
بی حسی مردم و دولت نسبت به اعتیاد

دبیرکل ســتاد مبارزه با مــواد مخدر گفت: یک بی حســی 
نســبت بــه موضــوع اعتیــاد بــه مــواد مخــدر هــم از طــرف 
دســتگاه های دولتــی و هــم مــردم حس می شــود. حســین 
ذوالفقاری، دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر با بیان اینکه 
۷۰۰ نوع مواد روانگردان در دنیا شناسایی شده است، به ایلنا 
اظهارکرد: تفــاوت قیمت مواد مخدر از مبــدا تولید تا مقصد 
گاهی به ۳۰ تا ۴۰ برابر می رسد. وی با اشاره به اینکه حدود ۳۰۰ 
میلیون نفر در جهان معتاد به انواع مخدر هســتند، افزود: 
این رقم غیر از افرادی است که شناسایی نشده اند یا تفننی 
مواد مخدر مصــرف می کننــد. دبیرکل ســتاد مبارزه بــا مواد 
مخدر خاطرنشان کرد: ۸۰ در صد مصرف مواد مخدر در دنیا 
از نوع صنعتی و روانگردان هاســت و ۲۰ مابقــی را مواد مخدر 
کید بر اینکــه ایران  ســنتی شــامل می شــود. ذوالفقاری با تا
بیش از کل دنیا در مبارزه با مواد مخدر شهید و مجروح داده 
اســت، عنوان کرد: حدود ۴ هزار شهید تنها در مسیر مبارزه 
با با مواد مخدر تقدیم شــده و ۱۲ هــزار نفر نیز در این مســیر 
جانباز شده اند. وی با اشاره به وضعیت اعتیاد در کشور طی 
شیوع شناسی در ســال ۹۴ گفت: بنابر این شــیوع  شناسی، 
آمار معتادان در کشور حدود دو میلیون و ۸۰۰ هزار نفر بوده 
اســت. همچنین یک میلیون و ۶۰۰ هزار نفر نیــز تفننی مواد 
مخدر مصرف می کردند. وی خاطرنشــان کرد:  به رغم همه 
اقدامات انجام شده  در راســتای پیشگیری و مبارزه با مواد 
مخدر در بحث اعتیاد روند افزایشی نسبی داشتیم و به نظرم 
گر این اقدامات صورت نمی گرفت، شاید آمار اعتیاد بیشتر  ا
کید بر اینکه یک بی حســی  نســبت  از این هم بــود. وی با تا
به موضوع اعتیاد به مــواد مخدر هم از طرف دســتگاه های 
دولتی  و هم مردم حس می شود، افزود: به نظر می رسد برای 
مبارزه با اعتیاد از هر دو سو تلاش دلسوزانه وجود ندارد، در 
حالی که مساله مواد مخدر و کاهش آسیب های اجتماعی  
باید توسط   همه دلسوزان،  اساتید، معلمان و ...مورد توجه 
کیــد کرد: گاهــی با بیــان دو جمله  قــرار بگیــرد. ذوالفقاری تا
در کلاس درس از طرف معلم و اســاتید، مســیر زندگی فرد را 
تعییر می کند. باید مهارت نه گفتن را به نوجوانان و جوانان 
آموخت. دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر خاطرنشان کرد: 
با توجه بــه همــه تلاش هــا و اقداماتی صــورت گرفتــه، ایران 
کشوری پیشرو در حوزه مقابله با مواد مخدر و  درمان اعتیاد 
اســت. ذوالفقــاری به چالشــی در حــوزه مــواد مخدر اشــاره 
کرد و بیان داشــت: عمده مواد مخدر موردنیاز شــرکت های 
دارویی از محل کشــفیات و واردات تامین می شد و با توجه 
به تغییر رویکردها، سال گذشته کشفیات هروئین و شیشه 
ک به یــک چهارم رســیده و  افزایش داشــت و کشــفیات تریا
خلوص آن نیز کمتر شده بود و این در حالی است که  تأمین 
ک است. وی اعلام کرد:  مواد مخدر شرکت های دارویی، تریا
در هفت تا هشــت ســال گذشــته میزان خلوص مواد مخدر 
کاهش قابل توجهی یافته، به طوری که خلــوص مواد مخدر 
کشف شــده از ۲۶ درصد به ۱۱ درصد کاهش پیدا کرده و این 
تهدیدی برای ســلامت عمومی کشور اســت. دبیرکل ستاد 
مبارزه با مواد مخدر تصریــح کرد: وزارت بهداشــت و درمان 
اعلام کرده برای تأمین مــواد مخدر شــرکت  های دارویی هر 
چه زودتر تصمیم گیری شود و سلامت جامعه مورد توجه قرار 
گیرد. وی به چالش  مجازات در حــوزه مواد مخدر پرداخت 
گرچه شــدت مجــازات در ایــن حوزه داشــتیم، اما  و گفت:  ا
صرف شدت مجازات، بازدارندگی لازم را ندارد  و باید در این 
زمینه بازنگری داشته باشــیم.به نظرم  قطعیت مجازات در 
گر برای محکومی  این زمینه خیلی می تواند موثر باشد.مثلا ا
بیست ســال مجازات حبس در نظر گرفته می شود، تا پایان 
بیست سال را در زندان باشــد. دبیرکل ســتاد مبارزه با مواد 
مخدر از مبارزه جدی تر با بنیان های مواد مخدر خبر داد و 
تصریح کرد: تشدید کنترل مرزها به خصوص هوشمندکردن 
آن  شــروع شــده تا به ویژه مرزهای شــرقی را به کنتــرل کامل 

دربیاوریم.

آرمان ملی – شفق محمدحسینی: در 
شرایط سخت محیط بیمارستان، ساعت های 
کاری طولانی و دریافتی های حداقلی، تن به 
کرامت اجتماعی  شغلی می دهند که حتی 
که باید رعایت نمی شود.  آنها هم آن طور 
حالا سال هاست به مشکلات شغلی خود 
اعتراض دارند، اما نه تنها صدایشان شنیده 
قرار  هم  بازخواست  مورد  بلکه  نمی شود، 
می گیرند. این درحالی است که در کشورهای 
دیگر، باتوجه به شرایط سخت کاری پرستاران 
برایشان تسهیلاتی درنظر گرفته می شود، تا 
میزان تاب آوری آنها افزایش یابد. این درحالی 
است که کمبود پرستار سبب شده است تا 
وضعیت خدمات رسانی به بیماران آنگونه 
که باید، انجام نشود. کاهش کیفیت خدمات 
پرستاران، باتوجه به استفاده از پرستاران کم 
تجربه و افرادی که آموزش کافی ندیده اند، 
سبب اعتراض بخشی از مردم شده است.  در 
همین راستا، محمدشریفی مقدم، دبیرکل 
خانه پرستار، به »آرمان ملی« گفت: متاسفانه 
وضعیت پرستاری اصلا خوب نیست. من 
دولتی  بیمارستان  در  بیمار  یک  دیشب 
داشتم که من با توجه به اینکه خودم پرستار 
و سوپروایزر بودم، پرستاری را می شناسم و 
به این امر واقف هستیم که خدماتی که داده 
می شود، خدمات مناسب و ایمنی است یانه. 
در وزارت بهداشت ما متاسفانه براساس تغییر 
دولت ها، سیاست هایشان تغییر نمی کند. یک 
سیاست پزشک سالارانه ای بر وزارت بهداشت 
کم است که تفاوتی ندارد که وزیر با چه  ما حا
گرایشی باشد و این میان بحث تعارض منافع 
وجود دارد. او درباره مشکلاتی که در وزارت 
بهداشت وجود دارد، بیان داشت: ساختار به 
نوعی است که عدالت بین رشته ای حتی بین 
کم نیست. این  خود رشته های پزشکی هم حا
اتفاق از دهه هفتاد افتاد. زمانی که کلا هدف 
و محور تغییر کرد. یعنی تا دهه هفتاد که طرح 
کارانه که نیامده بود، یا طرح نوین خودگردان 
بیمارستان ها، محور بیمار بود و همه دور بیمار 
می چرخیدند و هدف بهبود بیماری بود. بعد 
از آن این روند تغییر کرد و به جای بیمار، کسب 
درآمد اهمیت پیدا کرد. کسب درآمد برای گروه 
خاص و بعد از آن اولویت ها از سمت بیمار و 
مردم به این سمت رفت که گروهی خاص، از 

منافع این سیستم بهره مند شوند. 

   خدمات 24 ساعته پرستاران
مشکلات  درباره   ، پرستار خانه  بیرکل 
پرستاران افزود: پرستاران به عنوان گروهی 
کارشان بسیار حساس است و در خط  که 
اول راه خدمات بهداشتی و درمانی هستند، 
به صورت  و  است  ساعته   ۲۴ خدماتشان 
مویرگی در اقصی نقاط کشور خدمات ارائه 
می دهند. در دنیا به پرستاری به خاطر شرایط 
شغلی که دارند، به دلیل اینکه پرستار مواجهه 
مکرر دارد با بیماری های بدحال، گریه و شیون 
همراهان بیمار فوت شده و بدحال، مورد 
تهاجم بیمار و همراه بیمار در شکل های 
مختلف است، این رشته منحصر به فرد است. 

یعنی به خاطر اینکه این سختی هایش کمتر 
به چشم  آید، در کشورهای توسعه یافته و 
موفق دنیا، برای پرستاران جذابیت ایجاد 
می کنند. مهم ترین آن بحث مالی و رفاهی و 
 شأن اجتماعی است. در کشور ما متاسفانه 
هیچکدام از این موارد برای پرستاران وجود 
ندارد. پرستاران در ایران پایین ترین حقوق 

را در سطح کارکنان دولت دریافت می کنند. 

   حداقل 100 هزار نفر کمبود پرستار
کرد:  کمبود پرستاران، تصریح  او درباره 
مشکل این است که ما حداقل ۱۰۰ هزارنفر 
گر این  کمبود پرستار داریم، در حال حاضر ا
تعداد استخدام شوند، تازه این درحالی است 
که مردم کف مراقبت ها را دریافت کنند. به 
شرط اینکه آن تعداد بازنشسته ها هم جبران 
شود و خروجی هم نداشته باشیم. وزارت 
بهداشت هم به خصوص معاونت پرستاری، و 
مخصوصا برد پرستاری می گویند که ما کمبود 
داریم و ظرفیت دانشکده پرستاری را سالانه 
، یعنی ۳۰۰  از 5 هزارنفر رساندند، به ۱5 هزارنفر
درصد طی هفت هشت سال گذشته، افزایش 
ایجاد کردند که بدون اینکه زیرساخت های 
لازم فراهم باشد. فقط با یک نیت، که آن نیت 
هم سیستم استثمارگونه گروه سلطه وزارت 
بهداشت است که می گوید هرچه عرضه زیاد 
باشد، ارزش آن خدمت کم می شود، یعنی 
ما می توانیم با تعداد زیاد نیروها، نیروی کار 
ارزان تر داشته باشیم. یعنی همین بلایی که 
سر پرستاری آوردند که سالانه ۱5 هزار نیروی 
پرستار تربیت می کنند. این افزایش ظرفیت 
درحالی بوده است که کیفیت آموزش پرستار 
غ التحصیل ما بسیار کم است و آنها هم  فار
دوسال  باید  می شوند،  غ التحصیل  فار که 
طرح بگذرانند. آن طرح را هم در بیمارستان 
می گذرانند یعنی انگار که یک محیط آموزشی 
برایشان فراهم شده است و بیمار هم می شود 
یک موش آزمایشگاهی. البته در پزشکی هم به 

این صورت است، نه فقط در پرستاری. 

   ترجیح می دهند کار نکنند
دبیرکل خانه پرستار ادامه داد: رفتارهای 
وزارت بهداشت سبب شده است که به رغم 

اینکه ۱۰۰ هزار پرستار نیاز داریم، این حدود 
غ التحصیل بیکار داریم. یعنی  هم پرستار فار
بیمارستان تشنه نیروی کار پرستاری است 
و از آن طرف هم یک نیروی ۹۰ هزارنفری 
غ التحصیل بیکار داریم. علتش این است  فار
که پرستار ترجیح می دهد که در خانه بماند، 
اما در بیمارستان کار نکند که ماهی ۱۸ میلیون 
تومان مثلا دریافت کند. برایشان قابل توجیه 
نیست و چون اموراتشان نمی گذرد، معتقدند 
که هزینه ایاب و ذهابشان هم تامین نمی شود و 
ارزش ندارد که با این حقوق کار کنند. برخی هم 
کسی اینترنتی  ترجیح می دهند که مثلا راننده تا
کارشان  است.  بیشتر  درآمدش  که  شوند 
راحت تر است و با احترام بیشتری هم با آنها 
برخورد می شود. برخی هم که باتجربه و دانش 
هستند، مهاجرت می کنند. بهترین پرستاران 
ما بعد از اینکه آموزش دیدند، تجربه شان را در 
چند سال اول در بخش دولتی کسب می کنند 
و بعد از آن مهاجرت می کنند. در پرستاری 
گهی استخدام هم می دهند، در  به رغم اینکه آ

شهرهای ما استقبال آنچنان نیست. 

   ایجاد انگیزه
او درباره ایجاد انگیزه برای پرستاران نیز 
کمبود  پرستاری  مشکل  مهم ترین  گفت: 
کادر پرستار است. کمبود هم به خاطر اینکه 
انگیزه های لازم وجود ندارد. پرستار یک 
دریافتی ثابت دارد، مانند بقیه کارکنان دولت 
و یک قانونی تحت عنوان قانون فوق العاده 
خاص را دولت همین امسال تصویب کرده 
است، آئین نامه اش را هم سازمان استخدامی 
کشور تنظیم می کند. اتفاقا در آنجا هم نوشته 
برای  حقوق  افزایش  این  که  است  شده 
نگهداشت است. این پرستاری که نمی ماند 
را باید حقوقش را افزایش دهیم تا بماند. 
می توانند با شاخص هایی که در نظر دارند، 
از  ۳ تا ۱۴ میلیون تومان حقوقشان را افزایش 
دهند. این فرصتی است که دولت و وزارت 
گر اراده و علاقه داشته باشند و  بهداشت ا
گر دغدغه بیماران و سلامت مردم را داشته  ا
باشد، باید این کار را انجام دهد. این قانون 
در مورد حقوق ثابت است و حقوق متغیر هم 
کارانه است که پرستاران این قانون را از سال 

۸۶ دارند. بارها گفتیم که به این صورتی که 
اجرا می شود، نه قانونی و نه کارشناسی است 
و یک چیزی به نام تعرفه است که براساس 
که روی تخت می خوابد پرداخت  بیماری 
کم است. یعنی  که رقمش بسیار  می کنند 
که در تخت بیمارستان  برای یک بیماری 
بخوابد، در بیست و چهار ساعت، گروه های 
، شب،  پرستاری یعنی پرستار صبح، عصر
کل   ، سوپروایزر  ، سرپرستار  ، پرستار کمک 
 ۳5۰ ۳۰۰ تا  که دریافت می کنند،  خدماتی 
هزارتومان است که تازه این هم ۱۴ درصدش 
به گروه های دیگر تعلق می گیرد، که این رقم 
بسیار تحقیرآمیزی است. این نشان دهنده 
کار پرستار درنظرگرفته  که ارزش  آن است 
نمی شود. درحالی که یک پزشک دو دقیقه 
ویزیت می کند، ۴۰۰ هزارتومان دریافت می کند. 
اینها یک بی عدالتی است که در نظام سلامت 
ما وجود دارد.  شریفی مقدم با بیان اینکه 
ما شاهد فرار از حرفه در پرستاری هستیم، 
عنوان کرد: راهی که مسئولان وزارت بهداشت 
گذاشتند، مهاجرت،  پیش روی پرستاران 
ترک شغل، تغییر شغل، خانه نشینی و فرار از 

شغل است. 

   مردم خسارت می بینند
با  بیمارستان ها  به وضعیت  اشاره  با  او 
وجود کمبود پرستار نیز افزود: پرستاری که 
باید 5 بیمار داشته باشد، ۱۰ بیمار دارد. تازه 
که از  این پرستاران هم پرستارانی هستند 
دانشکده های پرستاری هستند که درحال 
گذراندن طرح خود هستند. من خودم دیشب 
بیماری دریکی از بیمارستان دولتی داشتم که 
رگ بیمار بسیار واضح بود ولی پرستار ۶ بار 
رگ بیمار را سوراخ کرد که یک سرم بزند و این 
نشان دهنده این است که این پرستار آموزش 
اولیه را ندیده بود. بیمارستان های ما با چنین 
پرستارانی روبه روست، پرستار طرحی جوان 
که آمده است دو سال طرحش را بگذراند. یا با 
اضافه کاری اجباری پرستاران را می چرخانند، 
یا با نیروهای طرحی، یا با پرستارانی که واقعا به 
این میزان حقوق کم نیاز دارند و بی انگیزه در 
بیمارستان ها کار می کنند. این چیزی که ما 
در بیمارستان ها مشاهده می کنیم، پرستاری 
در بحران، خدمات ناایمنی که به پرستاران 
که  کاری  داده می شود و وزارت بهداشت 
نمی کند، سعی دارد که صدای پرستاری را 
گر پرستاری حقش را بخواهد،  نشنیده بگیرد. ا
بلافاصله احضار می شود و با برخوردهای 
مدیریتی و یک فضای بسته رادیکالی همین 
گروه پزشک سالار به وجود آورده است. فشار 
را برجامعه پرستاری می آورند که چرا اعتراض 
می کنید. تک صداهایی هم که از فعالیت های 
صنفی در می آید، با آنها برخورد می شود. 
ابزارهای نظارتی، حراستی هم همراهشان 
می شوند و به جای حل مشکلات جامعه 
پرستاری که در حقیقت اینها مطالبات مردم 
است که یک خدمات مناسب و ایمن است از 
پرستاری دریافت کنند را محروم کردند. مردم 

دچار خسارت می شوند. 
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گــــزارش

اخبار کوتــــاه

 
سابقه تامین اجتماعی

چرا در روز وقتی می خواهیم ســابقه بیمه تامین اجتماعی 
را بگیریم باید هــزار بار آدرس ســایت را وارد کنیم تــا بتوانیم به 
سایت وارد شویم. مسئولان ســازمان تامین اجتماعی به این 

موضوع رسیدگی کنند.
سماوات از تهران

لات طلا و زینت آ
از مادران عزیز درخواست داریم که در دست و گردن دختران 
دانش آموز ابتدایی طــلا و زیور آلات نیندازند تــا مورد طعمه و 
سوء اســتفاده، دزدان و جیب برهــا قرار نگیرند. چه بســا جان 
کودکانمان در خطر است و ممکن از اتفاقات غیر قابل جبرانی 

پیش آید.
صبوری از تهران

بهشت زهرا)س(
 افــرادي که بــه بهشــت زهــرا )س( تهــران مراجعــه مي کنند 
براي شستن سنگ قبور با مشکل کمبود شــیرآب مواجهند. 
مســئولان ذیربط مي توانند بــا فراهم کردن امکان دسترســي 

به آب چاه در برخي مکان ها، به این موضوع رسیدگي کنند.
یک شهروند از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

گزارش »آرمان ملی« از مشکلات پرستاران

کسی‌صدای‌پرستاران‌را‌نمی‌شنود

 پایین ترین حد تراز آب 
دریاچه ارومیه 

معاون ســازمان حفاظت محیط زیســت گفت: 
تــراز آب دریاچــه ارومیــه بــه پایین ترین حــد خود 
رســیده اســت. احمدرضا لاهیجــان زاده به ایســنا 
اظهارکرد: در تاریخ ۱۱ مرداد ۱۴۰۳، وســعت دریاچه 
به 5۸۱ کیلومتر رســیده اســت و حجم آب دریاچه 
حدود یک میلیارد متر مکعب گزارش شده است، 
ســطح آب دریاچه ارومیه به عددی رســیده است 
کــه کمتــر از آن دیگــر عددی قابــل اعمال نیســت. 
وی افــزود: البتــه تبخیــر در اوج خود اســت و ارقام 
نیــز در واقعیــت میــدان کمتــر اســت؛ پیش بینــی 
مدیرکل استان این اســت که نمی توانیم آوردی را 
برای دریاچه ارومیه در ایــن فصل و مدت پیش رو 
متصور شــویم و در مــرداد، شــهریور و مهر نیــز اوج 
کاهــش ورودی آب بــه دریاچــه اســت.  بــر همیــن 
اساس احتمال خشــک شدن بالاســت. وی بیان 
داشت:  جلساتی برای تزریق اعتبارات ویژه انجام 
شــده و تا پروژه ها با شــدت بیشــتری فعال شوند. 
ایــن موضــوع را دنبــال می کنیــم کــه در ســال آبــی 
جدید بتوانیم منابع بیشــتری را به دریاچه ارومیه 

اختصاص دهیم.

توله خرس گمشده پیدا نشد
معــاون محیط زیســت طبیعــی و تنوع زیســتی 
ســازمان حفاظت محیــط زیســت گفت: بــا وجود 
تلاش هــای گســترده طــی ۱5 شــبانه روز از جملــه 
تله گــذاری، اســتفاده از پهپــاد و روش هــای دیگر، 
متأسفانه اثری از توله خرس گمشــده یافت نشد. 
حمیــد ظهرابــی، معــاون محیط زیســت طبیعی و 
تنوع زیستی سازمان حفاظت محیط زیست کشور 
در پاســخ به ســوالی درباره سرنوشــت تولــه خرس 
گمشــده در پردیســان، بــه ایلنــا بیان داشــت: این 
توله خرس موفق شده بود از فنس ها خارج شود. 
با وجــود تلاش های گســترده طــی ۱5 شــبانه روز از 
جملــه تله گــذاری، اســتفاده از پهپــاد و روش های 
دیگر، متأســفانه اثری از آن یافت نشــد. ظهرابی با 
ابراز نگرانی درباره سرنوشت این توله خرس افزود: 
احتمــال هرگونــه سرنوشــت، از جمله ســرقت این 
حیوان، وجود دارد و موضوع در حال بررسی است. 
وی ادامه داد: در این مرکز سالانه بیش از ۱5۰۰ مورد 
از گونه های مختلف جانوری پذیرش، درمان و پس 
از بهبود به طبیعت بازگردانده می شوند. در روزهای 
اخیر، یک سیاه گوش که در آستانه مرگ بود، به این 

مرکز منتقل و خوشبختانه بهبود یافت.

 ورود اتوبوس مصدومان 
از نجف به ایران

روابط  عمومی سازمان امداد و نجات اعلام کرد، 
نخســتین اتوبوس آمبولانس حامــل مصدومان از 
نجف به ایران وارد شد. دوشنبه ۱۳ مردادماه ۱۴۰۴، 
نخســتین اتوبوس آمبولانس جمعیت هلال احمر 
جمهــوری اســلامی ایــران، حامــل ۶ مصــدوم از 
بیمارستان امام علی )ع( شــهر نجف، از طریق مرز 
ک کشــور شد. نیروهای  بین المللی مهران وارد خا
عملیاتی هلال احمر پس از تحویل گیری مصدومان 
ک عــراق، آن هــا را بــه اتوبــوس آمبولانــس  در خــا
اورژانس منتقل کرده و جهت ادامه روند درمان به 
بیمارســتان امام حسین )ع( در شــهر مهران اعزام 
کردنــد. خــودروی حامــل زائــران ایرانی که از شــهر 
نجف به سمت کربلای معلی در حال حرکت بود، در 
حدفاصل عمود ۴۹۴ تا عمود ۴۹5 به علت برخورد 
با مانع، دچــار ســانحه شــد. در این حادثــه ۱۶ نفر 
مصدوم شــدند. امدادگران به ۱۱ مصدوم خدمات 
درمان سرپایی ارائه کردند و 5 زائر )۳ مرد و ۲ زن( به 

کز درمانی منتقل داده شدند. مرا

 پاسخ اورژانس تهران 
به درگذشت راننده براثر گرمازدگی

سازمان اورژانس استان تهران در پی انتشار خبر 
کسی اینترنتی به دلیل گرمازدگی  فوت یک راننده تا
و »تأخیر در رســیدن آمبولانس«، توضیحاتی ارائه 
کرد. به گزارش ایلنا، در پی انتشــار خبری در برخی 
شــبکه های اجتماعــی مبنی بر فــوت یــک راننده 
کســی اینترنتی بــه دلیــل گرمازدگــی و »تأخیر در  تا
رســیدن آمبولانــس«، ســازمان اورژانــس اســتان 
تهــران، ضمــن عــرض تســلیت و تاثــر از بــاب فوت 
شهروند گرامی، توضیحات ذیل جهت تنویر افکار 

عمومی ارائه می گردد:
۱.  در تاریــخ ۱۱ مردادمــاه، تمــاس تلفنی بــا مرکز 
ارتباطات، اعزام و راهبری عملیات اورژانس استان 
تهــران در ســاعت ۱۸:۴۴ ثبــت شــده و بــا توجه به 
حضور ۲ پایــگاه نزدیک محل حادثــه در ماموریت 
تصادف، اعــزام آمبولانس از پایگاه ســوم بلافاصله 
صــورت پذیرفتــه اســت.۲. بــر اســاس داده هــای 
مستند ثبت شده در ســامانه پایش عملیات، تیم 
کارشناســان اعزامــی در زمانــی حــدود ۲۰دقیقه در 
محل حاضر شــده و عملیات احیای قلبی-ریوی 
)CPR( را بــا جدیــت آغــاز نمــوده انــد.۳. پیــش از 
رســیدن آمبولانــس، کارشــناس مرکــز ارتباطــات 
اورژانس با راهنمایی لحظه  به  لحظه مسافر حاضر 
در صحنــه، ایشــان را برای انجــام اقدامــات اولیه و 
احیای پایه راهنمایی کرده اســت.۴. متأســفانه با 
وجود تلاش های بی وقفه و مطابق با پروتکل های 
استاندارد، عملیات احیا مؤثر واقع نشد و متاسفانه 
فوت فرد مورد نظر تأیید شد. اورژانس تهران ضمن 
ابراز تأسف عمیق از این حادثه تلخ، اعلام می دارد 
که هیچ گونه تأخیر غیرمتعارف یا قصوری در فرآیند 
امدادرسانی رخ نداده و همه اقدامات طبق ضوابط 
حرفه ای و در ســریع ترین زمان ممکن انجام شده 
اســت. از عموم شــهروندان گرامی تقاضا می شــود 
ضمــن رعایــت توصیه هــای بهداشــتی و ایمنی در 
شــرایط گرمای شــدید، اخبار و اطلاعــات را صرفا از 

مراجع رسمی و معتبر پیگیری نمایند.

شرایط سخت کارگران بخش خصوصی با حداقل دریافتی

جان‌کندن‌برای‌زنده‌ماندن
شرایط کار در ایران، برای آن دسته از افرادی که مشغول کار در 
واحدهای کوچک بخش خصوصی هستند، به خصوص زنان، 
ک است. به طوری که کارفرما به هر شکل که بخواهد،  بسیار اسفنا
بدون پرداخت حداقل حقوق و در شرایطی تن به کار می دهند، 
که بــه قول خودشــان کارکردنشــان فرقی بــا بیگاری نــدارد. حالا 
، با قراردادن شــرایط های ســخت تری  در برخی فروشــگاه ها نیز
مانند ایجــاد پورســانت و ســعی در رقابتــی جلــوه دادن کار بین 
کارگران، شــرایط را حتی بدتر هم کرده اند. یک فعال کارگری این 
بی عدالتی ها در حوزه کار را اســتثمار پنهــان می نامد. در برخی 
مشــاغل، کارگران را مشــغول به تن دادن در ســاعت های کاری 
طولانی و حتی روزهای تعطیل می کنند، درحالی که نه تنها هیچ 
امتیاز ویــژه ای هم برای آنهــا درنظرگرفته نمی شــود، بلکه حتی 
با حقوقی که دریافت می کنند، قادر بــه تامین حداقل نیازهای 
زندگی خود نیســتند. در برخی این مشــاغل، کارگران مجبور به 
کارکردن در شــرایطی هستند که گاه ســاعت ها بر روی پای خود 
ایستاده و در نهایت هم باید تن به هر برخورید از جانب کارفرما 
بدهند. جسم و روحشان در معرض انواع آسیب ها قرار می گیرد 
و هیچ آینده شــغلی ندارند. با یک دســتور کارفرما، بــه هر دلیل 
مجبور به تــرک کار می شــوند. برخی حتــی مجبور بــه ماندن در 
شیفت های کاری سنگین، تا پاسی از شب هستند، به طوری که 
حتی کارفرما بخشــی از هزینه هــای رفــت و آمد آنهــا را هم تقبل 
نمی کنــد. اما همه یک جملــه را می گوینــد: چــاره ای نداریم. کار 
نیســت. مجبوریم به هــر شــرایطی تــن دهیم. بــه گــزارش ایلنا، 
گر بر پایه رضایت و قانون نباشد، فقط  اضافه کاری و جمعه کاری، ا
. تا ۱۱ شب  یک نام دارد: خشونت ساختاری علیه طبقه ی کارگر
سر کار می ماند؛ این زن، فروشنده  مانتو در یکی از مغازه های مرکز 
شهر تهران است که در دوران رکود، مجبور به اضافه کاری اجباری 
شده است! نامش »ندا« است اما نمی خواهد نامی از فروشگاهِ 
محــل کارش در ایــن گــزارش بیایــد«: مثــل آب خــوردن اخــراج 
می کنند، قرارداد نوشته که نداریم.« ندا می گوید: فروش نسبت 
به ســابق نصف شــده اما کارفرما همه زورش را روی ما گذاشته؛ 
ساعت کارمان ۹ صبح تا ۷ شب بود اما حالا مجبورمان کرده اند 
گر به »تارگت« یعنی همان هدف فروشی که کارفرما دلب خواه  ا

گر  تعیین کرده نرسیم، تا ساعت ۱۱ شب سر کار بمانیم. در ضمن ا
به آن هدف اعلامی نرسیم از آف و تعطیلی هم خبری نیست.

   تارگت بزنید!
»بایــد تارگت بزنیــد«؛ این اصطلاحی ا ســت کــه اخیــرا در بازار 
کار بخش خصوصــی به خصــوص در بخــش فــروش رواج یافته 
اســت؛ کارفرمــا یک هــدفِ غالبــا دســت نیافتنی برای فــروش یا 
گــر کارگران بــه آن هدف نرســند،  حتــی تولید تعییــن می کنــد و ا
مجبور بــه اضافه کاری می شــوند حتی روز تعطیل یا اســتراحت 
جمعه هم برداشــته می شــود! وقتی قانــون، اضافــه کار اجباری 
را تخلــف می دانــد و کار در روزهای تعطیــل باید بــا رضایت کارگر 
و بــا پرداخــت دو برابر مــزد عادی همــراه باشــد، ایــن رفتارها در 
بازار کارِ بی دروپیکر و فاقد نظارت، مصداق روشــنی از اســتثمار 
است؛ استثمار نیروی کارِ ضعیف مانده ای که حتی یک تشکل 
صنفی ندارد، حق اعتراض ندارد و نمی تواند بگوید من این حکم 
فراقانونی را نمی پذیرم. »حق شکایت مندرج در قانون« عقوبت 
دارد، عقوبت تلخِ آن، اخراج و بیکاری ا ست؛ کارگری که تشکل و 
اتحاد ندارد، شکایت برایش به معنای بی پولی و از دست دادن 

همه چیز است.

   تضعیف ارزش مزد
ک  »سیمین یعقوبیان« فعال کارگری در ارتباط با شرایط اسفنا
کارگران در واحدهای کوچک بخش خصوصی به ایلنا می گوید: 
در روزهایی کــه بحران اقتصــادی، ارزش واقعی مزد را به شــدت 
تضعیف کــرده، کارفرمایان بســیاری در بخش خصوصی، فشــار 
»اضافــه کاری اجبــاری« و »جمعــه کاری تحمیلــی« را بــر دوش 
کارگــران گذاشــته اند، پدیــده ای کــه منتقــدان آن را شــکلی از 
برده داری مدرن و »استثمار پنهان« توصیف می کنند. به گفته 
وی، »وقتــی کارگر ناچار اســت تا شــب، بــدون رضایــت واقعی و 
تحت فشــار معیشــتی در محل کار بماند، این فقــط یک نقض 
قانون نیست بلکه تخریب آرام و بی صدای زندگی انسانی است، 
زندگی ای که باید فرصتی بــرای بودن با خانــواده، تربیت فرزند، 
آسایش روانی و احیای جسم باشــد، زیر چرخ های سودجویی 

کید بر اینکه اضافه کاری  بی رحمانه له می شود.« یعقوبیان با تا
اجبــاری، قتــل خامــوش خانواده هــای کارگــری ا ســت؛ اضافــه 
می کنــد: در بســیاری از کارخانه هــا و شــرکت های خصوصــی، 
گر بخواهد رأس ســاعت مقرر محل کار را ترک کند، با نگاه  کارگر ا
تهدیدآمیز سرپرســت یــا جملاتی مثــلِ »اینجــا به این ســادگی 
نیست« روبه رو می شود. نتیجه  این فرهنگ غلط، این است که 
کارگر از صبح تا شــب کار می کند، به خانه که می رســد فقط بدن 
خســته ای اســت که دیگر فرزندی نمی بیند، صدای همســری 
نمی شــنود و صبــح بعــد، دوبــاره بــه خــط تولیــد یــا میــز فروش 
بازمی گردد. این شکل از زندگی، خانواده را از درون می فرساید و 
از بین می برد. این فعال کارگری می افزاید: برخی  از دستگاه های 
اجرایی و شرکت های پیمانکاری عملا جمعه را از تقویم کارگران 
حــذف کرده انــد. در حالی که طبــق مــاده ۶۲ قانــون کار، جمعه 
تعطیــل رســمی کارگــر اســت مگــر بــا رضایــت کتبــی و پرداخــت 
فوق العاده دســتمزد. اما چه رضایتی؟ وقتی دســت رد به سینه  
مدیر بگذاری، اســم ات در لیســت ســیاه مــی رود. جمعــه کاری 
اجباری یعنی کودکی که پدرش را فقط در خواب می بیند، مادری 
کــه در تنهایی بچه هــا را بــزرگ می کنــد و جامعه ای کــه بنیانش 
ترک برمی دارد..... او هشــدار می دهد که »مــا فقط از یک نقض 
حقوق کارگر صحبت نمی کنیم، ما با فروریختــن بنیان خانواده 
کارگری روبه رو هســتیم. وقتی استراحت هفتگی، گفت وگوهای 
خانوادگی، با هم بودن ها و فرصت های عاطفی از بین برود، دیگر 
نباید از افزایش طلاق، افسردگی، اعتیاد و پرخاشگری در طبقه ی 
کارگر تعجب کرد. کارگر خسته، نه برای خودش می ماند نه برای 
خانواده اش، و نه برای جامعه ای که باید روی دوش او بایستد.« 
این خشونت ساختاری علیه طبقه کارگر وقتی عیان تر می شود 
که در می یابیم، در نظام اردوگاهی کارِ اجباری بخش خصوصی، 
چیزی به نام دســتمزد قانونی و عادلانه وجود نــدارد؛ قانون بقا 
در این نظام ســخت، فقط در یک جمله ی بسیار کوتاه خلاصه 
می شود: باید تن به بیگاری بدهی تا بتوانی زنده بمانی. ندا، کارگر 
فروش مانتو در تهران که از زور خســتگی، نای حرف زدن پشت 
تلفن را هم دیگر ندارد، می گوید: »بــرای تیرماه فقط ۱۳ میلیون 

به حسابم ریختند آنهم با هزار منت، گفتند تارگت نزدی...!«


