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تحقیق و مشاوره با 
اهل خبره از ضروریات 

انشای قانون است
دادگســتری:  وکیل  جعفرپور.  محمدهادی 
بــه گواه مصوبــات و بخش نامه های مکرر، 
چندی است دستگاه قضا  و مجلس شورای 
اسلامی درصدد کشف طریقی برای کاهش 
حجم پرونده هــای مهریه و آمــار زندانیان 
این قِســم پرونده ها و برخورد با چالش های 
حقوق خانواده از  جمله کاهش آمار طلاق 
هســتند. دغدغه ای که بنا بر ســابقه و رصد 
عملکرد اتخاذشده، هیچ گاه فرجام نیکویی 
نداشــته و هر راهی که برگزیده اند، ناصواب 

بوده است. 
دســتگاه های حکومتی به جای شناســایی 
علل و عوامل بروز چنین چالش هایی، تمام 
تمرکزشان بر معلول بوده است. پیشگیری 
را رها کرده و به عوض نوشــتن نســخه ای 
مؤثر، مکرر مُسکن های آنی و زودگذر توصیه 
می کننــد. یــک روز طرح اخــذ حق الاجرا 
برمبنای تعداد ســکه های مهریه را مطرح 
و روزی دیگــر برای تعییــن مهریه بیش از 
۱۰۰ یا ۱۱۰ سکه مانع تعریف می کنند. کاش 
مقنن و ســایر ارکان حکومــت پیش از هر 
اقدامی به این پرســش پاسخ می دادند که  
چه بر نهاد خانواده گذشــته که از فلسفه 
تشریک مســاعی در حفظ کیان خانواده و 
تربیت نسل آینده، به موضوعات دم دستی 
مانند مطالبه مهریه به منزله چالش اساسی 
خانواده ها رسیده ایم؟ طوری که انگار تنها 
مســئله شــایان اهمیــت در خانواده های 
ایرانی همین مهریه اســت و معیار و ملاک 
برتری دختران ایران زمین، تعداد سکه های 
مهریه اســت؛ آن هم در کشوری که معتقد 
اســت از دامن زن، مرد به معراج می رسد. 
تاریــخ اجتماعــی و ادبیات ایــن مرزوبوم 
همواره بر کم اهمیت بودن مســئله مهریه 
نــزد خانواده های ایرانــی گواهی می دهد. 
مَثل هایی همچون  «مهریه را کی داده و کی 
گرفته»، مبین فرهنگ و باوری نزد دختران و 
زنان ایران زمین است که نمونه ای از آن در 
قانون اساســی در توصیف جایگاه زن آمده 
و در تشــریح این جایــگاه ، در قانون مدنی 
ضمن بر شــمردن ارکان خانواده، به قواعد 
درخور توجهی اشاره شــده است. چگونه 
اســت که در نظام مزین به نظام اســلامی، 
زن به  عنوان همســر و مــادر خانواده فقط 
ملجأ و حقوقی که برای خودش در نتیجه 
عقد نکاح متصور می دانــد، همین مهریه 
اســت؛ آن هم نه به منزله هدیه ای از سوی 
زوج، بلکــه به  عنوان ابزار و اهرم فشــاری 
بر مردی که روزی عاشــقانه بر سفره عقد 
نــکاح او نشســته و با طیب خاطــر قَبِلتُ 
گفته اســت . لازم به تذکر اســت که دوره 
آزمون و خطا و راهکارهای آنی و مُسکن طور 
گذشــته؛ لازم اســت به جــای پرداختن به 
موضوعاتی که پس از اجرای مهریه مطرح 
می شود، به ریشه یابی این مسئله بپردازیم 
کــه چرا تا ایــن میزان موضــوع مهریه در 
محافل خانوادگــی و محاکم قضائی مهم 
این همه  جلوه می کنــد؟ کاش به عــوض 
تــلاش در ارائه طرح و لوایــح با محوریت 
محدود کــردن حقــوق ناشــی از تعیین و 
اجرای مهریه، برای ریشــه یابی موضوعات 
اخلاقی و شــرایط تربیتــی خانواده ها ایده 
و طرح ارائه می کردید. مقایســه نه چندان 
ســخت آمار پرونده های مطالبه مهریه در 
همین چهار دهه پس از انقلاب می تواند به 
ما راهکارهای قابل اعمال و اجرائی نشــان 
دهد که هیچ نیــازی به بایدها و نبایدهایی 
در تعیین مهریــه و الزامات خارج از قواعد 
حقوقی نداشته باشیم. بهترین راهکار قابل 
اجــرا و اعتماد در بحث مهریه، بررســی و 
شناسایی ریشــه اصلی مبنا و دلیل تعیین 
میــزان مهریه در خانواده هاســت. بنابراین 
پیشنهاد می شود برای یک بار هم که شده، 
پیش از انشای قانون، صاحب نظران حقوق 
خانواده، کارشناسان علوم اجتماعی خاصه 
در حــوزه مطالعات زنان، فعــالان مدنی، 
کارشناســان فرهنگی و... را طرف مشورت 
قــرار داده و در قالــب طرحی پژوهشــی 
به جســت وجوی چرایی چنین چالشــی و 
شناسایی راهکاری عملیاتی برای برون  رفت 
از این معضل بپردازید. لازم اســت بی پرده 
و شــفاف عرض شــود که بهتر اســت در 
انشای مقررات و ارائه طرح و لایحه، طریق 
و روش پیشــین را کنار گذاشــته و مبتنی بر 
علــم روز دنیا آنچه را که بــه  عنوان طرح 
مد نظر دارید، به  عنوان مســئله و موضوع 
طرح پژوهشی به ســازمان های مردم نهاد، 
انجمن هــا، کانون وکلا و ســایر اشــخاص 
مرتبــط  و  متخصــص  حقوقی-حقیقــی 
بــا موضوع ســپرده و خروجــی حاصل از 
پژوهش های انجام شــده را با آنچه پیش تر 
در مجلس مطــرح بوده، مــورد تطبیق و 
بررســی قرار دهید، آنگاه مزیت اعتماد به 

دانش روز دنیا را خواهید دید.

توانمندسازی افراد مبتلا به اتیسملزوم استفاده از تجارب بین المللی برای 
معاون اول رئیس جمهور با قدردانی از تلاش های انجمن ا تیســم 
ایــران در آگاهی رســانی، ارائه خدمــات و مطالبه گــری نیازهای 
مبتلایان به اتیسم و خانواده های آنان، بر لزوم تدوین هر چه سریع تر سند 
راهبردی حل مشــکلات افراد مبتلا به اتیســم با همکاری وزارتخانه ها و 
دستگاه های کلیدی مرتبط با اولویت فرهنگ سازی در جامعه تأکید کرد. 
محمدرضا عارف در نشســتی با انجمن اتیســم که با حضور اعضای 
هیئت مدیــره و برخــی از خانواده هــای دارای فرزنــد مبتلا به اتیســم 
برگزار شــد، تأکیــد کرد: ســند راهبردی حل مشــکلات افــراد مبتلا به 
ایــن بیمــاری یا اختــلال عصبی زیر نظر معــاون فرهنگــی و اجتماعی 
معــاون اول رئیس جمهــور و با حضــور اعضای انجمن اتیســم ایران ، 
خانواده هــای فرزنــدان مبتــلا بــه اتیســم و وزارتخانه هــای کلیدی و 
مهــم مرتبط با این موضــوع با اولویت فرهنگ ســازی تــا دو ماه آینده

 تدوین می شود.
او تصریــح کــرد: دولت برای رفــع موانع قانونــی و در صورت لزوم 
تصویــب قوانین در هیئت دولت برای حل مشــکلات درمانی،  بیمه ای و 
معیشــتی مبتلایان به اتیســم و خانواده های آنان کاملا آمادگی دارد که 
در این راستا، اجرای ســند ملی اتیسم و برنامه اقدام دو ساله این انجمن 
در خصوص حل مشــکلات بیمه و توانبخشــی مبتلایان به اتیسم، در سه 
وزارتخانه آموزش و پرورش، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی با مجموعه ذی ربط سازمان بهزیستی پیگیری 

و اجرائی خواهد شد.
معاون اول رئیس جمهور با اشــاره به اهمیت فرهنگ  ســازی درباره 
افــراد مبتلا به اتیســم در جامعه خاطر نشــان کرد: در گذشــته به دلیل 
عدم آگاهی عمومی، برخوردهای نامناســبی با کودکان اتیسمی صورت 
می گرفــت؛ در حالی که اگر شناســایی در ســنین پایین انجام شــود، این 
کودکان می توانند در آینده کشــور و با بروز استعدادهای خود، به افرادی 
موفق و مؤثر در سطح جامعه تبدیل شوند که این انجمن باید اقدام های 
لازم را با همکاری دســتگاه های ذی ربط برای فرهنگ سازی در ارتباط با 

افراد مبتلا به اتیسم در اولویت قرار دهد.
 عارف با اشــاره به شــتاب و روند رو به رشــد اتیســم در دنیا و توجه 
بیش از پیش کشورهای جهان در چگونگی  توانمند سازی و برطرف کردن 
نیازهــای افراد مبتلا بــه اتیســم و خانواده های آنان تصریــح کرد: باید 
از تجــارب بین المللی، به ویژه کشــورهایی که قرابت فرهنگی با کشــور 
مــا دارند، در راســتای شناســایی کــودکان در ســنین زیر هفت ســال، 
آغــاز رونــد درمانــی در ســنین پاییــن، توانمند ســازی و مهارت آموزی 
و فرهنگ ســازی ایــن اختلال عصبــی در بین آحــاد جامعه اســتفاده

 کرد. 
در این نشســت، ســعیده صالح غفاری، رئیس انجمن اتیسم ایران، با 
اشــاره به آمار شناسایی شده خانواده های دارای فرزندان مبتلا به اتیسم، 
گزارشــی از اقدام های انجام شــده تا کنون و خواســته های خانواده های 
درگیر با اتیســم ارائه کرد. در ادامه این نشســت، اعضــای هیئت مدیره 
انجمن اتیســم ایران و خانواده هــای دارای فرزندان مبتلا به اتیســم به 
تشریح مشکلات، مسائل،  نیازها و خواسته های خود از  جمله پوشش های 
بیمه ای برای مبتلایان به اتیســم بالای ۱۲ ســال، ملزم ســازی به اجرای 
غربالگــری اتیســم در وزارت بهداشــت، حــل مشــکلات خانواده های 
دارای فرزنــدان مبتلا به اتیســم،  ایجــاد مراکز توانبخشــی و درمانی و 
حساس شــدن وزارتخانه هــای مرتبط با این بیمــاری و اختلال روانی در 

جامعه پرداختند.

روستایی تحت پوشش بهزیستیپوشش بیمه ای زنان سرپرست خانوار شهری و 
ایســنا: معاون توانمندســازی مرکــز کارآفرینی و توانمندســازی 
ســازمان بهزیستی کشــور درباره پوشــش بیمه اجتماعی و بیمه 

درمان مددجویان تحت پوشش توضیحاتی ارائه کرد.
آرزو ذکایی فــر ،  یکی از گونه ها و اشــکال رفــاه اجتماعی را موضوع 
بیمه هــای اجتماعی عنوان کرد و گفــت: همان طور که در مطالعه مرکز 
پژوهش های مجلس شــورای اســلامی آمده ، تأمیــن اجتماعی یکی از 
ارکان اصلــی رفاه اجتماعی اســت و در معنای جهانی، عمدتا شــامل 
«حمایت هایی اســت کــه جامعه در قبــال پریشــانی های اجتماعی و 
اقتصادی پدید آمده به واســطه قطع یا کاهش شدید درآمد افراد، ناشی 
از بیمــاری، بارداری، حــوادث و بیماری های ناشــی از کار، ســالمندی، 
بــی کاری، از کار افتادگی، فــوت و همچنین رویدادهای ناشــی از افزایش 
هزینه هــای درمــان و نگهداری خانواده به اعضای تحت پوشــش خود 
ارائــه می دهد» . این حمایت ها با همکاری و مشــارکت مردم و دولت ها

 محقق می شود.
او ادامه داد: بر همین اساس، یکی از فعالیت های این معاونت، ارائه 
خدمات بیمه ای تحت عنوان «بیمه اجتماعی بانوان سرپرســت خانوار» 
در دو بخش شــهری و روســتایی اســت؛ به گونه ای کــه در حال حاضر 
حــدود ۴۲ هــزار نفر از بانوان سرپرســت خانوار، دارای بیمه شــهری و 
۵۱ هزار و ۵۰۰ نفر تحت پوشــش ســازمان دارای بیمه روستایی و عشایر

 هستند.
معاون توانمندسازی مرکز کارآفرینی و توانمندسازی سازمان بهزیستی 
کشــور با اشــاره به اینکه «بیمه و درمان»  یکی دیگر از موضوعاتی است 
که جزء نیازهای اولویت دار افراد تحت پوشــش ســازمان بهزیستی قرار 
دارد، اظهار کرد: ســلامتی  از موضوعات اصلی و اساســی هر جامعه ای 
اســت؛ چراکه بیماری و مشــکلات جســمانی در کیفیــت زندگی افراد 
تأثیر بســزایی خواهد داشــت. بنابراین یکی از خدمات سازمان بهزیستی 
بــه جامعه هدف و افراد تحت پوشــش، اعم از افــراد دارای معلولیت، 
بانوان سرپرســت خانوار و ...، موضوع بیمه پایه درمان و کمک هزینه های 

درمانی است.
بنا بر اظهارات ذکایی فر، در حال حاضر بالغ بر ۶۰۰ هزار نفر دارای بیمه 
پایه سلامت و مابقی افراد دارای بیمه تأمین اجتماعی و سایر صندق های 

بیمه ای درمان هستند.
او تصریــح کــرد: همچنین ســال گذشــته بیــش از ۸۰ هــزار نفر از 
گروه های تحت پوشش  از کمک هزینه درمان و حدود ۴۰۰ نفر از کودکان 
گروه ســنی زیر ۱۸ ســال تحت پوشــش بــه نوعی از خدمــات درمانی 
شــامل عمل های جراحی، ترمیمــی و ... از طریــق کمک هزینه درمانی

 بهره مند شدند.
معاون توانمندسازی مرکز کارآفرینی و توانمندسازی سازمان بهزیستی 
کشــور در ادامه ابراز امیدواری کرد  با بازآرایی، بازنگری و به روزرســانی 
برنامه ها، فعالیت ها و قوانین مورد نیاز، به ویژه در موضوع بیمه تکمیلی 
مددجویان و همچنین مشــارکت آحاد مردم، به  ویژه خیران و داوطلبان، 
بیش از گذشته شاهد ارتقا  و افزایش ضریب نفوذ خدمات مؤثر در کمک 
به افزایش کیفیت زندگی و رفاه اجتماعی جامعه و افراد تحت پوشــش 

سازمان باشیم.

واکاوی آتش سوزی های سریالی اخیر در گفت وگو با سخنگوی سازمان آتش نشانی:

عاملان دورزدن اصول ایمنی در مراکز درمانی 
باید پاسخگوی مراجع قضائی باشند

یادداشت گزارش خبری

جامعهجامعه

مریــم مختاریان: آتش، نیروی قدرتمندی اســت که روزگاری ناجی بشــر بــود و گاهی بلای جان 
انسان هاســت. در روزهای اخیر آتش سوزی در بازار شادآباد موجب خسارات گسترده و فوت سه  نفر 
شد. پیش از آن نیز در تهران و شهرهای دیگر در شهرک های صنعتی، انبارها و کارگاه ها و بازارها گرفتار 
حریق شدند. این حوادث در فواصل کوتاه از هم رخ می دهند و نگرانی شهروندان را درباره محل کار 
و رفت و آمدشــان بر می انگیزد. سریالی شدن این آتش ســوزی ها در نقاط مختلف پایتخت و کشور، ما 

را بر آن داشت تا نگاهی دقیق تر به ابعاد، مخاطرات، تبعات و ریشه های این حوادث داشته باشیم.

آتش سوزی انبار چسب و لوله در بازار شادآباد
شنبه  ۲۱ مهرماه، بازار شــادآباد در منطقه ۱۸ تهران دچار آتش سوزی شد. حدود ۲۰۰ آتش نشان 
بیش از ۱۲ ســاعت برای اطفای حریق تلاش کردند. تعداد فوت شدگان این حادثه سه  نفر اعلام شد. 
شــهردار تهران روز چهارشنبه  ۲۵ مهرماه، در حاشیه جلسه هیئت دولت در جمع خبرنگاران درباره 
علت آن گفت: فردی به صورت ناایمن اقدام به جوشکاری کرده که آتش به انبار چسب سرایت کرده 

و منجر به آتش سوزی شد.
جلال ملکی، سخنگوی سازمان آتش نشانی، در گفت وگو با «شرق» در این باره می گوید: در شادآباد 
دو راســته بازار و حدود صد مغازه بود که تعدادی در آتش ســوختند و تعدادی خراب شــدند. خود 
مغازه دارها به همدیگر می گفتنــد: «فلانی، چقدر گفته بودم جنس هایت را از اینجا جمع کن یا الان 
موقع انبار کردن اجناس نبود». خود آنها اعتراف می کردند مقصرند و هیچ کدام کار درستی برای حفظ 

ایمنی مغازه نکرده بودند.
او درباره پیشــگیری از وقوع اتفاقات مشــابه نیز اظهار کرد: پیشــگیری و رعایــت ایمنی خانه و 
مغازه مالک دار، با خود مالکان است. شهرداری نمی تواند با عوارض گرفتن از دیگر شهروندان ایمنی 
مغازه هایی را که مالکان شــان خــود درآمد بالایی دارند، تأمین کند. متأســفانه مالکان خود اهمیتی 
نمی دهند. آتش نشانی قدرت اجرائی بیشتری از بازدید کردن و اخطار دادن ندارد. اگر رعایت کردند که 
خوب است، وگرنه این اتفاق ها برای خودشان می افتد. اگر منتظر اقدام بقیه باشیم، چنین اتفاق هایی 

باز هم تکرار می شوند.

آتش سوزی بازار مدنی قشم
پاساژ شماره یک (مدنی) بازار قدیم قشم در ساعت ۴:۳۰ صبح چهارشنبه ۴ مهر دچار حریق شد. 
رئیس اداره آتش نشانی و خدمات ایمنی، نجم الدین فریدونی، از مهار آتش پس از ۱۴ ساعت خبر داد. 
دو تیم آتش نشان از پالایشگاه و یک تیم از قشم مولد، به همراه یک دستگاه خودروی آتش نشانی به 
محل اعزام شدند. مسئول روابط عمومی بیمارستان پیامبر اعظم (ص) قشم گفت: تعداد مصدومان 
آتش سوزی گسترده در بازار قدیم این جزیره به دلیل استنشاق دود و مشکلات تنفسی ۱۷ نفر است که 

در حال درمان اند و هیچ کدام از مصدومان دچار سوختگی نشده اند.
دادستان عمومی و انقلاب شهرستان قشم، امید مهدوی مجد، در گفت وگو با خبرنگار ایرنا گفت: 
دســتور قضائی برای روشن شــدن علت و ابعاد آتش ســوزی بامداد (چهارشــنبه) پاساژ شماره یک 
(مدنی) بازار قدیم قشم صادر شده است. او همچنین اظهار کرد: تحقیقات اولیه درباره علل وقوع این 
حادثه بلافاصله با نظارت دستگاه قضائی آغاز شده است. دستگاه قضائی بر اساس قانون با عاملان و 

مسببان احتمالی این حادثه قاطعانه برخورد می کند.

آتش به  دنبال بازارهای مناسب
بازار مشروطه تبریز، بازار قزوین، بازار بزرگ تهران، بازار شب نجف آباد اصفهان و تعدادی از مراکز 
تجاری حداقل یک  بار دچار آتش ســوزی شده اند. اغلب این بازارها میراث تاریخی و ساخته سال های 
بســیار دور هستند. بعضی از آنها نیز ثبت جهانی شده اند. در صورت هرگونه تخریب از جمله حریق 

نتایج جبران ناپذیری به بار می آید.
اغلب علت این رخدادها را مشــکل سیم کشی ها و اتصالات برق دانسته اند؛ اگرچه رعایت نکردن 
ایمنی از سوی مغازه داران هم مؤثر بوده  است. در پایان این آتش سوزی ها خسارات زیادی به بازاریان 
وارد می شود که معمولا آنها که بیمه ندارند، زیان بیشتری می بینند. همچنین بافت ارزشمند و تاریخی 

این بناها آسیب های جبران ناپذیری می بیند.
ملکی دربــاره بناهای تاریخی و فرهنگی در معرض خطر نیز گفت: در مبحث بناهای تاریخی ما 
با مسئولان سازمان میراث فرهنگی ارتباطاتی داریم و تفاهم نامه هایی امضا کرده ایم. از تعداد زیادی 
موزه و اماکن تاریخی هم بازدید کرده ایم، اما تعدادی از اماکن تاریخی به ویژه در محدوده بازار هستند 
که سازمان میراث فرهنگی آنها را میراث فرهنگی اعلام کرده، اما مالک دارند. برای مثال نوه صاحب 
ملک زنده اســت. در این شــرایط هم میراث فرهنگی اختیاری بر آن ملک ندارد. افراد ســند دارند و 
گاهی هم با دانســتن قدمت بنا حاضر به هزینه کردن برای ایمنی آن نیســتند. در صورت واگذار کردن 
این ملک ها به میراث فرهنگی کارهای شــان از طریق سازمان انجام خواهد شد، وگرنه صاحبان ملک 
شخصا برای خراب نشدن بنا باید ایمنی سازه را تأمین کنند. گاهی هم بعضی املاک با وجود نداشتن 
مالک و تعلق داشــتن به ســازمان میراث فرهنگی، مشکلات حقوقی دیگری دارند. برای مثال در یک 

ملک می گویند «این ملک با آن ملک معارض است» و چنین چالش هایی.
در غیر  این  صورت در املاکی که کامل در اختیار میراث فرهنگی است، با آتش نشانی تعامل دارند و 
آنها هم در راستای ایمنی آن کمک می کنند. در بسیاری از موزه ها بهترین سیستم های اطفا وجود دارد.

مناطق خاص شعله ور می شوند
با نگاه به مناطقی که بیشترین آتش سوزی در آنها رخ داده، متوجه الگویی تکرارشونده می شویم: 
بیشــتر بافت قدیمی و فرسوده شهرها دچار حادثه می شوند. این مناطق که اغلب یا جمعیت زیادی 
را در خود جا داده اند یا مراکز قدیمی تجارت و بازارها هســتند، خســارات مالی و جانی بیشتری هم 

به همراه می آورند. مشکلات مختلفی در این زمینه 
وجود دارد و شــهرداری یا آتش نشانی اخطارهایی 
می دهند. جلال ملکی درباره دلایل اصلی مشکلات 
این مناطــق گفت: مشــکلات زیادی وجــود دارد. 
سیم کشــی ها برای ۷۰ یا ۸۰ سال پیش است. خود 
ســاختمان ها گاهی برای ۱۵۰ ســال قبل هســتند. 
در گذشته کاربری مســکونی داشته و حالا با وجود 
قدمــت طولانی انباری پر از اجناس شــده  اســت. 
رفت وآمــد چرخ هــای حمل بار و سیم کشــی های 
بســیار بد که دسترســی مناســبی به آن نیست. نه 
خاموش کننده و نه سیســتم اطفــای حریق دارند. 
اصول ایمنــی در آنها رعایت نمی شــود. معابر این 
مناطق باریک و دسترســی ســخت است که میزان 

حوادث به همین دلایل بالا می رود.

تابستان در آتش
مشــهد،  آتش نشــانی  ســازمان  مدیرعامــل 
حمیدرضا کافی نیا، از افزایش تعداد عملیات اطفای 
آتش ســوزی مشهد در شهریور سال جاری گفت: در 
این ماه ۷۴۶ مورد بوده که در مقایسه با مدت مشابه 

سال ۱۴۰۲ رشد ۱۱.۵ درصدی نشان می دهد.
۲۲ شهریور نیز آتش ســوزی در انبار پالت در 
منطقه گرمدره کرج اتفاق افتاد. ســه دســتگاه 
آمبولانس از اســتان البرز و دو دستگاه از استان 
تهران اعزام شــدند و حریق را به ســرعت مهار 
کردند. پس از این حادثه ۱۳ نفر به  دلیل غلظت 
بالای دود دچار مشــکل تنفسی شدند که پس از 

ارزیابی و معاینات اولیه، برای ادامه روند درمان به بیمارستان منتقل شدند. ۹ مردادماه سوله 
مواد شــیمیایی جاده قدیم کرج و ۲۹ همان ماه انبار ضایعات نیمه کاره در اتوبان نیایش دچار 

حریق شدند.

بیمارستانی دیگر طعمه آتش
آتش سوزی در بیمارســتان شریعتی تهران شب ۲۸ مرداد رخ داد. این بیمارستان واقع در تقاطع 
خیابان کارگر شمالی و بزرگراه آل احمد، بعد از بیمارستان گاندی و کلینیک سینا اطهر دچار حریق شد. 

در این عملیات زنان آتش نشان نیز نقش داشتند.
ســخنگوی سازمان آتش نشانی درباره چنین حوادثی در مراکز درمانی گفت: آتش سوزی کلینیک 
ســینا اطهر باعث شد وزیر بهداشت وقت، نامه ای به آتش نشــانی و شهرداری بنویسد که در مقابل 
رعایت ایمنی در اماکن درمانی که از وزارت بهداشــت مجوز می گیرند، کوتاه نیایید. همان باعث شد 
تعداد زیــادی، در حدود ۵۰، ۶۰  مراکز درمانی و بیمارســتان ها، از بین صد و چند بیمارســتان تأییدیه 
آتش نشــانی گرفتند؛ کاری که بیمارســتان ها پیش از این برای آن یک قدم هم جلو نگذاشته  بودند. 
وزارت بهداشت واقعا مجوز هر مرکز درمانی ای را که نمی توانست از آتش نشانی تأییدیه دریافت کند 
نمی داد. خود مراکز می گفتند  «مجوزمان دو ماه شــده باطل است و فکر می کردیم مثل دفعات قبل 
به  نوعی حل می شــود». اما این  بار با دفعات قبل فــرق می کرد. ای کاش بقیه وزارتخانه ها، ادارات و 

صنوف هم بیایند و همکاری کنند.
بیمارســتان شریعتی جزء بیمارستان های خیلی پرخطر نبود؛ یعنی جزء اماکن دارای خطر بود اما 
بحرانی نبود. کارهای اداری را در حد تشکیل پرونده کرده و دستورالعمل گرفته بود و به دنبال شرکت 
مشــاور می گشــت. همین کارها را تا یک  سال قبل هم نکرده  بودند. این اقدام به کار هم خوب است؛ 
همین که از اتفاق تلخی عبرت بگیریم و راه را بر دیگر حوادث تلخ ببندیم. اما با این همه آتش سوزی 

در انبارها و کارگاه ها، عبرت نمی گیریم و هر بار تکرار می شوند.

تأییدیه آتش نشانی؛ مؤثر یا نه؟
تأییدیه آتش نشــانی پایان کار، ســندی اســت که توسط ســازمان آتش نشــانی صادر می شود و 
نشان دهنده انطباق ساختمان با الزامات ایمنی سازمان آتش نشانی دربرابر حوادث مختلف از  جمله 

حریق است.
برخــی از مالکانی که باید این تأییدیه را از آتش نشــانی دریافت کنند، از راه های مختلف به  دنبال 
دور زدن هستند یا آن را جدی نمی گیرند. بیمارستان ها و مراکز درمانی نیز از  جمله مکان هایی محسوب 
 می شوند که ملزم به دریافت این تأییدیه  هستند. در گفت وگو با سخنگوی آتش نشانی، به این موضوع 
نیز اشاره شد: هزینه تأییدیه  بسته به وسعت بیمارستان و تعداد طبقات محاسبه می شود. شاید فاز اول 
آن بیشتر از ۲۰ میلیون تومان نشود؛ مگر در بیمارستان هایی مانند بیمارستان امام خمینی که چندین 
ســاختمان دارند و هزینه بالا می رود. اگر بگوییم برای ایمن شــدن و دادن تأییدیه کل یک بیمارستان 
تعطیل شود، باعث زحمت بیماران و مردم خواهد شد. ما برای نشان دادن حسن نیت خود به مراکز 
درمانی که حساســیت دارند، کمی از قانون هم فراتر رفتیــم. به آنها گفتیم فاز بندی کنید و هر فاز را 
جداگانه انجام دهید تا نیازی به تعطیل کردن کل بیمارستان نباشد. در فاز اول، کارهای بسیار ساده ای 
مثل نوســازی سیســتم برق، نصب خاموش کننده ها، آموزش نیروها، نصب تابلوهــای راهنما، از راه 
برداشتن موانع در راه پله ها، چک کردن موتورخانه و چنین چیزهایی که شاید یک ماه هم طول نکشد، 
انجام شــود. در فاز دوم نصب سیستم اطفای حریق که آن هم نه همه طبقات باهم، بلکه در مدتی 
معین که مجبور به تعطیلی همه بخش ها نباشد. در فاز سوم، مرتب کردن انباری ها و راه های خروج 
و... که اگر افراد در همان فاز اول همکاری کنند، ما نیز در دادن تأییدیه با آنها همکاری خواهیم کرد. 
اما اگر کســی از همان فاز اول به دنبال دور زدن باشد، معلوم است نمی خواهد این کار را انجام دهد. 
اگر کسی با دانستن نقص در کار و شرایط خاص مراکز درمانی بخواهد ایمنی را دور بزند، بی انصافی 
است و باید پاسخ گوی مراجع قضائی و افکار عمومی باشد. با بیمارستان ها، مراکز نگهداری سالمندان 
یا مهدکودک ها و مکان هایی که افراد ضعیف در آن حضور دارند، باید به گونه ای دیگر رفتار شــود تا 
فشار کمتر باشد؛ برای مثال در بیمارستان گاندی هر مریض را چهار آتش نشان باید جابه جا می کردند.

تناسب شرایط آتش نشانی با حوادث
بــا توجه به تعداد بالای حوادث آتش ســوزی، مطلوب بودن شــرایط آتش نشــانی ها می تواند 
آســیب های وارده را کمتر کنــد. تجهیزات جدید و مناســب و تعداد آنهــا، نیروهای متخصص و 
آموزش دیــده مطابق بــا نیاز جامعه و فرهنگ مردم در مواجهه و همکاری در شــرایط مختلف بر 
مهار حریق و کم شــدن خســارات اثر دارد. با رعایت ایمنی و توجه به قوانین کارهای پرخطر مانند 
جوشــکاری، کار با مواد شــیمیایی و مواد اشــتعال زا تا حد زیادی  عوارض قابل کنترل می شــوند. 
بازســازی و نوسازی بناهای قدیمی یا پر رفت و آمد یا با کاربری های خاص مانند بیمارستان ها، مراکز 
خرید، مهدکودک ها و مدارس از  جمله پیشــگیری های توصیه شده اند. کارشناسان همچنین نصب 
سیســتم اطفا و راه اندازی دیگر موارد مرتبط را کمک کننده می دانند. در همین باره، ملکی گفت: در 
آتش نشانی تهران از نظر تجهیزات وضعیت ما بد نیست؛ نمی گویم خیلی عالی است، اما در کشور با 
اختلاف وضعیت مان بهتر است. من خود سابقه ۲۸ساله دارم. در آن زمان ماشین ها بسیار فرسوده 
بودند. البسه ما افتضاح بود. شــلوار ما آتش نشان ها تفاوتی با شلوار بادگیر موتور سوارها نداشت. 
چکمه ها و دســتکش های ما همان چکمه  ها و دســتکش های معمولی بود. شهرداری تهران در 
سال های اخیر وضعیت را بسیار بهتر کرده است. ما به روز ترین تجهیزات را داریم. نمی گویم نقصی 
نیســت، اما حداقل در ایران و کشورهای منطقه از شــهرهای شاخص هستیم. از حیث نیرو کمبود 
داریم که با مجوزی که از شــهرداری گرفتیم، تا پنج شــش  ســال آینده بخشی از آن جبران خواهد 
شــد. کمی مشکلات اداری هست، اما کم کم در حال جذب هستیم. درنهایت همه کار این نیست. با 
تأسیس ایســتگاه  جدید، تجهیز کردن و اضافه کردن 
پرسنل، هزینه های بیشــتری به شهر وارد می شود. 
شــهروندان نیز ملزم به پرداخت هزینه هایی بابت 
آنها می شوند. دنیا به ســمت مشارکت شهروندی 
می رود. از آنها می خواهند هرچه بسازند، چه برج 
و ســاختمان های صد طبقه، چه یک سالن نمایش، 
مدرسه، کارخانه و پاساژ، اما از ابتدا تا انتهای تأمین 
ایمنی این ســازه باید توســط خود سازندگان باشد؛ 
گویی که آتش نشــانی وجود نــدارد. نمی توانند به 
بهانه بالا بودن هزینه هــا و دور زدن از بحث ایمنی 
فرار کنند. دنیا بــه «خود ایمن» بودن اعتقاد دارد و 
به پشتوانه آتش نشــانی همه  چیز را رها نمی کنند؛ 
یعنی آتش نشــانی یک مکمل اســت. برای مثال، 
اگــر در یــک هتل آتش ســوزی شــود، همه عقب 
نمی روند تا آتش نشــانی برسد و ساختمان بسوزد؛ 
آژیرهــا عمل می کنند، سیســتم های اطفای حریق 
کارشــان را انجام می دهند، فن های فشــار مثبت، 
اســپرینکلر و همه چیز اتوماتیک انجام می شــود. 
سپس آتش نشانی می آید و کارهای خرد بعد از آن 

را انجام می دهد.
این در صورتی است که در ایران ساختمانی که 
آتش گرفته هیچ واکنش دفاعی ندارد و تمام فشار 
روی نیروهای آتش نشانی قرار می گیرد که گاهی از 
ظرفیت آنها هم خارج است. نمی شود با گسترش 
شــهر و ســاختمان های بلند، تعداد ایستگاه ها را 
مدام بیشــتر کنیم. تمام مــردم باید همکاری کنند 

و پای کار بیایند.


