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کمتر کسی باور می‌کند که در کشوری با ده‌ها 
هزار پرســتار بیکار، بزرگ‌ترین دانشــگاه علوم 
پزشکی کشور نتواند ظرفیت استخدامی‌اش را پر 
کند. اما رئیس دانشــگاه علوم پزشکی تهران در 
روزهای اخیر بر این موضوع صحه گذاشت و گفت 
که »مجوز استخدام ۵۰۰ پرســتار برای دانشگاه 
علوم پزشکی تهران صادر شــد، اما تنها ۳۰۰ نفر 
متقاضی ثبت‌نام کردند«. همین آمار ساده نشان 
می‌دهد شــکاف میان نیاز بیمارستان‌ها و انگیزه 
پرستاران تا کجا عمیق شده است. شکافی که نه در 
یک روز، بلکه در طول سال‌ها سیاست‌گذاری غلط 

شکل گرفته و امروز به مرحله بحران رسیده است.
محمد شریفی‌مقدم، دبیرکل خانه پرستار، در 
گفت‌وگویی با »توسعه ایرانی« از دلایل این بحران 
پرده برمی‌دارد. او تأکید می‌کند که پرستاری یکی 
از سخت‌ترین و پرخطرترین مشاغل است؛ شغلی 
که با مرگ، بیماری‌های عفونی، استرس دائمی و 
فشار روانی عجین شده است. با این همه، در ایران 
کمترین حقوق میان کارکنان دولت به پرستاران 
تعلق می‌گیرد. در حالی که در بسیاری از کشورها 
دریافتی پرســتاران به مراتب بالاتر از بسیاری از 

مشاغل است.
مهاجرت پرستاران، خانه‌نشینی یا رانندگی در 
اسنپ برای پرستاری که سال‌ها آموزش دیده، تنها 
بخشی از تبعات این سیاست‌هاست. بخش دیگر، 
مستقیم بر دوش بیماران ســنگینی می‌کند. به 
تعبیر شــریفی‌مقدم، امروز کمبود پرستار دیگر 
فقط یک مسئله صنفی نیست، بلکه مستقیماً به 

جان مردم گره خورده است.
در ادامــه مشــروح گفت‌وگــو بــا محمــد 

شریفی‌مقدم، دبیرکل خانه پرستار را می‌خوانید:

    

رئیس دانشــگاه علوم پزشکی تهران 
اعلام کرده که مجوز استخدام ۵۰۰ پرستار 
صادر شــده اما تنها ۳۰۰ نفر برای این شغل 
متقاضی بوده‌اند. به نظر شما دلیل اصلی این 
عدم تناسب چیست و کمبود متقاضی به چه 

عواملی برمی‌گردد؟
پیش از هر نکته باید بگویم که ما امروز در کشور 
حدود ۶۰ هزار پرستار بیکار داریم. بنابراین مسئله 
کمبود متقاضی در دانشگاه علوم پزشکی تهران یا 
دانشگاه‌های بزرگی مثل شــهید بهشتی و ایران، 
موضوع تازه‌ای نیست و تقریباً همه مراکز استان‌ها با 
آن درگیر هستند. این مشکل در یک روز و یک‌سال 
ایجاد نشده، بلکه نتیجه سال‌ها بی‌توجهی به حرفه 

پرستاری در یک سیستم پزشک‌سالار است.

بسیاری از مرگ و میرهای بیمارستان‌ها 
ناشی از کمبود پرستار است

شما بارها گفته‌اید پرستاری سخت‌ترین 
شغل میان کارکنان دولت است. چرا با وجود 
این سختی‌ها، پرستاران کمترین حقوق را 

دریافت می‌کنند؟
بله! پرستاری شغلی سخت، زیان‌آور، پراسترس 
و پرخطر است. پرســتاران مدام با بیماران بدحال 
و در حال احتضار روبه‌رو هســتند و خطر ابتلا به 
بیماری‌های عفونی مثل ایدز، ســرطان یا کرونا 
بخشی از روزمره‌شان است. در جهان برای چنین 
شغلی جذابیت‌هایی ایجاد می‌کنند تا افراد به سمت 
آن بیایند. مهم‌ترین جذابیت هــم معمولاً مالی 
است؛ در بسیاری از کشــورها دریافتی پرستاران 

بالاتر از بسیاری از مشاغل دیگر است.
اما در ایران پرســتاری پایین‌تریــن حقوق را 

در میان کارکنان دولت می‌گیــرد. چرا؟ چون در 
وزارت بهداشــت تصمیم‌گیران اصلی پزشــکان 
متخصص و هیأت علمی هستند که حقوق‌های ۶۰ 
تا ۷۰ میلیونی می‌گیرند و علاوه‌بر آن کارانه‌های 
چندصد میلیونی هم دریافــت می‌کنند. چنین 
افرادی هیچ‌وقت نمی‌توانند درک کنند پرستاری 
که ۲۰ میلیون حقوق می‌گیرد چطور زندگی‌اش 
را می‌چرخاند. دغدغه آن‌ها اصلًا پرستاری نیست.

از سوی دیگر وزارت بهداشــت به جای اینکه 
مشــکلات را حل کند، پرســتاران را تحت فشار 
می‌گذارد. به جای اینکه به سراغ سازمان مدیریت یا 
شورای عالی بیمه بروند تا حقوق و کارانه پرستاران 
را اصلاح کنند، رویه‌های تهدید و سرکوب را پیش 
می‌گیرند. پرستاران بارها نسبت به بی‌عدالتی‌ها 
اعتــراض کرده‌اند اما چون ابزار قدرت در دســت 
پزشکان است، این اعتراضات یا بی‌پاسخ مانده یا با 

برخوردهای امنیتی مواجه شده است.
امروز کمبــود پرســتار دیگر فقط مشــکل 
صنفی نیست، مشکل مردم است. کمبود نیرو در 
بیمارستان‌ها باعث می‌شــود بیماران از حداقل 
مراقبت‌های لازم هم محروم شــوند. بسیاری از 
مرگ و میرها که به دلایل مختلف به گردن مسائل 
دیگر انداخته می‌شــود، در اصل ناشــی از همین 

کمبود کادر پرستاری است.
از طرف دیگــر، فعالان صنفی پرســتاری که 
صدای جامعه پرســتاری هســتند هم سرکوب 
می‌شوند. الان سه پرونده قضایی برای پرستاران 
فعال در مشهد و گیلان باز است. وزارت بهداشت 
به جای حمایت، از فعالان صنفی شکایت می‌کند. 
همین باعث شده پرستاران امیدی به تغییر نداشته 

باشند.
این شــرایط تبعیــض و بی‌عدالتی چه 
تبعاتی برای جامعه پرستاری داشته است؟ 

آیا مهاجرت و تغییر شغل تنها راه باقی‌مانده 
برای پرستاران است؟

نتیجه این سیاست‌ها روشن است: پرستاران 
یا خانه‌نشین می‌شــوند، یا تغییر شغل می‌دهند، 
یا مهاجرت می‌کننــد. خیلی‌ها ترجیح می‌دهند 
با حقوق کمتر در آموزش و پــرورش کار کنند یا 
حتی سراغ کارهای آزاد مثل رانندگی اسنپ بروند 
تا اینکه در بیمارســتان بمانند. پرستاران زبده و 
جوان هم به کشــورهای اروپایی، آمریکا، کانادا یا 
استرالیا می‌روند چون آنجا با ۴ هزار دلار در ماه کار 
می‌کنند، در حالی که اینجا دریافتی‌شــان حدود 

۲۰۰ دلار است.
این روند نشــان می‌دهد که دود سیاست‌های 
غلط و انحصاری وزارت بهداشــت به چشم مردم 
می‌رود. بیمارســتان‌ها به شــدت با کمبود نیرو 
مواجه‌اند، پرستاران شاغل هم خسته و بی‌انگیزه‌اند 

و مردم از خدمات باکیفیت محروم می‌شوند.

نظام پرستاری کاملًا حاکمیتی شده و 
کارکرد صنفی ندارد

به نظر شما چرا سازمان نظام پرستاری 
نتوانسته در سال‌های اخیر صدای پرستاران 

باشد و جایگاهش را از دست داده است؟
واقعیت این است که نظام پرســتاری در ابتدا 
امید بزرگی برای جامعه پرستاری بود. من خودم 
از بنیانگذاران آن بودم. تا دوره چهارم، پرستاران 
باور داشتند که می‌توانند از طریق این نهاد مطالبات 
خود را پیگیری کنند. اما از دوره پنجم به بعد، وزارت 
بهداشت با فیلتر کردن افراد مستقل عملًا سازمان 

را از درون بی‌اثر کرد.
امروز اعضای شــورای عالی نظام پرســتاری 
کســانی هســتند که از فیلتر وزارت بهداشت رد 
شــده‌اند و بســیاری از آن‌ها عملًا کارمند همان 

وزارتخانه‌اند. طبیعی اســت که وقتی استقلال از 
دست برود، سازمان هم اعتبارش را میان جامعه 
پرســتاری از دست بدهد. پرســتاران دیگر نظام 

پرستاری را نماینده خود نمی‌دانند.
مشکل فقط وزارت بهداشت نیست. نیروهای 
امنیتی و حتی نیروهای نظامی هم در ساختار نفوذ 
کرده‌اند. مثلاً معاون پرستاری کشور یا دبیر شورای 
عالی از بیمارستان بقیه‌الله هســتند که زیر نظر 
سپاه فعالیت می‌کند. این ترکیب باعث شده نظام 
پرستاری کاملًا به نهادهای حاکمیتی وابسته شود 

و کارکرد صنفی‌اش را از دست بدهد.

متعهدترین پرستاران
با پرونده‌های قضایی تحت فشارند

با توجــه به اخبــار و مصاحبه‌هایی که 
در ماه‌ها و ســال‌های اخیر داشتیم به نظر 
می‌رسد این الگو صرفاً خاص نظام پرستاری 

نیست و در سایر اصناف 
هم دیده می‌شود. 
بله، دقیقاً. نظام 
مهندســی، نظام 
پزشــکی و حتی 
تشکل‌های صنفی 
دیگر هم به همین 
ســمت رفته‌اند. 

روند امنیتی‌سازی و فیلتر کردن افراد مستقل در 
همه این‌ها دیده می‌شود. هدف این است که صدای 

اعتراض بلند نشود.
اما باید توجه داشت که پرســتاری فرق دارد. 
پرستاری یک شغل عادی نیست؛ به طور مستقیم 
با جان مردم سروکار دارد. وقتی پرستاران ناامید 
می‌شوند، نتیجه‌اش مهاجرت، خانه‌نشینی یا ترک 
شغل است. پرستاری که می‌ماند و اعتراض می‌کند، 
در واقع متعهدترین و مسئول‌ترین پرستار است. اما 
همین افراد را با پرونده‌های قضایی و شکایت‌های 

متعدد تحت فشار می‌گذارند.
مثال روشن آن پرستاری به نام »حسین‌پور« 
است که فقط به خاطر نوشــتن اینکه منابع مالی 
وزارت بهداشت باید به جای ستاد، به نیروهای صف 
برسد، با سه شــکایت همزمان مواجه شده است: 
یکی از طرف وزارت بهداشت، یکی از دانشگاه علوم 
پزشــکی گیلان و یکی هم از هیأت تخلفات. این 

رویه یعنی خاموش کردن صداهای منتقد.
به نیروهای صف و ستاد اشاره کردید. لطفاً 

بیشتر توضیح دهید.
وظیفه اصلی وزارت بهداشــت تأمین سلامت 
مردم است و این مأموریت فقط از طریق نیروهای 
صف انجام می‌شود؛ یعنی پرســتاران، پزشکان، 
کارشناسان آزمایشگاه و نیروهای بهداشتی. حدود 
۳۵۰ هزار نفر از ۶۰۰ هزار نیروی نظام سلامت در 

همین صف هستند و بیشترشان پرستارند.
نیروهــای ســتادی و مدیریتی مثــل وزیر، 
رؤسای دانشگاه‌ها یا مدیران بیمارستان‌ها فلسفه 
وجودی‌شان حمایت از صف است. اما متأسفانه در 
ایران منابع به جای اینکه صرف تقویت صف شود، 
به سمت ستاد می‌رود. این یعنی دقیقاً وارونه عمل 
کردن. وقتی حمایت از بین می‌رود، نتیجه همین 
می‌شــود که می‌بینیم: بی‌میلی پرستاران برای 

استخدام و فرار نیروها از سیستم.

تعارض منافع 
غده سرطانی نظام سلامت است

با توجه به این شرایط، آیا امیدی به اصلاح 
اوضاع وجود دارد؟

صادقانه بگویم خیر. تا زمانی که مشکل تعارض 
منافــع در نظام ســامت حل نشــود، اصلاحی 
اتفاق نمی‌افتد. در دنیا این موضوع را سال‌هاست 
حــل کرده‌اند. تعــارض منافع یعنی کســی که 
سیاست‌گذار یا تصمیم‌گیر است، خودش ذی‌نفع 

مستقیم از آن تصمیم نباشد.
اما در ایران چه؟ رئیس دانشــگاه که همزمان 
سهامدار بیمارســتان خصوصی اســت. رئیس 
کمیسیون بهداشت مجلس که خود از منافع مالی 
در بخش درمان بهره‌مند است یا پزشکی که هم در 
دانشــگاه دریافتی دارد و هم در بخش خصوصی؛ 
چنین افــرادی نمی‌تواننــد در تصمیم‌گیری‌ها 

بی‌طرف باشند.
نتیجه همین اســت: قوانین به نفع گروه‌های 
خاص نوشته می‌شود، فرار مالیاتی پزشکان ادامه 
دارد، پدیده »زیرمیزی« ریشــه‌کن نمی‌شود و 
در مقابل، فشار مالیاتی روی پرستاران و 

کارگران عادی افزایش می‌یابد.
به نظر مــن تنهــا راه، جراحی 
همیــن غــده ســرطانی یعنی 
تعارض منافع است. البته هزینه 
دارد، اما بــدون آن بحران نظام 
 ســامت روزبــه‌روز عمیق‌تر 

خواهد شد.

 قائم مقام وزیر بهداشت:
۶۰ درصد دانشجویان علوم پزشکی 

با سهمیه وارد دانشگاه‌ها می‌شوند
قائم مقام وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه حدود ۶۰ درصد پذیرش 
دانشجویان علوم پزشکی با سهمیه وارد دانشگاه‌ها می‌شوند، گفت: این 
موضوع صرفا به رشته‌های علوم پزشکی خلاصه نمی‌شود. به گزارش 
شفقنا، دکتر علی جعفریان افزود: اگر ما مجموع سهمیه‌های مختلف 
را در کنار هم قرار دهیم، مشــاهده خواهیم کرد که صرفا ۴۰ درصد 
ظرفیت پذیرش در رشــته‌های روزانه به داوطلبان آزاد تعلق دارد و 

این امر منطقی نیست.
    

عضو شورای شهر تهران:
درختان به دلیل نگهداری نامناسب 

خشک می‌شوند، نه کمبود آب 
عضو شورای شهر تهران گفت: خشک شدن درختان در تهران 
اغلب به دلیل نگهداری نامناسب و اســتفاده نادرست از منابع آب 
زیرزمینی است، نه صرفاً کمبود آب. شهردار مناطق باید در صورت 
مشاهده درختان در حال خشک شدن، شــرایط بحرانی را اعلام و 
اقدامات فوری انجام دهد. مهدی عباسی افزود: برای احترام به افکار 
عمومی، باید شمارش واقعی درختان خشک شده انجام و مدیریت و 
پیمانکاران مسئول پاسخگو باشند. پیشگیری و نگهداری صحیح از 

درختان از هر اقدام توسعه‌ای اولویت بالاتری دارد.
    

توصیه رئیس پلیس راهور:
زنان قبل از تعیین تکلیف رسمی گواهینامه، 

موتورسواری نکنند
رئیس پلیــس راهور فراجا 
گفت: به زنــان توصیه می‌کنم 
تا قبل از تعیین تکلیف رسمی 
صدور گواهینامه، موتورسواری 
نکنند، چون در حــال حاضر 
از منظر قانون، بــه عنوان فرد 
بی‌گواهینامه محسوب شده و هر اتفاقی که رخ دهد، قانون حامی آن‌ها 
نخواهد بود. به گزارش تسنیم، ســردار سید تیمور حسینی، افزود: 
رانندگی با هر نوع وسیله نقلیه موتوری زمینی نیاز به گواهینامه دارد 
و هیچ استثنایی در این زمینه وجود ندارد. حتی استفاده از موتورهای 
کوچک نیز مشمول همین قانون می‌شود. به گفته وی، در صورت بروز 
حادثه، افرادی که بدون گواهینامه اقدام به موتورسواری کرده باشند، 
مشمول بیمه هم نمی‌شوند و از نظر حقوقی با مشکل جدی مواجه 

خواهند شد.
    

احتمال بازگشت اتباع غیرمجاز اخراجی 
از منافذ مرزی!

سخنگوی کمیسیون اجتماعی مجلس گفت: به‌دلیل اینکه در 
مرز‌های ما راه‌های ورود و خروج فراوانی وجــود دارد احتمال دارد 
که اتباع غیرمجاز برگشته باشند. به گزارش سایت دیده‌بان ایران؛ 
فضل‌الله رنجبر افزود: تعداد اتباع را پنج میلیون، هفت میلیون، ۱۰ و 
۱۱ میلیون نفر اعلام کرده‌اند، اما واقعیت امر این است که چون اتباع را 
ساماندهی نکردیم تا الان هیچ مرجعی به ما آمار دقیقی نگفته است، 
اما همه بین پنج تا شش میلیون را اذعان دارند البته معتقدم این رقم 
بیشتر است و باید حتما ساماندهی اتباع را به‌عنوان یک امر اولویت‌دار 

در کشور داشته باشیم.
    

رشته محیط‌بانی وارد مدارس کرمان شد
مدیرکل حفاظت محیط‌زیست استان کرمان از راه‌اندازی رشته 
محیط‌بانی در مدارس این اســتان خبر داد. به گزارش ایلنا ساسان 
کفائی، گفت: راه‌اندازی رشــته دیپلم محیط‌بانی، فرصتی است تا 
دانش‌آموزان علاوه بر یادگیری‌های نظــری، توانایی‌های علمی و 
عملی خود را در حوزه محیط‌زیست تقویت کنند. وی هدف از امضاء 
این تفاهم‌نامه را همکاری برای تربیت نیروی انسانی متخصص و ماهر 
در راستای رفع نیازهای ســازمان حفاظت محیط‌زیست دانست و 
گفت: ترویج فرهنگ حفاظت از محیط‌زیست، ارتقای آگاهی‌های 
محیط زیستی، جلب مشارکت دانش‌آموزان و فرهنگیان و پرورش 
نسلی مسئولیت‌پذیر در قبال طبیعت، از دیگر اهداف این تفاهم‌نامه 
است. بر اساس این تفاهم‌نامه، رشته محیط‌بانی برای نخستین بار در 
هنرستان کشاورزی رضوان ناحیه ۲ کرمان ایجاد می‌شود و پذیرش 

هنرجو از امسال آغاز خواهد شد.
    

پلمب یک رستوران 
در بوستان نهج‌البلاغه تهران

رئیس پلیس نظارت بر اماکن 
تهران اعلام کــرد که یک کافه 
رستوران در بوستان نهج‌البلاغه 
به دلیل سرو مشروبات الکلی، 
رقص و برهنگی پلمب شد. به 
گزارش مهر، ســرهنگ علی 
رفیعی، از پلمب یک کافه رستوران متخلف در بوستان نهج‌البلاغه 
خبر داد و گفت: این واحد صنفی به محلی برای سرو مشروبات الکلی، 
انجام حرکات نامتعارف، رقص، برهنگی و رعایت‌نکردن قوانین نظام 
صنفی تبدیل شده بود.  وی افزود: پس از دریافت گزارش‌های مردمی 
و بررسی‌های میدانی، مأموران پلیس اماکن وارد عمل شده و این واحد 
متخلف را پلمب کردند. رفیعی بیان داشت: پلیس دستگیری در این 

زمینه نداشته است و فقط پلمب واحد صنفی صورت گرفته است.
    

جریمه ۲۳ هزار خودرو در تهران 
به‌دلیل نقص فنی

رئیس پلیس راهور تهران گفت: از اول شهریور تاکنون بیش از ۲۳ 
هزار خودرو به‌دلیل نقص فنی و آلایندگی جریمه شدند. به گزارش 
باشگاه خبرنگاران، سردار سید ابوالفضل موسوی‌پور روز یکشنبه در 
این خصوص افزود: حدود ۱۵ هزار فقره از این تخلفات مربوط به نقص 
فنی خودروها بوده است، ۶ هزار خودرو به علت نداشتن معاینه فنی 
معتبر و ۲ هزار وسیله نقلیه نیز به دلیل رانندگی با وسیله دودزا اعمال 

قانون شده‌اند.
    

چه گروهی مشمول تحصیل 
در مدرسه مجازی هستند؟

معاون شورای عالی آموزش و پرورش گفت: ایرانیان خارج از کشور، 
اتباع خارجی و بازماندگان از تحصیل، مخاطبان مدرســه مجازی 
هستند. به گزارش ایسنا، موسی‌الرضا کفاش اظهار کرد: ایجاد مدرسه 
مجازی به معنای تعطیلی مدارس حضوری نیست. بلکه به منظور 
گسترش عدالت آموزشی انجام می‌شود. به گفته او مدارس مجازی به 
صورت غیردولتی اداره و طبق قانون برای آنها شهریه تعیین می‌شود. 
کفاش تاکید کرد که آموزش و پرورش از بازماندگان از تحصیل که توان 

مالی ندارند، حمایت خواهد کرد.

دبیرکل خانه پرستار در گفت‌و‌گو با »توسعه ایرانی« از مشکلات »مانا«ی این صنف می‌گوید:از گوشه و کنار

حدود ۶۰ هزار پرستار بیکار و بی‌میل به استخدام داریم!
سعیده علیپور

بحث از سرگیری کشت خشخاش در ایران طی ماه‌های اخیر 
به موضوعی جنجالی تبدیل شــده که ابعاد حقوقی، پزشکی و 

بین‌المللی آن نگرانی‌هایی را به همراه داشته است. 
سعید صفاتیان، تحلیلگر و پژوهشــگر اعتیاد، در گفت‌وگو 
با خبرآنلاین به تشــریح ضرورت، پیشــینه و ملاحظات کشت 

کنترل‌شده خشخاش پرداخت.
وی گفت: تا پیش از انقلاب، کشت خشخاش در ایران انجام 
می‌شــد اما پس از آن ممنوع و برای آن مجازات تعیین شد. در 
سال‌های بعد، نیاز دارویی کشور به مشتقات تریاک و مرفین عمدتاً 
از طریق کشفیات پلیس و واردات تأمین می‌شد. با این حال، در 
یک سال اخیر، تغییرات منطقه‌ای از جمله روی کار آمدن طالبان 
و کاهش کشت خشخاش در افغانستان، همراه با کاهش کشفیات 
پلیس، باعث نگرانی شرکت‌های دارویی و وزارت بهداشت درباره 

تأمین مواد اولیه دارویی شده است.
او افزود: مسؤولان ستاد مبارزه با موادمخدر و وزارتخانه‌های 
مرتبط بارها هشدار داده‌اند که در صورت عدم تصمیم‌گیری درباره 
تأمین مواد اولیه دارویی، سلامت جامعه آسیب‌پذیر خواهد بود. 
شرکت‌های دارویی و وزارت بهداشت نیاز خود را به‌صورت صریح 
مطرح کرده و درباره کمبود مواد مورد نیاز برای تولید دارو هشدار 
داده‌اند. این تصمیم‌گیری به هیچ وجه به معنای آزادسازی مصرف 
یا ترویج تولید غیرقانونی نیست و در صورت تصویب، ابتدا کشت 
گونه‌های مجاز مانند شقایق الیفرا و شاهدانه انجام خواهد شد؛ 

گیاهانی که به آسانی توسط کشاورزان قابل برداشت نیستند.
صفاتیان درباره پیشینه کشت خشخاش گفت: کشورهایی که 
به تولید دارو وابسته‌اند، سابقه‌ای طولانی در کشت کنترل‌شده 
خشــخاش دارند. پیش از انقلاب، ایران نیز بر اســاس نیازهای 
دارویی و با توجه به اینکه کشورهای همسایه همچون افغانستان 
به کشت اقدام می‌کردند، کشت می‌کرد. ماده ۴۱ قانون مبارزه با 
 Papaver موادمخدر نیز اجازه داده است نوعی شــقایق به نام
somniferum صرفاً برای تولید دارو کشت شود و این موضوع 

در قانون صراحت دارد.
وی افزود: در حال حاضــر، نیاز دنیا به مرفیــن برای اهداف 
درمانی و دارویی حدود ۳۰۰ تن در سال است و اگر تریاک موجود 
نباشد یا کشــتی صورت نگیرد، امکان تأمین آن وجود ندارد. در 

ایران حجم دقیق مورد نیاز مشخص نیست اما گفته می‌شود عدد 
بالایی را شامل می‌شود.

صفاتیان درباره قوانین جاری توضیح داد: طبق ماده ۱ قانون 
مبارزه با موادمخدر، کشــت و مصرف خشخاش جرم محسوب 
می‌شود. اگر بخواهیم اقدام قانونی در این زمینه انجام دهیم، ابتدا 
باید اصلاح قانون صورت گیرد؛ یا باید کشت تریاک از شمول جرم 

خارج شود یا در ماده ۴۱ واژه کشت« اضافه گردد. اصلاح قوانین 
مربوط به موادمخدر در کشور طی ســال‌های گذشته عمدتاً در 
مجمع تشخیص مصلحت نظام انجام می‌شد، اما اخیراً این بحث 

به مجلس منتقل شده است.
وی گفت: هرگونه کشت خشخاش در ایران باید کاملًا دولتی 

و تحت نظارت شدید انجام شود. وزارت بهداشت در صورت نیاز 
می‌تواند درخواست رســمی ثبت کند و وزارت جهاد کشاورزی 
مسئولیت کشت را برعهده خواهد داشت. واگذاری کشت به بخش 
خصوصی یا کشاورزان آزاد، بزرگترین اشتباه ممکن خواهد بود، 
زیرا ممکن است انگیزه‌ای برای اختصاص زمین‌های کشاورزی 

به تولید تریاک ایجاد شود.

صفاتیان افزود: برای توزیع محصولات دارویی ناشــی از این 
کشت، باید از ظرفیت مراکز درمان اعتیاد دولتی، سازمان‌های 
مردم‌نهاد و بخش خصوصی تحت نظارت استفاده شود. در حال 
حاضر حدود ۸ هزار مرکز درمان اعتیاد فعال است که نزدیک به 
یک میلیون نفر را تحت پوشــش دارند و سازمان‌های مردم‌نهاد 

نیز پوشش تقریباً یک میلیون نفر دیگر را بر عهده دارند. او درباره 
توانایی صنعتی کشور گفت: در مسیر کرج به تهران یک کارخانه 
تولید مرفین فعال اســت و باید بررسی شــود آیا ظرفیت فعلی 
پاسخگوی نیاز کشور اســت یا نیاز به تأسیس واحدهای جدید 
وجود دارد. همچنین باید میزان دقیق نیاز دارویی مشخص شود تا 
برنامه‌ریزی برای زمین‌های زیرکشت و ظرفیت تبدیل به مرفین 

به درستی انجام گیرد.
صفاتیان درباره تجارب خارجی تأکید کرد: کشورهایی مانند 
اسپانیا، هند، ترکیه، فرانسه و استرالیا کشت خشخاش را برای 
مصارف دارویی و صنعتی انجام می‌دهند. تجربه اســپانیا نشان 
می‌دهد که گونه‌هایی با محتــوای مرفین کمتر برای تولید دارو 
کشت می‌شوند و کل فرآیند کشت، تولید و انتقال تحت مدیریت 
و نظارت دولتی انجام می‌گیرد. بخــش خصوصی تنها در حوزه 

توزیع با نظارت وارد می‌شود.
وی افزود: کشــت خشــخاش در دو فصل پاییــز و بهار در 
محیط‌های معتدل، گرمســیر و سردســیر امکان‌پذیر است. 
هر هکتار زمیــن می‌تواند حدود ۳۵ تا ۵۰ کیلــو تریاک بدهد. 
بنابراین، در صورت تصویب، حجم زمین زیرکشت باید بالا باشد. 
واگذاری آن به بخش خصوصی می‌تواند باعث سوءاســتفاده و 
تولید غیرقانونی شــود و باید با اطلاع‌رســانی مناسب به مردم، 
شفاف‌سازی شود که کشت تنها برای سیستم دولتی مجاز است.

صفاتیان همچنین گفت: سازوکار سازمان ملل برای مقابله با 
موادمخدر و جرائم باید در نظر گرفته شود. این سازمان هر سال 
وضعیت تولید مرفین و خشــخاش را بررسی می‌کند و هرگونه 
افزایش تولید یک کشور می‌تواند تراز جهانی مرفین را تحت تأثیر 
قرار دهد. بنابراین، هماهنگــی بین‌المللی برای هر اقدام قانونی 

ضروری است.
او در جمع‌بندی تأکید کرد: بحث از سرگیری کشت خشخاش 
در ایران موضوعی پیچیده است که ملاحظات حقوقی، بهداشتی، 
بین‌المللی و اقتصادی با هم تلاقــی دارند. اصلاح قانون، تعیین 
ســازوکار نظارتی و فنی، شفاف‌ســازی برای افــکار عمومی و 
هماهنگی بین‌المللی، پیش‌شرط هر اقدامی است. تنها در چنین 
شرایطی می‌توان مسیر تصمیم‌گیری را مسئولانه و کم‌خطر طی 

کرد و از آسیب‌های احتمالی جلوگیری کرد.

موضوعی پیچیده با ملاحظات بهداشتی، حقوقی و بین‌المللی؛ 

قوانین درباره کشت خشخاش در کشور چه می‌گویند؟

گفت وگو

امروز کمبود پرستار دیگر فقط مشکل 
صنفی نیست، مشکل مردم است. کمبود 

نیرو در بیمارستان‌ها باعث می‌شود 
بیماران از حداقل مراقبت‌های لازم هم 
محروم شوند. بسیاری از مرگ و میرها 

که به دلایل مختلف به گردن مسائل 
دیگر انداخته می‌شود، در اصل ناشی از 

همین کمبود کادر پرستاری است

فعالان صنفی پرستاری که صدای 
جامعه پرستاری هستند سرکوب 

می‌شوند. الان سه پرونده قضایی برای 
پرستاران فعال در مشهد و گیلان باز 

است. وزارت بهداشت به جای حمایت، 
از فعالان صنفی شکایت می‌کند و 

همین باعث شده پرستاران امیدی به 
تغییر نداشته باشند 

وقتی پرستاران ناامید می‌شوند، 
نتیجه‌اش مهاجرت، خانه‌نشینی یا 

ترک شغل است. پرستاری که می‌ماند و 
اعتراض می‌کند، در واقع متعهدترین و 

مسئول‌ترین پرستار است. اما همین افراد 
را با پرونده‌های قضایی و شکایت‌های 

متعدد تحت فشار می‌گذارند

امروز اعضای شورای عالی نظام پرستاری 
کسانی هستند که از فیلتر وزارت 

بهداشت رد شده‌اند و بسیاری از آن‌ها 
عملاً کارمند همان وزارتخانه‌اند. طبیعی 

است که وقتی استقلال از دست برود، 
سازمان هم اعتبارش را میان جامعه 

پرستاری از دست بدهد. پرستاران دیگر 
نظام پرستاری را نماینده خود نمی‌دانند


