
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس از فشارهای روانی و شغلی به پرستاران می‌گوید:

نه راه پس و نه راه پیش. این ساده‌ترین توصیف امیر و مریم ، یک زن و شوهر 35 ساله است که می‌گویند یک دهه از عمرشان را در ایران به خدمت پرستاری مشغول بودند و حالا مدتی است برای زندگی امارات را انتخاب کردند. می‌گویند از بهبود وضعیت معیشتی‌شان به‌واسطه افزایش قابل توجه میزان پرداخت رضایت دارند اما وقتی از آنها سؤال می‌پرسیم  که از تصمیم‌تان رضایت دارید با صدایی لرزان می‌گویند:»کاش می‌شد در ایران 
دریافتی و امنیت شغلی بهتری داشتیم!«  هر ساله صدها و شاید حالا در سال‌های اخیر هزاران پرستار به امید شرایط ایده‌آل‌‌تر راهی غربت می‌شوند. این در حالی است که در شرایط معمول هم ایران با بحران کمبود پرستار مواجه است اما در پاسخ به سؤال‌های متعدد از پرستاران درباره علت مهاجرت از ایران و اقدام از طریق شغل پرستاری پاسخ‌هایی  کم‌و‌بیش مشابه می‌شنویم؛ از برخی وعده‌های بی‌عمل خسته بودیم، از نظر روانی تحمل 

این همه فشار کاری و معیشتی را نداشتیم، در دوران کرونا تلاش کردیم اما بعد از ما حمایت کافی نشد. صاحبان این صداها از ایران می‌روند مثل امیرعلی و مریم.  وضعیت معیشتی‌شان بهتر می‌شود و البته با چالش‌هایی در ارتباط با تفاوت پرستار ایرانی با پرستاران دارای تابعیت اصلی آن کشورها مواجه می‌شوند و تن به تبعیض‌های جدید در محیط کار می‌دهند. در نهایت زندگی‌شان را به روایت خودشان در یک جمله توصیف می‌کند؛»نه راه 
پس و نه راه پیش«  از ملک فاضلی ، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی درباره علل کاهش تاب‌آوری پرستاران در شرایط داخل کشور و حرکت آنها به سمت گزینه مهاجرت سؤال کردیم. این نماینده مجلس یازدهم در گفت‌و‌گو با آتیه‌نو از فشارهای روانی و شغلی در دوران کرونا و پساکرونا و تأثیر آن در مهاجرت پرستاران از ایران می‌گوید.

یاوران جامعه در روزهای سخت همه گیری
آغاز ســال 1399 برای ما یادآور روزهایی است که نظام سلامت دست کمک به سمت پرســتاران دراز کرد. در این شرایط سخت کرونایی بود که شاهد فراخوان‌هایی برای دعوت به همکاری نیروهای پرستاری در 
بیمارستان‌ها بودیم. پرستاران هم آمدند و در روزهای سخت کرونایی، در کنار بیماران بودند. در دو سال گذشته که شاهد موج‌های سنگین کرونایی در کشور بودیم، تعدادی از پرستاران جان خود را از دست دادند و 
ده‌ها هزار پرستار نیز درگیر کرونا شدند. حالا با عبور از بحران کرونا و خالی شدن تخت‌های کرونایی در بیمارستان‌ها، شنیده می‌شود که ۵ هزار پرستار قراردادی و طرحی، اخراج شده‌اند. اخراجی که جاده صاف‌کن 

مهاجرت آنها می‌شود.
میرزابیگی این آمار تعدیل و اخراج را تأیید و تأکید کرده است: »بعضی‌ها چشم خود را به روی واقعیت‌های کرونا بسته‌اند و طوری شده که خود آنها در دوران بحران کرونا، در خانه بوده‌اند و حالا آمده‌اند این پرستاران 

را اخراج می‌کنند.
وی همچنین با بیان اینکه »بعضی از این ۵ تا ۶ هزار نفر پرستار اخراجی، زوج هستند که هر دو با هم اخراج شده‌اند و این، عین بی‌اخلاقی و بی‌عدالتی است«، تأکید کرد که در حال حاضر بیش از ۱۰۰ هزار نفر کمبود 

پرستار داریم و من نمی‌دانم بیمارستان‌ها با چه جرأتی این نیروها را اخراج کرده‌اند. لذا، این اخلاقی نیست که پرستارانی را که در دوران کرونا به مردم خدمت کرده‌اند، حالا بیاییم و آنها را اخراج کنیم. 
به‌رغم تأیید رییس سازمان نظام پرستاری،  عباس عبادی معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موضوع اخراج ۵ هزار پرستار قراردادی را نادرست و آن را ناشی »یک سو تدبیر« خوانده و حتی 
می‌گوید که»مجوزهای قانونی برای طرح ۲۴ ماهه در زمان کرونا صادر شده است.« سعید صدرائیان سخنگوی سازمان اداری و استخدامی ‌کشور نیز در همان روزها درباره »قراردادهای ۸۹ روزه با پرستاران برای 
به‌کارگیری آنها در برهه شیوع کرونا« می‌گوید که  روند جذب پرستاران جدید منوط بر تأمین بودجه و ارائه اطلاعات مبنی بر نیاز وزارت بهداشت است و به‌کارگیری آنها در برهه شیوع کرونا با مصوبات ستاد ملی 
مقابله با کرونا بوده نه ســازمان اداری و استخدامی ‌کشور وحقوق آنها هم از محل‌هایی همچون درآمدهای مراکز درمانی پرداخت شده نه بودجه کشور و حالا همان مراکز با اتمام دوره کرونا، اقدام به تعدیل یا عدم 
تمدید قرارداد آنها کرده‌اند.  بر اساس گفته‌های صدراییان در ظاهر امر اقدام خلاف قانونی رخ نداده است، اما این اقدام خلاف یک تعهد اخلاقی نانوشته است. تعهدی که می‌گوید باید نیروی شجاع و خدومی ‌که در 

روزهای کرونا در خط مقدم مبارزه با کرونا قرار گرفته را حفظ کرد نه اینکه با تعدیل و اخراج مسیرش را به کشورهای عربی و اروپایی هموار ساخت. 

بی‌مهری به پرستـــــاران،  یک اشتباه استراتژیک است
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امروز دیگر در تمام سایت‌ها و پایگاه‌های اطلاع‌رسانی و وبلاگ‌ها تبلیغات سازمان‌ها و 
دفاتر مهاجرتی خودنمایی می‌کند. پرستاران در نخستین گروه‌هایی هستند که به عنوان 
هدف برای جذب در کشورهای دیگر استفاده می‌شوند بخصوص پرستاران ایرانی . عدم 
امنیت شغلی در ایران و مشکلات معیشــتی این قشر در کنار تخصص و تعهد و تجربه 
قابل توجهی پرستاران ایرانی در دوران پساکرونا برای آنها مسیرهای جدیدی را به سمت 
کشورهای غربی و عربی باز کرده است. در این بین از همه مهمتر چکش آخر تصمیم به 
مهاجرت است؛ وضعیت روانی پرستاران که زیر فشار یک جنگ دو ساله و نیمه حالا با 
بی‌اعتمادی و بی‌مهری هم روبه‌رو هســتند و تصمیم می‌گیرند برای بهره‌مندی از یک 
زندگی با اســتانداردهای معمولی رفاهی ترک وطن  کرده و برای همیشه خانه و محل 

کار خود را تغییر دهند.
جای تأسف است که  به‌رغم تأکیدات مقام معظم رهبری مبنی بر امنیت شغلی پرستاران، 
با فروکش کرونا این قشر با تعدیل گسترده روبه‌رو شد و این مسأله خود به محرک اصلی 

بی‌ثباتی و انگیزه‌های روانی برای مهاجرت این قشر تبدیل شد.
جای تعجب و البته تأسف که هیچ نهادی به صورت جدی برای حل مشکلات ریشه‌ای 
پرستاران اقدام ســریع نمی‌کند و حتی مجلس که چندین ماه است طرح ساماندهی 
کارکنان دولت را در دســتور کار قرار داده  هم ، مکرراً توپ را در زمین سازمان مدیریت 

و این سازمان هم توپ را در زمین وزارت بهداشت و این وزارتخانه هم در زمین سازمان 
مدیریت می‌اندازند. همانطور که پرســتاران ما در قبال جان مردم، احساس مسئولیت 
کرده و جان‌شان را در اوج کرونا به کف دست گرفتند، مسئولان نیز باید در قبال حفظ 

آنان خود را متعهد و ملزم بدانند و نباید این چرخه معیوب ادامه یابد. 
نباید فراموش کرد که برخوردهای ناشایســت با کادر پرســتاری و کنار گذاشتن آنان 
عوارض و پیامدهای مختلفی دارد که مهمترین آن، خســارت به مردم است و دومین 
عارضه آن، ســلب اعتماد جامعه پرستاری از مسئولان است که البته این اعتماد خیلی 
وقت است سلب شده و نارضایتی به علت وعده‌های بی‌سرانجام در جامعه پرستاری موج 
می‌زند و هر روز وعده اســتخدام داده می‌شــود، اما به موازات افزایش تعداد تخت‌های 

بیمارستانی، پرستار اضافه نشده است. 
جامعه پرســتاری در طی این دوران شهدا و جانبازان زیادی را در خود جای داده است. 
مشکلات روحی و افسردگی‌های ناشی از کار طولانی در محیطی که هر لحظه مرگ و 
زندگی بروز و ظهور می‌کند این قشر را در فرسودگی جسمی ‌و روانی شدیدی قرار داده 
است. به نظر می‌رسد نظام سلامت در کشــور ما نسبت به این مسأله بی‌توجه است در 
حالی که کشورهای دیگر حتی برای روز مبادا شروع به جذب نیرو می‌کنند. نیروهایی 

که در ایران با بی‌مهری با آنان برخورد می‌شود.

قانون تعرفه خدمات پرستاری  که ۱۴ سال بر زمین مانده بود قانونی بود که به دلیل کمبود منابع مالی مورد بی‌توجهی قرار گرفت. اجرای این قانون در پی 
شکافی که بین حقوق پرستاران وجود داشت مورد توجه قرار گرفت . از سال گذشته در کمیسیون بهداشت و درمان مجلس  زیر ذره‌بین کارشناسان رفت و 
با استمرار و پیگیری وزارت بهداشت در حال حاضر این آیین‌نامه به تصویب شورایعالی بیمه رسیده است. علاوه بر این پیگیری برای اجرای این قانون از سال 
گذشته توسط کمیسیون بهداشت و درمان مجلس آغاز شده بود و در کمیسیون تلفیق   مبلغ ۵ هزار میلیارد تومان اعتبار به منظور اجرای قانون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرستاری با عنوان اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری و تعدیل کارانه‌های پرستاران در بودجه سال 1401 اختصاص پیدا کرد. با توجه به 
اینکه  توجه به وضعیت اســتخدامی ‌پرستاران مطالبه رهبر معظم انقلاب است و پرستاران عزیز نیز در چشم مردم و وکلای مردم بسیار ارزشمند هستند، 

پیگیری این مسأله به صورت جدی ادامه خواهد داشت.

بله! دقت کنید که زمان تصویب این قانون نیمه دوم دهه 80 است، اما متأسفانه قانون از همان سال نخست تصویب  اجرایی نشد. شکرخدا 
حالا و در طی یک سال اخیر با پیگیری‌های دولت مردمی سیزدهم و مساعدت شخص ریاست‌جمهوری و زیر سایه تأکید و تأیید رهبر 
معظم انقلاب در این‌باره، 5 هزار میلیارد تومان اعتبار در ردیف بودجه‌های وزارت بهداشــت برای اجرای قانون تعرفه‌گذاری خدمات 
پرداخت کارانه پرستاری موضوعی محدود به دوران کرونا نبود و پیش از شیوع کرونا هم پرداخت پرستاری در نظر گرفته شده است و بر اساس قول نهاد ریاست‌جمهوری، قرار است معوقه سه ماه پایانی سال گذشته هم محاسبه شود.

این موضوع به پرستاران برقرار بود اما پس از شیوع ویروس کرونا در کشور  برای افزایش انگیزه کادر 
بهداشت و درمان به جهت  مقابله با  این ویروس بنا شد تا  به کارانه کادر بهداشت و درمان به شکل 
ویژه‌ نگاه شود. در واقع همه افرادی که در کشور خدمت پرستاری ارائه می‌کنند فارغ از اینکه رابطه 
خدمتی آنها چگونه باشــد، رسمی، قراردادی، شرکتی، خصوصی یا خیریه باشند تفاوتی بین آنها 
وجود ندارد و همه آنها بر اساس تعداد بیمارانی که خدمت می‌دهند، کارانه دریافت می‌کنند. اعمال 
نظر شخصی و سلیقه‌ای در پرداخت کارانه به پرستاران مذموم است. کادر بهداشت و درمان که در 
بیمارستان‌ها در امر مقابله با بیماری کرونا فعال بودند هیچ تفاوتی با یکدیگر ندارند و تمامی ‌آنها در 
خط مقابله با کرونا بوده‌ و هستند و بایستی امتیازاتی که به این افراد داده می‌شود با نگاه عادلانه باشد 
و تبعیضی در این بین وجود نداشته باشد. طبیعی است که نگاه و رویکرد ما در  کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس این اســت که باید در ارائه کارانه به پرستاران عدالت هم رعایت شود. نمی‌توانیم 

بپذیریم که کارانه پرداختی به دو پرستار با سابقه و عملکرد یکسان متفاوت باشد. 

ابداً . اجرای این قانون خواسته مدت‌دار و بسیار قدیمی ‌پرستاران 
اســت اما با اجرای این قانون مردم مبلغی را از جیب پرداخت 
نخواهند شد و حتی ممکن است میزان پرداخت از جیب مردم به 
دلیل ارزان بودن خدمات پرستاری نسبت به برخی خدمات دیگر 
کاهش یابد. بودجه تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری قرار است 
وارد سازمان‌های بیمه‌گر شــود. بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
اسناد خدمات را به بیمه می‌فرســتند و با توجه به تعرفه‌های 
می‌فرستد، پول را به حساب بیمارستان واریز می‌کند.پزشکی و پرســتاری بر اساس صورتحســابی که بیمارستانی 

یعنی امیدی به اجرای 
سریع قانون تعرف‌گذاری 

جدید برای خدمات 
پرستاری و افزایش 

حقوق پرستاران است؟

از دیگر مطالبات پرستاران و گلایه‌هایی در ایام کرونا و پساکرونا باعث دلسردی 
آنها و بررسی موضوع مهاجرت دیده و شنیده می‌شد مسأله تفاوت در کارانه 

پرستاران در ایام کرونا بود. این مسأله را چطور ارزیابی می‌کنید؟

با عبور از روزگار سیاه کرونایی و پدیدار شدن روشنایی در پس این 
دوران ســیاه به لطف خداوند و همت والای مدافعان سلامت حالا 
در برهه‌ای تازه از تاریخ ایســتاده‌ایم. برهه‌ای که بدون همراهی و 
حمایت و جانفشــانی مدافعان سلامت اعم از پزشکان و پرستاران 
ممکن نبود. حالا اما در موج‌های پساکرونا موج بی‌مهری است که به سمت مدافعان سلامت بخصوص 
پرستاران روانه می‌شود. خبر تعدیل حدود ۵ هزار نیروی پرستاری که به صورت تمدید طرح، قرارداد 
موقت و شــرکتی جذب شده ‌بودند، شوک دوران پســاکرونا بود. تعدیلی که البته خلاف قانون نبود 
اما می‌تواند بسترساز تشــدید مهاجرت پرستاران شود که در سال‌های اخیر مکرر تصاعد روند رو به 

رشد داشته است. 
نکته عجیب این تعدیل نیرو در شرایطی که پرستاران با ناامید شدن از امنیت شغلی در نظام پزشکی 
ایران در حال بررســی کشورهای اروپایی و کشورهای حاشــیه خلیج‌فارس برای مهاجرت هستند، 
نیاز مبرم جامعه ما به پرستار است  به طوری که مقامات مسئول در این باره می‌گویند که  ما حداقل 
به ۱۰۰ هزار نفر نیروی پرستار نیاز داریم و این کمبود نیرو آسیب بزرگی به مردم و جامعه می‌زند. 

اخیراً رییس کل سازمان نظام پرستاری نیز گلایه کرده بودند در ایام کرونا مسئولان تعداد زیادی از 
پرستاران را به صورت تمدید طرح، قرارداد موقت و شرکتی جذب کردند، اما با فروکش کردن کرونا 
به تعدیل نیرو‌های جذب‌شده پرداختند. این البته خلاف بیانات رهبر معظم انقلاب اسلامی است که 

در روز پرستار فرمودند: »با پرستاران همانند کارگران فصلی برخورد نکنیم.«
مقام معظم رهبری سال گذشته در دیدار با جمعی از پرستاران فرمودند که مسأله امنیت شغلی پرستار 
یک مطالبه است. در سال‌های گذشته اتفاق افتاده، در همین قضیه کرونا هم اتفاق افتاد که فراخوان 
دادند برای کسانی که آمادگی دارند که بیایند، مشــغول کار بشوند؛ آمدند قرارداد‌های کوتاه‌مدت 
با اینها بستند، بعد که نیازشان برطرف شــد، گفتند بفرمایید بیرون! خب این آدم که امنیت شغلی 
ندارد، با چه دلگرمی‌ای بیاید کار و پرستاری کند؟ بنابراین امنیت شغلی هم یکی از مسائل گوناگون 
است. به پرســتار، نگاه کارگر فصلی نداشته ‌باشید که امروز بیاوریم، فردا بگوییم لازم نیست، بروید؛ 
نه، امنیت شغلی! البته اینها ســاز‌و‌کار‌هایی دارد که اهل فن می‌دانند. دوستان بخصوص در وزارت 

بهداشت و درمان اینها را دنبال کنند.
بنابراین اگرچه در ایام کرونا تصمیم گرفته شــد تا پرستاران با قراردادهای  ۸۹ روزه جذب  شوند که 
البته همان زمان هم مجلس یازدهم  این مدل  را بدترین مدل قرارداد نیروی کار و نوعی اســتثمار و 
بهره‌کشی از پرســتارانی بود که جان‌شان را کف دست گذاشته و برای سلامت جامعه تلاش کردند، 
اما انتظار می‌رفت از این قشر در ایام پساکرونا حمایت شود. در مرحله بعد در دوران کرونا پرستاران 
طرحی را تمدید و قرارداد پرستاران طرحی را سه ماهه تمدید کردند. حالا اما خبرها از  تعدیل 8  تا 9 
هزار پرستار حکایت دارد! این رقم تعدیل را می‌توان در صورت عدم پیگیری در میزانی ضرب و عدد 
مهاجرت‌های جدید را در یک موج تعریف کرد. موجی که با تأمین مالی ، تضمین امنیت شــغلی و به 
امید آسایش روانی ترک وطن کرده و از بیمارانی غیر‌هموطن بر اساس وظیفه انسانی خود پرستاری 
می‌کند. در طرف مقابل نیز کشورهای دنیا در حال جذب پرستار هستند. پرستارانی که سرمایه‌های 
انسانی ما هستند و با هزینه در مراکز دانشگاهی و بیمارستانی پرورش یافته و کسب تجربه کرده‌اند.

شرایط مدافعان سلامت 
در روزگار پسا کرونایی

ولی اسماعیلی
‌ نایب‌رییس کمیسیون اجتماعی 

مجلس

مسیر بی‌بازگشت مهاجرت پرستاران

افزایش می‌دهد؟اجرای این قانون هزینه خدمات را برای مردم 


