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یادداشت

سند تمام تالاب ها به نام سازمان 
حفاظت محیط  زیست زده می شود

از ابتدای دهه ۵۰ شمســی و بر اســاس قانون حفاظت و بازســازی، 
مسئولیت حفاظت از تالاب ها به سازمان حفاظت محیط زیست داده 
شــد. یعنی براساس این قانون، ســازمان محیط زیســت متولی حفاظت از 
تالاب ها چه در زمینه مســائل و مشــکلات حقوقی که پیش می آید و چه در 
زمینه حقابه هاســت. در واقع مســئولیت سازمان محیط زیســت در زمینه 
تالاب ها، حفاظت از عرصه اکولوژیک، حقابه، تنوع زیســتی، پرندگان مهاجر، 
آبزیان و ده ها مســئله مرتبط با آن است. قطعا این روند زمانی نتیجه بخش 
خواهد بود که ســازمان محیط زیست اختیار تام در این زمینه داشته باشد و 
ســند ایــن عرصه ها به نامش باشــد تا در  صــورت بروز تعــارض یا تخلف 
به راحتی بتواند اقامه دعوی کند؛ یعنی این طور نباشد که در  صورت شکایت 
از تخلفی، نهاد مســئول رســیدگی به آن بگوید که صاحب سند باید باشد. 
اینجاست که دست سازمان محیط زیســت در پوست گردو گیر خواهد کرد. 
ایران عضوی از کنوانسیون رامســر است و بر اساس این قانون که برای سال 
۱۳۴۹ اســت، ســازمان حفاظت محیط زیســت مسئولیت مســتقیم درباره 
مالکیت تالاب ها را دارد. از سویی در قانون حفاظت از تالاب ها مصوب سال 
۱۳۹۶ و آیین نامــه اجرائی آن مصوب ســال ۱۳۹۷، به صراحت مســئولیت 
مســتقیم و تام درباره تالاب ها به سازمان حفاظت محیط زیست واگذار شده 

است.
جریان از این قرار اســت که در سال های گذشته قانونی به عنوان حدنگار 
یا کاداســتر به تصویب رســید که وزارت نیرو بر اســاس ایــن قانون اقدام به 
تعیین محدوده های حریم، بستر و دریافت سند برای این محدوده ها می کرد؛ 
درحالی  که در قانون کاداســتر به صراحت آمده که سند باید به نام دستگاه یا 
ســازمانی به نمایندگی از دولت صادر شــود که مسئولیت مستقیم مدیریت 
آن عرصه را برعهده داشــته باشــد. این در  حالی اســت که بر اساس قانون، 
مســئولیت حفاظت از تالاب ها از نیم قرن پیش به ســازمان حفاظت محیط 
زیست سپرده شده بود. بنابراین اختلاف میان وزارت نیرو از یک سو و سازمان 
جنگل ها و ســازمان حفاظت محیط زیســت از ســوی دیگر، به ســتاد ملی 
مدیریت تالاب ها منتقل شــد و در جلســه ماقبل آخر ستاد، موضوع مطرح 
و معاون اول رئیس جمهوری دســتور ارجاع و تعیین تکلیف موضوع توسط 
معاونــت حقوقی ریاســت جمهوری را صــادر کرد. بعد از آن در جلســات 
متعددی با حضور معاون حقوقی رئیس جمهــوری تمام این جمع بندی ها 
مرور شــد که در نهایــت منجر به صدور حکمی برای رفــع اختلاف و تعیین 
دستگاه اجرائی مسئول حفاظت از تالاب ها و نماینده دولت در اعمال حقوق 

مالکیت شد و در ۴ مرداد ۱۴۰۰ به دستگاه ها ابلاغ شد.
در بنــد ۱۰ ابلاغیــه ای کــه ۴ مــرداد ۱۴۰۰ توســط معــاون حقوقــی 
رئیس جمهوری به دســتگاه ها ارســال شد آمده اســت: به رغم مراتب فوق 
که مقتضی صدور اســناد مالکیت تالاب ها (بر فــرض نیاز به صدور) به نام 
دولت جمهوری اســلامی ایران به نمایندگی سازمان حفاظت محیط زیست 
اســت، رویه عملی شــکل گرفته در ســال های متمــادی درخصوص منابع 
طبیعی مبتنی  بر صدور اسناد مالکیت به نام دولت جمهوری اسلامی ایران 
به نمایندگی ســازمان جنگل ها، مراتع و آبخیزداری کشــور بوده. به نحوی 
کــه با هماهنگی با ســازمان حفاظت محیط زیســت، وظایــف، اختیارات و 

مسئولیت های این سازمان اعمال می شده است.
در واقع با توجه به وظیفه ســازمان حفاظت محیط زیســت در راستای 
حفاظــت از تالاب ها، هــرگاه تخلف یا تصرفــی در محــدوده تالابی انجام 
شــود، طبق قانون باید سازمان محیط زیســت ورود، شکایت و اقامه دعوی 
کند. بنابراین برای طی کردن این فرایند باید ســند هم به نام ســازمان باشد؛ 
چون باید مالکیت ســازمان از نظر حقوقی هم محرز باشــد. حالا وقتی  سند 
به نام نهاد دیگری باشــد، قطعا کار ســازمان حفاظت محیط زیست دشوار 

خواهد شد.
ســؤال این است که وقتی ســند تالابی به نام ســازمان حفاظت محیط 
زیست به ثبت برسد، چه مزایایی دارد؟ در این شرایط روند حفاظت از تالاب 
آسان تر می شــود، چون سند به نام همان سازمانی است که به عنوان متولی 
حفاظت از تالاب فعالیت می کند و راحت تر می تواند مانع تعارض ها شــود؛ 
زیرا در این مســیر مشــکلات و موانع حقوقی کمتر خواهد بود. قطعا وقتی 
سازمان محیط زیســت برای مثلا تعارض در تالابی شکایت کند، در گام اول 
ســند باید ارائه شود. حال اگر ســند به نام محیط زیست نباشد باید برای هر 
اقدامی از صاحب ســند اجــازه بگیرد که این روند هم زمان بر اســت و هم  

آن طور که باید به نتیجه نمی رسد.
این طور شــد که ســند تالاب های کشور به نام ســازمان حفاظت محیط 
زیســت مهر خورد و بعد از طی کردن فرایندهای قانونی، سند تالاب صالحیه 
در اســتان البرز به عنوان اولین ســند تالابی به نام ســازمان حفاظت محیط 

زیست به ثبت رسید.
مدیرکل دفتر حفاظت و احیای تالاب های ســازمان محیط زیســت گفت: 
تالاب ها اکوسیســتم های ارزشمندی هســتند که براساس قانون، حفاظت از 
آنها بر عهده ســازمان حفاظت محیط زیســت اســت؛ بنابراین هرچه نقش 
ســازمان در زمینه مباحث حقوقی و مالکیتی تالاب ها تقویت شــود، بیشتر 
می تواند در اعمال وظایف خود در جلوگیری از تخریب و تصرف عرصه های 
تالابی موفق شود. آرزو اشرفی زاده در گفت وگو با خبرنگار محیط زیست ایرنا 
افزود: با توجه به اینکه بر اســاس قانون کاداســتر تمامی عرصه های کشور 
تعیین  تکلیف و ســند دار می شــوند و به منظور اعمال قانون و جلوگیری از 
تخریب و تصرف اراضی تالابی، مقرر اســت ســند تالاب ها به نام ســازمان 

محیط زیست به عنوان متولی مدیریت تالاب ها صادر شود.
او با اشاره به اختلاف نظرهایی که بین وزارت نیرو و سازمان منابع طبیعی 
درمورد نمایندگی دولت در ســند تالاب ها در ســال ۱۴۰۰ حادث شد، گفت: 
معاونت حقوقی ریاســت جمهوری بر صدور ســند تالاب ها به نام ســازمان 
حفاظت محیط زیســت به نمایندگی از دولت جمهوری اسلامی ایران تأکید 
کــرد. پیگیری این موضوع با همکاری قوه قضائیه و ســازمان ثبت اســناد و 
املاک کشور و سازمان منابع طبیعی استان ها در دستور کار قرار گرفته است.
اشرفی زاده اظهار کرد: در گام نخست برای ۱۴هزار و ۳۴۷ هکتار از تالاب 
صالحیه در اســتان البرز به نام ســازمان حفاظت محیط زیســت سند صادر 
و تحویل اداره کل اســتان البرز شــد و در  حال پیگیری هستیم تا سند بخش 
دیگری از این اکوسیســتم یکپارچه که در اســتان قزوین واقع شده نیز به نام 

سازمان محیط زیست صادر شود.
او تصریح کرد: در مراســم اهدای سند حد نگار تالاب صالحیه به سازمان 
محیط زیست، رئیس سازمان ثبت اسناد و املاک کشور و معاون قوه قضائیه 
دستور دادند که صدور سند برای باقی تالاب ها به نام سازمان محیط زیست 

نیز انجام شود که این مهم د ر حال پیگیری است.
مدیر کل دفتر حفاظت و احیای تالاب های ســازمان محیط زیست با اشاره 
بــه اینکه تالاب صالحیه یکی از مهم ترین کانون های برداشــت گردوغبار در 
کشور است و در نزدیکی مراکز جمعیتی استان های البرز و تهران واقع شده، 
بــر لزوم اجرای برنامه عمل احیای تالاب صالحیه که در ســتاد ملی مقابله 
با پدیده گردوغبار مصوب شــده، با همکاری دستگاه های مسئول و همچنین 

دستگاه قضائی تأکید کرد.

نوجوانی روی «دراگ»

نمی دانــم دقیقا کی و چطــور بود که صحبت کــردن از انواع مواد 
مخدر، با شــکل  و شــمایلی جدید ســر از ادبیات روزمره  نوجوانان 
درآورد. برای فهمیدن «چرایی» مصرف مواد مخدر  بین نوجوانان می توان 
از عوامل بســیاری نــام برد. عواملی کــه برخی از آنها رابطه مســتقیم با 
ویژگی های فردی دارند و برخی دیگر از آنها متوجه زمینه های اجتماعی و 
فرهنگی نوجوانان هستند. در کشور ما آمار دقیقی از مصرف مواد مخدر در 
دسترس نیست؛ آمار دقیقی که بگوید دقیقا چند درصد از نوجوانان تجربه 
مصــرف مواد مخدر را در کارنامه شــان دارند و چند درصــد دیگر به  طور 
مداوم مصرف می کنند. بااین حال آمارهــای جهانی، با تمام اختلافاتی که 
دارند، نمودار رو به رشد مصرف مواد مخدر  بین نوجوانان را ترسیم می کنند 
و ایــن زنگ خطری نه تنها برای ایران، بلکه برای کشــورهای دنیاســت. در 
ســال های اخیر هم مقالات متعددی در زمینــه محبوبیت ماریجوانا یا گل 
منتشــر شده است که عوارض کوتا ه مدت و بلندمدت این ماده مخدر را هم 
بررســی می کند. عوارضی کــه جزئی ترین آن پارانویا و توهم زایی اســت و 
فاجعه زمانی رخ می دهد که این ماده مخدر حتی اگر یک بار به مصرف فرد 
برســد، در آینده می تواند مشکلات شــناختی عمیق به  دنبال داشته باشد. 
مصرف گل با ایجاد تغییرات جدی در ســاختار مغز انسان، احتمال ابتلا او 

به انواع بیماری های روان را تشدید می کند.
روند نرمالایزکردن مصرف مواد مخدر در ایران، روندی نگران کننده است 
که کمتر کســی بــه آن می پردازد. این روزها دیگــر گفت وگو در مورد مواد 
مخدر و مشــروبات الکلی در خفا و پشــت پرده انجام نمی شــود، بلکه با 
الفاظی نظیر «دراگ» و «درینک» ســر از ادبیات روزمره نوجوانان درآورده 
است. آنان علنا درباره مصرف مواد مخدر و تجربیاتشان گفت وگو می کنند 
و از انتشار تصاویر آن ابایی ندارند. عبارت تقبیح شده «مصرف مواد مخدر» 
در  حالی در ادبیات روزمره نوجوانان اســتفاده می شــود که اشاره به مواد 
مخدری به  جز گل و مشــروبات الکلی داشته باشــد. صحبت کردن درباره 
اعتیاد به گل، برای آنان تابو نیست و با کلماتی انجام می شود که بار معنایی 
آن  متفاوت از سایر مواد مخدر است. نرمالایز شدن گفت وگو درباره این ماده 
مخدر باعث شــده اســت تا کمتر به خطرات ناشــی از مصرف و عوارض 
جدی آن پرداخته شود. این خطرات اغلب کم اهمیت و یا حتی بی اهمیت 
جلوه می کنند و تبدیل شــدن گفت وگو در مــورد آن و  میان نوجوان به یک 
امر هنجارمند، دسترســی به این ماده مخدر را نیز تســهیل کرده است. به  
طوری که دانش آموزان نیز دســت به خریدوفروش آن می زنند و در محیط 
مدرســه رول های سبز رنگ را دست به دســت می کنند. زمانی که گفت وگو 
دراین باره عمومیت می یابــد، نوجوانان خواه ناخواه دارای نگرش و موضع 
می شــوند. آنها حالا اطلاعاتی  در دارند که می تواننــد آن را در اختیار فرد 
دیگری بگذارند و ارزیابی خود نسبت به مسئله را مطرح کنند. اطلاعات از 
فردی به فرد دیگر انتشــار پیدا می کند و به همین ترتیب علاوه  بر گسترش 
و بازتولیــد ادبیات مربــوط به مصرف مــواد مخدر، افــکار و جهت گیری 
نوجوانان دســتخوش تغییر می شــود. نمی توان ادعا کرد  نوجوانان در این 
مسیر منفعل اند و اختیار عملی ندارند، اما باید توجه داشت که این ادبیات 
رفته رفته بر ناخودآگاه آنان تأثیر دارد و در شــکل گیری شخصیتشان دخیل 
است. حس نوگرایی و هیجان طلبی نوجوانان، آنان را برای تجربه استفاده 
از مــواد مخدر ترغیب می کند و برســاخت مصرف مــواد مخدر در خلال 
گفت وگوهای روزمــره به  عنوان امری لذت بخش و هیجان انگیز این رغبت 

را تشدید خواهد کرد.
در مقابل عبارت هایی نظیر دراگ و درینک، نوجوانان از اصطلاح ســوبر 
استفاده می کنند. سوبر در لغت به  معنای «کسی که مست نیست» ترجمه 
می شود اما سوبر بودن  میان این نسل، نه یک تعریف خوشایند، بلکه نوعی 
یک تحقیر اســت. واژه ســوبر برای توصیف افرادی بــه  کار می رود که در 
جمع های نوجوانان جایگاهی ندارند و برقراری ارتباط با آنان برای کســی 
خوشــایند نیســت. ســوبرها مصرف کننده هیچ نوع دراگی نیستند، آنها در 
میان حرف هایشان فحاشــی نمی کنند، ارتباط های موازی و خارج از عرف 
با جنس مخالف را در کارنامه ندارند، از مدرســه اخراج نشده اند و مجموع 
اینها از آنها افرادی می سازد که حوصله سربر تلقی می شوند. پیش تر اعتیاد 
واژه ممنوعه ای بود که بعدها با بیمار خوانده شدن افراد مبتلا به آن، سعی 
بر ایجــاد فضای باز گفت وگو بود. فضایی که درمان را ممکن کند و از طرد 
کلــی این افراد، جلوگیری کند. امروز اما گفت وگو درباره اعتیاد وارد مرحله  
بزک شــده ای شــده اســت که از آن یک مفهوم فانتزی می سازد.  نوجوانان 
بــا هیجان دربــاره اتفاقاتی می گویند که در زمان ناهشیاری شــان به  وقوع 
پیوسته است. آدرس غلط «جوانی کردن» مشق نوجوانان می شود؛ چراکه 
آدرس هایی که نهادهای آموزشــی تعریف می کنــد، با اقتضائات امروز این 

نوجوانان هم خوانی ندارد.
ادبیــات تازه مصرف مــواد مخدر تا آنجا پیش رفته اســت که امروز در 
موزیک هــا، فیلم ها، ویدئوهای کوتاه و بلند، توئیت ها، تصاویر به اشــتراک  
گذاشته شــده و... به  طور مداوم تکرار می شــود و مواجهه با آن  به یک امر 
هرروزه بدل شــده است. اگر گمان می کنید که این طور نیست، بی شک شما 
در جایگاهی ایســتاده اید که درکی از دنیای امروز نوجوانان ندارید. تحولات 
فرهنگــی و اجتماعی چند دهه اخیر تحت عوامــل درونی و بیرونی، تأثیر 
عمیقی بر باورها، ارزش ها و هنجارهای نســل های متأخر داشــته اســت. 
ارزش ها و هنجارهایی که دارای تنوع و تکثر بسیار است و به ایجاد الگوها 
و منابع متعدد ختم می شــود. شناخت این تغییرات عمیق مستلزم بررسی 
دوباره اهداف و ارزش های نســل جدید، الگوهــا و گروه های مرجع بدون 
ســرپوش ها و دستکاری های متداول اســت. نوجوانان در ایران شهروندان 
نامرئی اند؛ کســانی که کمتر دغدغه و مسائل شــان بازتاب داده می شود و 
اگر هم چنین باشــد، از درجه اهمیت کمتری نسبت به دغدغه ها و مسائل 
معطوف به کودکان و جوانان برخوردار اســت. نوجوانــان اغلب به مثابه 
موجودیتی تحت تأثیر هورمون شناخته می شوند که غیرمنطقی و سرکشانه 
بــا جهان پیرامون خود جنگ می کنند. تا زمانی که این قشــر نامرئی، مرئی 
نشــود، صدایش به گوش کسی نرسد و اولویت هایش، اولویت های جامعه 

و سیاست گذاران قرار نگیرد، همچنان قربانی می دهد.

گزارش
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 اعتراضات معیشــتی پرستاران در ســال های اخیر، به ویژه بعد از همه گیری   �
کرونا، تبدیل به یک مسئله مستمر و مزمن شــده است و در سال های اخیر نیز در 
چند نوبت شــاهد آن بوده ایم. این  بار اما اعتراض های گسترده تر و با مدت زمان 
بیشــتری در جریان بود. اگر بخواهید به  طور خلاصه بگویید، خواســته پرستاران 

چیست؟
خواســته پرستاران در یک جمله  اجرای کامل قوانین در حوزه پرستاری  است. 

جامعه پرستاری کشور هیچ گونه خواسته فراقانونی ندارد.
 این مسئله دقیقا چیســت و چه موارد قانونی ای در زمینه معیشتی پرستاران   �

نادیده گرفته می شود؟
ســعی می کنم خیلی خلاصه و مفید جزئیات این مســئله را بیان کنم. اولین 
قانونی که مرتبط با وضعیت معیشــتی پرستاران اســت و نادیده گرفته می شود، 

قانون مشاغل سخت و زیان آور  است.
این قانون در ســال ۱۳۶۸ تصویب شــده و بیان می کند که مشــاغل سخت و 
زیان آور که پرســتاری هم در ذیل آن قرار می گیرد، می تواند شــرایط ویژه ای برای 
بازنشستگی داشته باشد. به این ترتیب که شاغلان آن می توانند با ۲۵ سال سابقه، 
پنج ســال بخشودگی و با ۳۰ روز حقوق بازنشسته شوند. اگرچه این مورد قانونی 
به صراحت بیان شــده اما به  بهانه کمبود نیرو از ســوی بیمارســتان های دولتی 
نادیده گرفته می شــود و بسیاری از همکاران ما از مزایای آن پنج سال بخشودگی 

نمی توانند استفاده کنند.
  موارد قانونی دیگر در این زمینه چیست؟  �

مورد دوم قانونی که عدم اجرای آن نارضایتی ایجاد کرده، به موضوع مهم تری 
دلالت دارد و آن هم  قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری  است. این قانون نیز به 
ســال ۱۳۸۶ بازمی گردد که در زمان خود با رأی قاطع نمایندگان تصویب شد. به 
موجب این قانون، قرار بر این شــد که پرســتاران همچون بقیه گروه های پزشکی، 
تعرفه خدمات  داشته باشــند. تا پیش از سال ۱۳۸۶ پرستاران تنها گروهی بودند 
که خدمات شــان تعرفه نداشــت. اما از همان اول هم همواره وزارت بهداشت با 
اجرای قانون تعرفه گذاری خدمات پرستاری مخالف بوده است. همواره مخالف 
بوده، نه اینکه بگوییم در برهه های زمانی موافقت کرده اســت. در این ۱۷ ســال 
با آمدن و رفتن دولت های مختلف، با سیاســت های گوناگون و وزرای بهداشــت 
مختلف، هیچ تغییری در این وضعیت ایجاد نشــد و وزارت بهداشــت بزرگ ترین 

مخالف اجرای این قانون بود.
 هیچ گونه  پیگیری برای اجرای این قانون نشد؟  �

 برنامه ششم توسعه که در سال ۹۶ ابلاغ شده است، در تبصره ماده ۷۵، دولت 
را مکلــف به اجرای قانون تعرفه گذاری کرده اســت. پس همواره قوه بدوی هم 
موافق بوده اســت. قوه قضائیه هم دوباره از طریق حوزه ســازمان بازرسی خود 
تــلاش کرده  این قانون اجرا شــود. رهبری هم در ســال ۹۹ ورود کردند و توصیه 

کردند، اما اجرا نشد.
 اگر قانون تعرفه گذاری اجرا نمی شود، اکنون نظام پرداخت پرستاران چگونه   �

ساماندهی شده است؟
ببینید، پرداخت به پرســتاران یا هر نیروی کار دیگری باید مدل داشــته باشد؛ 
چون مستقیم با جیب و زندگی و معیشت همکاران پرستار ارتباط دارد. اما اکنون 
یک روش   من درآوردی اجرا می شود. واقعا هم من درآوردی است؛ چون هیچ گونه 
داکیومنت علمی یا اجرائی و مدیریتی پشــت آن نیســت. رقم و پولی داشــتند و 
گفتند این بودجه را برای پرســتاری می گذاریم. آن را تقســیم بر تعداد تخت های 
بیمارســتانی کل کشور و همچنین ۳۶۵ روز سال کردند و به این ترتیب رقم ریالی 
به دســت آمد. بعد بــه آن ضریب دادند که به آن «ضریــب کا» می گویند. یعنی 
بر اســاس تخت  روز به پرستاران پرداخت می کنند. ســابقا به هر پرستار شش کا 
پرداخت می شــد و اکنون این عدد به ۹ کا رسیده است. ۹ کا یعنی ۹ را در ضریب 
۳۰ هزار تومان ضرب می کنند که می شــود ۲۷۰ هزار تومان! تازه به گفته دوستان 
در این ســال ها این مبلغ ۳۰۰ درصد افزایش یافته که به ۲۷۰ هزار تومان رســیده 

است.
این ۲۷۰ هزار تومان بابت چیســت؟ این ۲۷۰ هــزار تومان مجموعه خدماتی 
اســت که پرستاران در یک ۲۴ ســاعت به بیمار می دهند. همان طور که می دانید 
خدمات پرســتاری با پزشــکی یا خدمات آزمایشــگاهی متفاوت است. پرستاران 
۲۴ ســاعته با بیمار در ارتباط هستند. یک ۲۴ ســاعت را هم یک پرستار به تنهایی 
مدیریــت نمی کند، بلکه در چند شــیفت و با حضور یک هدنــرس این کار انجام 
می شود. آن وقت بابت کل مجموعه این خدمات، ۲۷۰ هزار تومان شارژ می شود 
برای ۲۴ ساعت. این یعنی تحقیر پرســتاری. واقعا مسخره است! تازه از این رقم 
۲۷۰ هزار تومان برای گروه پرســتاری، ۱۴ درصد هم کســر می شود! سه درصد از 
آن رقم به صندوقی می رود که به فوریت ها می دهند. بخشــی دیگر به دانشکده 
پرســتاری برای آموزش اختصاص پیدا می کند و بخشــی هم به نیروهای ستادی 
و اداری می رســد. به این ترتیب ۱۴ درصد این میزان هم کسر می شود. اگر پرستار 
دو شــیفت کار کند و رقمش مقداری بالا رود، این درصد به ۱۵ و ۲۰ درصد و در 

بعضی جاها ۳۰ درصد مالیات از پرستار کم می شود.

مشکل اصلی همین جا ست. اینکه رقمی که برای پرستار شارژ می شود، بسیار 
کم اســت. در نهایت در ماه به دو یا ســه میلیون تومان می رسد. قانون می گوید 
پرداخت به پرستار باید در قالب بسته خدمتی باشد. آن ۱۰ هزار خدمتی که مبنای 
پرداخت بیمه ها برای پزشکان و بقیه گروه هاست باید ملاک پرداخت به پرستاران 

هم باشد.
این مســئله یک فرمول و روش مشخص دارد. روش می گوید این فرمول فقط 
خاص پزشــکان نیســت بلکه برای هرکسی اســت که کار را انجام می دهد. این 
فرمول می گوید عامل انجام کار که ممکن اســت پزشــک، پرســتار، رادیولوژی یا 
آزمایشــگاهی یا هرکس دیگری باشد، باید از آن پیروی کند. به این ترتیب که مثلا 
کاری که انجام می دهد چقدر برایش خطر دارد؟ مثلا پرستاری با مریض مبتلا به 
سل در تماس است و ممکن است سل بگیرد؛ باید این خطر در پرداخت دستمزد 
او لحاظ شود. فاکتور دوم تعیین زمان ارائه خدمات است؛ مثلا در پرستاری، دیالیز 
چهار ساعت طول می کشد، یک تزریق مثلا پنج دقیقه طول می کشد. در پزشکی، 
یک عمل جراحی ممکن اســت پنج ســاعت طول بکشد و یک ویزیت مثلا پنج یا 

۱۰ دقیقه طول می کشد.
فاکتور ســوم در تعیین دســتمزد خدمات پاســخ به این ســؤال است که این 
خدمات توســط چه کســی ارائه می شــود؟ در گروه پرســتاری، بهیار تا دکترای 
پرستاری داریم. در گروه پزشکی، پزشک عمومی داریم، متخصص داریم. یعنی بر 

اساس این شاخص ها، به خدمات وزن می دهند.
با این توضیح باید گفت  خواســته جامعه پرســتاری خیلی ســاده است؛ آنها 
می گویند چیزی حدود ۷۰۰ خدمات پرســتاری در بیمارســتان ها ارائه می شود که 

باید دستمزد آن با این فرمول و ترازو و این شیوه وزن دهی پرداخت شود.
اینکه ترازو می گویم دلیل دارد. وزن خدمت پزشــکی و پرستاری را اگر به طلا 
تشبیه کنیم، وزن پزشکی ممکن است ۵۰ گرم طلا  و خدمت پرستاری هم ۱۰ گرم 
باشــد. نمی گوییم هم وزن باشند ولی چون خدمات پرســتاری پرتکرار است، پنج 

عدد ۱۰ گرمی معادل ۵۰ گرم می شود.
 اعتراض پرستاران به ماجرای کارانه ها کجای این داستان قرار می گیرد؟  �

اگر قانون تعرفه گذاری درســت اجرا شــود، پرســتار می تواند حداقل برابر 
حقوقش کارانه بگیرد. در حقوق ثابت، پرستاران پایین ترین حقوق را در سطح 
کارکنان دولت می گیرند؛ علتش این اســت که بقیه کارکنان دولت از مزیتی به 
اســم «فوق العاده خاص» برخوردارند. این فوق العاده خاص براساس ضریب 
تعیین می شود. برخی دستگاه ها ضریب دو دارند و برخی ضریب سه و برخی 

هم یک؛ اما این ضریب در وزارت بهداشــت ۰.۴ اســت! یعنی اگر آن را چهار 
برابر کنید تازه یک می شــود که بســیار پایین اســت و روی دریافتی پرستاران 

تأثیرگذار است.
 مســئله ســاعت کاری و کمبود نیرو هم از دیگر مواردی است که پرستاران به   �

آن معترض اند.
قانونی داریم که می گوید به  خاطر شــرایط محیطی ســختی که پرستار در آن 
کار می کند و شــرایط خاص آن باید ساعت کاری مشخصی داشته باشد. در واقع 
ســاعت کاری کمتری برای پرستاران در نظر گرفته شــده است؛ یعنی ۴۴ ساعت 
در هفته به ۳۶ ســاعت کاهش می یابد. همچنین کســانی که روزهای تعطیل و 
شــب هم می آیند، برای آنها ضریب ۱٫۵ می خورد. مثلا اگر پرســتاری یک شــب 
بیاید و ضریب ۱٫۵ بخورد، ۱۲ ســاعت او ۱۸ ســاعت حســاب می شود. این قانون 
ســال ۸۸ تصویب شــد و برای اجرا رفت و در همان ســال آقای احمدی نژاد ۲۰ 
هزار پرســتار استخدام کرد که موجب می شد این شرایط به خوبی اجرا شود. ولی 
اکنون مدت هاســت که استخدامی انجام نشــده و از سوی دیگر، پرستاران زیادی 
کارشــان را ترک کرده اند و با کمبود نیرو مواجه هستیم و این کمبود نیرو موجب 
می شود  ساعت کاری پرســتاران طبق قانون اجرا نشده و روی آنها فشار باشد. از 
ســوی دیگر، در پرداخت این اضافه کار هم نارضایتی هایی وجود دارد. اضافه کار 
هم طبق قانون باید با توافق طرفین باشــد. قیمت اضافه کار نیز بسیار نازل است 
و ســاعتی ۲۰ هزار تومان در نظر گرفته شده است. با این اضافه کار، قانون ارتقای 
بهره وری که گفته اســت پرســتار ۳۰ ســاعت کار کند، مدت کارش ۵۰ ســاعت 
می شــود. عملا آن قانون با این اضافه کار جبرانی  بی اثر شــده اســت. رأی دیوان 
عدالــت هم داریم که نمی توانید به پرســتار  اضافه کار اجباری دهید؛ اما در عمل 

اتفاقات دیگری رخ می دهد.
 مسئله کمبود نیروی پرســتاری که به آن اشاره کردید تنها بر اثر مهاجرت های   �

اخیر ایجاد شده است؟
نارضایتی های معیشــتی که در بالا به آن اشــاره کردم موجب شده پرستاران  
گزینه هــای مختلف را انتخاب کنند. یک دســته از آنها -که تعدادشــان هم کم 
نیست- مهاجرت می کنند. در دنیا، مثلا در آمریکا، پرستار با یک شیفت کار به  طور 
متوســط شش هزار دلار می گیرد. در کشــور ما چقدر می گیرد؟ ۱۳ میلیون با دلار 
امروز که ۶۰ هزار تومان اســت، فکر می کنم ۲۵۰ دلار یا کمتر شود. حالا ۲۵۰ دلار 
می گویم. تفاوت بین شش هزار دلار و ۲۵۰ دلار موجب می شود  بسیاری مهاجرت 
را در پیش بگیرند. در کشــورهای اروپایی سه تا چهار هزار یورو پرداخت می کنند 

که مثلا آلمان از همه پایین تر پرداخت می کند. کشورهای مقصد چون پرستار کم 
دارند، جذابیت ایجاد می کنند و کار را تســهیل و تسریع می کنند. قبلا مدرک زبان 
می خواســتند اما الان خیلی کار را راحت کرده اند. می گویند بیایید خودمان اینجا 
به شما زبان یاد می دهیم. همان ابتدا که وارد می شوند هزارو ۷۰۰ یورو در آلمان 

به او می دهند. بعد این رقم به دوهزارو ۵۰۰ یا سه هزار یورو در ماه می رسد.
اما فقط داستان این نیست. بسیاری دیگر در پی پرداخت پایین پرستاری تصمیم 
گرفته اند این حرفه را رها کنند و در ایران کار دیگری در پیش بگیرند. بســیاری از 
پرســتاران نمی توانند با ۱۲ میلیون زندگی کنند و راهی بازار آزاد می شوند. مرد و 
زن هم ندارد و همه جور شــغل پردرآمدی از کار ساختمانی تا سالن آرایش و تتو 
را می توان در میان کســب وکارهای این پرستارها مشاهده کرد. برای بسیاری دیگر 
وضعیت چنین اســت که اگر ســر کار نیایند، هزینه های کمتری دارند. پرســتاری 
می گویــد که من به  جای پرداخت کلی هزینه حمل ونقل و هزینه مهدکودک بچه 
اگر در خانه بمانم، بیشتر از ۱۲ میلیون حقوقم صرفه جویی اقتصادی دارم و برای 
همین ســر کار نمی آیند. در مجموع دافعه های فراوانی که برای این شغل ایجاد 
شــده، موجب شده تا بسیاری پرســتاری را رها کنند و همین کمبود نیرو شرایط را 

برای بقیه پرستاران سخت کند.
الان نظام ســلامت، ما را دچار بحران کرده اســت. همین بحران هم موجب 
شده  شما در سؤال اول تان مطرح کنید که اعتراضات فراگیر است. علت فراگیری 
همیــن چیزها بوده. همه این چیزها به اضافه فشــارهای زیاد مانند فنری که الان 
مقداری فشــار برداشته شده، بالا پریده. نمی دانم قابل کنترل است یا نه. از سوی 
دیگر، الان در جاهای گوناگون هم سیستم های مختلف وارد شدند. گروه پرستاری 
اســت، ما هم پرستار هستیم. ما به  هر صورت صنف هستیم. به یکی از همکاران 
شورای مرکزی زنگ زدند. به ما که هیچ! برای پرستارانی که در اعتراضات هستند 
و ســر کار نمی روند، بحث تعدیل را پیش گرفتند. همســر پرستار به من زنگ زده 
که اینها کی هســتند که به من زنگ می زنند؟ به خانم من زنگ می زنند! من اصلا 
نمی خواهم خانمم سر کار برود. از جان ما چه می خواهید؟ ما را رها کنید! یعنی 
الان هم متأســفانه برخورد برخی از دانشگاه ها با پرستاری کشور، با همکاران ما 
خوب نیســت. امیدواریم آقای دکتر ظفرقندی که آمده اســت و فردی کاردان  و 

سیاست مدار است، این مسائل را حل کند.
  کمــی درباره اعتراضات صنفی پرســتاران و میزان گســتردگی آن هم حرف   �

بزنیم. در چند استان و شهر بوده و گستردگی ماجرا چقدر است؟
اگر بخواهم اســتانی بگویم، تقریبا همه اســتان های کشــور شاهد اعتراضات 

بودند. من اســتانی ندیدم که به این حرکت نپیوسته باشد. از البرز شروع شد، بعد 
اســتان فارس، بعد مرکزی، بعد تهران و آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی بود، 
کهگیلویه وبویراحمد و شهرکرد در چهارمحال وبختیاری بود. تقریبا در تمام کشور 

بود. تعدادش زیاد است اگر بخواهم اسم ببرم.
  و با این اعتراضات برخوردی هم شــد؟ در خبرها بود که یک پرستار در تهران   �

بازداشت شده بود.
همکاری  در بیمارستان مسیح دانشوری بود که نتوانستم با خودش صحبت 
کنم. بــا همکارانش صحبت کــردم و گفتند او را خواســته اند. ظاهرا یک روز 
هم بازداشــت بوده و الان آزاد اســت. ولی اکنون توسط سیستم های مختلف، 
همــکاران مــا را می خواهنــد. البته برخوردی نبوده اســت. ایــن احضارهای 

پرســتاری،  به ویژه آنهــا که در گــروه مجازی یا 
ادمین گروه ها هستند، شــنیده می شود و آنها را 
مرتــب می خواهند. از جملــه همین دیروز یکی 
از همکاران ما را پلیس امنیت خواســته اســت. 
برخوردی نکردند ولی اینکه شما ادمین هستید، 
چرا این خبرها گذاشــته می شــود؟ موضوعاتی 
به این شــکل. از ســویی خود پرســتاران را هم 
تهدیــد می کنند که اگر ســر کار نیایید حقوق تان 
کم می شــود. اگــر نیاییــد معرفــی می کنیم به 
هیئت تخلفات. اگر نیایید برخورد فلان می شود. 
برخوردهای تهدیدآمیز زیاد اســت. اعتقادمان بر 
این اســت اگر می خواهید برخورد کنید یا کســی 
را مؤاخذه کنید، فردی را مؤاخذه کنید که همین 
چهــار، پنج قانونی کــه گفتم را اجــرا نمی کند. 
کســی که تخلف کرده، کســی که قانون شــکنی 
کــرده، زیر بار اجــرای قانون نرفتــه. جای اینکه 
آنها را بازخواســت کنید، محاکمه و احضار کنید، 
این طرف آمدید. پرســتار می گوید فشار بیاورید. 
نمونه های زیادی داشــتیم. الان خیلی همکاران 
پرســتار ما بعد از اعتصابشــان دیگر برنگشتند. 
می گویند تازه فهمیدیم چه اشتباهی می کردیم. 

این فشار را می بینند و نمی آیند.

گفت وگوی «شرق» با محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار

پرستاران لای منگنه  مریم  شیعه زاده

بیش از دو هفته اســت که پرستاران در ایران دســت به اعتراض زده اند. این 
اولین باری نیست که پرســتاران در ایران اعتراض می کنند. آنها به ویژه بعد از 
همه گیری کرونا به شدت از وضعیت معیشتی  خود ناراضی هستند. کار پرستاری 
در فهرســت مشاغل ســخت قانونی قرار دارد، اما دریافتی پرستاران در ایران 
نزدیک به حداقل دســتمزد است. از ســوی دیگر، به دلیل کمبود نیرو، آنها با 
فشار و اســترس  کاری زیاد و شــیفت های طولانی مواجه هســتند که شرایط 
کاری را برایشان ســخت کرده اســت. چنین وضعیتی موجب شده تا بسیاری 
مســیر مهاجرت را در پیــش بگیرند. برخی گزارش ها ادعــا می کند  ماهانه ۲۰۰ 

پرســتار ایران را ترک می کنند و به کشــورهای دیگر از حاشــیه خلیج فارس تا 
اروپا و آمریکا می روند. اما این همه ماجرا نیســت. بسیاری از پرستارانی که در 
ایران مانده اند، هم کار آزاد را به حضور در بیمارســتان ترجیح می دهند؛ چرا که 
کســب درآمد ماهانه ۱۲ میلیون تومان برای آنها از طریق مشاغل کم استرس تر 
دیگری نیز مهیا ست و پرداختی به پرســتاران چنان کم است که می توان گفت 
بسیاری از مشاغل بازار آزاد برای آنها از پرستاری جذابیت بیشتری دارد. محمد 
شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار، در گفت وگویی مفصل با «شرق»، ریشه های 

نارضایتی پرستاران را بررسی کرده است.

در  دیگــر  بســیاری 
پــی پرداخــت پایین 
تصمیــم  پرســتاری 
حرفه  ایــن  گرفته اند 
را رهــا کنند و در ایران 
پیش  در  دیگــری  کار 
از  بســیاری  بگیرنــد. 
نمی توانند  پرســتاران 
زندگی  میلیــون   ۱۲ با 
آزاد  بازار  راهی  و  کنند 
زن  و  مرد  می شــوند. 
هم نــدارد و همه جور 
شــغل پردرآمــدی از 
تا سالن  کار ساختمانی 
آرایش و تتو را می توان 
در میان کسب وکارهای 
پـرستـارهـــا ایـــن 

مشاهده کرد

در بیمارستان های مشهد چه گذشت؟
شنبه ۲۷ مرداد ماه در دو بیمارستان اصلی مشهد (قائم و امام رضا) که زیر نظر علوم پزشکی مشهد است، اعتراضاتی صنفی 
توسط پرستاران انجام شد. پرستاران این بیمارستان ها سر کار خود حاضر نشدند و اتاق های عمل تقریبا تعطیل   بود و فقط عمل های 

اورژانسی انجام  شد.
پرستاران در محیط بیمارستان تجمع کردند و شعارهایی صنفی نظیر: «نه به اضافه کاری اجباری»، «با کرونا جنگیدیم، حمایتی 
ندیدیم»، «وعده وعید کافیه، ســفره ما خالیه» و... ســر دادند. یک شــاهد عینی گفت: «این اعتراضات تا چهارشنبه ادامه داشت و 
تعداد تحصن کنندگان به بیش از ۵۰۰ نفر  رســید. از ۳۱ مردادماه فضا در بیمارستان های مذکور کاملا تغییر کرد و تعداد نگهبان ها 
در بیمارستان افزایش یافته و ورود و  خروج ها به ثبت می رسید». روند اعتراضی به شرایط سخت کاری  تا پنجشنبه ۱ شهریور ادامه 
داشــت و از این تاریخ پرســتاران با دادن بیانیه و مهلت به وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای بهبود شرایط، به 

سرکار خود برگشتند و وضعیت درمان در بیمارستان ها به حالت عادی خود بازگشت.

پرستاران: چرا معترضیم؟
در ادامه به بررسی علل اعتراض صنفی پرستاران پرداختیم و پای درد دل چند پرستار معترض مشهدی نشستیم.

حقوق مان کافی نیست!
«۱۵ســال اســت که پرســتارم و واریزی حقوق این ماه برایم  فقط ۱۶میلیون و ۳۰۰ هزار تومان بود. مردم فکر می کنند حقوق 
پرســتاران بالاســت و بیش از ۲۰ میلیون در ماه حقــوق می  گیرند. اما حقوق ما نه تنها پایین اســت، بلکه ســاعات کاریمان هم 
بالاســت و بیش از ۴۰ ســاعت در هفته کار می کنیم». این را یکی از پرســتاران بیمارســتان قائم مشهد می گوید و همچنین علت 
ســاعت کاری بالا را عدم اســتخدام نیروی جدید و مهاجرت بالای پرســتاران به دلیل شــرایط بد کاری، می داند. پرستار معترض 
دیگــری در مــورد حقوق پایین می گوید: «بیشــترین حقوقی که یک پرســتار با ســابقه زیــاد دریافت می کند، ۱۷ میلیــون در ماه 
اســت. آیا واقعا این حقوق برای گذران زندگی کافی اســت؟ برای همین اســت که بسیاری از پرســتاران مجبور به انتخاب شغل 

دوم شده اند».

اضافه کاری اجباری؛ ساعتی ۲۰ هزار تومان
یکی از اصلی ترین اعتراضات پرستاران، اعتراض به مبلغ اضافه کاری هاست. یکی از پرستاران بیمارستان قائم دراین بار می گوید: 
«به علت کمبود نیرو ما مجبور به انجام اضافه کاری در ماه هستیم. مبلغ اضافه کاری ما ساعتی ۲۰ تا ۲۸ هزار تومان است». این 
پرستار اوضاع را این گونه شرح می دهد: «فکر  کنید من بخواهم برای بردن خانواده سه نفره ام به تفریح و خوردن آبمیوه ۲۵۰ هزار 
تومان هزینه کنم. برای این کار باید بین ۱۳ تا ۱۵ ســاعت اضافه کاری، معادل دو تا ۲٫۵ شــیفت اضافه کار کنم. آیا واقعا انصاف 
است؟». پرستار دیگری در مورد اضافه کاری های اجباری با اعتراض می گوید: «با این حجم کار بالایی که داریم، چرا باید اضافه کاری 
هم انجام دهیم؟ آن هم برای ساعتی ۲۰ هزار تومان!». این پرستار ادامه می دهد: «دو ماه است منت بر سر ما گذاشتند و مبلغ 
اضافه کاری را تا ساعتی ۴۰ هزار تومان افزایش دادند . اما جالب است بدانید به همین مبلغ اندکی که به ما می دهند به صورت 
جداگانه مالیات تعلق می گیرد و تمام مبلغ اضافه کاری هم یکجا پرداخت نمی شود؛ نصف آن اول ماه و نصف دیگر اواسط ماه 

پرداخت می شود».

حق مسکن؛ ماهی ۱۰۰ هزار تومان
«کدام مسئول می تواند با ماهی صد هزار تومان اجاره خانه بدهد یا خانه بخرد که حق مسکن برای ما پرستاران در ماه صد هزار 
تومان در نظر گرفته شده  است؟». این بخشی از صحبت های یک پرستار معترض است. او ادامه می دهد: «ما سال هاست اعتراض 
داریم، اما همه این ســال ها با قانون هایی که اجرا نمی شود و فقط روی کاغذ هستند ما را ساکت کرده اند. ما دنبال چیزی بیشتر از 
حق قانونی خودمان نیستیم. باورتان می شود اگر در بیمارستانی که سال هاست کار می کنیم  بستری شویم، باید پول پرداخت کنیم! 

ما بیمه درمانی کامل و امکانات رفاهی برای داشتن یک زندگی ساده می خواهیم. همین!».

اختلاف ۲۰۰ تا ۳۰۰ برابری بین پرستاران و پزشکان
پرســتاران معتقدند که اختلاف ۲۰۰ تا ۳۰۰ برابری بین کارانه پزشک و پرستار، ناعادلانه است. یک پرستار می گوید: «ما اختلاف 
علمی بین پزشک و پرستار را قبول داریم و اصلا نمی گوییم باید کارانه پزشک و پرستار یکی باشد. اما اختلاف باید معقول و در حد 

دو تا سه برابر باشد، نه ۲۰۰ تا ۳۰۰ برابر!».

تعرفه هایی که فقط تصویب شده اند!
طبق آیین  نامه اجرائی قانون تعرفه  گذاری خدمات پرستاری که در سال ۱۴۰۰ در مجلس شورای اسلامی  به تصویب رسید، باید 
برای هر کار عملی به پرستاران تعرفه ای جداگانه پرداخت شود، اما پرستاران ادعا می  کنند  این تعرفه ها فقط در مجلس تصویب 
شــده اند و اصلا اجرا نمی شــوند. آنها می گویند: «در بیمارستان چیزی به نام تعرفه، ثبت سیستم نمی شود و ما فقط حقوق ثابت 

دریافت می کنیم».
پرســتار معترض بیمارســتان قائــم می گویــد: «در حقیقت ما بــرای زدن آنژیوکت، چســت لیــد و امثالهم در هر ســاعت 
از شــبانه روز، تعرفــه ای دریافــت نمی کنیــم. ایــن در حالــی اســت که با دســتور پزشــک مــا  موظــف و مجبور بــه اجرای 

این موارد هستیم».

پرستاری جزء مشاغل سخت نیست!
«اگر پرستاری، با شب بیداری ها و شیفت های طولانی اش جزء مشاغل سخت محسوب نشود، پس چه کاری را باید جزء مشاغل 
سخت به حساب آورد؟». این را یکی از پرستاران معترض به شرایط موجود می گوید و ادامه می دهد: «طبق قانون، پرستاری جزء 
مشــاغل سخت به حســاب نمی آید؛ یعنی ما برای بازنشسته شدن باید ۳۰ ســال کار کنیم. در صورتی که هرکسی حتی یک هفته، 
بیماری در بیمارستان بستری داشته  باشد، متوجه سختی و دقت کار ما خواهد بود. یکی از درخواست های ما، قرارگرفتن پرستاری 

در رده مشاغل سخت است».

حقیقت تلخ مهاجرت پرستاران
«ما نه فرشته هستیم و نه مقدس! ما همان پرستارانی هستیم که در دوران کرونا جانمان را کف دستمان گذاشتیم و به مردم 
خدمت کردیم. حالا شرایط معیشت جوری برایمان سخت شده که تصمیم به مهاجرت گرفته ایم». این را پرستار معترضی می گوید 
که خودش قصد مهاجرت دارد و ادامه می دهد: «مهاجرت پرســتارها آن قدر زیاد شــده که تقریبا هر  ماه شــاهد رفتن ســه  چهار 
نفر از همکارانمان هستیم. مقصد بیشــتر پرستاران کشورهای آلمان، انگلیس و استرالیاست. ما عاشق وطنمان هستیم اما وقتی 

نمی توانیم یک زندگی معمولی داشته باشیم، چاره ای جز رفتن و دل کندن از خانواده نخواهیم داشت».

بیانیه دادیم و منتظر تحقق وعده ها هستیم!
یک پرســتار معترض ضمن ارســال بیانیه گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد به «شرق» گفت هنوز هم امیدوار است 

مسئولین به وعده های خود برای بهبود وضعیت پرستاران عمل کنند. متن بیانیه به شرح زیر است:
بسم االله الرحمن الرحیم

اگر جامعه پرستاری تقویت نشود در بزنگاه ها ضربه خواهیم خورد (مقام معظم رهبری)
جامعه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پایان پنجمین روز از اعتراضات خود ضمن تشکر از همدلی و اتحاد و شجاعت 
همه همکاران در واحد های بیمارستانی و پیش بیمارستانی، از تمامی نیروهای امنیتی، قضائی و مسئولین دانشگاه که در این مدت 
از مطالبات برحق همکاران دفاع نمودند تشــکر می نماید. همچنین از صبر و بردباری مردم و بیماران عزیز تشــکر نموده و اعلام 
می دارد که جامعه پرستاری نیز جزء همین مردم بوده و مطالبات بر زمین مانده ای دارد که معیشت و زندگی آنان را مختل نموده و 

مانع از ارائه خدمات با کیفیت به بیماران شده است، فلذا پیگیری این مطالبات همانا خدمت به مردم است.
جامعه پرســتاری دانشــگاه علوم پزشکی مشهد با توجه به در پیش بودن ایام اربعین حسینی و شهادت امام رضا (ع) و برای 
نشــان دادن حسن نیت خویش به مردم و مسئولان، به شرط تحقق مطالبات خود به شرح ذیل و در فرصت زمانی مشخص شده، 
موقتا دست از اعتراضات و تجمعات خود می کشند تا همچون همیشه به بهترین نحو ممکن خدمات مراقبتی و درمانی خود را به 

زائرین و مجاورین امام هشتم (ع) ارائه نمایند.
جامعه پرســتاری از دوران انقلاب شکوهمند اســلامی تا دوران دفاع مقدس و جنگ تحمیلی و تا بحران کرونا با تقدیم 
هزاران شــهید ثابت کرده است که در جبهه سلامت مردم تا پای جان ایستاده است و بدیهی است که درصورت عدم تحقق 
مطالباتی که مانع ارائه خدمات با کیفیت به همین مردم می شــود، این حق برای پرســتاران ایجاد خواهد شــد که در مورد 
چگونگی ادامه اعتراضات خود تصمیم بگیرند. زیرا مطالبات پرســتاری ســالیان ســال اســت که از بلندگوهای مختلف به 
گوش مســئولان و نهادها و ســازمان های اســتانی و کشــوری در مجلس و دولت و قوه قضائیه رسیده است و تبدیل به یک 
دمل چرکی شــده اســت که در صورت عدم حل ریشه ای مشکلات، به زودی دوباره ســر باز خواهد کرد و در بزنگاه ها ضربه 

خواهیم خورد.
الف) مطالبات استانی که بایستی توسط دانشگاه علوم پزشکی حداکثر تا ۱۰ روز آینده محقق شود:

۱. لغو تمامی احکام صادر شــده از سوی کمیته تخلفات اداری و عدم برخوردهای قهری و امنیتی با پرستاران شرکت کننده در 
اعتراضات و تجمعات صنفی تا تاریخ ۳۱ مرداد ۱۴۰۳ و تبدیل موارد عدم حضور در شیفت به مرخصی استحقاقی به جای غیبت.

۲. صــدور احکام ترمیم حقوق کارکنان نظام ســلامت (فوق العاده خاص) و پرداخــت معوقات آن طبق بخش نامه معاونت 
توسعه وزارت از اول خرداد ماه ۱۴۰۳.

۳. حــذف اضافه کار اجبــاری از برنامه های شــهریور ماه همکاران و اختیاری بــودن آن در ماه های آتی برای تمام پرســتاران 
بیمارستانی و پیش بیمارستانی.

۴. محاسبه شیفت های موظفی طبق ضرایب قانون ارتقای بهره وری و رأی شماره ۵۱۲ هیئت عمومی دیوان عدالت اداری.
۵. اجرای کامل دســتورالعمل مزایای جانبی کارکنان دولت مثل ســایر ارگان های دولتی به ویژه همسان ســازی حق مسکن و 

پرداخت های مناسبتی و بیمه تکمیلی مناسب.
۶. پاسخ گویی و شفاف سازی واریزی های انجام شده برای گروه های مختلف و سهم هر گروه با حضور نهادهای نظارتی.

۷. رعایت کامل شــرح وظایف پرســتاران و ســایر گروه ها و حذف ثبتیات اضافی و انجام اقدامات خارج از شرح وظایف توسط 
پرستاران و عدم افتتاح بخش جدید.

ب) مطالبات کشــوری که باید از طریق وزارت بهداشــت و سایر ســازمان های مربوطه حداکثر تا ۱۷ آبان ماه سال جاری و روز 
پرستار محقق شود:

۱. اجرای فرمول تعرفه گذاری پرســتاری به روش قابل محاسبه و مسبوق به ســابقه درحال اجرا در وزارت بهداشت برای سایر 
گروه های درمانی بر مبنای ثبت اقدامات پرستاری به نام خود پرستاران.

۲. حذف اضافه کار اجباری و اصلاح فرمول محاســبه مبلغ ریالی هر ساعت اضافه کار حداقل ۱۵۰ هزار تومان برمبنای حقوق 
پایه.

۳. افزایــش پایه حقوقی به نســبت خط فقر و تورم ســالانه از طریق افزایش ضریب فوق العاده خــاص و درج آن در احکام 
کارگزینی.

۴. ابلاغ فوری افزایش امتیاز سختی شرایط کار پرستاران پیش بیمارستانی از ۱۵۰۰ به ۳۰۰۰ امتیاز و تسری آن به همه گروه های 
پرستاری.

۵. اصلاح نحوه اجرای قانون تعرفه گذاری در حوزه پیش بیمارستانی و افزایش سهم پرستاران پیش بیمارستانی از جزء حرفه ای.
۶. اســتخدام نیروی جدید و تبدیل وضعیت تمام گروه های پرســتاری با رابطه استخدامی غیررســمی با توجه به خالی بودن 

پست های سازمانی در چارت و رعایت استاندارد کشوری نسبت پرستار به تخت.
۷. تصویب و ابلاغ دستورالعمل مزایای جانبی کارکنان دولت در هیئت  امنای مشترک وزارت بهداشت و تخصیص بودجه لازم 

جهت اجرای کامل آن به دانشگاه های علوم پزشکی.
۸. اجرای کامل قانون مشــاغل ســخت و زیان آور و برخورداری تمام گروه های پرستاری (شــامل بهیار، پرستار، کمک پرستار، 

بیهوشی، اتاق عمل و فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی) از مزایای کامل این قانون.
والسلام علی من اتبع الهدی
جامعه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد

گزارش میدانی «شرق» از اعتراضات پرستاران در مشهد
زخم کاری پرستاران

مهسا کسنوی

شــنبه ۲۷ مردادماه، پرستاران دو بیمارستان امام رضا و قائم، از بیمارســتان های اصلی مشهد، دست به اعتراض صنفی زدند. این 
اعتراضات در ادامه مطالبات دیگر پرستاران شهرهای ایران انجام شد. پرستاران مشهدی همچون دیگر همکاران خود به علت کمبود 
نیروی انسانی، عدم شفافیت در پرداخت معوقات، تعرفه پایین اضافه کاری و حق پایین مسکن، معترض بودند و درخواست رسیدگی 
سریع به مطالبات خود را داشتند. این اقدامات پرستاران بیمارستان قائم و امام رضا، تا جایی پیش رفت که منجر به تعطیلی اتاق های 

عمل شد و فقط عمل های اورژانسی در این روزها انجام شد.

سامان موحدی راد


