
  مینا دارابی

علی‌رغم برخی ادعاها مبنی بر اینکه متخصصان زنان، 
شاید بیشترین سود از اجرای طرح تحول نظام سلامت 
نصیبشان شد اما اعظم موسوی، رئیس انجمن متخصصان 
زنان ایران این ادعا را رد می‌کند. او هم بر حضور پررنگ 
ماماها به‌عنوان یکی از مهم‌ترین حلقه‌های زنجیره ارائه 
خدمات برای زایمان ایمن و دوران بارداری سالم تاکید 
می‌کند و امیدوار است که ماماها دوباره جایگاه اصلی 
خودشان را در چرخه ارائه خدمات درمانی پیدا کنند.
سپید: عده‌ای می‌گویند طرح تحول سلامت به نفع 
آنها  درآمدی  و جهش  شد  تمام  زنان  متخصص 
به‌گونه‌ای تنظیم شد که دریافتی متخصصان زنان 
در بیمارستان‌های دولتی افزایش چشمگیری داشت. 

آیا شما این موضوع را تائید می‌کنید؟ 
رشته زنان جزو رشته‌های سخت و طاقت‌فرسایی 
است که از ابتدای انقلاب به زنان سپرده شد. بعد از 
اجرای طرح تحول نظام سلامت که تعرفه‌ها تغییر 
بایدوشاید  آن‌چنان‌که  زنان  متخصصان  تعرفه  کرد، 
افزایش نداشت. اگر میزان K را 38 هزار تومان در 
نظر بگیریم. در بیمارستان‌های خصوصی K 40 در 
نظر بگیریم، حقوقی که متخصص زنان بابت زایمان 
دریافت می‌کند، 1 میلیون و چهارصد هزار تومان است 
اما در بخش دولتی  K 8 یعنی حدود 300 هزار تومان 

دریافت می‌کنند.
سپید: ازآنجایی‌که سندی برای اثبات این ادعا وجود 
ندارد، هر گروهی از متخصصان پزشکی درمورد 
گروه دیگر این ادعا را مطرح می‌کند. آیا شما این 

ادعا را رد می‌کنید؟
K  60 هیسترکتومی   جراحی  تعرفه  مثال  برای 

است. این جراحی بسیار سخت و پر عارضه‌ است. 
بنابراین با بررسی این مثال فکرمی‌کنم به‌خوبی تغییرات 
تعرفه‌ها روشن‌شده باشد. اما اینکه در بخش‌های دولتی 
متخصصان زنانی که به‌عنوان تمام‌وقت کار می‌کنند، 
طبیعتاً به دلیل هجوم بیماران به این بخش‌ درآمدها 
افزایش پیدا کرد. در پاره‌ای موارد نیز می‌توان پزشکانی 
پیدا کرد که در برخی بیمارستان‌های یک دانشگاه فعالیت 

مراجعان، درآمدهای  زیاد  تعداد  دلیل  به  و  می‌کنند 
قابل‌توجهی هم داشته باشند اما در باقی بیمارستان‌های 
دولتی شرایط با متخصصان زنان فعال در بیمارستان‌های 

خصوصی چندان فرقی ندارد. 
اساتیدی که به شکل تمام‌وقت در بیمارستان‌های 
که  جوانی  پزشکان  به  نسبت  می‌کنند  کار  دولتی 
می‌کنند،  فعالیت  خصوصی  بیمارستان‌های  در 
رضایت‌مندی بیشتری دارند. هرچند که وظیفه‌ای که 

به عهده‌دارند بسیار سخت و طاقت‌فرسا است. 
سپید: شیوه تعرفه گذاری در ابتدای اجرای طرح 

تحول را چطور ارزیابی می‌کنید؟
درخواست ما در آن زمان از دولت این بود که اگر 
قرار است تعرفه‌ها طبق کتاب کالیفرنیا تغییر کند، بهتر 
است تمام تغییرات براساس همین منبع اجرا شود تا 
نسبت ثابت بین‌رشته‌ای برقرار شود و همه خدمات 
درمانی و بهداشتی با یک واحد مشخصی موردبررسی 
قرار بگیرند. اینکه یک‌رشته را به‌تنهایی در نظر بگیریم 
نمی‌توانیم تعرفه‌های عادلانه‌ای را تعیین کنیم. سازمان 

نظام پزشکی هم در آن زمان در پی اعمال تغییرات 
تعرفه براساس کتاب بود. اما تغییراتی که در تعرفه 

متخصصان زنان انجام شد بسیار کم بود. 
سپید:  میزان دریافتی کارکنانی که همراه با متخصص 
زنان، زایمان را انجام می‌دهند، چقدر با او فرق دارد؟  
شاید کمک جراح، پرسنل اتاق عمل و پرستار بخش 
هم از دریافتی خود ناراضی باشند اما انگار هیچ‌کس 
به‌اندازه ماما ناراضی نیست. شما این اختلاف را 

چگونه می‌بینید؟
برای مدیریت زایمان ایمن حقیقتا حضور پرستار، 
این  در  نیاز است.  بیهوشی  و  زنان  ماما، متخصص 
راه نیاز داریم که رسانه‌ها هم کمک کنند. اگر ماما 
در جایگاه مناسب خود قرار بگیرد و تعرفه معقول 
و مناسب با میزان وظایفی که به عهده دارد دریافت 
کند، قطعا ما به هدف خود که همان زایمان ایمن‌تر 
است، نزدیک شده‌ایم اما به نظرم نباید اعضای گروهی 
را که در یک زایمان دخیل هستند باهم مقایسه کنیم. 
نباید انتظار داشته باشیم درآمد متخصص زنان که تمام 

مسئولیت‌های بیمار به عهده اوست، قابل‌مقایسه با بقیه 
کادر زایمان باشد.

یک  درآمد  که  می‌دهد  نشان  آمارها  اما  سپید:  
متخصص زنان در کشورهای دیگر با دیگر اعضای 
تیم زایمان در طیفی بین 2 تا 8 برابر قابل‌مقایسه 
است. اما در ایران تفاوت دریافتی‌ها بسیار بیشتر 
است. آیا با تعریف یک طیف منطقی‌تر برای تعیین 
میزان دریافتی پزشکان و سایر تیم زایمان موافق 
هستید؟ یا اینکه می‌توان از تعرفه دریافتی بخشی 
را به پزشک و بخشی از آن را به دیگر اعضای 

کادر درمانی پرداخت کرد. 
در حال حاضر در بیمارستان‌های دولتی 5 درصد 
درآمدها به‌صورت کارانه به کارکنان غیرپزشک پرداخت 
می‌شود. در بیمارستان‌های دولتی هم این کار انجام 
می‌شود. البته اینکه درآمد ماماها کاهش پیداکرده است، 
واقعیتی انکارناپذیر است اما یک دلیل، آن فعالیت ماماها 
در قالب دیگر است. ازاین‌رو بازگرداندن این افراد به 
جایگاه واقعی خودشان و پذیرش این مسئولیت از 
سوی آنها، زمان می‌برد اما همه باید تلاش کنیم جایگاه 

ماما را ارتقا دهیم. 
غیرممکن است که در کشوری نظیر ایران دوران 
ماما مدیریت و  را بدون حضور  بارداری و زایمان 
نظارت کرد. جامعه مامایی متشکل از افراد باتجربه، 
کارآزموده و پرانرژی است که باید ازآنها در جایگاه 
واقعی خودشان استفاده کرد. اینکه بخواهیم همه نیاز 
خود را با متخصص زنان رفع کنیم، هم اتلاف انرژی 

است، هم مخارج بالا می‌رود.
انجمن متخصصان زنان برای کاهش آمار سزارین 
به وزارت بهداشت پیشنهاد داد فرایند زایمان از طریق 
یک تیم درمانی انجام شود. اینکه هر بیماری انتظار 
داشته باشد از ابتدای شروع درد تا زمان زایمان یک 
انتظار  باشد،  داشته  او حضور  کنار  زنان  متخصص 
غیرمعقولی است. بنابراین اگر کادر درمانی مجربی داشته 
باشیم، می‌توانیم زایمان باکیفیت و ایمن را مدیریت 
کنیم. براساس گزارش‌ها آمار سزارین در انگلستان 25 
درصد است. البته این رقم دستاورد تربیت ماماهای 

بسیار باتجربه، ورزیده و به‌روز است. 

 ۱۸ تخصصی  فوق  و  تخصصی  دانشنامه  آزمون‌های  مهر: 
شهریورماه با حضور بیش از ۲ هزار و ۶۰۰ دستیار پزشکی 
در ۳ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ایران و تهران برگزار 
می‌شود. در شصت و سومین دوره آزمون دانشنامه ‌تخصصی 
پزشکی ۲ هزار و ۳۰۰ داوطلب در ۲۷ رشته تخصصی شرکت 

کرده‌اند.
آزمون  دوره  سومین  و  شصت  برای  دستیاران  از  ثبت‌نام 
مرداد   ۲۵ تا   ۱۸ روزهای    ۹۵ شهریور  تخصصی  دانشنامه 

به‌صورت اینترنتی انجام شد.

بایدجایگاه‌ مامایی را ارتقا بدهیم
تأکید رئیس انجمن متخصصان زنان بر حضور واقعی ماماها برای باروری سالم 
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دانشگاه

باشگاه خبرنگاران جوان: رئیس نظام پزشکی شهرستان تیران 
و کرون با گلایه از این که اجرای طرح تحول بخش خصوصی 
را به نابودی کشانده است گفت: »با اجرایی شدن طرح تحول 
دیگر رقابتی میان پزشکان وجود ندارد لذا کیفیت خدمات درمانی 

کاهش یافته است.«
 بهزاد کریمی، رئیس نظام پرشکی تیران و کرون با اشاره به 
جامعه  پزشکی  مشکلات  متولی  پزشکی  نظام  سازمان  که  این 
به طبابت  اظهار کرد: »پزشکان در هر جایی که مشغول  است 
می شوند باید مجوز لازم را از نظام پزشکی دریافت کنند و در 

موارد تخلف نیز به وضعیت آن ها رسیدگی شود.«
وی با بیان اینکه اجرایی شدن طرح تحول موجب شده بسیاری 
از پزشکان بدون داشتن پروانه اشتغال در مراکز دولتی مشغول 
به فعالیت شوند افزود: »به نظر می‌رسد این کار دور زدن قانون 
باشد و تنها پزشکان شاغل در بخش خصوصی موظف به رعایت 
قانون هستند. این کار نوعی تناقض بین عملکرد پزشکان در دو 
بخش دولتی و خصوصی است. دولت با این کار سیاست یک 
بام و دو هوا را پیاده می کند که به نفع بخش خصوصی نیست 
و اگر وضع به همین منوال پیش رود کم کم باید شاهد تعطیلی 

بخش خصوصی باشیم.«

 مهر: مرکز خدمات آموزشی وزارت بهداشت جدیدترین تصمیم 
درباره دانشجویان شاغل به تحصیل و متقاضیان ادامه تحصیل در 

رشته‌های علوم پزشکی در کشور بلاروس را اعلام کرد.
بر اساس آن وزارت بهداشت در خصوص ارزشیابی مدارک تحصیلی 
آن دسته از دانشجویان که از ابتدای آگوست ۲۰۱۶ برابر با ۱۱ مرداد 
۱۳۹۵ دوره پیش دانشگاهی )پاتفک( را در کشور بلاروس آغاز کرده 
یا موفق به اخذ پذیرش تحصیلی شده اند تعهدی نخواهد داشت. 

صرفا مدارک تحصیلی دانشجویانی که قبل از تاریخ مذکور وارد 
مراحل  تمام  و  کرده  آغاز  را  پاتفک  دوره  شده،  مینسک  دانشگاه 
قابل  طبق ضوابط  برسانند  اتمام  به  موفقیت  با  را  خود  تحصیلی 

ارزشیابی خواهد بود.
این مرکز در ادامه یادآور شده است: »لذا مدارک افرادی که قبل 
از تاریخ )۱۱ مرداد ۹۵( دوره پاتفک را در آن کشور گذرانده و وارد 
دانشگاه شده‌اند یا یک سال بعدازآن تاریخ با تکرار دوره پاتفک وارد 

دانشگاه شدند طبق ضوابط قابل ارزشیابی خواهد بود.«
بر اساس مصوبه شورای عالی ارزشیابی وزارت بهداشت؛ آکادمی 
تخصصی پزشکی مینسک در کشور بلاروس از سپتامبر ۲۰۱۵ غیر 
معتبر اعلام شد و بدیهی است در خصوص افرادی که قبل از تاریخ 
مذکور شروع به تحصیل می‌کنند رعایت شرط تطابق ۸۰ درصد طول 
دوره و محتوای تحصیلی برنامه آموزشی رسمی آن دانشگاه با داخل 

کشور جهت ارزشیابی مدارک الزامی است.

اجرای طرح تحول رقابت را در میان جامعه 
پزشکی از بین برده است

دانشگاه‌های بلاروس را تایید نمی‌کنیم

مدیران بیمارستان‌ها و صاحبان صنایع پزشکی و دارویی
آیـا مـی‌دانـیـد ...

»سپیـد« تنها روزنامه پزشکی کشور و خاورمیانه است؟
اغلب افراد جامعه پزشکی هر روز »سپیـد« را مطالعه می‌کنند؟

»سپیـد« هر روز برای پزشکان، مراکز درمانی و مراکز آموزشی پزشکی ارسال می‌شود؟

آگهی جذب نیروی انسانی در حوزه‌های پزشکی‌تان را به ما بسپارید
همین امروز با ما تماس بگیرید:

تلگرام: 09901981725 تلفن: 22887354 – 22887355	
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سازمان نظام پرستاری: رئیس شورای عالی سازمان نظام پرستاری 
کشور، اظهار کرد: »آیین‌نامه صلاحیت حرفه‌ای اگر مطابق با قوانین 
استاندارد دنیا اجرایی شود، باعث آموزش مستمر حرفه‌ای و ارائه 

مراقبت‌های استاندارد می‌شود.«
طاهره زاهد صفت، گفت: »صلاحیت حرفه‌ای، الزامی برای ارائه 
خدمات استاندارد در مشاغلی است که به‌عنوان حرفه محسوب شده 
ایجاد کسب‌وکار وجود  امکان آموزش تخصصی و  پیرامون آن  و 
خواهد داشت و حرفه پرستاری با توجه به نقش، اهمیت و جایگاه 

آن در نظام بهداشتی و درمانی دنیا، از این قاعده مستثنی نیست.«
افزود: »برای رسیدن به این مهم که یقینا در هر جامعه‌ای  وی 
یکی از معیارهای رفاه و اقتدار شغلی صاحبان آن حرفه محسوب 
می‌شوند، تلاش‌های زیادی در سالیان گذشته از سوی سازمان نظام 
پرستاری و در یک سال  اخیر از سوی معاونت پرستاری وزارت 
بهداشت با همکاری بورد پرستاری و دانشکده‌های پرستاری به عمل 
آمد که منجر به ابلاغ آیین‌نامه پروانه صلاحیت حرفه‌ای پرستاران 
در مرداد ۹۵ از سوی وزارت بهداشت به دانشگاه‌های علوم پزشکی 

سراسر کشور گردید.«
رئیس شورای عالی سازمان نظام پرستاری کشور ادامه داد: »در  
مختلف  گروه‌های  و  اساتید  خرسندی  یا  نگرانی  ابراز  راستا  این 
جامعه پرستاری در چند هفته اخیر تفاسیر گوناگون و ابهاماتی را 
در بین پرستاران بالین موجب شده که به نظر می‌رسد با درایت و 

تدبیر صاحب‌نظران این مشکل قابل‌حل باشد.«

زاهد صفت گفت: »نکته‌ای که باید بیشتر به آن توجه کنیم این 
است که مشارکت تخصصی سازمان نظام پرستاری به شکلی پررنگ‌تر 
در  پرستاری  دانشکده‌های  و  بورد  و  پرستاری  معاونت  همراه  به 
تدوین و اجرای آیین‌نامه می‌توانست در گام‌های عملیاتی شدن آن 
نقش بهینه‌تری را ایفا نموده و با ایجاد طیف وسیعی از ارتباطات 

فی‌مابین بر استقلال و ارتقای هویت حرفه‌ای بیفزاید.«
وی افزود: »هرچند اجرای این طرح همانند سایر طرح‌ها نیازمند 
فرصت‌های  از  و ضعف  قوت  نقاط  بررسی  با  تا  بوده  نیازسنجی 

موجود استفاده بهتری به عمل آید و اینکه ما باید به دنبال توسعه 
و استقلال حرفه‌ای همراه با ارتباط مشارکتی قوی پرستاران خود 

با دریافت نظریات آنان باشیم.«
رئیس شورای عالی سازمان نظام پرستاری کشور اظهار کرد: »شکی 
نیست که آیین‌نامه صلاحیت حرفه‌ای اگر مطابق با قوانین استاندارد 
دنیا اجرایی گردد، باعث آموزش مستمر حرفه‌ای و عزت‌نفس و ارائه 
مراقبت‌های استاندارد و اخلاقی و قانونی توسط پرستاران خواهد 
شد که متعاقب آن بیماران مطابق با شأن و حرمت انسانی در اوج 
مشارکت  با  رویکرد  این  و  نمود  دریافت خواهند  امنیت، خدمت 
برای  را  فرصتی  منسجم  و  نظام‌یافته  به شکل  پرستاری  گروه‌های 
در  ممکن  برآیند  بهترین  که  نمود  خواهد  مهیا  پرستاری  جامعه 
راستای خدمات بهینه به بیماران و ارتقای هویت حرفه‌ای پرستاران 
با کسب صلاحیت مستمر تحقق می‌یابد تا پرستاران با کاربرد علم و 
دانش خود مسئول تصمیم‌گیری‌ها و اعمال خود در حفظ  کارآیی 

شغلی خود باشند.«
و  بهداشت  کمیسیون  اعضای  ترکیب  از  ابراز خرسندی  با  وی 
درمان مجلس دهم به‌عنوان یکی از کمیسیون‌های تخصصی مجلس، 
گفت: »امیدواریم انتظارات قانونی پرستاران کشور و تحقق اجرای 
امر سلامت و اجرای  به  قوانین حوزه پرستاری در راستای توجه 
خدمات درمانی استاندارد و تأکید بر لزوم تثبیت بودجه به وزارت 
بهداشت برای پرداخت معوقه کارکنان دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کشور که در حال حاضر گریبان گیر اکثر دانشگاه‌ها است در این 

دوره محقق گردد.«

صدور پروانه صلاحیت حرفه‌ای پرستاری با مشارکت سازمان صنفیگزارش

  بهنام موذن


