
انتهــای خیابــان کارگــر شــمالی را که به  ســمت 
میــدان ونک طــی می کنید، کمی بالاتــر از مراکز 
خرید محلی، با یک تصویر متفاوت از بیمارانی 
کوچــه  یــک  ابتــدای  در  کــه  می شــوید  مواجــه 
یک طرفــه، بــه زحمــت در میــان ماشــین های 
پارک شــده تردد می کنند. عــده ای یک درمیان، 
روبــه روی خانه هایــی کــه خلوت تــر اســت، یک 
چــادر مســافرتی ســر پــا کــرده و برخــی دیگــر 
درهای خودروی خود را تا انتها باز گذاشــته اند و 
مشــغول صبحانه خوردن هستند. برخی ها هم 
از تــرس نگاه محلی ها، کاپوت خــودروی خود را 
بــه بهانــه خرابی بالا زده اند و پشــت یک گوشــه 
دنــج، مــدارک پزشکی شــان را مرتــب می کنند.
ســاعت که به نزدیکی های 8 می رســد، یک نفر 
از ساختمان قدیمی کنار داروخانه، با لباس های 
فرمــی که پوشــیده، به ســمت درهای شیشــه ای 
ســاختمان نونــوار آجــری حرکت می کنــد. هنوز 
درهــای کلینیک بــاز نشــده، جمعیــت کوچه از 
سمت ماشین ها و چادرهای مسافرتی به یکباره 
بــه داخــل کلینیــک هجــوم می بــرد. خیلی ها از 
نیمه هــای شــب، پشــت درهــای کلینیک صف 
کشــیده اند تا مبادا فردا، نوبتشــان از دست رفته 
و بــه ناچار یــک روز دیگر از شهرســتان به تهران 
کلینیــک،  آدرس  از  هایشــان  برخــی  بیاینــد؛ 
فقــط نــام یــک کوچــه شــنیده اند. یــک کوچه با 
عــرض 4 متــر کــه ســاکنان آن بخوبــی می دانند 
تــا همین چند ســال پیــش یک واحد مســکونی 
کهنه ســاز بــوده و حــالا از تغییر نمــا و کمی هم 
ولخرجــی مالک خصوصی اش، به یک کلینیک 
فوق تخصصی تبدیل شــده است. پارکینگ اش 
را بــه داروخانــه تبدیل کــرده و در زیــر زمین اش 
هم انبار داروها و تجهیزات پزشــکی اســت. یک 
ســاختمان نما ســنگ قدیمی هم درکنارش به 

مرکزی تبدیل شده که بنا به  گفته اهالی، زباله ها 
را آنجــا می برند و ظاهراً محل نگهداری بعضی 
اجناس و اســتراحت پرسنل است. وارد کلینیک 
که می شــوید مالــک با کمی تغییــرات در داخل 
ساختمان، یک واحد مسکونی قدیمی حیاط دار 
را به مرکز کلینیک تخصصــی با اتاق های عمل 
فــوق پیشــرفته تبدیــل کرده اســت. بیمــاران در 
آسانســورهای تنــگ و تاریــک بــه طبقــات بــالا 
راهنمایی می شــوند و اگر هم ظرفیتش پر شــده 
باشــد، می توانیــد از راه پله های تنگ بدون هیچ 
فضای عمومی و پنجره ای به طبقات بالا بروید. 
در این ســاختمان هیچ راه پله خروج اضطراری 
تعبیــه نشــده و اساســاً مالــک هرچقــدر هم که 
هزینه کند، نمی تواند در یک ساختمان 25ساله، 

راه خروج اضطراری ایجاد کند. 
خیابــان  از  بالاتــر  کمــی  بــه  را  تصویــر  همیــن 
ولیعصر در شــمال تهران ببرید؛ ساختمانی که 
چند سال است با سنگ های گران گرانیت شبیه 
یک سازه نوساز شده است. اما همین که گذرتان 
بــه داخل بیمارســتان می افتد، تمــام تصورتان 
از یــک ســازه شــیک و لوکــس تغییــر می کنــد، 
تــازه یادتــان می افتــد کــه وارد یک بیمارســتان 
فرســوده نــه چنــدان روبــه راه شــده ایــد. برخی 
پرسنل می گویند که طرح تحول سلامت، ظاهر 
بیمارســتان ها را تحــت تأثیــر قــرار داده و برای 
همین حــالا اگر از بد حادثه به یک بیمارســتان 
قدیمــی بــا ســن بــالا مراجعــه کنیــد، متوجــه 
می شــوید که جز یکی- دو بخش که نوساز بوده 
و جدیداً ســاخته شده اند و صرف نظر از ورودی 
بیمارســتان و اورژانس، ســایر بخش ها با همان 
چهره فرسوده گذشته شناخته می شوند. برخی 
بیماران البته از این وضع ناراضی اند، می گویند 
در همیــن بیمارســتان شــمال تهــران، زمانــی 

بحــث ایمنی ســاختمان های تهــران بعد از حادثه پلاســکو 
به اوج رســید، اما یکســال نگذشت همه چیز فراموش شد و 
تنها یک لیست بلند بالا از ساختمان های نا ایمن باقی ماند 
تــا اینکه دوباره حادثه ســینا مهر اتفاق افتــاد و بحث ایمنی 
از نــو بر ســر زبان ها افتاد، این بــار اما بحث مراکــز درمانی و 
بیمارستان ها بود و اتفاقاً ابعاد مسأله پیچیده تر شد، در این 
خصوص مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی 
شــهرداری تهران پیش تــر از برنامه ریزی این ســازمان برای 
شناســایی ۱۰۰ ســاختمان نا ایمــن پایتخت خبــر داده بود و 
گفته اســت وضعیت این ۱۰۰ ساختمان بین نارنجی و قرمز 
اســت در این یک هفته بحث های زیادی حول این کلینیک 
صورت گرفته اما یک نکته مهم از نظرها دور مانده اســت و 
آن تغییر بهره برداری ســاختمان های مســکونی به درمانی 
و پزشــکی اســت. قانــون مجلــس این اجــازه را بــه مالک یا 
مالــکان داده، اما ســؤال اینجاســت آیــا دســتورالعمل های 
ایمنــی یــک ســاختمان مســکونی با یــک کلینیــک درمانی 
متفــاوت نیســت؟با زهــرا  نژاد بهــرام، عضــو هیــأت رئیســه 
شــورای اســلامی شــهر تهران درباره ایمنی ســاختمان های 
آنهــا  پیــش روی  و مشــکلات  و مســائل  درمانــی در شــهر 

گفت و گو کردیم که می خوانید:
ë  آیا قانونی وجود دارد که اجازه می دهد یک واحد مسکونی

به یک کلینیک درمانی تبدیل شود؟
بلــه طبــق قانون مصــوب مجلــس در ســال ٦٦، حرف 
پزشــکی، وکلا، دفاتر اســناد رســمی، روزنامه و... می توانند 
در فضای مســکونی و پهنه مســکونی دایر شــده و فعالیت 
کننــد، جالــب اینکه با اصلاحیــه ای که در ســال 88 به این 
مصوبــه اضافه شــده، حرف وابســته به حوزه پزشــکی هم 
بــه این لیســت اضافه شــدند، اما منظــور قانونگــذار از این 
حرف وابســته به طور مشــخص قید نشــده، یعنــی معلوم 
نیست مراکز پرتو نگاری، سی تی اسکن و  ام آر ای هم جزو 
ایــن قانــون بوده اند یا اینکه، فقط مراکز پزشــکی که نیاز به 
تجهیزات و وســایل ویژه ندارند، مشــمول این امر هستند. 
متأســفانه قانــون در ایــن زمینه مســکوت اســت و مرز بین 
فعالیت هــای تخصصی و غیر تخصصی مشــخص نشــده 
اســت،  اکنــون یک مرکــز پرتونگاری یــا  ام آر ای که با حجم 
بــالای مراجعه کننــده روبه روســت و از طرفی بــا تجهیزات 
و تأسیســات ویــژه مثــل ولتــاژ بــرق بــالا ســروکار دارد هم 
می تواند در یک فضای مســکونی راه اندازی شود. درحالی 
کــه فعالیت یک مطب با یــک کلینیک تخصصی متفاوت 
است! هر ساختمانی با توجه به نوع کاربری، شرایط خاص 
خــود را می طلبــد و باید ظرفیت لازم بــرای بهره برداری را 

داشته باشد.

ë  یعنــی الان هیچ منعی بــرای راه انــدازی یک مرکز پزشــکی
مثلًا سی تی اســکن در واحد مســکونی وجود ندارد؟ خب چرا 
شهرداری در این زمینه ورود نمی کند و جلوی تغییر بهره برداری 

را نمی گیرد؟
خیــر وجــود نــدارد، قانــون بــه شــهرداری اجــازه دخالت 
نمی دهد، این موضوع به سازمانی که مجوز می دهد، مربوط 

می شود.
ë یعنی وزارت بهداشت؟

بله، کســی کــه در وزارت بهداشــت، آیین نامــه راه اندازی 
کلینیک هــا را می نویســد، به این موضوع تســلط کافــی دارد، 
امــا باید به این مســأله که نمی توان هر نوع حرف پزشــکی را 
در یک ســاختمان مســکونی تأســیس کــرد هم توجه نشــان 
دهد، ظرفیت یک واحد پزشــکی با مســکونی متفاوت است 
و اســتانداردهای خــاص خــود را می طلبــد، حتی یــک مرکز 

پزشکی پیشرفته هم کارش با یک مطب ساده فرق می کند.
ë  قطعــاً بازدیدهای اولیــه و نظارت هــای جدی در ایــن زمینه

وجود دارد، مگر می شــود براحتی برای مثلًا فعالیت یک پرتو 
نگاری مجوز صادر کرد؟

بله در سه مرحله پروسه بررسی انجام می شود، ابتدا یک 
موافقت اصولی گرفته می شــود، ســپس موافقــت اولیه و در 
نهایت هم در ساختمان مذکور نظارت انجام شده و مجوزها 
صادر می شــود. حتی نکاتی مثل اینکه تجهیزات و ابزار آلات 
مثــل کپســول های اکســیژن در کجا نگهداری شــود، هم برای 
یک مرکــز تخصصی با اســتانداردهای ویژه مــورد توجه قرار 

می گیرد.
ë  باوجود طی این فرآیند، چرا اتفاق تلخ کلینیک سینا مهر رخ

داد؟
این دغدغه همیشــه وجود دارد که کســی که استانداردها 
را مشــخص می کند، مســلط به کار اســت اما کســی که مجوز 
می دهــد، کوتاهی کرده اســت.بارگذاری روی این ســاختمان 
بیــش از ظرفیــت بــوده اســت؛ یــک کلینیــک کــه 4 بخــش 

تخصصی و پر مراجعه داشته است.
ë  خــب چرا بــرای یــک ســاختمان با ایــن ظرفیت بایــد این

بارگذاری انجام شود؟ قطعاً مسئولان می دانند که کشش یک 
ساختمان تاکجاست.

مســأله اینجاســت کــه هر بخــش را یک نهاد مجــوز داده 
اســت، هاشــمی، معــاون دانشــگاه شــهید بهشــتی هــم در 
جلســه شــورا، این موضوع را تأکید کرد. مثلًا مجوز داروخانه 
با ســازمان غذا و داروست، درمانگاه تخصصی باید از وزارت 
بهداشــت مجــوز بگیــرد، مجــوز بخش بســتری از دانشــگاه 
دریافت می شــود، خب همه این بخش هــا مجوز فنی دارند 
امــا جداگانــه دریافت می کننــد و باهم هماهنــگ نبوده اند، 

مثــلًا وزارت بهداشــت موافقــت اولیــه را صــادر کرده اســت 
و بهره بــرداری بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مربوط بــوده که 
باید بازدید می کرده اســت. قطعاً اینکه ٣۰ کپســول اکسیژن 
بزرگ در یک فضای غیر ایمن جمع شــده یا برق مســکونی 
کفاف یک ســاختمان بــا این ظرفیت را می دهــد یا نه! همه 
در بازدیدها مورد توجه قرار گرفته است. چون این ساختمان 
در سال 85 مجوز گرفته و در سال ٩4 هم تمدید شده است.

ë با این توصیف نقش شهرداری چه می شود؟
از  لیســتی   ٩-٩٣4 ســال  در  تهــران  شــهرداری 
بیمارســتان هایی را کــه دچار نقص ایمنی هســتند به وزارت 
بهداشــت ارســال کرد. چندین بار هم برای رفع این نواقص 
پیگیری کرد، اما مراکز درمانی ملک وزارت بهداشت است و 

شرایط خاص خود را دارد.
ë  شــهرداری نمی توانســت مراکزی که اقدام بــه رفع نواقص

نمی کنند را پلمب کند؟
شــهرداری نمی تواند جلــوی یک بیمارســتان یا کلینیک 
درمانــی کــه بیمــاران بــه آن مراجعــه می کننــد نیوجرســی 

بگذارد، حتی نمی تواند از ماده ۱۰۰ رأی پلمب بگیرد.
ë  چرا؟ به هرحال وقتی اتفاقی می افتد کادر درمان و بیماران

هم جانشــان را از دست می دهند و این فداکاری نیست اتفاقاً 
به ضرر سرمایه انسانی است؟

متأســفانه منافــع شــهر و منافــع ســازمانی درهــم گــره 
خــورده اســت، در هرحــال مالــک وزارت بهداشــت اســت و 
آنها مســئولیت دارند، اگر شــهرداری جلوی یک بیمارستان 
نیوجرســی بگذارد، همین شــهروندان معترض می شــوند، 

وزارت بهداشت هم می گوید شهرداری نمی گذارد ما کارمان 
را انجام دهیم، به هرحال ظرفیت درمانی و پزشکی محدود 
است. از طرفی بارها پیش آمده که خود مالک اعلام کرده در 
حال رفع فلان نقص ایمنی هستیم یا مثلًا بودجه نداریم که 

این کار را انجام دهیم.
ë  آیا در این مدت لیســتی از مراکزی کــه نواقص ایمنی خود را

رفع کرده اند هم تهیه شده؟
من تاکنون گزارشی در این زمینه دریافت نکرده ام.

ë درباره بیمارستان ها و مرکز درمانی ناایمن چطور؟
ســال ٩٦ آقــای حافظــی طی نامــه ای لیســت ۱٧٧ مورد 
بیمارستان و مرکز درمانی نا ایمن را به وزیر بهداشت اعلام 
کردند، آقای نجفی، شــهردار اسبق هم در زمان مدیریتشان 
در شــهرداری ۱٩ مــورد پرخطــر را به وزارت بهداشــت اعلام 

کرده بودند.
ë  چرا لیستی از مراکز نا ایمن درمانی و پزشکی منتشر نمی شود

تا خود مــردم لااقل تصمیم بگیرند که به آنجا مراجعه کنند یا 
نه؟البته که در مورد بیمارستان ها بویژه دولتی ها حق انتخابی 
وجود ندارد اما دربــاره مراکز زیبایی و کلینیک ها می توان این 

کار را انجام داد؟
اتفاقاً مســأله بیمارســتان های دولتی هســتند، همه آنها 
عمر بــالا دارند و متأســفانه هیــچ کدام برای ســاخت مجوز 

دریافت نکرده اند.
ë مثلًا کدام بیمارستان؟

بیمارســتان امام خمینی یک بیمارستان مشخص است 
که عمر بالای 5۰ سال دارد.

ë  اما خود مســئولان این بیمارســتان می گویند هر ماه کمیته
فنی تشکیل می دهند، معاونت بهداشتی بازدیدهای دوره ای 

دارد و مکرر پیگیر مواردی هستند که تذکر داده شده؟
خب حرفشــان قبول، اگــر این بازدیدها انجام می شــود، 
چــرا بــه ســازمان آتش نشــانی اجــازه نمی دهند کــه ارزیابی 
انجــام داده و تأییدیــه ایمنــی صــادر کنــد؟ زمانــی کار بــه 

سرانجام می رسد که این تأییدیه ها صادر شود.
ë  طی آخرین آمار هم اکنون چند ساختمان ناایمن در تهران

شناسایی شده است؟
براســاس اعــلام ســازمان آتش نشــانی، ٣٣ هــزار مــورد 
کــه مراکــز درمانی و بیمارســتانی هــم جزو آنهاســت، مراکز 
آموزشــی هــم همین طور. الان حدود ٦۰ تــا ٧۰ درصد مراکز 
آموزشــی دچــار نقص ایمنــی هســتند، مثلًا در یــک فضای 
مســکونی، بارگذاری آموزشــی کرده اند، شــخصاً بارها اعلام 
کــرده ام در شــورا هم مکرر تذکــر داده ایم، ایــن یک مطالبه 
عمومی است، اسامی مراکز نا ایمن باید اعلام عمومی شود 

تا مردم خودشان تصمیم بگیرند.
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در هیاهــوی مــوج و خــروش شــهر از دوبــاره 
جان گرفتن ویروس کرونا، پیشــانی پایتخت  
بــه داغ تــازه ای دچــار شــد کــه روحمــان را 
ســخت آزرده خاطــر ســاخت. شــامگاه روز 
سه شــنبه دهم تیرماه، با وقوع انفجار مهیب 
در انبار ساختمان کلینیک سینا اطهر و ایجاد 
حریق و دودگرفتگی گسترده در طبقات آن، 
نوای دلخراش درد از دست دادن۱٩ نفر از عزیزان کادر درمان و بیماران 
در گــوش جان شــهرمان پیچید. در این فرصت طرح چند ســؤال کلیدی 

برای تبیین بهتر مسأله ضروری است:
- براســتی مستند به قوانین موجود چه کســی مسئول ساختمان های 

دولتی و غیردولتی نا ایمن در شهراست؟
- کدام دستگاه اجرایی در مجموعه های دولتی و غیردولتی اخطارهای 
صــادره از ســوی ناظــران و بازدیدکننــدگان ایمنی شــهر را به عنــوان الزام 

اجرایی در رفع تعارضات پر خطر ملاک عمل قرار می دهد؟
- چه ضمانت اجرایی متوجه اخطارهای صادره از سوی شهرداری به 

مالکان تصرفات پرخطر طی دهه اخیر بوده است؟
- آیــا در همــه ســاختمان های شــهر نظیــر بیمارســتان ها، ســینماها، 
مدارس و مهدهای کودک و نظایر آن اجازه بازرســی ایمنی و حتی ورود 

ناظران شهرداری داده می شود؟
- حتــی اگــر این ها در تولیت  شــهرداری هم نباشــد، بــه نمایندگی از 
شــهروندان تهرانی می پرســم: شــما دســتگاه متولی که خود در ســاختار 
و برنامــه اجرایــی و ســازمانی خــود قطعاً واحدهــای نظارت بــر ایمنی و 
بهداشــت را سال هاســت فعال و برای آن ســالانه بودجه های مشخصی 
تخصیص می دهید، آیا از حال خراب ســاختمان های تحت نظارت خود 
مطلع هســتید؟ آیا بــرای رفع تعارضات نا ایمن اقــدام، برنامه و بودجه 
لازم تعریــف شــده اســت؟ آیــا اساســاً مقولــه ایمنــی در اولویــت توجه و 

رسیدگی در آن نهاد است؟
 سال هاست که از تصویب قوانین و آیین نامه های اجرایی در خصوص 
مباحث و ملاحظات ایمنی، بهداشــتی و محیط  زیســتی در ساختمان ها 
و اماکــن بــا کاربری های مختلف می گذرد و هنوز نبــض بیش از ٣٣ هزار 
ســاختمان نا ایمن و پر خطر در شــهر تهران می تپد و این آتشی است که 

هر روز می تواند بر دامن شهر کشیده شود.
 کمتر از 4 ســال است که از حریق در کارگاه ساختمانی دانشگاه الزهرا 
و حادثه دلخراش آتش ســوزی در کارگاه منســوجات خیابان جمهوری و 
لرزش وجودمان از هیبت فروریختن ساختمان تجاری پلاسکو و از دست 
دادن عزیزانمان می گذرد، اما تیر پیکان برنامه ها و اولویت ها هنوز تقدم 

اقدامات پیشگیرانه را نشانه نگرفته است.
امــروز نــه بــرای یــک کارگاه خصوصــی یــا انبــار تجــاری، بلکه بر ســر 
ســاختمانی انگشــت بر دهان مانده ایم کــه در زیر چشــمان ناظر وزارت 
بهداشــت، خاطــر امن متخصصــان و مراجعــان خدمات درمانــی را در 
غباری از بهت و وحشــت فرو برده است. ســاختمان مسکونی که مستند 
به تفسیر به رأی از بند 24 ماده 55 قانون شهرداری در خصوص بلامانع 
بــودن دایر کــردن مطب در ســاختمان مســکونی، ضمن ســاخت انبار و 
دپوی غیر استاندارد اقلام و کپسول ها در ورودی ساختمان، تعبیه نشدن 
راه پلــه اضطراری، فقدان پنجره و تهویه مناســب در طبقات فوقانی، در 
زمــان حریــق تنها بــه تونلی از دود مبدل شــد. این در حالی اســت که در 
هیــچ ســندی اجازه ســاخت کلینیک تخصصــی و بیمارســتانی مجهز به 
اتاق های جراحی در یک ساختمان با کاربری مسکونی داده نشده است!
ســاختمان پلاســکو طی 2۰ ســال 4۰ اخطار؛ و ساختمان ســینا تنها در 
طــول 4 ســال 4 اخطار دریافت کرده اســت. لازم به ذکر اســت که یکی از 
مهم تریــن شــاخص های مــورد ارزیابی ســازمان آتش نشــانی و خدمات 
ایمنــی در بازدیدهــای دوره ای بررســی شــاخص ایمنی نحــوه نگهداری 
ســیلندرهای تحت فشار نظیر سیلندرهای گاز اکســیژن و نظایر آن است 
که در حادثه اخیر از شــدت انفجار همچون بشقاب های فضایی میهمان 

ناخوانده خانه های همجوار شد.
آنقــدر ســهم ضابط اجــرای احکام ایمنــی در پایتخت با همــه ابعاد و 
گســتردگی آن مبهم اســت که برخی هم مســتند به بند ۱4 ماده 55 قانون 
شــهرداری، بــه شــبه عامل بودن شــهرداری در رفــع خطــر از اماکن دامن 
می زننــد. ایــن در حالی اســت که به موجــب بند مذکور، مدیریت شــهری 
صرفــاً مکلف به دفــع و رفع خطر از بناهــا و دیوارهای مخروبــه، متروکه و 
ناتمام است و نه ساختمان های فعال تحت مالکیت ومدیریت نهادهای 
دولتی و نظایر آن. حتی در خصوص کاربری های مسکونی که آمار خسارت 
و حوادث آن بویژه در بافت های فرسوده بسیار تأمل برانگیز است، دست 
ما بســته و محدود اســت. در قانون بــه نحوه برخورد با اســتنکاف مالک از 
رفع تعارضات ایمنی در داخل حریم تصرفات اشاره نشده است. درست 
جایــی کــه نقطه هدف و گام نخســت در اجــرای برنامه های پیشــگیرانه از 

محل حریق و وقوع حوادث متعدد است.
دراین میــان آنچه بیش از ضمانت اجرای دســتورالعمل های ایمنی 
مشــهود اســت نبود اراده برای پاسخ به این نیاز اساسی است. همان طور 
که مستند به قانون مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی، قانون 
تعزیــرات حکومتی امور بهداشــتی و درمانی و مــوادی از قانون مجازات 
اسلامی در صورت عدم رعایت شاخص های بهداشتی در تولید و عرضه 
محصــولات، مرتکبان مشــمول حکم کیفری خواهند شــد، وهمانطورکه 
به اســتناد قوانین و ضوابط شهرســازی، درصورت اقدام خلاف بر پروانه 
صــادره و حتــی عدم وصول عوارض های مربوطه نیوجرســی های آماده 
بــه خدمــت همچــون قارچ هــای شــبرو در هــر کــوی و بــرزن کاشــته می 
شــوند، لازم اســت تا برای مقابله با اماکن پر خطر نیز چاره ای اندیشــید 
و ایــن مهــم در گرو وحدت رویه مجلس شــورای اســلامی، قــوه قضائیه، 
دستگاه های متولی از حوزه دولت و مجموعه اجرایی در مدیریت شهری 

است.
لازم اســت تا قوه مجریه در خصوص رفع ابهــام قانونی ورود بهنگام 
و اثر بخش داشــته باشــد و قوه قضائیه با احکام قاطع مانع از تفســیر به 
رأی مفــاد قانونی شــود. بازنگری در ضوابط شهرســازی و تعیین تکلیف 
در خصوص ســاختمان های ناایمن از ســوی مجموعه شــورا و شهرداری 

مورد پیگیری قرار گیرد.
پیشنهاد می شود از نمایندگان وزارت بهداشت در حوزه HSE و نظارت 
بــر ایمنی ســاختمان های تحت تملک خــود، برای ارائه گــزارش در جمع 
نماینــدگان مردم، هم اندیشــی و رفع تعارضات بیــن اخطارهای صادره 
از ســوی ســازمان آتش نشــانی و خدمــات ایمنــی و واحدهــای متناظر آن 
در وزارت بهداشــت دعــوت شــود و زیرســاخت های حقوقــی لازم را برای 
استعلام از آتش نشانی و اورژانس برای صدور مجوزهای درمانی به جهت 

امکان تأمین دسترسی و خدمات دهی در شرایط اضطرار صورت گیرد.
امید است که در پی لرزش دل ها از فریادهای جانکاه شهروندانمان، 
دســتان روی دســت از بی توجهــی به مقولــه ایمنی نیز بلــرزد و با تعیین 
ضامنــی بــر اجرای قاطع احکام ایمنی در شــهر خاک بســته بر صفحات 

خاموش قانون فروریزد.

کــه در بخــش بیماران ســرطانی بســتری شــده 
بودنــد، کارگــران با شــن پاشــی و خاک بــرداری 
نوســازی ها،  همیــن  و  بودنــد  کار  مشــغول 
مجبورشــان می کرده تا از اتاق ها خارج نشــوند. 
برخــی بیمــاران از زیرزمین های نمــور و تاریک 
بیمارستان های قدیمی گلایه دارند؛ مخصوصاً 
آنهــا کــه مجبورند بــه مراکز پزشــکی هســته ای 
مراجعــه کننــد. تــرس از تشعشــعات را کــه به 
جان می خرند، نگرانی شــان از حادثه ای اســت 
که ســقف زیر زمین را روی سرشــان خراب کند، 
دغدغه شان شده مبادا انفجاری، آتش سوزی یا 
زلزله و خرابی ســازه ای، در زیــر زمین محبوس 

شــان کنــد. اشــعه های رادیواکتیو شــوخی بردار 
نیســت، خیلــی هایشــان حتــی نمی داننــد اگــر 
اتفاقــی افتاد چگونه باید از زیر زمین خودشــان 
را بــه روی زمین برســانند. شــبیه همین تصویر 
در بیمارســتانی در جنــوب تهــران هــم دیــده 
می شــود. یک بیمارستان معروف که حالا حتی 
جای سوزن انداختن هم ندارد. تصور کنید وارد 
بیمارستان که می شوید، سنگ های گرانیت زیبا 
چهــره یک بیمارســتان جــذاب را به شــما نوید 
می دهند. به بخش اورژانس هم که وارد شــوید 
هنــوز این تصویر زیبا با شماســت؛ اما همین که 
راهروهــای باریــک و پر پیــچ و خم بیمارســتان 

را بــه ســمت حیــاط مرکــزی طــی کردیــد، وارد 
را  دورتــادورش  کــه  می شــوید  محوطــه ای 
ســاختمان های کهنه ساز و قدیمی احاطه کرده 
اســت. ســاختمان های ٣ طبقــه که از آسانســور 
خبری نیســت. جلــوی بخش های ویــژه، مردم 
روبــه روی ســالن انتظــار، در صف های فشــرده 
و بــدون فاصله نشســته و ایســتاده اند. بیماران 
ذهنشــان آنقدر مشــغول درمان و داروهاســت 
که یادشــان می رود اگر زمانــی حادثه ای در این 
بخــش رخ دهــد، چگونــه می خواهنــد از میــان 
ســیل جمعیت، مســیر ایــن راهــروی باریک را 
تــا در خــروج طــی کننــد. انتهــای ایــن راهــروی 

 تعیین ضامن برای 
اجرای احکام ایمنی در شهر

زهرا صدراعظم نوری
رئیس کمیته سلامت 
شورای شهر تهران

عضو هیأت رئیسه شورای اسلامی شهر تهران:

برخی مراکز درمانی خارج از چتر ایمنی هستند

گزارش میدانی »ایران« از  وضعیت  ایمنی برخی بیمارستان ها و مراکز درمانی  در تهران

زیر خط ایمنی


