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آمریکا همچنان رکورددار مرگ کرونایی
بنابر جدیدترین آمار جهانی کرونا، مجموع مبتلایان به 
بیماری کوویــد-۱۹ در دنیا تاکنون به ۶۷۳ میلیون و 
۶۲۳ هزار و ۹۶ نفر رســیده و مرگ شــش میلیون و 
۷۴۸ هزار و ۵۳۲ بیمار نیز تایید شده است.به گزارش 
ایســنا، همچنین بر اساس آمار رســمی ارائه شده در 
جدول جهانی »ورلدامُتر«، طی شبانه روز گذشته کرونا 
در جهان جان ۱۰۴۶ نفر را گرفته است همچنین در 
۲۴ ســاعت گذشــته ۱۳۲ هزار و ۷۳۵ ابتلای جدید 
جهانی نیز به ثبت رســیده است. آمارها در عین حال 
نشان می دهد که ژاپن با ثبت ۲۵۳ فوتی طی شبانه روز 
گذشته بیشــترین شمار مرگ های کووید را در جهان 
داشــته است.آمریکا همچنین با بیش از ۱۰۳ میلیون 
مبتــلا و عبور از ۱.۱ میلیون قربانی همچنان در صدر 
فهرســت کشــورهای درگیر با این بیماری قرار دارد. 
همچنین دو کشور برزیل و هند پس از ایالات متحده، 
بالاترین نرخ مرگ هــای کرونایی در جهان را تاکنون 
گزارش کرده اند.در اروپا همچنین فرانسه با ثبت بیش 
از ۳۹ میلیون مبتلا تا این لحظه رکورددار ابتلا در بین 
کشورهای قاره ســبز است و روسیه با گذشتن از آمار 
۳۹۴ هــزار قربانی، همچنان بالاترین رقم مرگ و میر 
کرونایی را در میان کشــورهای اروپایی دارد.همچنین 
ایران با مجموع هفت میلیون و ۵۶۳ هزار و ۵۰۵ مورد 
ابتلا و ۱۴۴ هزار و ۷۳۷ مورد فوت ناشــی از بیماری 
کووید-۱۹ در حال حاضر در رتبه هجدهم در جدول 
جهانی کرونا قرار دارد.روند افزایش آمار ابتلا به بیماری 
کووید-۱۹ که تاکنون در ۲۲۹ کشور و منطقه در جهان 
شیوع یافته ادامه دارد و این بیماری همچنان در دنیا 

قربانی می گیرد.

فرجام خواهی »محمد قبادلو« هنوز 
پذیرفته نشده است

ســردبیر خبرگزاری قوه قضائیــه اعلام کرد: اینکه 
برخــی از کانال ها تیتــر زده انــد »فرجام خواهی 
محمد قبادلو پذیرفته شــد« اشــتباه است.محمد 
فراهانــی؛ ســردبیر خبرگزاری میــزان در صفحه 
شخصی خود نوشــت: اینکه برخی از کانال ها تیتر 
زده اند »فرجام خواهی محمد قبادلو پذیرفته شــد« 
اشــتباه اســت. براســاس اعلام دیوان عالی کشور 
»فرجام خواهــی وکیل وی در دیوان عالی کشــور 
ثبت و پرونده جهت رســیدگی به یکی از شــعب 
دیــوان ارجاع گردیده اســت«. فرجام خواهی ثبت 
شده است نه اینکه پذیرفته شده باشد.روز دوشنبه 
امیر هاشــمی، مدیــر روابط عمومــی دیوان عالی 
کشــور از ثبت شــدن فرجام خواهی وکیل محمد 
قبادلو خبر داده بود.هاشــمی در صفحه شــخصی 
خود نوشــته بود: در پــی محکومیت محمد قبادلو 
به قصاص نفس، فرجام خواهی وکیل وی در دیوان 
عالی کشــور ثبت و پرونده جهت رسیدگی به یکی 
از شعب ارجاع شد. گفتنی است؛ پس از به شهادت 
رساندن اســتوار کرم پور از پرسنل فراجا به وسیله 
خودرو، حسب شکایت اولیاء دم شهید، پرونده وی، 

منتهی به صدور حکم قصاص شده بود.

مرگ یک دانش آموز در تصادف 
کامیون با سرویس مدرسه

 مسئول روابط عمومی اورژانس مشهد گفت: متاسفانه 
ســوم بهمن، برخورد یک دســتگاه کِشنده حامل بار 
آهن)کامیون( با یک دســتگاه خودروی ســواری پژو 
آردی که سرویس مدرسه بود، منجر به مصدوم شدن 
چهار دانش آموز و فوت یک دانش آموز دیگر شد.محمد 
علیشــاهی اظهار کرد: در حادثه ناگــوار تصادف یک 
دستگاه کِشنده حامل بار آهن)کامیون( با یک دستگاه 
خودروی ســواری سرویس مدرسه که در بلوار پیامبر 
اعظم)ص( مشهد اتفاق افتاد یک دانش آموز در صحنه 
فوت کرد و چهار دانش آموز دیگر به دلیل صدمات وارده 
با ۲ دســتگاه آمبولانس به بیمارستان طالقانی اعزام 
شدند.وی با اشــاره به اینکه دانش آموزان حادثه دیده 
پســر بودند، افزود: این دانش آموزان محصل در مقطع 
ابتدایی یکی از مدارس منطقه تبادکان مشهد بودند که 
در مسیر برگشت از مدرسه این حادثه ناگوار برایشان 
اتفاق افتاد.علیشاهی بیان کرد: درحال حاضر وضعیت 
جســمانی چهار دانش آموز صدمه دیده در این حادثه 
که به بیمارستان منتقل شده بودند، خوب است و برای 
کنترل بیشتر در بیمارستان تحت مراقبت هستند. دو 
نفر آنها از ناحیه سر زخمی شده اند اما حال آنها مساعد 

بوده و جای هیچ نگرانی نیست.

مرگ خاموش 4۶0 نفر در 9 ماه
بر اســاس اعلام پزشــکی قانونی در ۹ ماهه ســال 
جاری ۴۶۰ نفر در کشــور به دلیل مسمومیت با گاز 
مونوکسید کربن جان خود را از دست دادند.به گزارش 
مهر، بر اساس اعلام پزشکی قانونی کشور در ۹ ماهه 
ســال جاری ۴۶۰ نفر در کشور به دلیل مسمومیت 
با گاز منوکســید کربن جان خود را از دست دادند، 
این رقم در مقایســه با مدت مشــابه ســال قبل که 
آمار تلفــات ۴۱۵ نفر بود، ۱۰.۸ درصد افزایش یافته 
است. همچنین در نه ماهه سال ۱۴۰۱، از کل تلفات 
مسمومیت با گاز ۳۴۲ نفر مرد و ۱۱۸ نفر زن بودند.

در این مدت استان های خراسان رضوی با ۵۴، تهران 
با ۵۲ و اصفهان با ۴۸ فوتی بیشــترین و استان های 
هرمزگان بــا دو، کهگیلویه و بویراحمد و چهارمحال 
و بختیاری هر کدام با ســه و قم و گلستان هر کدام 
بــا چهار فوتی کم تریــن تعداد مرگ های ناشــی از 
مســمومیت با گاز منوکســیدکربن را داشته اند. در 
استان سیستان و بلوچســتان نیز در این مدت هیچ 
مورد مرگی بر اثر گازگرفتگی گزارش نشده است.در 
نه ماهه امســال بیشترین تعداد تلفات گازگرفتگی با 
۱۱۰ فوتی در آذرماه به ثبت رســیده که نســبت به 

مدت مشابه سال قبل ۲.۸ درصد بیشتر شده است.

خبر

دستکاری شاخص های آلودگی برای 
جلوگیری از تعطیلات

آلودگی هوا در تهران و شهرستان ها طی یکی دو هفته 
گذشته سبب تعطیلی مدارس شد و آموزش در بستر 
فضای مجازی ادامه پیدا کرد. در این مدت، درحالی که 
مدیریت بحران استان ها تصمیم به تعطیلی مدارس 
می گرفتند وزیر آموزش و پــرورش یکی از مخالفان 
سفت و سخت این تعطیلی ها بود، یوسف نوری حتی 
در واکنشــی به رسانه ها گفته بود که »در کشورهای 
دیگر شــاخص کمتر از ۳۰۰ باشد تعطیل نمی کنند، 
اما شاخص برای تعطیلی مدارس را برای ما روی ۱۵۰ 
بســتند و تعطیلی ها طوری بود که شبیه دوره کرونا 

شدیم؛ دانش آموزان باید از ماسک استفاده کنند.«
به گزارش خبرآنلاین، ادامه واکنش های وزیر آموزش 
پروش به جایی ختم شــد که وزیر کشور از پیشنهاد 
تغییر شاخص ها برای جلوگیری از تعطیلات مدارس 
خبر داد. احمد وحیدی در نشســت استانداران گفت: 
»با کمک سازمان محیط زیست پیشنهاد جدیدی را 
برای دولت تعیین کنیم تا این اســتانداردها را کمی 
تغییر دهیم تا لازم نباشــد در این شرایط مدارس مان 

را تعطیل کنیم.«
صحبت های وزیر کشور درباره تغییر شاخص آلودگی 
هــوا برای جلوگیری از تعطیلی مــدارس با موجی از 
واکنش ها همراه شــد، طوری که به نظر می رسد اتخاذ 
چنین تصمیمی مصداق همان »ســرنا را از سر گشاد 
زدن« است، دراین باره حمید سوری، اپیدمیولوژیست 
می گوید: »رویکرد موثر برای رفع آلودگی هوای تهران 
تمرکز بر علت است تا معلول، متاسفانه بیشتر رویکردها 

در مدیریت آلودگی هوا معلول محور است.«
ضمن این که وزارت بهداشــت حالا در قامت یکی از 
مخالفان پیشنهاد اخیر ایستاده است. عباس شاهسونی، 
رییس گروه سلامت هوا و تغییر اقلیم وزارت بهداشت 
به ایســنا گفت: »هرچه که به ســلامت مردم آسیب 
برساند، وزارت بهداشت به عنوان متولی سلامت مردم 

با آن مخالف خواهد بود.«
او با بیان این که »در مطالعات مختلف تاثیر فلز سنگین 
سرب در کاهش ضریب هوشی کودکان مشخص شده 
است.« عنوان کرد: »استاندارد سالیانه ذرات معلق ما در 
کشور ۶ برابر راهنمای سازمان بهداشت جهانی است و 
این یعنی مواجهه مردم با آلودگی هوا بالا است؛ پس 
باید به جای تغییر شاخص ها، رویکرد خود را بر کاهش 

آلاینده ها و کنترل منابع انتشار بگذاریم.«
دراین باره سوری می گوید: »شاخص های آلودگی هوا را 
نمی شود با بخش نامه و دستور تغییر داد، وزیر آموزش 
و پرورش بار ناشی از اثرات آلودگی هوا را از نگاه خودش 
می بیند، ایشان پیامد تعطیلی مدارس را می گوید، اما 
آقای وزیر یا رئیس جمهور نمی توانند بدون استناد به 
تحقیقات بومی برای حل مســئله آلودگی هوا نسخه 

بپیچند.«
این استاد دانشگاه ادامه می دهد: » درمقابله با وضعیت 
آلودگی هوا یک سری اولویت ها و فوریت ها وجود دارد. 
توجه به فوریت ها در بحث کنترل آلودگی هوا بیشتر 
به مدیریت فرآیندهای شهری مربوط می شود. مانند 
تغییر ســاعت کار مدارس و ادارات، یا در نظر گرفتن 
تعطیلات زمستانی برای بخش آموزش، یعنی به جای 
این که بخش آموزش تابستان طولانی ای تعطیل باشد 
می توانیم مانند بسیاری از کشــورهای اروپای غربی 
تعطیلات زمستانی داشته باشــیم، برای مثال حدود 
یــک الی یک ونیم ماه در ماه هــای پیک آلودگی هوا 
تعطیلات زمستانی داشته باشیم. ایام تعطیلاتی که در 
نظام آموزش ما وجود دارد وحی منزل که نیست، یک 
قرارداد اســت و می شود آن را اصلاح کرد، قرار نیست 
تصمیمی که برای ۵۰ یا ۱۰۰ سال قبل جوابگو بوده 
هنوز ادامه بدهیم.« اگرچه وزیر کشور از پیشنهاد تغییر 
الگوی محاســبه شاخص های آلودگی هوا خبر داده و 
قرار اســت با این ترفند ترمز تعطیلی مدارس کشیده 
شود، اما به عقیده کارشناســان تغییر این شاخص ها 
نیازمند یک سری مطالعه و تحقیقات گسترده است. 
سوری با اشاره به همین مسئله بیان می کند: »سنجش 
ســطح خطر در هر جامعه ی مهم است، دلیلی ندارد 
برای اعلام تعطیلی فردا دائم جلســات مکرر گذاشته 
شود، می شود سطحی از آلودگی را مشخص کرد که 
براساس آن هرموقع از شاخص ها عبور کردیم به طور 
اتوماتیک تعطیل شــود، اما باید در نظر گرفت سطح 
خطر برای گروه های مختلف جامعه متفاوت است، لذا 
برای این که این اعداد و ارقام به درستی انتخاب شود نیاز 

به تحقیقات گسترده مطالعات بومی و کشوری دارد.«
او ادامه می دهد: »دنیا به این نتیجه رسیده است که 
معضل آلودگی هوا با آزمون و خطا حل نمی شــود، 
عملًا چند نکته اساســی وجود دارد که می تواند به 
حل مشــکل آلودگی هوا کمک کند، یکی آموزش 
است، دیگری اصلاحات مهندسی و محیطی است، 
برقــراری مقررات و قوانین مناســب از دیگر موارد 
است، همچنین پاسخ به فوریت ها از اهمیت زیادی 
برخوردار اســت، اگر بــرای هرکــدام از این موارد 
برنامه ریزی داشــته باشیم تا حد زیادی بار عوارض 

ناشی از آلودگی هوا کاهش پیدا می کند.«

گزارش

همدلی| مهسا بهادری: وضعیت مهاجرت کادر 
درمان این روزها تبدیل به یک مسئله نگران 
کننده شــده. کادر درمانی که مقصد اصلی 
آن ها امارات و عمان اســت و اگر بخواهند 
جای پای خود را محکم  کنند به سوی آسمان 
کانادا پرواز می کنند. کشورهایی که حاضرند 
هزاران دلار برای گرفتن نیرویی هزینه کنند 
که در ایران کم تر از 500 دلار درآمد دارد.به 
بهانه همین وضعیت همدلی به گفت وگو با 
محمد شریفی مقدم، دبیر کل خانه پرستاران 

پرداختیم که در ادامه می خوانید.

 در سالی که پشت سر گذاشتیم، با مهاجرت 
گســترده کادر درمان مخصوصا پرستاران 
مواجه بودیم، با توجه به ورود سویه جدید 
کرونا، وضعیت پرستاری در شور چگونه و در 

چه حدی است؟
نیروی انسانی مخصوصا نیروی پرستاری، امروز در 
بحث بهداشت و سلامت بسیار اهمیت دارد، تا جایی 
که آن ها را سرمایه های انسانی خطاب می کنیم و 
در تمام دنیا اولیوت مسئولان همین سرمایه های 
انسانی است. در دولت روحانی هم این شعار را دادند 
امــا در واقعیت توجهی به آن نکردند، این را گفتم 
که بگویم بحث سلامتی مردم و اولویت دولت ها و 
حاکمیت ها بسیار اهمیت دارد. در بحث سلامت 
هم گروهی که بیش تری خدمات را ارائه می دهد 
پرستاران هســتند و بخاطر این موضوع سازمان 
بهداشت جهانی یک شاخصی را تعیین کرده است 
که بر اســاس این شاخص ها کشــورها را ارزیابی 
می کنند.شــاخص اصلی این است که به ازای هر 
هزار نفر جمعیت ما ده پرستار داشته باشیم که در 
کشور نروژ و، سوئد، بلژیک و اروپای شمالی همین 
شاخص رعایت شده است. متوسط این شاخصی 

به ازای هــر هزار نفر 
۵ تا ۶ پرســتار است 
که کشــورهایی مثل 
گرجستان و ارمنستان، 
بخواهیم کف  هم  اگر 
اســتانداردها را درنظر 
بگیریم این اســت که 
به ازای هــر هزار نفر 
سه پرســتار برای ارائه 
خدمات وجود داشــته باشــد. این آماری که ارائه 
کردم، بــرای حداکثر، میانگیــن و حداقل تعداد 
پرســتاران برای هر هزارنفر است که اگر کم تر از 
این رقم باشد، خسارت به مردم و درصد خطاهای 
پزشکی افزایش پیدا می کند. درصورتی که ما در 
ایران به ازای هر هزار نفر یک و نیم پرســتار داریم 
که یعنی نصف حداقل استاندارد جهانی است یعنی 
مردم ما نصــف حداقل خدمات درمانی را که باید 

دریافت کنند، دریافت نمی کنند. اگر پرستاری یک 
کار زودگذر باشد، افراد می توانند به صورت موقت 
کمی بیشتر کار کنند ولی در کشور ما پرستاران 
به دلایل شرایط نامساعد مالی که دارند مجبورند 
گاهی دو یا حتی ســه شیفت کار کنند و افزایش 
ســاعت کار پرســتاران باعث خطاهای پرستاری 
می شــود.درآمریکا یک کار پژوهشــی انجام داده 
بودند و دو ساعت به شیفت کاری پرستاران اضافه 
کردند یعنی ساعت کاری آن ها را از ۷ ساعت به ۹ 
ساعت افزایش دادند و نتیجه اش این شد که خطای 
پرســتاران ۱۴ درصد افزایش پیدا کرد. آن هم آن 
پرستار آمریکایی که ماهانه ۵ تا ۶ هزار دلار درآمد 

دارد و از لحاظ رفاهی همه چیزش تامین است.
 در حال حاضر چند پرستار بیکار داریم؟

در سال حدود ده هزار پرستار فارغ التحصیل می شوند 
و در شرایط فعلی ما حدود ۱۰۰ هزار پرستار بیکار 
داریم. این یعنی ما پرستار کم نداریم، مشکل این 

اســت که اســتخدام نمی کنند و آن هایی هم که 
فعالیت می کنند بهخاطر مردم و سلامت آن هاست. 

 مشکلات اصلی پرستاران چیست؟
پرستاران ما یا استخدام نمی شوند، آن افرادی هم 
که استخدام می شــوند حداقل حقوق را دریافت 
می کنند. وجهه اجتماعی نــدارد. اگر بخواهم به 
بحث مهاجرت اشــاره کنم، جذابیت  کشورهای 

مقصد و مشکلات و دافعه کشورهای مبدا است.
 حداقل دستمزد چه قدر است؟

قرارداد بیشتر پرستاران ما موقت است که ایمنی 
آن ها و امنیت شغلی شان تامین نیست در همین 
ایام کرونا تعدادی پرستار به صورت موقتی وارد 
عرصه شــدند بعد هم که اوضاع بهبود پیدا کرد 
آن ها را کنار گذاشتند و این بزرگ ترین ظلم در 
حق نیروی کار است که حداقل درآمد را هم نتواند 
به دست بیاورد. در حال حاضر پرستاران شرکتی 
ما هفت میلیون تومان و پرستاران استخدامی ما 
۱۲ میلیــون تومان می گیرند که این با دلار ۴۰ 
هزار تومانی می شــود ۳۰۰ دلار درحالی که آن 
پرســتارها ۵ تا ۶ هزار دلار درآمد دارند خودتان 
تفاوت این ها را مقایســه کنید. یک نکته ای را 
فراموش نکنید که تا ده سال پیش ما سالانه سه 
هزار فارغ التحصیل رشته پرستاری داشتیم، اما 
این آمار در شرایط فعلی به ۱۰ هزار نفر رسیده 
است. حالا چرا این اتفاق افتاده؟ زمانی که عرضه 
افزایش یابد تقاضا کاهش پیدا می کند، یعنی اگر 
در شــرایط فعلی پرستاران ما کم باشند، دولت 
برای جذب آن ها ناچار اســت که هزینه زیادی 
پرداخت کند، ولی وقتی تا این اندازه نیروی کار 
وجود دارد، دولت برای پرستار شرط می گذارد، 
می گوید اســتخدام رســمی نداریم، حقوق بالا 
نداریم، امنیت شغلی هم نداریم با تمام این شرایط 

پرستار می پذیرد که در آن کار فعالیت کند.

دبیرکل خانه پرستاران در گفت وگو با همدلی اعلام کرد: 

تفاوت 5000 دلاری دستمزد پرستار ایرانی وخارجی

همدلی| ســتاره لطفی- در روزهای گذشــته 
انتشار نامه برخی مسئولان وزارت جهاد کشاورزی، 
خبرگزاری تسنیم، وزارت صمت، فدراسیون فوتبال و 
برخی از اعضای شورای شهر تهران نشان می دهد که 
این مجموعه ها از وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات 
درخواســت کرده اند اینترنت بدون فیلتر دریافت 
کنند.رویکــرد دولت در مورد اینترنت- به ویژه بعد 
از ناآرامی های چندماه اخیر-  واژه های جدیدی مانند 
اینترنت خواص، اینترنت تخصصی، تبعیض اینترنتی، 
اینترنت طبقاتی و ... را به فرهنگ لغات ایرانیان اضافه 
کرده اســت. بیش ازچهارماه از فیلترینگ گسترده 
اینترنت به ویژه پلتفرم های اینســتاگرام و واتس آپ 
در کشورمی گذرد، اغلب کسب وکارهای اینترنتی و 
کاربران از فیلترینگ آسیب جدی دیده اند، بسیاری 
موج جدید مهاجرت ایرانیان به خارج از کشور را از 
پیامدهای محدود کردن اینترنت می دانند. در این 
شرایط، گویا دولت برای برخی از سازمان ها و نهادها 
واشــخاص فیلترینگ را کاهــش داده و به عبارت 
دیگر اینترنت طبقاتی را اجرا کرده اســت.اینترنت 
طبقاتی یعنی اینترنتی که هر دسته از عامه مردم، 
به یک سری کانال ها دسترسی داشته و از یک سری 
کانال ها محروم باشند. مثلا دانشگاهیان به یوتیوب 
دسترسی داشــته باشــند، ولی برای عموم مردم، 
یوتیوب فیلتر باشد. دانشجویان و محققان به برخی 
سایت ها و سرویس ها دسترسی داشته باشند، ولی 
مردم عادی از این سرویس ها محروم باشند. در این 
تقسیم بندی اینترنتی، دسترسی به اینترنت بستگی 
مستقیم به سن، شغل، جایگاه اجتماعی، شخصیت 
حقوقی و البته ارتباطات شخصی و ... دارد. به عبارت 
دیگر، اینترنت طبقاتی همان مانع دولت بر سر راه 
اینترنت آزاد اســت که همه نمی توانند از آن عبور 
کنند، فقط تعدادی خاصی اجازه رد شدن از آن مانع 
را دریافت می کنند.. موضعی که برخی نمایندگان با 
اسم رمز »سطح دسترسی« از این آن حمایت کردند 
و گفتند باید برای کاربران مختلف مانند دانشجویان، 
تجار، اساتید دانشــگاه، دانش آموزان و … سطوح 

متفاوتی برای دسترسی به اینترنت تعیین شود. 
 شواهد حاکی از اجرای اینترنت طبقاتی در 

کشور است
البته وزیر ارتباطات دولت ســیزدهم ادعا کرده که 
زیر بار پذیرش اجرای اینترنت طبقاتی نرفته است 
و اواســط ماه گذشــته با رد اینترنــت طبقاتی در 
کشــور گفت: »ما چیزی به اسم اینترنت طبقاتی 
نداریم، برای ما همه مردم خاص هســتند. بر اساس 

مصوبه ای که از ســال ها پیش وجود داشته است، 
برخی متخصصــان مثل فریلنســرها و آزادکارها 
دسترسی وسیع تر دارند، اما چیزی به اسم اینترنت 
طبقاتی نداریم.«عیســی زارع پور در شــرایطی بر 
نداشــتن اینترنت طبقاتی در کشور تأکید کرد که 
همــان روز وعده داد تا پایان دی ماه ســال جاری، 
سرویس با کیفیت مناسب تری  برای برنامه نویس ها 
و کاربران حرفه ای معرفی خواهد شــد. به گفته او، 
چنین سرویســی به علت عدم دسترسی این دسته 
کاربران به سایت های تحریم شده و نیاز به استفاده 
از VPN، ارائه خواهد شد.به رغم این اظهارات، اما 
برخی از اظهار نظرات شائبه اجرای اینترنت طبقاتی 
را تقویت کرده اســت. شواهد حاکی از آن است که 
برخی از  اقشــار و صنوف از اینترنت طبقاتی بهره 
می برند. اطلاعیه اتحادیه فناوری رایانه تهران شاهدی 
بر این ادعاست. چندی پیش اتحادیه فناوری رایانه 
تهران اعلام کرد با متولیان حوزه اینترنت کشــور 
مذاکره کرده و بنا شــده است اعضای این اتحادیه 
اینترنت بدون فیلتر داشته باشند. یک مقام وزارت 
ارتباطات هم این دسترسی را برای توسعه دهندگان 
نرم افزار محتمل دانسته است. با این رویکرد دولت، 
احتمــالا در آینده نزدیک صنوف دیگر نیز از جمله 
استادان دانشگاه، پژوهشگران، مهندسان، پزشکان، 
سیاســتمداران و اهالی رســانه چنین درخواستی 
برای دسترسی به اینترنت داشته باشند.اگرچه وزیر 
ارتباطات در اظهارات خود تلاش دارد وجود اینترنت 
طبقاتی را به گردن نگیرد، اما اظهارات ماه گذشته 
یکی از معاونینش نیزاین ذهنیت را به وجود آورد که 
اینترنت طبقاتی رسما وارد فاز عملیاتی شده است. 
اوایل دی ماه، امیر محمدزاده لاجوردی، در گفت وگو 
با رســانه ها اعلام کرد که برای برخــی از کاربران، 

اینترنت بدون فیلترشکن ارائه خواهد شد.
 دسترسی خاصی که مسبوق به سابقه است

البته دسترسی عده ای خاص به اینترنت پرسرعت 
و بدون محدودیت مسبوق به سابقه است. در سال 
۱۳۸۰ درحالی کــه کاربران خانگــی مجاز بودند از 
اینترنت تا ســقف ۱۲۸ کیلوبیت بر ثانیه استفاده 
کنند، برای اشخاص حقوقی این میزان، گاهی تا یک 
مگابیت بر ثانیه و حتی بیشتر هم می رسید. همان طور 
که این موضوع در آن سال ها باعث ایجاد رانت های 

مختلف شد، اکنون هم شکل گیری رانت های جدید 
دور از ذهن نیست. درواقع، هرگاه هر نوع دوگانگی 
ازجملــه در کمیت و کیفیت خدمات، چندقیمتی 
شدن کالاها و حتی ارز، به رسمیت شناخته شده، 

از آن سو، ایجاد رانت هم اجتناب ناپذیر بوده است.
سال گذشته حمیده زرآبادی نماینده مجلس دهم نیز 
در اظهاراتی وجود اینترنت خواص در کشور را تایید 
کرد، او گفت: » برای کاربران عادی این مسئله وجود 
دارد که اگر بخواهند وارد برخی شبکه ها شوند باید از 
فیلترشکن استفاده کنند، اما اینترنتی که در دسترس 
خیلی از مســئولان است اصلاً نیازی به فیلترشکن 
ندارند و از بســترهایی هم که فیلتر شده اند، مثل 
تلگرام یا توئیتر هم استفاده می کنند.«قرار گرفتن 
تیک آبی در پروفایل ابراهیم رئیسی،  در اینستاگرام، 
به عنوان اپلیکیشنی که برای مردم عادی نامناسب 
تشخیص داده و فیلتر شده است، نشان دهنده یک 
نوع تناقض و تبعیض آشکار است و مشخص می کند 
که طرح اینترنت طبقاتی پیش از این نیز اجرا شده 
اســت.لازم به یادآوری است در اعتراضات سال ۹۸ 
و قطعی یک هفتــه ای اینترنت عده ای به اینترنت 

پرسرعت و بدون محدودیت دسترسی داشتند.
 اینترنت طبقاتی بر تبعیض در کشور دامن 

می زند
زمزمه های اجرای اینترنت طبقاتی انتقادات زیادی 
را به همراه داشــه است. کارشناسان بر این باورند 
اینترنت طبقاتی بر تبعیض در کشور دامن می زند. 

به بــاور آنان اینترنت طبقاتــی بین گروه های که 
دسترســی آزاد به اینترنت آزاد دارند و بقیه بدنه 
جامعه فاصله می اندازد و فضای دو قطبی را ایجاد 
می کند، چرا که یک سری شهروند درجه یک، به 
اینترنت دسترســی آزاد و بقیه دسترسی محدود 
دارنــد و همین باعث می شــود که درخواســت 
آزادســازی اینترنت توســط گروههای پرنفوذ که 
قدرت مطالبه گری دارند نیزمطرح نشــود.علاوه بر 
این، مدیریت کردن میزان دسترســی به اینترنت، 
نقض آشکار حقوق بشر است چرا که حق دسترسی 
آزاد به اطلاعات یکی از اصول اساسی حقوق بشر 
است و با طبقاتی کردن اینترنت، این حق از کاربران 
ایرانی سلب می شــود.طبقه بندی کردن اینترنت 
حتی برخلاف قانون است. چون که دسترسی عده 
خاصی به اینترنت می تواند تبعیض آمیز باشــد و 
ایجاد تبعیض طبق اصول مندرج در قانون اساسی، 
مانند این کــه »همه مردم بایــد درمقابل قانون 
مساوی باشــند« یا این که »هیچ کس حق ندارد 
مانع حمایت قانون از آحــاد ملت گردد یا خود را 
برتر بداند« قابل قبول نیست. پس می توان نتیجه 
گرفت این مســئله مصداق یک تبعیض روشــن 
و خلاف قانون اســت.به اعتقاد جامعه شناســان، 
طبقاتی شدن اینترنت معدود روزنه های تاب آوری 
را خواهد بســت و نارضایتی عظیمی ایجاد خواهد 
کرد. دسترسی تعداد معدودی از افراد برگزیده در 
جامعه به اینترنت و دسترسی نداشتن سایر افراد 
بــه ارتباطات جهانی  احســاس تبعیض غیرقابل 
تحملی ایجاد خواهد کرد و می تواند چنان موجی از 
ناامیدی و نارضایتی اجتماعی را به بار بیاورد که به 

خیابان ها نیز کشیده شود.

همدلی از جزئیات طبقاتی شدن اینترنت در کشور گزارش می دهد

رانت بازی جدید با اسم رمزِ »سطح دسترسی«

در پی دســتور رئیس جمهور برای سرعت بخشی به روند تقویت 
شبکه بهداشت و درمان کشور، کمیسیون مدیریت دولت بررسی و 
تصمیم گیری درباره پیشنهادات وزارت بهداشت برای اجرای احکام 
امنیت شغلی پرستاران و تبدیل وضعیت و همچنین تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری را آغاز کرد.شانزدهم فروردین بود که پیرو فرامین 
مقام معظم رهبری مبنی بر »تقویت جامعه پرستاری، رفع کمبود 
پرستار و لزوم تکمیل سرانه آن نسبت به تخت های بیمارستانی و 
نیز امنیت شغلی پرستاران« و با توجه به بلاتصدی بودن بیش از 
۵۰درصد از پست های سازمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی و حاکمیتی بودن مشاغل بهداشــت و درمان و ارتباط 
مستقیم با سلامت جامعه، این وزارتخانه به منظور افزایش رضایت 
شغلی و انگیزه این دسته از کارکنان در جهت ارائه خدمت مطلوب 
در راســتای حفظ و ارتقای کیفیت خدمات ســلامت، پیشنهاد 
کرد دولت به این وزارتخانه اجازه دهد نســبت به تبدیل وضعیت 
استخدام کارکنان بهداشــتی و درمانی اعم از شرکتی، قراردادی، 
مشــمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و... که در وزارت 
بهداشــت، دانشگاه های علوم پزشــکی و مؤسسات وابسته به آن 
شاغل هستند و در ایام کرونا فعالیت مستمر داشته اند، اقدام کند. 

در این راستا همچنین سازمان اداری و استخدامی کشور موظف 
می شود نسبت به صدور مجوز تبدیل وضعیت این افراد اقدام کرده 
و سازمان برنامه و بودجه کشور نیز مکلف به تأمین اعتبار مربوطه 
است.رهبر معظم انقلاب همچنین در بیانات خود با اشاره به لزوم 
تقویت شــبکه بهداشت کشور بر این نکته اشاره فرمودند که »در 
ســال های ۶۰و تقریباً اوایل دهه ۷۰، تکیه و تمرکز دولت بر روی 
بهداشت و پیشگیری بود که آثار بسیار خوبی هم به همراه داشت 
و ما باید این مهم را دنبال کنیم چرا که پیشگیری بهتر از درمان 
اســت. درمان لازم است اما نباید به پیشگیری بی اعتنایی کنیم. 
لازمه اش این است که شــبکه بهداشت را که قبلاً به وجود آمده 
بود و برکاتی داشــت، بازســازی کنیم. این شبکه هم اکنون هم 
وجود دارد اما ضعیف اســت و باید تقویت و بازســازی شود و اگر 
واقعاً شبکه بهداشت فعال شود، با هزینه کمتری می تواند کارهای 
بزرگی را صورت بدهد«.بر مبنای فرمایشات مقام معظم رهبری، 

وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی متن پیشنهادی خود 
را درخصوص هزینه های مورد نیاز برای تقویت شــبکه بهداشت 
کشور ارائه کرد که به موجب آن، هزینه های مورد نیاز برای تقویت 
شبکه در خصوص بهبود استاندارد فضای فیزیکی و زیرساخت های 
واحدهای ارائه دهنده خدمت در ســطح یک شامل مبلغ ۷۳هزار 
میلیارد ریال جهت تجهیز فنی و اداری، مبلغ ۴۴هزار میلیارد ریال 
جهت تعمیر و نگهداری، مبلغ ۳۳هزار میلیارد ریال جهت تأمین 
۴۵۰۰وســیله نقلیه، جمعاً به مبلغ ۱۵۰هزار میلیارد ریال است.

همچنین به منظور توسعه برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع نیاز 
به تأمین نیروی انسانی )۲۰هزار پزشک، ۲۰هزار مراقب سلامت، 
۱۷۰۰دندانپزشــک، ۱۲۵۰کارشــناس تغذیه، ۱۲۵۰کارشناس 
ســلامت روان و...( و تأمین الزامات اجرای برنامه، با برآورد سالانه 
مبلغ ۱۴۰هزار میلیارد ریال اســت؛ لذا جهت اجرای سند تقویت 
شبکه و نیز توســعه و اجرای برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع 
در مجموع ۲۹۰هزار میلیارد ریال اعتبار مورد نیاز است. بر همین 
اســاس، سازمان اداری و استخدامی کشور موظف است نسبت به 
صدور مجوز استخدام این افراد اقدام کرده و سازمان برنامه و بودجه 

کشور مکلف به تأمین اعتبار مربوطه است.

تبدیل وضعیت و تعرفه گذاری 
خدمات پرستاران در دستور کار


