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خبرسازان

 ۲۰ درصد کودکان
محروم از تحصیل

رئیس سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه بهشت 
تعلیــم و تربیت، کودکان هســتند، گفته اســت که 
آموزش نباید موجب تعدی به ســایر حقوق کودکان 
شــود. جواد حســینی در این باره گفــت: »یکی از 
حقوق اصلی کودک، حق کودکی کردن اســت، این 
درحالی‏است که آموزش در ایران حق کودکی‏کردن را 
از کودکان ما می‏ستاند و این بزرگترین مشکل آموزش 
در نظام کودک است. طی چهار سال گذشته، عضو 
فعــال انجمــن علمی حقوق کــودک بــودم. اگرچه 
کودکان دارای حقوق مختلفی‏اند، اما اساســی‏ترین 
حق کــودک آموزش اســت. امــروز با پدیــده‏ای در 
دنیا به‏عنوان فقر آموزشــی مواجهیم. فقر آموزشــی 
شــاخص‏های مختلفــی دارد، اما یک شــاخص آن، 
حق دسترسی به آموزش اســت. ۲۰ درصد کودکان 
در دنیا، حق دسترسی به آموزش را ندارند. همچنین 
۲۵ درصــد کودکان دنیا، حق دسترســی به آموزش 

استاندارد و باکیفیت را ندارند.« 

احتمال از دست رفتن ایستگاه 
ژئوفیزیک تهران

رئیــس ســازمان هواشناســی کشــور بــا اشــاره بــه 
ساخت‏وســازهای بحث‏برانگیــز در حریــم ایســتگاه 
هواشناسی ژئوفیزیک تهران، هشدار داد که این مسئله 
می‏تواند استانداردهای هواشناســی را تحت‏تأثیر قرار 
داده و به از دست رفتن داده‏های ارزشمند منجر شود. به 
گزارش ایسنا، حدود یک‏سال از گودبرداری برای ساخت 
سه بلوک ۲۵ طبقه از ســوی دانشگاه تهران می‏گذرد؛ 
ساختمان‏هایی با عنوان خوابگاه متاهلان که کلنگ‏شان 
در حریم ایستگاه هواشناسی ژئوفیزیک به زمین خورد 
و با ادامه روند ساخت‏وسازهای جدید در حریم ایستگاه 
هواشناسی ژئوفیزیک تهران، این ایستگاه باقدمت حالا 
در معرض از دست دادن استانداردهای علمی قرار گرفته 
است. سحر تاجبخش در این باره گفت: »این ایستگاه 
بیش از ۶۰ سال داده‏های هواشناسی را ثبت و نگهداری 
کرده اســت. هرگونه جابه‏جایی یا اختلال در آن، باعث 
از دســت رفتن تداوم داده‏ها و منقطع شــدن اطلاعات 

ارزشمند خواهد شد.«

دریاچه ارومیه، »آرال« بعدی
رئیس مرکــز ملی اقلیم و مدیریت بحران خشکســالی 
سازمان هواشناسی کشــور گفته است که اگر وضع به 
همین منوال ادامه پیدا کند، امیدی برای دریاچه ارومیه 
نیست و وضع بدتر هم خواهد شد. به گزارش ایلنا، احد 
وظیفه در این باره گفت: »متأسفانه تغییر اقلیم، شرایط 
ناگواری را بر کل کشورهای خاورمیانه تحمیل کرده است 
و اکوسیستم‏های طبیعی مثل دریاچه ارومیه بیشترین 
تأثیر را از این موضوع می‏گیرند. نمونه این را می‏توانید در 
دریاچه آرال ببینید که به چه وضعی افتاد و خشک شد. 
دریاچه ارومیه هم رفته‏رفته در حال دچار شدن به همان 
وضعیت اســت و اگر وضع همین‏گونه ادامه پیدا کند، 
مطمئناً خشک خواهد شــد.« او ادامه داد: »بیشترین 
برداشت آب در حوضه ارومیه مربوط به کشاورزی است. 
سه محصول چغندر قند، یونجه و سیب بیشترین مصرف 
آب را در حوضه دریاچه ارومیه دارند و باید با محصولات 
کم‏آب‏برتر جایگزین شــوند. مطمئناً به باغ‏های ســیب 
دســت نخواهند زد، ولی اگر حداقل از افزایش بی‏رویه 
باغ‏های سیب یا باغ‏هایی که اخیراً در همه‏جای مناطق 
شیب‏دار کوهستان ایجاد کرده‏اند دست بکشند و کنترل 

کنند، می‏توان به آینده امیدوار بود.« 

آنها دوباره بی‏خانمان می‏شــوند. تعداد این افراد هم زیاد اســت.«  
همه اینها در شرایطی اســت که به گفته این پرستار، هیچ تغییری 
در شرایط پرســتاران صورت نگرفته است: »وزارت بهداشت تلاش 
کرد تا منابعی را برای این بخش در نظر بگیرد. درحال‏حاضر از میان 
کارکنان دولت، کمترین دریافتی به کارکنان آموزش‏وپرورش و بعد از 
آنها به کارکنان وزارت بهداشت تعلق می‏گیرد.« این فعال پرستاری 
می‏گوید که پرستاران درخواست تغییر شرایط داشتند، تجمع کردند 
و دست به اعتصاب زدند اما درنهایت با آنها برخورد شد. پرستارانی 
در یزد، کرمانشاه، مشهد و شیراز تعلیق شده‏اند. در بیمارستان امام 
خمینی تهران هم چندنفر تعلیق شــدند. حتی گزارشــی از تبعید 

پرستاران به شهرهای دیگر هم شنیده شد.

3 ماه تعلیق از کار به‏دلیل مطالبه‏گری �
رانندگــی، آپاراتی، لبنیاتی، طلاســازی و آنهایی که در مضیقه 
مالی‏اند، دستفروشــی هم می‏کننــد. این روایــت محمدرضا دارا، 
پرســتار تعلیق‏شــده یکی از مراکز درمانی یزد از وضعیت پرستاران 
شــهرش است. او می‏گوید، پرســتاران امکاناتی ندارند و رفاهیاتی 

برایشان در نظر گرفته نشده است. 
محمدرضا دارا، پرستار مرکز ترومای بیمارستان شهید رهنمون 
یزد اســت، دو ماه است در تعلیق به‏سر می‏برد و تا ماه دیگر همین 
وضعیت ادامه دارد؛ حکم تعلیق از کارش، ســه‏ماهه اســت: »اول 
اردیبهشــت‏ماه ســال آینده تعلیقم تمام می‏شــود.« دارا را به‏دلیل 
مطالبه‏گری بازخواســت کردند و با شــکایت رئیس قبلی دانشگاه 
علوم پزشــکی یزد و پیگیری‏های او برای محکومیت این پرســتار با 
28 ســال سابقه کار، درنهایت نتیجه داد. اولین اعتصاب پرستاران 
یزد، اردیبهشــت‏ماه امســال رقم خورد، همان موقع استاندار وقت 
یزد، در میان تجمع‏کنندگان حاضر شــد و به آنها وعده داد که یکی 
از وعده‏ها، پرداخت معوقات بود و دیگری هم در نظر گرفتن مسکن 
پرستاری بود؛ موضوعی که در شورای عالی مسکن هم تصویب شد 
اما هیچ‏وقت به مرحله اجرا نرسید. معوقات‏شان را هم به‏اندازه دوماه 

پرداخت کردند و بعد دیگر خبری نشد. 
راســتای  در  پرســتاران،  از  گروهــی  و  دارا  موقــع،  همــان 
مطالبه‏گری‏شــان در اجرای قوانین و بهبود وضعیت معیشــت، با 
تشــکیل پرونده حراستی مواجه شدند: »یک‏ســال‏ونیم پیش، در 
راســتای ظلمی که به جامعه پرستاری می‏‏شــد، شروع به فعالیت 
کردیم و حدود پنج هزار نفر از کادر درمان، عضو شــدند. ما محکم 
پای مطالبات‏مان ایستادیم؛ چراکه مطالبه ما صنفی بود، اما مدیران 
قبلی دانشگاه علوم پزشکی یزد، واکنش‏های تند و خشکی داشتند و 
کل اعتراضات ما را زیرسوال بردند.« مطالبه‏گری آنها تنها به تجمعات 
پیوسته ختم نشد و حدود سه‏بار هم دست به اعتصاب زدند؛ اتفاقی 
که باعث شد رئیس دانشگاه علوم پزشکی یزد در دادگاه، علیه‏شان 
شکایت و درنهایت محمدرضا دارا را متهم به لیدری اعتراضات کند: 
»در دادگاه مرا تبرئه کردند، اما رئیس دانشگاه دوباره از من شکایت 
کرد. از حراست علیه من گزارش‏هایی جمع کرده بود و درنهایت در 
فضایی که خودم هم در آن حضور نداشتم، مرا از کار تعلیق کردند.« 
به گفته او، بعد از تغییر مدیریت، رئیس جدید دانشگاه تلاش زیادی 

برای اجرا نشدن حکم کرد، اما درنهایت حکم اجرا شد.
دارا چهار فرزند دارد و حالا در دومین ماه تعلیق به‏ســر می‏برد. 
او می‏گوید بعد از 28 ســال و نیم کار، به‏دلیل مطالبه‏گری در خانه 
نشســته اســت و اجازه کار ندارد. غیر از او، هیچ‏‏یــک از معترضان 
با چنین حکمی مواجه نشــدند، برایشــان در حراســت دانشــگاه 
پرونده تشــکیل شــد، تعدیل شــدند، برخی هم کار را رها کردند و 
رفتند، اما تعلیق نشــدند. اعتراض اصلی آنها درباره معیشت بود؛ 
تعرفه اضافه‏کاری 15 هزار تومانی کــه پس از کم‏کردن مالیات 13 

هزار تومان می‏شود، برایشــان توهین‏آمیز است. بعد از اعتراضات 
پرســتاری، مدیران اعــام کردند که ایــن عدد به 60 هــزار تومان 
افزایش می‏یابد، قرار بود از مهرماه اجرا شــود اما نشــد. پرســتاران 
حدود 15 میلیون تومان حقوق می‏گیرند و اگر باسابقه باشند، 20 
میلیون تومان. از این درآمد، ماهانه 5 تا 8 میلیون تومان اجاره‏بهای 
مسکن‏شان می‏شــود و با تعرفه‏ای که برای اضافه‏کاری اجباری در 
نظر گرفته شده هم کمبودها جبران نمی‏شود. اگر آنها شش ساعت 
شیفت اضافه‏کار کنند، نزدیک به 300 هزار تومان پول می‏گیرند که 

همین را هم باید برای رفت‏وآمد هزینه کنند. 
دارا می‏گوید که در این شرایط، ماهانه 10 تا 12 نفر از پرستاران 
استعفا می‏دهند که از این تعداد، چهار نفر به خارج از کشور مهاجرت 
می‏کنند و مابقی در حرفه‏های دیگر مشغول به‏کار می‏شوند: »85 تا 
90 درصد پرستاران دو جا کار می‏کنند. درآمد کار در دو بیمارستان، 
حدود 40 میلیون تومان است، از این مبلغ 10 تا 12 میلیون تومان 
را باید بابت مالیات پرداخت کنند و چیزی برای خودشان نمی‏ماند.«

تبعید، مهاجرت به تهران و بی‏پولی �
ســوار کردن یکی از بیماران و رســاندنش به مقصد، برای آقای 
»د« خاطره دردآوری اســت؛ او راننده تاکســی اینترنتی اســت که 
کارش را بعد از شــیفت بیمارستان شــروع می‏کند و چندی پیش 
یکی از بیماران، به‏صورت اتفاقی او را به‏عنوان راننده انتخاب کرده 
بود: »چرا یک پرســتار درس‏خوانده باید راننده تاکســی باشد، ما 
برای کنکــور خیلی درس خوانــده بودیم، در کنــار درس خواندن 
هم کارورزی‏های ســختی داشتیم، استادان، با ما سختگیری‏های 
زیادی می‏کردند که درنهایت برویم راننده شــویم؟« او می‏گوید که 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هر دو، سه‏ماه یک‏بار مطالبات‏شان 
را پرداخت می‏کند، شهرهای دیگر مثل تهران وضعیت بهتری دارند 
و همین موضوع ســبب شــده تا خیلی‏ها به تهران مهاجرت کنند. 
آنجا پرداخت مطالبات حدود یک‏ماه تأخیر دارد. پرستاران یک شهر 
جمع می‏شوند، پانسیونی می‏گیرند و زندگی می‏کنند: »نمونه این 
اتفاق برای خودم افتاده. بعد از تعطیلات نوروز به تهران می‏روم، قرار 
اســت ماشینم را بفروشــم و با پولش جایی اجاره کنم. از اینجا باید 
فرار کرد.« او می‏گوید، تعدادی از همکارانش حتی پرستاری را هم 
رها کرده‏اند و به تهران رفته‏اند برای کار؛ کســانی که شــاید به‏دلیل 

وضعیتی که داشتند، می‏توانستند به‏راحتی استخدام شوند. 
آقای »د« را به‏دلیل شــرکت در اعتراضات پرســتاری، از شــهر 
کرمانشــاه به اســام‏‏آباد غرب تبعید کرده بودند و از اول اسفندماه 
دوبــاره به محل کارش در کرمانشــاه بازگشــته اســت. اعتراضات 
آنها برای رســیدن به حق‏وحقوق‏شــان از دو سال پیش شروع شد؛ 
درســت زمانی که موج اعتراضات در سراسر کشــور آغاز شده بود. 
آنها در کرمانشــاه به‏صورت مکتوب با معاون‏ها و رؤســای مختلف 
بیمارستانی و دانشگاهی در ارتباط بودند و تقاضای اصلاح وضعیت 
معیشت‏شــان را داشتند: »به‏جای اینکه به حرف ما گوش بدهند، 
پسمان زدند.« اعتراض اصلی آنها به وضعیت درآمدها بود، هنوز هم 
همین درخواست را دارند. آقای »د« می‏گوید که امروز کار می‏کنیم، 
12ماه بعــد پولــش را می‏دهنــد. اضافه‏کاری‏ها اجباری اســت، 
چون نیرو کم اســت. پول ما را نمی‏دادند اما بــرای رأی آوردن فلان 
نماینده، بودجه‏های زیادی صرف می‏کردند: »ما در اســتانداری و 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، تجمع کردیم و گفتیم حق‏مان را 
می‏خواهیم. تمام اعتراضات مسالمت‏‏آمیز بوده؛ اعتراض به تعرفه 
پایین اضافه‏کاری، به پرداخت‏های با تأخیر یک‏ساله، به حق‏مسکن 
90 هزار تومانی که چندین‏سال است پرداخت نشده، هزینه لباس‏ 
فرمی که پولش را نمی‏دهند و... همه اینها به‏صورت مکتوب اعلام 

شد اما اتفاقی نیفتاد.«
پرستاران تجمع کردند و پس از آن بود که اسامی‏شان به حراست 
فرســتاده شــد. گفتند آقای »د« لیدر اســت و برایش پرونده‏‏سازی 
کردند. او را به چهار سال تبعید به یک شهرستان محکوم کردند، بعد 
از اعتراض حکم به یک‏ســال تبعید به یکی از توابع اسلام‏آباد که 70 
کیلومتر از شهر دور است، کاهش یافت. آقای »د« شش‏ماه در منطقه 
دیگــری کار کرد تا اینکه جواب اعتراضش در دیــوان عدالت اداری 
آمد کــه تایید کرده بودند اعتراضات، صنفی بوده و حکم لغو شــد. 
این پرستار حالا در همان بیمارستان محل خدمت‏اش مشغول به‏کار 
اســت اما می‏گوید که در این مدت خسارت زیادی دیده، یک‏ششم 

حقوقش را کم کردند و هزینه زیادی بابت رفت‏وآمد داده است. 
این پرستار از بیمارستان امام علی کرمانشاه خبر دارد و می‏گوید 
که امسال 25 نفر از کادر پرستاری این بیمارستان، به خارج از کشور 
مهاجرت کرده‏اند. بیشتر پرستاران به آلمان مهاجرت می‏کنند. آنجا 
نزدیک به سه‏هزار یورو حقوق می‏گیرند که هم می‏توانند زندگی‏شان 
را آنجــا بچرخانند، هم اینکه پولی برای خود نگــه دارند: »روزی از 
راه می‏رســد که بیمار به اورژانس می‏رود و هیچ پرســتار و پزشــکی 
نباشد که او را درمان کند. سیستم درمان، پرستاران باسابقه‏شان را 

دودستی تقدیم کشور دیگری می‏کنند.« 

زندگی‏های اشتراکی �
موج مهاجرت به کلانشهرها ازجمله تهران، آغاز شده؛ موجی که 
با جدایی پرستاران از بیمارستان‏های شهرشان و پیوستن به بخش 
خصوصی در شــهری دیگر، با امکانات و تعرفه‏های بیشــتر همراه 
است. ســه‏ماه از طرح پرهام رازیانی مانده بود که تصمیم گرفت از 
بیمارســتان طالقانی کرمانشاه توقف طرح پرســتاری‏اش را کلید 
بزند و راهی تهران شــود. او همراه با تعدادی از پرستاران، در تهران 
شرکت خدمات پرستاری در منزل راه‏اندازی و با چند نفر از اقوام‏شان 
خانه‏ای به‏صورت اشتراکی اجاره کرده است. مهاجرت به تهران برای 
او هم چالشی بود؛ هرچند درآمد فعلی‏اش از پرستاری در منزل، از 
کار در بیمارستان کرمانشــاه بیشتر است. این وضعیت بسیاری از 
همکارانش است: »پرستاران مجبورند در چند بیمارستان کار کنند 
یا درنهایت مهاجرت کنند، به شهرهای بزرگ بروند و آنجا وارد بخش 

خصوصی شوند. دخل‏وخرج کار پرســتاری با هم نمی‏خواند.« او 
ماجرای پرســتارانی که به تهران آمده‏‏اند و برای کرایه‏خانه با مشکل 
مواجه‏اند را می‏داند و می‏گوید که هزینه مسکن بسیار سنگین است 
و تبدیل به معضل شده: »من به تنهایی نمی‏توانستم خانه بگیرم. 
خیلــی از همکاران‏مــان که به تهران می‏آیند هــم نمی‏توانند خانه 
بگیرند، یا به پانســیون و خوابگاه می‏روند یا مجبورند با چندین‏نفر 
خانه بگیرند. برخی از پرستاران هم در شرکت‏های خدمات پرستاری 
در خانه کار می‏کنند و فقط پنج‏شنبه‏ها و جمعه‏ها به تهران می‏‏آیند، 
کار می‏کنند و برمی‏گردند به شهرشــان.« پرستاران مجرد به‏راحتی 
مهاجرت بین‏اســتانی می‏کنند، اگر خانواده‏ای داشــته باشــند، 

نمی‏توانند به‏راحتی جابه‏جا شوند.  

ماشین‏خوابی بین شیفت‏ها �
محمد حسین‏پور، رئیس خانه پرســتار گیلان هم می‏گوید که 
پرستاران بیمارستان‏های این استان، چندین شیفت کار می‏کنند؛ 
یک شیفت بیمارســتان کار می‏کنند، شــیفت بعدی مسافرکشی 
می‏کننــد. گاهــی اوقــات فاصله بیــن دو شــیفت را در ماشــین 
می‏خوابنــد. او هم درباره مهاجرت بین‏اســتانی پرســتاران فراوان 
شــنیده و می‏گوید که هر ســال وزارت بهداشــت مجوزهایی برای 
استخدام می‏دهد. به استان گیلان که می‏رسد، تعداد استخدام‏ها 
20 نفر اعلام می‏شــود. درحالی‏که هر سال نزدیک به 100 پرستار 
پایان طرحی یا ترک کار و خانه‏نشــین داریم، در مقابل اما تنها 20 
پرســتار جذب می‏کنند؛ به همین دلیل بیشتر پرستاران گیلانی، 
انتخاب‏شان تهران است. چراکه در تهران فرصت کار کردن در بخش 
خصوصی دارند. براســاس اعلام او، حدود 400 پرستار از گیلان به 
تهران مهاجرت کرده‏اند: »این افراد معمولًا همدیگر را پیدا می‏کنند 
و با هم جایی را اجاره می‏کنند. برخی مراکز پانسیون دارند و امکان 
ماندن برای پرسنل وجود دارد. البته پرستاری که یک شیفت صبح 
کار می‏کند و یک شــیفت عصر، ترجیح می‏دهد یک شیفت هم در 
بیمارستان بماند و استراحت کند. برخی پرستاران بعد از 20 سال 
کار، استعفا می‏دهند و وارد حرفه دیگری می‏شوند. در دو سال اخیر، 
موارد خیلی زیادی در استان گیلان داشتیم که به همین شکل ترک 
کار کرده‏اند. به همین دلیل بیمارســتان‏های گیلان با کمبود نیرو 
مواجه‏اند. حتی بیمارستان‏های کوچک، سالانه 6-5 مورد خروجی 
دارنــد درحالی‏که ورودی نیرو ندارند.« به گفته او، اوضاع معیشــت 
پرستاران بسیار نامناسب است، در 18 ماه گذشته 40 مورد تجمع 
در راستای مطالبه‏گری پرستاران صورت گرفته، حتی برای اولین‏بار 
بعد از انقلاب، اعتصاب کردند: »رئیس‏جمهوری براساس فرمولی 
اعلام کرد که تعرفه شیفت کاری پرستاران می‏تواند دوبرابر شود، قبلًا 
اینطور بود که شیفت هشت ساعته 160 هزار تومان حساب می‏شد 
و قرار بود تعرفه‏اش بالا برود، اما باز هم چنین اتفاقی نیفتاد.« به‏گفته 
حسین‏پور، همین وضعیت منجر به افزایش مهاجرت پرستاران شده 
است، حتی در استان گیلان که مراکز درمانی مانند تهران نیستند، 
باز هم مهاجرت بســیار داغ اســت. در فضای مجازی به‏طور مرتب 
خبر مهاجرت پرستاران شنیده می‏شود. قبلًا به کشورهای اروپایی 
می‏رفتند و حالا به کشورهای حاشیه خلیج‏فارس. آنجا حقوق‏های 
500-400 میلیون تومانی به همراه مســکن می‏گیرند. بالای 90 

درصد هم از شرایط‏شان راضی‏‏اند. 

خانه‏نشینی آسیب کمتری دارد �
»خانه‏نشینی، آسیب کمتری می‏زند.« این روایت جواد توکلی، 
عضو شورای مرکزی خانه پرستار و فعال پرستاری در مشهد از شرایط 
کاری پرســتاران است. او به هم‏میهن می‏گوید که پرستاران در کنار 
مشکلات فیزیکی و عوارض اسکلتی که به‏دلیل کار برایشان ایجاد 
می‏شود، با فشــارهای روحی و روانی بالایی هم مواجه‏اند. در خانه 
نشستن، آسیب روحی و جسمی کمتری به آنها وارد می‏کند. توکلی 
می‏گوید که از یک شــیفت به شــیفت دیگر، با ترک کار پرســتاران 
مواجه‏ایم. خیلی از پرستاران در تاکسی‏های اینترنتی، مسافرکشی 
می‏کننــد. برخی هم کارهای متفرقه دارند مثل میوه‏فروشــی و... 
درحالی‏که پرستاری رشته‏ای مورد نیاز است، اما زمانی‏که پرستار از 
نظر مالی و روانی در آرامش نباشد، نمی‏تواند خدمت‏رسانی خوبی 
هم به بیمار داشــته باشــد و درنهایت خود بیمار آســیب می‏بیند. 
وقتی پرستار چند شــیفت کاری می‏ایســتد، روی کیفیت کارش 
تاثیر می‏گذارد. همچنین اثر کم‏خوابی شیفت شب قبل، در شیفت 
صبح نشــان داده می‏شــود. پیش از این مجلس تصویب کرده بود 
که پرســتار بتواند بــا حداقل شــیفت، تامین مالی شــود یا قانون 
تعرفه‏گذاری بعد از 16 سال اجرا شد، اما باز هم راضی‏کننده نبود. 
قانون ارتقای بهره‏وری کارکنان بالینی نظام ســامت که اضافه‏کار 
پرستاران را محدود می‏کند و باید ضریب‏های خاصی به شیفت‏های 
شب و تعطیلات تعلق گیرد هم به‏درستی اجرا نمی‏شود. پرستاران 
همچنان مجبور به انجام اضافه‏کاری هستند. قانون بعدی، قانون 
مشاغل سخت و زیان‏آور است که امتیازاتی برای پرستاران قائل شده 
تا آنها بتوانند در شرایط خاصی از مزایای بازنشستگی استفاده کنند 
یا ضرایب ســختی کار بالاتری داشته باشند. همه اینها گفته شد تا 
مشخص شود که در حوزه قوانین و بخشنامه‏، مشکلی وجود ندارد؛ 

مسئله این است که این قوانین اجرا نمی‏شوند. 
توکلی می‏گوید که پرســتاران همیشــه اعلام کرده‏اند چیزی 
جز اجرای قانون نمی‏خواهند. قوانین واضح است اما در اجرا به 
شیوه دوگانه عمل می‏شود: »پرستاران از زمان شروع طرح تحول 
ســامت همواره اعتراضاتی داشته‏‏اند، آنها شاهد بی‏عدالتی‏ در 
برخوردها هســتند، اگر شــیوه تقابل دوگانه وزارت بهداشت در 
اجرای قوانین کنار گذاشــته شــود و قانون تعرفه‏گذاری خدمات 
مانند پزشــکان اجرا شــود، درصد زیادی از نارضایتی پرســتاران 
کم می‏شــود. درحال‏حاضر اقدامات درمانی که پرستاران انجام 
می‏دهند، به‏نام خودشان ثبت نمی‏شــود و به‏اسم پزشک است. 

همین بی‏عدالتی‏ها آزارشان می‏دهد.«

محمد شریفی مقدم
دبیرکل خانه پرستار:

در قانون جدید، 
پرستار باید پنج سال 
در تهران بماند و دو، 
سه شیفت کار کند 
تا بتواند هزینه‏های 
زندگی‏اش را تامین 

کند. اگر خانه کرایه 
کند، بخش زیادی 
از حقوق‏اش را باید 

پرداخت کند، بنابراین 
ترجیح می‏دهد در 

خوابگاه‏ یا خودرو یا با 
کار کردن در شیفت 
شب مراکز اورژانس، 

همان‏جا بخوابد

فعال پرستاری:
این پرستاران چند 

شیفت کار می‏کنند اما 
خانه کرایه نمی‏کنند، 

چون بخش زیادی 
از درآمدشان برای 
اجاره‏خانه می‏رود. 

گزارش‏های زیادی از 
این وضعیت به ما داده 

می‏شود مخصوصاً در 
یکی، دو سال اخیر 
بیشتر شده است. 
برخی از مراکز هم 
برای پرستاران تازه 

استخدام‏شده، پانسیون 
در نظر می‏گیرند، 

البته به‏طور موقت و 
بعد از پایان مهلت، 

آنها دوباره بی‏خانمان 
می‏شوند. تعداد این 
افراد هم زیاد است


