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نظام سلامت

کادر درمانگــر  قانــون بــر زمین‌مانــده و ناقــوس بی‌عدالتــی در 
کشور

یکی از این بی‌عدالتی‌ها قانونی اســت که به‌منظور رســیدگی به پرداختی‌های 

پرســتاران متناســب با ســختی کار آن‌ها با عنوان قانون تعرفه گــذاری خدمات 

پرســتاری حدود 8 ســال پیش به مجلس ارائه و تصویب شــد و قــرار بود یکی از 

اساســی‌ترین مسائل پرســتاری را حل کند و اندکی از ســختی کار آن‌ها بکاهد 

اما این قانون همچنان میان سازمان بیمه و وزارت بهداشت پاس‌کاری می‌شود 

و بعدازاین همه‌ســال هنوز فکری برای اجرای آن نشــده اســت یا شاید هم قرار 

نیســت اصلًا اجرا شــود، قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری تیرماه سال 86 

مورد تصویب مجلس و تأیید شورای نگهبان قرار گرفت.

که اضافه شد که اجرا نشد اما وظایفی  قانونی 
»فاطمــه نوغانــی« یکی از پرســتاران بیمارســتان امــام رضا )ع( مشــهد در این 

خصــوص به مــا می‌گوید: »نه‌تنها تاکنــون قانون مصوب تعرفه گــذاری خدمات 

پرســتاری اجرانشده است بلکه کارهای اضافه بسیاری هم به وظایف پرستاران 

افزوده شد.«

وی در خصوص قانون تعرفه گذاری پرستاران می‌گوید: »برای خیلی از خدمات 

پزشکی و پرستاری که یک پرستار انجام می‌دهد هیچ کارانه و امتیازی به پرستار 

تعلق نمی‌گیرد مانند رگ گیری که من پرستار انجام می‌دهم اما K امتیاز آن در 

کارانه پزشــک ثبت می‌شــود و کارانه‌اش هم برای او واریز می‌شود، این مشکل 

همانی است که در قانون مصوب تعرفه گذاری خدمات پرستاری حل‌شده ولی 

متأسفانه اجرا نمی‌شود.«

مریم حســینی یکی دیگر از پرستاران بیمارستان امام رضا)ع( معتقد است؛ »در 

پرداخــت کارانه پرســتاران بی‌عدالتی بســیاری وجــود دارد چنانچه کارمندان 

بیمارســتان بــه دو گروه پزشــک و غیرپزشــک به‌جــای درمانگر و غیــر درمانگر 

تقسیم‌شــده است و اصلًا سختی کار پرســتاران دیده نمی‌شود و این امر موجب 

می‌شــود اختلافات فاحشــی بین درآمد پزشکان و پرســتاران به وجود آید و این 

امــر با ایجاد نارضایتی میان قشــر زحمت‌کش پرســتاران روی کیفیت کار مؤثر 

خواهد بود.«

یکــی از اعضای کمیته مطالبات پرســتاری عنــوان می‌کند: »جامعه پرســتاری 

چیزی بیــش از قانون طلب نمی‌کند و تنها اجرای همان قانون تصویب‌شــده 8 

ســال پیش را، آن‌هم باوجود تزریق این بودجه هنگفت به وزارت، خواهان است 

ولــی نه‌تنهــا اجرایش نمی‌کنند بلکه برچســب‌های سیاســی هم به پرســتاران 

می‌زنند.« این پرســتار بیمارســتان فارابی مشــهد می‌افزایــد: »در قانون تعرفه 

گــذاری خدمات پرســتاری ماننــد کتاب ارزش‌گــذاری خدمات پزشــکی برای 

خدمــات پرســتاری امتیازهایــی در نظر گرفته‌شــده کــه اگر اجرا شــود، نقش 

مؤثری در کارانه پرســتاران می‌گذارد ولی متأســفانه این قانون همچنان میان 

شورای عالی بیمه و وزارت بهداشت دست‌به‌دست می‌شود.« نائب رئیس نظام 

پرســتاری مشــهد هم می‌گوید: »در تعرفه گذاری کتابی داریــم با عنوان کتاب 

کالیفرنیا که صراحتاً پزشکان را شامل می‌شود و هر اقدامی که انجام می‌دهند 

اجرتی برایشان در نظر گرفته می‌شود که با واحدی به نام k سنجیده و هرساله 

مبلغش تعیین می‌شــود یعنی هر عملــی که آن‌ها انجام می‌دهنــد با ضریبی از 

واحد k ارزش‌گذاری می‌شود.«

»مصطفــی ریاحــی« عنــوان می‌کند: »بــا توجه بــه اقداماتــی که پرســتاران در 

بیمارســتان‌ها انجــام می‌دهنــد قانــون تعرفــه گــذاری خدمات پرســتاری هم 

مصوب شد و قرار بود اجرا شود ولی متأسفانه تاکنون به بهانه‌های مختلف غیر 

کارشناســی چون کمبود اعتبار مانع اجرای آن شده‌اند، درحالی‌که ممانعت از 

اجرای قانون جرم محسوب می‌شود«.

به گفته وی »پیگیری‌های نظام پرســتاری طی چند وقت اخیر به‌منظور اجرای 

این قانون و اعتراضات مختلف در سراسر کشور موجب شد که وزارت بهداشت 

توپ را به زمین شــورای عالی بیمه بیندازد و به این شــورا ابلاغ کرده که 250 

خدمت پرســتاری هم در کتاب کالیفرنیا گنجانده شود ولی شورای عالی بیمه 

هــم که زیرمجموعه‌های وزارت  رفاه اســت ماه‌ها اســت پاســخ درســتی به این 

مطالبه پرستاران نمی‌دهد.«

گــذاری پرســتاران و ضرب الاجل  بی‌توجهــی بــه قانون تعرفه 
پرداختی پزشکان!

در این میان طرح تحول نظام سلامت شرایط متفاوتی در حوزه سلامت کشور به 

وجود آورد، شرایطی که به گفته مسئولان و سیاست‌گذاران به نفع بیمار بوده و 

برخی از هزینه‌ها را از دوش او می‌کاهد و درعین‌حال اتفاقات خوبی را در بخش 

پرداختی‌هــای کادر درمانی فراهم می‌کند؛ اما انگار بازهم این شــرایط نه‌تنها 

تغییری در اوضاع و شــرایط و کار ســخت پرســتاران ایجاد نکرده بلکه با اضافه 

کردن برخی کاغذبازی‌ها پرســتار را از بالین بیمار دور ســاخته است. از طرفی 

رســیدگی به دریافتی‌های به‌روز پزشــکان که شــکافی 100 تا 150 درصدی 

میان پزشک و پرستار فراهم کرده و موجب دل‌شکستگی بیشتر پرستاران شده 

است. امری که بعد از اجرای مرحله سوم طرح تحول اعتراضات گسترده جامعه 

پرستاری را در سراسر کشور به دنبال داشت.

»سید جواد توکلی« یکی از اعضای کمیته مطالبات پرستاری نیز ابراز می‌کند: 

»قانون تعرفه گذاری خدمات پزشکی در طرح تحول نظام سلامت توسط کتاب 

جدید با عنوان ارزش‌گذاری خدمات پزشــکی محاســبه و پرداخت می‌شــود تا 

عــادت زیرمیزی پزشــکان از بین برود و این امر موجب شــد کــه کارانه دریافتی 

این قشر تا 2.5 برابر افزایش یابد و این امر به گفته وزارت بهداشت برای ایجاد 

انگیزه در پزشکان مناطق محروم و افزایش ماندگاری آن‌ها بود. پرداخت به‌روز 

کارانه پزشکان از همان ابتدای طرح انجام شد درحالی‌که قانون تعرفه گذاری 

پرستاری همچنان بلاتکلیف است.«

افزایش تجویز بستری برای درآمد بیشتر
وی می‌افزاید: »البته این اتفاق رخ داد و انگیزه پزشــکان برای بســتری بیماران 

هم بالا رفت و به‌جایی رسید که حتی بیماری که نیاز به بستری نداشت به دلیل 

درآمدزایی بستری شود و درعین‌حال خیلی از خدمات پزشکی که بیمار نیازی 

به آن نداشت مانند سونوگرافی و رادیوگرافی و دیگر خدمات برای او انجام شود 

به عبارتی یک نگاه درآمد محور به‌جای درمان محور در اجرای طرح تحول نظام 

ســامت در میان پزشکان ایجاد شــد و این‌یکی از آسیب‌های این طرح به شمار 

می‌رود.«

اما چاره چیست؟
به اعتقاد توکلی »تنها راه‌حل این مشکل اجرای درست و بی‌چون‌وچرای قانون 

بی عدالتی در تیم درمان

پرستاران نیازمند 
پرستاری 

گفتگوی رصد باپرستاران

براى حفظ سلامتى در جامعه، اهمیت پرستارى در تراز اول قرار دارد؛ 
یعنى اگر بهترین پزشکان و جراحان کار خودشان را با بیمار به بهترین 
وجــه انجام دهند، اما از آن بیمار پرســتارى نشــود، کار آن پزشــک یا 
جراحِ عالی‌قدر ب‌ىفایده خواهد بود، نقش پرستارى در حفظ سلامت 
و بازگشــت سلامت بیمار، معادل است با نقش یک پزشک ماهر. این 
بالاترین تعبیری اســت که رهبر معظم انقلاب هم از آن یاد می‌کنند. 
بااین‌حال از گذشــته تاکنون و به‌ویژه در دوره اجرای طرح تحول این 
جایگاه با چالش‌هایی اساســی همراه بوده اســت و پرستاران همواره 

احساس بی‌عدالتی کرده‌اند.

گزارش
ملیحه زرین پور


