
در حالي كه كمتر از ۱۰ روز به روز پرستار سال 
۱۴۰۱ باقي مان�ده، هنوز مطالبات   س�ال های 
قبل پرس�تاران روي زمين مان�ده و اجرايي 
نشده است. اين در حالي است كه سال گذشته 
رهبر معظم انق�اب در پي�ام تبريك خود به 
مناس�بت ولادت با س�عادت حض�رت زينب 
سام الله عليها و روز پرستار، ضمن قدرداني 
از زحمات اين قشر در دوران كرونا، خواستار 
اجرايي شدن دو مطالبه قديمي پرستاران يعني 
تعرفه گذاري خدمات پرس�تاري و همچنين 
استخدام پرستاران تازه نفس شدند. با وجود 
اين، آنطور كه محمد شريفي مقدم، رئيس خانه 
پرس�تار مي گويد در حالي كه به سالگرد اين 
مطالبه نزديك مي شويم، نه آزمون استخدامي 
جديد براي استخدام پرس�تاران برگزار و نه 
قانون تعرفه گذاري خدمات پرستاري به شكل 
درست و مطابق قانون اجرايي شده است. آنچه 
در پي مي آي�د حاصل گفت وگ�وي »جوان« 
با محمد ش�ريفي مقدم، رئيس خانه پرس�تار 
درباره چالش هاي اين روزهاي پرستاران است. 

 آق�اي ش�ريفي مقدم! در حال�ي در 
آستانه روز پرستار هستيم كه سال 
گذشته در چنين روزي، رهبر معظم 
انقاب ضم�ن قدردان�ي از زحمات 
پرس�تاران خواس�تار اجراي قانون 
تعرفه گ�ذاري پرس�تاران ش�دند و 
همچنين بر لزوم استخدام پرستاران 
تأكيد كردند. با توجه به ورود رهبري 
به اجراي مطالبات جامعه پرستاري، 
در يك س�ال گذش�ته چقدر از اين 

مطالبات محقق شده است؟
واقعيت اين اس��ت كه وضعيت پرستاري خوب 
نيست. پرستاران چند مطالبه دارند؛ يكي از اين 
موضوعات كه هم مطالبه جامعه پرستاري و هم 
مطالبه مردم است، بحث استخدام نيرو است. ما 
نصف حداقل استانداردهاي جهاني پرستار داريم؛ 
يعني حداقل استاندارد پرستار نسبت به هزار نفر 
جمعيت سه نفر است، اما در حال حاضر در كشور 

ما اين عددي 1/5 است. 
سقف اين عدد در كشورهاي اروپايي حدود 10 
اس��ت و در كش��ورهاي منطقه همچون كشور 
گرجس��تان، ح��دود 5 و 6 اس��ت. هر ق��در كه 
تعداد پرس��تاران از عدد ۳ كمتر باشد، به مردم 
خسارت بيشتري وارد مي ش��ود، چون كيفيت 
خدمت رساني تنزل پيدا مي كند و افزايش مرگ 
و مير را خواهيم داشت. آخرين آزمون استخدامي 
در ۲۴ بهمن 1۳۹۹ برگزار شد، اما در سال 1۴00 
و1۴01 آزمون اس��تخدامي برگزار نشده است. 
تعرفه گ��ذاري خدمات پرس��تاري ه��م مطالبه 
15، 16 س��اله پرستاران اس��ت. اين قانون سال 
1۳۸6 تصويب ش��د و جزو ام المطالبات جامعه 
پرستاري كشور اس��ت كه به رغم پيگيري هاي 
مختلف و دستورات مقامات و حتي ورود رهبري 
انجام نشد تا اينكه پارسال پس از روز پرستار بنا 
شد از دي ماه 1۴00 اين قانون اجرايي شود، اما 

اتفاقي نيفتاد!
  ام�ا مس�ئولان وزارت بهداش�ت از 
اجراي قان�ون تعرفه گذاري خدمات 
پرستاري صحبت مي كنند! دليل شما 
براي اين ادعا كه قانون تعرفه گذاري 
خدمات پرستاري اجرايي نشده است، 

چيست ؟
شكلي از قانون اجرا شده كه با اصل ماجراي قانون 

تعرفه گذاري بسيار متفاوت است!
  بيشتر توضيح مي دهيد؟

 طبق يك فرم��ول جهان��ي في فور س��رويس 
براي گروه پزش��كي كه از س��ال 1۳۷5 اجرايي 

مي ش��ود. اي��ن فرمول يعن��ي ه��ر خدمتي كه 
پزش��ك، فيزيوتراپ، آزمايشگاه يا پرستار انجام 
بدهد، با چند ش��اخص ارزش گذاري مي شود. از 
جمله اينك��ه كه اين خدمت چق��در خطر براي 
انجام دهنده خدمت دارد، چق��در براي مريض 
خطر دارد، چقدر زمان مي برد، ضريب استهلاك 
دستگاهي كه خدمت با آنها انجام مي شود، چقدر 
است و تخصص و مدارك هم در اين مسئله نقش 
دارد. خواسته پرستاران اين بود كه قانون خدمات 
پرستاري هم در چارچوب بسته هاي تشخيص 
درماني مانند بقيه گروه ها تعريف شود و در قالب 
في فور سرويس و كتاب كاليفرنيا. همچنان كه 
كتاب خدمات ارزش هاي نس��بي داريم و در آن 
ح��دود 10 هزار خدمت تعرفه گذاري ش��ده كه 
۹هزار خدمت آن براي پزشكان و هزار مورد از آن 
براي ساير خدمات اس��ت. به جز براي پرستاران 
كه خدماتشان تعريف ش��ده نبود. انتظار جامعه 
پرس��تاري اين بوده كه تعرفه هاي پرس��تاران و 
خدمات پرس��تاري هم بر اس��اس همان مدل و 
همان ترازو و همان س��بك و روشي كه 10 هزار 
خدمت در كتاب ارزش گذاري نسبي تعريف شده 
مورد ارزيابي قرار بگيرد و به آنه��ا وزن و ارزش 
داده شود. زيربناي اساسي اين انتظارات هم براي 
كم شدن اختلافات بين پزشك و پرستار است، 
اما آنچه امروز تحت عن��وان قانون تعرفه گذاري 
خدمات پرس��تاري اج��را مي ش��ود، اين مدل 

نيست. 
 چه مدل�ي از تعرفه گ�ذاري اجرايي 
ش�ده كه از نگاه ش�ما مورد رضايت 

پرستاران نيست؟
در ح��ال حاضر ه��ر مريض��ي ك��ه روي تخت 
بيمارستاني بستري بشود، در هر بخش و در هر 
 K تعريف شده و هر K جايي از كشور برايش شش
1۴هزارو۹00 تومان است. بر اين اساس ۹0 هزار 
تومان به ازاي هر ۲۴ ساعت بستري بيمار روي 
تخت، بيمار بايد به حساب بيمارستان بريزد. از 
اين مبلغ 1۴ درصد به بيمارستان و براي كادر و 
نيروهاي اداري است و در نهايت چيزي نزديك 
به ۲ ميليون تومان كارانه پرستاران مي شود. در 
نهايت ماجرا به شكلي جلو رفت كه تنها پوسته اي 
از تعرفه گذاري خدمات پرستاري باقي  مانده است 
و اصل طرح تغيير كرد تا گفته شود اين طرح را 
اجرايي كرده ايم. اين فرمت عدالت در حق مريض 
را هم اجرايي نمي كرد، چراكه هر بخش خدمات 
متفاوتي دارد يا يك بيمار ممكن است خدمات 
بيش��تري دريافت كند و يك بيم��اري خدمات 
كمتر. از سوي ديگر اين ۹0هزار تومان به گروه 
پرستاري داده مي شود؛ يعني بنا بود اين طرح با 
چيزي حدود 6 هزار ميليارد تومان پول اجرايي 
شود كه اگر آن را تقس��يم بر ۲00 هزار نفر كار 
پرستاري بكنيم در ماه ۲ ميليون تومان مي شود و 

از اين رقم 60 درصد به پرستاران مي رسيد، اما در 
نهايت نتوانستند اين طرح را پياده كنند. دليل آن 
هم اين بود كه پرستاران برخي از بيمارستان هاي 
دولتي در ح��ال حاضر ح��دود ۳ ميليون تومن 
كارانه مي گيرن��د و با اجراي اي��ن فرمول كارانه 
پرس��تاران كاهش پيدا مي كرد. به همين خاطر 
موضوع ديگري مطرح شد و آن كارانه قبلي هر 
پرستار ضربدر۲/ ۲ بود. بر اين اساس پرستاري 
كه ۳ ميليون تومن كاران��ه مي گرفت با اجراي 
اين طرح ۷ ميليون تومان كارانه خواهد گرفت، 
اما يك پرستار شهرستاني كه ۳00 هزار تومان 
كارانه مي گرفت با اجراي اين طرح كمتر از يك 

ميليون تومان يارانه خواهد گرفت ! 
  پ�س اج�راي ط�رح تعرفه گ�ذاري 
خدمات پرستاري با شكلي كه اشاره 
كرديد، ش�كاف ها و تبعيض ها را در 
جامعه پرس�تاري افزاي�ش مي دهد. 

درست است؟
دقيقاً. بنابراين در اينجا هم دچار مشكل شدند 
و بخش��ي از اي��ن كاران��ه را پرداخ��ت كردند و 
بخش��ي را پرداخت نكردند. از سوي ديگر قانون 
تعرفه گذاري براي تمامي پرس��تاران در بخش 
دولتي، بخش خصوص��ي، تأمي��ن اجتماعي و 
نيروهاي مسلح بوده است، اما در حال حاضر تنها 
بخش��ي كه كارانه هاي جديد و بر مبناي قانون 
تعرفه  گذاري ت��ازه را دريافت كرده، پرس��تاران 
بخش دولتي هستند كه در بين آنها هم به يكي 
كارانه مطابق اين قان��ون جديد را داده و به يكي 
نداده اند! آنهايي هم كه كارانه را دريافت كرده اند 

با تفاوت و تبعيض  است. 
   اي�ن در حال�ي اس�ت ك�ه وضعيت 
پرس�تاران حقوقي بخش خصوصي 

بدتر است!
بله. بخش خصوصي وضعيت نامناسب تري دارد. 
علاوه بر اين، تعرفه پزشكان در بخش دولتي يك 
K است، اما در بخش خصوصي اين K هشت برابر 
بخش دولتي اس��ت. اين كاملًا قانوني و رسمي 
است و ربطي به مسئله زيرميزي گرفتن ندارد. يا 
در مناطق محروم تعرفه پزشكان دو k است، اما 
در اين طرح براي تمام بيمارستان ها خصوصي و 
دولتي و تأمين اجتماعي براي خدمات پرستاري 
به ازاي هر تخت ش��ش K را در نظ��ر گرفته اند. 
ضمن اينكه هيچ پرداختي به پرس��تاران بخش 
خصوصي، تأمين اجتماعي، نيروهاي مس��لح و 
خيريه نداشته اند. اين مس��ئله به شدت جامعه 
پرستاران را آشفته و در واقع شكاف ها را بيشتر 
كرده اس��ت. هم شكاف بين پزش��ك و پرستار و 
هم ش��كاف بين خود جامعه پرس��تاران! جالب 
اينجاس��ت كه مديران پرس��تاري با اين فرمول 
كارانه ضربدر ۲/ ۲ كارانه هايش��ان بسيار بيشتر 

شده است. 

  از نگاه ش�ما اي�ن مس�ئله مي تواند 
تعمدي باشد، چراكه منافع مديران 
حوزه پرستاري را تأمين كرده است؟

نمي دانم و نمي توانم در اين رابطه اظهار نظر كنم، 
اما اجراي اين طرح باع��ث افزايش جدي كارانه 
مديران پرستاري شده است. اين در حالي است 
كه مسئولان حوزه پرستاري وزارت بهداشت و 
سازمان نظام پرستاري مي توانستند در جريان 
كرونا و توج��ه عم��وم جامعه به بح��ث جامعه 
پرستاران مطالبات اين جامعه را پيگيري كنند و 
پيش ببرند از نظر من اين تعرفه گذاري نه مبناي 
كارشناسي دارد و نه مبناي قانوني، چراكه قانون 
گفته تعرفه گذاري پرستاري هم همانند خدمات 
پزشكي و در قالب بسته هاي تشخيصي درماني 

باشد و نه در قالب تخت. 
از  يك�ي  آق�اي ش�ريفي مقدم!     
موضوعاتي ك�ه در رابطه ب�ا اجراي 
طرح تعرفه گذاري خدمات پرستاري 
وج�ود دارد، اي�ن اس�ت كه ش�يوه 
في فورسرويس كه در حوزه پزشكي 
ه�م وج�ود دارد، يك�ي از عوامل�ي 
اس�ت كه موجب درآمدهاي نجومي 
پزشكان ش�ده و انتقادات زيادي به 
اين مسئله وارد است و ظاهراً در هيچ 
كش�وري در دنيا اين مدل پرداختي 
به پزش�كان اجرايي نمي شود. حالا 
چرا بايد مدل پرداخت اشتباهي كه 
موجب ايجاد ش�كاف در بي�ن كادر 
درمان با گروه پزشكي شد، بايد براي 
جامعه پرس�تاري ه�م اجرايي و اين 

اشتباه يك بار ديگر تكرار شود؟ 
ما مي گوييم شما يك مدل را بياوريد و آن را براي 
همه اج��را بكنيد. در حال حاضر در كش��ورهاي 
اروپايي همه كادر درمان اعم از پزشك و پرستار 
حقوق ثابت مي گيرند. قبل از انق��لاب در ايران 
هم همينط��ور بود ت��ا اينكه سيس��تم پرداخت 
في فورسرويس در ايام جنگ و در سال ۷۴ شكل 
بگيرد، همي��ن مدل پرداخت ثابت ب��ود. به طور 
نمونه من يادم اس��ت خودم كه در بيمارس��تان 
امام حضور داش��تم، مثلًا پزشك 10 هزار تومان 
مي گرفت، سرپرس��تار بخ��ش ۸ ه��زار تومان، 
پرستار متوس��ط خدمت 5 هزار تومان و پرستار 
جديد ۴ ه��زار تومان مي گرف��ت. همان چيزي 
كه در دنيا روال اس��ت؛ در تمام كشورهاي دنيا 
ممكن اس��ت مبالغ متفاوتي حقوق به پرستاران 
و پزش��كان بدهند، اما اختلاف دريافتي پرستار 
و پزشك يك تا سه برابر است، مثلًا در عربستان 
يك پزش��ك متخصص 15 هزار ريال س��عودي 
مي گيرد و پرس��تارش 10هزار ري��ال 1/5 برابر 
بين دريافتي پزشك و پرس��تار فاصله است. در 
امارات اين اخت��لاف درآم��د از 1/5 هم كمتر و 
حدود 1/۲ برابر است. در گرجس��تان حدود دو 
برابر و در انگليس ۲/۴ براب��ر و در امريكا همين 
حدود است. در برخي كش��ورهاي اروپايي 1/۸ 
و در كش��ورهاي افريقايي حدود دو برابر اس��ت. 
در كش��ور ما هم قبلًا همين طور بود، اما در حال 
حاضر اين اختلاف دريافتي چند ده برابر است. ما 
هم به في فور س��رويس نقد داريم. البته سيستم 
في فور سرويسي كه در همان سال ها وارد ايران 
و بنا شد اجرايي شود با چيزي كه هم اكنون اجرا 
مي شود، فرق داش��ت. ابتدا بنا بود پزشكاني كه 
حقوق نمي گيرن��د، بر مبناي في فور س��رويس 
دريافتي داشته باشند. در حال حاضر اما اساتيد 
هم حقوق هيئت علمي ۳0،۴0 ميليون توماني 
هيئت علمي را مي گيرند و هم كارانه مي گيرند. 
آن هم در حالي كه كارش��ان را خودش��ان انجام 
نمي دهند و رزيدنت انجام مي دهد. از سوي ديگر 
بخش دولتي محلي براي بازاريابي بيمار و پرتاب 
آن به بخش خصوصي است. ما مي گوييم اگر في 
فور سرويس خوب نيس��ت، آن را متوقف كنيد، 
اما همين ۲۴ش��هريور س��قف كارانه پزشكان را 
در مناطق محروم كلًا برداش��تند و يك پزشك 
مي تواند چند صد ميليون توم��ان كارانه بگيرد. 
در مناطق برخوردار هم چيزي حدود صددرصد 
كارانه پزشكان را اضافه كردند و دو برابر شد و از 
60 ميليون سقف كارانه به 1۲0 ميليون افزايش 
پيدا كرد. در تخصص هاي كمياب تر تا 1۲0درصد 
كارانه پزش��كان افزاي��ش پيدا ك��رد. يا خدمات 
پزشكي كه در كتاب كاليفرنيا ارزش گذاري شده 
قبل از 500 خدمت بود، اما هم اكنون به 10هزار 
خدمت رسيده اس��ت. اگر في فور س��رويس بد 
است و كارايي ندارد، كلًا بايد جمع شود نه اينكه 
وقتي به پرستاران مي رسد، بگويند خوب نيست! 
نمي شود كه يك گروه بر اساس في فور سرويس 
پول بگيرند و تعداد خدماتش��ان هم زياد شود و 
براي گروه ديگر بگويند في فور س��رويس خوب 
نيست. ما مي گوييم اگر اين مدل بد است، آن را 
جمع كنند و يك مدل ديگر بگذارند، اما اين مدل 
براي همه باشد. الان هم خواسته پرستاران اين 
است كه تعرفه هاي پرستاري همانند تعرفه هاي 
پزشكي باشد. ما مي خواهيم عدالت برگزار شود 
به اين مفهوم كه اگر چيزي بد اس��ت براي همه 
بد اس��ت و اگر چيزي خوب است براي همه بايد 

يكسان باشد. 

884984403سرويس اجتماعي
مطالباتپرستارانهمچنانبرزمينماندهاست
آنچه تحت عنوان قانون تعرفه گذاري خدمات پرستاري اجرا شده نه فقط اختاف بين پزشك و پرستار را

افزايش داده بلكه موجب اختاف شديد دريافتي بين پرستاران هم شده است

وضعيت جامعه پرستاري در گفت وگوي »جوان« با رئيس خانه پرستار

 مدير كل دارو و مواد تحت كنترل سازمان غذا و دارو با اشاره به اينكه 
داروي متفورمين بيماران ديابتي در بازار موجود اس��ت، گفت: دپوی 
لازم اين دارو به اندازه شش ماه آينده ديده شده و نگراني از كمبود اين 

دارو وجود ندارد. 
 مشاور عالي قرارگاه مركزي مهارت آموزي كاركنان وظيفه نيروهاي 
مسلح از ثبت نام 55 هزار سرباز ماهر منقضي خدمت در طرح اعطاي 

تسهيلات طرح مهارت آموزي تا اشتغال خبر داد. 
 وزير آموزش و پرورش گفت: ۹۷۲ هزار نفر با احتساب بازنشستگان 

سال گذشته مشمول رتبه بندي مي شوند. 
 مدير كل تجهيزات و ملزومات پزشكي سازمان غذا و دارو از كاهش 
قيمت ۳0 تا 50 درصدي برخي تجهيزات پزش��كي در بازمهندس��ي 
ارزي س��ال 1۴01 خبر داد و گف��ت: بنابر اطلاعات س��امانه تي  تك، 
موجودي تجهيزات پزش��كي مورد نياز كش��ور براي اقلام گروه هاي 
تخصصي مختلف نظير ارتوپدي، قلب و عروق، چشم و مغز و اعصاب، با 
لحاظ ذخيره هاي احتياطي به ميزان كافي است و در وضعيت مناسب 

تأمين هستيم. 
 قائم مقام بنياد ملي نخبگان با اش��اره به مأموري��ت ذاتي بنياد ملي 
نخبگان در حمايت، پشتيباني و توانمندسازي نخبگان گفت: از تمامي 

ظرفيت ها براي رفع دغدغه مسكن نخبگان بهره مي بريم. 
 دبير س��تاد همكاري هاي حوزه علميه و آم��وزش  و  پرورش درباره 
وضعيت ج��ذب و ورود ط��لاب و روحانيون به مدارس كش��ور گفت: 
حضور روحانيون متخصص در امر تربيت ك��ودك و نوجوان در ميان 
دانش آموزان جهت پاسخگويي به اين نياز اساسي است تا با ايجاد فرصت 

گفت وگوي چهره  به  چهره، هويت ديني دانش آموزان تقويت شود. 
 معاون شهرس��ازي، خدمات ش��هري و امور بحران مركز مطالعات و 
برنامه ريزي شهر تهران گفت: بر اس��اس طرح جامع مديريت پسماند، 
پيمانكاران متعدد در اين حوزه تجميع خواهند شد و در نهايت ۹پيمانكار 

براي ۹ پهنه مديريت پسماند در شهر تهران خواهيم داشت. 
 معاون برنامه  ريزي آموزشي و توانبخشي سازمان آموزش و پرورش 
استثنايي كشور گفت: 111 عنوان كتاب درسي نابينايان و كم بينايان 

به شكل بريل و ۳۲ عنوان كتاب به شكل گويا تبديل شد. 

زهرا چيذري 
  گفت وگو

حسین سروقامت

قديمي ترها! دست مريزاد  كه به ما ياد داديد نقاط قوت افراد را 
برجسته كنيم، قدردان زحمات ديگران باشيم، چيزهاي جديد 

ياد بگيريم و. . . 
اما فقط همين؟ امروزه اين قبيل آموزش ها نياز نس�ل جوان را 

برآورده مي كند؟
چرا از آموزش هاي بنيادين سخن نگوييم؟

ما اصول »شهروندي و تسلط ديجيتالي« را بلديم؟
از سيس�تم هاي هوش�مند و نحوه كار با آنها چيزي مي دانيم؟ 
با »س�واد امنيت س�ايبري« و »سواد داده ها« آش�نايي كافي 

داريم؟
از توانمندي هاي فوق العاده سيستم هاي ديجيتالي آگاهيم؟

چيزي در ب�اره اصول اخاق�ي كار با سيس�تم هاي ديجيتالي 
مي دانيم و از نحوه همكاري ديجيتالي با كاربران، آگاهي كافي 

داريم؟
مي داني�م »آم�وزش و يادگي�ري« ش�رط لازم ب�راي ورود به 

سيستم هاي ديجيتالي و تضمين كننده اثربخشي آنهاست؟
ناز شست قديمي ترها! اما هنوز مسائل مهمي وجود دارند كه 

آموزش آنها به نسل جوان واقعاً ضروري است. 
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   شهروند – تهران: خيلي از تخلفاتي كه موتورسواران انجام 
مي دهند و خيالشان هم از بابت جريمه راحت است، به خاطر اين 
است كه كسي به مخدوش بودن پلاك موتورسوارها كاري ندارد! 
حركت از پياده رو به خيابان و بالعك��س و حتي حركت خلاف 
جهت در خيابان ها جزو خطراتي اس��ت كه موتورسواران براي 
عابران و خودروسواران ايجاد مي كنند. از راهنمايي و رانندگي 
تقاضا مي كنم جريمه هاي س��نگين تري براي موتورس��واران 

متخلف در نظر بگيرند تا بازدارندگي داشته باشد. 

سام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه هاي 
 ۰۹۱۹۰۹۶۸۵3۰ ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴۹۸۴۴۸ پذيرا و  ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي خوانند.  اسكن كنيد

بيمهرايگانكودكانمتولدشده
تاسن5سالگي

وزي�ر بهداش�ت ب�ا بي�ان اينك�ه كاش�ت حل�زون ب�راي 
ك�ودكان ناش�نوا راي�گان اس�ت، از پوش�ش بيم�ه راي�گان 
ك�ودكان متول�د ش�ده ت�ا س�ن پن�ج س�الگي خب�ر داد. 
بهرام عين الهي، وزير بهداش��ت گفت: افرادي كه در س��نين كودكي 
شنوايي خود را از دست داده باشند در گويش نيز دچار مشكل مي شوند 
و اگر در زمان طلايي پيوند حلزون را انجام دهند، گويش آنها نيز بهتر 
مي شود.  وي ادامه داد: هر حلزون بالاي ۲00 ميليون تومان هزينه در 
بردارد، اما ما به صورت رايگان اين را ارائ��ه مي كنيم و خدمات آن نيز 
رايگان است. تا پايان سال هم افرادي را كه دچار كم شنوايي و ناشنوايي 
هستند، رايگان درمان مي كنيم.  وزير بهداشت متذكر شد: براي همه 
مردم، خدمات لازم براي درمان كرونا محس��وس بود؛ به طوري كه در 
ابتداي فعاليت دولت سيزدهم روزانه 50 هزار مراجعه كننده مبتلا و 

۷00 مرگ و مير و ۸ هزار بيمار بد حال داشتيم.  
عين الهي يادآور شد: امس��ال 6 ميليون نفر از مردم بيمه شدند؛ ضمن 
اينكه ۷۹ مركز بيمارستاني با حدود 10 هزار تخت را فعال كرديم و تا 
پايان سال نيز هر هفته يك افتتاحيه بيمارستاني بزرگ خواهيم داشت.  
وي با اشاره به درمان سرطان به وسيله ژن درماني در كشور  ابراز كرد: 
طرح دارويار به عنوان طرحي بسيار موفق اجرا شد. ديگر توليد دارو به 
ارز ترجيحي وابسته نيست و به ارز نيمايي وابسته است.  وزير بهداشت 
با بيان اينكه قانون تعرفه گذاري خدمات پرستاري اجرايي شده است، 
متذكر شد: امسال بيش از 10 هزار دانشجوي پزشكي جذب شده است؛ 

ضمن اينكه تعداد هزار متخصص نيز بيشتر جذب كرده ايم. 
عين الهي با اش��اره به اجراي قانون جواني جمعيت  افزود:  متأس��فانه 
جمعيت كش��ورمان رو به پيري اس��ت و از پنجره جمعيت هفت سال 
فرصت اس��تفاده كردن داريم؛ در نتيجه ق��رارگاه جمعيت در وزارت 
بهداشت ايجاد شده است.  وي بيمه مادران باردار و كودكان متولد شده 

تا پنج سال را از جمله كارهاي انجام شده در دولت فعلي برشمرد. 

نصفمدارسآموزشوپرورش
سندندارد

معاون حقوقي و امور مجلس وزارت آموزش  و  پرورش با بيان اينكه 
۴۸/۵ درص�د اماك آموزش و پرورش س�نددار نيس�تند، گفت: 
كارگروه هايي تشكيل ش�ده ك�ه آنها را به س�رعت فعال خواهيم 
كرد ك�ه كمك مي كند بتواني�م اماك و اراضي را س�نددار كنيم. 
قاسم احمدي لاشكي، معاون حقوقي و امور مجلس وزارت آموزش  و  
پرورش گفت: در حال حاضر حدود 10۲ ه��زار و ۲5۹ ملك داريم كه 
غالباً مدرسه هس��تند.  وي افزود: اخيراً تفاهمنامه  سه جانبه آموزش  و  
پرورش با سازمان ملي ثبت اس��ناد و بنياد مسكن را داشتيم تا فرايند 
دريافت اس��ناد اين املاك و اراضي را سرعت بدهيم.  معاون حقوقي و 
امور مجلس وزارت آموزش  و  پرورش با بيان اينكه در سال 1۴00 براي 
1۹ هزار و ۲00 ملك سند گرفته ايم، اظهار كرد: ۴۸/5 درصد املاك ما 
سنددار نيست. ۳۸ هزار و ۷15 مورد از املاك و اراضي ما در روستاها و 
شهرهاي زير ۲5 هزار نفر قرار دارد كه به حوزه مسئوليت بنياد مسكن 
برمي گردد.  احمدي افزود: كارگروه هايي تشكيل ش��ده كه آنها را به 
س��رعت فعال خواهيم كرد كه كمك مي كند بتوانيم املاك و اراضي 
را سنددار كنيم.  وي با بيان اينكه ۲00 مورد از مدارس استيجاري اند 
و داراي حكم قلع  و  قمع هستند، اظهار كرد: چند مورد حاد داريم كه 
دانش آموز در مدرسه است و هماهنگ كرديم مشكلات حل شوند. با 
۲0درصد اين مدارس درگيري مستقيم داريم و به دنبال تهاتر و حل 
و فصل موضوع هس��تيم.  معاون حقوقي و امور مجلس وزارت آموزش  
و  پرورش درباره طرح هاي مجلس درباره س��اماندهي نيروي انس��اني 
و تعيين تكليف اس��تخدام ورودي بعد از س��ال ۹۲ گف��ت: طرحي را 
كميسيون آموزش تصويب كرده بود، به صحن علني آمده و منتظريم 
ببينيم چه خواهد شد. نگاه ما بايد به دانشگاه فرهنگيان باشد.  احمدي 
درباره افزايش حق��وق معلمان مدارس غيردولت��ي نيز گفت: مجلس 
طرحي حمايتي در اين ب��اره دارد. ۲۲0 هزار معل��م غيردولتي داريم 
كه شايد 50 درصد بازنشسته باش��ند، ولي بقيه جوان  و در ابتداي راه 
 هستند. اصلاح قانون تأس��يس مدارس غيردولتي مصوب 1۳۹5 در 
دستور كار است و يكي از موارد آن مربوط به حقوق و دستمزد است كه 
تأكيد دارد حقوق معلمان طبق قانون كار باشد و الزاماً افزايش ها براي 

آنها هم منظور شود يا از بيمه كامل برخوردار شوند. 

آغازپويش»ايرانجوان«درحمايت
ازفرزندآوري10هزارزوججوان

پويش ملي ايران جوان به منظور حمايت از سياس�ت هاي جواني 
جمعيت دربين زوج ه�اي جوان به ويژه دانش�جويان آغاز ش�د. 
جش��ن آغاز پويش »ايران جوان« به منظور حمايت از دانش��جويان و 
زوج هاي  داراي دو فرزند با حضور رئيس نه��اد نمايندگي مقام معظم 
رهبري در دانش��گاه ها و با حضور نمادين 100 زوج دانشجو و خانواده 
دانشگاهيان در محل نمايشگاه دائمي ستاد اجرايي فرمان امام برگزار 
شد.  معاون پشتيباني س��تاد اجرايي فرمان امام در اين مراسم با بيان 
اينكه اين مراسم آغاز پويشي براي نسل جوان ما و دانشجويان پسر و 
دختري است كه ازدواج كرده و صاحب فرزند شده اند، تصريح كرد: در 
اين طرح  براي دانشجويان داراي سه فرزند به بالا اولويت قائليم، اما در 
آغاز طرح با حضور دختران و پسراني كه در سال 1۴01 صاحب فرزند 

شده اند، اين پويش را آغاز مي كنيم. 
سيد مصطفي سيد هاشمي افزود: در اين مرحله، طرح 10 هزار نفر را 
پوشش مي دهد كه 5 هزار نفرشان دانشجويان هستند.  سيدهاشمي 
در تشريح جزئيات اين حمايت ها بيان داشت: ستاد اجرايي فرمان امام 
از طريق بنياد 15خرداد براي فرزند به دنيا آمده يك حس��اب بانكي با 
مبلغ ۲ ميليون تومان افتتاح و تقديم والدين مي كند. به مادر هم كارت 
يك ميليوني به عنوان هديه تولد فرزند اعطا مي ش��ود. وام بلندمدت 
15ميليون توماني نيز تقديم پدر فرزند مي شود و همچنين بسته هاي 
حمايتي شامل لباس و اسباب بازي و پوشك است كه در روزهاي اول به 

دنيا آمدن فرزند تقديم آنها خواهد شد. 
وي با تأكيد بر اينك��ه همه دانش��جويان متأه��ل داراي فرزند بدون 
محدوديت جغرافيايي مي توانند شامل طرح  شوند، بيان داشت: امسال 
10هزار نفر تحت پوشش طرح هستند و براي سال بعد قطعاً اين اعداد 
بيشتر خواهد بود.  رئيس هيئت مديره بنياد 15 خرداد خاطر نشان كرد: 
امسال براي اجراي اين پويش ۲00ميليارد تومان اختصاص داديم كه 
100ميليارد در مرحله اول براي دانش��جويان و 100ميليارد هم براي 

ساير مشمولين است. 
رئيس نهاد نمايندگي رهبري در دانش��گاه ها نيز در اين مراسم گفت: 
پويش »ايران جوان« طرحي اس��ت كه بنياد 15خرداد ستاد اجرايي 
فرمان امام در راس��تاي تأكيدات مقام معظم رهبري در حوزه جواني 
جمعيت به ميدان آورده و يكي از اقدامات مؤثر در حوزه جواني جمعيت 
است.  حجت الاسلام مصطفي رستمي افزود: جواني جمعيت موضوع 
راهبردي امروز قش��ر دانش��گاهي ماس��ت. تراكم جمعيت نيز در اين 
قشر بالاست و ۲/5ميليون بدنه دانش��گاهي مان شامل اساتيد جوان و 

دانشجويان ما در آستانه ازدواج هستند. 
وي با اشاره به اهميت موضوع اشتغال دانش��جويان خاطر نشان كرد: 
اعضاي ستاد ازدواج دانشگاهيان شامل دس��تگاه هايي هستند كه در 
حوزه اشتغال هم دست باز دارند كه شامل برخي مجموعه هاي بزرگ 
اقتصادي و وزارتخانه هاي آموزش عالي و وزارتخانه هاي حوزه اقتصاد 
و بانك مركزي مي شوند.  رئيس نهاد نمايندگي مقام معظم رهبري در 
دانشگاه ها با تأكيد بر اينكه اين طرح ادامه خواهد داشت و داراي دوره 
اجرا نيست، گفت: در بحث ازدواج دانشجويي امسال بيست  و  چهارمين 
دوره »همسفر با عشق« را داريم كه از ۳5سال پيش شروع شده و پويش 
جديد ايران جوان نيز چون يك مسئله راهبردي است، ادامه دار خواهد 

بود تا ان شاءالله بتواند در حوزه تحديد جمعيت اثرگذار باشد. 
مدير عامل بنياد 15 خرداد نيز با اش��اره به اعتبار ه��زار ميليارد ريالي 
اين مرحله از طرح، با بيان اينكه در فاز اول اين پويش ملي، 5 هزار زوج 
دانشگاهي مشمول حمايت هستند، اضافه كرد: برنامه ريزي ما به گونه اي 
است كه با همكاري شركاي اجتماعي و خيرين، اين آمار در آينده افزايش 
محسوسي يابد.  حميدرضا عليان زادگان افزود: راه اندازي مجمع خيرين 
جمعيت، راه اندازي ش��بكه ملي تس��هيلگران جمعي��ت، تهيه و توزيع 
بس��ته هاي حمايتي و با تخفيف مادر و كودك، راه اندازي مركز نوآوري 
جمعيت و خانواده، پروژه ه��اي مطالعاتي جمعيت و تدوين اطلس ملي 
جمعيت از ديگر كارويژه هاي بيست گانه بنياد در حوزه جمعيت به شمار 
مي رود.  گفتني است براي استفاده از پويش ملي ايران جوان، سامانه اي 
به نام دردانه در پايگاه اطلاع رسانی نهاد نمايندگی رهبری در دانشگاه ها 
راه اندازي شده است كه زوج هاي دانش��جو مي توانند با ثبت نام در اين 

سامانه از خدمات و حمايت هاي بنياد 15 خرداد بهره مند شوند. 
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