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از جامعه چه خبر؟

 شناسایی ۲۷۰ بیمار مبتلا
به مالاریا در بلوچستان

به گزارش تســنیم، صلاح الدین بویا، رئیس دانشــگاه 
علوم پزشکی ایرانشــهر گفت: »از ابتدای سال تاکنون 
۲۷۰ مــورد بیمار مبتــلا به مالاریا در شهرســتان های 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر شناسایی 
شده که ۱۱۳ مورد آن مربوط به شهرستان راسک بوده 
است.« رئیس دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر با تاکید 
بر اینکه مبارزه با بیماری مالاریا تعامل بین دســتگاهی 
می طلبــد و به ۱۶ ارگان ازجمله محیط زیســت مرتبط 
اســت، گفت: »در گذشــته مالاریا کشــته مــی داد که 
خوشــبختانه در پنج ســال اخیر بیمــاری مالاریا هیچ 
کشته ای نداشته است.« او با اشاره به اینکه بهترین راه 
مبارزه با پشــه مالاریا آموزش مردم است، گفت: »پشه 
آئدس نیز در منطقه چابهار مشاهده شده، ولی بیماری 

مربوط به آن تاکنون دیده نشده است.«

 جریمه ۲۰ میلیاردی 
یک مدرسه غیرانتفاعی 

یک مدرسه غیرانتفاعی، ۲۰ میلیارد ریال جریمه شد. 
مدیــرکل تعزیرات حکومتی اردبیــل از محکومیت یک 
مدرســه غیرانتفاعی به دلیل اضافــه دریافتی ثبت نام 
دانش آموزان خبر داد. به گزارش مهر،  علی رحیمی آذر، 
مدیرکل تعزیــرات حکومتی اردبیل گفت: »پرونده یک 
مدرســه غیرانتفاعی در اردبیل کــه ۹۲۲ میلیون ریال 
وجه اضافه برای ثبت نام از اولیای ۴۰ نفر از دانش آموزان 
دریافــت کرده بــود، در شــعبه چهارم بــدوی تعزیرات 
حکومتی شهر اردبیل رسیدگی شد.« او افزود: »شعبه 
پس از بررســی مستندات و باتوجه به مدارک موجود در 
پرونده، اتهام انتســابی را محرز و علاوه بر ممهورکردن 
پروانه واحد به تخلف اول، مدیر مدرســه را با استفاده از 
مصوبه شورایعالی اقتصادی ســران قوا به پرداخت ۲۳ 
میلیارد و ۵۰ میلیون ریال جزای نقدی معادل ۲۵ برابر 
ارزش ریالی تخلف محکوم کرد.« او افزود: »در گشــت 
مشــترک اداره صمــت و آموزش وپــرورش، این تخلف 
مشاهده و پرونده آن برای رسیدگی به تعزیرات حکومتی 

ارسال شده بود.«

 گلایه از تخلفات 
برخی اعضای شوراهای شهر 

مرتضی طلایی، نایب رئیس پیشین شورای شهر تهران 
درباره آسیب شناســی علت افول جایگاه شــوراهای 
اسلامی شــهر و روستا در سطح کشور گفت: »بخش 
مهمی از عوامل کاهش میزان تاثیر و اهمیت شــوراها 
در سطح جامعه به عملکرد بعضی اعضای این نهادها 
بازمی گــردد؛ درواقع تخلفاتی که در طول ســال های 
گذشته به شکل متناوب توسط اعضای برخی شوراهای 
شــهرهای کوچک و بزرگ یا شــوراهای روستایی رخ 
داده است، هم جایگاه شوراها در میان افکار عمومی 
را پایین آورده و هم بهانه ای به دســت برخی مسئولان 
برای تضعیف جایگاه شــوراها داده است.« به گزارش 
ایلنا، او گفت: »همچنین نمی توان از مسائل سیاسی 
و جناح بازی هــای اعضای شــوراها در برخی دوره ها 
صرف نظــر کرد و درمجموع شــاهد آن بوده ایم که در 
برخی موارد این شــوراها بوده اند که خودشان، باعث 
کوچک شــمردن خودشان شــده اند. همچنین، هم 
دســتگاه های دولتی و محلی به نوعی شوراها را رقیب 
خودشــان می دانند و هم نمایندگان مجلس، اعضای 

شوراها را رقیب خودشان تلقی می کنند.«

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه آراییساعت شروع صفحه آرایی

بقاییِ اهواز و بیمارستان باغملک، اعتراض کردند. ترک کار نیروهای 
پرســتاری از طرف معاونت پرستاری وزارت بهداشت هم تایید شده 
است؛ عباس عبادی، آبان ماه سال گذشته اعلام کرده بود که ۲۱۰ 
هزار نفر در گروه پرســتاری شــاغلند. عمده این افراد پرستاران زن 
هستند که بعد از مدتی حدود ۱۵ درصد آنها به دلایل مختلف ازجمله 
سختی کار، مشکلات معیشتی یا دلایل دیگر ترک خدمت می کنند. 
او گفته بود: »در مجموعه نظام سلامت سالانه حدود ۴ تا ۵ هزار نفر 
شامل پزشک، کارمند عادی،  پرستار و… بازنشسته می شوند. برخی 
از پرســتاران هم ممکن اســت پس از پایان طرح، تمایل به اشتغال 
نداشته باشند؛ چراکه پرستاری یک حرفه سخت و پرمشقت است و 
شیفت های طولانی دارد.« گفت وگو با پرستاران جوان و باسابقه نشان 
می دهد که این روند همچنان ادامه دارد و نیروهای پرستاری به دلیل 
فشار کاری زیاد و بی عدالتی در پرداخت ها تمایل زیادی به خروج از 
سیســتم درمانی پیدا کرده اند. آنها در گفت  وگو با هم میهن از دلایل 

استعفای خود می گویند.

با وجود استعفا، ترک کار نکرده ایم �
یکی از پرســتارانی که در جریان استعفای پرستاران بیمارستان 
شــهدای تجریش قرار دارد و تمایلی ندارد نامــش در گزارش بیاید، 
به هم میهن می گوید که هیچ یک از پرســتارانی که این نامه را امضاء 
کرده انــد، هنوز ترک کار نکــرده و البته هنوز هم بازخــوردی از این 
اعتراض دریافت نکرده اند. این ماجرا هم فقط مربوط به پرســتاران 
بخش اتاق عمل بوده است. این پرستار حدود ۱۵ سال سابقه  کار دارد 
و پیش از استعفای دسته جمعی، تصمیم گرفته بود این بیمارستان را 
ترک کند: »بیشــترین مسئله ای که گروه پرستاری با آن درگیر است 
مربوط به مسائل معیشتی می شود. حقوقی که آنها دریافت می کنند 
برای گذران زندگی سخت است، این افراد مجبورند در دو یا سه مرکز 
درمانی کار کنند. سال ۹۶-۹۵ که حقوق ما حدود سه میلیون تومان 
بود، قیمت دلار ۳۵۰۰ تومان بود، در آن دوره بســیاری از همکاران 
می توانستند با کار کردن در دو مرکز یا با حقوق یک زوج و کمک وام، 
یک خانه یا ماشین بخرند، اما حالا دیگر امکانش وجود ندارد. در این 
شرایط حتی گروه پزشکی هم مشــکل دارند.« او تاکید می کند که 
اعتراضات اخیر، جنبه سیاسی ندارد و تمام همکاران به دنبال حقوق 
خودشــان هســتند: »در دوران کرونا مرکز ما بیمار کرونایی پذیرش 
می کرد و این بیماران به بخش ارجاع داده می شدند. آمار مرگ ومیر 
بالا بود و همه می ترســیدند، اما با وجود این شــرایط کار خودمان را 
انجام می دادیم و ترک کار نکردیم.« این پرستار می گوید که حقوقش 
با ۱۵ ســال ســابقه کار، درمجموع ۱۵ میلیون تومان است: »تعرفه 
یک ساعت اضافه کاری پرستاران بسیار پایین است، مثلًا این تعرفه 
برای پرستارانی که استخدام دانشگاه علوم پزشکی هستند، بین ۱8 
تا ۲8 هزار تومان است؛ یعنی من اگر ۱۰ ساعت اضافه کاری داشته 
باشــم درنهایت ۲۵۰ هزار تومان بابــت آن دریافت می کنم که با آن 

نمی شود حتی یک کیلو گوشت خرید.«
این پرســتار توضیح می دهد که پرستاران برخی گروه ها به دلیل 

کمبود نیرو، باید اضافه کاری اجباری داشته باشند: »ما سابقه کاری 
بیشتری داریم اما اضافه کاری بالایی نمی کنیم و ترجیح می دهیم در 
مراکز دیگر کار کنیم تا درآمد بیشتری هم داشته باشیم. من تصمیم 
به اعتراض نداشــتم، قرار بود استعفا دهم و به مرکزی بروم که درآمد 
بیشتری داشته باشم. بیمارستان های دولتی قبلًا نسبت به بخش 
خصوصی پرداختی بهتری داشتند، اما حالا وضعیت برعکس شده 
و آنها افزایش حقوق بیشتری دارند. پرستاری که مهارت داشته باشد، 
می تواند خارج از بیمارستان درآمد بیشتری داشته باشد. حتی اگر 
مهاجرت کنند هم ساعت کاری کمتر و حقوق بیشتری دارند. اگر در 
رشته ما تعرفه اضافه کار منطقی باشد، پرستار در بخش دیگری کار 

نمی کند.«
بــه گفته او، تعداد زیادی از پرســتاران، شــیفت شــب را در یک 
بیمارستان می گذرانند و شیفت صبح به بیمارستان دیگری می روند: 
»این موضوع تنها مربوط به بیمارستان ما نمی شود؛ بحث بالادستی 
و مربوط به وزارتخانه است. برای مثال قرار بود تعرفه گذاری براساس 
خدمات گروه پرستاری انجام شود، اما یا انجام نشده یا تعرفه درنظر 

گرفته شده ناچیز بوده است.«
محمد نظافتی، یکی از پرســتارانی اســت که ســال گذشته از 
همین بیمارستان اســتعفا داد؛ او یکی از دلایل تصمیم به خروج از 
این بیمارســتان را فشار کاری زیاد می داند. او درباره دلیل استعفای 
دسته جمعی پرستاران بیمارســتان شهدای تجریش هم اطلاعاتی 
دارد و می گوید که دلیل این تصمیم، فشــار کاری بالای پرســتاران 
بود: »این بیمارســتان اتندهای جراحی معروفــی دارد و رزیدنت ها 
هم کار جراحی را انجام می دهند. تعداد نیرو کم است، درنتیجه باید 
شیفت ها و فشار کاری بیشــتری را تحمل کنند. بیمار هنوز از اتاق 
عمل بیرون نیامده، رزیدنت به کادر اتاق عمل می سپارد که کارهای 
او را انجام دهد تا یک بیمار دیگر پذیرش شــود؛ یعنی قبل از اینکه 
کار بیمار قبلی تمام شــود، رزیدنت آماده جراحی بعدی می شــود. 
دلیــل آن هم نگاه مالی به ماجراســت، اقدامات درمانی با کمترین 
امکانات و در ســریع ترین زمان انجام می شود.« او ادامه می دهد که 
فشــار کاری در این بیمارســتان روی کادر اتاق عمل و اورژانس زیاد 
است و به همین دلیل موارد ترکِ کار هم زیاد دیده می شود: »قبل از 
استعفای دسته جمعی هم تعدادی از پرسنل اورژانس استعفا دادند و 
ترک کار کردند. مواردی از اعتصاب هم بود، اما متاسفانه این اقدامات 
به نتیجه نمی رســد. زمانی که وارد اورژانس شدم، تعداد پرسنل این 
بخش حدود ۷۰ نفر بود، اما کم کم تعداد پرستاران کمتر  شد. گروهی 
از آنها استعفا می دادند یا به بخش های دیگر منتقل می شدند، کسی 
حاضر نبود در بخش اورژانس کار کند. وقتی تصمیم گرفتیم مسائل  
را به صورت قانونی بیان کنیم و بگوییم اضافه کار اجباری نیســت، با 
مسئولان بیمارستان درگیری پیدا کردیم، در مقابل فشارهایی هم به 

ما وارد می شد، اما نفعی برایمان نداشت.«
نظافتی می گوید که علاوه بر پرستاران و کمک بهیاران، پزشکان 
دانشــجو هم تحت فشــار زیادی قرار دارند: »ما می گفتیم برخی از 
موارد اورژانســی نیستند و نباید بســتری کنید، اما این کار را انجام 

خبرنگار گروه جامعه
سارا سبزی 

استعفا، تغییر شغل و ترک کار پرستاران
 هم میهن در گفت و گو با پرستاران معترض

جزئیات خروج تعدادی از آنها از نظام درمان و تشدید التهاب در جامعه پرستاری را بررسی کرد

گروهــی از پرســتاران بیمارســتان های شــهدای تجریــش تهران، 
بیمارستان طالقانی چالوس، بیمارستان طالقانی آبادان و پرستاران 
چندین مرکز درمانی یزد، با استعفای دسته جمعی شان در ماه های 
گذشته، خبرساز شده اند. آنها در اعتراض به وخیم شدن شرایط شان 
تصمیــم به ترک کار گرفتند؛ اتفاقی که در یک ســال گذشــته بارها 
در ابعــاد مختلــف، در مراکــز درمانــی رخ داد و عمق بحــران را در 

بیمارستان ها و شبکه بهداشت و درمان نشان داد.
به بهار ســال گذشــته برمی گردیــم؛ زمانی که ۲۰ پرســتار در 
بیمارســتان امیراعلم تهران اســتعفا دادند. تا پیــش از این جامعه 
پرســتاری تنها معترض بود؛ به میزان حقوق دریافتی، به قانونی که 
اجرا نمی شد، به شیفت های طولانی، به کمبود نیرو و تبعیض ها. اما 
حالا »استعفای دسته جمعی« به دایره اعتراضات شان اضافه شده 
است. از دی ماه ســال گذشته تا فروردین ماه امسال موارد متعددی 
از این اقدام اعتراضی در بیمارســتان ها و شــهرهای مختلف تکرار 
شــد؛ از ترک کار تعداد زیادی از پرستاران یزد تا استعفای پرستاران 
از شبکه بهداشت و درمان چالوس. حالا باید به این موارد استعفای 
دسته جمعی ۴۳ نفر از پرســتاران اتاق عمل و بیهوشی بیمارستان 

شهدای تجریش را هم اضافه کنیم. 
در نامه  استعفای اعتراضی پرستاران بیمارستان شهدای تجریش، 
اما به چندین نکته اشاره شده بود: »رسیدگی نکردن به پیگیری های 
مکــرر درباره مطالباتی مانند نرخ های پاییــن اضافه کاری، حقوق و 
کارانه، پرداخت نکردن تعرفه طبق دستورالعمل مصوب، حق اشعه، 
حق لباس و حق مســکن مصوب وزارت کار بخشی.« اینها بخشی 
از دلایل استعفایشــان بود که در نامه اســتعفای پرستاران دیگر هم 
می توان همین دلایل را دید. شــیفت های ســنگین کاری، کمبود 
نیروی انسانی و فقدان احترام در محیط کار، انجام کارهای بی ارتباط 
و خــارج از حیطه شــرح وظایف مانند کارهای مرتبــط با داروخانه، 
منشــی و کمک بهیار هم در متن اســتعفای پرســتاران بیمارستان 

شهدای تجریش دیده می  شود.  
چند روز قبل از استعفای پرستاران بیمارستان شهدای تجریش، 
نامه استعفای دیگری از طرف پرستاران بیمارستان طالقانی آبادان 
امضاء شــد و امضای ۳۰ نفر از آنها پای آن نشست. بخشی از دلایل 
اســتعفای آنها درست مشابه پرستاران بیمارستان شهدای تجریش 
بود. آنها دلیل استعفای خود را شیفت های سنگین، تعداد نیروهای 
کم در شیفت های کاری اعلام کرده بودند. آنها در این نامه تاکید کرده 
بودند که توان جسمی و روحی ادامه همکاری در چنین شرایطی را 
ندارند. در همین یک ماه اخیر هم پرستاران بیمارستان های گلستان و 

گزارش
سلامت

یک پرستار:
استاندارد فعالیت 

نیروی پرستاری در 
بخش آی.سی.یو 
دو پرستار به ازای 

هر بیمار است، اما 
ما برای مراقبت از 

هشت بیمار، دو 
پرستار داشتیم. این 

نکته را هم باید اضافه 
کرد که بیمارستان 
برای افزایش درآمد 
خود تعداد نیروهای 
خدماتی را هم کم 

کرده بود؛ درحالی که 
باید در هر شیفت 
آی.سی.یو حداقل 
دو نیروی خدماتی 

حاضر باشند. بخشی 
از اعتراض ما این 

بود که بیمار از این 
سیستم آسیب می بیند


