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تایید‌مدیرمسئولتایید‌سردبیرامضای‌دبیر‌سرویسساعت‌پایان‌ویراستاریساعت‌پایان‌صفحه‌آراییساعت‌شروع‌صفحه‌آرایی

پزشک و پرستار کم آمد
کمبود کادر درمان موجب شده بیمارستان هایی راه اندازی شوند اما بعضی بخش هایشان افتتاح نشوند

 مهاجرت و تغییر شغل موجب کمبود کادر درمان در بخش اورژانس، آی سی یو، آی سی یو کودکان 
و بستری جراحی بعضی بیمارستان ها شده است

 محمدحسین امید
رئیس دانشگاه تهران شد

حکم‌سرپرســتی‌رؤســای‌‌۱۱دانشــگاه‌کشــور،‌در‌
جلسه‌کمیته‌منتخب‌شورای‌عالی‌انقلاب‌فرهنگی‌
تایید‌شد؛‌ازجمله‌محمدحسین‌امید‌که‌در‌یک‌سال‌
گذشــته‌سرپرســت‌دانشــگاه‌تهران‌بود.‌او‌اســتاد‌
دانشــکده‌کشاورزی‌دانشــگاه‌تهران‌است‌و‌پیش‌از‌
این‌در‌سال‌ابتدایی‌ریاست‌جمهوری‌حسن‌روحانی‌
نیز‌سرپرســت‌دانشــگاه‌تهــران‌بود.‌عبدالحســین‌
خسروپناه،‌دبیر‌شورای‌عالی‌انقلاب‌فرهنگی‌گفت:‌
»دکتر‌محمد‌حســن‌زاده‌محمودآباد‌به‌عنوان‌رئیس‌
دانشــگاه‌محقق‌اردبیلی،‌دکتر‌علیرضا‌افشــاری‌فر‌
به‌عنوان‌رئیس‌دانشگاه‌شیراز،‌دکتر‌حمید‌طاهری‌
به‌عنوان‌رئیس‌دانشگاه‌بین‌المللی‌امام‌خمینی)ره(‌
قزوین،‌دکتر‌عادل‌ســی‌و‌ســه‌مرده‌به‌عنوان‌رئیس‌
دانشــگاه‌کردســتان،‌دکتر‌محمود‌پری‌پور‌به‌عنوان‌
رئیــس‌دانشــگاه‌صنعتی‌همــدان،‌دکتــر‌ابراهیم‌
صالحی‌عمران‌به‌عنوان‌رئیس‌دانشگاه‌مازندران،‌دکتر‌
محمود‌رضازاد‌‌باری‌به‌عنوان‌رئیس‌دانشگاه‌ارومیه،‌
دکتر‌محمود‌مهردادشکریه‌به‌عنوان‌رئیس‌دانشگاه‌
علم‌و‌صنعت‌ایران،‌دکتر‌حســن‌ساریخانی‌به‌عنوان‌
رئیس‌دانشــگاه‌بین‌المللی‌گروه‌دی‌D8(‌8(‌و‌دکتر‌
فریبا‌محمدی‌به‌عنوان‌رئیس‌پژوهشگاه‌تربیت‌بدنی‌
و‌علوم‌ورزشــی‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفتند.‌همچنین‌در‌
جلسه‌پیشین‌کمیته،‌گزینه‌پیشنهادی‌برای‌ریاست‌
دانشــگاه‌تهران‌نیز‌مورد‌بررســی‌قرار‌گرفت‌و‌با‌رأی‌
اعضای‌کمیتــه،‌دکتر‌محمدحســین‌امید‌به‌عنوان‌

رئیس‌دانشگاه‌تهران‌مورد‌تأیید‌قرار‌گرفت.«‌

غربالگری هپاتیت در معتادان 
رئیس‌اداره‌کنترل‌و‌مبارزه‌با‌هپاتیت‌وزارت‌بهداشت‌با‌
بیان‌اینکه‌گروه‌های‌پرخطر‌مشمول‌بیماریابی‌»فعال«‌
هپاتیت‌می‌شوند،‌گفته‌اســت‌که‌از‌اواخر‌شهریورماه،‌
تســت‌رایگان‌هپاتیــت‌در‌مراکزی‌که‌خدمــات‌درمان‌
اعتیاد‌در‌اختیار‌معتادان‌قرار‌می‌دهند،‌انجام‌می‌شود.‌
به‌گزارش‌ایسنا،‌هنگامه‌نامداری‌با‌بیان‌اینکه‌بیماریابی‌
بیمــاری‌هپاتیت‌بــه‌دو‌روش‌انجام‌می‌شــود،‌گفت:‌
»بیماریابی‌»فعال«‌و‌»غیرفعال«‌روش‌های‌تشخیصی‌و‌
شناسایی‌مبتلایان‌به‌هپاتیت‌است.‌هنگامی‌که‌سیستم‌
بهداشتی‌و‌درمانی‌نسبت‌به‌غربالگری‌و‌شناسایی‌افراد‌
مبتلا‌به‌هپاتیت‌اقدام‌می‌کند،‌منظور‌بیماریابی‌»فعال«‌
است.‌همچنین‌این‌احتمال‌وجود‌دارد‌که‌برخی‌افراد‌
به‌صــورت‌داوطلبانــه‌به‌منظور‌غربالگــری‌هپاتیت‌به‌

پزشکان‌یا‌مراکز‌درمانی‌مراجعه‌کنند.«

شهادت ۱۲۴ محیط بان
فرمانده‌یگان‌حفاظت‌محیط‌زیســت‌خبر‌داده‌اســت‌
که‌سازمان‌حفاظت‌محیط‌زیست‌تاکنون‌‌۱۲۴شهید‌
و‌جانباخته‌در‌راه‌حفاظت‌از‌انفال‌تقدیم‌کشــور‌کرده‌
اســت‌و‌از‌ایــن‌تعداد‌تاکنــون‌‌۴۹نفر‌احــراز‌و‌در‌حال‌
تکمیل‌پرونده‌هــای‌مربوط‌به‌جانباختگان‌هســتیم.‌
به‌گــزارش‌ایلنا،‌رضا‌رســتگار،‌فرمانده‌یگان‌حفاظت‌
سازمان‌محیط‌زیســت‌درباره‌بررسی‌قانون‌به‌کارگیری‌
ســلاح‌در‌مجلــس‌گفت:‌»قانــون‌حمایــت‌قضایی‌و‌
بیمه‌ای‌از‌مأمورین‌یگان‌حفاظت‌محیط‌زیست،‌قانونی‌
مصوب‌سال‌‌۱۳۹۹است‌و‌قانون‌به‌کارگیری‌سلاح‌ویژه‌
نیروهای‌مســلح‌مصوب‌سال‌‌۱۳۷۳اســت‌که‌اکنون‌
به‌دلیل‌گذشــت‌زمان‌و‌بروز‌مسائل‌و‌مشکلات،‌نیاز‌به‌

روزآمدسازی،‌اصلاحات‌ساختاری‌و‌بازنگری‌دارد.«‌

از جامعه چه خبر؟

پرســتاران‌و‌متخصصــان‌زیادی‌در‌ســال‌های‌اخیر‌یا‌بــار‌چمدان‌
مهاجرت‌بستند‌و‌رفتند‌یا‌شغل‌دیگری‌را‌برای‌امرار‌معاش‌انتخاب‌
کردنــد‌که‌دستمزدشــان‌تکافوی‌نیازهــای‌زندگــی‌را‌بدهد.‌حالا‌
بیمارستان‌هایی‌افتتاح‌می‌شوند‌که‌برخی‌بخش‌ها‌مانند‌اورژانس،‌
آی‌سی‌یو،‌آی‌ســی‌یو‌کودکان‌و‌بســتری‌جراحی‌در‌آنها‌راه‌اندازی‌
می‌شــوند‌اما‌افتتاح‌نه؛‌چون‌کادر‌درمان‌کافی‌بــرای‌کار‌کردن‌در‌
این‌بخش‌ها‌وجود‌ندارد.‌کارشناسان‌حوزه‌سلامت‌بر‌این‌باورند‌که‌
سیاست‌گذاری‌های‌غلط،‌نظام‌سلامت‌را‌به‌اینجا‌رسانده‌و‌دود‌این‌
سیاست‌گذاری‌ها‌اول‌از‌همه‌به‌چشم‌مردم‌می‌رود.‌علیرضا‌سلیمی،‌
رئیس‌انجمن‌بیهوشــی‌و‌مراقبت‌های‌ویژه‌ایران‌درباره‌بی‌عدالتی‌
میان‌رشته‌ای‌به‌»هم‌میهن«‌می‌گوید‌که‌در‌ایران‌بعضی‌از‌رشته‌های‌
جراحی،‌درآمدی‌بیش‌از‌۱00برابر‌دیگر‌رشته‌ها‌دارند‌و‌طبیعی‌است‌
زمانی‌که‌عدالت‌بین‌رشــته‌ای‌نباشد،‌با‌سیاست‌گذاری‌نادرست‌و‌
نبود‌نظارت‌و‌کنترل،‌همه‌جذب‌تخصص‌های‌پردرآمدتر‌می‌شوند.‌
همین‌بی‌عدالتی‌سبب‌شــده‌تا‌تعداد‌پرستاران‌در‌ایران‌پایین‌تر‌از‌
حداقل‌اســتانداردهایی‌باشد‌که‌ســازمان‌بهداشت‌جهانی‌اعلام‌
کرده‌اســت.‌حداقل‌تعداد‌پرســتار‌به‌ازای‌هر‌هزار‌بیمار‌در‌جهان،‌
سه‌نفر‌اســت‌و‌این‌در‌حالی‌است‌که‌این‌عدد‌در‌ایران‌بین‌‌۱/۷تا‌
‌۱/۹نفر‌است.‌پرستاران‌در‌سال‌های‌گذشته،‌صدای‌اعتراض‌شان‌
به‌وضعیت‌شــغلی‌و‌درآمدی‌خــود‌را‌بلند‌کردند‌امــا‌آنچه‌دریافت‌
کردند،‌سرکوبی‌فراگیر‌بود.‌محمد‌شریفی‌مقدم،‌دبیرکل‌خانه‌پرستار‌
از‌یک‌گروه‌ســلطه‌در‌وزارت‌بهداشــت‌می‌گوید‌کــه‌دریافتی‌های‌
چندصد‌میلیونی‌دارند‌و‌اجازه‌اجرا‌شدن‌قوانینی‌را‌که‌دولت‌به‌نفع‌
پرستاران‌تصویب‌کرده‌است،‌نمی‌دهند:‌»آنها‌پرستاری‌با‌حقوق‌‌۲0
میلیون‌تومانی‌را‌درک‌نمی‌کنند‌درنتیجه‌اعتراض‌پرستاران‌به‌جایی‌
نمی‌رســد‌و‌نهادهای‌پرستاری‌هم‌در‌اختیار‌همین‌گروه‌سلطه‌در‌
وزارت‌بهداشت‌است.«‌احمد‌نجاتیان،‌رئیس‌سازمان‌نظام‌پرستاری‌
هم‌می‌گوید‌که‌پرســتاری‌هنوز‌به‌عنوان‌اولویت‌برای‌نظام‌سلامت‌
و‌سیاســت‌گذاری‌کشور‌ما‌تعریف‌نشــده‌و‌تا‌زمانی‌که‌این‌دیدگاه‌

اصلاح‌نشود،‌تغییری‌رخ‌نخواهد‌داد.‌
در‌همه‌بیمارستان‌ها،‌چه‌بیمارستان‌های‌کوچک‌لب‌مرز‌و‌چه‌
بیمارستان‌های‌مجهز‌در‌شهرهای‌بزرگ،‌نیاز‌به‌متخصص‌بیهوشی،‌
یک‌نیاز‌اساسی‌اســت.‌با‌این‌حال،‌بررسی‌های‌»هم‌میهن«‌نشان‌
می‌دهد‌بیهوشــی‌جزء‌اولین‌تخصص‌هایی‌است‌که‌دچار‌کمبود‌
متخصص‌شده‌و‌امروز‌به‌مرز‌بحران‌رسیده‌است.‌علیرضا‌سلیمی،‌
رئیس‌انجمن‌بیهوشــی‌و‌مراقبت‌هــای‌ویژه‌ایــران‌به‌»هم‌میهن«‌
می‌گویــد:‌»بیش‌از‌کمبود‌پرســتار‌و‌ســایر‌رشــته‌ها‌در‌این‌زمینه‌
دچار‌کمبود‌هســتیم.«‌برنامه‌ریزی‌برای‌حوزه‌سلامت،‌ظرفیت‌ها‌
و‌آموزش‌هــای‌آن‌بحثــی‌تخصصی‌اســت‌که‌سال‌هاســت‌مورد‌

بی‌توجهی‌و‌ســوءمدیریت‌قرار‌گرفته‌اســت:‌»زمانــی‌که‌در‌بحث‌
آموزش‌و‌ظرفیت‌ها‌دچار‌خطای‌محاســباتی‌می‌شــوید،‌عوارض‌
آن‌ســال‌ها‌بعد‌بروز‌می‌کند‌و‌علاج‌آن‌هم‌ســخت‌تر‌است.‌جبران‌
این‌اشــتباه‌نیاز‌به‌ســال‌ها‌زمــان‌دارد.«‌او‌در‌ادامه‌به‌نبود‌عدالت‌
میان‌رشــته‌ای‌در‌رشــته‌های‌پزشــکی‌اشــاره‌می‌کند‌و‌می‌گوید:‌
»کشورهایی‌که‌موفق‌هستند،‌آنهایی‌اند‌که‌درآمد‌رشته‌های‌مختلف‌
در‌حوزه‌ســلامت‌تفاوت‌خیلــی‌عجیبی‌با‌هم‌ندارنــد.‌درآمد‌یک‌
پرستار،‌متخصص‌داخلی،‌بیهوشی‌و‌جراح‌در‌یک‌بازه‌معقولی‌با‌هم‌
متفاوت‌است‌و‌به‌همین‌دلیل‌افراد‌می‌توانند‌براساس‌علاقه‌و‌دیگر‌
فاکتورها‌انتخاب‌رشته‌کنند.‌اما‌در‌ایران‌برخی‌از‌رشته‌های‌جراحی،‌
درآمدی‌بیش‌از‌۱00برابر‌دیگر‌رشته‌ها‌دارند.‌طبیعی‌است‌زمانی‌که‌
عدالت‌بین‌رشته‌ای‌نباشد‌و‌با‌سیاست‌گذاری‌نادرست‌و‌نبود‌نظارت‌

و‌کنترل،‌همه‌جذب‌تخصص‌های‌پردرآمدتر‌می‌شوند.«
در‌سال‌های‌اخیر،‌بسیاری‌از‌متخصصان‌در‌رشته‌های‌مختلف‌به‌
سمت‌ارائه‌خدمات‌زیبایی‌رفتند.‌بخشی‌که‌نسبت‌به‌بخش‌درمانی‌
پزشــکی‌پول‌ســازتر‌اســت:‌»ما‌باید‌متخصصانی‌در‌حوزه‌زیبایی‌
داشته‌باشیم‌اما‌اینگونه‌نیست‌که‌تمام‌نیاز‌کشور‌زیبایی‌باشد.‌در‌
هر‌تخصصی‌شما‌می‌توانید‌ببینید‌که‌متخصصان‌به‌بخش‌زیبایی‌
کشیده‌شــدند.‌این‌هم‌نتیجه‌سیاست‌گذاری‌اشتباه‌است‌و‌هیچ‌
تقصیری‌متوجه‌همکار‌جوان‌ما‌نیست.‌زمانی‌که‌درآمد‌یک‌بخش‌
به‌شکل‌ناهنجاری‌بیش‌از‌دیگر‌بخش‌هاســت،‌روند‌جذب‌نیروی‌
انسانی‌به‌آن‌سمت‌کشــیده‌می‌شود.«‌او‌درباره‌همین‌بی‌عدالتی‌
در‌مقایسه‌دســتمزدها‌با‌دیگر‌کشــورها‌می‌گوید:‌»زمانی‌که‌یک‌
متخصص‌جوان‌می‌بیند‌درآمدش‌در‌کشور‌همسایه‌چند‌‌۱0برابر‌
اســت‌طبیعی‌اســت‌که‌برای‌مهاجرت‌و‌رفتن‌و‌کار‌کردن‌در‌دیگر‌
کشورها‌جذب‌می‌شود.‌این‌هم‌نتیجه‌سیاست‌گذاری‌غلط‌است.«‌
کمبود‌نیروی‌انسانی‌در‌گام‌اول‌سبب‌می‌شود‌که‌پرسنل‌موجود‌با‌
دلســوزی،‌فداکاری‌و‌اضافه‌کاری‌سعی‌در‌جبران‌کمبودها‌داشته‌
باشند:‌»آنها‌خیلی‌زود‌دچار‌فرسودگی‌شغلی‌می‌شوند‌و‌درنتیجه‌با‌
افت‌کیفیت‌خدماتی‌که‌به‌بیماران‌داده‌می‌شود‌مواجه‌می‌شویم.‌از‌
سوی‌دیگر،‌کمبود‌همه‌جانبه‌است.‌هم‌کیفیت‌و‌هم‌کمیت‌کاهش‌
پیدا‌می‌کند‌و‌درنتیجه‌به‌ده‌ها‌ســال‌قبل‌برمی‌گردیم.«‌به‌گفته‌او‌
یکی‌از‌افتخارات‌‌۴0سال‌اخیر‌کشور،‌دستاوردهای‌پزشکی‌بوده‌که‌
به‌خودکفایی‌رســیده‌و‌در‌بسیاری‌موارد‌با‌کمبود‌متخصص‌روبه‌رو‌

نبوده‌است:‌»اما‌این‌روند‌ما‌را‌به‌‌۴0سال‌قبل‌بازمی‌گرداند.«
ســلیمی‌بر‌این‌باور‌اســت‌که‌اولین‌قدم،‌خواست‌ایجاد‌تغییر‌
اســت:‌»سال‌هاست‌ما‌از‌این‌موضوع‌حرف‌می‌زنیم‌و‌همه‌در‌کلام‌
می‌پذیرند‌اما‌این‌عزم‌باید‌ایجاد‌شود.‌این‌موضوع‌هیچ‌گاه‌اولویت‌
فکری‌مسئولان‌حوزه‌ســلامت‌نبوده‌و‌آنچنان‌در‌این‌حوزه‌مسئله‌
ایجاد‌شده‌که‌الان‌مجبور‌شدند‌بپذیرند‌و‌به‌عنوان‌اولویتی‌با‌ضریب‌
بالا‌در‌لیست‌کاری‌قرار‌دهند.«‌به‌نظر‌می‌رسد‌مسئولان‌برای‌حل‌
ایــن‌موضوع،‌باید‌تغییــر‌روش‌دهند:‌»اگر‌قرار‌بود‌این‌مســئله‌با‌

کارهای‌پیش‌پاافتاده‌درســت‌شود‌تا‌الان‌درست‌شده‌بود.‌مادامی‌
که‌نگرش‌مســئولان‌این‌اســت‌که‌برخی‌رشته‌ها‌اهمیت‌بیشتر‌و‌
برخی‌اهمیت‌کمتر‌دارند‌این‌مشــکل‌پابرجا‌خواهد‌بود.«‌به‌گفته‌
رئیس‌انجمن‌بیهوشی‌و‌مراقبت‌های‌ویژه‌ایران،‌تا‌زمانی‌که‌عدالت‌

بین‌رشته‌ای‌وجود‌نداشته‌باشد‌این‌مشکل‌باقی‌خواهد‌بود.‌
برقراری‌عدالت‌راه‌حلی‌اســت‌که‌ســلیمی‌برای‌حل‌مشــکل‌
کمبود‌کادر‌پزشکی‌مطرح‌می‌کند:‌»زمانی‌که‌یک‌پرستار‌اختلاف‌
درآمدی‌چندصدبرابری‌با‌یک‌جراح‌پلاستیک‌دارد‌چرا‌باید‌افراد‌به‌
سمت‌انتخاب‌پرستاری‌بروند.‌زمانی‌که‌اختلاف‌امکانات‌زندگی‌با‌
سایر‌کشورها‌زیاد‌است‌میل‌به‌مهاجرت‌زیادتر‌می‌شود.‌این‌موضوع‌
نیازمند‌یک‌کار‌زیربنایی‌است.‌کمبودها‌تبدیل‌به‌معضل‌شده‌و‌با‌
یک‌جلسه‌دوساعته‌نمی‌توان‌آن‌را‌حل‌کرد.«‌او‌به‌دولت‌و‌مسئولان‌
وزارت‌بهداشت‌توصیه‌می‌کند‌که‌از‌نیروی‌انجمن‌های‌علمی‌و‌افراد‌
صاحب‌نظر‌برای‌حل‌این‌مشــکل‌استفاده‌کنند:‌»حلقه‌بسته‌ای‌
در‌وزارت‌بهداشت،‌سال‌هاست‌در‌دولت‌های‌مختلف‌کار‌می‌کنند‌
و‌ظرفیت‌کارشناســی‌ما‌تغییری‌پیدا‌نکرده‌اســت.‌همان‌آدم‌های‌
قدیمی‌می‌خواهند‌مسئله‌را‌حل‌کنند‌اما‌راه‌حل‌آنها‌همان‌راه‌حل‌

قدیمی‌است‌که‌به‌نتیجه‌نرسیده‌است.«
مهاجرت‌پزشکان‌و‌پرستاران‌در‌بخش‌های‌مختلف،‌نظام‌سلامت‌
را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌داده.‌ایرج‌خسرونیا،‌رئیس‌جامعه‌پزشکان‌متخصص‌
داخلــی‌ایران،‌هم‌از‌مهاجرت‌جراحان‌قلب‌کودکان‌به‌»هم‌میهن«‌
خبر‌می‌دهد:‌»در‌حال‌حاضر‌تعداد‌زیادی‌از‌جراحان‌قلب‌کودکان‌
مهاجرت‌کردند‌و‌تعداد‌آنها‌در‌ایران‌کاهشی‌محسوس‌یافته‌است.‌
در‌حوزه‌پرســتاری‌هم‌به‌همین‌شکل‌است.‌در‌تهران‌ممکن‌است‌
این‌کمبود‌خودش‌را‌کمتر‌نشان‌داده‌باشد‌اما‌در‌دیگر‌شهرها،‌این‌
کمبود‌در‌بیمارستان‌های‌دولتی‌قابل‌مشاهده‌است.‌بیمارانی‌که‌
به‌پزشــک‌یا‌مراقبت‌پرستاری‌نیاز‌دارند،‌دسترسی‌مطلوبی‌به‌این‌
امکانات‌ندارند.«‌به‌گفته‌او‌در‌برخی‌بیمارستان‌ها‌یک‌بخش،‌تنها‌
با‌یک‌پرســتار‌اداره‌می‌شود:‌»این‌مسئله‌مشکلاتی‌ایجاد‌می‌کند‌
که‌مردم‌چوب‌آن‌را‌خواهند‌خورد.«‌خســرونیا‌مســئله‌اقتصادی‌را‌
مهم‌ترین‌دلیل‌این‌شرایط‌می‌داند:‌»سیکل‌معیوبی‌وجود‌دارد‌که‌
نمی‌شود‌به‌سرعت‌آن‌را‌حل‌کرد.‌مجلس‌باید‌بودجه‌ای‌را‌به‌سازمان‌
برنامه‌و‌بودجه‌اختصاص‌دهد‌و‌آنها‌ایــن‌بودجه‌را‌در‌اختیار‌وزارت‌
بهداشت‌و‌درمان‌بگذارند‌اما‌این‌پروسه‌وجود‌ندارد.‌مجلس‌افزایش‌
بودجه‌را‌تصویب‌نمی‌کند،‌بودجه‌وزارت‌بهداشــت‌پایین‌اســت‌و‌
سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌هم‌پول‌کمی‌به‌وزارتخانه‌می‌دهد‌و‌این‌چرخه‌
ادامه‌پیدا‌می‌کند.‌حقوق‌و‌دستمزد‌متناسب‌با‌سطح‌تورم‌فعلی‌بالا‌
نرفته‌و‌این‌درحالی‌است‌که‌در‌تمام‌کشورهای‌پیشرفته،‌نسبت‌تورم‌
و‌دستمزد‌یکسان‌است.«‌خسرونیا‌راهکار‌حل‌این‌موضوع‌را‌کنترل‌
ســطح‌تورم‌در‌کشــور‌می‌داند:‌»ما‌با‌تــورم‌‌۴0درصدی‌مواجه‌ایم‌
درحالی‌که‌افزایش‌حقوق‌ها‌‌۲0درصدی‌اســت‌و‌در‌بازه‌زمانی‌پنج‌
ساله‌مردم‌صددرصد‌حقوق‌شان‌را‌در‌نسبت‌با‌افزایش‌تورم‌از‌دست‌

خبرنگار گروه جامعه
نسیم‏سلطان‏بیگی

 علیرضا سلیمی
رئیس انجمن بیهوشی 

و مراقبت های ویژه 
ایران: 

بیش از کمبود پرستار 
و سایر رشته ها در این 

زمینه دچار کمبود 
هستیم. در ایران 

برخی از رشته های 
جراحی، درآمدی 
بیش از 100برابر 

دیگر رشته ها 
دارند. طبیعی است 

زمانی که عدالت 
بین رشته ای نباشد 

و با سیاست گذاری 
نادرست و نبود 

نظارت و کنترل، همه 
جذب تخصص های 
پردرآمدتر می شوند

گزارش 
سلامت


