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دبیرکل خانه پرســتار با اشاره به عدم حمایت 
نهادهای هویتی پرســتاری از پرستاران گفت: در 
یک مورد رئیس دانشــگاه علوم پزشکی مشهد از 
دو همکار پرستار ما که فعال صنفی هم هستند به 
دلیل مطرح کردن مشکلات پرستاران به دادسرا 
شکایت کرده است. در بسیاری از استان‌های کشور 
از این پرســتاران به هیأت تخلفات اداری شکایت 

شده است.
به گزارش گروه شهرنوشت »توسعه ایرانی«، 
همه ســاله روز جهانی پرســتار فرصتــی برای 
پرداختــن به دغدغه‌های پرســتاران و مســائل 
حوزه پرستاری در ســطح جهان است. براساس 
گزارش‌های جهانی کمبود نیروهای پرســتاری 
یکی از چالش‌های جدی در بسیاری از کشورها به 

ویژه در کشورهای در حال توسعه است.
اما در کشور ما علاوه بر کمبود نیروی پرستار، 
پرستاران با چالش ها و مشکلات بسیاری ازجمله 
معوقات در پرداختی‌ها، پرداخت ناعادلانه مواجه 
بوده و این امر باعــث ایجاد مشــکلاتی در نظام 
ســامت و به ویژه خــروج بخشــی از نیروهای 

پرستاری منجر شده است.
علیرغم مشــکلات عدیده جامعه پرستاری، 
متاسفانه براســاس اذعان کارشناسان این حوزه 
سازمان‌های حمایتی مانند سازمان نظام پرستاری 
هیچ حمایتی از پرســتارانی که دربرابر مشکلات 

سکوت نکرده و اعتراض می کنند،ندارند.
اسماعیل شریعتی، فعال صنفی حوزه پرستاری 
دراین بــاره می گوید: در شــرایطی کــه جامعه 
پرستاری کشــور در بحرانی‌ترین وضعیت خود 
قرار دارد و با مشــکلاتی نظیر کمبود شدید نیرو، 
فشارهای طاقت‌فرســا، نابرابری در پرداخت‌ها، 
مهاجرت فزاینده و بی‌عدالتی ســاختاری مواجه 
است، متأسفانه نهادها و تشکل‌هایی که به ظاهر 
برای حمایت از پرستاران تأسیس شده‌اند، گرفتار 
سکوتی سنگین و پرسش‌برانگیز شده‌اند؛ سکوتی 
که نه‌تنها امیدی برای پرســتاران باقی نگذاشته، 
بلکه بستر را برای تداوم بی‌عدالتی و نادیده‌گرفتن 

صدای آنان فراهم کرده است.

تنها راه پیش‌روی پرستاران
 مهاجرت و تغییر شغل است 

دبیرکل خانه پرستار در همین رابطه در گفت 
و گو با »توســعه ایرانی« گفت: درباره مشــکلات 
پرستاران در چندین سال اخیر مرتب بیان کرده‌ایم 
اما هیچ اتفاقی در خصوص حل مشکلات پرستاری 
نیفتاده اســت. همچنان حقوقشــان کم است و 
کارانه‌شان اندک است. با مشکل کمبود نیرو مواجه 
هستند. در مقابل وزارت بهداشت هم راهی را که 
روبه‌روی پرستاران گذاشته است همین مهاجرت 

و ترک اجبار تغییر شغل است.
محمد شریفی مقدم ادامه داد: علاوه بر اینها همه 
انتظار دارند که پرستار به ارباب رجوع خود که همان 
بیمار است رسیدگی کند، البته این وظیفه پرستار 
است و ما هم همیشه گفتیم حق با بیمار است اما 
موضوعی که کمتر به آن پرداخته شده این است که 
براساس قانون اساسی دولت‌ها موظفند سلامتی 
مردم را تأمین کنند. این ماموریت برعهده وزارت 
بهداشت اســت و وزارت بهداشــت باید خدمات 
بهداشتی درمانی را به مردم ارائه دهد که این ارائه 

خدمات هم توسط نیروهای صف انجام می شود.
دبیرکل خانه پرســتار گفــت: نیروهای صف‌ 
عمدتاً جامعه پرســتاری کشور هســتند. البته 
کارشناس‌های بهداشت، آزمایشگاه، رادیولوژی، 
حتی گروهی از پزشــک‌ها هم در صف هســتند. 
بقیه نیروها باید نیروهای صف را پشتیبانی کنند 
مثل جبهه که این خط مقدم توسط پشت جبهه 
پشتیبانی می‌شد. این پشــتیبانی به چه صورتی 
اســت یعنی نیروی صف باید حقوق کافی بگیرد، 
دغدغه نداشته باشد، حمایت‌های مختلف از جمله 

حمایت روانی داشته باشد.
شریفی مقدم تصریح کرد: در واقع هدف رئیس 
بخش، رئیس بیمارستان، معاونین رئیس دانشگاه 
و معاونین، مدیر، مدیران کل و معاون و معاونین و 
وزیر بهداشت. باید این باشد که در راستای ماموریت 
وزارت بهداشت از گروهی که خدمات ارائه می‌دهند 
پشتیبانی کنند، حالا پشتیبانی که نمی‌کنند، هیچ 
الان همین افرادی را مانده‌اند و کار می‌کنند تحت 

فشار هستند.

نهاد پرستاری بی‌صاحب شده است
وی با اشــاره به اعتراضات پرستاران گفت:  در 
طول یک سال گذشته پرســتارانی که اعتراض 
کرده‌اند تعدیل یا توسط رئیس بخش و سرپرستار، 
مدیر بیمارستان، حراســت و رئیس بیمارستان 
تهدید به اخــراج شــده‌اند. گاهی نیز از ســوی 
‌هیأت‌های تخلفات احضار یا پرســتاران رسمی 
تعلیق شده‌اند.در برخی موارد هم قطع قراردادها 
اتفاق افتاده است به ویژه درباره پرستارانی که در 

بخش خصوصی فعالیت می‌کنند. اما چیزی 
که در این مدت اخیر اتفاق افتاده اســت 
این است که در یک مورد رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد از دو همکار پرستار 
ما که فعــال صنفی هم هســتند و صرفا 
مشکلات پرستاران را مطرح کرده اند به 
دادسرا شــکایت کرده است. در بسیاری 
از استان‌های کشــور از این پرستاران به 

‌هیأت تخلفات اداری شکایت شده است. دبیرکل 
خانه پرستار با اشــاره به ضرب و شتم پرستاران 
گفت: در واقع الان پرســتاری رشــته بی‌صاحب 
شــده و همه چــون می‌دانند که صاحــب ندارد 
حــق آن را ضایع می‌کنند در واقــع وقتی وزارت 

بهداشت حق پرستار را نمی دهد دیگران هم حق 
او را ضایع می‌کنند. در هفته گذشته دو همکار ما 
که در فوریت ها مشغول فعالیت بودند توسط همراه 
بیمار مورد ضرب وشتم قرار گرفتند. در اصفهان 
همراه یک بیمار به دلیل فوت بیمارش پرستار را 
مورد ضرب و شتم قرار داده که منجر به شکستگی 
بینی پرستار شده است. شوهر این خانم به من زنگ 
زده بود و می‌گفت آقا این چه وضعیتی است اینجا 

مگر صاحب ندارد؟

نهادهای هویتی پرستاری
 از حقوق پرستاران دفاع نمی‌کنند

شــریفی مقدم تصریح کرد: با هر کســی هم 
حرف می‌زنند، با جو ارعاب و تهدید و ایجاد ترس، 
این کار را انجام می‌دهنــد. از همه بدتر نهادهای 
هویتی ما مانند معاونت پرســتاری هستند یک 
سری شــعارهای توخالی و بی‌اساس و بی‌ثمر در 
پیام‌هایشان صرفا وجود دارد در حالی که با شعار 
مشکل پرستاری حل نمی‌شود. نظام پرستاری باید 
مدافع حقوق پرستار باشد. اما در حالی که پرستار ما 
از همراه بیمار کتک می‌خورد و یا به دلیل اعتراض با 
مشکل مواجه می‌شود اما از این نهادها هیچ صدایی 
بیرون نمی‌آید چراکه عاملی برای وزارت بهداشت 
هستند در حالی که وظیفه نظام پرستاری دفاع از 

حقوق پرستار است.
وی ادامه داد: در واقع مشــکلات پرســتاری 
به خاطر ساختار وزارت بهداشــت که از سابق به 
دلیل این گروه ســلطه که تعارض منافع دارند، 
هم بوده اســت یعنی هــم تصمیم‌گیرند، هم 
سیاست‌گذارند و هم در مجلس قانون‌گذارند. 
بقیه گروه‌ها را به عنوان یک ابزار می‌دانند که 
باید کار کنند و استفاده کنند. ابزار قدرت را 

هم در اختیار دارند.
دبیرکل خانه پرستار گفت: الان اعتبارات 

و هزینه‌های چند هزار میلیــاردی صرف وزارت 
بهداشت می شود تا مردم سلامت داشته باشند و 
خدمات بهداشتی درمانی ایمن بگیرند. اما دقیقاً 
این منابع می‌رود جایی که نباید برود و نیروهایی 
که در خط هســتند، کــه البته فقط پرســتارها 
هم نیستند و نیروهای آزمایشــگاه، رادیولوژی و 
رزیدنت‌ها، پزشکان عمومی هم در این خط هستند 
و باید در اولویت رفاه و پشــتیبانی و حمایت‌های 
مادی و معنوی قرار بگیرند رها شــده‌اند و ممکن 

است چندین ماه تا یکسال کارانه دریافت نکنند.
شــریفی مقدم تصریح کرد: ایــن موضوعات 
متأسفانه باعث شده  نیروهای پشتیبان هم فربه‌تر 
شده‌اند. تعدادشان زیاد است. یعنی ما الان نیاز به 
بالای صد هزار نفر پرسنل استخدام داریم که مردم 
حداقل مراقبت بگیرند، اما شصت هزار پرستار بیکار 
در خانه نشسته‌اند، ولی کادر ستادی هم اضافه کار 
می‌گیرند و هم رفاهیات‌شــان تأمین است چون 

نزدیک منبع قدرت هستند،

ساعت فعالیت مدارس تغییرکرد؛
  ۶ صبح تا  ۱۳ !

وزارت آموزش و پرورش 
اعــام کرد:طبــق مصوبه 
هیئت وزیران برای اصلاح 
تغییر ساعت رسمی کشور 
و به منظور مدیریت بهینه 
مصــرف انــرژی و کاهش 
ناترازی موجود، ســاعت آغاز کار ادارات آموزش و پرورش 
و مدارس تغییر کرد. برهمین اساس ساعت آغاز کار اداری 
از ۶ صبح الی ۱۳ خواهد بود و در صورت نیاز کسری ساعت 
موظف همکاران بر اســاس مفاد آیین نامه دورکاری کار در 
خانه است. ساعت کار مدارس اعم از نوبت اول و دوم از ساعت 

۶ صبح الی ۱۳ خواهد بود.
    

انتقاد نماینده مجلس از تغییر ساعت کاری:
 ادارات ساعت ۶ صبح، 
مراجعی نخواهند داشت

یک نماینــده مجلس 
گفت: تغییر ساعت رسمی 
باید در اختیــار دولت قرار 
گیرد چراکه شروع ساعت 
کاری از ۶ صبح؛ یک ساعت 
اضافه و خســتگی مضاعف 
برای کشور ایجاد می‌کند و قطعا این ساعت ادارات مراجعی 
نخواهند داشت.   عبدالحسین همتی، نماینده مجلس درباره 
تغییر ساعت کاری ادارات و نهادها به ساعت ۶ صبح گفت: باید 
تغییر ساعت در اختیار دولت باشد تا بتوانند در شرایط خاص 
مانند الان که ناترازی برق در بخش‌های مختلف داریم آن را 
تغییر دهد. وی خاطرنشان کرد: اگر اختیار تغییر ساعت در 
دست دولت باشد می‌تواند مصرف را کم و بهینه کند تا مشکل 
تولید را از این طریق کم کند.  این نماینده مجلس شــورای 
اسلامی ادامه داد: اینکه از ساعت ۶ صبح، ساعت کاری آغاز 
شود، قطعا این ساعت ادارات مراجعی نخواهند داشت و فقط 
یک ساعت اضافه برای کشور ایجاد می‌شود و یک خستگی 

مضاعف به وجود می‌آورد.
    

واکنش سازمان نظام پزشکی به 
»فروش مدرک پزشکی در اینستاگرام« 

معاون فنــی و نظارت 
سازمان نظام پزشکی ایران 
به تبلیغات »فروش مدرک 
پزشــکی در اینستاگرام« 
واکنش نشــان داد.  »بابک 
شــکارچی« در خصوص 
تبلیغات در فروش مدارک پزشــکی در اینستاگرام گفت: 
تمام پروانه‌های نظام پزشــکی که صادر می‌شــود، دارای 
هولوگرام اســت. هر شــماره نظامی که صادر می‌شــود، 
مشخصات دقیق آن استخراج می‌شود و بدون استثنا تمام 
مدارک فرد باید در سامانه دانش‌آموختگان وزارت بهداشت 
ثبت گردد.  وی ادامه داد: ثبت ایــن مدارک به صورت وب 
سرویس است و دستی نیست که فردی بتواند تقلب کند. 
پیش از این ممکن بود، اما اکنــون چنین موضوعی وجود 
ندارد. ممکن است مدارک جعلی باشد، اما مدارک صادره 
وزارت بهداشت هولوگرام دارد.  معاون فنی و نظارت سازمان 
نظام پزشــکی ایران تصریح کرد: اگر مراجعه‌کنندگان به 
مطب پزشکان هولوگرام را اسکن کنند، مشخص می‌شود 
که آیا به ســازمان نظام پزشــکی وصل می‌شــود و یا نه.  
شکارچی درباره تبلیغات درفضای مجازی گفت: اینگونه 
تبلیغات که در فضای مجازی می‌شــود بــه هیچ عنوان به 
وزارت بهداشت وصل نیست، چون همه آن‌ها وب‌سرویس 
شــده و نظارت بســیار بالایی وجود دارد. هر مدارک نظام 
پزشکی که صادر می‌شــود باید تمام مدارکش در وزارت 
بهداشت ثبت شده باشــد و صندوق رفاه تایید کرده باشد. 
نظام پزشکی سامانه عمومی دارد و شــما با وارد کردن نام 
دکتر، به سامانه نظام پزشکی وصل می‌شوید و مشخصات 
 پزشک بالا می‌آید. هر چیزی که در آنجا نوشته شده، مورد 

تایید است.
    

آموزش‌وپرورش:
 زمان امتحانات نهایی تغییر نمی‌کند 

رئیس مرکز ارزشــیابی 
و تضمین کیفیــت وزارت 
آموزش‌وپــرورش بــا رد 
گمانه‌زنی‌هــا درباره تغییر 
زمان امتحانات نهایی، تاکید 
کرد که این آزمون‌ها طبق 
برنامه قبلی و از ســاعت 7:30 صبح آغاز خواهند شد.   وی 
گفت: ساعت برگزاری امتحانات نهایی تغییر نمی‌کند و طبق 
همان برنامه اعلام شــده قبلی است. محسن زارعی، درباره 
اینکه آیا با توجه به بخشنامه جدید این وزارتخانه برای تغییر 
ساعت فعالیت مدارس، زمان برگزاری امتحانات نهایی تغییر 
می‌کند، گفت: خیر، امتحانات نهایی پایه یازدهم و دوازدهم 
طبق همان زمان‌بندی اعلام شده قبلی برگزار می‌شود. به 
گفته زارعی، امتحانات هماهنگ کشوری پایه نهم که قرار بود 
در نوبت صبح و عصر برگزار شود، فقط در نوبت صبح برگزار 
خواهد شد همچنین تمام امتحانات داخلی مدارس هم در 

نوبت صبح برگزار می‌شود.
    

سلطان عینک دستگیر شد
مــی  نتظا ا نــده  فرما
شهرســتان طرقبه شاندیز 
خبــر داد: در بازدید اولیه از 
انبارها و فروشگاه نامبرده، 
بیش از ۱۲۰ هــزار عینک 
قاچــاق کشــف، ضبط و 
مشخص شد این متهم با همدستی سایر شرکای خود اقدام 
به قاچاق عینک از کشــورهای خارجی باکیفیت‌های کپی 
داشته است.  وی ادامه داد: در عملیاتی غافلگیرانه مهره اصلی 
شــبکه قاچاق و توزیع با هویت معلوم شناسایی و دستگیر 
شد، تاکنون ارزش ریالی اقلام قاچاق مکشوفه از این متهم 
بالغ بر ۵۰۰ میلیارد ریال است.  سیدجواد حسینی تصریح 
کرد: در این عملیات به صورت نامحسوس انبارهای نگهداری 
اموال قاچاق و واحدهای صنفی کــه مبادرت به فروش این 
اجناس می‌کردند شناسایی و در عملیاتی غافلگیرانه مهره 
اصلی شــبکه قاچاق و توزیع به هویت معلوم شناســایی و 

دستگیر شد.

»شریفی مقدم« در گفت‌و‌گو با »توسعه ایرانی« به بهانه روز پرستار:از گوشه و کنار

هیچ اتفاقی در خصوص حل مشکلات پرستاری نیفتاده است

در ماه‌های اخیر، بــازار دارو در ایران با یکی از شــدیدترین 
بحران‌های خود مواجه شــده اســت. افزایش مداوم قیمت‌ها، 
کمیابی داروهای خاص و در رأس همه، ناتوانی بیمه‌ها در حمایت 
مالی از بیماران، شرایطی را پدید آورده که برخی بیماران ناگزیر 
از رها کردن درمان خود شده‌اند. این وضعیت نه تنها بازتاب یک 
اختلال اقتصادی، بلکه گواهی روشن بر ضعف سیاست‌گذاری و 

نبود نظارت کافی در نهادهای متولی سلامت است. 
داروهای حیاتــی، به‌ویژه برای بیماران ســرطانی، خاص و 
مبتلایان به بیماری‌های مزمن، دیگر نه کالایی درمانی، که تبدیل 
به دغدغه‌ای معیشتی شده‌اند. بسیاری از خانواده‌ها ناچارند میان 
هزینه دارو و سایر نیازهای اساسی یکی را انتخاب کنند؛ انتخابی 

که اغلب با به خطر افتادن جان بیمار همراه است. 

احمد آریایی‌نژاد، عضو کمیسیون بهداشت مجلس، در گفت 
و گو با  سایت دیده بان ایران؛ ضمن تأکید بر ضرورت تأمین منابع 
برای ادامه پوشــش بیمه‌ای داروها، بیمه‌ها را »بیمار« توصیف 
می‌کند؛ نهادی که نه تنها توان ایفای تعهدات خود را ندارد، بلکه 
با تأخیرهای چندماهه در پرداخت‌ها، خود به بخشی از مشکل 
تبدیل شده است. او به دیده بان ایران می‌گوید تا زمانی که ساختار 
بیمه‌ای کشور اصلاح نشــود، هیچ برنامه‌ای در حوزه سلامت به 

نتیجه نخواهد رسید. 
اما بحران تنها به بیمه محدود نمی‌شود؛ عالیه زمانی، نماینده 
دیگر مجلس، می‌گوید: سازمان غذا و دارو در وظیفه خود یعنی 

مدیریت توزیع دارو ناکام مانده و بیشتر به هشداردهنده‌ای منفعل 
تبدیل شده است.

او تأکیــد دارد کــه واگــذاری داروهای شــیمی‌درمانی به 
داروخانه‌های خصوصی، نه‌تنها هزینه‌دار و فاقد نظارت است، بلکه 

امکان دسترسی عادلانه بیماران به دارو را نیز سلب کرده است. 
ابعاد اجتماعی بحــران دارو این وضعیت تأثیــر عمیقی بر 
جامعه گذاشته اســت. در گفتگو با خانواده‌های بیماران خاص، 
روایت‌هایی تلخ از فروش خانه، قرض‌های ســنگین و انصراف از 
ادامه درمان شنیده می‌شود. »مریم« مادر یک کودک مبتلا به 
اختلال خونی نادر می‌گوید: »قیمت یک آمپول پسرم از دو میلیون 
به هفت میلیون رسیده. شوهرم بیکار است و ما دیگر نمی‌دانیم 

باید چه‌کار کنیم.« 

بررسی‌ها نشــان می‌دهد یکی از دلایل عمده افزایش قیمت 
دارو، حــذف ارز ترجیحی و نبود سیاســت حمایتــی مؤثر در 
دوره گذار اســت. گرچه برخی مســئولان عنوان می‌کنند که 
قیمت‌گذاری بر مبنای نرخ ارز آزاد می‌تواند به شفافیت کمک کند، 
اما تا زمانی که بیمه‌ها توان جبران این اختلاف قیمت را ندارند، 

این روند صرفاً به انتقال بار هزینه به دوش مردم منجر می‌شود. 

 نقش سازمان غذا و دارو: هشداردهنده یا ناظر مؤثر؟ 
بر اساس قانون، ســازمان غذا و دارو مسئول مدیریت زنجیره 
تأمین دارو از واردات و تولید تا توزیع و نظارت بر قیمت است. اما به 

گفته برخی نمایندگان مجلس، این سازمان در چرخه‌ای معیوب 
گرفتار شــده که حاصل آن بی‌نظمی در بــازار و نبود کنترل بر 
تخلفات است.  نظارت مؤثر بر داروخانه‌ها، ساماندهی سامانه‌های 
ثبت دارو، شفاف‌ســازی فرایند تخصیص سهمیه‌ها و برخورد با 
سودجویان، اقداماتی است که بارها وعده داده شده، اما در عمل به 
نتیجه نرسیده‌اند. در غیاب شفافیت، بیماران و خانواده‌هایشان 

قربانی اصلی ناکارآمدی سیاست‌گذاری‌ها هستند. 

بیمه‌ها؛ ستون‌های فرسوده نظام درمان ساختار بیمه‌ای 
کشور سال‌هاست که با مشکلات مزمن مواجه است. تأخیر در 
پرداخت‌ها به بیمارستان‌ها و داروخانه‌ها، محدودیت در پوشش 
داروهای نویــن، و ناهماهنگی با وزارت بهداشــت، بیمه‌ها را به 

نهادی منفعل و ناکارآمد تبدیل کرده است. 
بسیاری از بیمه‌های پایه از پوشش کامل داروهای حیاتی سرباز 
می‌زنند و بیماران ناچار به استفاده از بیمه‌های تکمیلی‌اند، آن هم 
در شرایطی که هزینه این بیمه‌ها نیز برای اقشار کم‌درآمد بسیار 
بالاست. به همین دلیل، در عمل، شکاف درمانی در حال گسترش 
اســت.  دکتر همایون ســامه‌یح نجف‌آبادی، عضو کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، در گفت و گو با دیده بان 

ایران به تشریح وضعیت بیمه ای کشور پرداخت و گفت
همایون ســامه‌یح نجف‌آبادی، عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی، در پاســخ به پیگیری خبرنگار 
دیده‌بان ایران درباره افزایش قیمت داروهای بیماران سرطانی و 
حذف برخی داروها از پوشش بیمه گفت: داروهای بیماران خاص 
از جمله بیماران سرطانی طبق قانون باید تحت پوشش کامل بیمه 
باشند. اگر هم افزایش قیمتی رخ داده، بیمه موظف است ۱۰۰ 

درصد آن را برای این بیماران خاص پرداخت کند.
در مورد اینکه چرا برخی داروها از شمول بیمه خارج شده‌اند، 
اطلاعی ندارم و باید بررسی شود، اما اصل بر حمایت کامل بیمه 
از بیماران خاص است.  وی افزود: متأسفانه بیماران برای برخی 
داروها مجبورند مبالغی هنگفــت پرداخت کنند؛ داروهایی که 
روزانه باید چند عدد مصرف کنند و قیمــت هر عدد آن بیش از 
یک میلیون تومان شده است. این در حالی است که پیش‌تر تحت 
پوشش بیمه بوده‌اند. سازمان غذا و دارو در زمینه افزایش قیمت 
داروها اقداماتی انجام داده که به‌نظر می‌رسد موجب فشار مضاعف 
به بیماران شده است. بیمه ها، داروهای سرطانی و بیماران خاص 

را از لیست خود حذف کرده اند. 

سازمان غذا و دارو عامل اصلی افزایش قیمت داروهاست
سامه‌یح در ادامه با اشاره به عوامل مؤثر بر گرانی داروها گفت: 

قیمت ارز نیمایی حدود ۷۰ هزار تومان است که نسبت به پارسال 
که ارز ترجیحی ۴۲۰۰ تومانی بود، افزایش چشم‌گیری داشته و 
همین باعث افزایش قیمت دارو شده است. همچنین باید توجه 
داشت که تولیدکننده‌ها به‌دلیل افزایش هزینه‌ها و تورم، انتظار 

سود دارند و صنعت دارو برای بقا ناگزیر به افزایش قیمت است. 
این نماینده مجلس تأکید کرد: بیمه‌ها طبق تعرفه موظفند 
حدود ۹۰ درصد قیمت دارو را پرداخت کننــد و بیمار تنها ۱۰ 
درصد را بپردازد. اما مشــکل این‌جاست که تعرفه بیمه با قیمت 
واقعی دارو فاصله دارد و همین باعث فشــار به مردم می‌شود. در 
مورد خدمات پاراکلینیکی مانند آزمایش‌ها نیز شاهد اختلاف 

فاحش بین هزینه واقعی و میزان تحت پوشش بیمه هستیم. 
وی تصریح کرد: نقش ســازمان غذا و دارو در این بحران قابل 
انکار نیست، اما مشــکل فقط به این نهاد برنمی‌گردد. از یک‌سو 
تولیدکننده بخــش خصوصی نمی‌تواند زیــان تولید را جبران 
کند و مجبور به افزایش قیمت یا توقف تولید می‌شود، و از سوی 
دیگر بیمه‌ها نیز بــا محدودیت بودجه مواجه‌انــد. بنابراین این 
مسئله باید در سطوح بالاتر مدیریتی، از جمله در سطح دولت و 

ریاست‌جمهوری، حل‌وفصل شود. 
سامه‌یح گفت: سالیان گذشته، حدود ۷۰۰ میلیون دلار برای 
واردات دارو ارز تخصیص داده می‌شــد و حتــی با وجود قاچاق 
معکوس، می‌شد اوضاع را مدیریت کرد. اما امروز تولیدکنندگان 
داخلی به‌دلیل قیمت پایین دارو دیگر صرفه اقتصادی نمی‌بینند 
و خط تولید برخی داروها را متوقف کرده‌اند. این یعنی وابستگی 
به واردات و خطر نابودی صنعت داروی کشور.  وی اظهار کرد : حل 
این معضل صرفاً با انتقاد از وزیر یا رئیس سازمان غذا و دارو ممکن 
نیست. ما باید به راهکارهای ریشه‌ای و تصمیم‌گیری‌های کلان 
در ســطح حاکمیتی فکر کنیم. تنها در این صورت می‌توانیم از 

بیماران، صنعت دارو و منافع عمومی حمایت کنیم.

راهکارهای برون‌رفت از بحران 
کارشناسان حوزه ســامت معتقدند بدون اصلاح ساختار 
بودجه‌ای بیمه‌ها، بازتعریف نقش سازمان غذا و دارو، و بازگشت 
نظارت حاکمیتی به نظام توزیع، بحران دارو روزبه‌روز شدیدتر 

خواهد شد. 
اما آنها معتقدند راه‌اندازی سامانه شفاف توزیع دارو، بازگشت 
محوریت توزیع دارو به داروخانه‌های دولتی، جبران مابه‌التفاوت 
نرخ ارز توسط دولت یا بیمه‌ها، تدوین طرح ملی حمایت از بیماران 
خاص و صعب‌العلاج، برخورد با تعارض منافع در زنجیره تأمین و 
فروش دارو می‌تواند راهی برای بازگشت آرامش به این حوزه باشد.

بازار داروی کشور در مسیر تحلیل  تدریجی قرار گرفته است. 
ساختار فرسوده بیمه‌ها، ناتوانی سازمان غذا و دارو در مدیریت 
و نظارت، و بی‌توجهی به واقعیت‌های اقتصادی مردم، ســامت 
عمومی را در معرض تهدیدی جدی قرار داده است. اگر امروز تدبیر 
نکنیم، فردا ممکن است دیر باشد؛ دیر برای نجات جان بیماران و 

برای بازسازی اعتماد عمومی به نظام درمان.

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

بیمه‌ها، داروهای سرطانی و بیماران خاص را از لیست خود حذف کرده‌اند

گزارش

محمد شریفی مقدم در گفت و گو با 
»توسعه ایرانی«: در واقع الان پرستاری 

رشته بی‌صاحب شده و چون همه 
می‌دانند که صاحب ندارد حق آن را 
ضایع می‌کنند در واقع وقتی وزارت 

بهداشت حق پرستار را نمی‌دهد 
دیگران هم حق او را ضایع می‌کنند. 

نظام پرستاری باید مدافع حقوق پرستار 
باشد. اما در حالی که پرستار ما از همراه 

بیمار کتک می‌خورد و یا به دلیل اعتراض 
با مشکل مواجه می‌شود اما از این نهادها 

هیچ صدایی بیرون نمی‌آید چراکه 
عاملی برای وزارت بهداشت هستند در 
حالی که وظیفه نظام پرستاری دفاع از 

حقوق پرستار است

دبیرکل خانه پرستار: اعتبارات و 
هزینه‌های چند هزار میلیاردی صرف 
وزارت بهداشت می‌شود اما این منابع 

دقیقاً جایی می‌رود که نباید برود و 
نیروهایی که در خط هستند، که البته 

فقط پرستارها هم نیستند و شامل 
آزمایشگاه، رادیولوژی و رزیدنت‌ها 

و ... هستند و باید در اولویت رفاه 
و پشتیبانی و حمایت‌های مادی و 
معنوی قرار بگیرند رها شده‌اند و 

ممکن است چندین ماه تا یکسال 
کارانه دریافت نکنند

در طول یک سال گذشته پرستارانی که 
اعتراض کرده‌اند تعدیل یا توسط رئیس 

بخش و سرپرستار، مدیر بیمارستان، 
حراست و رئیس بیمارستان تهدید 
به اخراج شده‌اند. گاهی نیز از سوی 

‌هیأت‌های تخلفات احضار یا پرستاران 
رسمی تعلیق شده‌اند/ در برخی موارد 

هم قطع قراردادها اتفاق افتاده است 
به ویژه درباره پرستارانی که در بخش 

خصوصی فعالیت می‌کنند


