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هشدار نوری درباره تعطیلات بدون برنامه مدارس
وزیــر آموزش و پرورش گفت: تعطیلات بدون برنامه به آموزش و پرورش 
کشور ضربه می‌زند، باید تعطیلات را ساماندهی و برنامه‌ریزی کرد.یوسف 
نــوری گفت: در ســند تحول بنیادین و ســند تحول دولــت مردمی به بحث 
مردمی‌ســازی آموزش و پرورش تأکید شده و این موضوع باید برای مردم 
تبیین و اطلاع‌رسانی شود.وی با اشاره به اینکه ایران در سال ۲۰۲۳ میزبان 
المپیاد فیزیک اســت، افزود: دپیلماســی آموزشــی باید در کنار دپیلماسی 
سیاسی و اقتصادی قرار گیرد تا بتوان از ظرفیت‌ها و دستاوردهای علمی و 

آموزشی روز دنیا در حوزه آموزش و پرورش استفاده کرد.
نوری اظهار کرد: تعطیلات بدون برنامه به آموزش و پرورش کشــور ضربه 

می‌زند و باید تعطیلات را ساماندهی و برنامه‌ریزی کرد.
وزیــر آمــوزش و پــرورش در ادامــه تصریــح کــرد: تنوع بخشــی بــه محیط 
آموزشی دانش‌آموزان و ایجاد شور و نشاط در مدارس و راه‌اندازی اردوهای 

علمی و هدفمند از ضروریات آموزش و پرورش کشور است.

وزارت بهداشت: 

محدودیت‌های کرونایی اعمال نمی‌کنیم
مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت اعلام کرد: تصمیمی مبنی بر پیگیری 
اعمال محدودیت‌ها یا تعطیلی مدارس و ادارات برای مقابله با کرونا اتخاذ 
نشده است.مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت در واکنش 
به برخی شــایعات در فضای مجازی اعلام کرد: شــایعات منتشــر شده در 
فضای مجازی مبنی بر درخواست تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها به منظور 
پیشگیری از اوج‌گیری کرونا در کشور صحت ندارد. ستاد ملی کرونا و وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی هیچ گونه تصمیمی مبنی بر اعمال 
محدودیت‌ها یا تعطیلی مدارس و ادارات اتخاذ نکرده و صرفاً نســبت به 
ماسک زدن در فضاهای بسته و سرپوشیده و تکمیل چرخه واکسیناسیون و 
تزریق نوبت یادآور توصیه می‌کنند. توصیه وزارت بهداشت ناظر بر ارتقای 
سطح ایمنی مردم بواســطه تزریق نوبت یادآور واکسن کروناست و تدابیر 

محدودکننده در دستور کار قرار ندارد.

معاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده:

بیمارستان‌ها موظف به پرداخت ۹۰ درصد 
هزینه‌های درمان ناباروری هستند

معــاون رئیس‌جمهــور در امــور زنــان و خانــواده، تأمیــن هزینه‌هــای درمان 
نابــاروری را اولویــت دولــت در طرح جوانــی جمعیت دانســت و تأکید کرد: 
بیمارســتان‌ها موظف به پرداخــت ۹۰ درصد هزینه‌های ناباروری هســتند و 
مجوز بیمارســتان‌های خصوصــی در صورت تخلف باطل می‌شــود.معاون 
رئیس‌جمهــور در امــور زنــان و خانــواده در پاســخ به ســؤالی دربــاره کاهش 
ســاعات کار بانوان متأهل گفت: برنامه تغییر ساعت کاری در دولت مطرح 
و در حال بررسی است؛ دورکاری بانوان هم مورد پیگیری است که در صورت 
امــکان بــرای مثال بانوان بتوانند بعدازظهر در منزل حضور داشــته باشــند.
خزعلــی افــزود: تلاش ما بر این اســت که تــا حد امــکان و حداقل به‌صورت 
آزمایشی در چند استان موضوع دورکاری دوره کرونا را ادامه دهیم که منوط 
به همکاری مدیران بخش‌های مختلف در استان‌هاست.وی با تأکید بر اینکه 
باید فرهنگ دورکاری بانوان در کشــور ایجاد شود، تصریح کرد: این دورکاری 
می‌تواند تیغ دولبه بوده و موجب کاهش حضور بانوان در مشــاغل مختلف 

هم بشود.

توزیع 1200 میلیارد تومان برای اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری
معاون پرستاری وزارت بهداشت به »ایران« خبر داد

از آنکــه اردیبهشــت امســال تکلیــف قانــون  پــس 
تعرفه‌گــذاری خدمــات پرســتاری پــس از 15 ســال 
مشــخص شد، از آبان‌ماه اجرای این قانون با در نظر 
گرفتــن 5 هزار میلیارد تومان اعتبــار از ردیف بودجه 
وزارت بهداشــت عملــی شــد؛ موضوعــی کــه البتــه 
حواشــی زیادی هم در پی داشــت.  اجرای این قانون 
بیــش از آنکه رضایت جامعه پرســتاران را به همراه 
داشــته باشــد، موجب گلایه آنها شــده اســت. گلایه 
آنها متوجه تفــاوت در پرداختــی گروه‌های مختلف 
پرستاری در بیمارستان‌ها و شهرهای مختلف کشور 
اســت. اجرا شــدن تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری و 
همچنین استخدام پرستاران تازه‌نفس طرحی دوران 
کرونا دو مطالبه قدیمی پرســتاران است که هر دوی 
این مطالبه‌ها از نگاه ویژه دولت سیزدهم دور نمانده 
اســت‌، به‌طوری که طبق برآوردهای انجام شده قرار 
است حدود 12 تا 13 درصد سرانه سلامت در بودجه 
1402 سهم گروه پرستاری شود. از سوی دیگر سازمان 
اداری و اســتخدامی کشــور در هفته‌هــای اخیر اعلام 
کرد که در ارتباط با دستور رئیس جمهور در خصوص 
تعیین وضعیت پرســتارانی که خانه‌نشــین شده‌اند 
قــرار بر این اســت، بــرای آزمون اســتخدامی آنها که 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز اعلام 
نیــاز کرده اقدام و برای جذب آنها امتیاز ویژه در نظر 
گرفتــه شــود. درحالی‌ که هر دو مطالبه پرســتاران به 
مرحله اجرا نزدیک شده پرســش‌های زیادی درباره 
ســازکار مبنایــی و روش و مدل تعییــن تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری و اینکه آیا رقم استخدام پرستاران 
مشخص اســت و منظور از امتیاز ویژه برای بازگشت 
نیروهــای طرحــی دوران کرونــا بــه مراکــز درمانــی 

چیست، مطرح است.
ëëترکیبــی تعرفه‌هــا  پرداخــت  مبنایــی   ســازکار 

 از فی فور سرویس و DRG است
وزارت  پرســتاری  معــاون  عبــادی،  عبــاس  دکتــر 
بهداشــت درباره چرایی نارضایتی پرستاران نسبت 
بــه اولیــن پرداختــی کارانه بر اســاس اجــرای قانون 
تعرفه‌گذاری خدمات به »ایــران« می‌گوید: اولاً باید 
در نظــر گرفت تشــکیل ســاختارهای ســامت برای 
پاســخ‌دهی به نیاز ســامت اســت، بنابرایــن اجزای 
ســاختار نظام ســامت قبل از هر چیــز باید دغدغه 
و نگرانی ســامت مردم را داشته باشــند تا مردم در 
بالاترین ســطح کیفیت خدمات دریافت کنند. برای 

پاســخ‌دهی بــه این نیــاز مهم‌ترین ســازکار ما منابع 
انسانی ارائه‌دهنده خدمت است. بالغ بر 200 عنوان 
تخصصــی مختلــف در نظــام ســامت وجــود دارد 
و جامعه پرســتاری )پرســتار، کارشــناس اتاق عمل 
هوشــبری، بهیار و کمک پرســتار( یکی از بزرگ‌ترین 
گروه‌های نظام ســامت هســتند. 60 درصد کارکنان 
بیمارســتان‌ها و 45 درصــد نظــام شــبکه بهداشــت 
و درمان جزو گروه پرســتاری هســتند، طبیعتــاً برای 
اینکه بتوانیم خدمت کافی به لحاظ کمیت و کیفیت 
ارائه دهیم باید موانع خدمتی را به حداقل برسانیم. 
بخشــی از ایــن موانع مربوط به احســاس عدالت در 
بین کارکنان یک سیســتم اســت. البته گاهی مفهوم 
عدالت ســازمانی با احســاس عدالت متفاوت است 
یعنی ممکن است مدیر یک سازمان مدعی اجرای 
عدالت باشــد، اما این احســاس عدالــت را نتواند در 
بین کارکنانش ایجاد کند. اتفاقی که در ماه‌های اخیر 
در موضوع تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری رخ داد از 
همین نوع است. به نظر می‌رسد در حالی که عدالت 
به شــکل گســترده توزیع شده، اما احســاس عدالت 

شکل نگرفته است.
دکتر عبــادی در ادامــه از توزیع 1200 میلیــارد تومان 
بــرای اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرســتاری 
خبر می‌دهد و می‌افزاید: برخی بازخوردهای جامعه 
پرســتاری مبنی بر این بود که احساس عدالت ایجاد 
نشده است، در حالی که قرار نیست احساس عدالت 
را مســاوات تلقی کنیم چرا که ســختی کار پرستاران، 
حجم مراجعین از بیمارســتان به بیمارستان و شهر 
بــه شــهر متفاوت اســت و اگر تصــور بر این باشــد که 
پرســتاران در همه بیمارســتان‌ها و شهرها به یکسان 

کارانه دریافت کنند ناعدالتی است.
معاون پرســتاری وزارت بهداشت در پاسخ به اینکه 
سازکار مبنایی قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
چقدر به عدالت در پرداختی‌ها نزدیک است، عنوان 
می‌کند: اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
را بایــد به نوعــی اراده دولت ســیزدهم بدانیم که در 
نهایت با حمایت وزارت بهداشت و مجلس شورای 
اســامی برای اولین بار در ســال 1401 محقق شد و با 
مصوبــه هیــأت دولــت و شــورای عالی بیمــه 5 هزار 
میلیارد تومان اعتبار از ردیف بودجه وزارت بهداشت 
تحت عنوان ارزش نســبی خدمات پرستاری در نظر 
گرفته شــد و پس از آمادگی زیر ساخت‌های سیستم 

HIS اولین پرداختی در آبان‌ماه واریز شد.
او دربــاره روش و مدل پرداخت کارانه پرســتاران نیز 

می‌گوید: نظام پرداخت ما مبتنی بر فی فور سرویس 
نیســت، ایــن مــدل پرداخــت بــرای کارانه پزشــکان 
اعمــال می‌شــود کــه بــه دلیــل تحمیــل هزینه‌های 
القایی به بیماران موجب انتقاد متخصصین اقتصاد 
ســامت نیز هست. نظام پرداخت دوم DRG است 
که بسته‌های خدمتی را تعریف می‌کنند. روش سوم 
که در مدل تعرفه‌گذاری خدمات پرســتاری استفاده 
شــد مدل ترکیبی فی فور ســرویس و DRG است که 
بــه دلیل دفــاع از بیمار و بــرای اینکه در تلــه فی فور 

سرویس و نیاز القایی نیفتیم، ایجاد شد.
دکتر عبادی با بیان اینکه خدمات پرستاری بر اساس 
بستری، سختی بیماران و تنوع خدمات تقسیم‌بندی 
شــد در ادامه از تعریف و تصویب 17 بســته خدمتی 
پرســتاری در شــورای عالــی بیمــه خبــر می‌دهــد و 
می‌گوید: به ازای 24 ساعت خدمت پرستاری معادل 
6 کا در نظر گرفته می‌شــود، در بخش آی‌ســی‌یو این 
عــدد به دلیل ســختی کار و شــدت بیماری بــه 25 کا 
)حق‌العمل( و بخش ســوختگی بــه 37 کا ارتقا پیدا 
می‌کند، البته این تعریف مربوط به بیماران بســتری 
اســت؛ یعنی بیماری که 24 ســاعت بستری می‌شود 
6کا ارزش نسبی را ضرب در ضریب ریالی آن خدمت 
می‌کننــد. ضریب ریالــی طبق مصوبه شــورای عالی 
بیمه 14 هزار و 900 تومان است 6 کا ضرب در 14 هزار 
و 900 تومــان چیزی حــدود 90 هزار تومان می‌شــود، 
یعنــی به ازای هر بیمار بســتری 90 هزار تومان بابت 
تعرفه به پرستار پرداخت می‌کنند. البته اگر پرستار در 
بخش داخلی باشد و در هر شیفت 5 بیمار را مراقبت 
کند 90 هزار تومان را ضرب در 5 بیمار می‌کنند سپس 
به ازای 24 ساعت مراقبت از یک بیمار عدد به دست 

آمده را بین پرســتاران در ســه شــیفت صبح، عصر و 
شب تقسیم می‌کنند.او با بیان اینکه نظام پرداختی 
ترکیبی از ایجاد هزینه‌های القایی به بیمار جلوگیری 
می‌کند، عنوان کرد: در بخش مربوط به ارائه خدمات 
بستری موقت در اورژانس بیمارستان‌ها، بخش‌های 
دیالیــز و شــیمی‌درمانی مطابــق روش قبلــی ارزش 
نســبی بســته‌های خدمتــی تعریف شــده اســت. در 
نیــز  بیمارســتان‌ها  و  درمانگاه‌هــا  ســرپایی  بخــش 
روش‌های دیگری برای پرداختی‌ها در نظر گرفته‌اند. 
از ســوی دیگــر گروه‌هــای هوشــبری بــه ازای هــر یک 
ساعت عمل جراحی کارانه دریافت می‌کنند و بهیار 
و کمک پرستار نیز پرداختی کارانه‌شان غیرعملکردی 

حساب می‌شود که تعریف اختصاصی خود را دارد.
دکتــر عبــادی همچنین بــه تخصیص ردیــف اعتبار 
بــرای اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرســتاری 
در سرانه سلامت بودجه 1402 اشاره و عنوان می‌کند: 
چنانچه مجلس شــورای اســامی در لایحــه بودجه 
1402 تصویب کند ســهم تعرفه پرســتاری در سرانه 
ســامت در نظر گرفته می‌شود. تعرفه‌ها نیز به ازای 
میزان خدمات ارائه شــده و ثبــت تعداد خدمات در 

سازمان‌های بیمه‌گر به پرستاران پرداخت می‌شود.
به گفته معاون پرســتاری، پرداخت کارانه پرستاران 
تابع ضریب اشــغال تخت و ســختی کار است. برای 
مثال پرداختی پرستاری که در بیمارستانی با ضریب 
اشغال تخت 90 درصد خدمت ارائه می‌دهد نسبت 
بــه پرســتاری کــه در بیمارســتانی با ضریب اشــغال 
تخت 15 درصد خدمت ارائه می‌کند، متفاوت است. 
در مراکز درمانی که گردش و درآمد بیمارستان کمتر 

است کارانه هم کمتر خواهد بود.

ëë در هفته‌های پیش رو مجوز اســتخدام پرســتاران
صادر می‌شود

وی دربــاره جزئیات اســتخدام پرســتاران و چگونگی 
بازگشــت نیروهای طرحــی کرونا می‌گویــد: در نظام 
سلامت تعداد پرستاران بسیار کمتر از استانداردهای 
ملــی، منطقــه‌ای و جهانــی اســت. در داخــل وزارت 
بهداشــت روی این مســأله اختلاف نظر وجود ندارد 
اما دیدگاه ســازمان‌های اداری و استخدامی و برنامه 
و بودجــه کــه بحث مجوز‌هــا و تأمین منابــع مالی را 
بــر عهده دارند، متفاوت اســت؛ چرا کــه دیدگاه کلی 
کوچک‌ســازی دولــت اســت و چــون ایــن موضــوع 
را بــه وزارت بهداشــت نیــز تســری می‌دهنــد روی 

تصمیم‌گیری‌ها   تأثیر می‌گذارد.
دکتــر عبادی در پاســخ به این پرســش کــه آیا تعداد 
مجوز اســتخدام پرســتاران مشــخص اســت، عنوان 
می‌کنــد: عددی که ســازمان اســتخدامی می‌گوید با 
عددی که وزارت بهداشــت طلــب می‌کند، متفاوت 
توســعه تخت‌هــای  اســت در چنــد ســال گذشــته 
بیمارســتانی افزایش داشــته است. از ســوی دیگر به 
دلیل ســختی کار پرســتاری و بازنشستگی با 25 سال 
خدمــت و نیــز مرخصی اســتعلاجی بانوان پرســتار 
که 75 درصد پرســتاران را تشــکیل می‌دهند کمبود 
نیروی انســانی داریم. به رغم آنکه وزارت بهداشت 
نســبت به اســتخدام پرســتاران اعلام نیاز کــرده و به 
زبان مشترک با کمیسیون بهداشت مجلس رسیده و 
البته مدتی است که رئیس جمهور نیز به این موضوع 
ورود کرده‌انــد به نظر می‌رســد در هفته‌های پیش رو 

مجوز استخدام پرستاران صادر شود.
بــه گفتــه دکتر عبادی، هنــوز تعداد مجوز اســتخدام 
پرســتاران مشــخص نیســت، امــا وزارت بهداشــت 
آمادگــی برگــزاری آزمــون اســتخدامی پرســتاران را 
دارد. از ســوی دیگــر بــرای جــذب نیروهــای طرحی 
دوران کرونا دو مســیر مشخص شد؛ مسیر اول تغییر 
وضعیت پرســتارانی اســت که در دوران کرونا همراه 
مردم در بیمارستان‌ها بوده‌اند که بدون آزمون جذب 
شــوند و روش دوم ایــن اســت که به ما مجــوز دهند 
از مســیر برگزاری آزمون، پرســتاران طرحــی کرونا را 
جــذب کنیــم البته هر عــددی که بــه تصویب نهایی 
برســد اولویت بــا پرســتاران تمدید طرحــی در دوره 
کرونا اســت که در بخش‌های کرونا حضور داشته‌اند، 
این پرســتاران امتیاز مازاد می‌گیرند. جایگذاری این 
افراد نیز بر اســاس منطقه، بخش و بیمارستان‌های 

محل خدمت مشخص می‌شود.
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