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 »مراکز درمانی با کمبود 79هزار پرستار مواجهند.« 
این خبری است که معاون پرستاری وزارت بهداشت 
به همشهری می‌دهد. به‌گفته او، اگر این تعداد پرستار 
جذب شود، میزان پرستار به تخت به 1.8که نزدیک 
به استاندارد جهانی است، می‌رســد. کمبود پرستار، 
ماجرای تازه‌ای نیســت. سال‌هاست که فعالان حوزه 
پرستاری، از نبود پرســتار به تعداد کافی و مشکلاتی 
که برای ارائه خدمات درمانی ایجاد می‌شــود، انتقاد 
می‌کنند؛ انتقادهایی که گاهی منجر به استخدام‌های 
محدود شده است؛ مثل آزمون استخدامی که در بهمن 
سال 99برگزار شد و به‌گفته دبیرکل خانه پرستار به 
همشهری، از 39هزار نفری که استخدام شدند، تنها 
حدود 12تا 13هزار نفرشان پرستار بودند؛ این در حالی 
است که نظام سلامت به 100هزار پرستار نیاز دارد. بر 
سر عدد پرستاران موردنیاز اختلاف است؛ از یک طرف 
عباس عابدی، معاون پرستاری وزارت بهداشت، تأکید 
می‌کند که حتی اگر همین حالا هم مجوز اســتخدام 
79هزار نفر داده شود، این تعداد پرستار در دسترس 
نیستند و اگر هیچ خروجی وجود نداشته باشد، حدود 
8سال زمان می‌برد تا این تعداد پرستار به مراکز درمانی 
افزوده شــوند؛ چرا که ســالانه 8هزار و 500پرستار 
فارغ‌التحصیل می‌شوند؛ این در حالی است که 20درصد 
از فارغ‌التحصیلان، یعنی حدود 1500نفر، وارد سیستم 
وزارت بهداشت نمی‌شوند.از سوی دیگر گفته می‌شود 

100 هزار پرستار مورد نیاز  است.

کمبود 30ساله پرستار در مراکز درمانی
ماجرا اما به تعداد پرستاران مورد نیاز محدود نمی‌شود. 
نوع استخدام آنها هم حالا تبدیل به معضل دیگری 
شده است. در وضعیتی که یکی از دغدغه پرستاران 
برای ورود به این حرفه، استخدام است، رئیس سازمان 
امور اداری و استخدامی روز گذشته اعلام کرد که در 

استخدامی‌های جدید پرستاری، برخی از این افراد 
به‌صورت کوتاه‌مدت در قالب طرح نیروی انســانی، 
قراردادی و شــرکتی جذب می‌شوند و جذب نیروی 
انســانی در بلندمدت باید متناســب با نیازها باشد. 
میثم لطیفی، این را هم گفت کــه عدد دقیق تعداد 
پرستارانی که قرار است جذب شوند، مشخص نیست 
و این موضوع در قالب کارگروهی با وزارت بهداشت 
در حال بررسی است. محمد شریفی‌مقدم‌، دبیرکل 
خانه پرستار معتقد است که اســتخدام‌ کوتاه‌مدت 
تنها جذب نیروست؛ نه استخدام؛ چراکه همین حالا 
هم پرستاران به‌صورت‌های مختلف مانند شرکتی و 
89روزه وارد مراکز درمانی می‌شوند. او به همشهری 
می‌گوید: »‌سیاســت‌ وزارت بهداشــت و ســازمان 
امور اســتخدامی از حدود 20ســال پیش به سمت 
قراردادهای موقت رفته اســت؛ درحالی‌که در سال 
92، نه پرستار شرکتی در مراکز درمانی وجود داشت 
و نه پرستار بیکار. اما در 9سال، نزدیک به 100هزار 
پرستار بیکار شدند و استخدام هم تقریبا در این مدت، 
تنها مربوط به سال 99می‌شــود که فقط 30درصد 
39هزار نفر یعنی حدود 12تا 13هزار پرستار، جذب 
شدند. همه اینها در شرایطی است که در این مدت، 
40هزار تخت به بیمارستان‌ها اضافه شد.« او درباره 
اینکه حوزه پرستاری کشور اکنون نیازمند افزایش چه 
میزان نیروی انسانی است، می‌گوید: »آمار پرستاران 
در نظام سلامت چه داخل و چه خارج از بیمارستان‌ها 
براساس چند شاخص بررسی می‌شود؛ تخت، پزشک 
و جمعیت. جامع‌ترین شــاخص برای نیاز به نیروی 
انسانی پرستاری براساس جمعیت سنجیده می‌شود. 
این آمار هم جهانی است و حداقل آن این است که به 
ازای هر هزار نفر باید 3پرســتار باشد. بررسی‌ همین 
آمارها نشان می‌دهد که ما برای جمعیت 85میلیون 
نفری، باید حدود 250هزار پرستار داشته باشیم که 
اکنون این آمار 150هزار نفر است. اگر مردم بخواهند 
حداقل خدمات پرستاری را بگیرند، باید 100هزار نفر 
به این حوزه اضافه شوند.« به‌گفته شریفی‌مقدم، در 
کشورهای همسایه مثل ارمنستان، به ازای هر هزار 

نفر، 5پرســتار وجود دارد: »براساس تأکید سازمان 
جهانی بهداشت هر قدر به تعداد هزار نفر تعداد پرستار 
کمتر از 3نفر باشد، به همان میزان مرگ‌ومیر افزایش 
پیدا می‌کند. بســیاری از بیماران ما به‌دلیل کمبود 
پرستار جان خودشان را از دست می‌دهند.« به‌گفته 
شریفی‌مقدم، آخرین آمار اعلام شده درباره متوسط 
پرستاری در کشــور مربوط به ســال 2017است و 
پس از آن آماری منتشر نشده است: »آن زمان اعلام 
شــد به ازای هر هزار بیمار 1.6پرســتار وجود دارد. 
هم‌اکنون نیاز داریم که نیروی پرستاری دوبرابر شود 
تا کف خدمات به آنها ارائه شود.« او درباره اینکه نظام 
سلامت کشــور از چه زمانی با کمبود پرستار مواجه 
شده؟ توضیح می‌دهد: »در گذشته مراکز درمانی و 
بیمارستان‌ها اغلب عمومی و محدود به چند بخش 
داخلی، جراحی، عفونی )زنان و مردان( و کودکان بود. 
بیشتر بیمارستان‌ها آی‌سی‌یو و سی‌سی‌یو نداشتند 
و نیاز به پرستار براساس ســاعت مراقبت نیاز بیمار 
محاسبه می‌شد. آن زمان یک بیمار در هر یک از این 
بخش‌ها نیاز به حدود بیش از 5ساعت مراقبت داشت. 
پیش از انقلاب این نیاز به ازای هر تخت یک پرستار 
بود، اما به مرور زمان بخش‌ها تخصصی‌تر شدند که در 
این بخش‌ها ساعت مراقبت و مدیریت بیمار بیشتر و 
چندین برابر شده است؛ مثلا در آی‌سی‌‌یو 18ساعت، 
در سی‌سی‌یو 12ســاعت، آی‌سی‌یو قلب 22ساعت 
و پیوند کبد 28ساعت به ازای هر بیمار است. زمانی 
که کشور به سمت تخصصی و فوق تخصصی شدن 
رفت، نیاز به نیروی انسانی بیشتر شد، اما فرمول ثابت 
مانده و تخصصی شدن ساعت کار دیده نشده است. 
در بخش‌های تخصصی که ضرورت نظام ســامت 
بوده است، کمبود پرستار وجود دارد. به‌عنوان مثال 
در بخش آی‌ســی‌یو 4بیمار، 2پرســتار دارند.« او با 
اعلام اینکه، کمبود پرســتار به حدود 30سال پیش 
بر‌می‌گردد، ادامه می‌دهد: »این اتفاق دقیقا از دهه 70و 
همزمان با ورود پول به سیستم درمانی کشور رخ داد. 
قبل از اجرای تعرفه و کارانه پزشکی، نظام پرداخت 
یکســان بود و اختلاف چندانی در دریافتی پزشک 

و پرســتار وجود نداشــت، اما پس از آن درآمدهای 
اختصاصی به پزشــکان و اعضای هیأت علمی تعلق 
گرفت؛ مثلا در عمل جراحی قلب، کارانه پزشک مبلغ 
هنگفتی است و معتقدم که اگر بخش کوچکی از آن 
به پرستاران و حتی سایر نیروها اختصاص پیدا کند، 

رسیدگی به بیمار روند مطلوب‌تری خواهد داشت.«

 مشکل در پرداخت حقوق است؛ نه نوع استخدام
با اینکــه نوع اســتخدام یکــی از دغدغه‌های اصلی 
پرســتاران است، معاون پرســتاری وزارت بهداشت 
می‌گوید هم‌اکنون 155تخت در بیمارستان‌ها وجود 
دارد و باید به ازای هر تخت، 1.8پرســتار باشد: »ما 
نزدیک به 200هزار نفر در گروه پرســتاری داریم که 
شامل پرستار، کارشناســان اتاق عمل، کارشناسان 
هوش‌بری ، کمک پرستار و... می‌شوند. برای رسیدن به 
عدد 1.8، ما نیاز به 79هزار نفر در این گروه داریم. البته 
هم‌اکنون وضعیت پرستار به تخت نسبت به سال‌های 
98و 99بهتر شــده، قبلا این میزان هشت‌دهم بود و 
حالا به 98صدم و نزدیک به یک رســیده است. اگر 
این 79هزار نفر استخدام شوند، ما به استانداردهای 
جهانی نزدیک می‌شــویم.« به‌گفته او،  سالانه حدود 
10هزار نفر از وزارت بهداشــت بازنشسته می‌شوند، 
این افــراد در گروه‌های مختلف پرســتاری، مامایی، 
آزمایشگاه و... هســتند؛ البته سالانه عددی هم برای 
ترک کار پرستاران باید درنظر گرفته شود که نمی‌توان 
دقیق آن را اعلام کرد.   حالا در همین شرایط، صحبت 
از نوع استخدام پرستاران می‌شود، اما عابدی می‌گوید 
که مشکل پرداخت‌ها باید حل شود: »امنیت شغلی 
برای پرستاران بسیار مهم است، از سوی دیگر، مسئله 
پرستاران با پرداختی‌هاست. نظام پرداخت ما منصفانه 
نیست.« او درباره آخرین وضعیت نیروهای 89روزه 
هم می‌گوید که وزارت بهداشت به سمت حذف این 
قراردادها می‌رود؛ هــر چند که این نیروها، تخصصی 
هم نبودند و بیشتر همکاران پشتیبان و کمک‌پرستار 
بودند: »تعداد افرادی که این قراردادها را دارند، کمتر 

از نیم‌درصد است که باید به صفر برسد.«

کمبود پرستار؛ بحرانی 30ساله
فعالان حوزه پرستاری می‌گویند از دهه 70، معضل کمبود پرستار ایجاد شد و حالا معاون پرستاری وزارت بهداشت اعلام 

کرده با استخدام 79هزار پرستار، کمبودها جبران می‌شود

زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه‌نگار

هدفمندکردن شهریه دانشجویی 
ایثارگران ۳

در مــاده ۲ آیین‌نامــه اجرایی تبصره مــاده ۶۶ قانــون جامع 
خدمات‌رسانی به ایثارگران، دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی 
موظف شده‌اند بدون دریافت وجه از ایثارگران نسبت به ثبت‌نام 
و اخذ امتحانات اقدام کنند.در تبصره یک این ماده مجدداً تأکید 
شده است که دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالی ملزم هستند 
به‌گونه‌ای عمل کنند که در هیچ‌یک از مراحل و فرایند تحصیل 
ایثارگران شامل ثبت نام، اخذ امتحانات، فارغ التحصیلی، دریافت 
گواهی موقت تحصیلی به بهانه عدم‌دریافت شهریه مانعی برای 
آنان ایجاد نکنند. علاوه بر آن اخذ شــهریه یا هر نوع وثیقه برای 
اجرای تعهد بنیاد به پرداخت شهریه از ایثارگران برای دانشگاه‌ها و 
مؤسسات آموزش عالی ممنوع شده است.  این ماده و تبصره‌های 
آن به نوعی ایجاد آرامش در ادامه تحصیل ایثارگران و فرزندان آنان 
خواهد بود و دانشــگاه‌ها را ملزم می‌کند که به بهانه‌های مختلف 
مانع‌تراشی برای تحصیل آنان نکنند. در ماده ۳ این آیین‌نامه به 
موضوع نوع، میزان و کمک شــهریه برای رشته‌های تحصیلی با 
اولویت بندی رشــته‌ها برای ایثارگران، اشاره شده است. اولویت 
رشته‌های تحصیلی مورد نیاز با پیشنهاد مشترک سازمان برنامه و 
بودجه و بنیاد و با همکاری وزارتخانه‌های علوم، تحقیقات و فناوری 
و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط کارگروهی متشکل از 
سازمان‌های فوق و وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، سازمان اداری 
و استخدامی کشور و دانشگاه آزاد اسلامی هر ۵ سال یک‌بار خواهد 
بود که پس از تعیین از طریق دفترچه‌های آزمون سراسری سازمان 
سنجش کشور اعلام می‌شود. یکی از اهداف مهم تحصیلات عالیه، 
ایجاد زمینه برای رشد و تربیت نیروهای سالم، متخصص، کارآمد 
و مسئول برای ایفای نقش در زندگی فردی و اجتماعی است. برای 
این منظور برنامه‌ریزی‌ها و فعالیت‌های مختلفی نیز در این عرصه 
ضروری است. اینجاست که مسئله هدایت تحصیلی اهمیت بالایی 
پیدا می‌کند. زمانی این هدف‌ها محقق خواهد شد که رشته‌های 
تحصیلی براساس نیاز، توان و استعداد جامعه و افراد تدوین شوند. 
عواملی مانند خانواده، محیط آموزشی، پیشرفت علوم و تکنولوژی، 
زمینه‌های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی، ظرفیت پذیرش، بازار 
کار، هوش و استعداد، جنســیت، اهداف و انگیزه‌های فردی در 
انتخاب رشته تحصیلی می‌تواند مؤثر باشد. شاید از نکات برجسته 
این آیین‌نامه، این هدف‌گذاری باشد تا انتخاب رشته‌ها برای جامعه 
مفید بوده و ایثارگران و فرزندان آنان هدایت شــوند تا با انتخاب 
رشته‌های مناسب و مفید جایگاه اجتماعی بهتری پیدا کنند و از 
انتخاب رشته‌هایی که در جامعه کمتر مؤثر است و بازار کار خاصی 

ندارد و فاقد جایگاه اجتماعی ویژه‌ای است خودداری شود.

هشدار مدیریت بحران به تهرانی‌ها 
نسبت به طغیان رودخانه‌ها

مدیرکل مدیریت بحران اســتانداری تهران نسبت به طغیان 
رودخانه‌ها در روزهای پایانی هفته جاری هشدار داد. به‌گفته 
حامد یزدی براســاس پیش‌بینی‌های ســازمان هواشناسی و 
فعالیت ســامانه بارشــی همرفتی و وزش باد شدید و خیزش 
گرد و خاک و نفوذ گردوغبار در استان تهران احتمال بالا آمدن 
آب رودخانه‌ها، آب گرفتگی معابر، جاری شــدن روان آب در 
مسیل‌ها، از روز چهارشــنبه هفته جاری تا اواخر وقت جمعه 
در اســتان تهران وجود دارد: »وقوع رگبار باران، رعد و برق و 
احتمال بارش تگرگ در ارتفاعات شــمال شرقی به‌ویژه نیمه 
شمالی و ارتفاعات و مناطق مســتعد بارش پیش‌بینی شده و 
از همه شــهروندان می‌خواهیم ضمن اجتناب از فعالیت‌های 
کوهنوردی نســبت به ترددهای درون و برون شهری احتیاط 

لازم را داشته باشند.«

محمد اسکندری 
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری 
یکی از موضوعاتی که مورد توجه صندوق 
بازنشســتگی بوده تخصیــص اعتبارات 
جهــت تامیــن کالاهــا و لــوازم خانگــی 
به‌صــورت اقســاطی ویژه بازنشســتگان 
صندوق بازنشســتگی اســت که امسال 
این اعتبــارات به رقــم 50میلیــون تومان 
افزایش پیدا کرده و با کارمزد 6درصد به 

آنها پرداخت می‌شود.

محمدهادی زاهدی وفا
سرپرست وزارت رفاه

وزارت تعــاون براســاس اطلاعــات موجود، 
وسع‌ســنجی خانوارهــا بــرای دهک‌بنــدی 
یارانه‌هــا را انجام می‌دهد. طــی یکی دوماه 
گذشته وسع‌سنجی مجدد انجام شده و این 
فرایند رو به تکامل است. اگر مردم اعتراض 
و مشــکلی دارند، اطلاعات خود را اصلاح و 

اعلام کنند تا بتوانیم روی آن اقدام کنیم.

نقل‌قول‌

تخفیف برای دریافت کارت و دفترچه رایگان 
خدمات درمانی، شگرد جدید افراد سودجو 
بــرای کلاهبــرداری اســت. آنهــا بــا ارســال 
پاکت‌نامه به منازل از مردم می‌خواهند که 
برای دریافت تخفیف خدمات دندانپزشکی 
و پزشکی، چکاپ و ویزیت رایگان به‌صورت 
ماهانــه از ســوی دندانپزشــکان مجــرب و 
متخصص اطلاعاتشــان را به شماره اعلام 
شده داخل پاکت‌نامه اعلام یا پیامک کنند 
و با این اقدام شهروندان در دام کلاهبرداران 

قرار می‌گیرند./باشگاه خبرنگاران جوان 

50
درصد

 در کلیه مناطق آموزشی ۱۵ استان کشور 
توســط ۱۵۶۴ تیم ارزیابی فراینــد ثبت نام 
و در بازدیدهــای وزارتــی مــورد بازدیــد قرار 
گرفتنــد و ایــن رونــد ادامــه دارد. امســال 
QR کد اختصاصی هر مدرســه بــرای اخذ 
نظر مســتقیم اولیا درباره فراینــد ثبت‌نام 

راه‌اندازی خواهد شد.

530
مدرسه

عدد خبر

ایثارگران بدانند

خبر

 مهلت 2ماهه برای 
جمع‌آوری معتادان متجاهر 

وزیر کشور از استانداران سراسر کشور خواست به فوریت 
و با برنامه‌ریزی جامع و عملیاتی، تا پایان شهریور ماه به 
جمع‌آوری معتادان متجاهر از سطح شهر اقدام کنند. 
احمد وحیدی در نشست مشترک با استانداران سراسر 
کشور با بیان اینکه در شرایط کنونی یکی از چالش‌های 
مهم مدیریت شهری مسئله معتادان متجاهر است که 
اثر نامطلوب بر چهره عمومی شــهر دارد، تأکید کرد: 
»باید با تمام ظرفیت‌های ملی و استانی مسئله حضور 
معتادان متجاهر در شهر مدیریت شود و در این خصوص 
استانداران باید ورود جدی داشــته باشند.« به‌گفته 
وحیدی معتادان متجاهر، امنیت عمومی شــهرها را 
به خطر می‌اندازند و برای همین لازم اســت با رویکرد 

جهادی این مسئله هر چه سریع‌تر برطرف شود.
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