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گــزارش 
 محمد شریعتمداری پس از نام نویسی 

در انتخابات ریاست جمهوری: 
 جز دهک دهم بقیه 

مردم نیازمند یارانه هستند
  مردم از کشمکش مداوم مدیران خسته اند

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی و داوطلب 
سیزدهمین دوره انتخابات ریاست جمهوری گفت: 
جز دهک دهم بقیه مردم نیازمند یارانه های مستقیم 
و غیرمستقیم هستند. محمد شریعتمداری روز شنبه 
پس از نام نویسی در انتخابات ریاست جمهوری با قرائت 
بیانیه ای اظهار کرد: انتخابات ریاست جمهوری و حق 
انتخاب مردم یکی از بزرگترین دستاوردهای انقلاب 
اسلامی و مظهر خداباوری، مردم باوری و خودباوری 
است. این ایام، زمانی است که هر آنکه به توسعه و 
پیشرفت ایران و حق زیستن با آرامش و عزتمند ایرانیان 
می اندیشد باید نسبت به مسئولیت خود به ایران، مردم 
و نظام عمل کند. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
تصریح کرد: اینک من محمد شریعتمداری فرزند 
نورالدین با استعانت از خداوند باری تعالی و با اندیشه 
اصلاحگرانه برای تقویت نظام جمهوری اسلامی ایران، 
در عرصه انتخابات ریاست جمهوری حاضر می شوم نه 
به این دلیل که خودپسندانه توانمندی های دیگران 
را منکر شوم و نه به این دلیل که بخواهم با سراب 
قدرت آرامش و آسایش مردم را سلب کنم و نه به این 
دلیل که نسبت به مشکلات و چالش های کشور بیگانه 
هستم، بلکه می آیم چون تنگ نظری در اداره کشور را 
شایسته ایران متکثر، متنوع و بزرگ نمی دانم، می آیم 
تا حاکمیت قانون را پاس بدارم، سیاست را با زندگی 
مردم آشتی دهم و دولت رفاه فراگیر تشکیل دهم. 
وی ادامه داد: می دانم مردم از کشمکش مداوم مدیران 
خسته و فرسوده اند آنها رئیس جمهوری نمی خواهند 
که با طرح مطالبات انحرافی و غیرممکن به اختلافات 
دامن بزند، بلکه به دنبال رئیس جمهوری هستند که 
برای مشکلات اصلی و ضروری آنها راه حل داشته باشد. 
داوطلب سیزدهمین دوره انتخابات ریاست جمهوری 
افزود: آمده ام تا با همراهی مردم و اصالت دادن به گفت 
وگو، مدارا و تحمل، به منازعات و جدل هایی که امید 
به آینده را می کشد، پایان دهم و دولت گفت و گوی 
اجتماعی فراگیر، اصلاح گر و کارآفرین با توان حل 
منازعات را تشکیل دهم. باور دارم تا زمانی که  محیط 
عمومی کشور مملو از جدال و منازعه است و امید و 
اعتماد در حال فروپاشی است هیچ برنامه و وعده 
سیاسی اقتصادی محقق نخواهد شد.  شریعتمداری 
تصریح کرد: پژوهش های معتبر نشان می دهد از 
سال ۱۳۹۶ که تحریم ها تشدید شد و سیاست های 
مناسب حمایت از مردم بدلیل اختلافات بین قوا به 
اجرا در نیامد، جمعیت زیر خط فقر به دو برابر افزایش 
یافت و من با درک از این شرایط آمده ام تا با پایان 
دادن به منازعات درونی و مخاصمات بیرونی، زمینه 
را برای اجرای سیاست های کارآمد، مشارکت جویانه و 
شهروندمدارانه، حمکرانی داده محور مبتنی بر اطلاعات 
موثق، کاهش فقر و حمایت از معیشت و سفره مردم را 
محور ائتلاف فراگیر قرار دهم. وی عنوان کرد: معتقدم 
از مرزی که کامیون عبور نکند لاجرم تانک عبور 
خواهد کرد، نگاه فرصت محور به مرزهای گسترده 
ایران بزرگ در دولت من جایگزین نگاه امنیت محور به 
مرزها خواهد شد. آمده ام هم میدان و هم دیپلماسی 
را با رعایت اصول سه گانه عزت حکمت و مصلحت در 
خدمت زندگی مردم و عزت ایرانیان  قرار دهم.  وی 
درباره صلاحیت یا رد صلاحیت خود گفت: دلیلی برای 
رد صلاحیت خود نمی بینم و با شوخی ادامه داد: اگر رد 

صلاحیت شوم بیمه آنها را قطع می کنم.

نـــکته 
سازمان جهانی بهداشت:

  واکسیناسیون کودکان 
علیه کرونا ضروری نیست

  )WHO مدیر کل سازمان جهانی بهداشت )
هشدار داد سال دوم شیوع عفونت جدید ویروس 
کرونا می تواند به تلفات بیشتر از سال اول منجر شود 
اما گفت که تزریق واکسن به کودکان و نوجوانان 
در زمینه کرونا چندان ضروری نیست. »تدروس 
آدهانوم« افزود: کووید۱۹ در حال حاضر بیش از 
۳.۳ میلیون نفر را در سراسر جهان به کام مرگ 
کشانده است و سال دوم این همه گیری می تواند 
بسیار کشنده تر از سال اول باشد. وی، جامعه جهانی 
را به استفاده از »ترکیبی از اقدامات بهداشت عمومی 
و واکسیناسیون« در مبارزه با  این بیماری همه گیری 
ترغیب کرد. این مقام سازمان جهانی بهداشت از 
کشورهایی که حجم زیادی از واکسن های کرونا 
را در اختیار دارند مصرانه درخواست کرد تا این 
واکسن ها را از طریق مکانیسم »کوواکس« در 
اختیار کشورهایی که فاقد این واکسن ها هستند، 
قرار دهند. آدهانوم با بیان اینکه در شرایط کنونی، 
تزریق واکسن به کودکان و نوجوانان چندان 
ضروری و در اولویت نیست، از کشورها خواست این 
میزان دوزهای واکسن را به برنامه جهانی کوواکس 
اختصاص دهند تا به این ترتیب کشورهایی که منابع 
تامین واکسن محدودتری دارند، به واکسیناسیون 
دسترسی پیدا کنند. وی گفت: من درک می کنم 
که چرا برخی از کشورها می خواهند کودکان و 
نوجوانان شان را واکسینه کنند، اما در حال حاضر 
از آنها می خواهم در این مورد تجدیدنظر کنند و 
به جای این کار واکسن  ها را به برنامه کواکس اهدا 
کنند. مدیرکل سازمان جهانی بهداشت مکانیسم 
کوواکس را »سریع ترین راه برای اطمینان از توزیع 
عادلانه واکسن ها« عنوان کرد. کوواکس یک 
مکانیسم بین المللی است که به طور مشترک توسط 
»سازمان جهانی بهداشت« با »اتحاد جهانی واکسن 
و ایمن سازی« و  »ائتلاف ابداعات برای آمادگی در 

برابر همه گیری« راه اندازی شده است.

آخرین خبرها از واکسن های ایرانی کرونا 

 ۴ واکسن جدید در راه است
رئیس کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا 
آخرین خبرها از وضعیت تولید و کارآزمایی 
بالینی واکسن های ایرانی کرونا را تشریح کرد. 
دکتر مصطفی قانعی درباره واکسن های ایرانی 
کرونا که در مرحله دریافت کد اخلاق و ورود 
به کارآزمایی بالینی قرار دارند، گفت: واکسن 
نوترکیبی توسط دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 
در حال اخذ مجوز است. واکسن مشترک 
پایافن یاخته  و اسوه از بانک ملی با تکنولوژی 
ویروس غیرفعال احتمالا تا اواخر خرداد ماه 
مجوز کد اخلاق بگیرد و واکسن شرکت رناپ 
با تکنولوژی MRNA )مشابه واکسن مدرنا( نیز 
تا پایان خرداد و اوایل تیر مجوز اخلاق خواهد 
گرفت. وی با بیان اینکه کارآزمایی بالینی 
واکسن های مذکور از خرداد تا تیر آغاز خواهد 
شد، اظهار کرد: یک واکسن مشترک سیناژن 
با کشورهای ژاپن و استرالیا را نیز داریم که در 
حال اخذ مجوز کد اخلاق است. این واکسن با 
فناوری نوترکیب ساخته شده است و از خرداد 
یا تیر کارآزمایی بالینی آن آغاز خواهد شد. فاز 
اول این واکسن در کشورهای دیگر صورت 
گرفته و مانند واکسن اسپوتنیک به صورت 
تحت لیسانسِ کشوری دیگر در ایران تولید 
خواهد شد. بنابراین ۳ یا ۴ واکسن دیگر به 
واکسن های موجود اضافه می شود که اینها تا 

مهر ماه می توانند سبد واکسن کشور را متنوع تر 
کنند. قانعی درباره مراحل کارآزمایی بالینی 
سه واکسن فخرا، کووپارس و کنژوگه )تولید 
مشترک انستیتو پاستور ایران و کشور کوبا(، 
بیان کرد: واکسن فخرا فعلا در فاز اولیه تزریق 
مشکلی نداشته است و سلامت و امنیت واکسن 
در ۲۰ نفر تزریق اول مورد تایید و قابل قبول بوده 
است ولی باید فاز یک تکمیل شود که احتمالا 
یک ماه زمان ببرد. واکسن های تولید انستیتو 
پاستور-کوبا و واکسن کووپارس نیز هر دو در 
مراحل تست بالینی هستند و هنوز نتایج دقیق 
اعلام نشده است. وی در پاسخ به این سوال که 
واکسن های ایرانی چقدر قابلیت تغییر در مقابل 
ویروس جهش یافته را دارند، اظهار کرد: در رتبه 
اول واکسن شرکت رناپ یا مشابه مدرنا است 
که حدودا دو ماه طول می کشد تا متناسب با هر 
جهش، واکسن جدید ساخته شود و در رتبه بعد 
واکسن های آدنوویروسی هستند که فعلا هیچ 
کدام از واکسن هایی که با این تکنولوژی ساخته 
می شود به مرحله کمیته اخلاق نرسیدند اما در 
حال کار بر روی آنها هستیم. وی درباره آخرین 
خبرها از راه اندازی خط تولید واکسن اسپوتنیک 
در ایران، گفت: شرکت اکتوور قرارداد تولید 
دارد و فکر می کنم تا دو ماه آینده بتواند موفق 

به تولید شود.

رئیس سازمان پزشکی قانونی از رسیدگی به یک میلیون و 
۷۵۴ هزار پرونده در این سازمان طی سال ۹۹ خبر داد. عباس 
مسجدی آرانی در نشست خبری ای که در محل سازمان پزشکی 
قانونی برگزار شد، گفت: در سال ۹۹ به یک میلیون و ۷۵۴ هزار 
و ۹۵۹ پرونده در سازمان پزشکی قانونی رسیدگی شد که این 
آمار در مقایسه با سال ۹8 کاهش ۹/8 درصدی داشته است. وی 
تعداد پرونده های بالینی را نیز یک میلیون و ۵۶۶ هزار و ۷۵۵ 
مورد اعلام کرد و گفت: این موارد نیز ۷/8 درصد کاهش داشته 
است. وی به آمار جانباختگان تصادفات رانندگی نیز اشاره 
کرد و گفت: در سال ۹۹ مجموع پرونده های ما کاهشی ۲۰/۵ 
درصدی داشته است و از ۳۴8 هزار و ۲۷8 مورد سال ۹8 به ۲۷۶ 
هزار و ۷۷۱ مورد در سال ۹۹ رسید. وی افزود: موارد فوتی نیز با 
کاهش ۹.۱ درصدی در سال ۹۹ به ۱۵ هزار و ۳۹۶ مورد رسید. 
آمار فوتی ها در سال ۹8، ۱۶هزار و ۹۴۶ مورد و در سال ۹۷ ، ۱۷ 
هزار و ۱8۳ مورد بوده است. مسجدی افزود: تحلیل ما این است 

که این کاهش آمار ناشی از شرایط شیوع کرونا نیز بوده است.
 افزایش نزاع و کودک آزاری 

رئیس سازمان پزشکی قانونی در مورد آمارهای نزاع و 
درگیری نیز گفت: در مجموع آمار پرونده های نزاع در سال 
۹۹ نسبت به سال ۹8 افزایشی نیم درصدی داشتیم و تعداد 
این پرونده ها از ۵8۲ هزار و ۵۶۷ مورد در سال ۹8 به ۵8۵ هزار 
و ۳۷۴ مورد در سال ۹۹ رسید. وی ادامه داد: در این میان آمار 
کودک آزاری نیز با افزایشی سه درصدی به دو هزار و ۵۴۴ مورد 
رسید. آمار همسر آزاری نیز 8۰ هزار و ۱۶۷ مورد بوده است. وی 
با بیان اینکه در سال ۹۹ زمان پاسخگویی را ۱۰ درصد کاهش 
دادیم، گفت: مثلا در حوزه تشریح میانگین زمان پاسخگویی را 

از ۶۲ روز به ۵۶ روز کاهش دادیم.
 آمار سقط های جنایی تکان دهنده است

رئیس سازمان پزشکی قانونی به آمار سقط جنین نیز اشاره 
کرد و با تفکیک این موضوع به دو حوزه سقط های جنایی و 
درمانی گفت: در حوزه آمار سقط های جنایی آمارهایی که ما 

داریم تکان دهنده است. در همین راستا نیز ما جلسات مختلفی 
را با دستگاه های مختلف برگزار کردیم چرا که مساله سقط های 
جنایی یا به تعبیری سقط های زیرپله ای برای سلامت مادران 
و زنان نیز بسیار خطرناک است. مسجدی درباره طرح اخیر 
مجلس شورای اسلامی در مورد سقط جنین نیز گفت: سقط 
درمانی مطلقا به دنبال عادی سازی مساله ای نیست و از اسم 
آن نیز مشخص است. سقط درمانی به دنبال سلامت مادر و 
کودک است و متفاوت از آن چیزی است که تحت عنوان سقط 
جنایی رخ می دهد. رئیس سازمان پزشکی قانونی ادامه داد: در 
مواردی که آسیب به سلامت مادر یا جنین رخ می دهد سقط 
درمانی با مجوز پزشکی قانونی انجام می شود و این موضوع از 
سوی کارشناسان و متخصصان پزشکی قانونی مطرح شده و ما 
بر اساس مصوبه قانونی این کار را انجام می دهیم. البته در حوزه 
غربالگری ها ما مسئولیتی نداریم و این مساله مربوط به حوزه 

سلامت است. 
 سقط جنایی مجوز قانونی ندارد

وی با تاکید بر اینکه سقط جنایی به هیچ عنوان مجوز شرعی 
و قانونی ندارد، گفت: اما در مورد سقط درمانی باید بگویم این 
موضوع جزو تنها مواردی است که بدون دستور قضایی نیز و با 
مراجعه مادر به مراکز پزشکی قانونی مورد بررسی قرار می گیرد. 
البته با توجه به اهمیت موضوع رسیدگی به درخواست های 
سقط درمانی تنها در مراکز پزشکی قانونی مرکز هر استان 
انجام شده و مجوز آن صادر می شود. وی همچنین در پاسخ به 
پرسشی درباره اینکه ممکن است پس از انجام یک سقط جنین 
مجوز درمانی برای آن صادر شود نیز گفت: سقط درمانی در 
قانون مجازات اسلامی هم پیش بینی شده و اگر این موضوع 
محرز شود که به دلایل درمانی سقط جنین انجام شده این 
مجوز صادر می شود. البته پزشکان تنها در شرایط اضطراری 
و موارد استثنا می توانند چنین کاری را انجام دهند و حتما 
باید مستندات و مدارک پزشکی مربوط به آن را نیز نزد خود 

نگهدارند.

 آمار ناشی از سوء مصرف مواد مخدر
رئیس سازمان پزشکی قانونی به آمار ناشی از سوء مصرف 
مواد مخدر نیز اشاره کرد و گفت: در سال ۹۹، ۹۷۷ تن به دلیل 
سوء مصرف مواد مخدر و ۲۱۲ تن به دلیل سوء مصرف مواد 
محرک جان خود را از دست دادند که این آمار نشان می دهد که 
سوء مصرف مواد مخدر نسبت به سال ۹8 کاهش ۱۰/۶ درصدی 
و مرگ به دلیل سوء مصرف مواد محرک افزایش ۲/۴ درصدی 
داشته است. وی آمار مرگ های ناشی از مصرف داروهای مخدر 
و سوء مصرف همزمان چند نوع دارو و مواد را نیز به ترتیب 
۲۰۵۵ و ۱۳۹۳ مورد اعلام کرد و گفت: این موارد در مقایسه با 
سال ۹8 به ترتیب ۷/۷ و ۹/۹ درصد افزایش داشته است. رئیس 
سازمان پزشکی قانونی افزود: در  مجموع آمار قربانیان سوء 
مصرف مواد مخدر ۴۶۳۷ نفر در سال ۹۹ است که در مقایسه با 
۴۴۷۲ نفر که در سال ۹8 جان خود را از دست دادند، افزایشی 
۳ درصدی داشته است. مسجدی درباره آمار معاینات  /۶
روانپزشکی نیز گفت: در سال ۹8، ۶۲ هزار و ۵۰۱ نفر و در سال 
۹۹، ۶۴ هزار و ۴8۷ نفر مورد معاینات روانپزشکی قرار گرفتند.

 پایان رسیدگی به پرونده آزاده نامداری 
عباس مسجدی آرانی در حاشیه نشست خبری در پاسخ 
به پرسشی در مورد نتیجه نهایی پرونده مرگ آزاده نامداری 
گفت: در مواردی که عزیزان معروف هستند و اسامی مطرح 
می شود ما تلاش می کنیم که نشر را به دستگاه قضایی بدهیم 
و با صلاحدید آنان اعلام می شود. رسیدگی به این پرونده در 
سازمان پزشکی قانونی تمام شده است. وی در پاسخ به پرسشی 
در مورد رسیدگی به پرونده سرباز عابد اکبری در پزشکی قانونی 
نیز گفت: اطلاع دارم که این موضوع در دادسرای کارکنان دولت 
در حال رسیدگی است، اما اینکه آیا مساله سیلی در قوه قضائیه 
در پزشکی قانونی مطرح شده یا نتیجه آن چه بوده الان اطلاعی 
ندارم. اما به طور کلی اگر پرونده ای به دادسرا ارائه شود و نیاز به 
تعیین نظر پزشکی قانونی باشد، موضوع به ما نیز ارائه می شود. 
رئیس سازمان پزشکی قانونی درباره آمار جاسازی مواد مخدر 
در بدن نیز گفت: در سال ۹۹ موارد ارجاع شده به پزشکی 

قانونی ۱۹ مورد و در سال ۹8، ۲۰ مورد بوده است.
  اهدای جسد به مراکز دانشگاهی

وی درباره اهدای جسد به مراکز دانشگاهی نیز گفت: موضوع 
اهدای جسد با همان رویه ای که پیش از این جریان داشت در 
حال انجام است و اگر افرادی بخواهند که جسدشان پس از 
مرگ به دانشگاه های علوم پزشکی داده شود این اقدام انجام 

خواهد شد.
 آمار خودکشی محرمانه است

وی درباره آمار خودکشی در کشور و برخی گزارش ها 
پیرامون افزایش چشمگیر آن نیز گفت: آمار خودکشی به 
عنوان یک آمار محرمانه تلقی شده که ما آن را به دستگاه های 
مسئول و متولی در کشور ارسال می کنیم، اما بطور کلی اینطور 
نیست که افزایش خودکشی در کشور ما چشمگیر باشد و اعداد 
و ارقام ما چنین موضوعی را نشان نمی دهد. وی با اشاره به آمار 
اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی اظهار کرد: طبق 
گزارشی که در سال ۲۰۱۶ اعلام شده نرخ خودکشی در ایران از 
متوسط نرخ خودکشی در جهان نیز پایین تر است و رتبه ایران 
۱۵۵ در میان کشورهای جهان است. در دوران کرونا نیز رشد 

چشمگیری در این زمینه نداشتیم.

رئیس سازمان پزشکی قانونی خبر داد

پایانرسیدگیبهپروندهآزادهنامداریدرپزشکیقانونی
   آمار تکان دهنده سقط های جنایی  افزایش نزاع وکودک آزاری در سال۹۹

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا:
تعداد شهرهای قرمز به عدد 3 رسید 

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا، در ارتباط با وضعیت 
بیماری کرونا در موج چهارم، برنامه واکسیناسیون و همچنین 
رنگ بندی جدید شهر های کرونایی، توضیحاتی ارائه داد. علیرضا 
رئیسی پس از جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: همکاری 
مردم در رعایت پروتکل های بهداشتی کرونا جای تقدیر دارد با 
همکاری مردم تعداد شهرهای قرمز کرونایی کشور به ۳ شهر 
کاهش یافت. از همه مردم که در رعایت پروتکل ها در جهت 
کنترل این بیماری اهتمام داشتند، قدردانی می کنیم. هم در 
ایام شبهای قدر، هم برگزاری نماز عید فطر و تعطیلات عید 
فطر مردم خیلی خوب رعایت کردند. رئیسی ادامه داد: میزان 
مسافرت و تردد جاده ای خودروها در تعطیلات عید فطر امسال 
نسبت به سال گذشته ۱۶ درصد کاهش یافت. بر اساس نقشه 
ماسک وزارت بهداشت هم اکنون شهرهای پارسیان در استان 
هرمزگان، قلعه گنج در استان سیستان و بلوچستان و سلماس 
در استان آذربایجان غربی در وضعیت قرمز کرونا هستند. بقیه 
شهرهای کشور در وضعیت نارنجی یا زرد هستند و هیچ شهری 
در وضعیت آبی نیست. سخنگوی ستاد ملی کرونا گفت: فاز اول 
واکسیناسیون کرونا برای کادر بهداشتی تمام شده، فاز دوم نیز 
برای گروه های 8۰ سال به بالا تقریبا انجام شده است و از شنبه 
واکسیناسیون افراد بالای ۷۵ سال شروع می شود. وی افزود: 
محموله جدید واکسن نیز یکشنبه به کشور می رسد و بلافاصله 
توزیع خواهد شد. فعلا افراد بالای ۷۵ سال نیازی به ثبت نام برای 
واکسن ندارند. همکاران من در شبکه بهداشت اطلاعات آنان را 
دارند و با آنان تماس می گیرند یا پیامک می زنند. افراد بالای 8۰ 
salamat.gov.  سال جامانده می توانند با مراجعه به سامانه

ir  ثبت نام کنند، بعد از ۴8 ساعت با آنان تماس گرفته می شود. 
مطمئن باشند سهمیه هیچ فردی برای واکسن از بین نمی رود.

  جریمه افراد پروتکل شکن
معاون وزیر بهداشت گفت: افراد بالای 8۰ سال که تاکنون 
واکسن نزده اند یا با آنان تماس گرفته نشده است می توانند با 
مراجعه به سامانه  اعلام شده و درج کد ملی و شماره تماس 
خود برای ثبت نام اقدام کنند. هیچ مراجعه حضوری برای ثبت 
نام واکسن وجود ندارد. وی افزود: بر اساس تصمیم امروز ستاد 
ملی مقابله با کرونا افرادی که پروتکل های بهداشتی را رعایت 
نکنند جریمه می شوند، جرائمی برای افراد بیماری که از خانه 
بیرون می روند نیز تعیین شده است؛ زیرا این افراد پروتکل شکن 
می توانند افراد زیادی را آلوده کنند. سخنگوی ستاد ملی 
مقابله با کرونا گفت: تقریبا در همه استان های کشور شاهد 
روند نزولی ابتلا به کرونا و بیماران بستری و سرپایی هستیم، 
ورودی بیمارستان ها کمتر شده است اما برخی استان ها مثل 
سیستان و بلوچستان، هرمزگان و آذربایجان شرقی و غربی 
نیازمند مراقبت بیشتری هستند. وی گفت: کشور اکنون از نظر 
کرونا در شرایط نسبتا پایدار است، مبادا با بی توجهی دوباره موج 
دیگری از بیماری شکل بگیرد و شاهد موج پنجم باشیم. همه 
باید رعایت کنیم تا بیش از این درگیر بیماری نشویم. معاون 
وزیر بهداشت گفت: در روزهای آینده خبرهای خوبی درباره 

واکسیناسیون داریم. 
 وضعیت کرونا در هند

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا همچنین با اشاره به 
وضعیت کرونا در هندوستان توضیح داد: کشور هندوستان 
همچنان درگیر شیوع بالای کرونا و میزان بالای مرگ و میر 
است. همچنان این کشور بسیار دردسر دارد و گرفتار شده است. 
وی ادامه داد: این وضعیت به خاطر شیوع ویروس جهش یافته 
کرونای هندی در این کشور است. این ویروس مثل ویروس 
جهش یافته انگلیسی توانسته خیلی کشورها را درگیر کرد 
و همچنان تاخت و تاز می کند. باید بیشتر هوشیار باشیم و 
پروتکل ها را رعایت کنیم. رئیسی گفت: مواردی که از ویروس 
هندی در کشور گزارش شده تحت کنترل است اما استان های 
جنوبی و شرقی باید به شدت مراقب باشند البته با اقدامات خوب 
و به موقع تا حدودی توانسته اند، کنترل کنند و خیالمان را تا 

حدی راحت کنند.

رئیس سازمان نظام پرستاری درباره چگونگی افزایش 
حقوق پرستاران توضیح داد. محمد میرزابیگی درباره 
»افزایش حقوق پرستاران«،گفت: اگر بگوییم که فقط حقوق 
پرستاران افزایش پیدا کرده، این طور نیست. وی ادامه داد: در 
طول سال گذشته یعنی اواخر ۹8، فصل دهم برای کارکنان 
نظام سلامت از جمله پرستاری اجرا شد و فصل هشتم نیز 
که فوق العاده ویژه بود در اواسط ۹۹ اجرایی شد که آن نیز 
برای کل کارکنان نظام سلامت از جمله پرستاران بود. رئیس 
سازمان نظام پرستاری با بیان اینکه به صورت ویژه و خاص 
فقط پرستاران افزایش حقوقی مستثنی از سایر کارکنان 
نداشتند، افزود: به خاطر همین ما بحث فوق العاده خاص، 
فوق العاده سختی کار و بحث طرح تمام وقتی را برای آنها 

دنبال می کنیم؛ البته نه اینکه بگوییم افزایش ویژه به آنها 
داده شود، بلکه حقوق شان پایمال نشود؛ مانند پایمال شدن 
اضافه کاری هایشان. میرزابیگی متذکر شد: مثلا پرستاری 
۲۵۰ ساعت اضافه کار انجام می دهد اما سیستم اعلام می کند 
قانون بهره وری گفته که به این پرستار بیش از 8۰ ساعت 
اضافه کار ندهید؛ در نتیجه اضافه کار این پرستار را از بین 

می برند و بقیه را به آن نمی دهند.
 شرایط قانون بهره وری امتیازات

وی تصریح کرد:چون قانون بهره وری امتیازات دیگری 
هم دارد؛ یا به خاطر برخوردهای سایر منافع بهره وری 
امتیازات افزایش اضافه کار را به آنها پرداخت نمی کنند و 
اینکه اصلا پرستار را از قانون بهره وری محرومش می کنند. 

رئیس سازمان نظام پرستاری ابراز داشت: می  گویند چون 
تو دوست داری اضافه کارت را بگیری و از 8۰ ساعت بیشتر 
شده، پس تو از شمولیت قانون بهره وری بیرون بیا تا ما این 
اضافه کاری را که دادیم، پرداخت کنیم. در نتیجه ما بحث 
تمام وقتی را مطرح کرده و دنبال می کنیم. میرزابیگی یادآور 
شد: مجریان قانون باید یا طرح بهره وری یا تمام وقتی را اجرا 
کنند. بنده اگر جای مسؤولان بودم به خاطر خدماتی که 
پرستاران در دوران کرونا بی محابا ارائه دادند، هر دو بحث؛ 
یعنی هم تمام وقتی و هم بهره وری را اجرا می کردم.  وی 
اضافه کرد: کما اینکه الان به پزشکان به همین شکل پرداخت 
می شود. خیلی از پزشکان  فعالیت مطب هایشان را کم رنگ 
می کنند و در بیمارستان ها کمی بیشتر از حد معمول حضور 
پیدا می کنند، طرح تمام وقتی به آنها تعلق می گیرد، اما به 
پرستاران تعلق نمی گیرد که ما امسال  به صورت جد پیگیر 

این موضوع هستیم.

آیا حقوق پرستاران افزایش پیدا می کند؟


