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سال گذشـــته یک‌هزار و 300 نفر از نیروهای 
 »Good standing« پرســـتاری گواهـــی
دریافت کردند که این آمار نســـبت به سال 
قبل آن کاهش 35 درصدی را نشان می‎دهد. 
به طور کلی پزشکان و پرستارانی که تصمیم 
به مهاجرت دارنـــد، باید ایـــن گواهینامه یا 
ســـازمان‌های  از  را  حرفـــه‌ای  صلاحیـــت 
مربوطه دریافت کنند. دکتر عباس عبادی، 
معاون پرســـتاری وزارت بهداشـــت، درمان 
و آموزش پزشکی با اشـــاره به اینکه در سال 
1402 حـــدود 2 هزار پرســـتار بـــرای دریافت 
گوداستندینگ به ســـازمان نظام پرستاری 
مراجعـــه کردنـــد، می‎گوید:»متأســـفانه در 
شـــش ســـال گذشـــته اخذ این گواهینامه 
روبه افزایـــش بوده اســـت. البتـــه دریافت 
این گواهینامـــه به معنای مهاجـــرت کردن 
نیست، ولی با مقایسه آمارهای سال 1402 با 
1403 و طبق اعلام سازمان نظام پرستاری، 
 در ســـال 1402 دو هـــزار نفـــر بـــرای دریافت
»Good Standing« مراجعـــه کردنـــد، اما 
در سال گذشـــته این عدد به یک‌هزار و 300 
نفر رســـیده اســـت، به این معنا که حداقل 
35 درصد میل بـــه مهاجـــرت در همکاران 
پرستار کم شده اســـت. همچنین طبق آمار 
سازمان نظام پزشـــکی، این اتفاق در حوزه 
پزشکی هم رخ داده و 18 درصد درخواست 

گوداستندینگ، کاهش پیدا کرده است.«
سال 1402 نســـبت به ســـال قبل آن حدود 
70 درصد رشـــد مهاجرت نیروی پرستاری را 
شاهد بودیم، موضوعی که معاون پرستاری 
وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی 
به آن اشاره می‎کند و می‎گوید:»از مجموعه 
دانشگاه علوم پزشـــکی خواســـتیم در بازه 
زمانـــی 1400 تا پایان ســـال 1403 گزارشـــی از 
نیروی‎هایی که مهاجرت کردند، افرادی که 
اســـتعفا دادند، همکارانی که ترک خدمت 
داشتند و چند شـــاخص دیگر ارائه بدهند. 
از ســـال 1400 تا 1402 روند مهاجرت بشدت 
نرخ افزایشی داشت و در برخی از سنوات تا 
80 درصد رشد مهاجرت قطعی داشتیم. در 
ســـال 1402 این عدد 586 نفر بود، اما سال 
قبل آن حدود 300 نفر مهاجرت کرده بودند؛ 
یعنی در یک بازه یک ساله، مهاجرت حدود 
70 درصد رشـــد داشته اســـت. خوشبختانه 
این رشد در سال 1403 شتاب کمتری داشته 

و تعداد افرادی که مهاجرت کرده‌اند کاهش 
پیدا کرده است. البته این به معنای مهاجرت 
معکوس نیســـت، فقط توقف رشد صعودی 

مهاجرت است.«
آلمان و دانمارک از جمله کشورهایی بودند 
که بیشترین درخواســـت برای مهاجرت را 
داشتند، اما اکنون به خاطر اشباع در زمینه 
جذب نیرو، فعلاً درخواســـت‎ مهاجران را 
پذیـــرش نمی‎کنند. دکتر عبـــادی توضیح 
می‎دهد:»دو ســـال متوالی است که سفیر 
جمهوری اســـامی در دانمارک بـــه وزارت 
امور خارجه گزارش‎هایی ارســـال می‎کند. 
ایـــن گزارش‌هـــا به دســـت ما هم رســـید، 
مبنی بر اینکه پنج ســـال گذشته دو کشور 
دانمارک و آلمان بیشـــترین نرخ مهاجرت 
پرســـتاران ایرانی را داشـــتند. کشورهایی 
مانند حاشـــیه خلیج فـــارس، اســـترالیا، 
نیوزیلنـــد، آمریـــکا، کانادا و برخـــی دیگر از 
کشورهای اســـکاندیناوی هم جزو مقاصد 
مهاجرت پرســـتاران بودند، اما بیشترین 

نرخ مربوط به آلمان و دانمارک است.«

مهاجرت سه هزار نفر از کادر سلامت
 بر اساس گزارش سفیر ایران، طی چهار سال 
گذشته بالغ بر سه هزار پرستار ایرانی به نیت 
کار به دانمـــارک مهاجـــرت کرده‌اند. معاون 
پرستاری وزارت بهداشـــت می‌گوید:»در این 
سال‎ها با توجه به شرایطی که دانمارک دارد، 
پرســـتاران در پیدا کردن شغل دچار مشکل 
شـــدند، این امر می‎تواند به خاطر ســـختی 
زبان، هزینه‎های بالای زندگی و ســـختی کار 
باشد. از 3000 نفری که به این کشور مهاجرت 
کردند، فقط  1000 نفر موفق به یافتن شـــغل 
شدند، دو هزار نفر دیگر یا هنوز کار مناسبی 
پیدا نکردند یا کارهایـــی یافتند که کار فنی و 
تخصصی پرستاری نیســـت. این موضوع در 
وزارت بهداشت مورد بررسی و آسیب‌شناسی 
قرار گرفته است تا شرایطی را مهیا کنیم که 
اگـــر همکاران‎مان به هر دلیلـــی از مهاجرت 
پشیمان شدند، در صورت برگشت موقعیت 

اشتغال‎شان فراهم باشد.«
دکتر عبادی درباره حقوق و دستمزد پرستاران 
که همیشـــه به عنوان اصلی‌ترین خواسته و 
مهم‌تریـــن دلیل مهاجرت آنها اعلام شـــده 
است، می‎گوید:»می‌پذیرم که میزان دریافتی 
پرستاران یا همکاران گروه سلامت به شکل 
عام قابل مقایسه با ســـایر کشورها نیست، 
اما هزینه‎های زندگی هم در کشورهای دیگر 
به نســـبت دریافتی‌ای که دارند، بالاســـت. 
البته از ســـال گذشته تلاش شـــده با اجرای 
قانـــون تعرفه‌گـــذاری خدمـــات پرســـتاری 
و اصـــاح فرمـــول اضافـــه کار کادر بالینـــی 
و تسهیل شـــرایط اســـتخدام، کمی اوضاع 
بهبود پیدا کند، به طوری که در شـــش ماهه 
 دوم ۱۴۰۳ شاهد کاهش دریافت گواهینامه

»Good standing« و توقف رشد مهاجرت 
در گروه پرســـتاری بودیم. امیدوارم با تلاش 
بیشتر و زمینه‌سازی برای کاهش دغدغه‌های 
شغلی همکاران در گروه سلامت، شانس و 
میل به ماندگاری در کشور را افزایش دهیم.«

به ازای هر 10 هزار نفر، 8 پرستار 
نیاز داریم

با وجود کاهش میل به مهاجرت در کشور، 
هنوز کمبود نیروی کادر پرســـتاری مشهود 
است. دکتر عبادی می‌افزاید:»ایران از سه 
شاخص برای تعداد پرستار استفاده می‎کند. 
اولین شـــاخص، نسبت پرســـتار و پزشک 
است که نسبت باید یک به سه باشد؛ یعنی 
به ازای یک پزشک ســـه نیروی پرستار مورد 
نیاز است. دومین شاخص، نسبت پرستار 
به جمعیت است. میانگین دنیا به ازای هر 10 
هزار نفر، هشت پرستار است که این نسبت 
در کشـــور ما تقریباً 2.2 اســـت. شـــاخص 
سوم که بیشـــتر در ایران مورد استفاده قرار 
می‎گیرد، نسبت پرستار به تخت است و به 
ازای هر تخت باید 1.8 پرستار داشته باشیم 
که اکنون میانگین کشور ما نودو‌پنج‌صدم 
اســـت، یعنی باید معادل پرستاران شاغل، 
پرستار جذب کنیم. با این اوصاف به 100 هزار 

پرستار نیاز داریم.«

 دولت، پرستاران را
از مهاجرت منصرف کرد

 دکتر احمـــد نجاتیان، رئیس کل ســـازمان 
نظام پرستاری نیز با اشاره به اینکه مهاجرت 
کادر بهداشـــت و درمان موضـــوع جدیدی 
در کشور نیســـت، می‎گوید:»مهاجرت یک 
امر جهانی است و همه کشورها با آن درگیر 
هستند. در حوزه پرستاری حدود یک دهه 
قبل موج مهاجرت آغاز شد اما در سال‌های 
1400 تا 1402 شدت بیشتری گرفت. حدود 10 
سال پیش سازمان نظام پرستاری مکانیزمی 
راه‎اندازی کرد تا کســـانی که می‌خواهند به 
خارج از کشـــور مهاجرت داشـــته باشـــند، 
گواهـــی »Good Standing« یـــا تأییـــد 
صلاحیـــت دریافـــت کننـــد؛ صلاحیتی که 
نشان می‎دهد پرستار مذکور مشکل قانونی 
در ایران ندارد و تخلفاتش بررسی می‎شود. 
با این گواهی می‎توانســـتند در کشـــورهای 
مختلف به عنوان پرســـتار شـــاغل شـــوند. 
ملاک آمارهای این ســـازمان برای محاسبه 
مهاجرت پرســـتاران، تعداد صـــدور همین 
گواهینامه‎هاســـت. در ایـــن میـــان ممکن 
است بخشـــی از این گواهینامه‎ها منجر به 

مهاجرت نشود.«
 طبق بررسی سالانه سازمان نظام پرستاری 
و مقایسه سال‎ها، در نیمه دوم سال گذشته 
شـــاهد کاهش تعداد مهاجرت بودیم. دکتر 
نجاتیـــان در این‌باره توضیـــح می‎دهد:»این 
کاهش امســـال هم ادامه پیدا کرده اســـت، 
به طوری که نســـبت به سال گذشته کاهش 
قابل‌توجهی در تعداد درخواست‎ها داشتیم. 
مهاجرت پدیده‎ای است که عوامل مختلفی 
در آن اثرگذار اســـت. یکی از موارد در ایجاد 
این آمار کاهشـــی، قطعاً توجه جدی دولت 
چهاردهم به حوزه سلامت و اقداماتی است 
که در نیمه دوم سال گذشته انجام داد. این 
اقدامات عمدتاً در حوزه پرداخت مطالبات 
گذشته، افزایش اضافه کار و امیدآفرینی است 
که در سطح ملی و اجتماعی در بهبود روابط 
بین‌الملل ایران با کشـــورهای جهان شکل 
گرفت. از طرفی با پدیده کشش در خارج از 
ایران مواجه هستیم که بی‌تأثیر نبوده است.«
از  یکـــی  پرســـتاران  معوقـــات  پرداخـــت 
اقدامـــات مهـــم دولـــت چهاردهـــم بعد از 
روی کار آمدن بود تا بتوانـــد رضایت نیروی 
سلامت را به دست آورد. رئیس کل سازمان 
نظام پرستاری با اشاره به شـــرایط دریافتی 
پرســـتاران می‎گوید:»تیرماه سال گذشته، 
میزان متوســـط معوقـــات کارانه پرســـتاری 
در کشـــور به 9 ماه رســـیده بود و شهرهایی 
هم داشـــتیم که ۱۸ ماه معوقه عقب‌افتاده 

داشتند. یعنی ۱۸ ماه پیش کار کرده بودند، 
پولش را بیمه داده اما به نیروی کار پرداخت 
نشـــده بود. در بحث اضافه کار هم حدود 5 
ماه عقب‌افتادگی داشتیم. اکنون این عدد 
به ۶ ماه بـــرای تعرفه و حدود ســـه ماه برای 
اضافه کار رسیده است. یعنی نسبت به سال 
گذشته دو الی ســـه ماه معوقات‌مان کمتر 
شده است. علاوه بر این طی سال گذشته به 
طور مرتب کارانه پرداخت شده و به معوقات 

اضافه نشده است.«
متوســـط کارانـــه‎ای که بـــه گروه پرســـتاری 
پرداخت می‎شود، حدود شش‌و‌نیم تا هفت 
میلیون تومان اســـت. رئیس کل ســـازمان 
نظام پرستاری با اشاره به اینکه این عدد قابل 
توجه نیست، می‎گوید:»امیدوار بودیم دولت 
امسال توجه ویژه‌ای به بحث تعرفه پرستاری 
داشته باشد که متأسفانه این نگاه ویژه وجود 
نداشت. ما به اندازه رشد عادی همه تعرفه‎ها 
رشد تعرفه داشـــتیم. به نظر می‎رسد دولت 
باید در این زمینه جدی‌تر وارد شـــود چراکه 
کمبود نیروی پرستاری فشار بیشتری به سایر 
نیروهای فعال متحمل می‎کند و همین امر 
سبب کاهش کیفیت کار و افزایش عوارض 
جانبی بـــرای مردم می‎شـــود. اثرگذاری این 
بخش خودش را در قالب تعطیلی بخش‎های 
بیمارســـتانی که امروز به یـــک واقعیت تلخ 

تبدیل شده است، نشان می‎دهد.«

مالیات از اضافه‌کاری‎های اجباری 
حذف شود

سال گذشـــته ترمیم حقوقی برای کارکنان 
بهداشت و درمان تصویب شد. دکتر نجاتیان 
در این‌باره می‎گوید:»این ترمیم حقوق فقط 
دو ماه پرداخت شد و مابقی آن معوقات سال 
گذشته پرسنل اســـت. موضوعی که دولت 
می‎تواند با اجرای آن بخشـــی از فشـــارمالی 
کادر پرستاری را کاهش دهد، مالیات است. 
متأسفانه امروز سیســـتم مالیات پلکانی را 
برای پرســـتاران داریم. درخواست‌مان این 
است؛ اضافه‌کاری اجباری که به دلیل کمبود 
نیرو به پرستاران تحمیل می‌شود، مشمول 
مالیات نشـــود یا مالیـــات، پلکانی نباشـــد؛ 
مانند همکاران پزشـــک، قاضی‎ها و اعضای 
هیأت علمی که مالیات ثابت دارند. دولت 
اگر نمی‎تواند حقوق را افزایش دهد، حداقل 
این موضوع را در نظر بگیـــرد. حفظ نیروی 
ســـامت مثل پرستاران بســـیار مهم است 
چراکه برای این افراد از زمان آموزش تا آماده 
به کار شدن حدود پنج میلیارد تومان هزینه 
صرف می‎شود و باید مقداری هم هزینه کنیم 

تا این نیروی ارزشمند را نگه داریم.«

گزارش
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»ایران« کاهش 35 درصدی میل کادر سلامت  برای کار در آن سوی مرزها را بررسی می‌کند
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