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دبیرکل خانه پرستار با اشاره به مشکلاتی که 
باعث اعتراض بی‌سابقه پرستاران در روزهای اخیر 
شده، معتقد است که اعتماد جامعه پرستاری به 
وزارت بهداشــت در پایین‌ترین حد ممکن قرار 
دارد و وزیر بهداشت باید در ابتدا اعتماد پرستاران 
را بازیابــی کند؛ ایــن کار نیز نیازمنــد مذاکره با 
نمایندگان واقعی جامعه پرستاری در یک کارگروه 

است. 
به گزارش گروه شهرنوشت »توسعه ایرانی«؛ 
در روزهای اخیر اعتراضات بی سابقه و سراسری 
پرســتاران در شــهرهای مختلف کشور صورت 
گرفته  است. پرســتاران در این دوره از اعتراضات 
برای اولین بار دست از کار کشیدند و همین موضوع 
باعث شد تا دبیرخانه شورای امنیت کشور با حضور 
مسئولان دستگاه‌های مختلف به این موضوع ورود 
کرده و مطالبات پرستاران در شورای امنیت کشور 
بررسی شود. اما اعتراضاتی که به دلیل بی‌توجهی 
به مطالبات انباشته شده پرستاران صورت گرفته 
است کار را برای وزیر بهداشت در دولت چهاردهم 
ســخت کرده و همین امر باعث شد تا محمدرضا 
ظفرقندی در گفت و گویی اعلام کند: بودجه بدهی 
پرستاران دیروز در هیأت دولت محاسبه و تصویب 
شد و به تدریج پرداخت خواهد شــد. اما به گفته 
کارشناسان حوزه پرســتاری اعتماد پرستاران به 
وزارت بهداشت در پی وعده‌های بی‌سرانجام این 
وزارتخانه از دست رفته و دیوار بلند بی‌اعتمادی بین 
آنها و مسئولان وزارت بهداشت ایجاد شده است که 
قبل از هر موضوعی باید این اعتماد از دست رفته 

ترمیم و دوباره ایجاد شود.
در همین رابطه محمد شریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرستار در گفت‌وگو با »توسعه ایرانی« درباره 
مشکلاتی که این روزها باعث شده است پرستاران 
در برخی از مناطق دســت از کار کشیده و تجمع 
کنند، گفت: مشکل پرستاران صرفا معوقات نیست 
الان به گونه‌ای مطرح می‌شود که گویا اگر معوقات 
پرستاران پرداخت شود مشکلات پرستاران حل 
می‌شود در صورتی که اینطور نیست چراکه مشکل 
پرســتاران معوقات نیســت. موضوعات دیگری 

مطرح است که منجر به بروز این مشکلات است. 
وی ادامه داد: یکی از موضوعات بی‌توجهی به 
حرفه پرستاری طی سنوات و ادوار گذشته است 
و یک روزه هم اتفاق نیفتاده اســت. متاسفانه در 
وزارت بهداشــت به دلیل حکمرانی طبقاتی که 
وجود دارد به‌رغم اینکه ورود سران قوا را از گذشته 

هم داشته‌ایم اما این مشکلات وجود دارد. 
دبیــرکل خانــه پرســتار در واکنــش به 
صحبت‌های معاونت پرســتاری مبنی بر ورود 
ســران قوا به موضوع مطالبات پرستاران گفت: 
یکی از مشکلات پرســتاران قانون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری اســت. این قانون مصوبه سال 

1386 مجلس اســت. مجلس همواره 
از ســال 1386 تاکید بر اجرای این 

قانون دارد و در برنامه ششم توسعه 
دولت را دوباره مکلف به اجرای این 
قانون کرده است و بر آن تاکید دارد. 
روسای جمهور نیز در ادوار گذشته 
بر اجرای این قانون دستور داده و 
اصرار بر اجرای قانون داشته‌اند. 
قوه قضاییه نیــز به عنوان قوه 
سوم در بسیاری از موارد ورود 

کرده است و حتی در بحث تعرفه‌گذاری رهبری 
هم در سال 99 در روز پرســتار توصیه‌ای در این 
باره داشتند و در ســال 1400 دوباره براجرای آن 

تاکید کردند. 

مشکل عدم اجرای قانون تعرفه‌گذاری 
فقط وزارت بهداشت است

شریفی مقدم تصریح کرد: مشکل عدم اجرای 
قانون تعرفه‌گذاری فقط وزارت بهداشت است و ما 
نباید در این خصوص بجز وزارت بهداشت مشکل 
را در جای دیگری بررسی کنیم و اینگونه نیست که 
این مشکل مربوط به خارج از وزارت بهداشت باشد. 
در دولت‌هایی وزارت بهداشت حتی در مقابل ما 
که در سازمان نظام پرســتاری بودیم قرار داشت. 
علیرغم تمام این تاکیداتی که از ســوی مقامات 
مختلف وجود داشت و پشتوانه‌ای که برای اجرای 
این طرح بود در سال 1401 وزارت بهداشت این 

طرح را به صورت یک حالت اجرا کرد.
وی در تشریح این واژه حالت گفت: پرداخت‌ها 
در دنیا مدل‌های مختلفی دارنــد یا حقوق ثابت 
هستند یا براساس فی فور سرویس یا تعرفه‌گذاری 
هستند. براســاس مدل فی فور سرویس 10 هزار 
خدمت در کتاب ارزش‌های نصبی برای پزشکان و 

سایر گروه‌های پزشکی مشخص شده است کتاب 
ارزش‌های نسبی نیز ملاک پرداخت بیمه‌‌ها است. 
بنابراین خدمات پرستاری نیز باید براساس مدل 

فی فور سرویس تعرفه‌گذاری می‌شد.
دبیرکل خانه پرســتار تصریح کرد: خدمات 
پزشکی که شامل 10 هزار خدمت است براساس 5 
معیار ارزشگذاری می‌شوند که از 10 هزار خدمت 
9 هزار خدمت مربوط به پزشــکان است و مابقی 
مربوط به ســایر گروه‌های پزشکی است؛ اما تنها 
گروهی که تعرفه مشــخصی 
بــرای خدماتی کــه ارائه 
می‌دهد، ندارد پرســتاری 
است. از سال 86 نیز تا سال 
1401 پرستاران پیگیر این 
موضــوع تعرفه‌گذاری 

بودند و همه ســران قوا و حتی رهبری پشت این 
قانون بودند اما وزارت بهداشــت این کار را نکرد 
و حالتی از تعرفه‌گذاری را اجــرا کرد. علت اینکه 
می‌گویم حالتی نیــز به این دلیل اســت که این 
کار وزارت بهداشــت نــه روش اســت و نه مدل 

تعرفه‌گذاری. 

آنچه به نام تعرفه‌گذاری اجرا می‌شود، 
نه پشتوانه کارشناسی دارد و نه قانونی

شریفی مقدم با بیان اینکه در زمان اجرای طرح 
تعرفه‌‌‌گذاری دو ســال پیش ما به وزارت بهداشت 
اعلام کردیم که آن چیزی که می‌خواهید اجرایی 
کنید نه پشــتوانه کارشناســی دارد و نه پشتوانه 
قانونی، ادامه داد: البته وزارت بهداشــت صراحتا 
در این باره به ما توضیحــی نداد و ما از فهوای کلام 
آنها متوجه شدیم که بودجه‌ای در اختیار وزارت 
بهداشت قرارداده شــده که تقسیم بر تخت‌های 
بیمارستانی و همچنین تقسیم بر 365 روز سال 
کرده‌اند براین اســاس به عددی رسیده‌اند و برای 
یک تخت در هر روز مبلغی را به دست آورده که آن 

را به پرستاران داده‌اند. 
وی تصریح کرد: براین اساس تعرفه پرستاری 
به این صورت محاسبه می‌شــود که هر مریضی 
که روی تخت‌های عمومی بیمارســتانی بستری 
می‌شود 9 کا ارزش دارد و هر کا نیز 30 هزار تومان 
اســت و در نهایت می‌شــود 270 هزار تومان، در 
صورت حســاب هر بیماری که در تخت عمومی 
بستری می‌شــود برای هر شــبانه روز 270 هزار 
تومان تعرفه پرستاری در نظر گرفته می شود که 
این تعرفه برای یک پرستار نیست بلکه برای کل 
خدماتی است که گروه پرســتاری ارائه می‌دهد 
که شامل پرستار صبح، پرستارعصر، سرپرستار، 
کمک پرستار، ســوپروایزر است. مشکل اصلی ما 
با اجرای همین به اصطلاح تعرفه است که به اندازه 
ویزیت یک پزشک هم نیست. در پایان ماه نیز یک 
مبلغ بسیار کمی براســاس این به اصطلاح تعرفه 
به پرســتار تعلق می‌گیرد. در حقیقت مهمترین 

 موضــوع اعتراضات جامعــه پرســتاری به این 
موضوع است.

دبیرکل خانه پرســتار خاطرنشان کرد: دیگر 
مشکل پرســتاران موضوع محاســبه فوق العاده 
خاص اســت، این هم یک مصوبه است که دولت 
برای دستگاهها با ضرایب مختلف یک، دو و سه در 
نظر گرفته است. برای کادر بهداشت و درمان که 
پرستاران نیز شامل آنها هستند ضریب سه دهم 
و چهاردهم قرارداده‌انــد. این فوق‌العاده خاص به 
حقوق ثابت پرســتاران باید اضافه شود که البته 
رقم بسیار کمی است و وزارت بهداشت هم آخرین 
وزارتخانه‌ای بوده اســت که این قانون فوق‌العاده 
خاص را اعمال کرده است و معوقاتی از این قانون 
برای پرســتاران وجود دارد که البته مبلغ بسیار 
ناچیزی است چراکه فوق‌العاده خاص یک سری از 
کارکنان یک، دو و سه است و برای پرستاران سه 

دهم و چهاردهم است. 

اضافه کار اجباری خلاف قانون است
شــریفی مقدم تاکید کرد: موضوع دیگری که 
پرستاران به آن اعتراض دارند بی‌توجهی به قانون 
ارتقای بهره‌وری است، براساس این قانون پرستار 
باید ساعات کمتری را در بیمارستان باشد. براساس 

این قانون پرســتار به تبع بخش، تخصص و ... 
8 ســاعت در هفته از نوبت کاری‌اش کم 

می‌شود به اضافه اینکه ضریب یک و 
نیم به کار در شــیفت شب 

و کار در روزهای تعطیل 
باید اضافه شــود و 

به طور متوسط 
ر  کا عت  ســا
پرستار به جای 
44 ساعت در 

هفته حــدود 32 
ســاعت در هفته اســت. هدف 

قانون‌گذار از وضع این قانون این 
بوده است که با توجه به فضایی که 
محل اشتغال پرستار است پرستار 
ســاعت کمتری را در فضای کار 

باشد اما چون وزارت بهداشت نیرو کم دارد بالاجبار 
به پرستاران اضافه کار اجباری می‌دهد با اضافه کار 

اجباری عملا این قانون بی‌اثر می شود.
وی ادامه داد: اضافــه کار اجباری خلاف قانون 
است از سوی دیگر نرخ بســیار پایینی حدود 20 
هزار تومان بــرای اضافه کار اجباری پرســتاران 
در نظر گرفته می‌شــود. همچنیــن یکی دیگر 
موضوعات مورد اعتراض پرستاران موضوع مشاغل 
سخت و زیان‌آور بودن کار آنها است علیرغم اینکه 
قانون‌گذار این موضوع را برای پرســتاران در نظر 
گرفته است اما به دلیل کمبود پرستار باز هم این 
قانون اجرا نمی‌شود. در واقع این‌‌ها مشکلات جامعه 
پرستاری است که به تدریج طی سال‌‌ها روی هم 
انباشته شده و در واقع خواسته‌های قانونی جامعه 
پرستاری اســت، اما وزارت بهداشت تن به اجرای 

آن‌‌ها نمی‌دهد. 

کارد به استخوان پرستاران 
شاغل رسیده است

دبیرکل خانه پرستارگفت: همین موضوعات 
باعث شده که جذابیت این حرفه کاهش پیدا کند 

و پرستاران راهکارهای مختلفی را برای مقابله با 
این مشــکلات پیدا کرده‌اند از جمله اینکه عمده 
آنها اقدام بــه مهاجرت می‌کنند بخشــی از آنها 
تغییر شغل داده‌اند و در سازمان‌های دیگر فعالیت 
می‌کنند و یک سری هم ترجیح می‌دهند در خانه 
بمانند تا با این حقوق سر کار بروند. گروهی هم که 
الان در بیمارســتان‌‌ها فعالیت می کنند به شدت 
تحت فشار هستند. در حال حاضر کارد به استخوان 
پرستاران رسیده است و می‌گویند اینکه در خانه 
بمانند ضررش کمتر از این است که به سرکار بروند 
و این نتیجه سیاست‌های ادوار گذشته در سال‌های 
مختلف در وزارت بهداشت است و در واقع از زمانی 
که موضوع تعرفه‌‌‌گذاری مطرح شــد طبقه‌ای در 
وزارت بهداشت حاکم شده است که نه سایر گروه‌‌ها 

را می‌بیند و نه از آنها شناخت دارد.
شریفی مقدم در بخش دیگری از صحبت‌هایش 
درباره کوچــک بودن صندوق پرســتاری گفت: 
خواسته جامعه پرســتاری این است که خدمات 
پرستاران را همچون پزشــکی و سایر گروه‌های 
پزشکی محاســبه کنند. اگر خدمات پرستاری با 
همان روش محاسبه شود کارانه یک پرستار حداقل 
برابر حقوقش می‌شــود. اگر خدمات پرستاری به 
صورت واقعی محاسبه شــود این صندوق بزرگ 
می‌شود منتها دوستان در وزارت بهداشت مسیر 

را اشتباه رفته‌اند. 
وی در پاسخ به این سوال که با توجه به اظهارات 
روزهای اخیر وزیر بهداشت درباره رفع مشکلات 
پرستاران آیا وزیر بهداشت می‌تواند این مشکلات 
را حل کرده و به اعتراضات پرســتاران پایان دهد، 
گفت: کار وزیر بهداشــت بسیار ســخت است. از 
یک ســو با یک ســری مطالبات مزمن، انباشته 
شده از 10 تا 15 سال گذشــته و از سوی دیگر با 
دیوار بلند بی‌اعتمادی که بین جامعه پرستاری و 
وزارت بهداشت ایجاد شده، مواجه است. چراکه در 
دوره‌های گذشته به طور مداوم از سوی مسئولان 
وزارت بهداشت به پرستاران وعده داده شده، اما به 

وعده‌ها عمل نشده است. 

درخواست جامعه پرستاری 
اجرای قانون است

دبیرکل خانه پرســتار 
یــادآور شــد: در 
د  عتما ا حقیقــت 
جامعه پرســتاری 
به وزارت بهداشت 
در پایین‌ترین حد 
ممکن قــرار دارد و 
وزیر بهداشت باید 
در ابتــدا اعتمــاد 
پرســتاران را بازیابی 
کند و برای این کار باید با 
نمایندگان واقعی جامعه 
پرستاری در کارگروهی 
صحبت کنــد. در حال 
حاضر با افرادی برای این کار مذاکره شــده است 
که مسبوق به سابقه هستند. این افراد نه توان دفاع 
و نه انگیزه دفاع  و نه شــناخت و درک صحیحی 
از مشکلات بدنه پرســتاری را دارند. بنابراین باید 
نمایندگانــی از همین پرســتاران در کارگروه‌‌ها 

باشند و نه نمایندگان مدیریت شده. 
شــریفی مقدم تاکید کرد: معتقدم حاکمیت 
می‌خواهد این موضوع رفع شود و خواسته پرستاران 
هم همین اجرای قانون است و بنابراین باید کارگروه 
با حضور نمایندگان همین پرستاران تشکیل شود و 
اولویت‌بندی صورت بگیرد و یک سری اقدامات کوتاه 
مدت داشته باشند و به تدریج مابقی این خواسته‌‌ها 
را که همان اجرای قانون است، اجابت کنند. معتقدم 
که الان فضای عمومی همراه این است که مشکلات 
پرستاری رفع شود. در جلسه هیات دولت در هفته 

گذشته نیز موضوع پرستاران مطرح شد. 
وی گفــت: رئیس‌جمهور هم خوشــخبتانه با 
مشکلات حوزه نظام سلامت آشنا است، دغدغه‌های 
جامعه پرستاری را می‌داند و شناخت خوبی از جامعه 
پرستاری دارد و این فرصتی برای جامعه پرستاری 

است اما باید اول از همه اعتماد جلب شود. 

جیش‌العدل مسئولیت سوءقصد را پذیرفت
رئیس اداره آگاهی شهرستان خاش ترور شد

رئیــس اداره آگاهــی 
شهرستان خاش سیستان و 
بلوچستان روز گذشته توسط 
افراد مسلح ناشناس ترور شد.  
پایگاه اطلاع‌رسانی پلیس با 
صدور اطلاعیه‌ای اعلام کرد: 
تیراندازی افراد ناشناس مسلح به سلاح گرم به سمت ستواندوم 
»حسینعلی پیری« جانشــین پاوا شهرستان خاش که ملبس 
به لباس شــخصی بود منجر به شــهادتش شــد. این اطلاعیه 
می‌افزاید: وی ساعت ۱۴:۴۷ جمعه دوم شهریور ماه حین ورود 
به منزلش واقع در بلوار بهداشــت خاش پس از اتمام مأموریت 
نماز جمعه مورد اصابت گلوله به نواحی سینه و سر قرار گرفت و 
شهید شد. جیش‌العدل با انتشار یک بیانیه در کانال تلگرام رسمی 
خود مسئولیت سوءقصد به رئیس اداره آگاهی خاش در استان 

سیستان و بلوچستان را پذیرفت.
    

وزیر ارتباطات : 
سیاستگذاری محدودیت‌های اینترنت 

در وزارت ارتباطات اتفاق نمی‌افتد 
وزیــر ارتباطــات دولت 
چهاردهم گفــت: باید برای 
مسئله فیلترینگ چاره‌اندیشی 
کرد. نگاه مــا در مواجهه با این 
موضوع، نگاه فعال خواهد بود. 
این اتفاق بایــد دور از فضای 
هیجانی انجام بشــود.   به گزارش دیجیاتو، ستار هاشمی افزود: 
سیاستگذاری محدودیت‌های اینترنت در وزارت ارتباطات اتفاق 
نمی‌افتد اما ما قطعا در جریان مطالبات مردم هســتیم. وضعیت 
موجود به واسطه اســتفاده از فیلترشکن‌ها وضعیت قابل قبولی 
نیست و این روش قطعا باید بازطراحی شــود. وی ادامه داد: باید 
برای مسئله فیلترینگ چاره‌اندیشی کرد. نگاه ما در مواجهه با این 
موضوع، نگاه فعال خواهد بود. باید روی این مسئله کار کارشناسی 
انجام دهیم، اجماع‌سازی و توافق‌سازی انجام دهیم و نتایج را به 
همراه راهکار مناسب به لایه سیاستگذاری ارائه دهیم. این اتفاق 
باید دور از فضای هیجانی انجام بشود. روش‌های فعلی پاسخگوی 
نیاز حکمرانی نیست. وظیفه ما به عنوان مجری سیاست‌ها این است 
که بازخوردها را جمع‌بندی کنیم و به لایه سیاستگذاری ارائه دهیم.

    
تأکید فرماندار تهران بر تدوین 

طرح جامع ساماندهی صنوف پایتخت
فرماندار شهرستان تهران 
بر لزوم تدوین طــرح جامع 
ساماندهی صنوف کلانشهر 
تهــران تأکید کــرد و گفت: 
ساماندهی صنوف کلانشهر 
تهران نیازمند یک کارجامع 
مبتنی بر مطالعات دقیق اســت. احمد قیومــی در گفت‌وگو با 
ایسنا، در تشریح لزوم ساماندهی صنوف در تهران در قالب تدوین 
طرح جامع گفت: بی تردید در تهران باید ساماندهی بنکداران 
موادغذایی تهران به ویژه در مناطق ۱۱ و ۱۲ مورد توجه قرار گیرد 
که بر همین اساس طی یک برنامه زمان‌بندی شده، اقدامی ویژه 
برای بنکداران تهران در راستای بهبود کسب و کار و نیز ساماندهی 
این صنف، عملیاتی خواهد شد. فرماندار شهرستان تهران تأکید 
کرد: درباره شهرک‌های صنعتی نیز از طریق اداره صمت گام های 
موثری در راستای ساماندهی برداشته شــده، اما نگاه این است 
که باتوجه به گستردگی جمعیت و خطرات مختلف می‌بایست 

موضوع آلایندگی هوا و غیره از طریق ایمن سازی کاهش یابد. 
    

ضیاییان خبرداد:
تشدید موج گرما در کشور؛ 

هوا گرم‌تر می‌شود
رئیــس مرکــز ملــی 
پیش‌بینی و مدیریت بحران 
مخاطــرات وضــع هــوای 
ســازمان هواشناسی گفت: 
از روز گذشــته )جمعه، دوم 
شهریورماه( با ورود موج جدید 
گرما به کشور در بسیاری از نقاط استان‌های نیمه غربی و شمالی 
شاهد افزایش دما هستیم. همچنین اغلب نواحی کشور هوایی گرم 
را تجربه خواهند کرد. به گزارش مهر، صادق ضیاییان با بیان اینکه 
در هفته پیش‌رو، گرمای شدیدی را تجربه خواهیم کرد، گفت: از 
روزهای جمعه تا دوشنبه در ساعات بعدازظهر و شب در دامنه‌های 
زاگرس مرکزی و جنوبی، ارتفاعات هرمزگان و جنوب کرمان رگبار 
پراکنده گاهی رعد و برق پیش‌بینی می‌شود و در پنج روز آینده در 
ارتفاعات البرز مرکزی بارش پراکنده دور از انتظار نیست.  به گفته 
وی؛ در مدت زمانی ذکر شده در برخی نقاط شمال شرق، شرق، 
بخش‌هایی از مرکز و دامنه‌های جنوبی البرز مرکزی در برخی از 
ساعات وزش باد شدید، گردوخاک و کاهش کیفیت هوا پیش‌بینی 
می‌شود.  وی با اشاره به وضعیت جوی تهران طی امروز و فردا گفت: 
آسمان تهران امروز )شنبه، ســوم شهریورماه( صاف تا قسمتی 
ابری در بعد از ظهر افزایش باد اواخر وقت افزایش ابر با کمترین 

و بیشترین دمای ۲۷ و ۳۸ درجه سانتیگراد پیش‌بینی می‌شود.
    

مهمترین تخلفات رانندگی 
در سطح شهر تهران کدام است؟

رییس پلیــس راهنمایی 
و رانندگــی تهــران بزرگ 
با ارائــه توضیحاتــی درباره 
دوربین‌های کنترل سرعت 
و محــدوده طــرح ترافیک، 
گفــت: تخلفات ســاکن از 
مهمترین تخلفات در سطح شهر تهران است. سرهنگ ابوالفضل 
موسوی‌پوردر گفت و گو با خبرنگار ایلنا درباره خرابی محدوده 
طرح ترافیک، گفت: دوربین‌هــای طرح کنترل ترافیک تقریبا 
کامل است. بیشــترین نقص ما در دوربین‌های کنترل سرعت 
است. البته خیلی فراگیر نیست و اینطور نیست که بگوییم در این 
زمینه اکثر دوربین‌ها مشکل دارند.  سرهنگ موسوی‌پوردرباره 
مهمترین تخلفات رانندگی خاطرنشان کرد: تخلفات ساکن از 
مهمترین تخلفات در سطح شــهر است. تخلفات ساکن شامل 
توقف‌های غیرمجاز در معابر، دوبله پارک کردن، توقف در پیاده 
رو، سد معبر و... است. این موارد از شایع‌ترین تخلفاتی است که 
در سطح شهر تهران اتفاق می‌افتد وعدم استفاده از کلاه ایمنی 
نیز از دیگر مواردی است که به عنوان تخلف در سطح شهر تهران 

مشاهده می‌شود.

دبیرکل خانه پرستار در گفت‌و‌گو با »توسعه ایرانی«:از گوشه و کنار

وزیر بهداشت باید ابتدا اعتماد پرستاران را بازیابی کند

مدیرکل دفتر توسعه عدالت آموزشی و آموزش عشایر وزارت 
آموزش‌وپرورش با بیان اینکه پیش‌بینی شده در سال تحصیلی 
جدید میزبان حدود ۲۲۴ هزار دانش آموز عشایر باشیم گفت: این 
تعداد در سه مقطع ابتدایی، متوسطه اول و متوسطه دوم هستند.

علی تیرگیر در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه تمام پروژه‌هایی 
که برای دانش‌آموزان عادی درنظر گرفته شده و تحت عنوان پروژه 
مهر تعریف شده با همت فراتر برای دانش آموزان عشایر درنظر 
گرفته شده است گفت: چرا که معذورات دانش آموزان و مدارس 
عشایری نسبت به مدارس روستایی و شهری بیشتر و مقدورات 
آن ها کمتر است، بنابراین با یک همت و عزم راسخ‌تر و بلندتر در 
راستای فراهم کردن شــرایط خوب برای آموزش دانش‌آموزان 
عشایر در مدارس عشــایری در زمینه‌ها و شاخص‌های مختلف 

کار انجام می‌شود.
وی با بیان اینکــه تامین نیروی انســانی و تخصیص نیروی 
تخصصی از جمله برنامه‌های معاونت در سال تحصیلی پیش‌رو 
است افزود: تعدادی از همکاران از سال‌های گذشته ابلاغ مدارس 
عشایری داشتند و عضو آموزش و پرورش عشایری هستند که با 
راهکارهای مختلف از جمله جذب از طریق دانشگاه فرهنگیان، 
آزمون ماده ۲۸، شیفت و استفاده از همکاران بازنشسته این تامین 

نیرو انجام می‌شود.

مدیرکل دفتر توســعه عدالت آموزشــی و آموزش عشــایر 
وزارت آموزش‌وپرورش با بیان اینکــه در بحث فضا و تجهیزات 
کاستی‌هایی داریم ادامه داد: نیازمند بهسازی و تعمیر مدارس 
هستیم. سرویس‌های بهداشــتی و کلاس‌های درس در طرح 
شــهید عجمیان در راستای شاداب‌ســازی مدارس و فضاهای 
آموزشــی گنجانده شــده؛ ســنجش دانش‌آموزان عشــایر، 
کلاس‌بندی، ســفارش کتاب درســی، آموزش پیش از ورود به 
 پایه اول در مناطق دوزبانه و تشکیل دوره‌های فشرده  نیز صورت 

گرفته است.
تیرگیر با بیان اینکه تمام مقدمــات، تمهیدات و کارها برای 
یک مهر باشکوه در کل کشور در حال انجام است عنوان کرد: در 
مناطق عشایری با توجه به شرایط خاص از جمله پراکنده بودن، 
کم جمعیت بودن و سبک زندگی، برنامه‌ها به صورت ویژه دنبال 
می‌شود تا سال تحصیلی جدید شاهد یک دانش‌آموز بازمانده از 
تحصیل در مناطق عشایری نباشیم و یک آموزش و پرورش و یک 
نظام تعلیم و تربیت با کیفیت برای این دانش‌آموزان داشته باشیم.
وی با بیان اینکه پیش‌بینی شــده در ســال تحصیلی جدید 
میزبان حدود ۲۲۴ هزار دانش آموز عشایر باشیم گفت: این تعداد 
در سه مقطع ابتدایی، متوســطه اول و متوسطه دوم پیش بینی 

شده است.

مسئول ذی‌ربط با اشاره به تحصیل ۲۲۴ هزار دانش‌آموز عشایر در سال تحصیلی جدید، اعلام  کرد:

 مدارس عشایری نیازمند بهسازی و تعمیر

گزارش

شریفی مقدم در گفت وگو با »توسعه 
ایرانی«: مشکل عدم اجرای قانون 
تعرفه‌‌‌گذاری فقط وزارت بهداشت 
است و ما نباید در این خصوص بجز 
وزارت بهداشت مشکل را در جای 

دیگری بررسی کنیم

کار وزیر بهداشت بسیار سخت است. 
از یک سو با یک سری مطالبات مزمن و 

انباشته شده از 10 تا 15 سال گذشته و از 
سوی دیگر با دیوار بلند بی‌اعتمادی که 
بین جامعه پرستاری و وزارت بهداشت 

ایجاد شده، مواجه است. چراکه در 
دوره‌های گذشته به طور مداوم از سوی 
مسئولان وزارت بهداشت به پرستاران 

وعده داده شده، اما به وعده‌ها عمل 
نشده است

جذابیت حرفه پرستاری کاهش 
پیدا کرده و به دلیل مشکلات، عمده 

پرستاران اقدام به مهاجرت می‌کنند، 
بخشی از آنها تغییر شغل داده‌اند و در 

سازمان‌های دیگر فعالیت می‌کنند و یک 
سری هم ترجیح می‌دهند در خانه بمانند 

تا با این حقوق سر کار بروند. گروهی هم 
که الان در بیمارستان‌‌ها فعالیت می‌کنند 

به شدت تحت فشار هستند

اعتماد جامعه پرستاری به وزارت 
بهداشت در پایین‌ترین حد ممکن قرار 

دارد و وزیر بهداشت باید در ابتدا اعتماد 
پرستاران را بازیابی کند؛ این کار نیز 
نیازمند مذاکره با نمایندگان واقعی 

جامعه پرستاری در یک کارگروه است


