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فواید عسل در فصول سرد سال

سپهرغرب، گروه ســامت: عسل یک هدیه عالی از طبیعت 
است که با قرار دادن آن در رژیم غذایی روزانه  خود، می توانید 

سامتی خود را تا حدود زیادی تضمین کنید.
با نزدیک شدن به فصل زمستان، چمدان لباس های گرم و نرمی که 
بعضاً بوی نفتالین هم می دهند، از انبار خارج شده و در زیر آفتاب پهن 
می شــوند تا برای استفاده آماده شــوند؛ اما آیا تنها انجام این کار برای 
محافظت از خانواده در فصول سرد سال کافی بوده؟ جواب منفی است.
فقــط محافظت در برابر ســرمای هوا نیســت که از افــراد در برابر 
بیماری هــای فصل زمســتان محافظت می کند. هر کجــا که می روید 
ممکن اســت افرادی را ببینید که دچار زکام، آبریزش بینی، ســرفه یا 

عطسه باشند.
آلودگــی یکی از دلایل اصلی بروز ایــن ناراحتی ها بوده، یکی از راه 

 حل های خوب درمان و تسکین مشکلات زمستانی، عسل است.
عسل شــیرین ترین هدیه ای اســت که از طبیعت دریافت کرده ایم. 
این ماحصل تلاش زنبورها یک بسته  غذایی با ارزش دارویی فوق العاده 
و حاوی انــواع ویتامین ها، مواد معدنی، آنتی اکســیدان ها و دیگر مواد 

مغذی است.
ذکر تمام خواص عسل در این مطلب نمی گنجد؛ اما تلاش کرده ایم 
بــه برخی از مزایای مصرف آن برای ســلامتی به طــور خاص در فصل 

سرما، اشاره کنیم.
      تسکین گلودرد

هنگامــی که دمــا کاهش می یابد و شــب ها طولانی تر می شــوند، 
ناراحتی های گلو شــیوع بیشــتری پیدا می کنند. گلودرد نه تنها باعث 
ناراحتی و درد در شــما می شــود، بلکه بر بهــره وری و تمرکزتان نیز 
تأثیر می گذارد. بااین حال شما به ســادگی می توانید با عسل از گلودرد 

جلوگیری و یا آن را درمان کنید.
بدین ترتیب که به صورت ساده دو قاشق عسل را به آرامی قورت دهید 
و یا اینکه آن را به فنجان چایتان بیفزایید. علاوه بر این، توصیه می شود 
به جای قند، یک قاشق غذاخوری عسل را در یک فنجان چای لیمو حل 

کرده و میل کنید.
معمولاً کودکان عســل دوســت دارند؛ از این مایــع طلایی برای از 
بین بردن علائم سرماخوردگی  آن ها استفاده کنید )البته برای کودکان 

بالای یک سال(.
نکته: برای اینکه از خواص عســل به طور کامل بهره ببرید، از عسل 

طبیعی محلی و ارگانیک به صورت خام استفاده کنید.
      تقویت ایمنی بدن

هیچ شــکی وجود ندارد که داشــتن یک سیستم ایمنی سالم، ما را 
از بیماری های زمســتانی محافظت می کند. افراد دارای ایمنی ضعیف، 
مســتعد ابتلا به انواع عفونت ها و بیماری ها هســتند. اگر تصمیم دارید 
ایمنی خود را تقویت کنید، زمان آن فرا رســیده است که عسل خالص 

و اصلی تهیه کنید.
اســتفاده از عســل یک راه بســیار ســاده برای محافظت در برابر 

سرماخوردگی، سرفه، آنفلوانزا و بیماری های تنفسی است.
نکته: دســتور تهیه داروی ضعف ایمنی بســیار راحت است. به این 
ترتیب که به یک لیوان آب گرم یک قاشق پرُ عسل، چند قطره آب لیمو 
و یک چوب دارچین اضافه کنید. این معجون قوی می تواند از شــما در 
برابر آنفلوانزا، ســرماخوردگی و دیگر بیماری های این چنینی محافظت 

کند.
      التیام زخم ها

درصــد کمی از مردم از این خاصیت عســل اطلاع دارند. اگر زمانی 
دچار سوختگی شــدید، می توانید روی عســل به عنوان یک پوشاننده  
طبیعی زخم حســاب کنید. این کار نه تنها باعث می شود بدن باور کند 
که ناحیه  سوخته پوشیده از پوست سالم است، بلکه باعث کاهش بسیار 

زیاد درد نیز می شود.
این روش با پیشــگیری از ورود عفونت از بیرون به داخل، یک روش 
مؤثر برای بهبودی زخم اســت؛ عسل همچنین باعث می شود زخم های 

بدن از داخل به بیرون نیز التیام پیدا کنند.
عســل را روی ســوختگی بریزیــد و آن را به آرامی با گاز اســتریل 
بپوشانید. هر پنج تا 6 ساعت یک بار نیاز است که پانسمانتان را تعویض 

کنید.
نکته: عســل همچنین می تواند به عنوان یک پماد آنتی بیوتیک برای 
درمان بریدگی ها و خراش های پوســتی که در زمستان به دلیل خشکی 

پوست شایع ترند، استفاده شود.
      پیشگیری از خشکی پوست و ترک لب ها

عســل بهترین محافظ در برابر خشکی پوســت و ترک لب ها است. 
این اتفاق معمولاً در شــرایطی رخ می دهد که پوست در معرض باد های 
شدیدی قرار بگیرد و همان طور که می دانید این باد ها در فصل زمستان 

رواج بیشتری دارند.
نکته: با عســل به عنوان ماده اصلی همراه با روغن نارگیل، لانولین و 

ویتامین E یک لوسیون خانگی و بالم لب تهیه کنید.
      مفید برای سردمزاجان

خیلی از افراد عادت دارند شــب ها موقع خواب شــیر بنوشند. افراد 
ســردمزاج در هوای سرد باید بیشــتر مراقب خوردوخوراکشان باشند؛ 
یکی از توصیه ها برای این افراد اضافه کردن یک قاشق عسل به فنجان 
شیر شبانه  خود است که به عنوان مصلح آن به کار می رود و باعث تعدیل 

مزاج و آرامش می شود.
      ضد سرفه ای طبیعی

سرفه یکی از مشکلات شایع در فصل زمستان بوده که افراد بسیاری 
با آن روبه رو می شوند و یکی از راه های رهایی از آن مصرف عسل است.

از عســل می توان به روش های مختلفی برای درمان سرفه استفاده 
کرد:

- عســل را به چای خود اضافه کنید. به راحتی می توانید یک قاشق 
غذاخوری عســل را به چای گیاهی خود اضافه کنید؛ این می تواند یک 
ترکیب عالی با چای لیمو، چای زنجبیل، چای بابونه یا چای سبز باشد.
- همچنیــن می توانید برای درمان ســرفه، معجونی را با زنجبیل و 
عســل تهیه کنید. این یک داروی بسیار قدرتمند برای سرفه است که 
می تــوان به راحتی آن را در خانه تهیه کرد؛ بدین ترتیب که شــما باید 
یک چهارم قاشق غذاخوری آب زنجبیل را استخراج کرده و آن را با یک 
قاشق غذاخوری عسل مخلوط کنید. قبل از خواب یک قاشق غذاخوری 
از این مخلوط را مصرف و اگر ســرفه تان خیلی شــدید است، دو بار در 

روز مصرف کنید.
اگر می خواهیــد از این معجون برای کودک بالای یک ســال خود 

استفاده کنید، مقدار آن را کاهش دهید.

خبــر

سلامت

زندگی  به  امید  ســامت:  گروه  سپهرغرب، 
در ژاپن با حدود 84 ســال، بالاترین میزان در 
جهان است. این یک خبر خوب برای مردم این 
کشور بوده، اما ســهم قابل توجهی از جمعیت 
ژاپن پیر است. به طور کلی 28 درصد از جمعیت 
ژاپن بالای 65 سال ســن دارند که در مقایسه 
با آمریکا و آلمان کــه به ترتیب 15 درصد و 21 
درصد جمعیتشــان عمر بالای 65 سال دارند، 
پیرتر هستند؛ مردم پیرتر به نوبه  خود به معنای 
افزایش هزینه های سامت است. سال قبل دولت 
این کشــور بودجه ای معادل 138 میلیارد دلار 
)برابر با 15 درصد از کل هزینه های این کشــور( 
برای مراقبت های بهداشــتی و پرستاری به جز 
هزینه هایی که بــرای طرح بیمه درمانی عمومی 
وضع می کنــد، درنظر گرفت. دولــت با بدهی 
عمومی معــادل 250 درصد از GDP و همچنین 
بابت بدهی ها  از 24 درصد پرداخت ها  بیشــتر 
درحال جســتجو برای راه هایی است که بتواند 
هزینــه را کاهش دهد، دولــت معتقد بوده که 
مراقبت در خانه یکی از بهترین گزینه های پیش 

رویش است.
تمام ژاپنی ها به صــورت ماهانه از طریق کارفرما و 
یا شــهرداری محلی خود مبلغی را بــرای طرح بیمه 
عمومــی پرداخت می کنند. در عوض آن ها حق دارو و 
درمان از دکتر ها و بیمارســتان های دولتی و خصوصی 
را دارند، اگرچه باید بخشی از هزینه درمان را با توجه 
به پوشــش بیمه پرداخت کنند. در سال 2000 ژاپن 
یک طرح بیمه  عمومی جهــت مراقبت های بلندمدت 
برای کسانی که بالای 65 سال سن دارند، معرفی کرد 
که طبق آن مردم باید از ســن 40 ســالگی شروع به 
پرداخــت حق بیمه کنند، این طــرح نیز دقیقاً همان 

کارکرد را دارد.
حــق بیمه ها و هزینه هــای پرداختــی نزدیک به 
60 درصد از هزینه های خدمات ارائه شــده را پوشش 
می دهنــد و دولت نیــز مابقی را پرداخــت می کند. 
دولت می گوید که میانگین هزینه  سالانه مراقبت های 
بهداشــتی برای یک فرد بالای 75 سال، برابر با 942 
هزار ین اســت، این درحالی بوده که برای افراد دیگر 

برابر با 221 هزار ین است.
با توجه به استاندارد های کشورهای سالمند، انصافاً 
ژاپن در کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی خوب 
عمل کرده اســت )این را نائوکی اکگامی، از دانشــگاه 
بین المللی در توکیــو می گوید(. دولت همچنین برای 
پایین نگه داشــتن هزینه ها پاداش هایی درنظر گرفته 
اســت )اگرچه این کار باعث می شود تا ارائه دهندگان 
خدمــات برای به دســت آوردن پول بیشــتر به انجام 
کارهای غیر ضروری متوسل شــوند، ژاپن با توجه به 

جمعیتش در مقایســه با هر کشور دیگری، بیشترین 
تعــداد سی تی اســکن را دارد(. این کشــور همچنین 
استفاده از داروهای عمومی را که ارزان تر هم هستند، 

تحریک کرده است.
      حیات بخش اما ورشکست کننده

بااین حال و با توجه به رتبه بندی oecd این کشور 
در پشــت سر فرانســه، آمریکا و بالاتر از ایتالیا و کره 
جنوبی )دو تا از کشور های پیر دیگر( به جایگاه ششم 
در ســهم gdp از هزینه های بهداشــتی خزیده است. 
قضیه فقط این نیســت که تعداد افراد مســن در این 
کشــور درحال افزایش بوده، به  موازات طولانی شدن 
عمــر افراد با بیماری هایی همچــون آلزایمر و دیابت، 
هزینه ای که بابت هر فرد پرداخت می شود نیز افزایش 

می یابد.
ژاپن سال هاســت کــه مراقبت در خانــه را مورد 
تشــویق قرار داده؛ اما اکنون این کار را جدی تر انجام 
می دهد. این سیاست با توجه به میانگین مدت بستری 
در بیمارســتان که در ژاپن و به طور مثال در مقایسه 
با کشــوری مثل هلند ســه برابر بوده، بسیار سودمند 
است. وزارت سلامت پیش بینی می کند در سال 2025 
یک میلیون نفر مراقبت بهداشتی را در منزل دریافت 

خواهند کرد )یک ونیم برابر کل فعلی(؛ تعداد واحد های 
پرستاری ویژه صرفاً برای ویزیت در خانه از هفت هزار 
و 473 عدد در ســال 2014 به10 هزار و 418 واحد 
در ســال 2018 افزایش یافته اســت. سال قبل یک 
هیئت دولتی پیشنهاد افزایش تعداد پزشکانی که برای 
ویزیت های خانگی و ارائه خدمات مشاوره ای از طریق 
ویدئوکنفرانس حقوق دریافت می کنند را مطرح کرد.

این هیئت همچنین پیشنهاد وضع قوانین جدید 
به منظور تشــویق به مراقبت در خانه را مطرح کرد. 
برای مثال بیمارستان ها باید موظف شوند زمانی که 
یک بیمار را مرخــص می کنند، با خدمات اجتماعی 
مذاکره داشته باشند. برخی از شهرداری ها هم اکنون 
خدمــات مراقبتی خوبی را ارائه می دهند، اونومیچی 
که یک شهر ایالتی کوچک و حتی از کشور به عنوان 
یــک کل پیرتر بــوده، یکی از آن هاســت. خدمات 
پزشــکی آن یک کنفرانس 15 دقیقه ای با پزشکان، 
پرســتاران و اعضای خانواده و حتی دندان پزشکان 
دارد تــا توضیــح دهد کــه آن ها چگونــه از مردم 
مراقبــت خواهند کــرد. هیساشــی کاتایاما که یک 
پزشک است، می گوید: از آنجایی که سامانه ای برای 
این کار وجود نداشــت، برای بیمارســتان ها سخت 

بود که بــه بیمار بگویند به منزل برگردد، اما اکنون 
شرایط تغییر کرده است.

همچنیــن مراقبت هــای اجتماعی بــرای بیماران 
خاص درحال بهبود اســت. جنون کــه درحال حاضر 
روی پنج میلیون نفر ژاپنی اثر گذاشــته )چهار درصد 
از کل جمعیــت ژاپن(، تا ســال 2030 بر روی 6-7 
درصد جمعیت این کشــور اثر خواهد گذاشت. فراتر از 
ارائه  خدمات ســازمانی و مداوا، برخی از شهر ها مانند 
ماتســودو در شمال شــرقی توکیو کافه هایی را برای 
ارائــه خدمات و همراهی و بیــان توصیه ها به بیماران 
و مراقبانشــان ایجاد کرده اند. مراکز روز که به بستگان 
ســالمندان امکان مراقبت از آن ها را می دهد، بســیار 
رایج است؛ اگرچه اکثر مردم می گویند می خواهند در 
خانه بمیرند، اما فقــط 13 درصد مردم ژاپن در خانه 
می میرند. مراقبت در خانه به صورت گســترده تر برای 
اینکه خدمات بهداشــتی ژاپن را مقرون به صرفه کند، 

کافی نخواهد بود.
تأمین  می خواهــد سیســتم  شــینزوآبه  دولــت 
اجتماعــی را اصلاح کند، چون  معتقد اســت می تواند 
هزینه های بهداشــتی این کشور را کاهش دهد. برای 
مثال افزایش سن بازنشســتگی، افراد را فعال و سالم 
نگه خواهد داشــت و همچنین باعث می شــود برای 
مــدت طولانی تری مالیات بپردازنــد. دولت همچنین 
می خواهد تلاش کند تا شیوع بیماری هایی که بر افراد 
مســن تأثیر می گذارد اما خاســتگاه آن در رفتارهای 

دوران جوانی است را کاهش دهد.
کازومــی نیشــی کاوا از وزارت اقتصاد می گوید: ما 
تمایل پیدا کرده ایم بر روی پیر ها تمرکز کنیم، اما نیاز 
داریم تا به جوان ترها توجه داشته باشیم تا از بیماری ها 
جلوگیــری کنیــم. او بیشــتر بر روی اطلاع رســانی 
درخصوص دلایل دیابت کــه در ژاپن درحال افزایش 
بوده و یا ورزش هایی که می تواند از گســترش جنون 

جلوگیری کند، تمرکز کرده است.
شــیگفومی کاواموتــو، مدیرعامــل کنــد پــورن 
»فدراســیون ملــی جوامع بیمه ســلامت« می گوید: 
همچنیــن مردم احتمــالاً مجبور خواهنــد بود برای 
بپردازند.  بیشــتری  بهداشــتی هزینــه  مراقبت های 
پرداخت هزینه ها توســط افراد بالای 75 سال نزدیک 
بــه 10 درصد بوده، درحالی  که برای ســایر افراد 30 
درصد اســت؛ دولت باید این میــزان را تا 20 درصد 
افزایش دهد. برخی از افراد سالخورده منابع لازم برای 
ایــن کار را ندارند، اما خیلی هــا چنین توانی را دارند؛ 
دولت می توانــد برخی از خدمــات همچون داروهای 

بدون نسخه را از پوشش بیمه ای خود حذف کند.
منبع: مجله اکونومیســت، شــماره 9125 ژانویه 
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رئیس انجمن کمک پرستاران کشورگفت:

کمبود نیروی کادر پرستاری در استان همدان
کامیان فرد:  هانیه  سامت:  گروه  سپهرغرب، 
گفت:  کمک پرســتاران کشــور  انجمن  رئیس 
کمبود نیروی کادر پرســتاری به ویژه پرستار و 
مراقبت  فعل  ارائه دهندگان  که  کمک پرســتار 
هســتند، باعث توزیع نامتناسب شرح وظایف 
گروه پرستاری شده اســت و بعضاً کارشناسان 
پرستاری که باید شــرح وظایف حرفه ای خود 
را انجــام دهند، مجبور به انجــام مراقبت های 
اولیه پرستاری که وظیفه کمک پرستاران است، 

می شوند.
طب را اگر مجموعه ای از کوشــش های تشخیصی، 
درمانــی و بازپــروری انســان بیمار بخوانیــم، آنگاه 
درمی یابیم که »پرســتار« چه نقــش مهمی در روند 
بازآوری انســان ازکارافتاده به عرصه تولید اجتماعی، 

خانواده و جامعه ایفا می کند.
با اجرای مســئولانه، دقیق و دلســوزانه دستورات 
طبیب از ســوی پرســتار بوده که طب و درمان معنی 
پیــدا می کنــد و از این منظــر ارتباط میــان این دو 

همچون ارتباط پیچیده مغز و دست است.
به گمان پیشــه پرستاری دشوارتر از طبابت است، 
زیــرا پرســتار به مثابه آن ســرباز دلاوری بوده که در 
خــط مقدم جبهه خطر می کنــد و رودررو با بیماری، 
نقشــه های مبارزاتی فرمانده خــود یعنی طبیب را به 

اجرا می گذارد.
درواقع می توان گفت پرســتاری یک شغل نیست، 
بلکه عشق است؛ اگر پرســتار عاشق نباشد، نمی تواند 
زمانــی که بیمار همــه قصورات در بیمارســتان را از 
چشمان او می بیند و ناسزا نثارش می کند، دوام بیاورد. 
شــغلی که در آن لبخندی بر لبانت جاری نمی شــود، 

مگر با نبض تپنده بیمار...
پرســتار باید مراقبت کند، اما هیچ گاه نرنجد و این 
امر تنها با عشــق ممکن بوده و بــه تعبیر مقام معظم 

رهبری پرستاری یک فضیلت الهی است.
پرســتاری که بــا گذشــت و فــداکاری بهترین 
خاطره اش بازگشــت و حیات دوباره بیمارانش است، 
فــردی که دلــش با مرگ هــر بیمار می شــکند و با 
بهبودی هر مریض خستگی هایش را فراموش می کند؛ 
خاطره های تلخ و شــیرینی که سال ها ممکن است با 
آن ها درگیر شود. پرستاری یک عشق است که اگر آن 
را نداشته باشی، نمی توانی در این شغل ماندگار شوی.

به دلیل بزرگداشــت روز پرســتار، بر آن شدیم تا 
گفت وگویی با رئیس انجمن کمک پرســتاران کشــور 

داشته باشیم که در ادامه می خوانید:
رئیــس انجمــن کمک پرســتاران کشــور ضمن 
گرامیداشت فرا رســیدن روز پرستار و میلاد حضرت 
زینب )س(، به همه زحمت کشــان این عرصه به ویژه 
پرستاران و کمک پرســتاران گفت: پرستار جهادگری 

است که در خط مقدم مراقبت از بیماران قرار دارد.
یحیی احمدی با بیان اینکه پرستار یکی از اعضای 
کلیدی در گروه مراقبت های درمانی است، تصریح کرد: 
نقش ارزنده پرستار در پذیرش، آماده سازی و مراقبت 

مورد قبول همه است و بر کسی پوشیده نیست.
وی با اشــاره به ویژگی های پرستاران، تبیین کرد: 
پرســتار باید از سلامت کامل جسمی، ذهنی و روحی 
برخوردار باشد تا بتواند با صبر و دقت کافی از بیماران 

حمایت ها لازم را بکند.
احمدی با تأکید بر اینکه در سال های اخیر نیروها 
و کادر پرستاری با مشکلات عدیده ای دست وپنجه نرم 
کرده اند، تشریح کرد: چند مورد از مهم ترین مشکلات 
جامعه پرستاری عبارت اســت از کمبود نیروی گروه 

پرســتاری، عدم جذب کافی نیروی پرستاری، وجود 
نظام پرداخت ناعادلانه )قاصدک( و غیره.

وی با اشــاره بــر اینکه دراین بیــن کمبود نیروی 
کادر پرســتاری به ویژه پرســتار و کمک پرســتار که 
ارائه دهنــدگان فعل مراقبت هســتند باعــث توزیع 
نامتناســب شرح وظایف گروه پرســتاری شده است، 
ابراز کرد: بعضاً کارشناســان پرســتاری که باید شرح 
وظایف حرفه ای خــود را انجام دهند، مجبور به انجام 
مراقبت های اولیه پرستاری که وظیفه کمک پرستاران 

است، می شوند.
رئیس انجمن کمک پرســتاران کشور با بیان اینکه 
مراقبت های پرســتاری بالینی در سه حوزه تخصصی، 
عمومی و اولیــه به بیماران ارائه می شــود، ابراز کرد: 
مجموع این مراقبت ها حدود 40 درصد به صورت اولیه 

و توسط کمک پرستاران به بیماران ارائه می شود.
وی درخصــوص تبییــن وظایف کمک پرســتارها 
خاطرنشان کرد: براساس اســتاندارد وزارت بهداشت 
به ازای هر چهار پرستار در سیستم درمانی، حتماً باید 
یک کمک پرستار وجود داشته باشد که جوابگوی ارائه 
خدمات اولیه به بیماران باشد تا کارشناسان پرستاری 
هم بتوانند به ارائه خدمات عمومی و حرفه ای بپردازند.
احمــدی ادامــه داد: درحال حاضر حــدود 160 
هزار پرســتار در سیســتم های درمانی کشــور وجود 
دارد که براســاس اســتاندارد فوق الذکر باید 40 هزار 
کمک پرستار برای ارائه مراقبت های اولیه به بیماران در 
سیستم درمانی کشور وجود داشته باشد، اما متأسفانه 

این آمار بسیار کمتر از آن است.
وی با تأکید بر اینکه در کادر پرســتاری سیســتم 
بهداشــت و درمان رده کاری با عنوان کمک پرســتار 
ارائه دهنده مراقبت های اولیه هســتند، تشــریح کرد: 
درواقــع کمک پرســتاری نقــش مؤثــری در بهبود 

خدمات دهی به بیمار ایفا می کند.
احمــدی با بیــان اینکه رده های کمک پرســتاری و 
پرســتاری از یکدیگر جدا نیستند، گفت: درواقع این دو 

رده در کنار یکدیگر تشکیل دهنده یک زنجیره مراقبت 
از بیمار هســتند، به طوری  که به نظــر بنده تعریف رده 
کمک پرســتاری در نظام بهداشــت و درمان، یک نقطه 
عطف بود؛ زیرا شــأن و منزلت دوچندانی را به رســته 
پرستاری بخشید، این رده زیر نظر پرستار خدمت می کند.
وی با اشاره بر اینکه تعداد پایین کمک پرستار عملًا 
منجر به محروم ماندن مردم از خدمات و مراقبت های 
ارائه شــده توســط آنان می شــود، افزود: مراقبت های 
اولیه به کارشناســان پرســتاری واگذار می شــود که 
در عمــل گاهی آن ها را از رســیدگی به وظایف خود 
بازمی دارد و در مواردی خطرناک این مراقبت ها توسط 
افراد آموزش ندیده و یا همراهان بیمار انجام می شــود 
که نه تنهــا منفعتی برای بیمار نــدارد، بلکه می تواند 
آسیب های جبران ناپذیری را برای وی به دنبال داشته 

باشد  .
احمــدی ادامه داد: البته با تلاش هــا و پیگیری ها 
مداوم و اصولی ســازمان نظام پرستاری کل کشور در 
دور پنجم، امید به جامعه پرســتاری کشــور بازگشته 
و امیدواریــم بخش زیــادی از مطالبات آن ها به زودی 

محقق  شود.
رئیس انجمن کمک پرســتاران کشــور بــا تأکید 
بر اینکــه بحث مهم مراقبت اولیــه از بیماران امروزه 
مغفول مانده اســت، تبیین کرد: عدم توجه به جذب 
کمک پرســتاران کــه ارائه دهنده 40 درصــد از فعل 
مراقبت به بیماران هستند، باعث بروز مشکلاتی برای 

خود بیماران می شود.
وی بــا بیان اینکــه در دور چهارم ســازمان نظام 
پرســتاری ارتباطات این ســازمان با سایر تشکل های 
پرســتاری در داخل و خارج از کشور ازجمله شورای 
بین المللی پرســتاری و انجمن کمک پرستاران تا حد 
زیادی کم رنگ شــده بود، اذعان کرد: بیشترین آسیب 
ناشی از مشکل ذکرشده متوجه کارشناسان پرستاری 
شد؛ ازاین رو مکاتبات متعددی در سطوح بالای انجمن 
 )ICN( کمک پرستاران با شورای بین المللی پرستاران

صورت گرفت که این مشــکل توسط آنان به سازمان 
نظام پرستاری وقت ابلاغ شد.

احمدی ادامه داد: اما به دلیل رویه نادرستی که در 
دور چهارم ســازمان نظام پرستاری پیش گرفته شده 
بود، این مکاتبات مســکوت ماند و در مواردی موجب 
ایجــاد برخــی اختلافات بین ICN و ســازمان نظام 
پرستاری وقت و کم رنگ شــدن جایگاه ایران در بین 

کشورهای عضو ICN شد.
وی با اشــاره بــه اینکه می بایســت در دور پنجم 
ســازمان نظام پرســتاری این رویه غلط اصلاح شود، 
تصریح کرد: امید اســت شکافی که بین ارائه دهندگان 
مراقبت های عمومی و اولیه پرســتاری ایجاد شــده و 
با پیگیری مطالبات کمک پرســتاران به عنوان بخشی 
از گروه پرســتاری و ارائه دهندگان مراقبت های اولیه، 
درواقع بار ســنگینی از دوش کارشناســان پرستاری 

برداشته شود.
احمــدی با بیــان اینکــه همیشــه در حمایت از 
پرســتاران حاضر بوده ایم، اضافه کــرد: من به عنوان 
رئیس تنهــا انجمن صنفی در حوزه مراقبت های اولیه 
در کشــور، همواره خود را در کنار پرســتاران دانسته 
و هرجا که مطالبه گــری صورت گرفته، چه در وزارت 
بهداشــت، چه در مجلس شــورای اســلامی و غیره، 
همیشه مطالبات پرستاران و کمک پرستاران را در کنار 
هم عنوان کرده و در هر زمان و مکان که لازم بوده، به 

پشتوانه بیش از 30 هزار کمک پرستار حاضر بوده ام.
وی ادامه داد: امید دارم که به زودی این مشــکلات 
با درایت مســئولین سازمان نظام پرستاری کل کشور 

برطرف شود.
رئیس انجمن کمک پرســتاران کشــور با اشاره به 
سختی ها و اســترس کار پرســتاران در پاسخ به این 
ســؤال که بعضی از بیماران معتقدند پرستار ها دلسوز 
نبــوده و گاهی بدرفتاری می کنند، گفت: در این مورد 
به نظر می رسد که مسئله به خصوص در سال های اخیر 
کاملًا برعکس شــده است و ما روزبه روز شاهد افزایش 
خشونت های شغلی و بی احترامی به پرستاران هستیم؛ 
اما همیشه این پرستاران هستند که در کمال آرامش، 
خونسردی و احترام با بیماران و همراهان آن ها برخورد 
می کنند. به نظر می رســد علت سؤالی که شما مطرح 
کردید، بیشــتر کمبود نیروی پرستاری و در مقابل آن 

ازدحام و افزایش مراجعات به بیمارستان ها است  .
وی با اشــاره به مشــکلات پرداخــت کارانه گروه 
پرستاری، ابراز کرد: در ســال های اخیر میزان کارانه 
گروه پرســتاری کاهش چشــمگیری داشته و یکی از 
درخواست های جامعه پرســتاری جداسازی کارانه از 

اضافه کار و اصلاح نظام پرداختی قاصدک است.
احمدی ادامه داد: معاونت پرستاری وزارت بهداشت 
و سازمان نظام پرستاری به دنبال اصلاح و جایگزینی 
نظام پرداخت دیگری در DRG اســت که در جلسه 
اخیر شورای عالی سازمان نظام پرستاری کل کشور با 
وزیر بهداشــت، مقام عالی وزارت نیز بر اینکه سامانه 
قاصــدک طرحی ناموفق، ناعادلانه و به لحاظ اقتصادی 

غیر منطقی است، تصریح کرد.
وی در پایان با بیان اینکه پیشنهاد می کنم شورای 
عالی نظام پرســتاری با همکاری دکتر حضرتی، دکتر 
حریرچی و کمک های معاونت توسعه وزارت بهداشت 
تیمی تشــکیل دهند، اظهار کــرد: این تیم باید به دو 
نکته بپردازند؛ نخســت اینکه چگونه می توانیم مدلی 
طراحی کنیم که عادلانه باشــد و رضایت مندی ایجاد 
کند و مهم تر آنکه با شــرایط کنونــی اقتصادی ملت 

سازگار باشد.

سالمندی در ژاپن؛

مراقبت در خانه
دولت درحال تقلا برای کاهش هزینه های افزایشی سلامت است


