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تخلیه شهرکی با گرمای ۴۹.۵ درجه سانتیگراد در کانادا
در پی محاصره بسیاری از ساختمان های منطقه ای در یک آتش سوزی خودبه خودی 
بزرگ، برای شهرکی در ایالت بریتیش کلمبیای کانادا که دمای آن اخیرا به ۴۹.۵ 

درجه سانتی گراد رسیده، دستور تخلیه صادر شده است.
به گزارش ایســنا، دستور تخلیه شــهرک »لیتون« که بیش از ۲۰۰ نفر جمعیت 
دارد پس از آن صادر شــد که مقام ها در مورد رو به وخامت رفتن ســریع وضعیت 

آتش سوزی افسارگسیخته در این منطقه هشدار دادند.
در دستور تخلیه آمده است: آتش ســوزی در لیتون ساختمان ها و ایمنی اهالی را 

به خطر انداخته است و بهتر است تمامی اهالی از این شهرک به جای امنی بروند.
جان پولدرمن، شهردار لیتون گفت: وضعیت وحشتناکی است. تمام شهرک را آتش 
فرا گرفته اســت. ۱۵ دقیقه بعد از برخاستن دود نخستین آتش سوزی، به ناگهان 

آتش همه جا را درنوردید.
به گزارش ایندیپندنت، چگونگی وقوع آتش ســوزی در این شــهرک که شبیه به 
دهکده کوچکیست مشخص نیســت اما چند روز قبل از این حادثه، موج گرمای 
شــدید در کانادا سبب شد دمای هوا به میزان بی سابقه ای بالا رود. یک روز قبل از 
آتش سوزی، دمای هوا در لیتون برای سومین روز پیاپی به سطحی رسید که رکورد 

جدیدی در تاریخ کانادا بود.

پاسخ سازمان غذا و دارو به اظهاراتی درباره کمبود 
داروهای پرمصرف

رئیس ســازمان غذا و دارو نســبت به برخی اخبار مبنی بر نایاب شــدن داروهای 
پرمصرف واکنش نشان داد.

محمدرضا شانه ســاز در گفت و گو با ایسنا، درباره اخباری مبنی بر نایاب شدن یا 
کمبود برخی داروهای پرمصــرف، گفت: وضعیت کمبودهای دارویی مان علی رغم 
مشــکلات ارزی و علی رغم تمام تنگناهایی که در تحریم برایمان درست می کنند،   
واقعا اقلام کمبودمان نسبت به مدت های مشابه در سال های گذشته پایین تر است.

وی گفت: داروهایی هم که کم است، داروهایی نیست که مصرف همگانی و عمومی 
داشته باشند.

شانه ساز درباره وضعیت تخصیص ارز حوزه دارو، گفت: البته در حوزه تخصیص ارز، 
در زمینه تنوع ارزی که نیاز داریم به ویژه برای مواد اولیه دارویی مقداری با مشکل 
مواجه هستیم. با این حال همکاران بانک مرکزی نهایت همکاری را برای تامین ارز 

مواد اولیه انجام می دهند.

تجهیز خودروهای یگان حفاظت منابع طبیعی
فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشور از ساماندهی نیروهای یگان حفاظت و 

تجهیز خودروهای حفاظتی سازمان جنگل ها خبرداد.
به گزارش ایسنا سرهنگ رضا اکبری افزود: تمامی خودروهای یگان حفاظت منابع 
طبیعــی از این پس به تجهیزاتی همچون ردیاب، آرم و علائم گردان و برچســب 
مصوب تجهیز می شوند و خودروهای کمک دار سازمانی و مورد بهره برداری در سایر 
بخش های ادارات منابع طبیعی و آبخیزداری نیز برابر فرم ابلاغی نســبت به نصب 

برچسب و آرم سازمان جنگل ها روی  درهای جلوی خودرو اقدام می کنند.
فرمانده یگان حفاظت منابع طبیعی کشور در ادامه اظهارکرد: در راستای ساماندهی 
پوشــش کارکنان حفاظتی و خودروهای گشــت و مراقبت و ایجاد نظم و انضباط 
در رده های تابعه استانی، بخشــنامه ای با امضای مسعود منصور - رئیس سازمان 
جنگل ها- ابلاغ شد و  ادارات کل منابع طبیعی و آبخیزداری مکلف شدند تا کلیه 
نیروهای یگان حفاظت در محل کار و هنگام ماموریت با لباس فرم حضور داشــته 

باشند.
به گزارش مرکز اطلاع رســانی سازمان جنگل ها اکبری خاطر نشان کرد: این اقدام 
عــلاوه بر ایجاد اقتدار حفاظتی منجر به اعتماد بیشــتر مردم و بهره برداران منابع 
طبیعی و حضور موثرتر نیروها در برخورد با متخلفان حرفه ای نظیر قاچاقچیان چوب 

و بهره برداران غیر مجاز و متصرفان عرصه های منابع طبیعی می شود.

 دستور توقف فعالیت  معدن سنگ 
واقع در کوه های درکه صادر شد

رئیس اداره حفاظت محیط زیست شهر تهران از صدور دستور توقف فعالیت  معدن 
سنگ واقع در کوه های درکه خبر داد.

به گزارش ایســنا، حدود دو هفته پیش محسن غضنفری - دبیر شورایاری محله 
هزارسنگ- به ایسنا از فعالیت یک معدن در حریم شهری تهران در کوه های درکه 
با نام معدن سنگ سبز خبر داده بود اما براساس اعلام اداره حفاظت محیط زیست 
شهر تهران »معدن سنگ ســبز« در رخ جنوبی توچال قرار دارد و غیرفعال است. 
پیگیری های این اداره نشان می دهد که معدن سنگ فعال در کوه های درکه معدن 

دیگری است و دستور توقف فعالیت آن صادر شده است.
فاطمه برنا در گفت و گو با ایســنا، ضمن بیان اینکه براســاس بازدیدهای صورت 
گرفته از معدن سنگ در کوه درکه مشخص شد که این معدن فعال است، می گوید: 

اخطاریه و دستور توقف فعالیت برای این معدن صادر شده است.
رئیس اداره حفاظت محیط زیســت شــهر تهران در ادامه اظهار می کند که در  پی 
صدور دستور توقف فعالیت این معدن اعلام کردیم که   مدارک و مستندات خود را 
مبنی بر داشتن مجوز فعالیت ارائه کنند و تاکنون براساس مدارکی که ارائه شده، 

این معدن از شهرداری مجوز و با آن قرارداد داشته است.
وی ادامه می دهد: در انتظار ارائه و بررسی سایر مجوزهای فعالیت این معدن هستیم. 
گفتنی است طبق ماده ۶۳ آیین نامه اجرایی قانون معادن، انجام مراحل اکتشاف و 
بهره برداری مستلزم رعایت ضوابط زیست محیطی است همچنین براساس ماده ۴ 
ضوابط زیســت محیطی فعالیت های معدنی، وزارت صنایع و معادن مکلف است در 
مواردی از جمله صدور کلیه پروانه های اکتشــاف و صدور پروانه بهره برداری برای 

معادنی که نیاز به اکتشاف ندارند از سازمان حفاظت محیط زیست استعلام  کند.
به گفته برنا، این معدن سنگ که در حریم شهری تهران فعال است هیچ   پرونده ای 
در اداره حفاظت محیط زیست شهر تهران ندارد و هنوز مدارک و مستنداتی به ما 
نرســیده که نشان دهد این معدن از  وزارت صنعت ، معدن و تجارت مجوز فعالیت 

داشته است.
در حالی این معدن در حریم شهری فعال است که براساس ماده ۲ ضوابط زیست 
محیطی فعالیت های معدنی، صدور، تجدید و تمدید پروانه های اکتشاف از معادن 
روباز )سطحی ( در محدوه عرصه های جنگلی و مراتع مشجر و نیز داخل محدوده های 

مصوب شهری ممنوع است.
برنا در این باره می گوید: اگر مجوز فعالیت این معدن قدیمی و زمانی صادر شده است 
که این منطقه در داخل حریم شهری نبوده تخلفی صورت نگرفته است، با این حال 
رعایت ملاحظات زیست محیطی از سوی مسئولان معدن الزامی است و تا بررسی 

کامل همه موارد فعالیت معدن متوقف می شود.
براساس گفته های دبیر شــورایاری محله هزارسنگ، سنگ ریزه های این معدن به 
رودخانه  مجاور راه پیدا کرده و سیل بندهای داخل آن را پر کرده است و قرار شده 

که شهرداری مسیل رودخانه را لایروبی کند اما این اتفاق هنوز نیفتاده است.

تاثیر سوانح و حوادث روی روان
مدیرکل امور روانشــناختی و مشاوره سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه مطابق 
آمار مندرج در منابع علمی ۵۰ تا ۹۰ درصد افراد در طول عمر مسائل حاد تنش زا 
را تجربه می کنند، گفت: براساس آمارهای جهانی فقط هشت درصد آنها به اختلال 

پس از سانحه مبتلا می شوند. 
بهزاد وحیدنیا در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به تاثیر سوانح و حوادث طبیعی و انسان 
ســاخت بر روی روان افراد گفت: در بسیاری از حوادث و سوانح رانندگی که با آن 

مواجه هستیم، نباید از نقش وضعیت روان راننده در حین رانندگی غافل شد.
وی با اشــاره به اینکه سلامت روانی رانندگان موضوع مهمی است که باید به آنها 
توجه بیشتری شود، به حادثه واژگونی اتوبوس خبرنگاران و سرباز معلمان طی هفته 
گذشته اشاره کرد و افزود: سوانح و حوادثی که رخ می دهد، اثرات متفاوتی در افراد 
متفاوت بر جای می گذارند. به نظر می رسد که ۵۰ تا ۹۰ درصد افراد در طول زندگی 
مسائل تنش زا را تجربه می کنند اما براساس آمارهای جهانی فقط هشت درصد آنها 
به اختلال پس از سانحه مبتلا می شوند.  وحیدنیا با اشاره به اینکه اختلال استرس 
حاد و اختلال استرس پس از سانحه عمده ترین و مهمترین اختلالاتی هستند که 
افراد و خانواده های آنها و شــاهدین حادثه پس از مواجهــه با حوادث با آن روبرو 
می شوند، تاکید کرد: لازم است در بحث بحرانها و بلایا حمایت های روانی و اجتماعی 
در دســتور کار باشد و نیز یک تا ســه ماه پس از آن مورد ارزیابی قرار گیرند و در 
صورت نیاز برای آنها مداخلات روانشناسی پیش بینی شود. به نظر می رسد همراه 
با استرس و اضطراب، افسردگی نیز از سایر اختلالاتی است که امکان دارد  افراد در 
بعد از حوادث با آن مواجه شوند. همچنین اختلال اضطرابی مانند حملات پانیک یا 
وحشت زدگی از آن دسته از اختلالاتی است که امکان دارد بعد از مواجهه با حادثه 

ناراحت کننده و غیرمنتظره تلخ این اتفاق برای افراد رخ دهد.

اخبار کوتاه
موج پنجم کرونا رسما شروع شد

افزایشترسناکتعدادجانباختگان

جدیدترین آمار جهانی همه گیری کرونا

شمار قربانیان در هند از ۴۰۰ هزار تن گذشت

مدیرعامل اتحادیه سازمان های حمل و نقل همگانی کشور:

سازمان تامین اجتماعی درباره بیمه رانندگان تاکسی پاسخ دهد

آخرین مقررات سفر به ایران

سفر از ۱۲ کشور به ایران ممنوع شد

ســه نمودار اصلی کرونا در کشور متاسفانه پس از هفته ها 
همگی صعودی شدند.

به گزارش خبرآنلاین، کافی اســت بــه نمودارهای هفته  
گدشــته پاندمی کرونا در کشور نگاهی بیندازید تا متوجه 
شوید که دیگر رســما موج پنجم کروناویروس در کشور 

شروع شده است.
پــس از افزایــش پی درپی مجمــوع مبتلایــان هفتگی 
کروناویروس در کشــور در دو هفته گذشته، متاسفانه در 
یک هفته اخیر تعداد جان باختگان و بستری های بیماری 
هم نسبت به قبل افزایش پیدا کرد تا پس از مدت ها همه 
نمودارهای بیماری به ســمت موج بعدی کرونا در کشور 

حرکت کنند.
پیام طبرســی، رئیس بخش عفونی بیمارســتان مســیح 
دانشــوری، هفته گذشــته در این رابطه گفته بود: »موج 
پنجم شروع شده است. شهرهای جنوبی کشور قرمز است 

و ما ۳۲ شهر قرمز داریم.«
البته از زمان این هشدار طبرسی تاکنون تعداد شهرهای 

قرمز کرونایی در کشور نزدیک به دو برابر شده است.
تعداد مبتلایان؛ وضعیت بدتر از شروع موج چهارم

مانند چند هفته گذشــته، در هفت روز گذشته هم تعداد 
مبتلایان کروناویروس در کشــور به شــدت افزایش پیدا 
کردند و حتی روز گذشــته بیش از ۱۴هزار نفر در سراسر 
ایران به کروناویروس مبتلا شدند. به طور میانگین در این 
مدت هر روز ۱۱۲۴۷ نفر با ابتلا به کرونا در خطر مرگ و 
پیامدهای بلندمدت این بیماری قرار گرفتند. این در حالی 
اســت که هفته پیش به طور میانگین هر روز ۹۹۵۷ نفر 

به کرونا مبتلا شدند.
در مجمــوع در این بازه زمانــی، ۷۸۷۳۱ نفر به مبتلایان 
کروناویروس در کشــور اضافه شــدند و تعــداد مبتلایان 
نســبت به هفته پیش ۱۲.۹۵درصد افزایــش پیدا کرد. 
این در حالی اســت که هفته گذشته تعداد مبتلایان تنها 

۳.۵درصد بیشتر شده بود.
همچنین مقایســه وضعیت شــروع موج پنجــم با موج 
چهــارم بیماری در کشــور نشــان می دهد کــه اوضاع 
می توانــد از قبل ترســناک تر باشــد، چراکــه در هفته 
 ابتدایی موج چهــارم حدود ۶۰هزار نفر بــه کرونا مبتلا

 شده بودند.
 خبر سیاه؛ افزایش تعداد جان باختگان بیماری 

پس از هفته ها
متاســفانه این روند صعودی تعداد مبتلایان پس از حدود 

دو هفتــه باعث شــده که آمــار جان باختــگان کرونا در 
کشــور هم نســبت به قبل افزایش پیدا کند. متاسفانه به 
طــور میانگین از تاریخ ۴ تا ۱۰ تیر هــر روز ۱۳۰ نفر از 
مبتلایان کرونا در کشور فوت کردند، هفته پیش میانگین 

جان باختگان روزانه بیماری ۱۲۲ نفر بود.
بر این اســاس در یک هفته اخیر ۹۱۶ زندگی بخاطر ابتلا 
به کرونا و عدم کنترل این بیماری در کشــور فوت کردند 
و تعداد فوتی ها نسبت به هفته گذشته ۷.۲درصد افزایش 
پیدا کرد. این در حالی اســت که در هشت هفته گذشته 
روند نمودار جان باختگان کروناویروس در کشــور نزولی 

بود.

خطر دوباره پر شدن بیمارستان ها
همانطور که انتظار می رفت در این مدت تعداد بستری های 
بیماری در کشور هم افزایش وحشتناکی داشت؛ به طوری 
کــه در روز ۸ تیر ۱۶۷۲ نفــر از مبتلایان کووید-۱۹ در 
بیمارســتان های کشور بستری شــدند و به طور میانگین 
هم هر روز ۱۳۳۲ کرونایی به بیمارستان ها منتقل شدند.

ایــن یعنی از ۴ تا ۱۰ تیر ۹۳۶۲ نفر کرونایی در کشــور 
بستری شــدند و تعداد بستری ها نســبت به هفته پیش 
تعداد بســتری ها ۱۰.۸ درصد بیشتر شــد. این در حالی 
اســت که در شش هفته گذشــته به طور پی درپی تعداد 

بستری های بیماری در کشور کاهش پیدا کرده بودند.

متاســفانه مقایسه تعداد بستری های ابتدای موج پنجم با 
ابتدای موج چهارم نشان از شروع موج کرونای سخت تری 

می دهد.
افزایش دو برابری شهرهای قرمز

 تاثیر این موضوع در آمار تعداد شــهرهای قرمز کرونایی 
در کشــور هم دیده می شود؛ به طوری که اکنون از لحاظ 
وضعیــت کرونا  ۶۳ شهرســتان قرمز،  ۱۸۴ شهرســتان 

نارنجی و  ۲۰۱ شهرستان هستند.
شهرســتان های جــم، دیلم و گناوه )اســتان بوشــهر(، 
اسلامشــهر و بهارســتان )تهــران(، نهبندان )خراســان 
جنوبی(، امیدیه و اندیمشــک )خوزستان(، بمپور، زهک، 
سراوان، سرباز و میرجاوه )سیستان و بلوچستان(، جهرام، 
داراب، زرین دشت، قیروکارزین و کازرون )فارس(، ارزوئیه، 
رفســنجان، ســیرجان و عنبرآباد )کرمان(، گچســاران 
)کهگیلویه و بویراحمد(، علی آباد و مینودشت )گلستان(، 
پلدختر )لرســتان(، آمل )مازندران(، تفت، خاتم، مهریز و 

میبد )یزد( در وضعیت قرمز قرار گرفتند.
این در حالی اســت هفته پیش ۳۲ شهرستان در وضعیت 

قرمز کرونا قرار داشتند.
شروع موج دلتای کرونا

متاســفانه با شیوع ویروس گونه دلتای کرونا که اولین بار 
در هند کشــف شده بود نگرانی ها نســبت به موج پنجم 

بیشتر از قبل است.
طبرسی در این رابطه هشــدار داده بود: ویروس جدیدی 
که در حال چرخش اســت به احتمال زیاد ویروس هندی 
دلتا است که کشــورهای دیگر را هم درگیر کرده است و 
سرایت پذیری آن بســیار شدید است و هر شخص بیمار 

می تواند ۸ تا ۱۲ نفر را درگیر کند.
رئیس بخش عفونی بیمارســتان مســیح دانشوری ابراز 
داشــت: امیدواریم این موج مثل موج های قبلی شــدت 
نداشته باشد اما اگر تمهیداتی برای آن اندیشیده نشود با 

موج شدیدی از بیماری مواجه خواهیم شد.
شواهد اولیه نشان داده است که کرونای دلتا خطر بستری 

شدن در بیمارستان را بیشتر از کرونای آلفا بالا می برد.
همچنین بررسی سازمان بهداشــت عمومی بریتانیا روی 
بیش از ۳۸هزار نفر مبتلا به کوید۱۹ نشان داد که کرونای 
دلتا، ۶۱,۲درصد بیشتر از کرونای آلفا خطر بستری شدن 
افــراد در بیمارســتان را بالا می برد. این وضعیت نشــان 
می دهد کرونای دلتا می تواند شدت بیماری را در مقایسه 

با کرونای آلفا بسیار افزایش دهد.

شــمار مبتلایــان بــه بیمــاری »کووید-۱۹« ناشــی از 
کروناویــروس جدید در جهان تاکنــون به ۱۸۳ میلیون و 
۴۳۰ هزار و ۳۳۵ نفر رســیده و مرگ سه میلیون و ۹۷۱ 
هزار و ۶۳۶ نفر نیز بر اثر ابتلا به این بیماری تأیید شــده 

است.
به گزارش ایســنا، همچنین بنابر تازه ترین آمارها تاکنون 
۱۶۷ میلیــون و ۹۳۷ هــزار و ۳۴۵ نفــر از مبتلایــان به 

کووید-۱۹ بهبود یافته اند.
روند افزایش آمار ابتلا به بیماری کووید-۱۹ که تاکنون در 
۲۲۰ کشور و منطقه در جهان شیوع یافته است، ادامه دارد 

و این بیماری همچنان در دنیا قربانی می گیرد.
آمریکا تاکنون با بیش از ۳۴.۵ میلیون مبتلا و بیش از ۶۲۰ 
هزار قربانی همچنان در صدر فهرست کشورهای درگیر با 

بیماری کووید-۱۹ قرار دارد.
هند نیز با آمار بیش از ۳۰.۴ میلیون مبتلا پس از آمریکا در 
رتبه دوم جهانی قرار دارد و آمار مبتلایان به کووید-۱۹ در 
برزیــل هم از ۱۸.۶ میلیون نفر فراتر رفته و در حال حاضر 
سومین کشور جهان به لحاظ بالاترین شمار مبتلایان است.

پس از ایالات متحده، کشورهای برزیل با بیش از ۵۲۰ هزار 
و هند با بیش از ۴۰۰ هزار جانباخته بالاترین آمار قربانیان 

کووید ۱۹ را در این فهرست جهانی گزارش داده اند.
پس از آن ها نیز کشــورهای مکزیک و پرو بیشترین تعداد 
قربانیــان ایــن بیمــاری را در دنیا ثبت کرده انــد. تعداد 
جانباختگان کوویــد-۱۹ در مکزیک تاکنون بیش از ۲۳۳ 

هزار و در پرو نیز بیش از ۱۹۲ هزار نفر اعلام شده است.
همچنین روسیه با گذشتن از آمار ۱۳۵ هزار قربانی تاکنون 
بیشــترین تلفات کرونا را در بین کشورهای اروپایی داشته 
اســت. پــس از آن نیز انگلیس با آمار بیــش از ۱۲۸ هزار 

قربانی در جایگاه دوم تلفات کرونا در اروپا قرار گرفت.
به علاوه کشورهای ایتالیا بیش از ۱۲۷ هزار، فرانسه بیش 
از ۱۱۱ هــزار و کلمبیا نیز بیــش از ۱۰۷ هزار فوتی بر اثر 

ابتلا به بیماری کووید-۱۹ را گزارش داده اند.
همچنیــن آرژانتین با بیش از ۹۴ هــزار، آلمان با بیش از 
۹۱ هزار، ایران با بیش از ۸۴ هزار، اســپانیا با بیش از ۸۰ 
هزار، لهســتان با بیش از ۷۵ هزار، آفریقای جنوبی با بیش 
از ۶۱ هزار، اندونزی با بیــش از ۵۸ هزار، اوکراین با بیش 

از ۵۲ هزار، ترکیه نیــز با بیش از ۴۹ هزار جانباخته دیگر 
کشورهایی هستند که تاکنون آمار بالای مرگ  و میر ناشی 

از کووید-۱۹ را ثبت کرده اند.
به گزارش پایگاه اطلاع رسانی »ورلدامُتر«، شمار مبتلایان 
و قربانیان این بیماری در ۱۰ کشوری که طبق گزارش های 
رســمی بالاترین آمارها را تاکنون داشــته اند تا صبح امروز 

)جمعه( به ترتیب به شرح زیر است:
۱. آمریکا: ۳۴ میلیون و ۵۶۱ هزار و ۴۰۳ مبتلا، ۶۲۰ هزار 

و ۶۴۵ قربانی
۲.هند: ۳۰ میلیــون و ۴۵۸ هزار و ۲۵۱ مبتلا، ۴۰۰ هزار 

و ۳۱۲ قربانی
۳. برزیل: ۱۸ میلیون و ۶۲۲ هزار و ۳۰۴ مبتلا، ۵۲۰ هزار 

و ۱۸۹ قربانی
۴. فرانســه: پنج میلیون و ۷۷۷ هــزار و ۹۶۵ مبتلا، ۱۱۱ 

هزار و ۱۱۱ قربانی
۵ . روســیه: پنج میلیــون و ۵۳۸ هزار و ۱۴۲ مبتلا، ۱۳۵ 

هزار و ۸۸۶ قربانی
۶. ترکیــه: پنج میلیون و ۴۳۰ هزار و ۹۴۰ مبتلا، ۴۹ هزار 

و ۷۷۴ قربانی
۷. انگلیــس: چهار میلیون و ۸۲۸ هزار و ۴۶۳ مبتلا، ۱۲۸ 

هزار و ۱۶۲ قربانی
۸. آرژانتین: چهــار میلیون و ۴۹۱ هزار و ۵۵۱ مبتلا، ۹۴ 

هزار و ۷۷۲ قربانی
۹. کلمبیا: چهار میلیــون و ۲۶۹ هزار و ۲۹۷ مبتلا، ۱۰۷ 

هزار و ۱۳۷ قربانی
۱۰. ایتالیا: چهــار میلیون و ۲۶۰ هزار و ۷۸۸ مبتلا، ۱۲۷ 

هزار و ۵۸۷ قربانی
براســاس آمار فوق در حال حاضر در ۲۸ کشــور، شــمار 
مبتلایان از رقــم یک میلیون عبور کرده  اســت و پس از 
ایــالات متحده، هند و برزیل - که ســه کشــور رکورددار 
شمار مبتلایان در دنیا هستند - کشورهای فرانسه، روسیه، 
ترکیه، انگلیس، آرژانتین، ایتالیا، کلمبیا، اســپانیا، آلمان، 
ایران، لهســتان، مکزیک، اوکراین، اندونزی، پرو، آفریقای 
جنوبی، هلند، جمهوری چک، شیلی، کانادا، فیلیپین،عراق، 
ســوئد، بلژیک و رومانی نیز بیــش از یک میلیون مبتلا را 

ثبت کرده اند.

مدیرعامل اتحادیه سازمان های حمل و نقل همگانی کشور 
بر لزوم پاسخگویی ســازمان تامین اجتماعی درباره بیمه 

رانندگان تاکسی تاکید کرد.
عبــدالله متولی در گفت وگو با ایســنا، با اشــاره به عدم 
همکاری ســازمان تامین اجتماعــی در خصوص  اجرایی 
کردن بیمه رانندگان تاکســی گفــت: رانندگان از زحمت 
کش ترین اقشــار جامعه هستند که با کسب روزی حلال 
وظیفــه خطیر حمــل و نقل همگانی کشــور را عهده دار 
هســتند و البته متاســفانه کمتر به اهمیت فعالیت های 
آنها توجه شــده است. چنانچه در روزهای سخت کرونایی 
رانندگان برای خدمات رسانی به شهروندان از هیچ تلاشی 
کوتاهی نکرده اند و تا کنون ده ها راننده در فرآیند خدمت 
بــه مردم جان باخته اند که این مســاله در قیاس با دیگر 
اقشــار خدمات رســان در حوزه کرونا کمتر بازتاب یافته 

است.

وی افزود: متاسفانه علیرغم سختی کار رانندگان و اهمیت 
فعالیت این قشر شریف در اقتصاد کشور تا کنون آن گونه 
که شایســته اســت حقوق آنها مورد پیگیری قرار نگرفته 
اســت که در همین راســتا اتحادیه حمل و نقل همگانی 
کشــور در رویکردی نوین با جدیــت پیگیر احقاق حقوق 
راننــدگان تاکســی اســت و در همین رابطه خواســتار 
پاسخگویی حداکثری سازمان تامین اجتماعی در خصوص 

عدم بیمه رانندگان است.
این مسئول در ادامه با اشاره به تفاهم نامه سازمان تامین 
اجتماعی با ســازمان شــهرداری ها و دهیاری های کشور 
مبنی بر به روز رسانی و شفافیت لیست رانندگان تاکسی، 
احراز هویت راننده واقعی و حذف افرادی که تحت عنوان 
راننده از تسهیلات بیمه استفاده می کردند، افزود: سازمان 
تامین اجتماعی نباید از وظایف خود در این زمینه ســلب 
مسئولیت کند و باید با جایگزین کردن رانندگان واقعی با 

افرادی که از عنوان راننده ســوء استفاده کرده اند پوشش  
بیمه را جهت رانندگان حقیقی محقق کند.

وی ادامــه داد: نام برخی از افرادی که تحت عنوان راننده 
از پوشــش بیمه و یارانه دولتی استفاده کرده اند در هیچ 

بانک اطلاعاتی معتبری ثبت نشده است.
متولی تاکید کرد: چنانچه سازمان تامین اجتماعی مطابق 
قوانیــن و مقررات مربوطه به ویژه تفاهم نامه اخیر خود با 
سازمان شهرداری ها و دهیاری های کشور عمل ننماید، این 
اتحادیه ناچار خواهد بود به منظور احیای حقوق رانندگان 
که از اقشــار ضعیف و زحمتکش جامعه اســلامی مان می 
باشــند از مبادی ذیربط و ذیصلاح اقدام قانونی را به عمل 
آورد. بر اساس قانون تمامی رانندگان  وسایل حمل و نقل 
همگانی باید از پوشــش و خدمات بیمه بهره مند شوند به 
نحوی که ۵۰ درصد از بیمه توسط دولت و بقیه آن توسط 

راننده پرداخت خواهد شد.

وی تصریح کرد: ســازمان تامین اجتماعی از سال ۱۳۹۴ 
به بهانه اینکه تعداد متقاضیان پوشش بیمه از سقف مجاز 
اعتبار تخصیص داده شده از جانب دولت بیشتر شده است 
؛ از مســئولیت خود در خصوص بیمه رانندگان سر باز زده  
تا اینکه  بر پایه  پیگیری های صورت گرفته در ســالهای 
اخیر مقررشد سازمان تامین اجتماعی ضمن ارائه لیستی 
بســتر احراز هویت رانندگان واقعی را محقق سازد و پس 
از آن نسبت به ارائه خدمات بیمه ای به رانندگان حقیقی 
اقدام کند که متاســفانه این مساله تا کنون اجرایی نشده 

است.
وی ضمــن ابراز امیدواری نســبت به رفــع معضل بیمه 
رانندگان حوزه حمل و نقل همگانی کشور افزود: امیدواریم 
ســازمان تامین اجتماعی با عمل بــه تعهدات ضمن ارائه 
پوشش خدمات بیمه به رانندگان اسباب دلگرمی این قشر 

زحمت کش و اثر گذار جامعه را فراهم آورد.

در آخرین به روز رسانی مقررات سفر به ایران، 
ورود از ۱۲ کشــور ممنــوع و محدودیت ها 
برای مســافران ورودی از ۲۴ کشــور دیگر 
بیشتر شد. همچنین شــرط تست پی سی آر 
واکســینه  شــده برای مســافران   )PCR( 

 برداشته شد.
معاون گردشگری درباره آخرین تصمیم های 
گرفته شــده برای تردد مسافری بین ایران و 
سایر کشــورها، به آخرین دستورالعمل ستاد 
ملی کرونا پیرو تصمیم وزارت بهداشت اشاره 
کرد و به ایســنا گفــت: هم اینک مرزها برای 
ترددهای بین المللــی با رعایت پروتکل ها باز 
اســت و تردد هم انجام می شود. ایرانی های 
خارج از کشــور و اتباعی که بــه روادید نیاز 
ندارنــد، نیز محدودیتی برای ســفر به ایران 
ندارند. ضمن این که روادید کاری، دانشجویی 
و درمان )گردشگری سلامت( برای شهروندان 
خارجی صادر می شود. برای ازسرگیری صدور 
روادید گردشگری از نیمه دوم تیرماه نیز قول 

داده شده است.
او درباره شــرایط ســفر ایرانی هــا به خارج 
از کشــور نیز اظهار کرد: ســفرها و تورهای 
خروجــی بــر اســاس مقــررات حاکــم در 

کشورهای مقصد انجام می شود.
تیمــوری با اشــاره به دســتورالعملی که در 

ارتباط با مقررات ســفر به ایــران به تازگی 
ابلاغ شــده اســت، گفت: برای ســاماندهی 
ترددهای بین المللی در مرزها، دستورالعملی 
با محوریت وزارت کشور و حضور دستگاه های 
مرتبــط از جمله وزارت میــراث فرهنگی و 
گردشگری تهیه شد که محتوای آن در اصل، 
بخشی از مفاد آن دستورالعمل )پروتکل سفر 
به ایران( است که به مصوبه ستاد ملی کرونا 
نیاز نداشت و وقتی مطرح شد، تاییدیه کمیته 
امنیتی و انتظامی ستاد کرونا را گرفت و قرار 
شــد اجرایی شــود که بلافاصله همان موقع 

ابلاغ شد.
او اضافه کرد: بخش دیگر این دستورالعمل از 
جمله صدور روادید گردشــگری که به ابطال 
مصوبه قبلی ســتاد کرونا )ممنوعیت صدور 
روادید گردشگری_فروردین ۹۹( نیاز داشت، 
در نوبتِ طرح و تصویب در جلسه اصلی کرونا 

قرار گرفت.
محتــوایِ  ادامــه  در  گردشــگری  معــاون 
دستورالعملِ »به روز رسانیِ فهرست کشورها 
از نظــر مقدار گــردش ســویه جهش یافته 
ویروس کرونا« را که از سوی علیرضا رئیسی 
ـ معاون وزیر بهداشت ـ ابلاغ شده در اختیار 
ایسنا قرار داد که با تاکید بر تشدید مراقبت ها 
در مبادی مرزی هوایی و دریایی، فهرســت 

کشــورها براســاس شــیوع و بروز ویروس 
جهش یافته نیز به سه دسته زیر تقسیم شده 

است:
کشــورهای ویژه )کشــورهای دارای ســویه 
جهش یافته(، پذیرش مســافر از این کشورها 
به طور مستقیم و غیرمستقیم تا اطلاع ثانوی 
ممنوع اســت. ورود دیپلمات هــا و ماموران 
دولتی و نمایندگان ســازمان های بین المللی 
منوط به تاییــد وزارت امور خارجه با رعایت 
پروتکل های ابلاغی است. این کشورها درحال 
حاضر شــامل بوتســوانا، برزیل، اســواتینی، 
هندوستان، اسوتو، مالاوی، موزامبیک، نپال، 
افریقای جنوبــی، اوروگوئه، زامبیا و زیمبابوه 

است.
کشــورهای پرخطر )کشورهایی با بروز بالای 
بیماری( ، سفرهای مســتقیم و غیرمستقیم 
از این کشــورها برقرار اســت، اما مســافران 
ورودی از این کشــورها علاوه بر تست منفی 
پی ســی آر از نظــر کرونا در مبــدأ )با مهلت 
۹۶ ســاعت( لازم است در هنگام ورود تحت 
بررسی آزمایشگاهی دوباره )تست پی سی آر( 
قرار گیرند. رعایت پروتــکل ابلاغیِ مراقبت 
مرزی هوایی ـ دریایی الزامی اســت. فهرست 
این کشــورها درحال حاضر شاملِ آرژانتین، 
بحریــن، بولیوی، کیپ ورد، شــیلی، کلمبیا، 

کاســتاریکا، اکوادور، مصــر، کویت، لیتوانی، 
مالزی، مالدیو، مغولســتان، نامیبیا، پاراگوئه، 
پرو، سیشــل، ســریلانکا، ســودان، سوریه، 

تانزانیا، ترینیداد و تونس است.
سایر کشــورها در حال حاضر منع تردد سفر 
نداشته و تست پی سی آر منفی از کشور مبدأ 
بــا مهلت ۹۶ ســاعت، برای ورود به کشــور 
کفایت می کنــد. غربالگری علامتی )مراقبت 
سندرومیک( برای این گروه انجام خواهد شد 
و در صورت نیاز، تســت پی ســی آر دوباره به 

عمل خواهد آمد.
تبصره ۱- مســافران ورودی از کشــورهای 
اروپایی همانند ســایر مســافران باید تست 
پی ســی آر منفی از کشــور مبدأ با مهلت ۹۶ 
ســاعت قبل را همراه داشــته باشــند. برای 
افرادی که دو نوبت واکســن تزریق کرده اند 
و ۱۵ روز از دوز دوم گذشته باشد، با داشتن 
کارت واکسیناســیون اقــدام دیگــری لازم 
نیســت. افرادی که واکسن دریافت نکرده اند 
یا واکسیناسیون ناقص دارند باید در بدو ورود 
تست پی سی آر از آن ها گرفته شود و تا زمان 

جواب در منزل در قرنطینه باشند.
تبصره ۲ - در جلســه مــورخ ۱۴۰۰/۲/۲۴ 
مقرر شــد چنان چه کشــورهای همســایه 
در گــروه پرخطر قرار گیرنــد در بدو ورود، 

پی ســی آر منفی با مهلت ۹۶ ســاعته، ارائه 
دهنــد و در بدو ورود مراقبت ســندرومیک 
بــه عمل آیــد. صرفا در صــورت علامت دار 
 بودن از آن ها تســت پی سی آر دوباره به عمل 

خواهد آمد.
تبصره ۳ - برای مســافران ترانزیت هوایی و 
جاده ای، وجود تست پی سی آر منفی با مهلت 

۹۶ ساعت از مبدأ کفایت می کند.
از  ورودی  مســافران  بــرای   -  ۴ تبصــره 
مرزهای زمینی پی ســی آر منفــی با مهلت 
۹۶ ســاعت و در صورت ورود از کشــورهای 
پرخطر، تســت رپید )ســریع( و در صورت 
انجــام  دوبــاره  پی ســی آر  تســت   لــزوم، 

خواهد شد.
تبصره ۵ - تردد مسافران ترانزیت آذربایجانی 
بــرای رفت و آمد روزانه از طریق خاک ایران 
)ورود و خروج از مرز جلفا و مرز بیله ســوار( 
با رعایت پروتکل های بهداشــتی و بدون ارائه 

تست بدون مانع است.
تبصــره ۶ - برقراری ســفرهای جــاده ای با 
ناوگان حمــل و نقل عمومی در مســیرهای 
بین المللی بین ایران و کشــورهای همسایه 
با رعایت پروتکل های بهداشــتی و ارائه تست 
پی ســی آرِ منفی با اعتبار ۹۶ ساعت در بدو 

ورود بدون مانع است.

مدیــر دفتر اروپای ســازمان جهانی بهداشــت از غلبه 
سراسری گونه جهش یافته دلتای کرونا در اروپا تا پایان 

ماه آگوست خبر داد.
به گزارش مهر، با افزایش شمار مبتلایان به گونه دلتا از 
ویروس کرونا در اروپا پس از ۱۰ هفته روند کاهشی آمار 
ابتلا، سازمان جهانی بهداشــت هشدار داد تا پایان ماه 
آگوست سال جاری میلادی )اوایل شهریور ماه(، دلتا به 

گونه غالب در قاره سبز تبدیل خواهد شد.

هانس کلاگ مدیر دفتر اروپای سازمان جهانی بهداشت 
گفت: به دلیل افزایش رفت وآمدها، مســافرت ها و پایان 
محدودیت هــای اجتماعی، آمار ابتــلا در اروپا در هفته 

گذشته، افزایش ۱۰ درصدی را نشان می دهد.
این تغییرات بخشــی از وضعیتی است که به دلیل نوع 
جدیــد و نگران کننده دلتا در اروپا به ســرعت در حال 
تحول است. منطقه ای که به رغم تلاش های قابل توجه 
کشورهای عضو، هنوز میلیون ها نفر واکسینه نشده اند.

هشدار سازمان جهانی بهداشت؛ دلتا گونه اصلی کرونا در اروپا


