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آمار جهانی کرونا
 آلمان همچنان رکورددار فوتی های روزانه

بنابر آمار جهانــی »ورلدامُتر«، مجمــوع مبتلایان به کرونــا )کووید-۱۹( در 
کشــورهای مختلف به بیش از ۶۹۶ میلیون و ۵۹۴ هزار و ۶۲۱ نفر رســیده و 
تا روز ۲۲ مهرماه ۱۴0۲ مرگ شــش میلیــون و ۹۲۵ هزار و ۹۹۸ بیمار تأیید 

شده است.
به گزارش ایســنا، طبق داده های به روزشــده در جدول جهانــی ورلدامُتر، این 
بیماری ویروسی همچنین در روز ۲۱ مهرماه ۱۴0۲ ۸۳۸۷ ابتلای جدید داشته 

و جان ۴۷ بیمار را گرفته است.
همچنیــن آلمان با ثبت ۲۵ فوتی و آمریکا بــا بیش از ۳000 ابتلای جدید به 
ترتیب بالاترین آمــار تلفات و مبتلایان کرونایی را در یک شــبانه روز گزارش 
کرده اند. پایــگاه داده های جهانــی ورلدامُتر از تاریخ ۲۹ ژانویه ســال ۲0۲0 

میلادی، ثبت آمار رسمی مرتبط با کرونا را آغاز کرده است.
در میان ۱0 کشــوری که در بــالای جدول ورلدامُتر جــای گرفته اند، آمریکا 
همچنــان با ثبت بیش از ۱0۸ میلیون ابتلا و بیش از یک میلیون و ۱۷0 هزار 

فوتی به ترتیب رکورد ابتلا و مرگ های کرونایی را در کل دنیا دارد.
پس از آمریکا، دو کشور هند و فرانسه هم با عبور از ۴0 میلیون ابتلا به ترتیب 
جایگاه دوم و ســوم را به لحاظ آمار کل مبتلایان اشغال کرده اند و همچنین در 
فهرست آمار فوتی های این بیماری در حال حاضر بعد از آمریکا، برزیل با بیش از 
۷00 هزار فوتی و هند با بیش از ۵00 هزار فوتی، بیشترین مرگ  و میر کرونایی 
را به ثبت رسانده اند. در اروپا نیز روسیه با ثبت بیش از ۴00 هزار فوتی، بالاترین 

آمار مرگ های کرونایی در این قاره را تا روز ۲۲ مهرماه گزارش کرده است.

رگبار و رعد و برق در تهران از فردا
بر اســاس اعلام اداره کل هواشناســی اســتان تهران، از بعد از ظهر دوشنبه تا 
سه شــنبه )۲۵ مهر( با بروز ناپایداری جوی، افزایش ابرناکی در بعضی ساعات 
همراه با رگبار و رعد و برق و وزش باد شدید در سطح استان مورد انتظار است.
به گزارش ایســنا، بر اســاس بررسی نقشــه های پیش یابی و تحلیل الگوهای 
همدیدی وضعیت جوی اســتان تهــران برای امروز )۲۳ مهــر( تا بعد از ظهر 
دوشــنبه )۲۴ مهر( آســمان صاف تا کمی ابری خواهد بود و از بعد از ظهر روز 
دوشنبه تا سه شنبه )۲۵ مهر( دوباره با بروز ناپایداری جوی افزایش ابرناکی در 
بعضی ساعات همراه با رگبار و رعد و برق و وزش باد شدید در سطح استان مورد 
انتظار است. براساس این گزارش، آسمان تهران امروز) ۲۳ مهر ( صاف و گاهی 
وزش بــاد با حداقل دمای ۱۲ و حداکثر دمای ۲۳ درجه ســانتیگراد و در طی 
فردا )۲۴ مهر( قسمتی ابری و وزش باد، گاهی وزش باد شدید و بارش پراکنده 

با حداقل دمای ۱۳  و حداکثر دمای  ۲۴ درجه سانتیگراد پیش بینی می شود

جمعیت نابینایان؛ 13/5 درصد معلولان کشور
معاون امور توانبخشــی سازمان بهزیستی کشــور همزمان با روز عصای سفید، 

خدمات این سازمان به جامعه نابینایان و کم بینایان را تشریح کرد.
به گزارش ایسنا، فاطمه عباسی همزمان با روز جهانی نابینایان با اشاره به اینکه 
همه ســاله روز ۲۳ مهر ماه مصادف با ۱۵ اکتبر به نام روز ایمنی عصای سفید 
شناخته می شود، یادآور شد: در این روز، صدای عدالت خواهی افراد نابینا بیش 
از پیش شنیده می شود و فعالان امور نابینایان تلاش می کنند تا آن را به عنوان 
ســمبل هویت اجتماعی این افراد معرفی کنند. روز عصای ســفید در حقیقت 
وام دار مطالباتی اســت که افراد نابینا و کــم بینا مطرح می کنند. این مطالبات 
نه تنها در قانون عصای ســفید که در اوایل دهه ۱۹۴0 توسط سازمان ملل به 
تصویب رســید بلکه در سایر قوانین مرتبط با معلولان مطرح شده و از دولت ها 
خواسته شده است تا با پایبندی کامل به مفاد این قوانین، زمینه احیای حقوق 

نابینایان و دستیابی آنان به کیفیت زندگی برتر را فراهم کنند.
 عباســی گفت: مهمترین مطالبات افراد نابینا و کم بینا از جمله حق دسترسی 
کامل به امکانات آموزشــی، بهداشت و سلامت، تردد ایمن در فضای شهری و 
مشــارکت فعالانه در عرصه های سیاسی و اجتماعی در کنوانسیون حقوق افراد 
دارای معلولیت و قانون حمایت از حقوق معلولان صراحتاً مورد تاکید قرار گرفته 
و دولت مکلف اســت با استفاده از کمیته هماهنگی و نظارت بر اجرای قوانین، 
تمامی دســتگاه های کشور را به اجرای این قوانین و تامین حقوق نابینان مکلف 
ســازند لذا سازمان بهزیستی کشور به عنوان متولی پیگیری حقوق افراد دارای 
آســیب بینایی همواره تمام تلاش خود را جهت رایزنی با دستگاه های اجرایی 
و نهادهای نظارتی جهت طرح مســائل نابینایان و پیگیری خواسته های آنان به 
عمل می آورد، اما بدون شک عزم ملی برای ساختن زندگی بهتر برای این افراد 
مستلزم همکاری تمامی بخش های جامعه و اجرای صحیح قانون عصای سفید، 
کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت و قانون حمایت از حقوق معلولان است.
بنابر اظهارات عباســی و طبق برآورد ســازمان بهداشت جهانی در حال حاضر 
نزدیک به ۲۹0 میلیون فرد دارای آسیب بینایی در مناطق مختلف جهان وجود 
دارد که حدود یک پنجم این جمعیت را نابینایان و مابقی را افراد کم بینا تشکیل 
می دهند.معاون امور توانبخشی سازمان بهزیستی کشور همچنین اعلام کرد که 
۲۲۳ هزار و ۲0۹ فرد دارای آسیب بینایی تحت پوشش سازمان بهزیستی قرار 

دارند که ۱۳.۵ درصد معلولان کشور را تشکیل می دهند.

اولین نشست »برای ایران جوان«
 با حضور فعالان حوزه جمعیت 

 اولین نشست »برای ایران جوان« با حضور مستندسازان فعال در حوزه جمعیت 
به همت بنیاد ۱۵ خرداد ستاد اجرایی فرمان امام برگزار شد.

بــه گزارش روابط عمومی بنیاد ۱۵ خــرداد، مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد در این 
نشست تاکید کرد: برگزاری نشست های منظم با گروه های مختلف متخصصان، 
نخبگان، دانشگاهیان و فعالان اجتماعی حوزه های جمعیت، خانواده و سلامت 
در دســتور کار قــرار دارد.  حمیدرضا علیان زادگان ادامــه داد: احصای نظرات 
نخبگان و صاحب نظران در مورد راه حل مســایل پیش روی کشــور در حوزه 
جمعیت، خانواده و سلامت؛ شناسایی خطوط کلی راه  حل های نوآورانه و تدوین 
نقشــه راه مرکز نوآوری مثبت پنج در مســیر حل مسایل حوزه های یادشده از 

جمله اهداف برگزاری این سلسله نشست ها است.
مدیرعامل بنیاد ۱۵ خرداد در تشریح دیگر اهداف از برگزاری نشست های »برای 
ایران جوان« گفت: تهیه شاخص های طرح های نوآورانه و بررسی و رتبه بندی و 
پذیرش طرح های دریافتی مرکز نوآوری جمعیت، ســلامت و خانواده بنیاد ۱۵ 
خرداد بر اســاس آن و ارزیابی دســتاورد گروه های مستقر در مرکز ناظر بر این 

رتبه بندی از جمله دیگر اهدافی است که دنبال می شود.
علیــان زادگان با بیان این که بنیاد ۱۵ خــرداد در دوره جدید فعالیت های خود 
با حفظ ماموریت های قبلی، به حوزه های جوانی جمعیت و ســلامت اجتماعی 
نیز می پــردازد اظهار کرد: در این حوزه ها کارویژه های متعددی تعریف شــده 
که همگی محصول محور هســتند. وی تصریح کرد: با راه اندازی مرکز نوآوری 
جمعیت و تلویزیون »ایران جوان« زیرســاخت های مورد نیاز برای تولید محتوا 

در این عرصه فراهم شده است.
علیان زادگان با تاکید بر این که توجه به مباحث فرهنگی و رفع گره های ذهنی 
در سرلوحه تولیدات شبکه »ایران جوان« قرار دارد، اظهار امیدواری کرد: بنیاد 
۱۵ خرداد در آینده نزدیک به یکی از قطب های اصلی تولید مســتند در حوزه 

جمعیت تبدیل شود.

ایجاد یک هزار و 3۴۲ طرح اشتغال زایی 
با همکاری شرکت صنعتی و معدنی گل گهر 

در قالب قرارداد بنیاد برکت با شــرکت گل گهر، تاکنون حدود یک هزار و ۳۴۲ 
طرح اشتغال زایی با اشتغال بیش از ۴0۲۶ نفربه صورت مستقیم و غیر مستقیم 

در۵۳روستای استان کرمان ایجاد شده است. 
به گزارش روابط عمومی  بنیاد برکت در سال۱۴00 تفاهم نامه ای بین بنیاد برکت 
در قالب طرح شمسا با شرکت گل گهر منعقد شدکه در قالب این تفاهم نامه به 

متقاضیان اشتغال و کارآفرین تسهیلات پرداخت گردید. 
گفتنی است شــرکت گل گهر تاکنون با بنیاد برکت به صورت مشترک ۱۳۴۲ 
طرح اشــتغال زایی اجتماع محور را در ۵۳روســتای هدف اجــرا کرده اند. طی 
قراردادهای منعقدشــده، بنیاد برکت چند برابر آورده مالی شــرکت گل گهر، 

حمایت مالی از طرح های اشتغالزایی را انجام می دهد.

کرونا

هواشناسی

خانواده

آغاز چهارمین رویداد ملی عصر امید

نماینده ســابق مجلس شــورای اســلامی به 
خبرآنلاین می گوید: »این وزیر علوم یا بهداشت 
فعلــی می تواننــد در کمیســیون آموزش و 
بهداشت مجلس، شورای علی بیمه یا در هیات 
دولت از حقوق پزشکان دفاع کنند؟ اگر خودم 
جای این ها بودم و هر روز این تعداد پزشــک 

مهاجرت می کرد استعفا می دادم.«
مهاجرت نیروی انسانی متخصص از ایران اتفاق 
جدیدی نیست، سال هاست که درباره آن گفته 
و نوشته می شــود، اما هرچه می گذرد شکل و 
شمایل جدید پیدا می کند، یعنی اگر تا دیروز 
خیلی ها نگران مهاجرت رتبه های برتر کنکور 
بودند، یا مثلًا همــه از جذب فارغ التحصیلان 
دانشگاه های ایران در دانشگاه های سایر کشورها 
صحبت می کردند، امروز همان خیلی ها نگران 
مهاجرت دانشیارها یا استاد تمام های دانشگاه ها 
هستند، کسانی که سال ها نخبه های کنکوری 
زیر دست شان پرورش پیدا کردند و اگر جوانی 
مهاجرت می کرد دل ها به بودن این اســتادان 
در دانشــگاه و پرورش جوانی دیگر خوش بود 
که شــاید او مهاجرت نکند، اتفاق جدید این 
اســت که امروز همان منبع تجربه، آموزش، و 
پرورش نخبــه دارد از ایران مهاجرت می کند، 
طوری که عوض حیدرپور، متخصص بیهوشی و 
استاد دانشگاه به خبرآنلاین می گوید: »عدد و 
رقم های مهاجرت وحشتناک است، ما هر هفته 
که ســراغ یکی از همکاران را می گیریم با خبر 

می شویم مهاجرت کرده است.«
این نماینده سابق مجلس بیان می کند: »برای 
پزشکان پیامک ارسال می شود که اگر ۵۵ سال 
به بالا نداشته باشید به راحتی در آلمان پذیرش 
می شــوید، پزشکی که ۵۵ ســال سن داشته 
باشد تقریباً ۲0 سال تجربه کار دارد، آن وقت با 
مهاجرت آن ها یک تجربه این چنینی به راحتی 

گیر کشورهای دیگر می افتد.«
آقای دکتر این روزهــا درباره مهاجرت 
پزشــکان زیاد شنیده می شود، نظر شما 

دراین باره چیست؟
متاســفانه وضعیتی در کشــور حاکم شده که 
موجی از مهاجرت راه افتاده اســت و این موج 
به جامعه پزشــکی هم کشیده شــده، تقریباً 
ما هر روز می شنویم یک اســتاد یا دانشیار از 
دانشکده های علوم پزشکی کشور به اروپا، کانادا 
و کشــورهای حاشــیه خلیج فارس مهاجرت 
کردند، وقتی این اخبار را می شنویم بغض مان 
می گیرد که چرا بزرگان پزشکی این کشور به 

جایی رسیدند که مهاجرت می کنند.
دنبال پاسخ دادن به این چرایی بوده اید؟

وقتی از آن ها سوال می پرسیم که چرا مهاجرت 
کردید پاســخ می دهند از ما که گذشــته، ما 
بیشتر از شصت هفتاد سال سن داریم، بیشتر 
به امید آینــده بهتر برای فرزندانمان مهاجرت 

می کنیم. 
هرچه توضیح می دهیم به هر حال آینده کشور 
بهتر از سایر کشورهای منطقه خواهد بود قبول 
نمی کنند، بیشــتر به مســائلی می پردازند که 
جنبه های رفاهــی دارد و دنبال امید به آینده 

بهتر برای فرزندان شان هستند.
یــک اســتاد تمام دانشــگاه در پزشــکی که 
مهاجرت می کند کوهی از تجربه اســت، حتی 
شاهدیم پزشــکان جوان که به خوبی آموزش 
دیده اند هم مهاجــرت می کنند، مهاجرت این 
گروه ها ضرر اقتصادی ناشــی از از دست دادن 
 تجربــه آن ها به کشــور وارد می کند، شــاید 
هزینه ای که برای پــرورش این افراد از دوران 
مدرسه تا تخصص صرف می شود به ۱0 میلیون 
دلار برســد و شــما می بینید مهاجرت شــان 
چه ضرری دارد، متاســفانه علاوه بر پزشکان 
پرستاران و لیسانسه های مامایی هم مهاجرت 
می کنند، بهترین نیروهای پیرا پزشکی با موج 
پزشکان دارند از کشور خارج می شوند، از نظر 
اقتصادی در چند ســال اخیر ما بیش از ۱00 
میلیارد دلار نیروی انســانی متخصص اعم از 
پزشک، پرســتار، پیراپزشک تقدیم کشورهای 

بیگانه کردیم.

به نظر خودتان چرا این افراد برای مهاجرت 
کردن اقدام می کنند؟

مــن درخصوص پزشــکان، بخشــی از دلایل 
مهاجرت آن ها را در اشکالات قانونی می بینم. 
مثــلًا ما قانونی به نام هیــات علمی تمام وقت 
جغرافیایی داریم، ایــن قانون یعنی اینکه اگر 
کسی اســتاد دانشگاه شد از صبح تا آخر وقت 
باید در اختیار دانشگاه باشد و حق ندارد مطب 
داشته باشــد یا این که خارج از مرکزی که در 
آنجا استخدام شده است کار کند، حتی بعضی 
مواقع آن قدر ســختگیری می کنند که اجازه 
نمی دهند این پزشکان به دیگران نظر مشورتی 
بدهند؛ نمی شــود به یک استاد دانشگاه گفت 
شــما سی الی چهل ســال حق نداری مطلب 
داشته باشــی. ما نتوانستیم به وزرای بهداشت 
بگوییم که کرامت و تجربه این استادان گرانبها 
است و نمی شود سایر مراکز پزشکی را از نعمت 

وجود این پزشکان محروم کرد.
از طرفی هر روز مقررات سخت تری می گذارند، 
مثلًا گفته اند هر استاد دانشگاهی که می خواهد 
مرتبه اش از استادیاری به دانشیاری ارتقا پیدا 
کند حتما باید امتحانی بدهد که نشان می دهد 
این پزشک می تواند به انگلیسی سخنرانی کند.
یا مثلًا یکی از مشکلات دیگر معضل دستمزد 
اســت، بعضی مواقــع پزشــکان درخصوص 
دستمزدشان اســتدلال می کنند که ما تکریم 
نمی شــویم و به ما بی احترامی می شود، مثلًا 
حق ویزیت یک پزشــک متخصص در مطب 
کمتر از تکنســینی اســت که بــرای تعمیر 
آبگرمکن به خانه فردی می رود، پزشــکان در 
این وضعیت احساس می کنند مورد بی حرمتی 
قرار گرفته اند، روند امور در آینده همیشه بهتر 
می شود از اول انقلاب سطح همه چیز در کشور 
بالا رفته اســت اما آیا همان قدر سطح تکریم 
جامعه علمی، متخصص و پزشــکان ما هم بالا 
رفته است؟ می بینیم که نرفته است. نتیجه این 
کارها این شده است که استاد تمام دانشگاه ها و 

دانشیارها مهاجرت می کنند.

چقدر  دانشگاه  استادان  با  برخورد  نحوه 
روی مهاجرت شــان تاثیر دارد، مثلًا بعد 
از حوادث ســال گذشــته، عده ای عدم 
را  استادان  برخی  با  دانشگاه ها  همکاری 
مربوط به حوادث آن ســال  می دانند، آیا 
چنین مواردی می تواند سبب ساز افزایش 

میل به مهاجرت شود؟
ما دوست دار انقلاب، جمهوری اسلامی و ایران 
اسلامی هســتیم، اما اول مهر حتی در دانشگاه 
علوم پزشــکی چند نفــر )اســتاد( را بیرون 
کردند و راه ندادند. یک آدم هایی الان روســای 
دانشگاه های ما هستند که به خاطر حرف یک 
اســتاد در سال گذشته، اول مهر امسال او را از 
دانشگاه بیرون می کنند، وقتی این طور برخورد 
می کنید، پزشــکی که فکــر می کند فرزندش 
اینجا آینده ندارد و معتقد است تکریم نمی شود 

مهاجرت می کند.
آماری از مهاجرت پزشکان دارید؟

عدد و رقم های مهاجرت وحشــتناک اســت، 
ما هــر هفته که ســراغ یکی از همــکاران را 
می گیریم بــا خبر می شــویم مهاجرت کرده 
اســت، ســالی ۱0 هزار نفر از مجموعه کادر 
پزشکی )پزشک،پرستار،ماما( از کشور مهاجرت 
می کنند. الان برای پزشــکان پیامک ارســال 
می شــود که اگر ۵۵ سال به بالا نداشته باشند 
به راحتی در آلمان پذیرش می شوند، پزشکی 
که ۵۵ ســال سن داشته باشد تقریباً ۲0 سال 
تجربه کار دارد، آن وقت یک تجربه این چنینی 

به راحتی گیر کشورهای دیگر می افتد.
شــما دلایل مهاجرت پزشکان را گفتید، 
این  برای رفع  انگیــزه ای  به نظرتان چرا 
دلایــل وجود ندارد یــا حداقل این طور 

احساس می شود؟
شما فرض کنید اگر من به عنوان وزیر بهداشت 
وارد کمیســیون بهداشــت مجلس شــورای 
اسلامی شوم کسی نمی تواند در پاسخ حرف های 
من حرفی بی ربط بزند، امــا آیا الان این وزیر 
علوم یا بهداشت فعلی می توانند در کمیسیون 

آموزش و بهداشــت مجلس از حقوق پزشکان 
دفاع کنند؟ آیا این ها توانایی دارند که در شورای 
عالی بیمه یا هیات دولت از حقوق پزشــکان و 
استادان دانشگاه دفاع کنند؟ من مقصر را وزیر 
علوم و بهداشــت و درمان می دانم، اگر خودم 
جای این ها بودم و هر روز این تعداد پزشــک 
مهاجرت می کرد استعفا می دادم، این دلیل را 
برای استعفا مطرح می کردم که شرایطی فراهم 
اســت که من نمی توانم استادان را در دانشگاه 
نگه دارم، حالا آقایان هرطور هست می خواهند 

پست و صندلی شان را نگه دارند.
شــما درباره کاهش امید بــه آینده در بخش 
سلامت به عنوان یکی از دلایل مهاجرت جامعه 
پزشکی گفتید، این امید برای بیماران چه طور 

است آن ها می توانند امیدوار به بهبود باشند؟
چند روز قبل رئیس جمهور مجدد اعلام کرد که 
۹۵ درصد از داروهای مورد نیاز کشور، در داخل 
ساخته می شود، به نظرم ایشان با مفهوم ساخت 
دارو آشنا نیست، ما پودر داروها را در بشکه های 
۱00 کیلویــی یــا ۵0 کیلویی وارد کشــور 
می کنیم، بعد این جــا آن را فرموله می کنیم، 
یعنی با آب و مواد نگهدارنده ترکیب می کنیم، 
به قرص که تبدیل شد بسته بندی می کنیم و 
می فروشــیم، حا آیا ادعای این چنینی درست 
است؟ به نظرم رئیس جمهور که از ساخت دارو 
اطلاع ندارد، این خبرها گزارش هایی هســتند 
که از ســازمان غذاودارو به دست وزیر بهداشت 
و بعد به دست رئیس جمهور می رسد، ایشان هم 
گزارش را عمومی اعلام می کند. امروز در بخشی 
از داروهایی که برای کشــور و بیماران حیاتی 
هستند کمبود داریم که برای مردم خانه خراب 

کن شده است.
وزیر بهداشت مدتی قبل گفت که کودکان زیر 
۷ سال باید رایگان درمان شوند، آقای وزیر شما 
کــه این حرف را به صورت تبلیغاتی می گویید 
اگــر فردا روزی یک کودک به دلیل نداشــتن 
پول درمان نشد چه؟ این  شکلی اعتمادسازی 
می کنیم؟ نکته مهم در این سخنان این است 

که مردم و جامعه پزشــکی را نسبت به آینده 
بخش ســلامت بی اعتماد کردند و بی اعتماد 

می کنند.
با توجه به موج مهاجرت پزشکان شما چه 
آینده ای را برای بهداشت و درمان کشور 
تصور می کنید؟ این که گفته می شود منجر 
به آوردن پزشک به ایران یا خروج مردم از 

کشور برای درمان می شود درست است؟
ببینید انقلاب که شروع شد تعداد شماره های 
نظام پزشــکی ۱۷ هزار شــماره بود، اما امروز 
شماره های نظام پزشــکی به بالای ۱۷0 هزار 
شماره رسیده اســت، لذا بعید می دانم منجر 
به آوردن پزشــک از بیرون از کشــور شــود، 
اما با کمبود پزشــک در برخی مناطق مواجه 
خواهیم شــد، الان در برخی شهرهای کوچک 
کشــور در مراکز تابع وزارت بهداشت پزشکی 
برای ســاعات بعدازظهر و شب وجود ندارد، در 
برخی از خانه های بهداشت خدمات آن طورکه 
مورد انتظار برای مردم اســت انجام نمی شود. 
نکته بعد این که با توجه به مهاجرت اســتادان 
درجه اول، از نظر دانش و آموزش پزشــکی و 
تجربه ای که باید به دانشجویان پزشکی منتقل 

شود آسیب های جدی می خوریم.
مســئله تداوم تحریم ها چقــدر درباره 

مهاجرت پزشکان اثرگذار است؟
باید تلاش کنیم تحریم ها برداشته شود، در اتاق 
عمل و داروخانه ها بخش از داروهایی مورد نیاز 
نیستند، مثلًا در داروی وارفارین برای بیماران 
قلبی کمبود وجود دارد، تحریم ها ســبب شده 
بخشی از داروهای حیاتی مورد نیاز بیماران در 
اختیارشان قرار نگیرد، این موارد هم به افزایش 
میل به مهاجرت دامن می زند، یک جراح قلب 
وقتی متوجه می شــود بیماری که عمل کرده 
دارویی مانند وارفارین ندارد خســته می شود. 
در خصوص داروهای بیهوشی مشکلی نداریم 
اما در اتاق عمــل داروهای دیگری برای قلب، 
اعصاب و غدد نیاز داریم که به دلیل کمبودها 

کار ما را هم سخت تر می کند.

گروه اجتماعی: مراسم افتتاحیه چهارمین رویداد ملی عصر 
امید در حوزه »هوش مصنوعی و اینترنت اشیاء« در دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد کرج برگزار شد.
ابطحی رئیس کارگروه هم آفرینی حکمرانی البرز هوشمند 
گفــت: به منظور اســتفاده از ظرفیت های هوش مصنوعی 
کارگروه هم آفرینی حکمرانی البرز هوشمند به عنوان پایلوت 
کشوری در استان البرز تشکیل شده است. در نخستین گام 
یک مگاپــروژه تعریف خواهیم کرد. گام بعدی این اســت 
که با هوش مصنوعی و هوش انســانی تمــام فعالیت های 
استان البرز را استخراج کنیم.  سپس متناسب با فعالیت ها 
چالش ها را احصاء می کنیم و در آخرین مرحله وارد ارائه راه 
حل های هوشمند می شــویم و برای هر مشکل یک راهکار 
و راه حــل ارائه می دهیم. در البرز هوشــمند ۳۳۳ فناوری 
ذیل پروژه هــوش مصنوعی البرز قــرار می گیرد. »محمد 

رضوی زاده«رئیس پژوهشــگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات 
در مراسم افتتاحیه رویداد ملی عصر امید در حوزه تخصصی 
هوش مصنوعی و اینترنت اشیاء در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کرج گفت: سرویس های پایه و مختلفی می توان با استفاده از 
هوش مصنوعی طراحی کرد که بعدا در کاربردهای مختلفی 
همچون پردازش زبان، بازشناسی گفتار، دستیاران مجازی 
و... استفاده می شوند. هوش مصنوعی کاربردهای بسیاری در 
بحث های حقوقی، شبکه های اجتماعی، صنعت و کشاورزی 
خواهد داشت.در کشــور در بسیاری از این حوزه ها فعالیت 
داریم.  با توجه به بررســی های انجام شده ۱۵0 شرکت در 
حوزه های مختلف هوش مصنوعی ثبت شدند و نیمی از این 
شرکت ها به صورت فعال حضور دارند. محصولاتی که روی 
آن کار می شود می توان به تشخیص چهره، پلاک خوان های 
مبتنی بر بینایی، پردازش گفتار و ســرویس های گفتار به 

متن، دستیاران صوتی، حقوقی و ... اشاره کرد.
ورود به رقابت رقابت بین المللی هوش مصنوعی

»محمدمهدی طهرانچی« رئیس دانشــگاه آزاد اسلامی هم 
در چهارمین رویــداد ملی عصر امیــد در حوزه تخصصی 
هوش مصنوعی و اینترنت اشــیاء که در واحد کرج دانشگاه 
آزاد اســلامی در حال برگزاری اســت، اظهار کرد: مســئله 
انسان و ماشین بسیار مهم اســت و موضوع قدری فراتر از 
مباحثی اســت که با فناوری ها داریم، شــاید این تحول در 
ادامه فناوری های گذشــته و امتداد آن ها نسبت به بعضی 
رویکرد های فناوری باشد. برخی ها معتقد هستند، همانطور 
که ماشین و تلفن آمد، هوش مصنوعی هم آمد؛ اما واقعیت 
این اســت کــه وارد عرصه جدیدی در رقابــت بین المللی 

شده ایم که تفاوت جغرافیایی دارد. 
طهرانچی بیان کرد: از سال ۱۹۹۶ تا سال ۱۹۹۸ جنگ سرد 

وقوع یاقت و جغرافیای علم به بلوک غرب و شــرق خلاصه 
شــد که پرچم و نماد این رقابت، فناوری هسته ای و فضایی 
بود و با فروریختن دیوار های برلین و کمونیســتی شــکل 
گرفت.  رئیس دانشــگاه آزاد اســلامی بیان کرد: فناوری از 
جنس گذشته نیست، فناوری اطلاعات، نانو، علوم شناختی، 
هوش مصنوعی گزاره هایی اســت که این روزها به گوش ما 
می رسد، علم جدید ادامه علم قبل ما نیست، علم قبل ما با 
ماهیت جدید رشــد می کند، بسیار با فناوری عجین است، 
مفهوم فناوری را کلا از غرب گرفتیم ولی علم و دانش را از 
گذشته گرفتیم و میخواهیم با مفهوم فناوری وارداتی پیوند 
بزنیــم. مثلا وزارت علوم تحقیقات و فناوری داریم در حالی 

که مفاهیم به درستی در کنار هم قرار نگرفتند. 
باید مفاهیم در جای درست به کار گرفته شود تا این کار را 

نکنیم موفق نخواهیم شد

رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ از اجرای 
طرحی جدید برای برخورد با وسایل نقلیه دودزا، ناایمن 
و فاقد معاینه فنی در تهران خبر داد و اعلام کرد که از 
این پس »پلاک اعزام به تعمیرگاه« در تهران نخواهیم 

داشت.
سرهنگ ســید ابوالفضل موســوی پور در گفت وگو با 
ایسنا، با اشــاره به فرارسیدن نیمه دوم سال و تشدید 
برخورد ماموران پلیس راهنمایی و رانندگی با وســایل 
نقلیــه دودزا، ناایمن و فاقد معاینه فنی گفت:  در بحث 
معاینه فنی و خودروهای دودزا، همه ساله پلیس در این 
فصل با اجرای طرح تشدید برخورد؛ خودروهای دودزا 
را متوقف و در محل فک پلاک می کرد و با ارائه رسیدی 
به راننده، یک پلاک پنج رقمی نیز بر روی خودرو نصب 
می شــد تا راننده به تعمیرگاه برود و خودروی خود را 
رفع نقص کند. بعد از رفع نقص نیز راننده ملزم بود که 
نسبت به دریافت معاینه فنی اقدام کرده و با مراجعه به 
یکی از واحدهــای اجرائیات پلیس راهور تهران بزرگ 

نسبت به دریافت پلاک خود اقدام کند. 
وی ادامه داد: در موضوع نصب پلاک اعزام به تعمیرگاه 
بر روی خودروهای آلاینده و دودزا، یکسری مشکلات 
وجود داشت. حتما می دانید که این خودروهای دودزا 
عمدتا فرسوده و سن بالا هســتند و برای مالکان آنها 

گاهی صرفه ای نداشت که دنبال پلاک بروند و با همان 
پلاک پنج رقمی »اعزام به تعمیرگاه« مرتکب تخلفات 
مختلفی می شدند از چراغ قرمز عبور کرده و با سرعت 
غیرمجاز رانندگی می کردند و... در این شرایط ماموران 
مــا باید این ها را شناســایی و جمــع آوری می کردند. 
با توجه به جمیع این مشــکلات ما بــرای اصلاح این 

وضعیت طرحی جدید را اجرا کردیم.
رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ درباره 
اینکه تاکنون چند تعــداد خودرو با ابطال معاینه فنی 
مواجه شده اند گفت: طی دو هفته که ازاجرای این طرح 
گذشته اســت، معاینه فنی ۳۳۵ دستگاه خودرو باطل 

شده است.
وی درباره معدود خودروهایی که ممکن است همچنان 
با پلاک اعزام به تعمیرگاه در معابر تردد کنند نیز گفت: 
با اجرای این طرح ایــن پلاک ها فاقد اعتبار بوده و در 
معابر تهران به عنوان پلاک غیرمجاز شناخته می شود و 
طبیعی است که ماموران پلیس راهور در صورت رویت 
چنین پلاک هایی ها نسبت به توقیف خودرو و انتقال آن 
به پارکینگ اقدام خواهند کرد. رانندگان این خودروها 
باید هرچه ســریعتر نســبت به رفع نواقص خودرو و 
دریافت معاینه فنی اقدام کرده و پلاک اصلی خودروی 

خود را دریافت کنند.

رئیس اداره تصادفات پلیس راهور تهران بزرگ با اعلام 
ســه بزرگراه مرگبار برای موتورسواران در تهران گفت 
که نیمی از تصادفات مرگبار رخ داده در تهران مربوط به 

موتورسواران است.
به گزارش ایســنا، ســرهنگ رابعه جوانبخــت درباره 
علت تصادفات رخ داده برای موتورســیکلت ســواران 
گفت:  بررســی آمار مرگ موتورســیکلت ســواران در 
نیمه اول ســال جاری در معابر پایتخت نشان می دهد 
که ۵0 درصد از تصادفات فوتی شــهر تهران متاسفانه 
به موتورسیکلت سواران اختصاص دارد که عدد بالایی 
اســت. اگر بخواهیم به صورت دقیق تر این تصادفات را 
بررسی کنیم، می بینیم که ۴۴ درصد از این تصادفات 
به عدم توانایی در کنترل وســیله نقلیه مربوط است و 
این یعنی موتورسوار با وسیله ای که سرعت بالایی دارد 
و بسیار ناپایدار اســت تردد می کند و چون نمی تواند 
موتورســیکلت خــود را کنترل کند و بــه موقع ترمز 
بگیرد موجب حادثه می شود، این اتفاق به راحتی قابل 
پیشگیری است و راهکار آن رانندگی با سرعت مجاز و 

مطمئنه است.
وی ادامه داد: همچنین وقتی بیشــتر دلیل تصادفات 
را بررسی کنیمف متوجه می شویم که موتورسواران با 
خودرو یا وســیله دیگری برخورد نداشته اند؛ اما چون 

ســرعت زیادی داشته و نتوانسته موتورسیکلت خود را 
کنترل کند واژگون شده است.

جوانبخت افــزود: علت بعدی کــه ۲۱ درصد از علت 
تصادفات را به خود اختصاص داده است عدم توجه به 
جلو از ســوی راکبین موتورسیکلت است. این علت در 
بین رانندگان خودرو نیز مشاهده می شود. در بسیاری 
از اوقات مشاهده شــده که راکب موتورسیکلت با یک 
دست خود موتور را گرفته و با دست دیگر با تلفن همراه 
خود صحبت کرده یا پیام می دهد که این موضوع بسیار 

خطرناک و حادثه ساز است.
رئیــس اداره تصادفات پلیس راهور تهران بزرگ درباره 
مرگبارترین بزرگراه ها برای موتورسواران در پایتخت نیز 
گفت:  بزرگراه امام علی ) ع ( در واقع رتبه اول تصادفات 
موتورســیکلت را داراست چون هم در مسیر جنوب به 
شــمال و هم در مسیر شمال به جنوب بسیار پر تردد 
است و تردد موتورســواران در این مسیرها زیاد است. 
بزرگراه آزادگان نیز که کمربندی محســوب می شود و 

خودروهای سنگین در آن بسیار تردد می کنند. 
وی گفت: بزرگراه شــهید چمران بزرگراه سومی  است 
که تصادفات فوتی در آن بســیار صورت می گیرد چرا 
که ما در این بزرگراه تونل توحید را داریم و متاســفانه 

موتورسواران وارد بزرگراه و تونل توحید  می شوند. 

موتورسواران؛ نیمی  از قربانیان تصادفات تهرانطرح جدید پلیس؛ ابطال آنی معاینه فنی خودروهای آلاینده

نماینده سابق مجلس عنوان کرد

مهاجرت سالانه ۱۰ هزار کادر پزشکی از کشور
جایوزیربودماستعفامیدادم


