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چرا آمار مرگ ومیر 
حوادث ترافیکی 

بالاست؟
براســاس گزارش بهداشــت جهانی تصادفات 
رانندگــی هفتمین علت مرگ ومیــر در جهان 
و نخســتین علت مرگ ومیر افراد جــوان بین 
15تا 29ساله است و براســاس پیش بینی های 
انجام شده، مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی 
به پنجمین علت مرگ در دنیا تا سال 2030تبدیل 
می شود. اما در ایران وضعیت چگونه است؟ آمارها 
حکایت از آن دارد که تصادفات ســومین عامل 
مرگ ومیر در ایران هســتند. براساس گفته های 
رئیس ســازمان اورژانس کشور ســالانه حدود 
18هزار نفر در ایران جان خود را به خاطر حوادث 
ترافیکی از دســت می دهند. به گفته او، از حدود 
5میلیون خدمات امدادی اورژانس کشور حدود 
700هزار مورد آن مربوط بــه حوادث ترافیکی 
هستند و سالانه حدود 14میلیارد دلار خسارت از 
این بخش به کشور وارد می شود و اگر برنامه های 
کاهش خسارت حوادث ترافیکی به خوبی اجرا 
شود میزان تولید ناخالص ملی در کشور 2.6درصد 

افزایش خواهد یافت.
سردار ســیدکمال هادیانفر، رئیس پلیس راهور 
چند روز گذشته اعلام کرد 43درصد از فوتی های 
تصادفات، در بیمارستان ها جان خود را از دست 
می دهند؛ چون برخی از بیمارستان ها به بخش 
»تروما« مجهز نیستند! گرچه پلیس راهور همواره 
یکی از مهم ترین علل مرگ سرنشــینان خودرو 
در صحنه تصادف را شــرکت های خودروسازی 
و تولید محصــولات بی کیفیــت معرفی کرده، 
حالا معتقد اســت در کنار این موضوع متأسفانه 
مجهز نبودن بخش ترومای بیمارســتانی هم به 
بالا بودن آمار مرگ ومیر ناشی از تصادفات دامن 
زده است. هادیانفر برای اینکه برای حرف هایش 
سند محکمی در دست داشــته باشد، دست به 
دامن گزارش مأموران بیمه و مدعی شــده است 
براساس گزارش های مأموران بیمه اکثر مجروحان 
تصادف ها در بیمارستان به دلیل خونریزی داخلی 
یا ضربه به ســر و در نهایت عدم تشــخیص این 
موضوع توسط بیمارستان جان خود را از دست 
می دهند. این در حالی است که وزارت بهداشت 
سالانه 10 هزار میلیارد تومان بابت رسیدگی به 
مصدومان تصادفات برای ارائه بهترین خدمات 
بدون دریافــت هزینه به آنهــا دریافت می کند. 
البته این گــزارش رئیس پلیس راهــور بدون 
پاسخ از ســوی وزارت بهداشــت نماند و پدرام 
پاک آیین، ســخنگوی وزارت بهداشــت درمان 
و آموزش پزشــکی با موضع گیری در برابر آن، 
گفته همه مراکز درمانی کشــور مجهز به بخش 
اورژانس هستند و بیماران ترومایی را پذیرش و به 
درخواست هایشان پاسخگویی می کنند؛ اقدامات 
اولیه برای آنها انجام می شود و درصورت نیاز به 
جراحی های سنگین و پیچیده به بیمارستان های 
سطح 2 یا3 تروما ارجاع می شــوند. او همچنین 
با زیر ســؤال بردن آمار و ارقام پلیس مدعی شد 
اینکه محل فوت چه تعداد از فوت شدگان حوادث 
جاده ای، صحنه حادثه و چه تعداد، بیمارســتان 
اســت، معیار مناســبی برای تحلیل تصادفات 
جاده ای نیست؛ بلکه در این خصوص باید شدت 
حادثه درنظر گرفته شــود؛ چرا کــه 76درصد 
فوت شدگان تصادفات جاده ای بر اثر شدت حادثه 
و زیر 6ساعت فوت می کنند؛ به طوری که حتی 
ممکن است بیمار در صحنه حادثه علائم حیاتی 
داشته باشد، اما به دلیل آسیب های مغزی، شکمی 
و یا آسیب های شدید به قفســه سینه، عملًا در 
شرایطی به بیمارستان برسد که امکان احیای وی 
نباشد. گرچه وزارت بهداشت زیر بار گزارش های 
پلیس نمی رود، اما خردادماه سال گذشته بود که 
رئیس اورژانس کشور هم با اشاره به فرسودگی 
آمبولانس های این مجموعه خواستار تخصیص 
اعتبارات لازم برای نوســازی این ناوگان شــد و 
تأکید کرد یکی از چالش هایی که در کشور داریم 
فرســودگی آمبولانس هاســت که اگر در مسیر 
ماموریت آمبولانس خراب شود ممکن است به 

فوت بیمار بینجامد.

پرستاران در وضعیت اورژانس
آخرین مطالعات جهانی همزمان با روز جهانی پرستار نشان می دهد میل به اشتغال پرستاران در بسیاری از کشورها کاهش یافته است
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گفت و گوی فارسی با هوش مصنوعیوضعیت ارتباطی استان ها 
آمارها  نشان می دهد سیستان وبلوچستان و کهگیلویه وبویراحمد در 

شاخص های ارتباطی وضعیت مناسبی ندارند
گوگل در نشست I/O رونمایی های مختلفی داشت اما برای ایرانی ها بیشتر از 

همه،آمدن زبان فارسی به  Bard هیجان انگیز بود
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چرا خواسته های پرستاران محقق نشد
»درباره پرستاران قانون و آیین نامه های خوبی تدوین شده، اما باید ملموس اجرا شوند.« این نکته را حمیدرضا عزیزی، معاون توسعه و مدیریت 
منابع سازمان نظام پرستاری به مناسبت روز جهانی پرستار اعلام کرده و درباره حل نشدن مشکل مالی و استخدامی آنها به ایسنا گفته: »کارانه های 
پرستاری در کل کشور تقریبا به شکل میانگین 7 تا ۸ ماه تأخیر در پرداخت دارد و اینکه یک پرستار با سختی و مشقت تا یک سال کارانه دریافت نکند، 
اصلا درست نیست. سال قبل هم با نمایندگان مجلس وارد مذاکره شدیم تا فوق العاده خاص پرستاران پرداخت شود، ولی این هدف محقق نشده 
است. در اسفند 1۴۰1 هم در دبیرخانه شورای عالی بیمه یک کار جمعی صورت گرفت تا شاهد رشد ۳۰درصدی حق پرستاری )ضریب K( باشیم. از نظر 
تئوری این اتفاق مهمی است، اما اینکه در اجرا و در عمل همکاران ما شاهد تغییری نیستند، سبب ناراحتی شده است.« او در ادامه گفت: »سال قبل 
باید حدود 12هزار میلیارد تومان از محل تعرفه گذاری پرستاری بین همکاران توزیع می شد و ۵.2 هزار میلیارد تومان را مجلس تخصیص داده بود، اما 
۳.۴ هزار میلیارد تومان به سازمان های بیمه گر تخصیص یافت که بخش عمده آن به دانشگاه های علوم پزشکی پرداخت شد که در این میان نیز بیمه 
تامین اجتماعی از 2سازمان بیمه گر پایه دیگر عقب تر است و همراهی لازم را نداشته است . وقتی هم قانون وجود دارد و هم بخشی از بودجه تخصیص 
داده شده، چرا عایدی پرستاران با این مبالغ متفاوت است؟« این مقام مسئول البته از صرف بخشی از پول های تعرفه گذاری خدمات پرستاری برای 
جبران عقب افتادگی های مراکز درمانی همچون تجهیزات، پشتیبانی، تدارکات هم خبر داده و تأکید کرده که این موضوع با هیچ  منطقی سازگار 
نیست  و لازم است وزارت بهداشت در این خصوص پاسخگو باشد.«  عزیزی همچنین درباره محقق نشدن وعده های استخدامی پرستاران هم توضیح 
داده: »همه ما به مشکلات کشور و شرایط اقتصاد مقاومتی واقف هستیم، اما نه تنها هنوز استخدامی صورت نگرفته، بلکه حتی آن 17هزارنفر مدافع 
سلامتی که در بزنگاه کرونا ایستادگی کردند هم جذب نشده اند. در حال حاضر یک دلیل ایجاد بحران در حوزه کمبود نیرو همین استخدام نشدن 
پرستاران است. در این زمینه باید افتتاح  کلان پروژه های درمانی و افزایش تخت های بیمارستانی، مرخصی های زایمان، بازنشستگی و همچنین 
مهاجرت را نیز درنظر گرفت. به دلیل کمبود نیروی پرستار مجبور به برداشتن اضافه کار با حجم کار بالا به مبلغ ساعتی 2۰یا ۳۰هزار تومان هستیم که 

سبب آسیب روحی و جسمی می شود؛ بنابراین در این شرایط به لحاظ تعداد نیروی انسانی وضعیت مناسب نیست.« 

مکث

 3 ضرورت سرمایه گذاری
 برای پرستاران 

برای بیماران: برخــورداری از 
مراقبت های با کیفیت بالا نیازمند 1

حضور متخصصان مراقبت های بهداشتی 
ماهر و آگاه است.

برای ســازمان ها: سیســتم 
مراقبت های بهداشتی کارآمدتر و 2

مؤثرتر به پرستارانی نیاز دارد که مدیریت 
مراقبت از بیمار و کاهــش هزینه ها را رقم 

بزنند. 
برای بیماری ها: کووید-19نشان 

داد که پرســتاران چقدر در ارائه ۳
مراقبت های بهداشتی به مبتلایان به این 
ویروس نقش اساســی داشتند. همچنین 
بیماری های غیرواگیر ازجمله ســرطان، 
دیابت و فشار خون رو به افزایش است و نیاز 
به مراقبت هــای پرســتاری را دوچندان 

کرده است.

نقش نادیده پرستاران در جامعه 
ارتقای سلامت: پرستاران زندگی 

ســالم را ترویج و افراد را تشــویق 1
می کنند تا از طریق تغییر سبک زندگی مانند 
تغذیه ســالم، ورزش منظم و پیــروی از 
اقدامات پیشگیرانه که به افراد کمک می کند 
تا ســالم بمانند و از بیماری ها جلوگیری 

کنند، از خود مراقبت کنند.
مراقبت از بیمــاران: بیماران 

دریافت کنندگان اولیه مراقبت های 2
پرستاری هستند. پرســتاران شبانه روز از 
بیماران مراقبت و نیازهای اولیه آنها مانند 
غــذا، آب و دارو را تامین می کننــد. آنها 
همچنین علائم حیاتی بیماران را تحت نظر 
دارند و تغییراتی را در وضعیت آنها مشاهده 
می کنند که می تواند برای بهبودشان بسیار 

مهم باشد.
حمایت از خانواده: پرستاران نقش 

مهمی در حمایــت از خانواده ها در ۳
مواقع سخت دارند. آنها از خانواده هایی که با 
یک بحران پزشکی دست و پنجه نرم می کنند 
یا عزیزانشان به شــدت بیمار است، حمایت 

عاطفی می کنند و به آنها مشاوره می دهند.
حمایت از بیماران: پرســتاران 

به عنوان مدافع بیماران خود خدمت ۴
می کنند. آنها تضمین می کنند که حقوق 
بیماران نقــض نمی شــود و نیازهای آنها 
برآورده می شــود. آنها همچنین با ســایر 
متخصصان مراقبت های بهداشتی ارتباط 
برقرار می کنند تا اطمینان حاصل کنند که 

بهترین مراقبت ممکن ارائه می شود.

از دیروز - مصادف با روز پرستار - هفته ملی پرستاران آغاز شده؛ 
هفته ای برای تشکر از کسانی که حداقل در همین ۳سال اخیر با 
پاندمی کووید-19درحالی که نه واکسنی برای این بیماری وجود 
داشت و نه داروی اثربخشی، شجاع و سختکوش در خط مقدم 
بیماری ایستادند. سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده در پاندمی 
کرونا، حداقل 11۵هزار پرستار و کارمند مراقبت های بهداشتی در 
جهان جانشان را از دست داده اند؛ این درحالی است که کووید-
19و چالش یک بیماری همه گیر جهانی نقش حیاتی پرستاران 
و مشــکلات زیادی که در ارائه مراقبت و حمایت از بیماران و 
خانواده هایشان با آنها روبه رو هستند را به خوبی نشان داد. همین 
نقش حیاتی هم بهانه ای شده که شورای بین المللی پرستاران، 
شعار امسال را »پرســتاران ما، آینده ما« اعلام کند و خواستار 
شناسایی نیازهای پرستاری در حال و آینده شود؛ چراکه آنها 
بخش مهمی از سیستم مراقبت های بهداشتی هستند که مراقبت، 

آسایش و حمایت از بیماران و خانواده ها را تامین می کنند. تقریباً 
2۸میلیون پرستار در سراسر جهان وجود دارند که 6۰درصد از 
نیروی کار بهداشــت جهانی را تشکیل می دهند. اما پرستاران 
خوشحال نیســتند و با وجود نقش مهمی که در مراقبت های 
بهداشتی ایفا می کنند، اغلب به آنها ارزش کمتری داده می شود 
و دستمزد کمتری دریافت می کنند. بسیاری از پرستاران ساعات 
طولانی کار می کنند و فرصت های کمــی برای ادامه تحصیل یا 
پیشرفت شغلی دارند. جدیدترین مطالعه جهانی منتشر شده از 
یک مرکز بین المللی هم این موضوع را تأیید می کند. مطالعات این 
پژوهش نشان می دهد که 71 درصد پرستاران به دلیل کمبود نیرو 
دچار آسیب به سلامت روان شده اند و ۵۵ درصد پرستاران هم با 
مشکل کمبود منابع حمایتی مواجه بودند. رئیس مرکز بین المللی 
Cross Country Healthcare کــه نتایج این مطالعه جدید را 
درباره سلامت جسمی و روانی پرستاران جهان منتشر کرده، در 
پایان این تحقیق گفته: »ما امیدوار بودیم که در این مرحله پس از 
همه گیری، شاهد بهبودی در احساسات پرستاران خود باشیم، اما 
اینطور نیست. این حرفه به نقطه شکست رسیده و زمان آن است 
که رهبران این صنعت گرد هم جمع شوند تا اصلاحاتی را برای 

احیای این حرفه ضروری ایجــاد کنند.« امری که پدیده کمبود 
جهانی پرســتار را رقم زده و با ادامه پیرشدن جمعیت جهان، 
این کمبود وضعیت وخیم تری هم خواهد داشت. کشورهای با 
درآمد کم یا متوسط هم بیشتر درگیر این مشکل هستند؛ آن 
هم درحالی که بیماری های واگیردار در برخی کشورهای دنیا رو 
به افزایش است و بیماری های غیرواگیر ازجمله سرطان، فشار 
خون، دیابت، بیماری های قلبی-عروقی و... هم روند صعودی در 
بسیاری از کشورها دارند. موضوع کمبود پرستار و مشکلات آنها 
در ایران هم بارها مطرح، اما پس از پاندمی کرونا، بیش از گذشته 

نمایان شده است. 
قرار بود 2مشکل عمده معیشتی و اســتخدامی پرستاران در 
اولویت قرار بگیرد، اما هنوز همان 17هزار نفری که در دوران کرونا 
مشغول به فعالیت بودند هم استخدام نشده اند و قرار است در 
آزمون استخدامی امسال تنها 12هزار نیرو جذب شوند. حالا به نظر 
می رسد با وجود تأکید رئیس جمهوری بر اجرایی شدن مصوبات 
حوزه پرستاری، همچنان خواســته این گروه روی زمین مانده 
است. نظام سلامت کشور با وجود کمبود 1۰۰هزار نیروی پرستاری 

روزهای سختی را می گذراند و در پیش رو خواهد داشت.

 آخرین نتایج جهانی
درباره پرستاران 

 Cross Country Healthcare مرکــز
با همکاری دانشــگاه آتلانتیــک فلوریدا 
جدیدترین نتایج سالانه خود از متخصصان 
و دانشجویان پرستاری را اعلام کرده است. 
بخشی از این مطالعه درباره سلامت جسمی 

و روانی پرستاران است.

2پرســتار از هر 5پرســتار اعــام کرده اند 
پاندمــی کووید-19تمایل آنها بــه ترک این 

حرفه را افزایش داده است.
یک سوم از پرستاران قصد دارند در آینده 
قابل پیش بینی در این حرفه باقی بمانند 
و حدود یک چهــارم برنامه ریــزی می کنند 
که در عــرض یک تــا 2ســال این حرفــه را 

ترک کنند.

تولید 7۰ میلیون قوطی 
شیر خشک 

»تدابیر لازم برای تامین ارز مورد نیاز 70میلیون 
قوطی شیر خشــک اندیشیده شــده و در حال 
حاضر، همه شرکت ها با حداکثر ظرفیت به تولید 
مشــغولند.« پدرام پاک آیین با بیان این مطلب 
و تاکید بر این که مشــکلی از لحاظ کمبود شیر 
خشک عادی )رگولار( در کشــور وجود ندارد، 
عنوان می کند: »5 شــرکت پودر شــیر مشهد، 
نستله ایران، بهداشت کار، نیکسان سلامت بهبود 
و شیر خشــک نوزاد پگاه شهرکرد تامین کننده 
شیر خشک عادی )رگولار( در کشور هستند که 
برای تامین مواد اولیه این محصول ارز ترجیحی 
دریافت می کنند.« به گفته این مســئول میزان 
تولید شیر خشــک در 1402 حدود 70 میلیون 
قوطی خواهد بود و تدابیر لازم برای تامین ارز مورد 
نیاز این میزان شیر خشک اندیشیده شده است. 
او تاکید می کند: »تولیدکنندگان ارز دریافتی را 
برای تأمین مواد اولیه به یورو و بر حســب تعداد 
قوطی تولیدی دریافت می کنند. مواداولیه شیر 
خشــک موجود در بازار هم با ارز 4200تومانی 
تهیه شده و با توجه  به اختلاف قیمت آن در بازار 
ایران با بازارجهانی، نظارت های ســازمان غذا و 
دارو بر زنجیره تأمین هوشمندســازی و تشدید 

شده است.« 

سلامت

درصد46

درصد35

درصد35

درصد83

درصد71

درصد55

پرستاران علائم 
اضطراب دارند. 

پرستاران علائم 
افسردگی دارند.

پرستاران به دلیل کمبود 
نیرو دچار آسیب به 

سلامت روان شده اند.

پرستاران علائم 
بی خوابی دارند. 

پرستاران از مشاوره سلامت 
روان استفاده نمی کنند.

پرستاران با مشکل کمبود 
منابع حمایتی مواجهند.

  کمبــود جهانی پرســتار قبــل از پاندمی 
کووید-19 حــدود 6میلیون نفر تخمین زده 
می شد، اما حالا شورای بین المللی پرستاران اعلام 

کرده این عدد به 13میلیون نفر خواهد رسید. 
  در ایالات متحده آمریکا برای نخستین بار 
در 20سال گذشته روند کاهشی در ثبت نام در 

رشته های پرستاری ثبت شده است. 
  نتایج یــک مطالعه در بلژیــک می گوید: 
۴۴درصد از پرستاران این کشور گفته اند قصد 
دارند شــغل خود را ترک کنند و 27درصد به 

شغلی غیر از پرستاری فکر می کنند.
  براســاس مطالعه جدید انجام شده روی 
1۴۰هزار پرستار در کشــور چین، اعلام شد 
که 34درصد آنها احســاس شکست شغلی و 

56درصد احساس افسردگی دارند. 
  نظرســنجی انجام شــده در یک آژانس 

کارکنــان مراقبت های بهداشــتی در بریتانیا 
نشان می دهد که پرســتاران جوان تر نسبت 
به نسل های قدیمی تر از شــغل خود رضایت 
کمتری دارند و فقط ۴2درصد آنها این شغل را 

به دیگران توصیه می کنند. 
  نتایج یک بررسی در کالیفرنیا نشان می دهد 
که نزدیک به یک سوم پرستاران به دلیل استرس 

به ترک این حرفه فکر می کنند.
  یک شرکت تحقیقاتی آموزشی غیرانتفاعی 
در آمریــکا هم اعــلام کرده کــه ۴6درصد 
پرستاران به دلیل تأثیر منفی شغل بر سلامتی 

آنها، قصد تغییر شغل شان را دارند.
  داده هــای شــورای ملی ایالتی شــورای 
پرســتاری در آمریکا هم نشــان می دهد که 
یک میلیون پرســتار در این کشور دیگر شغل 

پرستاری ندارند. 

آینده پرستاری چه تغییراتی نیاز دارد؟ آمارهای جهانی از کمبود پرستار 
  اســتراتژی های بهینه ســازی شــده برای 
رسیدگی به کمبود نیروی کار و بهبود شرایط 

کاری پرستاران 
  درنظرگرفتن آسیب های جمعی پرستاران 
در طول همه گیری بــرای محافظت و حمایت 

مؤثر از آنها 
  حصول اطمینان از فرصت های شغلی بیشتر 
براي پرستاران، استخدام و حفظ طولاني مدت 

این حرفه
  تأمیــن بودجه بــرای آمــوزش و ارتقای 

پرستاری در همه سطوح 
  تقویت بخش های پرستاری در دانشگاه ها و 

مؤسسات آموزشی 
  بهبود و تقویت سیستم بهداشتی

نظارت جدی بر حقوق 
معلمان مدارس 

غیردولتی
احمد محمودزاده، رئیس 
ســازمان مدارس و مراکز 
غیردولتــی و توســعه 
مشــارکت های مردمی: 
پیگیر هستیم تا قرارداد 
معلمان مدارس غیردولتی 
شود.  شــهریه  پیوست 
در  معلمانی  متأســفانه 
مدارس غیردولتی داریم 
که حقوق کمــی دریافت 
می کنند و ما به جد پیگیر 
هســتیم تا حقوق همه 
معلمان مدارس غیردولتی 
اصلاح و مناســب شود. 
اجازه نخواهیم داد تا حقوق 
معلمان مدارس غیردولتی 
تضییع شود و اگر با موردی 
مواجه هســتید، اطلاع 

دهید.

تجهیزات امدادرسانی 
هلال احمر به روز 

می شود
بابک محمودی، سرپرست 
ســازمان امداد و نجات 
جمعیــت هلال احمــر: 
از حادثــه زلزلــه ترکیه 
درس های بزرگی گرفتیم 
که مهم ترین آن تجهیز خود 
به امکانــات امداد و نجات 
به روز و آمادگی نیروها برای 
رویارویی با چنین حوادثی 
است. به خاطر همین خرید 
امکانات و تجهیزات به روز 
در 6ماهه اول امســال را 
در دســتور کار خود قرار 
داده ایم و بعــد از خرید 
این تجهیزات در مانوری 
وســیع تر، توان امدادی 
خود را به نمایش خواهیم 

گذاشت.

 ارتقای پست زنان
در سازمان ها

انســیه خزعلی، معاون 
رئیس جمهــور در امــور 
زنان و خانــواده: ارتقای 
پست و ساختار بانوان در 
سازمان ها از کارهای مهم 
دولت اســت که در حال 
اجراست. لذا از مشاوران 
فرمانداری هــا  در  زن 
می خواهیم که با نشــان 
دادن توانمندی های خود 
شرایط را برای ارتقای پست 
خود فراهــم کنند. قانون 
تخصیص بودجه یک درصد 
سازمان ها به حوزه زنان و 
خانواده تصویب شده است 

و امیدواریم به ثمر برسد.

کاهش مدت انتظار 
صدور رأی تطبیق 
مصادیق ایثارگری

محمود پاکــدل، معاون 
مددکاری و مشارکت های 
مردمی بنیاد شهید و امور 
ایثارگران: مــدت انتظار 
صدور رأی تطبیق مصادیق 
ایثارگری به یک ماه تا پایان 
سال جاری کاهش خواهد 
یافت. هم اکنون پرونده ها 
بیش از ۳ ماه یا ۴ ماه در نوبت 
صدور رأی هستند. برنامه 
پایش اطلاعات ایثارگران 
نیز در دست اقدام است. 
دفتر مددکاری و مشاوره 
بنیاد شهید و امور ایثارگران 
با همکاری تشــکل های 
شــاهد و ایثارگر و سایر 
بخش های بنیاد شهید و امور 
ایثارگران اطلاعات جامعی 
از ایثارگــران جمع آوری 

می کنند.


