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  قدمهم

خطراست، بیانگرتوسط سازمان ملل متحد محاسبه شده اخیردههچهار طینسبیوخاممرگتعداداساسکه برطبیعی مخاطراتازناشیخطرسطح

هزار مرکز بهداشتی  6هزار خانه بهداشت و  18با حدود ارایه خدمات بهداشتی درمانی نظام شبکه . 10از8یعنیاین خصوص است،درکشوربالايبسیار

د، تدوام ارایه خدمات در دارد تا با اطمینان از ایمنی خودر خط مقدم ارایه خدمات سلامتی قرار داشته و ضرورت درمانی شهري و روستایی در سراسر کشور 

اولین اقدام در خصوص توجه به اهمیت "ی درمانی در برابر بلایاتشمراکز بهدامادگی آمه تدوین و اجراي برنادستورالعمل ". ا را تضمین نمایدزمان بلای

و تجربیات ملی. دنبرسا یعملیاتسطح مدیریت بلایا در مراکز بهداشی درمانی نظام شبکه بوده و قصد دارد تا با متدولوژي عملی، آمادگی این مراکز را به 

، در زمان وقوع ریزي کرده بودندبرنامهاخت سمخاطرات طبیعی و انسانکه از قبل براي هایی مراکز و سازمانن دارند که اذعاواقعیت المللی همه بر این بین

  . هندي را ارایه دموثرترتر و هماهنگتر، ریعسخدمات اند که دیده و موفق شدهکمتر آسیب

  

بهداشت تا مرکز بهداشت استان باید خانه نماید، لیکن هر مرکز از سطحرا ارایه میآمادگی بلایا تدوین برنامه ی که در اختیار دارید، چهارچوب دستورالعمل

ین توجه به ا. فرهنگی و منابع در دسترس تدوین نماید ،یهاي جغرافیایی، محلی، مدیریتو ویژگیمرکز برنامه اختصاصی خود را بر اساس نتایج ارزیابی خطر 

هستند  يبعدهاي گامبازبینی مستمرتمرین و آموزش،. مرکز در برابر بلایا استیک در کسب آمادگی نخست گام ، روري است که تدوین این برنامهضامر 

ها شهرستانمیدانی در مراکز مختلف ات تجربینظري و عات لمطااین دستورالعمل بر اساس . ها اقدام نمودبرنامه باید براي اجراي آنکه همزمان با تدوین 

  . تدوین شده است

  

و نظارت ایش پدر هاي علوم پزشکی گاهشني محترم بهداشت داهامعاونت، با جدیت امید است این برنامه که اولین در نوع خود در سطح کشور و منطقه است

نظام لان تصادي و فرهنگی و هدف کجتماعی، اقدر راستاي تحقق اهداف برنامه پنجم توسعه ایر گچشمهاي به موفقیتو نتایج حاصله  یییند اجراآفربر 

  . دست یابد "نظام سلامتمنابع تسهیلات و در سطح جامعه و ساخت انسنناشی از مخاطرات طبیعی و ار کاهش خط"سلامت مبنی بر 

  

توالعمل خود در تدوین این دسو کارشناسان و روساي مراکز بهداشتی درمانی که با ارایه نظرات و تجربیات صین متخصاز کلیه  ،دانمدر انتها بر خود لازم می

  .اند قدردانی نمایممشارکت داشته

  دکتر علی اردلان

  مشاور معاون بهداشت و سرپرست واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا

  در حوادث غیرمترقبهسلامت و دبیر کمیته بهداشت کارگروه 

  

  



  هاتعریف واژهمفاهیم و 

  :شودستفاده میا مفاهیم و تعاریف زیرهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا از در برنامه

  

- آسیبعبارتند از ت ااین خسارانواع . مخاطره یک اتفاق فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که میتواند بالقوه خسارت زا باشد: (Hazard)مخاطره

  .  گیرندساخت قرار میمخاطرات در دو گروه کلی طبیعی و انسان. جانی، مالی، از هم گسیختگی اجتماعی و اقتصادي و یا تخریب محیط زیستهاي 

مخاطرات طبیعی(Natural hazards):  بر اساس منشاء به سه دسته و  هاي طبیعی هستندکه ناشی از پدیدهمخاطراتی هستند

  :شوندزیر تقسیم می

  سونامیفشان، با منشاء زمینی مانند زلزله، آتش)1

  زمینو گرماي شدید، رانش ، سرمامانند سیل، طوفان، خشکسالیو اقلیمی با منشاء آب و هوایی )2

.مثال بارز این مخاطرات پاندمی سارس، پاندمی آنفولانزا و اپیدمی وبا است. هامانند اپیدمی گسترده بیماري یبا منشاء زیست)3

 ساخت یا فناورزاد انسانمخاطرات(Man-made or technological hazards): دلیل هبمخاطراتی هستند که

وايهستههايفعالیتآزمایشگاهی و صنعتی،سوزي، نشت مواد مخاطره زا، آلودگیآتش: شوند، مانندانسان ایجاد میخطاي عمدي یا غیرعمدي 

  .گذاري، ترور و غیرهسوزي، بمبآتشانفجار،نقل،وحملحوادثسمی،هايزبالهرادیواکتیو،

  

و آسیب شده در برابر اثرات سوء یک مخاطره تاثیر پذیر یک جامعه د شوپذیري شرایطی است که باعث میآسیب: (Vulnerability)پذیريآسیب

گروه کلـی زیـر روي    دوتواند در آسیب پذیري می .باشند ي مدیریتیتوانند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي، محیطی و یا مربوط به فرآیندهااین شرایط می .ببیند

  :دهد

  دیوار، سقف و ستون :ايسازه ياجزا)1

بنـدي  دار اولیه نیز در این گروه تقسـیم ها و سامانه هشالعملدستورها،ها، برنامهسیاست. سات، تجهیزات و دکوراسیونتاسی :ياغیرسازه ياجرا)2

  .  شوندمی

  

رامخاطره اثرات سوء یکیاخطرسطحبتواندکهسازمانیااجتماعجامعه،یکدسترسدرمنابعوقوتنقاطتمامیازترکیبی: )Capacity(ظرفیت

  .شودنیز اطلاق می Readinessبه ظرفیت آمادگی یا  .دهدکاهش

  



در سـطح مشخصـی از    "مخـاطره "در صورت وقوع یک رکز ارایه خدمت یا جمعیت تحت پوشش آن، احتمال آسیب دیدن معبارتست از :(Risk)خطر

سطح خطر بر اساس فرمـول زیـر محاسـبه     .عملکردي) 3و ) و غیرسازه اعم از سازه(مالی ) 2جانی، ) 1: انواع آسیب عبارتند از ."ظرفیت"و  "آسیب پذیري"

  خطر  =)آسیب پذیري ×مخاطره (/ ظرفیت :                                                     شودمی

  

  . طلبداتفاقی است که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی غیر از مدیریت جاري را می: (Emergency)فوریت 

  

  . نیاز دارددیده آسیبتوانی فراتر از توان جامعه به ،فوریتی است که پاسخ به آن: (Disaster)بلا

  

شود و در حـال حاضـر در   استفاده نمی) بجز در مسائلی مانند فشارخون، پرکاري تیروئید و بیماریهاي روانی(این واژه در علوم سلامت : (Crisis)بحران

البته باید به عوارض سلامتی  .شودواژه هاي فوریت و بلا استفاده میبه هر حال در محاوره فارسی گاها بجاي . ي کاربرد داردزمینه مسائل  اجتماعی و اقتصاد

  .هاي اجتماعی و اقتصادي توجه نمودبحران

  

  . بالاترین سطح فوریت نسبت به تحمل حامعه است: (Catastrophe)فاجعه 

  

  : (Emergency level)سطح بندي فوریت

تـا   E0مـثلا از  (فوریت بندي سطح هاي فوریت، بلا و بحران، به منظور بیان بار مدیریتی وازه.دهدو فاجعه را نشان می) بحران(ابطه فوریت، بلا رشکل زیر 

E5 (شودمیوصیه ت.  

  فوریت، بلا و فاجعهرابطه نماي شماتیک 

  

  



  :زیر مرحله اصلی 4عبارتست از چرخهاین : (Disaser Risk Management Cycle)مدیریت خطر بلایاچرخه 

  کاهش آسیب)1

  آمادگی)2

  پاسخ)3

  بازیابی)4

آمادگی

پاسخ

بازیابی

کاھش آسیب

فازی مدیریت بحران 4مدل 

قبل

بعد

توسعه

  

ومحیطیزیستتخریبطبیعی،هايمخاطرهناگوارآثارمحدودسازيبرايسازه اي و غیرسازه اي کهاقدامات: )Mitigation(آسیب کاهش

  . شوندمیاجرافناورزادهايمخاطره

  

در ایـن  . عبارتست از فعالیت ها و اقداماتی که پیشاپیش براي اطمینان از پاسخ موثر به آثار مخاطره ها انجام میگیرند: (Preparedness)آمادگی 

  . آموزش و تمرین اجزاء اصلی برنامه آمادگی هستند. تدوین برنامه آمادگی) 2استقرار سامانه هشدار اولیه و ) 1: اقدام مهم انجام می گیرد 2فاز 

  

و نیازهـاي حـداقل و پایـه    جان عبارتست از تامین کمک رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ : (Response)سخ پا

  . امداد می تواند فوري، کوتاه یا طولانی مدت باشد/پاسخ. مردم آسیب دیده

  

بلا براي بازگردانـدن یـا ارتقـاء    وقوع که پس از می باشد صمیمات و اقداماتی تعبارت از است و توانبخشی و بازسازي شامل :(Recovery)بازیابی

بازیـابی  . زم براي کاهش خطر بلا را نیز تشویق و تسـهیل میکننـد  ضمن اینکه اقدامات لاشرایط زندگی جامعه آسیب دیده به وضعیت قبل انجام می گیرند، 

  .اهم میکندفرصت توسعه و به کارگیري اقدامات کاهش خطر بلا را  فر

  



توانندمیکهپذیريآسیبموجودوضعیتارزیابیوبالقوههايمخاطرهتحلیلاساسبرخطرارزیابی :)Risk assessment(خطرارزیابی

راوانی وقوع بطور خلاصه متعاقب ارزیابی خطر ف. گیردمیانجامدهند،قراربالقوهآسیبیاخطرمعرضدرراآنانمحیطومعیشتشیوهاموال،مردم،

  .مخاطرات و سطح خطر آن براي هر جامعه تعیین و اولویت بندي می شود

  

  هابلایا و فوریتریزي برنامه تعریف

یـک برنامـه جـامع  کلیـه مراحـل مـدیریت       . تمـرین و بـازبینی  ، آمـوزش فرآینـدي اسـت مسـتمر شـامل تـدوین برنامـه،       هـا  ریزي در بلایا و فوریتبرنامه

  .گیردرا در بر می ، پاسخ و بازیابیآمادگیآسیب، هش پیشگیري و کاها شامل بلایا و فوریت

  

  ریزي کرد؟برنامه هابلایا و فوریتبراي پاسخ به  ،چرا باید از قبل

را شـرایط زیـر روي میدهـد کـه مـدیریت متفـاوت بـا شـرایط عـادي          ) آنت و وسـعت آسـیب ناشـی از    دبسـته بـه ش ـ  (ع یک مخـاطره  وزیرا در شرایط وق

  : می طلبد

پاسخ دادبه آنها که باید فوري  ییو تقاضاهانیازها و انواع  بروز  

 براي تصمیم سازيکمبود یا نبود اطلاعات  

 پیشگیري  از آسیب بیشتر جانی و مالی و عملکردي

 بازگشت هر چه سریعتر جامعه به شرایط عادي لزوم

و غیره ، حمل و نقلاز بین رفتن زیرساخت هاي جامعه مانند ارتباطات  

هاي مختلف به فیلد براي ارائه خدمات  ورود سازمان  

شرایط پر استرس مدیریتی و سیاسی  

  ریزياز برنامهنکات مهم قبل از آغ

مطمـئن شـوید کـه    نماییـد  تـدوین برنامـه   بـه  آغـاز  اینکـه  قبـل از  . ها پروسه اي است کـه نیازمنـد کـار تیمـی جـدي اسـت      بلایا و فوریتدر ریزي برنامه

  انددهشمشارکتجلب و گردیده یند آفراین وارد ی ذینفعان تمام

  

  

  



  هابلایا و فوریتبرنامه تدوین اصلی احل مر

(Risk assessment)ارزیابی خطر )1

(EOP development)تدوین برنامه عملیاتی فوریت )2

 (Testing the plan)آزمون برنامه)3

   (Plan maintenance and revision)حفظ و بازبینی برنامه)4

  

  :چهار مرحله عبارتند ازتوضیحات این 

  (Risk assessment)ارزیابی خطر ) 1

در این مرحله مخاطراتی که یک جامعه یا سـامانه را تهدیـد مـی کننـد شناسـایی مـی شـوند، احتمـال وقـوع آنهـا و میـزان خسـارت حاصـله بـرآورد مـی                

اولویـت بنـدي خطـر مـی     . مـی باشـد  ارائـه خـدمت   انه میزان خسارت متناسب با شـدت مخـاطره، سـطح آسـیب پـذیري و آمـادگی جامعـه یـا سـام         . شود

د تــا برنامــه ندر ارزیــابی خطــر معمــولا ســناریوهاي وقــوع مخــاطرات و آســیب هــاي مربوطــه تــدوین میشــو. توانــد اولویــت اقــدامات را مشــخص نمایــد

. ریزي با تجسم شرایط نزدیک به واقعیت انجام پذیرد

  

(Emergency Operating Plan/EOP development)تدوین برنامه عملیاتی فوریت ) 2

EOP جزء در هر توضیحات مربوط به (شامل سه بخش استو  مخاطرات بیان می شود همکتوبی است که در آن شرایط، اصول و روش آمادگی و پاسخ ب

  ): بخش بعد آمده است

(Basic plan)برنامه پایه )1

 (Functioanl annexes)ضمایم عملکردي)2

  (Hazard-specific appendices)رات پیوست هاي ویژه مخاط)3

  

 (Testing the plan)آزمون برنامه) 3

باید توجه داشت که تمرین برنامه فوریت خود نیازمند برنامه مستمر و جامعی است . ضرورت داردبه منظور تعیین نفاط ضعف و قوت برنامه آزمون برنامه 

(Comprehensive exercise program) ن بر اساس نیاز برنامه و تجربیات تمرین قبل طراحی و اجرا می شودکه در آن هر تمری .  

  

   (Plan maintenance and revision)حفظ و بازبینی برنامه) 4

رده شده برنامه هاي بسیار خوبی وجود دارند که پس از مدتی به فراموشی سپ. سابقه برنامه هاي فوریت در سازمان خود یا یا سایر سازمان ها را مرور نمایید

  . در مرحله طراحی اولیه پیش بینی شود) شامل ملزومات قانونی، نیروي انسانی، بودجه و زمانبندي(ضروري است برنامه حفظ و بازبینی برنامه فوریت . اند



EOPدر  (Basic plan)برنامه پایهياجزا

  :رائه می شوند، اصول و رویکرد هاي کلی برنامه در قالب موارد زیر اEOPیک  برنامه پایهدر 

  (Introduction)مقدمه )1

  (Purpose statement)هدف ن بیا)2

(Situation)شرح وضعیت )3

  (Assumptions)ي برنامهپیش فرض ها)4

  (Concept of operation)مفاهیم عملیات )5

  (Assignment of responsibilities)ها مسئولیتتعیین )6

  (Administration and logistic)روند اجرا و پشتیبانی )7

(Plan development and maintenance)تدوین و نگهداري برنامه )8

(Authorities and references)هاي مرجعقانونی و برنامه اختیارات)9

  

:موارد فوق به شرح زیر است توضیح

  (Introduction)مقدمه ) 1

  :شودموارد زیر را شامل می ،مقدمه

 با درج امضا(مقدمه رییس سازمان(.

معرفی مرکز، سطح خطر منطقه، جایگاه مرکز در ارایه خدمت به جمعیت تحت پوشش در زمان : ی تواند مطالب زیر را پوشش دهدمقدمه م

کارکنان با تاکید بر بازبینی برنامه در تاریخ مقرر  ات مرکز ازانتظار، بلایا، اهمیت توجه به ایمنی کارکنان، مراجعین و جمعیت تحت پوشش

  . نتظار از سایر ذینفعانا، ماهه آینده 6طی 

صفحه امضاي تمام ذینفعان .

استفاده کرد) 6شماره ("هامسئولیت تعیینماتریس "توان براي تعیین ذینفعان از می .  

یافته در هر بارشامل تاریخ تغییرات و موارد تغییرصفحه سابقه تغییرات .

 در اولین بار تولیدEOP این بخش ضرورت ندارد.  

هایی که باید و سازمان فهرست افرادEOP را دریافت نمایند .

استفاده کرد) 6شماره ("هاتعیین مسئولیتماتریس "توان براي تعیین ذینفعان از می.

 فهرست مطالبEOP .

 بعد از نهایی کردنEOP این بخش را بنویسید .



  

  (Purpose statement)بیان هدف ) 2

کاهش خطر ناشی از مخاطرات طبیعی و ":تدوین شده است) اهدافی(برنامه حاضر به چه هدف هدف کلی زیر،  در راستايشود که در این قسمت بیان می

  :توانند مواردي مانند ذیل باشنداهداف اختصاصی می. "نظام سلامتانسان ساخت در سطح جامعه و تسهیلات و منابع

اي مرکز در برابر بلایاپذیري غیرسازهکاهش آسیب  

اي مرکز در برابر بلایایري سازهپذکاهش آسیب

کسب آمادگی مرکز براي تخلیه در شرایط اضطراري

ها در شرایط اضطراري کسب آمادگی مرکز براي تداوم ارایه خدمات مدیریت بیماري  

ها و نیازهاي مرکز و جمعیت تحت پوشش در زمان بلایاکسب آمادگی مرکز براي اجراي ارزیابی سریع آسیب

ماسایر اهداف ش.

در  "کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در مرکز بهداشتی درمانی"توانید از فهرست براي تکمیل فهرست اهداف اختصاصی می

  .اهداف باید کلیه کارکردها را شامل شوند. استفاده نمایید) 6شماره ("هامسئولیتتعیین ماتریس "

  

  : (Situation)شرح وضعیت ) 3

  :شوندارایه ارد زیر موبیان شرح وضعیت، در 

بسته به موقعیت جغرافیایی مرکز یا توان آن در حال حاضرپردازدها میکه برنامه حاضر بدانساختی طبیعی و انسان انواع مخاطرات ،.

 مخاطراتی هااز بین آن. قابل دسترس است"هنظام شبکابزار ارزیابی خطر بلایا در تسهیلات بهداشتی درمانی "در مخاطرات انواع فهرست ،

  . اي تعریف شده است، انتخاب و ذکر نماییدبراي آن برنامه EOPرا که براي مرکز شما مهم است و در این 

 شامل موارد زیرو منطقه تحت پوشش توصیف مرکز:

o بندي شهري و شهرستانیجغرافیایی و موقعیت مرکز در تقسیمحوزه

o توزیع جمعیت و خصوصیات آن

oمثلا قومی، نژادي و (هاي ویژه گروه(...

oپوشش تحتپذیر آسیب مناطق

oپذیرآسیب تسهیلات مهم و حیاتی

o منطقه نقشه

  



  : (Assumptions)هاي برنامه پیش فرض) 4

  : مثال بعنوان. هستند و موفقیت آن را تحت تاثیر قرار خواهند دادبرنامه به نفع یا ضرر د که نشورا شامل میشرایطی ها، فرضپیش

با این  ،هاي مرتبطافراد و سازمانEOP یا نیستند نا هستندشآ.  

بر اساس این را هاي خود مسئولیت ي مرتبط،هاتمامی افراد و سازمانEOP همکاري ندارندیا پتانسیل  یا تمایل اجرا خواهند کرد.

اجراي این مرکز براي ي که ددر موارEOP  ،داشت یا خیرخواهد  یترسدسها به این کمکنیازمند کمک باشد .

بسته به شرایط ویژه مرکز شما سایر موارد.  

  

  (Concept of operation)مفاهیم عملیات ) 5

  :کندرا بیان میموارد زیر این بخش، 

 به شرح ذیلدانشگاه و منطقه در مرکز و جایگاه آن در  مدیریت و کاهش خطر بلایاساختار:

oیا ستاد ضمن هماهنگی با کمیته ، در نظام شبکههش خطر بلایا است که در زیر نظر کمیته سطح بالاتر هر مرکز داراي کمیته مدیریت و کا

.کنداي که در آن قرار دارد فعالیت میمدیریت بحران منطقه

 شودتعریف می به شرح ذیلکه در هر مرکز سطوح فوریت :

  تعریف  سطح فوریت

E0شرایط عادي  

E1   یا اختلال عملکرد مرکز درصد تخریب  20کمتر از  

E2  40-20  درصد تخریب یا اختلال عملکرد مرکز  

E3  40-70یا تخریب بخشی از مناطق مجاور   /درصد تخریب یا اختلال عملکرد مرکز و  

E4   یا تمام تخریب تمام مناطق مجاور /درصد تخریب یا اختلال عملکرد مرکز و 70بیش از  

E5 تخریب فراتر از مناطق مجاور  

سطوح هشدار و اقدامات اصلی هر سطح .

o هواشناسی تعریف سطوح هشدار سیل، طوفان و غیره توسط مثلا . تعریف شودسطوح هشدار هر مخاطره باید توسط سازمان هشدار دهنده

.تعیین شود

oاگر این اطلاعات را در اختیار . یداطلاعات مربوط به سطوح هشدار را از ستاد مرکز بهداشت و یا ستاد مدیریت بحران منطقه دریافت نمای

نداشتند، بخواهید که براي شما تهیه نمایند

شودمیاعلامشرایط اضطراري با اعلام هر یک از موارد زیر، در مرکز .اعلام شرایط اضطراري :

oستاد مرکز بهداشت



oEOC  دانشگاه

oEOC  منطقه

o ستاد مدیریت بحران منطقه

o مرکز از وقوع حادثه در منطقه زودتر  )2سوزي ، مانند آنش حادثه در سطح مرکز اتفاق بیفتد) 1:اردي کهدر مورییس مرکز یا جانشین وي

. اخته استسعلیرغم وقوع حادثه در منطقه، کسی مرکز را مطلع ن) 3، از سایرین مطلع شود

ه در سطح مرکز یا در منطقه تحت پوشش، مراتب در صورت وقوع یک حادث. شرایط اضطراري از سوي مرکز به بالادست و منطقهرسانی اطلاع

، فورا توسط رییس مرکز یا جانشین وي به مراکز )اطفاي حریق یا تخلیهسازي سامانه فرماندهی حادثه، فعالمثلا (پس از انجام اقدامات حیاتی 

: شودذیل اطلاع داده می

oستاد مرکز بهداشت

oEOC  دانشگاه

oEOC  منطقه

oطقهستاد مدیریت بحران من

گرددتوسط ستاد مرکز بهداشت اعلام میفقط ،اتمام شرایط اضطراري در یک مرکز. اعلام اتمام شرایط اضطراري .

 به شرح ذیلدانشگاه و منطقه مرکز و جایگاه آن در سامانه فرماندهی حادثه:

oدر واقع در هیچ واحد زمانی مرکز . نی استرییس مرکز در صورت عدم حضور، موظف به تعیین یک جانشین مدیریت بلایا در هر واحد زما

رییس مرکز یا جانشین وي در صورت وقوع شرایط اضطراري موظف ب فعال کردن سامانه فرماندهی حادثه . بدون مسئول بلایا نخواهد بود

  . در مرکز هستند

oشودمسئول و یک فرد جانشین تعریف میبه ازاي هر موقیعت، یک فرد . چارت فرماندهی حادثه مراکز بهداشت درمانی در ذیل آمده است .  

oدار شودبا توجه به تعداد کم پرسنل در هر مرکز یک نفر می تواند مسئولیت بیش از یک موقعیت را عهده .

oهر موقعیت با همتاي خود در تماس و تعامل در زمان وقوع بلایا، . مشابه چارت فرماندهی حادثه مرکز در ستاد مرکز بهداشت نیز وجود دارد

.خواهد بود

  

  

  

  



  

چارت سامانه فرماندهی حادثه مرکز بهداشتی درمانی

  

  

  

  

  



Assignments)ها تعیین مسئولیت) 6 of responsibilities)  

منظور از . شودتعیین میبر اساس ماتریس زیر  (Functions)هاي هر فرد براي اجراي کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا مسئولیتدر این بخش 

  : هاي مهمی است که باید انجام شوندکارکرد، فعالیت

  ا در کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در مرکز بهداشتی درمانیهمسئولیت تعیینماتریس 

  فرد مسئول  کارکرد  کد
  افراد همکار/فرد

  )در صورت نیاز(

  افراد پشتیبان/فرد

  )در صورت نیاز(

R-1 سازماندهی و ایجاد ساختار      

R-2  آمادگی تدوین برنامه      

R-3  خطرارزیابی      

R-4  اقدامات کاهش خطر      

R-5  بیمهپوشش      

R-6  هاي لازمهماهنگی    

R-7  مدیریت صحنه پاسخسامانه      

R-8  اولیههشداروارتباطات      

R-9  تخلیه        

R-10  نیاز وآسیبارزیابی        

R-11  ذخیره لوازم و تجهیزات فنی        

R-12  ذخیره لوازم و تجهیزات حفاظت فردي        

R-13   ذخیره آب و غذا        

R-14  آنانخانوادهوکارکنانروانسلامت      

R-15 a  انسانی نیروي: وم ارائه خدمتاتد    

R-15 bفضاي جایگزین: وم ارائه خدمتاتد    

R-16  حمل و نقل    

R-17  داوطلبانوهاکمکمدیریت    

R-18  مالیامور    

R-19   اطلاعاتایمنی    

R-20  گازوبرقآب،ایمنی    

R-21  مهمکنندگانبازدیدیتمدیر    

R-22  امنیت    

R-23  رسانی اطلاع      

R-24  حریق اطفاي      

R-25   تیم پاسخ سریع      

R-26  بازیابی      

R-27  تمرین      

R-28  آموزش      

R-29  خدمات بهداشت محیطارایه      

R-30  هاي واگیرخدمات مدیریت بیماريارایه      

R-31  هاي غیرواگیریت بیماريخدمات مدیرارایه      

R-32  خدمات بهداشت باروري ارایه      

R-33  خدمات تعذیهارایه      

R-34اجتماعی-خدمات سلامت روانیارایه      



  

  (Administration and logistic)و پشتیبانی  ییروند اجرا) 7

:این بخش مهم موارد زیر را شامل می شود

 راي موفققانونی پشتیبانی براي اجمستندات  

هاو دسترسی به آن تعیین منابع مورد نیاز برنامه  

گیردشوند و نسخه آن در اختیار مرکز قرار میها معمولا در سطح ستاد مرکز بهداشت امضا میاین تفاهم نامه. ي ضروريهاتفاهم نامه.  

 مندي از نیروهاي داوطلببهرهفرآیند  

فرآیند درخواست کمک  

 و مدیریت مالی رهگیريت، خرید، درخواس(مدیریت پشتیبانی(

(Plan development and maintenance)تدوین و نگهداري برنامه ) 8

 ،راهنماهاي اجرایی اختصاصی مخاطرات و هاي پیوستپایه، ضمائم عملکردي و  تدوین و بازبینی برنامهبراي مسئول هماهنگی دبیر کمیته مرکز

. با مشارکت کلیه اعضاي مرکز است

نی و امضاي بازبیEOP  گیردماه یکبار انجام می 6هر.

که در تدوین يفهرست افرادEOPها ذکر شوداند با ذکر نقش اختصاصی آنکرده مشارکت .  

  

(Authorities and references)اي بالادست و منطقههاي برنامهدر قانونی و وظایف اختیارات ) 9

منظور از بالادست، ستاد مرکز بهداشت . گیردشما در آن قالب قرار می  EOPشود کهاي اشاره میست و منطقهبالاددر سطح  فوریت در این بخش به برنامه

.شهرستان و منظور از منطقه، بسته به موقعیت جغرافیایی مرکز، منطقه شهرداري، شهرستانی یا دهیاري است

 قه، یا بخشداري و دهیاري مراجعه نماییدشهرداري منطبه ستاد مرکز بهداشت، هاي فوق برنامهبراي دسترسی به.

دقت نمایید که آیا وظیفه مشخصی براي ارایه خدمات توسط مرکز شما در بلایا ايیا منطقه هاي فوریت بالادستیدر هر یک از برنامه ،

. انجام گیرداي براي مرکز شما تعریف نشده است، بخواهید که این کار اگر تاکنون چنین وظیفه. تعریف شده است یا خیر

  

  

  

  



  EOPدر   (Functioanl annexes)کارکرديضمایم 

ها در کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در مرکز مسئولیتتعیین ماتریس "افراد تعیین شده در براي ی یاجراعمل الدستور،کارکرديدر ضمایم 

  : شودبیان می "بهداشتی درمانی

قبل از تدوین این بخش، به ستاد مرکز بهداشت مراجعه نمایید . در سطح بالادست تدوین شده است در خصوص برخی از کارکردها، دستورالعملی

.ها، بهداشت محیط و غیرهمانند ارایه خدمات بیماري. ها در اختیارتان قرار گیردتا این دستورالعمل

مانند دستورالعمل تخلیه در شرایط . وسط خود شما انجام گیرددر برخی موارد تدوین دستورالعمل نیاز به اطلاعات ویژه مرکز شما دارد که باید ت

  . اضطراري یا تعیین محل جایگزین ارایه خدمت در صورت تخریب مرکز و غیره

 شونددر هر مرکز شامل افراد ذیل هستند و به حکم رییس مرکز منصوب می "کمیته مدیریت و کاهش خطر بلایا"اعضاي:  

o رئیس مرکز(رئیس کمیته(  

o مند مرکزیکی از کارکنان فعال و علاقه(کمیته دبیر(  

oپزشک مرکز  

oهاکاردان مبارزه با بیماري/کارشناس  

oکاردان بهداشت محیط/کارشناس  

oکاردان بهداشت خانواده/کارشناس  

oسایر اعضا بر حسب مورد .  

 اهانه تشکیل شود تا کمیته انسجام ماه اول تشکیل کمیته، جلسات بصورت م 3طی . ماه یکبار است 3توالی برگزاري جلسات حداقل هر

  . لازم را پیدا کند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  هاي مربوطهفهرست کارکردهاي مدیریت و کاهش خطر بلایا در مرکز بهداشتی درمانی و دستورالعمل

  دستورالعمل  کارکرد  کد

R-1 سازماندهی و ایجاد ساختار    

R-2  آمادگی تدوین برنامه    

R-3  خطرارزیابی    

R-4  ات کاهش خطراقدام    

R-5  بیمهپوشش    

R-6  هماهنگی هاي لازم    

R-7  مدیریت صحنه پاسخسامانه    

R-8  اولیههشداروارتباطات    

R-9  تخلیه    

R-10  نیاز وآسیبارزیابی    

R-11  ذخیره لوازم و تجهیزات فنی    

R-12  ذخیره لوازم و تجهیزات حفاظت فردي    

R-13   ذخیره آب و غذا    

R-14  آنانخانوادهوکارکنانروانمتسلا  

R-15 a  انسانی نیروي: وم ارائه خدمتاتد

R-15 bفضاي جایگزین: وم ارائه خدمتاتد

R-16  حمل و نقل

R-17  داوطلبانوهاکمکمدیریت

R-18  مالیامور

R-19   اطلاعاتایمنی

R-20  گازوبرقآب،ایمنی

R-21  مهمکنندگانبازدیدمدیریت

R-22  امنیت

R-23  رسانی اطلاع  

R-24  حریق اطفاي  

R-25   تیم پاسخ سریع  

R-26  بازیابی  

R-27  تمرین  

R-28  آموزش  

R-29  خدمات بهداشت محیطارایه  

R-30  هاي واگیرخدمات مدیریت بیماريارایه  

R-31  هاي غیرواگیرخدمات مدیریت بیماريارایه  

R-32  بهداشت باروري خدمات ارایه  

R-33  خدمات تعذیهارایه  

R-34اجتماعی-خدمات سلامت روانیارایه  
  

  

  

  



  EOPدر  (Hazard-specific appendices)هاي ویژه مخاطرات پیوست

  :بعنوان مثال. چندین پیوست ویژه مخاطرات داشته باشددر صورت لزوم، می تواند کارکردي هر ضمیمه 

 اي براي انواع مواد شیمیایی مضر پیوست کردهاي جداگانهتوان دستورالعمل، می"ت بهداشت محیطارایه خدما"در کارکرد.  

جداگانه در این قسمت پیوست شوندبطور براي هر یک باید توانند متفاوت باشند و زلزله و سیل میمرکز براي تخلیه  هايدستورالعمل .  

  

  (Implementing instructions)ي اجراییهااهنمار

باشند که در واقع  (Implementing instructions)ي اجراییهااهنماتوانند داراي رهاي ویژه مخاطرات میهر یک از ضمایم کارکردي یا پیوست

  :انواع این راهنماها عبارتند از. کنندتر میشفافروش اجرا را 

 برنامه استاندارد عملیات(Standard Operating Procedure/SOP)

 کاربردSOP مانند زنجیره . شوددر مواردي است که اجراي یک فعالیت نیاز به دقت بالا داشته و مراحل اجرایی به ترتیب در آن ذکر می

.سرما، برخورد با یک ماده شیمیایی، تخلیه مرکز و غیره

 جدول شرح وظایف(Job action sheets)

 چک لیست(Checklist)

باشد ري تصویتواند متنی یا که می کارت آموزشی(Information cards)

 فرم پیگیري(Recordkeeping form)

 نقشه(Map)  

  



EOPظاهر 

صرف وقت و بودجه براي . خواهد بود بیشترآن قابلیت خواندن باشد، تر و شکل آن زیباترنگارش یک متن سلیسهر چقدر ! می نویسیم که خوانده شود

. سرمایه گذاري است نه هزینه EOPشکیل کردن 

  

  اطلاعات تماس 

66709151-021  دورنما/تلفن

ir.gov.health@dmrr  ایمیل

  aspx.default/DMRR/ir.gov.health.port://http  پورتال
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