
  »در بیمارسـتان های دولتـی آمـار تـرک کار پرسـتاران بسـیار زیـاد شـده اسـت. شـاید شما به منابـع رسـمی دانشـگاه مراجعـه کنیـد 
گزارش 

روز
و بگوینـد این یک ادعای نادرسـت اسـت، اما دوسـت دارم یک بار رودرروی مسـئولان بنشـینم و بپرسـم آیـا آماری که آن ها از پرسـتاران 

شـاغل در بیمارسـتان های مشـهد دارند، با آنچه من با چشم می بینم، یکسـان اسـت؟ تعداد زیادی از همکاران من ترک کار کرده اند، 

امـا نامشـان هنـوز هـم جـزو آمـار شـاغلان اسـت.« این هـا گفته هـای یکـی از پرسـتارانی اسـت که به گفتـه خـودش شـانزده سـال 

در بیمارسـتان های دولتـی مشـهد سـابقه کار دارد و در گفت وگـو با شـهرآرا از وضعیـت نابسـامان پرسـتاران به ویژه بعـد از دوران کرونا 

می گویـد؛ همان هـا کـه در دوران همه گیری کرونـا صحنه های زیبایی از ایثـار را به تصویر کشـیدند، اما پـس از فروکش کردن بیماری 

به جای قدردانی شـدن، برخی شـان تعدیل شـدند و آن ها که مانده اند، به گفته خودشـان فرسـوده و خسـته از اضافه کارهای اجباری 

هسـتند. گـزارش پیـش رو حاصل گفت وگـو با پرسـتارانی اسـت که به نمایندگی از همکارانشـان حاضر شـدند با خبرنگار مـا گفت وگو 

کننـد، البتـه با ایـن شرط که نـام و تصویـری از آن هـا ذکـر نشـود، زیـرا به گفتـه خودشـان عواقـب ایـن کار برایشـان ایجـاد مشـکلات 

در محیـط کاری، قطـع همـکاری یا معرفـی به کمیتـه انضباطـی خواهـد بـود.  � ند
دو
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»پرستاری« در احتضار!
درباره تداوم وضعیت نابسامان پرستاران که ترک کار و مهاجرت بسیاری شان را به دنبال داشته است
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یکی از آقایان پرستار هم که سابقه 
کار در بیمارستان های دولتی و خصوصی 
ــزی بـــه مـــعـــوقـــات  ــ ــری ــ مــشــهــد را دارد، گ
بیمارستان های خصوصی در پــرداخــت 
اضافه کاری پرستاران می زند: خبر دارم 
که در بیمارستان های خصوصی اضافه کاری 
همکارانم بعد از سه چهار مــاه و بــا تأخیر 
بسیار واریز می شود و ساعات اضافه کاری 
آن هـــا بــســیــار بیشتر از مــوظــفــی قــانــونــی 
است. حتی در برخی از این بیمارستان ها 
تعرفه ها نیز مشخص نیست، درحالی که 
تعرفه پرستاری در قانون مشخص است؛ 
امـــا بــیــمــارســتــان هــای خــصــوصــی قوانین 
خصوصی خودشان را هم دارند و نظارتی 

 بر آن ها نیست!  �
او نیز بــا اشــاره به وعده هایی کــه در زمــان 
کرونا به پرستاران برای جذب داده شده 
بود، می گوید: بسیاری از پرستاران جوان 
ــده، بــه امــیــد  ــیــل ش ــص ــح ــت غ ال ــار ــازه ف و ت

ــاع طــاقــت فــرســا  ــ اســـتـــخـــدام، در آن اوضـ
و سخت کار کردند، اما بعد از دوران کرونا کنار 

 گذاشته شدند و تبدیل وضعیت نشدند.  �
ایــن پرستار با بیان اینکه مــن تا پارسال 
ــردم، اما  ــی ک ــار م در بــیــمــارســتــان دولــتــی ک
به دلیل وعده هایی که هرگز محقق نشد، 
کــار کــردم و به بیمارستان خصوصی  تــرک 
رفتم، می گوید: شاهد بــودم چطور قول 
استخدام می دادند، اما قراردادهای سه 
و شــش مــاهــه می بستند و حــقــوق و مــزایــا 
را به‌موقع پرداخت نمی کردند و بعد از اوج 
کرونا هم این قشر را کنار گذاشتند. در زمان 
کرونا که در بیمارستان شریعتی بودم، به ما 
می گفتند که ماهانه مبلغی بابت شرایط 
خــاص پــرداخــت می شود کــه آن هم هیچ 
نظم و هیچ نظارتی نداشت و به خاطر دارم 
در شش ماهی که آنجا بودم، فقط 3میلیون 
تومان برایم واریز شد، درحالی که واریزی 
واحــدهــای اداری در آن مقطع به دلیل 

کرونا از ما پرستاران 
بیشتر بود! او قراردادهای سه و شش ماهه 
را آفـــتـــی بـــرای شــغــل پــرســتــاری مــی ‎دانــد 
کــه بــه راحــتــی بـــه اخـــراج و قــطــع همکاری 
پــرســتــاران منجر شــده و امنیت ایــن قشر 

 را به خطر انداخته است.  �
ــاری  ــه کـ ــافـ او بـــا بـــیـــان ایــنــکــه تــعــرفــه اضـ
بیمارستان های دولتی بسیار کم است، 
می گوید: ما پرستاران با این اوضاع تمایلی 
به اضافه کار نداریم، اما اضافه کاری ها نیز 

 اجباری است.  �
او این را هم می گوید که باتوجه به این حقوق 
و دریافتی کم پرستاران شاهدم همکارانم 
به کار در کلینیک های زیبایی و شغل های 
دیگر روی آورده اند که درآمد بیشتری دارد. 
برخی نیز درحال زبان آموزی برای مهاجرت 
هستند و در سال های گذشته نیز بسیاری 

از دوستانم مهاجرت کرده اند.  �

مــحــمــد صـــادقـــی، ســرپــرســت 
مدیریت پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
نیز میزان کمبود نیروی پرستاری در استان را کمتر 
از 50درصد اعلام می کند و درباره افزایش تمایل 
پــرســتــاران بــه کــار در فــضــاهــای غیربیمارستانی 
می گوید: این موضوع مختص پرستاران نیست 
و بــاتــوجــه بــه اوضــاع اقــتــصــادی کــنــونــی، در ســایــر 
گــر جــای دیــگــری درآمـــد بیشتری  مشاغل هــم ا
به نیرو اختصاص داده شــود، تمایل فــرد به آن 
حوزه بیشتر خواهد بود؛ زیرا افراد به دنبال شرایط 

بهتر هستند و به لحاظ درآمدی وضعیت را قیاس 
 می کنند.  �

او در پاسخ به چرایی تمایل پرستاران به مهاجرت 
نیز معتقد است این مقوله مختص این قشر نیست: 
مهاجرت در همه شغل ‎ها وجود دارد اما از آنجایی 
که پرستاران در ایران از توانمندی حرفه‎ای ویژه‎ای 
برخوردارند، در همه جای دنیا از پرستاران ایرانی 
استقبال می کنند؛ زیــرا به توانایی آن هــا واقفند 
و ممکن است شرایط بهتری را برایشان فراهم کنند 
و حقوق بیشتری برای جذبشان بدهند، با این 

حال نمی توان گفت موضوع مهاجرت، مختص 
 پرستاران است.  �

ــار  ــ ــ ــت ــ ــ ــرس ــ ــ ــه 1600پ ــ ــک ــ ــن ــ ــی بــــا بــــیــــان ای ــ ــ ــادق ــ ــ ص
در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در بخش دولتی فعالیت می کنند، درباره محقق 
ــه در دوره کرونا  نشدن وعــده جذب پرستارانی ک
به کار گرفته شدند می گوید: قوانین استخدامی 
مشهد با سایر شهرها و استان ها تفاوتی ندارد 
و نمی توانیم بگوییم قوانین در جـــای دیگری 
اجرا شده اما در مشهد اجرا نشده است. ما نیز 

در دانشگاه، تابع قوانین وزارتخانه هستیم و هر 
 دستور و قانونی که ابلاغ شود، اجرا می کنیم.  �

وی در پاسخ به گلایه پرستاران از اضافه کاری اجباری 
ح باشد،  نیز می گوید: وقتی بحث کمبود نیرو مطر
اضافه کاری پیش می آید. بیمارستانی که فعال 
است، نمی تواند زمانی از شب و روز را تعطیل کند 
و در همه ایام و ساعت ها باید خدمت رسانی کند 
تا به بیماران و نیاز سلامت پاسخ دهد. حالا ممکن 
است زمانی استخدام نیرو بیشتر باشد و شرایط 
راحت تر شود و زمانی هم ممکن است نیرو کم باشد 

و ساعت کاری بیشتری برای نیرو درنظر بگیرند اما 
بدان معنا نیست که کسی دارد کسی را اجبار می کند. 
این قاعده در همه جای کشور وجود دارد و مشهد 

 با سایر استان ها تفاوتی ندارد .  �
صادقی ادامه می دهد: پرستارانی هم که در شیفت 
ــد، بیشتر بــه دلــیــل تمایل  ــ شــب اضــافــه کــار دارن
که  زیاد به اضافه کاری در ایــن شیفت است؛ چرا
طبق قــانــون بــهــره وری، از نــظــر مــالــی چندبرابر 

محاسبه می شود. 

خانم پرستاری که گزارش 
را با صحبت هایش شروع کردیم، می گوید: اوضاع 

جامعه پرستاری تا جایی که من از بیمارستان های 
مشهد اطلاع دارم، خوب نیست. نسل ما همچنان دارد 
بر سابقه کارش افزوده می شود، اما با بی توجهی هایی 
ــردی ای که چشیده اســت، امیدی  ــ کــه دیــده و دل س
به بهبود ندارد. من بارها به چشم دیده ام پرستارانی 
کلیدهایشان  را که شب به شب موقع تحویل دادن 
می گویند دیگر نخواهند آمد! و چه بسیار همکارانی دارم 
که ترک کار کرده اند، اما جزو آمار شاغلان بیمارستان 
هستند. من به عنوان کسی که در بیمارستان دولتی 
مشغول به کار و در میدان هستم، باید عرض کنم که آمار 

 مهاجرت پرستاران بسیار زیاد و رو به افزایش است.  �
گر با همکاران  او درباره ترک کار پرستاران هم می گوید: ا
من صحبت کنید، متوجه می شوید که از آمار ثبت شده 
در هر بخش از بیمارستان، تعداد بسیاری شان دیگر 
فعالیت نمی کنند و فقط نامشان در فهرست برای حفظ 
آمار مانده است؛ برخی ترک کار کرده اند، برخی به اجبار 
به مرخصی بدون حقوق رفته اند یا تعداد زیادی نیز 
، در انــتــظــار بــرگــزاری جلسه کمیته  ــار ک به دلیل تــرک 
انضباطی هستند تا بتوانند حرف ها و گله هایشان را آنجا 
ح کنند. با وجود این، دانشگاه نام همه این افراد  مطر
را به عنوان نیروی انسانی در فهرست حفظ می کند. 
بیمارستان، برخی همکارانم را نیز به بهانه استراحت 
به مرخصی بدون حقوق چندماهه می فرستد تا مثلا 
بعد از استراحت دوباره به کار بازگردند، درحالی که در 8 تا 

 10ماه آینده هیچ حقوقی به آن ها پرداخت نمی کند.  �
او همچنین گریزی به اوضاع دوران کرونا می زند و بیان 
می کند: وزارتخانه مرخصی هایی را بــرای پرستارانی 
ــرده اما  ک کــرونــا فعالیت داشتند، مصوب  ــه در اوج  کـ
این مصوبه در بیمارستان ها و دانشگاه ها اجرا نشده 
است. من و تعدادی از همکارانم جزو کسانی بودیم 
که نتوانستیم از آن مرخصی مصوب استفاده کنیم 
و حرفمان هم به جایی نرسید، زیرا می گفتند ما طبق 
آیین نامه داخلی عمل می کنیم. بنابراین، آن چیزی 
که به رسانه ها گفته می شود و به افکار عمومی می رسد، 
با چیزی که واقعا در جامعه پرستاری اجرا می شود، 

 از زمین تا آسمان فرق دارد.  �
ایــن پرستار باسابقه مشهدی گله دیگر پرستاران 
بیمارستان های دولتی را اجــرانــشــدن تعرفه گذاری 
بیان می کند: این قانون در مجلس تصویب شد، اما 
اجرا نشد و در حد تألیف یک کتاب تعرفه گذاری باقی 
کنون فقط ۹ماه تعرفه را آن هم  ماند. از سال13۸۶ تا
بعد از کسر بیمه و مالیات و تقسیم بین پنج شش گروه 
ــد و در واقـــع چیزی که دست  بیمارستانی به ما دادن
بچه های پرستاری را گرفت، آن قدر ناچیز است که من 
به عنوان یک کارمند خجالت می کشم این رقم را پیش 

 کسی بیان کنم.  �
او با بیان اینکه در زمینه اضافه کار نیز طبق قانون 
ساعت موظفی خاصی بــرای پرستاران تعیین شده 
است، تصریح می کند: پرستاران ۴۸ تا ۵۲ساعت در هفته 
موظفی دارند که میزان آن برحسب سابقه کار است، 
ولی متأسفانه هیچ پرستاری به میزان موظفی اش کار 
نمی کند، زیرا همه مجبورند اضافه کار اجباری انجام 
دهند. میزان اضافه کاری هم که پرداخت می ‎شود، 

شرم آور است. �

دل زده از پرستاری!

ــی،  ــ ــعـ ــ ــخـ ــ حــــــمــــــیــــــد نـ
ــاری  ــ ــت ــرســ ــ ــس ســــــازمــــــان نــــظــــام پ ــ ــی ــ ــب رئ ــ ــای ــ ن

مــشــهــد، ضــمــن تــأیــیــد گــلــه هــای پــرســتــاران، ریشه 
ــود  ــبـ ــمـ ــاری را کـ ــ ــت ــ ــرس ــ ــکـــات حـــــــوزه پ ــشـ ــی مـ ــ ــل اصــ
کـــیـــد مـــی کـــنـــد. ــد و تـــأ ــ ــی دانـ ــ  نــــیــــروی انـــســـانـــی مـ
به گفته او، وزارت بهداشت استانداردی را برای کشور 
مشخص کرده است تا دانشگاه ها براساس آن نیروی 
پرستار جذب کنند. این استاندارد با نیاز دانشگاه ها 
به ویژه دانشگاه علوم پزشکی مشهد بسیار فاصله 
گر استاندارد وزارتخانه به ازای هر  دارد. برای مثال ا
تخت بیمارستانی 1.8پرستار در ۲۴ساعت است، ما 
کنون 0.8پرستار را در بیمارستان های مشهد داریم  ا
که البته به نظر من این رقم از 0.8پرستار هم خیلی کمتر 
است، زیرا بسیاری از پرستارانی که مرخصی زایمان 
ــادر نیستند  یا مرخصی بــدون حقوق رفته اند، در ک
گر  و شیفت نمی آیند، اما اسامی آن ها هست. حتی ا
این ضریب را 0.8 هم بگیریم، در بیمارستان های مشهد 
 با 50درصد کمبود نیروی پرستاری روبه رو هستیم.
نایب رئیس نظام پرستاری مشهد ادامــه می دهد: 
، مدیران نیز برای اضافه کار فشار وارد  از سوی دیگر
می کنند. طبق قانون ارتقای بهره وری مصوبه مجلس، 
بیش از هشتاد ساعت با توافق دوطــرف نمی توان 
ــا مـــدیـــران مــی گــردنــد  ــرد، امـ ــ اضـــافـــه کـــاری اعــمــال ک
در دستورالعمل های داخلی خودشان بندی را پیدا 
کارمند موظف است در صورت  می کنند که مثلا گفته »
ضرورت همکاری کند«. بنابراین فشار بیشتری برای 
اضافه کاری می آورند، درحالی که در این بند »ضرورت« 
معنای خاص خودش را دارد که شامل سیل و بلایای 
طبیعی و... می شود، اما به استناد همین بند هر ماه برای 
همکاران اضافه کاری تحمیل می کنند. این اضافه کاری 
ــا روی آوردن آن ها  ــ و فشارها، مهاجرت پرستاران ی
 به مشاغل آزاد و غیرتخصصی را به دنبال داشته است.

نخعی بیان می کند: مورد بعدی موضوع »فوق العاده 
خــــاص« ایـــن قــشــر اســـت کــه چــنــدیــن ســـال اســت 
مطالبه می شود و در دوران کرونا نیز رهبر معظم انقلاب 
گفته شد مبلغ ۱۰هزار  کید کردند. چندین بار بر آن تأ
میلیارد تومان برای زحمات کادر پرستاری باید داده 
شود، اما متأسفانه این رقم را شامل کل کادر سلامت 
وزارت بهداشت اعلام و هیئت های علمی را نیز به آن 
اضافه کردند. این درحالی است که قرار بود فقط مختص 
پرستاران باشد، اما عملا بین 1.5 تا 2میلیون تومان 
 به حقوق آن هــا اضافه شد که اصلا مدنظر ما نبود.
کید بر اینکه »تعرفه گذاری پرستاران« اصلا  نخعی با تأ
آن چیزی نیست که مدنظر ما بود، بیان می کند: نگرانی 
کنون هم  ما نبود شفافیت مالی این قضیه است که تا
کسی به آن وارد نشده است تا بدانیم چقدر هست 
و چــقــدر از آن دارد تــوزیــع مــی شــود. بیمه براساس 
مصوبه شورای عالی بیمه بسته ای تعریف می کند 
و بــراســاس آن به دانشگاه پــول مــی دهــد، امــا با یک 
حساب سرانگشتی می بینید مبلغی که باید بدهند، 
نسبت بــه آن چیزی که پرداخت مــی شــود، از زمین 
تا آسمان تفاوت دارد. بیمارستان های هم تراز دانشگاه 
تهران و مشهد را بررسی کردیم و متوجه شدیم مبالغی 
که پرداخت می کنند، دوســه بــرابــر دانشگاه مشهد 
است، چون وزارتخانه بخش نامه ای برای توزیع درآمد 

حاصل از تعرفه داده، اما گنگ است.

کمبود 50درصدی پرستار 

اضافه کاری اجباری

ــار دیـــگـــری بــا ســابــقــه شغلی  ــت ــرس پ
ــای  ــان هــ ــ ــت ــارســ ــمــ ــ ــی ــ ســــیــــزده ســــالــــه در ب
ــزی  ــری ــز گ ــی ــی و خـــصـــوصـــی مــشــهــد ن ــتـ دولـ
به حمایت نشدن مادران دارای فرزند کمتر 
از دو سال می زند و با بیان اینکه این مادران نیز 
مجبورند شیفت های اجباری طولانی مدت 
ــار مــی کــنــد: وقــتــی  ــهـ را تــحــمــل کــنــنــد، اظـ
حمایتی از این مادران نمی شود، بی شک 
تمایل به فرزندآوری نیز بین پرستاران زن 
بیمارستان ها بسیار کم می شود، زیرا وقت 
کافی برای مراقبت و نگهداری از فرزندشان 
ندارند و فشار کــاری، این اجــازه را به آن ها 
نــمــی دهــد. حــتــی بـــه مـــادرانـــی کــه فــرزنــد 

ــد نیز  ــ کــمــتــر از دو ســـال و شـــیـــرخـــوار دارنـ
 شیفت های اجباری شب داده می شود.

او با اشاره به ترک کار بسیاری از پرستاران 
و اعلام نکردن این آمار از سوی بیمارستان ها، 
بـــیـــان مــی کــنــد: بــه دلــیــل کـــم شـــدن ایــن 
نیروها فشار بسیار بیشتری بر پرستاران 
مــشــغــول بــه کــار آمـــده اســـت، بــه نــحــوی کــه 
در بــیــمــارســتــان خصوصی کــه یــک پرستار 
ر بیمار  اوج شلوغی باید فقط به چها در 
رسیدگی کند، هشت بیمار به او می سپارند! 
در بیمارستان های خصوصی فشار بسیار 
بیشتری بر پرستاران وارد می شود تا سطح 
بیمارستان را از نظر رسیدگی ویژه به بیماران، 

ــوب نگه دارنـــد.  خ
این پرستار خانم از رعایت نشدن عدالت 
در ســرویــس دهــی بــه بــیــمــارانــی که جایگاه 
ــــد نــیــز گــلــه می کند  اجــتــمــاعــی بــهــتــری دارن
و در تــوضــیــح ایــن مسئله مــی گــویــد: زمانی 
که یک مسئول یا فرد شاخص به عنوان بیمار 
به بیمارستان مراجعه می کند، دو پرستار 
ــور کــامــل در خــدمــت او مــی گــذارنــد.  ــه ط را ب
رسیدگی بــه بــیــمــاران نباید بــه اســم ورســم 
آن هــا معطوف باشد و ایــن درحــالــی است 
که در حالت عادی یک پرستار باید به هشت 
بیمار رسیدگی کند، اما برای افراد شاخص 
دو پرستار تمام وقت باید در اختیار باشند!

فشار کاری و کاهش تمایل به فرزندآوری

تابع وزارتخانه هستیم


