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معاون کل وزارت بهداشت می گوید ویروس کشنده تا 24 ماه آینده ماندگار است

تا 1401 با کرونا
  ویروس در هشت استان دوباره خیز برداشته و وضع در خوزستان همچنان قرمز است 

موارد مرگ ومیر و بستری 
ناشی از کرونا 70 تا 80 درصد 

کاهش داشته است

رئیس کمیته اپیدمیولوژی 
ستاد ملی مقابله با کرونا: 

افزایش آمار مبتلایان به 
کرونا در روزهای اخیر به 

معنای افزایش ابتلا به کرونا 
نیست، علت افزایش تغییر 

تمرکز از بیماران بستری در 
بیمارستان به کل جامعه 

است

  استان لرستان در شرایط 
هشدار قرار گرفت

ایران بعد از ترکیه در رتبه 
دهم ابتلا قرار دارد

در دوران کووید- 1۹ بیشتر مراقب 
سالمندان باشیم 

اپیدمیولوژی استاد سوری، ]حمید  
دانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی[ 

مختلف  کشورهای  در  انجام شده  مطالعات 
نشان می دهد که سالمندان بیش از سایر گروه های 
سنی در معرض خطر ابتلای شدید و مرگ ناشی از این 
ویروس هستند. متوسط سن فوت شدگان  این 
از  ۶۰ سال است!  بالاتر  کشور ما هم  بیماری در  
مطالعه ای در ایالات  متحده نشان داد که بیش از 
8۰درصد مرگ ومیر در بین افراد شصت ساله و بالاتر 
رخ  داده است. بیشترین درصد پیامدهای شدید در 
بین افراد هشتادوپنج ساله مشاهده  شده است. با 
شروع اپیدمی کرونا قرنطینه خانگی، پرهیز از حضور در 
اجتماعات و رعایت فاصله گذاری اجتماعی مناسب 
فاصله گذاری  گرفت.  قرار  جوامع  کار  دستور  در 
ولی  می شود  توصیه  سنین  همه  برای  اجتماعی 
سالمندان بالای ۶۰ سال به دلیل خطر  ابتلای بالا و 
به ویژه سالمندان مبتلای مسن تر به دلیل مرگ ومیر 
بالا نیاز به مراقبت ها و توجهات خاص دارند. از طرفی 
فاصله گذاری اجتماعی به ویژه در افراد سالمند سبب 
بیماری های  شدت یافتن  و  روانی  مشکلات  بروز 
مزمن آنها به علت دسترسی نداشتن به خدمات 
بهداشتی نیز خواهد شد. به علت قرنطینه و قطع 
رخ  مراقبت  کاهش  فامیل  و  دوستان  با  روابط 
می دهد. بسیاری از این افراد از بیماری های مزمن 
مانند فشار خون بالا، دیابت یا بیماری های قلبی-
عروقی رنج می برند و به  طور معمول و به  صورت 
دوره ای تحت حمایت مراقبت های بهداشتی درمانی  
هستند. اپیدمی کووید-19 به ویژه در این گروه سبب 
اختلال در دسترسی به این خدمات می شود. بنابراین 
برای این افراد هر چه سریع تر باید سیستم مراقبتی 
جایگزین مناسب در نظر گرفته شود تا از بروز عواقب 
بعدی در آنها پیشگیری شود.  به حداقل رساندن نیاز 
به خروج از منزل نکته ای اساسی است. سالمندان 
باید منابع کافی از مواد غذایی فاسدنشدنی را در 
دسترس داشته باشند و داروهای لازم برای حداقل 3۰ 
روز خود را تهیه کنند تا نیاز نباشد از منزل خارج شوند. 
آنها باید از مسافرت های غیرضروری تا حد امکان 
خودداری کنند تا خطر قرارگرفتن در معرض ویروس 
تمهیدات  اجرای  و  پیش بینی  لزوم  یابد.  کاهش 
مناسب برای پیشگیری از ورود بیماری کووید-19 به 
محیط های مستعد گسترش بیماری مانند سرای 
سالمندان نکته ای اساسی است. اجرای غربالگری 
برای  محدودکننده  سیاست های  و  علامتی 
اجرای  غیرضروری،  کارکنان  و  ملاقات کنندگان 
سرای  ساکنان  علامتی  پایش  کارکنان،  غربالگری 
شامل  اجتماعی  فاصله گذاری  سالمندان، 
فعالیت های  و  ساکنان  رفت وآمد  محدودکردن 
گروهی همین طور آموزش کارکنان برای کنترل آلودگی 
و استفاده از تجهیزات حفاظت فردی  و رفع  کمبود 
تجهیزات حفاظتی از نکات اساسی است.مطالعه ای 
نشان داد که آلودگی یک نفر از سالمندان مقیم یک 
مرکز نگهداری سالمندان منجر به آلودگی 129 نفر 
شامل ساکنان، کارکنان و ملاقات کنندگان و فوت 23 
نفر شد. از این رو پیشگیری، غربالگری و شناسایی 
مانند  محدودیت هایی  اجرای  و  مبتلایان  سریع 
ملاقات و تماس های فیزیکی غیرضروری حیاتی اند. 
در مورد سالمندانی که به وسیله پرستار یا اعضای 
خانواده در منزل نگهداری می شوند هم رعایت نکات 
بهداشتی و محافظتی الزامی است. متأسفانه اغلب 
این پرستاران سالمند آموزش کافی ندیده اند و در 
شرایط اپیدمی نیز در صورتی  که برای مراقبت صحیح از 
ناخواسته  می توانند  نشوند،  توانمند  سالمند 
موجب ابتلا و مرگ سالمند شوند. پرستاران سالمند 
باید علاوه بر تقویت اقدامات بهداشت فردی مانند 
استفاده از ماسک به خصوص در زمان نزدیکی به 
مواد  با  دست ها  مرتب  شستن  سالمند، 
ضدعفونی کننده و پرهیز از مواجهه با سایر افراد و 
حضور در اجتماعات یا تماس با افراد مبتلا یا محتمل، 
برای محافظت از سالمند تحت نظر خود در برابر 
کووید-19 تلاش کنند.  در مورد سالمندانی که امکان 
حضور در جامعه را دارند و ناچار به تأمین مایحتاج 
خودشان هستند، لازم است سوپرمارکت ها، مراکز 
خدماتی مانند بانک ها، مراکز پلیس+1۰، درمانگاه ها و 
مانند آنها ارایه خدمات به سالمندان را در اولویت قرار 
دهند و تسهیلات ویژه ای برای به حداقل رساندن 
زمان یا حضور در تجمعات ایشان در این مکان ها 
فراهم آورند. این کار می تواند شامل اختصاص زمان 
ویژه ای برای خرید یا ارایه خدمات به سالمندان و 
کم کردن خطر سرایت به ایشان باشد. متأسفانه 
تعداد قابل  توجهی از قربانیان کووید-19 را کارکنان 
گروه  این  سالمندان  ویژه  به  درمانی  بهداشتی 
تشکیل می دهند. مطالعات نشان می دهد که حتی 
در کادر پزشکی بهتر است سالمندان در خط اول 
و  نگیرند  قرار  کرونایی  بیماریان  با  مواجهه 

حتی المقدور از کارکنان جوان تر استفاده شود.

اختلاف شهرداری و استانداری درباره اجرای 
ح ترافیک طر

]شهروند[ روز گذشته و در جلسه علنی شورای 
شهر تهران، محمد علیخانی، رئیس کمیسیون 
عمران و حمل و نقل شورا، خبر از تصویب بسته 
ترافیکی پایتخت داد و گفت پیشنهاد این بسته در 
شورای ترافیک بررسی شده، مورد توافق سه جانبه 
شورای شهر، معاونت ترافیک و پلیس راهور قرار 
گرفته و زمان اجرای آن را استاندار تهران اعلام خواهد 
از صحبت های علیخانی،  کرد. چند ساعت پس 
انوشیروان محسنی بندپی، استاندار تهران اعلام کرد 
که هنوز تصمیمی درباره زمان اجرای طرح ترافیک در 
تهران قطعیت پیدا نکرده است و پس از هماهنگی 
با شورای ترافیک کشور و قطعی شدن تصمیم به 
از  پس  رسید.  خواهد  تهرانی  شهروندان  اطلاع 
استاندار اما شهریار افندی زاده، مشاورعالی معاونت 
حمل ونقل و ترافیک شهرداری تهران بود که درباره 
طرح ترافیک نظر داد و اعلام کرد که برابر تصویب 
شورای حمل ونقل و ترافیک شهر تهران دو طرح 
ترافیک و کنترل آلودگی هوا ، از امروز دوشنبه 29 
اردیبهشت ماه در تهران مجدد اجرا می شود. به 
گفته او مرحله اول محدوده های طرح ترافیک و طرح 
کنترل آلودگی هوا اجرا می شود و زمان آن که پیش از 
این از ساعت ۶ و 3۰ دقیقه صبح تا 19 بود به ساعت 8 
صبح تا 1۶ کاهش یافته و در عین حال از ساعت ١٤ به 
بعد نیز خروج از محدوده ها رایگان خواهد بود که با 
توجه به اینکه اکنون زمان کار ادارات از ساعت  ۷ صبح 
تا 1۴ منظور شده است و سفرهای کاری در این طرح، 
مشمول پرداخت عوارض در محدوده های مذکور 
نخواهند شد. امید محدث، کارشناس ارتباط با رسانه 
درباره  که  گفت  »شهروند«  به  هم  شهرداری 
تناقض های موجود میان نظر استانداری و معاونت 
حمل و نقل، استانداری می تواند نظر خود را داشته 
باشد و معاونت حمل و نقل ترافیک هم به نظر ستاد 
ملی کرونا عمل می کند که تاکنون نظر این ستاد بر 

اجرایی شدن طرح ترافیک بوده است. 

رئیسگروهسلامتهواوتغییراقلیممرکزسلامت
محیطوکاروزارتبهداشت:

در مکان های عمومی با کولرهای آبی و 
گازی ماسک بزنید

]شهروند[  رئیس گروه سلامت هوا و تغییر اقلیم 
مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت اعلام کرد که 
بهتر است افراد در مکان های عمومی که از کولرهای 
آبی و گازی استفاده می شود، ماسک بزنند. عباس 
شاهسونی درباره احتمال انتشار ویروس کرونا به 
وسیله کولرها گفت: »کولر آبی هوا را از بیرون مکش 
کرده و وارد فضای داخلی می کند. اگر کولر آبی در منازل 
استفاده شود، مشکلی ندارد. بهتر است که پنجره 
کمی باز باشد تا هوا به سمت بیرون هدایت شود. ولی 
اگر از کولر آبی در اداره ها و فضاهای عمومی استفاده 
شود، بحث دیگری است. کولر آبی هوا را به جریان 
می اندازد و اگر کسی در این فضاها مبتلا به ویروس 
کرونا باشد و قطرات تنفسی او در هوا منتشر شده 
باشد، بهتر است همه افراد در اداره ها و فضاهای 
عمومی که از کولر آبی استفاده می شود، از ماسک 
استفاده کنند. البته در منازلی که از کولر آبی استفاده 

می شود، نیازی به استفاده از ماسک نیست.«  

رئیسکمیسیونشهرسازیشورایشهرتهران:
شهرداری نمی تواند پارکینگ »پروانه« را به 

ساختمان پلاسکو بدهد
کمیسیون  رئیس  سالاری،  محمد  ]شهروند[ 
شهرسازی شورای شهر تهران در تذکری نسبت به 
کشور  معماری  و  شهرسازی  شورای عالی  مصوبه 
درخصوص تأمین نکردن پارکینگ برای ساختمان 
پلاسکو اعتراض کرد و در جلسه علنی روز گذشته 
نمی تواند  تهران  »شهرداری  گفت:  شهر  شورای 
پارکینگ »پروانه« را به ساختمان پلاسکو اختصاص 
دهد«. به گفته سالاری، براساس مفاد طرح تفصیلی 
تمام پارسل ها و پروژه های شهر تهران مکلف به 
تأمین پارکینگ هستند اما شورای عالی شهرسازی و 
معماری کشور خود را در حد مشاور کارفرما تنزل داده و 
همه ظرفیت خود را برای تأمین نشدن ساختمان 
جدید پلاسکو به کار گرفته است. او خطاب به اعضای 
شورای شهر تهران گفت: »تقاضا دارم که طی نامه ای 
مخالفت رسمی خود را با این مصوبه اعلام کند؛ چراکه 
شورای عالی شهرسازی فاقد چنین اختیاری است که 
بخواهد جای شورای شهر تصمیم بگیرد.« واکنش ها 
محسن  که  بود  درحدی  پلاسکو  پارکینگ  درباره 
 هاشمی، رئیس شورا هم اعلام کرد که برای حل این 
برای  مفصلی  نامه  ارسال  جز  راهی  مشکل 
از محمد  و  باقی نمانده  رئیس جمهوری و رهبری 

سالاری خواست تا این نامه را برای ارسال تهیه کند.

]شهروند[ آخرین گزارش اپیدمیولوژی وزارت بهداشت نشان می دهد 
روند بروز کووید- 19 در  هشت استان صعودی شده است، پنج استان روند 
نزولی این بیماری را تجربه می کنند و دو استان به ثبات رسیده اند. بر اساس 
سیزدهمین گزارش روند احتمالی کووید- 19 در کشور استان های سمنان، 
اردبیل، یزد، قم، قزوین، آذربایجان شرقی، مرکزی، تهران، زنجان و لرستان 
همچنان در گروه استان های قرمز با بروز بالا قرار دارند. استان های خراسان 
شمالی، البرز، اصفهان، ایلام، مازندران، کردستان، خوزستان، گیلان، خراسان 
استان های  و  متوسط  بروز  با  زرد  استان های  گروه  در  گلستان  و  جنوبی 
کهگیلویه وبویراحمد،  فارس،  رضوی،  خراسان  همدان،  غربی،  آذربایجان 
هرمزگان، کرمانشاه، چهارمحال وبختیاری، سیستان وبلوچستان، بوشهر 
و کرمان در گروه استان های سبز با بروز کم قرار دارند. بررسی جدول شیوع 
استانی نشان می دهد که روند صعودی با شروع پیک جدید در هشت استان 
لرستان، مرکزی، خراسان شمالی، کردستان، خوزستان، گیلان، هرمزگان و 
چهارمحال وبختیاری دیده می شود. پنج استان سمنان، تهران، زنجان، خراسان 
رضوی و کهگیلویه وبویراحمد روند نزولی بروز بیماری را تجربه می کنند و به نظر 
می رسد دو استان فارس و خراسان جنوبی به مرحله ثبات رسیده اند. در ادامه 
این گزارش هم آمده است که 15 کشور اول از نظر ابتلا به این بیماری آمریکا، 
اسپانیا، روسیه، انگلستان، ایتالیا، برزیل، فرانسه، آلمان، ترکیه، ایران، هند، 
پرو، چین، کانادا و بلژیک هستند، ایران بعد از ترکیه در رتبه دهم ابتلا قرار دارد 
و تا روز گذشته 12۰ هزار و 198 نفر به این بیماری مبتلا شده و ۶هزار و 988 نفر هم 
جان شان را از دست داده اند. مسئولان وزارت بهداشت می گویند که روندهای 
صعودی در برخی استان ها کم رمق است. براساس اعلام ایرج حریرچی، معاون 
کل وزارت بهداشت، در نشست خبری مجازی روز گذشته روند صعودی 
حداکثر تا پنج روز ادامه دارد و با سیر صعودی اندک مواجه است. به همین دلیل 
نیازی نیست که در استان هایی با این ویژگی تعطیلات را گسترس داد؛ مگر در 
استانی مثل خوزستان. وضع خوزستان همچنان قرمز است. سخنگوی وزارت 
بهداشت که دیروز آمار روزانه ابتلا و فوتی های کرونا را اعلام می کرد، این خبر را 
داد و درباره وضع شیوع کووید- 19 در استان لرستان هم گفت که این استان در 

وضع هشدار قرار گرفته است. 
چرا آمار ابتلا در خوزستان صعودی است؟ این را خبرنگاری از حریرچی پرسید 
که پاسخ شنید: »پیک کرونا در این استان دیرتر اتفاق افتاد. هر چند که شیوع 
کرونا در خوزستان نسبت به جمعیت یک میلیونی کم یا متوسط بوده و حالا در 
حال نزدیک شدن به شرایط شیوع متوسط است. از سوی دیگر در این استان 
مناسبات خاص اجتماعی داریم.« به گفته او، در استان های دیگر پیک در اسفند 
و فروردین اتفاق افتاد و تعطیلی هایش مانند سایر استان ها بود. اما حالا پیک 
در چند استان هم زمان با بازگشایی هاست و تحمل مردم کم شده است: »در 
خوزستان کمی مشکل داریم اما اوضاع تحت کنترل است و به روند عمومی 
کشور بازخواهد گشت.« با اینکه بیشتر از 1۰ روز است که استان خوزستان 
وارد وضع قرمز شده اما تغییری در اعلام وضع سفید 1۰ شهرستان آن ایجاد 
نشده است. چهاردهم اردیبهشت فهرستی منتشر شد که در آن اسامی 132 
شهرستان کشور آمده بود که در وضع سفید قرار دارند. سهم استان خوزستان 
هم 1۰ شهرستان آغاجاری، امیدیه،  اندیکا، ایذه،  رامهرمز،  گتوند،  مسجدسلیمان، 
 هفتکل،  هندیجان و  هویزه بود. در لرستان هم که حالا به گفته سخنگوی وزارت 
بهداشت از نظر شیوع کرونا در وضع هشدار قرار گرفته، شهرستان چگنی 
به عنوان منطقه سفید اعلام شده بود. قرار بر این بود که وضع مناطق سفید 
هر پنج روز یک بار بررسی شود و اگر با افزایش آمار مواجه شدند، تغییر وضع 
ایجاد شود. با اینکه در روزهای گذشته شمار مبتلایان افزایش قابل توجهی 
داشته و آخرین آمار وزارت بهداشت در 2۴ ساعت از اضافه شدن یک هزار و 8۰۶ 
بیمار جدید و فوت 51 نفر حکایت دارد اما معاون کل وزارت بهداشت از افزایش 
مناطق سفید خبر داد و به ایسنا گفت:  »مناطق سفید از 132 شهرستان به 218 
شهرستان رسیده است. در کنار مناطق سفید، مناطق سبز هم تعریف شده اند 
که اسامی آنها هم به تدریج اعلام می شود. آمار ابتلا در مناطق زرد و قرمز هم روند 

نزولی پیدا کرده است.« 

ویروس تا پاییز 1401 ماندگار است
9۰ روز از اعلام رسمی شیوع کووید-19 در کشور می گذرد و معاون کل وزارت 
بهداشت در نشست خبری روز گذشته، سه پیش بینی درباره ادامه روند شیوع کرونا 
و موج های بعدی آن داشت: »یکی اینکه با همه گیری آنفلوآنزا موج دوم کرونا در نیمکره 
شمالی شدیدتر شود. دوم اینکه در پاییز با موج های دیگر این بیماری مواجه شویم که 
شاید شدت آن از اسفند یا فروردین کمتر باشد اما منجر به قرنطینه و تعطیلی شود. 
پیش بینی سوم هم این است که در پاییز موج هایی از کرونا داشته باشیم اما منجر 
به تعطیلی نشود.« معاون کل وزیر بهداشت پیشنهاد تغییر مناسبات اجتماعی را 
داد؛ زیرا به گفته او این ویروس تا 2۴ ماه آینده یعنی تا پاییز 1۴۰1 ماندگار است. بنابراین 
هیچ کشوری نمی تواند 18 تا 2۴ ماه تمام مشاغلش را تعطیل کند. از طرف دیگر با اینکه 
آمار ابتلا همچنان صعودی است اما در روزهای گذشته موارد فوتی ناشی از کووید-19 
کاهش قابل ملاحظه ای داشته به طوری که دو روز پیش برای نخستین  بار پس از 
۶۰ روز، شمار فوتی های کرونا به 35 نفر رسید. کاهش موارد فوت و بستری بیماران 
کرونایی هم سوال دیگر خبرنگاران بود: »نسبت به دو ماه گذشته میزان بستری 
در بیمارستان ها و مرگ ومیر بر اثر کرونا، حدود ۷۰ تا 8۰ درصد کاهش داشته است. 
اگر مبتلایان زیاد شوند بستری در بیمارستان ها و مرگ ومیر هم بالا می رود. زمانی 
که آمارها را بررسی می کنیم چند معیار را در نظر می گیریم، یکی افراد بستری شده در 
بیمارستان، دیگری مرگ ومیر ناشی از کرونا و سوم شناسایی افراد جدید است. وقتی 

اینها را بررسی کردیم متوجه کاهش موارد بستری و مرگ شدیم.« 

افزایش ابتلا به معنی بالارفتن آمارها نیست
با اینکه معاون کل وزیر بهداشت درباره دلایل کاهش فوتی ها توضیح داد، اما 
علی اکبر حق دوست، رئیس کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی مقابله با کرونا که در 
برنامه ای تلویزیونی صحبت می کرد، موارد ابتلا را همچنان بالا دانست ولی با این 
حال معتقد است که افزایش آمار مبتلایان به کرونا در روزهای اخیر به معنای 
افزایش ابتلا به کرونا نیست. به گفته او علت تغییر تمرکز از بیماران بستری در 
بیمارستان به کل جامعه است: »تمرکز ما در روزهای ابتدایی بر موارد شدیدی بود 
که مجبور به آمدن به بیمارستان بودند و شمارش شان می کردیم. کم کم با احاطه 
بیشتر بر بیماری این فرصت ایجاد شد که بیرون از بیمارستان نیز به این بیماری 
نگاه کنیم و بیمارانی که در جامعه بودند اما شمرده نمی شدند، امروز شمارش 
می شوند. در نتیجه ممکن است تعداد شمارش افراد بیمار بالا رفته باشد ولی این 
ابدا به معنای آن نیست که افراد بیشتری در جامعه در حال ابتلا به کووید-19 
هستند.« به گفته حق دوست، آمار فعلی فوتی های کرونا مربوط به بیماران وخیمی 
است که حدود یک ماه قبل مبتلا شده بودند. آنها در  آی سی یو بستری بودند و 
لزوما در روزهای اخیر مبتلا نشده اند. او گفت که مردم خسته  شده اند و تخمین زده 
می شود در برخی کشورهای اروپایی افسردگی و حتی خودکشی ناشی از شرایط 

کرونایی تلفاتی بیشتر از خود ویروس داشته باشد. 

]شهروند[  اعضای شورای شهر تهران در جلسه روز گذشته، مصوبه تأمین 
منابع مالی طرح توسعه تأسیسات آبفا را تمدید کردند. بر این اساس قرار شد 
علاوه بر منابع مالی مورد نیاز پروژه های توسعه و بازسازی تأسیسات آب و فاضلاب 
شهری، مصوبه تأمین و اجرای طرح آبرسانی اضطراری شهر تهران هم تمدید شود 
و بررسی تبصره 9 مصوبه نحوه تأمین مالی مورد نیاز پروژه توسعه زیرساخت های 
آب و فاضلاب و ساخت تصفیه خانه در منطقه 22 و ۴ هم روی میز بررسی اعضای 

شورای شهر قرار گرفت.
این مصوبه که  سال گذشته تصویب شده بود، درحالی بار دیگر تمدید شد 
که دیروز برخی از اعضا درخواست کردند این موضوع به کمیسیون تخصصی 
بازگشت داده شود تا بررسی های بیشتری در این باره انجام شود اما این پیشنهاد 
مورد موافقت اعضا قرار نگرفت و کلیات آن نیز در شورا به تصویب رسید. پس از آن 
محسن  هاشمی، رئیس شورا اعلام کرد پیشنهاداتی به هیأت  رئیسه رسیده که به 
صحن نمی آید و در جلسه هیأت رئیسه بررسی می شود؛ همین موضوع موجب 
اعتراض شدید محمد سالاری شد و سالاری با انتقاد از این وضع گفت که »شما 
حق ندارید بدون آنکه دلیل قانع کننده ای برای اعضا بیاورید، پیشنهادات را مطرح 
نکنید و این نحوه اداره شورا سنتی است.« علیخانی هم در تأیید نظرات سالاری 
گفت: »حق ندارید پیشنهادات ما را وتو کنید. اگر قرار است این پیشنهادات وتو 
شود، ما اینجا چه می کنیم.«  هاشمی هم در پاسخ به آنها گفت: »اگر می خواهید، 
اینجا ننشینید.«  پس از بیان این سخنان از سوی رئیس شورا، علیخانی، سالاری و 
خلیل آبادی صحن علنی شورا را ترک کردند و درنهایت با وساطت چند عضو دیگر 

شورا، این سه  نفر به جلسه بازگشتند.

محمدرضا بختیاری، مدیرعامل شرکت آب و فاضلاب استان تهران هم ازجمله 
حاضران این جلسه بود و در حمایت از لایحه گفت: »یکی از اثرات خوب این مصوبه 
شورا این بوده که احداث تصفیه خانه ششم تهران را تسریع کرده، درحالی  که اگر این 
اتفاق نمی افتاد، ما ابتدای فروردین ماه با جیره بندی آب مواجه می شدیم.« به گفته 
او، از اسفند  سال گذشته و با شیوع کرونا مصرف آب 25 درصد یعنی 25۰ میلیون 
مترمکعب در  سال افزایش پیدا کرد و با بهره گیری از تصفیه خانه ششم توانستیم 
این بحران را مدیریت کنیم، بدون قطعی آب در تهران: »به دلیل تأخیر در تأمین 
تجهیزات تصفیه خانه ششم که همگی باید از خارج از کشور وارد شوند، با سه ماه 
تأخیر در انتهای خردادماه افتتاح خواهد شد.« آرش حسینی میلانی، رئیس کمیته 
محیط زیست و خدمات شهری شورا هم ازجمله موافقان این مصوبه بود و تأمین 
منابع آبی تهران را موضوعی حیاتی و مربوط به امنیت ملی دانست: »تهران 9 هزار 
کیلومتر خطوط انتقال آب شرب دارد که ۴۰ درصد آن فرسوده است.« او همچنین در 
تصفیه خانه  پساب  غیراستانداردبودن  درباره  »شهروند«  پرسش  به  پاسخ 
بهشت زهرا)س( که پیش از این محمدرضا کرمی نژاد، معاون نظارت و بهره برداری 
آب و فاضلاب استان تهران به آن اشاره کرده بود، هم گفت که نظارت بر وضع 
تصفیه خانه ها زیرنظر شورای شهر نیست و اگر هم مشکلی وجود داشته باشد، 
باید وزارت نیرو یا وزارت بهداشت وارد عمل شوند: »تهیه آب شرب برای شهر تهران 
که به نوعی پیشانی کشور است، از اهمیت زیادی برخوردار است و این اهمیت تا 
جایی است که به سهولت نمی توان آن را نادیده گرفت. در رابطه با تصفیه خانه های 
بهشت زهرا)س( هم این پساب برای آب شرب مصرف نمی شود اما اگر موردی 

باشد و نیاز به رسیدگی باشد، ما هم وارد عمل می شویم.« 

میز خبر یادداشت

اعضای شورای شهر تهران با تمدید تأمین منابع مالی برای توسعه تأسیسات آبفا موافقت کردند

جنجال در شورا بر سر آبرسانی اضطراری

خبرگزاری آنا


