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مرگ اتفاق غم‌انگیزی اســت، به 
هر طریق و در هر ســن و ســالی که 
اتفاق بیفتد، این وابســتگان هستند 
که بزرگ‌ترین ضربه را حس می‌کنند. 
جای شخصی که ســال‌ها کنارشان 
بوده، یک‌بــاره خالی می‌شــود و چه 
احساس بدی است اگر این جای خالی، 
بدون پیش‌زمینــه و در جوانی اتفاق 
بیفتد. در میان انواع مرگ، مرگ مغزی 
ناباورانه‌تر اســت. تصادف مهم‌ترین 
عاملی اســت که باعث می‌شود، فرد 
دچار مرگ مغزی شود. همه اعضای 
بدن کار می‌کند امــا مغز دچار مرگ 
شــده و در این حالت فــرد هرگز به 
زندگــی برنمی‌گــردد. دراین‌بیــن 
اهدای عضو شاید عاقلانه‌ترین و البته 
انســانی‌ترین کاری باشد که خانواده 
بیمار مرگ مغــزی می‌توانند انجام 
دهند. کاری که به زبان، ســاده است 
اما درنهایت ممکن اســت نتیجه‌ای 
که مطلوب پزشــکان و جامعه است، 
به همراه نداشته باشد. این وضع البته 
تنها مختص ایران نیست. در بسیاری از 
کشورها افراد به‌راحتی راضی به اهدای 

عضو نمی‌شوند.
 فرهنگ‌سازی اهدای عضو 

در ایران جای کار دارد
باوجود تــاش در زمینه نهادینه 
کردن فرهنگ اهدای عضو هنوز هم 
باور غلط بسیاری از خانواده‌ها درباره 
پدیده مرگ مغــزی باعث هدررفت 
اعضای ارزشمندی است که می‌تواند 

ناجی جــان بیماران رنجــور از عضو 
معیوبشان باشد.

پدیده اهدای عضــو از افراد مرگ 
مغزی پدیده شگفت‌انگیزی است که با 
تمام موارد پزشکی متفاوت است. تفاوت 
آن‌هم در این است که در بقیه مسائل 
پزشکی اگر پزشک، تجهیزات و بیمار در 
دسترس باشند کار درمان آغاز می‌شود، 
اما در مورد اهدای عضو اگر یک فرد مرگ 
مغزی و یک بیمار نیازمند باشد و پزشک 
و تجهیزات نیز در اختیار باشد، رضایت 
خانــواده بیمار مرگ مغــزی اهمیت 
ویژه‌ای دارد و اگر خانواده بیمار مرگ 
مغزی به این کار رضایت نداشته باشند 
اهدای عضو انجام نخواهد شد؛ به همین 
دلیل برخلاف دیگر مسائل پزشکی، لازم 
است در این زمینه فرهنگ‌سازی انجام 
شود تا مردم از قبل با این مسئله آشنا 
باشند و در لحظه حادثه بتوانند درست 

تصمیم بگیرند.
علیرغم پیشینه تاریخی و فرهنگی 
و جایگاه والای کمک بــه هم‌نوع در 
کشور، آمار اهدای عضو در افراد مبتلا 
به مرگ مغزی به ســطح قابل قبولی 
نرسیده اســت این در حالی است که 
ســالانه ۲۵درصد از بیمارانی که در 
انتظار پیوند اعضا در کشورمان هستند 
به دلیل پیدا نشدن عضو جان خود را 
از دســت می‌دهند و اگر ۲۰درصد از 
افراد مرگ مغزی کشــورمان اعضای 
خود را اهدا کننــد تمامی بیماران در 
انتظار پیوند، نیازشان تأمین می‌شود. 
بنابراین گسترش اهدای عضو نیازمند 
فرهنگ‌ســازی اســت تا آن فرهنگ 
به رفتــار در جامعه تبدیل شــود تا 
خانواده‌هایی‌ که در شــرایط حساس 

تصمیم‌گیری برای رضایت به اهدای 
اعضای عزیزشان هســتند راحت‌تر 

نسبت به آن اقدام کنند. 
کشــورهای دیگر در زمینه ترویج 
فرهنگ اهدای عضــو فعالیت‌هایی 
را انجــام داده و تدابیــر ویــژه‌ای در 
ایــن خصــوص اندیشــیده‌اند. بــا 
فرهنگ‌ســازی می‌تــوان آمادگی را 
برای تمایل به اهدای عضو بیشتر کرد 
که یکی از راهکارهای آن پرداختن به 
این مسئله در رسانه‌ها و به شیوه‌هایی 
است که آگاهی‌های افراد را در زمینه 
مرگ مغزی، کما و تفاوت‌های آن دو 
با هم، بالا ببرد و قطعاً برای رســیدن 
بــه نتایــج مطلــوب در برنامه‌هایی 
که با موضــوع اهدای عضو ســاخته 
می‌شوند باید از پزشکان و کارشناسان 
مجرب در این حوزه استفاده شود زیرا 
اطلاع‌رسانی نادرســت نتیجه و آثار 
مخربی دربرخواهد داشت. همچنین 
یکی از اقدامات مثبت در این راه صدور 
کارت اهدای عضو است که این اقدام 
یکی از بزرگ‌ترین نمادهای فرهنگی 

در زمینه ارتقای فرهنگ اهدای عضو 
به شمار می‌آید.

همه‌گیری کووید و کاهش 
عمل‌های پیوند عضو

بااین‌حال تقریباً خبرهای خوشی 
در رابطه با جا افتادن فرهنگ اهدای 
عضــو در ایران به گوش می‌رســد. بر 
اســاس آخرین خبرها رئیــس اداره 
فراهــم‌آوری و پیوند اعضــای مرکز 
مدیریــت پیونــد وزارت بهداشــت 
درمان و آموزش پزشــکی از افزایش 
۶۶ درصدی اهدای عضو در سال جاری 
در مقایسه با مدت مشابه سال قبل خبر 
داد. البته به گفته ســاناز دهقانی این 
میزان نسبت به دوران قبل از کرونا ۲۲ 

درصد کمتر است.
در دوره شــیوع کرونــا، اشــغال 
تخت‌های بیمارستان توسط بیماران 
کووید ۱۹ و پایین بــودن ایمنی بدن 
افــراد گیرنده عضو باعث شــده آمار 
اهدای اعضا نه‌تنهــا در ایران، بلکه در 
همه جای دنیا پایین بیاید. آن‌طور که 
دکتر امید قبادی، نایب‌رئیس انجمن 
اهدای عضو ایرانیان گفته است »فقط 
برای کسانی که پیوند برای آن‌ها حکم 
مرگ و زندگی داشــت ایــن عمل‌ها 

انجام شد.«
همچنین مســئولان از کم شدن 
۵۰ درصدی عمل اهدای عضو در زمان 
همه‌گیری می‌گویند و اینکه نمی‌توان 
از تبعاتی که همه‌گیــری کرونا برای 
افــراد نیازمند به اهــدای عضو ایجاد 
کرده ساده گذر کرد. آن‌طور که آن‌ها 
می‌گویند با شروع  همه‌گیری در ایران 
از بهمن ۹۸ تمامــی عمل‌های پیوند 
در ایران ممنوع شــد و بعد از نوشته 
شدن پروتکل‌های جدید در اسفندماه 
همان ســال از اردیبهشت ۹۹ دوباره 
کار با مختصات محدودتری آغاز شد. 
تمام دنیا بعد از شروع همه‌گیری با این 
چالش روبه‌رو شد، تعداد قابل‌توجهی 
از افراد مرگ مغزی مبتلابه کرونا بودند 
که امکان پیوند اعضای آنان به یک فرد 
سالم نبود. از طرفی افرادی که پیوند 
را می‌گیرنــد داروهای ضعیف کننده 
سیستم ایمنی دریافت می‌کنند تا بدن 
عضو جدید را شناسایی و دفع نکند. این 
مسئله باعث ضعیف شدن بدن می‌شود 
و خطر ابتلا به کوویــد۱۹ را در بیمار 

پیوندی بالا می‌برد. 
حالا باوجود کرونــا نه‌تنها انجام 
عمل پیوند پرریســک اســت، افراد 
واجد شــرایط اهدا هم کم شده‌اند؛ به 
این صورت که افرادی که دچار سوانح 
شــده‌اند بعد از اورژانس وارد آی سی 
یو می‌شــوند و آنجا بعد از تشخیص 
مرگ مغزی از آن‌ها تست کرونا گرفته 

می‌شــود که اگر مثبت باشد از موارد 
اهدا خط می‌خورند و اگر منفی باشد 

روند اهدای آن‌ها پیگیری می‌شود.
 ایران بالغ‌بر 25 هزار بیمار

 در انتظار پیوند دارد
باوجود تمام تفاسیر ایران بیش از 
25 هزار بیمار در انتظار پیوند دارد و از 
این تعداد بیمار نیازمند عضو در لیست 
انتظار هر دو تا سه ساعت یک نفر فوت 
می‌کند. بر این اســاس یعنی روزانه 
هفت تا ۱۰ نفر و ســالی ۳۰۰۰ نفر در 
لیســت انتظار پیوند فوت می‌کنند. 
افرادی که نباید فوت کنند. زیرا ایران 
در تکنولوژی پیوند اعضا در آسیا رتبه 

یک را دارد. 
این‌ها نشــان می‌دهد که مشکل 
بیمارانی که در لیســت انتظار جان 
می‌بازند، کمبــود تکنولوژی و دانش 
فنی نیســت. آیا مشکلشــان ارگان 
اهدایی اســت؟ باید توجه کرد که در 
سال ۱۳۹۸، از ۲۰۰۰ اهداکننده‌ای 
که قابلیت اهدا داشتند،‌ ۷هزار و ۲۳۰ 

ارگان قابل پیوند به زیرخاک رفت.
پزشکان می‌گویند که اهدای عضو 
در جهان، یک سه‌پایه است؛ پایه اول 
علم است که نقش علم در نجات جان 
بیماران نیازمند پیوند، ۲۰ درصد است. 
پایه دوم زیرساخت خوب است که ۳۰ 
درصد در نجات بیمــاران نقش دارد 
و ایران به‌انــدازه کافی از آن برخوردار 
است. پایه سوم فرهنگ است که ۵۰ 
درصد در نجات جــان بیماران نقش 
دارد. نقش پزشــکان در نجات جان 
بیماران در مقوله پیوند اعضا ۲۰ درصد 

است و نقش رسانه‌ها ۵۰ درصد است.
از نظر جهانــی میزانــی که یک 
انســان نیاز به پیوند پیدا می‌کند ۵.۹ 
برابر آن است که بخواهد مرگ مغزی 
شود. به‌ویژه در کشــوری مانند ایران 
که در بیماری فشــارخون و بیماری 
قند به‌شــدت شایع اســت. از سوی 
دیگر در اهدای عضو دودسته مشکل 
وجود دارد. مشــکل اول این است که 
مرگ مغزی را که فــرد در آن حرکت 
قفسه سینه و ضربان قلب دارد، مرگ 
نمی‌شناسند که ۸۰ درصد مشکل در 
دنیا این است و مشکل دوم این است 
که بعدازاینکه فهمیدنــد، رضایت و 
تمایل به اهدای عضو داشــته باشند. 
کشورهایی پیشرو شدند مانند اسپانیا 
که ۲۷ سال است پیاپی رتبه یک جهان 
را در این زمینه با فاصله بســیار زیاد 
از چهار کشــور دیگری که یک سال 
آمریکاست، یک ســال پرتغال و یک 

سال کرواسی و...دارند.
پیوند عضو و قاچاق اعضای بدن

البته پیوند اعضا نیز مانند همه علوم 

جدید در کنار مزیت‌ها، چالش‌هایی را 
نیز برای افراد جامعــه به وجود آورده 
است در همین راستا قانون‌گذار برای 
حمایــت متقابل از حقــوق اعضای 
جامعه، قوانین و مقرراتی را وضع کرده 
اســت. پیوند اعضا به‌عنوان ره‌آوردی 
نوین، در کنار حیات بخشیدن به جان 
هزاران انسان، اسباب جرائم گوناگونی 
ازجمله: قتل، سرقت، آدم‌ربایی برای 
اعضا و مهم‌تر از همــه قاچاق اعضا را 
در جوامع انسانی سبب شد. تنها آمار 
مربوط به آدم‌ربایــی و قاچاق اعضا در 
کشورهای مختلف ســهم بسزایی از 
جرائم علیه جسمانیت انسان را نشان 
می‌دهد که متأسفانه بیش‌تر قربانیان 

آن زنان و کودکان هستند.
بر همین اســاس چند سال پیش 
بارها پزشــکان متخصــص و برخی 
مسئولان هشدار داده بودند که برخی 
پزشکان و بیمارستان‌های خصوصی 
کشور به »دلال کلیه« برای خارجی‌ها 
تبدیل‌شــده‌اند. مقام‌های مســئول 
این پزشکان و بیمارستان‌ها را متهم 
کرده‌اند کــه با گرفتــن مبالغ کلان 
پول، سیســتم و اولویت پیوند اعضا 
را نادیــده گرفته و به توریســت‌های 
درمانی، که به‌ویژه از کشورهای عرب 
خلیج‌فارس به ایران می‌آیند خدمات 

ارائه می‌کنند. 
 پرفســور برومند، اولیــن رئیس 
مرکز پیوند اعضا و دیالیز ایران در زمان 
مطرح‌شــدن این موضوع گفته بود که 
در ایران »تجارت ســیاه اعضای بدن« 
در جریان است و خواستار برخورد با این 
رویه شده بود. به دلیل نبود قانونی درست 
و شفاف نسبت به خریدوفروش اعضای 
بدن در ایران دلالان به‌راحتی می‌توانند 

خریدوفروش اعضا را انجام دهند.
در آخر باید به این نکته توجه کرد 
کــه فرهنگ‌ســازی می‌تواند نقش 
مؤثری در این امر داشته باشد. اینکه به 
مردم آموزش داده شود که بیمار مرگ 
مغزی دیگر امکان بازگشت به زندگی 
را ندارد می‌تواند در بالا رفتن فرهنگ 

تأثیر بسزایی داشته باشد. 

اهدای عضو در سال جاری نسبت به مدت مشابه سال قبل 66 درصد افزایش داشته است؛

فرهنگ‌سازی، پیش‌نیاز نجات‌بخشی 

سلامت

باگذشــت ۹ ماه از آغاز واکسیناسیون، هنوز 
پوشش کامل در کشــور به ۷۵ درصد نرسیده و 
زمانی ایمنی جمعی علیه کرونا حاصل می‌شود 
که واکسن نزده‌ها نیز سریع‌تر برای انجام این امر 

حیاتی اقدام کنند.
تاکنون ۵۴ میلیون و ۹۷۷ هزار و ۷۲۸ نفر دُز 
اول، ۳۸ میلیون و ۴۳۵ هــزار و ۲۹۷ نفر دُز دوم 
و ۱۴۹ هزار و ۵۹۲ نفر، دُز ســوم واکسن کرونا را 
تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های تزریق‌شده 
در کشــور به ۹۳ میلیون و ۵۶۲ هزار و ۶۱۷ دُز 

رسیده است. 
واکسن از کووید سخت جلوگیری می‌کند

مــردم در دو ســال اخیــر خســارت‌های 
فراوان جســمی، روانی و اقتصــادی زیادی را 
متحمل شده‌اند و باید هرچه سریع‌تر با پوشش 
واکسیناســیون تا آخر بهمن، قطــع زنجیره 
انتقال و برگشت به زندگی عادی البته با رعایت 

پروتکل‌های بهداشتی رقم بخورد.
بر اساس تحقیقات مرکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری آمریکا،  اکنون شواهد بیشتری وجود 

دارد که اهمیت تزریق واکســن‌های کووید۱۹ 
را حتی اگر قبلًا به این عفونت آلوده‌شده باشید، 
تائید می‌کند.این مطالعه به مجموعه اطلاعاتی 
می‌افزاید که محافظت واکسن‌ها را در برابر ابتلا به 
بیماری شدید ناشی از کووید۱۹ نشان می‌دهد. 
این داده‌ها نشــان داد که در میان ۶ هزار و ۳۲۸ 
بزرگ‌سال کاملًا واکسینه‌شده که در این تجزیه 
و تحلیل موردبررســی قرار گرفتند، ۳۲۴ مورد 
یعنی پنج درصد افراد یادشده طی ۶ ماه اول پس 
از دریافت دُز دوم واکســن کرونا، به این ویروس 
آلوده شدند.این در حالی است که در میان هزار و 
۲۰ نفر از افراد واکسینه نشده‌ای که در این مطالعه 
موردبررسی قرار گرفتند، ۸۹ مورد یعنی ۹ درصد 

به عفونت ناشی از ویروس کرونا آلوده شدند.  
 اطلاعات ضدونقیــض فضای مجازی 
عامل اصلی مقاومت در برابر واکسیناسیون

جعفر جندقی معاون بهداشــت دانشــگاه 
علوم پزشــکی در این زمینه گفت: با رســیدن 
واکسیناسیون به بالای ۷۰ درصد ایمنی نسبی 
جمعی ایجاد می‌شود اما چون اثربخشی واکسن 

در افراد مختلف متفاوت و ممکن است برخی دز 
سوم نیاز داشته باشــند، لازم است ۱۰۰ درصد 

مردم را واکسینه کنیم.
جندقی ادامه داد: دلیل مقاومت برخی از مردم 
در مقابل واکسیناسیون باید علت‌یابی شود. ازنظر 
من مهم‌ترین دلیل آن اطلاعات ضدونقیضی است 
که در فضای مجازی دست‌به‌دست می‌شود. مردم 
آگاه باشــند که اثرات تزریق واکسن موضوعی 
علمی اســت و هرکســی نمی‌تواند در مورد آن 

نظر دهد.
او تصریح کرد:  هم‌زمانی بسیاری از بیماری‌ها با 
تزریق واکسن به‌ویژه در افراد با سن بالا این شائبه 
را ایجاد کرد که این بیماری‌ها از عوارض واکسن 
است. درحالی‌که تاکنون حدود پنج میلیارد دز 
واکسن در جهان تزریق‌شده و این نوعی آزمایش 

برای اثبات بی‌عوارضی واکسن است.  
واکسن‌ها کم‌عارضه هستند

جندقــی تأکید کرد: بر اســاس شــواهد، 
واکســن‌های کرونای موجود بسیار کم عارضه 
هستند و حتی عارضه آن نسبت به واکسن‌هایی که 

به‌صورت عادی برای کودکان تزریق می‌شود کمتر 
است.او گفت: همه واکسن‌های موجود از وخامت 
بیماری و مرگ‌ومیر تا درصد بالایی جلوگیری 
می‌کنند. نمی‌توان به‌صراحت گفت کدام واکسن 
بهتر است؛ درواقع بهترین واکسن اولین واکسنی 

است که در دسترس قرار دارد.
جندقی بیان کــرد: دلیل افزایش مرگ‌ومیر 
در خیــز پنجــم کرونــا، پایین بــودن درصد 
واکسیناســیون و شیوع ســویه دلتا بود. همان 
واکسیناسیون مختصر گروه‌های پرخطر تا حد 
زیادی میزان مرگ‌ومیر را کنترل کرد، در غیر این 
صورت آمار فوتی‌های روزانه در کشور حتی به دو 

هزار نفر می‌رسید.

 آگاهی‌بخشی به مردم
 از اهداف وزارت بهداشت 

در همین پیوند وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی آگاهی بخشی به مردم یکی از اهداف مهم 
این وزارتخانه دانست و از مسئولان حوزه سلامت 
خواست هر مطلبی که منتشر می‌شود در مورد 
آن صحبت کنند زیرا اگر به آن شایعات پاسخ داده 
نشود، ممکن است به حقیقت کاذب تبدیل شود.

بهرام عین‌اللهی گفت: متأسفانه تعداد بسیار 
قلیلی هم هســتند که با دادن اطلاعات غلط به 
مردم در فضای مجازی، منجر می‌شوند که تعدادی 
اندکی از مردم واکسن نزنند و سلامت همه جامعه 

به خطر بیفتد. 

هنوز پوشش کامل در کشور به ۷۵ درصد نرسیده است 

واکسن گریزها؛ مانع تحقق ایمنی جمعی در برابر کرونا

ایران بیش از 25 هزار بیمار 
در انتظار پیوند دارد و از این 

تعداد بیمار نیازمند عضو 
در لیست انتظار هر دو تا 
سه ساعت یک نفر فوت 

می‌کند. بر این اساس یعنی 
روزانه 7 تا ۱۰ نفر و سالی 

۳۰۰۰ نفر در لیست انتظار 
پیوند از دنیا می‌روند

باوجود تلاش در زمینه 
نهادینه کردن فرهنگ 

اهدای عضو هنوز هم باور 
غلط بسیاری از خانواده‌ها 
درباره پدیده مرگ مغزی 

باعث هدررفت اعضای 
ارزشمندی است که 

می‌تواند ناجی جان بیماران 
رنجور از عضو معیوبشان 

باشد
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ریحانه جولایی

 بازداشت ۱۵ نفر از
 کارکنان شهرداری کهریزک

رئیس دادگاه کهریزک از دستگیری ۱۵ نفر از 
کارکنان و پیمانکاران شهرداری کهریزک به دلیل 
اختلاس، اخذ رشوه و تسهیل مال نامشروع از این 

شهرداری خبر داد.
به گزارش تسنیم، آرش ناصر پیرسرایی اظهار 
کرد: اتهام افراد دستگیرشــده اختلاس، ارتشاء، 
مساعدت در اخذ رشوه، مذاکره جهت وصول وجه 
و تحصیل مال نامشروع و کلاه‌برداری از شهرداری 

است. اغلب این افراد از کارکنان و پیمانکاران بودند.
    

تأکید بر عدم بازگشایی مدارس 
در شهرهای قرمز

سرپرست مرکز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 
وزارت بهداشــت اعلام کرد: نمی‌توان تصور کرد 

مدارس در شهرهای قرمز باز شود.
به گزارش ایسنا، دکتر علی شریفی زارچی بیان 
کرد: اکنون اصلاً نمی‌توانم تصور کنم که در شهرهای 
قرمز مدارس بازشوند و باید با هوشیاری مانع بروز 
پیک ششم کرونا در ســطح کشور شد چون شاید 
خطری دانش‌آموز را تهدیــد نکند اما خانواده او در 

معرض خطر قرار می‌گیرند.
    

رسوب پسماندها، بزرگ‌ترین 
علت آب‌گرفتگی‌های تهران

معــاون خدمــات 
شــهری شــهرداری 
تهران رسوب پسماندها 
را بزرگ‌تریــن علــت 
آب‌گرفتگی‌ها اعلام کرد .
به گزارش ایســنا، جلال بهرامی گفت: حتی 
کمترین آب‌گرفتگی برای ما زیاد محسوب می‌شود 
و هیچ بهانه‌ای نداریم که حتی یک نقطه آب‌گرفتگی 

اتفاق بیفتد. 
او به لایروبی و رســوب برداری بیش از ۱۰ هزار 
کیلومتر شــبکه فرعی و حوضچه‌های رسوب‌گیر 
و تله‌های زباله گیر اشــاره کرد و افزود: در این ایام 
به‌صورت مســتمر نســبت به لایروبی‌ها اقدامات 
منظمی را انجــام داده‌ایم اما از همه شــهروندان 
درخواست می‌کنم که نسبت به ریختن زباله‌ها در 
انهار و جوی‌ها دقت لازم را داشــته باشند. چراکه 
بیشترین مشــکلات آب‌گرفتگی به دلیل رسوب 
پسماندها در مســیل‌ها و جوی‌ها بوده که نیاز به 

رعایت همه ما شهروندان دارد.
    

رئیس پلیس راهنمایی رانندگی ناجا:
  ۴۹ درصد دوربین‌های

 ثبت تخلف کار نمی‌کنند
رئیس پلیس راهنمایی رانندگی ناجا گفت: در 
کل کشــور ۴۵۰۰ دوربین ثبت تخلف در راهه‌ای 
اصلی و شهرها وجود دارد که ۴۹ درصد این دوربین‌ها 

معیوب بوده و کار نمی‌کنند.
به گفته کمال هادیان‌فر، براساس قانون، وزارت 
راه وشهرسازی مسئول توســعه دوربین‌ها است 
که باید این مســئله از وزارت راه و شهرسازی پی 

گیری شود.
    

حکم تعطیلی ۴ بیمارستان در تهران 
به دلیل اضافه دریافت از بیماران

مدیــرکل تعزیرات 
حکومتی تهران از حکم 
تعطیلی ۴ بیمارســتان 
به دلیل اضافه دریافت از 

بیماران خبر داد.
محمدعلی اسفنانی گفت: تعداد قابل‌توجهی از 
بیمارستان‌های تهران مرتکب تخلف اضافه دریافت 
از مردم شــده‌اند که تخلفات در این مورد در حال 
رسیدگی اســت. به گفته وی پروانه مسئول فنی و 
پروانه تأسیس هر چهار بیمارستان لغو شده است و 
طبق قانون باید تعطیل شوند مگر اینکه تا صدور حکم 

قطعی، رضایت شاکیان را جلب کنند.
    

ممنوعیت تردد موتورسیکلت‌ها 
و خودروهای دودزا در تهران

معــاون محیط‌زیســت انســانی اداره کل 
حفاظت محیط‌زیست اســتان تهران از منع تردد 
موتورســیکلت‌ها و خودروهای دودزا در شرایط 

اضطراری آلودگی هوا خبر داد.
زهره عبادتــی، گفت: ازاین‌پس هــر زمان که 
شــرایط آلاینده‌ها در وضعیت نارنجی یا قرمز قرار 
بگیرد و شــاخص کیفیت هوا بین ۱۰۱ تا ۱۵۰ و یا 
بالاتر باشد، تردد موتورســیکلت‌ها و خودروهای 
دودزا در شهرهایی که وضعیت ناسالم دارند، ممنوع 
می‌شــود.او همچنین گفته که از اول سال ۱۴۰۱، 
تردد تمام موتورسیکلت‌ها و تاکسی‌های کاربراتوری 

ممنوع خواهد شد.

از گوشه و کنار


