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شناسایی ۶۲۵۱ مبتلای جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام وزارت بهداشت، در طول ۲۴ ساعت ، ۶ هزار و ۲۵۱ بیمار جدید مبتلا 
به کووید۱۹ در کشور شناسایی شده و ۱۲۵ بیمار کووید۱۹ نیز جان خود را از دست 
دادند.به گزارش ایسنا، بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
از روز 25 آبان تا روز ۲۶ آبان ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۶ هزار 
و ۲۵۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی شد که ۹۷۶ نفر از آنها 
بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۶ میلیون و ۵۷ هزار و ۸۹۳ نفر 
رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۲۵ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند 
و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۲۸ هزار و ۵۳۱ نفر رسید.خوشبختانه تا روز 
۲۶ آبان، ۵ میلیون و ۷۳۴ هزار و ۱۸۱ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها 
ترخیص شــده اند.ســه هزار و ۴۶۳ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۲۶ آبان، ۳۷ میلیون و 
۳۵۹ هزار و ۵۶۱ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
۲۶ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۸۷ شهر در وضعیت نارنجی، ۲۲۲ شهر در وضعیت 

زرد و ۱۱۳ شهر در وضعیت آبی قرار دارند.

تلاش برای تکمیل تقاطعات غیرهمسطح پایتخت
 از تقاطع فرحزادی- هاشمی آغاز شد

معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران، از آغاز عملیات احداث مسیر دسترسی غرب 
به جنوب تقاطع غیرهمسطح بلوار فرحزادی با بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی خبر 
داد.به گزارش پایگاه خبری معاونت فنی و عمرانی شهرداری تهران، مهندس عباس 
شعبانی ضمن تاکید مجدد بر لزوم اصلاح و تکمیل گردش های ترافیکی تقاطعات 
غیرهمسطح شهر تهران، از تدوین یک برنامه عملیاتی 6 ماهه در این زمینه خبر داد 
و گفــت: طی این برنامه کوتاه مدت که تمام مــدارک مطالعاتی آن تهیه و تصویب 
شده است، علاوه بر احداث تقاطع غیرهمسطح بزرگراه شهید باقری با خیابان فرجام 
در منطقه 4 و پل تقاطع غیرهمسطح خیابان شهید سلیمی جهرمی با کانال سیل 
برگردان غرب در منطقه 5، گردش های ترافیکی 11 تقاطع موجود در چهارگوشــه 
پایتخت، از طریق احداث مجموعه تبادلات، مسیرهای دسترسی و دوربرگردان های 
غیرهمسطح تکمیل خواهد شد.وی در تشریح جزئیات برنامه 6 ماهه معاونت فنی و 
عمرانی شــهرداری تهران، تکمیل گردش های ترافیکی 11 تقاطع موجود را شامل 
احداث رمپ غرب به جنوب تقاطع غیرهمســطح بلوار فرحزادی با بزرگراه آیت الله 
هاشــمی رفسنجانی در منطقه 2، رمپ جنوب به شرق تقاطع غیرهمسطح خیابان 
شهید رجایی با آزادراه آزادگان در منطقه 20، تکمیل مسیرهای باقیمانده تقاطع های 
غیرهمسطح بزرگراه شهید همدانی با خیابان های گلها، کاج و کوهک در منطقه 22، 
پل های دوربرگردان غرب به غرب بزرگراه ارتش در بخش شرقی بلوار نیروی زمینی 
و بخش شرقی خیابان ســوهانک در منطقه 1، رمپ شرق به شمال زیرگذر تقاطع 
غیرهمســطح بزرگراه های شهید چمران و جلال آل احمد به خیابان کوی نصر در 
منطقه 2، رمپ شمال به غرب تقاطع غیرهمسطح خیابان آیت الله کاشانی و بزرگراه 
شهید باکری در منطقه 5، لوپ جنوب به شرق تقاطع غیرهمسطح خیابان شکوفه 
و بزرگراه شــهید کاظمی در منطقه 19 و تکمیل عملیات اجرایی دیوارهای حائل و 
تبادلات تقاطع غیرهمسطح خیابان کرمانشاه و بزرگراه شهید همدانی در منطقه 22 
دانست و یادآور شد: اجرای این 13 پروژه عمرانی حدود 42 کیلومتر از طول گردش 
های اضافی ناشی از کمبود مسیرهای دسترسی کاسته و طی یک بازه زمانی 10 ساله 

سبب صرفه جویی 105 میلیون لیتری در مصرف سوخت خواهد شد.

ماکت‌های شهدا و فرماندهان قبل از نصب
 توسط خانواده آنها تایید می‌شود

 معاون موزه‌داری موزه ملی انقلاب اســامی و دفاع مقدس می‌گوید، ماکت‌های 
شــهدا و فرماندهان مورد اســتفاده در موزه ملی انقلاب اسلامی و دفاع مقدس قبل 
از نصب توســط خانواده آنها تایید می‌شود.به گزارش روابط عمومی و امور بین‌الملل 
موزه ملی انقلاب اســامی و دفاع مقدس، اخیراً در فضای مجازی تصاویری از برخی 
ماکت‌های شــهدا و فرماندهان دوران هشت سال دفاع مقدس با رویکردی انتقادی 
منتشــر شده است، در واکنش به این اقدام  امیر محمدخانی، معاون موزه‌داری موزه 
ملی انقلاب اســامی و دفاع مقدس گفت:  در حوزه هنرهای گرایشی تحت عنوان 
تندیس‌های هایپر رئال وجود دارد، ســاخت این تندیس‌ها در کشور کم‌سابقه است. 
تصاویری که از تندیس‌ها در فضای مجازی منتشــر شــده، مربوط به حدود 9 سال 
قبل و دوره مدیریت قبلی موزه اســت.وی افزود: البته تندیس‌های مذکور در 9 سال 
پیش در رده بهترین‌ها آثار در حوزه تندیس‌های هایپر رئال قرار داشت و بسیار مورد 
اســتقبال قرار گرفت. نکته قتبل توجه این است که بنا بر اظهارات بازدیدکنندگان، 
موزه ملی انقلاب اسلامی و دفاع مقدس توانسته فضای انقلاب اسلامی و دفاع مقدس 
را به مخاطب منتقل کند.محمدخانی با اشــاره به رویکرد مدیریت جدید موزه ملی 
انقلاب اســامی و دفاع مقدس ادامه داد: البتــه در دوره جدید مدیریتی موزه ملی 
انقلاب اســامی و دفاع مقدس برای ساخت 18 تندیس جدید برنامه‌ریزی شده که 
این تندیس‌ها به مرور جاییگزین تندیس‌های قبلی می‌شوند. البته تا کنون 6 تندیس 

ساخته شده است.

اخبار کوتاه

رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن وزارت 
بهداشــت ضمن تشریح آمار واکسنهای کرونا که تا کنون به 
وزارت بهداشت تحویل داده شده است، گفت: واکسن سهم و 
حق مردم است و اگر کسی تزریق نکند از سهم خود گذشته 
اســت و این درحالی است که ۱۵ درصد جامعه هدف، هنوز 
واکسن نزدند.به گزارش ایسنا، دکتر محسن زهرایی، گفت: 
فرض کنید ۲۵۰ سال پیش وقتی آبله، طاعون یا وبا می‌آمد، 
کاری نمیتوانستند انجام دهند. ‌ولی این بیماری‌ها نسل بشر 
را منقرض نکرد بلکه آنقدر افراد مبتلا شدند که دیگر بیماری 
به شکل بومی در می‌آمد. در مورد کرونا هم این اتفاق می‌تواند 
بیفتد و اگر کاری نکنیم همان اتفاق می‌افتد اما با دسترسی 
به واکســن یک ابزار برای جلوگیری از شرایط سخت داریم.
وی گفت: ما باید تعداد افراد آســیب دیده را کاهش دهیم. 
واکسیناسیون در سالمندان که مرگ و میر بیشتری داشتند و 
سیستم ایمنی ضعیف تری هم داشتند، موثر واقع شد؛ البته از 
ابتدا عنوان نشد هرکسی که واکسن بزند مرگ و میرش صفر 
می‌شود. اگر واکسیناسیون انجام نمی‌شد شرایط سخت‌تر بود 
و مجموعا نشان می‌دهد واکسن در سلامت جامعه موثر است. 
بحث چرخش ویروس با افزایش واکسیناسیون تغییر کرده 
است و اگر واکسیناسیون انجام نمی‌شد روند بیماری افزایش 
می‌یافت.او گفت: واکسن سهم و حق مردم است و اگر تزریق 
نکنند از ســهم خود گذشتند. باید اثرگذاری تزریق واکسن 
را به مردم نشــان دهیم. هنوز ۱۵ درصد افراد را باید تشویق 
کنیم برای واکسن بیایند و باید همه مردم جامعه را پوشش 
دهیم. ممکن اســت برخی بگویند تنها راه مقابله با بیماری 
واکســن نیست، درست اســت اگر خود را در خانه قرنطینه 
کامل کنند مبتلا نمی‌شــوند اما آیا این کار میســر است؟ 

نمی‌شود جامعه را تعطیل کرد و واکسیناسیون انجام نداد.
وی افزود: تقریبا ۸۵ درصد مردم واکسن زدند و ۱۵ درصد 
واکسن نزدند اما در حال پیشرفت هستیم و اگر موج دیگری، 
بیاید مابقی به سرعت مراجعه می‌کنند. وزن موافقان و مخالفان 
را درنظر بگیریم. اینکه بگوییم موافقان تزریق واکســن که ۹۵ 
درصد هستند را یک سو و مخالفان ۵ درصدی را یک سو قرار 
دهیم و مناظره شکل گیرد، هویت بخشی به مخالفان واکسن 
است که سبب گمراهی بیننده و شنونده می‌شود.او در پاسخ به 
سوال ایسنا، درباره میزان واکسنی که تاکنون در اختیار وزارت 
بهداشت قرار گرفته است، گفت: برنامه ریزی وزارت بهداشت 
برای واکسیناسیون جمعیت هدف یعنی ۱۰۰ درصد گروه هدف 
اســت که فعلا بالای ۱۲ سال است. بر این مبنا میزان واکسن 
مورد نیاز تا پایان ســال تامین شده  است. تا امروز سینوفارم 
۱۳۱ میلیون دز، اسپوتنیک ۴ میلیون دز، واکسن کووکسین 
بهارات یک میلیون و ۱۲۵ هزار دز، آسترازنکا ۱۲ میلیون دز، 
برکت ۱۱.۵ میلیون دز و پاستوکووک یک میلیون و ۷۰۰ هزار 
دز و پاستوکووک پلاس ۲۰۰ هزار دز دریافت کردیم. واکسن 
اسپایکوژن هم در دو محموله نزدیک ۶ میلیون واحد مصرف 
دریافت کردیم. از واکســن فخراوَک و کووپارس هنوز چیزی 
تحویل ندادند.او در پاسخ به سوال دیگر ایسنا درباره سرنوشت 

ســایر واکســن‌های تولید داخل که در حال ورود به مراحل 
کارآزمایی بالینی هستند، اظهار کرد:  تولید داخلی نقطه قوتی 
است ولی اگر قرار باشد همه چیز به این امر گره بخورد با توجه 
به زمان بر بودن مسئله ممکن است خیلی زمان از دست دهیم‌. 
جمع واکســن‌های داخلی که تاکنون به ما تحویل شده است 
حدود ۱۷ میلیون دز است که کفاف نیاز ما را نمی‌داد و نیاز به 
واردات داشتیم. برای ادامه کار، واکسن داخلی استفاده می‌شود 
ولی نمیتوانستیم صبر کنیم. واکسن‌هایی که هنوز به کارآزمایی 
بالینی نرسیدند سرمایه تولید کنندگان است و اگر خط تولید 
را برای بلندمدت در نظر بگیرند ســوددهی خواهد داشت. وی 
درباره تزریق دز یادآور نیز گفت: برای کارکنان نظام سلامت، 
کارکنان مراکز نگهداری معلولین جســمی و ذهنی، جانبازان 
بالای ۵۰ درصد و... باید بعد از ۶ ماه از تزریق دز دوم واکســن 
یادآور دریافت کنند همچنین کسانی که واکسن‌های غیر فعال 
مثل ســینوفارم، برکت و بهارات دریافت کردند نوبت سوم را 
پس از ۴ ماه تزریق کنند. بر مبنای این نیاز در مجموع نزدیک 
۱۶۷ میلیون دز تامین شــده که پاسخگوی نیاز برآورد شده 
فعلی ما اســت. برای ۱۴۰۱ هم احتمالا نیاز باشد همه مردم 
را یک نوبــت دز یادآور تزریق کنیم‌که با ظرفیت تولید داخل 
پیش بینی میکنیم نیازی به واردات نباشد.زهرایی در پاسخ به 
سوالی درباره آمبولی یا سکته پس از دریافت واکسن نیز گفت: 
درمورد آمبولی ریه یا سکته مغزی پس از دریافت واکسن باید 
دید با چه شــرایطی مواجه هســتیم.  در ۲۰ درصد مبتلایان 
کرونا حوادث تروما آمبولی گزارش شده است. مقایسه این افراد 
با بروز حوادث آمبولی در افرادی که واکسن آدنوویروسی تزریق 
کردند می‌بینیم که در گروه سنی بالای ۵۰ سال این عوارض 
یک نفر در ۱۰۰ هزارنفر و در گروه ســنی پایین تر یک نفر در 
هر ۵۰ هزارنفر است. عارضه صفر نیست بلکه در مقام مقایسه 

باید دید در صورت واکسن نزدن چه عوارضی داریم که با تزریق 
واکســن میتوان جلوی آن را گرفت.وی گفت: واکسن به دلیل 
تحریک سیستم ایمنی تا ۷۲ ساعت اول می‌تواند عوارض جزئی 
داشته باشد اما اگر فردی ۴ یا ۵ روز بعد دچار سر درد یا ورم و 
درد پا شد باید به مراکز درمانی مراجعه کند. زیرا اصلا ممکن 
است در دوره نهفتگی بیماری بوده باشند و کرونا گرفته باشند. 
خوشــبختانه در مطالعات بین‌المللی هم مشخص شده است 
اکثر افرادی که به دنبال تزریق واکسن دچار آمبولی می‌شوند 
قابل درمان هستند.زهرایی درباره احتمال همه گیری آنفلوانزا 
نیز گفت: با رعایت‌هایی که برای کرونا انجام می‌شود احتمال 
بروز همه گیری آنفلوآنزایی ضعیف است زیرا خود را محافظت 
می‌کنیم. گروه‌های پرخطر باید واکسن آنفلوآنزا دریافت کنند.

او تاکید کرد: اگر فردی علائم بالینی بیماری داشت صبر کند 
و با بهبود علائم برای دریافت واکسن کرونا اقدام کند.  بهترین 
زمان برای واکســن زدن الان اســت که خیز و پیک بیماری 
کاهش یافته اســت. فرصت و زمان برای تزریق واکســن مهم 
اســت چون الان بهترین زمان اســت زیرا نیرو و مراکز بسیج 
شدند.وی افزود: کســانی که واکسن غیرفعال سینوفارم زدند 
برای دز یادآور میتوانند همان واکســن را بزنند و یا آسترازنکا 
یا پاستوکووک پلاس تزریق کنند. کسانی هم که واکسن آدنو 
ویروسی زدند نوبت یادآورشان میتواند آسترازنکا یا پاستوکووک 
پلاس باشد. البته اگر واکســن‌های پروتئین نوترکیب ایرانی 
دیگرمان تایید شود شــاید بتوانند درمورد دز یادآور استفاده 
 شوند. واکسن‌های داخلی هنوز مجوز برای دریافت خانم‌های 

باردار را ندارند.
فوت هزاران سالمند کشور

 در صورت عدم انجام واکسیناسیون کرونا 
رئیس مرکــز مدیریت آمار و فنــاوری اطلاعات وزارت 

بهداشــت، گفــت:‌ اگــر در گروه ســنی بالای ۷۵ ســال 
واکسیناسیون انجام نمی‌شــد، در موج پنجم ده‌ها هزارنفر 
از این گروه سنی بیشــتر فوت می‌کردند.به گزارش ایسنا، 
دکتر علی شریفی زارچی درباره اثرگذاری واکسنهای کرونا 
در پیشــگیری از ابتلا و مرگ و میر ناشــی از این بیماری، 
گفت: بهترین نوع نگاه، نگاه علمی دقیق و واقع بینانه است 
و ما ســعی کردیم کاملا مبتنی بر داده و بر اساس مشورت 
با متخصصین یک ســری از شــاخص‌ها را برای اثرگذاری 
واکســن تعریف کنیم و به صورت شــفاف و واقعی خدمت 
مســئولان تصمیم‌گیر ارائه دهیم؛ پس گزارشی که خدمت 
وزیر بهداشت ارائه شد دقیقا همان چیزی است که به مردم 
هم ارائه شد.وی تاکید کرد: در مورد واکسن باید دو موضوع 
تفکیک شــود تا مردم سردرگم نشوند. وقتی به مقوله فوت 
می‌پردازیم یک موضوع فوت یا بستری بر اثر عوارض واکسن 
و موضوع دوم فوت یا بســتری بر اثر ابتــا به کرونا بعد از 
چندین ماه از دریافت واکسن است. هر آنچه از سمت مرکز 
مدیریت آمار و فناوری اطلاعات تهیه شــد و به اطلاع مردم 
رســید در مورد بررســی ابتلا و مرگ به علت ابتلا به کرونا 
اســت که در این شرایط باید دو کفه ترازو را در نظر گرفت 
که اگر واکســن نمی‌زد چقدر ممکن بود مبتلا شود و حالا 
که واکســن تزریق کرده، احتمال چقدر است.وی افزود: اگر 
شــرایط به اینگونه بود که واکســن‌ها ایمنــی ۱۰۰ درصد 
می‌آوردند آن وقت شرایط ایران و جهان متفاوت بود و همه 
با خیال راحت ماسک را کنار می‌گذاشتند و به زندگی عادی 
برمی گشتند ولی تجربه ایران و بقیه کشورها نشان می‌دهد 
واکســن ایمنی ۱۰۰ درصد ایجاد نمی‌کند. در بین رسانه‌ها 
و مردم افرادی هستند که بعد از واکسن چند ماه بعد مبتلا 
به کرونا شده و فوت کرده است که نکته درستی است اما آیا 
اگر واکسن نمی‌زد هم احتمال به همین گونه بود. یک مثال 
این است که وقتی کرونا می‌آید انگار شما را از یک ساختمان 
پرت می‌کند و این که شما از طبقه اول پرت شوید یا دهم، 
متفاوت است.شریفی زارچی با تاکید بر اینکه واکسیناسیون 
ریسک فوت ناشی از کرونا را کاهش می‌دهد، اظهار کرد: این 
دقیقا چیزی است که بر اساس گزارشات ما به روشنی ارائه 
شده است. درصد اثرگذاری واکسن تابع سن و شرایط موج 
بیماری در کشور است و درصد اثرگذاری واکسن در سنین 
۲۵ تا ۵۰ سال با مثلا ۵۰ تا ۷۵ سال متفاوت است‌ و صرفا 
اعلام یک عدد، ساده‌انگاری است.  شریفی زارچی، بیان کرد: 
اثر واکسیناسیون را بر موارد زیادی می‌توان سنجید و چون 
فوت اتفاق مهمی است، در گزارش میزان اثرگذاری واکسن 
بر فوت افراد را بررســی کردیم. هر تاریخ مقایسه افراد را به 
سه گروه تقســیم کردیم، کسانی که واکسن نزدند، کسانی 
که یک نوبت واکســن زدند و کســانی که دو نوبت واکسن 
زدند. اگر بخواهید تاثیر واکسیناســیون بر فوت را مشاهده 
کنید اگر در گروه سنی بالای ۷۵ سال واکسیناسیون انجام 
نمی‌شــد، در موج پنجم ۱۰ ها هزارنفر از این گروه ســنی 

بیشتر فوت می‌کردند.

رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت اعلام کرد

احتمال تزریق دوز یادآور واکسن کرونا برای همه در ۱۴۰۱ 
 ۱۵ درصد مردم هنوز واکسن نزدند

هشدار هواشناسی نسبت به آلودگی هوای ۷ کلانشهر

کتب‌ درسی به دست بیش از ۱۵میلیون دانش‌آموز رسید

سرنوشت برنامه کاهش آسیب اعتیاد بهزیستی با قانون جوانی جمعیت

تکلیف معتادان با روابط پرخطر چیست؟

شروع آموزش حضوری در مدارس متوسطه اول از ابتدای آذرماه

سازمان هواشناسی نسبت به پایداری جو و 
آلودگی هوای ۷ کلانشهر از امروز هشدار داد.
به گزارش ایسنا در هشدار زردرنگ هواشناسی 
آمده است: افزایش غلطت آلاینده‌ها و کاهش 
کیفیت هوا امروز )۲۷ آبان ماه( برای شهرهای 
تبریز، ارومیه، تهــران و کرج، فردا )۲۸ آبان 
ماه( برای شهرهای تهران، کرج، اراک، تبریز، 
ارومیه و اصفهان و شنبه )۲۹ آبان ماه( برای 

شهرهای تهران، کرج، اراک، مشهد و اصفهان 
پیش‌بینــی می‌شــود.در این شــرایط جوی 
احتمال افزایش شــاخص کیفیت هوا درحد 
ناســالم برای گروه‌های حساس و رشد آن تا 
ناسالم برای تمام گروه‌ها در مناطق صنعتی و 

پرتــردد در صورت عدم کنترل منابع آلاینده 
ثابت و متحرک وجود دارد بنابراین ســازمان 
هواشناسی نســبت به پرهیز از ترددهای غیر 
ضروری به‌ویژه ســالمندان، کودکان و افراد با 
سابقه بیماری، خودداری از فعالیت فیزیکی و 

ورزشــی در فضای باز تا حد امکان ، مدیریت 
سوخت و زمان فعالیت واحدهای صنعتی در 
سطح و حومه کلان شــهرها توصیه می‌کند.
به گزارش ایسنا هشــدار زرد رنگ به معنای 
این اســت که پدیده‌ای جوی رخ خواهد داد 

که ممکن اســت در ســفرها و انجام کارهای 
روزمره اختلالاتی را ایجاد کند. این هشــدار 
بــرای آگاهی مردم صادر می‌شــود تا بتوانند 
آمادگی لازم را برای مواجهه با پدیده‌ای جوی 
داشته باشند که از حالت معمول کمی شدت 
بیشتری دارد. از سوی دیگر مسئولان نیز در 
جریان این هشدارها قرار می‌گیرند تا اگر لازم 

باشد تمهیداتی را بیندیشند.

با گذشــت نزدیک به دو ماه از آغاز ســال 
تحصیلی، دانش آموزانی اعلام کرده بودند که 
هنوز کتاب درسی به دستشان نرسیده؛ معاون 
توســعه منابع و پشتیبانی ســازمان پژوهش‌و 
برنامه‌ریزی آموزشــی وزارت آموزش‌وپرورش 
درباره چرایــی این موضــوع توضیحاتی ارائه 
داده اســت. به گزارش ایسنا، محمد علوی‌تبار 
در این باره گفت: علت بروز این مشــکل، عدم 
ثبت اطلاعات ثبت‌نام دانش‌آموزان در سامانه 
»سیدا« )ســامانه یکپارچه دانش آموزی( بود. 
زیرا ابتــدا باید احراز هویــت دانش‌آموزان از 
طریق سیدا انجام، اطلاعات آنها ثبت و سپس 
اطلاعات از طریق ســیدا به ســامانه فروش و 
توزیع مواد آموزشــی ارسال شــود.وی افزود: 
از آنجا که ســامانه سیدا امســال و به تازگی 

راه‌انــدازی شــده، آگاهی مدیــران مدارس و 
اســتان‌ها در سطح مدارس، مناطق و استان‌ها 
کافی نبود و اطلاع‌رسانی کمی دیر انجام شد.

معاون توسعه منابع و پشــتیبانی سازمان 
پژوهش‌و برنامه‌ریزی آموزشی با بیان اینکه ما 
عملیات توزیع کتاب‌های درســی را بر اساس 
آخرین اطلاعات ثبتی در شهریور انجام دادیم 
گفــت: از اول مهر تا ۲۲ آبــان نیز ۷۰۰ هزار 
دانش‌آموز جدید در مدارس ثبت‌نام شدند که 
متعاقب آن در ســامانه فــروش و توزیع مواد 
آموزشی هم ثبت نام کردند و کتاب به دستشان 
رسید.علوی‌تبار ادامه داد: تاکنون بیش از ۱۵ 

میلیون و ۲۱ هزار دانش‌آموز کتاب‌های درسی 
خود را دریافــت کرده‌اند. سرپرســت وزارت 
آمــوزش و پرورش اخیرا اعــام کرد که ۹۷۰ 
هزار دانش‌آموز تارک تحصیل داریم که ۲۱۰ 
هزار نفرشــان در دوره ابتدایــی و ۷۶۰ هزار 
نفر در دوره متوســطه هســتند که طبیعتا ما 
به اطلاعات آنها و چرایی ترک تحصیل‌شــان 
دسترســی نداریم. با توجه بــه این آمار ، این 
تعداد دانش‌آموز عملیات ثبت سفارش را انجام 
ندادند. با این حال ســازمان پژوهش به تعداد 
دانش آموزان و حتی کمی بیشتر از آن، کتاب 
درســی چاپ کرده و در مناطق موجود است 

که به محض ثبت ســفارش، کتاب درسی در 
اختیارشان قرار می‌گیرد.

به گزارش ایســنا، حســن ملکــی، رئیس 
نیز  آموزشــی  پژوهش‌وبرنامه‌ریزی  ســازمان 
در ایــن باره گفت: مشــکلی در چاپ و توزیع 
کتاب‌ها نداریم، اما به علت نقص در ســامانه 
ســیدا اطلاعات تعــدادی از دانش‌آموزان به 
منتقل  درســی  کتاب‌هــای  فروش  ســامانه 
نشــده و شــمار اندکی از دانش‌آموزان بدون 
کتاب مانده‌اند. اکنون ســامانه خرید اینترنتی 
کتاب‌هــای درســی باز شــده اســت و این 
دانش‌آمــوزان می‌تواننــد بــرای خرید کتاب 

اقــدام کنند.وی افــزود: دانش‌آموزان با خرید 
کتاب‌های درســی می‌توانند از نســخه متنی 
آن در سامانه پژوهش و برنامه ریزی آموزشی 
اســتفاده و همچنین کتاب‌های درســی را به 
صورت تک جلدی خریداری و از طریق پست 
دریافت کنند. نظارت بر سامانه سیدا )سامانه 
یکپارچه دانش آمــوزی( برعهده اداره فناوری 
اطلاعــات آموزش و پرورش اســت و به آن‌ها 
اعلام کردیم که این مشکلات را هر چه زودتر 
برطرف کنند.معاون وزیــر آموزش و پرورش 
این را هم گفت: به دانــش آموزانی که خرید 
اینترنتی کتــاب را انجام داده، اما بدون کتاب 
مانده اند حق می‌دهیم و پیگیر هستیم که هر 
چه زودتر کتاب‌های درســی را به دست آنان 

برسانند.

ماده ۵۱ قانون جوانی جمعیت و حمایت از 
خانواده در حالی به »ممنوعیت هرگونه توزیع 
رایگان یا یارانه‌ای اقلام مرتبط با پیشــگیری 
از بارداری و کار گذاشــتن اقلام پیشگیری و 
تشویق به استفاده از آنها در شبکه بهداشتی 
درمانی وابسته به دانشگاه‌های علوم پزشکی« 
اشاره شــده، پرســش ها و نگرانی هایی در 
خصوص عــدم توزیــع این اقــام در میان 
جمعیت هدف خــاص از جملــه معتادان و 
کارتن‌خوابهــای دارای روابط پرخطر و خارج 
از عرف مطرح اســت؛ این در حالیســت که 
سال‌هاســت ســازمان بهزیســتی به منظور 
کاهش ایدز، برنامه کاهش آسیب را با توزیع 
بســته‌های بهداشــتی در پاتوق‌ها و جمعیت 
هدف اجرا می‌کند.به گزارش ایســنا، سازمان 
بهزیســتی برنامــه کاهش آســیب اعتیاد را 
در زمینه پیشــگیری از ابتلا به بیماری‌های 
عفونی و واگیر همچون بیماری‌های مقاربتی، 
ایــدز و هپاتیــت در میــان جمعیت هدف 
پرخطــر بالاخص معتــادان و افــراد دارای 
روابــط خارج از عرف اجــرا می‌کند و از آنجا 
که این بیماری‌ها با فقر ارتباط بسیار نزدیکی 
دارند، لــذا حمایت‌های همه جانبه اقتصادی، 

اجتماعی از این افراد ضروری اســت. سازمان 
بهزیســتی کشور هم به سبب مسئولیت‌هایی 
کــه در زمینه اعتیاد بر عهــده دارد و هم به 
علت ضرورت حمایت از اقشــار آســیب‌دیده 
و در معرض آسیب )آســیب‌پذیر( در زمینه 
پیشــگیری، کاهش و کنترل اچ آی وی/ایدز 
و حمایت از افراد مبتــا و خانواده‌های آنان 

فعالیت می‌کند.
در این راستا برنامه‌های کاهش آسیب در 
سازمان بهزیســتی به منظور کاهش عوارض 
مصرف مواد و پیشــگیری از اچ ای وی اجرا 
می‌شــود و جامعه هدف اصلی این برنامه‌ها، 
مصــرف کنننــدگان مــواد دارای رفتارهای 
پرخطر مانند معتادان، تزریقی‌ها و بی‌خانمانها 
اعم از زن و مردان هســتند. خدمات و برنامه 
های کاهش آســیب شــامل آموزش، توزیع 
اقلام کاهش آســیب مانند ســوزن و سرنگ، 
کاندوم، پدالکلی و... اقامت شبانه، ارائه تغذیه 
و وعده غذایی، حمایت‌های اجتماعی، خدمات 

ارجاع و پیگیری، آزمایش ســریع اچ آی وی، 
مشاوره و خدمات سیار است.این درحالیست 
که مطابق مــاده ۵۱ قانون جوانی جمعیت و 
حمایت از خانــواده، هرگونه توزیع رایگان یا 
یارانه‌ای اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری 
و کار گذاشــتن اقلام پیشگیری و تشویق به 
اســتفاده از آنها در شــبکه بهداشتی درمانی 
وابسته به دانشــگاه‌های علوم پزشکی ممنوع 
اســت و هرگونه ارائه داروهــای جلوگیری از 
بارداری در داروخانه‌های سراســر کشــور و 
شبکه بهداشت و کار گذاشتن اقلام پیشگیری 

باید با تجویز پزشک باشد.
حال سوالی که مطرح می‌شود این است که 
آیا ماده ۵۱ قانون جوانی جمعیت و حمایت از 
خانواده می‌تواند برنامه کاهش آسیب سازمان 
بهزیستی که در بخشــی از اجرای این طرح 
بــه توزیع اقلام کاهش آســیب ـ بــا توزیع 
بسته‌های پیشگیری از بارداری  بین جمعیت 
دارای رفتارهــای پرخطرـ می‌پردازد را تحت 

تاثیر قرار دهد؟. از ســوی دیگر یکی دیگر از 
نگرانی های کارشناســان با اجرای این ماده، 
افزایش مبتلایان به ایدز و بیماریهای مقاربتی 
هســتند. فاطمه رضوان مدنــی، رئیس مرکز 
توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان 
بهزیستی کشور در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان   
اینکــه ماده مذکور قانــون جوانی جمعیت و 
حمایت از خانواده برای ممنوعیت توزیع اقلام 
پیشــگیری در گروه‌های عموم جامعه اشاره 
کرده است و برای گروه‌های کوچک و خاص 
نیست، بیان کرد: ســال‌ها پیش توزیع اقلام 
پیشگیری از بارداری در مراکز بهداشتی انجام 
می‌شــده که براساس سیاســت‌های جدید، 
مدت‌هاســت که این کار جمع‌آوری و متوقف 
شده است.وی ادامه داد: در سازمان بهزیستی 
توزیع بسته‌های کاهش آسیب برای گروه‌های 
کوچک و برنامه‌های پیشگیری از اچ آی وی 
صورت می‌گیرد و شامل جمعیت‌های عمومی 
نیست.رئیس مرکز توسعه پیشگیری و درمان 

اعتیاد سازمان بهزیستی کشور در پاسخ به این 
ســوال که آیا ماده ۵۱ قانون جوانی جمعیت 
و حمایــت از خانــواده طرح کاهش آســیب 
سازمان بهزیستی را تحت تاثیر قرار می‌دهد؟ 
اظهار کرد: توزیع اقلام پیشگیری از بارداری 
در برنامه‌هــای کاهش آســیب بــا توجه به 
محدودیت کار، جمعیت خاص و وجود برنامه 
خاص، صدمه‌ای بــه موضوع جوانی جمعیت 
نخواهد زد، چراکه در این برنامه توزیع قرص 
صــورت نمی‌گیرد و توزیع اقلام پیشــگیری 
فقط در جمعیت‌های محدود، کوچک و خاص 
و با هدف پیشــگیری از بیمــاری اچ آی وی 
انجام می‌شود.رضوان  مقاربتی  بیماری‌های  و 
مدنــی تصریح کرد: همچنیــن حذف توزیع 
اقلام پیشــگیری ازبارداری توسط شبکه‌های 
بهداشــت که قبلا انجام می‌شــد، تداخلی با 
برنامه‌های کاهش آسیب و اچ آی وی ندارد، 
زیــرا گروه‌های هدف برنامه‌هــا با هم تفاوت 
دارنــد. در نتیجه برنامه‌های کاهش آســیب 
مجوز خاص دارند و با توجه به توزیع محدود 
کانــدوم میان جمعیتی خاص، برای برنامه‌ای 
خاص که دارای هدفی خاص است، تداخلی با 

طرح جوانی جمعیت ایجاد نمی‌شود.

مدیرکل دفتر آموزش دوره اول متوســطه 
وزارت آمــوزش و پــرورش از شــروع آموزش 
حضوری در مدارس متوسطه اول سراسر کشور 
از اول آذرمــاه خبر داد.مرضیه مســگرزاده در 
نشســت تخصصی با مدیران مدارس متوسطه 
استان کرمان در بســتر شبکه شاد با اشاره به 
مشکلات ناشی از شیوع ویروس کرونا در روند 
یاددهی و یادگیری اظهار کرد: مدیران مدارس  
بیشترین زحمت را در شرایط کنونی متحمل 
شــدند و در تسهیل روند آموزش نقش موثری 
داشتند.وی افزود: سال تحصیلی جدید بر طبق 
دستورالعمل های ســتاد ملی کرونا و ابلاغیه 
وزارت آمــوزش و پرورش به صورت تدریجی و 

آرام با ترکیبی از آمــوزش مجازی و حضوری 
آغاز شده و از  ابتدای مهرماه مدارس روستایی 
و عشایری با جمعیت کم و کارگاه های عملی 
مهارتــی هنرســتان های فنــی و حرفه ای و 
کاردانش فعالیت خــود را به صورت حضوری 
آغار کرده اند.مسگرزاده از الگوی تعالی مدیریت 
مدرسه به عنوان  یکی از مهم‌ترین برنامه‌های 
وزارت آموزش و پرورش نام برد و افزود:  توجه 
به ســامت روحی، روانی و جســمانی دانش 
آموزان در زمینــه پیگیری آموزش  به صورت 

حضوری ضرورتی انکارناپذیر اســت.وی تاکید 
کرد: رعایت پروتکل های بهداشــتی بر اساس 
تصمیم ســتاد ملی کرونا در مدارس ضروری 
اســت و مدیران مدارس باید تمهیدات لازم را 
جهت پیگیری آمــوزش به صورت حضوری از 
اول آذر ماه انجام دهند.مدیرکل دفتر آموزش 
دوره اول متوســطه وزارت آمــوزش و پرورش 
بر ضدعفونــی نمودن منظم  مــدارس، تهیه 
مواد بهداشتی جهت ضدعفونی نمودن فضای 
مدرسه، تهیه مواد بهداشتی برای دانش آموزان 

در کلاس درس و برنامه ریزی منظم برای نحوه 
حضور دانش آموزان به صورت گروه بندی شده 
بر اســاس شرایط مدرســه تاکید کرد و گفت: 
تصمیم گیری در خصوص نحوه حضور دانش 
آموزان در مدرســه بر عهده شــورای مدرسه 
براساس امکانات و شــرایط موجود است. وی 
تاکید کرد: با توجه به شــرایط سخت ناشی از 
شیوع ویروس کرونا در جامعه مدیران مدارس 
باید به گونه ای برنامه ریزی کنند که سلامت 
جسمانی دانش آموزان در این روند حفظ شود.

مســگرزاده با بیان اینکــه در تمامی مدارس 
متوســطه دوره دوم از ۱۵ آبــان ماه آموزش 
به صورت حضوری پیگیری می شــود، گفت: 
تحت هر شرایطی آموزش در مدارس متوسطه 
دوره اول نیــز از اول آذرماه به صورت حضوری 
پیگیری خواهد شــد و باید به گونه ای برنامه 
ریزی شود که حتی یک دانش آموز از تحصیل 
باز نماند. وی با بیان اینکه واکسینه شدن دانش 
آموزان شــرط بازگشایی مدارس و فعال شدن 
آموزش حضوری نیســت، گفــت: طبق قانون 
وقتی تعداد اکثریتی از دانش‌آموزان واکســن 
زدند ایمنی لازم ایجاد می‌شــود و این موضوع 

تا حد قابل قبولی در دنیا پذیرفته شده است.

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین نامه قانون تعیین تکلیف 
وضعیت ثبتی و اراضی و ساختمان‌های فاقد سند رسمی

برابر رای شماره 140060306271002501 هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت 
ثبتی اراضی و ساختمان‌های فاقد سند رسمی مستقر در واحد ثبتی حوزه ثبت ملک مشهد 
منطقه پنج تصرفــات مالکانه بلامعارض متقاضی خانم صدیقــه اخلمدی فرزند مهدی در 
ششدانگ یک باب منزل مسکونی به مساحت 139/85 مترمربع قسمتی از پلاک 44 فرعی 
از 3 اصلی واقع در بخش 9 مشهد واقع در خیابان شهید کریمی 23 پلاک 10 خریداری از 
اصغر داوری محرز گردیده اســت. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 
روز آگهی می‌شــود در صورتی که اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی 
داشته باشند می‌توانند از تاریخ انتشار اولین آگهی به مدت دوماه اعتراض خود را به این اداره 
تســلیم و پس از اخذ رســید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود 
را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی است درصورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول 

اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادرخواهد شد. 273 م‌الف
تاریخ انتشار نوبت اول: 1400/08/12

تاریخ انتشار نوبت دوم: 1400/08/27

آگهی موضوع ماده 3 قانون و ماده 13 آئین نامه قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی 
و اراضی و ساختمان‌های فاقد سند رسمی

برابر رای شماره 140060306271001969 هیات موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی 
اراضی و ساختمان‌های فاقد سند رسمی مستقر در واحد ثبتی حوزه ثبت ملک مشهد منطقه پنج 
تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی خانم ســیده اعظم اخلمدی فرزند سید رضا در ششدانگ یک 
باب خانه به مساحت 150 متر مربع قسمتی از پلاک 133 فرعی از 3 اصلی بخش 9 مشهد واقع 
در مطهری شــمالی 20 نبش حســین‌زاده 19 پلاک 145 و 147 متعلق به خود متقاضی )سهم 
مشــاعی خودش( محرز گردیده اســت. لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 
روز آگهی می‌شود در صورتی که اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته 
باشــند می‌توانند از تاریخ انتشــار اولین آگهی به مدت دوماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم و 
پس از اخذ رسید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود را به مراجع قضایی 
تقدیم نمایند. بدیهی است درصورت انقضای مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند 

مالکیت صادر خواهد شد. 271:م‌الف
تاریخ انتشار نوبت اول: 1400/08/12

تاریخ انتشار نوبت دوم: 1400/08/27
بشیر پاشائی- رئیس ثبت اسناد و املاک منطقه 5 مشهد

بشیر پاشائی- رئیس ثبت اسناد و املاک منطقه 5 مشهد

اعلام مفقودی 
برگ سبز و سند کمپانی و قولنامه‌های قبل خودرو 
دوو CLO مدل 1375 رنگ سورمه‌ای معمولی شماره 
شاسی 000436 شماره موتور 501378 شماره پلاک 
ایران 63-425ق62 متعلق به اســمعیل عشقی مفقود 

گردیده و از درجه اعتبار ساقط می‌باشد.

فقدان مدرک تحصیلی 
مدرک فارغ التحصیلی اینجانب عاطفــه حاجی مزدارانی فرزند 
شــوذب به شماره ملی 4600044703 صادره از گرمسار در مقطع 
کارشناسی ناپیوسته رشته آموزش و پرورش ابتدایی صادره از واحد 
دانشگاهی گرمسار به شــماره 20512 مفقود گردیده است و فاقد 
اعتبار می‌باشــد. از یابنده تقاضا می‌شود اصل مدرک را به دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد گرمســار به نشانی گرمسار – میدان دانشگاه خ 

دانشجو ارسال نمایند.


