
   باید ۱۵ سال 
 متوالی

 با ظرفیت بالا 
دانشجوی 
 پزشکی 
جذب کنیم   
سعیدرضا عاملی، 
دبیر شورای عالی 
انقلاب فرهنگی به 
ایرنا گفت: اگر به 
اندازه کافی پزشک 
داشتیم، برای افزایش 
ظرفیت رشته‌های 
پزشکی اقدام 
نمی‌کردیم.

قرار است این موضوع 
پنج سال ادامه پیدا 
کند. ایران نیازمند 
۲۲۵ هزار پزشک 
است و  تقریباً ۱۵ سال 
متوالی باید با ظرفیت 
بالا، دانشجوی 
پزشکی جذب کنیم تا 
بتوانیم این ظرفیت را 
پر کنیم.

اعظم طیرانی پــرســتــاران 
می‌گویند هــر ســال همزمان با 
روز پرستار، به یــک‌بــاره موجی 
ــای  از مــصــاحــبــه‌‌هــا و وعـــده‌هـ
مــســئــولان نــظــام ســامــت بــرای 
حل مشکلات آن‌ها در رسانه‌ها 
منتشر می‌شود، انگار که فردا تمامی مشکلات این 
حرفه حل شده و می‌توان شاهد حضور نیروهای 

پرستاری با انگیزه بیشتر بر بالین بیماران بود.
اما متأسفانه تمامی این وعده‌ها فردای روز پرستار 
به فراموشی سپرده می‌شود و آن‌ها باز مجبورند 
ضمن اضافه‌کاری اجــبــاری، در دو یا سه شیفت 

کار کنند. 
ســـال گذشته رهــبــر معظم انــقــاب در سخنان 
تلویزیونی خود به مناسبت میلاد حضرت زینب 
کبری)س( و روز پرستار با بیان اینکه مسئولان در 
قبال پرستاران تکالیفی دارنـــد، فرمودند: قانون 
تــعــرفــه‌گــذاری خــدمــات پــرســتــاری مــدت‌هــا پیش 
تصویب شده و به سود پرستاران است و باید اجرا 

شود. 
با این حال باوجود گذشت یک سال از تأکید رهبری 

هنوز این قانون اجرا نشده است.
ــادی، مــعــاون پــرســتــاری وزارت  گــرچــه عــبــاس عــب
بهداشت وعــده داده ایــن مــوضــوع در اعتبارات 
بودجه ۱۴۰۱ پیش‌بینی خواهد شد، اما برخی از 
تشکل‌های حــوزه پرستاری مثل مدیرکل خانه 

پرستار ایران درباره آن تردید دارند.

وقتی همه حقوق ثابت دریافت می‌کردند◾◾
محمد شریفی مقدم، مدیرکل خانه پرستار ایران در 
گفت‌وگو با ما اظهار می‌کند: در نظام پرداخت حوزه 
سلامت بخش دولتی مدلی با عنوان حقوق ثابت 
وجود دارد که بیشتر کشورها آن را اجرا می‌کنند، 
ما نیز از پیش از انقلاب تا سال 1374 همین مدل 
را دنبال می‌کردیم، یعنی گروه‌های مختلف کادر 
درمــان اعــم از پزشک، پرستار، رادیــولــوژی و غیره 
همه مشمول استخدام کشوری بودند و یک حقوق 

ثابت دریافت می‌کردند که بــرای هر گــروه مقدار 
مشخصی تعیین می‌شد و اختلاف در پرداخت بر 
اســاس تخصص، مــدرک تحصیلی، سختی کار و 
نوع شیفت‌کاری بود. در این شیوه، اولویت نخست 
بیمارستان‌ها بیماران بودند و همه اقــدامــات با 
محوریت سلامت بیمار انجام می‌شد و اهمیتی 
نداشت پزشک چه تعداد بیمار را ویزیت می‌کند؛ 
مهم کیفیت ارائه خدمات درمانی به بیماران بود 
و اینکه بیمار سلامت خــود را بدست آورد و از 
بیمارستان با رضایت کامل ترخیص شود. در سایر 
مراکز درمانی نیز وضعیت به همین صورت بود. 
البته در آن سال‌ها آموزش پزشکی برعهده وزارت 
علوم و مسئولیت وزارت بهداشت ارائــه خدمات 

بهداشتی و درمانی به مــردم بــود به همین دلیل 
مردم و بیماران کمترین آسیب را می‌دیدند، چون 
هدف؛ بیمار بود، ساعت کار و حقوق کادر درمان 
نیز مشخص بود و هیچ‌گونه تعرفه بیمارستانی 
وجود نداشت و بیماران در بیمارستان‌های دولتی 

آموزشی تقریباً رایگان درمان می‌شدند.

70 درصد درآمد بیمارستان‌ها در جیب 7 درصد! ◾◾
وی ادامــه مــی‌دهــد: از ســال 1374 با اجــرای طرح 
نوین خودگردانی بیمارستان‌ها با هدف ماندگاری 
پزشکان در بیمارستان‌های دولــتــی، مــقــرر شد 
خدماتی که پزشکان در بیمارستان‌ها ارائه می‌دهند 
مشمول تعرفه شود و حــدود 500 تعرفه از کتاب 

کالیفرنیا تعیین کردند. در حالی که خدمات درمانی 
ارائـــه شــده در بیمارستان‌ها بــه بــیــمــاران، نتیجه 
کار گروهی تیم درمــان است که در خط مقدم آن 
پرستاران قرار دارند اما همه خدمات به نام پزشک 
ثبت می‌شود، در واقــع گرفتاری نظام سلامت ما 
با اجــرای این طرح آغــاز شد که نه تنها نارضایتی 
پــرســتــاران بلکه نارضایتی همه تیم درمـــان را به 
دنبال داشــت. به طــوری که 65 درصــد حق‌العمل 
به پزشک، 10 درصــد آن به بیمارستان، 5 درصد 
به پزشکان استاد دانشگاه و 20 درصد باقیمانده 
به دیگر گروه‌های غیرپزشک تعلق می‌گرفت که 
10 درصــد آن شامل پرستاری می‌شد. به عبارتی 
70 تا 80 درصد درآمد تخصصی بیمارستان‌ها به 
تیم پزشکی که تنها 7 درصد کادر درمان را تشکیل 
می‌دهند و 20 درصد به سایر گروه درمانی که شامل 
93 درصد تیم درمان هستند تعلق می‌گرفت. این 
طرح سال 1376 به همه دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور ابلاغ شد و تاکنون در قالب کارانه ادامه دارد 
بــه همین دلیل اخــتــاف کــارانــه پزشکان بــا سایر 

اعضای تیم درمان بیش از 100 برابر است.

تصویب قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری ◾◾
سرانجام در ششم تیرماه 1386 قانون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری با رأی قاطع نمایندگان مجلس 
شورای اسلامی به تصویب رسید و در قانون برنامه 
ششم توسعه بــه صــراحــت تأکید شــد »دولــت 
مکلف اســت در طــول بــرنــامــه ششم توسعه از 
محل بودجه عمومی و سایر منابع، این قانون را 
اجرایی کند«. اما با اینکه این تکلیف برای دولت 
است و نزدیک به 5 هــزار ساعت کار کارشناسی 
برای اجرای این قانون انجام شده تا امروز به دلیل 
 تعارض منافع پزشکان، در دولت یازدهم و دوازدهم 

اجرا نشد.
وی ادامــه می‌دهد: آقــای رئیسی نیز در زمانی که 
عهده‌دار ریاست قوه قضائیه بودند سازمان بازرسی 
کشور را مکلف به بررسی قوانین بر زمین مانده 
پرستاری کردند اما به دلیل اینکه مبنای اطلاعاتی 

که به سازمان بازرسی کشور داده شد سازمان نظام 
پرستاری و وزارت بهداشت بودند، اطلاعات کاملی 
به سازمان بازرسی کشور داده نشد و این قانون 
اجرایی نشد. تا اینکه سال گذشته پس از ارسال 
نامه خانه پرستار به دفتر رهبر معظم انقلاب، 
ایشان با اطــاع از مشکلات جامعه پرستاری و 
وضعیت ایــن قــانــون، در پیام خــود بــه مناسبت 
روز پرستار، خطاب به دولــت و مسئولان وزارت 
بهداشت بر اجــرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات 
پرستاری تأکید کردند. اما متأسفانه باوجود دستور 
رهبری و گذشت یک سال از فرمایش ایشان هنوز 
این قانون اجرا نشده، ضمن آنکه در بودجه سال 

1401 نیز این موضوع دیده نشده است. 

سامانه‌ای به نام پزشکان ◾◾
بــه گفته وی مسئولان وزارت بهداشت پــس از 
تأکید رهبر معظم انقلاب عنوان کرده‌اند این قانون 
را در قالب کارانه و سایر مدل‌های پرداخت اجرا 
خواهند کرد، درحالی که هیچ بودجه‌ای برای آن در 
نظر گرفته نشده و جالب است بدانید در سیستم 
ثبت خدمات درمانی بیمارستان‌ها برای بیماران، 
هر اقدامی که از سوی پرستار انجام می‌شود باید 
به نــام پزشک ثبت ‌شــود و در ایــن سامانه عنوان 
پرستار آورده نشده، درحالی که تعویض پانسمان، 
تزریق دارو و... برعهده پرستار است اما همه این 
خدمات به نــام پزشک ثبت می‌شود و تعرفه آن 
به پزشک تعلق می‌گیرد؛ این ظلمی است که به 
دلیل اجـــرا نشدن قــانــون تــعــرفــه‌گــذاری خدمات 
پرستاری که 14 ســال از تصویب آن می‌گذرد در 
حق پرستارانی می‌شود که 70 درصد کادر درمان 
کشور را تشکیل می‌دهند و در همه شــرایــط از 
ــا در خــط مــقــدم نــظــام ســامــت قــرار  جمله کــرون
داشته و دارند، درحالی که اگر این قانون اجرا شود 
عـــاوه بــر آنــکــه پــرســتــاران بــه حــق خــود می‌رسند 
هزینه‌های درمانی مردم و در پی آن هزینه‌های نظام 
 سلامت و بیمه‌ها نیز به طور چشمگیری کاهش 

خواهد یافت.

 14 سال از تصویب و اجرا نشدن
قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری گذشت!

پرستاران بی‌پرستار

ددستچينستچين

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی:

امکان ایجاد سوابق بیمه‌ای در دوران تحصیل برای دانشجویان فراهم شد

خبر مشروح

واکنش

تکذیب خبر 
انتصاب‌های 
جدید در 
دستگاه قضایی 

مرکز رسانه قوه قضائیه 
در اطلاعیه‌ای خبر 
انتصابات این قوه را 
تکذیب کرد.
در این اطلاعیه 
تصریح شده: 
پیگیری‌های این مرکز 
در مورد این شیطنت 
مشهود رسانه‌ای 
که دامنه انتشار آن 
به خبرگزاری‌ها و 
سایت‌های خبری هم 
رسید نشان می‌دهد 
انتصاب یا انتصاب‌های 
جدیدی از سوی رئیس 
دستگاه قضایی در 
حوزه دیوان‌عالی کشور، 
دادستانی کل کشور 
و دادستان انتظامی 
قضات صورت نگرفته 
است.
اقدامات قضایی برای 
شناسایی مبدأ و منشأ 
خبر کذب انتصابات 
انجام گرفته و نتیجه 
بررسی‌ها در مورد 
اهداف این شیطنت 
خبری با منشا کاملاً 
کذب، اطلاع‌رسانی 
خواهد شد.

محمد شریفی مقدم

مدیرکل خانه پرستار ایران

محمد شریفی مقدم، مدیرکل خانه پرستار 
ایران با اشاره به تخلفی که در اجرای طرح 

نوین خودگردانی بیمارستان‌ها صورت گرفته، 
می‌گوید: هر طرح دارای بار مالی باید مصوبه 

دولت یا مجلس را داشته باشد؛ اما متأسفانه 

این طرح در زمان اجرا نه مصوبه دولت و 
نه مصوبه مجلس را داشت و تا زمان وزارت 

قاضی‌زاده هاشمی هزاران میلیاردی که در قالب 
آن پرداخت شده بود تخلف محسوب می‌شد و 

باوجود نارضایتی جامعه پرستاری و سایر کادر 

درمان، توجهی به آن نشد و برای پایدار کردن 
منابع ثروت در جامعه پزشکی مناصب قدرت 
بیمارستان‌ها را نیز پزشکان به دست گرفتند 

و این مسئله شرایط کار را در بیمارستان‌ها 
دشوارتر کرد.
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 نتیجه انحصارطلبی در طبابت◾◾
علی بابایی کارنامی، نایب رئیس کمیسیون 
اجتماعی مجلس در توییتی نوشت: براساس 
سند چشم‌انداز ۱۴۰۴ باید رتبه نخست 
سرانه پزشک در منطقه را داشته باشیم، اما حتی در نیمه 

بالایی کشورهای منطقه هم نیستیم!
همانند وکالت، در طبابت نیز انحصارطلبی مانع اصلی 

دسترسی مردم به خدمات پزشکی آسان و ارزان است.

مصوبه ای که  سبب افزایش تقلب می‌شود◾◾
سیدمحمد مولوی، نایب رئیس کمیسیون 
آموزش مجلس در توییتی نوشت: مصوبه 
ــقــاب فرهنگی در  اخــیــر ‎شــــورای عــالــی ان
خصوص سنجش و پذیرش متقاضیان ورود به آموزش 
عالی مطابق با قانون اساسی نیست و سبب افزایش 
ناعدالتی آمــوزشــی، تشدید فعالیت کاسبان کنکور و 
افزایش انگیزه برای تقلب و تخلف در امتحانات می‌شود.

هیچ وقت برای شکایت دیر نیست◾◾
ــور  ــ ــل امـ ــ ــرک ــ ــدی ــ ــک ســـلـــحـــشـــور، م ــ ــاب ــ ب
کمیسیون‌های پزشکی قانونی بــه ایلنا 
گـــفـــت: هــیــچ وقــــت بـــــرای شــکــایــت در 
پرونده‌های قصور پزشکی دیر نیست. ما پرونده‌ای را 
بررسی می‌کردیم که حتی پزشک معالج فرد شاکی فوت 
شده بود. یعنی سال ۶۵ این فرد تحت عمل جراحی قرار 

گرفته و در حال حاضر شکایت کرده بود.

ابتلای 2 هزار دانش‌آموز به بیماری کرونا؟◾◾
کمال حــیــدری، مــعــاون بهداشت وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درباره 
ابتلای 2 هزار دانش‌آموز به بیماری کرونا 
پس از بازگشایی مدارس به برنا گفت: قطعاً بازگشایی 
مدارس موجب ابتلای دانش‌آموزان شده و نمی‌توان این 
موضوع را کتمان کرد. چنین آمارهایی تحلیلی است و با 

روش محاسباتی اعلام می‌شود.

جامعه

آسیب‌های اجتماعیآسیب‌های اجتماعیمدرسهمدرسه بهداشت و درمانبهداشت و درمانخانه و خانوادهخانه و خانواده

یک مدیر وزارت آموزش و پرورش خبر داد

 ۷۸ مورد شکایت از رعایت نکردن 
دستورالعمل‌ها در مدارس

مدیرکل ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات وزارت 
آموزش و پرورش درباره میزان شکایت‌ها از رعایت نکردن 
دستورالعمل‌ها در مـــدارس بــه ایلنا گفت:‌ درخصوص 
مصوبات کرونا و دستورالعمل‌های بهداشتی طی این سه 
ماه به طور کل ۷۸ مورد شکایت و گزارش در سامانه ما ثبت 
شده است. محمدحسین کفراشی افزود: از ابتدای مهر تا 
۱۴ آذر در سامانه شکایت آموزش و پرورش دو هزار و ۵۸۳ 
شکایت ثبت شده است. عموم شکایت‌ها از طرف همکاران 
و یا ولی دانش‌آموزان مطرح شده است.  وی افزود: به غیر از 
این ۷۸ مورد، شکایت دیگری در حیطه کرونا نداشته‌ایم. در 
این زمینه هم تا جایی که لازم بود به مدارس تذکر داده شده 

تا دستورالعمل‌ها را بهتر رعایت کنند.

مدیرکل درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر:

 سه ماهه نمی‌توانیم 
معتاد آخر خطی را درمان کنیم

رضا تویسرکان‌منش، مدیرکل درمان ستاد مبارزه با مواد 
مخدر به برنا گفت: برحسب دستور مقام قضایی، معتادان 
متجاهر یک تا سه هفته می‌توانند در مراکز درمان نگهداری 
شوند و در صــورت نیاز و تأیید گــروه پزشکی و نظر مقام 
قضایی حداکثر تا 6 ماه امکان نگهداری آن‌ها وجود دارد 
و فقط یک بازه یک تا 6 ماهه برای درمان این افراد در نظر 

گرفته شده است.
وی افزود: پس از اینکه این افراد از مراکز ترخیص می‌شوند 
مشکل، ادامه فرایند درمان این افراد است. عواملی مثل 
بی‌خانمانی، فقر، حاشیه‌نشینی و... سبب تجاهر این افراد 
شده و در یک تا سه ماه نمی‌توانیم یک معتاد آخر خطی را 

که چند دارو استفاده می‌کند به اجبار ترک دهیم.

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس:

طرح اصلاحیه قانون تسهیل 
ازدواج جوانان آماده است

پس از ده‌ها جلسه کارشناسی و با تعامل خوب بین دولت و 
مجلس، قانون تسهیل ازدواج جوانان اصلاح شده و دولت نیز 

نگاه ویژه‌ای به اجرای این قانون دارد.
فاطمه قاسم‌پور، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای 
اسلامی به برنا گفت: وام‌های ازدواج که منابع آن امکان تحقق 
لازم را دارد، بر اســاس این طرح تحقق 100 درصــدی خواهد 
یافت. وی افزود: در روزهای آینده با همکاری مرکز پژوهش‌های 
مجلس و وزارت ورزش و جوانان سه بسته در زمینه تسهیل 
ازدواج جوانان مورد بررسی قرار گرفته و آماده‌سازی خواهد شد.
قاسم‌پور همچنین گفت: تعامل میان دولت و مجلس در ارائه 
طرح‌ها و لوایح می‌تواند در چابک‌سازی محتوای طرح‌ها و لوایح 

و تسهیل فرایند تصویب و اجرا مؤثر باشد. 

رئیس سازمان غذا و دارو خبر داد

ایران، دومین مصرف‌کننده 
محصولات آرایشی در غرب آسیا 
رئیس سازمان غذا و دارو گفت: بنابر آمارهای اعلام شده، ما 
دومین مصرف‌کننده محصولات آرایشی در منطقه غرب آسیا 
هستیم. به گزارش وب‌دا، بهرام دارایی با بیان اینکه در منطقه 
ارونــد، قاچاق لــوازم آرایشی به شکل ته‌لنجی به انــدازه یک 
کشتی بزرگ و کوله‌بری در حد کانتینر بزرگ انجام می‌شود، 
اظهار کرد: بیشتر این محصولات استاندارد نبوده و حاوی 
جیوه، سرب و مواد آلوده هستند که نگران‌کننده است. باید 
برای مراقبت از سلامت مردم راهکاری اندیشید، ما با اولویت 

قرار دادن سلامت مردم، مدافع تولید داخل هستیم.
معاون وزیــر بهداشت همچنین تأکید کــرد: مقابله با تولید 
زیرزمینی در کنار قاچاق یکی از دغدغه‌های ماست که در 

شهرهای دورتر و حتی روستاها اتفاق می‌افتد.
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مدیرعامل ســازمــان تأمین اجتماعی گفت: 
دانشجویان می‌توانند حین تحصیل نیز برای 
خــود سوابق بیمه‌ای ایجاد کــرده و ذیــل طرح 

بیمه دانشجویی قرار گیرند.
بــه گـــزارش ســازمــان تأمین اجتماعی، میرهاشم موسوی 
ــزود: دانشجویان بــا شرکت در ایــن طــرح دارای سوابق  افـ
بیمه‌ای شــده و ایــن ســوابــق بــا توجه بــه نــرخ حــق بیمه در 

احراز شرایط تعهدات بلندمدت سازمان تأمین اجتماعی 
)بازنشستگی، فوت و ازکارافتادگی( بسیار مؤثر است. درواقع 
افراد زیرپوشش این طرح، پس از پایان دوران دانشجویی 
می‌توانند سوابق بیمه‌ای خــود را با اشتغال در کارگاه‌ها، 
اظهار شغل در قالب بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد و یا 

بیمه‌پردازی به‌طور اختیاری تکمیل کنند.
بر اساس اعلام سازمان تأمین اجتماعی، مطابق با این طرح، 

دانشجویان در بازه سنی ۱۸ تا ۵۰ سال می‌توانند درخواست 
این نوع بیمه را داشته باشند. 

همچنین درصورتی‌که متقاضی بیش از ۵۰ سال سن داشته 
باشد باید معادل مــازاد سنی، سابقه بیمه‌پردازی قبلی 
داشته باشد اما اگر فردی دارای ۱۰ سال سابقه قبلی باشد؛ 

از شرط سنی معاف است.
چنانچه دانشجو به‌تبع بیمه‌پردازی والدین، زیر پوشش 

درمــان باشد می‌تواند بــدون پرداخت حق سرانه درمــان از 
خدمات درمانی نزد سازمان تأمین اجتماعی برخوردار شود.
ــراد تحت تکفل نیز می‌توانند  بیمه‌شدگان دانشجو و اف
ــراد تحت  ــ ــرای خـــود و اف ــان بـ ــرداخــت حــق ســرانــه درمــ ــا پ ب
تکفل، از امــکــانــات مــراکــز درمــانــی ملکی ســازمــان تأمین 
 اجتماعی در سراسر کشور و نیز امکانات مراکز تشخیصی

 درمانی و دارویی طرف قرارداد این سازمان استفاده کنند.


