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ســاختمان‌های تهــران را چــه کســی بایــد کنتــرل کنــد؟ اگر 
بخواهیم ســازمان آتش‌نشــانی را از این پروسه جدا در نظر 
بگیریم، ســؤال اصلی شهروندان این است که اگر حادثه‌ای 
درهریک از ساختمان‌های ناایمن تهران رخ دهد، چه کسی 
باید پاســخگو باشــد؟ این موضــوع وقتی مهم می‌شــود که 
پای مراکز درمانی و بهداشتی وسط می‌آید و اهمیت بحث 
ایمنی را چند برابر می‌کند. قانون در این زمینه البته تکلیف 
را مشخص کرده است. مبحث 22 مقررات ملی ساختمان 
وظایفی را روی دوش مالکان بعد از بهره‌برداری قرار داده، 
اما مســأله اینجاســت که این قانون ازســال 91-92 مسکوت 
مانــده و اصلی‌ترین رکن آن که شــرکت‌های بازرســی برای 
نظارت بر ســازه و ایمنی اســت، تأسیس نشده است. پاسخ 
مهدی صالحی، مدیرکل معماری و ســاختمان شــهرداری 
تهران به این سؤال مهم را که چرا این قانون اجرا نمی‌شود 
و شــهرداری در بحــث ایمنــی چــه وظایفــی دارد، در زیــر 

می‌خوانید.
ëëایمنی ساختمان‌های تهران چگونه ارزیابی می‌شود؟

طبق مبحث ســوم قانــون مقررات ملی ســاختمان، هر 
ســاختمانی )5 طبقه مســکونی روی زمین و غیرمسکونی( 
در هنــگام صــدور پروانــه و هنــگام دریافــت پایــان کار در 
مجمــوع دوبــار از ســوی آتش‌نشــانی کنتــرل می‌شــود کــه 
ایــن موضــوع به صراحــت در قانــون نیز آمده اســت؛ البته 
ســاختمان‌های زیر 5 طبقه مشــمول این قانون نمی‌شــوند 
امــا کل ســاختمان‌های تهــران دارای یک سیســتم نظارتی 
هستند، از طرفی طراحان نظام مهندسی هم وظیفه دارند 

تا نقشه‌ها را کنترل کنند.
ëë ســایر مســئولیت  نفــی  معنــای  بــه  آتش‌نشــانی  نظــارت 

سازمان‌هاست؟
خیــر، در هر ســاختمانی بــا وجــود نظارت آتش‌نشــانی، 
مهنــدس ناظــر، طــراح و درنهایــت مالــک هــم مســئولیت 
دارنــد. قانون تنها از آتش‌نشــانی می‌خواهد تا نظارت عالیه 
داشــته باشــد. در ســاختمان‌های درحــال ســاخت موضــوع 
کامل قابل رصد اســت، اما مشــکل از جایی شــروع می‌شود 
کــه ســاختمان ســاخته شــده، پایــان کار گرفتــه و در مرحلــه 
بهره‌برداری قرار دارد. مســأله اصلی عدم اجرای مبحث 22 
مقررات ملی ســاختمان است. هم‌اکنون مبحث 22 به همه 
سازمان‌ها ابلاغ شده است که ویرایش اول آن هم به سال 92 

برمی‌گردد، اما آیا تاکنون اجرا شده؟ خیر.
ëë مبحث 22 مقررات ملی ساختمان )موضوع مهم نگهداری

ســاختمان‌ها بعد از بهره‌برداری را مــورد توجه قرار می‌دهد، ( 
چرا تاکنون اجرا نشده است؟

ببینید وقتی ساختمانی ساخته شده و پایان کار می‌گیرد، 
ایــن پایان کار نامحدود اســت و تا وقتی کــه تخلفی در ملک 
رخ ندهــد، اعتبــار دارد. حتی بعد از نقــل و انتقال هم تغییر 
نمی‌کند. اما اگر مبحث 22 بدرســتی اجرا شــود، ســاختمان 
باید از نظر ســازه، تأسیســات و مباحث ایمنــی به طور کامل 

نظارت و رصد شود.
ëëاین نظارت هم با آتش‌نشانی است؟

خیر، شرکت‌های بازرسی که صلاحیتشان از سوی سازمان 
راه و شهرســازی تأیید می‌شــود، باید نظارت کنند. اما جالب 
اینجاســت کــه ما تاکنــون چنیــن شــرکت‌هایی نداشــته‌ایم. 
یعنــی به رغم اینکــه 7 ســال از ابلاغ این مبحــث می‌گذرد، 

اصلی‌ترین رکن آن ایجاد نشده است.
ëë یکی از ابهامات درباره وظیفه آتش‌نشانی است. اینکه رصد

می‌کنــد، اخطارمــی دهــد، اما به پلمــب که می‌رســد، اتفاقی 
نمی‌افتد؟ چرا؟

چون آتش‌نشانی وظیفه رصد و ارائه دستورالعمل ایمنی 
دارد؛ مشــکل ســاختمان را می‌بینــد و بــه مالک ســاختمان 
اخطاریه می‌دهد اما ضمانت اجرایی برای پلمب ساختمان 

را ندارد.
ëëضمانت اجرا با کیست؟

با مالک یا مالکین ساختمان، البته در صورتی که مبحث 
22 اجرا شود هم این صراحت در آن قید شده است.

ëëیعنی اگر اتفاقی افتاد مالک باید پاسخگو باشد؟
بله، در مبحــث 22 آمده که اگر مالک به اخطاریه توجه 
نکــرد، می‌تــوان از او بــه مرجع قضایی شــکایت کــرد. البته 
الان درباره ایمنی آسانســور این اتفــاق می‌افتد، برای مثال 
اگر کســی داخل آسانسور بماند یا اتفاقی رخ دهد، می‌توان 
علیــه هیــأت مدیــره ســاختمان شــکایت کــرد کــه در ایــن 
خصــوص این قانــون الان اجرا می‌شــود. امــا در حوزه‌های 

دیگر این اتفاق نمی‌افتد.
ëë خب چه کســی باید از مالک شــکایت کند، آیــا این وظیفه

شهرداری نیست؟
هیچ مســتند قانونی وجود ندارد که شــهرداری باید علیه 

مالک شکایت کند، شما بگویید در کدام قانون آمده است؟
ëëپس درباره پاساژ علاءالدین چرا این اتفاق افتاد؟

مشکل پاساژعلاءالدین سازه بود و تخلفی رخ داده بود.
ëë اما مشکل ایمنی هم داشت که قصور مالک را بخوبی نشان

می‌داد.
بلــه، امــا عدم ایمنــی آن ناشــی از تخلف بــود، یعنی اگر 
تخلفی رخ نمی‌داد، ایمنی آن هم از بین نمی‌رفت؛ البته به 

خاطر ساخت طبقه اضافی شهرداری ورود کرد.
ëë در ساختمان‌هایی که مالک حقیقی ندارد، چطور باید ورود

کرد؟
وزارت  مثــاً  دارد.  بهره‌بــرداری  موضــوع  بــه  بســتگی 
فرهنــگ و ارشــاد اســامی مســئول ایمنــی سینماهاســت یا 
ایمنــی بیمارســتان‌ها و کلینیک‌هــای  وزارت بهداشــت در 
درمانی مســئولیت مســتقیم دارد و این یعنی خودشان باید 
سیســتم را رصــد کنند، مگــر اینکه به آتش‌نشــانی بســپارند 
و اعــام کنند کــه نمی‌توانند. وقتی به یک ملــک 4 بار مجوز 
بهره‌بــرداری داده می‌شــود، یعنی 4 بار بایــد رصد و نظارت 
شــده باشــد. دســتورالعمل‌های ایمنی مــا باید به روز شــود، 
اما ســاختمان‌های ما به روز نمی‌شــوند. مثلًا ساختمانی که 
در ســال 52 ســاخته شده اســت، تحت هیچ دســتورالعمل 
دســتورالعمل  اولیــن  چراکــه  نــدارد،  قــرار  آتش‌نشــانی 

آتش‌نشانی در سال 81 ابلاغ شده است.

ëë پس احتمال ناایمن بودن ساختمان‌های زیر سال 81 بسیار
زیاد است؟

بلــه و باید حتماً بازبینی شــود، اما اینکه چه کســی انجام 
دهد، موضوع دیگری است.

ëëبا این توصیف چند پلاک ناایمن در تهران وجود دارد؟
هم‌اکنــون حدود 30 تــا 33 هزار پلاک ناایمــن در تهران 

وجود دارد، اما آیا می‌توانیم همه را پلمب کنیم؟
ëë ،برخی می‌گویند 230 ساختمان پرخطر در تهران وجود دارد

این آمار اغراق‌آمیز نیست؟
فاجعــه  یــک  می‌تواننــد  ســاختمان‌ها  ایــن  از  هرکــدام 
بیافریننــد، نبایــد الزامــاً جــزو رســته‌های خطرناک باشــند. 
پلاسکو با این حجم آتش‌سوزی یکبار اتفاق افتاد، اما روزانه 
چندین آتش‌سوزی در ساختمان‌های عادی و بویژه بازار رخ 
می‌دهد کــه چون خســارت و تلفات زیادی ندارد، رســانه‌ای 

نمی‌شود.
ëë چــرا به یک ملک کــه کاربری مســکونی دارد، اجــازه تبدیل

شدن به کلینیک درمانی داده می‌شود؟
مســاله دقیقاً همین جاســت، اگر ملکــی از روز اول پروانه 
خــاص  کنترل‌هــای  آتش‌نشــانی  حتمــاً  بگیــرد،  کلینیــک 
خــود را انجــام می‌دهد، امــا ملکی که مجوز مســکونی دارد، 
دســتورالعمل‌هایش هم مطابق یک ســاختمان مســکونی 

است نه تجاری یا اداری! پس قضیه فرق می‌کند.
ëëخیلی‌ها هم بدون اطلاع تغییر کاربری می‌دهند؟

بلــه، دقیقاً و خیلی‌ها اصلًا ثبت نمی‌کنند و در قالب یک 
ساختمان مسکونی، کارهای دیگری انجام می‌دهند.

ëë خب چرا شهرداری به این مسأله ورود نمی‌کند، این تخلف
نیست؟

خیــر تخلف نیســت. قانون مجلس اســت و طبق تبصره 
ذیــل بنــد 24 مــاده 55 قانــون شــهرداری‌ها، برخــی حــرف 
مثل پزشــکان، وکلا، روزنامه نــگاران می‌توانند در واحدهای 
مسکونی مشغول به فعالیت شوند. در سال 66 حتی حرف 
وابسته به حوزه پزشکی هم به این لیست اضافه شده و طیف 

آن را گســترده‌تر کرده اســت و حالا کلینیک‌ها و آزمایشگاه‌ها 
هم می‌توانند در واحدهای مسکونی فعالیت کنند.

ëëاین تغییر کاربری محسوب نمی‌شود؟
نه، تغییر در بهره‌برداری اســت و تنها راه چاره این اســت 

که قانون مجلس تغییر کند.
ëëشهرداری چرا پیشنهاد نمی‌دهد؟

تصــور این اســت کــه مــا به‌دنبال کســب درآمد هســتیم 
و به‌همیــن علــت بــا مــا همــکاری نمی‌کننــد. اما اینهــا باید 
به‌عنــوان تغییــر کاربــری لحاظ شــود و ایمنی و ســازه دوباره 
بررســی شود. تذکر شــهرداری زمانی مهم است که ضمانت 

اجرایی داشته باشد.
ëë خب چرا وقتی تخلفی رخ می‌دهد پای شــهرداری سریع به

ساختمان باز می‌شود و نیوجرسی می‌گذارد و...
چــون تخلف صــورت گرفتــه و می‌توانیم رأی کمیســیون 
مــاده 100 را بگیریــم، ایــن قضیه فــرق دارد. در بحث ایمنی 
ســاختمان‌ها و واحدهای خصوصی یعنی ساختمانی که در 
معبــر و فضــای عمومی نیســت، شــهرداری نمی‌تواند ورود 
کنــد. امــا در معبــر و فضــای عمومــی اگــر ایجاد خطــر کند، 
مســتقیم وارد خواهد شــد. مثــاً وقتی ســینمایی می‌خواهد 
مجــوز تمدیــد بگیــرد، بایــد ایمنــی آن را هــم در کنار ســایر 

مدارک کنترل کنیم.
ëë اینکه هر ســازمان به‌طور جداگانه وارد شــود، شاید منجر به

نوعی بی‌نظمی شــود، چرا مســئولیت ایمنی ساختمان‌های 
عمومــی و خصوصی را برعهده یک ســازمان مثل شــهرداری 

نمی‌گذارند تا او هم پاسخگو باشد؟
اگر قانونگذار تشــخیص دهد که هر سازمان نباید جداگانه 
ورود کند و به آتش‌نشانی اختیار پلمب هم بدهد، می‌توان این 
کار را انجام داد. اما وقتی وظیفه‌ای بر عهده سازمانی گذاشته 

می‌شود که ضمانت اجرا ندارد، کار هم جلو نخواهد رفت.

 مقام مسئول شهردای تهران از اجرا نشدن مبحث 22 مقررات ملی ساختمان می‌گوید 

هر پلاک نا ایمن فاجعه ای برای شهر است

ëëوظیفه شورا و شهرداری چه می‌شود؟
اینکه شما به آن سازمان بگویید و آن سازمان هم گردن یک 
ســازمان دیگر بیندازد کــه کار جلو نمی‌رود، مــن به‌عنوان عضو 
شــورا موظف هستم به شــهرداری تذکر بدهم.در مورد کلینیک 
ســینا مهــر هم به‌طــور خاص دو تذکــر دادم؛ اول اینکــه باوجود 
٤ بــار اخطار آتش‌نشــانی چرا برای گرفتن حکــم تخلیه اقدامی 
نکردیــد؟ و دوم اینکــه چرا باوجود تخلف در این ســاختمان که 
پشــت بام کاملًا بسته شده بود و رأی ماده ١٠٠ هم داشته است، 
حکــم را اجــرا نکردیــد؟ امــا بازهم تأکیــد می‌کنم وقتــی منافع 
ســازمانی و شهر روی هم قرار می‌گیرد، نمی‌توان تصمیم‌گیری 

کرد.
ëë قطعاً باوجود این‌همه مشکلات بهداشــتی و پزشکی نمی‌توان

به وزارت بهداشــت هم خرده گرفت که چرا کلینیک را نمی‌بندد 
یا فلان بیمارستان را تا رفع موانع ایمنی پلمب نمی‌کند؟

مــا همــواره بــرای کادر درمــان ارزش و احتــرام ویــژه قائــل 
هستیم، هم‌اکنون نیز که درگیر ویروس کرونا هستیم، هیچ کس 
نمی‌توانــد زحمات و فــداکاری این عزیزان را نادیــده بگیرد، در 
حادثه کلینیک ســینا هم ما شــاهد از خودگذشتگی این عزیزان 
بودیــم و متأســفانه نیروهــای با ارزشــی را هم از دســت دادیم، 
همه این مســائل باعث شــده تا در این حوزه با احتیاط بیشتری 

اقدام شود. اما مسأله حوزه اداری است نه درمانی!
ëë اشــاره‌ای داشــتید به اینکه مســأله اصلــی بحث ایمــن نبودن

بیمارســتان‌ها و مراکز دولتی اســت، چــرا خودشــان را مکلف به 
دریافت مجوز نمی‌بینند؟

بلــه، بیمارســتان‌های دولتی اصلًا مجوز ســاخت نمی‌گیرند 
که بخواهند پایان کار داشــته باشند. کلًا مراکز و نهادهای دولتی 
بــه معنای عام کــه مراکز نظامی را هم شــامل می‌شــود، دنبال 
مجــوز نمی‌رونــد، حتی نقشــه‌ها را هم بــرای تأییــد نمی‌آورند، 
این یک غلط نانوشــته اســت. مثلًا بیمارستان شهدای تجریش 
به مرور زمان ســازه‌های جدیدی ســاخته و همین‌طور جلو رفته 
اســت یا بیمارســتان امام هم همین‌طور، اینهــا هیچ کدام برای 
بخش‌های اضافه شــده هم مجوز ســاخت نگرفته‌اند. خب این 
تحمیل بار اضافی نگران‌کننده است و می‌تواند تولید خطر کند.

ëëیعنی هرطور که می‌خواهند بیمارستان را گسترش می‌دهند؟
ما دســتورالعمل ســاخت و ســاز داریــم، همه نهادهــا باید 
از قانــون تمکین کنند، چون مســیر همه ســاختمان‌های شــهر 
از قانــون می‌گــذرد و نبایــد تفاوتــی بیــن ســازمان‌های دولتــی 
و حاکمیتــی و بخــش خصوصی قائل شــد، دولــت باید در این 
حــوزه ورود کنــد و جلوی آن را بگیرد. تجربه ســینا مهر، تجربه 
ســنگینی بود، امــا قانون همه حد و حدودها را مشــخص کرده 
و بایــد همــه ســاختمان‌ها بــرای ســاخت از شــهرداری مجــوز 
بگیرنــد. بنابراین همه بخش‌های دولــت باید بر اجرای قانون 
اصرار بورزند، چون این رفتار در این چند ســال به اشــتباه باب 
شــده اســت، از طرفی وزارت بهداشــت باید برای صدور مجوز 
در هــر بخــش طبــق دســتورالعمل و بــا توجــه بــه بازدیدهای 
دوره‌ای، مجــوز بهره‌بــرداری بدهــد و اگر مرکز یا بیمارســتانی 
به دســتورالعمل‌ها عمل نکرد تا زمان اصلاح نواقص، جلوی 

فعالیت آن را بگیرد.

طبق مبحث سوم قانون مقررات ملی 
ساختمان، هر ساختمانی )5 طبقه مسکونی 

روی زمین و غیرمسکونی( در هنگام صدور 
پروانه و هنگام دریافت پایان کار در مجموع 

دوبار از سوی آتش‌نشانی کنترل می‌شود که این 
موضوع به صراحت در قانون نیز آمده است؛ 

البته ساختمان‌های زیر 5 طبقه مشمول این 
قانون نمی‌شوند اما کل ساختمان‌های تهران 

دارای یک سیستم نظارتی هستند، از طرفی 
طراحان نظام مهندسی هم وظیفه دارند تا 

نقشه‌ها را کنترل کنند.

باریــک بــه گیت و نگهبانی ختم می‌شــود که در 
شــرایط عادی هم ترافیک ایجــاد می‌کند و وای 
بــه روزی کــه اتفاقــی بخواهد جمعیت فشــرده 
را از ایــن گیــت خــارج کنــد! حتی اگر مســئولان 
بیمارســتان هــم بــرای روزهــای مبــادا، راه‌های 
خــروج اضطــراری یا حتــی اقدامات اورژانســی 
پیش‌بینــی کرده باشــند، اما ایــن مردمند که در 
شــرایط ســخت بیمــاری نمی‌داننــد ایــن راه‌ها 
دقیقاً کجاست و اصولًا چه زمانی قرار است این 

آموزش‌ها به بیماران سرگردان داده شود. 
حــالا  کــه  آزادگان  بزرگــراه  در  بیمارســتانی 
نامــش هــر روز بــر ســر زبانهاســت. اقداماتش 

در مقابلــه بــا کرونــا زبانزد خاص و عام شــده، 
امــا تصویــر این روزهایــش همان فرســودگی و 
کهنگی اســت که نشــانه اغلب بیمارستان‌های 
دولتــی اســت. آسانســورها بقــدری قدیمــی و 
خــارج از اســتانداردهای روز بــه نظر می‌رســند 
کــه بجز مردمــی که درگیــر درد و بیمــاری اند، 
قطعــاً مراجعه‌کنندگان عادی با خیال آســوده 
بیمارســتان  ســقف  شــوند.  ســوار  نمی‌تواننــد 
دســت  در  زیــادی  بخش‌هــای  و  اســت  کوتــاه 
ســاخت! همراهان بیمــاران بخش ســوختگی 
باید از مســیر نخاله‌ها و لا به لای گچ و ســیمان 
بــه قســمت اصلــی برســند و خیلی‌هــا حتــی 

نمی‌داننــد اگــر زلزلــه‌ای رخ داد یــا بخشــی از 
ساختمان ریزش کرد، چگونه باید از این مسیر 

به در خروجی برسند.
بیمارســتان معروف »حوا«ی میدان توحید 
بواســطه  خیلی‌هــا  انداخــت.  قلــم  از  نبایــد  را 
بیماری، سروکارشــان به اینجا افتاده، اما فارغ از 
خدماتی که گرفته‌اند، ایمنی بیمارستان همیشه 
یکــی از دغدغه‌هــای جــدی مراجعه‌کننــدگان 
بــوده اســت. بــا همــراه بیمــاران کــه صحبــت 
پــری  دل  بیمارســتان  فرســودگی  از  می‌کنیــد، 
دارنــد، می‌گویند ما مریض داریــم، بیمارانمان 
سن‌شــان بالاســت، شــما بگویید اگــر حادثه‌ای 
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سازمان آتش‌نشانی

مراکز آموزشی دچار ٧٠
نقص ایمنی هستند

اتفــاق افتــاد، چگونــه می‌توانیــم از اینجــا جان 
ســالم به در ببریم! بیمارســتانی که بنــا به‌گفته 
مســئولان آتش‌نشــانی، در ساخت ســازه جدید 
آن هــم هیچ مجــوز یــا تأییدیه‌ای گرفته نشــده 
است. ساختمانی با نمای شیشه‌ای که از میدان 
توحید هم رخ نمایی می‌کند. آتش‌نشــانی طی 
مکاتبــه‌ای اجازه خواســته تا کارشناســان ایمنی 
بتوانند بازدید کنند، اما ظاهراً مسئولان پاسخی 

نداده‌اند.
ëë!بیمارستانی با 80 سال سن

پشــتیبانی  مســئول  معصومــی،  محمــود 
بیمارســتان امام خمینی در گفت‌و‌گو با »ایران« 
دربــاره انتقاداتــی کــه بــه ایمنــی تأسیســات و 
ســازه این بیمارســتان می‌شــود، می‌گوید: ما در 
بیمارســتان امام خمینــی کمیته‌های متعددی 
تــا  و بهداشــت محیــط گرفتــه  فنــی  از کمیتــه 
بهداشــت حرفــه‌ای و بحــران تشــکیل داده‌ایم 
کــه بازدید‌هــای دوره‌ای برعهــده آنهاســت، هر 
ماه نیز به‌طور منظم تشــکیل جلسه می‌دهند و 
مــورد به مورد را بررســی می‌کنند. عــاوه بر این 
معاونت بهداشــتی هر دانشــگاه علوم پزشــکی 
هــم مرکــز مجزایــی دارد کــه روند بازرســی‌ها را 
انجــام داده و به ما گزارش می‌دهند تا اگر مورد 
نــا ایمنی وجود دارد، برطــرف کنیم، بنابراین با 
همــه مغایرت‌هایی کــه به ما از طــرف هر کدام 
از ایــن بخش‌هــا اعــام می‌شــود، به طــور مجزا 

رسیدگی می‌کنیم.
وی بــا بیــان اینکه همــه کمیته‌هــا به‌صورت 
ماهانه تشــکیل جلسه می‌دهند، می‌گوید: حتی 
در مــوارد بحرانــی مثــل الان که درگیــر ویروس 
به‌صــورت  جلســات  برگــزاری  هســتیم،  کرونــا 
روزانــه انجــام می‌شــود، در همین بحــران اخیر 
از اول اســفند تا اردیبهشــت هر روز یک جلســه 
برگزار کرده‌ایم. اما اگر اتفاق خاصی هم نیفتد، 
طبق تقویم بیمارستان، کمیته‌ها تشکیل جلسه 
می‌دهنــد، البتــه معاونت بهداشــت بــر مبنای 

جدول‌های بازدید خود مراجعه می‌کنند.
به‌گفته وی، بازدیدهــای دوره‌ای وجود دارد، 
چــرا که اگــر بیمارســتان‌ها کنترل نشــود، هر روز 
یک اتفاق جدید می‌افتد و این‌طور نیست که به 
حال خود رها شــده باشد. بر مبنای گزارش‌های 
بهداشــتی معمــولاً از یــک هفتــه تــا 10 روز به ما 
مهلت داده می‌شود تا برای رفع ایرادات و موارد 
نا ایمنی اقدام کنیم.در این مدت در بخش‌هایی 

کمبود وجود داشته که برطرف کرده‌ایم.
معصومــی تأکید می‌کنــد: بیمارســتان امام 
حــدوداً 80 ســال ســن دارد و حتمــاً هــر چنــد 
بازســازی و اصــاح براســاس  وقــت یکبــار کار 
اســتانداردهای روز انجــام می‌شــود، بخشــی از 
ســاختمان کــه قدمــت میراثــی دارد و مــا برای 
هــر تغییر یــا اصلاحی بایــد با معاونــت میراث 

فرهنگی هماهنگ کنیم.

ëëقطعاً قانون مجلس هم در صدور مجوز مسکونی نیاز به اصلاح دارد؟
بله، باید مرز فعالیت‌ها مشخص شود، مثلًا آیا یک بیمارستان 
فوق تخصصی هم می‌تواند در یک پهنه مســکونی مجوز ساخت 

بگیرد؟! یا این مصوبه در حد انجام خدمات سرپایی است.
ëëخب چرا شهرداری وارد نمی‌شود؟

چون وزارت بهداشت باید ابتدا به مجلس پیشنهاد دهد، الان 
دو بیمارســتان تخصصی بــزرگ در منطقه ٥، )عرفــان نیایش و 
امید( در وســط بافت مسکونی ساخته شده‌اند، در ابتدا قرار بوده 
در یــک حوزه تخصصی فعالیت کنند، اما الان به دو بیمارســتان 
بزرگ جنرال تبدیل شــده‌اند، در ضلع شمال یک کوچه بن‌بست 
١٠ متری دو بیمارســتان اســت که در ضلع جنوبــی همین کوچه، 
٦٠٠خانوار زندگی می‌کنند، یا بیمارســتان عرفان سعادت آباد که 

آنهم در بافت مسکونی ساخته شده است.
ëë در طرح تفصیلی ســاخت بیمارســتان در پهنه مسکونی ممنوع

است؟
در طــرح تفصیلی به طور مجزا جای هر کاربری و بهره‌برداری 

مشــخص شــده اســت. مثلًا این نقطــه درمانی اســت، این نقطه 
از طرفــی مجــوز  تابــع آن نیســت.  امــا کســی  آموزشــی اســت، 
بهره‌برداری درمانی هم در پهنه مســکونی داده شــده اســت، اما 
حد و اندازه حرف پزشــکی که در قانون آمده باید از طریق وزارت 
بهداشــت تعیین شــود، این وظیفه ســنگینی اســت کــه بر دوش 
وزارت بهداشت گذاشته شده و کاملًا به حوزه اداری مربوط است 
نــه کادر درمان! مــا اکنون در خاورمیانه جزو کشــورهای پیشــتاز و 
درجــه یک درحوزه بهداشــت و درمان هســتیم و بایــد ارزش این 
را بدانیــم و بــرای جان کادر درمــان و بیماران بیشــتر ارزش قائل 
شــویم.بنابراین قانون باید بازنگری شود. اگرچه همگرایی منافع 

عمومی و منافع سازمانی همیشه این مسائل را به‌دنبال دارد.
ëë دربــاره ســایر مراکز و نهادهــا چطور؟ آیــا مسئولیتشــان را انجام

می‌دهند؟
اگر بخواهم درباره یک ســازمان توضیح دهم، مثلًا وزارت کار 
که مســئولیت نظارت بــر کارگاه‌ها و ایمنی کارکنــان را دارد، اما در 

این زمینه هم توجهی نشده است.


