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امــا میوه آن انتخابــات آزاد را دورترین نیرو به دموکراســی و 
آزادی و توســعه چیــد. در غیاب اکثریــت رای‏دهندگان که 
خانه‏نشــینی و اخم و تعصب را بر نشــاط و مشارکت و عمل 
سیاسی ترجیح داده بودند، لیســت گمنام و ناشناخته‏ای 
تحت‏عنوان »آبادگران ایران اســامی« برنده انتخابات شد 
و بــه جــای اصلاح‏طلبان شــاخصی چون ســیدمصطفی 
تاج‏زاده، علیرضا رجایی، محمد توسلی و ابراهیم اصغرزاده 
و تکنوکرات‏های توانمندی همچون ابوالقاســم آشــوری )از 
معاونان غلامحسین کرباسچی در دوران شهرداری تهران(، 
راســتگرایانی به پیروزی رســیدند که جز مهــدی چمران و 
عباس شیبانی، دیگران شاید در میان همفکران خودشان نیز 
شناخته‏شده نبودند. مشابه این اتفاق، در اعلب کلانشهرها 
نیــز رخ داد. خروجی آن انتخابات اما، فقط از دســت رفتن 
شورای شــهر و شــهرداری تهران و جایگزینی رویکردهای 
پوپولیستی به جای توسعه‏گرایی در مدیریت شهری نبود. 
خروجی اصلی، دو ســال بعد رخ نمود و مسیر توسعه را در 
کل کشور زدود. محمود احمدی‏نژاد که تا آن زمان جز دوران 
کوتاهی در فرمانداری اردبیل هیچ تجربه و ســابقه اجرایی 
نداشت، از سفره سخاوت رای‏دهندگان تهرانی که میدان را 
برای انتخاب همفکران گمنام او گشــوده بودند، بهره برد و 
به شــهرداری تهران رسید. یک سال و چندماه بعد در بهار 
1384، احمدی‏نژاد به پشتوانه همین دوران کوتاه شهرداری 
پایتخت، از ســوی شــورای نگهبان رجل سیاسی-اجرایی 
شناخته شــد تا بار دیگر، در سایه غیبت و تحریم بخشی از 
رای‏دهندگان و چنددستگی اصلاح‏طلبان، معجزه هزاره را 

رقم زند و بر کرسی ریاست‏جمهوری ایران نشیند.
21ســال و دو روز پــس از 9 اســفند 1381، ایرانیــان 
انتخاباتی دیگــر را پیش رو دارند. جمعه )11 اســفند( قرار 
اســت اعضای مجلــس دوازدهم و خبرگان ششــم برگزیده 
شوند. البته، انتخابات 11 اسفند 1402 از زمین تا آسمان با 
انتخابات 9 اسفند 1381 متفاوت است. هرچه آن انتخابات 
آزاد بود و دســت اصلاح‏طلبان و حتی اپوزیســیون قانونی 
برای معرفی کاندیدا باز بود؛ اکنون، دســت‏ها بســته است 
و امکان‏ها و گزینه‏ها محدود و معدود اســت. شرایط چنان 
است که جبهه اصلاحات براساس تصمیم و مواضع اکثریت 
خود، هیچ لیســت انتخاباتی ارائه نکرده است و فقط چهار 
حــزب اصلاح‏طلب و میانه‏رو )کارگزاران ســازندگی، اعتماد 
ملی، ندای ایرانیان و اعتدال و توســعه( در شهرســتان‏ها، 
حدود 100 کاندیدا را معرفی کرده‏اند. لیستی هم به‏عنوان 
میانه‏روهای دو جناح با سرلیســتی علی مطهری در تهران 
حضــور دارد که برخی احزاب حمایت تلویحــی خود را از آن 
اعــام کرده‏انــد. البته، همین حضور کمرنگ نیز در ســایه 
راهبردی که با بیانیه اخیر 110کنشگر سیاسی و فرهنگی به 
»روزنه‏گشایی« معروف شده، شکل گرفته است؛ و الا، راهبرد 
اعلامی جبهه اصلاحات و بسیاری از فعالان و نظریه‏پردازان 
همســو با آن، همچنان »عدم مشارکت« اســت که برای آن، 
دلایــل و اســتدلال‏های مختلفی اقامه شــده اســت که در 
رأس آن، همیــن آزاد نبودن انتخابــات و فقدان کاندیداهای 
قابل‏معرفی کردن اســت )گرچــه در این دوره، بســیاری از 
نامزدهــای بالقوه جریــان اصلاحات اصــولًا از کاندیداتوری 
خودداری کردند و می‏توان گفت تصمیم به »عدم شرکت« از 
همان زمان گرفته شده بود و ارتباط چندانی با ردصلاحیت‏ها 

و کیفیت نامزدهای باقیمانده ندارد(.
بــا چنین نگاهــی به انتخابات 11 اســفند و در ســایه 
تجربه‏آمــوزی از انتخابــات 9 اســفند اســت کــه می‏توان 
مدعی شــد پارامتــر »مشــارکت« حتــی از »آزاد و رقابتی 
بودن انتخابات« نیز مؤثرتر اســت. چنــان که در انتخابات 
ریاســت‏جمهوری 1392 و به‌رغم آنکــه ردصلاحیت‏ها تا 
ســطح هاشمی‏رفســنجانی بالا رفت؛ اما میــل جامعه به 
مشــارکت چنان بالا بود و عزم برای »تغییر وضع موجود« 
چندان جدی بود که در همان فضای بسته انتخابات، روزنی 
یافت و با رای به حســن روحانی راهی ساخت که خروجی 
آن، خروج ایران از فصل هفتم منشور سازمان ملل و تعلیق 
تحریم‏های بین‏المللی بــود. در انتخابات مجلس دهم در 
سال 1394 نیز، فضای آزادی وجود نداشت و اصلاح‏طلبان 
به‏سختی توانستند لیســتی از میان نامزدهای باقیمانده 
که اغلب نیز ناشــناخته بودند، شــکل دهند و با مشارکت 
بالای رای‏دهندگان، آنان را به کرسی‏های پارلمان برسانند. 
اتفاقی که در انتخابات مجلس یازدهم )1398( و انتخابات 
پیش روی مجلس دوازدهم )1402( دقیقاً برخلاف آن رخ 
داده است و یکی از اســتدلال‏ها برای عدم‏مشارکت و رای 
ندادن هم، همین است که مجلس دهم کارنامه قابل‏قبولی 
نداشته است. حال آنکه تجربه مجلس یازدهم و نقشی که 
در تضعیف قــدرت اجتماعی و توقف و عقــب راندن روند 
توســعه ایفا کرده اســت، به‏خوبی نشــان می‏دهد همین 
مجلس با اختیــارات اندک و جایگاه تضعیف‏شــده‏اش در 
ساخت قدرت، می‏تواند چگونه کارکردی تخریب‏کننده در 
مســیر تحولات و خواست اکثریت جامعه داشته باشد. از 
جمله کژکارکردی‏های مجلس یازدهــم می‏توان به مواردی 
همچون ممانعت از احیای برجام، تصویب طرح‏هایی چون 
صیانــت و حجاب علیه حقوق شــهروندان و درخواســت 
اعدام‏های گســترده در پی اعتراضات پارســال اشاره کرد؛ 
مواردی که حتی مجلسی با فراکسیون نه‏چندان قدرتمند 
و نمایندگانی نه‏چندان توانمند و باتجربه همچون مجلس 
دهم نیز سراغ آن نرفت و حتی در مواردی چون اعتراضات 
آبان1398، به‏قدر وسع خود در جهت پاسخگو کردن نهاد 

قدرت، حرکت کرد.
همین تجربه‏های عینی است که نیروی سیاسی مسئول 
و روشنفکر و نویسنده متعهد را وامی‏دارد تا برای جلوگیری 
از تخریب بیش‏ازپیش بنیان‏های توسعه که تداوم آن، حتی 
ایــران را به ســوی بحران تمدنــی می‏برد؛ از ســردی فضای 
جامعــه و اقلیــت ماندن در صحنه سیاســت نهراســد و به 
سهم و وسع خویش، در جهت افزایش مشارکت گام بردارد. 
گام‏هایــی که البته نتیجــه دادن آن در انتخابات جمعه دور 
از ذهــن می‏نماید؛ اما هر گام کوچــک و حداقلی هم در این 
روزهای سرد زمستانی، می‏تواند انگیزه و امید دوباره‏ای برای 
برداشــتن گام‏های دیگر و بزرگ‏تر را شکل دهد و رنگ‏وبوی 

بهار را به سیاست و جامعه ایران بازگرداند...
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شرکت ملی گاز ایران

 سعید کریمی
 معاون درمان 

وزارت بهداشت:
بیمارستان 

اشرفی‏اصفهانی، 
جزو بیمارستان‏های 

ناایمن بود و 
تعطیل شد. برای 

بیمارستان‏های 
طرفه، شهدای 

تجریش و 
رسول‏اکرم هم 

پروژه‏های جایگزین 
تعریف شده که در 

حال اجراست. ما 
نمی‏توانیم تنها یک 

تصمیم برای تعطیلی 
این بیمارستان‏ها 

بگیریم، چون 
بیماران زیادی از 

این مراکز خدمات 
دریافت می‏کنند و 
تعداد قابل‏توجهی 

پرسنل، در این 
مراکز کار می‏کنند. 

اقدام اصلی ما 
جایگزین کردن 
برخی از آنهاست

جایی که اطلاع دارم، هیچ بررســی جامع کارشناسی مهندسی 
و علمــی‌ای روی بحث ســازه‏ای بیمارســتان‏های کشــور انجام 
نشــده است. دلیل مهم آن هم این اســت که ۱۲ سال قبل برای 
ارزیابی، بازسازی و ایمن‏سازی ســازه‏ای بیمارستان‏ها، برآوردی 
در وزارت بهداشــت داشتیم که در آن زمان بودجه بیش از 6 هزار 
میلیارد تومانی مطرح شد و به‏دلیل نبود این بودجه، از همان زمان 
مسکوت ماند.« به‌گفته این مسئول، در بحث ناایمنی بیمارستان‏ها 
تنها بحث بیمارستان‏های قدیمی مطرح نیست و حتی نبود ایمنی 
کافی درباره بیمارستان‏ها تازه‏ساز هم وجود دارد: »در زلزله ورزقان 
- بیمارستان هریس با عمر یک‏سال از بهره‏برداری، چنان آسیبی 
دید که مجبور شــدیم حتی بیماران خود بیمارستان را هم تخلیه 
کنیم یا در زلزله کرمانشــاه، بیمارستان تازه‏ساخت امام‌خمینی 

دچار مشکل شد.« 

فرسودگی بیمارستان‏ها و تخت‏ها �
علیرضا زالی، رئیس دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
مهرماه امســال درباره آمار بیمارسان‏های فرسوده در تهران گفته 
بــود: »علاوه بر فرســودگی ۵۰ بیمارســتان در پایتخت، 3200 
هکتار از کالبد پایتخت فرسوده است که مراکز بهداشتی و درمانی 
در ایــن محدوده قرار دارند. همچنین از مجموع ۱۵۵ هزار تخت 
بیمارستانی، ۸۵ درصد آنها مستهلک هستند. ازسوی‌دیگر باتوجه 
به اینکه تهران روی 5 گسل قرار گرفته و ۷۰ درصد بیمارستان‏های 
پایتخت قدمت بالای ۴۰سال دارند، اقدامات نوسازی نیاز است.« 
به گفته زالی، باتوجه به اینکه کشــور از نظــر زلزله‏خیزی جزو 5 
کشــور دنیاســت و بلایای طبیعی نیز می‏تواننــد تهدیدی برای 
مراکز بهداشتی و درمانی باشند، ایمنی‏سازی بیمارستانی بحث 
فانتزی نیســت و باید جدی و ضروری پیگیری شــود. بهمن‌ماه 
امسال هم امیر ســاکی، مدیرکل منابع فیزیکی وزارت بهداشت 
اعلام کرد که بیش از ۹۰ درصد بیمارســتان‏های فرسوده، امکان 
مقاوم‏سازی ندارند. البته به گفته این مسئول، مشکل فرسودگی 
فقط به ســاختمان بیمارستان‏ها محدود نمی‏شــود و بسیاری از 
تخت‏های بیمارستانی در سراسر کشــور هم فرسوده‏اند؛ حدود 
۵۰ هزار تخت بیمارســتانی و منابع مالی هم جوابگوی نوسازی 
آنها نیست. به‌گفته ســاکی، برای جایگزین‌کردن ۵۰ هزار تخت 
فرســوده فعلی بیش از ۱۵۰ هزار میلیارد تومان بودجه نیاز است 
و باید ســالانه ۳۰ هزار میلیارد تومان تامین شود تا در یک برنامه 

پنج‏ساله بیمارستان‏ها جایگزین شوند.

همه بیمارستان‏ها ناایمن‏ هستند  �
مردادماه ســال 99 و کمتر از یک‌ماه بعد از آتش‏ســوزی مرکز 
پزشکی »ســینااطهر« در شــمال تهران، یک بیمارستان هم در 
خیابان جلال ‏آل‏احمد دچار آتش‏سوزی شد؛ بیمارستان شریعتی 
که البته شدت حریق آن چندان بالا نبود و حادثه‏ای هم رخ نداد. 
این بیمارستان با 50 ســال قدمت، 620 تختخواب دارد و گفته 

می‏شود ضریب اشغال آن حدود 90 درصد است. این بیمارستان 
تا چندوقت پیش در فهرست مراکز درمانی فرسوده و پرخطر قرار 
داشت، اما دی‌ماه امسال، احمدرضا جمشیدی، رئیس بیمارستان 
شــریعتی اعلام کرد: »این مرکز درمانی با اقدامات انجام‌شــده و 
هزینه‏کرد 180 میلیارد ریالی از فهرست ساختمان‏های پرخطر 
خارج شده است.« هرچند بازسازی کامل این بیمارستان به بیش 

از ۸۰ میلیارد تومان اعتبار نیاز دارد.
در میان ساختمان‏های ناایمن شهر تهران نام بیمارستان‏های 
لولاگر، امام‏خمینی، ســینا، بوعلی، شــهدای یافت‏آباد و طرفه 
بیش‌ازهمه به‌ چشم می‏خورد؛ بیمارستان‏هایی که روزانه صدها 
بیمــار در آنها رفت‌وآمد دارند. البته نه‌تنها این بیمارســتان‏ها که 
تحت پوشــش وزارت بهداشت‏اند، دچار مشــکل‏اند، بلکه سایر 
بیمارستان‏های شهر هم چنین وضعیتی دارند. شهریورماه امسال 
مهدی بابایی، رئیس کمیته ایمنی و مدیریت بحران شورای شهر 
تهران، نام دو بیمارستان پرخطر دیگر را هم عنوان کرد: »بیمارستان 
فجــر )ارتــش( و بیمارســتان بوعلــی )دانشــگاه آزاد( ازجملــه 
ساختمان‏های بحرانی منطقه 13 هستند. قرار است بیمارستان 
فجر به‌دلیل ناایمنــی، به‌زودی از حالت ناایمن خارج شــود، اما 
برای بیمارستان بوعلی با وجود مکاتبات و اخطار‏ها، اقدام خاصی 
انجام نشده است.« او آن زمان تاکید کرده بود که در صورت نبود 
برنامه‏ریزی مناسب برای ایمن‏سازی بیمارستان‏ها، طی مکاتباتی 
خواستار ورود دادستان خواهند شد. علاوه بر فهرست اعلام‌شده 
معاون دادســتانی کل کشور درباره بیمارســتان‏های ناایمن، نام 
بیمارســتان فیاض‏بخش )تامین اجتماعی( هم دیده می‏شود؛ 
بیمارستانی که به‌عنوان یکی از مراکز اصلی تروما در شهر تهران 

مطرح و در سال 35 تاسیس شده است.
جایگزین شدن بیمارستان‏های جدید یا طرح‏های توسعه‏ای 
بیمارســتان‏ها با هدف کم‏کردن فعالیت در بخش‏های فرســوده 
و قدیمــی مراکــز درمانی در حال انجام اســت. ســال گذشــته 
»مهدی‏کلینیک« را به‌عنوان جایگزین بیمارســتان امام‌خمینی 
افتتاح کردند، اما هنوز هیچ تغییری در فعالیت این بیمارســتان 
ایجاد نشده است. بیمارستان غدیر هم تابستان امسال در مجتمع 
بیمارستانی شهدای تجریش افتتاح شد. اما پروژه‏ها به‌خوبی پیش 
نمی‏روند، یکی از آنها هم پروژه بیمارستان شهدای هفتم‌تیر تهران.

نمی‏توان تعطیل‏شان کرد �
برخی بیمارستان‏های تحت پوشش وزارت بهداشت تقریباً 
صدســاله‏اند و 350 بیمارســتان هم عمر بالای 25 سال دارند؛ 
به‌همین‌دلیل ایمن‏ســازی این بیمارســتان‏ها به‌راحتی میسر 
نیســت. این نکته‏ای است که طی سال‏های اخیر معاونت‏های 
مختلف وزارت بهداشــت به آن اشــاره کرده‏اند. سعید کریمی، 
معاون درمان وزارت بهداشــت هم همین نکته را تکرار می‏کند و 
اینکه همین حالا برای ایمن‏سازی بیمارستان‏ها بودجه 18 تا 20 
هزار میلیارد تومانی نیاز است. او تابستان امسال گفته بود: »به 
سازمان برنامه و بودجه پیشنهاد دادیم این اعتبار را برای وزارت 
بهداشت تامین کند و حتی پیشنهاد شد اگر امکان تامین این 
اعتبار در یک‌سال وجود ندارد، در برنامه هفتم توسعه و در طول 
مدت ۵ ســال؛ تامین اعتبار صورت بگیرد.« این درحالی‌است 
که بیمارســتان‏های ناایمن با وجود دریافت اخطارهای متعدد 
و قرار گرفتن برخی از آنها در فهرســت اماکن ناایمن، همچنان 
فعالیت‏شــان ادامه دارد و بروز هر حادثه‏ای در این مراکز، اولین 
تیر انتقادات را به‌سمت وزارت بهداشت نشانه خواهد گرفت. حال 
این سوال مطرح است که چه اقداماتی از سوی وزارت بهداشت 

برای تسریع ایمن‏سازی این بیمارستان‏ها در حال انجام است؟ 
سعید کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت در پاسخ به این 
سوال به »هم‏میهن« می‏گوید: »بیمارستان اشرفی اصفهانی جزو 
بیمارستان‏های ناایمن بود و تعطیل شد. برای بیمارستان‏های 
طرفه، شــهدای تجریش و رســول‏اکرم هم پروژه‏های جایگزین 
تعریف شده که در حال اجراست. ما نمی‏توانیم تنها یک تصمیم 
برای تعطیلی این بیمارســتان‏ها بگیریم، چون بیماران زیادی 
از ایــن مراکز خدمــات دریافت می‏کنند و تعــداد قابل‌توجهی 
پرسنل در این مراکز کار می‏کنند. اقدام اصلی ما جایگزین‌کردن 
برخی از آنهاســت.« معاون درمان وزارت بهداشــت به امضای 
یک تفاهم‏نامه با سازمان آتش‏نشانی اشاره می‏کند و می‏گوید: 

»این تفاهم‏نامه سه‌مرحله‏ای اســت، بیمارستان‏ها باید در این 
سه‌مرحله ایمن‏سازی انجام دهند. در بسیاری از بیمارستان‏ها 
این فازبندی‏ها اجرا و منجر به صدور مجوز شده، در برخی دیگر 
هم در حال اجراست، به‌عنوان مثال در بیمارستان طرفه مراحل 
اول و دوم نهایی شــده است. در بسیاری از بیمارستان‏هایی هم 
که در فهرست مراکز ناایمن قرار دارند، اقدامات ایمنی‏بخشی که 
فوریت دارد در حال انجام است، اما راه‏حل اساسی این است که 

بیمارستانی جدید جایگزین شود.«  
این مســئول مطرح‌شــدن بحث فرســودگی بیمارستان‏ها 
را ناشــی از آتش‏ســوزی اخیر در بیمارســتان گاندی می‏داند و 
می‏گوید: »درباره بیمارســتان‏ها و مراکز فرســوده همه نهادها 
وظیفه رفع خطــر دارند، نه صرفاً اخطار خطر. اخطار بخشــی 
از وظیفــه ماســت اما وظیفه اصلــی، چیز دیگری اســت. آمار 
بیمارستان‏های بالای 25 سال ما 350 مرکز است، البته نه به این 
مفهوم که فرسوده شده‏اند، بلکه نیاز به تعمیرات دارند. البته طی 
یک‌دهه گذشته اقدامات مقاوم‏سازی درباره برخی بیمارستان‏ها 
انجام شده و بیمارستان‏های جدید هم ساخته شده‏اند.« کریمی 
در پاســخ به این ســوال که با وجود اخطارهای متعدد از سوی 
شــهرداری، چرا وزارت بهداشــت مجوز بیمارستان‏های ناایمن 
را تمدید می‏کند؟ توضیح می‏دهد: »ما برای بیمارســتان‏ها دو 
مجوز درجه اعتباربخشــی )درجه کیفی( و پروانه فعالیت صادر 
می‏کنیم. به حدود 300 بیمارســتان برای اینکه استانداردهای 
ایمنی آتش‏نشــانی، بهداشــتی و قرارداد بیمه نداشتند، پروانه 
ندادیم. به آنها یک مهلت شــش‌ماهه و بعد یک‌ساله داده شد تا 
رفع خطر شــوند. حدود 200 بیمارســتان این مشکلات را رفع 
کردند و مجوزشان صادر شد. 100 بیمارستان هنوز پروانه ندارند 
و بیمارســتان گاندی هم جزو همین بیمارســتان‏ها بود. البته 
براساس قانون، این بیمارستان‏ها باید پلمب می‏شدند که نشدنی 
است. چون تعطیلی هم‌زمان 100 بیمارستان آسیب‏های زیادی 
به‌دنبال دارد. تنها درباره همین بیمارستان گاندی باید بگویم که 
حدود 700 پرسنل بیکار شدند، این عدد را ضرب در 100 کنید، 
ببینید چه آمار قابل‌توجهی می‏شود.« او ادامه می‏دهد: »برخی 
بیمارســتان‏ها عمر بالای 70 تا 100 ســال دارنــد و نمی‏توان 
به‏راحتی اســتانداردهای لازم برای آنهــا گرفت. هزینه‏های این 
استانداردســازی هم بسیار بالاست و به بودجه‏ای نزدیک به 20 
هزار میلیارد تومان نیاز داریم. به احتمال زیاد ســازمان برنامه و 
بودجه نتواند طی یک‌سال آن را تامین کند اما می‏توان در برنامه 

هفتم توسعه آن را محقق کرد.« 

فعالیت ناایمن‏ها ادامه دارد! �
مدیران شــهری هم از خطرات بیمارســتان‏های فرســوده 
باخبرند و دی‌ماه امســال مهدی چمران، رئیس شــورای شهر 
تهران دراین‌باره اعلام کرده بود: »به چند بیمارســتان اخطار 
داده شده تا نسبت به ایمن‏سازی یا حتی تغییر ساختمان اقدام 
کنند.«‏ هم‌زمان علی صالحی، دادستان تهران، از تشکیل کمیته 
مشترک شناسایی و ارتقای ایمنی خبر داده و گفته بود: »قرار 
شده هر سه دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران و شهید بهشتی 
فهرســت و مشخصات تمام ساختمان‏های خود اعم از اداری، 
دانشگاهی، بیمارستان‏ها و درمانگاه‏ها را در 4سطح بحرانی، 
پرخطر، کم‏خطر و ایمن تهیه و به سازمان‏های نظام‏مهندسی 
و آتش‏نشــانی ارائه کنند. اگر امکان اصلاح وضعیت و ارتقای 
ایمنی ساختمانی وجود نداشته باشد؛ در صورت درخواست 
سازمان آتش‏نشانی و سازمان نظام‏مهندسی، دستور پلمب و 
تعطیلی ساختمان صادر خواهد شد.« البته کارشناسان تاکید 
می‏کنند که با وجود اهمیت مباحث ایمنی در مراکز درمانی، 
قانون هنوز به سازمان‏هایی ازجمله آتش‏نشانی این حق را نداده 
تا اقدام به پلمب یک ســاختمان ناایمن کند، به‌همین‌دلیل با 
وجــود اعــام بیمارســتان‏های ناایمن از هر نظــر، همچنان 
فعالیت آنهــا ادامه دارد. ایــن نکته را کامــران عبدُلی،‏ معاون 
سازمان آتش‏نشانی تهران هم تایید می‏کند و می‏گوید: »برای 
ایمن‏سازی بیمارستان‏ها نمی‏توانیم آن‏ها را تعطیل کنیم. مردم 
به خدمات درمانی احتیاج دارند. ایمن‏سازی مراکز درمانی هم 
بــه زمان احتیاج دارد. مراکز درمانی باید به فعالیت خود ادامه 

دهند و هم‏زمان به ایمن‏سازی بپردازند.«


