شیمیایی 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 تخلیه افراد آسیب دیده از محل سکونت ضرورت دارد. این کار بایستی 
در برنامــه هــای پیشــگیری و آمادگی مورد توجه قرار گیــرد. تخلیه می تواند جــزء مهمی از مرحله 
پاســخ باشد. تخلیه شامل انتقال موقت جمعیت )در مقیاس کوچک تر،دارائی( از مناطق تحت خطر به 
مکان امن تر می باشــد. کارکنان بهداشــت محیط در جریان این کار جهت کاهش و یا جلوگیری از 
مخاطرات بهداشتی نقش مهمی دارند. در هنگام طراحی و اجرای دستور العمل ها و هشدارهای حادثه 

برای تخلیه عمومی یا سایر اقدامات اضطراری باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد:
-  زبانی که مورد استفاده قرار می گیرد باید ساده و غیر فنی باشد.

-  اگر سیســتم های هشدار متفاوتی مورد اســتفاده قرار می گیرد این سیستم ها نباید پیغام های دشوار 
ارائه دهند در غیر این صورت مردم به هشدارها توجه نمی کنند.

-  پیغــام هــا باید ماهیــت دقیق، خطر در حال وقــوع و تأثیراتش را برای جمعیت هــدف باید به طور 
واضح بیان کنند.
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-  قربانیان بالقوه یک حادثه باید به طور واضح شناسایی شوند. 
پروتکل ارتباطی مربوط در پیوست گزارش می باشند.

گزارش های رادیو باید به طور نســبتاً سریع و در گســترده ترین مقیاس ارائه گردد. اطلاعات مطمئن 
افــرادی را که از جان ســالم بــدر بردند قادر می ســازدکه موقعیت را درک کننــد و چگونگی حل 

مشکلات را در یابند و اینکه چه گام هایی برای کسب اطمینان لازم است.

7-1- تخلیۀ سازمان یافته

تخلیه ســازمان یافته )منظم و برنامه ریزی شــده( و جابجایی جمعیت در مقیاس وســیع و برخی مناطق 
رایج اســت. در پاســخ به هشدارهای هواشناسی، در جنگ ها و حملات هوایی و بلایایی مشابه قبل از 
حادثه ممکن است لازم باشد. تخلیه سازمان یافته بعد از حادثه در پاسخ حوادث صنعتی و زمین لرزه ها 

و انفجارات و آتش فشانی و غیره ممکن است اتفاق بیافتد.

7-2- تخلیه خود بخودی

تخلیه خود به خودی قبل از حادثه به طور معمول در پاســخ به تهدیدها مانند طوفان های گرمســیری، 
انفجارات آتشفشــانی، خشکســالی، سیل، حوادث هســته ای، جنگ و ... دیده شود در این نوع تخلیه 
مردم بدنبال غذا و بدنبال محل امن و درآمد محل ســکونت خود را ترک می کنند و به منظور حفظ 

جان و جلوگیری از گرسنگی و خطرات دیگر مهاجرت می کنند. 
در طوفان ها و در ســیل ممکن اســت مردم به زمین های بلند و جاده هائی که در ارتفاع بلند هســتند 
مهاجــرت کنند امکانات پناهگاه و یا از بین رفتن خدمات ممکن اســت مردم را به جائی که برخی از 
خدمات باقی مانده اند هجرت دهد. در بســیاری از شرایط اضطراری جابجائی برای ماندن و بودن در 
کنار دوســتان، بستگان، اتفاق می افتد و ممکن است آنها بطرف محل اسکان اقدام به مهاجرت نمایند 
و عمومــاً مــردم این را به ماندن در مکان های عمومی، مدارس، اســتادیوم ها، اردوگاه ها و .. ترجیح 

می دهند.

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

زمان مســافرت: این زمان تا حد امکان باید کوتاه باشــد. در جائی که مســافرت طولانی لازم اســت 
خدمات بهداشــت محیط بیشتر ضرورت دارد وقتی مردم مسافت طولانی را با پای پیاده طی می کنند 
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به منظور کاهش خطرات بهداشتی و حفظ سلامت به خوبی حمایت می گردند و آب آشامیدنی پاک 
باید تهیه شود. ترجیحاً در طول مسیر در مناطق دارای آب و هوای معتدله سه لیتر به ازای هر نفر روزانه 
و در مناطق بسیار گرم و بیابانی شش لیتر به ازای هر نفر روزانه باید تأمین گردد. همچنین آب سالم و 
ایمن برای بهداشت فردی باید تأمین شود آب باید توسط کلر یا سایر مواد شیمیایی ضدعفونی گردد. 
در صورت امکان به افراد تخلیه شده نحوۀ انتخاب منبع آب سالم را نشان می دهیم. مواد غذایی فاسد 

نشدنی نیز باید تهیه شود.
در ایســتگاه های اســتراحت مواد زائد جامد و مدفوع باید در گودال ها یا تراشه ها مدفون گردد. این 
تراشــه ها باید 60 سانتی متر عمق داشته باشند و وقتی ارتفاع زباله به 30 سانتی متر از کف زمین رسید 
باید خاکی که تراشــه هنگام کندن خالی شده خالی شــده پر شود. در جائی که تخلیه چند روز طول 

میک شد استفاده از مستراح های موقت باید مورد توجه قرار گیرد. 
در صورت امکان از هتل ها، مدارس، ادارات، به عنوان ایســتگاه اســتراحت مردم استفاده گردد و از 

منابع آب و ستراح های آنها استفاده شود.
وقتی جابجایی بدون وســیله نقلیه و با پیادروی است که اغلب هم همین گونه است اگر امکان داشت 
ایســتگاه های اســتراحت با فاصله زمانی 2 ســاعت باید انتخاب شــود. از افراد نجــات یافته می توان 
اطلاعاتی درباره موقعیت راه، دسترســی به آب و غذا، پناهگاه و کمک های پزشکی در قسمت های 
بعــدی راه حاصــل کرد. احتیاط های خاصی در قبال خطرات بهداشــتی احتمالی به منظور حفظ جان 

مردم در طول مسیر تخلیه لازم است. 

7-4- مشکلات بهداشت محیطی مرتبط با تخلیه
هر جابجایی جمعیتی که در مقیاس بزرگ به یک منطقه صورت گیرد، بهداشت محیط اولین دغدغه 
مؤثر خواهد بود. چنین جابجایی هایی شــامل اطراق در محل های حاشــیه و مجاور اجتماعات اســت 
معمــولاً به دور از خدمات می باشــد بــه ویژه این مناطق ذخائر آب لوله کشــی نــدارد. جابجایی به 
مکان های جدید می تواند منجر به تراکم جمعیتی بالا و کمبود ذخائر آب و شــرایط بهســازی شود و 

اغلب بدلیل بهداشت ضعیف خطر افزایش انتقال بیماری های مدفوعی و دهانی وجود دارد. 
خطرات دیگر شامل تماس با پاتوژن هایی است که در مناق مسکونی یافت نمی شود. )پارازیت های 
مالاریا( ممکن اســت مردم آواره با این ناقل ها آشنا نباشــند. بطور کلی جمعیت جابجا شده نسبت به 
جمعیت و مردم محلی در معرض خطر بیشــتری خواهند بود. جابجایی به مناطق با ریســک بالا بطور 
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معمول خطر بروز بیماری های رایج کودکان را افزایش می دهد. وقتی جمعیت پوشــش ایمنی کمی 
داشته باشند سرخک خطر خاصی محسوب می گردد وضعیت تغذیه و بهداشت نیز قبل از جایگزینی 

مهم می باشد جابجایی می تواند مردم را در معرض خطرات محیطی ناآشنا قرار دهد. 
مدیریت جابجا کردن جمعیت در شرایط اضطرار مهم است و مانع از بروز مشکلات امنیتی و بهداشتی 
خواهد شد در صورتی که نیاز بیش از منابع و ذخائر باشد مشکلات بهداشت محیطی قطعاً رخ خواهد 
داد تمرکز جمعیت بی خانمان ســبب کنترل مخاطرات بهداشتی نخواهد شد. اسکان موقت افراد طبق 
ضوابط و شــرایط مشــخص در انتهای تخلیه با توافق افراد مصیبت زده ضــرورت دارد. در صورت و 
شــرایط مشــخص در انتهای تخلیه با توافــق افراد مصیبت دیده ضــرورت دارد. در صورت مهاجرت 
ســازمان نیافته توسط خود مردم مسئله اسکان با مشکلات خاص خودش مواجه خواهد بود که بایستی 

محل مناسب انتخاب و ارگانی انتخاب گردد تا خدمات را ارائه دهند.
در طی مسیر تخلیه جمعیت های اسکان نیافته  ممکن است از پساب تصفیه خانه فاضلاب یا پساب های 
صنعتی اســتفاده کند بنابراین باید مردم را از خطرات خاص مشــابه بر حذر داشــت. در برخی موارد 
در زمان اســکان ارتباط ضعیف بین میزبان و جمعیت اســکان یافته تنش ها را شــدیدتر و مشکلات را 

مضاعف می نماید از مردم محلی حتی الامکان در انتخاب محل اسکان باید استفاده شود.

7-5- ارتقاء خدمات رسانی در جوامع میزبان
تخلیه چه بطور رســمی سازماندهی شود و چه به طور خود به خودی در هر صورت خدمات بهداشت 
محیط در مناطق مورد هجوم قرار گرفته، باید تقویت یابد در این خصوص الویت ها باید بشرح ذیل باشد:

-  اماکن بسیار بزرگ، پر تراکم و بدون خدمات رسانی
-  اماکن با شاخص های بهداشت عمومی ضعیف و یا خطر بیماری های همه گیر

-  اماکن اسکان بدون ذخائر کافی
-  جمعیــت زیــادی از مردم که در ســاختمان های بزرگ مثــل مدارس، اماکــن اداری و انبارها پناه 

گرفته اند.
-  مراکز تغذیه، کلینیک ها و بیمارستان های با عملکرد ضعیف

-  تعداد زیاد از افراد دارای نیاز های خاص هســتند مثل کودکان بی سرپرســت، افراد مســن، معلول 
و ناتوان

-  خدمات آزماشگاهی با تجهیزات ضعیف و پرسنل کم
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ارتباط خوب بین افراد اسکان یافته و جمعیت میزبان در کسب همکاری مهم است و افراد غیر متخصص 
که مهارت های مفیدی دارد در جمعیت میزبان و جمعیت مهمان برای ارائه ی خدمات تشویق کرد.

8- مشکلات اسکان موقت اضطراری
مشکلات اسکان عبارتند از:

-  انتخاب نامناســب اماکن اســکان شــامل نبودن ذخائر آب مطمئن، بالا بودن سطح آب )بهسازی را 
مشکل می کند(، خطر سیل، حضور ناقلین بیماری )بخصوص پشه مالاریا(.

-  دفع مدفوع غیر اختیاری: وقتی افراد دسترســی به مســتراح نداشته باشــند و تجربه کافی نیز نداشته 
باشند این اتفاق می افتد. 

-  جمعیت ترسیده، بسیار خشن و یا افراد از اجتماع گریزانند.
-  گزارشــات موردی و گزارش همه گیری مشــکل اصلی هســتند. وقتی جمعیت رو به افزایش است 
تخمین جمعیت مشــکل اســت. در صورت کافی بودن کارکنان بهداشت محیطی و کارکنان امداد و 

نجات خطرات کاهش می یابد.

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

همــان گونه كه در تهديدها نيز به آن اشــاره شــده هم اكنــون هيچ منبع پايداري بــراي اختصاص به 
تأمين منابع مالي، تجهيزاتي و نيروي انســاني وجود ندارد )به غير از منبع محدودي كه همه ســاله براي 
برگزاري كارگاه هاي آموزشــي تخصصي در زمينه به روز كردن پرســنل ستاد فوريت هاي بهداشت 
محیــط و حرفه ای هر دانشــگاه و نهايتاً اجراي عمليات تمريني مانور به هر دانشــگاه و موارد مشــابه 
اختصاص مي يابد( و در صورت وقوع شــرايط اضطرار دانشــگاه ها مجبور به استفاده از منابع روتين 
در دســترس مي باشند كه اين مســئله مي تواند صدمات جبران ناپذيري به سيستم زده كما 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.
تدوین برنامه در ســطح 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 معین خواهد شد. 
برای کمبودهای احتمالی چاره اندیشــی می شود. لزوم مداخله سطح بالاتر و یا استفاده از کمک های 
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استان های معین، تعیین خواهد شد. 

9-2- تفاهم نامه ها 
در حــال حاضــر تفاهم نامه اي با ســازمان ها يا نهادهــاي مرتبط وجود ندارد اما وجــود چنين تفاهم 
نامه هايي مي تواند در بلايا و شــرايط اضطرار بســيار مفيد و مشكل گشا باشد. كليه مرتبطين علاوه بر 
شــرح وظايف قانوني كه به عهده شان اســت باید تفاهم نامه هاي مفيد و متنوعي داشته باشند. تدوین 
تفاهــم نامه با بخش های مختلف درون بخشــی در داخل دســتگاه متبوع نیز لازم و ضروری اســت. 
براساس آئین نامه کارگروه های مختلف طرح جامع امداد و نجات و با عنایت به ماتریس فوق تدوین 
و امضاء تفاهم نامه در ســطح شهرســتان، اســتان، ملی بین دســتگاه های مرتبط از لحاظ کاری، حائز 

اهمیت می باشد.

9-3- سیاست های بهره مندی از نیروهای داوطلب
موضــوع ارائه خدمات بهداشــت محيط و بهداشــت حرفه اي در بلايا و شــرايط اضطــرار با توجه به 
تخصصي بودن نيروها توســط افراد داوطلب بعيد به نظر مي رســد اما تجربه نشان داده كه در صورت 
وجــود منابع مالي مي توان در شــرايط خاص از طريق عقد قرارداد از اين نيروهاي داوطلب اســتفاده 
خدمتي به عمل آورد. در بکارگیری نیروهای داوطلب نکاتی باید مد نظر قرار گیرد که در سمت بعدی 
توضیح داده می شــود. نیرو های بسیج، مســاجد، هیئت های مذهبی، انجمن های خیریه، NGO ها، 
باشگاه های ورزشی، اتحادیه های صنوف، فرهنگسراها و..... از جمله تشکل هائی هستند که می توان 

با آموزش رابطین و ایجاد تیم های امدادی در آنها مشارکت جامعه را در زمان پاسخ جلب نمود.

9-4- ملزومات قانونی پشتیبانی برای اجرای موفق
همان گونه كه در فرضيات برنامه اشاره شد از تهديدهاي برنامه، عدم وجود ملزومات قانوني پشتيباني 
مدون براي اجراي موفق برنامه هاي ســتاد فوريت هاي بهداشــت محيط و حرفه ای كشور مي باشد و 
به جز در موارد بروز حوادث و بلايا با توجه به احســاس خطر مسئولين براي مناطق آسيب ديده كه از 
مبادي مختلف ســعي در جذب و ارســال اعتبار براي حل مشكلات مناطق آسيب ديده مي نمايند منبع 
مالي مدوني براي حل مشــكلات مناطق مذكور موجود نيســت! پیش بینی چنین منبعی ســبب اجرای 
درســت و بهینه کار خواهد شــد. در طرح جامع امداد و نجات کشور در تقسیم وظايف وتأمین منابع 
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لازم در مراحل مختلف مدیریت بحران ملزومات قانونی در ســطح ملی به خوبی دیده شــده است اما 
در ســطح اســتان و در سطح شبکه با بهره گیری از آئین نامه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و 

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

9-5- مدیریت پشتیبانی )درخواست، خرید، رهگيري و مدیریت مالی(
در مرحله آمادگی با ارزیابی آسیب پذیری امکان تهیه لیست تجهیزات و ملزومات امکان پذیر خواهد 
شــد. با جلب نظر رئیس شبکه در شهرستان و رئیس مرکز بهداشت شهرستان و استان، در مراحل قبل 
از وقوع بلا، تأمین و ذخیره ســازی بخش عمده منابع امکان پذیر می باشــد. جلب حمایت استاندار و 
فرمانــدار در خصوص اعتبارات کار غیر ممکن و ســختی نخواهد بود. در جریــان وقوع حادثه منابع 
مختلف از مراکز مختلف به محل حادثه سرازیر خواهد شد داشتن پروتکل مناسب در خصوص روند 
خرید و مدیریت منابع ضمن کاهش هزینه های مازاد باعث تقویت سیستم در مقابله های آتی خواهد 

شد. در تدوین برنامه به هزینه، خسارات و پاداش های پرسنلی بایستی توجه گردد.
بایدیکی از کارشناسان یا مدیران رده بالا با ابلاغ معاون بهداشتی به این مهم مشغول شود این فرد باید 
حتی المقدور از تحصیلات مرتبط و تجربه در امر مدیریت بحران و وضعیت های اضطراری در بخش 
بهداشت به قدر کافی برخوردار باشد )ترجیحاً یک نفر از افرادی که در معاونت پشتیبانی یا واحدهای 

اداری، مالی معاونت بهداشتی(

10- تدوين و نگهداري برنامه
تدوین برنامه اســتاندارد عملیات، جدول شــرح وظايف، چک لیســت ها و تهیه فــرم های پیگیری و 
ارزیابی ســریع و میدانی، تهیه نقشــه ها از واجبات این بخش می باشــد. این برنامه بایســتی در سطح 
شهرســتان زیر نظر کارشناسان بهداشــت محیط و حرفه ای تدوین گردد و در سطح استان با تأکید بر 
اقدامــات حمایتی، نظارتی با بهره گیری از کارشناســان بخش های تخصصــی آب و فاضلاب، مواد 
غذائی، مواد زائد جامد، کنترل حشــرات و جوندگان و کارشناســان بهداشت حرفه ای برنامه استانی 

تدوین شود.

10-1- فرآیند تدوین برنامه

هر برنامه در مراحل مختلف نیاز به تجدید 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 برداشــته شود. در برنامه بلایا معمو لاً رسم بر این است که نقطه آخر گزارش که گذاشته 

می شود باید شروع به باز نگری برنامه شود.
تعیین کمیته برنامه ریزی مرکب از کارشناســان اســتانی و شهرســتان با تخصص های مختلف جهت 
تهیه برنامه ها، توزیع بخشــی و بین بخشــی برنامه ها، آموزش برنامه ها وروش های عملیاتی، تشکیل 
جلسات، پیگیری تأمین منابع لازم و اجرای هماهنگی ها، ضرورت دارد. اعضاء این کمیته کار نظارت 

بر عملیات، ثبت اطلاعات وگزارش دهی، در زمان مقابله را نیز می توانند انجام دهند.

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

افراد مشــارکت کننده در تدوین برنامه با سمت باید در آن مشخص گردند. در تدوین برنامه علاوه بر 
استفاده از کارشناسان بهداشت محیط و حرفه ای باید از کارشناسان مرتبط سایر بخش های بهداشت 
و درمان استفاده شود همچنین بکارگیری و بهره مندی از نقطه نظرات کارشناسان دستگاه های مرتبط 
مثل هلال احمر،آبفای شــهری و روستائی، شهرداری، محیط زیســت، صنایع و معادن و غیره کمک 
بســزائی در هــر چه بیشــتر اجرائی بودن برنامه می کنــد. نقش هر یک در آئین نامه و شــرح وظايف 
کارگروه مربوطه مشــخص و مصوب شده است. جلســات کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و 
سوانح غیر مترقبه در سطح استان و شهرستان محل بسیار خوبی برای تصمیم گیری و اجرا خواهد بود.

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

 آموخته ها و بازبینی

ايــن برنامه به منظور هدفمند كردن مداخلات كنترل عوامل محيط در بلايا و شــرايط اضطرار تدوين 
گرديــده و انتظار مــي رود بلافاصله پس از هر بلا يــا حادثه، اجراي كارگاه هاي آموزشــي و برنامه 
عمليات تمريني )مانور( در سطح ستاد و دانشگاه ها، اولين چيزي كه به نقد گذاشته مي شود اين برنامه 
باشــد تا با توجه به نقاط قوت و ضعف و درس آموخته ها از آن با پيشــنهادات مربوطه در قالب درس 
آموختــه ها به مســئول اجراي برنامه در مركــز بتوان برنامه را اصلاح و ارتقاء بخشــيد. )لازم به تذكر 
اســت كه هيچ كس حق تغيير برنامه را ندارد و در طول دوره بازنگري بايد فقط پيشــنهادات و درس 

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

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

11-1-3- آئین نامه کارگروه بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غیر مترقبه
قانون مدیریت بحران کشور، طرح جامع امداد و نجات و آئین نامه و شرح وظايف دبیرخانه، کارگروه 
تخصصی عملیاتی بهداشــت، درمان در حوادث و ســوانح غیر مترقبه اســناد قانونی موجود در سطح 

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

12- تجهیزات و منابع
معمولاً فهرســت تجهیزات و منابع برای بهداشــت محیط باید به صورت محلی تهیه شــده وشرايط و 
اقدامات محلی در نظر گرفته شود. دامنه نیازها ممکن است از نیازهای یک منطقه روستائی تا نیازهای 
مربوط به یک منطقه شــهری بزرگ متغیر باشــد. نیازهای به دو بخش نیازهای اساسی و نیازهای ویژه 
ممکن است تقسیم شــوند نیازهای ویژه شامل ابزار پیچیده تر مثل تجهیزات ماهواره ای و کامپیوتری 
و ارتباطی و.... است. نیازهای اساسی یک منطقه شهری بزرگ نیز ممکن است با نیازهای یک منطقه 

کوچک تر فرق کند. دسته بندی تجهیزات شامل موارد زیر می شود:
- ملزومات فردی کارکنان شــامل قمقمه، چادر، پتو و وســایل پخت و پز، غذای بسته بندی، سوخت 
کیت کمک های اولیه، کیســه خواب، رادیو پرتابل، پتو، وسائل ارتباطی، وسائل مناسب برای شرايط 

برف و باران ......
- تجهیزات تأمین آب اضطراری مثل تانکر آب/کیت های تصفیه آب و.......

- تجهیزات مناسب برای دفع مدفوع اضطراری مثل بیل وکلنگ، برزنت و یا پوشش پلاستیکی و حتی 
تراکتور با بیل، تراکتور دارای گاری، سیمان، مخلوط کن سیمان، میل گرد و....

- لوازم و تجهیزات بار کنترل ناقلین این لیست برای هر منطقه ممکن است فرق کند
- لوازم و مواد آزمایشگاهی )این برای اپیدمی کلرا ممکن است فرق کند.(

- موارد مورد اســتفاده برای نظارت و ارزیابی این ابزار شــامل نقشــه ها اطلاعات پایه آماری، ماشین 
حســاب وســائل تحریر دوربین عکسبرداری، وســائل نمونه برداری از آب، وســائل تست در محل، 
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کامپیوتر دستی و.....
- مواد و ابزار و مواد مصرفی مورد نیاز برای تعمیر وراه اندازی شــبکه های صدمه دیده آب شهری و 

شبکه های بهداشتی
- لوازم و تجهیزات اداری

- نقشه ها، گزارشات و دیگر مطالب در خصوص منطقه و بلای مورد نظر
هیچ نیازی نیســت که عوامل بهداشــت محیط تمام چیز هائی را که نیاز دارند انبار کنند به شرط اینکه 

بهنگام نیاز این ابزارها را فوراً از خود منطقه خریداری یا از مناطق دیگر آورند.
در جاهائی که روند درخواست منابع پیچیده است، نیاید در درخواست وخریداری لوازم و تجهیزات 
تعلل کرد برخی از این تجهیزات قابل تهیه از ساير سازمان ها و ارگان ها مثل ارتش، سپاه، ادارات راه 

وترابری، بخش خصوصی و.... می باشند.
کلیه تجهیزات و منابع ذخیره شده باید مطابق استاندارد باشد. سازمان ملل، IFRC و دیگر سازمان های 
غیر دولتی مثــلOxfam &Medicine sans Frontie: مشــخصات مفصلی برای ابزار امداد و 

نجات تعریف نموده که براساس سال ها تجربه و تحقیق میدانی می باشد.

13- مدیریت کار کنان بهداشت محیط در مواقع اضطرار
مدیریت کارکنان در این شرايط با مشکلات غیر معمول روبرو می شوند و نیاز به اقدام ویژه می باشد. 
اعضاء تیم برای مدت زیادی در شــرايط ســخت و گاهاً خطرناک فعالیت خواهند نمود. ممکن است 
تعدادی از اعضاء زخمی و یا حتی فوت نمایند، مشکلات جابجائی وجود دارد ممکن است تعدادی از 
افراد با توجه به نیاز خانواده شان قادر به همراهی با گروه نباشند. بنابراین برنامه عملیاتی باید به گونه ای 
طراحی شــود که با حداقل تعداد اعضاء کارائی لازم را داشــته باشد. کارکنان جایگزین باید شناسائی 
شده و ترتیباتی داده شود تا در صورت نبود افراد اصلی کنترل امور را در دست بگیرند. یک رویکرد 

انعطافی برای استفاده از کل مهارت های فرد در راستای اجرای برنامه ها ممکن است موفق باشد.
در حالــت ایــده آل متخصصــان مختلف در مناطقی که احتمال وجود مشــکلات مرتبــط با تجربه و 
تخصــص آنها می رود باید به همــراه کارکنان اجرائی آموزش دیده به منطقه اعزام گردند. برای مثال 
اعزام کارشناسان مسئول آب و فاضلاب، بهداشت مواد غذائی، حشرات- جوندگان- عوامل بیولژی، 
بهداشت پرتوها، عوامل شیمیائی ضروری می باشد و لااقل در سطح ملی و در سطح استانی کارشناسان 

مسئول باید برای انجام فوق باید آمادگی لازم را داشته باشند.
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ابزار مورد نیاز برای شناســائی و ثبت موقعیت ها باید وجود داشــته باشد این ابزار ممکن است ابتدائی 
مثل پوشــه های مقوائی، نمودار کاغذی، نقشــه های پایه، ماشــین حســاب دســتی و مداد رنگی و یا 

می توانند خیلی پیچیده باشد مثل GIS و غیره
در مواقع اضطرار اقدامات بهداشــت محیطی ممکن اســت توســط افراد مختلفی انجام شود علاوه بر 
کارشناســان و کاردانان بهداشت محیط ممکن است کارکنان واحدهای دیگر مراقبت های بهداشتی، 
کارکنــان رفــاه اجتماعی، معلمان و دیگر کارکنان بخش های توســعه و نیروهای داوطلب نیز در این 
اقدامات شــرکت کنند بنابراین هنگام طراحی برنامه آموزشــی و ســازماندهی تیم های ســیار میدانی 
کارشناســان آموزش دیده بهداشــت محیط باید در نظر گرفته شود تا از ظرفیت این افراد برای کسب 

بهترین نتیجه، به خوبی استفاده شود.
اگر کارکنان بهداشــت محیط کم باشــند ممکن اســت از کارکنان صنایع لبنی، بهداشت راه آهن و 
خطوط هوائی، کنترل آفات کشــاورزی، آزمایشــگاه های خصوصی، دانشگاه ها و مؤسسات دارای 
تخصص در زمینه بهداشــت محیط وکارکنان شــرکت آب و فاضلاب و شــهرداری ها برای تکمیل 

کادر  استفاده شود
نیــرو هــای داوطلب که اغلب از ســازمانهای اجتماع- پایه )مردمی(، گروه های جوان، باشــگاه های 
ورزشــی و غیره هستند علاوه بر کمک های تخصصی می توانند یک کانال ارتباطی با جامعه مصیبت 
زده را فراهم کنند. تمام اداوطلبان باید توســط پرســنل بهداشــت محیط تحت نظــارت قرار گیرند تا 
اطمینــان حاصل شــود که بطور مؤثر عمل مــی نماند و خطراتی را متوجه خــود و دیگران نمی کنند 
)بویژه در مورد خطرات مواد شــیمیائی و رادیو اکتیویته(. در انتخاب آنها نیز باید نهایت دقت از نظر 

امنیت صورت گیرد.
نیاز های فردی پرسنل، حمایت خانواده آنها، امنیت و ایمنی، حمایت روانی، امکانات اداری، امکانات 
حمل و نقل و ارتباطی نیازهای عموی پرســنل اســت که علاوه بر امکانــات تخصصی باید در اختیار 
ایشــان قرار گیرد. کارکنان باید به آب و غذای ســالم، تجهیزات خواب، شستشو و آشپزی دسترسی 
داشــته باشند )چادر، اجاق، وسائل آشپزی، چراغ، قمقمه، پتو، کیسه خواب، میز و صندلی، جیره بسته 
بندی شــده و دیگر تجهیزات اردوئی باید به همراه دیگر تجهیزاتی که برای شرايط اضطراری ذخیره 

می شود در انبار نگهداری شود(
در بســیاری از موارد ممکن اســت امنیت یک مشکل مهم باشــد بویژه برای کارکنان زن وآنهائی که 
مســئول حمل تجهیزات با ارزش هســتند، پس باید ارزیابی لازم در این زمینه صورت گیرد در اختیار 
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گذاردن وســیله ارتباطی و حمل و نقل مناسب، ارزیابی موقعیت و ارائه رهنمود لازم به پرسنل، مکان 
امن برای خوابیدن و برای نگهداری تجهیزات از جمله کارهائی است که توصیه می شود. 

برای کاهش اســترس کارکنان در طول ساعات طولانی و پر فشــار عملیات باید تمهیدات متناسب با 
شــرايط اندیشیده شود. ضمناً ممكن است کارکنان بیمار شــوند که جهت درمان آنها باید یک مرکز 

مناسب از قبل شناسائی و در صورت نیاز اقدام شود. 
ســازمان مسئول بهداشــت محیط باید اطلاعات را بروز کرده و جزئیات نشانی کارکنان و محل انجام 
خدمت فعلی را ثبت کند همچنین باید سیســتمی برای ثبت تعداد ساعات کار میدانی، هرگونه آسیب 

در حین انجام کار و هرگونه صرف هزینه در اثر اضطرار وجود داشته باشد. 
افــراد و تیــم هائی که به تازگی از خارج به منطقه اعزام می شــوند نیاز منــد اطلاعات در مورد روند 
انجام کارها وکارهای انجام شــده تاکنون و همچنین اطلاعاتی در خصوص هرگونه آســیب وارده به 
تســهیلات، ایمنی و امنیت می باشند. این کارکنان باید اطلاعاتی در خصوص رسومات سنتی، مذهبی 

و فرهنگی جامعه آسیب دیده که باید از آن آگاه باشند، دریافت  نمایند.

14- جایگاه بهداشــت محیط در ســاختار مدیریت وضعیت 
اضطراری در کشور

ســاختار مدیریت وضعیت های اضطراری و نقش ها و وظايف دســتگاه های مختلف در ســطح ملی، 
اســتانی و شهرستان براساس قانون تشــکیل سازمان مدیریت بحران کشور و طرح جامع امداد و نجات 

کشور مورد تصویب قرار گرفته است. در ذیل قانون مدیریت بحران عیناً درج می گردد:

جناب آقاي دكتر محمود احمدي نژاد
رئيس محترم جمهوري اسلامي ايران

عطف به نامه‌ شــماره 33947/89383 مورخ 1385/7/26 در اجراء اصل كيصد و بيست و سوم )123( 
قانون اساسي جمهوري ‌اسلامي ‌ايران قانون ‌تشيكل‌ سازمان ‌مديريت ‌بحران ‌كشور مصوب جلسه مورخ 
1387/2/31 كميسيون اجتماعي مجلس شوراي اسلامي مطابق اصل هشتاد و پنجم )85( قانون اساسي 
كه با عنوان لايحه به مجلس‌شــوراي اســامي تقديــم گرديده بود، پس از موافقــت مجلس با اجراء 

1487/2/31-1- قانون ‌تشيكل‌ سازمان ‌مديريت‌ بحران ك‌شور
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آزمايشي آن به مدت پنج سال در جلسه علني روز سه‌شنبه مورخ 1386/10/25 و تأييد شوراي محترم 
نگهبان، به پيوست ابلاغ مي‌گردد.

                                                                                                             علي لاريجاني
                                                                                                    رئيس مجلس شوراي اسلامي

  
قانون تشيكل سازمان مديريت بحران كشور

فصل اول – تعاريف

ماده 1– اصطلاحات مندرج در اين قانون در معاني مشروح زير به‌كار مي‌رود:
الف– بحران: شرايطي است كه در اثر حوادث، رخدادها و عملكردهاي طبيعي و انساني )به‌ جز موارد 
موضوعــه در حوزه‌هاي امنيتي و اجتماعي( به‌طور ناگهاني يا غيرقابل كنترل به‌وجود مي‌آيد و موجب 
ايجاد مشــقت و سختي به كي مجموعه يا جامعه انساني مي‌گردد و برطرف كردن آن نياز به اقدامات 

اضطراري، فوري و فوق‌العاده دارد.
ب– مديريت جامع بحران: فرآيند برنامه‌ريزي، عملكرد و اقدامات اجرائي است كه توسط دستگاه هاي 
دولتــي، غيردولتي و عمومي پيرامون شــناخت و كاهش ســطح مخاطــرات )مديريت خطرپذيري( و 
مديريت عمليات مقابله و بازســازي و بازتواني منطقه آسيب‌ديده )مديريت بحران( صورت مي‌پذيرد. 
در اين فرآيند با مشــاهده پيش نشــانگرها و تجزيه و تحليل آنها و منابع اطلاعاتي در دســترس تلاش 
مي‌شــود به‌صورت كيپارچه، جامع و هماهنگ با اســتفاده از ابزارهاي موجود از بحران ها پيشــگيري 
نموده يا در صورت بروز آنها با آمادگي لازم در جهت كاهش 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– پيشــگيري: مجموعه اقداماتي اســت كه با هدف جلوگيري از وقوع حوادث و يا كاهش آثار 
زيان بار آن، ســطح خطرپذيري جامعه را ارزيابي نموده و با مطالعات و اقدامات لازم ســطح آن را تا 

حد قابل قبول كاهش مي‌دهد.
ب– آمادگي: مجموعه اقداماتي‌اســت كه توانايي جامعــه را در انجام مراحل مختلف مديريت بحران 
افزايش مي‌دهد كه شامل جمع‌آوري اطلاعات، برنامه‌ريزي، سازماندهي، ايجاد ساختارهاي مديريتي، 

آموزش، تأمين منابع و امكانات، تمرين و مانور است.
ج– مقابلــه: انجــام اقدامات و ارائه خدمات اضطراري به دنبال وقوع بحران اســت كه با هدف نجات 
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جان و مال انسانها، تأمين رفاه نسبي براي آنها و جلوگيري از گسترش خسارات انجام مي‌شود. عمليات 
مقابله شــامل اطلاع‌رســاني، هشــدار، جســت و جو، نجات و امداد، بهداشــت، درمان، تأمين امنيت، 
ترابري، ارتباطات، فوريت هاي پزشــكي، تدفين، دفع پســماندها، مهار آتش، كنترل مواد خطرناك، 

سوخت‌رساني، برقراري شريان هاي حياتي و ساير خدمات اضطراري ذي‌ربط است.
د– بازســازي و بازتواني: بازســازي شــامل كليه اقدامات لازم و ضروري پس از وقوع بحران اســت 
كه براي بازگرداندن وضعيت عادي به مناطق آســيب‌ديده با در نظر گرفتن ويژگيهاي توســعه پايدار، 
ضوابط ايمني، مشــاركت هاي مردمي و مســائل فرهنگي، تاريخي، اجتماعي منطقه آسيب‌ديده انجام 
مي‌گيرد. بازتواني نيز شــامل مجموعه اقداماتي اســت كه جهت بازگرداندن شرايط جسمي، روحي و 

رواني و اجتماعي آسيب‌ديدگان به حالت طبيعي به انجام مي‌رسد.
فصل دوم– شوراي عالي مديريت بحران كشور

ماده 3– به ‌منظور هماهنگي فعاليت هاي دستگاه ها و نهادهاي وابسته به قواي سه‌گانه، نيروهاي مسلح 
و كليــه نهادها و دســتگاه هاي تحت نظر مقام معظــم رهبري )باعنايت به تفويــض اختيار معظم‌له( و 
تصويب مقررات و ضوابط حاكم بر مديريت بحران در مراحل چهارگانه آن شــوراي عالي مديريت 

بحران كشور كه از اين پس در اين قانون به اختصار شوراي عالي ناميده مي‌شود، تشيكل مي‌گردد.
ماده 4– وظايف شوراي عالي به شرح زير است:

1- تدوين سياست ها و برنامه‌هاي ‌ملي مرتبط با مديريت جامع بحران كشور و اقدام قانوني‌لازم جهت 
تصويب.

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

3 – اقدام قانوني لازم جهت تصويب وظايف دقيق و نقش وزارتخانه‌ها و سازمان هاي دولتي، نهادهاي 
عمومي غيردولتي، شوراهاي اسلامي، شهرداري ها، سازمان ها و شركت هايي كه شمول قانون برآنها 
مســتلزم ذكر نام اســت، نيروهاي نظامي و انتظامي و كليه نهادها و دستگاه هاي تحت نظر مقام معظم 
رهبري، ســازمان صدا و ســيماي جمهوري اسلامي ايران و رســانه‌هاي گروهي، تشكل هاي مدني و 

مردمي مرتبط با مديريت بحران در مجلس شوراي اسلامي.
4– اتخاذ تدابير راهبردي، هماهنگي، هدايت و تشــويق فعاليت هاي پژوهشــي و اجرائي در راســتاي 

كاهش خطرپذيري ناشي از زلزله، مخاطرات آب و هوايي و مواد شيميايي خطرناك.
5– اقدام قانوني لازم جهت تصويب سامانه مديريت بحران كشور و تعيين فرماندهي عمليات مقابله با 
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بحران متناسب با شرايط بحران در مجلس شوراي اسلامي.
6– اقدام قانوني لازم جهت تصويب سياســت هاي آموزشي، تبليغاتي و اطلاع‌رساني ازطريق سازمان 

صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران و ساير رسانه‌هاي 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 پيش‌بيني نشده در كشور.
8– اقدام قانوني لازم جهت تصويب ســاختار، تشيكلات تفصيلي سازمان و رده‌هاي 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– شــوراي عالي به رياســت رئيس‌جمهور و با عضويت وزراء اطلاعات، كشور، امور اقتصادي 
و دارايي، مســكن و شهرسازي، دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح، رفاه و تأمين اجتماعي، راه و ترابري، 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، نيرو، جهاد كشــاورزي، ارتباطات و فناوري اطلاعات، علوم، 
تحقيقــات و فناوري، آموزش و پرورش، شــهردار تهران، رئيس ســتاد كل نيروهاي مســلح، فرمانده 
نيروي انتظامي جمهوري اســامي ايران، فرمانده كل ســپاه پاســداران، فرمانــده كل ارتش، فرمانده 
نيروي مقاومت بســيج، كيي از نواب رئيس مجلس شوراي اســامي، معاون اول قوه قضائيه، رؤساي 
ســازمان هاي مديريت و برنامه‌ريزي كشور و صدا و ســيماي جمهوري اسلامي ايران، رئيس جمعيت 
هلال احمر جمهوري اسلامي ايران، سرپرست كميته امداد امام‌خميني)ره(، رياست سازمان هواشناسي 

كشور، رئيس بنياد مسكن انقلاب اسلامي ايران و رئيس سازمان تشيكل مي‌گردد.
تبصره 1– جلســات شوراي عالي در غياب رئيس جمهور به رياســت وزير كشور )به‌عنوان قائم‌مقام( 

تشيكل مي‌گردد و مصوبات اين شورا پس از تأييد رئيس‌جمهور لازم‌الاجراء است.
تبصره 2– نحوه اداره، اتخاذ تصميمات و ابلاغ مصوبات شوراي عالي برابر آئين‌نامه‌اي خواهد بود كه 

به تصويب هيأت وزيران مي‌رسد.
تبصره 3- دبيرخانه شــوراي عالي در سازمان مستقر بوده و دبير آن مطابق تبصره )2( اين ماده انتخاب 

خواهد شد.
فصل سوم– سازمان مديريت بحران كشور

ماده 6 – ســازمان مديريت بحران كشــور كه در اين قانون به اختصار سازمان ناميده مي‌شود به منظور 
ايجاد مديريت كيپارچه در امر سياســتگذاري، برنامه‌ريزي، ايجاد هماهنگي و انســجام در زمينه‌هاي 
اجرائي و پژوهشــي، اطلاع‌رســاني متمركز و نظارت بر مراحل مختلف مديريت بحران و ســاماندهي 
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و بازســازي مناطق آســيب‌ديده و اســتفاده از همه امكانات و لوازم مورد نياز وزارتخانه‌ها، مؤسسات 
و شــركت هاي دولتي و عمومي، بانــك ها و بيمه‌هاي دولتي، نيروهاي نظامي و انتظامي، مؤسســات 
عمومي غيردولتي، شــوراهاي اسلامي، شهرداري ها، تشــكل هاي مردمي، مؤسساتي كه شمول قانون 
بر آنها مســتلزم ذكر نام اســت، دستگاه هاي تحت امر مقام معظم رهبري و نيروهاي مسلح در صورت 
تفويــض اختيار معظم‌له، جهت بهره‌منــدي بهينه از توانمندي هاي ملي منطقه‌اي و محلي در مواجهه با 

حوادث طبيعي و سوانح پيش‌بيني نشده تشيكل مي‌گردد.
ماده 7- سازمان، وابسته به وزارت كشور بوده و رئيس آن به پيشنهاد وزير كشور و تأييد شوراي عالي 

و حكم وزير كشور منصوب مي گردد.
رده‌هاي ســازماني متناسب در اســتان ها و شهرستان ها به ترتيب زير نظر اســتاندار و فرماندار تشيكل 

مي‌گردد.
ماده 8– وظايف سازمان به شرح زير است:

1– تهيه خط مشي‌ها و سياست هاي اجرائي مربوط به مراحل چهارگانه مديريت بحران و برنامه‌ريزي 
جهــت ايجاد و امكان اســتفاده از كليه امكانات و توانمندي هاي مورد نيــاز اعم از دولتي، غيردولتي 
و نيروهــاي مســلح در طول زمان عمليات آمادگي و مقابله با حادثــه و ارائه آن جهت تصويب هيأت 

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

بحران.
3– بررســي، تدوين و پيشنهاد سياســت ها و برنامه‌هاي جامع فرهنگي، پژوهشي، آموزشي، تبليغاتي، 

اطلاع‌رساني و تمريني در مراحل چهارگانه مديريت بحران به شوراي عالي.
4– تقويــت زمينه همكاري هاي منطقه‌اي و بين‌المللي، تبادل نظر و اســتفاده از تجربيات و دانش فني 
كشــورها و مؤسســات خارجي و بين‌المللي مربوط به مراحل چهارگانــه مديريت بحران و نمايندگي 

كشور در مجامع بين‌المللي با هماهنگي و همكاري دستگاه هاي ذي‌ربط.
5– مستندسازي حوادث، اقدامات و تجزيه و تحليل آنها.

6– برنامه‌ريزي و هماهنگي جهت ســازماندهي و آموزش كليه تشكل هاي مردمي، نهادهاي‌غيردولتي 
و نيروهاي‌بسيجي و داوطلب مردمي در مراحل چهارگانه مديريت‌بحران.

7 – پيگيري اجراء مصوبات و تصميمات شوراي عالي.
8 – هماهنگي و نظارت در زمينه ايجاد و گسترش سيستم هاي مؤثر پيشگيري، مقاوم‌سازي و بهسازي 
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لرزه‌اي ساختمان ها، زيرساخت ها و ابنيه و شريان هاي حياتي و مهم و بازسازي و بهسازي بافت هاي 
فرســوده، روش هاي اتكائي و جبراني خســارت نظير انواع بيمه‌ها، حمايت هاي مالي و سازوكارهاي 

تشويقي، تسهيلات ويژه و صندوق هاي حمايتي با همكاري دستگاه هاي ذي‌ربط.
9– كمك به توســعه و گســترش مؤسسات علمي و مشاوره‌اي فعال و استفاده از همكاري هاي آنها به 
منظور استانداردسازي و بهبود كيفيت ارتقاء و كنترل ايمني كالاها و خدمات، ساختمان ها و تأسيسات 

زيربنايي كشور و نظارت بر رعايت استانداردهاي مصوب. 
10– تدوين نظام تقسيم كار ملي براي ارتقاء فرهنگ ايمني براي آحاد جامعه با همكاري وزارتخانه‌ها، 
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 دســتورالعمل هاي نحوه انجام اقدامات اضطــراري و احتياطي در هنگام وقوع و يا احتمال 

وقوع حوادث غيرمترقبه به دستگاه هاي ذي‌ربط جهت اجراء.
13– انجــام هماهنگي‌هــاي لازم جهت در اختيار گرفتــن كليه امكانات و توانمنــدي هاي مورد نياز 
مديريت بحران كشــور اعم از دولتــي و نهادهاي عمومي غيردولتي و نيروهاي مســلح در طول زمان 

مقابله با بحران.
14– تدويــن مقررات و ضوابط مربوط به رســيدگي به تخلفات و تخطــي و اهمال مقامات دولتي در 
كليه دســتگاه هاي ذي‌ربط و مؤسســات عمومي غيردولتي، نيروهاي نظامي و انتظامي و كليه نهادها و 
دســتگاه 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 كل 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 كنندگان، 
آشوبگران و غارتگران در زمان بروز حوادث با همكاري قوه قضائيه و ستادكل نيروهاي مسلح و ارائه 

آن به هيأت وزيران جهت تصويب، پيگيري و نظارت بر اجراء آنها.
16– تدوين دستورالعمل ها و آئين‌نامه‌هاي مربوط به چگونگي جذب، توزيع و استفاده از كم كهاي 
مردمــي، خارجــي و بين‌المللي با همكاري دســتگاه هاي ذي‌ربط و ارائه آن بــه هيأت وزيران جهت 

تصويب و پيگيري آنها.
17– ايجاد نظام مديريت جامع اطلاعات به كمك شبكه‌هاي اطلاعاتي مراكز علمي- تحقيقاتي ذیر‌بط 
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و ســازمان هاي اجرائي مســؤول و تشيكل مركز مديريت اطلاعات حوادث وابسته به سازمان به‌منظور 
هشــدار به‌موقع قبل از وقوع حادثه احتمالي و اطلاع‌رســاني دقيق و به هنگام در زمان وقوع حادثه به 

مسؤولان و مردم.
18– نظــارت عاليه و ارزيابي اقدامات دســتگاه هاي اجرائي ذي‌ربط درخصــوص مراحل چهارگانه 

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

مراحل آمادگي و مقابله، تدابير و اقدامات زير لازم و ضروري است:
الف– واحد ســازماني مناسب در امر مديريت بحران در وزارتخانه‌ها و دستگاه هاي ذي‌ربط برحسب 

ضرورت و با تصويب هيأت وزيران تشيكل خواهد شد.
ب– شــوراي هماهنگي مديريت بحران به رياســت رئيس سازمان و با عضويت نمايندگان تام‌الاختيار 
در ســطح معاونت دســتگاه ها و نهادهاي ذي‌ربط به‌منظور هماهنگي فعاليت هــاي مربوط به مراحل 

چهارگانه مديريت بحران تشيكل مي‌شود.
ج– شــوراي هماهنگي مديريت بحران در اســتان ها به رياست اســتاندار و در شهرستان ها به رياست 

فرماندار، با عضويت كليه دستگاه هاي ذي‌ربط تشيكل مي‌شود.
د– باتوجه به شــرايط ويژه و اهميت شــهر تهران به عنوان پايتخت جمهوري اســامي ايران شــوراي 

هماهنگي مديريت بحران شهر تهران به رياست شهردار تهران تشيكل مي‌گردد.
تبصره 1– معاون امور عمراني اســتاندار و معاون فرماندار به ترتيب جانشــين اســتاندار و فرماندار در 
شــوراي هماهنگي مديريت بحران اســتان و شهرســتان خواهند بود و جملگي موظف به هماهنگي و 

پاسخگويي به سازمان مي‌باشند.
تبصــره 2– اقــدام قانوني لازم در رابطه با تصويب اهداف، وظايف و تشــيكلات در مجلس شــوراي 
اســامي به عمل آورده و آئين‌نامه‌هاي اجرائي مورد نياز جهت اجراء اين ماده به پيشــنهاد ســازمان به 

تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد.
فصل چهارم– ساير مقررات

ماده 10– كليه دســتگاه هاي موضوع مــاده )160( قانون برنامه چهارم توســعه اقتصادي، اجتماعي و 
فرهنگي جمهوري اســامي ايران مصوب 1383 و مؤسســات عمومي غيردولتي از جمله دستگاه هاي 
تحــت نظــر مقام معظم رهبري و نيروهاي مســلح )بــا اذن فرماندهي معظم كل قوا(، شــهرداري ها و 
واحدهاي ســازماني زيرنظر شــهرداري ها و نيز سازمان ها، تشكل ها و بنگاه هاي فعال در بخش هاي 
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خصوصــي و تعاونــي، در مراحــل مديريت جامع بحــران )به‌ويــژه در مرحله آمادگــي( موظفند در 
چهارچــوب وظايف و ضوابط محوله عمــل نموده، گزارش عملكرد خــود را ازطريق مراجع دولتي 
ذيربط در مقاطع زماني كه تعيين خواهد شــد به ســازمان ارائه دهند. تبصره 1– در هنگام بروز بحران، 

تمامي دستگاه هاي مذكور در اين ماده موظفند.
بنا به اعلام رياست شوراي عالي طبق برنامه‌هاي از پيش تعيين شده در عمليات مقابله با بحران شركت 
نمايند و گزارش اقدامات خود را ازطرق معمول به اطلاع ســازمان برســانند. توقف و خاتمه عمليات 

مقابله، با اعلام رياست شوراي عالي صورت مي‌گيرد.
تبصره 2– در مواردي كه بخش خصوصي يا بخش تعاوني براساس تكاليف تعيين شده از سوي مراجع 
قانوني خدماتي را ارائه مي‌نمايد، هزينه خدمات ارائه شــده آنان براســاس دســتورالعملي كه ازسوي 

سازمان ابلاغ مي‌گردد 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 ســازمان اجازه داده مي‌شود 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 مذكور 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 مي‌شود درصورت وقوع حوادث طبيعي و سوانح پيش‌بيني نشده معادل 
كي و دو دهم درصد )1/2%( از بودجه عمومي هر سال را از محل افزايش تنخواه‌گردان خزانه تأمين 
كند تا به صورت اعتبارات خارج از شمول با پيشنهاد شوراي عالي و تأييد رئيس‌جمهور هزينه گردد.

ماده 13- دولت )بانك مركزي جمهوري اســامي ايران( موظف اســت به منظور بازســازي و جبران 
خسارات ناشي از حوادث طبيعي و سوانح پيش‌بيني نشده مناطق آسيب‌ديده از محل منابع قرض‌الحسنه 
و ساير منابع بانكي، تسهيلات مورد نياز آسيب‌ديدگان )به‌ويژه اقشار محروم( را با نرخ هاي ترجيحي 
مصوب از طريق سيســتم بانكــي دراختيار آنان قرار دهد و مابه‌التفاوت نــرخ هاي ترجيحي را جهت 

بازپرداخت به بانك ها در لوايح سالانه بودجه كل‌كشور لحاظ نمايد. 
تبصره 1– دولت موظف اســت طبق آئين‌نامه پيشــنهادي شــوراي عالي كه به تصويب هيأت وزيران 
مي‌رسد، تسهيلات بانكي مورد نياز مقاوم‌سازي ساختمان هاي مسكوني شهري و روستايي را از طريق 
بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران و سيستم بانكي با شرايط مناسب دراختيار متقاضيان قرار دهد.

تبصره 2– نظارت عاليه بر روند عمليات مقاوم‌ســازي و حســن انجام امور به عهده معاونين هماهنگي 
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امور عمراني استانداري ها مي‌باشد و گزارش عملكرد بايد به صورت فصلي به سازمان ارسال گردد.
ماده 14– اين قانون از زمان تصويب لازم‌الاجراء مي‌باشد و قوانين و مقررات مغاير اين قانون ملغي‌الاثر 

است.
ماده 15- آئين‌نامه اجرائي اين قانون حداكثر ظرف ســه ماه با پيشنهاد وزارت كشور به تصويب هيأت 

وزيران مي‌رسد.
قانون ‌فوق مشــتمل بر پانزده ماده و ده تبصره در جلسه مورخ 1387/2/31 كميسيون 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 لاريجاني
                                                                         رئيس مجلس شوراي اسلامي

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

استانداران محترم سراسر كشور
سلام علكيم

        به پيوســت كي نســخه طرح جامع امداد و نجات كشــور موضوع تصويب نامه شماره 2282/
ت24412ه‍ مورخ 1382/1/23 هيئت محترم وزيران جهت اجراء ابلاغ مي گردد.

لطفاً دســتور فرمائيد براســاس مفاد طرح مزبور اقدامات لازم معمول و گزارش عملكرد را هر سه ماه 
كيبار به وزارت كشور اعلام نمايند0

                                                                                                    سيد عبدالواحد موسوي لاري
                                                                                                  وزير كشور
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رئيس جمهور
تصويب نامه هيئت وزيران

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

بسمه تعالي
وزارت كشور– وزارت دفاع و پشتيباني نيروهاي مسلح– جمعيت هلال احمر جمهوري 

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

شرح زير تصويب نمود:

                                     »» طرح جامع امداد و نجات كشور ««

فصل اول– كليات
ماده 1– تعاريف و مفاهيم زير در اين طرح در معاني مشروح مربوط بكار مي روند:

1- بحران: حوادثي است كه در اثر رخدادها و عملكردهاي طبيعي و انساني به طور ناگهاني به وجود 
مي آيد، مشقت و سختي را به كي مجموعه يا جامعه انساني تحميل مي كند و برطرف كردن آن نياز 

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

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

تأييد رئيس ستاد حوادث و سوانح غيرمترقبه كشور مشخص مي شود.
3- مديريت بحران: فرآيند عملكرد و برنامه ريزي مقامات دولتي و دستگاه هاي اجرايي دولتي و 
عمومي است كه با مشاهده، تجزيه و تحليل بحران ها، به صورت كيپارچه، جامع و هماهنگ با استفاده 
از ابزارهــاي موجود تلاش مي كنند از بحران ها پيشــگيري نمايند يــا در صورت بروز آنها در جهت 
كاهش آثار، آمادگي لازم، امداد رساني سريع و بهبود اوضاع تا سطح وضعيت عادي تلاش نمايند.
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4- مديريت مخاطرات )ريسك(: فرآيندي است كه سطح تحمل كي خطر مشخص را در جامعه 
شناســايي مي كند و اين اطلاعات را در جهت تصميم گيري بــراي اقدامات مربوط به كاهش اثرات 
مخاطــرات و مقابله با آنها به كار مي بــرد. اين فرآيند با توجه به منافع و هزينه هاي كاهش مخاطرات 

انجام مي گيرد.
5- امداد و نجات: عمليات امداد و نجات به عنوان بخش عمده مرحله مقابله شامل جستجو، نجات، 
ارائه كمك هاي اوليه، انتقال مجروحان تا نزدكي ترين و اولين مركز درماني، تغذيه اضطراري، تأمين 
ســرپناه اضطــراري، تخليه جمعيت ها، تأمين امكانات اوليه و دريافــت و توزيع كمك هاي مردمي و 

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

ماده 2– موضوع فعاليت ها و مجموعه اقدامات مشمول اين طرح عبارتند از:
1- پيشــگيري: مجموعه اقداماتي است كه پيش، هنگام و پس از وقوع بحران با هدف جلوگيري از 

وقوع مخاطرات يا كاهش آثار زيان بار آن انجام مي شود.
2- آمادگي: مجموعه اقداماتي است كه توانايي جامعه– دولت و مردم– را در انجام مراحل مختلف 
مديريت بحران افزايش مي دهد. آمادگي شــامل 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 اســت با هدف نجات جان و مال انســان ها، 
تأمين رفاه نســبي براي آنها و جلوگيري از گسترش خســارات، مقابله شامل امداد و نجات، بهداشت، 
درمــان، تأميــن امنيت، ترابري، ارتباطــات، تدفين، دفن مواد زايد جامد، دفــن فاضلاب، مهار آتش، 

كنترل مواد خطرناك، سوخت رساني، اطلاع رساني و هشدار است.
4- بازســازي: بازگرداندن شرايط كي منطقه آســيب ديده پس از بحران به شرايط عادي با در نظر 

گرفتن ويژگي هاي توسعه پايدار و كليه ضوابط ايمني است.
 

ماده 3– هدف از تصويب طرح جامع امداد و نجات عبارت اســت از: سازماندهي و هم 
پيوسته كردن كليه عناصر و عوامل مديريت بحران، استفاده از تمامي امكانات ملي، استاني و نيروهاي 
مردمي، هدايت كليه كمك هاي دولتي و غيردولتي داخلي و خارجي به منظور پيشــگيري و كاهش 
آثار بلاياي طبيعي، ارائه حداكثر 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- راهكارهاي اساسي عبارتند از:
1- انجام مطالعات و تحقيقات به منظور بهره برداري لازم از اصول و دستاوردهاي علمي، تخصصي 
و تجربي داخل كشــور و كشــورهاي مختلف جهان و انتقال روش هاي پيشرفته مديريت بحران به 

نظام قانونگذاري، برنامه ريزي و اجرايي كشور
2- اجراي برنامه هاي ملي و منطقه اي و ســرمايه گذاري لازم در مراحل مختلف مديريت بحران با 

اولويت پيشگيري و كاهش آثار بلاياي طبيعي
3- سازماندهي، هماهنگي و به كارگيري كليه دستگاه هاي اجرايي دولتي و غيردولتي، تحت برنامه 

ريزي و مديريت منسجم و تعيين شرح وظايف تفضيلي آنها در بحران ها
4- جلب مشــاركت و همكاري هاي مردمــي از طريق آموزش عمومي، ايجــاد آمادگي، هدايت 
كمك هاي مردمي به نحو مطلوب و توزيع آنها بين آسيب ديدگان، سازماندهي و آموزش نيروهاي 

داوطلب در شبكه مديريت بحران
5- اســتفاده صحيح و بهينه از كليه امكانات دولتــي و غيردولتي به منظور ارائه حداكثر 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 غيرمترقبه كشور و ستادهاي تابع آن
ماده 5– به منظور سياســتگذاري كلي، برنامه ريزي ملي و نظارت عاليه بر امر مديريت بحران كشور 

ستاد حوادث و سوانح غيرمترقبه كشور– كه در اين طرح ستاد ناميده مي شود– تشيكل مي گردد.
تبصره– از زمان تصويب اين طرح كليه مســئوليت ها و اختيارات ســتاد حوادث غيرمترقبه كشــور و 

ديگر نهادها و مجامع موازي به ستاد منتقل مي شود.
 

ماده 6– اعضاي ستاد عبارتند از :
1- وزير كشور )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 جهادكشاورزي

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 كشور
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 كل نيروهاي مسلح
19- رئيس سازمان شهرداريهاي كشور

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

تبصره– در صــورت عدم امكان حضور هر كي از اعضاء )به اســتثناي رئيس ســتاد( معاون ذيربط 
مي‌تواند با هماهنگي دبيرخانه ستاد در جلسات شركت نمايد.

 
ماده 7- وظايف و اختيارات 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 مســئوليت هاي كليه بخش ها، واحدها و تشيكلات دولتي 
و غيردولتي در امر مديريت بحران

5- سازماندهي و برنامه ريزي جهت استفاده از مشاركت هاي مردمي در خصوص بحران ها
6- تهيــه پيش نويس لوايح قانوني، مقــررات و مصوبات دولتي در ارتباط با مديريت بحران، جهت 

ارائه به هيئت وزيران از طريق وزير كشور
7- ايجاد هماهنگي و مشاركت در تهيه برنامه هاي توسعه پايدار براساس ملاحظات مديريت بحران
8- نظارت و ارزشــيابي برنامه هاي مديريت بحران در تشيكلات دولتي، غيردولتي و مشاركت هاي 

مردمي و ارائه راهكارهاي مناسب جهت رفع نواقص و كاستي ها
9- بررسي و تصويب پيشنهادهاي كارگروه هاي زيرمجموعه ستاد

10- تصويب درخواست كمك هاي خارجي
11- اعلام وضعيت بحران هاي ملي و استاني

12- پيگيري و پيش بيني تأمين اعتبارات و امكانات مالي مورد نياز مديريت بحران كشور
تبصــره– در هنگام بروز بحران، كليه وزارتخانه ها، مؤسســات دولتي و نيروهــاي نظامي و انتظامي 
موظفند با رعايت سلســله مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس يا جانشين رئيس ستاد با كليه امكانات و 

نيروي انساني در عمليات مقابله با بحران شركت نمايند.
 

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

 
ماده 9- به منظور ايجاد هماهنگي پشــتيباني، تصميم ســازي، پيگيري عمليات اجرايي ستاد و ايجاد 

واحدهاي تخصصي و اداري وابسته، دبيرخانه ستاد در وزارت كشور تشيكل مي شود.
تبصره– تشيكلات دبيرخانه به پيشنهاد وزارت كشور و تأييد سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور، 

با رعايت قوانين و مقررات مربوط تدوين مي شود.
 

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

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

5- طراحي و راه اندازي شــبكه اطلاع رســاني 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 كارگروه هاي تابع

8- ايجاد هماهنگي بين ســتاد حوادث و ســوانح غيرمترقبه اســتان ها و ســازمان هاي مسئول امور 
تخصصي مديريت بحران و ارزيابي فعاليت آنها زير نظر ستاد

9- پشتيباني تشيكل جلسات ستاد و كارگروه ملي آمادگي
10- ابلاغ تصميمات، دستورالعمل ها و صورت جلسات و انجام كليه امور اداري لازم

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

تبادل اطلاعات و هماهنگي
13- بررســي نيازهاي اعتباري ستادهاي حوادث و ســوانح 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 كتاب به منظور افزايش، آگاهي هاي عمومي و گسترش 

فرهنگ ايمني و دانش مديريت بحران پس از اخذ مجوزهاي لازم

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

ناميده مي شود– در مركز هر كي از استان هاي كشور زير نظر ستاد تشيكل 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 شركت مخابرات استان

5- مدير عامل شركت آب و فاضلاب استان
6- مدير عامل شركت 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 كل صدا و سيماي مركز استان

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

15- رئيس سازمان جهادكشاورزي استان
16- رئيس شوراي اسلامي استان و در غياب وي رئيس شوراي اسلامي شهر مركز استان

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

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

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

23- رئيس بنياد مسكن انقلاب اسلامي استان
24- مدير كل 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 شركت در جلسات دعوت نمايد.



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

ماده 13- وظايف و اختيارات 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 اســتاني در مراحل پيشگيري، مقابله و بازسازي با همكاري ستادهاي 

شهرستان ها و سازمان هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
4- اعمــال جنبه هاي پيشــگيري )پيش، هنگام و پــس از بروز بحران( در ابعاد اســتاني با همكاري 

ستادهاي شهرستان ها و سازمان هاي مسئول امور تخصصي مديريت بحران
5- مديريــت مرحله آمادگي مديريت بحران ملي از طريق ارجــاع جنبه هاي آمادگي به كارگروه 
آمادگي اســتان، موضوع ماده )25( اين طرح، پشتيباني و هدايت فعاليت كارگروه آمادگي استان و 

ابلاغ مصوبات آن كارگروه 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

تبصــره– در هنگام بروز بحران، كليه ادارات، مؤسســات دولتي و نيروهاي نظامي و انتظامي اســتان 
موظفند با رعايت سلســله مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس يا جانشــين رئيس ســتاد اســتان با كليه 

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

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

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

ماده 16- به منظور تحقق بخشيدن به سياست هاي تعيين شده توسط ستاد و تصميمات ستاد استان و 
اعمال مديريت بحران در شهرســتان ها، ســتاد حوادث و سوانح غيرمترقبه شهرستان– كه در اين طرح 

»ستاد شهرستان« ناميده مي شود– در كليه شهرستان هاي كشور تشيكل 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 مركز شهرستان

4- رئيس شوراي شهر مركز 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 جهادكشاورزي شهرستان
13- رئيس اداره راه و ترابري شهرستان

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

16- نماينده شركت گاز شهرستان
17- رئيس دادگستري شهرستان

18- رئيس سازمان تبليغات اسلامي شهرستان

ماده 18- رئيس ســتاد شهرســتان مي تواند با دعوت از ساير ســازمان ها و دستگاه ها حسب مورد، 
نسبت به تشيكل كارگروه هاي تخصصي مورد نياز اقدام نمايد.

ماده 19- وظايف، اختيارات و تكاليف 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 پيشــگيري )پيش، هنگام و پس از بروز بحران( در ابعاد شهرســتاني 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- كليه فعاليت هاي ستاد شهرستان زير نظر ستاد استان صورت مي گيرد.
تبصــره 2- در هنگام بروز بحــران، كليه ادارات و نهادهاي دولتــي و غيردولتي و نيروهاي نظامي و 
انتظامي موظفند با رعايت سلسله مراتب فرماندهي بنا به اعلام رئيس ستاد شهرستان با كليه امكانات و 

نيروي انساني در عمليات مقابله با بحران شركت نمايند.

ماده 20- ســتاد شهرســتان در شرايط عادي حداقل هر ســه ماه كي بار و در شرايط اضطراري بنا به 
پيشنهاد رئيس ستاد شهرستان به تعداد مورد نياز جلسه فوق العاده تشيكل مي دهد.

فصل سوم– كارگروه ملي آمادگي و كارگروه هاي آمادگي استان

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

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

3- معاون وزير جهادكشاورزي
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 كشور
10- جانشين فرمانده نيروي مقاومت بسيج

11- دبير كل جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران
12- رئيس سازمان هواشناسي كشور
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13- معاون رئيس سازمان حفاظت محيط زيست
14- رئيس مؤسسه ژئوفيزكي دانشگاه تهران

15- رئيس پژوهشگاه زلزله شناسي

ماده 22- رئيس كارگروه ملي آمادگي مي تواند بر حســب مورد از افراد كارشــناس ذيربط جهت 
شركت در جلسات كارگروه، دعوت به عمل آورد.

ماده 23- وظايف و اختيارات كارگروه ملي آمادگي عبارتند از:
1- هماهنگي و نظارت بر عملكرد كارگروه هاي تخصصي

2- بررســي طرح ها و پيشنهادات واصله از كارگروه هاي تخصصي و تلفيق و هماهنگي با طرح ها 
و پيشنهادات ساير كارگروه ها با رعايت سياست هاي ستاد

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

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

7- برنامه ريزي، ارزيابي و تصويب طرح هاي آموزشــي و پژوهشــي در رابطه با حوادث و بلاياي 
طبيعي در سطوح مختلف كشور

8- نظارت و برنامه ريزي براي برگزاري مانورها و بازنگري در برنامه ها و دستورالعمل هاي مربوط
9- برنامــه ريــزي جهت فراهم كــردن زمينه انتقــال دانش و فنــآوري مربوط بــه مديريت بحران 

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

ماده 24- كارگروه ملي آمادگي ســالي چهار بار جلسه عادي خواهد داشت و در صورت نياز بنا به 
تشخيص رئيس كارگروه، جلسه فوق العاده تشيكل مي شود.

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

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

4- مدير كل 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 كل هواشناسي استان

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

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

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

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

ماده 27- كارگروه ملــي آمادگي با همكاري كارگروه هاي تخصصي آن موظف اســت حداكثر 
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 ســتاد برساند و متعاقب آن در چارچوب برنامه هاي توسعه كشور، 

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

ماده 28- مديريت و فرماندهي مراحل ديگر مديريت بحران )شــامل پيشــگيري، مقابله و بازسازي( 
مســتقيماً توســط ســتاد اعمال مي شــود و فرماندهي امور تخصصي بر عهده ســازمان هاي مســئول 

كارگروه هاي تخصصي است.
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فصل چهارم– كارگروههاي تخصصي
ماده 29- كارگروه ملي آمادگي با همكاري ســه گروه كارگروه به شرح زير وظايف 

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

2- كارگروه هاي تخصصي پيشــگيري و مديريت مخاطرات: برنامــه ريزي ها و هماهنگي هاي لازم 
براي فعاليت هاي پيشــگيري و مديريت مخاطرات را انجام مي دهد به بررسي مخاطرات عمده تهديد 

كننده كشور و ويژگي هاي آنها مي پردازد.
3- كارگــروه هــاي تخصصي آموزش: به انجام برنامه ريزي هــا و هماهنگي هاي لازم براي آموزش 
تخصصــي و همگانــي مديريت بحران در چهار مرحله آن و ارتقاي ســطح آمادگــي جامعه در برابر 

بحرانها مي پردازد.

ماده 30- وظايف كلي كارگروه هاي تخصصي كارگروه ملي آمادگي عبارتند از:
1- همكاري در جمع آوري اطلاعات در زمينه تخصصي مربوط

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

به مراجع ذيربط
4- هماهنگــي جهت ايجاد ســاختارهاي مديريتي مــورد نياز در مراحل مختلــف مديريت بحران در 

زمينه‌هاي 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 كارشناسي به كارگروه ملي آمادگي و ستاد

ماده 31- وظايــف كارگروه هاي تخصصي پيشــگيري و مديريت مخاطرات عبارت 
است از:

1- ساماندهي فعاليت هاي مرتبط با پيشگيري و كاهش 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 اســتانداردهاي ايمني در تمامي امور عمراني كشــور و برقراري ســاز و كارهايي 

جهت الزام بكارگيري آنها

ماده 32- وظايف كارگروه 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 كاري آنها
3- ارائــه آمــوزش هاي تخصصي با اســتفاده از تجربيات اســاتيد و صاحبنظران امــر مديريت بحران 

در كشور
4- ســاماندهي آموزش مراكز 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 مشاركت هاي مردمي در چهار مرحله بحران با آموزش هاي ارائه شده
7- مشاركت دادن فعال تمامي سازمان هاي دخيل در امر آموزش مديريت بحران

 
ماده 33- علاوه بر ســازمان هاي مسئول امور مديريت بحران كشور– مندرج در ماده )6( اين طرح، 
وزارتخانه‌ها و سازمان هاي زير نيز موظفند در زمينه مسائل آموزشي مديريت بحران با ستاد همكاري 

نمايند:
1- وزارت آموزش و پرورش از طريق:

الف– گنجاندن آموزش هاي مســتقيم و غيرمســتقيم آشــنايي با بلاياي طبيعي شــايع ايران، ايمني و 
مديريت بحران در كتب درسي و انتشارات كمك 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 كشور با هماهنگي ستاد

ت– تشيكل شــوراهاي ايمني در مدارس كشور با هماهنگي ســتاد براي ساماندهي آموزش همگاني 
دانش آموزان

ث– موظف نمودن واحد تأليفات كتب درســي براي اجباري نمودن مطالعه مطالب مربوط به حوادث 
غيرمترقبه و بلاياي طبيعي در كتب درسي
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2- وزارت علوم، تحقيقات و فناوري از طريق:
الف– موظف نمودن تمام دانشــگاه هاي كشــور بــراي آموزش همگاني مطالــب مربوط به حوادث 

غيرمترقبه و بلاياي طبيعي در زمينه مراحل چهارگانه بحران
ب– گنجاندن اصول ايمني، مديريت بحران و آشــنايي با بلاياي طبيعي شــايع ايران در برنامه درســي 

رشته‌اي 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 كشور با هماهنگي ستاد
چ– ايجاد شــرايط مناســب براي انتقال اطلاعات تخصصي تر درباره آمادگي در برابر بلاياي طبيعي 
مي باشــد، 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 طريق:

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

پ– گنجاندن موضوع ايمني در جشــنواره هاي فيلم، تئاتر و مراسم كتاب و نمايشگاه هاي ملي و بين 
المللي سال

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

4- سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران از طريق:

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 كار و امور اجتماعي از طريق:

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 كار در دوره هاي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت كارگران

6- نيروهاي نظامي و انتظامي و بسيج از طريق:

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 بهزيستي كشور از طريق:
الف– گســترش آموزش همگاني در خصوص بحران ها در ســطح مهد كودك ها و ساير مؤسسات 

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

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

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

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

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

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

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

ماده 35- كارگروه هاي تخصصي پيشگيري و مديريت مخاطرات عبارتند از:
1- كارگروه تخصصي زلزله و لغزش لايه هاي زمين، با مسئوليت وزارت مسكن و شهرسازي

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

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

6- كارگروه تخصصي بلاياي جوي، با مسئوليت سازمان هواشناسي كشور

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

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

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

ماده 37- مسئولان هماهنگي كارگروه هاي تخصصي عملياتي، كارگروه هاي پيشگيري و مديريت 
مخاطــرات و كارگروه هــاي آموزش بنا به پيشــنهاد رئيس كارگروه ملي آمادگي و تصويب ســتاد 

تعيين مي شوند.

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

ماده 39- اعضاء، آيين نامه داخلي و شــرح وظايف كارگروه هاي تخصصي حداكثر تا دو ماه پس 
از ابلاغ اين طرح به پيشــنهاد مسئول هر كارگروه تخصصي و تأييد كارگروه ملي آمادگي و تصويب 

ستاد تعيين و تدوين مي شود.
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ماده 40- كارگروه هاي تخصصي كارگروه ملي آمادگي هر دو ماه كي بار جلســه عادي خواهند 
داشت و در صورت درخواست رئيس كارگروه، جلسه فوق العاده تشيكل مي شود.

مــاده 41- كارگروه هاي تخصصي عملياتي اســتان همانند كارگروه هــاي تخصصي زيرمجموعه 
كارگروه ملي آمادگي– مطابق ماده )29( اين طرح– با شركت مسئولان استاني زير نظر كارگروه ملي 

آمادگي تشيكل مي‌شود.
تبصره– كارگروه هاي تخصصي مديريت مخاطرات در هر استان، متناسب با انواع و فراواني مخاطرات 
موجود در همان استان تشيكل مي شود، ضرورت تشيكل هر كي از كارگروه هاي تخصصي مديريت 

مخاطرات و اعضاي آن توسط كارگروه 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 تشيكل كارگروه هاي تخصصي مورد نياز اقدام نمايد.

ماده 43- با توجه به توانايي هاي جمعيت هلال احمر جمهوري اســامي ايران، كارگروه تخصصي 
امداد و نجات كه به عنوان كيي از كارگروه هاي تخصصي عملياتي با مســئوليت جمعيت هلال احمر 
جمهوري اســامي ايران زير نظر كميته ملي آمادگي، تشيكل شده است فرماندهي و هدايت عمليات 

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

ماده 44- وظايف و اختيارات كارگروه 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- برنامــه ريزي و ايجاد هماهنگي لازم به منظور جلوگيري از تداخل مســئوليت ها و انجام كارهاي 

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



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  63صفحه

8- برنامه ريزي جهت تهيه و تأمين وسايل و تجهيزات امداد و نجات
9- برنامه ريزي جهت شناســايي منابع كمك هاي غيردولتي داخلي و خارجي و جذب اين كمك ها 

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

تبصره– كليه ســازمان ها و دســتگاه ها در هنگام بــروز بحران، به درخواســت جمعيت هلال احمر 
جمهوري اســامي ايران موظف به همكاري كامل در ارتباط با امر امداد و نجات هســتند و جمعيت 
هلال احمر جمهوري اســامي ايران موظف اســت گزارش همكاري يا عدم همكاري احتمالي را به 

رئيس ستاد ارائه نمايد.

فصل پنجم– ساير مقررات
ماده 45- ســازمان صدا و ســيماي جمهوري اســامي ايران موظف اســت كليه مواد آموزشــي و 
دستورالعمل هاي لازم در خصوص مديريت بحران و ساير مواردي را كه باعث ارتقاي فرهنگ ايمني 
در جامعه مي شود و به تصويب كارگروه ملي آمادگي و كارگروه هاي آمادگي استاني رسيده است، 

پخش نمايد.

مــاده 46- جذب، هدايت و توزيع اعانات و كمك هــاي غيردولتي داخلي و خارجي اعم از اموال 
منقول و غيرمنقول و وجوه نقدي بر عهده جمعيت هلال احمر جمهوري اســامي ايران است. جذب، 
هدايــت و توزيــع امكانات و كمك هاي دولتي داخلي و خارجي اعــم از منقول و غيرمنقول و وجوه 
نقدي بر عهده دبيرخانه ستاد است. هرگونه دخل و تصرف، استفاده، توزيع و تصاحب كمك هاي ياد 

شده توسط ساير اشخاص حقيقي و حقوقي، ممنوع است.

ماده 47- سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور موظف است در بودجه سنواتي كشور سالانه رديف 
خاصي را متناســب با مراحل مختلف مديريت بحران كشــور، پيش بيني نمايد و آن را در اختيار ستاد 
قرار دهد، دبيرخانه ســتاد براســاس سياست ها و دستورالعمل هاي ســتاد ، بودجه ياد شده را توزيع و 

هزينه مي نمايد.

ماده 48- شــوراهاي 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 )پيشــگيري، آمادگي، مقابله و بازســازي( تخصيص داده و به دبيرخانه ســتاد 

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

ماده 49- مســئولان كليه ادارات، ســازمان ها و دســتگاه هاي اجرايي موظفند هنــگام بروز بحران 
بلافاصله امكانات و تجهيزات و اماكن در اختيار خود را بنا به درخواســت رئيس ســتاد اســتان جهت 
پيشگيري از گسترش خسارات جاني و مالي در اختيار ستاد استان گذاشته و گزارش كار خود را جهت 

انجام اقدامات بعدي به مسئولان بالاتر ارئه نمايند.

ماده 50- كليه واحدهاي توليدي اعم از بهداشــتي، درماني، غذايي، دارويي، ســوختي و پوشــاك 
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 كليه ســازمان 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 شــده تا اعلام رفع نياز در اختيار مســئولان مربوط قرار دهند. بديهي است حق الزحمه و خسارات 

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

مــاده 52- كليه دارندگان مشــاغل آزاد، صاحبان حــرف، متوليان خدمــات عمومي و متخصصان 
رشــته هاي مختلف موظفند به هنگام بروز بحران، به درخواســت مســئولان مربــوط 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 شــهر تهران مصوب هشــتمين جلســه كارگروه كاهش آثار بلاياي 
طبيعي مورخ 1380/3/8 تا زمان تصميم گيري ستاد لازم الاجرا خواهد بود0

ماده 54- صاحبان يا مسئولان كليه مجتمع ها يا اماكني كه حداقل كيي از شرايط زير را دارند، بايد 
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طبق استانداردهاي تعيين شده توسط ستاد، گروه مديريت بحران به منظور پيگيري كليه مسايل مربوط 
به مراحل مديريت بحران آن محل تشيكل دهند:

1- دست كم بيست و پنج )25( نفر ساكن يا كارمند داشته باشند.
2- دست كم در ساعاتي از روز پيش از بيست و پنج )25( نفر مراجعه كننده داشته باشند.

3- دست كم شش )6( طبقه داشته باشند.
4- در صورتي كه آسيب به سازه يا عملكرد آن محل براي ساكنان مناطق مجاور ايجاد خطر كند.

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 مركزي ايران، گسترش بيمه حوادث در كشور 
را پيگيري نمايد. بيمه حوادث شامل تأمين مالي بخشي از مراحل مقابله با بازسازي مديريت بحران است.

تبصره 1- كارگروه ملي آمادگي موظف اســت دســتورالعمل مربوط به انــواع بيمه هاي حوادث، 
تخفيف يا يارانه‌هاي مربوط و نيز اجباري كردن مواد لازم را تهيه و به روز كند.

مــاده 56- وزارت امور اقتصادي و دارايي موظف اســت شــرايطي را فراهم كند كه تا پايان ســال 
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 اســت شــرايط لازم را به نحوي فراهم كند كه تا 
پايان سال 1388، امكان اجباري كردن بيمه حوادث در سطح عمومي فراهم گردد.

تبصــره 2- در مــورد بيمه محصولات كشــاورزي و دامي بــا توجه به قانون تأســيس صندوق بيمه 
محصولات كشاورزي– مصوب 1362– اين مسئوليت متوجه وزير جهادكشاورزي خواهد بود.

ماده 57- سازمان شهرداري هاي كشور در چهارچوب اهداف سازماني در جهت پشتيباني هاي مالي، 
فني، اجرايي و مديريتي از شــهرداري ها و ســازمان 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 كه به تصويب شوراي آن 
سازمان خواهد رسيد ايجاد مي نمايد0

                                              محمد رضا عارف
                                             معاون اول رئيس جمهور

 

رونوشــت به دفتر مقام معظم رهبري، دفتر رئيس جمهور، دفتر رياســت قــوه قضائيه، دفتر معاون اول 
رئيس جمهور، دفتر معاون حقوقي و امور مجلس رئيس جمهور، دفتر رئيس مجمع تشخيص مصلحت 
نظام، ديوان محاســبات كشور، ديوان عدالت اداري، اداره كل قوانين مجلس شوراي اسلامي، سازمان 
بازرسي كل كشور، اداره كل حقوقي، اداره كل قوانين و مقررات كشور، كليه وزارتخانه ها، سازمان 
ها و مؤسســات دولتي، نهادهاي انقلاب اسلامي، روزنامه رسمي جمهوري اسلامي ايران و دفتر هيئت 

دولت ابلاغ مي شود.

14-3- آییــن نامه و شــرح وظايف دبیرخانه کارگروه تخصصی عملیاتی بهداشــت، 
درمان در حوادث و سوانح غیر مترقبه:

هــر یــک از کارگروه های منــدرج در طرح مذکور دارای آئیــن نامه مصوب می باشــند. آئین نامه 
کارگــروه تخصصــی عملیاتی بهداشــت و درمان در حوادث و ســوانح غیر مترقبه و شــرح وظايف 
دبیرخانه این كارگروه مورد تصویب ســتاد حوادث و ســوانح غیر مترقبه کشــور قرار گرفته و به کلیه 
دانشــگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ارائه شده است. علاوه بر این آئین نامه کارگروه تخصصی 
عملیاتی بهداشت و درمان در حوادث و سوانح غیر مترقبه استان و شرح وظايف دبیرخانه کارگروه با 
نظر خواهی از کل دانشــگاه ها ودانشــکده های علوم پزشکی کشور تهیه و مصوب و به دانشگاه های 

علوم پزشکی ابلاغ شده است.

آیین نامه داخلی کارگروه تخصصی بهداشت و درمان
ماده یک :

بــه منظور ایجاد هماهنگی، پشــتیبانی، پیگیری عملیات اجرایی کارگــروه و ایجاد زیر کارگروه های 
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تخصصی وابسته، دبیر خانه کارگروه در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تشکیل می گردد.

تبصره 1: با حکم وزیر رئیس کارگروه، معاون درمان وزارت بهداشت به جانشینی از وزیر بهداشت و 
درمان و رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی به عنوان دبیر کارگروه منصوب می گردد.

تبصره 2: دعوت اعضاء به جلســه به صورت جلســات منظم و پیگیری اجرای مصوبات بر عهده دبیر 
خانه کارگروه خواهد بود.

تبصره 3: هماهنگی برای فراهم کردن مکان برگزاری مناســب جلسات وتنظیم برنامه زمان بندی آن 
توسط دبیر خانه کارگروه صورت می گیرد.

تبصره 4: کلیه مکاتبات اداری و پشتیبانی کارگروه از طریق دبیر خانه و به امضاء دبیر انجام می گیرد 
مگر در مواردی که ضرورت تأیید و امضای آن با ریاست کارگروه باشد.

کارگروه بهداشت و درمان متشکل از نمایندگان دستگاه های اجرایی ذیل است:
1- نمایندگان حوزه های مختلف بهداشت و درمان به تشخیص رئیس کارگروه و دعوت دبیر 

2- نماینده سازمان مدیریت بحران کشور 
3- نماینده جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی ایران

4- نماینده بسیج جامعه پزشکی 
5- نماینده اصناف خصوصی مرتبط با نظام سلامت به تشخیص رئیس کارگروه

6- نماینده معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی
7- نماینده ستاد کل بهداری نیرو های مسلح

8- نماینده وزارت جهاد کشاورزی
9- نماینده سازمان بهزیستی

10- نماینده سازمان نظام پزشکی
11-  نماینده سازمان نظام پرستاری

12- نماینده سازمان انتقال خون
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ماده دو:
جلســات عادی کارگروه به صورت فصلی یا براساس حوادث غیر مترقبه پیش بینی نشده با نظر رئیس 
کار گروه، برنامه تنظیم شده دعوتنامه ارسالی با حضور حداقل دو سوم اعضاء تشکیل یافته و مصوبات 
با رأی موافق حداکثر نسبی اعضاء حاضر در جلسه قابل اجرا یا جهت تصویب به شورای هماهنگی و 

شورای عالی ارسال خواهد شد.

تبصره 1: در صورت عدم حضور ریاســت کارگروه جلســات توسط دبیر تشکیل و رسمیت خواهد 
داشت.

تبصره 2: در صورت ضرورت و تشخیص رئیس و یا تقاضای کتبی نصف اعضاء جلسات فوق العاده 
قابل تشکیل می باشد.

ماده سوم :
کارگروه تخصصی می تواند برای پیشــبرد امور مربوط به خود و تشــکیل کمیته های فرعی از اعضاء 
هیات علمی دانشــگاه ها و مؤسســات آموزش عالی و متخصصان و کارشناسان دستگاه های اجرایی 

دعوت به عمل آورد.

ماده چهارم:
حق الزحمه اعضای کارگروه و تحقیق کارگروه های فرعی بابت فعالیت ها و شــرکت در جلســات 
با رعایت مقررات و دســتور العمل های مربوطه و براســاس ماده 21 آیین نامه اجرایی تشکیل سازمان 

مدیریت بحران کشور پرداخت می گردد.

ماده پنج:
در صورتی که هر یک از اعضاء بنا به دلایلی بیش از 3 جلسه متوالی و یا 5 جلسه متناوب بدون اطلاع 
قبلی در جلسات حضور نیابد مراتب کتباً از طرف ریاست کارگروه به دستگاه اجرایی ذیربط اعلام تا 

نسبت به انتخاب ومعرفی جایگزین اقدام گردد.
این آئین نامه در پنج ماده وشش تبصره تعریف گردیده است.
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15- شرح وظایف کارگروه تخصصی بهداشت و درمان
شرح وظایف کارگروه تخصصی بهداشت و درمان حوادث و سوانح غیر مترقبه به شرح زیر می باشد.

ماده 1: تعریف امور بهداشت و درمان 
هرگونه اقدام در راستای برنامه ریزی، نظارت، هماهنگی و توسعه در مراحل خطر زدایی و پیشگیری، 
آمادگی، پاســخ و بازتوانی بحران در زمینه مســایل سلامت کشور اعم از تریاژ و تخلیه، خدمات پیش 
بیمارستانی، خدمات بیمارستانی، بهداشــت محیط، بهداشت خانواده و بهداشت باروری، پیشگیری و 
مبارزه با بیماری ها، نظارت بر بهداشت مواد خوراکی و آشامیدنی، ارزیابی و نظارت بر تغذیه، تخلیه 
بیمارســتان ها و تســهیلات بهداشــتی درمانی، خدمات توانبخشی، بهداشــت روان و سایر حوزه های 
فعالیت و وظایف کارگروه براســاس آیین نامه داخلی آن همچنین برنامه ریزی و هماهنگی به منظور 
انجام آموزش به منظور تربیت نیروهای متخصص )دانشــگاهی و آموزش مداوم( و پژوهش به منظور 

تولید شواهد علمی برای هدایت خدمات.

ماده 2: هدف کلی:
کاهش مرگ و میر و بیماری ها، معلولیت ها و عوارض سوء ناشی از کلیه مخاطرات غیر مترقبه طبیعی 
و انســان ســاز و تأمین پایداری عملکرد حوزه ســامت در زمان وقوع حوادث و سیاست گذاری در 

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

ماده 3: اهداف اختصاصی:
1- تدوین و هماهنگی برنامه ها در راســتای افزایش قابلیت های خدمات بهداشــتی در حوزه های 
مختلف بهداشت شامل بهداشت محیط، مدیریت بیماری های واگیر و غیرواگیر، نظارت بر تغذیه، 

نظارت بر بهداشت روان، بهداشت باروری و دیگر حوزه های تخصصی بهداشت
2- تدوین برنامه افزایش قابلیت های کمی و کیفی خدمات درمانی شامل تریاژ و تخلیه مجروحان، 
ایجاد پســت های درمانی میدانی، خدمات درمانی بیمارســتانی تأمین فضای جایگزین و تکمیلی و 

خدمات باز توانی.
3- تدوین برنامه هایی در راستای تأمین و پشتیبانی منابع و نیروهای انسانی مرتبط با خدمات سلامتی 
در حوزه های درگیر در امر پاسخگویی به بحران و خانواده های آنان در راستای ارائه بهینه خدمات 

و افزایش بهره وری
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4- تدوین و هماهنگی برنامه هایی در راســتای پایــداری و تداوم خدمات در زمان وقوع بحران در 
ســاختمان های ایمن مربوطه، خانه های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی، درمانگاه ها، پایگاه های 
اورژانس، بیمارســتان ها و حوزه ســتادی و فضاهای دولتی و غیر دولتی مناسب برای ارائه خدمات 

نظام سلامت در شرایط مختلف
5- تدوین و هماهنگی برنامه هایی در راســتای ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی به موقع و مؤثر در 

شرایط بحرانی و کاهش زیان ها و خسارات مالی و جانی ناشی از بحران ها
6- تدوین و هماهنگی برنامه هایی در راستای امکان تداوم بهره گیری از نیرو های متخصص رسمی 
کلیه ســازمان های مرتبط با حوزه ســامت وتدوین برنامه داوطلبین واجد شرایط جهت دستیابی به 

اهداف فوق
7- تدوین برنامه در راستای تأمین شرایط بازگشت به وضعیت عادی

8- تدوین برنامه در راستای بازسازی خدمات و تسهیلات بهداشتی درمانی
9- هماهنگــی و نظــارت بر محتوای آموزش عمومی و تخصصی در راســتای تربیت متخصصین و 

افزایش توانمندی های آنان به منظور تأمین ظرفیت پاسخگویی به بحران در حوزه سلامت
10- نظارت و هماهنگی برای انجام پژوهش های مرتبط به منظور تولید شواهد علمی برای هدایت 

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

به منظور تأمین زیر ساخت های لازم در جهت تداوم خدمات سلامت به مردم 
12- نظارت بر ســاختار یکســان و اســتاندارد بســته های خدمتی تدوین شــده در کمیته ها و زیر 

کمیته های کارگروه که شامل اجزاء:
1. بررســی آسیب پذیری و ظرفیت شناســی در حوزه های مرتبط با بهداشت و ترسیم نقشه خطر 

)با کمک نقشه های تحلیل بلایا(
2. ارزیابی سریع در فیلد حادثه

3. پشتیبانی و تأمین منابع در بخش مربوطه
4. آموزش و سازماندهی منابع انسانی در حوادث

5. انعقاد قراردادها و تفاهم نامه ها داخل بخشــی و بین بخشــی و با ســازمان های همکار جهت 
افزایش توان پاسخگویی و استفاده از ظرفیت های کشور در حوزه بهداشت در بسته های خدمتی

6. فاز آمادگی در زمینه مربوط به حوادث غیر مترقبه
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7. فاز پاسخ در زمینه مربوط به حوادث غیر 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 غیر مترقبه به شرح ذیل می باشد: 

کارشناس مسئول دبیر خانه و جانشین دبیر
کارشناس رابط بهداشت

کارشناس رابط درمان 
کارشناس رابط آموزش 
کارشناس رابط پژوهش
کارشناس رابط پشتیبانی

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

ترکیب کارگروه تخصصی بهداشــت و درمان در ســطح دانشــگاه علوم پزشــکی با مسئولیت معاون 
درمان به جانشینی از رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی )یا رئیس مرکز مدیریت 
حوادث( خواهد بود و دبیر کارگروه رئیس مرکز مدیریت و حوادث و فوریت های پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی )معاون فنی یا مسول EOC( می باشد.
در ســطح شهرستان، رئیس شبکه مسئول کارگروه تخصصی در سطح شبکه بهداشت و درمان بوده و 

دبیر کارگروه رئیس اداره حوادث و فوریت های پزشکی می باشد.

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

2( کمیته بهداشت با مسئولیت معاون بهداشتی وزارت بهداشت
3( کمیته پشتیبانی با مسئولیت معاون توسعه مدیریت و منابع وزارت بهداشت

4( کمیته تحقیقات و فناوری با مسئو لیت معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت
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5( کمیته آموزش با مسئولیت معاون آموزشی وزارت بهداشت

اعضاء کمیته های کارگروه:
1( کمیته بهداشت:

 - رئیس کمیته )معاون بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(
 - دبیر کمیته )کارشناس رابط بهداشت دبیر خانه کارگروه(

 - رئيس مرکز مدیریت بیماری ها یا نماینده تام الا ختیار
 - مدیر کل دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس یا نماینده تام الاختیار 

 - رئيس مركز سلامت محیط و کار یا نماینده تام الاختیار
 - رئيس مركز مدیریت و توسعه شبکه یا نماینده تام الاختیار

 - مشاور امور سلامت روان و اعتیاد یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت یا نماینده تام الاختیار

 - مدیرکل انیستیتو پاستور یا نماینده تام الاختیار
 - نماینده مرکز توسعه غذا و دارو

 - مدیر کل سازمان پالایش خون یا نماینده تام الاختیار
 - نماینده بخش های دیگر وزارت بهداشت مرتبط با کمیته )رئیس کمیته مجاز است از دیگر اعضای 
بخش های وزارت بهداشــت بســته به موضوع جلسه جهت شرکت در جلســات تخصصی دعوت به 

عمل آورد.(

شرح وظایف کمیته بهداشت:
1( همــکاری و هماهنگی کامــل با کارگروه بهداشــت و درمان در حوادث غیــر مترقبه و تدوین 

دستورالعمل های در خواستی کارگروه در حوزه بهداشت 
2( بررســی آسیب پذیری و ظرفیت شناسی در حوزه های مرتبط با بهداشت و ترسیم نقشه خطر )با 

کمک نقشه های تحلیل بلایا(
3( تدوین بســته های خدمتی در حوزه های تخصصی بهداشت مشتمل بر چهار فاز مدیریت بحران 
)پیشــگیری و خطر زدایی، آمادگی، پاســخ و بازگشــت به شــرایط عادی( به صورت عملیاتی و با 

پیروی از ساختار کلی بسته های خدمتی )بند 12 شرح وظایف کارگروه(
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4( تدوین بسته خدمتی کنترل بیماری های واگیر و غیرواگیر در شرایط بحران با رویکرد به خطرات 
موجود در کشور

5( تدوین بســته خدمتی بهداشــت محیط و کار و تعریف اســتانداردهای ایجاد سرپناه با رویکرد به 
مسایل بهداشت محیط و کار

6( تدوین بسته خدمتی مادر و کودک و بهداشت باروری، واکسیناسیون در شرایط بحران 
7( تدوین بسته خدمتی سلامت روان در حوادث غیر مترقبه

8( تدوین طرح عملیاتی ســاختار بهداشــت با رویکرد به EOC به عنوان مســئول هدایت راهبری 
بحران در وزارت بهداشت

9( تدوین بسته خدمتی نحوه همکاری با آزمایشگاه مرجع سلامت در بحران
10( تدوین بسته خدمتی نحوه همکاری با انیستیتو پاستور در بحران

11( تدوین بســته نظارتی بر تغذیه جمعیت تحت تأثیر در بحران و تعیین استانداردهای مواد غذایی 
و نیازهای مددجویان با رویکرد به خطرات موجود در کشور

12( تدویــن بســته خدمتی نحوه همــکاری با پالایش خون وفــراورده های خونــی و آمادگی آن 
حوزه در بحران

2( کمیته درمان:
 - معاون درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی )به عنوان رئیس کمیته درمان(

 - دبیر کمیته )کارشناس رابط درمان(
 - مدیر کل مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر ارزیابی و فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر نظارت و اعتبار بخشی یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل سازمان انتقال خون یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر پرستاری یا نماینده تام الاختیار 
 - مدیر کل شرکت سهامی دارویی و تجهیزات پزشکی یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر سلامت روان یا نماینده تام الاختیار
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شرح وظایف کمیته درمان:
1. تدوین بســته های خدمتی در حوزه های تخصصی درمان مشــتمل بر چهــار فاز مدیریت بحران 
)شــامل: پیشگیری و خطر زدایی،آمادگی، پاسخ، بازگشت به شرایط عادی و باز توانی( به صورت 

اجرایی و عملیاتی و با پیروی از ساختار کلی بسته های خدمتی ) بند 12 شرح وظایف کارگروه(
2. بررســی آســیب پذیری و ظرفیت شناســی در مباحث مربوط به حوزه درمان و ترسیم نقشه های 

خطر )با کمک نقشه های تحلیل بلایا( 
3. همــکاری و هماهنگــی کامل بــا کارگروه بهداشــت و درمان در حوادث غیــر مترقبه و تدوین 

دستورالعمل های درخواستی از طرف کارگروه 
4. تدوین و بازنگری سامانه فرماندهی حادثه با قابلیت اجرایی و عملیاتی

5. تدوین بســته خدمتی راههای مقاوم ســازی بیمارستان ها و مراکز درمانی به صورت مقاوم سازی 
غیره سازه ای و ارائه راهکارهای متناسب و عملیاتی 

6. تدوین بسته خدمتی تأمین خون وفراورده های خونی و آمادگی حوزه انتقال خون در بحران 
7. تدوین بسته خدمتی تأمین نیروی انسانی تخصصی شامل شناسایی، ساماندهی و فراخوان نیروها

8. تدویــن بســته خدمتی بیمارســتان صحرایی ) نیرو– تجهیــزات– نوع بیمارســتان– نقل و انتقال 
تجهیزات– پشتیبانی( 

9. تدوین طرح عملیاتی ساختار درمان با رویکرد به EOC به عنوان مسئول هدایت و راهبری بحران 
در وزارت بهداشت 

10. تدوین بسته خدمتی ارائه خدمات روانپزشکی به مددجویان ناشی از بحران 
11. تدوین بسته های خدمتی در حوزه های تخصصی تریاژ و تخلیه 

12. بررســی آسیب پذیری و ظرفیت شناسی نظام سلامت در مباحث مربوط به حوزه تریاژ و تخلیه 
و ترسیم نقشه های خطر 

13. تدوین بسته خدمتی حوادث پر تلفات و ارائه خدمات درمانی پیش بیمارستانی
14. تدوین بسته خدمتی EMS در بحران و نحوه تریاژ و تخلیه مجروحان

15. تدویــن راهکار هماهنگی و ارتباطی پیش بیمارســتانی و بیمارســتانی در بحــث تریاژ و تخلیه 
مجروحان

16. تدویــن بســته خدمتی گروه های DMAT جهــت حضور در میدان و ارائــه خدمات درمانی 
میدانی )شامل شناسایی نیرو، ساماندهی فراخوان تجهیزات(
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17. تدوین دستورالعمل هماهنگی و همکاری تیم های DMAT یا بیمارستان صحرایی و نیرو های 
EMS

18. تدوین بســته خدمتی EMS به عنوان ارزیابی ســریع در بحران و خط اول برخورد با بحران در 
حوزه نظام سلامت 

19. تدوین طرح عملیاتی ســاختار دیســپچ با رویکرد EOC به عنوان مسئول هدایت در امر بحران 
وزارت بهداشت 

3( کمیته آموزشی:
- معاون آموزشی )به عنوان رئیس کمیته آموزش(

- دبیر کمیته )کارشناس رابط آموزش(
- مدیر کل مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی و سنجش و آزمون ها یا نماینده تام الاختیار

- مدیر کل اعتبار بخشی و ارزیابی و دبیرخانه های شورای آموزش پزشکی و تخصصی یا نماینده 
تام الاختیار

- مدیر کل امور آموزش دانشجویی یا نماینده تام الاختیار
- مدیر کل امور اساتید و نخبگان یا نماینده تام الاختیار

شرح وظایف کمیته آموزش:
1. برنامــه ریزی در خصوص آموزش های تخصصی ضمن خدمت و به روز به نیروهای حوزه های 

مختلف نظام سلامت در زمینه مدیریت بحران
2. تهیه و تدوین دروس تخصصی و ورود این مباحث در دوره های آموزش تخصصی دانشگاهی 

3. تدوین بسته خدمتی ارزیابی آموزش های انجام گرفته در افزایش توان عملیاتی نیروها 
4. ارتباط مستمر با کارگروه و به کارگیری سیستم های آموزشی مورد درخواست کارگروه 

4( کمیته پژوهش و فناوری:
- مدیر کل توسعه هماهنگی و ارزیابی تحقیقات یا نماینده تام الاختیار

- مدیر کل مرکز توسعه و هماهنگی اطلاعات و انتشارات علمی یا نماینده تام الاختیار
- مدیر کل دفتر توسعه فناوری سلامت یا نماینده تام الاختیار
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شرح وظایف کمیته پژوهش و فناوری:
1. تدوین بسته خدمتی در حوزه پژوهش و فناوری در چهار فاز مدیریت بحران 

2. ارزیابی طرح های تحقیقاتی انجام گرفته در زمینه بحران 
3. برنامه ریزی در خصوص پژوهش های کاربردی و بنیادی در زمینه های بحران 

4. تدوین بسته خدمتی بررسی فناوری های جدید در حوزه مقابله با بحران در نظام سلامت 
5. تدوین بسته خدمتی پشتیبانی مالی و معنوی از تحقیقات و پژوهش در زمینه های بحران 

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

5( کمیته پشتیبانی:
 - مدیر کل مرکز بودجه و پایش عملکرد یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل منابع انسانی و پشتیبانی یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل امور مالی و ذیحسابی یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل دفترحراست یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر IT یا نماینده تام الاختیار
 - مدیر کل دفترحقوقی یا نماینده تام الاختیار

 - مدیر کل دفتر تجهیزات پزشکی یا نماینده تام الاختیار

شرح وظایف کمیته پشتیبانی و مالی:
1. تدوین بســته های خدمتی در حوزه های تخصصی پشــتیبانی مشتمل بر چهار فاز مدیریت بحران 
)شــامل: خطرزدایی و پیشگیری،آمادگی، پاسخ، بازگشــت به شرایط عادی و بازتوانی( به صورت 

اجرایی و عملیاتی
2. بررســی آسیب پذیری و ظرفیت شناسی در نظام ســامت در مباحث مربوط به حوزه پشتیبانی و 

ترسیم نقشه های خطر 
3. همــکاری و هماهنگــی کامل بــا کارگروه بهداشــت و درمان در حوادث غیــر مترقبه و تدوین 
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دستورالعمل های درخواستی از طرف کارگروه 
4. تدوین بسته خدمتی نیرو و منابع انسانی به جهت تأمین حق الزحمه و خدمات رفاهی

5. تدوین بسته خدمتی انعقاد قراردادها و تفاهم نامه ها و چگونگی پشتیبانی مالی از آنها 
6. تدوین بسته خدمتی تأمین تجهیزات و دارو )پشتیبانی( جهت مراکز درمانی بیمارستان ها و دیگر 

ارگان های درگیر در ارائه خدمات درمانی 
7. ارتباط مستمر با کارگروه و تهیه بسته های پشتیبانی و مالی مورد درخواست کارگروه

8. تدوین بسته خدمتی حراست در فرایندهای عملیاتی وزارت بهداشت 
9. تدوین بسته خدمتی افسر امور حقوقی و بین الملل در فرآیندهای عملیاتی وزارت بهداشت 

10. تدوین بسته خدمتی واحد فناوری اطلاعات IT در بحران
11. تدوین بسته خدمتی تجهیزات پزشکی در بحران

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

                                       )ويژه دانشگاههاي علوم پزشكي(
به اســتناد بند الف- 2- ماده 4 شــرح وظايف كارگروه تخصصي عملياتي بهداشت و درمان مصوب 
جلسه مورخ 82/10/12 ستاد حوادث و سوانح غير مترقبه كشور آئين نامه كارگروه بهداشت و درمان 
در حوادث و ســوانح غير مترقبه اســتان با مســئوليت دانشگاه علوم پزشــكي در هركي از استان ها به 

شرح ذيل تعيين مي گردد:

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

ماده2: اعضاء و اركان كار گروه:
2-1- رئيس دانشگاه علوم پزشكي 

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

2-4- رئيس مركز 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 مركز استان

2-7- مدير كل 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 كل سازمان بهزيستي استان

2-17- مدير كل رفاه و تأمين اجتماعي استان
2-18- نماينده شركت آبفاي شهري و روستائي در استان

2-19- رياست سازمان نظام پزشكي استان
2-20- نماينــدگان تشــكل هاي غير دولتــي واجد وظايف مرتبــط با امور بهداشــت و درمان در 

مديريت بحران 
2-21- افراد ديگر به تشخيص كارگروه

ماده 3: به منظور ايجاد هماهنگی، پشــتيبانی، پيگيری عمليات اجرايي بخش ســامت در حوادث و 
سوانح غير مترقبه هر استان دبيرخانه كارگروه در دانشگاه هاي علوم پزشكي استان تشيكل مي گردد.

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

تبصره2: كليه مكاتبات اداري و پشتيباني كارگروه از طريق دبيرخانه و به امضاء دبير انجام مي گيرد 
مگر مواردي كه ضرورت تائيد و امضاي آن با رياست كار گروه باشد.
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تبصره3: دعوت اعضاء به جلسات تهيه دستور جلسه منظم به صورتحساب و پيگيري اجراي مصوبات، 
فراهم كردن مكان برگزاري جلسات و تنظيم برنامه زمان بندی آن، توسط دبيرخانه كارگروه صورت 

مي گيرد.

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

ماده 4: جلســات عادي كارگروه هر كي ماه كي بار»براساس برنامه تنظيم شده و دعوتنامه ارسالي« 
با حضور حداقل نیمی از اعضاء تشيكل يافته و مصوبات پس از اخذ رأي موافق حداكثر نسبي اعضاء 

حاضر در جلسه ابلاغ مي باشد.

تبصره1: در صورت عدم حضور رئيس كارگروه، جلســات توســط دبير تشــيكل و رسميت خواهد 
داشت.

تبصره2: تشيكل جلسات فوق العاده بنا به تشخيص رئيس و يا تقاضاي كتبي نصف اعضاء كارگروه 
امكان پذير است.

ماده5: حق الزحمه اعضاي كارگروه بابت فعاليت ها و شــركت در جلســات بــا رعايت مقررات و 
دستورالعمل هاي مربوطه و براساس ماده 47 طرح جامع امداد و نجات كشور پرداخت مي گردد. منابع 

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

ماده6: در صورتي كه هر كي از اعضاء بنا به دلايلي بيش از ســه جلســه متوالي و يا جلســه متناوب 
بدون اطلاع قبلي در جلسات حضور نيابند مراتب كتباً از طرف رئيس كارگروه به رئيس ستاد حوادث 

و سوانح غير مترقبه استان منعكس مي گردد.
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16-شرح وظايف دبيرخانه كارگروه تخصصي عملياتي بهداشت 
و درمان در حوادث و سوانح غيرمترقبه استان

مقدمه
براساس طرح جامع امداد و نجات كشور مصوب سال 82 هيأت محترم وزيران، ستاد حوادث و سوانح 
غير مترقبه اســتان مســئول ايجاد هماهنگي امور اجرائی، پشــتيبانی، پيگيری عمليات اجرائي و تصميم 

گيري مناسب در سطح استان مي باشد.
همچنين در ســطح شهرستان و به منظور تحقق بخشيدن به سياست هاي تدوين شده توسط ستاد استان 
و اجراي تصميمات و اعمال مديريت بحران، ســتاد حوادث و ســوانح غير مترقبه شهرســتان تشــيكل 

مي گردد.
مديريــت و فرماندهــي امور تخصصــي فرآيند بحران بر عهده ســازمان هاي مســئول كارگروه هاي 

تخصصي عملياتي مي باشد.
در همين راســتا، كارگروه بهداشت و درمان در حوادث و ســوانح غير مترقبه در استان و شهرستان به 
منظور ايجاد و توســعه نظام مديريت بلايا، تقويت و ارتقاء آمادگي بخش ســامت در واكنش به بلايا 
و بازســازي حوادث طبيعي و به حداقل رســاندن تأثيرات منفي بلايا به آســيب ديدگان ناشــي از آن 
و ســازماندهي نيروهاي بهداشــت و درمان جهت واكنش به موقع و مناســب در امر سلامت، پايش و 
ارزيابي عمليات و همچنين اجراي برنامه هاي بازسازي و نوتواني در بخش سلامت تشيكل مي گردد.
در شــرايط فعلي كشور، تهيه پروفيل استاني و شــهری، تعيين چهارچوب سياست هاي اجرائی،ايجاد 
روند هماهنگی اجرای برنامه های تكنكيی، 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 كاهش آثار همواره 
بايــد مــورد توجه و مد نظر بوده و همزمــان با اولويت هاي فوق پيش برود. بــه همين منظور دبيرخانه 
كارگروه در ســطح دانشــگاه علوم پزشكي تشيكل و نســبت 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 كل كشور نقش آفريني نمايد. 
اميد اســت براســاس اهداف و فعاليت هاي مشــروحه ذيل دبيرخانه بتواند نقش مؤثري را در مراحل 

مختلف مديريت بحران و پياده سازي مديريت ريسك ايفاء‌ نمايد.
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1- اهداف
دبيرخانه كارگروه بهداشــت و درمان در حوادث و ســوانح غير مترقبه استان مسئول ايجاد هماهنگی، 

پشتيبانی، پيگيري عمليات اجرائي بوده و با اهداف ذيل تشيكل مي شود:
1-1- تقويــت و يــا بهبود عملكرد بخش ســامت جهت پيشــگيری،آمادگی، مقابله, بازســازي در 
برنامــه همه گيــري هاي عفوني، برنامــه احتياطي وضعيت هــاي اضطراري  ناشــي از بلاياي طبيعي، 
وضعيتهاي اضطراري ناشــي از فناوريی وضعيتهاي پيچيده، تجمعات و ســاير فعاليتهاي عمده انســاني 
همچون زيارتگاه ها، اماكن مذهبي، بازديد گروهي اجتماعات ورزشــي و..متناسب با شرايط استان و 

شهرستان هاي تابعه.
1-2- بهبود يا طراحي برنامه هاي پاســخ و بهبود ظرفيت واكنش ســريع و مؤثر عمليات ســامت در 

حوادث و سوانح غير مترقبه در استان و شهرستان هاي تابعه.
1-3- ايجاد، افزايش توان و بهبود ظرفيت مديريت حوادث غيرمترقبه كاركنان بهداشــتي در ســطح 

استان.
1-4- ايجــاد، تقويــت و بهبود ظرفيــت همكاري و هماهنگي با ســازمان هاي دولتــي، غير دولتي و 

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

2- فرايند و حوزه فعاليت دبيرخانه كار گروه
دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان با همكاري بخش هاي مختلف سلامت در دانشگاه علوم پزشكي 
و همچنيــن در صورت لزوم با ايجاد كارگروههاي فرعي تخصصي موظف به انجام فعاليت هاي ذيل 

مي باشد.
2-1- پيشگيري و كاهش آثار

اقدامــات كاهــش خطر معمولاً هزينه اثربخــش فعاليت ممكن در دراز مدت محســوب 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 بهداشــتي و درماني 
آن« و اولويــت بندي آنها بايد انجام پذيرد و پس از اولويــت بندي، اهداف و فعاليت هاي مربوطه را 
مي بايســت تدوين نمايد. پنج خصوصيت اساسي كه براي توصيف مخاطرات به كار مي روند. شامل 
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موارد ذيل مي باشد:
- شدت )بزرگي– سرعت- قدرت(

- فراواني وقوع )احتمال اينكه كي مخاطره به حادثه تبديل گردد.(
- حوزه )منطقه اي كه 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 ذكر است كه در اين فرايند تهيه پروفيل هاي شهري كه 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 شــده مي بايســت كاملًا مبين وضعيت بهداشتي، درماني 

شهرها و روستاهاي تحت پوشش منطقه باشد.
2-1-2- تدويــن برنامــه هاي دراز مدت كاهش آثار بلايا به تفكيك شــهرها و روســتاهاي اســتان 
مي بايســت با اســتفاده از نتايج ارزيابي مخاطرات و با در نظر گرفتن ظرفيت پاسخگويي انجام پذيرد. 
بديهي است لحاظ نمودن مشاركت بخش هاي مختلف و مشاركت مردم در تدوين و اجراي برنامه ها 

الزامي است.
2-1-3- تهيــه محتــوي آموزش همگاني در قالب ترويج مقاوم ســازي و حصول اطمينان از مقاومت 

سازه ها در برابر مخاطرات با همكاري ساير كارگروه ها و دستگاه هاي استان.
2-1-4- تعيين رعايت اصول فني و ايمني در ســاختمان هاي اداري دانشــگاه هاي علوم پزشــكي و 
ســازه هاي بيمارســتاني، درمانگاهي، مراكز بهداشــتي و درماني و خانه هاي بهداشــت با همكاري و 

هماهنگي دفتر فني و مهندسي دانشگاه.
2-1-5- ارتقاي ســطح آگاهي بهداشــتي و درماني موجود به منظور كاهش 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 كاركنان و داوطلبين فعال در بخش هاي بهداشت و درمان.
2-2- آمادگي

ايجاد/افزايــش تــوان و بهبــود ظرفيت مقابله با آثار ناشــي از حوادث و ســوانح غير مترقبــه با انجام 
فعاليت هاي مشروحه ذيل امكان پذير خواهد بود:

2-2-1- انجــام پژوهــش هاي كاربردي در زمينــه بهبود روش هاي مديريت ســامت در حوادث و 
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سوانح غير مترقبه استان.
2-2-2- جمع آوري اطلاعات و ايجاد بانك اطلاعات درباره وضعيت سلامت و پراكندگي جمعيت 

در مناطق مختلف استان و شهرستان.
2-2-3- تعيين و ســازماندهي تيم هاي مختلف امداد رســاني در بخش هاي گوناگون سلامت جهت 

پاسخگويي در شرايط بحران.
2-2-4- اجــراي برنامــه آموزش هاي تخصصي جهــت اعضاء تيم هاي عملياتي حوادث و ســوانح 

غير مترقبه.
2-2-5- برگــزاري مانورهاي دور ميــزي و عملياتي در زمينه امور بهداشــت و درمان و تحليل نحوه 

عملكرد گروه و شناسايي تداخل عمل امور بهداشت و درمان با مشاركت 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 بهداشــت و درمان اســتان براي هركي از انواع حوادث و ســوانح 

غير مترقبه.
2-2-8- بازبينــي برنامــه ها بــه صورت مداوم و در تمام ســطوح جهــت انطباق با شــرايط 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 ســتاد بحران با حضور اعضاء زير يا جانشــينان آنها در 

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

- معاون درمان و داروي دانشگاه علوم پزشكي 
- رئيس مركز 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 ســريع به منظور اثبات وجود وضعيت اضطراري، توصيف نوع، اثر، تحول و تكامل 
احتمالي آن، سنجش اثركنوني و بالقوه حادثه يا سانحه بر وضعيت بهداشتي، اثر فوري خدمات سلامت 
و وسعت خسارات وارده بر ساير بخش هائي كه با امر بهداشت و درمان مرتبط است و همچنين جهت 

ارزيابي كافي 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 ســامت در هركي از بخش هاي مثل اورژانس بيمارستان، بهداشت 
محيط، نظارت بر مواد غذايي، مراقبت از بيماري ها و ساير برنامه هايي كه بايد اتخاذ شوند.

2-3-12- راه اندازي مجدد نظام ارائه خدمات سلامت، به محض پايان دوره اثر بلايا و به منظور فعال 
ســازي مجدد تسهيلات بهداشــتي درماني توصيه مي گردد. مردم بايد در كليه فعاليت هاي امدادي و 

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

توجه بازســازي زيرساخت ها و آماده كردن منطقه براي از سرگرفتن زندگي، از جمله اقداماتي است 
كه در بخش سلامت بشرح ذيل لازم است:

4-1- ايجاد و يا بازسازي اماكن 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 دبيرخانه كارگروه بهداشت و درمان در استان:
1- دبير 

2- كارشناس مسئول دبيرخانه و جانشين دبير
3- مسئول پژوهش و آموزش و كي نفر كارشناس مربوط

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

6-مسئول اطلاع رساني و روابط عمومي 
7-كارمند تداراكات و حمل و نقل 

8-امور مالي 

تبصره: ايجاد و تشيكل كميته هاي فرعي حسب نياز در استان بلامانع است.
به اســتناد آئین نامه و شــرح وظايف فوق ارائه خدمات تخصصی و فنی زیر در زمان وقوع بحران در 

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

- تغذیه
- سلامت روان

- سلامت خانواده
- مدیریت بیماری ها

- بهداشت محیط و حرفه ای
- خدمات درمانی

- خدمات پیش بیمارستانی
ارزیابی سریع وضعیت

تجربیات ســایر کشورها و کشــور ما در مدیریت وضعیت اضطراری نشان داده است که مقابله کارا با 
عوارض  ناشی از وقوع بلایا، با بکارگیری سیستم مراقبت های بهداشتی درمانی با تشکیل و بکارگیری 
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تیم امدادی بهداشــتی )تاب( بهتر پاســخ داده است. در زلزله بم ناحیه بندی و استفاده از تیم های ارائه 
خدمات بهداشــتی درمانی تجربه شــد ذیلًا با تکمیل تیم ها با استفاده از داوطلبان در حال حاضر لزوم 
ارائه خدمات توســط این تیم ها پیشنهاد می شود. انشــاءا لله در آینده در صورت وجود نیروی انسانی 
کافی و ســایر منابع تیــم های حرفه ای مثل: تیــم های تخصصی خدمات بهداشــت محیط، مدیریت 

بیماری ها، سلامت روان، تغذیه، بهداشت خانواده و...... را می توان تشکیل داد.

ترکیب تیم امدادی بهداشتی)تاب(:
لزومی ندارد اعضاء تیم از کارکنان مراکز بهداشــتی درمانی یا ساير سازمان های حمایت کننده باشند 
افراد باید برای فعالیت در شرايط اضطراری مناسب بوده و برای اعزام سریع همواره در دسترس باشند. 

اعضاء باید قادر به فعالیت در شرايط دشوار، حداقل به مدت 2 هفته باشند.

جدول 11- ترکیب تیم 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 شرايط اضطراری

ســاختار ایده آل تیم های تخصصی بهداشــت محیط در حالت اضطرار در سطح مختلف ملی، استانی 
وشهرستان بصورت زیر ارائه می گردد امید است در آینده در سطوح مختلف با تشکیل تیم ها نسبت 

به ارائه هرچه تخصصی تر خدمات اقدام شود.
در حال حاضر اســتفاده از این ساختار جهت پایش و ارزشــیابی عملیات بهداشت محیط در تیم های 
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امدادی بهداشــتی )تاب( توصیه می گردد. به این صورت که هم در ســطح ملی و هم در سطح استانی 
با اســتفاده از کارشناس موجود که در شرايط عادی انجام وظیفه می نمایند، این تیم ها تشکیل شوند. 
با برگزاری دوره های آموزشــی و اعزام اعضاء به کارگاه های داخل و خارج کشور اطلاعات ایشان 
در خصوص حوادث و ســوانح به روز نگه داشــته شــود. در جریان حوادث و ســوانح و با حضور در 
مانورها نیز تجربیات خوبی برای ایشــان حاصل خواهد شــد که در جریان عمــل به دیگران نیز منتقل 
خواهند کرد. طوری تنظیم گردد تا ازاین تیم ها در سیاستگذاری، تهیه برنامه ها، اعزام نیرو، چگونگی 
عمل، نحوه گزارش دهی تیم ها، چگونگی ارزشیابی و دیگر عملیات در منطقه مصیبت زده در مناطق 

مختلف، ایفای نقش موثر نمایند.

تیم تخصصی بهداشت محیط در شرايط اضطرار پیشنهادی در سطح ملی:
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حوادث شيميايي:
انواع حوادث شیمیائی:

تعریف حادثه شــیمیائی: "تخلیه ناخواسته وکنترل نشــده یک ماده شیمیائی از مخزن خود ) و یا محل 
نگهداری آن ماده شیمیائی(".

تیم/تیم های تخصصی بهداشت محیط در شرايط اضطراری پیشنهادی در سطح استان:

تیم های تخصصی بهداشت محیط در شرايط اضطراری پیشنهادی در سطح شهرستان:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 



راهنماي مديريت بهداشت محيط در بلايا و شرايط اضطرار  89صفحه

از جنبه بهداشــتی یک حادثه شــیمیائی این چنین تعریف شــده: جائی که دو یاچند نفر از افراد یک 
اجتمــاع در معرض تماس با مواد شــیمیائی قرار بگیرند و یا خطر تماس افراد با مواد شــیمیائی وجود 
داشــته باشد )ســازمان بهداشــت جهانی 1999(. اغلب در جائی که دوز تماسی در حال افزایش است 
و یا احتمال افزایش ســریع آن وجود دارد، تخلیه و رهاســازی مواد شــیمیائی حاد نامیده می شود. اما 
در رهاســازی مزمن، تماس و دوز تماس بســرعت افزایش نمی یابد و نیازی نیست اقدامات بهداشت 

عمومی و ارزیابی سریع انجام شود.
حوادث شیمیائی از چندین راه بر مردم تأثیر دارند که عبارتند از:

- تأثیرات انفجار
- تأثیرات آتش

-تأثیرات سمی مواد شیمیائی
مواد شیمیائی از طریق پوست، چشم ها، شش ها و دستگاه گوارش وارد بدن می شوند. میزان جذب 

این مواد به عوامل زیر بستگی دارد:
- نوع ماده شیمیائی، مقدار جذب مواد شیمیائی متفاوت، متغییر است.

- - غلظت مواد شیمیائی، غلظت ممکن است در طول زمان متغیر باشد.
- مدت زمان تماس

- دمای هوا
- رطوبت

-  سن فرد
تأثیرات سمی مواد شیمیائی در بدن به دو عامل سمیت واقعی مواد و دیگر دوز بیولوژیکی مؤثر )مقدار 
مواد شیمیائی که بداخل بافت مورد هدف وارد می شود( بستگی دارد. راهی که مواد شیمیائی در بدن 
تجمع می یابند می تواند در تأثیر آن ماده شــیمیائی تفاوت ایجاد کند. حتی درمدت زمان تماس کم، 
دوز بالای مواد شیمیائی، ممکن است دارای اثرات سمی باشد.در صورتی که دوز پائین باشد اما مدت 

زمان تماس طولانی ممکن است دوز تجمعی کل، سبب ایجاد سمیت گردد.
تأثیرات مواد شــیمیائی ممکن است ســطحی )مانند سوزش و تاول پوست، چشــم و لوله گوارش( و 
یا داخلی باشــد. این تأثیرات متأثر از ســن، جنس، وضعیت ایمنی، تماس های مداوم و تناســب کلی 
می باشــند. تأثیراتی همانند آســیب چشم ها و دستگاه تنفسی و سیســتم اعصاب مرکزی می تواند در 
عرض چند دقیقه تا چند ســاعت تماس ایجاد شــود اما ســرطان و ناهنجاری های مــادرزادی، در اثر 
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تماس های طولانی چندین ماه و حتی چند سال رخ دهند.
اثرات حواد ث شیمیای بر مردم:

1- اضطراب و خشــونت: وقوع حوادث شــیمیائی بزرگ سبب تماس مردم با این مواد می گردد. این 
مواد ســبب بیماری و فوت بســیاری می گردد و مردم را دچار ترس می نماید. مردم نســبت به وجود 

کنترل و نظارت و موجود بودن فناوری کافی دچار شک می گردند.
2- بیمــاری و مرگ: حوادث بزرگ موجب مــرگ و میر قابل توجهی می گردد )مانند انفجار ی که 
در ســال 1984 در هنــد رخ داد(. با وجود این حوادث کم اهمیت زیــادی وجود دارد، که هیچ وقت 

گزارش نمی شوند واین حوادث بطور تجمعی داری اثرات مخرب بر سلامت جامعه می باشند.
3- هزینــه های اقتصادی و اجتماعی: هزینه های هنگفت کاهش در آمد مردم و اختلال در معیشــت، 
مخارج از کار افتادگی و درمان، هزینه درمانی وتجهیزات پزشکی، مدارس، کارخانه ها، رسیدگی به 

شکایات، پرداخت غرامت و غیره در این رابطه وجود دارد.

برنامه ریزی عملیاتی وآمادگی:
همانند عکس العمل هائی که در قبال دیگر حوادث انجام می شــود، بمنظور داشــتن یک پاسخ مؤثر 
در یک حادثه شــیمیائی، برنامه ریزی دقیق وآمادگی کامل، شــرط لازم اســت. باید در ســطح ملی 
دســتورالعمل های لازم تهیه و ســازمان هائی بمنظور کســب اطمینان از مؤثر و جامع بودن مدیریت 
در حوادث شــیمیائی ایجاد گردد. در سطح محلی مســئولین بهداشت حرفه ای باید موقعیت هائی که 
احتمال حوادث شیمیائی در آنها وجود دارد تشخیص و خطرات احتمالی و شرايط محیطی را ارزیابی 
کنند. واحد بهداشــت حرفه ای در طراحی و سازماندهی عملیات در حوادث شیمیائی مشارکت مؤثر 
داشته باشد.این عملیات شامل اجرا و توسعه وبرنامه ریزی در شرايط اضطراری می باشد. حتی ممکن 
اســت در برخی بلایای طبیعی خطر انتشــار مواد شیمیائی وجود داشته باشــد که این بایستی در برنامۀ 
آمادگــی، پیش گیــری و مقابله در مناطقی که احتمــال آن می رود دقیقاً مورد توجــه قرار گیرد در 
طراحی برنامه عملیات مقابله در حوادث شیمیائی کلیه دست اندرکاران مرتبط همچون واحد بهداشت 
حرفه ای و بهداشــت محیط، ادارات کل صنایع و معدن، محیط زیســت، کشــاورزی، ســازمان آب، 
شــرکت های آب وفاضلاب، ادرات راه و ترابری آزمایشــگاه های ســم شناسی، مراکز تهیه کننده و 
یا توزیع کننده ســموم، بیمارســتان های عمومی و تخصصی، هلال احمر، آتش نشانی، پلیس، ارتش، 
هواشناسی، حمل ونقل، اورژانس و فوریت ها، مراکز کنترل آلودگی هوا، بازرسان کارخانجات و...... 
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باید استفاده شود.مشارکت مردم و استفاده از گروه های مردمی در این برنامه لازم است.
تشــکیل یک تیم حوادث معمولاً چه در فاز )مرحله( طراحی و چه در مرحله مقابله )واکنش( بهترین 
راه برای دستیابی به وظايف ضروری است. بعلاوه اکثر افراد تیم با تمرین در طول مرحله برنامه ریزی، 
مهارت های خود را تقویت کرده نتایج عملکرد تیم در عمل بهتر خواهد شــد. محل جغرافیائی تحت 

پوشش تیم باید مشخص گردد و ساز وکارهای مناسب نیز باید سازماندهی شود.
تیم ســوانح شــیمیائی ممکن اســت متشــکل از کارکنان بخش های مختلف همچــون وزارت دفاع، 
بهداشت و درمان، مدیریت بحران باشد این تیم نیاز به بهره گیری از یک گروه متخصص وکارشناسان 
دیگر دارد که بایستی این افراد شناسائی تا در صورت نیاز از دانش و اطلاعات تخصصی آنان به خوبی 

استفاده شود.

ارزیابی آسیب پذیری:
- ارزیابی آسیب پذیری که تحت عنوان ارزیابی خطر جوامع )مدیریت ریسک جامعه( نیز نامیده می 
شود. این ارزیابی در زمینه مدیریت سوانح شیمیائی به معنای ارزیابی اثرات بالقوه یک سانحۀ شیمیائی 

در یک منطقه است. این ارزیابی شامل چهار گام است:
- شناسائی سایت های شیمیائی خطرناک، خطوط لوله، مسیر های حمل و نقل مواد شیمیائی خطرناک

- شناسائی نوع حوادث احتمالی و راه های مواجهه با آن
- شناسائی اجتماعات آسیب پذیر، تجهیزات و محیط اطراف

- تخمین تأثیر سوانح شیمیائی بر سلامت و ملزومات و تجهیزات مورد نیاز برای مراقبت های بهداشتی
مدیریت مخاطرات جامعه یک فرایند پیچیده است، دستگاه های مختلفی درآن دخیل هستند. نیازمند 
هماهنگی بســیار زیاد برای اخذ اطلاعات کامل و درســت اســت. این کار بایستی با مشارکت جامعه 
انجام شــود زیرا این کارعلاوه بر استفاده از دانش و اطلاعات محلی، موجب افزایش آگاهی افراد نیز 
خواهد شــد و اضطــراب مردم نیز کاهش می یابد. با اجرای پــروژه مدیریت مخاطرات جامعه ارتباط 
بســیار خوبی بین دستگاه های مختلف اجرائی و بخش بهداشت و درمان و صنایع برقرار خواهد شد و 
با تمهیداتی که اندیشــیده می شــود از بسیاری از هزینه ها کاسته می شود. محتوای آموزشی مورد نیاز 

نیز بدست خواهد آمد.
تعین محل های خطرناک به شناســائی موقعیت هائی که احتمال ایجاد شــرايط اضطراری در آنانست 
کمک خواهد کرد، باعث شناسائی متخصصان موجود و نحوه دسترسی به آنها خواهد شد، طرح های 
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تخلیه اضطراری تنظیم و محل های اســکان نیز مشخص می گردند، دستورالعمل ها، ابزار و تجهیزات 
لازم برای پاکســازی، پادزهرهای لازم معین می گردند. رهنمود مدونی برای این کار وجود ندارد و 
بهترین کار اســتفاده از نظرات و تجربیات گروه اســت. بهتر است لیستی از مواد شیمیایی که در محل 
وجود دارد تهیه و دائماً به روز شــود زیرا که اســتفاده از مواد شیمیائی بطور مداوم تغییر می کند برای 
مثال مواد شیمیائی همچون کودها، مواد گندزدای استخر ها، و مواد آتش بازی تنها در مواقع خاصی 

از سال ممکن است حمل و نقل و ذخیره سازی گردند. 

پایش حوادث محلی و کنترل محیطی:
وقتی نوع مواد شــیمیائی در یک محل مشخص شود و سناریو انتشار احتمالی آن تعیین گردد برای هر 
محل و هر ماده شــیمیائی، راه های تماس، نواحی آسیب پذیر تخمین زده می شود و ترسیم می گردد 
)اینکه آلودگی از چه طریق هوا، آب و... ممکن اســت منتقل گردد حدس زده می شــود( برای انجام 
این کار ممکن اســت از مدل های کامپیوتری استفاده شود که برای کاربرد آن باید اطلاعات جامعی 
از وضعیت توپوگرافی منطقه، راه های آبی، ذخائر و آب و هوای غالب وجود داشته باشد افرادی که 
ممکن اســت تحت تأثیر قرار گیرند باید شناسائی شوند و به گروه های آسیب پذیر توجه بیشتر گردد 
این گروه ها شــامل دانش آموزان مدارس، افراد مسن و بیماران بیمارستان ها و.... می باشند. علاوه بر 
ســاکنین محلی باید به افراد ی که ممکن است در زمان های خاصی آنجا باشند مثل کارگران فصلی، 

رانندگان، توریست ها و غیره توجه شود.
عواملی که آسیب پذیری را تحت تأثیر قرار می دهد شامل میزان و کیفیت پناهگاه و اسکان، دسترسی 

به داخل و خارج محل و آگاهی مردم از خطرات و اقدامات پیشگیرانه است. 
تجهیــزات و لوازمــی که در داخــل یا حوالی منطقه آســیب پذیر برای ارائه خدمــات ضروری )مثل 
بیمارســتان( مورد استفاده قرار می گیرد ممکن اســت در اثر حادثه از کار بیفتد، باید مشخص شوند. 
مناطقی که آلودگی تأثیرات بســیار مهمی بر آنها دارد، باید مشــخص شــوند. این مناطق عبارتند از: 
زمین های کشــاورزی، پیکره های آبی که برای اســتفاده های تفریحی و یا حفاظت از حیات وحش 

بکار می رونند و مناطق مهم از نظر بوم شناسی )اکولوژی(.
ارزیابی آسیب پذیری در مسیر حمل و نقل مواد شیمیائی بسیار مشکل ولی فوق العاده ضروری و حائز 
اهمیت می باشــد. مواد شــیمیائی بسیار سمی اغلب از طریق راه آهن که از مناطق پر تراکم و از داخل 

آبراهها عبور می کنند.
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ارزیابی پایه سلامت:
برای تعیین اثرات انتشــار مواد شــیمیائی بر روی سلامت افراد لازم است سابقه ای از سطح بیماری در 
جامعه، قبل از رهاســازی مواد شــیمیائی بدســت آورد. ولی معمولاً این اطلاعات در سطح مورد نظر 
ممکن اســت نباشد و در سطح وسیع تری از جامعه باشــد، این مورد می تواند تعیین تغییرات سلامت 
جامعۀ آسیب دیده را دشوار سازد. برای فائق آمدن به این مشکل، اطلاعات روزانه از افراد در اطراف 
مناطق شــیمیائی باید جمع آوری شــود. این عمل ممکن است مقرون به صرفه نباشد اما لازم است در 
مناطقی که خطر زیاد اســت، در نظر گرفته شــود. اگر اطلاعات و داده های روزانه برای یک سنجش 
ابتدائی در دســترس نباشــد، یک تحقیق زمینه ای باید انجام شود. بعلاوه بهتر است در سنجش پایه از 

زیست نشان های شیمیائی افرادی که قبلًا در معرض تماس قرار گرفته اند استفاده شود. 

ارزیابی تأثیربر سلامت:
اینکار با انجام ارزیابی راه های در معرض قرار گرفتن و آســیب پذیری در ســناریوهای مختلف انجام 
مــی گــردد. تعداد تلفات مورد انتظار وتوزیع آن، نوع و شــدت جراحات احتمالــی را بر آورد با این 
می تــوان بــر آورد نمود. ایــن ارزیابی، لزوم تخلیه در شــرايط حاد را برای ما مشــخص خواهد کرد 
و همچنیــن اثــرات آلودگی ثانویــه را یا دآور می گــردد. در این ارزیابی ممکن اســت از مدل های 

پراکندگی آلودگی هوا استفاده شود.
بسیار حائز اهمیت است که ظرفیت مراکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه همچنین آزمایشگاه های 
ســم شناســی منطقه بر آورد گردد. مراکز بهداشــتی درمانی از لحاظ تعداد بیمار قابل پذیرش، لوازم 
پزشــکی، وســائل رفع آلودگی، دارو و آنتی بیوتیک، تعداد پرسنل و سطح آموزش هر کدام بایستی 
ارزیابی گردند. این ارزیابی به ما کمک می کند که آیا از ســایر مناطق درخواســت کمک نمائیم یا 
افــراد را بــه مراکز خــارج از منطقه اعزام نمائیــم و در صورت نیاز به کمک با چه کســی باید تماس 
بگیریم. با این که ممکن اســت این ارزیابی ها با تخمین همراه باشــد اما تجهیزات و لوازم وامکانات 

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

ارزیابی پایه محیط:
برای این ارزیابی باید از آب، هوا، خاک، رسوبات، مواد غذائی کلیه واحدهای صنعتی نمونه برداری 
صورت گیرد و آنها را از نظر ماده شیمایی منتشره و یا محصولات فرعی آن مورد آزمایش قرار دهیم. 
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بدیــن منظور باید روش های آزمایش تهیه و تنظیم گردند. در اینجا ممکن اســت مناطق بیشــتر حائز 
اهمیت با برنامه مدیریت ریســک تعیین گردند. برای پیش بینی سطح آلودگی احتمال محیط ناشی از 
انتشــار مواد شیمیائی مختلف، ممکن اســت نیاز به ارزیابی کامل محیطی باشد. مدل های کامپیوتری 

مختلفی برای این کار وجود دارد هرچند بسیاری از آنان تمام جزییات را نشان نمی دهند.
مشارکت جامعه:

در مناطقی که احتمال انتشــار مواد شــیمیائی وجــود دارد مردم نه تنها باید از طــرح ها و اقدامات در 
برنامه های حوادث شیمیائی اطلاع داشته باشند بلکه باید در تنظیم برنامه و انجام امور نیز مداخله کنند 

و طرح های خود را ارائه نمایند. برای انجام این کار ممکن است روش های زیر استفاده شود:
نشســت همگانی: یکی از رایج ترین و خودمانی ترین راه برای ایجاد بحث های رودرو با عموم است 
اگرچه یکی از کم اثرترین راه های ایجاد گفتگو می باشــد اما مقامات محلی از این روش باید برای 

اعلان خطرات و اینکه چه مهارت هائی برای مواجهه لازم است، استفاده کنند.
مناظره های عمومی: بحث وگفتگوی خصوصی و محرمانه بین متخصصان بهداشت و افرادخانواده های 
مضطــرب با وجود وقــت گیر بودن و صرف منابع، مــی تواند مؤثرترین روش بــرای تفهیم خطرات 

احتمالی و اعلان برنامه ها برای حل مشکلات احتمالی و تقدم زمانی بروز مشکلات باشد.
میزگرد مشــورتی: این میزگردها فرصتی برای گفتگوی مؤثر بین نمایندگان مردم و مسئولین محلی و 
نمایندگان صنایع فراهم می کند. این کار اســتمرار روابط را در طول ماه ها و سال ها تضمین می کند 

و فرصتی برای آموزش متقابل فراهم می کند.
سیســتم هشدار عمومی: وقتی حادثه ای رخ می دهد سیستم هشــداردهندۀ قوی لازم است تا مردم را 
از حادثه و اقدامات حفاظتی لازم آگاه ســازد. برای مثال یک سیســتم هشــدار دهنده ممکن است از 
آژیر برای هشــدار استفاده کند و بوسیله آن مردم بدانند که برای کسب اطلاعات و دستورالعمل باید 
به رادیو گوش دهند. این روش اگر چه نیازمند آموزش و به روز شــدن مداوم دارد اما برای مناطق پر 

اهمیت روشی مناسب و مؤثر است.
روش های دیگر برای تعامل عموم: بازدید از محل کار می تواند به مردم در درک و فهمیدن اقداماتی 
کــه در صنعت در حفاظت از مردم و کارگران انجام شــده کمک کنــد. mass mailing یک راه 
مؤثری برای ارائه آگاهی به ســاکنان همجوار مناطق صنعتی اســت که در آن اخرین یافته های علمی 

جدید، فعالیت های برنامه ریزی شده و یا جلسات آتی اطلاع رسانی می شود.
برنامه ریزی بهداشتی در حوادث شیمیائی:
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در بســیاری از کشــورها برنامه مدون و کامل برای ســوانح و حوادث وجود دارد و معمولاً یک طرح 
کلی برای ارائه خدمات اورژانس در حوادث و سوانح شیمیائی در آن منظور شده است. اما طرح های 

بهداشت عمومی برای مقابله با حوادث شیمیائی یا وجود ندارد و یا به آن کم توجه شده است.

طرح بهداشت عمومی در حوادث شیمیائی نیازمند توجه به چهار مورد است:
- انتشار از یک محل ثابت

- انتشــار شــناخته شده از یک ماده شــیميائی معلوم از محلی غیر ثابت مانند تانکرهای جاده ای، )این 
تانکرها ممکن است برچسب حمل مواد خطرناک را نداشته باشند(

- یک انتشــار شــناخته شــده از یک ماده شــیمیائی نامعلوم )بطور معمول این اتفاق را در انتشار مواد 
شیمیائی از مناطق غیر خطرناک و یا محصولات حاصل از سوختن مواد شیمیائی شاهدیم(

- یک انتشار آرام، در جائی که انتشار شناخته شده است
در این طرح باید افراد کلیدی و مهم جوامع محلی در تدوین فرایند مشارکت داشته باشند و بعد از هر 

حادثه و یا تمرین آموزشی ارزیابی و اصلاح گردد.
پایگاه داده ها: در زمان وقوع حوادث شیمیائی دسترسی به داده هائی ضروری است این داده ها ممکن 

است در کامپیوتر باشند و یا در محل نصب گردند داده ها شامل موارد زیر می باشد:
- ویژگی فیزیکی مواد شــیمیائی )این ویژگی در چگونگی انتشــار مواد شیمیائی در محیط و یا ورود 

آن مواد بداخل بدن مؤثر است(
- آزمایش های بیولژیکی موجود برای تعیین تأثیرات تماس و تأثیرات مخل بر بهداشت و سلامت

- تکنیک های نمونه برداری محیطی و تجهیزات لازم
- فهرست پادزهرها ) ضد سم( و شیوه های پاکسازی

- علائم و نشانه های پزشکی و شیوه های درمان
برنامه کاهش احتمال حوادث:

بــا اجرای برنامه های مدیریت ریســک می توان به برنامه های کاهــش احتمال وقوع و کاهش اثرات 
آن کمک نمود. این برنامه باید در کارخانجات و شــرکت های تولید کننده، محل های ذخیره و انبار 

سازی، شرکت های حمل و مسیرهای انتقال مواد شیمیائی انجام شود. 
توصیه هائی برای کاهش خطرات بهداشتی به قرار زیر می باشد:

- ایجاد کارخانجات مواد شیمیائی در محل هائی دور از مراکز جمعیت
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- نگهداری مواد شــیمیائی در محل های تجاری که درلیســت مراکز مواد خطرناک می باشــند تا در 
صورت اتفاق سریعاً انتشار مواد شیمیائی مشخص شود.

- کنترل و بازرسی مرتب کارخانجات تولید کننده مواد شیمیائی 
- کاهش انبار سازی و ذخیره مواد شیمیائی

- علامت گذاری مشخص برای مواد شیمیائی در حمل و نقل
- اطلاع سریع خدمات اضطراری در زمان انتشار مواد شیمیائی

- بررسی و استاندارد نمودن گزارشات حوادث
- پاکسازی زمین وآبی که آلوده شده

- جلوگیری از ایجاد آتش سوزی توسط آب آلوده
- کنترل نشت با ایجاد مخازن و یا کانال جمع آوری

حوادث رادیولوژیکی:
پیامدهای بهداشتی ناشی از تشعشع:

تشعشــع به ســلول های زنده آسیب رسانده و یا موجب مرگ آنها می شــود. اگرچه روزانه میلیون ها 
سلول در بدن انسان در حال جایگزینی است و تماس های کم با اشعه تأثیر کم بر افراد دارد و یا هیچ 
اثری ندارد اما تماس های زیاد با اشــعه بر ســامتی مؤثر اســت که این اثر ممکن است دو گونه باشد 
یکی تأثیر قطعی و یا حاد و دیگر تأثیر تصادفی یا تأخیری. تأثیر قطعی شــامل سوختگی های پوستی، 
بیماری های تشعشــعی و مرگ می باشــد و تأثیرات تصادفی شامل سرطان ها، نقص های موروثی که 

ناشی از آسیب به ماده ژنی در سلول می باشد. 
شــرايط اضطراری ناشــی از حوادث رادیولوزیکی تأثیرات روانی شــدیدی بر روی افراد تحت تأثیر 
می تواند داشــته باشــد مانند ترس از یک خطر بالقوه وحشتناک، نامرئی و ناشــناخته که سبب ایجاد 
اســترس حاد می گردد. چنین اســترس و مشــکلات مرتبط با آن می تواند حتی ناشی از تماس کم و 

یا نا مهم باشد.
تشعشعات ناشی از حوادث هسته ای:

از راه های متعددی ممکن اســت انســان در معرض دوز بیش از اندازه تشعشــعات یونیزان قرار گیرد. 
در شــرايط صلح این راه های احتمالی عبارتند از حوادث در نیروگاه های انرژی هسته ای، مؤسسات 
تحقیقاتــی که با مواد رادیو اکتیو ســروکار دارند، تماس غیر ضــروری و بی جهت با زباله های رادیو 
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اکتیــو و یــا منابع رادیو اکتیوی که در صنایع و آزمایشــگاه های پزشــکی و پژوهشــی بکار می رود 
و اخیراً تهدیدهای تروریســتی در تأسیســات هســته ای و همچنین دزدی مواد رادیــو اکتیو نیز به آن 

اضافه شده است.
 در شــرايط اضطراری، واکنش ها و پاســخ های پزشــکی و بهداشتی به شــدت حادثه بستگی دارد. 
مقیاس ســوانح هسته ای بین المللی )INES( سطح هشت برای آگاهی عموم از شدت حادثه ناشی از 

تأسیسات هسته ای می باشد. این مقیاس ها در جدول زیر آمده است:

جدول 12- سوانح هسته ای بین المللی)INES( سطح هشت برای آگاهی عموم از شدت حادثه 
ناشی از تأسیسات 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 یک حادثه هســته ای سطح خطر برای مردم بستگی به مقدار و نوع رادیو نوکلوئیدهای منتشر شده 
در محیط، فاصله و مسافت بین مناطق مسکونی مردم از منبع انتشار رادیواکتیو، نوع ساختمان ها، تراکم 
جمعیت، وضعیت هواشناســی در زمان حادثه، فصل ســال، نقش کشــاورزی در توسعه منطقه، ذخائر 
آب، عادات غذائی و وضعیت تغذیه جمعیت دارد. در حوادث مربوط به راکتورهای هسته ای که مواد 

رادیواکتیو به اتمسفر تخلیه می شود موارد زیر ممکن است سبب آسیب مردم شود:

-  تابش خارجی ناشی از اشعه گاما در حین عبور از بین ابر رادیواکتیو.
-  تابش داخلی ناشی از بلعیدن آئروسل های رادیواکتیو )استنشاق مواد(.

-  تشعشع تماسی ناشی از گرد و غبار اتمی )ریزش اتمی( بر روی پوست و لباس.
-  تشعشع خارجی با اشعه گاما ناشی از ته نشست ذرات روی خاک و لوازم و ساختمان ها.

-  تشعشع داخلی ناشی از مصرف آب و موادغذائی آلوده به مواد رادیو اکتیو.

در جریان یک حادثه هسته ای بزرگ سه مرحله زیر تعریف می گردد:

- فاز ابتدائی: این مرحله ا ز زمان شــروع یک تهدید جدی انتشــار تا چند ساعت اولیه شروع انتشار 
می باشد.

- فاز میانی: از اولین ساعت شروع انتشار تا یک الی دو روز پس از آغاز انتشارمی باشد.
- فاز بهبودی: از چندین هفته تا چندین سال پس از آغاز انتشار مواد رادیو اکتیو است.

خلاصه ای از اقدامات سازمان بهداشت جهانی، آژانس بین المللی انرژی اتمی، دیگر سازمان های بین 
المللی و مراجع بهداشتی محلی در پاسخ به یک حادثه اتمی در جدول زیر آمده است:
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FAO= ســازمان غذا و کشــاورزی ملــل متحــد، GEMS=نظام نظــارت جهانی محیط زیســت، 
GERMON= شبکه نظارت جهانی تشعشع محیط زیست، GRID= پایگاه اطلاعات منابع جهانی، 
IAEA= آژانس بین المللی انرژی هسته ای، REMPANE= شبکه آماده ارائه کمک های پزشکی 

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 بین المللی انرژی اتمی، دیگر 
سازمان های بین المللی و مراجع بهداشتی محلی در پاسخ به یک حادثه اتمی
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در مواقــع اضطــراری هســته ای، UNEP=برنامه محیط زیســت ملل متحــد، UNOCHA= دفتر 
هماهنگی امور بشر دوستانه ملل متحد، WMO= سازمان هواشناسی جهانی.

در رخــداد یک حادثه هســته ای ضوابط و معیارها در اجرای اقدامــات لازم در جهت حفظ مردم به 
فاز حادثه بســتگی دارد. در فازهای ابتدایی و میانی تصمیمات براســاس مقایسه دوزهای تابشی که در 
ابتدای حادثه محاســبه و برآورد می گردد باید گرفته شــود. مقادیری که نیاز به مداخله می باشــد در 

جدول زیر آمده است:

توجه: دوزهای بیشتر ازGY1/0)برای کمتر از 2 روز(می تواند اثرات قطعی بر روی جنین داشته 
باشد که این باید در برنامه های مداخله مورد توجه قرار گیرد.

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 - میزان 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 بیان می شود به بیان دیگر اگر دوز قابل دفع 
بیشتر از دوز معادل مربوط به مداخله باشد یک اقدام حفاظتی مورد نیاز است.

مقادیر دوزهای اســتاندارد ارائه شده توسط IAEA که می تواند در برآورد سطوح اورژانس استفاده 
شود در جدول زیر آمده است:
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 و در مرحله مقدماتی ممکن اســت آمارهای خام ناشــی از یک دوره کوتاه اســتفاده شود و در طول 
فاز بهبودی، تصمیم گیری به ســطح نفوذ دوزهائی که در زیر به آن اشــاره خواهد شــد بستگی دارد. 
معیــار برای تخلیه محل و جابجائی جمعیت به دوزهای تخمینی تشعشــع داخلی و خارجی در جداول 
آمده است. معیار برای جابجائی افراد به میزان دوزهای تخمینی تشعشع داخلی و خارجی در سال اول 
می باشــد و برای اعمــال محدودیت در مصرف مواد غذائی آلوده به مــواد رادیواکتیو در جدول زیر 

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- معیار برای اعمال محدودیت در مصرف مواد غذائی آلوده به رادیواکتیو

جدول 18- دوز های توصیه شده برای جابجائی موقت واسکان 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:
ســازمان بهداشــت جهانی مســئولیت شــکل دهی، هماهنگی و اجرای برنامه های یاری رســانی در 
شــرايط اضطراری را در ســطح جهان به عهده دارد. این ســازمان، شــبکه ای از مراکــز یاری دهنده 
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)REMPAN( ایجاد کرده اســت که اهم فعالیت آنها، ایجاد آمادگی پزشکی در شرايط بحرانی تابش 
های رادیولوژیکی و کمک رسانی عملی و راهنمائی کشورهایی که در شرايط اضطرار ناشی از تماس 

زیاد مواد پرتوزا، فعالیت می نماید. نقش این دو در جدول زیر آمده است:

REMPANجدول 19- نقش مراکز همکار

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:
بطورکلــی اولین الویت به منظورکاهش تأثیرات، محــدود کردن تماس با مواد رادیواکتیو )که اصولاً 
این مواد ازطریق ریزش اتمی ایجاد می شــود( با تخلیه جمعیت و یا پناه دادن به مردم آسیب دیده می 
باشــد. بســته به شدت انفجار و یا انتشار، وضعیت هوا )باد و بارش( شعاعی بین 30 کیلومتر تا چند صد 
کیلومتر از مرکز انتشار باید بعنوان منطقه مهم برای انجام عملیات مد نظر قرارگیرد. پناه دادن به مردم 
ممکن است بعنوان راه حل مقدماتی قبل از تخلیه محسوب می شود، مکان های مناسب برای پناه دادن 
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مردم شــامل پناهگاه های اتمی، غار، معادن و دیگر جاهای مشابه باید دارای یک دیوار از مواد جامد 
بین مردم و مواد پرتوزا باشد. هوا و آب و غذای بدون مواد پرتوزا برای کاهش خطر لازم است.

قربانیان تشعشــع حاصل از انفجارات هســته ای باید با ســرعت ممکن به یک محل مناسب و بهداشتی 
منتقــل گردند. در برخی از حوادث لازم اســت صدها و یا حتی هزاران نفــر از مردم از نظر آلودگی 

داخلی و یا خارجی مورد آزمایش قرار گیرند. چنین آزمایشاتی نیازمند تجهیزات خاصی است.
لباس های آلوده باید بطور مناســب عوض شــود و طبق روش های مورد قبول دفع گردد. افراد آلوده 
باید کاملًا شستشــو شــده و لباس های تمیز و غیر آلوده بپوشند. هر نوع بیماری باید سریعاً مداوا شود. 
اگر شــواهدی برای پرتوگیری داخلی توســط ید رادیو اکتیو131 پیدا شد برای پیشگیری از تأثیر آن 
روی تیروئیــد، نیاز به ید پایدار و غیر رادیواکتیو اســت، بالخصوص در کــودکان و جوانان به منظور 
کاهش خطر ابتلاء به سرطان در زندگی آینده شان. چون تماس با ایزوتوپهای ید که در اثر یک حادثه 
منتشــر شــده اند می تواند منجر به افزایش شدید ســرطان تیروئید به خصوص در کودکان کم سن و 
سال شود. ید رادیو اکتیو استنشاق شده و یا بلعیده شده بطور انتخابی توسط تیروئید جذب می شود و 
 (Stable Iodine prophylaxis)تیروئید کودکان حساســیت زیادی به آن دارد توسط ید پایدار
می توان از جذب ید رادیو اکتیو جلوگیری کرد مقدار دوز توصیه شده ید پایدارکه یدات پتاسیم و یا 
یداید پتاسیم است ذیلًاآمده است و این مقدار وقتی بیشترین اثر را دارد که زمان زیادی از پرتوگیری 
نگذشــته باشد و اگر از انتشار رادیواکتیو بیش از یک روز گذشته باشد واکنش بهتر تخلیه می باشد و 
اگر ذخائر غذائی غیر آلوده در دسترس نباشد ممکن است، دوزهای بیشتری برای پیشگیری از اثرات 

و حفاظت مورد نیازباشد:

سن
بیش از 12 سال

12- 3 سال
1ماه تا 3سال
کمتر از 1 ماه

 دوز توصیه شده
mg100
mg50
mg25

12/5mg

بســته به نتایج حاصل از بررســی های تشخیصی ممکن اســت حتی جراحی ضرورت داشته باشد که 
این کار توســط پزشکان و پرستاران مجرب و با کفایت و با استفاده از تجهیزات پزشکی و در شرايط 

استریل امکان پذیر می باشد.
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هنــگام انتقال و جابجائی قربانیان یا همان افراد پرتو گرفته برای مراقبت های لازم توســط افراد امداد 
رسان صورت گیرد زیرا قربانیان می توانند پرتوها را منتشر کرده و افراد امداد رسان را تحت تأثیر قرار 
دهند. افراد امداد رسان باید لباس هایشان را عوض کرده و دوش بگیرند. در عمل انتقال قربانیان ویژه، 

در مراحل آغازین باید امداد رسانان لباس ضخیم پوشیده و از دستکش استفاده کنند.
بســیاری از کارگران نیروگاه های انرژی هســته ای و مؤسسات تحقیقی مجرب گشته و واجد شرايط 
برای عملیات در شــرايط اضطراری هســتند هم در کمک رسانی و هم در پاکسازی می توان از ایشان 

استفاده کرد.
اگر تخلیه مردم و جابجائی ایشان به محلی در حوالی محل حادثه دیده ضروری باشد باید مقدار مواد 
پرتوزا در هوا، آب و غذا مورد بررسی قرار گیرد اگر اینها آلوده باشند مسئولین بهداشت باید نظارت 

نمایند تا آب و غذای سالم تهیه شود.
هشــدار فوری، درســت و موثق به منظور قادر ســاختن مردم برای تخلیه محل و پناه گرفتن در مقابل 
دوز رادیو اکتیو مهم اســت. باید توجه داشــت که به کشاورزان، کارگران ســاختمانی، جنگلبانان و 
ســایر کارگرانی که در بیرون کار می کنند ممکن اســت دسترسی کمتر باشد و مطلع کردن آنها بسار 
دشوارتر است. مانیتورینگ و پایش ریزش های اتمی در جریان هوای رو به پائین در روستاها ضروری 

است. تماس غلات و جذب رایونوکلئوئیدها توسط حیوانات و مزارع یک دغدغه مهم است.

نقش مسئولین محلی:
مســئولین محلی باید برای شــرايط اضطراری آماده شده و طرح و برنامه عملیاتی داشته باشند. آنها در 

موارد زیر می توانند در حل مشکلات بهداشتی نقش داشته باشند:
- قبل از بحران:

- آموزش و باز آموزی پزشــکان و متخصصین در جوامعی که احتمال ایجاد شرايط اضطراری در آن 
وجود دارد.

- مردم را درباره امکان وقوع حادثه آگاه کرده و عواقب ناشــی از حوادث و اقدامات مفید و ممکن 
را در آن شرايط به اطلاع آنان برسانند.

- حین حادثه:
- تهیه اطلاعات، تدوین راهکارها و تضمین اطمینان برای مردم.

- تهیه امکان پیشگیری با، ید پایدار )Stable Iodine prophylaxis(در جائی که مقتضی است.
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- ایجاد اطمینان از در دسترس بودن درمان فوری پزشکی برای افرادی که آن را لازم دارند.
- تهیه ابزار لازم برای اطلاع رسانی در خصوص ایمنی آب، غذا و نوشیدنی.

- بعد از حادثه:
- تنظیم برنامه تولید و توزیع غذا.

- فراهم کردن مراقبت های پزشکی طولانی مدت برای قربانیان.
- حمایت های پزشکی، روانشناسی و بهبود اجتماعی.

رفع تشــویش و اضطراب عمومی وظیفه ای دشوار و پیچیده اســت که ملاحظات دقیقی را می طلبد. 
مردم باید از نوع و سطح گستردگی حادثه و تأثیرات احتمالی آن بر روی سلامتی آگاهی داشته باشند 
و بنابراین هرگونه عکس العمل نامناسب از سوی مسئولین ممکن است باعث ترس شدید ناموجه مردم 

و متعاقب آن مشکلات اضافی گردد.
مادامی که آب و علوفه غیر آلوده برای گاوها تهیه نشده شیر آنها مطمئن نیست همچنین بسته به تجمع 
رادیو نوکلئوئیدها در محیط یک برنامه منظم جهت پایش و کنترل مواد غدائی باید وجود داشته باشد.
بلافاصله بعد از تماس با پرتو )قبل از تشــخیص متخصصان( هم تســکین و هم حمایت روانشناسی از 
آسیب دیدگان بسیار مهم است. باید بخاطر داشت که حتی استفراغ که رایج ترین نشانۀ ابتدائی تماس 

بیش از حد است می تواند جنبه روانی داشته باشد.
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