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زلزله تهران بدون مصدوم و خسارت

زمین‌لرزه‌ای به بزرگی ۳.۸ ریشتر ساعت ۷:۱۹ 
دیروز در شرق استان تهران حوالی پردیس رخ 

داد.
سخنگوی  تبریزی  شروین  ایسنا،  گزارش  به 
سازمان اورژانس استان تهران در این باره گفت: 
دقایقی پیش زمین لرزه ای به بزرگی ۳.۸ ریشتر 
مناطق  محدوده  در  کیلومتری   ۸ عمق  در  و 
داده  رخ  احساس  لواسان  و  بومهن  پردیس، 

است.
اورژانس  ارزیاب  تیم  بلافاصله ۳  افزود:  وی 

تهران به این مناطق اعزام شده‌اند.
سخنگوی سازمان اورژانس استان تهران ادامه 
داد: تا این لحظه نه تیم های ارزیاب مصدومی 
دریافت  مردمی  تماس  نه  و  کرده‌اند  گزارش 

کرده‌ایم.
مدیرعامل هلال‌احمر استان تهران نیز اعلام 
کرد: به دنبال زلزله ۳.۸ ریشتری در محدوده 
تیم‌های  لواسانات،  و  پردیس  شهرستان‌های 
ارزیاب هلال‌احمر به منطقه اعزام شدند و پس 
خسارتی  زلزله  این  شد  مشخص  ارزیابی،  از 

نداشته است.
عملیاتی  تیم‌های  اینکه  بر  تاکید  با  وی 
باش  آماده  در  ثانوی،  اطلاع  تا  هلال‌احمر 
کامل هستند و درصورت لزوم، به مناطق مورد 
نیاز اعزام می شوند از شهروندان خواست به 
توصیه‌های امدادی توجه کنند و در صورت نیاز 

با شماره ۱۱۲ تماس بگیرند. 

رییس سازمان محیط‌ زیست:
۷۰ درصد تالاب‌ها کم آب است

رییس سازمان حفاظت از محیط زیست با اشاره 
به بحران کم‌آبی در زیست‌بوم‌های ایران، گفت: 
مشکل  با  کشور  تالاب‌های  از  درصد   ۷۰ اکنون 
کم‌آبی مواجه است که این وضعیت تهدیدی جدی 

برای تنوع زیستی است.
در  روز دوشنبه  انصاری  ایرنا، شینا  گزارش  به 
جمع خبرنگاران اظهار کرد: سازمان حفاظت محیط 
سهم  خود،  قانونی  تکالیف  چارچوب  در  زیست 
طبیعت از منابع آب را مطالبه می‌کند و این موضوع 

را از دستگاه‌های مسوول پیگیری خواهد کرد.
الزام صنایع به بازچرخانی آب

اجتناب‌ناپذیر  ضرورتی  را  آب  بازچرخانی  وی 
برای مدیریت منابع آبی دانست و گفت: صنایع 
باید برای کاهش فشار بر منابع آب زیرزمینی و 
سطحی، به سمت بازچرخانی و استفاده مجدد از 

آب حرکت کنند.
صنعتی  ظرفیت‌های  به  اشاره  با  انصاری 
خراسان‌شمالی افزود: ورود صنایع بزرگی همچون 
پتروشیمی خراسان در بجنورد به این عرصه و توجه 
به بازچرخانی آب، می‌تواند در کاهش برداشت از 
منابع آبی و مدیریت پایدار آن نقش موثری ایفا 

کند.
وی در بخش دیگری از سخنان خود به اقدامات 
صورت‌گرفته در خراسان شمالی اشاره کرد و گفت: 
برای  متعددی  طرح‌های  استاندار،  حمایت  با 
حفاظت از تالاب‌ها اجرا شده که طرح مربوط به 
تالاب »آق‌قشلاق« نمونه‌ای از این اقدامات برای 
جلوگیری از دخل و تصرف در اراضی تالابی است.
تمرکز بر امنیت کریدورهای زیستگاهی یوزپلنگ

درباره  زیست  محیط  حفاظت  سازمان  رییس 
برنامه‌های حفاظتی از یوزپلنگ آسیایی نیز عنوان 
کرد: اگرچه سایت تکثیر یوز در توران استان سمنان 
فعال است اما اولویت اصلی سازمان، تامین امنیت 
کریدورهای حرکتی این گونه ارزشمند و حفاظت از 

زیستگاه‌های آن است.
در  موجود  تهدیدهای  کاهش  کرد:  تأکید  وی 
مسیرهای  از  حفاظت  و  زیستگاهی  کریدورهای 
تردد یوزپلنگ، مهمترین گام برای حفظ این گونه 

در معرض خطر انقراض محسوب می‌شود.
تکمیل ساختمان موزه تاریخ طبیعی

تاریخ  موزه  وضعیت  درباره  همچنین  انصاری 
مجموعه  این  اداری  ساختمان  گفت:  طبیعی، 
تکمیل شده است و با توجه به دسترسی مناسب 
آن در پارک پردیسان، امیدواریم این موزه هرچه 

سریع‌تر به بهره‌برداری برسد.
خراسان شمالی به دلیل دارا بودن زیستگاه‌های 
نقش  ارزشمند،  تالاب‌های  و  وحش  حیات  مهم 
ویژه‌ای در تداوم تنوع زیستی منطقه ایفا می‌کند 
و حفاظت از منابع آبی و زیستگاه‌های طبیعی آن، 

از اولویت‌های اصلی محیط زیست استان است.

رئیس مرکز امور اتباع و مهاجرین خارجی 
وزارت کشور:

جمعیت اتباع خارجی به زیر 
۵میلیون نفر کاهش یافته‌ است

رئیس مرکز امور اتباع و مهاجرین خارجی وزارت 
 ۶.۱ از  خارجی  اتباع  جمعیت  کاهش  از  کشور، 
میلیون به زیر ۵ میلیون نفر خبر داد و بر ضرورت 
قانونمندسازی حضور مهاجران با رویکرد مدیریت 

نیروی کار تأکید کرد.
به گزارش ایرنا از وزارت کشور، نادر یاراحمدی 
آخرین  خصوص  در  دولت،  هفته  مناسبت  به 
وضعیت تشکیل »سازمان ملی مهاجرت« اظهار 
داشت: با توافق مجلس شورای اسلامی و دولت، 
لایحه و طرح تشکیل این سازمان ترکیب و نهایی 
شده و پس از طی مراحل قانونی و اداری، برای 
خواهد  ارجاع  نگهبان  شورای  به  نهایی  تصویب 
تمرکز  سازمان،  این  ایجاد  از  اصلی  هدف  شد. 
تصمیم‌گیری در حوزه مهاجرت با تکیه بر عقبه 

کارشناسی قوی است.
وی با اشاره به نظرسنجی ریاست‌جمهوری در 
دریافتی،  گزارش‌های  طبق  افزود:  گذشته  سال 
اقدامات دولت در حوزه ساماندهی اتباع خارجی، 
بیشترین میزان رضایت عمومی را در میان سایر 
اقدامات اجرایی به خود اختصاص داده بود؛ با این 
وجود ما به وضعیت فعلی بسنده نکرده و معتقدیم 
با ظرفیت‌های پیش‌رو، ارتقای عملکرد ممکن است.

طرد ۱.۸ میلیون نفر از اتباع غیرمجاز
گفت:  اتباع  آمار حضور  تشریح  در  یاراحمدی 
در ابتدای اقدامات ساماندهی، آمار اتباع خارجی 
۶.۱ میلیون نفر برآورد شده بود که اکنون این رقم 
به زیر ۵ میلیون نفر کاهش یافته است. در سال 
گذشته نزدیک به ۱.۸ میلیون نفر از اتباع غیرمجاز 
از کشور  یا به صورت خودمعرف،  از طریق طرد 

خارج شده‌اند.
رئیس مرکز امور اتباع خارجی وزارت کشور با اشاره 
به شاخص‌های کاهش حضور اتباع افزود: جمعیت 
دانش‌آموزان اتباع خارجی از ۶۰۰ هزار نفر به ۳۲۰ 
هزار نفر رسیده و میزان مصرف اقلام اساسی و 
شاخص‌های خدماتی نیز کاهش چشمگیری داشته 
است، به طوری که در کلان‌شهری همچون تهران 
که تعداد زیادی از اتباع خارجی زندگی می‌کنند، 

موضوع کاهش، کاملاً مشهود است.
اجرای طرح »کارفرمایی« برای ساماندهی نیروی 

کار
وزارت  کلان  سیاست  کرد:  تصریح  یاراحمدی 
محوریت  با  اتباع  حضور  قانونی‌سازی  کشور، 
نخستین‌بار  راستا  همین  در  است.  کار  نیروی 
بر اساس  اجرا شده است که  »طرح کارفرمایی« 
کار  نیروی  تأمین  برای  می‌توانند  کارفرمایان  آن، 
مورد نیاز خود به ادارات کل اشتغال اتباع خارجی 
مراجعه کنند. وی خاطرنشان کرد: استانداردهای 
جهانیِ حضور مهاجران ۳ درصد جمعیت هر کشور 
است؛ در حالی که در کشور ما به علت حضور 
خانوادگی اتباع، این وضعیت متفاوت است. برای 
جاری،  سال  در  قانونی  اقامت  کارت‌های  تمدید 
بیمه،  بودن  الزامی  شروط سخت‌گیرانه‌ای شامل 
داشتن کد ثنا برای پیگیری‌های قضایی و ثبت دقیق 
محل سکونت در سامانه در نظر گرفته شده است.

رئیس مرکز امور اتباع خارجی وزارت کشور تأکید 
و  استان‌ها  مناطق  برخی  در  اتباع  حضور  کرد: 
شهرهای کشور طبق قانون ممنوع است و سیاست 
ما این است که حضور مهاجران در کشور، صرفاً 
با رویکرد تأمین نیاز بازار کار و در چارچوب‌های 

قانونی و تحت نظارت دقیق صورت گیرد.

هشدار نارنجی بارندگی در ۴ استان 
کشور

سازمان هواشناسی برای برخی مناطق در شمال 
غرب کشور هشدار نارنجی صادر کرد.

به گزارش ایلنا، سازمان هواشناسی اعلام کرد: 
با توجه به تشدید فعالیت سامانه بارشی در نیمه 
شمالی آذربایجان غربی، شرق و شمال آذربایجان 
شرقی، گیلان، ارتفاعات و دامنه در اردبیل هشدار 
نارنجی برای این مناطق صادر شده است. بر اساس 
این هشدار، احتمال جاری شدن سیلاب، طغیان 
و  حمل  ناوگان  در  اختلال  فصلی،  رودخانه‌های 
نقل، صاعقه، وزش باد شدید موقت و خسارت 
به محصولات کشاورزی در این مناطق وجود دارد. 
طی سه روز آینده دریای خزر و دریای عمان مواج 

خواهد بود.

راست  سمت  در  ساده  درد  یک   ،۱۴۰۵ سال  در 
دو صورت‌حساب  مقابل  را  شکم می‌تواند خانواده‌ای 
دولتی  بیمارستان  یک  در  دهد.  قرار  متفاوت  کاملاً 
رسمی  بسته  از  بیمه‌شده  بیمار  سهم  دانشگاهی،   -
آپاندکتومی حدود ۲ میلیون تومان است؛ اما محاسبه 
همان خدمات با ضرایب بخش خصوصی، هزینه‌های 
در  می‌تواند صورت‌حسابی  مراقبت  و  بیهوشی  اتاق، 

محدوده ۶۰ میلیون تومان یا بیشتر بسازد.
به گزارش اقتصادنیوز، خانواده‌ای که پول دارد، ممکن 
است در بیمارستان خصوصی تاریخ جراحی مشخص، 
پزشک انتخابی، اتاق خلوت‌تر و فرایندی نسبتاً قابل 
پول  همان  که  خانواده‌ای  کند.  دریافت  پیش‌بینی 
را ندارد، از درمان محروم نمی‌شود؛ اما برای رسیدن 
به همان اتاق عمل، ممکن است نوبت بگیرد، میان 
درمانگاه و آزمایشگاه رفت‌وآمد کند، برای خالی‌شدن 
تخت منتظر بماند، چند روز از کارش مرخصی بگیرد 
دوش  بر  را  بیمار  روزمره  مراقبت  از  مهمی  بخش  و 

همراهان بگذارد.
موضوع این گزارش، مقایسه مهارت پزشکان دولتی 
یا زیر سؤال بردن بیمارستان خصوصی  و خصوصی 
مالی  تأمین  شیوه  دو  میان  تفاوت  مسئله،  نیست. 
و  انتخاب  زمان،  خریدن  میان  تفاوت  است؛  درمان 
حمایت  با  درمان  امکان  حفظ  و  یک‌سو  از  آسودگی 

عمومی از سوی دیگر است.
تعرفه‌ها ۳۵ درصد بالا رفت؛ سهم بیمه همان درصد 

قبلی ماند
تعرفه‌های پزشکی سال ۱۴۰۵ از نخستین روز فروردین 
جراحی،  ویزیت،  مانند  خدماتی  و  شده‌اند  اجرایی 
بیهوشی، بستری، آزمایشگاه، تصویربرداری و هتلینگ 
بیمارستان را در بر می‌گیرند. بیمه سلامت از افزایش 
۳۵ درصدی تعرفه‌ها در سال جاری خبر داده‌ است. 
اگرچه بیمه‌های پایه همچنان در بخش دولتی بخش 
عمده هزینه بستری را تقبل می‌کنند، افزایش تعرفه به 
این معناست که حتی همان فرانشیز قبلی نیز اکنون بر 

پایه عدد بزرگ‌تری محاسبه می‌شود.
رئیس  که  افتاده  اتفاق  شرایطی  در  افزایش،  این 
کمیسیون بهداشت مجلس، میزان پرداخت مستقیم 
مردم از جیب در حوزه سلامت را بین ۵۵ تا ۷۰ درصد 
برآورد کرده است؛ رقمی که نشان می‌دهد هزینه‌های 
درمان  واقعی  فشار  از  بخشی  تنها  بیمه‌شده  رسمی 
تجهیزات،  دارو،  می‌دهند.  توضیح  را  خانوارها  بر 
خدمات خارج از قرارداد، رفت‌وآمد، مراقبت در منزل، 
ازکارافتادن موقت بیمار و غیبت همراهان از محل کار 

نیز به این هزینه اضافه می‌شوند.
یک خدمت، دو ساختار تعرفه‌ای

اختلاف صورت‌حساب بیمارستان دولتی و خصوصی 
فقط از نوع اتاق یا غذای بیمار ناشی نمی‌شود. ضرایب 
خدمات  و  فنی  هزینه  حرفه‌ای،  دستمزد  که  پایه‌ای 
بیمارستان بر اساس آن محاسبه می‌شوند، در بخش 

خصوصی چند برابر بخش دولتی‌اند.
عمل‌های پرتکرار در سال ۱۴۰۵؛ از لوزه کودک تا 

شکستگی سالمند
منبع ارقام بیمارستان دولتی، فایل رسمی بسته‌های 
علوم  دانشگاه  درمان  معاونت  در  منتشرشده   ۱۴۰۵
بیمارستان  هزینه  محاسبه  است.  تهران  پزشکی 
بخش  رسمی  ضرایب  مبنای  بر  نیز  خصوصی 
خصوصی، هزینه فنی، بیهوشی و هتلینگ انجام شده 

است و هزینه‌های پیش‌بینی نشده مانند بستری در 
ICU، پروتز خاص، خون، عفونت، عوارض جراحی یا 

افزایش مدت اقامت را شامل نمی‌شود.
نشان  نیز  درمان  بخش  در  اعلام‌شده  قیمت‌های 
می‌دهند که امکان تعیین یک عدد واحد برای جراحی 
خصوصی وجود ندارد. برای نمونه، یک پزشک هزینه 
جراحی لوزه در سال ۱۴۰۵ را حدود ۶۵ تا ۷۵ میلیون 
پزشکی  سامانه‌های  که  حالی  در  کرده،  اعلام  تومان 
برای جراحی فتق بازه‌ای بسیار وسیع از ۵ تا ۱۲۰ میلیون 
تومان و برای جراحی‌های پروستات از ۶ تا ۹۰ میلیون 
تومان درج کرده‌اند. این پراکندگی بیشتر از آنکه به 
بیمار کمک کند، نشان می‌دهد استعلام قیمت بدون 
مشخص‌بودن بیمارستان، پزشک، نوع عمل، تجهیزات 

و پوشش بیمه تکمیلی معنای دقیقی ندارد.
خصوصی چه چیزی می‌فروشد؟ فقط تخت خلوت‌تر 

نیست
در بخش خصوصی، خانواده فقط بابت جراحی پول 
نمی‌دهد. بخشی از صورت‌حساب برای چیزی پرداخت 
می‌شود که در نظام درمانی کمیاب‌تر شده است:؛ زمان 

قابل پیش‌بینی.
می‌شود،  بستری  روزی  چه  می‌داند  معمولاً  بیمار 
اتاقی  چه  در  احتمالاً  است،  کسی  چه  جراح  پزشک 
در  می‌تواند  شرایطی  چه  با  او  همراه  و  بود  خواهد 
بیمارستان بماند. هماهنگی آزمایش‌ها، تصویربرداری، 
مراکز  از  بسیاری  در  نیز  پذیرش  و  بیهوشی  مشاوره 
خصوصی متمرکزتر انجام می‌شود. برای یک سالمند، 
کودک یا بیماری که درد شدید دارد، کوتاه‌شدن این 
مسیر یک تجمل بی‌اهمیت نیست؛ گاهی بخشی از 

کیفیت تجربه درمان است.
پرداخت  توان  باید  خصوصی  بیمار  مقابل،  در 
پیش‌پرداخت را داشته باشد، از سقف بیمه تکمیلی 
خود مطمئن شود و بداند آیا پزشک، بیمارستان، وسیله 
مشمول  استفاده  مورد  پروتز  یا  مش  لنز،  مصرفی، 
قرارداد بیمه است یا نه. یک شب بستری اضافه، تغییر 
اتاق، نیاز به مراقبت ویژه یا استفاده از وسیله‌ای خارج 
از فهرست بیمه می‌تواند قبض نهایی را به‌شدت تغییر 

دهد.
به  نمی‌توان صرفاً  را  بیمارستان خصوصی  بنابراین 
هتل گران‌قیمت تقلیل داد. خصوصی بودن در بسیاری 
از موارد یعنی دسترسی سریع‌تر، حق انتخاب بیشتر، 
فضای کم‌تراکم‌تر و برنامه‌ریزی‌پذیری؛ اما این خدمات 
در سال ۱۴۰۵ با قیمتی عرضه می‌شوند که برای بخش 

بزرگی از جامعه از محدوده درآمد ماهانه خارج است.
دولتی چه چیزی را ارزان می‌کند و چه هزینه‌ای را 

پنهان نگه می‌دارد؟
تعرفه  و  پایه  بیمه  یارانه،  با  دولتی  بیمارستان 
کنترل‌شده، امکان انجام جراحی را برای میلیون‌ها نفر 
حفظ می‌کند. بدون این شبکه، بسیاری از خانواده‌ها 
ناچار بودند عمل را به تعویق بیندازند، دارایی بفروشند 
یا وام بگیرند. برای کودکان زیر هفت سال، فرانشیز 
بیمارستان‌های  در  اورژانسی  و  بستری  خدمات 
دانشگاهی دولتی صفر در نظر گرفته شده است. برای 
افراد  بازنشستگان،  سال،   ۶۵ بالای  گروه‌های  برخی 
دارای معلولیت و گروه‌های خاص نیز بیمه‌گر می‌تواند 
فرانشیز را کاهش دهد یا به صفر برساند؛ هرچند این 
مزیت برای همه سالمندان به‌صورت یکسان و خودکار 

اعمال نمی‌شود.
رئیس سازمان نظام پرستاری پیش‌تر اعلام کرده بود، 
نسبت پرستار به تخت در ایران به حدود یک رسیده، 
در حالی که برای ارائه حداقل خدمات مناسب، حدود 
۱٫۸ پرستار به ازای هر تخت مورد نیاز است. به همین 
دلیل، بخشی از تجربه دشوار بیماران در مراکز دولتی 
نه از بی‌توجهی کارکنان، بلکه از ازدحام بیمار، کمبود 

نیرو و فرسودگی کادر درمان ناشی می‌شود.
درمانی که ارزان است، نباید تحقیرکننده باشد

نظام درمان دولتی در سال ۱۴۰۵ همچنان آخرین 
برای یک عمل  نمی‌تواند  پناه خانواده‌ای است که 
روتین ده‌ها یا صدها میلیون تومان بپردازد. اما این 
پناهگاه زیر فشار فزاینده قرار دارد. هر بیماری که 
به دلیل گرانی خصوصی وارد صف دولتی می‌شود، 
فقط یک پرونده جدید نیست؛ یک تخت، ساعت‌ها 
امکانات  و  دارو  پزشک،  زمان  پرستاری،  مراقبت 

بیشتری می‌خواهد.
حمایت از بیمارستان دولتی فقط به معنای پایین 
پرستار،  تخت،  تعداد  اگر  نیست.  تعرفه  نگه‌داشتن 
با  متناسب  نوبت‌دهی  ظرفیت  و  عمل  اتاق  پزشک، 
افزایش تقاضا رشد نکند، هزینه‌ای که از قبض بیمار 
حذف شده، به شکل انتظار، فرسودگی، اضطراب و افت 

تجربه درمان بازمی‌گردد.
مردم به بیمارستان دولتی نمی‌روند چون دردشان 
کمتر است؛ می‌روند چون پولشان کمتر است. عدالت 
درمانی زمانی محقق می‌شود که کم‌پولی، بیمار را از 
حق انتخاب محروم نکند و ارزان‌بودن درمان به معنای 

تحمل صف، ازدحام و بی‌اطمینانی نباشد.

دبیرکل خانه پرستار، نسبت به تبعات خانه نشینی ۶۰ تا ۷۰ هزار 
پرستار، هشدار داد.

به گزارش خبرنگار مهر، شاید مهم‌ترین چالش نظام سلامت کشور 
در حوزه نیروی انسانی، کمبود پرستار در مراکز بهداشتی و درمانی 
در  پرستاران  اجباری  های  کاری  اضافه  شاهد  که  طوری  به  باشد؛ 

بیمارستان ها هستیم.
احمد نجاتیان، رئیس‌کل سازمان نظام پرستاری، با عنوان این مطلب 
که همچنان با پدیده اضافه‌کاری اجباری پرستاران در بیمارستان ها 
مواجه ایم، گفته است که افزایش مبلغ اضافه‌کار در دو سال گذشته 
رضایت نسبی ایجاد کرد، اما با توجه به افزایش تورم، رقم فعلی دیگر 

رضایت‌بخش نیست.
موضوع کمبود نیروی پرستاری در مراکز درمانی کشور، در حالی به 
چالش اصلی نظام سلامت کشور در تأمین نیروی انسانی متخصص 
تبدیل شده است؛ که محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار؛ 
مدعی است که ۶۰ تا ۷۰ هزار پرستار، خانه نشین شده اند و حاضر 

نیستند به حرفه پرستاری بازگردند.
حالا این سئوال مطرح می‌شود که چرا این اتفاق افتاده است، در 

حالی که حداقل ۱۰۰ هزار نیروی پرستاری در کشور کمبود داریم.
دبیرکل خانه پرستار، در پاسخ به چرایی این عدم توازن در حرفه 
پرستاری که منجر به خانه نشینی جمعیت زیادی از نیروهای پرستاری 
شده است؛ به تبعیض هایی که در لایه‌های مختلف نظام سلامت 
کشور دیده می‌شود، اشاره کرد و گفت: متأسفانه شاهد خروج پرستاران 
از حرفه خودشان به شکل‌های مختلف هستیم که مهاجرت، تغییر 

شغل و از همه اسفبارتر، خانه نشینی پرستاران است.

برای  بهداشت  وزارت  که  به رغم مجوزهایی  افزود:  شریفی مقدم 
که  بینیم  می  اما  است،  کرده  دریافت  پرستاری  نیروی  استخدام 

پرستاران، حاضر نمی شوند در حرفه خودشان کار کنند.
وی با اشاره به تصمیم وزارت بهداشت برای افزایش ۳۰۰ درصدی 
پذیرش دانشجوی پرستاری بدون مجوز شورای عالی انقلاب فرهنگی، 
گفت: وزارت بهداشت به جای اینکه بپذیرد که حقوق پرستاران کم 
است، آمد و پذیرش دانشجوی پرستاری را افزایش داد. در حالی که 

پرستاران با حقوق ۲۵ میلیون تومانی، حاضر نیستند خدمت کنند.
موضوع کمبود نیروی پرستاری در کلانشهر تهران، مهم‌ترین چالش 
و دغدغه وزارت بهداشت برای تامین نیروهای پرستاری در مراکز درمانی 

و بیمارستان‌های پایتخت است.
عباس عبادی، معاون پرستاری وزارت بهداشت، با تایید کمبود پرستار 
در تهران و نبود متقاضی استخدام، گفت: هزینه‌های زندگی در تهران، 
خیلی بیشتر از دیگر مناطق کشور است و پرستاران حاضر نیستند در 

تهران خدمت کنند.
کمبود  بحران  از  خروج  برای  بهداشت  وزارت  می‌رسد،  نظر  به 
نیروی پرستاری، باید راهکار عاجلی بیاندیشید. زیرا، با بهره‌برداری از 
بیمارستان های جدید، به ویژه در کلانشهر تهران؛ شرایط برای تأمین 

نیروی پرستاری، به مرحله بحرانی خواهد رسید.
رئیس کل سازمان نظام پرستاری، با بیان اینکه مشکلات جذب و 
نگهداشت نیروی پرستاری دلایل و راهکارهای متفاوتی دارد، تصریح 
کرد: نمی‌توان برای کشور یک راهکار واحد در نظر گرفت؛ حداقل در 
حوزه جذب و نگهداشت نیروی انسانی، راهکاری که ممکن است در 

تهران جواب بدهد، لزوما در اردبیل یا سایر استان‌ها پاسخگو نیست.

با کمبود مجوز  نجاتیان ادامه داد: اکنون در مناطق غربی کشور 
استخدام مواجه هستیم، در حالی که در تهران مجوز استخدام وجود 
دارد اما کسی برای ثبت‌نام و اشتغال مراجعه نمی‌کند. در هرمزگان نیز 
شرایط مشابهی وجود دارد و حتی افرادی که استخدام می‌شوند، پس 
از یک یا دو ماه درخواست انتقال می‌دهند تا به شهرستان محل زندگی 
خود بازگردند، چرا که هزینه‌های زندگی در تهران و برخی استان‌ها 

بسیار بالا است.
رئیس کل سازمان نظام پرستاری تأکید کرد: واقعیت این است که ما 
به اندازه کافی نیروی پرستاری تربیت می‌کنیم و می‌توانیم ادعا کنیم که 
به اندازه نیاز کشور نیروی پرستار آموزش می‌دهیم، اما همین نیروها را 
نمی‌توانیم به اندازه کافی جذب کنیم و در نهایت با کمبود پرستار در 

بیمارستان‌ها مواجه هستیم.
در حال حاضر سالانه حدود ۱۶ تا ۱۸ هزار نفر در رشته‌های مختلف 
گروه پرستاری در دانشگاه‌های دولتی، آزاد و علوم پزشکی کشور آموزش 
می‌بینند، اما میزان جذب نیرو در بخش دولتی طی سال‌های گذشته به 

سالانه ۴ تا ۵ هزار نفر نیز نمی‌رسد.
اگر آمار آموزش و استخدام را با یکدیگر مقایسه کنیم، می‌توان گفت 
سالانه حدود ۱۲ هزار نفر از نیروهای پرستاری تعیین تکلیف نمی‌شوند 
و یا به بخش خصوصی می‌روند و یا بیکار می‌مانند این آمار بر اساس 
تفاضل میان تعداد نیروهای آموزش‌دیده و میزان استخدام سالانه قابل 

محاسبه است.
همچنین، حدود ۵ هزار نفر از افرادی که استخدام می‌شوند نیز به 
دلایل مختلف نمی‌توانند به فعالیت خود ادامه دهند و طرح خود را 

رها می‌کنند.

حضور پرُتعداد طبقه متوسط در صف بیمارستان‌های دولتی

درمان به قیمت چند ماه حقوق
افزایش ۳۵ درصدی تعرفه‌های درمان در سال ۱۴۰۵، فاصله میان هزینه جراحی در بیمارستان‌های دولتی و خصوصی را عمیق‌تر کرده است؛ فاصله‌ای که 

برای بسیاری از خانواده‌ها دیگر به معنای انتخاب میان دو بیمارستان نیست، بلکه انتخاب میان پرداخت بدهی و تحمل صف، ازدحام و فرسودگی است.

پیدا و پنهان خانه نشینی ۶۰ تا ۷۰ هزار پرستاردبیرکل خانه پرستار تشریح کرد

اختلاف 
صورت‌حساب 

بیمارستان دولتی 
و خصوصی 

فقط از نوع اتاق 
یا غذای بیمار 

ناشی نمی‌شود. 
ضرایب پایه‌ای 

که دستمزد 
حرفه‌ای، هزینه 
فنی و خدمات 

بیمارستان 
بر اساس 

آن محاسبه 
می‌شوند، در 

بخش خصوصی 
چند برابر بخش 

دولتی‌اند

کارشناس حوزه جمعیت با تأکید بر پیامدهای کاهش فرزندآوری گفت: ادامه روند 
فعلی می‌تواند ساختار سنی جمعیت ایران را به سمت سالمندی و هرم جمعیتی 

وارونه سوق دهد.
به گزارش مهر، موضوع فرزندآوری در سال‌های اخیر به یکی از مهم‌ترین مسائل 
جمعیتی کشور تبدیل شده است؛ در حالی که برخی خانواده‌ها به دلایل مختلف 
تصمیم به نداشتن فرزند یا تک‌فرزندی می‌گیرند، کارشناسان نسبت به پیامدهای 
تداوم این روند بر ساختار جمعیتی و آینده اجتماعی کشور هشدار می‌دهند. صالح 
قاسمی، کارشناس حوزه جمعیت در گفتگو با خبرنگار مهر، ضمن بررسی وضعیت 
خانواده‌های بدون فرزند، درباره روند تغییر هرم سنی جمعیت، میزان اثرگذاری 

مشوق‌های مالی و دلایل گرایش برخی خانواده‌ها به تک‌فرزندی توضیح داد.
این افزایش از نظر آماری مورد تأیید نیست و آمارهای موجود نشان نمی‌دهد که 
خانواده‌های بدون فرزند در سال‌های اخیر به شکل معنادار و محسوسی افزایش 

پیدا کرده باشند.
وی افزود: در نگرش‌سنجی‌ها و آماری که داریم، حدود ۳ درصد از زوج‌هایی که 
به‌تازگی ازدواج می‌کنند، با تصمیمی از پیش تعیین‌شده اعلام می‌کنند که فرزند 
نمی‌خواهند. البته تعدادی از آنها پس از ورود به زندگی مشترک و گذشت چند سال 
از این تصمیم خود پشیمان می‌شوند و فرزنددار می‌شوند، اما عده‌ای نیز بدون فرزند 
باقی می‌مانند. به هر حال، خانواده‌های زوجی و خانوارهای دو نفره‌ای داریم که فرزند 
ندارند، اما این موضوع در سال‌های اخیر افزایش معنادار و محسوسی نداشته است.

کارشناس حوزه جامعه تصریح کرد: بدون فرزند بودن به این معناست که تعداد 
تولدها کاهش پیدا می‌کند، نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری کاهش می‌یابد و همه 

اینها شاخص‌های جمعیتی را کاهش می‌دهد که به هیچ عنوان به نفع کشور نیست.
وی با اشاره به وضعیت برخی خانواده‌های بدون فرزند بالای ۴۵ سال گفت: امروز 
بسیاری از این خانواده‌ها اعلام می‌کنند که خودشان تصمیم گرفته‌اند فرزند نداشته 
باشند، اما اکنون که از سنین باروری عبور کرده‌اند، به‌شدت از این تصمیم پشیمان 
هستند؛ چراکه زندگی آنها از یکنواختی رنج می‌برد، نیازهایشان تأمین نمی‌شود و 

روابط عاطفی میان زوجین نیز دچار تحلیل می‌شود.
ادامه روند فعلی فرزندآوری، چه تغییری در ساختار جمعیت ایران ایجاد می‌کند؟

والدین،  خود  نفع  به  فرزنددار شدن  می‌دهد  نشان  موارد  این  همه   : قاسمی 
خانواده، فرزندان و در نهایت به نفع جامعه است. روند فعلی باعث می‌شود هرم 
سنی جمعیت ایران که امروز به شکل یک استوانه درآمده و دیگر هرم نیست، به 

سمت هرم وارونه حرکت کند.
کارشناس حوزه جمعیت افزود: ساختمان جمعیت در حالت طبیعی مانند یک 
مثلث است که قاعده پهن آن را کودکان و تعداد تولدها تشکیل می‌دهند و در بالای 
هرم نیز جمعیت سالمند قرار دارد. در حال حاضر، هرم سنی جمعیت ما به شکل 
استوانه درآمده و جمعیت در پایین، میانه و بخش‌های بالاتر سنی تقریباً به یکدیگر 

نزدیک شده‌اند.
وی ادامه داد: در صورت ادامه این روند، هرم سنی به سمت مثلث وارونه حرکت 
می‌کند؛ یعنی پایین هرم بسیار لاغر و بالای آن بسیار پهن می‌شود که نشان‌دهنده 
درگیر شدن کشور با پدیده سالخوردگی جمعیت و افزایش بسیار زیاد جمعیت 
سالمندان است؛ موضوعی که چالش‌های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی زیادی 

ایجاد خواهد کرد.

مشوق‌های مالی به‌تنهایی می‌توانند نرخ فرزندآوری را افزایش دهند؟
آنچه امروز در قانون جوانی جمعیت وجود دارد و کمتر از ۲۵ درصد آن اجرا 

می‌شود را مشوق نمی‌دانم.
وی افزود: مشوق یعنی فردی که تصمیم به فرزنددار شدن ندارد، با دریافت امتیاز 
و حمایت به فرزندآوری ترغیب شود؛ در حالی که این موارد بیشتر امتیازاتی برای 
ازدواج‌هایی است که خودشان علاقه‌مند به داشتن فرزند هستند و حداقل امتیازاتی 

برای آنها در نظر گرفته می‌شود.
کارشناس حوزه جمعیت ادامه داد: متأسفانه در دولت فعلی میزان اجرای این 
قانون به کمتر از ۲۵ درصد و در برخی موارد حتی به کمتر از ۲۰ درصد رسیده است 

و این موضوع، به نظر من، هیچ توجیهی ندارد.
وی تأکید کرد: در کنار این امتیازات، حتماً باید به تغییر نگرش و تغییر ارزش‌های 
اجتماعی در کشور توجه کنیم؛ موضوعی که از طریق فرهنگ‌سازی و رسانه‌ها اتفاق 
می‌افتد. باید نگاه به فرزند از »سربار بودن« به »سرمایه بودن« تغییر کند و فرزند 

به‌عنوان ارزش و عامل موفقیت دیده شود، نه مانع موفقیت.
چرا برخی زوج‌ها با وجود تمایل به فرزند، در نهایت تک‌فرزند می‌مانند؟

متأسفانه الگوی تک‌فرزندی با توهم و سودای رسیدن به »فرزند باکیفیت« اتفاق 
می‌افتد، در حالی که دانش تربیت و تجربه خانواده نشان می‌دهد کیفیت فرزند، به 

مجموعه مهارت‌های فردی، خانوادگی و اجتماعی او مربوط است.
وی افزود: بیش از ۷۰ تا ۸۰ درصد این مهارت‌ها نه در ارتباط با والدین، بلکه در 
ارتباط با همسالان شکل می‌گیرد و تک‌فرزندها از بخشی از این مشارکت‌ها، حل 
مسئله‌ها، تعاملات و چالش‌ها کمتر بهره‌مند هستند. بنابراین، تک‌فرزندی با هدف 

داشتن فرزند باکیفیت آغاز می‌شود، اما خودش می‌تواند کیفیت فرزند را به‌شدت 
کاهش دهد. تک‌فرزندی بزرگ‌ترین ظلمی است که پدر و مادر می‌توانند به خود و 

فرزندشان روا دارند.
این کارشناس حوزه جمعیت با اشاره به موضوع کمال‌گرایی در تربیت فرزند گفت: 
کمال‌گرایی در زندگی فرزند، تأمین رفاهیات، تربیت و آموزش‌هایی که برای او در نظر 
گرفته می‌شود، باعث می‌شود فرزند آن‌قدر گران، سخت و پرهزینه شود که خانواده 

از نظر مالی و روحی و روانی امکان داشتن فرزند دوم را نداشته باشد.

افزایش خانواده‌های بدون فرزند چه معنایی برای آینده جامعه دارد؟


