
همين چند روز پيش بود كه ماجراي استعفاي 
دسته جمعي  ۲۰ پرس��تار بيمارستان آيت الله 
طالقاني چالوس، رسانه اي ش��د؛ موضوعي كه 
البته ب��ا تكذيب پ��درام پاك آيين س��خنگوي 
وزارت بهداشت همراه بود. با تمام اينها اما كمبود 
پرستار و فشار كاري به پرستاران موضوع تازه اي 
نيس��ت. سال هاس��ت اين ماجرا از تريبون هاي 
مختلف مطرح مي ش��ود و حتي هش��دارهايي 
پيرامون احتمال مرگ بيماران در سايه كمبود 
و بي انگيزگي پرس��تاران از موضوعاتي اس��ت 
كه بارها در رس��انه ها مورد توجه ق��رار گرفته و 
درباره آن گزارش ه��ا و گفت وگوهاي متعددي 
داش��ته ايم. اين چالش اما همچنان پابرجاست 
و فشار كاري زياد موجب ش��ده علاوه بر پديده 
مهاجرت پرستاران، با اس��تعفاهاي گسترده و 
تغيير شغل آنها هم مواجه باشيم. ماجرايي كه 
در ميان تأييد و تكذيب ها نمي تواند بر واقعيت 
كمبود نيرو، فشار كاري و درآمد پايين پرستاران 
سرپوش بگذارد. حالا اما محمدتقي جهان پور، 
رئيس  كل س��ازمان نظام پرس��تاري از رش��د 
5۰درصدي مبلغ ريال��ي تعرفه گذاري خدمات 

پرستاري خبر مي دهد. 
  اضاف�ه كار اجب�اري س�اعتي 20 هزار 

تومان
كمبود پرستار و پزشك از جمله موضوعاتي است 
كه طي سال هاي اخير چالش برانگيز شده است. 
بار اصلي اين ماجرا هم در عمل روي دوش بيمار 

مي افتد و مي تواند روند درمان را مختل كند. 
در دنيا ي��ك نرمي براي پرس��تاري وجود دارد. 
مثلًا در اروپ��ا به ازاي هر هزار نفر، 1۰ پرس��تار 
وج��ود دارد. در بعضي جاها اين تع��داد به 1۲ 
نفر هم مي رس��د و بعض��ي جاها نيز هش��ت تا 
9 پرس��تار در ازاي ه��زار نفر موجود هس��تند. 
متوس��ط اين رقم ش��ش تا هفت پرستار است. 
س��ازمان بهداش��ت جهاني حداقل اين رقم را 
سه نفر اعلام كرده اس��ت؛ يعني اگر به ازاي هر 
هزار نفر كمتر از سه پرستار وجود داشته باشد، 
مردم دچار خسارت مي شوند و مرگ  و مير بالا 
مي رود. يعني تعداد پرستار با ميزان مرگ  و مير 
ارتباط مستقيمي دارد. در كشور ما اين رقم 1/6 

تا 1/7 پرستار به ازاي هر هزار نفر جمعيت است. 
يعني تعداد پرس��تاران در اي��ران نصف حداقل 
اس��تاندارد جهاني اس��ت. اين مس��ئله موجب 
مي ش��ود تا در درجه اول م��ردم خدماتي را كه 
شايسته آن هستند، دريافت نكنند و مراقبت از 
بيماران به نصف تقليل يابد و از سوي ديگر براي 
جبران اين كمبود بيمارستان ها و مراكز درماني 
ناگزيرند پرستاران را در شيفت هاي طولاني تر 
به كار گيرند و برايش��ان اضافه كارهاي اجباري 
بگذارند؛  اضافه كارهايي كه چيزي حدود ساعتی 
۲۰هزار تومان اس��ت و طبعاً نمي تواند رضايت 
لازم را در پرس��تاران ايجاد كند. همين مسئله 
هم موجب شده تا پرستاراني كه مجرب ترند به 
فكر مهاجرت بيفتند. آنهايي هم كه در كارشان 
آنچنان حرفه اي نيس��تند بخواهند در كشوري 
ديگر به كار گرفته ش��وند،  تغيير شغل بهترين 

گزينه اي است كه در برابرشان قرار دارد. 
  نويد روزهاي خوش براي پرستاران 

آنطور كه رئيس  كل س��ازمان نظام پرس��تاري 
مي گوي��د:  » مبلغ ريالي تعرفه گ��ذاري خدمات 
پرس��تاري 5۰ درص��د افزايش يافته اس��ت، به 
اين ترتيب مبلغ ۲۰هزار و 1۰۰ تومان در سال 
گذشته به ۳۰ هزار و ۲۰۰ تومان افزايش يافت. 
همچنين ارزش نس��بي خدمات پرس��تاري به 
ميزان 15 درصد نسبت به سال گذشته افزايش 

يافته است.«
رئيس كل س��ازمان نظام پرس��تاري در ارزيابي 
نرخ تعرفه گذاري خدمات پرستاري سال 1۴۰۳ 
معتقد اس��ت بررس��ي نرخ تعرفه هاي خدمات 
پرستاري ابلاغ شده بيانگر اين است كه ارزش اين 
خدمات به ميزان قابل توجهي رشد كرده است. 

جهان پور با بي��ان اينكه تعرفه ه��اي ترجيحي 
در مناطق مح��روم براي نخس��تين بار تصويب 
شد، مي افزايد: » براي امس��ال وزارت بهداشت 
و س��ازمان نظام پرس��تاري موضوع تعرفه هاي 
ترجيحي در مناط��ق كمتر توس��عه يافته را در 
كانون توجه ق��رار دادند؛ چراكه اي��ن مؤلفه را 
حائز اهميت مي دانن��د. تعرفه هاي ترجيحي در 
مناطق محروم براي بيمارس��تان هايي است كه 
ضريب  K كمتري دارند. هدف از تصويب و اجراي 

تعرفه هاي ترجيحي، ماندگاري پرستاران براي 
ارائه خدمات در مناطق محروم است.«

از نگاه رئيس كل سازمان نظام پرستاري به طور 
قطع، اج��راي تعرفه هاي ترجيح��ي در مناطق 
محروم مي تواند بر ماندگاري پرس��تاران در اين 
مناطق و ارائه خدمات پرس��تاري اثرگذار باشد. 
بسياري از كارشناسان مس��ائل پرستاري با در 
نظر گرفتن مسائل معيشتي بر اجراي تعرفه هاي 
ترجيحي در مناطق محروم تأكيد داشتند. پيش 
از تصويب اجراي تعرفه هاي ترجيحي در مناطق 

محروم، ميزان دريافتي پرستاران ناچيز بود. 
عباس عبادي، معاون پرستاري وزارت بهداشت 
هم با اشاره به اجراي قانون تعرفه گذاري خدمات 
پرستاري مي گويد: » امس��ال براي نخستين بار 
اعمال تعرفه ترجيحي در مناطق كمتر برخوردار 
تصويب شد كه گامي در جهت دسترسي عادلانه 
مردم به خدمات پرس��تاري و انگي��زه همكاران 

جهت ماندگاري در اين مناطق است.«
به گفته وي ضري��ب ريالي k پايه كارشناس��ان 
پروانه دار و پرستاري افزايش 5۰ درصدي داشته 
و اين افزايش نسبت به سال گذشته از ۲۰ هزار و 
1۰۰ تومان به ۳۰ هزار و ۲۰۰ تومان رسيده است. 
همچني��ن 15 درصد به ارزش نس��بي خدمات 
پرستاري)k( نسبت به سال قبل اضافه شده كه 
اين مصوبات منجر به رش��د مناس��بي در ميزان 
تعرفه پرستاران در سال 1۴۰۳ خواهد شد.  معاون 
پرستاري وزارت بهداشت با اشاره به مزاياي قانون 
تعرفه گذاري خدمات پرستاري  تصريح مي كند: 
» اين قانون منابع جديد مالي را براي بيمارستان ها 
فراهم كرده و دانشگاه هاي علوم پزشكي موظفند 
در توزيع اين منابع وفق دستورالعمل هاي ابلاغي 
نقش فعالانه اي داشته باشند تا منافع آن به طور 

عادلانه به تمامي پرستاران برسد.«
در همين حال، س��عيد كريمي، مع��اون درمان 
وزارت بهداش��ت، افزاي��ش ضري��ب K از ۲۰ به 
۳۰ هزار تومان را مبن��اي تعرفه گذاري خدمات 
پرستاري عنوان مي كند و مي گويد: » پرستاران 
دريافتي پايين تري داش��تند و با اين مساعدت، 
كاران��ه گ��روه پرس��تاري ت��ا ح��دودي ترميم 

مي شود.«

  و روايتي ديگر
به رغم اين اظهارات كه مدع��ي بهبود وضعيت 
دريافتي پرستاران در س��ال 1۴۰۳ هستند، اما 
يوسف رحيمي معاون توس��عه و منابع سازمان 
نظام پرستاري، معتقد است كه وضعيت درآمدي 

پرستاران پاسخگوي هزينه هاي آنها نيست. 
به گفته وي درآمد يك پرستار ماهانه 1۲ تا 15 
ميليون تومان است. به طوري كه پرستار ساكن 
تهران با دو شيفت كار كردن فقط مي تواند هزينه 
اجاره خانه را پرداخت كند و در معيشت روزانه 

خود دچار مشكل مي شود. 
معاون توسعه سازمان نظام پرستاري مي افزايد: 
» هر روز ما شاهد اين هستيم كه بيمارستان هاي 
تهران خالي از پرستار مي شوند، در واقع پرستاران 
يا تغيير ش��غل مي دهن��د يا ب��ه مهاجرت روي 

مي آورند.«
به گفته رحيمي در حال حاضر وضعيت معيشت 
پرستاران اصلًا خوب نيست و با يك بحران واقعي 
در خصوص معيشت پرس��تاران روبه رو هستيم 
كه دولت هم به اين نتيجه رسيده كه بايد توجه 
ويژه تري به پرستاران كند، زيرا طبق آمارهايي 
كه از مهاجرت پرستاران داريم حدود يك چهارم 
يا حتي بيشتر از خروجي دانشكده هاي پرستاري 

در حال مهاجرت هستند. 
وي تأكي��د مي كن��د: » گاهي ب��راي گروه هاي 
مختلف چه در حوزه سلامت چه در خارج از حوزه 
سلامت؛ مزايايي پرداخت مي شود، اما وقتي به 
حوزه پرستاري مي رسد، احساس مي شود ميان 
اجراي حقوق و منافع پرستاران و تصميم گيران 

فاصله وجود دارد.«
  فاصله گرفتن پرستاران از پرستاري 

محمد ش��ريفي مقدم، دبير كل خانه پرستار هم 
در اين باره مي گويد: »به دليل شرايط بد كاري، 
برخي از پرستاران به مشاغل ديگر روي آورده اند. 
تعدادي از آنها راننده اسنپ ش��دند. برخي هم 
مهاجرت و خانه نش��يني را انتخ��اب مي كنند. 
كمبود پرستار در كش��ور يعني افزايش مرگ  و 

مير مردم.«
اين فعال حقوق پرس��تاران درباره اجراي قانون 
تعرفه گذاري تصري��ح مي كن��د: » قانوني را كه 
در س��ال ۸6 نوشته ش��د بعد از 15 سال به قول 
خودشان اجرا كردند كه  اي كاش اجرا نمي كردند! 
آنچه اجرا ش��د به قدري حداقلي ب��ود كه اصلًا 
نمي توان نام آن را تعرفه گذاري گذاشت. اجراي 
تعرفه گذاري به اين شكل، به جاي آنكه اميدي 
براي بهبود معيشت پرستاران باشد، آنها را بيشتر 

نااميد كرد.«
طبق توضيح��ات وي وقتي از ت��رك خدمت 
صحبت مي ش��ود، احتمالاً بيشتر بايد منظور، 
ترك خدمت پرستاران رسمي باشد. البته ترك 
خدمت محدود به پرستاران رسمي نمي شود و 
حتي پرستاران ش��ركتي را هم در بر مي گيرد، 
اما خب چون ق��رارداد اين پرس��تاران، موقت 
و كوتاه مدت اس��ت، معمولاً صب��ر مي كنند تا 
موعد قراردادشان سر برس��د و بعد كار را ترك 
مي كنند. در مورد پرستاران رسمي اما اينگونه 
نيست؛ آنها وقتي درخواست استعفا مي دهند، 
معمولاً به دليل كمبود نيرو و اينكه موافقت با 
استعفا به معناي  عدم نياز به نيرو تلقي مي شود، 
با استعفايش��ان موافقت نمي شود و در صورت 
پافش��اري بر خواس��ته خ��ود و عدم حضور در 

بيمارستان، ترك خدمت مي خورند. 
دبير كل خانه پرستار در مورد آمار اعلام شده از 
ترك كار پرستاران مي گويد: »اگر كادر پرستاري 
را در سيستم دولتي 15۰هزار نفر حساب كنيم، 
15درصدِ اين رقم بالاي ۲۰هزار پرستار مي شود 

كه رقم بالايي است.«
  پرستاران را بيشتر بشنويم 

پرستاران به اندازه پزشكان شنيده نمي شوند، اما 
نقششان از پزشكان پررنگ تر نباشد كم رنگ تر 
نيست. توجه به معيشت اين گروه از سفيدپوشان 
حوزه سلامت خروجي اش را در رشد كيفيت ارائه 
خدمت به بيماران نشان مي دهد. از سوي ديگر 
نيروهاي كارآزم��وده و حرفه اي، س��رمايه هاي 

انساني هستند. 

تدوين آيين نامه ملي اوقات فراغت در دستور كار وزارت آموزش  و پرورش

مشکل پرستاران با شکاف عمیق دستمزدی از پزشکان
رئيس  كل سازمان نظام پرستاري در ارزيابي نرخ تعرفه گذاري خدمات پرستاري سال ۱۴0۳ معتقد است

 بررسي نرخ تعرفه هاي خدمات پرستاري ابلاغ شده بيانگر اين است كه ارزش اين خدمات به ميزان قابل توجهي رشد كرده است

وزي�ر آم�وزش و پ�رورش ورزش ، مهارت آم�وزي و اردوهاي 
دانش آم�وزي را بس�ترهاي مهم انج�ام كار تربيتي برش�مرد 
و از تدوي�ن آيين نام�ه مل�ي اوق�ات فراغ�ت خب�ر داد. 
رضامراد صحرايي در كارگ��روه ملي نوجوان با گراميداش��ت روز 
بزرگداش��ت س��عدي گفت: پيام اين جلس��ه توجه به هم افزايي، 

انسجام، كار گروهي و شبكه شدن است. 
وي ادامه داد: امروز بايد ياد بگيريم به توان هم برس��يم و اين يك 
تحول شناختي است. جوهره اس��تراتژي تمركز است و با متمركز 

شدن قوي خواهيم شد. امروز بايد نقطه تمركز ما مدرسه باشد. 
وزير آموزش و پرورش با بيان اينكه تربيت مسئله نخست جمهوري 
اسلامي ايران است ، افزود: انقلاب ما يك انقلاب تربيتي عدالت محور 

است. 
صحرايي با بيان اينكه ورزش ، مهارت آموزي و اردوها بس��ترهاي 
مهمي براي انجام كار تربيتي هستند، گفت: آيين نامه ملي اوقات 

فراغت در دستور كار قرار خواهد گرفت. 
حجت الاسلام محمدحس��ين پورثاني معاون پرورشي و فرهنگي 

وزارت آموزش  و پرورش نيز در اين جلسه اظهار داشت: بحث تنوع 
محيط هاي يادگيري تكليف س��ند تحول بنيادين است و يكي از 

جدي ترين موقعيت هاي يادگيري، محيط بازي است. 
معاون پرورش��ي و فرهنگي وزارت آموزش  و پرورش از راه اندازي 
نخس��تين دوره جايزه ملي بازي با محوريت مس��ائل تربيتي و در 
راستاي تنوع محيط هاي يادگيري خبر داد و گفت: بازي وارسازي 

مفاهيم تربيتي يكي از اقداماتي است كه ما بايد در معاونت پرورشي 
به طور جدي دنبال كنيم. 

مع��اون وزير آموزش و پ��رورش افزود: در همين راس��تا هم بحث 
سناريوهاي بازي محور و هم فضاهاي بازي محور در برنامه ما قرار 
دارد و امسال ان شاءالله جايزه ملي بازي را مبتني بر مفاهيم تربيتي 
در محيط مدرسه، محيط اردوگاه، محيط كانون، محيط دارالقرآن 
و محيط هاي غيررس��مي با محوريت مس��ائل تربيتي در معاونت 

پرورشي دنبال خواهيم كرد. 
پورثاني ابراز اميدواري كرد، اين اقدام منجر به بسترسازي فضاي 

تربيتي در كشور شود. 
 برنامه  جامع  ساماندهي  اوقات فراغت مصوب شوراي عالي جوانان 
است كه بر اساس آن دستگاه هاي مرتبط موظفند برنامه هاي خود 

را براي غني سازي اوقات فراغت آنان تدوين و اجرايي كنند. 
سال گذشته وزارت ورزش و جوانان از تدوين و ابلاغ سند اجرايي 
برنامه هاي »اوقات فراغت« كه ذيل سند ملي اوقات فراغت تدوين 

شده است، خبر داده بود. 
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وزير دادگستري:
امسال موعود ثمردهي برنامه ريزي ها

 در حوزه حقوق كودكان است
وزي�ر دادگس�تري ب�ا بي�ان اينك�ه امس�ال موع�ود ثمرده�ي 
برنامه ريزي ه�اي دول�ت در حوزه حق�وق كودكان اس�ت، گفت: 
همه مقدم�ات كار و فعاليت ه�م در حوزه كودكان بي سرپرس�ت 
اجتماع�ي  آس�يب هاي  ح�وزه  در  ه�م  و  بدسرپرس�ت  و 
فراه�م آمده ت�ا برنامه ه�ا را به ص�ورت ج�دي پيگي�ري كنيم. 
امين حسين رحيمي، در سي و شش��مين نشست شوراي هماهنگي 
مرجع ملي حقوق كودك ضمن تقدير و تشكر از فعاليت ها و برنامه هاي 
انجام شده در حوزه حقوق كودك، تلاش هاي دستگاه هاي ذيربط را 
عبادت و فراتر از يك وظيفه صرف اداري عنوان كرد و اظهار داش��ت: 
فعاليت در حوزه مديريت و رفع آسيب هاي اجتماعي نيازمند اعتقاد 
دروني و ايماني اس��ت تا ب��ا نگاه به اف��راد و به ويژه ك��ودكان درگير 
اين آس��يب ها به عنوان بخش��ي از خانواده خ��ود، اقدامات حمايتي 
و پيش��گيرانه را انجام داد.  وي با تصريح بر اينكه وجود آس��يب هاي 
اجتماعي زيبنده نظام اس��لامي نيس��ت، افزود: توفيقات به دس��ت 
آمده نتيجه وحدت كلمه و همصدايي اس��ت ك��ه در اين زمينه بين 
دستگاه هاي متولي به وجود آمده كه اين امر بايد تقويت شود و ادامه 
يابد تا به سر منزل مقصود كه رفع آسيب هاي اجتماعي و پيشگيري از 

بروز آن است، دست يابيم. 
رئيس مرجع ملي حقوق كودك اظهار داشت: س��ال گذشته با وجود 
توفيقات خوبي كه در زمينه صيانت از حقوق كودكان داش��تيم، سال 
برنامه ريزي و آماده سازي بستر و مقررات و آيين نامه و شيوه نامه هاي 
لازم بود كه در نشس��ت ها و كارگاه هاي مختلف و متنوع پيگيري شد، 
سال جديد سال اجراس��ت و همه مقدمات كار و فعاليت هم در حوزه 
كودكان بي سرپرست و بدسرپرست و هم در حوزه آسيب هاي اجتماعي 

فراهم آمده تا برنامه ها را به صورت جدي پيگيري كنيم. 
وزي��ر دادگس��تري ب��ا اذعان ب��ه اينك��ه امس��ال، موع��ود ثمردهي 
برنامه ريزي هاي دولت است، افزود: بايد جدي تر از قبل و با حفظ وحدت 
كلمه و هماهنگي نسبت به اجراي برنامه ها اقدام كنيم، مرجع ملي بايد 
با فعاليت و تحرك بيشتر، با قدرت و دقت تمام برنامه هاي تعيين شده 
را پيگيري كند.  رحيمي با تأكيد ب��ر اينكه مرجع ملي حقوق كودك، 
متولي حقوق همه كودكان كشور است، اظهار داشت: هر چند شرايط 
ويژه كودكان در معرض آس��يب هاي اجتماعي، رسيدگي به وضعيت 
آنان را در اولويت قرار داده و بخش گسترده اي از امكانات سخت افزاري 
و نرم افزاري اين مرجع و دستگاه هاي عضو شوراي هماهنگي آن را به 
خود اختصاص داده، اما مرجع ملي حقوق كودك بر اساس قانون وظيفه 

حفظ و صيانت از حقوق همه كودكان كشور را به عهده دارد. 
وزير دادگستري اظهار داشت: آسيب هاي اجتماعي موجود به ويژه در 
حوزه زنان و كودكان زيبنده نظام اسلامي نيست و لازم است با وجود 
همه اقدامات ارزنده و بزرگ صورت گرفته ب��ا همت مضاعف و تلاش 
بيشتر اين موضوع را به بهترين شكل ممكن مديريت و برطرف كنيم. 

رئيس مرجع ملي حقوق كودك با اشاره عزت و اقتدار به وجود آمده 
در خصوص پاسخ نيروهاي نظامي كشورمان به رژيم جعلي اسرائيل 
افزود: يكي از دلايل مهم اين موفقيت، فرماندهي واحد بود، معمولاً 
در حوزه هاي��ي كه دچار تش��تت فرماندهي و تصميم گيري اس��ت 
توفيق و نتيجه گيري چندان مطلوب نيس��ت. در ح��وزه كودكان و 
آسيب هاي اجتماعي نيز اين موضوع مي تواند صادق باشد، فرماندهي 
واحد، تسهيل امور و هم افزايي و هم آوايي شوراي هماهنگي مرجع 
ملي مي تواند منجر به توفيق و نتيجه گيري ش��ود.  پيش از سخنان 
وزير دادگس��تري، گزارش اقدامات و چالش ه��اي مرتبط در مورد 
مراقبت هاي جايگزين توسط نماينده س��ازمان بهزيستي و گزارش 
وضعيت اجراي طرح حمايت از كودكان كار و خيابان توسط نماينده 

شهرداري تهران ارائه شد. 

رئيس كل سازمان نظام پزشكي هشدار داد

بحران خالي ماندن ظرفیت دستیاري
برخي رشته هاي تخصصي

رئيس كل س�ازمان نظام پزش�كي گف�ت: به رغم وج�ود بيش از 
۹0 ه�زار پزش�ك عمومي در كش�ور، درص�د پر ش�دن ظرفيت 
دس�تياري برخي رش�ته هاي تخصصي در مرز بحران ق�رار دارد. 
محمد رئيس زاده، نس��بت به مس��ائل و چالش ه��اي جدي جامعه 
پزشكي كشور هش��دار داد و افزود: چنانچه فرصت حل چالش ها و 
مسائل مرتبط با وضعيت جامعه پزش��كي كشور را از دست بدهيم، 
نظام سلامت كشور در بسياري از حوزه هاي پزشكي و سلامت دچار 
بحران خواهد شد و در چنين شرايطي حل اين بحران ها به سادگي 

امكان پذير نخواهد بود. 
وي در ادامه آمار ورودي دس��تياري برخي رشته هاي تخصصي مانند 
)اطفال، بيهوشي و طب اورژانس( را بسيار نگران كننده توصيف كرد و 
گفت: مفهوم هر كدام از اين آمارها اين است كه ما در آينده دچار چالش 

خواهيم شد و بايد هر چه سريع تر چاره انديشي كنيم. 
رئيس زاده در ادام��ه صحبت هايش افزايش ظرفيت هاي پزش��كي را 
س��اده ترين و كم اثرترين روش چاره جويي در حوزه كميت و كيفيت 
مس��ائل جامعه پزش��كي عنوان كرد و اظهار داش��ت: چاره مشكلات 
جامعه پزش��كي فقط در افزايش ظرفيت ها نيس��ت، بنابراين پيش از 
آنكه اي��ن كلان چالش ها به بحران لاينحل تبديل ش��ود بايد چاره اي 

براي آن انديشيد. 
رئيس كل س��ازمان نظام پزش��كي با بيان اينكه طرح چنين مباحثي 
از س��وي جامعه پزش��كي از منظر حفظ س��لامت مردم است، اظهار 
داشت: مسئولان مسائل و چالش هاي جامعه پزشكي را واكاوي كنند 
و مشكلات حوزه هاي مختلف از جمله دارو، علوم آزمايشگاه، پزشكي، 
دندانپزشكي، داروسازي و همه رشته هاي علوم پزشكي را در يابند ما 
هم در اين مسير مساعدت شان مي كنيم، چراكه وظيفه ما بازگويي و 

هشدار به موقع مسائل و چالش ها است. 
رئيس زاده در ادامه جامعه علوم آزمايشگاهي را چشم هاي بينا و تيزبين 
جامعه پزشكي در تش��خيص انواع بيماري ها دانست و به انجمن هاي 
فعال و هيئت مديره هاي انجمن ها در اين حوزه يادآور شد كه از رصد 
تحولات آينده در حوزه علوم آزمايشگاهي غافل نشوند. در واقع از نقش 
بيگ ديتاها، بيوماركرها، پرسيژن مديسن، پرسنولايز، مديسن هوش 
مصنوعي و نقشه ژنتيك هر فردي كه به تشخيص زودرس بيماري ها 

كمك مي كند، غافل نشويم. 
وي با بيان اينكه مجموع��ه اين مباحث علوم آزمايش��گاهي دنيا را 
دچار تغييرات جدي و بنيادين خواهد كرد، گفت: اگر ما از رصد اين 
تحولات غافل بمانيم جايگاه خوبي را در آينده علوم آزمايش��گاهي 
نخواهيم داشت. بنابراين استدعا دارم متناسب با نياز كشور در اين 
حوزه ها آينده نگاري شود و در دانشگاه ها بحث كنند و نسبت به بحث 
و پيگيري اين تغيير و تحولات در كنگره ها و كنفرانس ها مبادرت لازم 
به عمل آوريد.  رئيس كل سازمان نظام پزش��كي با اشاره به جايگاه 
حكيم اس��ماعيل جرجاني به عنوان يكي از مفاخر بزرگ كشور در 
بخشي از صحبت هايش در اين مراس��م حفظ و زنده نگه داشتن ياد 
مفاخر كشور را بس��يار ارزش��مند خواند و تصريح كرد: جامعه علوم 
آزمايشگاهي از اينكه خودشان را منتسب به طبيب همه اعصار و قرون 
مي دانند بايد بدان افتخار كنند و ادامه دهنده مسير اين مشاهير بزرگ 
باشند. بنابراين اعضاي علوم آزمايشگاهي به ميمنت اين نامگذاري و 
شكرانه اين رخداد بزرگ زندگينامه اين حكيم بزرگ ايراني را كه از 

افتخارات ما است، مطالعه كنند. 
وي گفت: حكيم جرجاني، اولين پزش��ك در دوران اس��لام است كه 
كتاب عظيم و مرجع »ذخيره خوارزمش��اهي« را به عنوان جامع ترين 
متن پزشكي به زبان فارسي كتابت كرد. ايشان حق بزرگي به كردن ما 
ايرانيان و فارسي زبانان در سراسر دنيا دارد، اين كتاب بعد از »الحاوي« 

و »قانون ابن سينا« جامع ترين كتاب دوره خودش بوده است. 

واگن هاي ملي آماده ورود به كار
رئي�س ش�وراي ش�هر ته�ران گف�ت: واگن ه�اي مل�ي مراحل 
آزمايش�ي را ط�ي ك�رده و مي توان�د وارد چرخ�ه ش�وند. 
مهدي چمران، رئيس شوراي ش��هر تهران  در پاسخ به پرسشي مبني 
بر اينكه قرار بود در آبان سال گذشته5۰دس��تگاه اتوبوس برقي وارد 
ش��ود، گفت: اتوبوس هاي برقي داخل كشور بعيد اس��ت امسال وارد 
شود، اما اين مژده را مي دهم كه واگن هاي ملي مراحل آزمايشي را طي 
مي كنند و شايد هفته آينده يك بازديد هم داش��ته باشيم و مي تواند 

وارد چرخه شود. 
چمران ادامه داد: فكر نمي كن��م اتوبوس برقي داخلي تا پايان س��ال 
س��اخته و وارد خطوط ش��ود؛ البته ش��هرداري قرارداد 5۰۰ دستگاه 
اتوبوس را بسته است. اتوبوس هاي كه الان مي گيريم، ديزلي است، البته 
آنچه بايد مي گرفتيم را هم نگرفتيم. قرار است هرمزي معاون شهردار 

سه شنبه به شورا آمده و گزارشي ارائه كند. 
وي در خصوص تاكسي هاي برقي  گفت: من اطلاعي ندارم و پيگيري 
نمي كنم، چون ش��هرداري كه نمي تواند تاكسي دار باشد و بايد واگذار 

كند. 
رئيس شوراي شهر تهران در خصوص كاهش آلودگي هوا با ورود ناوگان 
برقي  گفت: من اندازه نگرفتم بايد محيط زيس��ت انجام دهد، اما وقتي 

خودروي برقي وارد شود، مثل كشورهاي ديگر مي تواند مؤثر باشد. 
چمران به موضوع مس��كن اش��اره كرد و گفت: در مورد مسكن برنامه 
خاصي نداريم، وزارت مسكن و شهرسازي دنبال مي كند ما همكاري 

مي كنيم و نقش تسهيل گري داريم. 
وي در پاسخ به پرسش��ي مبني بر اينكه زيرس��اخت هاي برقي سازي 
تاكسي آماده اس��ت، گفت: اولاً رانندگان مي توانند تاكسي ها را شب 
در خانه خودشان با برق معمولي ش��ارژ كنند، زيرساخت براي بخش 

خصوصي آماده است و براي اتوبوس ها هم فعلًا در جايگاه است. 

ايراني ها 4 برابر استاندارد جهاني
 نمك مي خورند

مع�اون بهداش�ت وزير بهداش�ت، درم�ان و آموزش پزش�كي با 
اعلام اينكه مصرف نمك و ش�كر در ايران چهار برابر اس�تاندارد 
جهان�ي اس�ت؛ بر ض�رورت كاه�ش مص�رف آنه�ا تأكي�د كرد. 
حسين فرشيدي در آيين آغاز به كار طرح سلامت شهر در بوستان لاله 
تهران  گفت: مصرف شكر در ايران سه و نيم برابر نرخ جهاني و مصرف 

نمك ما چهار برابر جهان است كه بايد اين روند اصلاح شود. 
وي با بيان اينكه فقط با يك انديش��ه، ذهن و فكر مثبت مي توانيم حال 
خوب بس��ازيم، افزود: داش��تن تغذيه و فعاليت بدني مناسب و مصرف 
انرژي ناش��ي از آن و دوري از اس��ترس مي تواند س��لامت ما را تضمين 
كند.  فرشيدي با اشاره به اينكه مردم  وزارت بهداشت را با دارو، درمان و 
بيمارستان مي شناسند، اظهار داشت: ما در حوزه بهداشت به دنبال اين 
هستيم كه افراد سالم بيمار نشوند. البته برنامه هايي كه مي تواند ما را سالم 
نگه دارد، اجراي آن سخت است.  معاون بهداشت وزارت بهداشت با بيان 
اينكه در يك  دهه گذشته و خصوصاً در دو سال اخير اقداماتي براي اصلاح 
مصرف قند و نمك ش��ده با برنامه هاي فرهنگي انجام شده است، گفت: 
ترويج استفاده از نان كامل يعني نان سبوس دار در دستور كار قرار دارد. 
اين نان ديابت، سرطان و فشار خون را كاهش مي دهد. اكنون هزار و ۸۰۰ 
نانوايي در كشور نان كامل طبخ مي كنند و اميدواريم استفاده از اين نان 
ترويج بيشتري پيدا كند.  مدير كل سلامت شهرداري تهران نيز در اين 
مراس��م گفت: به خود مي باليم كه بتوانيم خدمات مورد نياز مردم را در 
هفته سلامت در 1۲۳ نقطه ارائه كنيم.  حميد صاحل افزود: در سال جاري 
براي همه اقشار مختلف جامعه از سوي شهرداري برنامه خاص تدارك 
ديده شده است و هيچ  گروه و قشر جمعيتي نيس��تند كه از برنامه هاي 
تدارك ديده شده بي نصيب بمانند.  گفتني است نمايشگاه هفته سلامت 
با شعار حال خوب ساختني است در فضايي به وسعت 5 هزار متر مربع و 

۸۰ غرفه از ساعت 17 تا ۲۲ پذيراي بازديد كنندگان است. 

  مدرسه

زهرا چيذري 
  گزارش  

در بحبوحه هياهوه�اي تعرفه اي پزش�كان و چانه زني هايش�ان براي 
افزايش مزد درمان، شايد كمتر كسي حواسش به پرستاراني باشد كه 
حضور و مراقبت هايشان اصلي ترين بخش زنجيره درمان بيماران است. 
پرستاراني كه چند سالي مي شود ناراضي و معترضند. اين اعتراض وقتي 
به مقايسه ميان اختلاف ۱00 تا ۳00 برابري حق و حقوقشان با پزشكان 
همكارشان مي رسد، جدي تر مي ش�ود؛ فاصله اي كه در اغلب كشورها 
حدود سه برابر اس�ت نه ۳00 برابر! اجراي قانون تعرفه گذاري خدمات 
پرس�تاري هم كه مصوب س�ال ۱۳86 بود، حالا به ش�كلي رخ داده كه 

نتوانسته پرس�تاران را راضي و قانع كند. همه اينها موجب شده تا بعد 
از پديده مهاجرت پرس�تاران با پديده استعفا و تغيير شغل آنها مواجه 
باشيم. هر چند اين استعفاهاي دسته جمعي با برچسب تكذيب مديران 
وزارت بهداشت همراه ش�ده، اما نمي توان انكار كرد كه يك خبرهايي 
هس�ت! حالا اما رئيس كل س�ازمان نظام پرس�تاري از رشد قابل توجه 
تعرفه ه�اي خدمات پرس�تاري خب�ر مي ده�د و معتقد اس�ت اجراي 
تعرفه هاي ترجيحي در مناطق محروم مي تواند بر ماندگاري پرستاران 
در اي�ن مناطق و افزاي�ش كيفيت خدمات پرس�تاري اثرگذار باش�د. 


