
تکالیف سنگین برای دانش‌آموزان نه‌تنها آنها را نسبت به 
تحصیل و آموزش دلسرد می‌کند بلکه استرس انجام آن نیز از 
لحاظ روحی آنها را می‌آزارد به طوری که خیلی از دانش‌آموزان 
به دلیل ناتوانی در انجام تکالیف س��نگین مجبور می‌شوند از 
والدین خود کمک بگیرند که به گفته کارشناسان این رویکرد 
می‌تواند اثرات منفی در آموزش را در پی داشته باشد. بسیاری 
از والدین می‌گویند تکالیف مدرسه به ‌قدری زیاد است که ما 
خودمان آن را می‌نویس��یم. حالا معاون وزیر آموزش‌وپرورش 

می‌گوید مشق شب را کم می‌کنیم. 
»تکلیف زیاد بچه‌ها را دل‌زده کرده اس��ت«؛ این را معاون 
آم��وزش ابتدای��ی وزارت آموزش‌وپ��رورش می‌گوید و اضافه 

می‌کند به‌زودی دستورالعمل مشق بچه‌ها را ابلاغ می‌کنیم که 
هر تکلیف بیش از 15 دقیقه طول نکش��د. رضوان حکیم‌زاده 
اظهار کرد: تکالیف در دوره ابتدایی باید هدفمند و در خدمت 
یادگیری باشد؛ صرف نوشتن، رونویسی، تکرار و تمرین ممکن 
است به بهبود یادگیری نینجامد، بنابراین باید هدف‌مان را از 

دادن تکلیف مشخص کنیم. 
وی ادام��ه داد: پژوهش‌ها نش��ان می‌دهد هرچقدر س��ن 
دانش‌آموز پایین‌تر باش��د میزان ساعاتی که برای آنها تکلیف 
در نظ��ر گرفته می‌ش��ود، باید کوتاه‌تر باش��د. اگر ما به‌جای 
یک تکلیف طولانی، یک یا چند فعالیت هدفمند کوتاه چند 
دقیقه‌ای به دانش‌آموز بدهیم چه‌بسا بیشتر از یک رونویسی 

طولانی می‌تواند به دانش‌آموز کمک کند. معاون آموزش ابتدایی 
وزارت آموزش‌وپرورش تصریح کرد: تکالیف غیرهدفمند ساعت 
زیادی را به خود اختصاص می‌دهد که نه‌تنها باعث دل‌زدگی 
دانش‌آموزان بلکه باعث ایجاد تنش بین خانواده و دانش‌آموز 
می‌ش��ود. یکی از موضوعاتی که واقعاً خانواده‌ها با آن درگیر 
هستند و به ما بازخورد می‌دهند این است که ساعات طولانی 
را باید با دانش‌آموز سروکله بزنند تا بتواند تکالیفش را انجام 
دهد و این عمدتا زمانی اتفاق می‌افتد که بدون توجه به هدف 

تکلیف داده می‌شود. 
وی با تأکید بر اینکه تکلیف به‌خاطر تکلیف واقعا ارزشمند 
نیست، به فارس گفت: تکلیف باید در خدمت یادگیری باشد. 

به همین جهت هم در رویکرد عید، هنر و داستان گفتیم پیک 
نوروزی نباشد که حالا خانواده‌ها مجددا بخواهند درگیر پیک 

نوروزی شوند. 
حکی��م‌زاده ادام��ه داد: ب��ا توج��ه ‌به اهمی��ت موضوع در 
سرفصل‌های آموزشی که برای توانمندسازی معلمان داشتیم، 
بخشی را به تکالیف اختصاص دادیم و با توجه ‌به بازخوردی 
هم که از والدین و رسانه‌ها داشتیم، دستورالعمل خاصی را برای 
تکالیف در دستور کار قرار می‌دهیم تا بتوانیم دستورالعملی برای 
تکالیف داشته باشیم که به معلمان و خانواده‌ها کمک کند. البته 
از گذشته تکالیف مهارت‌محور در دستور کار بوده است اما به 

نظر می‌رسد باید دستورالعمل جدیدی ابلاغ کنیم.

مشق‌ شب بچه‌ها آب می‌رود

اخبار

اجتماعی
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وطن‌امروز     شماره 4257

 هشدار پلیس به پلتفرم‌های 
ثبت آگهی در حوزه وام

رئیس پلیس فتای فراجا اعلام کرد: تمام پلتفرم‌های 
ارائه‌دهنده خدمات درج آگهی محور واسط، به‌ فوریت 
از انتشار هرگونه آگهی با عنوان وام، تسهیلات و موارد 
مش��ابه خودداری کنند. سردار وحید مجید در تشریح 
این خبر اظهار داشت: افراد سودجو با انتشار آگهی‌های 
فریبنده، مدعی می‌شوند می‌توانند با دریافت مبلغی به 
‌عنوان پیش‌پرداخت یا کارمزد، وام‌های سنگین در اختیار 
متقاضیان قرار دهند یا امتیاز وام‌های دولتی را به فروش 
برسانند. وی ضمن تاکید بر اینکه با توجه به قوانین و 
مقررات حوزه بانکی، هرگونه واسطه‌گری در امور مربوط 
به وام و تسهیلات بدون مجوز بانک مرکزی جمهوری 
اس�المی ایران ممنوع است، خاطرنش��ان کرد: در این 
راستا پذیرش و انجام هرگونه تبلیغات در زمینه خرید 
و فروش تس��هیلات بانکی نیز ممنوع اس��ت از این ‌رو، 
انتشار آگهی‌های مرتبط با این موضوع، حتی در صورت 
صحت ادعا، مغایر با قوانین جاری کش��ور بوده و محل 
اشکال است. سردار مجید بیان داشت: با توجه به اینکه 
مجرمان سایبری با سوءاستفاده از این موضوع، اقدام به 
انتش��ار آگهی‌های جعلی درباره اعطای وام کرده‌اند که 
منجر به افزایش پرونده‌های قضایی، انتظامی و تضییع 
حقوق شهروندان شده اس��ت، لذا به تمام پلتفرم‌های 
ارائه‌دهنده خدمات درج آگهی، از جمله دیوار و شیپور، 
اعلام می‌ش��ود به ‌فوریت از انتشار هرگونه آگهی تحت 
عنوان وام، تسهیلات و موارد مشابه خودداری کنند. وی 
به شهروندان توصیه کرد، مراقب باشند اینگونه آگهی‌ها 
عمدتا کلاهبرداری هستند و متقاضیان وام باید از واریز 
وجه به حساب‌های ناشناس خودداری کرده و اطلاعات 
مالی و هویتی خود را در اختیار افراد غیرمعتبر قرار ندهند.

 جریمه ۲۵ هزار موتوسیکلت 
برای تردد غیرمجاز در خط ویژه

رئی��س پلیس راهور تهران بزرگ از جریمه ۲۵ هزار 
دستگاه موتوسیکلت برای تردد غیرمجاز در خط ویژه از 
اول تا ۲۵ بهمن خبر داد. سردار سید ابوالفضل موسوی‌پور 
در توضیح بیشتر گفت: متأسفانه در برخی مواقع شاهد 
هستیم برخی رانندگان خودروها و راکبان موتوسیکلت‌ها، 
هنگامی که در معابر با شلوغی و ترافیک مواجه می‌شوند، 
وارد خط ویژه می‌ش��وند تا با سرعت بیشتری رانندگی 
کرده و زودتر به مقصد برسند. وی افزود: این در حالی 
اس��ت که خط ویژه تعریف خاص��ی دارد و فقط برای 
عبور اتوبوس‌های ناوگان شهری و خودروهای امدادی و 
انتظامی ایجاد شده است و تردد هر وسیله نقلیه دیگری 
از این مسیرها ممنوع و غیرمجاز است. رئیس پلیس راهور 
تهران بزرگ ادامه داد: عبور سایر وسایل نقلیه از خطوط 
ویژه علاوه بر اینکه برای عابرین پیاده بس��یار خطرناک 
است، باعث می‌شود میزان تصادفات نیز افزایش پیدا کند. 
وی افزود: تنها در ۲۵ روز ابتدایی بهمن‌ماه سال جاری، 
بیش از ۲۵ هزار دس��تگاه موتوس��یکلت به دلیل ورود 

غیرمجاز به خطوط ویژه اعمال قانون شدند. 

مشمولان اسفندماه فراخوانده شدند
س��ازمان وظیفه عمومی فراجا در اطلاعیه‌ای اعلام 
کرد: کلیه مشمولان دارای برگ آماده به خدمت به تاریخ 
اس��فندماه سال ۱۴۰۳ باید در محل و مراکز مندرج در 
برگ معرفینامه مشمولان حضور یابند. این سازمان در 
اطلاعیه‌ای اعلام کرد: کلیه مشمولانی که برگ آماده به 
خدمت به تاریخ اسفندماه سال ۱۴۰۳دریافت کرده‌اند، 
باید با مراجعه به یکی از دفاتر خدمات الکترونیک انتظامی 
)پلیس+۱۰(، برگ معرفینامه مشمولان به مراکز آموزش 
را دریافت و برابر اطلاعات مندرج در آن اقدام کنند. این 
دسته از مشمولان باید روز چهارشنبه یکم اسفندماه سال 
۱۴۰۳ در ساعت، محل و مراکزی که در برگ معرفینامه 
مش��مولان اعلام ش��ده، حضور یابند و به خدمت دوره 
ضرورت اعزام شوند. مشمولان اعزامی می‌بایست برگه 
واکسن مننژیت و دوگانه را در روز اعزام به همراه داشته 
باشند. مشمولان باید اصل مدارک مورد نیاز اعم از برگه 
آماده به خدمت، برگه محل مراجعه، برگه واکسیناسیون، 
کارت ملی و شناسنامه و مدارک مربوط به شرایط خاص 
را به همراه خود داشته باشند. در این اطلاعیه آمده است 
که عدم حضور به‌موقع در زمان و محل‌های تعیین‌شده، 

غیبت محسوب می‌شود.

 مستندنگاری ۸۸ درصد 
از اراضی کل کشور

معاون املاک و کاداستر سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشور با اشاره به اینکه قانون حدنگار یکی از قوانین مهم 
در حوزه املاک کشور است، گفت: تاکنون ۸۸ درصد از 
اراضی کل کشور مستندسازی شده است. صفدر کشاورز، 
دیروز در مراسم تودیع و معارفه مدیران کل ثبت اسناد 
و املاک فارس اظهار کرد: در سال‌های ۱۴۰۱ و ۱۴۰۲ 
مقام معظم رهبری ۲ موضوع حدنگار و ضرورت اتمام این 
قانون و اعتبارزدایی از اسناد عادی را در هفته قوه‌قضائیه 
مطرح کردند. وی ادامه داد: قانون جامع حدنگار و قانون 
الزام ثبت رسمی معاملات به عنوان ۲ قانون مهم مرتبط 
با حوزه املاک در کشور است که تقریبا وضعیت املاک 
کشور را تعیین می‌کند. کشاورز تصریح کرد: در قانون 
حدنگار، تکلیف و وظیفه برای مستندسازی و صدور اسناد 
مالکیت کلیه اراضی و املاک کشور است. از مجموع ۱۶۴ 
میلیون هکتار اراضی س��طح کشور تاکنون ۸۸ درصد 
مستندسازی شده که این عدد در استان فارس به ۹۲ 
درصد رسیده است.  معاون املاک و کاداستر سازمان ثبت 
اسناد و املاک کشور با اشاره به اینکه ۸۸ درصد اراضی 
مستند در همه پهنه‌های کشور یکسان نیست، گفت: اگر 
کشور را به ۴ پهنه اصلی اراضی ملی، اراضی کشاورزی، 
بافت و محدوده شهری و بافت مسکونی روستایی تقسیم 
کنیم، مستندسازی در این ۴ پهنه متفاوت است. کشاورز 
افزود: ثبت اراضی ملی در اکثر استان‌های کشور به صورت 
۱۰۰ درصد انجام ش��ده است و از ۱۳۶ میلیون هکتار 
اراضی ملی تقریبا ۹۹ درصد آنها ثبت شده و یک درصد 
باقیمانده را پرونده‌هایی تشکیل می‌دهد که یا در مراجع 
قضایی در حال بررسی است یا اختلافاتی با موقوفات دارد.

مص��رف الکل در حالی این روزه��ا رو به افزایش 
است که خیلی‌ها نمی‌دانند اغلب الکل‌های مصرفی 
صنعتی هستند که بعضا منجر به مرگ مصرف‌کننده 
یا کوری آنها می‌شود. نمونه آن مرگ تعداد زیادی از 
مصرف‌کنندگان الکل صنعتی بود که س��ال گذشته 
در اس��تان الب��رز رخ داد. در ای��ن ب��اره دبیر علمی 
همایش هفدهمین کنگره دانش اعتیاد گفت: نتایج 
دومین پیمایش س�المت خانواده نشان می‌دهد در 
مقایس��ه با ۱۰ س��ال گذش��ته مصرف الکل بیشتر 
ش��ده است.  س��یدرامین رادفر درباره عوامل پایین 
آمدن س��ن اعتیاد در کشور بیان داشت: این کنگره 
به مدت ۱۸ س��ال است که به صورت سالانه برگزار 
می‌ش��ود. زیربنای تمام کنگره‌ها ایجاد بستری برای 
ارائه دانش جمع‌آوری شده در کشور و تبدیل آن به 
مجموعه‌ای اس��ت تا بتواند در حیطه عمل به جامعه 
کمک کند. به گفته وی، کنگره دانش اعتیاد با شعار 
»در جست‌وجوی راه‌حلی نوین برای مشکلی کهن« 
برگزار ش��د، چرا که اعتیاد سال‌هاس��ت که مبتلابه 

بشر بوده است. تفاوت این دوره با دوره‌های گذشته، 
افزایش میزان مقالات، پژوهش‌ها و پنل‌هایی بود که 
درب��اره اعتیادهای رفتاری و جنس��ی صورت گرفته 
ب��ود. رادفر با اش��اره به افزای��ش اعتیادهای رفتاری 
و جنس��ی و تاکید بر توجه ویژه به آنها خاطرنش��ان 
کرد: در این همایش برای نخستین بار نتایج دومین 
پیمایش س�المت خانواده انتشار یافت. این نتایج در 
مقایسه با ۱۰ سال گذشته تغییراتی را نشان می‌دهد 
که یکی از عمده‌ترین آنها افزایش مصرف الکل است. 
وی افزود: مطالعات روی کل جمعیت ۱۵ تا ۶۵ سال 
صورت گرفته و آمار دقیقی از پایین آمدن سن اعتیاد 
وجود ندارد. همچنین مشخص شده تنها ۱۰ درصد 
افراد اقدام به درمان می‌کنند. اما بر اساس مشاهدات 
در سیس��تم‌های درمانی که می‌تواند آمار درستی را 
نش��ان دهد، شاهد کاهش سن مصرف هستیم. دبیر 
علمی همایش هفدهمین کنگره دانش اعتیاد درباره 
دلایل پایین آمدن س��ن اعتیاد در کشور اظهار کرد: 
تقلیل اعتیاد به یک مقوله فردی کاملًا اشتباه است. 

سبب‌شناس��ی اعتیاد، یک سبب‌شناسی زیستی، 
روانی، اجتماعی و معنوی است و سهم هر یک از 
اینها در مراحل مختلف یکسان نیست. وی ادامه 
داد: پاندمی کرونا در حیطه اعتیادهای رفتاری 

بسیار چشمگیر است، چرا که در 
آن دوران، باشگاه‌های ورزشی 

تعطی��ل ب��ود و نوجوانان 
وقت خود را صرف بازی با 
البته امروز  موبایل کردند، 
این مساله در همه جهان 
وج��ود دارد. رادفر یادآور 
ش��د: متأسفانه در تأمین 

با مش��کل  نیازه��ای جوانان 
مواجه هس��تیم. یکی از مؤثرترین 

استراتژی‌های پیش��گیری از اعتیاد رویکرد ارائه 
فعالیت‌ه��ای جایگزین اس��ت. باید ب��رای جوانان 

فعالیت‌های جایگزین مطلوبی ایجاد شود تا به سمت 
اعتیاد نروند.

هشدار درباره افزایش مصرف الکل

نیکو مفید

»برخی بخش‌های بیمارستانی 
به دلیل کمبود پرس��تار تعطیل 
ش��ده‌اند«؛ این خبر که رسانه‌ها 
چن��دی پیش به نق��ل از احمد 
نجاتی��ان، رئیس س��ازمان نظام 
پرستار منتشر کردند را کنار خبر 
»تربیت س��الانه 16 هزار پرستار در ایران که قطب آموزش 
پرستاری در منطقه است« بگذارید که 28 دی از زبان عباس 
عبادی معاون پرس��تاری وزیر بهداش��ت رسانه‌ای شد. حالا 
داستان مدیریت نیروی انسانی در حوزه بهداشت و سلامت 
کشور اسپویل می‌شود )لو می‌رود(. در حال حاضر تعداد پرستار 
به ازای هر هزار نفر جمعیت در کشور ما 1.6 نفر، یعنی تقریبا 
نصف کف استانداردهای تعیین‌شده از سوی سازمان جهانی 
بهداشت است. در این شرایط نظام سلامت در 190 دانشکده 
پرستاری، پرستار تربیت می‌کند. البته به ازای هر 12 هزار نفر 
فارغ‌التحصیل پرستاری در سال، بالغ بر 3 هزار نفر مهاجر داریم. 
محمدرضا ظفرقندی وقتی سکان وزارت بهداشت دولت 
چهاردهم را به دست گرفت که دریای بهداشت و درمان کشور، 
از امواج اعتراضات و نارضایتی پرستاران متلاطم بود، بنابراین 
در نظر گرفتن برنامه‌هایی برای کاهش مهاجرت کادر درمان را 
در صدر وعده‌های خود قرار داد اما بدون اینکه جزئیات اجرایی 
شدن وعده‌های خود را بیان یا اشاره‌ای به قوانین بر زمین مانده 
مشاغل سخت، بهره‌وری مشاغل یا تعرفه‌گذاری خدمات حرفه 
پرستاری کند. نتیجه اینکه در 5.5 ماه گذشته در بر همان 
پاشنه می‌چرخد و با موج شکن‌های مقطعی مثل افزایش مبلغ 
اضافه‌کار یا بالا بردن موردی کارانه‌ها موج‌ها را از سر می‌گذراند 

و اگرچه همه فکر می‌کردند دس��ت کم به 
طور موقت این کشتی توفان‌ها را 

پشت سر گذاشته اما اظهارات 
نجاتیان دوباره توجهات را 

پرستاران  به سمت 
معطوف کرد. 

گفته‌ه��ای او از ی��ک طرف ناظر به کمب��ود نیروی حال 
حاضر بیمارس��تان‌ها است، از دیگر سو هشداری است برای 
بیمارس��تان‌هایی که در آینده راه‌اندازی می‌شوند و خالی از 

پرستار می‌مانند. 
■■WHO ایران شاگرد زرنگ

نشست سال 2017 سازمان جهانی بهداشت در دوبلین، 
سیاست‌گذاران سلامت کشورها را موظف کرد تا سال 2030 
به خودکفایی در زمینه تربیت نیروی پرستاری برسند. این 
سالی بود که نخستین موج مهاجرت نگران‌کننده کادر درمان 
در کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما توجهات را به 
خود جلب کرد. بر این اساس وزارت بهداشت افزایش ظرفیت 
پذیرش دانشجوی پرستاری را در دستور کار قرار داد و تعداد 
فارغ‌التحصیلان این رشته را به طور متوسط به سالی 12 هزار 
نفر رساند اما از این حدود 80 هزار فارغ‌التحصیلی که در این 
7 سال از دانشکده‌های پرستاری دانشنامه دریافت کردند، یک 
ششم آنها راهی بیمارستان‌ها شدند و مابقی به گفته محمد 
شریفی‌مقدم، دبیرکل خانه پرستار یا خانه‌نشین می‌شوند یا 
جذب مشاغل دیگر از جمله رانندگی تاکسی اینترنتی می‌شوند 
ی��ا مهاجرت می‌کنند. البته از بی��ن همان‌هایی هم که وارد 
بیمارستان‌ها شده‌اند، بنا بر اعلام رسمی وزارت بهداشت، سالانه 
هزار و 800 نفر ترک شغل می‌کنند. نجاتیان می‌گوید بسیاری  
از پرستارانی که ترک شغل می‌کنند، استخدام رسمی بوده‌اند. 
یعنی شرایط کار برای‌شان طوری بوده که حاضر شده‌اند قید 
مزایای استخدام رسمی را بزنند یا بیکار بمانند یا وارد سایر 

مشاغل شوند یا چمدان ببندند و راهی کشور غریب شوند. 
مجموع این داده‌ها نش��ان می‌دهد شاگرد زرنگ سازمان 
جهانی بهداشت )WHO( از میان 193 کشور عضو، ایران 
است و با وجود اینکه چند سال از سررسید اعلام‌شده 
مانده، توانس��ته به میزان مورد نیاز خود پرس��تار 
تربیت کند اما این روزها قادر به مدیریت و جذب 
و نگهداشت نیروی انسانی مورد نیاز خود نیست و 
با استاندارد بالایی نسبت به بسیاری از کشورهای 
دنیا پرستار تربیت و راهی بیمارستان‌های خارجی 

می‌کند. 
رقابت دلار و ریال بالاسر تخت بیمار■■

شریفی‌مقدم، دبیرکل خانه پرستار  در گفت‌وگو با »وطن 
امروز« شرایط کنونی را اینطور شرح می‌دهد: »دقیقا از زمانی 
که به بیمارستان به چشم یک بنگاه اقتصادی نگاه شد، این 
بلا سر سیستم بهداشت و درمان آمد. تا قبل از سال 1374، 
تمام کادر درمان حقوق ثابتی می‌گرفتند اما از سال 1376 که 
طرح کارانه‌ها اجرا و پول وارد بهداشت و درمان شد همه چیز 
به ضرر مردم شد. پیش از آن، محور مریض بود، الان محور 
تعداد ویزیت یا تعداد خدمات است.  یعنی در آن سال‌ها ورودی 
پرستاران در نظام سلامت زیاد و خروجی‌ها کم بود اما الان 
هر چه هم ظرفیت پذیرش دانشجوی پرستاری بالا می‌رود، 
برخی داوطلبان برای اینکه در نهایت مهاجرت کنند 
وارد این رشته می‌شوند.  همچنین در گذشته 
انصراف از تحصیل زیاد بود اما الان زیاد نیست. 
چون با هزینه کم و راحت درس می‌خوانند 
و بع��د مهاجرت می‌کنن��د و درآمد بالا و 
شرایط کاری متعادل‌تر نسبت به اینجا به 
دس��ت می‌آورند«. وی در توضیح شرایط 

کاری متعادل‌تر نیز بیان می‌کند: »در حال حاضر یک پرستار 
در بیمارس��تان 13 میلیون تومان حقوق ثابت می‌گیرد. اگر 
این رقم را به دلار تبدیل کنیم حدودا 160 دلار می‌شود. در 
حالی که پرستار این امکان را دارد که در کشورهای حاشیه 
خلیج‌فارس یا عمان که از نظر فرهنگی به ما نزدیک است 2 
هزار دلار در ماه حقوق بگیرد. یا در اروپا 3 هزار و پانصد یورو 
یا در آمریکا 6 هزار دلار بگیرد. چون پرستاری حرفه سختی 
است و معمولا آدم‌ها رغبت کمتری به آن دارند، در آن کشورها 
سعی می‌کنند سطح زندگی پرستارها را به عنوان حرفه‌ای که 
بسیار مورد نیاز مردم است ارتقا دهند. خوب عقل سلیم ایجاب 
می‌کند برود جایی که 4 هزار دلار حقوق می‌دهند تا اینکه 
در جایی بماند که 160-150 دلار حقوق می‌دهند. علاوه بر 

این معیشت یکی از دلایل مهاجرت پرستاران ایرانی است. 
دبیرکل خانه پرستار درباره مصادیق بی‌عدالتی این حرفه هم 
می‌گوید:» بی‌عدالتی همه‌جانبه است. یکی اختلاف پرداخت 
در بین گروه‌های پزشکی است. در دنیا اختلاف پرداخت بین 
گروه‌های پزشکی بویژه بین پزشک و پرستار به طور متوسط 
3 برابر بیش��تر نیس��ت، آن هم با شرایط کاری برابر. مثلا در 
عربس��تان اختلاف پرداخت 1.5 برابر است. در انگلیس 2.4 
برابر و در آمریکا 2.2 برابر اس��ت. در بعضی از کش��ورها تا 4 
برابر هم هس��ت ولی میانگین در دنیا بین 2 تا 3 برابر است. 
در کشور ما پرستاران یک حقوق ثابت دارند و یک پرداخت 
متغیر تحت عنوان کارانه که اختلاف پرداخت در کارانه بین 
پرس��تار و پزشک تا 100 برابر هم می‌رسد. با توجه به اینکه 
درمان یک کار تیمی اس��ت ایجاب می‌کند همه کسانی که 
مشارکت دارند با نسبت‌های منطقی دریافتی داشته باشند. 
مثلا در محدوده اتاق عمل که شرایط برای همه یکسان است 
جراح 200 میلیون می‌گیرد، پرستار 2 میلیون. این اختلاف 
100 برابری در پرداخت در روی کره زمین بی‌سابقه است«.

250 هزار پرستار برای 85 میلیون نفر■■
پرس و جوی »وطن امروز« از چند پرستار در بیمارستان‌های 
مختلف، نحوه تقسیم پول‌های تخصیص‌یافته برای پرداخت 
مطالبات پرستاران را نشان می‌دهد و آن به این شکل است 
که در حال حاضر هر بار وزارت بهداشت پولی برای مطالبات 
پرس��تاران تخصیص می‌دهد تقس��یم بر تع��داد تخت‌های 
بیمارس��تانی می‌کنند. بعد تعداد تخت‌ها را تقسیم بر تعداد 
روزهای س��ال می‌کنند و معادل ریالی رقم به دست آمده را 
به خدمات پرستاری اختصاص می‌دهند. این در حالی است 
که در طول 24 س��اعتی که بیمار روی تخت بخش بستری 
است، مجموعه‌ای از خدمات پرستاری را از سوی تیم پرستاری 
دریافت می‌کند. یعنی رقم به دست آمده بین آن تیم پرستاری 
سرشکن می‌شود. بر این اساس به ازای هر تخت در 24 ساعت، 
تعرفه خدمات پرستاری  270 هزار تومان است که 14 درصد 
آن با تش��خیص بیمارستان به س��ایر گروه‌ها تخصیص داده 
می‌شود و 10 درصدش مالیات است. در نهایت این رقم برای 
پرستاران به 2 تا 3 میلیون تومان در ماه می‌رسد؛ رقمی که 
برای گروه‌های دیگر به 100 تا 200 میلیون می‌رس��د. این 
در حالی است که طبق قانون ارتقای بهره‌وری، ساعت کاری 
پرستار باید نسبت به سایر گروه‌ها کمتر شود. یعنی باید به 
جای 44 ساعت، 36 ساعت در هفته کار کنند. علاوه بر این 
روزهای تعطیل و شب‌ها هم باید ضریب 1.5 بخورد. درحالی 
که چون نیرو کم اس��ت، به پرستار اضافه‌کار اجباری تا 150 

ساعت در ماه با تعرفه‌های ناچیز می‌دهند و با این کار در عمل 
این قانون را زیر پا می‌گذارند. 

همچنین تعداد پرستار مورد نیاز جامعه یا بر اساس تعداد 
تخت‌های بیمارس��تانی یا بر اس��اس نسبت آن به جمعیت 
محاسبه می‌شود اما با تغییر سبک زندگی در جوامع از آنجا 
که خدمات پرستاری به تعداد تخت‌های بیمارستانی منحصر 
نمی‌شود، س��ازمان جهانی بهداشت نسبت تعداد پرستار به 
جمعیت جوامع را معتبرتر دانس��ته است. طبق این فرمول 
به ازای هر 1000 نفر جمعیت، س��قف پرستار مورد نیاز 11 
نفر و کف آن 3 نفر است. این استاندارد تاکید دارد که وجود 
کمتر از 3 پرستار به ازای هر هزار نفر در سیستم بهداشت و 
درمان کشورها باعث می‌شود مردم آسیب ببینند. در کشور 
ما با احتس��اب حدود 250 هزار نفر کادر پرستاری در بخش 
خصوص��ی، دولتی و نظامی، این رقم کمتر از 1.6 نفر برآورد 

می‌شود که یعنی نصف کف استاندارد جهانی. 
در مقابل هر چند آمار دقیقی برای تعداد پرستاران متقاضی 
مهاجرت در دس��ت نیست اما برآوردها حدود 3 هزار نفر در 
سال را گزارش می‌کنند. در این بین اگر چه درخواست تایید 
صلاحیت‌های حرفه‌ای یکی از کانال‌ها برای دریافت پذیرش 
از بیمارستان‌های خارجی است و از این کانال سالانه حدود 
2 هزار نفر به سازمان نظام پرستاری درخواست می‌دهند اما 
همه به آن نیاز ندارند و خیلی‌ها به محض گرفتن پذیرش از 
بیمارستان مقصد، عازم می‌شوند. در نتیجه مهاجرت پرستاران، 
کانال، تونل یا خروجی خاصی ندارد که بر اس��اس آن تعداد 

خروجی‌ها یا تعداد متقاضیان قابل رهگیری و رصد باشد. 
سازمان جهانی بهداشت وارد می‌شود■■

روی دیگر مهاجرت پرستاران در کشورهای در حال توسعه، 
کشورهایی هستند که به تامین کادر بهداشت و درمان نیاز 
مبرم دارند و از برنامه جهانی 2030 عقب هستند. این کشورها 
از طرفی استانداردهای‌شان را پایین آورده‌اند و از سوی دیگر 
تعرفه خدمات درمانی را در بیمارستان‌های‌شان بالا برده‌اند و 
درها را به روی متقاضیان باز کرده و با این کار بازار کار در حوزه 
بهداشت و درمان را با چالش مواجه کرده‌اند به طوری که کار 
در این رابطه بالا گرفته و سازمان جهانی بهداشت به دنبال این 
است که با ایجاد روابطی بین کشورها جلوی ضرر هر چه بیشتر 
صادرکنندگان پزشک و پرستار را بگیرد و خسارت‌های وارده 
به کشورهای مبدا را جبران کند، چون عموما کشورهای مبدا 
با آموزش در سطوح مختلف روی تامین نیروهای متخصص 
مورد نیاز خود سرمایه‌گذاری می‌کنند که فعلا ثمره آن را سایر 
کشورها با در باغ سبزی که نشان می‌دهند، برداشت می‌کنند. 
ورود س��ازمان‌های جهان��ی ب��ه پرون��ده‌ای ک��ه یکی از 
خس��ارت‌دیده‌ترین طرف‌های آن کشور ما است، گویای این 
مساله است که باید  به اندازه خسارتی که متحمل شده‌ایم، 
نقش��ه و برنامه برای تادیه زیان خود داشته باشیم. دست‌کم 
در برنامه‌ریزی برای کنترل میزان ضرر باید پیش��نهاداتی به 
س��ازمان‌های جهانی ارائه کنیم که اعزام لژیونر پرستاری یا 
مستشاری برای تربیت کادر درمان در ازای دریافت امتیازات 
گوناگون ممکن است از آن جمله باشد. علاوه بر این کاهش 
ظرفیت دانش��گاه‌های دولتی و افزایش ظرفی��ت دوره‌های 
آموزش��ی پولی، یا گرفتن درصدی از میزان حقوق س��الانه 
پرستار مهاجر برای چند سال به نفع دانشگاه یا بیمارستان 

مبدا می‌تواند مورد بررسی قرار گیرد. 

 »وطن امروز« از مشکلات و مصائب پرستارانی که یا خانه‌نشین شده‌اند 
یا در حال ترک کشور هستند گزارش می‌دهد

پرستاران بی پرستار!
 خدمات‌رسانی 250 هزار پرستار به 85 میلیون نفر 

در حالی که 3هزار پرستار در سال متقاضی مهاجرت هستند

ایران برای دنیا رایگان پرستار تربیت می‌کند


