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  تهیه لایحه مکمل قانون 
حمایت از محیط‌بانان 

 رئیــس ســازمان 
حفاظت محیط زیست 
با اشــاره به این که پس 
از چندین ســال تلاش 
بالاخره موفق شدیم که 

لایحه حمایت از محیط بانان را تصویب کنیم، گفت: 
در حال حاضر این قانون نقص‌هایی دارد بنابر این 
مابه زودی لایحه مکمل را به دولت تقدیم می‌کنیم. 
عیسی کلانتری درجلسه روز ملی محیط بان و تقدیر 
از محیط بانان نمونه که امروز در سازمان حفاظت 
محیط زیست برگزار شــد، اظهار کرد: حدود ۵۰ 
درصد کارکنان ســازمان حفاظت محیط زیست 
محیط بانان هستند و مسئولیت بزرگی برای حفظ 

حقوق نسل‌های بعد دارند.
    

 احتمال پوشش بیمه‌ای 
واکسن آنفلوآنزا 

دبیر شــورای عالی 
بیمه سلامت، با اشاره به 
شرایط همزمانی کرونا 
و آنفلوآنــزای فصلی در 
سال جاری، از احتمال 

پوشش بیمه‌ای واکســن آنفلوآنزا برای گروه‌های 
پرخطر و کــم درآمد خبر داد. دکتر سیدســجاد 
رضوی در گفت‌وگو با ایســنا، گفت: با توجه به این 
که شــرایط همزمانی شــیوع آنفلوآنزای فصلی و 
بیماری کووید19 )در فصل سرما( را در پیش داریم، 
پیشنهادی داده شد تا گروه‌ها پر خطر و کم درآمد 
جامعه بتوانند در قالب پوشش بیمه‌ای از واکسن 
آنفلوآنزا اســتفاده کنند.  رضوی با اشاره به اینکه 
سازمان‌های بیمه‌گر به شرط تامین اعتبارات لازم 
موافق این طرح هســتند،‌ تصریح کرد: پوشــش 
بیمه‌ای این واکسن بویژه برای گروه‌های پرخطر، 
بیماران زمینه‌ای و کم درآمد بســیار حائز اهمیت 
است و امیدواریم بتوانیم شورای عالی بیمه را در این 

زمینه قانع کنیم.
    

 ابلاغ دستورالعمل اجرایی 
طرح »پرستار پیگیر«

معاون پرســتاری 
وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از ابلاغ 
دســتورالعمل اجرایی 
طرح »پرستار پیگیر« 

خبر داد. مریم حضرتی با اشاره به برنامه ششم توسعه، 
تحقق رویکرد سلامت جامع نگر و ارتقای کیفیت 
زندگی مردم افزود: بــا توجه به ضرورت آموزش به 
بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن بســتری در 
بیمارستان و پیگیری وضعیت آنها پس از ترخیص، به 
منظور کاهش تعداد موارد بستری مجدد و مراجعات 
به اورژانس و همچنین، افزایش رضایتمندی بیماران 
و خانواده هایشان، این معاونت درصدد است تا با فعال 
کردن واحد پیگیری در بیمارســتان های کشور، 
دسترسی به اهداف فوق‌الذکر را تسهیل کند. وی 
ادامه داد: این برنامه یکی از راهبردهای کلیدی برای 
پرستاران و سایر ارائه دهندگان خدمات مراقبتی 
به منظور تــداوم مراقبت از بیمار بــه ویژه در دوره 
انتقال ازبیمارستان به منزل، تلقی می شود. معاون 
پرستاری وزیر بهداشــت درخصوص گروه هدف 
طرح پرستار پیگیر گفت: در فاز اول، گروه هدف طرح 
شامل، تمامی بیماران ترخیص شده مبتلا به بیماری 
های نارسایی مزمن قلبی، نارسایی مزمن انسدادی 
ریه، بیماران مبتلا به سکته قلبی است. وی افزود: این 
طرح در بیمارستان‌های منتخب دانشگاه‌های علوم 
پزشکی شهید بهشتی و شــیراز به صورت پایلوت 

اجرا می شود.
    

  مدت آموزش سربازی 
یک ماه شد

رئیس سازمان وظیفه 
عمومی ناجــا گفت: با 
توجه به ابلاغ ستاد کل 
نیروهای مسلح، مدت 
آمــوزش رزم مقدماتی 

سربازان به علت تشدید شیوع ویروس کرونا تا اطلاع 
ثانوی یک ماهه است. سردار تقی مهری گفت: هر 
گونه تصمیم گیری در خصوص تغییر مدت زمان 
این دوره به شرایط تداوم شیوع این بیماری در آینده 
بستگی داشته و در زمان مقرر تعیین تکلیف و اطلاع 
رسانی می‌شود. رئیس سازمان وظیفه عمومی ناجا 
گفت: متقاضیان در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر 
می‌توانند از طریق پایگاه اطلاع رسانی سازمان به 
نشــانی www.vazifeh.police.ir ، سامانه 
تلفن گویا به شماره ۰۹۶۴۸۰ یا کانال سازمان در 
سروش به نشانی khabaresarbazi@ از آخرین 

اخبار مربوطه مطلع شوند.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

خبر انفجار و آتش‌سوزی کلینیک 
ســینا اطهر تهران در روزهای اخیر در 
حالی بر صدر اخبار نشست که بسیاری 
با این اتفاق اســفبار، یاد ماجرای تلخ 
پلاسکو در سال 95 افتادند. ساختمانی 
تجاری و قدیمی که گفته می‌شد بارها 
اخطارهای ایمنــی دریافت کرده بود، 
اما بی‌توجهی به ایــن اخطارها، فاجعه 
آفرید. فاجعــه‌ای کــه در آن علاوه بر 
خســارت‌های اقتصادی فراوان، مرگ 
16 آتش‌نشان و 6 شــهروند را هم در 
پی داشــت و احساســات عمومی را 
چنان برآشفت که مســئولان امر را به 
تکاپو انداخت که به وضعیت چند صد 
ســاختمان پرخطر تهران رسیدگی 
کنند. با این حال با انفجار و آتش‌سوزی 
شامگاه سه شنبه ۱۰ تیرماه درکلینیک 
درمانی ســینا اطهر در شــمال تهران 
و جانباختن 19 نفر و مصدوم شــدن 
بسیاری دیگر از شهروندان، مشخص 
شــد که تکاپوها زودتر از آنچه باید، از 

حرکت افتاده است.
 حادثه‌ای که پس از آن باز هم همان 
صحبت‌های تکراری شــنیده شــد. 
»اینکه این ســاختمان هم چون دیگر 
اســاف خود چندین اخطــار ایمنی 

داشته است«.
به گفته محسن هاشــمی، رئیس 
شورای شهر تهران»به این ساختمان 
در ۳ نوبت در ســال‌های ۹۴، ۹۶، ۹۷ با 
موضوع ایمنی اخطار داده شده بود که 

آخرین اخطار در ســال ۹۷ از بازرسی 
اماکن بود. مالک ساختمان در سال ۹۸ 
اقدام‌هایی را در جهت ایمنی ساختمان 
انجام داد که یکی از آن‌ها نصب سیستم 
اطفای حریق بود کــه فعال هم نبود«. 
در واقــع اخطارهایی که بــه آن وقعی 
نهاده نشد و نسبت به اجرای آن از سوی 
نهادهای نظارتی هم فشاری وارد نشد تا 
زمینه جان باختن تعدادی از هموطنان 

فراهم شود. 
امــا بــه گفتــه صاحبنظــران، 
ساختمان‌های مشــابه زیادی در حال 
حاضر در پایتخت وجود دارد که اتفاقا 
در حوزه‌هــای بهداشــت و درمــان و 
آموزش هــم فعال هســتند. خیلی از 
این ساختمان‌های ناایمن و خطرناک 
هم در بخــش دولتی و هــم در بخش 
خصوصی است و حتی در شهرداری و 
ملک‌های مسکونی که شهروندان ساکن 
آن هستند نیز چنین مواردی مشاهده 

می‌شود.
پرسشگری دوباره افکار عمومی

اما این بار هم انفجار و آتش‌سوزی در 
کلینیک سینا اطهر همچون ماجرای 
پلاسکو بار دیگر اذهان را متوجه ایمنی 
ساختمان‌ها و به خصوص اماکن پرتجمع 
کرده است. شاید که این بار این مطالبات 
راه بــه جایی ببرد و تــا فاجعه بعدی از 
سوی مسئولان امر به دست فراموشی 

سپرده نشود.
 درهمین بــاره در روزهــای اخیر 
آمارهای مختلفی از ســوی مسئولان 
خدمات شهری و شورای شهر در مورد 
تعداد ساختمان‌های ناایمن تهران ارائه 

شده است.
زهرا نژادبهرام، عضو شورای شهر در 

مورد وضعیت ســاختمان‌های ناایمن 
در تهران گفت: »بررسی‌های سازمان 
آتش‌نشانی نشان داده است که حدود 
۳۵۰ ساختمان ناایمن با خطر ریسک 
بسیار بالا در سطح شــهر تهران وجود 
دارد که عمده این ســاختمان‌های در 
مناطق ۱۱ و ۱۲ قرار دارند«. در همین 
حال مدیرعامل ســازمان آتش‌نشانی 
شــهرداری تهران از شناســایی 100 
ســاختمان پرخطر پایتخــت تا 15 
روز آینــده خبر داد و گفــت: »به همه 
ساختمان‌ها دستورالعمل ایمنی داده‌ایم 

اما خلأهای قانونی وجود دارد«.
دست شهرداری بسته است

ولی چرا با این حجم از ساختمان‌های 
پرخطری که برخی معتقدند آمار آنها 
بسیار فراتر از این اعداد هم هست و سر از 
چندین هزار مورد بر می‌دارد، شهرداری 

اقدام عاجلی تاکنون نکرده است.
حســن خلیل‌آبادی، عضو شورای 
شهر تهران با اشــاره به اینکه چندین 
هزار حکــم ماده 100 بــرای تخلفات 
مختلف شهرسازی وجود دارد، می‌گوید: 
»دست مدیریت شهری برای برخورد با 
این تخلفات باز نیست و با موانع قانونی 

مواجه هستیم«.
 گرچه برخی از کارشناسان معتقدند 
شهرداری با اهدای مجوز ساخت یا تغییر 
کاربری بســیاری از بناها که در واقع از 
نظر مکان یابی با مشکلات زیرساختی 
فراوانی مواجه هســتند خــود زمینه 
این معضلات را در شهرها به خصوص 
کلانشهری مثل تهران فراهم کرده‌اند؛‌ 
شاهد بودیم شهرداری و سایر ارگان‌های 
ذی‌ربط اجــازه فعالیت به یک کلینک 
درمانی با آن میــزان تجهیزات در یک 

بنای مسکونی داده بودند که آن هم در 
یک کوچه تنگ و باریک قرار داشــت. 
به طوری که حتی پیاده شدن بیمار از 

خودرو نیز سخت بوده است.
ایــن در حالــی بود کــه کلینیک 
ســینا اطهر در یک منطقه محروم یا 
حاشــیه شــهر نبوده، بلکه در یکی از 
گران‌قیمت‌ترین مناطــق تهران قرار 
داشته و طبیعتا با توجه به خدماتی که 
ارائه می‌کرد، درآمــد قابل توجهی هم 
داشته است. اما به جای توجه به موضوع 
ایمنی و هزینه در این بخش، به سودهای 
آنی توجه می‌شده و در خوشبینانه‌ترین 
حالت همه تذکرات ایمنی آتش‌نشانی 
را با پرداخت جرایمــی محدود به بعدا 
موکول می‌کرد‌ه‌اند. بعــدی که یا فرا 
نمی‌رسید یا با بروز فاجعه‌ای پرونده‌اش 

بسته می‌شد.
اما بر اســاس آخرین اخبار بازپرس 
جنایی پــس از وقوع انفجار دســتور 

بازداشت ۹ نفر را صادر کرده است.
یــن گــزارش   بــر اســاس ا

بازداشت‌شدگان شــامل افراد هیات 
مدیره، مدیرعامــل و ســهام‌داران و 

مسئول تاسیسات ساختمان هستند.
 اخطار دادن کافی نیست

پس از فاجعه پلاسکو در بهمن ماه 
ســال 95 در مورد وضعیت ایمنی این 
ســاختمان فراوان ســخن گفته شد. 
محمــود قدیری، معاون پیشــگیری 
سازمان آتش‌نشانی تهران در سالگرد 
این حادثه گفته بود که از حدود ســال 
74 نزدیک بــه 50 اخطاریه در مقاطع 
مختلف داده شده بود و جالب این است 
در اخطاریه سال 74 نوشته شده بود که 
اگر در اینجا آتش‌سوزی رخ بدهد فاجعه 
رخ می‌دهد، این در شرایطی است که آن 

زمان تراکم کمتر بوده است. 
او پس از حادثه کلینیک سینا اطهر 
هم درباره وضعیت ایمنی مراکز درمانی 
و بیمارســتانی گفت:‌ »کارشناســان 
آتش‌نشــانی در ســال‌های اخیــر از 
بســیاری از اماکن عمومی و تجمعی 
بازدید کرده و با بررســی موارد ایمنی، 
خلاها و موارد نقض ایمنی را به مالکان 

هشدار داده‌اند«.
در حالی که حوادث از این دســت 
انتقادات زیادی را متوجه شهرداری و 
مسئولان شــهری کرده است، آنها نیز 
برای مقابله با تخلفاتی از این دست به 
دنبــال بازوهای اجرایی بــرای اعمال 

مقررات می‌گردند.
در روزهای اخیر پیــروز حناچی، 
شهردار تهران با اشاره به حادثه حریق 
کلینیک اطهر گفت: »با دادستان تهران 
صحبت کردم که اخطار دادن به مالکان 
ساختمان‌های ناایمن به تنهایی کافی 
نیست و اگر اســتنکاف از ایمنی انجام 

شود باید ورود قضایی انجام شود«.
400 مرکز درمانی پرخطر

پس از انفجار در کلینک درمانی سینا 
اطهر، نگرانی‌های زیادی در خصوص 
وضعیت ایمنی ساختمان‌های پرتردد و 

مراکز درمانی ایجاد شده است.
محمود قدیری، معاون پیشگیری 
سازمان آتش‌نشانی تهران با بیان اینکه 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی نیز از جمله 
مواردیست که آتش‌نشــانان اقدام به 
بازدید از آن کرده‌اند، گفت: »در جریان 
این بازدیدها بیش از ۴۰۰ بیمارستان و 
مرکز درمانی در پایتخت شناسایی شد 
که دارای مشکلات ایمنی است که در این 
خصوص اخطار لازم به مســئولان این 
مراکز ارائه شده بود. همچنین در اکثر 
این موارد دستورالعمل ایمنی مربوطه 

هم به این مراکز داده شده بود«.
به گفته او ســازمان آتش‌نشــانی 
تهران نامه‌ای به وزارت بهداشت ارسال 
و لیســتی از بیمارســتان‌ها و مراکز 

درمانی در معرض خطر اعلام کرد تا این 
وزارتخانه نیز در حل مشکل ایمنی این 

مراکز اقدام کند.
ایمن‌سازی سازه‌های تهران

در حالی‌که به تازگی شــاهد وقوع 
آتش‌ســوزی در یکی از کلینیک‌های 
شــمال شــهر تهران و از دست رفتن 
هموطنانمان بودیم،که کارشناســان 
سال‌هاســت در خصــوص وضعیت 
ناایمــن ســاختمان‌ها مخصوصا در 
کلانشهر تهران هشــدار می‌دهند. به 
گفته بسیاری این کارشناسان ایمنی 
اغلب این ساختمان‌ها نه تنها در خطر 
آتش‌سوزی بلکه زلزله احتمالی تهران 
نیز می‌تواند فاجعه آفرین باشد. محمد 
دربندی، کارشناس ارشد معماری در 
این باره می‌گویــد: »به جرات می‌توانم 
بگویم که در اغلب سازه‌های شهر تهران 
اصول و اســتانداردهای ایمنی رعایت 
نشــده و از آنجا که این ساختمان‌های 
قدیمی، غالبا ساختمان‌های عمومی 
و پاســاژها و محل حضور و تردد مردم 
هستند، می‌تواند فاجعه آفرین باشد. 
مثلا ساختمانی مانند علاالدین با حجم 
بالای تردد و فضاهای نامناسب داخلی 
و مشکلات فراوان ایمنی سالهاست در 
تیررس انتقادات است اما این انتقادات 

و هشدارها نتیجه‌بخش نبوده است«.
بــه گفتــه او اغلب مشــکلات در 
شــهری مثل تهران در زمان پایان‌کار 
ســاختمان‌ها و اعطای مجــوز تغییر 
کاربری اتفاق می‌افتد. بــه طوری که 
ســاختمان با کوچکترین ملاحظات 
ایمنی، تغییر کاربری پیدا می‌کند و با 
پرداخت اندکی جریمه، فشارها را از روی 
خود برمی‌دارد. او ادامه می‌دهد: »تا وقتی 
شهرداری منابع درآمدی خود را این گونه 
تامین می‌کند و مسیرهای پایدارتری 
برای کسب درآمد در شهر پیدا نمی‌کند 
و شاهد شهر فروشــی، قانون فروشی 
و معامله بر ســر ایمنی مردم هستیم، 
چنین فجایعی نیــز قابل پیش‌بینی و 

محتمل خواهد بود«.

۴۰۰ بیمارستان و مرکز درمانی پایتخت مشکل ایمنی دارد

سینا اطهر و درسی که از پلاسکو نیاموختیم

خبر

دیروز رئیس جمهور در جلسه ستاد مقابله با 
کرونا اعلام کرد استفاده از ماسک از روز یکشنبه 

در مکان‌های عمومی و سرپوشیده اجباری است.
حسن روحانی گفت: از 15 تیرماه استفاده از 
ماسک در محیط‌های عمومی شلوغ باید اجباری 
باشد و چنانچه کسی بدون ماسک به دستگاه، نهاد 
یا ارگانی برای دریافت خدمت مراجعه کرد، باید از 

او بخواهند ماسک داشته باشد.
وی با بیان اینکه اگر کارمندی ماسک نزد باید 
او را به خانه برگردانند، ادامــه داد: باید از حضور 
کارمندان و کارکنان در ادارات و دســتگاه‌ها در 
صورت عدم رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی و 

استفاده نکردن از ماسک، جلوگیری شود.
روحانی مساله شیوع کرونا را در ایران به یک 
معضل فرهنگی تعبیر کرد و گفت: هرکسی مبتلا 
شــد، باید بگوید به قرنطینه بــرود و ایزوله کند. 
آزمایشگاه‌های ما هم موظف هستند اطلاع دهند 
وگرنه نمی‌شــود که فردی آلوده شد برود بقیه را 
آلوده کند، بنابراین ما اگر می‌خواهیم به یک نفری 
نزدیک شویم مبنا را باید بر این بگذاریم که او مبتلا 

به ویروس کروناست.

روحانی یادآور شــد: به کمیته بهداشــتی و 
امنیتی می‌گویم راجع به کســانی که بیماری را 
مخفی می‌کنند طرحی بیاورنــد و آن را تصویب 
کنیم. مخفی کردن بیماری نوعی تجاوز به حقوق 
دیگران است. من که بیماری‌ام را مخفی می‌کنم 
و نمی‌گویم؛ نســبت به خانواده، دوست، همکار، 
سایر افراد مســئولیت دارم. وقتی ابتلای خود را 
اطلاع نمی‌دهم و حتی ماسک هم نمی‌زنم درست 
نیست. باید این فرهنگ را جا بندازیم که ماسک 
استفاده کنیم و بیماری خود را اطلاع دهیم تا از 

بیماری عبور کنیم.
 2449 ابتلای جدید و 148 جان‌باخته 

طی 24 ساعت
آخرین آمارهای وزارت بهداشت نشان می‌دهد 

وضعیت کرونا به سرعت در کشور اوج می‌گیرد، 
دیروز سخنگوی وزارت بهداشت گفت: در 24 
ساعت گذشته دو هزار و ۴۴۹ بیمار جدید مبتلا به 
کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که یک هزار و 

۱۴۸ تن از آنها بستری شدند.
به گفته سیماسادات لاری در طول ۲۴ ساعت 
گذشته، ۱۴۸ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست 

دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۱ 
هزار و ۴۰۸ نفر رسید.

او گفت: استان‌های خوزستان، آذربایجان‌های 
غربی و شرقی، کردستان، کرمانشاه، هرمزگان، 
بوشهر، خراسان رضوی و ایلام در وضعیت قرمز 
قرار دارند. اســتان‌های تهران، فارس، اصفهان، 
مازندران، همدان، زنجان، سیستان و بلوچستان، 

البرز و لرستان در وضعیت هشدار قرار دارند.
ابتلای ۱۸ میلیون ایرانی تاکنون

عضو کمیته کشــوری کرونا دربــاره تاثیر 
همه‌گیری بیمــاری آنفلوانزا در فصــل پاییز بر 
تشــدید اپیدمی کرونا، گفت: تنها راهکار قطع 
زنجیره انتقــال کرونا، رعایت اصول بهداشــتی 
و فاصله‌گذاری‌هاســت و در همین راســتا برای 
پیشگیری از بروز فاجعه در فصول سرد سال، باید 
نسبت به واکسیناسیون افراد در معرض خطر و 

آسیب‌پذیر برنامه‌ریزی کنیم. 
دکتر مسعود مردانی با اشاره به احتمال شیوع 
شدیدتر کرونا در فصل پاییز و تبعات همزمانی آن با 
آنفلوانزای فصلی، به ایسنا گفت: بروز موارد آنفلوانزا 
همه ساله در شــروع فصل سرد ســال اجتناب 

ناپذیر بوده ولی پاییز امسال با سایر پاییزها تفاوت 
عمده‌ای دارد، چراکه تمــام دنیا درگیر بیماری 

نوپدید کووید ۱۹ است. 
وی با بیان اینکــه هنوز بــرای کرونا درمان 
استاندارد و واکسن پیشگیری قابل توجهی تولید 
نشده است، عنوان کرد: تنها باید با رعایت مسایل 
بهداشت فردی و اجتماعی، اصول فاصله گذاری و 
استفاده از ماسک و شست‌وشوی دست نسبت به 
مقابله با کرونا و قطع زنجیره انتقال آن اقدام کنیم. 
وی با اشاره به اهداف اپیدمیولوژیک تست‌های 
ســرولوژی گفت: برای آگاهی از درصد ابتلای 
افراد یک منطقه به کرونا، از این تســت استفاده 

می‌شود که در همین راستا در ایران نیز این تست 
به صورت رندوم انجام شــده و متوجه شدیم که 
تا الان ۱۸ میلیون ایرانی یعنی حدود ۲۰ درصد 
جمعیت کشور به این بیماری مبتلا شده‌اند. این 
فوق تخصــص عفونی با بیان اینکه تســت‌های 
ســرولوژی برای تشــخیص بیماری استاندارد 
نیست، گفت: مشکل این تست‌ها این است که اگر 
IgG  فرد مثبت شود، دچار تصور کاذب ایمنی در 
برابر بیماری می‌شود و پس از آن بدون رعایت اصول 
بهداشتی یا پوشیدن ماسک و رعایت فاصله‌گذاری 
اجتماعی به مسافرت رفته یا در اجتماعات شرکت 

می‌کند که اقدام درستی نیست.

با اعلام رئیس‌جمهور و از امروز؛ 

استفاده از ماسک در مکان‌های عمومی اجباری شد 

کارشناس ارشد معماری: 
تا وقتی شهرداری منابع 
درآمدی خود را با جریمه 

تامین می‌کند و مسیرهای 
پایدارتری برای کسب 

درآمد در شهر پیدا نمی‌کند 
و شاهد شهرفروشی، قانون 

فروشی و معامله بر سر 
ایمنی مردم هستیم، چنین 
فجایعی نیز قابل پیش‌بینی 

و محتمل خواهد بود

معاون پیشگیری سازمان 
آتش‌نشانی تهران: پیش 
از این در جریان بازدیدها 
بیش از ۴۰۰ بیمارستان و 
مرکز درمانی با مشکلات 

ایمنی در پایتخت شناسایی 
و اخطار لازم به مسئولان 

این مراکز ارائه شد. در اکثر 
این موارد دستورالعمل 

ایمنی مربوطه هم به این 
مراکز داده شده بود
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