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۲ فوتی و شناسایی ۱۳۵ بیمار جدید کرونا در کشور
بر اســاس اعلام وزارت بهداشت، در یک شــبانه روز ۱۳۵ بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشور شناسایی شدند و متاسفانه دو نفر نیز به دلیل این بیماری 
جان خود را از دســت دادند.به گزارش ایســنا، از روز ۱8 دی ماه تا روز ۱۹ دی 
ماه ۱۴۰۱ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۳۵ بیمار جدید مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۵۴ نفر از آنها بستری شدند.بر این اساس مجموع 
بیماران کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۶۲ هزار و ۶۰ نفر رسید.متاسفانه 
در طول ۲۴ ســاعت، ۲ نفر از بیماران کووید-۱۹ در کشور جان خود را از دست 
دادنــد و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۴ هزار و ۷۱۰ نفر رســید.در 
عین حال خوشــبختانه تا روز ۱۹ دی ماه ۷ میلیــون و ۳۳۶ هزار و ۴8۹ نفر از 
بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند.۱۶۳ نفر از بیماران مبتلا 
به کووید-۱۹ نیز در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار 
دارند.همچنین تا روز ۱۹ دی ماه ۵۴ میلیون و 8۳۶ هزار و ۹۷ آزمایش تشخیص 
کووید-۱۹ در کشــور انجام شده است.تا روز ۱۹ دی ماه ۶۵ میلیون و ۱۶۱ هزار 
و ۷۳۹ نفر دوز اول، ۵8 میلیون و ۵۷۰ هزار و ۴8۵ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و 
۵۱۱ هزار و ۷۹۳ نفر دوز سوم و بالاتر واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع 
واکســن های تزریق شده در کشور به ۱۵۵ میلیون و ۲۴۴ هزار و ۱۷ دوز رسید.

همچنین در یک شــبانه روز ۱۷ هزار و ۷۵۰ دوز واکسن کرونا در کشور تزریق 
شده است.بر اساس نقشه رنگ بندی کشور نیز در حال حاضر صفر شهرستان در 
وضعیت قرمز، ۷ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۰۱ شهرستان در وضعیت زرد 

و ۳۴۰ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

بخشنامه اجرایی طرح پویش دانشگاه آزاد ابلاغ شد
رئیس دانشگاه آزاد اسلامی بخشنامه اجرایی طرح پویش را ابلاغ کرد.به گزارش 
ایلنا از روابط عمومی دانشگاه آزاد اسلامی، محمدمهدی طهرانچی رئیس دانشگاه 
آزاد اسلامی بخشنامه اجرایی طرح پویش را به رؤسای استان ها و واحدهای ویژه 
دانشگاه آزاد اسلامی ابلاغ کرد. در این بخشنامه آمده است: براساس راه کنش ها، 
اقدامات و اهداف کمی متناظر بســته کاری »ارتقای کیفیت و کارآمد دوره های 
تحصیلی« ســند تحول و تعالی دانشگاه آزاد اســلامی و به منظور مشارکت در 
افزایش مهارت دانشجویان، توانمندسازی دانشجویان از طریق آموزش مبتنی بر 
عمل، شناسایی افراد دارای شایستگی های شغلی و تربیت نیروی ماهر برای آینده 
و با توجه به تجربه موفق اجرای طرح پویش در برخی استان ها، این بخشنامه به 
منظور اجرا ابلاغ می شود. به پیوست این بخشنامه، شیوه نامه طرح پویش دانشگاه 
آزاد اسلامی به تفصیل در اختیار تمامی واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی قرار گرفته 
اســت که دارای اهدافی ازجمله تأمین نیروی متخصص و ماهر موردنیاز تولید، 
خدمات و بــازار کار، توأم کردن آموزش و مهارت و افزایش ســطح کارآمادگی 
دانشجویان، هموار کردن زمینه های اشتغال و ایجاد آینده شغلی برای دانشجویان، 
تربیت نیروی کارآفرین، توزیع متناسب دانشجویان در رشته های موردنیاز کشور 
و… است. در این شیوه نامه به موارد دیگری ازجمله شرایط و وظایف دانشجویان 
شــرکت کننده در طرح پویش، وظایف واحد دانشگاهی، وظایف حامی و وظایف 

سازمان اشاره شده است.

کاهش دما و ماندگاری هوای سرد در کشور
ســازمان هواشناسی کشــور نسبت به احتمال خســارت به محصولات و ادوات 
کشــاورزی براثر نفوذ هوای ســرد و کاهش 8 تا ۱۰ درجه ای دما هشدار داد.به 
گزارش ایســنا، سازمان هواشناسی کشور با صدور هشــدار نارنجی رنگ از نفوذ 
هوای ســرد و کاهش محســوس دما به طور میانگین، کاهش 8 تا ۱۰ درجه دما 
و ماندگاری هوای ســرد تا روز جمعه )۲۳ دی ماه( خبر داد.این وضعیت جوی از 
اوایل وقت چهارشنبه تا اواخر وقت جمعه )۲۱ تا ۲۳ دی ماه( در ایلام، خوزستان، 
بوشهر، جنوب فارس، جنوب کرمان، سیســتان و بلوچستان مورد انتظار است.
براثر این مخاطرات احتمال خســارت به محصولات و ادوات کشــاورزی وجود 
دارد.ســازمان هواشناسی تسریع در برداشت گل نرگس و ذرت دانه ای در استان 
ایلام، تسریع در برداشت پرتقال و محافظت از مزارع سیب زمینی استان کرمان، 
تسریع در برداشت پرتقال اســتان سیستان و بلوچستان و گوجه فرنگی استان 
بوشهر، محافظت از صیفی جات شمال اســتان خوزستان در برابر کاهش دما را 
لازم می داند.این ســازمان تامین سوخت و سرویس و راه اندازی وسایل حرارتی 
و کنتــرل دما و رطوبت و تهویــه در گلخانه ها، مرغداری ها و دامداری ها با توجه 
به کاهش محسوس دما، محافظت از تاسیسات و مراقبت از سیستم های آبیاری 
تحت فشــار با توجه به پایین بودن دمای سطح زمین به ویژه در مناطق مرتفع و 
کوهستانی، تداوم افزایش رطوبت در مزارع و باغات با هدف تعدیل دمای محیط 
از طریق انجام آبیاری خارج از نوبت، خودداری از انجام هرس درختان، عدم کود 
دهی استخرهای پرورش ماهیان گرم آبی، عدم مبارزه شیمیایی در مناطقی که 

احتمالا دما به زیر صفر می رسد را توصیه می کند.

۵۰۰ هزار موتوربرقی 
جایگزین موتورهای آلاینده پایتخت

رئیس کمیته عمران شورای شــهر تهران در مورد تلاش شهرداری تهران برای 
ورود موتورســیکلت های برقی بــه خیابان های پایتخت توضیحاتــی ارائه کرد.

حجت الاســلام و المسلمین آقامیری در گفت وگو با ایسنا، در مورد اجرای طرح 
موتورســیکلت برقی در تهران با بیان اینکه شهرداری برنامه دارد که ۵۰۰ هزار 
دستگاه موتورسیکلت برقی را جایگزین موتورسیکلت های آلاینده کند، گفت: بر 
این اســاس شهرداری تسهیلات خرید موتورسیکلت برقی را ارائه می کند که در 
حال رایزنی با بانک ها هســتند.وی با بیان اینکه باید تمهیداتی اندیشیده شود تا 
خرید موتورسیکلت برقی برای شهروندان سهل الوصول باشد، افزود: نباید خرید 
موتورســیکلت باری بر دوش خانواده ها باشد. البته هنوز برنامه آن نهایی نشده 
است اما تسهیلاتی فراهم خواهد شــد که شهروندان بتوانند موتورسیکلت های 
برقی را جایگزین موتورهای آلاینده شان کنند.آقامیری با بیان اینکه اول باید برای 
»پیک های موتوری« که فعالیت شان نیاز به مجوز شهرداری دارد این موتورهای 
برقی را فراهم کنیم و بعد از آن تسهیلات به مردم داده شود که در مرکز شهر با 
موتورسیکلت رفت و آمد می کنند، اظهار کرد: موتورسیکلت سواران باید مجاب به 
خریدن موتور برقی شوند و بعد از آن می توانیم محدودیت هایی را در مورد تردد 
موتورهای آلاینده ایجاد کنیم. مثلا اعلام کنیم که در محدوده مشخص فقط تردد 
با موتورســیکلت برقی امکانپذیر است و در صورت استقبال شهروندان می توانیم 

محدوده را افزایش دهیم.

رشد ۱۰ درصدی تأمین خون 
و فرآورده های خونی در ایران

سخنگوی سازمان انتقال خون ایران گفت: در ۹ ماهه سال جاری حدود ۲ میلیون 
و ۱۰۰ هزار نفر از هموطنان به مراکز اهدای سراسر کشور مراجعه کردند که از این 
تعداد، حدود یک میلیون و ۷۰۰ هزار نفر موفق به اهدای خون شدند.به گزارش 
ایلنا، عباس صداقت ضمن اعلام این مطلب اظهار داشت: با حمایت هموطنان نوع 
دوست و اهداکنندگان همیشه همراه، سازمان انتقال خون ایران موفق شد در ۹ 
ماه گذشته، حدود ۵ میلیون واحد محصولات و فرآورده های خون مورد نیاز مراکز 
درمانی کشــور را  فرآوری و تأمین کند که بدین ترتیب، شبکه ملی خونرسانی 
نسبت به مدت مشابه سال گذشته در این شاخص بیش از ۱۰ درصد رشد داشته 
اســت.وی افزود: استان های خراسان شــمالی با نزدیک به ۳۶ درصد ،کردستان 
نزدیک به ۲۵ درصد و کهکیلویه و بویراحمد بیش از ۲۲ درصد بیشــترین رشد 
شــاخص اهدای خون را نسبت به سایر استان های کشور در بازه زمانی یاد شده 
نســبت به مدت مشابه سال گذشته به خود اختصاص داده اند.صداقت ادامه داد: 
طی این مدت در اســتان تهران نیز شاخص اهدای خون نسبت به مدت مشابه 
در ســال گذشته نزدیک به ۱۷ درصد رشد داشته است.وی با اشاره به مشارکت 
اندک بانوان در شــاخص اهدای خون گفت: این شــاخص طی مدت یاد شده به 
صورت چشمگیری کمتر از متوسط کشورهای توسعه یافته و نزدیک به ۵ درصد 
برآورد شــده است.سخنگوی سازمان انتقال خون  افزود: بانوان گرامی استان های 
کردســتان، لرستان، خراسان شمالی و قزوین  به ترتیب با نزدیک به ۱۰ درصد، 
کمی بیــش از۹ درصد، نزدیک به 8 درصد و کمی بیش ا ز ۷ درصد بیشــترین 
مشارکت را در امر اهدای خون در بین دیگر استان های کشور در ۹ ماه سالجاری 
داشته اند.وی با اشاره به آمار اهدا اولی ها در این بازه زمانی گفت: طی این مدت 
حدود ۲۶۰ هزار نفر از اهداکنندگان خون، »اهداکننده بار اول« بوده اند که حدود 
۱۵ درصد از کل موارد اهدای خون را در طی این مدت شامل می شوند. همچنین 
در این مدت حدود 8۵ درصد از اهداکنندگان را، اهداکنندگان مستمر و باسابقه 
تشــکیل داده اند. وی در پایان ابراز امیدواری کرد: با توجه به تغییر هرم جمعیت 
اهداکنندگان، جوانان و نوجوانان با مشارکت و استمرار در امر خداپسندانه اهدای 
خون طی ســال جاری، ضریب تبدیل اهدای بار اول به اهدای مســتمر خون را 

شتاب بخشند.

اخبار کوتاه
یک  سال پس از  اعلام وجود ۱۲9 ساختمان بحرانی در تهران

زاکانی لیست ساختمان های ناایمن را انکار کرد!

رئیس هیات مدیره نظام پرستاری تهران:

قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری سلیقه ای اجرا می شود

پیشنهاد کمیته علمی کشوری کرونا برای ارزیابی داروی »پکسلووید«

مدیر واحد سنجش شرکت کنترل کیفیت هوای تهران خبر داد

هزینه ۸ میلیاردی راه اندازی هر ایستگاه  سنجش کیفیت هوا

ناایمن  گروه اجتماعی - سعید تهرانی: ساختمان های 
در تهران داستانی طولانی دارد؛ موضوعی که باعث فاجعه 
پلاسکو در زمان شــهرداری تهران شد. اما در اردیبهشت 
ماه امســال زمانی که برج متروپل در آبــادان فرو ریخت 
یکبار دیگر توجه ها، بیش از پیش به ساختمان های ناایمن 
قدیمی و جدید در سراسر کشور بخصوص تهران جلب شد.  
فروریختن ساختمان متروپل در آبادان نه تنها یک فاجعه، 
که هشداری بود برای پیشگیری از فاجعه های دیگری که 
بالقوه جان شهروندان بسیاری از شهرها را تهدید می کند. 
واقعیت این است که متروپل یک استثنا نبود، بلکه می توان 
گفت که بسیاری ســاختمان ناایمن در شهرهای مختلف 
ایران ساخته شده یا از قدیم به یادگار مانده که این روزها 
دیگر امنیت چندانی ندارد و هر یک می تواند زمینه ســاز 

فاجعه ای تازه شود. 
نیمه آذرماه سال گذشته کامران عبدولی، معاون پیشگیری 
سازمان آتش نشانی در یک گفتگوی تلویزیونی اعلام کرده 
بود: از سال ۹۷ تاکنون ۳۳ هزار ساختمان ناایمن شناسایی 
شده اســت که اگر در این ســاختمان ها حریق رخ دهد، 
گســترش آن قطعی و احتمال درگیــری کامل آن وجود 

دارد. 
وی در پاســخ به میزان ساختمان های نا ایمن در وضعیت 
قرمز نیز گفت: هم اکنون ۱۲۹ ساختمان در شرایط پرخطر 
قرار دارند و بحرانی محسوب می شوند. این ساختمان ها در 
چندین مرحله دستورالعمل ها و اخطار های آتش نشانی را 
دریافت کرده اند، اما پیشــرفت کار از نظر اجرای ضوابط 

ایمنی آتش نشانی ضعیف بوده است.
بــا این حال علی رغم گذشــت بیش از یک ســال از این 
اعــلام هیچ اتفاقی در این خصوص نیفتاده اســت. در این 
مدت یکبار در تیمچه حاجــب الدوله در قلب بازار تهران 
آتش ســوزی رخ داد که خوشــبختانه قبل از اینکه آتش 
گسترش پیدا کند، مهار شد و همین موضوع باعث شد که 
یکی از اعضای شورای شهر تهران در تذکر پیش از دستور 
خود با بیان اینکه با وجود شناسایی ساختمان های ناایمن 
شــاهدیم که متاســفانه مرجع قضایی نیست که موضوع 
ســاختمان های ناایمن را پیگیری کند و این موضوع رها 
شده، اظهار کرد: ۱۲۹ ساختمان ناایمن در مراکز بهداشتی 
و درمانی داریم که این مراکز به جای آنکه در مواقع بحران 
کم کننده باشــند، خودشان بحران زا هستند. از شهرداری 

می خواهم که این موضوع را از مراجع قضایی پیگیری کند.
چهارم آذرماه سال گذشته نیز سید ابراهیم رئیسی با تأکید 
بر اینکه باید از شهروندان تهرانی در مقابل خطرات ناشی 
از گسل ها و ناایمن بودن برخی ساختمان ها صیانت شود، 
گفت: »وجود ســاختمان های ناایمن همچون پلاسکو در 
تهران یکی از نگرانی های دولت است«. اما این موضوع هم 

لابلای دستورات دیگر رئیسی گم شد.
 بعــد از فاجعــه متروپل و با توجه به تجربه پلاســکو، دو 
روز قبــل یکبار دیگر معاون حفاظت و پیشــگیری حریق 
سازمان آتش نشانی اعلام کرد: از زمان حادثه پلاسکو ۱۲۹ 
مورد ساختمان با وضعیت بحرانی از نظر ایمنی شناسایی 
شده اســت. تعداد زیادی از مراکز درمانی جزو این دسته 
از ســاختمان های پر خطر هستند که به دلایلی نمی توان 

از آنها نام برد.
این ســخنان باعث شــد در همان زمان رئیس کمیسیون 
شهرسازی شورای شــهر تهران از لزوم انتشار اسامی ۱۲۹ 
ساختمان بسیار پرخطر پایتخت سخن بگوید. وی در تذکر 
پیش از دســتور خود در جلسه شورای شهر تهران با بیان 
این که ۱۲۹ ساختمان بسیار پرخطر در تهران وجود دارد 

که از شهرداری می خواهم براساس اهمیت این ساختمان ها 
و میزان حضور و مراجعه شهروندان، رسیدگی به آن را در 
دســتور کار قرار دهد، گفت: باید ایمن سازی گودهای رها 

شده در دستور کار قرار گیرد.
وی با بیان این که انتشــار لیست اســامی ۱۲۹ ساختمان 
پرخطر در راســتای افزایش آگاهی شهروندان موثر است، 
ادامه داد: نام این ساختمان ها اعلام شود تا اگر مالک انگیزه 
کافی برای ایمن سازی ندارد با تحریم شهروندان در مراجعه 

به این ساختمان ها، مالک اقدام به بازسازی کند.
پس از آن سرپرست سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی 
شهر تهران گفت که لیست ســاختمان های نا ایمن شهر 
تهران را منتشــر خواهندکــرد و در این باره با هیچ فردی 

تعارف ندارند.
قدرت الله محمدی که در آن زمان در  جلسه علنی شورای 
شــهر تهران حاضر شــده بود،  اعلام کرد: با هماهنگی با 
دادســتانی لیست ۱۲۹ ساختمان را حتما منتشر خواهیم 
کــرد چرا که با هیچ فردی تعــارف نداریم. بی تردید نباید 
اجازه دهیم بحث انتشار اسامی این ساختمان ها تبدیل به 
ترس شــود. وقتی می دانیم تعداد زیادی از شهروندان ما 

روزانه وارد ســاختمان های ناایمن می شوند نباید از انتشار 
اســامی آنها بترسیم. حتما لیست ساختمان های نا ایمن را 

منتشر می کنیم و با جان مردم معامله  نخواهیم کرد.
از سوی دیگر منتظری دادستان کل کشور در گفت و گوی 
تلفنی با شــبکه خبر در پاســخ به این سوال که از حادثه 
پلاســکو به بعد طبق گفته ســازمان آتش نشانی تا الان 
۱۲۹ ســاختمان بحرانی« در آستانه اتفاقی مانند متروپل 
در تهران شناســایی شده که این رقم از بین ۳۵۰۰  واحد 
ساختمانی است که حالت ناایمن دارند و در این مدت که 
این موضوع اعلام شده و دادستانی هم ورود کرده همچنان 
از این عدد چیزی کم نشــده است.  گفت: دستگاه قضایی 

باید چه کار کند؟
وی در پاســخ به ســوال مجــدد مجری مبنی بــر اینکه 
برخوردی که دادســتانی باید می کرده شاید اتفاق نیفتاده 
است؟ گفت: چه کار باید کنند؟ ساختمان ها را ایمن سازی  

یا تخلیه کنند؟ دستگاه قضایی که این وظیفه را ندارد.
با همه این احوال، پس از هفت ماه، روز گذشته خبرگزاری 
مهر گزارش داد که  شهردار تهران مدعی شده است لیست 
ساختمان های ناایمن هیچگاه وجود خارجی نداشته است.

زاکانی در گفت وگو با خبرنگار مهر، گفت: مدتی اســت که 
اقدامات لازم در حوزه ایمن ســازی ساختمان های سطح 
پایتخت در ۲۲ منطقه شــهر تهران آغاز شده و اصل کار 
شــهرداری در حوزه ساختمان های ناایمن شناسایی است؛ 
چرا که لیســت ســاختمان های ناایمن هیــچ وقت وجود 

خارجی نداشته است.
وی ادامه داد: هر آنچه در ســال های گذشته وجود داشته، 
ناظر بر بررسی ســاختمان ها از حوزه و منظر آتش نشانی 
بوده اســت؛ اما اکنون علاوه بر حوزه آتش نشانی در حوزه 
شهرســازی، ایمنی و ساختمانی نیز ســاختمان ها مورد 

بررسی قرار خواهند گرفت.
اما پس از این اظهارات شهردار تهران رئیس کمیته ایمنی 
شورای شهر تهران اعلام کرد آنچه که تحت عنوان لیست 
ساختمان های ناایمن منتشر شده است مورد استناد است 

و این لیست از گذشته وجود داشته است.
مهدی بابایی رئیس کمیته ایمنی و مدیریت بحران با بیان 
اینکه لیست ســاختمان های ناایمن در دوره های گذشته 
نیز منتشر شده است گفت: لیست ۱۲۹ ساختمان ناایمن 

همان هایی است که در رسانه ها نیز منتشر شده است.

رئیس هیات مدیره نظام پرستاری تهران از اجرای سلیقه ای 
قانون »مشاغل ســخت و زیان آور« و »قانون بهره وری« 
انتقاد و گفت: شــیوه اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری نیز در دانشگاه های علوم پزشکی استان ها با هم 
متفاوت است.به گزارش ایلنا به نقل از پایگاه اطلاع رسانی 
سازمان نظام پرســتاری، امین کوهساریان در یک برنامه 
رادیویی گفت: قانون »تعرفه گذاری خدمات پرســتاری« 
مصوب مجلس که به پرســتاران هویت بخشــی می کرد، 
حدود ۱۴ ســال اجرایی نمی شــد تا اینکه پس از دستور 
مقام معظم رهبری در ایام کرونا و همراهی وزارت بهداشت 
و ســازمان نظام پرســتاری مورد بازنگری قرار گرفت و به 
مرحله اجرا رسید. وی با اشاره به اینکه بخشی از این قانون 
در ایام ولادت حضرت زینب )س( و روز پرســتار اجرایی 
شد و پرداخت هایی صورت گرفت افزود: در قدم اول سعی 
شد که این قانون بعد از ۱۴ سال اجرایی شود اما همچنان 
مطلوب پرســتاران نیست و لازم است که با بازنگری ها در 
این قانون، به نقطه دلخواه جامعه پرستاری برسیم. رئیس 
هیئت مدیره نظام پرستاری تهران تصریح کرد: ما قوانین 
خوبی برای پرســتاران داریم اما متأســفانه در شیوه اجرا 
بایدها و نبایدها رعایت نمی شــود. مثلًا یکی از چالش های 
اساســی در حوزه پرستاری، عدم تسری قوانین مربوطه به 
همه گروه های پرســتاری در همه صنوف است. کوهساری 
با اشاره به اینکه تعرفه گذاری خدمات پرستاری در حوزه 
تأمین اجتماعی، نیروهای مســلح و بخش خصوصی دچار 
چالش هایی است افزود: همه پرستاران در هر بیمارستان و 
مرکز درمانی یک کار را انجام می دهند اما تفاوت پرداختی 
عجیب و غریبی که در برخی ســازمان ها و ارگان ها وجود 

دارد چالش های جدی را برای گروه پرســتاری ایجاد کرده 
است. وی از اجرای سلیقه ای قانون »مشاغل سخت و زیان 
آور« و »قانون بهره وری« انتقاد و اظهار کرد: شیوه اجرای 
قانــون تعرفه گذاری نیز در دانشــگاه های علوم پزشــکی 
اســتان ها با هم متفاوت اســت. رئیس هیئت مدیره نظام 
پرســتاری تهران در رادیو گفت وگو، یاد آور شــد: بحث 
تعدیل پرســتاران طرحــی و 8۹ روزه در ایام کرونا هم از 
دیگر دغدغه های پرستاران بود که ظلم بزرگی به آنها شد 
و اگر توجهی به این موضوع نشود در آینده و بزنگاه ها دچار 
مشکل خواهیم شد. کوهســاری از مجلس و دولت تقاضا 
کرد که موانع و چالش های حوزه پرســتاری را در سرفصل 
بودجه هــا مورد توجه قــرار دهند تا پرســتاران با روحیه 

شاداب و شرایط خوب به بیماران خدمات رسانی کنند.
با اجرای قانون تعرفه گذاری

 کارانه پرستاران حذف می شود؟
عضو شــورای عالی سازمان نظام پرستاری، تعرفه خدمات 
پرســتاری به پایان خط نرســیده و حتما نیاز به این دارد 
که در تمامی دوره های مختلف هر ســال کامل تر شــود، 
در عیــن حال درباره وضعیت کارانه های فعلی پرســتاران 
با اجرای قانون تعرفه گذاری توضیح داد.به گزارش ایســنا، 
رضا فانی در پاسخ به سوالی مبنی بر اینکه آیا کارانه فعلی 
پرســتاران را در کنار تعرفه خواهیم داشت یا خیر؟، بیان 
کرد: این موضوع مســئله خیلی مهمی اســت و با توجه به 
ابلاغیــه ای که در خصوص کارانه گروه های بیمارســتانی، 
پزشــکان و غیرپزشکان ابلاغ شــده، به دانشگاه های علوم 
پزشــکی صراحتا اعلام شــد کــه از ســال ۱۴۰۲ گروه 
پرســتاری دیگر ســهمی از جزء حرفه ای ندارد.وی افزود: 

اما این به این معنی نیســت که کارانه گروه پرســتاری یا 
همان تعرفه گروه پرســتاری به نسبت سال ۱۴۰۱ کمتر 
خواهد شد؛ زیرا سهم گروه پرستاری یعنی تعرفه به علاوه 
کارانه فعلی یا میزان سهم شــان از جزء حرفه ای هر دو با 
هم جمع خواهد شــد و وارد ســرانه سلامت می شود و از 
این طریق تعیین می شود که ســهم پرستاری برای سال 
۱۴۰۲ چقدر خواهد شد.عضو شورای عالی نظام پرستاری، 
ادامه داد: با توجه به برآوردهای انجام شــده، حدود ۱۲ تا 
۱۳ درصد ســرانه سلامت سهم گروه پرستاری خواهد بود 
و تامین اعتبار آن نیز تقریبا نهایی شــده است.وی درباره 
اختلاف در پرداخت کارانه نیز تصریح کرد: ســعی شده در 
تعرفه گذاری پرســتاری اختلافاتی که در پرداخت کارانه 
وجود داشــت، مثل اختلاف در رده های مختلف مدیریتی، 
مترون ، ســوپروایزر، سرپرستار با پرســتاران بالین یا خط 
اصلی مراقبت در پرستاری و... تقریبا منطقی شده و تفاوت 

زیادی میان پرستاران و سوپروایزرها وجود نداشته باشد.
فانــی ادامــه داد: موضــوع دیگــری که می تــوان جزو 
دغدغه های پرســتاران باشد اختلاف در پرداخت کارانه در 
بیمارستان های پروسیجر با بیمارستان های داخلی یا حتی 
بیمارستان های روانپزشکی اســت. همچنین کارانه فعلی 
چون از جزء حرفه ای مشتق می شود، بنابراین هر جایی که 
پروسیجر بیشتری است و اعمال جراحی بیشتری را انجام 
داده اســت، جزء حرفه ای بیشتری داشته و سهم بیشتری 
هم به کارکنان رسیده است. اما در تعرفه پرستاری، ارزش 
نسبی خدمات پرســتاری در بخش های داخلی و جراحی 
مشابه هم دیده شده و بخش اعصاب و روان با یک اختلاف 
بســیار کمتر با توجه به اینکه بخش روان ضریب پرستار 

به بیمار معمولا بالاتر اســت، جبران شده است.وی افزود: 
بــا افزایش نرخ تورم و تعریف تعرفه پزشــکان غیر هیئت 
علمی و کارشناســان پروانه دار، معمولا K پرســتاری هم 
بالاتــر خواهد رفت و این هم بخش مثبت موضوع اســت 
و همچنین علاوه بر ارزش نســبی خدمات پرســتاری در 
بخش ها که می تواند با توجه به شــرایط کشور قابل تغییر 

باشد.
فانــی ادامــه داد: تعرفه خدمات پرســتاری به پایان خط 
نرســیده و حتما نیاز به این دارد کــه در تمامی دوره های 
مختلف هر ســال کامل تر شــود. مســئله مهم این است 
که هیچ تجربــه  بین المللی دربــاره تعرفه گذاری خدمات 
پرستاری نبوده و هیچ موردی را نمی توانید پیدا کنید که 
از این قانون الگوبرداری کرده باشــد؛ لذا این قانون یکی از 
افتخارات پرستاری است که باعث شده خدمات پرستاران 
به طور اختصاصی در کشور ثبت شود و امید است الگویی 
برای کشورهای دیگر باشد.بنابر اعلام روابط عمومی سازمان 
نظام پرستاری، وی در خاتمه اظهار کرد: موضوع مهمی که 
به  نظر بنده شاید کمتر از طرف گروه های مختلف پرستاری 
به آن توجه شــده و لازم است در این مورد بحث و بررسی 
بیشتری صورت گیرد، این است که تعرفه پرستاری قسمتی 
از آن ترمیم حقوق دریافتی و کمک به معیشت پرستاران 
بوده اســت، اما مسئله اصلی که نباید از نگاه ها دور داشت، 
کمک به ارتقای ســطح حرفه ای پرستاری، افزایش اعتماد 
به نفس حرفه ای در پرستاران و هویت بخشی به پرستاری 
اســت. این موضوع دســتاورد بزرگی در پرستاری است و 
می توان آن را جزو دســتاوردهای خوب نظام پرستاری و 

نظام سلامت در سال های اخیر دانست.

دبیــر کمیته علمی کشــوری کرونا گفت: تاثیــر داروهای 
ضدویروسی خوراکی مانند »پکسلووید« و »مولنوپیراویر« 
در بخش ســرپایی در جلســه کمیته علمی کشوری کرونا 
بررسی شد. پیشــنهاد این کمیته به سازمان غذا و دارو، با 
توجه به تاثیر بهتر »پکسلووید«، ارزیابی ظرفیت تولید این 
دارو در شرکت های دارویی و در صورت طی مراحل قانونی، 
ورود به فهرست دارویی کشور است.به گزارش ایسنا، دکتر 
حمیدرضا جماعتی با اشــاره به برگزاری هشتاد و یکمین 
جلســه کمیته علمی کشــوری کرونا، اظهار داشت: در این 
جلســه، آخرین وضعیت دســتورالعمل های درمانی کرونا 
در دنیا بررســی و مشخص شد که در زیرسویه های جدید 
امُیکرون که میزان بستری و مرگ و میر کمتری نسبت به 
سویه های قبلی نظیر دلتا دارند، باید به دنبال تقویت بخش 
سرپایی باشیم.وی افزود: تغییری در درمان های بستری در 
راهنماهای بالینی در کشــورهای مختلف ایجاد نشــده اما 
در درمان ســرپایی، بیشــتر تمرکز بر درمان های خوراکی 
ضدویروسی به ویژه برای بیماران خفیف تا متوسط، در پنج 
روز اول بیماری، برای افراد مسن، بیماران با ضعف سیستم 
ایمنی و بیماران دارای عوامل خطر است؛ چراکه این عوامل 

موجب شــدت بیماری می شــود و توصیه بر این است که 
در پنــج روز اول، ایــن بیماران از داروهای ضدویروســی 
خوراکی استفاده کنند.دبیر کمیته علمی کشوری مقابله با 
کرونا خاطرنشان کرد: یکی از بهترین داروهای ضدویروسی 
خوراکی، »پکسلووید« است که در راهنماهای بالینی خیلی 
از کشورها توصیه و در مطالعات مختلف نشان داده شده که 
تاثیر این دارو در کاهش بســتری شدن بیماران خفیف تا 
متوسط که با توجه به شرایط شان )افراد با سن بالا، ضعف 
سیستم ایمنی و وجود عوامل خطر( تحت درمان با این دارو 
قرار گرفته اند، بیش از 8۰ درصد بوده است.جماعتی ادامه 
داد: داروی دیگر خوراکی، »مولنوپیراویر« است که کمتر از 
۵۰ درصد در شرایط مشابه با داروی »پکسلووید« برای آن 
دسته از بیماران، در کاهش بستری شدن بیمارستانی، تاثیر 
داشــته اســت. برای کمک به عدم اشغال بالای تخت های 
بیمارستانی، خستگی کادر درمانی و صرف هزینه های بالا، 
توصیه بر این است که بخش سرپایی تقویت شده و استفاده 
از داروهای خوراکی ضدویروســی گســترش یابد تا میزان 
بستری شــدن کاهش یابد و فشار زیادی به اقتصاد کشور، 

بیمارستانها و پرسنل آنها وارد نشود.

وی با اشــاره به مصرف فرم خوراکی داروی »رمدسیویر«، 
گفت: رمدســیویر خوراکی و پرودراگ های این دارو که در 
مطالعه ای در ژورنال پزشــکی نیوانگلند به آن پرداخته و با 
داروی پکسلووید مقایسه شده، از نظر تاثیرگذاری، اختلاف 
چندانی در کاهش بســتری بیماران خفیف تا متوســط با 
همدیگر ندارند و می تواند از سوی سازمان غذا و دارو مورد 
ارزیابی قرار گیرد اما بر اساس مطالعات و یافته های بیشتر 
در مورد داروی پکســلووید و استفاده از آن در راهنماهای 
بالینی کشــورهای مختلف، تاکید کمیته علمی، بررسی و 
ارزیابی پکسلووید اســت.دبیر کمیته علمی کشوری کرونا 
تصریح کرد: در صورت تایید داروی پکســلووید و ورود آن 
به فهرست دارویی کشور، موارد و شرایط مصرف آن توسط 
وزارت بهداشت مشــخص می شود و مصرف آن برای همه 
مبتلایان کرونا به ویژه آنهایی که ضعف در سیستم ایمنی، 
سن بالا و بیماری زمینه ای ندارند، در هیچ کشوری توصیه 
نشده است.جماعتی با بیان اینکه بر اساس گزارش های ارائه 
شده در کمیته علمی کشــوری کرونا، زیرسویه BA.۵ به 
تدریج در حال کاهش اســت، گفت: در حال حاضر شیوع 
زیرســویه های BA.۲.۷۵ ، XBB.۱ و BQ در کشــور 

در حال افزایش اســت که این زیرسویه ها می توانند از نظر 
ســرایت زایی، جدی باشند اما از نظر مرگ و میر و بستری، 
نسبت به زیرســویه های قبلی، ممکن است تفاوت زیادی 
نداشته باشند. در برخی کشورها از جمله آمریکا، زیرسویه 
XBB.۱.۵ در حال افزایش اســت که سرایت زایی و تکثیر 
بالایی دارند اما از نظر شــدت بیماری، بســتری و مرگ و 
میر، تفاوت چشمگیری با زیرسویه های غالب برخی کشورها 
ندارند.بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی ضمن تاکید بر لزوم 
تقویت بخش ســرپایی در مدیریت کرونا در کشور، یادآور 
شــد: باتوجه به موج ها و جهش هایی که در ویروس کرونا 
شــکل می گیرد که سرایت زایی ســویه ها معمولا افزایش 
می یابد اگرچه شــاید میزان بستری و مرگ و میر، چندان 
افزایــش نیابد، لازم اســت که تمرکز بیشــتری بر تقویت 
بخش ســرپایی در درمان کرونا شود؛ چراکه با محدودیت 
تخت های بیمارستانی، خســتگی کادر درمانی و مشکلات 
آموزشــی برای پزشکان، دســتیاران و اینترن ها با اشغال 
سایر بخش های بیمارســتانی برای بیماران کرونایی روبرو 
می شویم و نیاز است که بار بیمارستانی و فشار بر سیستم 

درمانی، اضافه نشود.

مدیر واحد ســنجش شرکت کنترل کیفیت هوای تهران با 
اشاره به اینکه افزایش تعداد ایستگاه های سنجش کیفیت هوا 
برای سال آینده در دستور کار این شرکت قرار دارد،گفت: در 
حال حاضر هزینه هر پک ایســتگاهی حدود ۷ تا 8 میلیارد 
تومان است.به گزارش ایسنا، احمد طاهری امروز در حاشیه 
بازدید خبرنگاران از ایستگاه سنجش آلودگی هوا در دانشگاه 
شریف گفت: در حال حاضر اطلاعات شاخص کیفیت هوای 
تهران در ۳۶ ایستگاه سنجش جمع آوری می شود که از این 
میان ۲۲ ایستگاه متعلق به شهرداری تهران و ۱۴ ایستگاه 
متعلق به اداره کل محیط زیســت است.وی افزود: داده های 
تمامی ایستگاه ها در ۳۶ ایستگاه تجمیع و میانگین آن اعلام 
می شود به این ترتیب در »سرور« ما و محیط زیست اطلاعات 
تجمیع و در نهایت یک عدد به عنوان شاخص کیفیت هوای 
تهران اعلام می شود.وی ادامه داد: در تمامی ایستگاه ها شش 
آلاینده معیار که در استانداردهای بین المللی نیز مد نظر قرار 
می گیرد و سنجیده می شــوند یعنی ازن، کربن، منوکسید 
کربن، دی اکســید گوگرد و دی اکسید نیتروژن به همراه 
دو آلاینــده ذرات کوچکتر از ۲.۵ میکرون و کوچکتر از ۱۰ 

میکرون در ایستگاه ها مورد سنجش قرار می گیرند. معمولا 
در فصول مختلف ســال این آلاینده ها به فراخور شــرایط 
افزایش پیدا می کنند. برای مثال در ابتدای ســال جاری با 
پدیده توفان های ریزگــرد - که ذرات کمتر از ۱۰ میکرون 
را افزایش می دهند- مواجه بودیم. در فصل تابستان آلاینده 
ازن افزایش پیدا می کند و در فصول سرد نیز شاهد افزایش 
ذرات کوچکتر از ۲.۵ میکرون هســتیم. اندازه این ذرات بر 
اساس ماهیت آن هاســت. به عنوان مثال برخی ریزگردها 
اندازه بزرگتری دارند و زیر ۱۰ میکرون هســتند اما ذرات 
انسان ساز که اندازه بسیار ریزتری دارند و زیر ۲.۵ میکرون 
هستند.مدیر واحد سنجش شــرکت کنترل کیفیت هوای 
تهران در بخــش دیگری از صحبت های خود با اشــاره به 
اینکه آلاینده کربن سیاه نیز فقط در شرکت کنترل کیفیت 
هوا و ایستگاه های مربوط به این شرکت مورد سنجش قرار 
می گیرد، افزود: کربن سیاه حاصل احتراق سوخت سنگین 

مربوط به خودروهای دیزلی اســت که در چهار ایســتگاه 
اندازه گیری می شــود. در ایستگاه منطقه ۱۲ نیز پنج گونه 
ذرات آلی فرار مورد اندازه گیری قرار می گیرد.وی افزود: در 
کنار تاسیس و راه اندازی ایستگاه های سنجش کیفیت هوا 
اطمینان از صحت سنجش نیز از اهمیت بسزایی برخوردار 
اســت. در حقیقت در هر فرآیندی باید مطمئن شویم که 
اطلاعات را به حد قابل قبولی رسانده ایم. لذا فرآیند صحت 
سنجی به صورت پیوســته انجام می شود؛ به شکلی که هر 
دو هفته بیش از ۱۰۰ فرآیند کالیبراســیون انجام می شود. 
این اقدام برای صحت ســنجی اطلاعات جمع آوری شده در 
ایستگاه های سنجش کیفیت هوا صورت می گیرد همچنین 
در آزمایشگاه مرجع نیز این صحت سنجی ها به صورت ویژه 
انجام می شــود.طاهری در پاسخ به سوال ایسنا در خصوص 
هزینه راه اندازی ایســتگاه های سنجش کیفیت هوا گفت: 
در حال حاضر با شــرایط موجود هزینــه ای معادل ۷ تا 8 

میلیارد تومان قیمت هر پک ایســتگاهی اســت که البته 
هزینه نگهداشــت نیز به آن اضافه می شود. بی تردید ما هر 
چه اطلاعات مانیتورینگ بیشــتری داشته باشیم، وضعیت 
بهتر اســت. در حال حاضر در مقایســه با سایر کلانشهرها 
تهران کمبودی ندارد اما هر چه تعداد ایستگاه ها بیشتر باشد 
بهتر اســت.وی در خصوص جانمایی ایستگاه ها نیز گفت: 
مرزبندی های روی ســطح زمین برای هوا امکانپذیر نیست. 
تلاش کردیم در هر منطقه یک ایستگاه داشته باشیم اما در 
برخی مناطق دو ایستگاه وجود دارد و این جانمایی بر اساس 
روش طراحی شبکه ســنجش انجام شده است.طاهری در 
پایان تاکید کرد: اگر منبع آلاینده ای در نزدیکی ایستگاه ها 
باشــد، به طور قطع روی داده های آن ها تاثیرگذار است. لذا 
وجود یک ایســتگاه و افزایش شــاخص کیفیت هوا در آن 
ایستگاه لزوما نشان دهنده کیفیت هوا در کل منطقه نیست 
بلکه بیانگر کیفیت در همان ایستگاه یعنی در محدوده چند 
۱۰۰ متر تا یک کیلومتر بر اساس شرایط پایداری هوا است. 
بی تردید برنامه داریم که تعداد این ایستگاه ها را برای سال 

آینده افزایش دهیم.


