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حقوق سربازان وظیفه ۲ برابر شد
معاونــت اجتماعی ســازمان وظیفه عمومی‌انتظامی‌اعلام کرد: با مســاعدت 
مجلس و دولت، میانگین حقوق کارکنان وظیفه نیرو‌های مسلح امسال ۱۱۵ 
درصد رشــد کرد.معاونت اجتماعی سازمان وظیفه عمومی‌انتظامی‌جمهوری 
اســامی‌ایران در اطلاعیه‌ای اعلام کرد: با مساعدت مجلس شورای اسلامی‌و 
دولت، میانگین حقوق کارکنان وظیفه نیرو‌های مســلح در ســال ۱۴۰۱ به 
نسبت ســال ۱۴۰۰ به میزان ۱۱۵ درصد رشد یافته واز مبلغ یک میلیون و 
۴۹۰ هزار تومان در فروردین ســال گذشته به ۳ میلیون و ۲۰۰ هزار تومان 

افزایش یافت.
۱- حقوق سربازان وظیفه مجرد که در مناطق عادی خدمت می‌کنند با رشد 

۱۴۰ درصدی و حداکثر به مبلغ ۳ میلیون و ۷۸۰ هزار تومان تعیین شد.
۲- حداقل حقوق سربازان وظیفه متاهل با افزودن هزینه عائله‌مندی با رشد 
۱۴۵ درصــدی به مبلغ ۴ میلیون و ۱۰۰ هزار تومان افزایش یافت که هزینه 

مربوط به فرزند یا ایاب و ذهاب به این مبلغ افزوده خواهد شد.
۳- ســربازان وظیفه‌ای که در مناطق عملیاتی خدمت می‌کنند )اعم از مجرد 
و متاهل( علاوه بر حقوق ذکر شــده به تناســب مدرک تحصیلی و تاهل از 
مبلغ حدود یک میلیون تا ۳ میلیون و ۵۰۰ هزارتومان از فوق العاده عملیاتی 

بهره‌مند خواهند شد.

اطلاعیه شهرداری تهران در مورد حملات خرابکارانه 
به برخی سامانه‌های خدمات شهری

شهرداری تهران اعلام کرد که در پی حملات خرابکارانه به برخی سامانه‌های 
خدماتی شهر تهران در حال حاضر برخی از این سامانه‌ها برای اطمینان بیشتر 
از پایداری و خدمت‌رســانی حداکثری به صورت موقت محدود شده است.به 
گزارش ایســنا، مرکز ارتباطات شهرداری تهران در اطلاعیه‌ای اعلام کرد: در 
روزهای اخیر حملات خرابکارانه به برخی سامانه‌های خدماتی شهر تهران با 
هدف ایجاد نارضایتی و اختلال در خدمت‌رسانی به مردم عزیز صورت گرفت 
که در همان لحظات ابتدایی توســط کارشناسان فنی، تشخیص و کنترل بر 

فرآیندها و سامانه‌ها ایجاد شد.
با این حال در حال حاضر برخی از این ســامانه‌ها برای اطمینان بیشــتر از 
پایداری و خدمت‌رســانی حداکثری به صورت موقت محدود شــده است. به 
محض اطمینان کارشناسان سازمان فناوری اطلاعات و نهادهای مسئول، این 
سامانه‌ها به فرآیند خدمت رسانی به مردم شریف تهران ادامه خواهند داد.بنا 
براین اطلاعیه، شــهروندان تهرانی در صورت بروز هرگونه اختلال یا مشاهده 
اشکال در سامانه‌ها و خدمات شــهرداری تهران می‌توانند با تماس با شماره 
۱۳۷ موارد را گزارش کنند.شهرداری تهران ضمن پوزش از همشهریان عزیز 
برای مشــکلات احتمالی، حداکثر تلاش خود را برای تداوم خدمت‌رســانی 

مطلوب خواهد داشت.

نفوذ توده گرد و غبار به ایران از مرزهای غربی
رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا از تشــکیل 
توده گرد و غبار در کشور همسایه و نفوذ به استان‌های نوار غربی، خیزش گرد 

و خاک و کاهش کیفیت هوا خبر داد.
صادق ضیاییان در گفت و گو با ایســنا درباره شرایط جوی کشور اظهار کرد: 
امروز )۱۷ خرداد( در بخش‌هایی از غرب، شمال غرب و ارتفاعات و دامنه‌های 
البرز و زاگرس مرکزی رگبار باران، گاهی رعد و برق و وزش باد شدید موقت 
پیش‌بینی می‌شــود همچنین عــاوه بر نواحی ذکر شــده در بخش‌هایی از 
استان‌های ساحلی دریای خزر، دامنه‌ها و ارتفاعات البرز شرقی و مرکز کشور 
نیز انتظار می‌رود.وی افزود: طی روزهای چهارشنبه، پنجشنبه و جمعه )۱۸ و 
۱۹ و ۲۰ خرداد( در بخش‌هایی از شمال شرق، شمال غرب و ارتفاعات البرز 

مرکزی رگبار پراکنده باران و رعدوبرق پیش‌بینی می‌شود.
رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا اضافه کرد: 
تا چهارشنبه در بخش‌های شرقی کشور به‌ویژه منطقه زابل وزش باد شدید، 
خیــزش گردوخاک و کاهش کیفیت هوا و دید افقی انتظار می‌رود همچنین 
دیروز با تشــکیل توده گردوخاک در کشــور عراق و نفوذ آن به اســتان‌های 
واقــع در نوار غربی، خیزش گرد و خاک، کاهش دید و کیفیت هوا پیش‌بینی 
می‌شــود.به گفته ضیاییان ایــن وضعیت به‌تدریــج در بخش‌های مرکزی و 
دامنه‌های جنوبی البــرز نیز رخ می‌دهد و انتظار می‌رود تا روز چهارشــنبه 

تداوم داشته باشد. 
رئیس مرکز ملــی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطــرات وضع هوا درباره 
وضعیت جوی تهران اظهارکرد: آســمان تهران امروز )۱۷ خرداد( کمی‌ابری 
وبه‌تدریــج نیمه‌ابری در بعد از ظهر وزش بادشــدید و احتمال رگبار باران با 
حداقل دمای ۲۴ و حداکثر دمای ۳۶ درجه ســانتیگراد و طی ‌سه‌شنبه )۱۸ 
خرداد( نیمه ابری وگاهی وزش باد شــدید با احتمال گرد و خاک با حداقل 

دمای ۲۵ و حداکثر دمای ۳۷ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

حمایت بنیاد برکت از کسب‌وکارهای خانوادگی 
و ایجاد ۱۲ هزار شغل

حمایت بنیاد برکت ستاد اجرایی فرمان امام از کسب‌وکارهای خانوادگی ایجاد 
بیش از ۱۲ هزار فرصت شغلی را به دنبال خواهد داشت. 

مدیرعامل بنیاد برکت در تشریح برنامه‌های این بنیاد در حوزه کسب‌وکارهای 
خانوادگی گفت: حمایت از ۲ هزار و ۵۰۰ طرح کســب‌و‌کارهای خانوادگی در 
قالب کارگاه‌های خرد و کوچک برای ســال جاری در دستور کار قرار دارد که 
زمینه ایجاد اشــتغال برای ۱۲ هزار و ۲۵۰ نفر را به شــکل مستقیم فراهم 

خواهد آورد. 
محمــد ترکمانه افزود: هــدف از این اقدام تبدیل طرح‌هــای خرد و خانگی 
خانوادگی به کارگاهی و توســعه کسب‌وکارشــان اســت. کســب‌و‌کارهای 
خانوادگی به طرح‌هایی گفته می‌شــود که ۴۰ درصد اعضای تشکیل دهنده 
آن‌ها از اعضای یک خانواده بوده یا رابطه خویشــاوندی داشــته باشند.وی با 
اشــاره به برنامه‌های پیش‌بینی شــده در این حوزه برای سال ۱۴۰۱ اظهار 
داشت: راه‌اندازی و حمایت از ۲ هزار و ۵۰۰ کسب‌وکار خانوادگی را در برنامه 
امســال‌مان داریم که از این تعداد یک‌هزار و ۷۵۰ طرح در قالب کارگاه‌های 
خرد و ۷۵۰ طرح نیز به صورت کارگاه‌های کوچک خواهند بود. ترکمانه ادامه 
داد: هر کارگاه خرد به طور متوسط برای ۳ تا ۵ نفر و هر کارگاه کوچک برای 

۶ تا ۱۰ نفر به شکل مستقیم ایجاد اشتغال می‌کند.
بــه گفته مدیرعامل بنیاد برکت، راه‌اندازی و توســعه ۲ هــزار و ۵۰۰ طرح 
کسب‌و‌کار خانوادگی در سال جاری باعث ایجاد ۱۲ هزار و ۲۵۰ فرصت شغلی 
مســتقیم برای متقاضیان اشتغال خواهد شد. ترکمانه خاطرنشان کرد: بنیاد 
برکت در سال گذشــته نیز با حمایت از یک‌هزار طرح کسب‌وکار خانوادگی 
علاوه بر کمک به بزرگ شدن کسب و کار آن‌ها زمینه ایجاد اشتغال برای ۴ 

هزار و ۹۰۰ نفر را فراهم کرده است.

رشد ۸ درصدی ازدواج در اردیبهشت
رئیس سازمان ثبت اســناد گفت: میزان وصول سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشــور از مطالبات بانک‌ها در اردیبهشت ماه ۱۹ هزار میلیارد ریال بوده که 
نســبت به اردیبهشت سال گذشته ۱۹ درصد افزایش داشته است.به گزارش 
خبرگزاری مهر، حســن بابایی در جلسه شورای عالی قضائی با ارائه گزارشی، 
تعداد کل خدمات ثبتی ارائه شــده در اردیبهشــت سال جاری را ۹ میلیون 
و ۲۱ هزار و ۷۸۹ فقره عنوان کرد و گفت: این رقم نســبت به اردیبهشــت 
سال گذشــته ۴۴ درصد رشد را نشان می‌دهد و در این میان، خدمات ثبتی 

الکترونیکی‌شده ۴۳ درصد افزایش داشته است.
بابایی با اشــاره به افزایش ۹ درصدی توسعه صدور اسناد در اردیبهشت سال 
جاری نســبت به اردیبهشت ســال ۱۴۰۰ گفت: رشد ۳۰ درصدی در صدور 
اســناد مالکیت اراضی و ساختمان‌های فاقد ســند، افزایش ۴۳ درصدی در 
صدور اســناد مالکیت مربوط به قانون ساماندهی و حمایت از تولید و عرضه 
مسکن، رشــد ۷۲ درصدی در صدور اسناد حوزه اراضی کشاورزی و افزایش 
۲۳۱ درصدی صدور اســناد مالکیت در حوزه اراضی موات، از جمله مصادیق 
افزایش ۹ درصدی توســعه صدور اســناد در اردیبهشــت امسال نسبت به 

اردیبهشت سال گذشته هستند.
وی افزود: میزان وصول سازمان ثبت اسناد و املاک کشور از مطالبات بانک‌ها 
در اردیبهشــت ماه ۱۹ هزار میلیارد ریال بوده که نسبت به اردیبهشت سال 
گذشــته ۱۹ درصد افزایش داشته اســت.بابایی همچنین از ثبت ۴۵ هزار و 
۶۴۸ ازدواج در اردیبهشت سال جاری خبر داد و گفت که این آمار نسبت به 

اردیبهشت سال گذشته ۸ درصد رشد داشته است.

اخبار کوتاه
عضو کمیته علمی‌کرونا:

کرونا تمام نشده؛ ماسک‌ها را کنار نگذارید

رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی وزارت آموزش و پرورش تشریح کرد

جزئیات آموزش زبان »فرانسه« در برخی مدارس

وزارت بهداشت: 

هیچ موردی از آبله میمونی در کشور شناسایی نشده است

تصویب طرح مدیریت وسیع‌ترین پناهگاه حیات‌وحش ایران

نگاهی به وضعیت ایمنی بیمارستان‌ها

متروپل‌های بالقوه‌ای که ممکن است بر سر بیماران آوار شود

عضــو کمیته علمی‌کرونا بــا تاکید بر لــزوم ادامه رعایت 
پروتکل‌هــا برای کنتــرل بیماری کرونا در کشــور، گفت: 
برگزاری جشــن‌ کنار گذاشــتن ماســک در صدا و سیما 
می‌توانــد یک اعتماد کاذبی ایجاد کند کــه افراد به دلیل 
عدم رعایت مسائل بهداشتی در معرض عفونت قرار گیرند و 
این درحالی است که تصور می‌کنند کرونا خاتمه یافته، در 
حالی که چنین نیست.دکتر احمد طباطبایی در گفت‌وگو با 
ایسنا،‌ با تاکید بر اینکه کرونا به اتمام نرسیده است، گفت: 
هنوز به صورت تک‌گیر بیماران را مشاهده می‌کنیم و گاهی 
اوقات چند نفر از اعضای یــک خانواده به فرم‌های خفیف 
بیماری با امیکرون مبتلا می‌شــوند. گاهــی اوقات هم در 
برخی مواقــع می‌بینیم که هنوز عده‌ای علائم کرونای دلتا 
دارنــد بنابراین؛ نمی‌توان کرونــا را خاتمه یافته تلقی کرد.
او درباره برگزاری جشــن کنار گذاشــتن ماسک در برنامه 
تلوزیونی پر بیننــده خندوانه، تصریح کرد: از نظر علمی‌در 
مراکزی که جمعیت‌ زیادی حضور دارد، در مجامع عمومی، 
مساجد،‌ جشن‌ها، فضاهای سر بسته، محیط‌های درمانی و 
بیمارســتان‌ها و ... به هیچ وجه توصیه نمی‌شــود که افراد 
ماســک را کنار بگذارند. البته اگر افراد در یک فضای باز با 
فاصلــه زیاد از یکدیگر قرار بگیرند و از عدم ابتلای یکدیگر 
به کرونا مطمئن باشند می‌توانند بدون ماسک حضور داشته 
باشند اما این حصول اطمینان تقریبا میسر نیست. بنابراین 
توصیه همچنان استفاده از ماسک در فضاهای عمومی‌است.
وی درباره آثار برگزاری چنین برنامه‌هایی از فضای رســانه 
ملی، تصریح کرد: این دســت اتفاقات می‌تواند یک اعتماد 
کاذبی ایجاد کنــد که افراد به دلیل عدم رعایت مســائل 
بهداشتی در معرض عفونت قرار گیرند و این درحالی است 
که تصور می‌کنند کرونا خاتمــه یافته در حالی که چنین 

نیســت. پس چنین برنامه‌هایی نباید اجازه این اقدامات را 
به خود بدهند.

عضــو کمیته علمی‌کرونا با اشــاره به اینکــه روند رعایت 
پروتکل‌ها در کشور بســیار کاهش یافته است، اظهار کرد: 
به دلیل اینکه صدا و سیما هم اعلام می‌کند که آمار مرگ 
و میر تک رقمی‌شده و تعداد بستری‌ها کاهش یافته است، 
مردم خــود را در یک کرانه امنیت تصــور می‌کنند و فکر 
می‌کننــد که می‌توان مانند قبــل زندگی کرد درحالی که 
برخی کشورها مانند چین و برخی کشورهای اروپایی با یک 
افزایش بیماری مواجه هســتند.او درخصوص روند بیماری 
طی ماه‌های آتی،‌ بیان کرد: هنوز برای پیش‌بینی زود است. 

از نظر افزایش شــیوع بیماری مقداری تعــداد بیماران در 
انتهای فروردین و بعد از مسافرت‌ها افزایش یافته بود؛ اما از 
آنجایی که ماهیت بیماری خفیف‌تر بود برخی اصلا به مراکز 
درمانــی مراجعه نمی‌کردند و یا حتــی در صورت مراجعه 
کارشان به بستری نمی‌کشید. در کل به نظر می‌رسد هنوز 
لازم باشد رعایت پروتکل‌های بهداشتی، استفاده از ماسک، 
شست‌وشوی دست و... انجام شود.طباطبایی با بیان اینکه 
روند تزریق دُزهای یادآور واکسن کاهش یافته است،‌ گفت: 
به دلیل کاهش یافتن شدت و شــیوع بیماری مردم خود 
را در کرانه امنی تصور می‌کنند و این ســبب می‌شــود که 
برای تزریق دوز ســوم و چهارم مراجعــه نکنند.وی درباره 

تاسیس کلینیک‌های پساکرونا، اظهار کرد: موضوع کرونای 
طول کشیده یا عوارض کرونا چیزی است که طی دو سال و 
نیم اخیر همیشه به عنوان زنگ خطر برای پزشکان مطرح 
بوده است. بسیاری از علائم،‌ سندروم‌ها،‌ مشکلات دستگاه 
تنفسی و گوارشــی، عصبی، غدد و...در برخی افراد با ابتلا 
به کرونا گزارش شــده است. شاید نتوان اظهار نظر قطعی 
کرد اما، شکل‌گیری کلینیک‌های پساکرونا منطقی به نظر 

می‌رسد.
شناسایی ۵۹ مبتلا به کرونا طی یک شبانه‌روز 

بنابراعلام روابط عمومی‌وزارت بهداشــت طی یک شــبانه 
روز ۵۹ بیمار مبتلا به کرونا شناســایی شدند و یک‌ بیمار 
نیز جان خود را از دســت داد.به گزارش ایســنا، از روز 15 
خردادماه تا روز ۱۶ خردادماه و بر اساس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۵۹ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور 
شناســایی و ۱۶ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید۱۹ در کشــور بــه ۷ میلیون و ۲۳۲ هــزار و ۷۹۰ 
نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱ بیمار مبتلا به 
کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دست دادند و مجموع 
جان باختگان این بیمــاری، به ۱۴۱ هزار و ۳۳۲ نفر ماند.

خوشبختانه تا روز ۱۶ خردادماه ۷ میلیون ۵۶ هزار و ۲۰۶ 
نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده 
اند.۴۴۱ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۱۶ خردادمــاه ۵۲ میلیون و ۳۶۷ هزار و ۲۵۴ آزمایش 
تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شــده است.در حال 
حاضر هیچ یکی از شهرستان‌های کشور در وضعیت قرمز و 
نارنجی قرار ندارد و  ۱۴۷ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۰۱ 

شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

رئیس ســازمان مدارس و مراکــز غیردولتی وزارت آموزش 
و پرورش ضمن اعلام اینکه شــهریه هر مدرسه متناسب با 
الگوی تعیین شــهریه و عملکردش مشخص و در نیمه دوم 
خردادماه اعلام خواهد شد، توضیحاتی درباره آموزش »زبان 
فرانســه« در مدارس غیردولتی ارائه کرد. احمد محمودزاده 
در گفت‌وگو با ایســنا، دربــاره راهکارهای جبرانی و تقویت 
دروس در مدارس غیردولتی با توجه به غیرحضوری برگزار 
شــدن چندماه ابتدایی کلاس‌هــای درس اظهار کرد: این 
موضوع را چــه در مقطع ابتدایی و چه متوســطه به خود 
مدارس واگذار کرده‌ایم که با توجه به کارنامه و بررسی‌هایی 
که انجام می‌دهند، اگر دانش‌آموزی مشکل داشت دوره‌های 

آموزشــی برای وی برگزار و عقب ماندگی‌های درسی‌اش را 
جبران کنند.وی همچنین درباره شهریه مدارس غیردولتی 
گفت: یک تفاوت مهم در تعیین شــهریه امسال این است 
که ۳۵ درصد از ســهم شهریه در الگوی تعیین شهریه را به 
ســندتحول بنیادین و رویکردهای فرهنگی و تربیتی دانش 
آموزان اختصاص دادیم و شهریه هر مدرسه متناسب با الگوی 
تعیین شهریه و عملکردش مشخص و در نیمه دوم خردادماه 

اعلام خواهد شد.  رئیس سازمان مدارس و مراکز غیردولتی 
وزارت آمــوزش و پرورش ادامه داد: امســال میزان افزایش 
شــهریه به صورت درصدی اعلام نمی‌شود و شهریه در هر 
مدرسه با توجه به عملکرد و متناسب با الگو، متفاوت خواهد 
بود. محمودزاده درباره آموزش زبان‌های خارجی در مدارس 
غیردولتی نیز توضیح داد و گفت:‌ تنوع در آموزش زبان‌های 
خارجی و رفع انحصار زبان انگلیسی از جمله مطالبات مهم 

مقام معظم رهبری در سنوات گذشته بوده است. در همین 
راستا تصمیم بر آن شد که در مدارس غیردولتی این کار را 
آغاز کنیم. سازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی نیز اعلام 
آمادگی کرده و گفتند که محتوای درسی آموزش زبان‌هایی 
چون فرانســه، اسپانیایی، آلمانی و روسی آماده است که به 
نظر می‌رســد از میان آنها بتوانیم به صورت آزمایشــی و از 
مهر امســال آموزش زبان فرانسه را داشته باشیم.وی افزود: 
پیشنهاد ما انتخاب یک مدرسه در هر استان است که البته 
هنوز قطعی و نهایی نشده است. ظاهرا برنامه‌ریزی‌هایی در 
حال انجام اســت تا این اتفاق در برخی مدارس دولتی نیز 

رخ دهد.

رئیس اداره بیماری های قابل انتقال بین انســان و حیوان 
وزارت بهداشت،‌ اعلام کرد: خوشبختانه تاکنون هیچ مورد 

مثبتی از این بیماری در کشور شناسایی نشده است.
دکتر بهزاد امیری در گفت‌وگو با ایســنا، با تاکید بر اینکه 
تا این لحظه ) ظهر دوشــنبه 16خــرداد( هنوز هیچ مورد 
مثبتی از ابتلا به آبله میمونی در کشــور شناســایی نشده 
است، گفت: تمام موارد محتمل مورد بررسی قرار می‌گیرند 

و خوشــبختانه تاکنون هیچ مورد مثبتی از این بیماری در 
کشــور شناسایی نشده اســت.وی افزود: موارد محتمل یا 
مشکوک در صورت سرپایی بودن به مراکز منتخب ارجاع 
داده می‌شــوند و در صورتی که شــرایط بیمار از شــکل 
سرپایی خارج شود آنها را به بیمارستان‌های منتخب ارجاع 

می‌دهیم.
او ادامه داد: افراد توسط پزشک متخصص معاینه می‌شوند 

و اگر محتمل باشد که بیماری آنها آبله میمونی است برای 
تشــخیص قطعی و آزمایشگاهی، نمونه‌گیری از فرد انجام 

می‌شود.
امیری با اشــاره به اینکه نمونه‌گیری از افراد مشــکوک و 
محتمل بیماری در ابتدا در انســتیتو پاســتور ایران انجام 
می‌شد، اظهار کرد: اکنون در دانشگاه‌های قطب هر منطقه 
هم این نمونه‌گیری انجام می‌شود.امیری درباره نحوه انجام 

نمونه‌گیری از فرد محتمل بیماری، بیان کرد: درصورتی که 
هنوز علائم پوستی بیماری آشکار نشده باشد نمونه‌گیری 
حلقی از فرد مشــکوک گرفته می‌شود ولی درصورتی که 
بثورات جلدی آشکار شــده باشد، از زخم هم نمونه‌گیری 
انجام می‌شود تا بتوان با تشخیص آزمایشگاهی بیماران را 
شناسایی کرد که خوشبختانه تاکنون هیچ مورد مثبتی از 

این بیماری در کشور شناسایی نشده است.

مدیرکل دفتر زیســتگاه و امور مناطق ســازمان حفاظت 
محیط‌زیست از تصویب طرح مدیریت وسیع‌ترین پناهگاه 
حیات‌وحش کشــور در شورای برنامه‌ریزی و توسعه استان 
خراسان جنوبی خبر داد.به گزارش ایسنا رضا اقتدار با اعلام 
این خبر گفت: »پناهگاه حیات‌وحش نایبندان« وسیع‌ترین 
منطقه تحت مدیریت سازمان حفاظت محیط‌زیست است 
که با وسعتی بیش از ۱.۵ میلیون هکتار در قلمرو سرزمینی 
استان خراسان جنوبی  قرار دارد. وی افزود: مطالعات طرح 
مدیریت »پناهگاه حیات‌وحش نایبندان« در ســال۱۳۹۷ 

توسط دانشگاه یزد انجام‌ شده است و برنامه‌های مدیریتی 
آن طبق نقشه پهنه‌بندی عملیاتی می‌شود و این منطقه به 
۸ زون یا پهنه مدیریتی تفکیک‌شده است.اقتدار ادامه داد: 
پیگیری‌های مستمر اداره کل حفاظت محیط‌ زیست استان 
خراســان جنوبی برای تصویب طرح مزبور به‌عنوان ســند 
بالادستی اجرای برنامه مدیریت در این منطقه نتیجه‌بخش 
بوده اســت  و در آســتانه‌ روز جهانی تنوع زیستی در )۱۰ 
اردیبهشت‌ماه منجر به دریافت مصوبه شورای برنامه‌ریزی و 

توسعه استان خراسان جنوبی شد. 

مدیرکل دفتر زیســتگاه و امور مناطق افــزود: با اخذ این 
مصوبه گام مهمی‌در مسیر اجرای برنامه مدیریت مشارکتی 
نایبندان برداشته‌شده که با همراهی دستگاه‌های دولتی و 
ذینفعان صنفی، مدنی و مردمی‌تحقق خواهد یافت. پناهگاه 
حیات‌وحش نایبندان وســیع‌ترین منطقه حفاظت شــده 
ایران است که در شهرستان طبس، استان خراسان جنوبی 
واقع‌شده است. این منطقه ۱ میلیون و ۴۲۲ هزار هکتاری 
که در عمق کویر مرکزی قرار دارد در سال ۱۳۸۰ به‌عنوان 
»پناهــگاه حیات وحش تحت حفاظت« قرار گرفت.ویژگی 

خاص نایبندان دورافتادگی کامل آن و محاصره شدن از هر 
سو با دشت کویر است. وجود دو قله مرتفع ۳٬۰۰۹ متری 
نایبندان و ۲٬۴۵۰ متری علی‌آباد موجب شده تا منابع آبی 
لازم برای رشــد گیاهان و زندگی حیوانات مختلف در این 
منطقه فراهم شــود. به گزارش پایگاه اطلاع‌رسانی سازمان 
حفاظــت محیط‌زیســت، نایبندان منطقــه‌ای با کمترین 
تعارضات انسانی و حداقل فعالیت‌های صنعتی و کشاورزی 
اســت و این شرایط طبیعی نســبتاً بکری را برای جانوران 

پناهگاه فراهم آورده است.

بعد از هر زلزله، آتش‌ســوزی، ســیل، ریزش 
ســاختمان و حوادثــی نظیــر آنچــه که در 
متروپل آبــادان رخ داد، تازه یادمان می‌آید که 
ساختمان‌هایمان استحکام کافی را ندارند، ایمنی 
ســازه‌هایمان قابل اطمینان نبــوده و امکانات 
مدیریت بحران‌ کافی نیست و بیمارستان‌هایمان 
که بایــد در خطر و بحران پناه مردم باشــند، 
فرسوده‌اند، موضوعی که یک کارشناس ایمنی 
درباره آن صحبت کرده است.به گزارش ایسنا، 
بعــد از ریزش »متروپل« بــاز هم بحث ایمنی 
ساختمان‌ها داغ شد؛ موضوعی که همواره بعد از 
بحران‌های این‌چنینی برایمان تبدیل به اولویت 
شده و مدتی بعد بازهم آن را فراموش می‌کنیم. 
درســت مانند زمانــی که پلاســکو در آتش 
ســوخت و فروریخت، درست مانند زلزله‌هایی 
که بیمارســتان‌های تازه ســاز را که در آستانه 
افتتاح بودند، ویــران کرد و حالا مانند متروپل 
کــه زندگی‌های زیادی در زیــر آوارش مدفون 
شد.حالا هم دوباره بحث ایمنی‌ ساختمان‌های 
کشور مطرح شــده و حتی در تهران نیز اعلام 
شد که 129 ساختمان در وضعیت ناایمن قرار 
دارد. ســاختمان‌هایی که گرچه اسامی‌شان به 
طور رسمی‌اعلام نشده است، اما از گوشه و کنار 
و از میان اظهارات گذشــته برخی از مسئولان 
می‌توان فهمید که نام چند بیمارستان و مرکز 
درمانی هم در میانشان دیده می‌شود. موضوعی 
کــه عمق یک فاجعه بالقوه را نشــان می‌دهد؛ 
چراکه بیمارســتان‌هایی که باید در بحران پناه 
مردم، بیماران و مصدومان باشند، ممکن است 
درپی کوچکترین حادثه طبیعی یا غیرطبیعی 
خود به بحرانی نظیر متروپل، پلاسکو یا ... بدل 

شود.
عباس اســتادتقی‌زاده- مدیرگروه سلامت در 
حوادث و بلایا دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
گفت‌وگو با ایســنا، درباره وضعیت فرسودگی 
بیمارستان‌ها در کشور، گفت: مطالعات متعددی 
درباره بحث ایمنی بیمارستان‌ها انجام شده که 
برخی از آن‌ها برای شــهر و استان خاصی بوده 
اســت، اما طی دو سال مطالعه جامعی از سوی 
وزارت بهداشت بر روی ایمنی بیمارستان‌ها در 
کل کشور انجام شد. به طوری که طی سال‌های 
گذشته سامانه‌ای با عنوان »بررسی میزان ایمنی 

بیمارستان‌ها« یا HSI ایجاد کردند.وی افزود: 
ایــن مطالعات یک‌بــار در ۱۳۹۲ بر روی ۲۲۴ 
بیمارستان ارزیابی ایمنی انجام شده که نشان 
داده وضعیت شاخص‌های ایمنی در حد متوسط 
و کمتر از ۴۰ درصد بوده است. در این مطالعه 
بررسی‌ها بر روی سه قسمت اصلی انجام شده 
است که شامل بررسی ایمنی سازه‌ای، بررسی 
ایمنی غیرسازه‌ای شامل کل تجهیزات و امکانات 
بیمارستان و ایمنی عملکردی بیمارستان که به 
وضعیت برنامه و ســاختارهای مدیریت بحران 
در داخل بیمارســتان می‌پردازد، بود.استادتقی 
زاده گفت: البته ابزارهای سنجش میزان ایمنی 
متفاوتند. برخی از آن‌ها دقــت بالایی دارند و 
دقت برخی هم آنقدرها بالا نیســت. همچنین 
برخی ابزارهای سنجش ایمنی به صورت کاملا 
کمی‌ارزیابی می‌کننــد و برخی هم به صورت 
کیفی ایمنــی را ارزیابی می‌کننــد. هرچقدر 
بخواهیم به سمت کمی‌شــدن حرکت کنیم، 
وقــت، امکانات، منابع و اطلاعــات  زیادی نیاز 
دارد.اســتاد تقی‌زاده ادامه داد: مطالعه دوم در 
سال ۱۳۹۵ با همان ابزار روی ۴۲۱ بیمارستان 
مجددا تکرار شد که از آنجایی که در آن سال‌ها 
بحث ایمنی بیمارســتان‌ها بــه صورت جدی 
پیگیری می‌شــد، مقداری وضعیت بهتر شده 
و میانگین ایمنی بیمارســتان‌ها تقریبا در این 
مطالعه ۱۰ درصد افزایش داشــته و به نزدیک 
۵۰ درصد رسیده بود. البته عمده اقداماتی هم 
که انجام شده، بر روی سازه نبوده است. یعنی 
درصد ایمنی سازه‌ای تفاوت چندانی نداشته و 
بیشتر بر روی بحث‌های مربوط به تجهیزات و 
امکانات؛ یعنی قسمت غیرسازه‌ای و عملکردی 
بیمارستان‌ها اقدامات و بهبودهایی انجام شده 
اســت.مدیرگروه ســامت در حــوادث و بلایا 
دانشــگاه علوم پزشکی تهران با بیان اینکه بعد 
از سال ۱۳۹۵ متاسفانه مطالعه جامعی بر روی 
بحث ایمنی بیمارســتان‌ها انجام نشده است، 
گفت: بر این اســاس در حال حاضر نمی‌توانیم 
بررسی کنیم که در شرایط کنونی که در سال 
۱۴۰۱ هســتیم، آیا وضعیت‌مان از نظر ایمنی 
بیمارســتان‌ها در همان حــد ۴۰ تا ۵۰ درصد 
اســت یا خیر. البته یک مطالعه دیگری درباره 
تاب‌آوری بیمارســتان‌ها به صورت پایلوت در 

استان یزد انجام دادیم که شبیه به همین نتایج 
را به دنبال داشت.

استادتقی‌زاده گفت: بر این اساس به طور کلی 
می‌توان گفت که وضعیت ایمنی بیمارستان‌ها در 
حد متوسط است؛ نه خیلی بد هست و نه خیلی 
شرایط عالی دارد، اما از آنجایی که بیمارستان‌ها 
جزو اماکن حیاتی و حساس محسوب می‌شود 
و اگر حادثه‌ای رخ دهد، باید فعال باشد و بتواند 
به بیماران خدمات ارائه دهد، طبیعتا انتظارمان 
این است که وضعیت بیمارستان‌ها بهتر از این 
باشد و بتوانیم ایمنی را به ۷۰ تا ۸۰ درصد که 
وضعیت مطلوبی است، برســانیم. تا جایی که 
اطلاع دارم بعد از سال ۱۳۹۵ مطالعه جامعی بر 
روی بیمارستان‌های کل ایران انجام نشده است.

وی با بیان اینکه طبیعتا بیمارســتان‌هایی که 
قدیمی‌ساز هستند و عمر ۶۰ تا ۷۰ ساله دارند، 
جزو بیمارســتان‌های فرسوده کشور محسوب 
می‌شــوند، افزود: باید توجــه کرد که وضعیت 
ایمنی بیمارستان‌ها وابسته به نوع سازه‌ای است 
که در آن استفاده شده است و بستگی دارد که 
شرایط ساخت بیمارستان به چه صورتی باشد. 
ما در زلزله اهر- ورزقان بیمارستانی داشتیم که 
کاملا نوساز بود و هنوز افتتاح نشده بود، اما در 
برابر زلزله تاب نیاورد. ساختمان نوساز بود، اما 
از آنجایی که کیفیت ســاخت خوبی نداشت، 
تاب نیاورد.استادتقی‌زاده گفت: در کلانشهرها 
هــم باتوجه به جمعیت زیــاد آن‌ها و از طرفی 
باتوجه به اینکه بیمارســتان‌های کلانشــهرها 
بیمارستان‌های مرجع و ریفرال هستند. به ویژه 
در تهران که از همه کشور بیمارانی برای درمان 
به بیمارستان‌های مرجع مراجعه می‌کنند، این 
بیمارســتان‌ها نیازمند توجه بیشــتری از نظر 
ایمنی‌ هستند.وی درباره راهکارهای ایمن کردن 
بیمارستان‌ها در کشــور باتوجه به حادثه‌خیز 
بودن ایــران، گفت: فکر می‌کنم بیشــترین و 
مهمترین مشــکلی که داریم، عدم جدیت در 
اجرای قانون است. ما قانون کم نداریم. در حال 
حاضــر آیین‌نامه ۲۸۰۰ را برای ســاختمان‌ها 
داریم که بیمارستان‌ها هم به طور اختصاصی در 
آن آیین‌نامه دیده شده‌اند. آیین‌نامه ۲۸۰۰ که از 
سوی وزارت مسکن و شهرسازی ارائه شده است، 
میزان خطرپذیری لرزه‌ای کشور را در هر منطقه 

مشخص کرده که در هر منطقه چقدر احتمال 
بروز زلزله وجود دارد و بر اساس آن اعلام کرده 
که به عنوان مثال اگر می‌خواهید در منطقه با 
خطر بالا بیمارستان بسازید باید یکسری شرایط 
را داشته باشد و اگر در منطقه با ریسک متوسط 
بیمارستان‌سازی در حال انجام بود، باید قواعد 
دیگری مــورد توجه قرار گیرد. بنابراین قوانین 
زیاد هســتند. حتی در سال ۱۳۹۶ یک مصوبه 
خیلی جدی را با عنوان »کاهش آسیب‌پذیری 
کلان‌شهرها« از هیات وزیران گرفتیم که بحث 
ایمنی بیمارستان‌ها هم در آن وجود داشت، اما 
اکنون این سوال را باید پرسید که چقدر از این 
آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها و مصوبات اجرایی 

شده است؟.
اســتادتقی‌زاده ادامــه داد: در کشــور قوانین 
را مصــوب می‌کنیم، برنامــه مصوب می‌کنیم 
و ... امــا باید به بحث پایــش اجرای برنامه‌ها و 
مصوبات توجه نداریم. ما حتما به ســامانه‌های 
پایــش اجرای برنامه نیاز داریــم. اگر در هیات 
دولت، وزارت مسکن و شهرســازی و ... قانون 
یا برنامه‌ای مصوب می‌شــود و برای آن پول و 
اعتبار گذاشته می‌شــود، باید بررسی کرد که 
چند درصد این برنامه اجرا شده و نقاط ضعف 
و قوتش کجا بود؟. اگر اجرا نشد، چرا اجرا نشد 
و چه کسی آن را اجرا نکرد؟. گاهی شما برنامه 
می‌نویســید تا ســازمانی آن را انجام دهد، اما 
منابع در اختیارشــان قرار نمی‌دهید. این مدیر 
که نمی‌تواند با دست خالی قوانین را اجرا کند. 
در حال حاضر در شهر تهران بیمارستان‌هایی را 
به عنوان بیمارستان فرسوده اعلام کردند، حال 
قرار است که این‌ها ایمن‌سازی، مقاوم‌سازی یا 
بازسازی شــود و برای این اقدامات باید منابع 
در اختیار وزارت بهداشــت یا هر جایی که قرار 
اســت این کار را انجام دهد، قــرار بگیرد.این 

کارشــناس ایمنی و مدیریت بحران گفت: باید 
درباره بیمارستان‌های فرسوده کشور بر اساس 
میزان ریسک‌شان تصمیم‌گیری شود. مدل‌های 
ارزیابی خطر متفاوت اســت. وقتی ســازمان 
آتش‌نشانی ارزیابی ریسک انجام می‌دهد، عمدتا 
بحث‌های ایمنی ساختمان برایش مهم است و 
شاید مسائل لرزه‌ای برایش کم اهمیت‌تر باشد. 
ما اگر می‌خواهیم ارزیابی ریســک کنیم، باید 
جامع ببینیم. ایمنی، ارزیابی لرزه‌ای، سازه و ... 
را باهم ببینیم. ما ک ســاختمان مانند پلاسکو 
داریم که ممکن است به دلیل آتش‌سوزی بریزد 
و ساختمان دیگری مانند متروپل به دلیل ضعف 
پی و زمین بریزد و در عین حال یک ساختمان 
هم ممکن اســت به دلیل اینکه روی گسل یا 
در حریم گسل ساخته شــده، ‌ بریزد بنابراین 
ارزیابی‌هــا باید جامع باشــد و از بحث زمین، 

زیرساخت‌ها، روساخت‌ها و... در آن دیده شود.
اســتاد تقی‌زاده گفــت: در بســیاری از موارد 
ایمن‌ســازی شاید نیاز باشــد که فقط سازه را 
مقداری تقویت کنید. مثلا بیمارســتانی مانند 
امــام خمینی )ره( که امــکان تخریبش وجود 
ندارد، باید در کنارش جایی مانند مهدی‌کلینیک 
ساخته شود تا در صورت جابجایی یا بازسازی 
آن خدمات متوقف نشود. بر همین اساس فکر 
می‌کنم که می‌توان از بسیاری از بیمارستان‌های 
فرسوده با مقاوم‌سازی استفاده کرد. هرچند که 
برخی از آن‌ها هم باید تخریب شوند.وی تاکید 
کرد: توصیه‌ام این اســت که مطالعات بر روی 
ایمنی بیمارســتان‌ها که از سال ۱۳۹۲ شروع 
شــده بود، ادامه یابد. البته ایــن مطالعه یک 
ارزیابی اولیه اســت و اگر می‌خواهیم دقیق‌تر 
باشــد، باید بحث‌های مهندســی و ... نیز وارد 
شــوند. فکر می‌کنم بعد از گذشت شش سال 

حتما لازم است که این مطالعات تکرار شوند.


