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رفتار عجیب با شهروندان قمی‌
چند هفته ای است که مردم مناطقی که در محدوده فاز 5 پروژه عمار یاسر قم 
هســتند با رفتار عجیب و غریب شهرداری این شهر روبرو شده‌اند. این منطقه 
که برای ادامه  پروژه  45 متری عمار یاسر باید تخریب شود و شامل کوچه‌های 
محدوده 7 متری صدوق اســت با تخریب بدون توافق بعضی منازل از ســوی 
شــهرداری روبروســت.  یکی از مالکان این منطقه اعلام کرده که متاسفانه در 
حالی که هنوز در حال صحبت با شــهرداری برای رســیدن به توافق بوده اند و 
شهرداری هنوز توافقی با رضایت با آنها امضا نکرده است، با تمسک به ماده 8 و 
بدون توافق اقدام به تخریب دیوارهای حیاط خانه‌ای کرده که در آن خانواده‌ای 
زندگی می‌کردند. ماموران اجازه فیلمبرداری به مردم نمی‌دهند و به این ترتیب 

می‌خواهند بدون رضایت خانه های این منطقه را تخریب کنند. 
بنا به آنچه مردم می‌گویند این امر را بعضی افراد بر اســاس دستور وزیر کشور 
اعلام می‌کنند که از صحت و ســقم آن اطلاعی در دســت نیست اما این بهانه 
وجود دارد که بنا به این دستور باید زودتر این پروژه به سرانجام برسد و در این 

مسیر متاسفانه حق مردم رعایت نمی‌شود.
روزنامه آمادگی دارد توضیحات شهرداری قم را در این زمینه منتشر کند. 

شناسایی ۸۷ بیمار جدید کووید-۱۹
طبق اعلام وزارت بهداشــت، متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، چهار نفر از بیماران 
کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع جان‌باختگان این 
بیماری به ۱۴۴ هزار و ۸۳۲ رسید.به گزارش ایسنا، بر اساس اعلام مرکز روابط 
عمومی‌و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، از روز 4 اســفند ماه  تا روز ۵ اسفند 
ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۸۷ بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشــور شناسایی و ۴۷ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشور به ۷ میلیون و ۵۶۷ هزار و ۵۶۰ نفر رسید.متاسفانه در طول 
۲۴ ســاعت، ۴ نفر از بیماران کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دست دادند 
و مجمــوع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۸۳۲ رسید.خوشــبختانه 
تــا روز ۵ اســفند ماه ۷ میلیون ۳۳۹ هزار و ۷۲ نفــر از بیماران، بهبود یافته و 
یا از بیمارســتانها ترخیص شده‌اند. ۲۸۵ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در 
بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارستانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۵ اسفند 
ماه ۵۵ میلیون و ۲۴۳ هزار و ۹۰۲ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام 
شده است.در حال حاضر ۰ شهرستان وضعیت قرمز، ۱ شهر در وضعیت نارنجی، 
۹۰ شهر در وضعیت زرد و ۳۵۷ شهر کشور نیز در وضعیت آبی قرار دارند.تا روز 
۵ اســفند ماه ۶۵ میلیون و ۲۰۱ هزار و ۷۴۰ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۵۹۵ 
هزار و ۹۸۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۶۳۶ هزار و ۹۷۱ نفر، دوز سوم و بالاتر 
واکســن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به 

۱۵۵ میلیون و ۴۳۴ هزار و ۶۹۸ دوز رسید.

سرنوشت املاک شهرداری تهران چه می‌شود؟
مدیرعامل ســازمان املاک و مستغلات شــهرداری تهران بر مولدسازی املاک 
شــهرداری تهران تاکید کرد و گفت: کمیته شناسایی املاک در مناطق تهران 
فعالیت می‌کنند.ابوذر مختاری در گفت‌وگو با ایســنا، در مورد شناسایی املاک 
شــهرداری تهران در مناطق پایتخت با بیان اینکه کمیته شناسایی املاک در 
مناطق فعال است، گفت: درصد املاک شهرداری که شهرداری از آن خبر ندارد 
بسیار کم است. به هر حال شهر تهران بزرگ و شهرداری نیز قدمت زیادی دارد 
و ممکن اســت اساسا اطلاعی نداشته باشیم که این پلاک برای شهرداری است 
که البته باید تاکید کنم که این املاک، جزو املاک مولد شهرداری تهران نیست 
و این پلاک‌های غیرمولد هســتند که ممکن اســت متعلق به شهرداری تهران 
باشد اما اسناد آن را در اختیار نداشته باشیم.مختاری در مورد مولدسازی املاک 
در شــهرداری تهران با بیان اینکه هیچ پلاکی را تا وقتی بارگذاری کامل نشود، 
نمی‌فروشیم، افزود: ما خام فروشی نداریم و نگاهمان در مدیریت شهری جدید 
این است که اگر قرار است ملکی به کمیسیون ماده ۵ یا ... برود، پیش از فروش 
و یا واگذاری این فرآیند را در راستای افزایش ارزش افزوده انجام دهیم و بعد از 
آن ملک ارزیابی می‌شــود تا با شرایط جدید بارگذاری شده برای لیست فروش 
آماده و برای مشــارکت از آن استفاده شود.وی با بیان اینکه ما این پیشنهاد را 
به بســیاری از دستگاه‌ها دادیم که املاکشــان را خام نفروشند بلکه شهرداری 
شرایطی را برای ملک شــان فراهم می‌کند تا بعد از رعایت ضوابط شهرسازی، 
ملک مولد شــود و بعد بفروشند، گفت: چراکه املاک این دستگاه‌ها بیت المال 
اســت، نه اینکه خام ملک را بفروشــند و بعد مالک جدید مراحل شهرســازی 
را برای مولدســازی برود و ارزش افزوده ملک افزایش یابد.مدیرعامل ســازمان 
املاک و مستغلات شهرداری تهران  در مورد مشکلات پیش آمده برای املاک 
فروخته شده شهرداری در بورس کالا و شکایت خریداران نیز توضیح داد: هیچ 
شکایتی نداریم و املاک را به فروش رساندیم و صورت جلسه تحویل را به آنها 
ارائــه کردیم و در حال حاضر در فرآیند فرم دو امضایی اســت که بعد از آن به 
دفترخانه معرفی خواهند شد و سند املاک به مالکان جدید منتقل می‌شود نه 
خســارتی از ما گرفتند و نه شهرداری خسارتی پرداخت کرد و بر اساس توافق 
املاک را تحویل داده و ســند را منتقل می‌کنیم.وی در پاسخ به این سوال که 
چند ملک دیگر شــهرداری تهران در بورس عرضه می‌شــود؟  افزود: هرملکی 
بسته به ظرفیتی که دارد یا وارد بورس کالا شده و یا برای تهاتر با طلب کاران 
هزینه می‌شود، چراکه به تازگی شهرداری تهران اجازه فروش یک ملک به ارزش 
۱۵۳۰ میلیارد تومان از شــورا را گرفته و قطعا این نوع ملک‌ها را نمی‌توان در 

بورس عرضه کرد؛ بلکه باید وارد فاز تهاتر با طلبکاران شهرداری تهران شود.

آغاز عملیات اجرایی زیرگذر تجریش در سال آینده 
معــاون حمل و نقل و ترافیک شــهرداری منطقه یک گفــت: اهم پروژه‌های 
بلندمدت منطقه، زیرگذر خیابان تجریش است که در مرحله طراحی‌های نهایی 
است. به طوری که فازهای مطالعاتی آن به اتمام رسیده و در ابتدای سال ۱۴۰۲ 
عملیات اجرایی آن آغاز می‌شود.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه یک، 
علیرضا اســفراینی نژاد معاون حمل و نقل و ترافیک شهرداری منطقه یک در 
خصوص مهمترین پروژه‌های حوزه حمل و نقل در این منطقه با بیان اینکه در 
ســه فاز کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت پروژه‌هایی داریم، اظهار کرد: اهم 
پروژه‌های بلند مدت منطقه، تونل و زیر گذر خیابان تجریش اســت که تحول 
خوبی را در منطقه رقم می‌زند؛ این پروژه در مرحله طراحی‌های نهایی اســت. 
فازهای مطالعاتی آن به اتمام رســیده و مدل ســازی‌ها انجام شده و در ابتدای 

سال ۱۴۰۲ عملیات اجرایی آن آغاز می‌شود.

نخستین یادواره شهدای رسانه مقاومت برگزار می‌شود
نخســتین یادواره شهدای رســانه مقاومت با عنوان »راویان مقاومت« با حضور 
وزرا و روسای بنیاد شهید کشورهای ایران، لبنان، فلسطین، سوریه، یمن، عراق 
و افغانســتان روز 8 اســفند ماه در تهران برگزار می‌شود.به گزارش »ایثار«، در 
همایش »راویان مقاومت« علاوه بر وزرا و روســا بنیاد شهید کشورهای محور 
مقاومت، تعدادی از مقامات سیاسی و مدیران رسانه‌ای جمهوری اسلامی‌ایران، 
عراق، لبنان، سوریه، یمن، فلسطین و افغانستان نیز حضور خواهند داشت.این 
همایش با حضور 140 خانواده شهید رسانه‌های کشورهای محورهای مقاومت 
و 200 خانواده شهید رسانه‌های ایران اسلامی‌با هدف بزرگداشت مقام شهدای 

رسانه در مرکز همایش‌های بین‌المللی صدا و سیما برگزار خواهد شد.

وزش باد شدید و گرد و خاک 
در بخش‌های جنوبی تهران

بر اســاس اعلام اداره کل هواشناسی اســتان تهران، وضعیت جوی این استان 
صاف تا کمی‌ابری همراه با وزش باد شدید در بخش‌های جنوبی و خیزش گرد 
و خاک و در ارتفاعات بارش پراکنده، کولاوک و احتمال سقوط بهمن پیش‌بینی 
می‌شود.به گزارش ایسنا، با بررســی نقشه‌های هواشناسی تصاویر ماهواره‌ای و 
خروجی الگوهای پیش‌یابی عددی طی چند روز آینده وضعیت جوی اســتان 
تهران آســمانی صاف تا قســمتی ابری گاهی همراه با افزایــش ابر و وزش باد 
پیش‌بینی می‌شــود.  از بعد ازظهر امروز تا روز سه‌شــنبه )۶ تا ۹ اســفند( در 
بعضی ســاعات به‌ ویژه در ساعات شب به سبب عدم وزش باد قابل ملاحظه در 
مناطق پرتردد شهری، به تناوب افزایش موقتی آلاینده‌ها و کاهش کیفیت هوا 
پیش‌بینی می‌شــود.  آسمان تهران امروز )۶ اسفند( صاف تا کمی‌ابری و گاهی 
وزش باد با حداقل دمای ۷ و حداکثر دمای ۱۴ درجه سانتیگراد و طی ‌فردا )۷ 
اســفند( صاف تا کمی‌ابری همراه با غبار محلی و اوایل شب وزش باد ملایم با 

حداقل دمای ۸ و حداکثر دمای ۱۶ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.

نگاه

اخبار کوتاه

رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن وزارت بهداشت:

بیماریابی »سل« ادامه دارد

معاون پیشگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور:

»متادون«؛ مخدری که جایگزین مخدر دیگر می‌شود!
درمان آزمایشی زندانیان معتاد با »بوپره‌نورفین«

مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان غذا و دارو تشریح کرد

جزئیات طرح جمع‌آوری »داروهای تاریخ ‌مصرف گذشته« 
امحاء ۲ تن داروی بلااستفاده در سال ۱۴۰۰

معاون درمان وزارت بهداشت خبر داد

نقشه ارجاع الکترونیک نهایی شده است

 تدوین برنامه‌های علمی‌ برای پیشگیری و کنترل تهدیدات سیگار

رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشــگیری با واکسن وزارت 
بهداشــت با اشــاره به اتمام مرحله اول واکسیناســیون 
تکمیلی اتباع غیرایرانی، گفت: تیم‌های بهداشتی به خوبی 
عمل کردند و حتی از هدف پیش‌بینی شده که حدود ۷۰۰ 
هزار نفر جمعیت بود، عبور کرده و به عدد واکسیناســیون 

۹۴۳ هزار نفر رسیدیم.
دکتر ســید محســن زهرایی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره 
کمپین واکسیناســیون تکمیلی در جمعیت پناهندگان و 
اتباع غیر ایرانی با هــدف ایجاد محافظت در برابر بیماری 
فلج اطفال و سرخک که از ۱۰ دی ماه آغاز شده بود، گفت: 
برنامه با محوریت اتباع غیر ایرانی در گروه ســنی زیر ۱۵ 
سال در ۲۷ دانشــگاه علوم پزشکی که بیشترین جمعیت 
اتباع غیرایرانی را تحت پوشــش داشتند، به اجرا درآمد و 
حــدودا نیمه بهمن ماه بخش اول ایــن کمپین که انجام 

واکسیناسیون تکمیلی بود به پایان رسید.
وی افــزود: مرحلــه دوم کمپین مربوط بــه غربالگری و 
بیماریابی سل است که در تعدادی از دانشگاه‌ها آغاز شده 
و به مدت ســه ماه ادامه خواهد داشت.او با اشاره به اینکه 
در بخــش اول این کمپین خدمات واکسیناســیون قطره 
خوراکی واکســن فلج اطفال و واکســن دوگانه سرخک و 
سرخجه ارائه شده اســت، تصریح کرد: تیم‌های بهداشتی 
به خوبی عمل کردند و حتی از هدف پیش‌بینی شــده که 

حــدود ۷۰۰ هزار نفر جمعیت بود عبــور کرده و به عدد 
واکسیناسیون ۹۴۳ هزار نفر رسیدیم.

زهرایی با بیان اینکه بدیهی است در کانون‌های با جمعیت 
غالب غیر ایرانی، خانواده‌های ایرانی هم ســاکن هستند، 

اظهار کــرد: در مناطق پرخطر که امکان ضعف پوشــش 
واکسیناســیون منطقه بالا بود، ایرانیان نیز مشابه با اتباع 
غیر ایرانی تحت پوشــش عملیات قرار گرفتند.وی افزود: 
با این حســاب در پوشش واکسیناســیون تفکیکی، سهم 
پوشــش اتباع غیر ایرانــی حدود ۸۴۲ هزار نفر و ســهم 
اتبــاع ایرانی حدود ۱۰۱ هزار نفر بوده اســت. عمده اتباع 
نیز جمعیت اتباع افغانستانی بودند و تعداد کمی‌هم اتباع 

پاکستانی تحت واکسیناسیون قرار گرفتند.
رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشــگیری با واکسن وزارت 
بهداشت درباره پیش‌بینی از وضعیت بروز بیماری سرخک 
در ســال آتی، تصریح کرد: امیدواریم اقدامات فعلی بتواند 
جلوی افزایــش موارد و طغیان‌های ســرخک در ماه‌های 
آتی را بگیرد؛ البته چون کشــورهای مجاور ما، پوشــش 
واکسیناســیون ضعیف‌تری دارند ما هر زمانی در معرض 
طغیان سرخک هســتیم اما وسعت و شدت این طغیان‌ها 
وابســته به شدت بیماری در کشــورهای همسایه است.او 
در خاتمه تاکید کــرد: البته وضعیت بیماری رصد خواهد 
شــد و امیدواریم وضعیت بیماری سرخک در افغانستان و 
پاکســتان هم کاهشی شده باشد تا به دنبال ترددها موارد 
بیماری کمتری وارد کشور ما شود. در هر صورت سیستم 
بهداشتی کشــور کاملا آماده اســت و اقدامات لازم را در 

صورت ضرورت انجام می‌دهد.

 معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری 
و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور درخصوص تاثیر 
استفاده از داروی بوپره‌نورفین در درمان اعتیاد توضیحاتی 

ارائه کرد.
فرهــاد اقطــار در گفت‌وگو با ایســنا، درخصوص تاثیرات 
داروی بوپره‌نورفین که براســاس اظهارات دبیرکل ســتاد 
مبارزه بــا مواد مخــدر در مراکز تحت نظارت ســازمان 
زندان‌ها به صورت آزمایشــی بــرای قریب به ۱۵ هزار نفر 

تجویز شــده، گفت: در گذشته از داروی بوپره‌نورفین برای 
درمان اعتیاد اســتفاده می‌شد اما به دلیل گرانی این دارو، 
متادون به عنوان داروی اصلی درمان مورد اســتفاده قرار 
گرفــت.وی با بیان اینکه متادون خود مخدری اســت که 
جایگزین مخدر دیگری می‌شــود و تاثیرات آن در طولانی 
مدت کاهش می‌یابد، تاکید کرد: متاســفانه سیاست‌های 
قبلی اینگونه بود که بیشــتر بر روی متادون کار شــود اما 
خوشبختانه وزارت بهداشت و کمیته درمان تصمیم گرفتند 

بوپره‌نورفین و داروهای دیگری که می‌تواند در افراد خاص 
جایگزین متادون شود نیز مورد استفاده قرار گیرد. معاون 
پیشگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه پیشگیری و درمان 
اعتیاد سازمان بهزیســتی کشور در پاسخ به اینکه باتوجه 
بــه اظهارات دبیرکل ســتاد مبارزه بــا موادمخدر، داروی 
بوپره‌نورفین کــه اکنون در مراکز تحت نظارت ســازمان 
زندان‌ها به صورت آزمایشــی برای افراد تجویز شده است 
چه تاثیر و نتایجی داشــته است؟ گفت: براساس مطالعات 

دانشــگاهی این روش درمان می‌تواند تاثیرگذار باشــد اما 
هنوز پژوهشــی در این خصوص منتشــر نشــده تا بتوان 
درمورد پایداری در درمان آن‌ها اظهارنظر کرد.اقطار ادامه 
داد: باید بعد از خروج معتادان از مراکز، در دوره ۶ ماهه و 
یکساله افراد مورد بررسی قرار گیرند، برای برخی بیماران 
بایــد درمان تا بعد از دوره ترخیص از مراکز نیز ادامه پیدا 
کند، لذا علاوه بر درمان افراد در زندان‌ها، معتادان نیازمند 

یک پروسه ادامه درمان و حمایت نیز هستند.

مدیرکل دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده‌های سلامت 
ســازمان غذا و دارو ضمن تشریح جزئیات طرح جمع‌آوری 
و امحاء داروهای تاریخ‌مصرف گذشــته مردم، گفت: اکنون 
مردم داروهای بلااستفاده را جمع‌آوری و دسته‌بندی کرده 
و بعد صبر کنند تا ما لیست داروخانه‌ها را برای تحویل این 
داروها اعلام کنیم.دکتر نوشین محمدحسینی در گفت‌وگو 
با ایســنا، از اجرای طرح جمع‌آوری و امحاء داروهای تاریخ 
مصرف‌گذشــته و بلااستفاده در پایان سال جاری و ابتدای 
سال آینده خبر داد و گفت: باید توجه کرد که ورود برخی 
داروها به طبیعت بسیار خطرناک است. این در حالی است 
که داروســازان می‌توانند برخی از داروهای بلااســتفاده و 
تاریخ مصرف‌گذشــته را در داخل داروخانه امحاء کرده و از 
بین ببرند که روش‌هــای خاص خودش را دارد.وی با بیان 
اینکــه برای از بین بردن داروها چندین روش داریم، گفت: 
گاهی اوقات داروها را کپســوله می‌کنیم و با این اقدام دارو 
نمی‌تواند تجزیه و وارد محیط زیســت شود و بعد آن‌ها را 
دفع می‌کنیم. روش دیگر این است که داروها را می‌سوزانند. 
باید توجه کرد که اگر داروها را در فضای معمولی بسوزانید، 
دود و ضایعات آن آســیب‌های فراوانی به محیط زیســت 
می‌زنــد، اما در مراکز امحاء فیلترهای مخصوصی برای این 
کار وجود دارد؛ بــه طوری که داروها در درجات مختلف و 

حرارت خاصی باید سوزانده شوند یا در حلال‌های مخصوص 
حل شــده و بعد سوزانده شــوند که این دستگاه‌ها دارای 
فیلترهایی هســتند که اجازه نمی‌دهد مــواد مضر داروها 
وارد طبیعت شود. بنابراین امحاء دارو باید در شرکت‌هایی 
انجام شــود که آمادگی و تاسیســات این کار را دارند که 
خوشبختانه در کشور ما چندین شرکت امحاءکننده داریم 

که تاسیسات آن‌ها بسیار عالی و فوق‌پیشرفته است.
محمدحســینی ادامه داد: بر همین اساس در سال گذشته 
که طرح جمع‌آوری داروهای تاریخ‌ مصرف‌ گذشــته را اجرا 
کردیم، یکی از این شــرکت‌ها  بــا ما همکاری کرد و تمام 
داروهای جمع‌آوری شده را در بسته‌بندی‌های پلمب شده 
و مشخص با پلمبهای شماره‌دار تحویل گرفت و در حضور 
نماینده وزارت بهداشــت و محیط زیست، پلمب باز شد و 
بســته به جنس و شکل دارو در قسمت‌های مختلف امحاء 
شد. امسال نیز این برنامه را اجرا می‌کنیم.وی با بیان اینکه 
مردم از طریق داروخانه‌ها می‌توانند در این طرح شــرکت 
کنند، گفت: مردم باید داروهایشان را جمع‌آوری کرده و در 
خانه دسته‌بندی کنند. حتما داروهای جامد را از داروهای 
مایع مانند شــربت و ... را جدا کرده و در دو بســته‌بندی 
جداگانــه جمع‌آوری کننــد. در عین حال اگر توانســتند 
فهرســت این داروها را هم تهیه کرده و همراه با داروها به 

داروخانه تحویل دهند. بنابراین حتما داروهای مایع و جامد 
را جدا کرده و داروها را در بســته‌هایی جمع‌آوری کنند و 
فعلا داروهای تاریخ مصرف گذشته را در خانه نگه دارند تا 
زمانیکــه ما اعلام کنیم که چه زمانی و به کدام داروخانه‌ها 
تحویل دهند.  محمدحســینی با بیان اینکه برنامه دریافت 
داروهای جمع‌آوری شــده در داروخانه‌ها را احتمالا ابتدای 
۱۴۰۲ انجــام می‌دهیم، گفت: بنابراین مــردم در این ایام 
که خانه‌تکانی می‌کنند، داروهای تاریخ مصرف گذشــته و 
بلااستفاده خود را دور نریزند و آن‌ها را در جعبه‌هایی جمع 
کنند و نگه دارند تا زمانیکه داروخانه‌ها را مشخص و اعلام 
کنیم.وی با بیان اینکه امسال هم این طرح فقط در تهران 
اجرا می‌شــود، گفت: سه دانشــگاه علوم پزشکی تهران و 
شعبه تهران انجمن داروسازان برای اجرای این برنامه اعلام 
آمادگی کرده‌اند. حال اگر شــعب دیگر انجمن در سراســر 
کشــور و سایر دانشگاه‌های علوم پزشکی هم در این مسیر 
داوطلب شوند، قطعا ما برنامه را در کشور توسعه می‌دهیم. 
بر این اســاس تلاش می‌کنیم تا حد امــکان اجازه ندهیم 
که دارویی وارد محیط زیست شود.محمدحسینی گفت: در 
سال گذشــته از ۳۰۰۰ داروخانه تهران، ۱۰۰ داروخانه در 
طرح جمع‌آوری داروهای تاریخ مصرف گذشته و بلااستفاده 
شــرکت کردند که مردم بــه ۵۰ داروخانه مراجعه کرده و 

دارو تحویل دادند. در این فرآیند در ســال گذشته نزدیک 
به دو تن دارو جمع‌آوری و امحاء شد که امیدواریم در سال 
آینده با اطلاع‌رسانی بیشــتر، این میزان افزایش هم یابد. 
بنابراین اکنون مردم داروهای بلااســتفاده را جمع‌آوری و 
دســته‌بندی کنند و بعد صبر کنند تا ما لیست داروخانه‌ها 
را بــرای تحویل این داروها اعــام کنیم. در عین حال اگر 
اشــیاء تیز، برنده مانند ســرنگ و ... دارند، آن‌ها را هم در 
یک بطری گذاشــته و در آن را ببندنــد. در عین حال اگر 
کســی به بیماری قابل انتقالی مبتلا است، روی آن بطری 
بنویســند که بیماری که از این سوزن‌ها استفاده کرده، به 
بیماری قابل انتقال مبتلاســت و سپس بعد از اعلام لیست 
داروخانه‌ها، آن‌ها را هم تحویل دهند.وی درباره هزینه‌های 
مورد نیاز برای اجرای این طرح گفت: در ســال گذشــته 
شرکت امحاءکننده به صورت رایگان و داوطلبانه در راستای 
مسئولیت اجتماعی این اقدام را انجام داد و هم شرکت‌های 
پخش ماشین‌هایشان را برای حمل داروها به صورت رایگان 
در اختیار ما گذاشتند و داروخانه‌ها نیز به صورت داوطلبانه 
همکاری کردند و هزینه‌ای نداشت، اما طبیعتا اگر قرار باشد 
این طرح به صورت ســالانه اجرا شــود، ‌ هزینه‌ دارد و باید 
اعتباراتی برای آن دیده شود که تلاش می‌کنیم این برآورد 

اعتباری را انجام داده و اعلام کنیم.

معاون درمان وزارت بهداشــت از اجرای نظام ارجاع از سال 
آینده در کشور و نهایی شدن نقشه ارجاع الکترونیک خبر داد.
به گزارش وبدا، سعید کریمی‌در اجلاس روسای دانشگاه‌ها و 
دانشکده‌های علوم پزشکی سراسر کشور در مجتمع شهدای 
سلامت مشهد مقدس، با اشاره به محوریت پزشکی خانواده 
و نظام ارجاع در این اجلاس، اظهار داشــت: بر اساس ابلاغ 
وزیر بهداشت، مسئولیت اجرای نظام ارجاع به بنده محول 
شده که نقشه ارجاع الکترونیک با کمک دانشگاه‌های علوم 
پزشکی، نهایی شده بگونه ای که به صورت نقشه الکترونیکی 
مشــخص اســت که ارجاع باید به چه مراکز درمانی و چه 
تخصص‌هایی انجام شــود. وی افزود: در ابتدای کار، اجرای 
نظام ارجاع، اختیاری اســت تا بیماران دچار مشکل نشوند 
اما مشوق‌هایی برای مسیر ارجاع الکترونیکی در نظر گرفته 
شده است که اگر خدمتی در استان محل سکونت بیماران 
قابل ارائه اســت، برای دریافت آن مجبور به رفت و آمد به 
استان‌های دیگر و تهران نشوند.معاون درمان وزارت بهداشت 
با بیان اینکه ســامانه ارجاع الکترونیک نیز آماده شده و به 
زودی رونمایی می‌شــود، گفت: برای جلوگیری از استفاده 
از چندین ســامانه، نسخه نویسی، نســخه پیچی، پرونده 
الکترونیک ســامت، تشخیص و ارجاع در سامانه ارجاع در 
نظر گرفته شده و در مراحل بعد، آزمایشگاه‌ها و رادیولوژی 

به این ســامانه متصل می‌شوند البته راه اندازی این سامانه 
به معنی حذف اســتارت آپ‌ها نیســت بلکه آنها می‌توانند 
در این ســامانه، اقدامات جدید و کاربر پسند را انجام دهند. 
کریمی‌تصریح کرد: عملکرد ســامانه ارجــاع الکترونیک با 
حضور روســای دانشگاه‌های علوم پزشــکی مورد بررسی و 
تبادل نظر قرار گرفت. برای اجرای نظام ارجاع باید اختیاراتی 
به روســای دانشگاه‌ها واگذار شود چون شرایط هر دانشگاه، 
متفاوت است. وی با اشاره به آغاز اجرای پزشکی خانواده از 
دی ماه در روستاها و شهرهای کمتر از 20 هزار نفر، یادآور 
شد: در مرحله بعدی و از سال آینده، پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع در شــهرهای بالاتر از 20 هزار نفر و با اولویت حاشیه 
شهرها و مرحله به مرحله اجرایی می‌شود. کریمی‌خاطرنشان 
کرد: برخی مشوق‌ها برای استقبال و رضایت خاطر مردم از 
پزشــکی خانواده و نظام ارجاع در نظر گرفته شده به عنوان 
نمونه افرادی که از مسیر ارجاع مراجعه می‌کنند، پرداختی 
کمتری می‌توانند داشته باشند.معاون درمان وزارت بهداشت 
گفت: در سامانه ارجاع الکترونیکی، امکان ارجاع بیماران از 

یک متخصص به متخصص رشته ای دیگر و یا از متخصص 
به فوق تخصص دیده شده اســت. وی با بیان اینکه امکان 
دریافت بازخورد از بیماران پس از مراجعه در مســیر ارجاع 
و پزشــکی خانواده در سامانه ارجاع الکترونیکی وجود دارد، 
گفت: امکان نظرسنجی از بیماران در مورد خدمات دریافتی، 

وجود دارد.
۲۴۰۹ نقطه حوزه سلامت 

فاقد زیرساخت‌های ارتباطی هستند
از ســوی دیگر، رئیس مرکز آمار و فناوری اطلاعات وزارت 
بهداشــت، از وجود ۲۴۰۹ نقطه حوزه سلامت خبر داد که 
فاقد زیرســاخت‌های ارتباطی هستند.به گزارش مهر، سید 
رضا مظهری، در اجلاس رؤسای دانشگاه‌ها و دانشکده‌های 
علوم پزشــکی سراسر کشــور، اظهار داشــت: مشکلات، 
چالش‌هــا و راهکارهای بهبود نقش فنــاوری اطلاعات در 
پزشــکی خانواده و نظام ارجاع با حضور رؤسای دانشگاه‌ها 
و دانشکده‌های علوم پزشــکی بررسی شد.وی افزود: عمده 
اطلاعات حوزه ســامت در حیطه پزشکی خانواده و نظام 

ارجاع از ســه منبع HIS )سیستم اطلاعات بیمارستانی(، 
نســخه‌های سرپایی و سامانه‌های چهارگانه بهداشت شامل 
ناب، پارسا، ســینا و سیب جمع آوری می‌شود.رئیس مرکز 
آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشــت خاطرنشــان کرد: 
در ســامانه ارجاع الکترونیک، امکانات بســیار خوبی برای 
تشــخیص، ویزیت و آزمایش‌ها و همچنیــن ارجاع به یک 
متخصص یا فوق تخصص دیگر در نظر گرفته شــده است. 
در وزارت بهداشــت، پنل میان ابزار نوبت دهی الکترونیک 
برای بیش از ۶۰۰ بیمارستان ایجاد شده است. امکان رصد 
نوبت‌های الکترونیکی در تمام بیمارســتان‌های کشور نیز 
وجود دارد.وی گفت: آمــار و فناوری اطلاعات برای اجرای 
پزشــکی خانواده و نظام ارجاع، همانند ستون فقرات است 
و هماهنگی بســیار خوبی برای اجرای این دو طرح ملی و 
سراســری با معاونت‌های بهداشت و درمان وزارت بهداشت 
ایجاد شــده است.مظهری افزود: یکی از مشکلات در مسیر 
تکمیل پرونده الکترونیک سلامت، پزشکی خانواده و نظام 
ارجاع مربوط به زیرســاخت‌های ارتباطی است به گونه‌ای 
که دو هزار و ۴۰۹ نقطه حوزه سلامت، فاقد زیرساخت‌های 
ارتباطی هســتند که این موارد از سوی وزارت بهداشت به 
وزارت ارتباطات اعلام و مشکل تعدادی از این نقاط، برطرف 

شده است.

معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت در چهارمین کنگره ملی و اولین کنگره 
بین‌المللی دخانیات و ســامت بر لزوم تدوین برنامه‌های علمی‌برای پیشگیری و 
کنترل تهدیدهای دخانیات بر ســامت جامعه تاکید کرد.به گزارش ایلنا به نقل 
از روابــط عمومی‌معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشــت، یونس پناهی در 
ســخنرانی خود در چهارمین کنگره ملی و اولیــن کنگره بین‌المللی دخانیات و 
ســامت با بیان اینکه دخانیات چهارمین ریســک فاکتور برای بیماری‌های غیر 
واگیر در ایران اســت، خاطر نشــان کرد: سیگار ۷ هزار ماده سمی‌دارد که حدود 
۶۹ ماده از آنها سرطان‌زاســت. به همین دلیل برنامه‌های پیشگیری از کاهش بار 
بیماری‌های ناشی از دخانیات بسیار ضروری است.معاون تحقیقات و فناوری وزیر 
بهداشــت عوارض ناشــی از مصرف دخانیات را به سه دسته تقسیم بندی کرد و 
ادامه داد: عارضه نخست روانی است؛ یعنی احساس تنهایی، افسردگی، خودکشی 
و بیماری‌های روان. عارضه بعدی جسمی‌است؛ مانند بیماری‌های قلبی و عروقی، 
بیماری‌های مقاربتی، بیماری‌های تکاملی و سایر موارد مانند اوردوز و عارضه سوم 
نیز اجتماعی است؛ مانند بزهکاری‌های اجتماعی، مشکلات اقتصادی و غیره است 
که هر کدام برای سلامت افراد تبعاتی را به دنبال دارد.وی اعلام کرد: بیماری‌های 
قلبی و عروقی به عنوان اولین بار بیماری کشور به دنبال مصرف سیگار حدود 8.2 
برابر خواهد شد. همچنین مرگ و میر به دنبال سکته‌ها در افراد سیگاری دو برابر 
می‌شود. بحث مهم دیگر غیرسیگاری‌ها هستند که در مجاورت سیگاری‌ها احتمال 
ابتلا به بیماری‌های مرتبط با قلب و عروق در این افراد حدود ۱ و نیم برابر می‌شود.
پناهی راهکار را در تحقیقات و مداخلات پیشــگیرانه در سطح جامعه عنوان کرد 
و افزود: متوســط مصرف دخانیات در ایران چیزی حدود ۲۲ درصد است که اگر 
افراد در معرض نیز به این عدد اضافه شــود، در حدود ۴۰ درصد افراد در معرض 
یکی از مهم‌ترین ریســک فاکتورها برای افزایــش بیماری‌های قلبی و عروقی و 
سرطانی خواهند بود. چاره کار در تحقیقات پیشگیرانه است. برای مثال تحقیقاتی 

در دنیا انجام شده که پس از مداخلاتی که به کاهش مصرف دخانیات منجر شده، 
کاهش سرطان ریه نیز مشاهده شده است.معاون تحقیقات و فناوری وزیر بهداشت 
در ادامه ســخنرانی خود تاکید کرد: توجه به این نکته ضروری است که مصرف 
دخانیات یک عامل نیســت، بلکه مجموعه‌ای از عوامل باید در کنار همدیگر قرار 

بگیرند. از فرد گرفته تا محیط زندگی، خانواده، دوستان، مدرسه، رسانه‌ها و حتی 
سیستم بهداشت و درمان همگی بر رفتارهای گرایشی به دخانیات دخیل هستند، 
به همین دلیل فقط یک نهاد یا یک ارگان نخواهد توانســت برای کاهش مصرف 

دخانیات برنامه‌ریزی کند.

»آگهی فقدان سند مالکیت«
نظر به اینکه آقای حیدر صابرهاشــم‌آبادی به اســتناد 2 برگ اوراق استشهادیه 
گواهی شــده منضم به تقاضای کتبی جهت دریافت ســند مالکیت المثنی نوبت 
اول به این اداره مراجعه نموده و مدعی مي‌باشــند سند مالکیت ششدانگ یکباب 
منزل به مســاحت 419/87 مترمربع به شــماره پلاک 500 فرعی از 138 اصلی 
بخش 9 مشهد که متعلق به نامبرده مي‌باشد به علت سهل انگاری مفقود گردیده 
است. با بررســی دفتر املاک، معلوم شد سند مالکیت ششدانگ پلاک فوق ذیل 
دفتر 1844 صفحه 266 بشماره ثبت 311431 بنام حیدر صابرهاشم آبادی ثبت 
و سند مالکیت بشماره 080659 صادر و تسلیم گردیده است، لذا به استناد ماده 
120 اصلاحی قانون ثبت، مراتب یک نوبت آگهی و متذکر می‌گردد هرکس نسبت 
به ملک مورد آگهی معامله ای انجام داده یا مدعی وجود ســند مالکیت نزد خود 
می‌باشد، بایستی ظرف مدت ده روز از تاریخ انتشار آگهی اعتراض کتبی خود را به 
پیوست اصل سند مالکیت یا سند معامله رسمی‌به این اداره تسلیم نماید، بدیهی 
است در صورت عدم وصول اعتراض در مهلت مقرر و یا وصول اعتراض بدون ارائه 
سند مالکیت یا سند معامله رسمی‌نسبت به صدور سند مالکیت المثنی و تسلیم 

آن به متقاضی اقدام خواهد شد.   م الف 313
بشیر پاشائی
 رئیس اداره ثبت اسناد و املاک ناحیه 5 مشهد مقدس

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 140160306271002668موضوع قانون تعیین تکلیف وضعیت 
ثبتی اراضی و ســاختمان‌های فاقد سند رسمی‌مستقر در واحد ثبتی حوزه ثبت 
ملک مشهد منطقه پنج تصرفات مالکانه بلامعارض متقاضی آقای علی اصغر شفائی 
فرزند علی جمعه در ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 55915/90 
مترمربع قسمتی از پلاک 111 اصلی بخش 9 واقع در روستای جهانکوب متعلق 
به خود متقاضی )ســهم مشاعی خود متقاضی( محرز گردیده است. لذا به منظور 
اطــاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهی مي‌شــود در صورتی که 
اشــخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته باشند می‌توانند 
از تاریخ انتشــار اولین آگهی به مدت دوماه اعتراض خود را به این اداره تسلیم و 
پس از اخذ رســید، ظرف مدت یک ماه از تاریخ تسلیم اعتراض، دادخواست خود 
را به مراجع قضایی تقدیم نمایند. بدیهی اســت درصورت انقضای مدت مذکور و 

عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادرخواهد شد. م الف: 472
تاریخ انتشار نوبت اول: 1401/12/06
بشیر پاشائیتاریخ انتشار نوبت دوم: 1401/12/21

رئیس ثبت اسناد و املاک منطقه 5 مشهد


