
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 06/1405/ 02 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 " بهداشتی و درمانیتاب آوری و ایمنی فضاهای حوزه سلامت: بیمارستان ها، مراکز    "موضوع/ موضوعات جلسه:  

 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه

    "با موضوع    02/06/1405و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی روز دوشنبه    یجلسه گروه علوم بهداشت  جدهمینه ششصدو  

تشكیل بصورت وبینار و حضوری    "تاب آوری و ايمنی فضاهای حوزه سلامت: بیمارستان ها، مراکز بهداشتی و درمانی  

 .شد

نخست آقای دکتر سلیمی، مديرکل دفتر فنی معاونت توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی کشور، گزارشی از 

 :سازی را ارائه نمودندآوری و ايمنهای افزايش تابو همچنین برنامه ها و مراکز درمانی در دو دهه اخیر  وضعیت بیمارستان 

 .درصد کاهش يافتند 40 آندرصد بیمارستان ها فرسوده بودند که بعد از  ۷۳در دو دهه قبل  -

 .همت اعتبار بدون تخصیص تجهیزات پزشكی می طلبند ۷50هزار تخت بیمارستانی نیازمند جايگزينی داريم که  40 

ها برای توسعه های جديد در حال ساخت است که نیمی از آنهزار تخت با احداث بیمارستان   40حاضر  در حال   -

 های فرسوده هستند. و نیمی ديگر جايگزين تخت 

های مهم سازی سازه های اجرايی را  مكلف به ايمندستگاه   در مديريت بحران،  برنامه هفتم توسعه،  52بند »ج« ماده  

است  غیرسازه   .کرده  اجزای  و  آسانسور  حريق،  اطفای  رابطه،  اين  اعتبار   250ای  در  اما  دارند؛  نیاز  اعتبار  همت 

ار هز   5که به ژنراتورها تخصیص يافت؛ همچنین در سال جاری اعتباری بالغ بر    همت بود  ۳يافته در سال قبل  اختصاص 

همت( تخصیص يافت که بخش عمده آن جهت جبران خسارات ناشی از حوادث و حفظ پايداری   5میلیارد تومان )

 ها هزينه شد.رسانی در بیمارستان خدمات 

 بخش عمده ايی از آسیب ها مربوط به فرسودگی سازه ای و غیر سازه ای مراکز است. -

 روکراسی يا قانون: ماتريس عدم تطابق وتقابل ب -

 نهای نظارتی صورت گرفته است.تلاش های مستمری برای اصلاح ساختار از طريق سازما



 

تواند کمک زيادی بكند، لیكن مسئولیتی را ای است که می در وزارت راه و شهرسازی واحدی موظف به اصلاح سازه

 .کندنمی قبول

مكاری وزارت کشور و شهرداری، اماکن برنامه هفتم، وزارت راه و شهرسازی را مكلف نمود تا با ه   52بند ج ماده  

ارزيابی ايمنی ساختمان های   ،و با انجام تحقیقات از سوی مرکز تحقیقات راه و شهرسازی  مورد نظر را شناسايی کند

اقدام لازم را با همكاری وزارت بهداشت به   ( شامل بیمارستان ها  )کاربردی مختلف را با اولويت کلان شهرها    با  مهم  

 .عمل آورد

ها تأکید شده است فضاهايی انم دکتر جندقی، رئیس اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت، اعلام نمودند که به بیمارستان خ

 را در مرکز شناسايی کنند تا در زمان بحران برای توسعه درمان مورد استفاده قرار گیرند.

درصد افزايش دادند. بايستی اورژانس    20اورژانس را تا  درصد بیمارستان هابه اين موضوع همت گماردند و فضای    ۸0تا    ۷0

 پذير باشد.بیمارستانی انعطاف 

 : در ادامه، خانم دکتر يوسفیان، مديرکل حوادث سازمان اورژانس، مطالبی را ارائه کردند

نفر بوده   4۷4طور متوسط روزانه  ثبت شده است. تعداد مصدومان نیز به   حادثه  ۹1روزانه  طور متوسط، در سال جديد  به 

 اند.نفر آسیب ديده  4۹۷، نیزاست. در جنگ اخیر

ابزار استاندارد ارزيابی ايمنی داريم که پیگیری آن در حال انجام است. در سال   بیمارستان ارزيابی   ۷00، تعداد  140۳ما 

 شدند.

بخش  ساير  با  مقايسه  در  بهداشت  وزارت  ايمنی  عموسهم  بخش  و  اجتماعی  تأمین  و  بوده  کمتر  بهتری ها  می وضعیت 

سیستان داشته  کرمانشاه،  استانی،  گزارش  در  چهارمحال   اند.  بلوچستان،  کهگیلويه   و  و  بختیاری  شرايط    و  بويراحمد  و 

داشته نامناسب  تهران،    .اندتری  در  بود.  بیشتر  تهران  بیمارستانی در   ۹۳خطرپذيری در شمال کشور، کرمان و حتی  مرکز 

 د.معرض خطر در زمان بحران هستن

ها بیش از  درصد بیمارستان   50ای در سطح پايین تا متوسط قرار دارند. بیش از  ها از نظر ايمنی سازه درصد بیمارستان  41

های کاذب و موارد الكتريكی، سوخت و ارتباطی، ای، مانند سقف سال قدمت دارند. همچنین، در زمینه ايمنی غیرسازه   ۳0

 .رو هستیمبا مشكلاتی روبه 



 

بیمارستان در تهران در سیستم    1۳۷درصد پیشرفت داشته است.    ۳0ارتقای ايمنی ارتباطی نسبت به سال قبل    در تهران،

 مشكل دارند. و حتی در سیستم فاضلاب  سازی ايمنی

بیمارستان در تهران در سیستم    1۳۷درصد پیشرفت داشته است.    ۳0در تهران، ارتقای ايمنی ارتباطی نسبت به سال قبل  

 ی مشكل دارند. سازايمنی

 چالش ديگر، ضعف در فرماندهی و دانش و مهارت مديران و کارکنان مراکز است.

سپس آقای دکتر نصیری از سازمان پیشگیری و مديريت بحران شهرداری تهران به تجارب مربوطه در اين حوزه اشاره  

 : نمودند

شود و هیچ نهادی آن را بر  دست می بهها دست سازمان ها و  سازی مراکز بین بخش متأسفانه، مسئولیت اجرای ايمن -

در قانون اين وظیفه در خصوص ساختمان های مهم و بلند بر عهده وزارت مسكن و شهرسازی    گیرد.عهده نمی

 گذاشته شده است 

  هزار ساختمان در تهران شناسايی و ارزيابی شدند، اما وزارت مسكن در ابتدا، حتی با وجود وعده شهرداری  16 -

مقاوم سازی   تا    که  كن بعد از پیگیری های مستمر قبول کردندلی  .برای تخصیص اعتبار لازم، مسئولیت را نپذيرفت 

 .به پايان خواهد رسیدتا يک ماه ديگر و ايمن سازی کل آنها 

 .تقسیم می کنند Dتا   Aدر رابطه با نوع ارزيابی سازه های مهندسی مبنای کار است و آنها را به گروه های   -

    A  : اند و تخلف ندارند.ساخته شده  1۳۹4ايمنِ مشروط هستند که عمدتاً پس از سال 

B :کاری دارند.ناايمنِ اندک هستند و خرده 

C  : شوند. رسند، با وقوع حادثه تخريب می لازم دارند؛ هرچند در حال حاضر سالم به نظر می و مقاوم سازی    مرمت 

D : خیزند. خود حادثه تخريب به وقوع حادثه نیاز ندارند؛ خودبه ناايمن هستند و حتی برای 

 هستند. C گروه در ٪۳0و  Dی بیمارستانی شهر تهران در گروه هاسازه   ٪۳5متأسفانه، 

 ها در تهران است.های مهم، پراکنش بیمارستان يكی از چالش 

اند و برخی مناطق اصلاً بیمارستانی  شدهها فقط در پنج منطقه از شهرداری تهران واقع  درصد بیمارستان   55بیش از  

 ندارند.

بینی و پیشگیری از بحران فراهم شده است و تأمین اعتبار برای اجرای اين اقدامات  در حال حاضر، مقدمات لازم برای پیش

 حال، متأسفانه تاکنون رديف بودجه مشخصی به اين حوزه اختصاص نیافته است.ضرورت دارد؛ بااين 

 .روزی بايد در اولويت قرار گیرندای، مراکز شبانه سازه سازی  در ايمن -

نشانی و وزارت بهداشت، مسئول بررسی و صدور تأيیديه ايمنی در حال حاضر، کارگروهی متشكل از سازمان آتش  -

 مراکز است. 



 

اين   .نشده است سازی فضاها و اماکن سلامت تدوين  متأسفانه تاکنون استاندارد ملیِ مشخصی برای ارزيابی و ايمن -

 برگیرد.  ارزيابی بايد همه مراکز بیمارستانی، بهداشتی و حتی آموزشی را در

کننده از هر سازه و میزان وابستگی خدماتی آن انجام شود. همچنین  رزيابی بايد با درنظرگرفتن جمعیت استفاده ا -

بندی مشخص يمنی و اولويت لازم است برای مراکز، متناسب با سطح خطر و اهمیت کارکردی، درجات متفاوت ا

 شود. 

 اند. آوری لازم در برابر حوادث برخوردار نبوده ها از همان ابتدای احداث، از تاببرخی از بیمارستان  -

 جايی و انتقال بیماران در زمان بحران نیز از اهمیت بسیار زيادی برخوردار است.ريزی برای جابه برنامه  -

های ناايمن و تخصیص منابع حاصل از آن برای  های باارزش دارای سازهزمینيكی از پیشنهادات، فروش املاک و   -

 خريد زمین در مناطق مناسب و انتقال اصولی مراکز درمانی است.

های قانونی  ها ممكن است با محدوديت جايی آن ها وقفی هستند، فروش يا جابه با توجه به اينكه برخی بیمارستان  -

ای را در اولويت قرار  سازی غیرسازه توان مقاوم ن، با توجه به اعتبارات موجود، میرو باشد. بنابراي و شرعی روبه

 .داد

آوری و ايمنی فضاهای حوزه سلامت کشور، از شده درباره ارتقای تابطلبیِ تدوين در نهايت مقرر شد سند حمايت 

گروه بررسی و با دريافت نظرات و  ها و اعضای  ها و سازمان سوی مديران مرتبط در وزارت بهداشت، ساير وزارتخانه 

ربط، در اختیار معاون علمی فرهنگستان قرار پیشنهادها تكمیل شود؛ سپس برای ارائه به رؤسای سه قوه و مسئولان ذی

 .ردیگ



 

 


