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برقراري عدالت در سلامت 
با اجراي قانون تعرفه‌گذاري 

 كبري فرشچي 
پرستاران يكي از مورد وثوق‌ترين اقشار اجتماعي 
هستند كه بيشتر مردم به آنها اعتماد دارند و آنان 
را به عنوان قش��ري زحمتكش مي‌شناس��ند. اين 
فرشته‌هاي س��پيدپوش اما با بحران كرونا بيشتر 
از گذشته مورد توجه قرار گرفتند و اقبال عمومي 
نس��بت به آنها و زحماتشان بيشتر ش��د. اين قشر 
خدوم اما به نسبت زحمات و خدمات خود پرداختي 
مناس��بي ندارند و با وج��ود چندين برابر ش��دن 
زحمتتشان در دوران بحران كرونا، هنوز بخشي از 

مهم‌ترين مطالباتشان بر زمين مانده است. 
مهم‌ترين مطالبه پرستاران اما چيست و آنها از چه 

چيزي در ساختار خدمت خود رنج مي‌برند؟ 
كافي است تا با برخي پرس��تاران همكلام شويد تا 
دريابيد مهم‌ترين چالش آنها تبعيضي است كه در 

ميان پرستاران و پزشكان وجود دارد. 
 به عبارت ديگر اگرچه جايگاه پرستاران در ساختار 
بهداشت و درمان بسيار مهم و تأثيرگذار است و با 
وجودي كه آنها خدمات بيشتر و پرتكرارتر و ساعات 
بيش��تري در خدمت بيمارند اما دريافتي‌ش��ان در 

مقايسه با پزشكان بسيار كمتر است. 
 در حالي كه در بس��ياري از نظام‌هاي سلامت دنيا 
پزشكان حدود دو تا س��ه برابر پرستاران دريافتي 
دارند اما در نظام سلامت ايران اين اختلاف پرداختي 
بين پزشك و پرستار به 300 برابر مي‌رسد و همين 
مسئله موجب نارضايتي‌هايي ميان اين قشر شده 

است. 
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرس��تاري اما نه فقط 
مي‌تواند تا حدودي شكاف دريافتي ميان پرستاران 
و پزش��كان را ك��م كند، بلك��ه مي‌تواند ت��ا حدود 
زيادي به شغل و جايگاه پرس��تاران هويت بخشد 
و اين هويت‌بخشي هم جايگاه پرستاران را در نظام 
بهداشت و درمان كشور تثبيت  و به ارتقاي رضايت 

شغلي و در نتيجه كارايي بهتر آنها كمك مي‌كند. 
 به خصوص اينكه يكي از مهم‌ترين مشكلات نظام 
سلامت كمبود پرستار نس��بت به تخت است كه با 
بحران كرونا و افزايش تعداد تخت‌هاي بيمارستاني 

اين مشكل تشديد هم شده است. 
 با وجود اين و به رغم س��پري ش��دن 14 س��ال از 
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرس��تاري، همچنان 
اجراي اين قانون مسكوت مانده است. روز پرستار 
امس��ال اما براي پرس��تاران نقطه عطفي در تاريخ 
خواهد بود؛ روزي كه مقام معظم رهبري در جايگاه 
بالاترين مقام كشور با قاطعيت دو خواسته مهم و دو 
مطالبه اصلي جامعه پرستاري يعني اجراي قانون 
تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري و همچنين استخدام 
پرستاران را مطرح كرده و خواستار اجراي هر چه 

سريع‌تر اين دو مطالبه شدند. 
اين موضع‌گيري و حمايت رهبري بي‌ترديد جاني 
دوباره به رگ‌هاي خسته و رنجور پرستاران دميد و 
اميد به اجراي قانوني قديمي و تحقق مطالبه‌اي بحق 
را در آنها زنده كرد. با تمام اينها به نظر نمي‌رسد عمر 
دولت كنوني به اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات 
پرستاري برسد و به بيان دقيق‌تر شايد نتوان چنين 
عزمي را در دولت كنوني ديد. همچنانكه پس از روي 
كار آمدن دولت يازده��م به جاي اجراي طرح‌هاي 
مصوب قديمي همچون پزش��ك خانواده و قانون 
تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري، شاهد اجراي طرح 
پرحاشيه تحول سلامت بوديم كه علاوه بر تحميل 
هزينه‌هاي سنگين به نظام سلامت، شكاف درآمد 

پزشكان و پرستاران را بيش از پيش عميق كرد. 
حالا و در پي تأكيد رهبر معظ��م انقلاب بر اجراي 
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرس��تاري چند روزي 
مي‌ش��ود وزارت بهداش��ت براي اجراي اين قانون 
جلسه‌اي تشكيل داده و به بررسي جوانب مختلف 
اين مسئله پرداخته است. آنطور كه مريم حضرتي 
معاون پرستاري وزارت بهداشت مي‌گويد، تا حصول 
نتيجه و اجرايي كردن آن، اين جلس��ات به صورت 

جدي و مستمر ادامه خواهد يافت. 
در اين جلسه اعضاي حاضر نقطه نظرات خود و موانع 
موجود پيرامون قانون تعرفه‌گذاري پرستاري را بيان 
و مشتركاً بر اجراي آن تأكيد كردند. همچنين مقرر 
شد كارگروهي مشترك با حضور نمايندگان معاونت 
پرستاري، درمان، توسعه و حقوقي وزارت بهداشت 
و سازمان نظام پرستاري جهت بررسي بسته‌هاي 
خدمتي و تعرفه‌هاي تدوين شده و چگونگي اجراي 

آن تشكيل شود. 
حضرتي اميدوار است با توجه به نص صريح قانون و 
تكليف مقام معظم رهبري بر وزارت بهداشت، اين 

قانون هرچه زودتر اجرايي شود. 
از نگاه وي، اجراي اين قانون سبب هويت مستقل 

حرفه‌‌اي و عدالت در سلامت خواهد شد. 
حسينعلي ش��هرياري، رئيس كميسيون بهداشت 
و درمان مجلس ش��وراي اس�المي هم از پيگيري 
مجلس براي اجراي قان��ون تعرفه‌گذاري خدمات 
پرستاري از سال 1400 خبر داده است. به گفته وي 
اما مسئوليت اجراي اين قانون با دولت است و بايد 
منابع و اعتبارات لازم پيش‌‌بيني و سياستگذاري‌‌هاي 

لازم انجام شود. 

يادداشت

ي�ك س�ال  از ورود وي�روس تاج�دار ب�ه كش�ور 
مي‌گذرد؛ س�الي س�خت و پر ف�راز و نش�يب كه با 
همراه�ي و ازخودگذش�تگي‌هاي كادر درمان و به 
ويژه پرس�تاران همراه ب�ود و صحنه‌هاي بي‌بديلي 
از گذش�ت و ايثارگ�ري را به تصوير كش�يد. با اين 
همه اما پرس�تاران مطالباتي دارند كه سال‌هاست 
محقق نشده است. يكي از مهم‌ترين اين مطالبات 
اج�راي قان�ون تعرفه‌گ�ذاري خدمات پرس�تاري 
اس�ت؛ مطالبه‌اي كه قان�ون مصوب مجل�س را به 
عنوان پش�توانه به همراه دارد اما از تاريخ شش�م 
تيرماه 1386 تاكنون اين قانون معطل مانده و هنوز 
اجرايي نشده اس�ت و اين قانون 14سالگي خود را 
هم پشت سر مي‌گذارد بي‌آنكه اجرايي شده باشد. 

حالا با پيدا شدن سر و كله ويروس تاجدار و همه‌گيري 
بيماري كرونا، زحمات و خدمات پرستاران به عنوان 

يكي از محوري‌ترين اعضاي كادر درمان بيش از پيش 
مورد توجه قرار گرفت��ه و لزوم توجه ب��ه مطالبات و 
حقوق پرستاران به عنوان يكي از اركان اصلي ساختار 
بهداش��ت و درمان جامعه بيش از پيش مطرح است. 
در طول س��ال‌هاي گذش��ته فعالان حوزه پرستاري 
تلاش‌ه��اي متعددي را براي به س��رانجام رس��اندن 
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري داشته‌اند اما به 
دلايل مختلف اين تلاش‌ها به در بسته خورده است. 
اين بار شخص رهبري وارد ميدان مطالبه‌گري براي 
اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرس��تاري شده‌ و 
در پيامشان به مناسبت روز پرستار اجراي اين قانون 
و همچنين اس��تخدام پرس��تاران را خواستار شدند. 
با وجود اين معطل ماندن 14س��اله يك قانون براي 
اجرايي شدن از پشت پرده‌هايي حكايت دارد كه مانع 
رسيدن پرستاران به مطالبات و حق و حقوقشان شده 
است. حالا با ورود شخص رهبري به اين ماجرا بايد ديد 

سرنوشت اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 
چه تغييراتي خواهد كرد. 

قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري مشتمل بر ماده 
واحده و دوتبصره در جلسه علني روز چهارشنبه مورخ 
ششم تيرماه 1386 مجلس ش��وراي اسلامي تصويب 
ش��د و تنها چند روز بعد، يعني در تاريخ 1386/4/13 
به تأييد شوراي نگهبان رسيد. طبق اين قانون وزارت 
بهداشت موظف است استاندارد بس��ته‌هاي خدمات 
تشخيصي، درماني كادر پرستاري )موضوع ماده)16( 
قانون ايجاد سازمان نظام پرستاري جمهوري اسلامي 
ايران مصوب 1380/9/11( تمامي مراكز بهداش��تي 
درماني كشور را تعيين و به استناد مواد )8( و )9( قانون 
بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب 1373/8/3 
با هماهنگي وزارت رفاه و تأمين اجتماعي در چارچوب 
سرانه مصوب، تعرفه س��الانه خدمات فوق را پيشنهاد 
كند تا پس از تأييد شوراي عالي بيمه خدمات درماني 

به تصويب هيئت وزيران برس��د. طبق تبصره يك اين 
قانون بنا بود كارانه ارائه‌دهندگان خدمات فوق براساس 
تعرفه‌هاي مزبور باشد و بر اساس تبصره2،  بايد آيين‌نامه 
اجرايي مربوط حداكثر ش��ش ماه پس از تصويب اين 
قانون با همكاري مشترك وزارتين بهداشت، درمان و 
آموزش پزشكي و رفاه و تأمين اجتماعي و سازمان نظام 
پرستاري تهيه و پس از تأييد شوراي عالي بيمه خدمات 
درماني به تصويب هيئت وزيران مي‌رسيد. پس از اين 
بود كه كار تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري انجام شد، 
اما در نهايت اين قانون اجرا نش��د و اجراي اين قانون 

مشمول »شايد وقتي ديگر« شد! 
طي يك سال گذشته اما با شيوع و اپيدمي بيماري كرونا 
زحمات و فداكاري‌هاي اين قش��ر خدوم بيش از پيش 
سبب افزايش اعتماد عمومي و اقبال مردم به آنها شد. 
به ويژه اينكه 80 درصد بار درمان بيماران كرونايي بر 
دوش پرستاران قرار گرفته اما به رغم افزايش بار كاري و 

خدماتي اين سپيدپوشان، درآمدشان كاهش هم داشته 
است! به گفته شمس‌الدين شمسي رئيس شوراي عالي 
نظام پرستاري دليل اين كاهش درآمد كاهش اعمال 
جراحي غير اورژانسي در كشور است كه موجب شده 
است درآمد‌هاي بيمارستاني كم شود و به دليل اينكه 
كارانه پرس��تاران در ارتباط با درآمد‌هاي بيمارستاني 
است، مبلغ پرداختي به آنها نيز كم شده‌است؛ كاهش 
ميزان پرداختي به پرستاران در حالي رخ مي‌دهد كه 
نه‌تنها كار پرس��تاران در دوران كرونا كم نش��ده‌، بلكه 

حتي مضاعف نيز شده‌است. 
اين بار نه پرس��تاران و مردم كه رهب��ر معظم انقلاب 
در رأس مطالب��ه اجراي قان��ون تعرفه‌گذاري خدمات 
پرس��تاري قرار گرفته‌اند تا از اين قش��ر س��فيدپوش 
حمايت كنند، اما پش��ت پرده اجرايي نشدن 14ساله 
اين قانون چيست و اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات 

پرستاري منافع چه كساني را به خطر مي‌اندازد؟

تعارض منافع مانع اصلي اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 
پرونده »جوان« درباره چرايي اجرايي نشدن قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 

3هزار مدير پزشك در وزارت بهداشت
 مانع اجراي تعرفه‌گذاري خدمات پرستاران 

وقتي يك سازمان مافيايي همچون مافياي درمان و 
پزشكي درست مي‌شود، هر روز براي آنكه بي‌عدالتي 
تعميق شود و تبعيض به نفع مافيا پيش برود، راهش 
اين است كه شفافيت را كم كنند. در حقيقت مفهوم 
تعارض منافع اينجا به شكل مصداقي مشاهده مي‌شود، 
به اين معنا كه بس��ياري از مديران، سياس��تگذاران، 
نمايندگان مجلس و وكلايي كه در حوزه بهداش��ت 
و درمان مس��ئول هس��تند، خودش��ان در اين حوزه 

منافع مالي،سياسي و اقتصادي دارند. همين افراد براي حوزه بهداشت و درمان 
سياست‌هايي مي‌گذارند كه منافعش��ان را افزايش دهند. نمونه‌اش طرح تحول 
سلامت است كه بيش از 130هزارميليارد تومان به كشور آسيب مي‌زند و اعداد 
بزرگي را از جيب مردم خرج مي‌كند و به جيب پزشكان مي‌ريزد. شفافيت از آن 
جايي‌ اهميت پيدا مي‌كند كه نشان مي‌دهد بي‌عدالتي‌ها كجاست و تبعيض‌ها از 

كجا شروع مي‌شود و تعارض منافع از كجا شكل گرفته است. 
ما گرفتار يك مافياي درماني و پزش��كي ش��ده‌ايم و پزش��كان منافع را به نفع 
خودشان پيش مي‌برند. ما نياز داريم ش��فاف باشيم تا عادلانه‌تر زندگي كنيم. تا 
تبعيض‌ها را از بين ببريم و اين تبعيض‌ها در نظام درماني بسيار بسيار عميق است 
و موجب تخريب بسياري از اقشار شده اس��ت. از جمله پرستاران، بهياران، علوم 
آزمايشگاهي‌ها، دكترهايي غير از دكترهاي وزارت بهداشت و خلاصه هر كس كه 
منافعش با پزشكان متخصص و س��رمايه‌دار نمي‌خواند در اين نظام درمان مورد 
ظلم قرار مي‌گيرد.  در امريكا فاصله دريافتي پزشك و پرستار سه چهار برابر است، 
اما در ايران فاصله دريافتي پزشك و پرستار تا 300 برابر هم مي‌رسد. تعرفه واقعي 
در نسبت با بقيه اقشار تعيين مي‌ش��ود، چون ما هم سرنوشت هستيم و در يك 
نظام درمان زندگي مي‌كنيم. نمي‌شود تعرفه پزش��كان را به دينار امارات و دلار 
امريكا حساب كنيم و حقوق پرستاران را به ريال! يا بايد هر دو به دلار حساب شود 

و فاصله‌ سه چهار برابري داشته باشد يا هر دو به ريال محاسبه شود. 
از آنجايي‌كه 3هزار پزشك مدير وزارت بهداش��ت ما هستند، هرگز اين مديران 
پزشك نمي‌پذيرند همانند خودشان خدمات پرستاران را هم per case  محاسبه 
كنند. چون مي‌دانند اگر بخواهند قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري را اجرايي 
كنند، از per case خودش��ان كم مي‌ش��ود. به همين دليل هم است كه قانون 
تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري يا همان per case پرستاري را اجرا نمي‌كنند. 
اين روشن است كه پزشكان با اين مس��ئله تعارض منافع عميق دارند و مديران 
پزشك وزارت بهداشت زير بار اجراي آن نمي‌روند چون منافعشان به خطر مي‌افتد 
به همين دليل هم با وجود اينكه قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري سال‌ها قبل 

تصويب شده است اما اجرايي نمي‌شود. 
دكتر مجيد حسيني 
عضو هيئت علمي دانشكده حقوق و علوم سياسي دانشگاه تهران 

بودجه قانون تعرفه‌گذاري 
صرف طرح تحول شد
قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري مصوبه مجلس نهم 
است و بيش از ۱۰ سال از تصويب آن مي‌گذرد، اما دولت به 
دلايل مختلفي كه عمده آن بحث اعتبارات بوده از اجراي 

اين قانون استنكاف كرده است. 
البته به واس��طه ضعف مجلس نهم و دهم، شايد دولت در 
حاشيه امن قرار گرفته است. مجلس يازدهم اما جدي وارد 
اين حوزه‌ها ش��ده و اجراي قان��ون تعرفه‌گذاري خدمات 
پرستاري و تكريم كادر پرستاري و افزايش حقوق و ايجاد 

انگيزه‌هاي مختلف مادي و غيرمادي براي پرس��تاران كه براي حفظ سلامتي مردم 
زحمت مي‌كشند در دستور كار قرار گرفته است و با تأكيد مقام معظم رهبري مجلس 

با جديت بيشتري پيگير اين موارد خواهد بود. 
 مجلس بايد مراقبت كند تا دولت از چارچوب قانون خارج نش��ود و هر وزيري در هر 
قالبي به قوانيني كه مجلس تصويب كرده است عمل كند. وظيفه مجلس قانونگذاري 
و نظارت بر اجراي قوانين و وظيفه دولت اجراي قوانين اس��ت. كميسيون بهداشت 
مجلس هم از ابتداي تشكيل اين بحث را داشت كه ما در حوزه سلامت قوانين مترقي 
داريم و بايد دولت را موظف كنيم كه به قوانين مصوبه مجلس در كميسيون بهداشت و 
درمان توجه كند نه اينكه هر وزيري خودش تصميم بگيرد و طرحي را اجرايي كند. ما  
زمان دكتر پزشكيان طرح مترقي پزشك خانواده را داشتيم، اما با تغيير دولت و روي 
كار آمدن دولت جديد اين طرح كنار گذاشته شد و به جاي آن طرح تحول سلامت 
جايگزين ش��د. انتقادات  زيادي به آن وارد است و پول‌هاي بسيار هنگفتي براي اين 
طرح هزينه شده است. در حالي‌كه رضايت‌مندي كامل هم از اين طرح وجود نداشته 
و اگر هم رضايت‌مندي كامل وجود داشته باشد، همين كه انحراف از قوانين جمهوري 
اسلامي ايران است، باز هم به نظر من نبايد اجرايي مي‌شد. اگر وزارتخانه‌اي فكر كند 
خارج از قوانين مجلس طرحي به نفع مردم و دولت است، بايد آن را به صورت لايحه 
به مجلس بفرستد تا مجلس آن را تصويب كند و در قالب قانون انجام شود. در غير اين 
صورت بودجه‌هاي كشور به هدر مي‌رود و در وزارتخانه‌هاي مختلف سنگ روي سنگ 

بند نمي‌شود و مردم در نهايت با مشكلات و تورم بسيار بالا مواجه خواهند بود. 
 طبق گزارش��ي كه در روزهاي اخير هم��كاران ما در وزارت بهداش��ت ارائه داده‌اند 
۵۰درصد به حقوق پرستاران اضافه شده است و بناست ۵۰ درصد ديگر هم در قالب 
طرح فوق‌العاده به حقوق آنها اضافه ش��ود، اما بحث تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري 
اصل مهمي است كه دولت بايد مورد توجه قرار دهد، چراكه با افزايش حقوق افراد در 
واقع به خدمت حقوق داده نمي‌شود و اين با عدالت اجتماعي در تقابل است. فلسفه 
تعرفه‌گذاري خدمات پرس��تاري اين است كه پرس��تاران به ميزان خدماتي كه ارائه 
مي‌دهند بايد پرداختي داشته باش��ند. بنابراين اجراي قانون تعرفه‌گذاري خدمات 

پرستاري از مطالبات معوقه است كه بايد در سال ۱۴۰۰ به آن پرداخته شود. 
محمدعلي محسني بندپي 
عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس شوراي اسلامي

پزشکان تمام مناصب کليدي را
در وزارت بهداشت گرفته‌اند
 قبل از سال ۷۵ گروه درمان هم حقوق ثابت مي‌گرفتند كه بر اساس 
گروه پايه و سنوات و تخصص تفاوت پرداختشان يك و نيم تا دو برابر 
بود. به تدريج و بعد از دوران دفاع مقدس، پزشكان با بهانه‌هايي نظير 
ماندگاري و كيفيت كار، قانون كارانه پزشكان را تصويب كردند كه 
بر اساس آن خدمات پزشكان تعرفه‌گذاري شد. اجراي طرح كارانه 
پزشكان موجب شد تا اختلاف دريافتي بين پزشكان و پرستاران به 
صد برابر برسد. اين اختلاف با گذشت سال‌ها بيشتر هم شده است. 
بعد از اين ماجرا س��ازمان نظام پرس��تاري هم تصميم گرفت براي 

كاهش تبعيض و ثبت خدمات پرس��تاران قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاران را به مجلس 
ارائه دهد. اين قانون ۴۰ توجيه داشت و در مجلس با رأي قاطع ۱۹۲ نماينده تصويب شد. نهايتاً 
نيز ۸ هزار نفر ساعت  كارشناسي  روي آن انجام شد و در كميته‌هاي مختلف در وزارت رفاه و 
وزارت بهداشت طي اين چند سال رايزني‌هايي صورت گرفت. در زمان دولت دهم اين قانون در 
صحن دولت رفت و انشا و شماره و ابلاغ شد، اما با آمدن دولت يازدهم مصوبات پاياني دولت دهم 
اجرايي نشد. در زمان دكتر قاضي‌زاده هاشمي نيز بحث طرح تحول پيگيري و اجرا شد. طرحي 
كه هزينه‌هاي زيادي را به مردم تحميل كرد. وزارت بهداشت در تمام دولت‌ها با اجراي قانون 
تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري مخالف بود. در حالي كه اجراي اين طرح هم به نفع بيمه‌هاست 
هم به نفع مردم و هم به نفع پرس��تاران. اما مخالفت‌ها ادامه پيدا كرد. علت مخالفت‌ها بحث 
تعارض منافع است. در هيچ كجاي دنيا پرسنل نظام سلامت اينقدر به صورت مافياي پيچيده 
نيستند و اينگونه نيست كه تمام كس��اني كه تصميم‌گير،تصميم‌ساز،سياستگذار، قانونگذار، 
ناظر و مجري هستند، همه از يك گروه خاص باشند. اين طبقه‌بندي از همان زمان دهه ۷۰ كه 
پول وارد نظام سلامت شد شكل گرفت. قبل از آن مردم وقتي به بيمارستان مراجعه مي‌كردند، 
رقم بس��يار ناچيزي پرداخت مي‌كردند. چون تعرفه وجود نداشت و حقوق ثابت بود پزشك و 
پرستار محوريت و اولويت اولش��ان مريض بود، اما بعد از ورود پول به نظام سلامت دندانگير و 
چشمگير بودن آن موجب شد تا براي پايداري اين منابع پزشكان مناصب را هم در دست بگيرند 
و قدرت و ثروت در دست طبقه پزشكان قرار گرفت. جايي كه قدرت و ثروت در كنار هم باشند، 
شكل‌گيري فساد اجتناب‌ناپذير است. بنابراين علت اجرايي نشدن قانون تعرفه‌گذاري خدمات 

پرستاري تعارض منافع است. 
 ما شاهد اين هستيم كه پزشكان تمامي مناصب كليدي در وزارت بهداشت را در دست گرفته‌اند؛ 
از رئيس بخش گرفته تا رئيس بيمارستان! در حالي كه در ساير نقاط دنيا رؤساي بيمارستان‌ها 
غير پزشك هستند، اما در ايران رئيس بيمارستان بايد پزشك باشد آن ‌هم پزشكان متخصص! از 
سوي ديگر نظارت هم در مجلس و وزارت بهداشت با پزشكاني است كه صاحب منصب هستند. 
بنابراين اگر بخواهيم خلاصه كنيم، اصلي‌ترين دليل  تحقق نيافتن مطالبات پرستاران تعارض 
منافع بود كه با گروه پزشكان داشتند و آنها اجازه ندادند به رغم تلاش‌هاي جامعه پرستاري اين 
قانون به سرانجام برسد و اجرايي شود. در حال حاضر هم خدمات پرستاري تعرفه دارد، اما چون 

مهر پزشك پايين خدمات مي‌خورد با تعرفه سه برابر محاسبه مي‌شود. 
محمد شريفي‌مقدم 
دبيركل خانه پرستار

نظر کا رشنا س

اين بار شخص رهبري وارد ميدان 
مطالبه‌گري براي اجراي قانون تعرفه‌گذاري 

خدمات پرستاري شده‌ و در پيامشان به 
مناسبت روز پرستار اجراي اين قانون و 

همچنين استخدام پرستاران را خواستار 
شدند. با وجود اين معطل ماندن 14ساله 

يك قانون براي اجرايي شدن از پشت 
پرده‌هايي حكايت دارد كه مانع رسيدن 
پرستاران به مطالبات و حق و حقوقشان 

شده است. حالا با ورود شخص رهبري 
به اين ماجرا بايد ديد سرنوشت اجراي 

قانون تعرفه‌گذاري خدمات پرستاري چه 
تغييراتي خواهد كرد

زهرا چيذري 
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