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خرابکاران جهانیچشم های همیشه بیدار تهـران 
مدیریت بحران در شهری نظیر تهران که جزو پرجمعیت ترین کلانشهرهای جهان 

محسوب می شود، کاری سخت اما ضروری است 
 سیل و زلزله شهرهای نا ایمن را

 تهدید می کنند

  به سوی شهر 
»ایمن و آماده«

حوادث و بحران ها پدیده هایی هستند که با توسعه 
شهرنشینی، صنعتی شدن، دخالت بشر در طبیعت 
و تغییرات آب و هوایی و افزایش جمعیت کره زمین 
به طور چشــمگیری رو به افزایش هستند. هرچند 
با رشد دانش و زیرســاخت های مدیریت حوادث، 
مرگ ومیر ناشی از سوانح نسبت به گذشته کاهش 
یافته، اما تلفات جانی و خســارت های مالی ناشی 
از رخداد حوادث در جهــان و ایران درحال افزایش 
است؛ به نحوی که برخی برآوردها از خسارت مالی 
به میزان 15تا 20درصــد تولید ناخالص ملی بر اثر 
وقوع حوادث در کشورمان حکایت دارد. کلانشهر 
تهران، با جمعیت حدود 14میلیون نفری روزها و 
10میلیونی شب ها، علاوه بر برخورداری از جایگاه 
پایتخت سیاسی و اقتصادی جمهوری اسلامی ایران، 
ام القرای جهان اسلام نیز به حساب می آید و توجه یا 
بی توجهی به ایمنی و تاب آوری این ابرشهر، علاوه بر 
تأثیرات محلی و ملی، آثار مهم منطقه ای و بین المللی 
نیز در پی خواهد داشــت؛ لذا توجه همه جانبه به 
مدیریت جامع خطر حــوادث و بحران ها مبتنی بر 
دانش بومی و تجارب عملیاتی برای حفظ و ارتقای 
ایمنی و آمادگی این شــهر، از اهمیتی دوچندان 
برخوردار اســت. تهران، علاوه بر برخــورداری از 
جاذبه های سیاحتی، علمی، گردشگری، فرهنگی، 
اقتصادی و مذهبی در معرض مواجهه با مخاطرات 
و تهدیدات مهمی همچون زمین لرزه، سیل، توفان، 
آلودگی هوا، فرونشســت زمین، فروریزش زمین و 
ساختمان، آتش سوزی، حوادث مواد خطرناک )اعم 
از شیمیایی، زیســتی و پرتوی( و بحران آب است. 
وقوع این مخاطرات با وجود گســل های مهم و نیز 
اختلاف ارتفاع 900متری شمال و جنوب تهران و 
قرار گرفتن در بستر آســیب پذیری هایی همچون 
بافت فرسوده و ناپایدار، مسیل ها و قنوات قدیمی، 
وجود مشاغل و صنایع خطرناک در مناطق شهری 
و در مجاورت مناطق مسکونی، احداثات انجام شده 
در حریم گسل ها، مســیل ها، رودخانه، پهنه های 
خطرناک زمین لغزش و ظرفیت هــای نه چندان 
متناسب با واقعیت حوادث پیش روی شهر، می تواند 
اثرات و پیامدهای نگران کننده ای را در پیش روی 

ترسیم کند.

چاره چیست؟
سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر تهران 
2دهه پیش برای پاسخ به این نیاز تأسیس شد. توسعه 
سامانه های هواشناسی و پایش کمینه های جوی، 
سامانه های شتاب نگاری و لرزه نگاری زلزله )به منظور 
تخمین خســارات زلزله های احتمالی و نیز جهت 
صدور هشدار زودهنگام(، احداث و تجهیز پایگاه های 
ویژه، معین و پشتیبانی مدیریت بحران بر مبنای یک 
نظام مدیریت بحــران غیرمتمرکز و منطقه محور، 
تأسیس پربرکت مرکز هماهنگی عملیات اضطراری 
)EOC(، تولید انبوه اسناد و شیوه نامه ها و نقشه های 
دانش مدیریت خطرات دارای اولویت شهر، طراحی 
و بسترسازی و آغاز احداث شبکه ارتباطات پایدار 
حین بحران، طراحی و توســعه شبکه مخازن آب 
اضطراری در محلات شهر، شناسایی مناطق مناسب 
برای تخلیه و اسکان اضطراری و تلاش برای ایجاد 
زیرساخت های این اماکن، تشکیل منظم و مستمر 
جلسات ســتاد مدیریت بحران کلانشهر تهران و 
کارگروه های 15گانه زیرمجموعه این ستاد و پیگیری 
جدی مصوبات مهم و تأثیرگذار آن، شــکل دهی 
گروه های داوطلب واکنش اضطراری محله )دوام( و 
تجهیز بخش مهمی از این گروه ها و ارائه آموزش های 
همگانی و تخصصی مدیریت بحران از اهم اقدامات 
این سازمان در این دو دهه بوده است. در دوره جدید 
مدیریت شهری، با نگاهی ویژه به اسناد بالادستی 
ملی و بین المللی بر آن شــدیم تا رویکرد »ایمنی 
و پیشــگیری از وقوع حادثه« را جایگزین رویکرد 
آمادگی و پاسخ به حوادث کرده و به جای مدیریت 
حادثه و بحران، مدیریت خطر )ریســک( را دنبال 
کنیم. از اهم اقدامات انجام شــده در این خصوص 
می توان به شکل دهی قرارگاه ایمنی کالبدی و تدوین 
برنامه ای با همین نام جهت پیگیری ایمنی معابر، 
گودهای پرخطر و رهاشده، ساختمان های مهم و 
بلندمرتبه موجود، ساختمان های جدیدالاحداث، 
بازارهــای بــزرگ و بازارهای گل، مراکــز خرید، 
بیمارستان ها، ساختمان های ملکی شهرداری، ابنیه 
فنی و بزرگراهی، شــهربازی ها، مساجد و مدارس 
و نیز فضاهای زیرســطحی همانند تونل های مترو 
اشاره کرد. سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران 
شهر تهران در جایگاه جانشــینی شهردار تهران با 
وجود بضاعت ناکافی در حوزه های مالی و اداری برای 
مدیریت همه جانبه تهدیدات و خطرات انباشته شده 
از ســالیان دراز در شــهر پهناور و پیچیده تهران و 
عدم امکان ضمانت برای ایمن بودن شهر، در تلاش 
است تا با اصلاح روندها و سیاست ها اولاً از افزودن 
ریسک های جدید بر تن نحیف این شهر جلوگیری 
کند، ثانیــاً به تدریج و با رویکــرد ترویج »ایمنی و 
آمادگی« شهر را به ســمت تاب آوری بیشتر پیش 
ببرد. امری که نیازمند فرهنگسازی  طولانی، جلب 
همه جانبه مشارکت های مردمی و اجتماعی، تقویت 
قوانین حمایت کننده از این سیاســت ها، افزایش 
چشمگیر بودجه های نگهداری شریان های حیاتی 
و ایمنی ساختمان های مهم و بلندمرتبه شهر و نیز 
توسعه مدیران متخصص و واجد صلاحیت در حوزه 
مدیریت در همه بخش های مدیریت شهری است. 
3برابر شدن حجم مکاتبات این ســازمان و 6برابر 
شدن جلسات و نشست های تصمیم گیری و علمی، 
نشان از عزمی جزم در حرکت به سوی شهری »ایمن 
و آماده« را دارد. این مهم، همانطور که در مدیریت 
بحران کرونا، مدیریت برف سنگین بهمن ماه 1401و 
چهارشنبه سوری دیده شد، به جز با همراهی آحاد 
مردم و سیاستگذاران ارشد شهری و ملی امکان پذیر 

نبود؛ دست یاری ما به سوی شما دراز است.
* مدیرعامل سازمان پیشگیری و مدیریت بحران 
شهر تهران

یادداشت
علی نصیری * 

بیمارستان های مهم پایتخت به ایستگاه های مترو متصل می شوند

 موضوع اتصال بیمارستان های اصلی به خطوط 

مترو در سال1395 با نامه ای از سازمان پدافند 
غیرعامل کشــور به وزارت بهداشت آغاز شد 
که در آن نامه وزارت بهداشــت و شــهرداری 
تهران مکلف به اتصال بیمارســتا ن های اصلی 
شهر به خطوط مترو می شــوند. در سال1395 

در مصوبه2224 شورای اســامی شهر تهران 
)راهبردهای برنامه عملیاتــی مدیریت بحران 
و برنامه واکنش اضطــراری در مترو و فضاهای 
زیرسطحی(، امکان سنجی اتصال شبکه راه های 
خروج اضطراری مترو به تونل های زیرســطحی 

و ســاختمان های مهم پیش بینی شــده است. 
همچنین در پیوست مطالعات پدافند غیرعامل 
طرح جامع حمل ونقل و ترافیک نیز امکان سنجی 
ارتباط شبکه مترو با بیمارستان ها و مراکز مهم 

انتظامی و امنیتی و... منظور شده است.

مهدی اسماعیل پور- فرناز محمدزادهگزارش
روزنامه نگار

این طرح صرفاً برای مواقع بحرانی است

او گفت: »برای اجرای شیب مناسب رمپ ها، 2حالت وجود دارد؛ یا باید آمبولانس به 
تراز قطار مترو برسد یا قطار مترو را به تراز آمبولانس برسانیم یا ما باید یک دسترسی 
به طول مثلا یک کیلومتر از محوطه بیمارســتان تا ایستگاه قطار مترو ایجاد کنیم 
که عمق 30متر را پوشش دهد و همتراز با سکوی ایستگاه مترو باشد تا مصدومان 
و مجروحانی که از طریق همین قطار های مترو به مرکز درمانی منتقل شــده اند، 
با آمبولانس ها تخلیه شده و به داخل بیمارســتان انتقال داده شوند.«  راهنورد با 
اشاره به اینکه این طرح فقط برای مواقع بحرانی مانند زلزله و دیگر حوادث طبیعی 
و غیرطبیعی است و قرار نیست به طور روتین و روزانه مراجعان بیمارستان ها برای 
جابه جایی از ظرفیت شبکه مترو پایتخت استفاده کنند، افزود: »این طرح صرفا برای 
مواقع بحرانی است و شــبکه مترو این امکان و ظرفیت را ندارد که در شرایط عادی 
بخشی از خطوط و قطارها و واگن های خودش را برای انتقال روزمره بیماران به مراکز 

درمانی اختصاص دهد.« 

استحکام و تاب آوری بالای رمپ ها و دسترسی های بیمارستانی 

موضــوع و نکته دیگری که وجــود دارد میــزان دوام و تاب آوری ایــن رمپ ها و 
دسترسی ها در مواقع بحرانی مانند زلزله است. مدیر بحران، پدافند غیرعامل و ایمنی 
شرکت متروی تهران با تأکید بر اینکه اســتحکام و تاب آوری این رمپ ها به اندازه 
تونل ها و خطوط مترو خواهد بود، گفت: »از داخل ایستگاه های مترو که به شکل 
یک مکعب در دل زمین قرار دارند، یک دسترسی مجزا به صورت رمپ از دل زمین 
به د اخل محوطه بیمارستانی مجاور ایجاد می شود تا آمبولانس ها از این طریق به 
سکوی قطار دسترسی پیدا کنند و کار انتقال مصدومان و مجروحان را انجام دهند. 
این رمپ ها درست با شرایط و استانداردهای سازه ای ایستگاه های مترو طراحی و 

ساخته می شوند.«

مهم ترین چالش پیش رو 

برای انجام هر پــروژه ای یکی از نکات مهم میزان هزینه و مــدت زمان اجرای آن 
است. با توجه به این موضوع شرکت متروی تهران برای انجام و اجرای طرح اتصال 
خطوط مترو به مراکز درمانی نیازمند همکاری و حمایت سایر دستگاه های ذیربط 
است. راهنورد در این رابطه می گوید: »درحال حاضر نمی شود رقم و عدد دقیق و 
مشخصی را به عنوان میزان هزینه و اعتبار مورد نیاز برای اجرای این طرح اعلام کرد. 
مدت زمان اجرا در طرح مشخص می شود. در مجموع به شرط تامین اعتبارات لازم 
و استملاک، زمان اجرای پروژه چندان زمان بر نخواهد بود. در این زمینه بیشترین 
چالش و مشکل ما در بخش استملاک خواهد بود؛ چراکه اگر استملاک و تجهیز 
کارگاه بموقع انجام نشــود، زمان اجرای پروژه هم به تأخیر می افتد.«او ادامه داد: 
»امکان اتصال دیگر بیمارستان های شهر تهران که ظرفیت پذیرش بالایی دارند و در 
مجاورت ایستگاه های مترو هستند نیز وجود دارد و علاوه بر بیمارستان بعثت و پایانه 
کلاهدوز که اولویت اول و اصلی ماست، مرکز درمانی دیگری هم در بین اولویت ها 
قرار دارد. درخصوص سایر بیمارستان هایی که در مجاورت ایستگاه های مترو قرار 
دارند، برحسب نیاز و همکاری دانشگاه علوم پزشکی و سازمان پیشگیری و مدیریت 
بحران شهر تهران، این امکان و آمادگی وجود دارد. اولویت ها را دانشگاه علوم پزشکی 

و سازمان پیشگیری و مدیریت بحران به شرکت مترو اعلام می کنند.« 

اسامی بیمارستان های کلیدی برای اتصال به شبکه مترو

در سال1399 لیست متشکل از بیمارستان های تخصصی و فوق تخصصی 
)ترومایی، شیمیایی، سوانح و سوختگی( که قابلیت ارائه خدمات تخصصی 
و فوق تخصصی در مواقع بحران را دارا هســتند به شهرداری تهران ارسال 
شد که شامل بیمارستان های امام خمینی، میلاد، شریعتی، سینا، شهدای 
تجریش، رسول اکرم ص، بقیه الله اعظم و بعثت ارتش است. در سال1402 با 
جلساتی که با نماینده دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماینده پدافند غیرعامل 
کشور گذاشته شد، مقرر می شــود اتصال بیمارســتان ها به خطوط مترو 
به صورت جدی پیگیری شود و در نخستین اقدام مقرر شد که پایانه شهید 

کلاهدوز به بیمارستان بعثت با اصلاح مسیر متصل شود.

توانمندسازی شهر در برابر مخاطرات

طرح »جامع پدافند غیرعامل شــهر تهــران« با هدف انجــام اقداماتی در 
زمینه توانمندســازی شــهر تهران در برابــر مخاطرات انسان ســاخت از 
طریق جمع آوری دارایی های شــهر، ارزیابی دارایی ها، شناسایی تهدیدات 
و آســیب پذیری های شهر، تهیه نقشــه ریســک، ارائه طرح ها و راهبردها 
برای کاهش خطر ریســک و تهدیــدات، برنامه ریزی و توســعه پایدار از 

بهمن ماه1398 آغاز به کار کرد.

جزئیات طرح پدافند غیرعامل شهر تهران

این طــرح به چگونگــی حفاظت از شــهروندان و انجام اقدامــات مرتبط 
زیرســاخت های شــهری از قبیل خطوط و ایســتگاه های متــرو و فضای 
زیرســطحی، تونل هــا، پل هــا، اماکــن و... و همچنین تدویــن و اجرای 
دستورالعمل ها و آیین نامه های مرتبط با پدافند غیرعامل می پردازد که در 
آبان ماه1401 توسط شهردار تهران رونمایی شده است. حال منتظر ابلاغ 
از طرف سازمان پدافند غیرعامل کشور در سال1402 هستیم. به دنبال این 
مسئله، با مدیر بحران، پدافند غیرعامل و ایمنی شــرکت متروی تهران و 

حومه گفت وگو کردیم.

اتصال خطوط جدید مترو به مراکز درمانی 

بابک راهنورد در مورد طرح اتصال بیمارســتان های کلیدی شهر با کارکرد 
پدافند غیرعامل در مواقع بحرانی، به خبرنگار همشهری می گوید: »اتصال 
بیمارستان ها به ایستگاه های مترو در شــرایط بحرانی به ویژه در بحث های 
مربوط به پدافنــد غیرعامل، بــرای افزایش ضریب ایمنی شــهر تهران از 
ضروریت هاست. این برنامه در اجرا به 2بخش کوتاه مدت و بلندمدت تقسیم 
می شود. در بخش بلندمدت، برای خطوط جدید مترو شامل خطوط 8، 9، 
10 و 11 که در دســت مطالعه قرار دارد، مطالعات مربوط به بخش پدافند 
غیرعامل هم صورت گرفته و نتیجه و خروجی آن به تأیید ســازمان پدافند 
غیرعامل نیز رسیده است. اتصال بیمارستان ها به خطوط مترو در مطالعات 
ما پیش بینی شــده و خطوط جدیدی که در آینده احداث می شود، امکان 
اتصال آنها به بیمارستان ها فراهم شده و این موضوع به مرور و در افق آینده 

اتفاق خواهد افتاد.« 

اتصال پایانه خطوط 4 و 7 مترو به بیمارستان بعثت

مدیر بحران، پدافند غیرعامل و ایمنی شــرکت متروی تهران و حومه از انتخاب 
بیمارستان بعثت نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران به عنوان اولویت اول 
و اصلی اتصال خطوط مترو به مراکز درمانــی خبر داد که در مرحله مذاکره برای 
انعقاد تفاهمنامه قرار دارد و گفت: »در بحث کوتاه مدت، اتصال خطوط فعلی مترو 
به بیمارســتان ها نیز در برنامه های شرکت مترو دیده شــده است. در این رابطه 
بیمارستان ها با توجه به ظرفیتی که دارند و میزان پذیرش آنها در شرایط بحرانی، 
اولویت بندی شده اند. کارگروهی در داخل شرکت مترو تشکیل شد. کارگروه به 
این جمع بندی رسید برای این منظور نقاطی انتخاب شود که اکثر خطوط شبکه 
مترو به آنها دسترسی داشته باشند. با این رویکرد و نگاه، بهترین نقاط ما پایانه های 
مترو هستند.« او افزود: »به این ترتیب در شرایط بحرانی و درصورت نیاز، از طریق 
خط4 و دیگر خطوط مترو، مصدومان و مجروحان بــه این مرکز درمانی منتقل 
می شوند. از طرف دیگر بیمارستان بعثت برای این منظور ویژگی و ظرفیت دیگری 
هم دارد. در منتهی الیه شرقی خط7، پایانه تختی را داریم که این پایانه هم مجاور 
بیمارستان بعثت واقع شده است و به عبارت دیگر از چند نقطه و مسیر مترو به این 

مرکز درمانی دسترسی داریم.«

نیاز به استماک زمین و تأمین اعتبار 

راهنورد ادامه داد: »در مورد ســایر خطــوط درحال بهره بــرداری، برای اینکه 
بتوانیم در نقاط بیشتری شــبکه مترو را به مراکز درمانی متصل کنیم، شرکت 
متروی تهران به عنوان مجری، در این زمینه از آمادگی لازم برخوردار است، اما 
برای پیشبرد بهتر و انجام سریع تر کارها، به مشارکت و عزم جدی سازمان های 
خدمت رســان و ذی نفع در این طرح، ازجمله دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، 
سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شــهر تهران و... نیاز است.«  مدیر بحران، 
پدافند غیرعامل و ایمنی شرکت متروی تهران ادامه داد: »برای اجرای این طرح 
به استملاک زمین و تامین اعتبار نیاز اســت. اگر بخواهیم آمبولانس را به تراز 
سکوی ایستگاه مترو برسانیم، دســت کم باید 20 تا 30 متر رمپ ایجاد کنیم تا 
آمبولانس پر بتواند با شیب ملایم این مسیر را طی کند و به تراز سکو و در ادامه 
محوطه بیمارستانی برسد. در این بخش نیازمند مشارکت و همکاری سازمان های 

ذی نفع هستیم.«

انتقال مصدومان حوادث بزرگ از طریق مترو

 بیمارستان
 در قطار

قطــار- از  بعضــی 
آمبولانس ها بــا وجود 
اینکه امکانــات کاملی 
دارند، اما بــرای انتقال 
بیمار اورژانسی ساخته 
نشــده اند، بلکــه برای 
جابه جایــی بیمارانــی 
با  بایــد  که  هســتند 
مراقبت های ویژه از یک 
مرکز درمانــی به مرکز 
دیگری جابه جا شــوند. 
در هندوستان با توجه به 
شبکه گسترده قطار ها، 
آمبولانس های  اینگونه 
غیراورژانســی بــه کار 
گرفته می شوند. از طرف 
دیگر قطار هایی که برای 
اقدامات درمانی تجهیز 
می شــوند آمبولانــس 
نیســتند، بلکه به نوعی 
بیمارستان های متحرک 
محســوب می شوند که 
در حوادث بزرگ کاربرد 

دارند.

فوریت های 
پزشکی در 

شهرهای جهان

طبــق دســتور العمل 
الزامات پدافند غیرعامل 
توســعه  طرح های  در 
دسترسی  باید  شهری، 
مناسب به مراکز تامین 
ایمنی و امدادرســانی 
موجود مانند درمانگاه ها 
بیمارســتان ها،  و 
ایستگاه های آتش نشانی، 
پناهگاه ها، فضا های باز 
بزرگ عمومــی در همه 
شــهری  های  پهنــه 
پیش  بینی شود. از جمله 
اینکه در هــای ورودی 
بیمارســتان ها باید به 
خیابانی باز شــوند که 
حداقــل 24متر عرض 
داشته باشند تا با تجمع 
چند خودرو  مســدود 
نشــوند.  انتقال بیمار 
بــا اســتفاده از بالگرد 
پیش بینی شــده است 
و هــر روش دیگری که 
به نجات جان انســان ها 
کمک کنــد در مدیریت 
شهری موردتوجه قرار 

می گیرد. 

 از سکو 
به در ورودی

نزدیک بودن  ایســتگاه  
مترو و بیمارســتان  در 
شرایط عادی از رفت وآمد 
در شهر کم می کند. اگر 
مسیر مستقلی از سطح 
سکوی ایســتگاه به در 
ورودی بیمارستان ساخته 
شده باشــد، در هنگام 
بحران زمان رسیدن بیمار 
باز هم کوتاه تر می شود. 
از دیدگاه نظری، در یک 
شبکه بزرگ مترو که تحت 
اداره سامانه ای هوشمند 
باشــد می توان با تغییر 
موقت و کوتاه مدت برنامه 
حرکت قطار ها، مسیری 
را بــرای جابه جا کردن 
بیماران با آمبولانس ریلی 
خالی کرد. اجرای عملی 
این طرح نیازمند فناوری 
و امکانات پیشــرفته ای 
است که با توسعه دانش 
ممکن  حمل ونقل  عملی 

می شود.
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