
  فاطمه انصاری

مهم ترین مسئله ها در سیستم سلامت  از  یکی 
اورژانس  کشور، بخش فوریت های پزشکی و 
پرستارانی  و  پزشکان  مهم ترین سرمایه،  است. 
هستند که در این بخش کار می کنند. کارکنانی 
که باید بیش از دیگر بخش های بیمارستان مهارت 
داشته باشند و تجارب مناسب خود را برای درمان 
بیماران به کارگیرند. همان طور که می دانیم در هر 
صنفی و انجام هر کاری سختی هایی وجود دارد 
که فرد با آن سروکار دارد. پزشکی که محل خدمت 
خود را اورژانس انتخاب می کند نیز از این سختی ها 
نه تنها به دور نیست بلکه می توان گفت که کار او در 
این بخش جز سخت ترین کارهای دنیا محسوب 
می شود. به همین خاطر با حسین کرمانپور مدیر 
اورژانس بیمارستان سینا گفت وگو کردیم تا با 
بخشی از مشکلاتی که یک پزشک در اورژانس 

با آن ها روبه روست کندوکاو کنیم.

رابطه پزشک و بیمار در حادترین لحظه
حسین کرمانپور مدیر اورژانس بیمارستان سینا 
درباره تأثیراتی که پزشک از بیمار می گیرد با خبرنگار 
سپید صحبت می کند و آن را اولین مسئله ای می داند 
که یک پزشک در اورژانس با آن مواجه است. وی  
می گوید: »یک پزشک زمانی که اورژانس را به عنوان 
محل خدمت خود انتخاب می کند، با مسائل مهمی 
روبه روست که مهم ترین آن به نظرم وضعیتی است 
که بیمار با آن وارد اورژانس می شود. زیرا اصولاً 
حادترین و سخت ترین و پرهیجانی ترین لحظه 
بیمار است. البته بخش های دیگر از این مسئله 
مستثنا نیستند اما این ویژگی هایی که نام بردم را 
در بخش ها کمتر مشاهده می کنیم. بنابراین بیمار 
وقتی وارد بخش های دیگر می شود این مراحل، 
پشت سر گذاشته و دیگر در این مرحله نیست.«
وی درباره وضعیت حاد بیمار در اورژانس 
توضیح می دهد: » وقتی بیمار با این خصوصیات 
وارد اورژانس می شود به طبع هم خودش اضطراب 
و هیجان دارد و هم چند برابر وی همراهانش 
دارای این خصوصیات هستند.« کرمانپور در پاسخ 
به سؤال ویژگی های پزشک اورژانس چیست، 
می گوید: » یک پزشک باید توانایی های بالا داشته 
باشد  و بتواند از توانایی های خود در زمان کوتاه 
استفاده کند. اگر پزشک با چالاکی و سرعت عمل 
کارش را انجام ندهد، اولین واکنشی که به این 
پزشک داده می شود، تخلیه این هیجان و اضطراب 
است و حتی پرستاری که در اورژانس است.« 
مدیر اورژانس این مسئله را یکی از مهم ترین 
سختی های کار کارکنان اورژانس می داند: »این 
هیجان و اضطراب مثل الکتریسیته ساکنی که بالاخره 
باید جایی تخلیه شود، می ماند. این تخلیه و شوک، 
به پزشک درمانگر و پرستار اورژانس که در برابر 
بیمار و همراهانش قرار می گیرند، وارد می شود 

و هرچه حال بیمار حادتر و وخیم تر باشد، این 
شوک می تواند سخت تر باشد.«

خطرات مراقبت های بحرانی
به  پاسخ  در  بیمارستان سینا  اورژانس  مدیر 
سؤال خطرات جانی که یک پزشک در اورژانس 
با آن مواجه است، ویژگی هایی را برای کار در 
اورژانس نام می برد و توضیح می دهد: »پزشک  
این جا برخلاف بخش های دیگر بیمارستانی باید 
مراقبت های بحرانی را برای بیمار انجام دهد. این 
مراقبت ها ویژگی هایی دارد که اولین آن زمان است. 
در آن لحظه زمان حرف اول را می زند.هر دقیقه ای 
که از دست برود احتمال اتفاق ناخوشایندی را 
رقم می زند.« کرمانپور دومین ویژگی را این گونه 
توضیح می دهد: »امکاناتی که پزشک دارد باید 
به نوعی استفاده کند تا بدون دغدغه ریخت وپاش 
مریض را که در دست آن هاست به حالت معمول 
و طبیعی خودش که در پزشکی به آن حالت پایدار 
یا )stable( می گویند، دربیاورد. وقتی بیمار به 
حالت پایدار برگشت، تحویل بخش مربوطه داده 

می شود تا آن ها اقدامات تکمیلی را برای بیمار 
ادامه به خطرات کار هم  انجام دهند.« وی در 
اشاره می کند: »آن لحظه برای پزشک خطراتی 
ایجاد می شود. مثلا بیمار معتادی را می آوردند که 
در ظاهر اعتیاد آن مشخص نیست و یا بیماری که 
در ظاهر آن علائم اچ آی وی مثبت را نمی بینیم و یا 
مبتلابه هپاتیت است و این بیمار نیاز به مراقبت های 
بحرانی دارد و پزشک به سرعت مشغول مراقبت ها 
است. قطره خونی به صورت او می پاشد و یا وارد 
مجرای مخاطی، مثل چشم می شود. یا آمپولی که 
به سرعت می خواهد به بیمار تزریق کند، وارد بدن 
خودش می شود.« کرمانپور آلوده شدن پزشک را 
یکی از این خطرات می داند و بر اساس دیده های 
خود می گوید: »در سال صد تن در بیمارستان های 
کشور که پزشک ها و پرستارانی اند که در اورژانس 
کار می کنند موردتهاجم آمپول هایی که به بیماران 
عفونی زده شده قرار می گیرند و این یکی از خطراتی 
است که به دلیل نوع کاری که در اورژانس وجود 
دارد و به دلیل سرعت عمل اورژانس، هرچه قدر 
هم پزشک مهارت داشته باشد، امکان اتفاق این 

امر رقم می خورد.«

پزشکان و پرستاران اولین قربانیان 
بیماری های ناشناخته

حسین کرمانپور درباره بیماری هایی که پزشکان 
در اورژانس با آن مواجه اند، می گوید: »اولین ورودی 
بیماران بدحال، اورژانس است. حالا این بیمار 
بدحال گاهی شناخته شده ست که به نظر بنده 
خیلی خطرناک نمی تواند باشد و می دانیم درمان 
چیست و چه باید انجام دهیم. اما بعضی مواقع 
بیماری های ناشناخته غیر واگیر یا واگیردار اتفاق 
می افتد که تابه حال نبوده و وارد بیمارستان می شود. 
مانند تب کریمه کنگو یا حسب که رونق پیدا 
کرد.« وی پزشکان را اولین قربانی های بیماری های 
ناشناخته می داند و توضیح می دهد: »در لحظه اول 
کسی نمی داند این بیماری چیست مریض با تب 
و عفونتی که قابل مشاهده است، وارد اورژانس 
می شود و پزشک تمام وقت خود را صرف درمان 
بیمار می کند و نمی داند که هم زمان خودش نیز 
آلوده می شود و آلودگی هایی که در بسیاری موارد 
مرگ را به همراه خود داشته است. بیماری که 
اخیراً با ورود حجاج رواج یافت به نام مرس یا 
تب برسکی یا حتی زمانی جنون گاوی. کسی 
نمی دانست این بیماری ها چیست و این بیماری های 
ناشناخته بودند و بسیار واگیردار. بیمار با علائمی 
مانند تب وارد اورژانس می شود و در حال مرگ 
است و پزشک تمام تلاشش را می کند تا بیمار 
حالت استیبل پیدا کند ولی پزشک نمی داند که 
خودش به این بیماری مبتلا می شود و به همین 
خاطر بسیاری از پزشکان و پرستاران جزو اولین 

قربانیان این بیماری ها هستند.«

فرسایش زودهنگام پزشکان اورژانس
مدیر اورژانس بیمارستان سینا در پایان، درباره 
سختی های کار در اورژانس با سپید صحبت می کند 
و می گوید: »در اورژانس صحنه های دل خراش بالا 
است. کودکی که از طبقه بالا پرت شده است یا 
تصادفات دل خراش و این ها صحنه هایی نیستند 
که به راحتی از ذهن پاک بشوند  و انسان بی تأثیر 
از کنار این صحنه ها را بگذرد و انسان هرچه 
این صحنه ها بیشتر دیده باشد، بازهم نمی تواند 
ادعای اینکه این صحنه ها رویش تأثیری ندارد، 
کند.« حسین کرمان پور این مورد را عامل فرسایش 
پزشکان می داند و معتقد است که یک پزشک نیاز 
به مسافرت و دوره های روان درمانی دارد و توضیح 
می دهد: »پزشکان وقتی این  صحنه ها را می بینند، 
ناخواسته بر روی آن ها تأثیرات روان تنی می گذارد. 
اگر این پزشکان  به بازسازی روانی خود نپردازند، 
دیری نمی پاید که این پزشک استهلاک پیدا می کند.«
وی یادآور می شود که این مسائل تنها بخش 
کوچکی از سختی های کار یک پزشک در اورژانس 

است.
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معاون آموزشی وزیر بهداشت گفت: »تحقق 
نسل  دانشگاه های  به سوی  بسته حرکت 
سوم، وابستگی دانشگاه علوم پزشکی به 
بودجه دولتی را به حداقل می رساند.«  باقر 
لاریجانی در رابطه با بسته حرکت به سوی 
دانشگاه های نسل سوم اظهار داشت: »این 
بسته به عنوان یکی از بسته های تحول و 
نوآوری آموزش علوم پزشکی به شمار 
می رود و از مأموریت دانشگاه های نسل سوم 
نوآوری و تسهیل کارآفرینی است.«  وی ادامه 
داد: »انتظار می رود در صورت تحقق بسته 
نسل سوم، دستاوردهایی همچون تبیین 
جایگاه دانشگاه های علوم پزشکی در اقتصاد 
دانش کشور و به حداقل رسیدن وابستگی 
دانشگاه های علوم پزشکی به بودجه دولتی 
محقق شود.« لاریجانی بابیان اینکه حضور 
در عرصه های آموزشی منطقه ای و جهانی و 
تولید و بومی سازی شواهد معتبر علمی برای 
ارتقای آموزش عالی سلامت از سیاست های 
نسل  دانشگاه های  به سوی  بسته حرکت 
سوم محسوب می شود، افزود: »بازبینی و 
بازنگری ساختار و عملکرد دانشگاه های 
علوم پزشکی در گذار به دانشگاه های نسل 
سوم از محورهای بسته حرکت به سوی 
دانشگاه های نسل سوم به شمار می روند 
و کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان در 
دانشگاه های علوم پزشکی در قالب نظام 
نوآوری، همچنین استقرار و طراحی نظام 
تأمین و تخصیص مالی پایدار، عدالت محور 
و بودجه ای آموزش عالی سلامت مبتنی بر 
مطالعات هزینه اثربخشی نیز از دیگر محورها 
است.« معاون آموزشی وزیر بهداشت اضافه 
کرد: »اهداف محور کارآفرینی و خلق ثروت 
دانش بنیان در دانشگاه های علوم پزشکی در 
قالب بسته حرکت به سوی دانشگاه های نسل 
سوم، طراحی نظامی نوآوری منطقه ای در 
مناطق آمایشی مبنی بر تعامل مراکز آموزش 
سلامت، دانشگاه های وزارت علوم و بخش 
صنعت و خدمات در منطقه آمایشی است.« 
فارس، لاریجانی  به گزارش خبرگزاری 
مدل های  اجرای  و  »طراحی  داد:  ادامه 
راه اندازی شرکت های دانش بنیان در حوزه 
آموزش عالی سلامت، راه اندازی پارک های 
دانش و فناوری در هریک از مناطق آمایشی، 
از  حمایت  صندوق  راه اندازی  همچنین 
نوآوری ها )سرمایه گذاری خطرپذیر( در 
هریک از مناطق آمایشی از دیگر اهداف 
محور کارآفرینی و خلق ثروت دانش بنیان 

این بسته به شمار می رود.«

اولین سمپوزیوم 
ترمیمی و زیبایی 

دندان پزشکی

بین المللی  کنگره  پانزدهمین  با  همزمان 
انجمن متخصصین دندان پزشکی ترمیمی 
ایران، اولین سمپوزیوم دستیاران تخصصی 
ترمیمی و زیبایی، برگزار می شود. امیر قاسمی 
عضو هیئت علمی دانشکده دندان پزشکی 
سمپوزیوم  »اولین  گفت:  بهشتی،  شهید 
زیبایی  و  ترمیمی  تخصصی  دستیاران 
همزمان با پانزدهمین کنگره متخصصین 
باهدف  زیبایی  و  ترمیمی  دندان پزشکی 
ارتقاء سطح علمی و ایجاد بستری مناسب 
جهت هم اندیشی متخصصین با رویکرد 
شغلی  و  علمی  نیازهای  به  اختصاصی 
همکاران آینده مان در عرصه دندان پزشکی 
ترمیمی و زیبایی در تاریخ 21 آبان 94 در هتل 
المپیک تهران برگزار می شود.« رئیس اولین 
سمپوزیوم دستیاران تخصصی ترمیمی و 
زیبایی افزود: »این سمپوزیوم در یک برنامه 
کامل یک روزه برای متخصصین جوان ما 
برگزار می شود چراکه سرمایه گذاری در 
تأمین نیروهای کارآمد و متخصص برای 
یک جامعه نشانگر شاخصه های بالاتری از 

پیشرفت در جامعه امروزی است.«

 تهران: دبیرخانه علوم پایه پزشکی و 
بهداشت تغییرات جدید رشته های آموزش 
پزشکی و علوم تغذیه و اضافه شدن رشته 
جدید ارگونومی را اعلام کرد. داوطلبان 
می توانند در صورت تمایل در روزهای 
6 و 7 مهرماه نسبت به ثبت نام و ویرایش 
رشته ها  این  در  خود  ارسالی  اطلاعات 
اقدام کنند. مدارک تحصیلی موردپذیرش 
در رشته ارگونومی شامل دکتری عمومی 
ناپیوسته  ارشد  کارشناسی  یا  پزشکی و 
در رشته های ارگونومی، ایمنی صنعتی، 
طراحی صنعتی، مهندسی پزشکی )کلیه 
و  ایمنی  سلامت  مدیریت  گرایش ها(، 
مهندسی  و   )HSE( محیط زیست 
بهداشت حرفه ای است. مواد امتحانی و 
ضرایب مربوطه این رشته نیز اعلام شده 
است و داوطلبان می توانند بااطلاع از آن 
در این رشته ثبت نام کنند. همچنین رشته 
رشته  موردپذیرش  مدارک  به  مامایی 
مهندسی  رشته های  و  پزشکی  آموزش 
پایه  )با  غذایی  صنایع  گرایش  شیمی 
مدارک  به  تغذیه(  علوم  کارشناسی 
موردپذیرش رشته علوم تغذیه اضافه شده 

است.

فرهنگی  دانشجویی  اهواز:معاون   
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
از بهره برداری از خوابگاه جدید دخترانه 
دانشگاه همزمان با آغاز سال تحصیلی 
خبر داد.   ساسان موگهی اظهار داشت: 
و  نفر   380 ظرفیت  با  خوابگاه  »این 
بااعتباری نزدیک به 800 میلیون تومان 
احداث شده و در سال تحصیلی جدید 
خواهد  قرار  دانشجویان  مورداستفاده 
گرفت که با افتتاح این خوابگاه امکان 
اسکان تمام متقاضیان خوابگاه در دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز وجود 
دانشجویی  معاون  داشت.«   خواهد 
پزشکی  علوم  دانشگاه  فرهنگی 
جندی شاپور اهواز بابیان این که امسال 
سلامت  و  ایمنی  به  ویژه ای  توجه 
شده  دانشگاه  دانشجویی  خوابگاه های 
است، گفت: »امسال 500 میلیون تومان 
اعتبار جهت ارتقای ایمنی خوابگاه های 
دانشگاه و بهبود وضعیت آن ها اختصاص 
داده شد.« وی تصریح کرد: »خوابگاه ها 
پس از تعطیلات تابستان و انجام تعمیرات 
پذیرش  آماده  کامل  به طور  لازم، 
 21 از  همچنین  هستند؛  دانشجویان 
در  قدیمی  دانشجویان  شهریورماه 
تمام  و  شدند  داده  اسکان  خوابگاه ها 

خدمات به آن ها ارائه می شود.« 

 رفسنجان: فاز دوم آزمایشگاه مواد 
غذایی معاونت دارو و غذای دانشگاه 
علوم پزشکی رفسنجان به بهره برداری 
دانشگاه  غذای  و  دارو  معاون  رسید. 
کرد:  اظهار  رفسنجان  پزشکی  علوم 
 86 سال  از  غذا  و  دارو  »ساختمان 
پایه ریزی شد و سال 91 با متراژ یک هزار 
مترمربع در سه طبقه با هزینه 450 میلیون 
سازمان  اعتبارات  از  استفاده  با  تومان 
غذا و دارو ایجاد شد.« لیلا چیت چی 
با اشاره به اینکه فاز دوم از ابتدای سال 
93 استارت خورد و از مهر همان سال 
آزمایشگاهی  تجهیزات  کارهای  برای 
انجام شد،  کار  پایان سال  تا  و  اقدام 
اول  از  شیمی  »آزمایشگاه  افزود: 
شهریورماه منتقل و فضای آزمایشگاهی 
خوبی در این زمینه ایجادشده است.« 
وی بابیان این که در آینده مجوز تحقیقات 
پسته هم برای ما صادر می شود، افزود: 
آزمایشگاه  سه  حاضر  حال  »در 
سم شناسی، میکروب شناسی و شیمی 
طرح  به  وی  دارد.«  وجود  محل  در 
سطح  غذایی  مواد  از  نمونه برداری 
مصرف اشاره کرد و گفت: »این طرح 
مهمی است که یکی از نیازهای ما ارتقای 
تجهیزات شیمی و میکروبی است تا 
بتوانیم این طرح را صد درصد اجرا 

کنیم.«

دانشگـاه

در پی اعتراضات مکرر دانشجویان فارغ التحصیل رشته های مختلف گروه پزشکی به وزارت بهداشت 
در رابطه با تغییر قوانین اعتبار مدارک تحصیلی و معادل سازی آن، وزیر بهداشت رسما اعلام کرد که 
اعلام عدم اعتبار یک دانشگاه خارجی در ارزشیابی مدرک عطف به ما سبق نمی شود. این در حالی است 
که دانشجویان فارغ التحصیل دانشگاه های خارجی در گروه پزشکی علاوه بر تایید اعتبار دانشگاه با 
مشکلات دیگری نظیر ارزشیابی مدرک، تحصیلی هم روبه رو هستند. ارزشیابی که درنهایت مدرک 
فارغ التحصیلی از یک دانشگاه را با ارزشی کمتر از مدرک فارغ التحصیلی دانشگاه های علوم پزشکی 
ایران می داند و این دانشجویان ملزم به گذراندن دوره هایی برای اتمام تحصیل و دریافت اجازه درمان 
هستند. اعتراض فارغ التحصیلان دندان پزشکی که همچنان ادامه دارد تنها بخشی از این اعتراضات 
است. همچنین می توان به اعتراضات فارغ التحصیلان گروه پزشکی در فیلیپین هم اشاره کرد. آنچه در 

این میان بیش از همه مورد اعتراض واقع می شود، تغییرات قانونی است که از زمانی که یک دانشجو 
تصمیم به خروج از کشور و تحصیل در یک کشور دیگر می گیرد تا زمانی که به وطن بازمی گردد، با 
آن مواجه می شود. تغییراتی که سرنوشت این افراد را به شدت تغییر می دهد و ورود این افراد به  نظام 
سلامت را تا چند سال به تعویق می اندازد. انتظاری که اغلب هم با نشستن دوباره در کلاس های درس 

و صرف هزینه بالا و گذر از آزمون های پی درپی است.
اما سید حسن هاشمی وزیر بهداشت،درمان و آموزش پزشکی این بار تکلیف اعتبار دانشگاه ها را 
مشخص کرد و گفت: »زمانی که از سوی وزارت بهداشت اعلام می شود که مدرک یک دانشگاه 
خارجی فاقد اعتبار است،این امر عطف به ما سبق نمی شود و مدرک دانشجویانی که در سال های قبل 

در دانشگاه مذکور تحصیل کرده اند یا مشغول به تحصیل هستند،دارای اعتبار است.«
وی در مورد اعتبار مدارک دانشگاه های خارجی و ارزشیابی آن ها، اظهار کرد: »وزارت بهداشت پس 
از انجام بررسی های لازم اعلام می کند دانشگاهی برای مثال تا سال 2015 اعتبار دارد، بنابراین مدرک 

افرادی که از 2016 به بعد در آن دانشگاه تحصیل کرده اند، معتبر شناخته نمی شود.«
هاشمی با تأکید بر اینکه اعلام عدم اعتبار یک دانشگاه خارجی در ارزشیابی مدارک، عطف به ما سبق 

نمی شود، توضیح داد: »از زمانی که در مورد دانشگاهی تصمیم گرفته می شود، اعلام می شود اگر فردی 
از شش ماه آینده به دانشگاه مذکور برود مدرکی که اخذ می کند، فاقد اعتبار است، اما این امر عطف به، 
سبق نمی شود و مدرک افرادی که قبل از اعلام وزارت بهداشت از دانشگاه مذکور مدرک اخذ کرده اند، 

دارای اعتبار است.«
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مورد دلیل اینکه وزارت بهداشت برخی از دانشگاه ها را 
فاقد اعتبار اعلام می کند، توضیح داد:»دلیل اینکه وزارت بهداشت برخی دانشگاه ها را فاقد اعتبار اعلام 
می کند، این است که دانشگاه های خارج از کشور بیشتر دنبال سودجوئی و درآمد هستند و به کیفیت 
توجه نمی کنند. البته ممکن است در شروع فعالیت مطلوب بوده و کیفیت آموزشی در آن ها بالا باشد اما 

برخی از دانشگاه ها به مرورزمان کیفیت خود را از دست می دهند.«
شاید این پاسخ وزیر بهداشت تنها بخشی از ابهامات و بلاتکلیفی های آینده این دانشجویان را مشخص 
کند اما تغییرات قانونی و مصوبات داخلی اتفاقی عادی است که همه ساله رخ می دهد و همین مسئله 
زمینه تعجب و سردرگمی های اکثر دانشجویان فارغ التحصیل پزشکی بعد از بازگشت از تحصیل را 

فراهم می کند که برای رفع آن باید راهکاری دقیق تر و پاسخی کامل تر ارائه کرد.

گـزارش
قانون در مورد دانشگاه های خارج از 

کشور  عطف به ماسابق نمی شود

معاون پرستاری وزیر بهداشت برنامه های این وزارتخانه برای توسعه متوازن آموزش پرستاری در سه 
سطح مراقبت های اولیه، عمومی و مراقبت های تخصصی و فوق تخصصی را تشریح کرد.

محمد میرزابیگی با تشریح برنامه های وزارت بهداشت برای توسعه آموزش پرستاری در کشور گفت: 
»در عرصه خدمات پرستاری سه سطح تعریف شده است که شامل سطح مراقبت های اولیه، سطح 
مراقبت های عمومی و سطح مراقبت های تخصصی و فوق  تخصصی است که در تمام دنیا نیز به 
همین کیفیت تعریف شده است.« وی ادامه داد: »سطح خدمات مراقبت های اولیه نیازی به تحصیلات 
دانشگاهی ندارد و شرح وظایف خدمات آنان نیز از پرستاران کاملًا تفکیک شده و شامل همان 32 خدمتی 
است که قبلًا اعلام شده است. این افراد زیر نظر پرستاران و نه پزشکان یا مسئولان پشتیبانی فعالیت 
می کنند.« رئیس کل سازمان نظام پرستاری اضافه کرد: »دوره یک ساله بهیاری )یا کمک پرستاری( به 
همین منظور تعریف شده است و مقطع دیگر دانشگاهی برای خدمات پرستاری قبل از سطح کارشناسی 
وجود نداشته و نخواهد داشت و هرگونه برگشت به دوران بهیاری سه ساله و راه اندازی مدارس بهیاری 
نه به صلاح کشور و نه به نفع نظام سلامت است و چنین اقدامی به کلی منتفی است.« وی تأکید کرد: »اگر 
هم درجایی اقدامی در این مسیر انجام شده، قطعاً تخلف صورت گرفته و غیرقانونی عمل شده است 
و برخلاف جمع بندی وزارت بهداشت بوده است، نظر وزارت بهداشت این است که به هیچ عنوان به 
دوران بهیاری سه سالانه بر نمی گردیم و فقط دوره یک ساله بهیاری )یا کمک پرستاری( را که در سطح 
بین المللی نیز به عنوان assistant nurse شناخته می شود، را خواهیم داشت که نظام اداری کشور نیز 
این سطح جدید را می پذیرد.« معاون پرستاری وزیر بهداشت با اشاره به مدارک تحصیلی تعریف شده 
در نظام سلامت گفت: »به طورکلی دو نوع مدرک تحصیلی در کشور قابل قبول است. یکی مدرک 
دانشگاهی که با عنوان degree در جهان شناخته می شود و در کشور ما نیز مانند همه جای دنیا در مقاطع 
مختلف کاردانی، کارشناسی،کارشناسی ارشد و دکترا تعریف شده است و دیگریcertificate  است 

که یک نوع گواهینامه طی دوره تئوری-عملی است که توسط مراکز غیردانشگاهی اعطا می شود، البته 
اجرای دوره یک ساله بهیاری )کمک پرستاری( زیر نظر وزارت بهداشت و با تایید معاونت آموزشی 
و پرستاری این وزارتخانه توسط مراکز معتبر و مجاز انجام می شود.« میرزابیگی ادامه داد: »برای ارائه 
هرگونه خدمات مراقبتی خارج از 32 وظیفه تعریف شده برای بهیاران )کمک پرستاران( مدرک کمتر از 
کارشناسی پذیرفته نیست و برای ارائه خدمات مراقبت های اولیه نیز فقط افرادی که دوره یک ساله را 

سپری کرده اند، مجاز شناخته می شوند.« 
معاون وزیر بهداشت با اشاره به خدمات سطح پرستاری عمومی نیز گفت: »در سطح پرستاری عمومی 
حداقل مدرک مورد تایید وزارت بهداشت، مدرک کارشناسی است. اکنون بیش از 100 هزار پرستار 
با مدرک کارشناسی در کشور مشغول فعالیت هستند اما با کمبود 200 هزار پرستار دیگر برای ارائه 
خدمات مناسب مواجه هستیم.« وی بابیان اینکه وزارت بهداشت برای رفع این کمبود جدی نیز برنامه 
دارد و قرار است طی یک برنامه چندساله تا حدی که در توان دانشکده های پرستاری دولتی و غیردولتی 
باشد، کارشناسان پرستاری موردنیاز کشور تربیت و وارد بازار کار شوند، ادامه داد: »پرستاران ایرانی 
جزو پرستاران توانمند، علمی و بااخلاق در جهان شناخته شده اند و فعالیت آن ها در کشورهای دیگر 
از یک نظر می تواند نشان دهند قوت پرستاری ایران باشد، به خصوص اینکه اکثر این افراد به صورت 
موقت به خارج از کشور می روند و بعد از چند سال به ایران برمی گردند.« وی گفت: »برای کارشناسان 
پرستاری و سطح پرستاری عمومی بین 350 تا 400 شرح وظیفه تعریف شده است و ارائه این خدمات 
به حداقل مدرک کارشناسی دانشگاهی نیاز دارد.« . به گزارش روابط عمومی نظام پرستاری  وی با اشاره به 
سطح تخصصی و فوق تخصصی خدمات پرستاری نیز گفت: با توجه به افزایش جراحی ها و خدمات 
تخصصی و فوق تخصصی پزشکی در کشور، برنامه ریزی های جدیدی برای گسترش پرستاری در این 

سطح از طراحی شده است.

خــبر
توسعه متوازن آموزش پرستاری در 3 سطح اولیه، عمومی و تخصصی

دانشگاه های 
 علوم پزشکی

 نسل سومی می شوند
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