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۳۷۱۳ تن در شرایط شدید بیماری
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت، طی یک شبانه روز  متاسفانه ۱۲۰ بیمار 
کووید ۱۹ در کشور جان خود را از دست دادند.به گزارش ایسنا، طبق اعلام وزارت 
بهداشــت، از روز ۱۴ آبان تــا روز ۱۵ آبان ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۶ هزار و ۸۰۳ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد 
که ۹۸۵ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۵ میلیون 
و ۹۸۰ هزار و ۲۶۰ نفر رسید.متاســفانه در طول ۲۴ ساعت، ۱۲۰ بیمار کووید۱۹ 
جان خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۲۷ هزار و ۱۷۳ 
نفر رسید.خوشبختانه تا روز ۱۵ آبان، ۵ میلیون و ۵۸۸ هزار و ۵۴۵ نفر از بیماران، 
بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.سه هزار و ۷۱۳ نفر از بیماران مبتلا 
به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا 
روز ۱۵ آبان، ۳۶ میلیون و ۱۶۷ هزار و ۱۵۱ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.در حال حاضر ۳۳ شهرستان در وضعیت قرمز،  ۹۵ شهرستان در 
وضعیت نارنجی،  ۲۲۰ شهرســتان در وضعیت زرد و ۱۰۰ شهرستان در وضعیت 

آبی قرار دارند.

محدودیت تردد به شهرهای نارنجی و قرمز
 همچنان ادامه دارد

مدیر روابط عمومی فرمانداری تهران گفت: خروج خودروهای پلاک تهران به مقصد 
شــهرهای نارنجی و قرمز نیازمند کســب مجوز تردد است.به گزارش مهر، ایمان 
قربانی با اشاره به تغییر وضعیت تهران از نارنجی به زرد اظهار داشت: با این شرایط 
محدودیت خروج از تهران فقط برای شــهرهای نارنجی و قرمز اســت و بر همین 
اساس خودروهایی که می خواهند از تهران به شهرهای نارنجی و قرمز تردد کنند 
باید اقدام به دریافت مجوز کنند و تردد از تهران به شهرهای زرد و آبی نیاز به مجوز 
ندارد.وی گفت: با توجه به اینکه از ابتدا آذر ماه افرادی می توانند مســافرت کنند 
که واکسن دریافت کرده باشند و سامانه ای طراحی می شود که افرادی که واکسن 
دریافت کرده اند بلیت و مســافرت ها براســاس آن صادر می شود خواهش ما این 
است که افرادی که واکسن نزده اند اقدام به دریافت واکسن کنند تا برای مسافرت 
و کارهای روزمره ای که به اســتان های مختلف دارند دچار مشــکل نشوند.قربانی 
خاطرنشان کرد: شیوه های بهداشتی همچنان باید از سوی شهروندان رعایت شود.

توضیحات شرکت واحد اتوبوسرانی
 درباره ازدحام مسافران در ایستگاه ها

مدیرعامل شــرکت واحد اتوبوســرانی دربــاره ازدحام بیش از حد مســافران در 
ایســتگاه های خطوط ویژه اتوبوسرانی تندرو و همچنین دیر رسیدن اتوبوس ها به 
ایســتگاه ها، توضیحات لازم را ارائه کرد.به گزارش ایلنا،  محمود ترفع، مدیرعامل 
شــرکت واحد اتوبوســرانی تهران و حومه درباره ازدحام مسافران در خطوط ویژه 
اتوبوس های تندرو و افزایش ســرفاصله های زمانی اتوبوس ها، توضیح داد: پلیس 
راهور برای اینکه طول ترافیک را کم کند، خودروهای سواری را به مسیر خطوط 
ویژه اتوبوســرانی هدایت می کند. همین باعث می شــود که اتوبوس امکان تردد 
نداشــته باشد.مدیرعامل شرکت واحد اتوبوســرانی تهران و حومه در ادامه افزود: 
زمانی کــه یک اتوبوس در خط ویژه نه راه پــس دارد و نه راه پیش، در یک نقطه 
متوقف می شود. بنابراین ازدحام مسافران آن خط در ایستگاه ها افزایش می یابد چرا 
که اتوبوسی امکان حرکت ندارد تا مسافران را جابجا کند. اتوبوس ها باید به انتهای 
خط برســند تا دور بزنند و مسافران طرف دیگر خط را جابجا کنند. اما زمانی که 
اتوبوس در یک نقطه متوقف می شود، مسافر هر دو طرف خط در ایستگاه معطل 
می ماند.ترفع ضمن اشاره به تشدید ترافیک در صبح امروز، گفت: باتوجه به شرایط 
کرونایی شهروندان بیشتر از خودروی شخصی استفاده می کنند و در همین زمان 
پلیس راهور به ناچار برای کاهش ترافیک معابر، خودروهای سواری را به مسیر ویژه 
اتوبوسرانی راه می دهد. پلیس راهور می خواهد مشکل ترافیک معابر را حل کند اما 
از سوی دیگر اتوبوسرانی دچار مشکل می شود.او در ادامه بیان کرد: دیروز ۶ دستگاه 
اتوبوس در فاصله ۲۰۰ متری میان خودروهای سواری گیر افتاده بودند. این موضوع 
را نمی توان به پای نامطلوب بودن سرویس دهی به مسافران منتظر در ایستگاه ها 
گذاشت چرا که اتوبوس بخاطر ترافیک در مسیر متوقف شده است.به گزارش پایگاه 
خبری شــهر، به گفته مدیرعامل شــرکت واحد اتوبوسرانی تهران و حومه؛ دیروز 
اتوبوس ها در خط ۵ )پایانه علم صعنت به آرژانتین( و همچنین قســمت جنوبی 

خط ۷ دچار چالش شده بود.

تولید لنزهای تماسی جدید 
برای بیماران عیوب انکساری

رئیــس مرکــز تحقیقات لنــز و اپتیــک ایــران از طراحی و ســاخت لنزهای 
چشمی کورینواسکرال برای افراد دچار عیب های انکساری چشم و قوز قرنیه خبر 
داد و گفت: قیمت این لنزها یک سوم نوع وارداتی آن است.دکتر پرویز زرین بخش 
افزود: در این شیوه مختصات چشــم بیمار اندازه گیری شده، به دستگاه سی ان 
سی که ماشــین های کامپیوتری قابل برنامه ریزی هستند، داده می شود. سپس 
دستگاه متناسب با وضعیت چشم بیمار، لنز را طراحی کرده و تحویل می دهد.وی 
با اشاره به اینکه این لنزها برای تمام گروه های سنی که دچار عیب های انکساری 
چشــم شامل نزدیک بینی، دوربینی شدید، آستیگماتیسم منظم و نامنظم و قوز 
قرنیه هستند، کاربرد دارد، خاطر نشان ساخت: از مهم ترین مزیت های این لنزها 
می توان راحتی بیمار و احساس نکردن لنز به عنوان یک جسم خارجی در چشم، 
اکسیژن رسانی بالا، عبور مایعات از زیر لنز که مانع خشکی چشم می شود و میدان 
دید بهتر را نام برد.زرین بخش ادامه داد: از آنجا که یکی از شــایع ترین مشکلات 
افرادی که از لنزهای غیر کورینواسکرال استفاده می کنند، ورود گرد و خاک به زیر 
لنز و ایجاد آزار و اذیت برای استفاده کنندگان از این لنزها است، طراحی لنزهای 
کورینواســکرال به گونه ای صورت گرفته که گرد و خــاک به زیر این لنزها نفوذ 
نمی کند. همچنین این لنزها بهترین گزینه برای بیماران دچار قوز قرنیه اســت 
که به دلیل انحنای قرنیه شــأن قادر به اســتفاده از دیگر لنزها نیستند. لنزهای 
کورینواســکرال مرکزیت کامل پیدا کرده به طور کامل ســطح قرنیه این افراد را 
پوشش می دهد.به گفته وی، این روش روی ۱۰۹ بیمار مورد آزمایش قرار گرفته 
کــه میزان موفقیت آن ۹۴.۵ درصد بوده اســت که پس از موفق بودن کارآزمایی 
هایی بالینی، در حال حاضر در ۲۴ کلینیک و مطب چشم پزشکی در حال تجویز 
به بیماران است.زرین بخش، از دیگر مزایای لنزهای جدید را سرعت در دسترس 
بودن آنها برشــمرد و افزود: این لنزها طی ۲۴ ساعت در کشور طراحی و با قیمت 
یک سوم مشابه خارجی آن به بیمار تحویل داده می شود. همچنین در صورت وجود 
اشکالات احتمالی قابل بازگشت به لابراتوار برای اصلاح یا تعویض است.وی تاکید 
کرد: این در حالی است که فرایند واردات مشابه خارجی لنزهای کورینواسکرال که 
معمولاً از آمریکا یا اروپا وارد کشــور می شوند، حدود ۶ ماه به طول می انجامد. که 
غیر از معطلی و انتظار بیمار برای تحویل لنز در صورتی که لنز دارای اشــکالاتی 
باشد، به دلیل وارداتی بودن آن و زمانبر بودن فرایند تعویض، بیمار و تجویز کننده 

لنز دچار خسارت های مادی و اتلاف وقت خواهند شد.

محک، اولین مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی 
خون ساز غیردولتی کشور

پیوند ســلول های بنیادی خون ســاز یکی از مهم ترین راه های درمان مبتلایان به 
بیماری های خونی و کودکان مبتلا به ســرطان به شمار می رود. در این روش پیدا 
کردن نمونه سازگار با فرد بیمار بسیار سخت است چرا که در بهترین شرایط تنها 
۲۵ درصد افراد می توانند از والدین یا خویشاوندان نزدیک خود، سلول های بنیادی 
دریافت کنند. همین موضوع باعث می شود تا مراکز پذیره نویسی به دریافت نمونه 
از مراکز خارج از کشــور روی بیاورند. این موضوع علاوه بر هزینه های بالا، ریسک 
عدم قطعیت در تطابق  نمونه ها را به دنبال دارد. بنابراین محک در مرداد ماه ۱۳۹۶ 
مرکز پذیره نویســی سلول های بنیادی خون ساز را راه اندازی کرد. این مرکز اولین 
مرکز پذیره نویســی غیردولتی در ایران و در حال حاضر سومین مرکز بین المللی 
پذیره نویســی سلول های بنیادی خون ساز کشــور است.دکتر »منصوره حقیقی« 
رئیس این مرکز در خصوص فعالیت مرکز پذیره نویسی سلول های بنیادی خون ساز 
محک از زمان راه اندازی تا کنون، می گوید: پیوند ســلول های بنیادی خون ســاز 
)سلول های پیش ســاز خونی که می توانند به سلول های بالغ خون تبدیل شوند( 
یکی از راه هایی است که برای درمان بیماری های مختلف از جمله بیماری سرطان 
بــه کار می رود. در این روند درمانی نوع ژن های ســازگاری بافتی که در اصطلاح 
HLA نامیده می شــود، برای فرد داوطلب مشخص شده و اطلاعات آن در بانک 
HLA مرکز پذیره نویســی ذخیره می شود. زمانی که یک فرد بیمار نیاز به پیوند 
مغز استخوان پیدا می کند، سازگاری ژن های ثبت شده موجود در این مرکز با بیمار 
نیازمند پیوند مورد بررســی قرار می گیرد و در صورت انطباق، انتقال سلول های 
بنیادی خون ســاز از فرد اهداکننده به بیمار، طی مراحلی که امروزه با روش های 

کمتر تهاجمی انجام می شود، صورت خواهد گرفت.

اخبار کوتاه
عضو کمیته علمی  ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

نگرانی از افزایش کرونا در شهرهای زرد و آبی

زنگ خطر آلاینده دی اکسید گوگرد در هوای تهران به صدا در آمد

سرپرست وزارت آموزش و پرورش خبر داد

صدور مجوز بازگشایی مدارس ابتدایی از اول آذر
نحوه حضور در کلاس ها بر عهده مدارس است

تابلوی خیابان مهشاد کریمی  و ریحانه یاسینی نصب شد

عضو کمیته علمی کشوری کرونا مطرح کرد

لزوم هوشمندسازی محدودیت ها با حمایت  اقتصادی

مدیر کل دفتر خدمات تخصصی سازمان بیمه سلامت تشریح کرد

جزئیات اجرای قانون بیمه درمان ناباروری در کشور

عضو کمیته علمی ســتاد ملی مقابله بــا کرونا با انتقاد از 
اینکه مشخص نیست بررسی ها و تصمیمات صورت گرفته 
در کمیتــه علمی، تا چه اندازه مورد اعتنا و اســتفاده در 
ستاد ملی قرار می گیرد، گفت: جایگاه کمیته علمی و ستاد 
ملی هنوز به شــکل شفاف مشخص نشــده است و بعضا 
ابلاغ های موازی هم برای مسئولینی در این دو نهاد صادر 
شده است، منتظر هستیم تا با حذف صریح موازی کاری ها 
اثربخشــی این نهادها افزایش یابد.دکتر مسعود یونسیان 
در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به توقف روند کاهشی کرونا 
در اکثر اســتان های کشــور، گفت: ظاهرا رنگ بندی های 
کرونایی ارائه شــده از شــهرهای کشــور بر اساس موارد 
بســتری اســت؛ درحالی که آنچه که لازم است بدانیم تا 
بتوانیم تصمیم درســت و به موقع بگیریم، این اســت که 
اطلاعات در مورد موارد ابتلای جدید به روز باشــد. موارد 
جدید یعنی مبتلایان به کرونایی که تازه تشــخیص داده 
می شوند و معمولا چند روز پس از ابتلا، فرد ممکن است 
در بیمارستان بســتری شــود و باید برای تصمیم سازی 
درســت، فاصله  این بین برطرف شــود. او تاکید کرد: در 
رنگ بندی های جدید تعداد شــهرهای نارنجی افزایشــی 
بوده اســت که حکایت از افزایش بیماران بستری در آن 
شــهرها دارد؛ ولی از آنجایی که شهرهای بزرگی همچون 
تهران هنوز روند کاهشــی دارند، در مجموع در کشــور 
هنوز هم روند بیماری افزایشــی نشده است. اگر بخواهیم 
درســت رصد کنیم باید تمام آزمایشــگاه های کشور که 
تســت های کرونا را انجام می دهند به ســامانه ای متصل 
شــوند و با دسترسی به این ســامانه و استخراج اطلاعات 
به روز شده می توان خیلی زودتر تصمیم گیری  کرد؛ اما تا 
زمانی که تعداد موارد مثبت جدید با تاخیر به دســتمان 

برســد، نمی توانیم به موقع تصمیمات مهم برای مدیریت 
شرایط اتخاذ کنیم. این اپیدمیولوژیست با تاکید بر اینکه 
نمی تــوان پیش بینــی دقیقی از زمان بروز پیک ششــم 
داشت، اظهار کرد: هنوز در سایر کشورها هم که اطلاعات 
به روز و سامانه برخط دارند، نمی توان از زمان دقیق آغاز 
پیک  بعدی صحبت کــرد و آن را پیش بینی کرد. ما هم 
همانگونه فعلا می توانیم به تشریح شرایط گذشته و نهایتا 
هم شــرایط حال حاضر بپردازیم تــا اینکه آینده را پیش 

بینی کنیم. 
او درباره علت تمرکز شــهرهای قرمز در نوار غربی کشور، 
بیان کرد: دو معیار داریم؛ یکی اینکه نســبت ابتلا چقدر 

اســت و مثلا از هر ۱۰۰هزار نفر، چند نفر به کرونا مبتلا 
می شــوند و دیگری شاخص مهم تغییر نسبت ابتلا است. 
یعنی به طور مثال ممکن است در یک استانی همیشه از 
هر ۱۰۰ هزارنفر، ۱۵ نفر به کرونا مبتلا شوند که حکایت 
از روند ثابت دارد؛ اما اگر در شهر دیگری امروز از هر ۱۰۰ 
هزار نفر، ۷ نفر مبتلا شــوند و هفته آینده ۱۰ نفر، گرچه 
تعداد ابتلا از شهر اول کمتر است اما سرعت و روند بیماری 
در شــهر دوم افزایشی اســت که این بیشتر باعث نگرانی 
می شود. در واقع، بیشتر از آنکه از ثابت بودن روند بیماری 
در شــهر نارنجی یا قرمز نگران باشیم، نگران تغییر روند 
بیماری در شــهرهای زرد و آبی هستیم. یونسیان درباره 

ســامانه مدیریت هوشــمند کرونا، تصریح کرد: پیشنهاد 
این ســامانه و برنامه  مکتوبی که از آن ارائه شــد، خوب 
بود؛ اما اینکه در عمل چگونه اجرایی شود، منتظر وصول 
گزارشات هســتیم تا بتوانیم تصمیم گیری درستی داشته 
باشــیم. اصولا تصمیمات کلانی در این حد، تا زمانی که 
به طور آزمایشی اجرا نشوند، گزارش این اجرای آزمایشی 
توســط کارشناسان بررسی نشــود و اصلاحات لازم برای 
اجرای اصلی در آن انجام نشــود، بعید اســت با موفقیت 
بالایی در اجرا همراه باشــند و در عمل مشکلات بسیاری 
پیش خواهد آمد که در زمان نگارش برنامه از آن ها اطلاع 
کاملی نداشته ایم.وی همچنین گفت: تصمیمات اصلی در 
ســتاد ملی مدیریت کرونا گرفته می شود که همه  اعضای 
کمیته علمی در آنجا حضور ندارند و به نظر می رســد نیاز 
اســت که ارتباط مســتمرتر و تنگاتنگ تری بین کمیته 
علمی و ســتاد ملی مطرح باشــد تا کمیته علمی بداند که 
به چــه موضوعاتی می تواند ورود کند. تــا زمانی که این 
اتفاق نیفتد، طبیعی اســت که کمیتــه علمی هم خیلی 
انگیزه ورود به مســائل اینچنینی را ندارد. به عبارت دیگر 
مشخص نیست بررســی هایی که در کمیته علمی صورت 
می گیرد و تصمیماتی که بر اساس این بررسی ها پیشنهاد 
می شــود، تا چه اندازه مورد اعتنا و استفاده در ستاد ملی 
قرار می گیرد.او با تاکیــد بر لزوم اصلاح ضعف در تعامل، 
بیان کرد: با اصلاح این ضعف می توانیم اقدامات موثرتری 
را انجام دهیم. جایگاه کمیته علمی و ســتاد ملی هنوز به 
شکل شفاف مشخص نشده است و بعضا ابلاغ های موازی 
هم برای مســئولینی در این دو نهاد صادر شــده است و 
منتظر هستیم تا با حذف صریح موازی کاری ها، اثربخشی 

این نهادها افزایش یابد.

مدیر واحد پایش شرکت کنترل کیفیت هوای 
تهــران با بیــان اینکه در پدیده ای کم ســابقه 
طی ســال های اخیــر، در روز اول آبان آلاینده 
دی اکسید گوگرد به میزان قابل توجهی افزایش 
یافت، گفت: این امــر را می توان زنگ خطری 
برای مطرح شــدن گاز دی اکســید گوگرد به 
عنوان یکــی از آلاینده های مهم شــهر تهران 
دانست.به گزارش ایسنا محسن روشنی با بیان 
اینکه در پدیده ای کم سابقه طی سال های اخیر 
در روز اول آبان آلاینده دی اکســید گوگرد به 
میزان قابل توجهــی افزایش یافت و با غلظتی 
برابر بــا ۸۴ به عنــوان آلاینده شــاخص هوا 
معرفی شــد، گفت: هر چند در این روز میزان 

شــاخص فراتر از حد مجاز نبــود ولی افزایش 
این عدد در کنار کاهش تعــداد روزهای پاک 
و افزایش تعداد روزهــای قابل قبول به لحاظ 
این آلاینده در مدت مورد بررسی حائز اهمیت 
اســت.مدیر واحد پایش شرکت کنترل کیفیت 
هوای تهران با اشاره به اینکه می توان این امر را 
زنگ خطری برای مطرح شــدن گاز دی اکسید 
گوگرد به عنوان یکی از آلاینده های مهم شهر 
تهران دانســت، اظهار کرد: پیش بینی می شود 
در روزهــای ســردتر و در صورت اســتفاده از 
سوخت های بی کیفیت و حاوی سولفور بالا در 
مراکز صنعتی و نیروگاهــی بزرگ، میزان این 
آلاینــده در هوای تهران افزایــش یابد.  وی با 

اشاره به کیفیت هوای پایتخت در پاییز امسال 
گفــت: پاییز ســال ۱۴۰۰ پایتخت با ثبت ۱۲ 
روز ناسالم برای گروه های حساس و ۳۳ روز با 
شرایط قابل قبول به نیمه رسید. طی این مدت  
آلاینده ذرات معلق کوچکتر از ۲.۵ میکرون در 
۱۲ روز و آلاینــده ذرات معلق کوچکتر از ۱۰ 
میکــرون در دو روز به صورت همزمان بالاتر از 
حد مجاز قرار گرفتند.مدیر واحد پایش شرکت 
کنترل کیفیت هوای تهران در ادامه اظهارکرد: 
بیشترین شــاخص ثبت  شده برای ذرات معلق 
کوچکتر از ۱۰ میکرون برابربا ۱۳۰ و بیشترین 
شــاخص بــرای ذرات معلق کوچکتــر از ۲.۵ 
میکرون برابر با ۱۳۴ بود.وی با اشــاره به اینکه 

هــر دو روز آلوده به لحاظ ذرات معلق کوچکتر 
از ۱۰ میکرون در شــش روز ابتدایی مهرماه به 
علت گرد و غبار ناشــی از خشکی زمین اتفاق 
افتاد، اظهار کرد: با ســردتر شدن هوا و کمبود 
تهویه لازم در شهر به غلظت ذرات معلق ریزتر 
که منشــاء آن انسان ســاخت و بیشتر ناشی از 
حمل و نقل شــهری و استفاده از وسایل نقلیه 
موتوری در شهر اســت، افزوده شد.مدیر واحد 
پایش شــرکت کنترل کیفیت هوای تهران با 
بیان اینکه در نیمه نخست پاییز سال گذشته، 
۲۷ روز شــرایط قابل قبول و ۱۸ روز شــرایط 
ناســالم برای گروه های حساس در شهر تهران 
ثبت شد، گفت: در مدت مشابه سال ۹۹، همه 

روزهای آلوده به خاطــر افزایش غلظت ذرات 
معلق کوچکتر از ۲.۵ میکــرون بود و می توان 
گفت در مجموع نیمه نخست پاییز سال جاری 
شــرایط مطلوب تری نســبت به سال گذشته 
روابط عمومی شرکت کنترل  داشت.به گزارش 
کیفیت هوای تهران، روشنی با تأکید بر اینکه با 
کمتر شدن محدودیت های کرونایی می بایست 
نســبت به افزایش شــاخص آلاینده های هوا 
حســاس تر بود، خاطرنشان کرد: به این منظور 
مواردی همچون جــدی گرفتن معاینه فنی و 
کاهش موارد اســتفاده بی مورد از وسایل نقلیه 
به خصوص وسایل نقلیه کاربراتوری حائز اهمیت 

است.

سرپرســت وزارت آموزش و پرورش از صدور 
مجوز بازگشــایی مدارس ابتدایی خبر داد و 
گفت: خوشــحالم اعلام کنم مــدارس آماده 
می شــوند کــه از ابتــدای آذرمــاه، میزبان 
دانش آموزان دوره متوسطه اول و ابتدایی هم 
باشند.به گزارش ایسنا، علیرضا کاظمی با اشاره 
به بازگشــایی مدارس متوسطه دوم از دیروز 
اظهار کرد: به اولین گروه از دانش آموزانی که 
وارد فضای مدرسه شدند خوشامد می گویم و 
امیدوارم زمینه حضور به گونه ای فراهم شده 
باشــد که حضور بیشــتر دانش آموزان را در 
مدارس شاهد باشیم. دیروز نخستین گروه از 
دانش آموزان یعنی دانش آموزان متوسطه دوم 
آموزش حضوری را آغــاز کردند و آن هم بر 
اساس الگویی است که خود مدارس بر اساس 
ظرفیت هــا و پروتکل ها تنظیم کردند. به این 
ترتیب دانش آموزان در مدارس در قالب یک، 
دو یا سه گروه حضور پیدا می کنند. وی افزود: 
از رئیس جمهور تشــکر می کنم که بیشترین 
دغدغه را در این زمینه داشــت و با همراهی 
ســتاد ملی کرونا و وزارت بهداشت توانستیم 
مجوز بازگشــایی مدارس ابتدایی را هم اخذ 
کنیم. بنابراین مدارس ما آماده می شــوند که 
از اول آذر مــاه، میزبــان دانش آموزان دوره 

متوســطه اول و دانش آموزان ابتدایی باشند. 
سرپرســت وزارت آموزش و پرورش با اشاره 
به تلاش برای کاهش نگرانی خانواده ها گفت: 
واکسیناســیون کارکنــان و عوامــل اجرایی 
مدارس ۱۰۰ در صد و بــه طور کامل انجام 
شده است. واکسیناسیون معلمان در سراسر 
کشــور به نزدیک ۹۰ درصد رســیده است و 
تلاش می کنیم آن را به ۱۰۰ درصد برسانیم. 
واکسیناســیون دانش آموزان ۱۲ تا ۱۸ سال 
نیز به حدود ۸۸.۵ درصد رســیده و قطعا با 
بازگشایی مدارس به مرز ۱۰۰ درصد نزدیک 
خواهد شــد. وی ادامــه داد: تلاش می کنیم 
در اولیــن روزهای بازگشــایی، تمرکزمان را 
بر رعایت پروتکل ها، حفظ ســلامت و امنیت 
دانش آموزان باشد و ارتباط بیشتری با والدین  
برقرار کنیم. همینطور الزاماتی که نیاز است 
را دنبال کنیم تا اگــر خلاءهایی وجود دارد 
برطرف شــود.کاظمی به برگزاری گردهمایی 
مدیران کل سراسر کشــور در اردوگاه شهید 
باهنر در روز جاری اشــاره کــرد و گفت: به 
ابهامات در  زمینه بازگشــایی مدارس پاسخ 
داده شــد. همچنیــن یکــی از موضوعاتی 
که دغدغه  همه دلســوزان تعلیــم و تربیت 
و مســئولان کشــوری اســت، بازماندگی از 

تحصیل و تارکان تحصیل اســت که در این 
جلســه برنامه ریزی و تلاش برای شناسایی، 
جذب و آموزش بازماندگان از تحصیل به ویژه 
در دوران ابتدایی انجام شــد.وی درباره اینکه 
آیا حضــور دانش آموزان در مدارس اختیاری 
خواهــد بود یا اجباری یا دانش آموزان برخی 
روزهای هفته، در تمام شــهرهای کشــور به 
مدرسه می روند؟ گفت: رویکرد ما در بازگشایی 
مدارس، تدریجی است. اینطور نیست که اگر 
گفتیم حتما بازگشــایی مدارس از امروز آغاز 
می شود، همه مدارس کارشان را از امروز آغاز 
کنند، بلکه امروز فرایند بازگشــایی مدارس 
متوسطه شروع شده است. حال ممکن است 
یک مدرســه فردا یا مدرسه  دیگری پس فردا 
بازگشایی شود. به هرحال کار در این یکی دو 
روزه آغاز می شود.سرپرست وزارت آموزش و 
پرورش در مصاحبه ای با شــبکه خبر افزود: 
اینکه دانش آموزان چگونه و در چه روزهایی 
در مدارس حضور پیدا کنند در اختیار شورای 
مدرسه و تأیید منطقه اســت. سامانه ای نیز 
برای این منظور طراحی شده است که الگوی 
بازگشایی مدارس در آن ثبت می شود. علاوه 
بر ایــن نظارت های میدانی توســط آموزش 
و پــرورش و شــبکه های بهداشــت انجــام 

می شــود و هرجا که احتمــال دادیم ممکن 
اســت دانش آموزی بــه کرونا مبتلا شــود، 
دســتورالعمل های ویژه ای صادر شده است تا 
بتوانیم ســلامت دانش آموزان را حفظ کنیم. 

جای نگرانی از این بابت نیست.
نحوهاطلاعازحضوردرکلاسها

علیرضا کمرئی، ســخنگوی وزارت آموزش و 
پرورش با اشــاره به اطلاع رســانی واحدهای 
زمان های  بــرای  دانش آموزان  به  آموزشــی 
رفتن شــان به مدرســه گفت: چون شرایط 
متفاوتی از وضعیت عادی را در بازگشایی های 
اخیر داریم، یکی از اساســی ترین مسائلی که 
باید رعایت شود فاصله گذاری فیزیکی است. 
بنابراین ممکن است کلاس ها گروه بندی شده 
باشند که مستلزم آن است برخی دانش آموزان 
دیروز و بخشــی در روزهای دیگر در مدرسه 
حضــور یابند که قبلًا از ســوی خود مدارس 
اطلاع داده شده اســت.به گزارش ایسنا، وی 
تاکید کــرد: اگر هنوز این اطلاع رســانی از 
انجام نشــده، لزومی ندارد که  سوی مدارس 
دانش آموزان و والدین نگران شــوند و یا به 
صورت حضــوری به مدرســه مراجعه کنند. 
آنها باید منتظر اعلام از سوی مدرسه باشند. 
اگر مدرســه ای همه فرایندهای بازگشایی را 

طی کرده باشــد حتماً اطلاع رسانی کرده و 
دانش آموزان می دانند کــه کدام روزها باید 
به مدرســه بروند. اگر مدرسه ای فرایندها را 
طی نکرده باشد دانش آموزانش همچنان در 
فضای مجازی مانند ســابق آموزش می بینند 
تا این امکان فراهم و اطلاع رسانی در روزهای 
آتی صورت بگیرد.وی با بیان اینکه نکته مهم 
توجه به بهداشت مدارس است که اصلی ترین 
حوزه توجه مدیران مدارس خواهد بود و باید 
دقیق رعایت شــود گفت: تهویه کلاس های 
درس و فاصله گذاری ضروری اســت )فضای 
دو متر و ۲۵ صدم ســانتیمتر برای هر دانش 
آمــوز و فاصله یک و نیم متــری از طرفین(.

کمرئی در مصاحبــه ای با رادیو، درباره اینکه 
بنابراین همچنان آموزش ها ترکیبی خواهند 
بــود؟ اظهار کــرد: بله، اگــر جمعیت دانش 
آموزی در یک مدرســه به گونه ای است که 
باید گروه بندی شــوند تا فاصله رعایت شود 
قطعاً آموزش ترکیبی اســت، امــا اگر تراکم 
در مدرســه ای بالا نبود می توانند همه پنج 
روز هفته را فعالیت حضوری داشته باشند.به 
گفته وی ۸۸.۸ درصد دانش آموزان تا کنون 
واکسن زده اند که البته واکسیناسیون شرط و 

الزام برای حضور در مدرسه نیست.

عضو ســابق شــورای شــهر تهران اعلام کرد که تابلوی دو 
خیابان نامگذاری شده به نام مهشاد کریمی و ریحانه یاسینی 
در منطقه ۱۴ نصب شده است.به گزارش ایلنا، حجت نظری 
با بیان اینکه نامگذاری خیابانی به نام مهشاد کریمی و ریحانه 
یاسینی دو خبرنگار جانباخته در حادثه اتوبوس خبرنگاران 

محیط زیست در آخرین جلسات شورای شهر پنجم تهران به 
تصویب رسید، گفت: در تاریخ ۲۹ تیر ماه امسال با پیشنهاد 
بنده و موافقت اعضای شورای شهر پنجم نامگذاری دو خیابان 
به نام دو خبرنگار درگذشته مورد تصویب قرار گرفت. وی با 
بیان اینکه دو خیابان لادن غربی و شرقی در خیابان پرستار 

به نام زنده یاد مهشاد کریمی و ریجانه یاسینی نامگذاری شد، 
اظهارکرد: در پیگیری که انجام دادم، متوجه شدم که تابلوی 
این دو خیابان نیز بالاخره از سوی شهرداری منطقه ۱۴ نصب 
شده اســت. نظری همچنین ابراز امیدواری کرد که پرونده 
این تصادف مرگبار نیز زودتر مورد رســیدگی در دســتگاه 

قضا قرار گرفته و بــا عاملان و مقصران آن برخوردی جدی 
صورت بگیرد. مهشاد کریمی، خبرنگار محیط زیست ایسنا و 
ریحانه یاسینی خبرنگار ایرنا در ماموریتی که در تاریخ دوم 
تیرماه ۱۴۰۰ به میزبانی سازمان محیط زیست برگزار شد، در 

تصادفی رانندگی جان خود را از دست دادند.

عضو کمیته علمی کشوری کرونا با بیان اینکه تعداد مرگ ومیر 
را بعد از واکسیناســیون در یک ســیر کاهشــی مشاهده 
می کنیم، گفت: البته همواره باید مســائل پیشگیری را هم 
در کنار واکسن قرار دهیم. تجارب نشان می دهد که با عدم 
رعایت مسائل بهداشتی، بعد از واکسیناسیون،   تاثیر واکسن 
بســیار کاهش می یابد.دکتر مجید مختاری در گفت وگو با 
ایسنا،   با اشــاره به وضعیت کرونا در کشور، گفت: در حال 
حاضر مقداری بیماری هــم از نظر ابتلا و هم از نظر مرگ 
و میر فروکش کرده است. نباید مردم را ترساند، اما ترغیب 
به رعایت پروتکل های بهداشــتی را هــم باید همواره ادامه 
دهیم.وی افزود: البته شاید وارد پیک ششم شویم که البته 
امیدوارم روند کاهشی با توجه به تمام اصولی که باید رعایت 
شــود و با عدم تجمعات، رستوران  رفتن و... و. ادامه داشته 
باشد. باید توجه کرد که ویروس ها، اعم از ویروس کرونا و... 
علاقه بسیار زیادی به تجمع و دورهم بودن دارند و با انجام 
تجمعــات و عدم رعایت اصول بهداشــتی،  گردش ویروس 
بالاتر رفته و در نتیجه منجر به جهش های بیشتری می شود. 
بنابراین از یک ســو ملاحظات بهداشتی جامعه و از سوی 

دیگر واکسیناســیون، قطعا به ما کمک می کند. کمااینکه 
تعداد مرگ ومیر را بعد از واکسیناسیون در یک سیر کاهشی 
مشاهده می کنیم.وی با اشاره به موضوع بازگشایی مدارس، 
گفت: موضوع پاندمی کرونا و بازگشایی های بعد از آن برای 
تمام دنیا نو اســت. البته مدل سازی های متفاوتی در زمینه 
بازگرداندن کودکان به مدارس انجام شده است، اما آیا این 
مدل سازی ها در شرایط کشــور ما بومی سازی شده است؟. 
در پاسخ باید گفت که این مدل ها از سوی مسئولان وزارت 
بهداشت و وزارت آموزش و پرورش و... در حال بومی سازی 
اســت و امید داریم که بتوان از این مدل ها اســتفاده کرد، 
اما معمولا مدل ها موفق نیســتند. معمــولا رعایت اصول 
اولیه بهداشــتی و بالا بردن پوشــش واکسیناسیون است 
کــه می تواند به ما کمک بســیاری کند.مختاری ادامه داد: 
بحث هوشمندسازی محدودیت ها هم در حال مطالعه است. 

البته هوشمندسازی محدودیت ها در بسیاری از کشورهای 
اروپایی و کشورهای همسایه ما انجام شده است. البته باید 
توجه کرد که هوشمندسازی باید همراه با پوشش اقتصادی 
افرادی که دچار این محدودیت ها می شوند، به ویژه افرادی 
که درآمد پایین تری دارند، همراه باشد. اگر این محدودیت ها 
را بــدون حمایت اقتصادی اعمال کنیــد، افراد آن ها را دور 
می زنند؛ چراکه مجبورند دور بزنند. در حالی که اگر از نظر 
اقتصادی حمایت شده و با بسته های تشویقی مواجه شوند، 
مطمئن باشــید که مردم بسیار هوشمند و فهیم هستند و 
این رعایت را حتی بهتر از کشورهای دیگر و بدون توسل به 
تکنولوژی های بسیار پیشرفته،   انجام می دهند. حال زمانیکه 
مردم را حمایت نکنیم، مشــخص اســت که وقتی معاش 
روزمره شــان مورد هجمه قرار می گیرد، ســعی می کنند، 
محدودیت ها را دور بزنند.وی، گفت: من همواره این موضوع 

را اعلام کردم که هیچ اقدامی بهتر از کنترل و پیشــگیری 
از بیماری نیســت. مردم فکر نکنند که اگر واکسیناسیونی 
انجام شده، دیگر نباید موارد بهداشتی را رعایت کنند. افراد 
فکر می کنند که اگر واکسن تزریق کردند، می توانند ماسک 
را کنار بگذارند. در حالی که اصلا چنین موضوعی درســت 
نیست.وی گفت: ما همواره باید مسائل پیشگیری را هم در 
کنار واکســن قرار دهیم. تجارب نشــان می دهد که با عدم 
رعایت مسائل بهداشتی، بعد از واکسیناسیون،   تاثیر واکسن 
بسیار کاهش می یابد. در سال گذشته ما به ۸۵ تا ۹۰ درصد 
رعایت مســائل بهداشتی رســیدیم و بیماری حتی بدون 
واکسن خوب کنترل شد. البته در آن زمان نوع ویروس، دلتا 
نبود و قدرت ســرایت بیماری کمتر بود، اما با این حال در 
آوریل ۲۰۲۰ جزو کشورهای موفق در کنترل کرونا بودیم، 
اما متاسفانه تغییر رویه دادیم و اکنون میزان رعایت هایمان 
تقریبا در حدود ۴۰ درصد اســت که باید روی این مســاله 
تجدیدنظر شــود و مردم رعایت کنند تا وارد پیک ششــم 
نشــویم. در این صورت به احتمــال قوی اگر هم وارد پیک 

ششم شویم، صدمه پیک ششم، کمتر خواهد بود.

مدیر کل دفتر خدمات تخصصی ســازمان بیمه ســلامت 
ضمن تشــریح آخرین جزئیات اجــرای قانون بیمه درمان 
ناباروری در کشــور، گفــت: این موضوع به عنوان نشــان 
ناباروری مطرح شــده اســت.به گزارش ایسنا، دکتر حنان 
حاجی محمودی مدیر کل دفتر خدمات تخصصی سازمان 
بیمه ســلامت با بیان اینکــه ذیل اعتبار سیاســت های 
جمعیتــی، ما دو موضوع بیمه مادران فاقد بیمه و فرزندان 
خردسال آنها را در دستورکار داریم، گفت: در همین راستا 

اقدامات مربوط به بیمه همه افرادی که مشمول این طرح 
بودند، بدون هیچ محدودیتی انجام شــد که در آمار بیمه 
سلامت وجود دارد.وی همچنین در ادامه به آخرین جزئیات 
از تحت پوشــش بیمه  قرارگرفتن درمــان ناباروری بانوان 

اشــاره و اظهار کرد: این موضوع در بودجه امســال دیده 
شــده اســت که بعد از مکاتبات با دولت و  دریافت مصوبه 
از هیات دولت به سمت انعقاد قرارداد با موسسات مربوطه 
رفتیم تا خدمات ناباروری را به آنها اختصاص دهیم.حاجی 

محمودی با بیان اینکه هزینه سونوگرافی، انواع جراحی ها، 
تصویربرداری، آزمایشات، دارو و هر هزینه ای که مربوط به 
این موضوع شود، تحت پوشــش بیمه قرار خواهد گرفت، 
گفت: این موضوع به عنوان نشان ناباروری مطرح شده است 
به این معنا که یک پزشــک متخصــص زنان می تواند این 
نشان را به بیمه شده خود متصل کند و پس از آن شخص 
می تواند از خدمات ستاره دار که براساس دستورالعمل های 

وزارت بهداشت است، بهره مند شود.


