
101113

  سه شنبه     16 فروردین  1401     3  رمضان  1443       سال سی ام          شـماره  8467

نکته هایی درباره 
»اومیکرون«

ویروس اومیکرون نوع جدید و جهش یافته ای از 
ویروس کروناست که نخستین بار در اواسط نوامبر 
ســال۲۰۲۱ در آفریقای جنوبی کشف و گزارش 
شد. اعتقاد بر این اســت که در این گونه جدید از 
ویروس، جهش های زیادی رخ داده و این جهش ها 
می تواند باعث شــود تا دســتگاه ایمنی )یعنی 
آنتی بادی های ساخته شده بعد از واکسیناسیون 
یا عفونت قبلی( ویروس را کمتر از قبل تشخیص 
دهد و خطر عفونت مجدد بــا اومیکرون افزایش 
پیدا کند. در بیماری کووید-۱۹ بسیاری از افراد، 
در ابتدای بیماری، کم علامت یا بی علامت هستند 
اما می توانند ناقل بیماری باشند، این توانایی خاص 
کووید-۱۹ در جهش اومیکرون بیشتر از سویه های 
قبلی شده است. در بیماران علامت دار هم طیف 
گسترده ای از علایم تنفسی و غیرتنفسی می تواند 
آغازگر بیماری باشد و علایم شبه سرماخوردگی 
ازجمله سردرد، آبریزش بینی، خستگی و گلودرد 
هم شایع ترین آنهاست. شروع بیماری در برخی 
 بیماران هم می تواند با هر کدام از علایم غیرتنفسی 
مانند سرگیجه، ضعف و بی حالی، اسهال، تهوع و 

استفراغ همراه باشد.

دوره کمون بیماری چند روز است؟
دوره نهفتگی )کمون( کرونا با سویه اومیکرون در 
مقایسه با انواع قبلی سویه ها کوتاه تر شده  و افراد 
بعد از ورود ویروس، در زمان کوتاه تری به مرحله 
واگیری و علامت دار شدن می رسند. بیماران هم 
از ۴۸ساعت قبل از شروع علایم بیماری می توانند 
انتقال دهنده ویروس به دیگران باشــند. به طور 
معمول این انتقال دهندگــی از ۱۰ تا ۱۴روز بعد 
از شروع علایم می تواند ادامه پیدا کند و در برخی 
 بیماران به ویژه کســانی که به بیماری شــدید و 
عوارض ریوی دچار شده اند تا 3هفته و بیشتر هم 

ممکن است ادامه داشته باشد.

شدت بیماری اومیکرون در مقایسه با انواع 
قبلی چگونه است؟

یکی از تفاوت های سویه اومیکرون با انواع قبلی 
سویه ها از نظر شدت بیماری است؛ یعنی میزان 
اثرگذاری ویروس بر بدن فــرد مبتلا و درگیری 
اندام هایی نظیر ریه و دســتگاه گوارش. اگر چه 
علایم اومیکــرون با انواع قبلی تفــاوت چندانی 
ندارد، اما داده ها نشان می دهد شدت بیماری در 
مبتلایان به اومیکرون تاحدی خفیف تر از مبتلایان 
به انواع قبلی اســت اما باید توجه داشــت که در 
برخی  افراد )عموما افراد واکسن نزده( می تواند به 
عوارض ریوی )ذات الریه(، قلبی، مغزی، انعقادی، 
غدد، بیماری های خودایمنی شدید و بستری در 
بخش مراقبت های ویژه منجر و حتی سبب مرگ 
شود. حال این ســؤال مطرح اســت که آیا افراد 
مبتلا به کرونا در گذشــته، باز هم به اومیکرون 
مبتلا می شوند که پاســخ آن مثبت است. مردم 
انتظار دارند که بعد از ابتلا به کرونا دارای ایمنی 
مادام العمر شوند اما در برخی  افراد فقط یک ایمنی 
کوتاه مدت ایجاد می شود و برخی هم اصلا ایمنی 
پس از ابتلا نخواهند داشــت. این در حالی است 
که قدرت بیماری زایی اومیکرون به طور کلی در 
مقایسه با انواع قبلی به ویژه دلتا تا حدی کمتر است 
اما سرعت انتقال بالاتر آن و قدرت ابتلای مجدد 
افراد، احتمال درگیری گروه سنی پایین و افرادی 
که واکســن نزده اند، باعث می شود تعداد زیادی 
افراد را در مدت زمان کمتری مبتلا کند و در نتیجه 
اشغال تخت بیمارســتان ها و تعداد موارد فوت 

می تواند به صورت انفجاری افزایش داشته باشد.

در صورت ابتلا به اومیکرون چه اقداماتی باید 
انجام شود؟

پس از ابتلا به اومیکرون و پیدایش علایم شــبیه 
ســرماخوردگی در روزهای اول ویروس در بینی 
و گلو وجود دارد و هنوز وارد ریه نشــده بنابراین 
نیاز بــه انجام سی تی اســکن ریــه در ۵روز اول 
نیســت. ویروس اومیکرون هــم ضرورتی برای 
تجویــز آنتی بیوتیک ها مانند آزیترومایســین و 
داکسی ســایکلین نــدارد و آنتی بیوتیک اضافی 
می تواند عوارض گوارشــی و پوستی بیشتری را 
به بیمار تحمیل کند. در ۵روز اول توصیه می شود 
بیمار به اندازه کافی اســتراحت کرده و مایعات 
فراوان مانند آب، آبمیوه و سوپ، مصرف کند. گرم 
و مرطوب نگه داشتن هوای منزل هم مطلوب است. 
در این مرحله برای کاهش التهاب و درد )سردرد، 
بدن درد و درد عضلانی( از داروهای بدون نسخه 
مانند استامینوفن و ایبوپروفن هم می توان استفاده 
کرد. البته خوددرمانی با داروهای نیازمند نسخه 
مانند کورتون و یا افراط در مصرف دمنوش های 
گیاهی بدون نظارت پزشــک می تواند به تشدید 
بیماری منجر شود. در ۵روز دوم بیماری، به طور 
کلی انتظار می رود وضعیت بیمار روز به روز بهتر 
شود و تب و ضعف بدنی برطرف شود، اما در برخی 
 افراد ممکن است در ۵روز دوم ویروس وارد ریه ها 
شود و ایجاد ذات الریه کند. بیمار در این وضعیت به 
ویزیت پزشک و درمان های تخصصی نیاز خواهد 
داشت. بنابراین درصورت کاهش میزان اکسیژن 
خون به کمتر از ۹۴درصد، داشتن علایم هشدار 
بعد از روز ۵بیمــاری مانند تب، ضعف و بی حالی 
شدید، تشدید سرفه، تند شدن نبض، خلط خونی، 
سرگیجه، کاهش هوشــیاری، تنگی نفس، درد 
قفسه ســینه، سردرد شــدید، بثورات پوستی و 
افت فشار خون ضرورت دارد که بیمار به پزشک 

مراجعه کند. 
یکی از راه های مهم پیشگیری از ابتلا به اومیکرون 
شدید، تکمیل دوره واکسیناسیون )تزریق 3نوبت 
واکسن( است. هر چند که واکسن ها در برابر انواع 
قبل از اومیکرون عملکرد بسیار خوبی داشتند و در 
برابر اومیکرون نیز همچنان عملکرد قابل قبولی 
دارند اما نکته مهم آن است که واکسیناسیون فرد 

کامل و به موقع انجام شود. 

ابوالفضل بهرادیادداشت
عضو سازمان نظام پرستاری 

پیک  انتقال و مهاجرت پرستاران

پایان دادن به کار، مهاجرت و بازنشستگی پیش 
از موعد، بیشترین درخواست پرستاران در۲سال 
گذشــته بوده اســت که به گفته کارشناسان، 
همچنــان هم دیده می شــود. حالا بــه اذعان 
مؤسسه های مهاجرتی، سازمان نظام پرستاری، 
خانه پرستار و گروه پرستاری، میزان درخواست 
برای مهاجرت، ترک کار و بازنشســتگی پیش 
از موعد بیش از گذشته اســت. ۲روز پیش بود 
که رئیس سازمان نظام پرســتاری، از انصراف 
۸۰۰پرستار از حرفه شان خبر داد. به گفته محمد 
میرزابیگی، این افراد به دلیل آسیب هایی که از 
دوران کرونا دیده اند، به بخش های دیگر منتقل 
شدند. قبلا در اردیبهشت سال۹۹، یعنی پس از 
گذشت نزدیک به ۲ماه از شیوع کرونا در کشور، 
معاون وقت پرســتاری وزارت بهداشت خبر از 
ترک کار یک درصد پرســتاران داده بود. آنطور 
که اعلام می شــود حدود ۲۰۰هزار پرستار در 
ایران فعال اند که یک درصد از آنها، حدود ۲ هزار 
نفر را شامل می شود؛ آماری که به گفته دبیرکل 
خانه پرســتار، در پیک های بعدی بالاتر رفت. 
چرا که بیشــترین میزان ترک کار پرستاران در 
پیک های اول تا سوم بود که از اسفند۹۸ شروع 
و تا زمستان۹۹ ادامه داشــت. حالا به این آمار 
باید ترک کار نزدیک به 6هزار پرستار در۲ سال 
گذشــته را هم اضافه کرد؛ افــرادی که به گفته 
محمد شــریفی مقدم، یا مهاجرت کرده اند و یا 
شغل شــان را ترک کرده اند. به گفته او، سالانه 
نزدیک به ۲تا 3هزار پرســتار از کشــور خارج 
می شوند که ۲سال شــیوع کرونا، این عدد را به 

بالای ۴هزار نفر رسانده است.

 مخالفت با انتقال پرستاران به بخش های دیگر
اعلام ترک کار ۸۰۰ پرستار در دوران کرونا، بار 
دیگر، چالش های شــغلی این گروه را پررنگ تر 
کرد. گروه پرستاری که پیش از شیوع کرونا هم 
با بحران های متعددی مواجه بودند، در پاندمی 
کووید-۱۹، این بار شرایط متفاوت تری را تجربه 
کردند. کمبود پرستار، فشار مضاعفی را وارد کرد، 
دریافتی شان تغییری نکرد، ابتلا به کرونا، عوارض 
جسمی و روانی در آنها ایجاد کرد و در کنار همه 
اینها همــان بی عدالتی هایی کــه همواره مورد 
انتقاد گروه پرستاری اســت و از سمت مدیران 
به آنها تحمیل می شود، وضعیت را نابسامان تر 
کرد. گفته می شود براساس استانداردهای دنیا، 
به ازای هر هزار نفر جمعیت به طور متوسط ۵ تا 
6 پرستار نیاز است و در کمترین حالت حداقل 
3پرستار باید سرکار باشند. در ایران اما این عدد 

۱.6پرستار است که از حداقل ها هم کمتر است.
محمود عمیدی،که یک فعال پرستاری است و در 
یکی از بیمارستان های تامین اجتماعی فعالیت 
می کند، به همشهری می گوید که تنها در همان 
بیمارستانی که مشــغول به کار است، 3پرستار، 
کارشــان را رها کرده اند و تعدادی هم مهاجرت 

کرده اند: »به طور کلی هیچ امتیاز ویژه ای برای 
کادر پرســتاری در دوران کرونا، درنظر گرفته 
نشد، نه پاداشــی و نه حتی تقدیری. تعدادی از 
همکاران به دلیل بیماری  و مشــکلات جسمی 
درخواست انتقال به بخش های دیگر داشتند، اما 
با آن موافقت نشد. این مشکل تنها برای پرستاران 
نیست، پزشــکان هم درگیر این مسئله هستند 
و شــاهد درخواست زیادشــان برای مهاجرت 
هستیم.« روز گذشــته سخنگوی سازمان نظام 
پزشکی به باشــگاه خبرنگاران جوان اعلام کرد 
که در سالی که گذشــت، بیش از ۴هزار پزشک 
درخواست صدور گواهی گوداستندینگ )حسن 
انجام کار( برای مهاجرت به سایر کشورها، از این 
سازمان کرده اند. بیشــترین سهم درخواست ها 
را هم پزشــکان عمومــی داشــته اند. به گفته 
رضا لاری پور، در ســال های ۹۲ تــا ۹۴، میزان 
درخواست برای صدور این گواهینامه به 6۰۰نفر 

در سال هم نمی رسید.

 پرستاران قراردادی و شرکتی ، بالاترین سهم 
از ترک کار

آمار دقیقی از تعداد پرستاران مهاجرت کرده یا 
ترک کار کرده وجود ندارد؛ این را جواد توکلی، 
عضو شــورای مرکزی خانه پرســتار کشــور و 
عضو هیأت مدیره نظام پرســتاری مشــهد، به 
همشــهری می  گوید و ادامه می دهد: »ســهم 
پرستاران قراردادی، شرکتی و پیمانی در ترک 
کار بیش از سایر پرســتاران است. چرا که آنها با 
پایان قرارداد با توجه به شرایطی که دارند، شاید 
دیگر نخواهند ادامه کار داشته باشند، اما نیروهای 
رسمی، نمی توانند به این صورت ترک کار داشته 
باشند.« او در توضیح بیشتر می گوید: »در یکی 
دو سال گذشته، برخی از پرستاران ترجیح دادند 
بیکار در خانه بمانند تا اینکــه در مراکز درمانی 
مشغول به کار باشند، تعدادی از این پرستاران هم 
۸۹روزه بودند، یعنی بعد از سه ماه می توانستند 
دیگر کارشان را ادامه ندهند یا در رشته دیگری 
مشغول به کار شــوند. گروهی از این پرستاران 
آنقدر حقوق کمی دارند که اگر در اســنپ کار 
کنند، بیشــتر درآمد خواهند داشت.« به گفته 
توکلی، بازار پرستاری در کشورهای دیگر گرم 
اســت، به همین دلیل میزان و تمایل مهاجرت 
هم بالا رفته است: »در چند سال اخیر، نزدیک 
به ۱۰پرستار در بیمارستانی که از آن بازنشسته 
شــدم مهاجرت کردند، خیلی ها جــذب کانادا 
شــدند، تعدادی از آنها تنها قصد سفر داشتند، 
حتی تسویه حساب نکردند، اما وقتی شرایط را 

دیدند، ماندگار شدند.«

 درخواست ترک کار تنها پس از 7سال کار
صف انتظار پرســتاران برای بازنشستگی پیش 
از موعد هر روز طولانی تر می شــود، یکی از آنها 
»هدی« اســت که پس از ۲۸ســال سابقه کار، 
به تازگی با درخواســتش موافقت شــده است. 
او سرپرســتار جراحی یکی از بیمارستان ها در 
مشهد بود و حالا به همشهری می گوید که برخی 
از همکارانش با ۲۰سال سابقه کار هم درخواست 

بازنشستگی داده اند اما با آن موافقت نمی شود، 
چرا که نیرو برای جایگزینی ندارند: »فشار کار و 
تبعیض هایی که در سیستم مراکز درمانی وجود 
دارد، باعث شده خیلی از پرســتاران تمایلی به 
ادامه کار نداشته باشند، به همین دلیل بخشی در 
تلاش برای بازنشستگی پیش از موعد هستند، 
عده ای در فکر مهاجرت اند و برخی هم ترک کار 
کرده اند.« او می گوید در ۲سال گذشته همکارانی 
داشته که با 6 تا 7ســال سابقه کار، دیگر تحمل 

فشارها را نداشته  و ترک کار کرده اند.
»مرضیه« هم پرستاري است که دوره طرح اش را 
مي گذراند. او پیش از این به دلیل شدت گرفتن 
بیماري و فشار کاري فراوان، درخواست انتقال از 
بخش کرونا را داده بود و پس از مدت ها انتظار، 
حالا در بخش دیگري مشغول به کار است. او به 
همشهري مي گوید:» در دوران کرونا از نیروهاي 
طرحي سوءاستفاده شد. براي پرستاران طرحي 
شیفت هاي زیادي در هفته در نظر گرفته مي شد، 
از مرخصي و اســتراحت خبري نبــود و از همه 
اینها گذشته خطر ابتلا به بیماري و سرایت آن 
به خانواده، آنقدر فشــار وارد کرد که در نهایت 
درخواســت جابه جایي دادم.« بــه گفته او به 
سختي با انتقال پرســتاران به بخش هاي دیگر 
موافقت مي شود. حتي آنهایي را که براي مدتي 
به مرخصي رفته اند، مجبــور کرده اند به محل 

کارشان برگردند. 

 بیشــترین جذب پرســتار از سوی سوئد، 
دانمارک و آلمان

میزان درخواســت برای مهاجرت پرستاران بالا 
رفته اســت، این موضوع را مســئولان رسمی و 
فعالان پرســتاری تأیید می کننــد. حالا در این 
میان، مؤسســه های مهاجرتی هم که در زمینه 
خروج از کشــور پرســتاران فعالیت می کنند، 
بی شمار شــده اند. یک جســت وجوی ساده در 
یکــی از موتورهای جســت وجوگر، فهرســت 
بلندبالایی از این مؤسســه ها را ردیف می کند. 
این مؤسسه ها اعلام می کنند که بهترین کشورها 
برای مهاجرت پرستاران، کانادا، استرالیا، انگلیس، 
نروژ، دانمارک، سوئیس، ایالات متحده آمریکا و 
ایرلند هستند؛ با این حال تقاضا برای مهاجرت به 
کشورهای استرالیا، نیوزیلند، دانمارک، ایرلند و 
ایالات متحده آمریکا بیش از سایر کشورهاست. 
در این مؤسسه به میزان حقوق دریافتی در چند 
کشور هم اشــاره شــده، مثل کانادا که متوسط 
حقوق سالانه یک پرستار را ۵۱هزار دلار و استرالیا 
که حقوق سالانه را 6۰هزار دلار اعلام کرده است. 
آقای »میم«، که نخواست نام کاملش در گزارش 
بیایــد، در زمینــه کاریابی برای پرســتاران در 
کشورهای دیگر فعالیت می کند و اطلاعات خوبی 
درباره وضعیت مهاجرت پرســتاران دارد. او به 
همشهری می گوید که حقوق پایین، اضافه کاری  
اجباری و... از دلایل اصلی پرستاران برای اقدام به 
مهاجرت است. به گفته او در ۲ سال گذشته میزان 
تمایل برای مهاجرت از سوی این گروه بالا رفته 
و کشورهای سوئد، دانمارک، آلمان و همچنین 
کشورهای حاشــیه خلیج فارس مثل عمان، به 

راحتی این پرستاران را جذب می کنند و خیلی ها 
با خانواده هایشــان اقدام به مهاجرت می کنند. 
به گفته او، شــاید بتوان گفت کــه بخش قابل 
توجهی از پرســتاران تصمیم به مهاجرت دارند، 
شــرایط مهاجرت برای آنها خیلی آسان نیست، 
اما پروسه ســختی هم ندارد: »در دوران کرونا با 
اینکه صدور ویزا قطع شده بود اما برای پرستاران 
این اتفاق نیفتاد، به هر حال کشورها برای پوشش 
همگانی سلامت و به ویژه بحث کرونا، به نیروی 
پرستار نیاز داشــتند و در این دو سال هم تلاش 
زیادی برای جذب پرســتار کردند.« آقای میم 
می گوید که پرستاران ایرانی، حرفه ای هستند و 
تخصص شان مورد نیاز بسیاری از کشورهای دیگر 
است و خیلی سریع هم جذب می شوند: »معمولا 
بیمارستان های دولتی در کشورهای دیگر، این 
پرستاران را جذب می کنند، در کشورهای دیگر، 
بیمارستان های خصوصی به شکلی که در ایران 
فعالیت می کنند، فعال نیستند و شاید یک تا ۲ 

درصد از بیمارستان هایشان خصوصی باشند.«

هند، ایران و تایلند صادرکننده پرستار
محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار، بارها 
درباره مهاجرت پرســتاران با رســانه ها صحبت 
کرده، او قبلا در آذر ســال۹۹ اعلام کرده بود که 
مهاجرت پرستاران افزایش 3۰۰درصدی داشته 
است. به گفته او، سالانه حدود ۵۰۰پرستار برای 
دریافت معرفی نامه مهاجرت، به ســازمان نظام 
پرســتاری مراجعه کردند که حــالا این میزان، 
3۰۰درصد بالا رفته است. او یک بار هم در زمستان 
سال گذشته، اعلام کرد که در یک سال، حدود ۲تا 
3هزار پرستار از کشور مهاجرت کرده اند. حالا هم 
با به میان آمدن ماجرای ترک کار ۸۰۰پرستار در 
۲سال گذشته که از ســوی رئیس سازمان نظام 
پرستاری اعلام شــده، به همشهری توضیحات 
بیشــتری می دهد. به گفته او، بیشــترین میزان 
ترک کار، در پیک های اول تا سوم کرونا بود. آن 
زمان گزارشی داده شــد که نشان می داد نزدیک 
به 3تا ۴هزار نفر تــرک کار کرده اند: »هیچ کس 
نمی تواند آمار دقیقی ارائه دهد، چرا که ترک کار 
تعریفی دارد، اگر پرستار رسمی باشد و کارش را 
رها کند، می توان به آمار دقیقی رسید اما بسیاری 
از پرســتارانی که ترک کار می کنند، قراردادی 
هستند، یعنی یا شــرکتی اند یا پیمانی و... وقتی 
قراردادشان تمام می شود، می توانند دیگر تمدید 
نکنند. این اتفاق هم از سوی کارفرما رخ می دهد 
هم خود پرستار. بنابراین شاید نتوان گفت ترک 
کار است.« براساس اعلام شریفی مقدم، تا پایان 
پیک سوم، تعداد پرستارانی که دیگر نخواستند در 
این حرفه فعالیت داشته باشند، شاید به 6هزار نفر 
هم رسید: »از نظر ما کسانی که قرارداد داشتند و 
دیگر تمدید نکردند، ترک کار کردند که تعدادشان 

نزدیک به 6هزار نفر است.« 
ماجرا اما تنها محــدود به ترک کار نمی شــود، 
به گفته فعالان حــوزه پرســتاری، خیلی  از این 
افراد، در تلاش برای مهاجرت و کار در کشورهای 
دیگر هستند. شــریفی مقدم می گوید که بیشتر 
این پرستاران تمایل به کار در کشورهای اروپایی 

دارند، نمره زبانی که بایــد در آزمون های معتبر 
به دست آورند، خیلی بالا نیست و به طور کلی در 
۲سال گذشته به دلیل درخواست و نیاز کشورهای 
دیگر به نیروی پرستار، شــرایط مهاجرت آسان   
و سریع تر شــده اســت: »برخی از پرستاران در 
همین ۲سال گذشته به دلیل ابتلا به کرونا، دچار 
عوارض جسمی شدند، مثلا ریه شان دچار آسیب 
شــد و دیگر نتوانســتند در جای قبلی فعالیت 
کنند، آنها یــا ترک کار کردند یــا به بخش های 
دیگری مثل بخش اداری منتقل شدند.« به گفته 
شریفی مقدم، در دوران کرونا کشورهای دانمارک، 
آلمان، استرالیا، کانادا و انگلیس، بیشترین میزان 
مهاجرت را داشته اند، اما قبل از کرونا، کشورهای 
کانادا و اســترالیا بیش از سایر کشورها، متقاضی 
مهاجرت بودند: »در کشــوری مانند دانمارک، 
تعداد پرســتار به ازای جمعیت بالاســت، یعنی 
در شــرایطی که در ایران به ازای هــر هزار نفر 
یک ونیم پرســتار وجود دارد، در دانمارک برای 
این میزان جمعیت، ۱۰پرســتار وجــود دارد.« 
براساس اعلام دبیرکل خانه پرستار، در دنیا، جز 
پرستاران ایرانی، پرستاران تایلندی و هندی هم 
جزو گروهی هستند که تمایل زیادی به مهاجرت 
دارند: »در کشوری مثل تایلند از ابتدا پرستار برای 
بیمارســتان های خارجی تربیت می شوند. حتی 
آنها دانشکده های پرســتاری دارند که با هزینه 
کشورهای دیگر، نیرو تربیت می کنند.«این میزان 
پرستار در شرایطی از کشــور خارج می شوند که 
براساس اعلام شریفی مقدم، در هر دوره ای حدود 
۱۰میلیارد تومان برای هر دانشــجوی پرستاری 
هزینه می شود. این افراد در داخل کشور آموزش 
می بینند، دوره طرح شان را در کشور می گذرانند، 

اما  در کشورهای دیگر مشغول به کار می شوند.

حداقل درآمد در خارج، 60هزار تا 150هزاردلار
درآمد پرســتاران در کشــورهای دیگر، یکی از 
مهم تریــن دلایــل مهاجرت به شــمار می رود، 
براســاس آنچه دبیر کل خانه پرستار می گوید، 
حداقل درآمد ســالانه یک پرســتار در یکی از 
این کشــورها، 6۰هزار تا ۱۵۰هزار دلار است و 
با توجه به تخصص پرســتار، ممکن اســت این 
درآمد بالاتر هم برود: »حقوق ماهانه سرپرستار 
بخش آی سی یو در یکی از بیمارستان های کشور، 
حدود ۱۰میلیون تومان اســت اما آنجا به ۵هزار 
دلار می رسد.« به گفته شــریفی مقدم، برخی از 
پرستاران به ویژه آنها که شرکتی، پیمانی و ۸۹روزه 
هستند، تنها پایه حقوقی را که سال گذشته حدود 
۴میلیون تومان بود، دریافت می کنند که امسال با 
افزایش حقوق احتمالا به بالای ۵میلیون تومان 
می رسد. حقوق پرســتاران رسمی و باسابقه هم 
به حدود ۱3تــا ۱۴میلیون تومان می رســد. اما 
متوسط درآمد پرستاران حدود 7میلیون تومان 
اســت. او می گوید:»متوســط حقوق ۸۰درصد 
افراد رســمی، حدود ۸میلیون تومان است، آنها 
که شــرکتی اند 6میلیون تومان دریافتی دارند و 

کسانی که در مراکز خصوصی 
و... فعالیــت می کننــد، همان 
پایــه حقــوق را می گیرند.«
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نکتهها

محمود عمیــدی، فعال 
پرســتاری: هیــچ امتیاز 
كادر  بـــــرای  ویــژه ای 
پرستـــــــاری در دوران 
كرونــا، در نظــر گرفتــه 
نشــد، نــه پاداشــی و نه 
حتی تقدیری. تعدادی 
از همــكاران بــه دلیــل 
مشــكلات  و  بیمــاری  
جــســــمی درخــــواست 
انتقــال بــه بخش هــای 
دیگر داشــتند، اما با آن 

موافقت نشد

عضــو  توكلــی،  جــواد 
شــورای مرکــزی خانــه 
پرســتار کشــور: ســهم 
پرســتاران قــراردادی، 
در  پیمانــی  و  شــركتی 
تــرك كار بیــش از ســایر 
پرســتاران اســت. چــرا 
كه آنها با پایــان قرارداد 
بــا توجــه بــه شــرایطی 
كــه دارنــد، شــاید دیگــر 
كار  ادامــه  نخواهنــد 
داشـــــته بـــــــاشند، امــا 
رســــــــمی،  نـــیروهـــــای 
نمی توانند به این صورت 

ترك كار داشته باشند

در  فعــالان  از  یكــــــی 
و  كــــــاریابی  بـــــخــــش 
مهاجرت پرستاران: در 
2ســال گذشــته میــزان 
تمایــل بــرای مهاجــرت 
گــروه  ایــن  ســوی  از 
بــالا رفتــه و كشــورهای 
سوئد، دانمارك، آلمان 
و همچنیــن كشــورهای 
حاشــیه خلیــج فــارس 
مثــل عمــان، بــه راحتی 
ایــن پرســتاران را جذب 
می كنند.  پرســتاران در 
كشــورهای مختلــف، از 
نظر دریافت حقوق، در 
ســطح متوســطی قــرار 
دارنــد، البتــه در برخــی 
كشــورها مثــل آمریكا، 
كانــادا،  و  استــــــرالیا 
جایــگاه  پرستـــــــــاران 
بالاتــری دارنــد و میزان 
درآمدشــان نزدیــك بــه 

پزشكان است

محمــد شــریفی مقدم، 
دبیركل خانه پرستار: تا 
پایان پیك سوم، تعداد 
دیگــر  كــه  پرســتارانی 
نخواستند در این حرفه 
فعالیت داشــته باشند، 
شــاید به 6 هزار نفر هم 
رسید. از نظر ما كسانی 
كــه قــرارداد داشــتند و 
دیگر تمدید نــــكــــردند، 
تــــــرك كار كردنــد كــه 
 تعدادشــان نزدیــك بــه 

6 هزار نفر است

در دنیــا، جــز پرســتاران 
ایرانــی، پــــــرسـتــــاران 
تایلنــدی و هنــدی هــم 
جــزو گروهــی هســتند 
كــه تمایــل زیــادی بــه 
در  دارنــد.  مهاجــرت 
تایلنــد  مثــل  كشــوری 
از ابتــدا پرســتار بــرای 
بیمارستان های خارجی 

تربیت می شوند

بررسی ها نشان می دهد در ۲سال گذشته ۸۰۰پرستار به بخش های دیگر منتقل شده اند و بیش از6هزار نفر ترک کار و مهاجرت کرده اند

بین توسعه با اقتصاد علم مدار و تولید قدرت در مقیاس 
بازدارنده می توان ارتباط مستقیمی را تصور کرد

در سال ۱۴۰۱ مفهوم دانش بنیان و اقتصاد 
دیجیتال به سر زبان ها افتاده است

 توبافی، هنر ویژه خراسان جنوبی است؛
حوله هایی  بسیار لطیف و ظریف  و آبگیر

 بازدارندگی همه جانبه از الیاف طبیعی و  کار دست زنان هنرمند
ارمغان اتکا به اقتصاد نوآور

 استارت  
توبافی تار هنر و پود معیشت استارت آپ در ۱۴۰۱


