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  در اين ستون نگاهي به اتفاق هاي خوشايند 
هفته اخير در سيس�تم قضايي كشور داريم. 
اتفاق هايي كه بيانگر افق هاي روشن قضايي و 

دادرسي در كشور است. 
--------------------------------------

فراهم شدن آزادی ۲۲۰۰ زندانی
با اجرای دو تفاهمنامه منعقد ش��ده بین س��ازمان 
زندان ها، س��تاد اجرایی فرمان حضرت امام )ره( و 
ستاد دیه کشور زمینه آزادی ۲۲۰۰ نفر از زندانیان 
واجدشرایط فراهم شد. بر اس��اس مفاد تفاهمنامه 
ش��ماره یک، مقرر ش��د مبلغ ۴۰ میلی��ارد تومان 
)6۰میلیارد نقداً و ۲۴ میلیارد تومان تس��هیلات( 
جهت آزادی زندانیان واجد شرایط در اختیار ستاد 
دیه کشور قرار گیرد. در این تفاهمنامه زمینه آزادی 
زندانیان با شرایط ذیل تا بدهی ۱۰۰ میلیون تومان 

فراهم شد:
۱- مددجویان نوجوان کمتر از ۱۸ سال

۲- زنان زندانی سرپرست خانواده یا بالای ۵۵ سال 
سن با اولویت زنان دارای سه فرزند و بیشتر، زنانی که 
همزمان همسران آنها نیز در زندان هستند، افرادی 
که دارای فرزند معلول، صعب العلاج یا ناتوان ذهنی 
هستند. همچنین مردان بالای 6۰ سال، جانبازان و 

ایثارگران فاقد سوءپیشینه.
۳- زندانیانی که محل زندگی آنان در شهر های کم 

برخوردار است.
۴- زندانیانی که صرفاً محکومی��ت مالی دارند و به 
جهت ع��دم امکان تودی��ع وثیقه، از زم��ان ورود به 
زندان به مدت بیش از شش ماه از مرخصی بهره مند 
نشده اند با اولویت بخش��ی به مددجویان دارای سه 

فرزند یا بیشتر.
۵- زندانیان دارای معلولیت جس��می و حرکتی که 

نگهداری ایشان در زندان همراه با سختی است.
همچنین بر اس��اس تفاهمنامه ش��ماره دو، زمینه 
هم��کاری ب��رای آزادی بخش دیگ��ری از زندانیان 
مستمند و معس��ر، توس��عه حمایت از خانواده های 
زندانیان، مس��اعدت به فرزندان زندانی��ان در ارائه 
کمک های تحصیلی، مساعدت به خانواده زندانیان 
در تهیه جهیزیه دختران، ایجاد کمپ ترک اعتیاد در 
زندان به صورت نمونه، مساعدت در اجرا و برگزاری 
برنامه های فرهنگی، تش��کیل کارگروه برای توسعه 

اشتغال زندانیان و... فراهم شد.
محمد مخبر، رئیس س��تاد اجرایی فرمان حضرت 
ام��ام)ره( در دی��دار با رئی��س س��ازمان زندان ها با 
اضافه ش��دن مبلغ ۱۱۰ میلیارد ریال دیگر به مبلغ 
تفاهمنامه دوم ب��رای آزادی ۱۲۰۰ نفر از زندانیان 
واجد ش��رایط موافقت کرد، بنابراین دو تفاهمنامه 
در مجموع مبلغ ۵۱میلیارد تومان برای آزادسازی و 

حمایت از خانواده های زندانیان اختصاص یافت.
--------------------------------------

از رهایی تا مساوات
رئیس کل دادگس��تری اس��تان کرم��ان گفت: در 
راستای اجرای طرح از رهایی تا مساوات در مکتب 
حاج قاسم سلیمانی، ضمن توزیع یکهزار و ۳۳۵ سبد 
کالا در بین خانواده زندانیان نیازمند، 6۳ مددجوی 
جرایم مالی و غیرعمد نیز از زندان های استان کرمان 

آزاد خواهند شد.
یدالله موحد در نشست هیئت مدیره انجمن حمایت 
زندانیان اس��تان کرمان افزود: اداره کل زندان های 
اس��تان کرمان ب��ه عنوان یک��ی از اعض��ای کمیته 
حمایتی ستاد بزرگداشت مکتب حاج قاسم ضمن 
تهیه و توزیع بس��ته های معیش��تی، کمک به تهیه 
جهیزیه 6۳ زوج نیازمند خانواده های تحت پوشش 
انجمن حمایت زندانیان و تعمیر و آغاز احداث واحد 

مسکونی 6۳ خانواده زندانی را در برنامه دارد.
 وی با اشاره به مش��ارکت بسیار خوب فعالان بخش 
خصوصی، اصن��اف و نهاد ه��ای مختل��ف از جمله 
هلال احمر، س��تاد اجرایی فرمان امام )ره(، اوقاف، 
سپاه ثارالله و ... برای تهیه و توزیع بسته های معیشتی 
در بین خانواده زندانیان نیازمند، اظهارداش��ت: در 
مجموعه قضایی اس��تان اعتقاد داریم ک��ه نام و یاد 
شهید سلیمانی موجب برکت در کار ها می شود و به 
عنوان نمونه در هفته بسیج برنامه ریزی ها بر محور 
آزادی ۳۷ زندانی و برگزاری مراس��م آزادی آنها در 
کنار مزار سردار سلیمانی ش��کل گرفته بود، اما در 
نهایت ۱۳۸ زندانی از زندان های استان کرمان آزاد 
شدند و این اس��تان به عنوان استانی پیشتاز در این 

طرح معرفی شد. 
موحد با اشاره به این مطلب که بزرگداشت سالگرد 
شهادت سردار سلیمانی در شرایط کنونی و با وجود 
شیوع بیماری کرونا با دش��واری هایی روبه رو شده 
اس��ت، گفت: با اتکا به س��یره این ش��هید والامقام 
می توان در راس��تای ارائه کمک های عام المنفعه به 
نیازمندان اقدام کرد و این برنامه های حمایتی را در 

قالب یک پویش مردمی ادامه داد.

ديده بان

در وضعيت  كنوني نظام 

عليرضا سزاوار
سلامت كش�ور تفاوت   گزارش

فاحشي در همه جهات 
بين پرستار و پزشک ايجاد شده است. اجرای قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرستاری مي تواند اين تبعيض 
را از چهره نظام سلامت بزدايد. با اين حال دولت ها 
اگرچه در برخی مواقع، ژس�ت اجرای اين قانون را 
گرفته اند اما از تيرماه 1۳۸۶ تا كنون، همواره و مدام، 
اجرای قان�ون تعرفه گذاری خدمات پرس�تاری به 

تعويق افتاده است.

در چند دهه اخیر قانونی مصوب برای پرس��تاران اجرا 
نشده اس��ت در حالی که همزمان شاهد طرحی بدون 
پشتوانه قانونی برای پزشکان بوده ایم که عملیاتي شده 
است. همین مس��ئله به وضوح روابط نابرابر قدرت در 

نظام سلامت و درمان کشور را نشان می دهد.
اجرای طرح خودگردانی بیمارستان ها )معروف به نظام 
کارانه( تا سال ۱۳۹۳ هیچگونه پشتوانه قانونی نداشت 
اما چون حمایت پزشکان را با خود داشت، از سال ۱۳6۸ 
تا سال ۱۳۹۳ بدون پشتوانه قانونی همیشه اجرا شد. در 
نهایت در سال ۱۳۹۳ یعني با به قدرت رسیدن حسن 
قاضی زاده هاشمی، در وزارت بهداشت این طرح به قانون 

تبدیل شد و خیال پزشکان را راحت  کرد.
 ماجرای قانون تعرفه گذاری

اکنون به دلیل نارضایتی روزافزون جامعه پرستاری از 
تبعیض و نابرابری با پزشکان، اجرای قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری که در سال ۱۳۸6 با ۱۹۰ رأی موافق 
در مجلس به تصویب رسید، به یکی از مطالبات اصلی 

جامعه پرستاری کشور تبدیل شده است. 
با این حال طبق روند حاکم بر نظام س��لامت و درمان 
کشور و سیاست سلامت و درمان حاکم بر دولت ها در 
سه دهه اخیر، به نظر می رس��د موضوع اجرای قانون 
تعرفه گذاری خدمات پرس��تاری، چشم انداز مناسبی 
در جهت اج��را ندارد. جالب اینکه طبق برنامه شش��م 
توسعه کشور، دولت مکلف به اجرای قانون تعرفه گذاری 
خدمات پرستاری حداکثر تا سال آینده است. اما به رغم 
تأکید چندباره، هنوز اراده ای در دولت و وزارت بهداشت 

برای اجرای این قانون وجود ندارد.
روند قانون تعرفه گذاری خدمات پرس��تاری را باید در 
س��ه دهه اخیر مورد بررس��ی قرار داد. تا قبل از سال 
۱۳۷۴ نظام س��لامت کش��ور یعنی بخش بهداشت و 
درمان کشور، رویه تقریباً ثابت، مشخص و هماهنگی 
داشت. طبق این نظام که موسوم به نظام حقوق ثابت 
)fix payment( بود، همه اعض��ای کادر درمان اعم از 
پزشک و پرستار بر اس��اس حقوق ثابت ماهانه عمل و 

دستمزد دریافت می کردند.
از س��ال ۱۳۷۴ و با محوریت وزارت بهداش��ت وقت و 
حمایت پزشکان و جامعه قدرتمند پزشکی، تغییر کلی 
و جزئی نظام س��لامت و درمان کشور کلید خورد. این 
نظام سلامت جدید از مدل امریکایی خدمات سلامت و 
درمان موسوم به نظام تعرفه گذاری کالیفرنیا الگو گرفته 
بود. طبق این نظام، بیشتر خدمات بهداشتی و درمانی 
در قالب انواع و اقس��ام گوناگون تعرفه ها تقسیم بندی 
شده بود و بار مالی ارائه خدمات درمانی را نیز از دوش 

دولت بر دوش مردم منتقل می کرد. 
این تعرفه ها هر سال نیز قیمت رو به افزایشی دارد. کم 
کم ابعاد این تغییر سیستمی در همه بخش های نظام 
سلامت و درمان کش��ور، خود را نش��ان داد اما به طور 
مش��خص، ذیل این نظام جدید در خدم��ات درمانی 
کش��ور، طرح خودگردانی بیمارستان ها در کشور آغاز 
ش��د. این طرح اگرچه تا سال ها بعد پش��توانه قانونی 
نداش��ت اما در ابتدا با حمایت پزش��کان در دانش��گاه 
بهشتی به صورت پایلوت و س��پس در سال ۱۳۷6 در 

سراسر کشور اجرا شد.

 تفسير قانون به نفع خود
اما شروع نظام سلامت جدید در کشور و مبتنی بر نظام 
امریکایی موسوم به کالیفرنیا، روابط حقوقی و درآمدی 
را در نظام سلامت کشور به طور کامل به سود پزشکان 
تغییر داد. طرح خودگردانی بیمارستان ها موجب شد 
که انواع و اقسام تعرفه ها به جیب پزشکان سرازیر شود. 
حتی در برخی موارد تعرفه خدماتی به پزشکان تعلق 
می گرفت که خود پزش��کان در ارائه آن خدمت، هیچ 
کاری را انجام نمی دادند اما بیشتر یا تمام وجه تعرفه آن 

به این پزشکان تعلق می گرفت.
به طور کلي اجرای طرح خودگردانی بیمارستان ها در 
دهه ۷۰ شمسی و تغییر نظام سلامت به سمت امریکایی 
شدن، روابط قدرت و درآمد را در بیمارستان ها و نظام 

سلامت کشور به سود پزشکان عمیقاً تغییر داد.
محمد ش��ریفی مقدم، دبیرکل خانه پرس��تار در این 
خصوص به ایلنا گفت: »برای مثال طبق بخشنامه ای که 
سال ها پیش از سوی وزارت بهداشت با حمایت پزشکان 
صادر شد، تمام مدیران، رؤسا و معاونان بیمارستان ها 
باید پزشک و هیئت علمی باش��ند. در حالی که حتی 
طبق نظام سلامت امریکا که مورد استناد آقایان است، 
هیچ پزشکی حق ندارد مدیر یا رئیس بیمارستان باشد 
و کمت��ر از ۱۰ درصد پزش��کان در دیگر کش��ورها در 
بیمارستان ها سمت مدیریتی دارند و همین ۱۰ درصد 
هم باید دوره های سخت مدیریتی بگذرانند و نیز دیگر 
مطب نداشته باش��ند یا در هیچ بیمارستان خصوصی 
حضور نداش��ته نباشند چون ذینفع هس��تند و امکان 

فساد وجود دارد.«
 قانون در هاله  ای از ابهام

م��اه گذش��ته اعض��ای ش��ورای عالی و رؤس��ای 
هیئت مدیره های نظام پرستاری کش��ور در نامه  ای به 
رئیس جمهور از عدم تحقق مطالبات خود گلایه کردند. 
در بخشی از این نامه آمده بود: »سازمان نظام پرستاری 
بر اساس بررس��ی  های روزانه و وجود مستندات بسیار 
زیاد اعلام می  دارد که بسیاری از تصمیمات، مصوبات 
و تخصیص اعتبارات و... به رغم گذشت ۱۰ ماه از کرونا 
هنوز در پیچ وخم  های بروکراتیک برخی دانش��گاه  ها 
و بیمارستان ها گیر کرده و ش��امل حال جامعه هدف 
یعنی مدافعان جان برکف و ازجان گذشته نظام سلامت 
نشده اس��ت. این در حالی اس��ت که همگان شاهدند 
پرستاران و سایر مدافعان سلامت در این روز و شب ها 
با بی  س��ابقه  ترین درصد اش��غال تخت ها، پرکارترین 
و پرریس��ک  ترین بیماران، خطرناک تری��ن بیماری، 
پرفرس��ایش  ترین اوقات و ش��یفت  های خدمتی را در 

بیمارستان ها سپری می  کنند.
حدود ۱۰ ماه از ش��یوع وی��روس منح��وس کرونا در 
کشور می  گذرد و در این مدت، بیش از ۴۵ هزار نیروی 
پرستاری به بیماری کرونا مبتلا شده و حدود ۱۰۰ نفر 
به شهادت رسیده  اند. در روزهای اول اپیدمی بیماری 
در کشور ما نیز همانند بس��یاری از کشورهای جهان، 
کمبودهایی در زمینه ماس��ک و اقلام حفاظت فردی 
وجود داش��ت اما به تدری��ج و پس از پ��ای کار آمدن 
نیروهای جهادی و تلاش  های صورت  گرفته از س��وی 

نهادهای مختلف، این اقلام در کشور تأمین شد.
اکنون پس از گذشت قریب به ۱۴ سال از تصویب آن، 
اجرای این قانون در هاله  ای از ابهام قرار دارد و علت عدم 

اجرای آن مشخص نیست.
بر اساس این قانون، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی موظف اس��ت استاندارد بس��ته های خدمات 
تشخیصی، درمانی کادر پرستاری تمام مراکز بهداشتی 
درمانی کش��ور را تعیی��ن کند و ب��ا هماهنگی وزارت 
رفاه و تأمی��ن اجتماعی در چارچوب س��رانه مصوب، 
تعرفه سالانه خدمات فوق را پیش��نهاد کند تا پس از 
تأیید ش��ورای عالی بیمه خدمات درمانی به تصویب 
هیئت وزیران برسد. در صورت اجرای این قانون، بابت 

خدمات پرس��تاری، تعرفه مشخصی از بیماران و بیمه 
اخذ می  شود و در واقع هزینه خدمات پرستاری نظیر 

سونداژ، به خود پرستاران تعلق می  گیرد.
به دلیل اجرایی نشدن این قانون در حال حاضر هزینه 
خدمات پرستاری به پزشکان تعلق می  گیرد! در حالی 
که این خدمات توس��ط پرس��تاران انجام می  شود. در 
نتیجه با اجرای قانون تعرفه  گذاری خدمات پرستاری که 
هزینه  ای ارزان  تر از تعرفه  های پزشکان خواهد داشت، 
هزینه  های تحمیل شده به سیستم بهداشتی و درمانی 
کش��ور هم کاهش می  یابد و تبعی��ض در پرداختی به 
پزشکان و پرستاران تا حد زیادی کم می  شود اما این مهم 
تا به امروز به درستی محقق نشده و مشخص نیست چه 
زمانی قرار است اجرایی شود! آیا تعارض منافع پزشکان 
و کاهش سطح درآمدی پزشکان در صورت اجرای این 

قانون، عامل اصلی عدم اجرای آن بوده است؟!
 دليل اجرايي نشدن قانون ارتقای بهره وری

حمیدرضا عزی��زی، معاون توس��عه و مدیریت منابع 
سازمان نظام پرستاری کش��ور درباره معضل کمبود 
پرستار به تسنیم گفت: به ازای هر تخت بیمارستانی، 
۰/۷ تا ۰/۹ نفر پرستار داریم؛ یعنی کمتر از یک پرستار 
به ازای هر تخت بیمارس��تانی داری��م. در حالی که بر 
اساس اس��تاندارد جهانی، تعداد پرس��تار به ازای هر 
تخت بیمارس��تانی باید بین ۲ تا ۲/۵ باشد. مسئله ای 
که به اذعان مس��ئولان وزارت بهداش��ت نیز رسیده 
است. در همین راستا، مریم حضرتی، معاون پرستاری 
وزارت بهداشت هم معتقد است که مهم ترین معضل 
جامعه پرس��تاری، در برهه کنونی کمبود نیروست و 
مشکلات زیادی در این زمینه داریم. اگر برخی قوانین 
را نمی توانیم درس��ت اجرا کنیم، به دلیل کمبود نیرو 
اس��ت. اگر قانون ارتق��ای به��ره  وری را نمی توانیم به 

طور صحیح اجرا کنیم، به دلیل کمبود نیروس��ت، اما 
خوش��بختانه در س��ال ۹۸ تا ۹۹ حدود ۱۰ هزار نیرو 
جذب کرده  ایم و با تلاش مستمر و پیگیری های وزارت 
بهداشت و نظام پرستاری موجب شد بتوانیم ۱۰ هزار 
نیرو جذب کنیم که البته این میزان نمی  تواند کمبود 

ما را جبران کند.
 توسعه تخت ها و نبود استخدام های منظم

میرزابیگی، رئیس س��ازمان نظام پرستاری نیز با بیان 
اینکه ح��دود ۱۷۰ هزار تخت بیمارس��تانی داریم، در 
حالی که ۱۴۰ هزار پرستار مش��غول فعالیت هستند، 
گفته اس��ت: به ازای هر تخت بیمارس��تانی باید ۲/۵ 
پرس��تار مش��غول کار ش��وند اما اکنون این تعداد در 
کشورما حدود ۰/۹نفر پرستار به ازای هر تخت است؛ 
سالانه بیش از ۵هزار پرستار بازنشسته می شوند، این 
روند با توجه به توس��عه تخت ها و نبود استخدام های 
منظم، نیاز روزانه به نیروهای پرستاری را نشان می دهد. 
در سال  های اخیر ۳۰ هزار تخت بیمارستانی به کشور 
اضافه ش��ده در حالی که برای این تعداد تخت، به فکر 
پرستار نبوده ایم و روند به گونه ای بوده که حتی به جای 

افراد بازنشسته نیز استخدام نداشته ایم.
وی با تأکید بر لزوم تغییر وضعیت نیروهای ش��رکتی 
بیان کرد: تغییر وضعیت نیروهای شرکتی بسیار مهم 
اس��ت؛ البته در زمان حاضر امتیازاتی برای پرستاران 
ش��رکتی به ویژه آنها که در کرونا فعالیت داشته اند در 

نظرگرفته شده است.
به تازگي وزیر بهداش��ت همزمان با روز پرستار، وعده 
استخدام ۲۰ هزار نیروی پرس��تاری را داده است. وی 
اولویت  استخدام را پرستارانی عنوان کرده است که به 
عنوان شرکتی و قراردادی به خصوص در بخش کرونا در 

مجموعه های وزارت بهداشت زحمت می کشیدند.

نمکی به کمبود نیروهای پرستاری حتی با وجود جذب 
این تعداد نیرو اذعان و تصریح ک��رد: باز هم می دانیم 
که کافی نیس��ت و امیدواریم بتوانیم قدم هایی را برای 
قدردانی مادی و معنوی از این قشر عزیز برداریم. البته 
به گفته معاونت پرستاری وزارت بهداشت، اخذ مجوز 
امتیاز مشارکت برای پرستاران شرکتی که در جریان 
کرونا فعال بودند نیز انجام شده است. بر این اساس برای 
پرستاران ش��رکتی که در جریان کرونا در بخش کرونا 
فعال بودند، امتیازاتی در نظر گرفته شده است که پس 
از شرکت در آزمون های اس��تخدامی این امتیاز را هم 
می گیرند تا به صورت پیمانی یا قراردادی جذب شوند.

 بازنگري در دستورالعمل پرستاري
با گس��ترش کرونا در کش��ور، نیاز به نیروهای درمانی 
افزایش یافت. از ابتدای ش��یوع بیماری کووید ۱۹ و از 
آنجایی که در موج اول تعداد اش��غال تخت بسیار بالا 
رفت، دانشگاه  ها نسبت به جذب پرس��تاران ۸۹ روزه 
اقدام کردند! اقدامی که نشانگر کمبود نیروی انسانی و 
کندی روند جذب نیرو در حوزه پرستاری بود. بر اساس 
اعلام وزارت بهداش��ت در زمان حاضر ح��دود ۲هزار 
پرستار ۸۹ روزه در سراس��ر کشور داریم که گروه  های 
مختلف پرستاری را شامل می  شوند و ۱۰6۹ نفرشان 
پرستار و بقیه در حوزه  های دیگر مشغولند. دانشگاه  های 
علوم پزش��کی برای افزایش حمایت از پرستاران باید 
نسبت به جذب این نیروها به صورت خرید خدمت یا 
شرکتی اقدام کنند تا دیگر واژه   ای به نام پرستار ۸۹ روزه 
نداشته باشیم؛ در این زمینه نیز وزارت بهداشت اظهار 
امیدواری کرده است و باید دید وعده جذب نیروهای 

پرستاری چه زمانی محقق می  شود.
به گفت��ه متخصصان عفونی، مراقبت  های پزش��کی و 
پرستاری مهم  ترین عامل توفیق در برابر بیماری کرونا 
هستند. این امر، اهمیت کار پرستاران در دوران کرونا را 

بیش از پیش مشخص می  کند.
در این دوران، دستورالعمل پرس��تاری در منزل برای 
بیماران کرونایی تدوی��ن و تعرفه آن بازنگری و تعیین 
ش��د اما این خدمات در انتظار پوش��ش بیمه  ای مانده 
است. خدمات مراقبت در منزل برای بیماران کرونایی 
باید در ستاد ملی کرونا یا ش��ورای عالی بیمه مصوب 
شود و تحت پوشش بیمه قرار گیرد تا بیماران بتوانند 
از این خدمات مناسب بهره مند ش��وند. این امر علاوه 
بر تأثیری که در کاهش بار بیمارس��تان  ها دارد، باعث 
کاهش مرگ  ومیرهای ناشی از کرونا نیز خواهد شد و 
می  تواند دستاوردی بزرگ در کنترل کرونا برای کشور 

به ارمغان بیاورد.
 حمايت از پرس�تاران را به دانش�گاه ها ابلاغ 

كرديم
به گفته معاون پرس��تاری وزارت بهداشت، در دوران 
کرونا، بیش از ۴۵ هزار بیمار کرونایی تحت پوش��ش 
خدمات پرس��تاری در من��زل بودند که ای��ن موضوع 
مراجعه بیماران کرونایی را به بیمارستان ها کمتر کرد و 

در کاهش انتشار عفونت هم بسیار موثر بوده است.
وی اعلام کرده اس��ت که اعضای ش��ورای عالی بیمه 
خود موافق پوشش بیمه  ای خدمات مراقبت در منزل 
هس��تند. با این وجود روند افزایش حمایت بیمه  ای از 

خدمات پرستاری در منزل نیز به نظر کند می  رسد.
از دست دادن همکاران بر اثر کرونا، شیفت  های طولانی، 
پوشیدن لباس  های سرتاسری و سختی کار، دور ماندن 
از خانواده از ت��رس انتقال کرون��ا و در آغوش نگرفتن 
فرزندان، تنها گوشه  ای از مشکلاتی است که این روزها 
پرستاران با آن دس��ت و پنجه نرم می  کنند، بنابراین 
حفظ سلامت روان این نیروهای خدوم عرصه سلامت، 

اهمیت ویژه  ای دارد.
حضرتی درباره اقدامات انجام شده برای سلامت روان 
پرستاران می  گوید: ما در یک شرایط بسیار بحرانی داریم 
کار می   کنیم. بعضاً افراد جوان��ی را می بینیم که امروز 
خوب هستند، اما ممکن است فردا نباشند. همه بیماران 
برایمان عزیز هستند و از دست رفتن هر بیمار، یک ضربه 
روحی برای پرستاران اس��ت. اگرچه آنها این توانایی را 
دارند و آموزش دیدند که چطور با بحران مقابله کنند، 
اما این شرایط کار را برایمان سخت کرده است. بر همین 
اساس به دانش��گاه ها ابلاغ کردیم که مشاوره رایگان را 

برای پرستارانی که نیاز به مشاوره دارند، انجام شود.
زارعیان، رئیس هیئت مدیره نظام پرستاری تهران هم 
درباره خطر فرسودگی شغلی پرستاران به تسنیم گفت: 
اگر در کنار انگیزه  های معنوی که در حرفه پرستاری به 
لحاظ اخلاقی و ذاتی وجود دارد، انگیزه  های مالی وجود 
نداشته باش��د، به تدریج و با افزایش بار بیماری کرونا، 

فرسودگی شغلی ایجاد می  شود.
وی با اشاره جلساتی با حضور وزارت بهداشت و سازمان 
برنامه و بودج��ه مبنی بر پرداخت فوق  الع��اده ویژه به 
پرستاران افزود: این مهم تاکنون محقق نشده و قرار بر 
این است که از اول دی   ماه این اتفاق بیفتد و فوق  العاده 

ویژه  ای برای پرستاران پرداخت شود.
اخیراً هم س��عید نمکی با اش��اره به لحاظ ۵۰ درصد 
فوق العاده ویژه تصریح ک��رد: در عین حال به معاونان 
توسعه، درمان و پرستاری ابلاغ کردم که برای پرستاران 
علاوه بر کارانه از ابتدای س��ال ب��رای عزیزانی که در 
بخش های کرونا کار می کردند، فوق العاده ویژه دیگری 
را به عنوان سختی کار لحاظ کنیم که گرچه رقم ها بالا 
نیست، اما در وسع خودمان بتوانیم مراتب قدرشناسی 

خودمان را خدمت این عزیزان اعلام کنیم.
همچنین رئیس مجلس شورای اسلامی نیز وعده داد 
که مجلس مطالبات بحق این قشر را با قاطعیت پیگیری 

خواهد کرد.

خدمات پرستاران در جیب پزشکان 
1۴سال سنگ اندازي در اجرای قانون تعرفه  گذاری خدمات پرستاری

جامع�ه  معض�ل  مهم تري�ن 
پرستاری، در برهه كنونی كمبود 
نيروس�ت و مش�کلات زيادی 
در اين زمينه داريم. اگر برخی 
قوانين را نمی توانيم درست اجرا 
كنيم، به دليل كمبود نيرو است. 
اگر قانون ارتق�ای بهره  وری را 
نمی توانيم به طور صحيح اجرا 
كنيم، به دليل كمبود نيروست

نماي نزديک

اختلاف ۱۰۰ برابری
با افزایش قدرت و ثروت پزشکان با اجرای طرح خودگردانی بیمارستان ها و مواردی از این قبیل، همزمان موضوع 

تعرفه گذاری خدمات پرستاری نیز مطرح شد.
 با این حال تاکنون و به رغم گذشت ۱۴ سال از تصویب قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری، هنوز اجرای این 
قانون به دلیل توان نابرابر پزشکان و پرستاران در پیشبرد مطالباتشان، معطل مانده است. بعضی از کارشناسان 
نظام سلامت از اختلاف ۱۰۰ برابری بین درآمد پزشکان و پرس��تاران در نظام فعلی بهداشت و درمان کشور 

سخن می گویند.
  به طور مثال طبق نظام فعلی تعرفه گذاری، اگر هزینه یک عمل جراحی ۱۰۰ هزارتومان باش��د، از این مقدار، 
چیزی تا حدود 6۵ درصد آن به جیب پزشکان سرازیر می شود. ۵ درصد از این وجه نیز به دانشگاه علوم پزشکی 
و اعضای هیئت علمی تخصیص پیدا می کند.  ۱۰ درصد نیز به خود بیمارستان ها پرداخت می شود. ۲۰ درصد 
باقیمانده نیز بین کادر درمان اعم از پرس��تاران، نیروهای خدماتی و بقیه پرسنل بیمارستان ها توزیع می شود 
که عملًا به پرستاران چیز خاصی تعلق نمی گیرد.  به عبارت دیگر 6۵ درصد درآمدها بین همان ۵ درصدی های 

هیئت علمی  و ۲۰ درصد درآمد بین ۹۵ درصد یعنی کل کادر بیمارستان توزیع می شود.


