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ســـــــعید رضا عاملی، دبیر عالی شـــــــورای انقلاب فرهنگی با بیان این‌که رتبه ایران از نظر خروج نخبگان رتبه ۹۲ 
دنیاست، گفت: گرچه این وضعیت مطلوب نیســـــــت اما در مورد خروج نخبگان هم اغراق‌های زیادی صورت 
می‌گیرد. وی با بیان این‌که در ســـــــال ۹۹، ۷۳ هزار دانشـــــــجو در رشـــــــته تجربی معدل ۱۳ تا ۲۰ داشـــــــتند، افزود: 

دانش‌آموزان ایرانی که معدل بالا دارند به راحتی جذب دانشگاه‌های برتر دنیا می‌شوند./فارس

محمد‌مهدی گویا، رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشـــــــت گفت: سطح رعایت پروتکل‌های بهداشتی در کشور‌ 
راضی‌کننده نیست و کمتر از 45 درصد اســـــــت. ‌وی درباره بیماری‌های دیگر نیز افزود: ابتلا به بیماری زونا و سرخک هیچ ارتباطی 
به بیماری کرونا ندارد اما هر کدام از این بیماری به درجاتی، سیســـــــتم ایمنی بدن را درگیر می‌کنند. اگر فردی به زونا یا سرخک مبتلا 

شود چون سیستم ایمنی‌اش ضعیف می‌شود ممکن است نوع شدیدتر کرونا را تجربه کند./وزارت بهداشت‌

خطر کاهش توجه به پروتکل‌های بهداشتی92 ؛ رتبه ایران در خروج نخبگان از کشور

 عباس عبادی
53 ساله   حدود 27 سال 
سابقه پرستاری دارد و‌ 
سال‎ها نیز در‌ دانشگاه 
بقیه‎ ا... رشته پرستاری را 
تدریس ‌‌کرده است‌

عکس:
چاوش هماوندی 
جام‌جم

 آخرین بار کی به عنوان پرستار خدمت کردید ؟
من 27 ســـــــال و 8 ماه به عنوان پرســـــــتار شـــــــیفت شب در 
چندین بیمارســـــــتان کار کرده‌ام. حدود 20 سال از خدمتم را 
در بخش آی‎سی‎یوی بیمارســـــــتان قلب جماران مشغول 
به خدمت بودم که به دلیل عوارض ناشی از پرستاری دچار 
کمردرد و زانودرد شـــــــدم و کم‎کم دیگر نتوانستم به عنوان 
پرستار شـــــــیفت شـــــــب خدمت کنم به این ترتیب‌ آخرین 

.95 ‎شیفت پرستاری که مشغول کار بودم برمی‌گردد به دی
 پس شما کم ‏و بیش از مشـــــــکلات و مطالبات پرستاران 

خبر دارید.
از ترم ســـــــوم  دانشجویی از اردیبهشـــــــت 68 اولین شیفتم 
را در بیمارســـــــتان امام رضای مشهد شـــــــروع کردم و مدتی 
از خدمـــــــت‌ام را در بخش درمـــــــان گذرانـــــــدم. از همان دوره 
دانشـــــــجویی، مطالبه پرستاران به دســـــــت‌آوردن هویت 
حرفه‏ای بود. شـــــــاید حالا این موضوع تا حدودی به دست 
آمده است. زمانی که ما دانشجو بودیم خیلی برایمان مهم 
بود که تصویری که مردم از ما به ذهنشـــــــان می‌رسد تصویر 
درستی باشـــــــد. با تلاش همکاران و مجموعه نظام سلامت 
این مهم تا حدودی اصلاح شـــــــد. زمانی ما آرزو داشتیم که 
مانند نظام روان‌شناســـــــی و پزشـــــــکی تشـــــــکیلاتی داشته 
باشیم. این اتفاق افتاد و حالا ما نظام پرستاری را داریم. حالا 
اما آرزویمان اســـــــت که از ظرفیت‏هایمان استفاده شود. ما 
ظرفیت‌های زیادی داریم که مردم و نظام سلامت می‏توانند 
از آنها بهره ببرند. این درحالی است که در بیمارستان‌ها فقط 

از 30 درصد از ظرفیت‌مان استفاده می‎شود.
 یکی از انتقادات پرستاران این است که نوشتن شرح حال 
بیمار و رعایت اعتباربخشـــــــی وقت‌شـــــــان را آنقدر می‌گیرد که 

دیگر به مراقبت از بیماران نمی‏رسند.
من باید از ذات و اصل اعتباربخشـــــــی دفـــــــاع کنم چون به 
کنترل کیفیت و رسیدن به حقوق مردم و کارکنان سلامت 
کمک می‏کند اما بـــــــرای هر پروژه‏ای بایـــــــد الزامات اجرای آن 
وجود داشته باشـــــــد. اگر آن الزامات نباشد آن سیستم به 
ضدخودش تبدیل می‏شود. اگر نســـــــبت پرستار به بیمار، 
تخت، پزشک و جمعیت اصلاح شـــــــود و در بخش‌ها به حد 
کافی پرستار وجود داشته باشـــــــد اعتباربخشی و درمان با 

مشکل روبه‏رو نمی‏شود.
 این سرانه باید چقدر باشد؟

استاندارد وزارت بهداشـــــــت و درمان است که به ازای هر 
وجود تخت بیمارســـــــتانی 1/8 پرســـــــتار 

داشته باشـــــــد اما اگر کارکنان 
پرستاری یعنی پرستاران اتاق 

عمـــــــل و کمک پرســـــــتار را هم 
حساب کنیم باید عدد سرانه 2/54 

باشـــــــد، اما در حال حاضر میانگین 
کشـــــــوری ما تقریبا 0/9 است. در برخی شـــــــهرها 0/5 و در 

بعضی از شـــــــهرها نیز 1/2 تا 1/3 است، بنابراین به حدود 50 
درصد از سرانه‎‏ای که درنظر گرفتیم رسیده‌ایم، اما اگر سرانه  

کشورمان  را با سرانه جهانی مقایســـــــه کنیم عقب‎ماندگی 

زیادی داریم.
 نگران‌کننده‌تر این که با وجود این ســـــــرانه پایین شاهد 

افزایش مهاجرت پرستاران هم هستیم.
بله متاسفانه. براساس آماری که نظام پرستاری منتشر کرده 
می‌توان گفت سال 99 حدود 1500 نفر از این سازمان گواهی 

حسن انجام خدمت گرفته‏اند.
 این همه آمار مهاجرت پرســـــــتاران نیست، زیرا برخی هم 

بدون این گواهی مهاجرت می‏کنند.
بله برخی کشـــــــورها هم این گواهـــــــی را نمی‎خواهند. من در 
مصاحبه‏های نظام پرســـــــتاری عدد 2500 را هم شـــــــنیده‌ام. 
این عددها بـــــــه این معناســـــــت که اگر متوســـــــط ظرفیت 
دانشگاه‌های پرستاری 50 نفر باشـــــــد و اگر 1500 نفر مهاجر 
را بپذیریم یعنی ســـــــالی 30 دانشکده پرســـــــتاری برای سایر 
کشـــــــورها پرســـــــتار تربیت می‎کنند و اگر عدد 2500 مهاجر را 
قبول کنیم یعنی 50 دانشـــــــکده پرســـــــتاری ما برای تربیت و 
مهاجرت پرستاران ســـــــرویس می‏دهد. این البته به معنای 
بدبودن اعداد و لفظ مهاجرت نیســـــــت. این مســـــــاله از آن 
مواردی است که درباره‎اش می‌توان ضرب‏المثل چراغی را  که 

به خانه رواست به مسجد حرام  است به کار برد‌.
 به نظر می‌رسد یکی از دلایل افزایش مهاجرت، بی‏توجهی 
به مطالبات پرســـــــتاران و اجرا نشـــــــدن قانـــــــون تعرفه‎گذاری 

پرستاری است.
عمر قانون تعرفه‏گذاری پرستاران حدود 14 سال است و در 
اواخر دولت قبل فعالیت‏هایی برای اجرای آن شروع شد. در 
اوایل دولت جدید در مردادماه معاون اول ریاست جمهوری 
اجرای‌ آن را ابلاغ کرد و در شورای بیمه هم تصویب شد اما آن 
بخشی که سازمان برنامه‌ و بودجه باید به آن بپردازد به دلیل 
تفســـــــیر متفاوتی که در آیین‎نامه‌ وجود داشت فعلا اجرایی 
نشده است. در یک ماه گذشته در دو جلسه با کمیسیون 
بهداشت و درمان درباره شرایط اجرا و هزینه صحبت کردیم، 
اما زمانی که نزدیک بود تصمیم‏ نهایی گرفته شود، جلسات 

دیگر ادامه پیدا نکرد.
 چرا جلسات متوقف شد؟

بخشـــــــی از آن به دلیل تعطیلـــــــی مجلس بـــــــود و بعد هم 
کمیسیون بهداشت و درمان پیگیری نکرد. من اما با شورای 
عالی بیمه ارتباط گرفتم و جلساتی با شورای بیمه برگزار کردم 
تا آنها را برای اجرای‌ قانون اغنا کنم. در واقع تلاش می‌کنیم که 

برای سه ماه پایانی سال یک چهارم اعتباری را که برنامه‏ریزی 
شده دریافت کنیم.

 این اعتبار چقدر است؟
برآوردی که وزارتخانـــــــه دارد 4000 میلیارد تومان اســـــــت که 
تقســـــــیم بر چهار فصل می‎کنیم به ایـــــــن ترتیب برای فصل 
پایانی سال هزار میلیارد اســـــــت. اگر بیمه‌‎ها به این موضوع 
با دید اقتصادی نگاه کنند برایشـــــــان مقرون به صرفه است 
چراکه در بسیاری از موارد یک خدمت را پزشک، متخصص، 
فوق‌تخصص یا حتی یک پرستار می‌‎تواند ارائه دهد. به لحاظ 
اقتصادی برای خود نظام سلامت هم مقرون به صرفه است. 
البته قانـــــــون تعرفه‏گذاری تنها برای خدمات بیمارســـــــتانی 
اســـــــت و ارز‎شـــــــگذاری واقعی برای آن انجام نگرفته است. 
ظرفیت‏های پرستاران بسیار بالاســـــــت و اگر براساس آنچه 
به آنها آموزش داده می‌شود در حوزه اجتماعی و بهداشت 
فعالیت کنند بسیاری از مشـــــــکلات نظام سلامت را برطرف 
می‏کنند. به این ترتیب فعالیت آنها در حوزه بهداشت مانع‌ 
بروز 80 درصد از بیماری‌ها می‌شـــــــود. این درحالی است که 
با اصلاح ســـــــبک زندگی و کمک به بالابردن کیفیت سلامت 
مردم اقداماتی نیز که نیاز به فناوری‎های پیشرفته دارد مانند 

آزمایشگاه‏ها و مراکز تصویربرداری کاهش پیدا می‎کند.
 این رویکرد به کاهش هزینه‌های مردم نیز منجر می‌شود؟

اگر حاکمیت و نظام ســـــــامت حتی نـــــــگاه اقتصادی‎محور 
، ماما و کارشناسان سلامت  هم داشته باشد و به پرســـــــتار
اجازه ارائه خدمات دهد در بسیاری از موارد نیاز به گسترش 
تجهیزات گرانقیمت بیمارســـــــتانی نیســـــــت. اگر پزشـــــــک 
عمومی، پرستاران و ماما در خط اول از بیماری‎ها پیشگیری 
کنند بســـــــیاری از هزینه‌ها از جیب مـــــــردم و درآمد ناخالص 

کشور کاهش پیدا می‏کند.
 چطور می‌توان به این هدف دست پیدا کرد؟

این موضوع بایـــــــد در یک ســـــــطح بالاتر از نظام ســـــــامت 
پیش‎بینی شود، آن بخشی که مربوط به منافع مردم است. 
برخی موضوعات فراســـــــازمانی اســـــــت و جای بزرگ‏تری باید 
تصمیمات گرفته شود. شـــــــاید من پرستار به دلیل تعارض 
منافعی که دارم عملکـــــــرد و توانایی خـــــــود را بزرگ‌تر از حد 
ج از این حوزه  موجود به تصویر بکشـــــــم اما فرد دیگری خار
سیاســـــــتگذاری بهتری دارد. تلاش بر این اســـــــت که مردم 
عدالت در سلامت را درک کنند و دسترسی راحت و سریعی 
به درمان داشته باشند اما گاهی تعارض منافع جلوی اجرایی 
شـــــــدن این موضوع را می‏گیرد. اگر نگاه فراســـــــازمانی باشد 

می‏توان امیدوار بود که این قانون اجرایی می‌شود.
 به اجرای قانون تعرفه‏گذاری پرســـــــتاران برگردیم. چقدر 

احتمال دارد که این قانون در سال 1401 اجرا شود؟
ما همه تلاشـــــــمان را می‏کنیم اما گاهی بـــــــه آن نتیجه‏ای که 
می‏خواهیم نمی‏رســـــــیم. مجموعه‎های متفاوتی در اجرای 
این قانون نقش دارند. مهم این اســـــــت که برای این مهم 
قانون وجـــــــود دارد علاوه بـــــــر این‌ اراده وزارت بهداشـــــــت ‌و 
درمان را می‌خواهد که در این دوره وجود دارد. علاوه بر این 
به موافقت بیمه‏ها نیاز است که آنها موافق‎اند اما سازمان 

برنامه‎ و بودجه و نهادهای دیگر نیز در این بین تاثیرگذارند.
 بنابراین می‌توان به اجرای آن در سال آینده امیدوار بود؟

 فعالیت‏ها و اقداماتی که مربوط به وزارت بهداشت‌ و درمان 
است در حال انجام اســـــــت. همراهی و موافقت معاون اول 
رئیس جمهور وجود دارد. سال گذشته اعتباری که 
برای این موضوع پیش‌بینی شده بود با وجود 
تایید و تصویب در کمیســـــــیون بهداشـــــــت‌ و 
درمان در کمیسیون تلفیق حذف شد. امسال 
این مهم دوباره در لایحه بودجه پیش‎بینی شده 
است. تعامل خوبی هم با کمیسیون‌‎بهداشت ‎و 
درمان داریم اما اگر این قانون در کمیسیون تلفیق 
رد شـــــــود ســـــــازمان برنامه‌ و بودجه اعتباری در نظر 

نمی‌گیرد و نمی‌توان آن را اجرا کرد.
 برای سال آینده نیز همان اعتبار 4000 میلیارد را پیشنهاد 

داده‌اید؟
بله. پیشـــــــنهاد این عدد برای اجرای قانـــــــون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری است ، اما بعد از دو سال باید ارزیابی کنیم 
تا عدد مناسب‏تری پیشنهاد دهیم. در حال حاضر ما به این 

عدد هم راضی هستیم تا حداقل قانون عملیاتی شود.
 بـــــــه این ترتیـــــــب چه میـــــــزان از مشـــــــکلات پرســـــــتاران 

کم‌می‌شود؟
بخش کوچکی از مشکلات آنها حل می‌شود.

 پس مشکلات همچنان باقی خواهد ماند.
درست اســـــــت. در واقع اگر سال آینده شـــــــما دوباره با من 
مصاحبه کنید و قانون تعرفه‌گذاری اجرایی شده باشد دوباره 
ح خواهد شد، چراکه این  سوالاتی شبیه به این مسائل مطر
داستان 34 ساله پرستاران است که همیشه وجود داشته 
‎است. به عبارت دیگر یک مطالبه حل شود مطالبات دیگری 

وجود دارد.
 حل مشکلات پرســـــــتارانی که با آنها قرارداد 89 روزه بسته 

شده بود ‌به کجا رسید؟
بیش از این یک کج‎ســـــــلیقگی درباره اســـــــتخدام پرستاران 
89روزه اتفاق افتاد که در این باره متاسفیم. همکاران پرستار 
به مســـــــوولیت اجتماعی خودشان پاســـــــخ دادند و زمانی 
که مردم به آنها نیاز داشـــــــتند با مردم همراه شدند. ‌به این 
منظور طرحی‌ در حال بررسی است که بر اساس آن وضعیت 
نیروهای غیررســـــــمی، قراردادی و شرکتی روشن می‎شود. در 
بسته‎ پیشنهادی که وزارت بهداشت‎ و درمان ارائه داده یکی 
از بندهای آن تبدیل وضعیت همـــــــکاران طرحی و قراردادی 

است تا بتوانند رسمی شوند.
 این اتفاق به چه شکلی می افتد؟

 ما دو مدل جذب داریم. براســـــــاس ظرفیتی که در سازمان 
اتفاق می‏افتد که پس از تاسیس بیمارستانی نیروهای جدید 
استخدام می‏شـــــــوند. یک گروه هم همکارانی هستند که به 
ج  هر دلیلی مانند استعفا یا بازنشســـــــتگی از سیستم خار
می‎شوند. برای بازنشستگی به ازای یک نفری که می‏رود یک 
نفر هم جایگزین می‎شود اما برای استخدام ردیف سازمانی 
را باید دولت بدهد. در دو سال گذشته که دوره اپیدمی کرونا 
بود برنامه‎های فوق‏العاده‎ استخدامی گرفتیم. بهمن سال 
گذشته 39 هزار نفر جذب داشتیم که از این تعداد نزدیک به 

40 درصد از آنها یعنی بیش از 15 هزار نفر پرستار بودند.
 نمی‌توان پرستاران بیشتری را جذب کرد؟

برای این که یک بیمارســـــــتان به درســـــــتی فعالیت کند به 
مهارت‌های زیادی نیاز اســـــــت؛ مثلا نگهبان،تکنیســـــــین 
اتاق‌عمل، پذیرش و..‌‌. اگـــــــر این بخش‌ها را جـــــــدا کنیم نه 
پزشـــــــکان می‌توانند کار کنند و نه پرســـــــتاران. در واقع باید 

تناسبی را برای جذب در بیمارستان‌ها رعایت کرد‌.
 این تناسب در بیمارستان چقدر است؟

 60 درصد برای پرستاری و 40 درصد برای سایر افراد است.
 اما این روزها شاهد اجرای این تناسب نیستیم.

بله. در سنوات قبل شرایط ما بهتر بود.
 اما با روال کنونی جذب پرستار مشکلات آنها سال‌ها حل 

نخواهد شد.
 استاندارد سرانه پرستار به ازای تخت بیمارستانی 1/8 است 
و ما 0/9 درصد هســـــــتیم. یعنی اگر تا 5 ســـــــال بعد هم هیچ 
پرستاری بازنشسته نشـــــــود و همه دانشجویان پرستاری 
هم جذب شوند به اســـــــتانداردی که در نظر گرفتیم نزدیک 
نمی‌شـــــــویم. در حال حاضر ســـــــالی نزدیک بـــــــه 10 هزار نفر 
دانشجوی پرســـــــتاری می‌گیریم. اگر بگوییم که 50 درصد از 
شرایط مطلوب را داریم یعنی 14 سال باید دانشکده‌هایمان 
پرستار تربیت کنند و هیچ‌ پرستاری هم بازنشسته نشود تا 

به سرانه 1/8 درصد برسیم.

ح می‌شود   روز پرستار که نزدیک می‌شـــــــود خیلی‌ها به فکر مشکلات پرستاران می‎افتند.‌ دوباره مطر

لیلا شوقی

جامعه

که قانون تعرفه‏گذاری خدمات پرســـــــتاران ‌پس از ســـــــال‎ها هنوز اجرا نشده اســـــــت. برخی هم از ایثار 
پرستاران حرف می‌زنند اما هنوز بســـــــیاری از پرونده‌های شهدای ســـــــامت در مراحل بررسی است. 
عده‌ای هم از پرســـــــتاران بیکار ســـــــخن به میان می آورند و گروهـــــــی دیگر از مهاجرت پرســـــــتاران به 
کشورهای دور و نزدیک می‌گویند. بنابراین سیاهنمایی نیست اگر بگوییم جامعه پرستاری کشور در 
چند سال اخیر مظلوم واقع شده و با مشـــــــکلات زیادی روبه‌رو است‌. دست‌کم می‌توان گفت‌‌ برخلاف 
زحمتی که پرســـــــتاران در مراکز درمانی می‌کشـــــــند به نیازهـــــــای آنها پرداخته نمی‌شـــــــود.‌ در ادامه به 
مناسبت جمعه پیش رو که در تقویم روز پرستار و بهورز نامیده شده درباره همه مطالبات پرستاران 
با عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت بهداشت و درمان گفت‌وگو کرده‌ایم. او معتقد است که مطالبات پرستاران مربوط به 
امروز و دیروز نیست و به قول معروف این قصه سر دراز دارد. به همین دلیل نباید انتظار داشت که مشکلات جامعه پرستاری 

به زودی حل و فصل شود. ‌

گفت‌وگو با معاون پرستاری وزارت بهداشت‌درباره مشکلات این بخش از کادر درمان

انسی  پرستاری در ایران وضعیت اورژ

استاندارد سرانه 
 پرستار به ازای
 هر تخت 
 بیمارستانی 
 1/8 است 
 و این سرانه 
 در کشورمان 
0/9 درصد است
برای جبران این 
کاستی اگر 14سال  
دانشکده‌هایمان 
پرستار تربیت کنند 
و هیچ‌ پرستاری هم 
بازنشسته نشود 
 می توان گفت 
به سرانه مطلوب 
پرستاری دست 
پیدا خواهیم کرد

 حرف از پرستاران که می‏شود همه یاد فداکاری 
ایــن افــراد در دوران فراگیــری مرگبــار کرونــا 
می‌افتنــد. در دوســال گذشــته دســت کــم 150 
پرســتار به دلیل ابتلا به بیمــاری کرونا جان خود 
را از دســت داده‌اند. قــرار بــود این پرســتاران به 

عنوان شهدای خدمت شناخته شوند. 
حالا اما حدود دو ســال از شــیوع ویــروس کرونا 
در کشــور می‏گــذرد و از حــدود 150 پرونــده‎ای 
کــه در ایــن مــدت زمــان بایــد تعییــن و تکلیــف 
می‏شــد فقــط بــه حــدود 108 پرونــده رســیدگی 
شــده اســت. کارهــای اداری ‌امــا بــه کنــدی ابتدا 
و  انجــام  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‎های  در 
ســپس در کمیته‎هــای بررســی انجــام می‏گیــرد 
تــا خانواده‎هــای شــهدای ســامت که عزیــزی را 
از دســت داده‎انــد مشکلاتشــان حــل نشــده 
باقــی بمانــد. چراکــه تعــداد زیــادی از شــهدای 
ســامت که سرپرســت خانــواده هــم بودنــد، تا 
تکمیل‌نشــدن‌ پروســه تعیین پرونده شهادت 
نــه حقوقــی دریافــت می‎کننــد و نــه مزایایــی‌. 
همین مســاله برخی خانواده‌ها را دچار مشکل 
کــرده اســت. هرچنــد کــه عبــادی آمــار رســیدگی 
بــه 108 پرونــده ‌را مناســب می‏داند با ایــن وجود 
او امیــدوار اســت کــه تشــکیل و رســیدگی بــه 
پرونده‌هــای شــهدای خدمــت ســرعت گرفته و 

سریع‏تر هم تعیین تکلیف شود.

مشکلات خانواده‌های 
پرستاران شهید گلایه از حقوق اندک

ــای پـــــرســـــتـــــاران کــه  ــبــــت‌هــ ــای صــــحــ ــ ــ پـ
می‏نشینیم آنها از حقوق‏های پایین‌شان 
می‏گویند. از این که بسیاری از آنها با ‌وجود 
هــزیــنــه‏هــای سنگین زنــدگــی امــا هــر ماه 
حدود 3 میلیون و 800 هزار تومان دریافت 
می‎کنند. البته در این بین برخی پرستاران 
دریافتی  و  می‌گیرند  بــالاتــری  حقوق‎های 
آنها به‌ حدود 8 میلیون تومان می‌رسد. 
آنها می‌گویند در مقایسه  ایــن وجــود  با 
با پزشکان که حقوق بالاتری دارنــد و هر 
مــاه حتی تا صد میلیون تومان دریافت 

می‌کنند حقوق‏شان ناچیز است. 
ــاوت حــقــوق‎هــای  ــفـ ــوع تـ ــوضـ ــادی مـ ــبـ عـ
ــاران را تـــایـــیـــد مـــی‎کـــنـــد امـــــا بــه  ــ ــت ــ ــرس ــ پ
مــســالــه تـــفـــاوت حـــقـــوق‎هـــای دریــافــتــی 
است  معتقد  او  دارد.  نــگــاه‎ وســیــع‏تــری 
از  سلامت  نظام  کارکنان  همه  تقریبا  که 
تفاوت حقوق دریافتی ناراضی‏اند. تفاوت 
در میزان دریافت حقوق‌ کارکنان سلامت 
اما نه در فیش حقوقی که در میزان مبلغ 
ــت. یــک پرستار ممکن است  کــارانــه اس
تــومــان  ــا دو میلیون  ت تــومــان  500 هـــزار 
کارانه دریافت کند. میزان کارانه اما برای 
پزشکان دو میلیون تومان تا 50 میلیون 
تــومــان اســـت. مــعــاون پــرســتــاری وزارت 
بهداشت و درمان ادامه می‎دهد: »جالب 
از حقوق دریافتی  کــه پزشکان هــم  ایــن 
و کــارانــه خــود نــاراضــی‌انــد و می‎گویند که 
در مجموع حقوقشان انــدک اســت.« او 
توضیح می‏دهد که اغلب افــراد در نظام 
ســامــت خــود را بــا هــم مقایسه کـــرده و 
کمترین میزان دریافتی حق‏الزحمه خود 
را با بیشترین مبلغ حق‎الزحمه رشته‎های 
دیگر در بیمارستان مقایسه می‏کنند. آن 
طــور که عبادی توضیح می‏دهد مشکل 
هم از اینجا شــروع مــی‏شــود؛ از مقایسه 
تمام  که  صورتی  در  دریافتی  حقوق‎های 
متوجه  باید  سلامت  نظام  تفکر  و  توجه 
درمان و پیشگیری باشد چرا که سلامت 
مــردم از هر مساله دیگری مهم‎تر است 
و حتی زمانی که حقوق کارکنان افزایش 
پیدا می‌کند باز هم این نارضایتی وجود 
دارد چراکه همسان‌کردن حقوق کارکنان 
نظام سلامت نه توسط وزارت بهداشت و 

درمان که در دولت باید انجام گیرد.

   بی‏توجهی به ظرفیت‏های پرستاران
 عبادی توضیح می‏دهد که در دانشگاه‎ها 
آمــوزش‎هــای متنوع زیــادی به پرستاران 
داده می‎شود. او تاکید می‏کند که پرستاران 
نه در حوزه درمان که در بخش‌های زیادی 
ــردم خــدمــات‏ ارائـــه کنند.  می‎توانند بــه م
ــاران مــی‏تــوانــنــد در تــمــام سطوح  ــت ــرس پ
چهارگانه نظام سلامت یعنی پیشگیری، 
ارتــقــای سلامت، مراقبت و درمــان و نیز 
که  ایــن  حــال  کنند.  فعالیت  توانبخشی 
انتظار نظام سلامت از پرستاران به درمان 
خــاصــه مــی‏شــود و بــه بقیه آمــوزه‎هــایــی 
ــه آ‏نــهــا داده شــده  کــه در دانــشــگــاه‎هــا ب
اســـت بــی‏تــوجــهــی مـــی‎شـــود. بـــه همین 
که  او پیشنهاد می‎دهد  که  دلیل اســت 
بهتر است خود پرستاران برای این مهم 
دست به کار شوند. او به همه پرستاران 
در  که  فرصت‌هایی  از  می‎دهد  پیشنهاد 
اختیار دارند برای انتقال آموزه‎هایشان به 
می‏گوید:  عبادی  کنند.  استفاده  دیگران 
در  را  خود  دانسته‌های  نباید  »پرستاران 
بیمارستان محدود کنند. بهتر است آنها 
آنچه را که به پیشگیری از ابتلا به بیماری‎ها 
کمک می‏کند به دوستان و اطرافیان خود 
آمـــوزش دهــنــد.« بــه عقیده ایــن استاد 
ظرفیت‎های  از  باید  پرستاران  دانشگاه 
ــنــد و مــســوولــیــت  ــود اســـتـــفـــاده کــن ــ خـ
ادغام  را  حرفه‏ای‎شان  نقش  و  اجتماعی 
بــه ســامــت همشهری‏هایشان  و  کـــرده 
کمک کنند. هرچند عبادی که خــود هم 
پرستار است اما هنوز دست به کار نشده 
و آمــوزش به شهروندان را شــروع نکرده 
است. او توضیح می‏دهد که دوست دارد 
این کار را برای شهروندان شهرش انجام 
دهد اما به قول معروف این قدر سرش 
شــلــوغ اســــت کـــه فــرصــت عــمــلــی‌کــردن 
نـــــــدارد. او امــــا هــنــوز  را  پــیــشــنــهــادش 
استادش را به خاطر دارد، استادی که از‌‌ 
آمریکا به ایران مهاجرت کرده بود و از هر 
فرصتی استفاده می‌کرد تا آموخته‌هایش 

را به شهروندان منتقل کند‌.


