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فوربس: همه‌گیری 
ــد19 در سال  ــووی ک
مــیــادی   2022
ــان به  ــن ــچ ــم نـــیـــز ه
شکل‎های مختلف بر 
زندگی ما تأثیر خواهد گذاشت. این بدان 
معناست که ما همچنان شاهد تسریع 
دیجیتالی‎شدن و مجازی‎سازی تجارت و 
جامعه خواهیم بود. برای بسیاری از افراد 
و سازمان‌ها، مهم‌ترین درس در حدود 
دوسال گذشته دوره کرونا این بوده است 
که اگر انگیزه وجود داشته باشد، اجرای 
آن‎قدرها  تحول‌آفرین  واقعاً  تغییرات 
هم که تصور می‌شد، دشـــوار نیست. 
سیستم‎های هوشمند به طور فزاینده‎ای 
با توانمندشدن از هوش مصنوعی، روز به 
روز در حال گسترش هستند. خودروهای 
هوشمند از الگوریتم‌های تشخیص چهره 
برای تشخیص این‏که آیا ما به جاده توجه 
می‌کنیم یا خیر، استفاده می‌کنند و در 
صورت خستگی به ما هشدار می‌دهند. 
گوشی‌های هوشمند از الگوریتم‌های 
هوش مصنوعی برای انجام همه چیز از 
حفظ کیفیت تماس تا گرفتن عکس‌های 
بهتر استفاده می‌کنند و البته مملو از 
برنامه‌هایی هستند که از هوش مصنوعی 
برای کمک به ما در انجام تقریباً هر کاری 
بهره‎ می‎برند. حتی توالت‌های هوشمند 
که  تــوالــت‎هــایــی  هستند؛  راه  در  نیز 
می‌توانند با استفاده از بینایی دیجیتال 
برای تجزیه و تحلیل نمونه‌های مدفوع، 
به تشخیص مشکلات گوارشی کمک 
کنند. درواقع سال 2022، سال سرعت 
و رشــد فناوری‎های هوشمند و هوش 

مصنوعی است.

ت  ما مقا یورونیوز:
گذشته  روز  کوبایی 
استفاده اضــطــراری 
از واکــســن »سوبرانا 
پلاس« برای کودکان 
بالای دو سال را که از بیماری کووید-۱۹ 
بهبود یافته‌اند، تایید کردند. نهاد نظارت 
دارویی این کشور در بیانیه‌ای گفت که 
تزریق »سوبرانا پلاس« برای کودکانی 
که دوماه یا بیشتر از ابتلای آن‌ها به کرونا 
گذشته اســت، تایید می‌شود. در این 
بیانیه گفته شده است که این واکسن 
قابل استفاده برای کودکان دوسال به 
بالا پس از بهبود از بیماری کووید-۱۹ 
است. واکسیناسیون کودکان ۲ تا ۱۸ 
ساله در مــاه سپتامبر با واکسن‌های 
ــاز شــده است.  سوبرانا ۰۲ و آبــدالا آغ
نمونه ایرانی واکسن سوبرانا ۰۲ که با 
نام »پاستوکووک« شناخته می‌شود، در 
سبد واکسیناسیون ایران برای تزریق به 

کودکان و بزرگ‏سالان قرار دارد.

ــا  ــس پـــرس:بـ ــرانـ فـ
وجــود این‎که بیش از 
75 درصد از جمعیت 
ــه  ــال س  12 بــــــالای 
فرانسه کاملًا واکسینه 
شده‎اند، اما موج پنجم کووید19 در میان 
واکسینه‎نشده‎ها  همه نقاط این کشور را 
فراگرفته و هیچ گوشه‎ای را دست‎نخورده 
باقی نگذاشته است. طبق اعلام مقامات 
بهداشتی فرانسه، موارد ابتلا در کودکان 
نیز بیشتر از همیشه است و سریع‌ترین 
افزایش را در بین کودکان دارد. این کشور 
روزانــه به طــور متوسط ​​32هــزار مورد 
تاییدشده جدید را مشاهده می‎کند که 
در مقایسه با دو هفته قبل، 10هزار مورد 

افزایش یافته است.

 اجرای نمایشی قانون تعرفه پرستاری
 پس از 14 سال معطلی!

معاون پرستاری وزیر بهداشت در گفت و گو با خراسان می گوید احتمالا با توافق مجلس و سازمان برنامه و بودجه، قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری از زمستان 1400 اجرایی می شود اما دبیر کل خانه پرستار معتقد است این یک اجرای نمایشی است   

مصطفی عبدالهی- آن‏طور که معاون پرستاری 
وزیر به خراسان می‏گوید، احتمالا هفته آینده 
وزارت بهداشت، ســازمــان برنامه و بــودجــه و 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، بر سر نحوه 
تامین منابع مالی قانون تعرفه‏گذاری پرستاری به 
توافق نهایی دست خواهند یافت و این قانون بعد 
از 14 سال معطلی، از ابتدای زمستان 1400 
اجرایی می‏شود؛ اما دبیرکل خانه پرستار در 
گفت‏وگو با ما نسبت به صوری بودن اجرای این 

قانون ابراز نگرانی می‏کند.

وضعیت پرستاران ما      ▪
حدود 200 هزار نفر نیروی کادر پرستاری کشور 
سال‎هاست دو مطالبه دارنــد که تاکنون مورد 
توجه جدی قرار نگرفته است. مهم‏ترین آن، قانون 
تعرفه‏گذاری است که در سال 1386 مصوب 
ــرای آن تحولی مهم بــرای پرستاران  شده و اج
خواهد بود؛ و دومین مطالبه، استانداردشدن 
سرانه پرستار نسبت به تخت‏های بیمارستانی 

است.

تاکید رهبر انقلاب بر پیگیری مطالبه       ▪
پرستاران

اهمیت این موضوع، تا حدی است که رهبرانقلاب 
هم سال گذشته در سخنرانی‏شان به مناسبت روز 

پرستار به آن اشاره کردند:
ــای لازم‌الاجـــــــرا که  ــارهـ ــد یــکــی از کـ ــای * ش
ــد عبارت باشد از اجــرای  ــزارش دادن به بنده گ
قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری که این 
قانون مدّت‏ها قبل تصویب شده و آن‏طور که برای 
من گفته می‏شود، این قانون به سود پرستارهاست 
و بــرای آن‎هــا مفید است لکن اجــرا نشده؛ یک 

قانونی است بایستی اجرا بشود.
*  از جمله کارهای خیلی خوب، استخدام پرستار 
است. من البتّه این را شاید در سه چهار سال پیش 
یک وقتی به مسئولین محترم گفتم که باید حدود 
سی هزار پرستار را استخدام کنید؛ مشکلاتی 
داشتند و مُتعذّر شدند به آن مشکلات و نشد؛ اخیراً 
خب یک اقداماتی انجام گرفته. این را باید به‎شدّت 

و با جدّیّت دنبال کنند؛

ابــاغ آیین نامه در آخرین روزهــای دولت       ▪
دوازدهم

ششم مردادماه 1400 و در جلسه ماقبل آخر 
دولت دوازدهم بود که معاون اول رئیس‏جمهور، 
آیین‏نامه اجرایی قانون تعرفه‏گذاری خدمات 
پرستاری را ابلاغ کرد؛ اقدامی که برخی، انجام 

دیرهنگام آن را، شانه‏ خالی‏ کردن دولت قبل از 
مسئولیت تعریف و تامین منابع مالی آن ارزیابی 
کردند. اما به هر حال، این‎که این قانون بعد از 
14 سال، یک گام به اجرا نزدیک‏تر شد، خبری 
امیدبخش بـــود، هرچندکه پــرســتــاران هنوز 

نگرانی‏هایی از روند اجرای آن دارند.

دبیر کل خانه پرستار: تعداد پرستاران،       ▪
نصف تعداد استاندارد است

»محمد شریفی مقدم« دبیرکل 
با  خانه پرستار در گفت‏وگو 
ــه مــشــکــات  ــ خــــراســــان ب
همکارانش اشــاره می‏کند و 
درد دل‏هــای آن‏هــا را با ما در 

میان می‏گذارد:
* هم‏اکنون 140 هزار کادر پرستاری در بخش 
دولتی و 60 هزار نفر در بخش غیر دولتی داریم 

که به نسبت جمعیت، بسیار کم است.
* طبق استاندارد، باید به ازای هر هزار نفر، سه 
پرستار داشته باشیم اما فعلا 1.5 پرستار داریم 
و تعداد پرستاران ما دو برابر شود، تازه به حداقل 

استاندارد می‏رسیم.
* از نظر نسبت تخت به پرستار، باید به ازای هر 
تخت تقریبا دو پرستار داشته باشیم در حالی 
که این گونه نیست و طی یک دهه اخیر با وجود 
افزایش 35 هزار تخت بیمارستانی، حتی با نسبت 
یک پرستار به یک تخت هم جذب نیرو نشده است.

100 هزار پرستار بیکارِ آماده جذب داریم      ▪
ــه بـــه آمـــارهـــایـــی از جــمــلــه تــعــداد  ــوج * بـــا ت
ــی و مــیــزان  ــاه ــگ ــش ــان دان ــی ــص ــح ــت ــارغ‏ال ف

ثبت‏نام‏کنندگان در آزمون استخدامی، هم‏اکنون 
حدود 100 هزار پرستار بیکار آماده به خدمت 
داریم. از طرفی هم به همین میزان، نیاز به جذب 
وجود دارد؛ اما برخی تمایل دارند ظاهر ماجرا 
به گونه‏ای باشد که شغل پرستاری کــم‏ارزش و 
دارای فارغ‏التحصیل بیکار دیده شود. با همین 
توجیه، در عین بی‏اخلاقی و ظلم، پرستاران را با 

قراردادهای 89 روزه به کار می‏گیرند.
* هــرســال حــدود 5 هــزار پرستار بازنشسته 
می‏شوند، تعدادی از آن‏ها مهاجرت می‏کنند، 
ــده‏ای به دلیل سختی کــار شغلشان را کنار  ع
می‏گذارند و ... . با این حال طی یک دهه اخیر 
فقط حدود 20 هزار پرستار جذب و جایگزین 

شده‏اند.
* در برنامه ششم توسعه به‏صراحت قید شده که 
اعتبار اجرای قانون تعرفه‏گذاری باید از محل 
منابع بودجه عمومی دولت تامین شود، اما طبق 
اطلاعی که داریم در بودجه سال آینده هم این 

موضوع دیده نشده است.
* ســازمــان برنامه و بودجه به‏صراحت اعلام 
کرده نمی‏تواند برای اجرای این قانون بودجه 
پیش‏بینی کند اما گویا قرار است با اقداماتی مثل 
کم و زیادکردن کارانه‏ها، به صورت صوری آن را 
اجرایی کنند تا صرفا به مسئولان کشور گزارش 

دهند که این قانون اجرا شده است.

معاون پرستاری وزارت بهداشت: امیدوارم       ▪
از ابتدای زمستان اجرایی شود

اما آن‏طور که معاون پرستاری وزیر بهداشت دولت 
سیزدهم می‏گوید، طی دوماه اخیر چندین جلسه 
برگزار شده و با توافقی که احتمالا در جلسه هفته 

آینده حاصل خواهد شد، می‏توان به اجرای این 
قانون از ابتدای زمستان 1400 امیدوار بود. 

اختلاف نظر درباره محل تامین منابع       ▪
»عباس عبادی« در گفت‏وگو با 
خراسان می‏گوید: طی دو ماه 
با  مشترک  جلسه  ســه  اخیر 
ــان برنامه و  ــازم مجلس و س
بــودجــه داشــتــه‏ایــم کــه محل 

تامین منابع مالی اجرای قانون تعرفه‏گذاری را 
مشخص کنیم. وی تصریح می‏کند: در این باره 
اختلاف نظرهایی وجود دارد اما ما معتقدیم همه 
چیز شفاف است و امیدوارم در جلسه هفته آینده، 

به توافق نهایی برسیم.

کارانه پرستاران 2 تا 3 برابر خواهد شد      ▪
نگرانی پرستاران از صوری بودن اجــرای این 
قانون را با عبادی در میان می‏گذارم و او پاسخ 
می‏دهد: بخشی از مزیت اجرایی شــدن این 
ــادی خواهد بــود و ممکن اســت این  قــانــون، م
افزایش در ابتدا خیلی زیاد نباشد؛ اما کارانه 
پرستاران عزیز، که البته میزان قابل توجهی 
نیست و از این بابت شرمنده‏شان هستیم، دو 
تا سه برابر خواهد شد و به مرور افزایش خواهد 
یافت. وی ادامه می‏دهد: اما مزیت مهم اجرایی 
شدن این قانون، ایجاد استقلال و هویت شغلی 
برای پرستاران است که از این پس، خدماتشان 
به نام دیگر اعضای کادر درمان نوشته نشود و 
نیازی نباشد که حقوق آن‏ها را از دیگر بخش‏های 

وزارتخانه پیگیری کنیم.

با عقب ماندگی در سرانه پرستار مواجهیم      ▪
معاون پرستاری وزارت بهداشت دربــاره تعداد 
پرستاران هم می‏گوید: طبق استاندارد باید برای 
هر تخت بیمارستانی 1.8 پرستار داشته باشیم که 
آمار فعلی ما حدود 0.87 پرستار به ازای هر تخت 
است و با عقب‏ماندگی‏هایی مواجهیم، البته این 
مشکل در سایر بخش‏های نظام سلامت هم وجود 
دارد که باید برای جبران آن برنامه‏ریزی کرد. 
عبادی در پایان می‏گوید: من خودم هم پرستار 
هستم و می‏دانم که همکارانمان با چه مشکلات 
و سختی‏هایی مواجه‏اند، شرمنده‏شان هستیم و 
برای حل مشکلاتشان تلاش می‏کنیم، می دانم 
که همکارانمان در حال تحمل درد این مشکلات 
هستند اما درخواستم این است که کمی صبوری 
کنند و مطمئن باشند روزهای خوبی پیش رویمان 

خواهد بود.

 رتبه 92 ایران در خروج نخبگان 

دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی گفت: رتبه ما در 
خروج نخبگان ۹۲ است، البته همه کسانی هم که از 
کشور خارج می‌شوند، نخبه نیستند.حجت‏الاسلام 
والمسلمین دکتر عاملی دراین‎باره یــادآور شد: 
البته ظرفیت جذب نخبگان درحال فراهم شدن 
است و ما نخبگان زیادی داشته‌ایم که بعد از چند 
سال بازگشته‎اند و در داخل کشور مشغول فعالیت 
هستند، ما باید قدردان نخبگانی که داخل کشور 
مانده‌اند، باشیم و ظرفیت‌های حمایتی را برای 
آن‎ها نیز افزایش دهیم. همچنین درمورد خروج 
نخبگان اغراق می‌شود؛ رتبه ما در خروج نخبگان 
۹۲ است. البته همه کسانی هم که از کشور خارج 
می‌شوند، نخبه نیستند. عاملی همچنین درباره 
موضوع افزایش ظرفیت پزشکی هم گفت: در 
جلسه هفته آینده شورای عالی انقلاب فرهنگی، 
جمع‎بندی را که ستاد نقشه جامع علمی کشور از 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی تهیه 

کرده است، ارائه خواهیم داد.  

مرگ زودرس ۴هزار تهرانی 
به‌دلیل آلودگی هوا

زیست  محیط  و  ســامــت  کمیسیون  رئــیــس 
شورای شهر تهران با تشریح عوامل مؤثر در ایجاد 
آلودگی هوای تهران گفت: اگر برای خودروها 
و موتورسیکلت‌های فرسوده کــاری نکنیم، به 
وضعیت بحرانی در آلودگی هوا می‌رسیم؛ سالانه 
۴هزار مرگ زودرس به‌دلیل آلودگی هوا در تهران 
داریــم.  مهدی پیرهادی اظهار کرد: حدود 65 
درصد آلودگی هوا ناشی از منابع متحرک و باقی 
آن ناشی از منابع ثابت است؛ البته هر پنج‏سال 
یک‌بار در این باره پایش جدیدی صورت می‌گیرد 
که فکر می‌کنم باید با فاصله زمانی کمتری این 
کار انجام شود. پیرهادی با اشاره به سهم منابع 
ثابت در ایجاد آلودگی هوا  گفت: فرودگاه 0.2 
درصد، راه‌آهن 0.2، پایانه‌های اتوبوس حدود 2 
درصد، مصارف سوخت خانگی و تجاری حدود 
2.5 درصد، نیروگاه‌ها 12 درصد، پالایشگاه 4.5 
درصد و صنایع درحدود 18 درصد در آلودگی هوا 

نقش دارند. 

تشکیل3937 پرونده قصور پزشکی 
طی 7 ماه

مدیرکل امور کمیسیون‌های پزشکی قانونی با 
بیان این‎که بررسی پرونده‌های قصور پزشکی 
در سازمان پزشکی‏قانونی ۵ درصد رشد داشته 
ــت، گفت: در ۷ ماهه نخست ســال ۱۴۰۰  اس
ــزار و ۹۱۹  ــدود ۶ ه در نوبت‌های مختلف، ح
پرونده داشتیم.  بابک سلحشور با اشــاره به آمار 
پرونده‌هایی که در هفت ماهه ابتدایی امسال 
در بخش کمیسیون‌های قصور احتمالی کادر 
درمان بررسی شده است، ادامه داد: در ۷ ماهه 
نخست سال ۱۴۰۰، در نوبت اول سه هزار و ۹۳۷ 
پرونده  مورد بررسی قرار گرفته که در مقایسه با ۷ 
ماهه نخست سال ۱۳۹۹ که تعداد پرونده‌های 
بررسی‎شده در نوبت اول سه هزار و ۷۴۹ پرونده 
بود، ۵ درصد رشد داشته است. همچنین در این 
مدت از ۳۹۳۷ پرونده ۲۲۰۸ پرونده تبرئه شده و 
برای  ۱۷۲۹ پرونده قصور تعیین شده است. یعنی 
در ۷ ماهه ابتدای سال، برای ۴۷ درصد پرونده‌ها  

قصور تعیین شده  و ۵۳ درصد تبرئه شده‌اند.

پنج شنبه ۱۸ آذر۱۴۰۰
۴ جمادی الاول  ۱۴۴۳.شماره ۲۰۸۲۲

پیشنهاد حذف »بند مسدودسازی شبکه‌های اجتماعی خارجی« در نسخه جدید طرح صیانت
رئیس کمیسیون مشترک طرح صیانت از فضای 
مجازی، از پیشنهاد حذف »بند مسدودسازی 
شبکه‌های اجتماعی خارجی« در نسخه جدید 

این طرح خبر داد.
به گزارش ایلنا، رضا تقی‌پور دیروز چهارشنبه 
در نشست خبری خود ضمن ارائه توضیحاتی 
درباره روند مطرح شدن طرح صیانت، تشکیل 
ــد بررسی طــرح، از  کمیسیون مشترک و رون

تغییراتی قابل توجه در این طرح خبر داد.
تقی‏پور در این نشست به این نکات اشاره کرد:

-اگر این طرح قرار بود در صحن مجلس بررسی 
شود، امروز باید همان نسخه اولیه ۲۶ تیرماه را به 
رأی می‌گذاشتیم؛ چراکه به همه کمیسیون‌های 
فرعی رفته و نظرات گرفته شده بود؛ لذا این از 
قابلیت‌های اصل ۸۵ است که توانستیم بهتر 

نظرات را جمع‌آوری و دسته‌بندی کنیم.
- در فضای نسبتا تخصصی کمیسیون، جلسات 
آن پخش زنده می‌شود و این هم قابلیتی است 
که در مجلس ایجاد شده و امیدواریم به دیگر 

کمیسیون‌ها هم تسری یابد.
- در دهمین جلسه کمیسیون ویژه پیشنهاد 

نمایندگان بــرای ارجــاع مجدد طرح به مرکز 
پژوهش‌ها و اعمال نظرات وزارت ارتباطات و 
مرکز ملی فضای مجازی به تصویب رسید تا از 

این طریق حداکثر تعامل و وفاق صورت گیرد.
- در جو روانــی ایجادشده علیه مجلس غیر از 
شفافیت و تاکید بر پخش زنــده جلسات کار 

دیگری از دستمان برنمی‌آمد.
- در این‎جا ما یک جمع‏بندی از نظرات اعضا 
داریم و نسخه‌ای را در تاریخ ۱۰ آذر به اتفاق 
از اعضای کمیسیون جمع‌بندی  تــعــدادی 
کردیم که البته یک نسخه رسمی نیست اما 
به عنوان پیشنهاد در مرکز پژوهش‌ها بررسی 

خواهد شد.
- در نسخه جدید این طرح، پیشنهاد حذف بند 
مربوط به مسدودسازی شبکه‌های اجتماعی 
خارجی را ارائه دادیم. این یکی از محورهایی 
ــرد؛ البته ما  بــود که چالش زیــادی ایجاد ک
برداشت‌مان این بود که بیشتر سوء‌برداشت 
است و بارها هم اعضای کمیسیون و هم بنده 
و شخص رئیس مجلس در این رابطه صحبت 
کردیم که مقصود ما از این طرح فیلترینگ 

نیست با این حال با توجه به میزان حساسیتی 
که روی این مسئله وجود دارد، پیشنهاد حذف 

بند مربوط به مسدودسازی را مطرح کردیم.
- پیشنهاد شفاف‌سازی خدمات پایه کاربردی 
را در آخرین نسخه داده‌ایم؛ این در حالی است 
که لیستی از این خدمات وجود دارد و این لیست 

طبق نظر شــورای عالی فضای مجازی تغییر 
پیدا کند.

- پیشتر مسدودسازی برخی خدمات پرکاربرد 
در داخل کشور مانند صفحه گوگل را  در نسخه 
قدیم  پیشنهاد داده بودند که در نسخه جدید این 

پیشنهاد حذف شده است.

سی ان ان دیروز در گزارشی نوشت: 
بــررســی هــای جدید نشان مــی دهد 
که همه گیری ویــروس کرونا، شکاف 
اقتصادی میان فقیر و غنی را در سراسر 
جهان بیشتر کرده است. در شرایطی 
که میلیون ها نفر در فقر فرو رفتند، اما 

ثروت میلیاردرها افزایش یافت. 


