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یادداشت

۱۲ درصد مرگ 
در ایران ناشی از آلودگی هوا

ایرنا:  رئیس مرکز تحقیقات آلودگی هوای دانشــگاه علوم پزشکی تهران با 
اشــاره به نقش ۱۲ درصدی آلودگی هوا در فوتی های کشــور گفت: توقف 
مصرف مازوت در ســه نیروگاه توسط دولت چهاردهم می تواند فرصت باشد، اما 
مسئله مهم داشــتن برنامه و نصب تجهیزات کنترل آلودگی هوا بر روی صنایع و 

نیروگاه ها ست که برای رسیدن به آن باید سرمایه گذاری سرعت بگیرد.
محمد صادق حسنوند افزود: در حال حاضر آلودگی هوا مهم ترین عامل خطر 
محیطی است؛ یعنی مهم ترین آلودگی محیط زیستی است که نه فقط سلامت مردم 
کشــور ما بلکه سلامت مردم جهان را به خطر می اندازد. بر اساس رتبه بندی هایی 
که وجود دارد، از بین عوامل خطر و ریزفاکتورها، آلودگی هوا جزء چهارمین عامل 

خطر است و حتی گاهی سومین عامل هم شناخته می شود.
براســاس اطلاعات مرکز تحقیقات آلودگی هوا که داده های آن از ایستگاه های 
پایش سراســر کشور گرفته شده، ســال گذشــته حدود ۵۰ هزار مرگ منتسب به 
آلودگی هوا در کشــور رخ داده  که این تعداد موارد مرگ بین ۱۰ تا ۱۲ درصد از کل 
موارد مرگ در کشور را به خود اختصاص داده است. سالانه حدود ۴۵۰ هزار مورد 
مرگ ناشــی از عوامل مختلف مانند تصادف و بیماری در کشور اتفاق می افتد که 
از این تعداد ۵۰ هزار مورد آن به آلودگی هوا منتســب اســت؛ یعنی تقریبا حدود 
۱۲ درصــد از کل موارد مرگ را به خودش اختصاص می دهد. بنابراین آلودگی هوا 
یکی از عوامل خطر جدی و مهم ترین آلاینده محیط زیستی است که سلامت مردم 
را تهدید می کند. روند تغییرات آلودگی هوا را براســاس داده های به دست آمده از 
ایســتگاه های پایش دریافت می کنیم. در کشــور ۲۰۰ تا ۳۰۰ ایستگاه پایش وجود 
دارد که تعدادی از آنها وابســته به سازمان حفاظت محیط زیست، برخی متعلق 
به شهرداری ها و تعدادی نیز متعلق به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
اســت. این ایســتگاه ها اندازه گیری غلظت آلاینده های هــوا را انجام می دهند. در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران هر ساله این داده ها را گرفته و تحلیل و روند تغییرات 

آلاینده های هوا و اثرات آن را برآورد می کنیم.
حســنوند گفت: مهم ترین آلاینده ای که در حال حاضر در کشــور وجود دارد و 
تعداد روزهای ناســالم را رقم می زند، ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون است. این 
آلاینده تقریبا از ســال ۱۳۹۰ تاکنون اندازه گیری می شود. سال ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۷ روند 
تغییرات این آلاینده کاهشــی بود؛ یعنی بهترین سال از لحاظ آلودگی هوا تاکنون 
ســال ۱۳۹۷ بود که علت آن  هم ناپایداری جوی و بارندگی های مناسب در کشور 
بود. بعد از آن در ســال های ۱۳۹۸، ۱۳۹۹، ۱۴۰۰ و ۱۴۰۱، چهار ســال متوالی تقریبا 
رونــد افزایش غلظت آلاینده ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون را داشــتیم؛ یعنی 

رکورد افزایش آلاینده هوا در آن چهار سال زده شد.
به گفته او ســال ۱۳۹۷ که بهترین شرایط جوی را داشتیم هم میانگین غلظت 
ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون مثلا در شــهر تهران ۲۷ میکروگرم بر مترمکعب 
بود که این عدد تقریبا ۵.۵ برابر حد سلامت است؛ یعنی در بهترین سال هم غلظت 
آلاینده ها ۵.۵ برابر حد ســلامت بود. در ســال ۱۴۰۱ نسبت به ۱۴۰۰ رکورد افزایش 
غلظــت ذرات معلق رقم خورد؛ غلظت آلاینده ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون 
حدود ۳۰ درصد در ســال ۱۴۰۱ نسبت به ۱۴۰۰ افزایش یافت. اما در سال ۱۴۰۲ به 
 طور متوســط حدود ۱۵ درصد غلظت آلاینده ذرات معلــق کمتر از ۲.۵ میکرون 
کاهش یافــت؛ بنابراین همواره شــاهد تغییراتی در این آلاینده هســتیم. در واقع 
معمولا آلاینده های هــوا که چندان تحت تأثیر عملکردی نیســتند یا برنامه های 
کنترلی ندارد، عمدتا تحت تأثیر شرایط جوی قرار می گیرند؛ یعنی اگر سالی پربارش 
باشــد و ناپایداری جوی داشته باشیم، غلظت آلاینده ها کم می شود و برعکس اگر 

هوا پایدار باشد، غلظت آلاینده ها افزایش می یابد.
وی بــه غلظت دی اکســید گوگــرد در خصوص بحــث مازوت اشــاره کرد و 
گفت: اندازه گیری اکســید گوگرد به عنوان یک آلاینده از ســال ۱۳۸۵ انجام شد و 
خوشبختانه همواره روند کاهشی داشته است؛ یعنی حذف یا کاهش مقدار گوگرد 
از سوخت باعث شد  غلظت این آلاینده در هوای کشور به شدت کاهش یابد. آمارها 
نشان می دهد بیش از ۸۵ تا ۹۰ درصد از غلظت اکسید گوگرد در هوا کاهش یافته، 

همچنین از غلظت آلاینده منواکسید کربن هم کاسته شده است.
رئیس مرکز تحقیقات آلودگی هوای دانشــگاه علوم پزشکی تهران اظهار کرد: 
ارتقای فناوری خودروها از کاربراتوری به انژکتوری موجب شــد تا انتشــار اکسید 
گوگرد و منواکسید کربن کاهش یابد. البته این فناوری موفقیتی است که دنیا به آن 
دست یافته، خودروســازان داخلی هم از آن تبعیت کردند و بر اساس آن غلظت 
منواکسید کربن کاهش یافت. سال گذشته برای شهر تهران میانگین غلظت ذرات 
معلق حدود ۳۲ میکروگرم بر متر مکعب بود. سال قبل آن یعنی ۱۴۰۱ غلظت ۳۸ 
میکروگرم بر متر مکعب بود، اکنون مقداری غلظت کاهش یافته است. در واقعیت 
خیلی عملکرد ما تأثیر نداشته؛ یعنی خیلی خودروی فرسوده ای از رده خارج نشده 
و حمل ونقل چندان توسعه نیافته است؛ بنابراین کاهش غلظت تا حدود زیادی به 
شــرایط جوی برمی گردد. با این وجود، وضعیتــی که اکنون در زمینه ذرات معلق 
کمتر از ۲.۵ میکرون در کشــور وجود دارد، حدود شش برابر حد سلامتی دنیا ست. 
بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت عدد ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون باید 
پنج باشد؛ یعنی سالانه غلظت این ذرات باید پنج میکروگرم باشد که در این شرایط 
اثرات کمی مشاهده می شود، نه اینکه هیچ اثری مشاهده نشود، اما در شهری مانند 
تهران ۵.۵ برابر بالاتر از حد ســلامت جهانی و ۲.۵ برابر اســتاندارد ملی است که 

عدد ۱۲ میکروگرم بر متر مکعب است.
حسنوند درباره توقف مازوت سوزی در ســه نیروگاه کشور گفت: در هر کدام از 
شهرها منابع انتشــار متعددی داریم. در شهری مانند تهران عمدتا آلودگی ناشی 
از منابع متحرک اســت، در شــهرهایی مانند اصفهان و اهــواز هم منابع متحرک 
و هــم منابع ثابت نقش دارند؛ بنابراین یک طیف وســیعی از منابع انتشــار مانند 
خودروهــا، صنایع مختلف مانند نیروگاه ها، فــولاد، نفت و گاز را داریم که هر کدام 
در آلودگی هوا نقش دارند. استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: منابع اصلی 
ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون در کشــور منابع احتراقــی مانند خودرو و انواع 
صنایع مانند نیروگاه ها اســت. البته  بخشــی ناشــی از منابع طبیعی یعنی همان 
توفان های گرد و غبار اســت، اما عمدتا ناشــی از فرایندهای احتراقی است. بخشی 
از ذرات معلق به  طور مستقیم از منابع انتشار بیرون می آید؛ یعنی بخشی از اگزوز 
خودرو و بخشی هم از سایش لاستیک بر روی آسفالت خارج می شود. یک بخش 
دیگر نیز حاصل واکنش گازها ســت؛ یعنی در مرحلــه اول ذره ای وجود ندارد، اما 
وقتی اکســیدهای نیتروژن و اکسیدهای گوگرد از منابع مختلف وارد هوا می شود، 
واکنش های شــیمیایی صورت می گیرد و بخشی از آن به ذرات معلق کمتر از ۲.۵ 
میکرون تبدیل می شــود. در بحث ســوخت های مایع مانند مازوت نگرانی ما در 
مرحله اول دی اکسید گوگرد است؛ چون محتوای گوگرد در این سوخت ها بالا ست 
و باعث می شود دی اکسید گوگرد و اکسیدهای گوگرد منتشر و وارد محیط شود، اما 
وقتی اکسیدهای گوگرد به صورت گاز و اکسیدهای نیتروژنی وارد اتمسفر می شوند، 
مجدد به ذرات معلق تبدیل می شــوند؛ بنابراین اگر در  جایی مازوت سوزی صورت 
بگیرد، باید نگران اکسیدهای گوگرد و نیتروژن باشیم، چون اثرات جدی بر سلامت 
دارند؛ باعث اثرات تنفســی می شوند و ابتلا به آســم و حملات آسمی را افزایش 
می دهند، همچنین اگر به صورت بلند مدت افراد با این آلاینده ها مواجهه داشــته 

باشند، احتمال مرگ زودرس در آنها افزایش می یابد.
وی تأکید کرد: ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون، ذراتی هستند که از سال ۲۰۱۳ 
به عنوان یک ترکیب سرطان زا شناخته می شوند؛ بنابراین نگرانی زیادی بابت اثرات 
ســوء این آلاینده بر ســلامت افراد وجود دارد. در کنار آن، فلزات ســنگین هم در 

سوخت های مایع و منابع انتشار وجود دارد که انتشار آنها هم محتمل است.

در حاشیه اجلاس اسکودا
هفتاد سال وکالت یک شب به باد میره

از ۵ اسفند ۱۳۳۳ روز تصویب نهایی «قانون استقلال کانون وکلای 
دادگســتری» تا ۳۰ آبان ۱۴۰۳ که هیئت عمومی اتحادیه سراسری 
کانون های وکلای دادگستری (اسکودا) با تغییر خودخواسته اساسنامه به 
«بررســی صلاحیت کاندیداهای هیئت رئیسه اتحادیه سراسری کانون های 
وکلای دادگستری ایران توسط دادگاه عالی انتظامی قضات» و در نتیجه به 
وابستگی بیشتر به دســتگاه قضا رأی داد، ۷۰ سالی می گذرد. در شرایطی 
که جامعــه وکالت هنوز در بهت ناشــی از ابلاغ حکم بی ســابقه ابطال 
انتخابات ســالم و پرشور کانون وکلای دادگســتری مرکز در شب سالگرد 
تأسیس این نهاد به ســر می برد، اتخاذ چنین رویکردی از سوی نمایندگان 
کانون های کشور شگفت انگیز اســت. البته این غافلگیری ها تازگی ندارد؛ 
اوایل اردیبهشت امسال شــایعه ای رواج یافت مبنی بر اینکه هیئت رئیسه 
اسکودا در جلســه ای که اخبار آن حتی تا به امروز هیچ گاه در رسانه های 
رســمی این نهاد منتشر نشده است، «نشــان درجه یک نهاد وکالت» را به 
خانم سکینه سادات پاد (دستیار ســیدابراهیم رئیسی در پیگیری حقوق و 
آزادی های اجتماعی) اهدا کرد. متأســفانه خبر واقعیت داشــت و دادن 
چنین نشــانی که اصل موضوع و فرایند اهدای آن در اساســنامه اتحادیه 
پیش بینی نشــده، به شخصی که عضو مرکز مشــاوران قوه قضائیه است، 
مورد انتقاد جامعه وکالت قرار گرفت. در حالی که حتی قوه قضائیه چند 
دهه است سخنگو دارد و به افکار عمومی پاسخ می دهد، اتحادیه پاسخی 

به وکلا نداد!
پیش از هر چیز باید دانســت که اتحادیه کانون های وکلای دادگستری 
ایران با نام کوتاه «اســکودا»، به عنوان یک مؤسســه و با هدف هماهنگی 
میــان کانون هــای وکلای دادگســتری که در حدود ۳۰ اســتان تشــکیل 
شــده اند، در اداره ثبت شــرکت ها ثبت و در تاریخ ۱۷ آذر ۱۳۸۲ آگهی آن 
در روزنامه رســمی منتشــر شد. با توجه به اساســنامه، انتخاب مدیران از 
ســوی هیئت مدیره کانون ها انجام می گیرد. اما ســال گذشــته پیش از دو 
همایش اســکودا در آبان و بهمن؛ دســتگاه قضا با ورود به فرایند انتخاب 
هیئت رئیســه، ادامه کار این مؤسسه را دچار ابهاماتی کرد. ابتدا شعبه اول 
دادگاه عالی انتظامی قضات در پاســخ به نامه دادســتان کل کشــور و در 
دادنامــه ای با تاریخ ۲۲ آبان ۱۴۰۲ این نهاد را قانونی دانســت و بیان کرد: 
«... بنابرایــن با تأکید بر وحدت مــلاک از تبصره ماده ۴ و بند الف ماده ۳ و 
عمومات ماده ۱۸ از لایحه قانونی استقلال کانون وکلای دادگستری و فراز 
پایانی تبصره ۵ ماده ۲ قانون کیفیت اخذ پروانه وکالت دادگستری به منع 
شرکت یا عضویت یا مدیریت در مجامع و ارکان کانون وکلای دادگستری و 
سایر مجامع مرتبط به ویژه اتحادیه سراسری کانون های وکلای دادگستری 
موســوم به «اســکودا» اتخاذ تصمیم می کند، این تصمیــم تا صدور رأی 
ماهوی در پرونده یادشده لازم الاجرا و حاکم خواهد بود». در نتیجه هیئت 
عمومــی تصمیم به تعویــق (یا تجدید) انتخابــات در همایش بهمن ماه 
گرفت. اما یک روز پیش از همایش بعدی، دادنامه دیگری این بار از سوی 
شعبه پنجم دادگاه عالی انتظامی قضات با درخواست معاونت حقوقی و 
امور مجلس قوه قضائیه با خواسته بررسی صلاحیت نامزدهای انتخابات 

اسکودا ابلاغ شد. 
در پایان رأی که یک روز پیش از انتخابات ابلاغ شــد، آمده اســت: «...
به تشــخیص این دادگاه برگزاری انتخابات هیئت رئیسه و بازرسان اسکودا 
محمل قانونی نداشــته و خواســت معاونت حقوقی و امور مجلس قوه 
قضائیه مبنی بر بررســی صلاحیت یا عدم صلاحیت داوطلبان شرکت در 
انتخابات به اســتناد مــاده ۱۵۸ آیین نامه اجرائی لایحه قانونی اســتقلال 
کانــون وکلای دادگســتری مصــوب ۱۴۰۰ بــا اصلاحات بعــدی تا زمان 
روشن شــدن جایگاه قانونی اســکودا از ســوی قانون گذار به عنوان یکی از 
ارکان کانون وکلای دادگســتری یا نهاد وابسته به آن فاقد وجاهت قانونی 

است، ازاین رو قرار رد این درخواست صادر و اعلام می شود».
در نتیجه کشــمکش های میان اســکودا و قوه قضائیــه که حتی میان 
دو شــعبه دادگاه انتظامی قضات در اصــل قانونی بودن اتحادیه اختلاف 
نظر وجود داشــت؛ ســران اتحادیه بــا ادعای «مصلحت اندیشــی» برای 
خــروج از بحران، بــه فکر اصلاح اساســنامه مطابق خواســت مقامات 
قضائی افتادند که ســرانجام ۳۰ آبان رخ داد. شــادروان بهمن کشاورز در 
بیان ســیر تاریخ تشکیل اســکودا گفته بود که اول قصد تشکیل «اتحادیه 
وکلای ایران» را داشــتند که بنا به شــرایطی میســر نشــد. چند روز پیش، 
همکار اهل قلــم و فعال صنفــی جناب محمدهــادی جعفرپور (عضو 
کانون فارس) پیشنهاد تأسیس اتحادیه وکلای ایران را دوباره طرح کردند. 
وجود اتحادیه سراســری وکلای دادگستری ایران مغتنم است، اما تشکیل 
«اتحادیــه وکلا» می تواند گامی دیگر در جهت تضمین حق دفاع و حقوق 
صنفی باشــد. فرصت را مغتنم شــمرده و از همه همــکاران دغدغه مند 
به اســتقلال نهــاد وکالــت می خواهم برای تشــکیل چنیــن اتحادیه ای 

تلاش کنند. 
اصل وجود کانون وکلای دادگستری و سپس استقلال آن میراثی است 
که از بزرگانی چون علی اکبر داور، حســن پیرنیا، سیدهاشــم وکیل، احمد 
هومن، محمدرضا جلالی نائینی، حســن نزیــه، عبدالحمید اردلان، بهمن 
کشــاورز و... به ما رســیده و به باد دادن خودخواسته این ارث ارزشمند آن 
هم در استان مرکزی، سرزمین آبا و اجدادی دکتر محمد مصدق، بنیان گذار 
اســتقلال وکلای ایران، پســندیده نیســت. گرچه «قانون شــفافیت قوای 
سه گانه، دستگاه های اجرائی و سایر نهادها» مصوب ۱۰ اردیبهشت ۱۴۰۳ 
شــامل انتشار آرای نهادهایی مانند کانون وکلا نمی شود؛ پیشنهاد می شود 
اســکودا به شکل «خودخواسته» آرای موافق و مخالف اعضای حاضر در 
اجلاس اراک را منتشر کنند تا وکلای دادگستری با دیدگاه های مدیران خود 

بیشتر آشنا شوند.
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 آقای همزه خیلی خوش آمدید. ابتدا خودتان را معرفی کنید، درباره کاری   �
که انجام می دهید، سازمانی که دارید و دلیل به وجود آمدن سازمان پرستاران 

بخش خصوصی توضیح دهید.
با ســلام، خیلی ممنون که پذیرفتید تا با هم صحبت کنیم. ابتدا خودم را 
معرفی کنم. مهدی همزه هســتم، کارشناس پرســتاری، کارشناس حقوق و 
کارشــناس ارشد حقوق بشر. رشته اصلی من پرستاری بوده و سال ها در این 
رشــته در مراکز درمانی خصوصی کار کردم. بعد از این همه ســال کارکردن 
متوجه شدیم متأسفانه خلأ بزرگی در مراکز درمانی خصوصی و در پرستاری 
وجود دارد؛ اینکه این مراکز متولی خاصی برای پیگیری حقوق شان ندارند. با 
ممارست با دوستان تلاش کردیم و انجمن پرستاران مراکز درمانی خصوصی 
شــهر تهران را توانســتیم طبق قانــون کار، ماده ۱۰۱ یعنــی صنفی کارگری 
قانون کار، ثبت کنیم که انجمن صنفی کارگری پرســتاران بخش خصوصی 
شهر تهران شــد. بعد از شناســایی این انجمن به عنوان یک انجمن رسمی، 
توانســتیم بــا اداره کار، با کانون عالــی اصناف کارگری و با نظام پرســتاری 
وزارت بهداشــت تعامل هایی داشــته باشــیم برای اینکه مشکلات سیستم 
درمــان بخش خصوصی را بتوانیم بازگو کنیم و پرســتارانی که در این حوزه 
کار می کنند، مشــکلات و کســری های آنها را بیان کنیم که درنهایت بتوانیم 
کمکی به ارتقای نظام ســلامت کشــور بکنیم. با توجه به ظرفیتی که در این 
قســمت است، خوشبختانه برون ســپاری و اهمیت دادن به این قسم، خیلی 
خوب اتفاق افتاده اســت و خیلی قوی هســتند، یعنی بخش خصوصی در 
تهران، الان ۵۵ بیمارســتان دارد. فقط کارشناس پرستاری آن را حساب کنید، 
شــاید قریب به چهار هزار نفر دارند که بــا بچه های اتاق عمل، هوش بری و 
کمک پرستار و بهیار حساب کنید، شاید نزدیک به هفت، هشت هزار نفر آنجا 
را می چرخانند. متأســفانه به  خاطر دوگانگی که وجود دارد، بین قانون کار و 
نظارتی که از طرف وزارت بهداشــت می شود، 
خیلی از قوانینی که در حوزه پرستاری تصویب 
می شــود و ســال های سال اســت در بخش 
دولتــی اجرا می شــود، در این بیمارســتان ها 
جایــی از اعراب نــدارد، یعنــی عملا مجلس 
قانونــی را برای پرســتاران تصویــب می کند، 
آیین نامه های آن نوشــته می شود و در بخش 
دولتی اجرا می شود. معاونت پرستاری وزارت 
بهداشت اجرای آن در بخش دولتی را پیگیری 
می کند. ســازمان نظام پرستاری، اجرای آن در 
بخــش دولتی را پیگیری می کند. صداوســیما 
آن را بولد می کند. ایــن را که چند درصد اجرا 
می شــود، کار ندارم ولی می خواهند و مطالبه 
می کنند، ولی در این بخش اصلا کسی مطالبه 
هم نمی کند، یعنی عملا پرســتاری هستید که 
کارتان و ماهیت آن همان اســت، در یک شهر 
کار می کنید، چه بسا در یک خیابان کار می کنید، 
ولی متأسفانه آنجا قانون بهره وری دارد، قانون 
تعرفه گذاری دارد. مثلا شــما پرســتارید و در 
بیمارســتان مفید واقع در خیابان شریعتی کار 
می کنید. پرســتاری هم در بیمارستان ایرانمهر 
و در همان خیابان شــاغل است. اختلاف شان 
هــم کلا چند کیلومتری بیشــتر نیســت. آنجا 
(بیمارستان مفید) قانون بهره وری دارد، قانون 
تعرفه گــذاری دارد. امــا در ایرانمهر نه قانون 
بهره وری دارید، نه قانــون تعرفه گذاری. هیچ 
کســی هم نیســت بگوید قانون هایی که اجرا 
می شــود در این حیطه، چرا به این پرســتاران 
بخش خصوصی برنمی گردد؟ اگر قرار اســت 
به پرســتار تعلــق بگیرد، باید بــه همه تعلق 
بگیرد. اگر به ماهیت شــغل تعلــق می گیرد، 
باید بــه همه تعلــق بگیرد. اینکه ایشــان در 
بخش دولتی مشــغول شــده و مثلا ســختی 
کارش اندازه کار پرســتار در بخش خصوصی 
اســت، برخی آیتم ها را می گیــرد ولی به این 
طرف نمی دهنــد. این طرف اصــلا نمی تواند 
صحبت کند. متأسفانه این نوسان های حقوقی 

و نقصان هایی که هســت، وادار شــدیم که چنین انجمنی را تشکیل دهیم و 
پیگیر چنین حقوقی باشیم.

 الان نحوه حقوق دهی و تعرفه گذاری برای پرداخت حقوق بین پرستاران   �
دولتی و خصوصی متفاوت اســت؟ آنهــا مانند کارمندان دولت محاســبه 

می شوند و شما کارگری محاسبه می شوید؟
بله دقیقا. کلا اگر درباره پرســتاری صحبت کنیم، کلا درآمد و حقوقش به 
نسبت زحمتی که می کشد و به نســبت مسئولیتی که دارد، واقعا کم است. 
متأســفانه تازه آنجایی خیلی نارضایتــی پیش می آید که الان در جامعه هم 
می بینید که اختلاف هم زیاد اســت، یعنی فکر کنید اختلاف درآمدی پرستار 
با پزشــک خیلی زیاد اســت که در هیچ جای دنیا چنیــن نُرمی وجود ندارد. 
این اختلاف باعث نارضایی شدید می شود، یعنی پرستاران بخش خصوصی 
و دولتــی هم ندارد. ولی باز در بخش دولتی، قانون استخدام شــان، خدمات 
مدیریت کشوری اســت. شرایط خودشــان را دارند و فوق العاده خاصی که 

دارند.
یعنی بخــش دولتی الان چیزهایی دارند، به آنهــا کم می دهند بابت آن 
چیزها، ولی ما در بخش خصوصی اصلا آنها را نداریم.  قانون بهره وری نظام 
ســلامت در کارکنان بالینی  مصوب ۱۳۸۸ است و آیین نامه آن هست و الان 
در بخش دولتی نزدیک به ۱۴، ۱۵ ســال اســت  اجرا می شود، ولی در بخش 
خصوصی اصلا محلی از اعراب ندارد.  قانون می گوید پرستاری به عنوان یک 
شغل سخت و زیان آور  شناخته شده است و ساعت کاری آن نسبت به پرسنل 
عادی کمتر اســت. تازه این هم نســبت به شــیفتی که می دهند و نسبت به 
بخشی که کار می کنند کمتر است. یعنی یک نیروی تازه وارد شاید طرحی اگر 
بخواهد در بخش دولتی برود، مثلا با ۱۵۰ ســاعت برنامه اش بسته می شود. 
تازه ۱۵۰ ســاعتی که مثلا شــاید مجموعش ۱۰، ۱۱ شب بشود.   ولی یک نیرو 
با ۲۵ سال ســابقه خدمت در بخش خصوصی باید ۱۵ شبش را برود تا تازه 
برنامه اش بسته شود. یعنی تفاوت و اختلاف ۶۰، ۷۰ ساعتی با هم دارند. آنها 
می گوینــد موظفی مان را می رویم و اضافه ســر کار نمی رویم. دعوای دولت 
این اســت که اضافه بیایید، اضافه کاری شــما را جای مثلا ســاعتی ۲۵ هزار 
تومان، ۸۵ هــزار تومان می دهم. اما اصلا این اضافه کاری برای ما نیســت. 
یعنی باید موظفی مان را اندازه یک کارگری که در شــغل دیگری کار می کند 
و شاید ماهیت شــغل آن فرق می کند، پر کنیم. مانند قانون کار. این موظفی 
متأسفانه از ما کم نمی شود. قانون بعدی که  از سال ۱۴۰۱ لازم الاجرا شده که 
آن هم تازه تصویبش برای ۸۶ بوده و لازم الاجرا شــدنش از ۱۴۰۱ بوده ، قانون 
تعرفه گذاری اســت که بــاز آیین نامه هایش در بخش دولتی نوشــته و اجرا 
شــده، پرداختی هایی می گیرند. پرداختی هم به این صورت است که از بیمار 
می گیرند، از بیمه می گیرند. یعنی در صورت حســاب بیمار، خدمات پرستاری 
و تعرفه آن درج می شــود. این را در بخش دولتی برمی دارند، بازپرداخت به 
پرستار می کنند. در بخش خصوصی این را از ۱۴۰۱ می گیرند، ولی بازپرداختی 
به پرســتار بابت آن ندارند. عملا بیمار در صورت حسابش می آید که خدمات 
پرســتاری خورده اســت. صورت حســاب هنگفتی هم به او داده اند که باید 
پرداخت کند. اما کارانه پرســتار چقدر اســت؟ به او لطــف کردند یک یا دو 
میلیون در ماه کارانه می دهند. در صورتی که کارانه واقعی اگر آن بازپرداخت 
انجام شود، رقمش خیلی بیشتر از این حرف هاست. اتفاق هایی که متأسفانه 

به این صورت افتاده ، باعث دلسردی در جامعه پرستاری شده  است.
 در چند ماه گذشته اعتراض های  گسترده ای از سوی پرستاران داشتیم. با   �

شما که تلفنی  صحبت کردم، همین طور قبل از گفت وگو، فرمودید این ماجرا 
اصلا متوجه پرستاران بخش خصوصی نبود. درست است؟

بله.
 چرا؟  �

گفتــم به  خاطر ماهیــت بخش خصوصی ، اولا اغلب کســانی که در این 
بخش  کار می کنند، چندان پایبند به سیســتم خصوصی خود نیســتند. یعنی 
خیلی راحت بیمارســتان را رها می کننــد و می روند. مثلا خود مدیران عامل 
و هیئت مدیره هــا نمی گذارنــد انســجامی در کارکنــان رخ دهــد که چنین 
اعتراض هایی کنند. بعد هم مطالبه متأســفانه مشــخص نیست. نهادسازی 
ندارند. در بخش دولتی، خانه کارگر و نظام پرســتاری هســت که می توانند 
اینها را با هم هماهنگ کنند و پیوند بزنند، ولی متأسفانه در بخش خصوصی 

ما نهادی برای این کار نداریم.
 یعنی حتی زیر نظر نظام پرستاری هم نیستید؟  �

بله، نظام پرســتاری که جامع برای کل پرستاران است، ولی برای پیگیری 
مطالبات، تازه امســال توانســتیم در نظام پرســتاری  با کمــک و حمایتی که 
رئیس نظام پرستاری اخیر،  دکتر نجاتیان، داشته است،  کارگروه مراکز درمانی 

خصوصــی را بزنیم. یعنی تا الان اصلا نبوده اســت. تا الان نظام پرســتاری 
کاری با بخش خصوصی نداشته اســت. تازه در دوره اخیر، کارگروهی زدیم 
به عنــوان کارگروه پرســتاران بخش خصوصی که به ســمت تهیه مطالبات 
بخش خصوصی برود که آن هم تازه شــروع شــده  و هنوز منجر به اتفاقی 
نشده اســت. بخش خصوصی این طور است؛ نگذاشتند انسجامی در بچه ها  
ایجاد شــود که بخواهیم مطالبه ها را کانالیزه کنیم و بگوییم این مطالبه های 
یک و دو و سه را داریم، راه حل به ما بدهید یا اصلا مذاکره کنیم. الان انجمن 
صنفی کارگری بخش خصوصی هستیم. معادل ما، انجمن صنفی کارفرمایی 
بخش خصوصی هــم داریم. ما به عنوان یک صنف کارگری، چندین بار نامه 
زدیم که با اینها نشستی بگذارید که صحبت کنیم که اصلا آیا می خواهید حق 
و حقوق ما را بدهید یا نمی خواهید بدهید و ما از جای دیگری پیگیری کنیم. 
چنین نشستی هم نگذاشتند.  بالاخره کارفرماهای بزرگی هم هستند. درواقع 
مثلا بیمارستان ها با توجه به پتانســیلی که دارند،  هم از نظر اقتصادی قوی 
هستند و هم از نظر هیئت مدیره . خوشبختانه یا متأسفانه در وزارت بهداشت 
در هر طبقه اش از هر دو پزشــک که آنجا هستند، ســهامدار سه بیمارستان 
هســتند. یعنی از تمام وزرایی که تا الان داشتیم،  آقای دکتر عین اللهی، دکتر 
هاشــمی و آقای دکتر ظفرقندی، همه  ســهامدار بیمارستان های خصوصی 
هســتند.  وقتی جلو می رویــم، مثلا می خواهد قانــون تصویب کند، خودش 
بعد از وزارت، رئیس هیئت مدیره آن بیمارســتان می شود. این قانون به نفع 
خودش نیست که جلو ببرد و تصویب کند. این تعارض منافع واقعا به  نظرم 
در وزارت بهداشــت نمی گذارد  بخش خصوصی کارکرد خودش را داشــته 
باشــد. در صورتی که راهکار هم دارد. وزارت بهداشت به راحتی می تواند این 
قوانین حوزه پرســتاری را مانند بقیه چیزها که کنترل می کند، کنترل کند و از 

بخش خصوصی بخواهد آن را  اجرا کند، ولی متأسفانه نمی خواهد.
 می خواســتم از شما بپرســم  پرداختی به پرســتاران بخش خصوصی با   �

دولتی متفاوت است؟
قانون کار که حداقل مزد را تصویب می کند و این حداقل مزد را که داریم؛ 
مانند  قانون کار برای کارگران. حق مســکن دارد، بن خانوار و همه چیز مانند 
قانون کار است. اینجا بعضی بیمارستان ها با توجه به شرایطی که دارند، مثلا 
کارانــه، حق جذب و چیزی می دهند، اما در نهایت با دولتی بســیار متفاوت 

است.
 یعنی کمتر است؟  �

بله کمتر اســت. مضاف بر اینکه خیلی از اینها اصلا قانون نیســت. یعنی 
وقتی می گویم تعرفه گذاری یا بهره وری برای ما اجرا شود، می گویم مرّ قانون 
اجرا شــود که اگر مدیر عوض شد  تغییر نکند، نوسان بازار تغییر ایجاد نکند، 
اینجا مثلا این را می بینیم که این مدیر به بخش خصوصی برای مثال به فلان 
بیمارســتان می آید، مقداری انســانی تر به موضوع نگاه می کند، پنج میلیون 
یا یکی، دو میلیون روی حقوق پرســنلش می گــذارد. مدیر دیگری می آید و 
می گویــد برای چه باید بدهیم؟ نمی دهیــم و قطع می کند. ولی وقتی قانون 
شــود و قانون هم اجرا شود، وقتی تعرفه ای  را که کارکرد خودم است  به من 
پرداخت کنند، دیگر کسی نمی تواند آن را از من بگیرد. کل فشار ما این است 
که این قانون اجرا شود. وقتی بهره وری ساعت کار من را کم کند، اگر کار کنم 
و آن را به ۱۸۰ ساعتی که الان کار می کنم برسانم، تفاوتش را باید به صورت 
اضافه کاری بگیرم. حقوقم بالا می رود. اگر بخواهم حقوقم بالا رود، الان باید 
صد ساعت مازاد بر آن ۱۸۰ ساعت کار کنم که ۲۸۰ ساعت کار شود، بعد هم 
حقوق به ۲۰ یا ۲۱ و ۲۲ میلیون تومان برسد. در صورتی که اگر حق و حقوقم 
را بدهند، با همان یک شــیفت کار خودم که مثلا ۱۵ شــب ســر کار می روم، 
همــان مبلغ را می گیرم. با همان مبلــغ، زندگی من می چرخد. ولی الان باید 
صد ســاعت اضافه تر کار کنم که به آن مبلغ برسد. صد ساعت یعنی حداقل 
تصور کنید ۱۰ روز از صبح تا غروب سر کار برویم، علاوه بر آن، ۱۰ شب هم سر 
کار برویم؛ یعنی ۱۸۰ ساعت. صد ســاعت اضافه تر است.  بخش خصوصی 
هم حتما خودتان رفته   و بیمارستان ها را دیده اید؛ مطالباتی که بیماران دارند 
و مطالباتی که خود پزشــکان دارند. بیمار که آنجا می رود، انتظار دارد چون 
هزینه زیــادی پرداخت می کند، نوع خدمتی که در بخش خصوصی دریافت 
می کنــد با بخش دولتی متفاوت باشــد. بالطبع زحمت های همکاران در آن 
بخش بیشتر اســت. همیشه مثالم این است که بیماری به ایستگاه پرستاری 
در بخش خصوصی بگویــد کار دارم، باید همراه او بروید، نمی توانید بگویید 
برو من نیم ســاعت دیگر می آیم. در بخش دولتی هم کار کرده ایم. کارکردن 
در بخــش خصوصــی، ظرفیت های واقعــا خاصی می خواهــد، روحیه ای 
می خواهد که در آن بخش کار کند. متأســفانه اینها دیده نمی شــود؛ فشــار 
کاری زیاد، حجم کاری بالا، هیچ کدام از قوانین اجرا نمی شــود و تبعیضی که 

این وسط اتفاق می افتد. شغلی با رشته ای که کسی کارشناسی خوانده است، 
در بخــش دیگر، جور دیگری به او حقوق می دهند. در بخش دیگر هم طور 
دیگر حقوق می دهند. قانون هم تصویب شــده و در قانون هم گفته شده که 
برای همه بخش هاســت. یعنی هم در قانــون تعرفه گذاری و هم در قانون 
بهره وری گفته شــده برای همه بخش های خصوصــی، دولتی و غیردولتی. 
یعنی نام برده اســت. ولی متأسفانه هیچ مجری و ناظری نیست که نظارت 
کند  چرا این قانون ها اجرا نمی شــوند؟  این قدر قانون تصویب می کنیم، ولی 
انگار نه انگار. به  خاطر اینکه اگر کسی بخواهد روی اجرای این قانون نظارت 
کند، نه اداره کار گردن می گیرد، نه وزارت بهداشــت و نه دادســتانی . واقعا 
الان   مســتأصل هســتیم که کجا باید برویم که این قانون های برزمین مانده را 
اجرا کننــد. قانون جدید نمی خواهیم، هیچ چیز نمی خواهیم، همان ها را که 
اجرا شــده ، می خواهیم. فکر می کنم مطالبات بخش خصوصی این قدر کف 
مطالبه اســت؛ یعنی اجرای قانون هایی که ۲۰ یا ۱۵ سال است  در ایران اجرا 
می شود، این قدر کف مطالبه است که اصلا به هر کس بگویید این قانون اجرا 
نشده است، واقعا می ماند. هیچ ناظری هم نداریم. متأسفانه نظارت نیست.

 نحوه جذب به چه شــکل اســت؟ بین دولتی و خصوصــی چه تفاوتی   �
هست؟ چه می شود که کسی پرســتار بخش خصوصی می شود و کسی دیگر 

پرستار بخش دولتی ؟
 بخــش خصوصــی دو مــدل جــذب دارد؛ عــده ای از بچه هــا بعــد از 
فارغ التحصیلی، طرح شان را می گذرانند و دیگر تمایلی به کار کردن در بخش 
دولتی ندارند؛ چون بخش دولتی آزمون اســتخدام دارد، کارهای خودش را 
دارد، مشکلات خودش را دارد و بچه ها دوست ندارند کار کنند. الان مقداری 
بالا برده اند. ســال های قبل این طور هم نبــود. جذب در بخش دولتی خیلی 
محدود بود. شــیفت به سمت بخش خصوصی می شدند که اینجا کار کنند. 
عــده ای از بچه ها هم هســتند که اضافه کار به آنجا می آیند. یعنی شــیفت 
اصلــی را در بخش دولتی می دهند، به عنــوان کار دوم به بخش خصوصی 
می آیند و کار می کنند تا درآمد بالاتری داشته باشند. این یک دوگانگی است. 

آنجا با حقوق و مزایای دیگر و اینجا با حقوق و مزایای دیگر کار می کنند.
 در همه ســال هایی کــه کار می کردیم، پرســتاران زن بخش خصوصی   �

گلایه های زیادی داشــتند، می دیدیم حتــی چارچوب هایی برای آنها تعیین 
می شــود که خیلی اذیت کننده اســت. مانند نوع پوشــش، نوع آرایش و...  
بــرای این چطور؟ جدا از حقوق و حقوق مادی که اینها دارند، حقوق معنوی 
هم مدنظرتان هســت؟ مانند چنین چیزهایی که به  هــر حال همه ما هم در 
بیمارستان دولتی رفتیم و هم بیمارستان خصوصی. قطعا شاید اگر به  صورت 
طولانی  بیماری در بیمارستان داشته باشید، احتمال دارد با پرستاری دوست 
شوید و صحبت کنید. ما که خبرنگار هم هستیم. با ما در این موارد تماس هم 
گرفته می شود. زنان شاغل در بخش خصوصی، مسائل خیلی جدی ای دارند. 
علاوه بر بحث دستمزد و نوع کارشان،  انگار از نظر جنسیتی مورد تبعیض قرار 

می گیرند. درباره این چه پاسخی دارید؟
بخش خصوصی کلا خیلی از چارچوب ها را متأســفانه در رفاهی پرسنل، 
در توجه به شرایط پرسنل رعایت نمی کند. زن ها هم با توجه به اینکه درصد 
بالایی از پرســنل پرستاری را شامل می شــوند، بالطبع شامل همین تبعیض 
می شوند. یکی از تبعیض هایی که شــاید در باره مادر بودن خانم های پرستار 
در بیمارســتان های خصوصی انجام می شود، که متأسفانه منجر به ترک کار 
خیلی از آنها هم می شــود -الان هم درصد بالایی ترک کار شده است- عدم 
توجه به حقوق مادر بودن آنهاست. یعنی همکار ما که در بخش خصوصی  
مادر می شود، دیگر نه حق مهد قابل توجهی دارد، نه ایاب و ذهاب قابل توجه 
و نــه مهد کودک در محل کار دارد. با این درآمــدی که دارد، وقتی هیچ کدام 
از این آیتم ها را ندارد، مجبور اســت خانه نشین شود. کاری که سال ها انجام 
داده، بیمه ای که سال ها برایش رد شده و زحمت کشیده را رها کند و از بچه 
پرستاری کند. در بقیه زمینه ها هم چنین تبعیض هایی وجود دارد. هم به این 
ســمت و هم آن سمت، هم نگاه جنسیتی. به  هر حال توجه های خاصی که 
به این بُعد شــود که حتما پوشش این طور باشد -خیلی ها قبلا شاید شدیدتر 
بود- الان با توجه به فضای جامعه مقداری آرام تر شــده اســت. ولی به  هر 
حال جایگاهی که به عنوان یک زن فقط باید در کار دیده شــود، شــاید واقعا 
خیلی از آنها ندارند. در انتخاب ها، در گزینش ها و ارتقای شغلی مورد توجه 
قرار می گیرد. کســی که دوست دارد، مشکلی ندارد، ولی خانمی که دوست 
ندارد با این شــرایط برخورد کند، برایش اذیت کننده و آزاردهنده است. گاهی 
موجب ترک کار هم می شــود. موجب تغییر محل کار می شــود. متأســفانه 

چیزهایی که مبتلابه است، در بخش خصوصی زیاد است.
 برای اینها راهکاری وجود دارد؟  �

راهکار در باره بیمارســتان، وســایل رفاهی و مهد و... که جزء برنامه های 
ماســت، حتما صحبت می کنیم. در رابطه با نحوه برخورد و فرهنگ سازی با 
توجه به آموزش هایی که داریم، با توجه به شــرایطی که ایجاد شــده است، 
حتمــا دنبال چنین موضوعی هســتیم. ولی اینکه بخواهیــم راهکار قانونی 
مانند موردهایی که ذکر کردم داشــته باشیم، نه متأسفانه راهکار قانونی پیدا 
نکردیم. ولی در رابطه با راهکارهای اجتماعی فرهنگی می شود درموردشان 

صحبت کرد.
 الان در ایران پرستاری را می شــود شغل زنانه دید؟ تعداد زنان بیشتر از   �

مردان است یا نه؟
تقریبــا تا دهه ۸۰ بلــه، ولی از دهــه ۸۰ به بعد  ورودی های دانشــکده 
پرســتاری تقریبا مساوی و ۵۰-۵۰ شدند. قبلا دانشگاه آزاد فقط پرستار خانم 
می گرفت. الان خانم و آقا دارد. الان با توجه به مشــکل هایی که مخصوصا 
ایجاد شده و حقوقی که دریافت می کنید، یعنی اگر دو فرزند داشته باشید، در 
شهر تهران حساب و کتاب کنید، اصلا نمی صرفد آنها را مهد بگذارید و سر کار 
بروید. خیلی از خانم ها خانه نشین شــده اند. برای همین  خیلی از خانم های 
پرســتار الان متأسفانه خانه نشین شده اند. آقایان کار می کنند. بخش هایی که 
قبلا می دیدید ۱۰ پرســتار خانم دارد، با توجه به این شرایط، خانم ها در خانه 

نشسته اند و تعدادشان خیلی کمتر شده است.
 چرا در همه این ســال ها، این حجم از اجحاف را سازمان نظام پرستاری   �

ندید؟
متأسفانه در پرستاری  خلأ خیلی شدید مطالبه گری داریم. یعنی شاید هم 
دیدند. همیشــه در اتاق های رست مان، در ایستگاه های پرستاری همیشه این 
صحبت بوده که چرا این اجحاف ها هست؟ یکی هم اینکه مطالبه گری کمی 
در پرستاری داشتیم متأسفانه. بُعد دیگرش این بوده که از کجا مطالبه کنند؟ 
خود ســازمان نظام پرســتاری هم هنوز فکر می کنم این مشکل های بخش 
خصوصی را دوگانه مانده اســت که آیا باید از وزارت بهداشت بخواهد یا از 
وزارت کار؟ این موضوع به عقب برمی گشــته و همین طور بوده است. چون 
بخش خصوصی به  عنوان کار دوم خیلی از بچه ها بوده اســت، مورد توجه 
قرار نمی گرفت. می گفت هر زمان خســته شدم، رها می کنم و می روم و کار 
نمی کنم. نهایتش این بود. اصلا حوصله اینکه بخواهد برود... . یا در بعضی 
جاها، خود بچه هــا برای نهادهای کارگری رفتند و تلاش کردند، متأســفانه 
کارفرما با آنها بدرفتاری کرد، اخراج کرد. در شــورای تشــخیص اداره کار به 
جایی نرسیدند و مطالبه گری را کنار گذاشتند. ولی کلا در جامعه پرستاری در 
این یک سال، کمی بولد شده اســت. مطالبه گری خیلی کم است. در بخش 
دولتی هم کم اســت. با این حجمی که از پرســتاران داریم، نزدیک به ۲۴۰-
۲۵۰ هزار پرســتاری که در سازمان نظام پرســتاری عضو هستند، هر سازمان 
دیگر، هر نهاد و شغل دیگری بود، این پتانسیل را داشت می توانست کارهای 

خیلی بزرگ تری کند. ولی متأسفانه در پرستاری مطالبه گری نداریم.
 راه حل را چه می بینید؟  �

در بخــش خصوصی...، به بخش دولتی کــه ورود نمی کنم چون خیلی 
در تخصصم نیســت. ولی در بخش خصوصی واقعا احســاس می کنم این 
دوگانگی باید حل شــود. بگوییم تعارض منافع حل شــود، کمی شعارگونه 
است؛ چون به  هر حال حل کردن تعارض منافع خیلی مشکل های عدیده ای 
دارد که دســت ما نیســت، ولی حداقل این است که این دوگانگی حل شود. 
یعنی خط مشــخص شــود که اینهــا کار وزارتخانه اســت، وزارت کار، اداره 
کار اســتان تهران یا شهر تهران اســت، اینها هم کار وزارت بهداشت است. 
در نهایت، وزارت بهداشــت  جایی است که بیمارســتان ها را می سنجد و به 
آنها اعتبــار می دهد، آنها را اعتبارســنجی می کند و به آنهــا گرید می دهد. 
دســتورالعمل دارد، سنجه دارد. همه  چیز به ریز در آن سنجه ها آمده است. 
یعنی به راحتی مثلا ســنجه را دســت تان بگیرید و بخواهید بیمارســتانی را 
پایــش کنید، به راحتی می توانید. ولی متأســفانه در زمینه نیروی انســانی و 
پرستاری و اجرای قوانین، این سنجه ها نیست. همیشه در جلسه با خود دایره 
پرستاری وزارتخانه هم گفتم، کسی که این سنجه را نوشته  برایش مهم بوده 
که محلولی که می خواهیم دســت مان را با آن تمیز کنیم و بالای سر مریض 
برویم، یک الکل داشته باشد یا دو الکل. خیلی مهم است. ایمنی بیمار خیلی 
مهم اســت. ولی برایش مهم نبوده کســی که می خواهد این کار را کند، باید 
پرســتار این کار را کند. اگر می خواهید به ایمنی بیمار اهمیت دهید، اول باید 
او را راضی کنید. اول باید حق و حقوق او را بدهید که دستورالعمل های شما 
را اجــرا کند. در هر حوزه ای، حداقل یک کتاب دســتورالعمل جلوی یک نفر 
می گذاریــد که اصلا از شــغل و جایگاه و حقوقش راضی نیســت. می گویید 
اینها را اجرا کن تا ایمنی بیمار حفظ شود و نظام سلامت ارتقا پیدا کند. خوب 

نمی کنــد، وقتی انجام نمی دهید، می گوید انــدازه ای که حقوق می گیرم کار 
می کنم. بعد هیچ  چیز در رابطه با اجرای قوانین پرستاری، در رابطه با اجرای 
قوانیــن کار، در رابطه با کرامت... . دســتمزدی کــه از آن صحبت می کنیم، 
فقط برای رفع معیشــت آدم ها نیست، برای این است که کرامت کسی حفظ 
شود. کرامت کســی جلوی خانواده اش، جلوی همکارش، جلوی دوستش. 
باید دستمزدی به او بدهیم که واقعا احترام او را بیاورد، نه اینکه یک ماه سر 
کار بیایــد و برود با ۱۷ میلیون تومان فیــش حقوقی؟ این چه احترامی برای 
کســی دارد؟ چه انتظاری دارید که او چه چیزی را حفظ کند؟ متأسفانه اینها 
نادیده گرفته شده است. پیشنهادی که ما به آنها دادیم این است که حداقل 
در همین ســنجه های اعتبارسنجی های خودمان در ویرایش های جدیدشان، 
با نمره بالا اجــرای این قوانین، اهمیت دادن به نیروی انســانی را در قوانین 
مدیریتــی خود بگذارند که اگر واقعا مرکزی اجرا نکــرد، این اعتبار را نگیرد. 
مراکزی که مثلا ســاختمان و دیوار را خوب می سازد، کاشی خوب می گذارد، 
به آنها اعتبار دهید، بعد اصلا برای نیروی انســانی که موتور محرک و چرخ 
نظام ســلامت اســت... . پرستار واقعا چرخ نظام ســلامت است. اگر نباشد ، 
اگر جایگاه پرســتار افت کند، قطعا نظام سلامت آسیب می بیند، چه بسا الان 
دیده اســت. یعنی الان خودم را مقایسه می کنم، همکارانی که ۱۰ سال پیش 
داشتیم  با مطالبات کمتر. الان بچه هایی که سر کار می آیند... الان نسل جدید، 
بچه هایی که قدیمی تر هســتند، با آنها که صحبت می کنیم، دیگر آن نســل 
نیستند. شــاید مثلا اگر به نســل ما می گفتند با این قدر ساعت و اضافه کاری 
کار کنیــد، کار می کردنــد. الان نه، رهــا می کنند و می رونــد. یعنی به راحتی 
اگر حق و حقوق ندهید  می روند. چه  کســی آســیب می بیند؟ نظام سلامت. 
مهاجرت اضافه می شــود. روی دانشــجوی پرســتاری برنامه ریزی می کنید، 
چهار ســال درس می خواند، این طــرف و آن طرف. در آخر آن قدر ناملایمت 
در سیســتم می بیند، با یک دوره و کلاس  به راحتی پذیرش می گیرد و می رود. 
اصلا عرضه و تقاضا؛ در دنیا تقاضا برای پرســتاری زیاد اســت. برای چه در 
داخل ایران، خودمان بســتر فراهم کردیم که اینها بروند؟ از کشورهای حوزه 
خلیج فارس گرفته تا اســکاندیناوی و اروپای غربی، آمریکا، کانادا، اســترالیا، 
همه پرستار می خواهند. با شرایط کاری بسیار بهتر از ما. برای چه یک پرستار 
باید بماند؟ با این شــرایط ســخت که این وســط  بی احترامی در خود دارد، 
تحقیــر دارد، حقوق پاییــن دارد، مطالبه های اضافی پزشــکان و بیماران... . 
متأســفانه فشار روانی که به پرستاران در شغل خودشان وارد می شود واقعا 
زیاد اســت. شغل است که مسئولیت دارد. فکر کنید عزیزتان را شب تا صبح 
به دســت پرســتار می ســپارید و به خانه می روید به این امید که کسی آنجا 
هســت. اگر او با وجدان خــودش کار نکند، با کدام قانــون می خواهید او را 
پای کار بکشید و بگویید کار کند؟ باید او را جوری تربیت کنید و به او کرامت 
دهیــد که بــا وجدانش کار کند. وگرنه هیچ قانونی، ســاعت دو نیمه شــب، 
هیچ دوربینــی نمی تواند من را وادار کند به مریضی ســر بزنــم، مگر اینکه 
خودم دلم بســوزد و بروم. من باید راضی باشــم که بروم تــا این کار را کنم. 
وگرنه در ایســتگاه پرستاری می نشــینم، چای می خورم و کتاب می خوانم یا 
با موبایلم کار می کنم. تمام می شــود این شــیفت، صبح می روم. هیچ کس 
هــم نمی تواند مطالبه کند. وقتــی من این کار را می کنــم، وقتی وجدانم را 
برای مریضم می گذارم، پس باید دیده شــوم و حق و حقوقم را به من بدهند. 
بایــد کرامتم را حفظ کنند. در بخش خصوصی، یــک مدیرعامل به خودش 
اجازه ندهد به من توهین کنــد یا در بخش دولتی، مدیری به من نگوید مگر 
پرســتار چه  کار می کند که این حق و حقوق را می خواهد؟ متأســفانه کرامت 
انسانی در شغل ما اصلا از طرف کارفرماهای ما یا از طرف مسئولان ما نادیده 
انگاشــته می شــود. مثلا فکر می کنند واقعا پرستار  درجه دوی نظام سلامت 
است، درجه سه نظام سلامت است و جایگاهش با همکاران دیگرش خیلی 
متفاوت است. متأسفانه دیده شــدن این طوری، باعث افت روحیه همکاران 
می شــود. فکر می کنم مدیران ما باید مقداری دیدشان را عوض کنند نسبت 
به پرستاران و نظام سلامت. کارگران نظام سلامت، زحمتکشان نظام سلامت 
که واقعا زندگی بخش های آتیه هســتند... . چون پزشک می آید، مریض را در 
پنج دقیقه ویزیــت می کند و می رود. آخرش هم یک ســاعت در اتاق عمل 
جراحی می کند، مریض را دســت پرستار می ســپارد و می رود. اگر این پرستار 
بی روحیه باشــد و همه  چیزش را فرو ریخته اید، چطور می خواهد پرســتاری 
کند؟ الان متأســفانه می بینیم خیلی ها در سال های آینده اگر با همین فرمان 
جلو برویم، واقعا افت می کند. الان خیلی از بیمارســتان ها خالی شــده اند. 
مجبور شدند اتباع غیرقانونی بگیرند و کار کنند. یعنی الان در خیلی از مراکز، 
الان بیمارستانی در تهران داریم که ۵۰ پرستارش اتباعی هستند که مجوز کار 

ندارند. فقط دانشکده خود را در اینجا گذرانده اند.

پرستاران به عنوان یکی از ارکان اصلی نظام ســلامت، نقشی حیاتی در ارائه خدمات 
درمانــی و مراقبتی ایفا می کنند. این نقش در دوران پاندمی کرونا برجســته تر شــد، 
اما هم زمان ضعف ها و مشــکلات ساختاری در وضعیت شــغلی و رفاهی پرستاران، 
به ویژه آنهایی که در بخش خصوصی کار می کنند، بیش از پیش نمایان شــد. پرستاران 
شــاغل در بیمارســتان ها و مراکز درمانی خصوصی با مشــکلاتی روبه رو هستند که 
ناشــی از نبود حمایت های کافی، پرداخت ناکافی حقــوق، اضافه کاری های بی مزد 
و نبود امنیت شــغلی اســت. این مســائل نه تنها بر کیفیت زندگی این افراد، بلکه بر 
کیفیت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران نیز تأثیر مستقیم دارد. یکی از بزرگ ترین 
چالش های پرســتاران شاغل در بخش خصوصی، پایین بودن حقوق و دستمزد است. 
طبق گزارش ها، بســیاری از پرســتاران در مراکز درمانی خصوصــی حقوقی دریافت 
می کننــد که حتی با حداقل حقوق مصوب وزارت کار هم فاصله دارد. در برخی موارد، 
دستمزد پرستاران در بیمارســتان های خصوصی تا ۳۰ درصد کمتر از پرستاران شاغل 
در بخش دولتی است. این در حالی است که وظایف و فشار کاری پرستاران در بخش 
خصوصی اغلب بیشتر است، چرا که بیمارستان های خصوصی به دنبال افزایش سود 
خود، از کاهش تعداد پرســنل و تحمیل اضافه کاری اجباری به پرســتاران اســتفاده 
می کنند. پرداخــت با تأخیر نیز از دیگــر معضلات رایج در بخش خصوصی اســت. 
بسیاری از بیمارستان های خصوصی، حقوق پرستاران را با چندین ماه تأخیر پرداخت 
می کنند و این مسئله مشکلات معیشــتی جدی برای پرستاران ایجاد می کند. برخی از 
پرســتاران حتی از پرداخت نشــدن مزایای قانونی نظیر بیمه، حق اولاد، اضافه کاری 
و پاداش های ســالانه نیز گلایه دارند. همچنین فشار کاری در محیط های بیمارستانی، 
به ویژه در بیمارســتان های خصوصی، از دیگر مشکلات مهم پرستاران است. بسیاری 
از بیمارســتان های خصوصی به دلیل کاهش هزینه ها، از استخدام تعداد کافی پرستار 
خودداری می کنند. این امر باعث می شــود که پرستاران موجود با فشار کاری بیشتری 
مواجه شــوند. اضافه کاری های اجباری، شــیفت های طولانی و نبود زمان کافی برای 
استراحت از جمله چالش هایی اســت که پرستاران در این بخش با آن مواجه هستند. 
طبق استانداردهای جهانی، نسبت پرستار به بیمار در بخش بستری بیمارستان ها باید 
یک پرستار به سه بیمار باشد. اما در بســیاری از بیمارستان های خصوصی ایران، این 
نسبت به یک به هفت یا حتی بالاتر می رســد. این فشار کاری نه تنها سلامت جسمی 
و روانی پرســتاران را به خطر می اندازد، بلکه کیفیت مراقبت از بیماران را نیز کاهش 
می دهد. پرســتاران شاغل در بخش خصوصی از امنیت شــغلی کمتری در مقایسه با 

همتایان خود در بخش دولتی برخوردارند. در حالی که بسیاری از پرستاران بخش دولتی 
استخدام رسمی هستند و از حقوق بازنشستگی، بیمه و دیگر مزایای شغلی برخوردارند، 
پرســتاران بخش خصوصی عمدتا با قراردادهای موقت و کوتاه مدت کار می کنند. این 
نوع قراردادها، امکان اخراج ناگهانی و بدون دلیل را فراهم می کند و پرســتاران را در 
شرایطی ناپایدار قرار می دهد. بسیاری از بیمارستان های خصوصی نیز از قراردادهای 
سفیدامضا اســتفاده می کنند که در آن، کارفرما می تواند شرایط قرارداد را به  صورت 
یک جانبه تغییر دهد. این مســئله باعث می شود که پرســتاران نتوانند از حقوق خود 
دفاع کنند و در برابر استثمار شغلی آسیب پذیرتر شوند. یکی دیگر از مشکلات اساسی 
پرســتاران بخش خصوصی، نبود حمایت قانونی و صنفی کافی است. بسیاری از این 
پرستاران به دلیل نوع قراردادها و فشار کاری، امکان اعتراض به شرایط شغلی خود را 
ندارند. اگرچه نهادهایی مانند سازمان نظام پرستاری برای حمایت از حقوق پرستاران 
وجود دارد، اما بسیاری از پرستاران معتقدند که این نهادها قدرت کافی برای مقابله با 
تخلفات کارفرمایان بخش خصوصی را ندارند. مســئله ای که به نظر می رسد گروهی از 
پرستاران با تشکیل انجمن پرستاران، بهیاران و کمک پرستاران بخش خصوصی تهران 
در صدد رفع آن بر آمده اند. شرایط کاری دشوار، فشار روانی ناشی از مواجهه با بیماران 
بدحال و کمبود حمایت های اجتماعی و مالی، به فرســودگی شغلی گسترده در میان 
پرستاران بخش خصوصی منجر شده است. فرسودگی شغلی یکی از مهم ترین عوامل 

کاهش انگیزه کاری و افزایش نرخ ترک شغل در میان پرستاران است.
مطالعات نشان داده اند که نرخ افسردگی، اضطراب و استرس شغلی در میان پرستاران 
بخش خصوصی بیشتر از میانگین جمعیت عمومی است. این وضعیت نه تنها زندگی 
شخصی پرستاران را تحت تأثیر قرار می دهد، بلکه کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران 
را نیز کاهش می دهد. یکی دیگر از مشــکلات پرستاران شــاغل در بخش خصوصی، 

دسترسی نداشتن به فرصت های آموزشی و ارتقای شغلی است. در حالی که پرستاران 
بخش دولتی اغلب به برنامه های آموزشــی و دوره های تخصصی دسترســی دارند، 
پرســتاران بخش خصوصی به دلیل نبود حمایت های مالی از سوی کارفرمایان، از این 

فرصت ها محروم می مانند.
نبود امکان ارتقای شــغلی نیز باعث کاهش انگیزه کاری در میان پرســتاران می شود. 
بسیاری از پرستاران بخش خصوصی معتقدند که با وجود سال ها تجربه کاری، شانس 
کمی برای ارتقا به ســطوح بالاتر شــغلی دارند. طبق گزارش های غیررسمی، حدود 
۴۰ درصد از پرســتاران کشــور در بخش خصوصی مشغول به کار هســتند. این گروه 
از پرســتاران به  طور میانگین ۲۰ تا ۳۰ درصد کمتر از پرســتاران بخش دولتی حقوق 
دریافت می کنند. همچنین، حدود ۷۰ درصد از پرستاران شاغل در بخش خصوصی از 
قراردادهای موقت و کوتاه مدت برخوردارند. مطالعات نشــان داده اند که ۶۰ درصد از 
پرستاران بخش خصوصی از فشــار کاری بالا و حدود ۷۵ درصد از مشکلات معیشتی 
شدید گلایه دارند. این آمارها نشان دهنده وضعیت بحرانی این قشر از جامعه است که 

در نظام سلامت نقشی حیاتی ایفا می کنند.
برای بهبود وضعیت پرستاران شاغل در بخش خصوصی، اقدامات متعددی لازم است. 
به گفته مهدی همزه، رئیس انجمن حمایت از پرســتاران و کمک پرســتاران و بهیاران 
شاغل در بخش خصوصی، از جمله این اقدامات می توان به افزایش نظارت دولت بر 
بیمارستان های خصوصی و اجرای قوانین کار مرتبط با حقوق و مزایای پرستاران اشاره 
کرد. همچنین، ارائه بیمه های حمایتی، افزایش حقوق و دستمزدها و کاهش فشار کاری 
از دیگر اقداماتی است که می تواند به بهبود شرایط کاری پرستاران کمک کند. پرستاران 
شــاغل در بخش خصوصی، با وجود نقش حیاتی شــان در نظام سلامت، با مشکلات 
متعددی روبه رو هســتند که نه تنها زندگی شخصی آنها، بلکه کیفیت خدمات درمانی 
ارائه شده به بیماران را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. برای کاهش این مشکلات و ارتقای 
جایگاه پرستاران در بخش خصوصی، توجه بیشتر دولت، کارفرمایان و نهادهای صنفی 
به این قشر از جامعه ضروری است. بدون شک، حمایت از پرستاران، سرمایه گذاری بر 
سلامت جامعه اســت. گفت وگوی پیش روی شما با مهدی همزه، ریاست انجمن تازه 
شکل گرفته حمایت از پرستاران شاغل در بخش خصوصی، است. شاید برای تان جالب 
باشد اگر بگوییم تمام اعتراضات یک سال گذشته پرستاران و وعده های داده شده تنها 
معطوف به پرستاران شاغل در بیمارســتان های دولتی است و سهم پرستاران بخش 

خصوصی تقریبا هیچ است. مشروح این گفت وگو را در ادامه خواهید خواند.

مهدی همزه، رئیس هیئت مدیره انجمن پرستاران شاغل در بخش خصوصی در گفت وگو با «شرق»: 

کسی صدای پرستاران بیمارستان های خصوصی را نمی شنود
ابراهیم ایوبی

وکیل دادگستری
شهرزاد همتی

ایرنا
ف، 

 معر
علی

س: 
عک

اگــر درباره پرســتاری 
صحبت کنیم، کلا درآمد 
و حقوقش به نســبت 
زحمتی که می کشــد و 
به نسبت مسئولیتی که 
است.  کم  واقعا  دارد، 
آنجایی  تازه  متأسفانه 
پیش  نارضایتی  خیلی 
در  الان  کــه  می آیــد 
می بینید  هــم  جامعه 
زیاد  هــم  اختلاف  که 
اســت، یعنی فکر کنید 
درآمــدی  اختــلاف 
خیلی  پزشک  با  پرستار 
زیاد اســت که در هیچ 
جای دنیــا چنین نُرمی 
وجــود نــدارد. ایــن 
اختلاف باعث نارضایی 
شــدید می شود، یعنی 
بخــش  پرســتاران 
خصوصی و دولتی هم 

ندارد


