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سال‌هاسـت کـه پرتوشناسـان در نظـام سلامت ایـران، بـا وجـود نقـش 

بی‌بدیلشـان در تشـخیص و درمـان بیمـاران، در حاشـیه تصمیم‌گیری‌هـا 

مانده‌انـد. ایـن گـروه از متخصصـان کـه هـر روز بـا دسـتگاه‌های پرتـوان 

تصویربـرداری، پرتوهـای یونیـزان و بیمـاران در تمـاس مسـتقیم‌ هسـتند، 

هم‌زمـان خطـرات جسـمی ناشـی از کار بـا اشـعه و فشـار روانـی ناشـی از 

مواجهـه بـا بیمـاران در شـرایط بحرانـی را بـه جـان می‌خرنـد. بـا ایـن همه، 

جایـگاه شـغلی و حقوقـی آن‌هـا نه‌تنهـا ارتقا نیافتـه، بلکه بسـیاری از مزایای 

قانونـی کـه بـرای کادر درمـان در نظـر گرفته شـده، از آنان دریغ شـده اسـت.

در دل این نارضایتی عمیق، چهار مطالبه اصلی - اجرای کامل طرح ارتقای 

بهـره‌وری بـرای پرتـوکاران، تعرفه‌گـذاری عادلانـه خدمـات تصویربرداری، 

اختصـاص شـماره نظـام حرفـه‌ای و ایجـاد اداره‌کل امـور پرتوها در سـاختار 

وزارت بهداشـت - سال‌هاسـت بـر میز مسـئولان خاک می‌خـورد. هر کدام 

از ایـن خواسـته‌ها ریشـه در تجربه‌هـای تلـخ و مکـرری دارد که کارشناسـان 

پرتوشناسـی در محیـط کار خـود بـا آن روبـه‌رو شـده‌اند؛ تجربه‌هایـی که از 

نبـود عدالـت مـزدی تـا تهدیـد امنیـت شـغلی و حتـی بـه خطر افتـادن جان 

بیمـاران را در بـر می‌گیرد.

ماجـرای محرومیـت از طـرح ارتقـای بهـره‌وری، نمونـه‌ای روشـن از ایـن 

بی‌عدالتـی اسـت. ایـن قانون با هـدف افزایش کارآمدی و اثربخشـی نیروی 

انسـانی در بخش‌هـای بهداشـتی و درمانـی، سـاعات کاری کارکنـان بالینی 

را بـا توجـه بـه سـختی کار، سـابقه خدمـت و نوبـت‌کاری تنظیـم می‌کنـد؛ 

و همچنیـن مزایایـی از جملـه پرداخت‌هـای مبتنـی بـر عملکـرد، محاسـبه 

اضافـه‌کار شـب و تعطیلات بـا ضریـب ۱.۵ و امـکان احتسـاب مشـاغل 

سـخت و زیـان‌آور را بـرای مشـمولان در نظـر می‌گیرد. اما وزارت بهداشـت 

بـا اسـتناد بـه قانـون حفاظـت در برابـر اشـعه و اعطای کسـر سـاعت کاری، 

پرتـوکاران را از مزایـای کامـل ایـن طـرح کنـار گذاشـته اسـت. در حالـی که 

واقعیـت ایـن اسـت کـه ایـن دو قانـون، هـدف و ماهیتـی متفـاوت دارنـد و 

نمی‌تـوان یکـی را بهانـه حـذف دیگـری کـرد. نتیجـه ایـن تصمیـم، کاهش 

ضریـب تعطیـل‌کاری، حـذف مزایـای بالینـی و بی‌توجهی به شـرایط خاص 

کاری پرتوشناسـان بوده اسـت.

از سـوی دیگـر، نبـود تعرفه‌گـذاری تخصص‌محـور سـبب شـده تـا 

درآمدهـای کلان بخش‌هـای تصویربـرداری )کـه یکـی از منابـع اصلـی 

درآمـد بیمارستان‌هاسـت( بـه جیـب بخش‌ها یـا نیروهـای غیرمرتبط برود. 

در این میان، فقدان شـماره نظام حرفه‌ای نه‌تنها جایگاه شـغلی کارشناسـان 

را تضعیـف کـرده، بلکـه عرصـه را بـرای ورود افـراد فاقـد صلاحیـت علمی 

بـه ایـن حـوزه حسـاس بـاز گذاشـته اسـت؛ پدیـده‌ای کـه کرامـت حرفه‌ای 

را مخـدوش و امنیـت بیمـاران را تهدیـد می‌کنـد. امـا مهم‌تـر از همـه، خلأ 

یـک سـاختار رسـمی و تخصصـی در وزارت بهداشـت بـرای مدیریت امور 

پرتوهاسـت؛ فقدانی که به گفته فعالان این حوزه، سـبب شـده دسـتگاه‌های 

گران‌قیمـت و حسـاس تصویربـرداری، بـدون نظـارت جامـع و متمرکـز، در 

معـرض اسـتفاده غیراسـتاندارد قـرار گیرند.

اعتراض‌هـای اخیـر پرتوشناسـان نه یک واکنش احساسـی مقطعی که نتیجه 

سـال‌ها پیگیـری بی‌حاصـل و انباشـت گلایه‌هاسـت؛ پیگیری‌هایـی کـه از 

مکاتبـه بـا وزارتخانـه و مراجعه به مجلس تا شـکایت به دیـوان عدالت اداری 

و بازرسـی ریاسـت‌جمهوری ادامه داشـته، اما بی‌پاسـخ مانده اسـت. اکنون 

پرسـش جـدی پیش روی نظام سلامت این اسـت که ایـن بی‌توجهی مزمن 

تـا چـه زمانـی ادامـه خواهـد داشـت و چـه هزینه‌ای بـرای بیمـاران و جامعه 

در پی خواهد داشـت؟

   بیماران زیر تیغ اشعه!

موسـوی، نماینـده پرتوشناسـان، در گفت‌وگو بـا »فرهیختگان« در خصوص 

تجمـع اخیـر پرتونـگاران تصریح کـرد: »این تجمع فقط صنفـی و برای خود 

مـا نبـود. مـا اولیـن وظیفه خـود را این می‌دانیـم که از بیمـاران و مردمی که به 

بیمارسـتان مراجعـه می‌کنند، محافظت کنیم. طبق تعهـدی که داده‌ایم، باید 

تـا حـد امـکان مانـع شـویم از اینکه بیمـار در معرض پرتوهـای غیرضروری 

وِردوز اشـعه شـود. اما متأسـفانه، امروز جلوی چشـممان 
ُ
قرار بگیرد یا دچار ا

می‌بینیـم کـه بـه دلیـل نبـود هیچ نظارت تخصصـی و نبود ارگانـی در وزارت 

بهداشـت کـه بـه طـور جـدی بـه امـور پرتوهـا ورود کنـد، هـم به سلامت 

مـردم و هـم بـه بیت‌المـال آسـیب می‌رسـد. ‌تجهیـزات بسـیار گران‌قیمـت 

پزشـکی، ماننـد دسـتگاه پت‌اسـکن، دسـتگاه لینـاک )LINAC( بـرای 

رادیوتراپـی، سی‌تی‌اسـکن، ام‌آر‌آی، سـونوگرافی و دسـتگاه‌های رادیولـوژی، 

بدون سـطح‌بندی و بدون نظارت نصب و اسـتفاده می‌شـوند. حتی بررسـی 

 به چنین دسـتگاه‌هایی نیاز دارد یا 
ً
نمی‌شـود که آیا جمعیت یک منطقه واقعا

نـه. مـا حتی یک تحقیق رسـمی نمی‌توانیـم انجام دهیم، چون اجازه پژوهش 

و جمع‌آوری مسـتندات به ما داده نمی‌شـود. به‌طور غیررسـمی و شـخصی 

آمـار گرفته‌ایـم و دیده‌ایـم کـه در بعضی شـهرها، هرچقدر تعداد دسـتگاه‌ها 

افزایـش یافتـه )بـدون اینکـه جمعیـت زیاد شـود( تعـداد درخواسـت‌ها هم 

 برای بازگشـت هزینه دسـتگاه، مـردم بی‌دلیل 
ً
بـالا رفتـه اسـت؛ یعنـی صرفـا

در معـرض اشـعه قـرار می‌گیرنـد؛ کـه از مهم‌تریـن دلایـل تجمـع مـا نیـز 

همین موضـوع بود.«

   اتاق‌های عمل 
بدون حضور کارشناس رادیولوژی!

ایـن پرتونـگار اظهـار کـرد: »اکنـون در اتاق‌هـای عمـل و بخش‌هـای 

 ۹۰ درصـد اتاق‌هایـی که دسـتگاه سـی‌آرم دارند و حتی 
ً
آنژیوگرافـی، تقریبـا

در بیشـتر آنژیوگرافی‌ها، هیچ کارشـناس رادیولوژی با تحصیلات چهارساله 

کادمیک حضور ندارد. دسـتگاه سـی‌آرم )C-Arm(  در اختیار پرسـتار یا  آ

تکنسـین بیهوشـی قـرار دارد که هیـچ آموزش تخصصی دربـاره تکنیک کار، 

رادیوبیولـوژی، حفاظـت فیزیکی و کار با دسـتگاه ندیده‌ اسـت. تنها دوره‌ای 

کـه گذرانده‌انـد، یـک دوره مقدماتی ۵۰ سـاعته سـازمان انرژی اتمی اسـت 

 بـرای آشـنایی کلـی بـا پرتوها برگـزار می‌شـود. بعد از ایـن تغییر، 
ً
کـه صرفـا

کارشـناس رادیولـوژی از اتـاق عمـل حذف شـده و دسـتگاه در اختیـار افراد 

غیرمتخصـص یـا حتـی رزیدنت‌ها قرار گرفته اسـت. ما آمارهایـی داریم که 

 در یـک مـورد، بـرای گذاشـتن یـک پیـن در پـای یک کودک سه‌سـاله، 
ً
مثلا

 باید 
ً
چندیـن بـار در معـرض اشـعه قـرار گرفتـه، در حالـی کـه این کار نهایتـا

یـک یـا دو بـار انجـام شـود. چه کسـی می‌دانـد در اتاق عمل چـه می‌گذرد و 

چه نظارتی وجود دارد؟ چرا برای بسـیاری از تخلفات پزشـکی جرم‌انگاری 

شـده، امـا در مـورد اشـعه ایکـس )کـه اثـرات سـرطان‌زایی و جهش‌زایی آن 

اثبـات شـده( هیـچ جرم‌انـگاری مشـخصی وجـود نـدارد؟ چـرا افـرادی که 

کادمیـک تخصصـی  هیـچ ارتباطـی بـا ایـن حـوزه ندارنـد و تحصیلات آ

در زمینـه پرتوشناسـی ندارنـد، بایـد تنهـا بـرای گرفتـن اشـعه در اتـاق عمل 

حضور داشـته باشـند؟«

وی خطـاب بـه مسـئولان گفـت: »در یـک اتـاق عمـل، ۶۰ نفـر غیرپرتوکار 

را به‌عنـوان پرتـوکار ثبـت کرده‌ایـد و بـه آن‌هـا حـق پرتـو می‌دهیـد، امـا 

نتوانسـته‌اید حتـی دو کارشـناس رادیولـوژی اسـتخدام کنیـد کـه به‌طـور 

حرفـه‌ای تصویربـرداری کننـد و مراقـب دوز دریافتـی بیمـار و اطرافیـان 

باشـند. چطـور یـک فهرسـت ۳۰ هـزار نفـره از پرتوکاران ایجاد شـده که ۷۰ 

 نبایـد پرتوکار باشـند؟ چـرا مردم باید بی‌دلیـل در معرض 
ً
درصدشـان اصلا

 پیگیـری می‌کنم، 
ً
اشـعه قـرار بگیرنـد؟ من هشـت سـال اسـت کـه شـخصا

جلسـه گذاشـته‌ایم در وزارتخانه و مرکز تشـکیلات و گفته‌ایم شـرایط احراز 

پسـت را طـوری تعییـن کنید که فقط کارشـناس رادیولوژی بتواند مسـئولیت 

پرتـوکاری را بگیـرد. امـا هنـوز در اتـاق عمل، پرسـتار، تکنسـین بیهوشـی یا 

تکنسـین اتـاق عمـل با دسـتگاه سـی‌آرم و آنژیوگرافی کار می‌کنـد، در حالی 

کـه تخصص ایـن کار را نـدارد.«

   در وزارت بهداشت اداره پرتو نداریم

اما معاونت پرستاری داریم!
موسـوی با بیان اینکه مشـکل اینجاسـت که افرادی که مسـئول تصمیم‌گیری 

و تدوین شـرایط احراز پسـت و شـرح وظایف هسـتند، شـناختی از محیط 

بالینـی ندارنـد، تصریـح کـرد: »اغلب مسـئولان این حـوزه فقط تحصیلات 

مدیریتـی دارنـد و شـناختی از کار در بیمارسـتان ندارنـد. نتیجه این می‌شـود 

که کارشـناس رادیولوژی با آن همه سـال تحصیل، مجبور می‌شـود به جای 

منشـی یـا تایپیسـت کار کنـد و بـا نصف حقـوق واقعی خـود وقتش را صرف 

کارهای غیرتخصصی کند، فقط به این دلیل که منشـی اسـتخدام نمی‌کنند. 

در کار تخصصـی پذیـرش بیمـاران و ثبـت اطلاعـات کـه انـواع بیمه‌هـا در 

آن دخیـل هسـتند، اگـر همیـن نیروهـای غیرمتخصص تنها چهار اشـتباه در 

مـاه مرتکـب شـوند، خسـارتی بـه انـدازه حقـوق یـک منشـی به بخـش وارد 

می‌شـود. امـا مسـئولان متوجـه ایـن مسـئله نیسـتند. بار‌هـا هشـدار داده‌ایم 

کـه مـردم دارنـد آسـیب می‌بینند. در یک بیمارسـتان تکنسـین اتـاق عمل که 

هیـچ آشـنایی بـا فیزیک پرتو ندارد، پشـت دسـتگاه سـی‌آرم قـرار گرفته بود. 

درحالـی کـه اطلاع نداشـت کـه تصویربـرداری از انگشـت و شـکم فـرق 

می‌کننـد؛ درحالـی که این تفاوت بسـیار مهم اسـت؛ بـرای تصویربرداری از 

انگشـت شـاید ۵۰ کیلوولت کافی باشـد، اما برای شکم حدود ۹۰ کیلوولت 

نیـاز اسـت. ایـن تفـاوت اگـر رعایت نشـود، بیمـار بی‌دلیل دوز بالای اشـعه 

می‌گیـرد.‌ مشـکل ایـن اسـت که در وزارت بهداشـت نه‌تنهـا اداره کل مربوط 

بـه پرتـو وجـود نـدارد، بلکه حتی یـک اداره تخصصی کوچک هـم نداریم و 

حتـی یـک کارشـناس پرتوشناسـی در سـطح مدیریتـی نداریم. بـا این حال، 

معاونـت پرسـتاری )کـه در هیـچ جـای دنیـا مشـابه نـدارد( ایجـاد کرده‌اند 

و همـه رشـته‌ها را تحـت تأثیـر قـرار داده‌انـد، تـا جایـی کـه رشـته‌های دیگر 

 بی‌سـر و سـامان مانده‌اند.«
ً
عملا

   در قانون »سخت و زیان‌آور«

در حقوق »آسان و بی‌ارزش«
وی بـا اشـاره بـه سـختی و زیـان‌آور بودن شـغل پرتـوکاران گفت: »مـا از نظر 

ارتباط با بیمار نیز بیماران بستری و اورژانسی را داریم و علاوه بر آن، بیماران 

سـرپایی را نیـز پوشـش می‌دهیـم. تفـاوت مهـم ایـن اسـت کـه ما علاوه بر 

تمـام سـختی‌های کار بـا بیمـاران، با اشـعه گامـا و پرتو‌های یونیزان سـروکار 

داریـم. طبـق قانـون، پرتـوکاران ماننـد آتش‌نشـان‌ها جزء مشـاغل »سـخت 

و زیـان‌آور« هسـتند، چـون هم سـختی کار )تمـاس با بیمـاران، ویروس‌ها، 

قارچ‌هـا و عوامـل عفونـی( و هـم زیـان‌آوری )تمـاس مسـتقیم بـا اشـعه( را 

داریـم. بـا ایـن وجـود، کمتریـن سـختی کار را بـه مـا داده‌انـد؛ تـا جایـی که 

سـختی کار ما را هم‌سـطح آشـپز بیمارستان محاسـبه کرده‌اند! چطور ممکن 

اسـت به پرسـتار ۴۰۰۰ امتیاز سـختی کار بدهید اما به ما فقط ۳۰۰ امتیاز؟ 

وقتـی اعتـراض می‌کنیـم، می‌گوینـد‌ ‌پرسـتاران مگـر بهـره‌وری نمی‌گیرند؟ 

‌و بـا ایـن حـرف، حـق مـا را نادیـده می‌گیرنـد. تعرفه‌گـذاری هم بـه ضرر ما 

بـوده اسـت؛ پزشـکان از قبـل کارانـه داشـتند، حالا هـم چندین برابر شـده، 

در حالـی کـه دیگـر اعضـای کادر درمان تـا ۲۰ میلیون تومـان می‌گیرند، اما 

کارشـناس رادیولـوژی )درحالـی کـه بخـش تصویربـرداری بالاترین درآمد 

بیمارسـتان را تولیـد می‌کنـد( فقـط سـه میلیون تومـان دریافـت می‌کند. این 

در حالـی اسـت کـه صفـر تا صـد فرایند تصویربـرداری، از تعییـن تکنیک و 

دوز تـا اجـرای کار، بر عهده ماسـت.«

وی بـا اشـاره بـه مشـکل در تزریـق دارو‌هـای کنتراسـت گفـت: »می‌گویند 

چون ما شـماره نظام پزشـکی نداریم، حق تزریق نداریم. اما در بسـیاری از 

بیمارسـتان‌ها، پزشـک یا حتـی رزیدنت هنگام تزریق حضـور ندارد، به‌ویژه 

در شهرسـتان‌ها و مناطـق محـروم. اگـر ما تزریق کنیم و مشـکلی پیش بیاید، 

بیمـه مسـئولیت را قبـول نمی‌کنـد و مـا را به تخلفـات اداری معرفی می‌کنند. 

ایـن در حالـی اسـت کـه طبق قانون، ما جزء لیسانسـه‌های پروانه‌دار هسـتیم 

 نیز به‌دلیل فشـار کمیسـیون 
ً
و باید شـماره نظام پزشـکی داشـته باشـیم. اخیرا

بهداشـت مجلس برای علوم آزمایشـگاهی، معاونت پارلمانی گفته است که 

»پروانـه فقـط برای کسـی اسـت که بتوانـد مطب بزنـد«؛ در حالی که همین 

حـالا نیـز کارشناسـان رادیولـوژی مؤسسـه دارند و پزشـک به‌عنوان مسـئول 

فنـی در آن مؤسسـات کار می‌کنـد. رشـته مـا بـه گونـه‌ای اسـت که هـم ما به 

پزشـک نیـاز داریـم و هـم پزشـک بـه مـا، بـرای صـدور پروانه دسـتگاه. چرا 

این همکاری رسـمی نشـود و شـماره نظام پزشـکی به ما داده نمی‌شـود؟«

   از ادبیات و کشاورزی تا پزشکی هسته‌ای
همه‌چیز ممکن است! 

موسـوی با اشـاره به اینکه بسـیاری از افرادی که امروز پشـت دسـتگاه‌های 

سی‌تی‌اسـکن، ام‌آر‌آی یـا حتـی در بخش‌هـای پزشـکی هسـته‌ای کار 

می‌کننـد، نـه فیزیولـوژی می‌داننـد، نـه تکنیـک تصویربـرداری را بلدنـد، نه 

دسـتگاه را می‌شناسـند و نـه حتـی پاتولوژی خوانده‌اند، گفـت: »اولین فردی 

کـه بایـد بتوانـد یـک تصویـر درسـت بگیرد تـا ضایعه به‌درسـتی شناسـایی 

شـود و پزشـک بتوانـد گـزارش دقیـق و درمان مناسـب ارائه دهد، کارشـناس 

رادیولـوژی اسـت؛ امـا امـروز افراد غیرمرتبـط، بدون هیچ سـواد بالینی، این 

مسـئولیت را بـر عهـده گرفته‌انـد. در بسـیاری از بخش‌هـای تصویربرداری، 

افـراد غیرمرتبـط )مثـل فارغ‌التحصیلان ادبیات، کشـاورزی یـا حتی فیزیک 

غیربالینـی( پشـت دسـتگاه‌های سی‌تی‌اسـکن، ام‌آر‌آی، پزشـکی هسـته‌ای 

و رادیوتراپـی نشسـته‌اند، درحالی‌کـه طبـق قانـون حتـی حـق لمـس بیمار را 

هـم ندارنـد. ایـن وضعیت هم خطرناک اسـت و هم غیرقانونی. در بسـیاری 

از مطب‌هـا و مراکـز تصویربـرداری، پزشـکان به‌دلیـل پرداخـت نصـف 

حقـوق، افـراد غیرمرتبـط را به‌جـای کارشـناس واقعـی اسـتخدام کرده‌انـد. 

حتـی خـود دانشـگاه‌ها ایـن افـراد را به‌صـورت رسـمی، قراردادی یـا پیمانی 

بـه کار گرفته‌انـد. وقتـی شـرایط احـراز پسـت تعریـف می‌شـود، مگـر نباید 

مـدرک تحصیلـی بررسـی شـود؟ چطـور ممکـن اسـت فـردی بـا لیسـانس 

کامپیوتـر یـا رشـته‌های غیرپزشـکی، در بخش‌های حسـاس تصویربرداری 

بیمارسـتان کار کنـد؟ سـازمان انـرژی اتمی هـم مدارک این افـراد را به‌عنوان 

پرتـوکار قبـول نـدارد، امـا در عمل، دانشـگاه‌ها آن‌هـا را اسـتخدام کرده‌اند و 

حتـی به‌عنـوان »منشـی« ثبـت کرده‌انـد تا محدودیـت قانونی دور ‌زده شـود. 

ایـن شـرایط در حالـی اسـت که کارشناسـان رادیولـوژی با سـال‌ها تحصیل 

)اکثرشـان کارشناسـی ارشـد یا دکترا( ارزش و جایگاه واقعی خود را از دست 

داده‌انـد و کارشـان بـه »یـک دکمـه زدن« تقلیـل یافتـه اسـت. ایـن بی‌ارزش 

کـردن تخصـص، در اتـاق عمل، سنگ‌شـکن، سـی‌پی و سـایر بخش‌ها هم 

وجـود دارد. در سنگ‌شـکن، فـرد غیرمتخصـص فقـط پایـش را روی پـدال 

می‌گـذارد و کار می‌کنـد، بـدون آنکـه بدانـد بـا کلیـه بیمـار چه می‌کنـد. اما 

متأسـفانه در ایـن شـرایط، هیـچ اداره کل یـا واحـد نظارتـی تخصصی وجود 

نـدارد کـه نیرو‌هـای تحصیل‌کـرده و متخصص را بر کار بیمـاران و تجهیزات 

گران‌قیمـت بیمارسـتان‌ها نظـارت دهـد. مهم‌تریـن دسـتگاه‌ها و دارو‌هـای 

گـران، بـدون اهمیـت بـه جان مـردم یا دوز دریافتی پرسـنل، در اختیـار افراد 

غیرمرتبـط قـرار می‌گیرد.«

   دستگاه‌ها نو شدند، نیرو‌ها فرسوده

این فعال صنفی گفت: »در دوران کرونا، تعداد زیادی دسـتگاه سی‌تی‌اسـکن 

خریـداری شـد، امـا در ۱۵ سـال اخیـر کمتریـن میـزان اسـتخدام در رشـته 

رادیولوژی، پزشـکی هسـته‌ای و رادیوتراپی بوده اسـت. امسـال حتی ۲۰۰ نفر 

هم اسـتخدام نکرده‌اند. اسـتاندارد جهانی نسـبت نیرو به تخت بیمارسـتان را 

بهانه می‌کنند، اما برای ما چه اسـتانداردی نوشـته‌اند که یک کارشـناس باید 

هم‌زمـان بـا سـه دسـتگاه کار کنـد و شـب‌ها تنهـا در بخش باشـد؟ اگـر برای 

او حادثـه‌ای رخ دهـد، بیمارسـتان بـدون پوشـش می‌ماند. با وجود این فشـار 

کاری، بخش‌هـای دیگـر با محاسـبه ضریب یک‌ونیم بهره‌وری، شـیفت‌های 

سـبک‌تری دارنـد، امـا مـا تک‌نفره و بـا تمام بیماران تا صبـح کار می‌کنیم. این 

خسـتگی شـدید باعث می‌شـود توانایی تمرکز برای تعیین دقیق پارامتر‌هایی 

مثـل کیلوولـت بـرای یک کودک یا بزرگسـال را از دسـت بدهیم و این موضوع 

 بـر دوز اشـعه و سلامت بیمـار اثر می‌گـذارد. طبق قانـون مصوب 
ً
مسـتقیما

مجلـس بـرای کاهـش سـاعت کاری پرتـوکاران و مرخصی اشـعه، هدف این 

بـوده کـه مـا کمتـر در محیـط پرتـو حضور داشـته باشـیم. اما به دلیـل کمبود 

شـدید نیـرو، نه‌تنهـا ایـن حـق اجـرا نمی‌شـود، بلکـه مـا مجبوریـم به‌جـای 

سـاعت موظفـی ۱۴۴ سـاعته، تـا ۱۷۰ سـاعت هـم اضافـه‌کار انجـام دهیم. 

وقتـی اعتـراض می‌کنیم، پاسـخ می‌دهنـد: »همینی که هسـت.« اما با وجود 

نیاز مبرم به نیرو، امسـال حتی درخواسـت اسـتخدام ۲۰۰ کارشـناس در کل 

کشـور هم ثبت نشـده است. سـؤال اینجاست که شاخص استخدامی وزارت 

بهداشـت بر چه اساسـی تعیین می‌شـود.

در تمام جلسات تصمیم‌گیری وزارت بهداشت، نمایندگان پرستاری حضور 

دارند و حتی معاونت پرسـتاری ایجاد شـده که بر بسـیاری از تصمیمات اثر 

می‌گذارد. اما ما در رادیولوژی، پزشکی هسته‌ای و رادیوتراپی هیچ نماینده‌ای 

نداریم و کمترین ضرایب امتیاز سختی کار را دریافت می‌کنیم. امتیاز سختی 

کار مـا ۳۰۰ اسـت، درحالی‌کـه بـرای پرسـتاران ۴۰۰۰ امتیـاز در نظـر گرفته 

 متفاوت اسـت.«
ً
شـده، بدون توجه به اینکه شـرایط سـختی کار ما کاملا

   برای خرید دستگاه استاندارد داریم

برای استفاده نه
وی با اشـاره به سـختی کار پرتوکاران گفت: »ما در محیط‌هایی کار می‌کنیم 

که پر از صدای بلند دسـتگاه ام‌آر‌آی، سی‌تی‌اسـکن و سـایر تجهیزات سنگین 

اسـت. بایـد سـاعت‌ها پشـت مانیتور باشـیم و مراقـب کوچک‌ترین حرکت 

بیمـار در حـد یـک میلی‌متـر باشـیم تـا تصویر خراب نشـود. محیـط کار ما 

بـدون پنجـره اسـت، چـون نبایـد اشـعه نشـت کنـد؛ هـوای آن یونیزه اسـت 

و مـا آن را تنفـس می‌کنیـم. ایـن شـرایط بـا کار در بخش‌هـای عـادی قابـل 

مقایسـه نیسـت. مدیران منابع انسـانی و معاونان تصمیم‌گیرنده، اغلب بدون 

شـناخت کافـی از شـرایط تخصصـی ما، سـختی کارمان را تعییـن کرده‌اند. 

کسـی کـه تنهـا یک‌بـار بـه اتـاق عمل سـر ‌زده، نمی‌توانـد معیار سـختی کار 

رادیولوژیسـت، پرتوکار یا کارشـناس پزشـکی هسته‌ای را تعیین کند. اما برای 

مـا اداره کل تخصصـی وجـود نـدارد تـا تصمیمـات براسـاس ماهیت واقعی 

کارمان گرفته شـود. رشـته‌های رادیوتراپی، پزشـکی هسـته‌ای و رادیولوژی از 

نظر سـطح تخصص، هم‌تراز رشـته‌های پزشـکی هسـتند. در این حوزه‌ها، 

متخصصان فیزیک پزشـکی، دکترای آناتومی، کارشناسـان ارشـد و دکترا‌ی 

رادیوبیولوژی و کارشناسـان باتجربه، با گران‌ترین دسـتگاه‌های بیمارسـتانی 

کار می‌کننـد و بـا اشـعه ایکـس، گامـا و دارو‌های حاجب سـروکار دارند. ما 

بایـد قبـل از تزریـق دارو، شـرایط بیمـار را به‌دقت بررسـی کنیـم، چون خطر 

نارسـایی کلیـوی وجـود دارد و حتی اسـتادان ما هشـدار داده‌اند کـه این دارو 

می‌توانـد آسـیب شـدیدی بـه کلیـه بزنـد. با ایـن وجـود، هیـچ جرم‌انگاری 

مشـخصی بـرای تجویـز بی‌رویـه و بی‌دلیـل تصویربـرداری بـا اشـعه وجود 

نـدارد. بیمارانـی را دیده‌ایـم کـه یک روز بدون تزریق تصویربرداری شـده‌اند 

و روز بعـد دوبـاره سی‌تی‌اسـکن شـکم برایشـان نوشـته شـده، بـدون دلیـل 

بالینـی موجـه. هیـچ کارشـناس تخصصـی در وزارت بهداشـت نیسـت کـه 

بـر ایـن رونـد نظـارت کنـد. در خصـوص دسـتگاه‌ها نیـز مشـکلات زیادی 

وجود دارد. برخی دسـتگاه‌های پیشـرفته تصویربرداری با هزینه‌های بسـیار 

 سـی‌تی آنژیو به ارزش 1.2 میلیون یورو( سـال‌ها بلااسـتفاده 
ً
سـنگین )مثلا

مانده‌انـد. در یـک نمونـه، این دسـتگاه چهار سـال در حیاط بیمارسـتان ر‌ها 

شـده بود تا اینکه پیگیری ما آن را به حراسـت و بازرسـی کشـاند. درنهایت، 

دسـتگاه در اتاقـی نصـب شـد که حتـی تخت بیمار جا نمی‌شـد، درحالی‌که 

طبـق اسـتاندارد، کنـار ایـن دسـتگاه بایـد اتـاق احیـا و بخـش مراقبـت ویژه 

وجود داشـته باشـد. دسـتگاه‌هایی که در بخش‌های تصویربرداری اسـتفاده 

می‌شـوند، هرکدام سـرمایه‌ای ملی هستند. یک دستگاه پیشرفته 130 میلیارد 

تومـان ارزش دارد و بـرای مدیریـت صحیح چنین تجهیزاتی، ایجاد یک اداره 

کل تخصصـی در وزارت بهداشـت )بـا چـارت مسـتقل و دبیرخانه و قدرت 

تصمیم‌گیـری( ضـروری اسـت. امـا جـان بیمـاران و بیت‌المال بـرای برخی 

تصمیم‌گیـران اهمیـت لازم را ندارد.«

   چرا کارشناسان رادیولوژی هنوز مشمول 

»قانون ارتقای بهره‌وری« نشده‌اند؟ 
موسـوی گفت: »سـال‌ها پیش، از وزیر وقت )دکتر هاشـمی( دستور تشکیل 

»اداره پرتو‌هـا« گرفتـه شـد، امـا هـر بـار مرکز تشـکیلات وزارت بهداشـت، 

به‌جـای ایجـاد ایـن اداره تخصصـی، اداراتـی بی‌ارتبـاط بـا نیاز‌هـای واقعی 

کشـور ایجـاد کـرده‌ تـا فقـط پسـتی برای خودشـان بسـازند. از سـال ۱۳۹۶ 

کـه وارد وزارتخانـه شـدم و حتـی موضـوع را بـه مجلـس هـم بـردم، چهـار 

وزیـر، چهـار معـاون توسـعه و هفـت مدیـر منابـع انسـانی عوض شـده‌اند، 

امـا کارشـناس همـان کارشـناس قبلـی مانـده و روال تغییـری نکرده اسـت. 

ایـن افـراد نـه قوانیـن هیئـت امنـا را می‌شناسـند، نـه قوانین عادی را درسـت 

اجـرا می‌کننـد. سال‌هاسـت درخواسـت کرده‌ایـم کارشناسـان رادیولـوژی، 

رادیوتراپـی و پزشـکی هسـته‌ای جـزء »قانـون ارتقای بهره‌وری« قـرار گیرند. 

 بـا بالین 
ً
طبـق ایـن قانـون، همـه رشـته‌های بهداشـتی و درمانی که مسـتقیما

بیمـار کار می‌کننـد، مشـمول ارتقـای بهـره‌وری هسـتند. حتـی کارشناسـان 

علـوم آزمایشـگاهی )کـه ارتباط مسـتقیم بـا بیمار ندارند( در سـال ۱۳۹۹ به 

ایـن قانـون اضافـه شـدند. اما مـا همچنان خـارج از آن هسـتیم.«

وی به تشـریح پیگیری این موضوع از وزیر پرداخت و گفت: »پاسـخ وزارت 

بهداشـت این بوده که چون ما »قانون حفاظت« و »کسـر سـاعت« و »حق 

اشـعه« داریـم، شـامل بهـره‌وری نمی‌شـویم. ایـن در حالی اسـت کـه قانون 

حفاظت شـامل تمام کسـانی می‌شـود که با پرتو کار می‌کنند، حتی آن‌هایی 

کـه در بیمارسـتان نیسـتند )مثـل نیرو‌هـای فـرودگاه یا ارتش(. قانـون ارتقای 

بهـره‌وری مخصـوص کسـانی اسـت کـه بـا بالیـن بیمار سـروکار دارنـد و ما 

 در این دسـته هسـتیم. نامه‌های متعددی به مجلس، سـازمان اداری و 
ً
دقیقا

اسـتخدامی و دیگـر مراجـع ‌زده‌ایـم. برنامه ارتقای بهره‌وری چهـار بند دارد؛ 

حتـی اگـر بگوینـد بند »کسـر سـاعت« شـامل ما نمی‌شـود، سـه بنـد دیگر 

)ازجمله ضریب شـیفت، محاسـبه کار شـب و تعطیلات( باید اجرا شود. اما 

بـرای ما ضریب شـیفت »یک« محاسـبه می‌شـود، درحالی‌که بـرای دیگران 

»یک‌ونیم« اسـت. شـیفت شـب آن‌ها ۱۸ سـاعت حسـاب می‌شـود، برای 

ما ۱۲ سـاعت. ما ۲۴ سـاعته در بیمارسـتان هسـتیم؛ تعطیلی و غیرتعطیلی 

نداریـم. در اورژانـس، بیمـاران تصادفـی را با بدن خونین و لبـاس پاره، بدون 

معاینـه کامـل، مسـتقیم به بخـش تصویربرداری می‌آورنـد و گاهی برای یک 

بیمـار ترومـا، ۱۰۰ تـا ۱۵۰ بـار اکسـپوز انجـام می‌شـود. مـا بایـد در همان 

شـرایط سـخت و بـا درد و فریـاد بیمـار، پوزیشـن دقیـق بدهیم تا تشـخیص 

درسـت انجام شـود. نامه رسـمی وجود دارد که ما مشـمول قانون بهره‌وری 

هسـتیم، امـا گفته‌انـد ایـن موضـوع بایـد در هیئـت وزیـران تصویـب شـود. 

سـؤال اینجاسـت کـه چـه کسـی بایـد ایـن درخواسـت را بـه هیئـت وزیران 

ببـرد و از آن دفـاع کنـد؟ وزارت بهداشـت تاکنـون چنیـن اقدامـی نکـرده 

اسـت. کل کارشناسـان رادیولـوژی کشـور فقـط حدود ۸۵۰۰ نفر هسـتند؛ 

مـا در مقایسـه بـا رشـته‌هایی کـه ده‌هـا یـا صد‌ها هـزار نیرو دارنـد، جمعیت 

کمـی داریـم و همچنـان دیده نمی‌شـویم. ازسـال ۱۳۸۸ که قانـون مدیریت 

خدمـات کشـوری آمـد، بنـد ۴ مـاده ۲۰ یعنـی »قانـون حفاظـت« باعـث 

شـد تـا ۵۰ درصـد حقـوق و مزایـا حـذف شـود. هشـت سـال گذشـت و دو 

متولـی مـا، نـه وزارت بهداشـت و نـه انـرژی اتمی بـه دنبال ایـن کار نرفتند و 

درنهایـت وزارت بهداشـت مصوبـه هیئـت امنـا کرد و به هیئـت علمی‌هایی 

کـه ۹۰ درصدشـان حتـی محیـط کار مـا را از نزدیـک هـم نمی‌دیدنـد »حق 

اشـعه« می‌دادنـد. سـال ۱۳۹۵ مـاده ۸۴ برنامـه ششـم توسـعه مصوب شـد 

کـه براسـاس آن آتش‌نشـانی و پرتـوکاری جـزء مشـاغل سـخت و زیـان‌آور 

محسوب می‌شدند و همچنین طبق ماده 20 قانون سال ۱۳۶۸، این مصوبه 

در طـول برنامـه ششـم قابلیت اجرایی دارد. پـس از آن این مصوبه وارد قانون 

کشـوری شـد؛ امـا در دسـتورالعمل‌ها، »تـا 50 درصـد« را برداشـتند و آن را 

تبدیـل بـه »تـا 35 درصـد« کردنـد. در ایـن خصوص سـازمان بازرسـی کل 

کشـور هـم ورود کـرد، امـا فایده نداشـت. بعد از ۷ سـال، در دی ۱۴۰۱ رأی 

هیئـت عمومـی دیـوان صـادر شـد کـه در آن می‌گفت »هیئت امنـای وزارت 

بهداشـت از قوانیـن عـام کشـور مسـتثنی اسـت و قانـون حفاظـت، قانـون 

خـاص اسـت« پـس ایـن رأی، ابطـال شـد و بیـش از ۱۰ هزار میلیـارد تومان 

بـار مالـی بـه دانشـگاه‌ها القـا شـد. اما حالا با اینکه دو سـال و نیـم از صدور 

رأی گذشـته، هنـوز ۷۰ درصـد دانشـگاه‌ها ایـن حق را پرداخـت نکرده‌اند.«

تجهیزات بدون ناظر متخصص، جان بیماران را نشانه گرفته‌ است

دلیل اعتراضات اخیر پرتوکاران چه بود؟
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