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جمعه )24 مهرماه( در تقویم ایران به عنوان 
روز پرستار نامگذاری شده اســت. به گفته یکی 
از فعالان صنفی این حوزه، هر ســال در این روز، 
مسئولان سراغ پرســتاران می‌آیند با وعده‌های 
شــیرین و البته توخالی، از تعابیری چون فرشته 
و قهرمان و... در بیان پرستاران استفاده می‌کنند 
اما به‌رغم هزاران وعده تکراری در این ســال‌ها، 
مشکلات پرستاران کم نشــده که هیچ، هر سال 

اوضاع بدتر هم شده است.
»محمد شریفی‌مقدم« دبیرکل خانه پرستار 
در این بــاره به ایلنــا گفت: مشــکلات جامعه 
پرستاری کاملا واضح و بارها درباره آنها صحبت 
شده است. ســال‌ها درباره تعرفه‌گذاری، حقوق 
پایین، شــرایط نامناســب کاری و وعده‌هایی 
که مســئولان در مقاطــع مختلــف، به‌ویژه در 
مناسبت‌هایی مانند روز پرستار، مطرح کرده‌اند، 
صحبت کرده‌ایم. بارها گفته شده که پرستاران در 
دوران کرونا چه کردند، قهرمان هستند، فرشته‌اند 
و از این دست تعابیر اما واقعیت این است که جامعه 
پرستاری امروز نسبت به مسئولان حوزه سلامت 

تقریباً به‌طور کامل بی‌اعتماد شده است.
وی ادامه داد: پرستاران تقریباً هر مسیری را 
که از نظر قانونی و صنفــی امکان‌پذیر بوده، طی 
کرده‌اند. مکاتبــه، مذاکره، تجمــع، اعتراض و 
حتی دو سال پیش شاهد یکی از بی‌سابقه‌ترین 
اعتصاب‌های پرستاری بودیم. از طرف دیگر، مثلا 
قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری را از مجلس 
پیگیری کرده‌اند. به‌عبــارت دیگر، هر کاری که 
تصور کنید جامعه پرستاری باید انجام می‌داده، 

انجام داده است.

بی‌اعتمادی کامل به مسئولان
شــریفی‌مقدم ادامــه داد: بــا ایــن حــال، 
نســخه‌ای که وزارت بهداشــت طی این سال‌ها 
برای پرســتاران پیچیده، عمدتاً مجموعه‌ای از 
وعده‌های تکراری، کلیشــه‌ای و بی‌اساس بوده 
که نتیجه ملموسی برای پرستاران نداشته است. 
حاصل این وضعیت این است که امروز پرستاران 
از پایین‌ترین حقوق‌هــا در میان کارکنان دولت 
برخوردارند. البته ممکن است گفته شود حقوق 
معلمان و پرستاران تقریباً مشابه است اما تفاوت 
اصلی در شــرایط کاری است. ســاعت کار و نوع 
فعالیت پرســتار با معلم قابل مقایســه نیست. 
پرستار شب و روز، در شــیفت‌های مختلف و در 

شرایط بسیار سخت کار می‌کند.
دبیرکل خانه پرســتار افزود: از سوی دیگر، 
اختــاف در پرداخت‌ها، امــروز ابعاد بســیار 
گســترده‌تری پیدا کرده. زمانی صحبت از این 
بود که یک پرســتار چند میلیون تومان دریافت 
می‌کند و گروه‌های دیگری چنــد ده میلیون یا 
حتی چند صد میلیون تومان اما امروز در مواردی 
صحبت از پرداخت‌های میلیاردی است. مجموعه 
این شرایط باعث شــده جامعه پرستاری به این 
نتیجه برسد که ظاهراً دیگر راه اصلاحی در درون 
این ساختار وجود ندارد و مسیری که عملًا پیش 

روی آنها قرار گرفته، خروج از حرفه است.

وقتی خانه‌نشینی مقرون‌به‌صرفه‌تر است
شریفی‌مقدم گفت: خروج از حرفه پرستاری، 
اشکال مختلفی دارد. گروهی مهاجرت می‌کنند 
که به دلیل شــرایط فعلی کشور، روند آن نسبت 
به گذشته با دشــواری‌های بیشتری مواجه شده 
است. شکل دیگر، تغییر شغل و ترک حرفه است. 
ما پرستارانی داریم که بعد از ۲۰ سال کار، حرفه 

خود را ترک می‌کنند.
وی ادامه داد: مســاله‌ای که کمتر به آن توجه 
شده، این است که بسیاری از پرستاران از اطراف 
تهران برای کار می‌‌آیند. پرستاری که باید ساعت 
هفت صبح سر کار باشد، ممکن است مجبور شود 
ساعت پنج صبح از خواب بیدار شود تا خودش را 
به محل کار برساند. هزینه رفت‌وآمد، خستگی، 
شرایط کاری و مسائل مربوط به امنیت و زندگی 
شــخصی، همه اینهــا در کنار هم باعث شــده 
برخی پرســتاران به این نتیجه برسند که حتی 

خانه‌نشینی برایشان مقرون‌به‌صرفه‌تر است.
به گفته وی، موضوع مهم این اســت که دیگر 
مساله اصلی، صرفاً خود پرستاران نیستند بلکه 
مردم هستند. مردم به پرســتاری نیاز دارند. اگر 
پرستار از بیمارستان خارج شــود، مردم آسیب 
می‌بینند. پرستاری، مشکل نظام سلامت نیست 
بلکه بخشــی از راه‌حل است. نظام سلامت بدون 
پرستاری عملًا فرو می‌پاشد و امروز که پرستاری 
در بحران قرار دارد، در نهایت این مردم هســتند 

که آسیب می‌بینند.

بن‌بست اصلاحات به واسطع تعارض منافع
شــریفی‌مقدم بیان کرد: بــرای برون‌رفت از 
این وضعیت، باید نظام حکمرانی سلامت تغییر 
کند. البته با این میزان تعارض منافع و با شرایطی 
که یک گــروه خاص، بخش‌هــای مختلف نظام 
سلامت را در اختیار دارد، نمی‌توان انتظار اصلاح 

جدی داشــت. وی گفت: بارها دربــاره اختلاف 
پرداخت‌ها صحبت می‌کردیم که به پرداخت‌های 
میلیاردی هم رســیده اســت. البته می‌گویند 
که درصد بســیار کمی چنیــن مبالغی دریافت 
می‌کنند اما مساله این اســت فردی که خودش 
درآمد بســیار بالایی دارد و هم‌زمان مسئولیت 
مدیریتــی هم برعهــده دارد، طبیعتاً شــرایط 
فردی را که با درآمد ۲۰ یــا ۲۵ میلیون تومان و 
 با حجم بالای کار زندگی می‌کند، از همان زاویه 

درک نمی‌کند.

دبیرکل خانه پرستار گفت: در یک تیم درمانی 
مثل اتاق عمل، ممکن اســت هفت یا هشت نفر 
حضور داشته باشند که بخش قابل توجهی از آنها 
نیروهای پرستاری، بیهوشی و اتاق عمل هستند. 
همه این افراد یک کار تیمــی انجام می‌دهند اما 
در پایان، اختلاف بسیار زیادی میان دریافتی آنها 

وجود دارد.

وزارت بهداشت از مشکلات خبر دارد
وی تاکیــد کرد: البتــه وزارت بهداشــت از 
مشــکلات اطلاع دارد. اخیراً ســندی دیدم که 
وزارت بهداشت به سازمان جهانی بهداشت ارائه 
کــرده و در آن، در قالب اولویت‌های ســال‌های 
۲۰۲۶ تــا ۲۰۳۰، به‌صراحت درباره مشــکلات 
پرستاری صحبت و بهبود شرایط کاری پرستاران 
به‌عنوان یک اولویت مطرح شــده است. درباره 
ســاعت کاری انعطاف‌پذیر صحبت شده، درباره 
پرداخت مناسب صحبت شــده که معنایش این 
است که شــرایط پرداخت فعلی مناسب نیست، 
افزایش مهاجرت پرستاران به‌عنوان یک مشکل 
مورد اشــاره قرار گرفته و بر کمبود شدید نیروی 

انسانی در پرستاری تأکید شده است.
شــریفی‌مقدم ادامه داد: حتی در آن ســند 
درباره کشــورهایی که نیروی پرستاری خود را 
از دســت می‌دهند و پرستاران‌شــان مهاجرت 
می‌کنند هم صحبت شده و پیشنهادهایی برای 
جبران هزینه تربیت این نیروها از طریق کشــور 
مقصد مهاجرت مطرح شــده؛ یعنی خودشــان 
پذیرفته‌اند که مهاجرت پرســتاران یک مساله 
جدی اســت. در همان ســند، افزایش استقلال 
حرفه‌ای پرســتاران و توانمندســازی آنها برای 
حضور در پست‌های مدیریتی هم جزو اولویت‌ها 
قرار گرفته و درباره تعــارض منافع نیز صحبت 

شــده. وقتی ما در داخل درباره تعــارض منافع 
صحبت می‌کنیــم، گاهی گفته می‌شــود این 
موضوع را مطــرح نکنید یا گروه‌هــای مختلف 
نسبت به آن حساس می‌شــوند اما خود وزارت 
بهداشت در یک سند رسمی که به سازمان جهانی 
 بهداشــت ارائه کرده، این مســاله را به رسمیت 

شناخته است.
وی افزود: لذا دیگر نمی‌توان گفت مسئولان 
از مشکلات پرستاری اطلاع ندارند. شاید سال‌ها 
تصــور می‌کردیــم مشــکلات را نمی‌دانند اما 
وقتی خود وزارت بهداشــت در یک سند رسمی 
بین‌المللی مشــکلات را ذکر می‌کند، مشخص 
می‌شود که مساله، شــناخت مشکل نیست بلکه 

نبود عزم و اراده کافی برای اصلاح آن است.

مشکلات را می‌دانند اما کاری نمی‌کنند
شریفی‌مقدم گفت: سازمان جهانی بهداشت 
نیز در گزارش‌های خود بر اهمیت شرایط کاری 
پرستاران، رهبری پرستاری و مشارکت پرستاران 
در سیاست‌گذاری تأکید کرده که دلیلش روشن 
است. پرســتاران نزدیک‌ترین گروه حرفه‌ای به 
بیمار هستند، بیشــترین زمان را در کنار بیمار 
می‌گذرانند و خدمات آنها به‌صورت شبانه‌روزی 
و در سراسر کشور ارائه می‌شود. بنابراین طبیعی 
است که پرســتاران از صاحب‌نظرترین افراد در 
مورد مسائل و مشکلات بیماران باشند و باید در 
سیاســت‌گذاری، تصمیم‌گیری و تصمیم‌سازی 
نظام سلامت مشارکت داشــته باشند. مدیریت 
حوزه‌های مرتبط با پرســتاری نیــز باید تا حد 
 زیادی بــا حضور و مشــارکت خود پرســتاران 

انجام شود.

وی ادامــه داد: خب اینجا یک ســؤال مطرح 
می‌شود: اگر مسئولان وزارت بهداشت خودشان 
مشکلات را می‌دانند، چرا برای حل آنها اقدام مؤثر 
نمی‌کنند؟ چرا سال‌هاســت این مشکلات باقی 
مانده؟ چرا امروز پرســتاری یکی از پایین‌ترین 
سطوح پرداختی را در میان کارکنان دولت دارد؟ 
چرا تعرفه پرســتاری به شــکل مطلوب و کامل 
اجرا نشده؟ چرا اضافه‌کاری اجباری وجود دارد؟ 
چرا پرستاران به نقطه‌ای رســیده‌اند که یکی از 
مهم‌ترین گزینه‌های پیــش روی خود را خروج 
از حرفه می‌دانند؟ به نظر من، مســاله اصلی، نوع 

حکمرانی در نظام سلامت است.
شــریفی‌مقدم گفت: در همان ســند وزارت 
بهداشت درباره استقلال حرفه‌ای، تعارض منافع، 
نقش پرستاران در مدیریت و حتی حضور آنها در 
پســت‌های مدیریتی صحبت شده اما سؤال این 
است که این اصول در تصمیم‌گیری‌های واقعی 

نظام سلامت کجا اجرا شده‌اند؟
وی ادامه داد: ما یک معاونت پرستاری داریم اما 
این معاونت استقلال کافی ندارد. حتی استقلال 
حرفه‌ای پرستاری در ساختار نظام سلامت هم با 
مشکلات جدی مواجه است. بنابراین بین آنچه 

روی کاغذ نوشته می‌شود و آنچه در میدان اتفاق 
می‌افتد، شکاف بزرگی وجود دارد.

شفافیت و پاسخگویی؛ 
حلقه مفقوده نظام سلامت

دبیرکل خانه پرستار در ادامه تاکید کرد: امروز 
دیگر بحث فقط جامعه پرستاری نیست و موضوع، 
مطالبه مردم اســت. وقتی بیمارستان از پرستار 
خالی شود، مردم دیگر خدمات پرستاری مناسب 
دریافت نمی‌کنند و این می‌تواند خســارت‌های 

جبران‌ناپذیری به دنبال داشته باشد.
شریفی‌مقدم تاکید کرد: بنابراین این اهداف 
نباید صرفاً در قالب شعار، بیانیه و سند باقی بماند. 
باید از مرحله شــعار و بیانیه وارد بودجه، قانون، 
ســاختار مدیریتی و زندگی واقعی پرســتاران 
شود. پرستاران به دلیل همین شرایط مهاجرت 
می‌کنند یا از حرفه خارج می‌شوند. اگر بخواهم 
جمع‌بندی کنم، راه‌حل اصلــی را باید در اصلاح 
حکمرانی جســت‌وجو کــرد؛ حکمرانی مبتنی 
بر شفافیت، پاسخگویی، حســابدهی و عدالت. 
شــفافیت یعنی مشــخص باشــد منابع وزارت 
بهداشت از کجا می‌آید و چگونه هزینه می‌شود. 
باید مشخص باشد چه کسانی تصمیم گرفته‌اند 
که وضعیت نیروی پرستاری به اینجا برسد. وقتی 
دانشگاه‌های بزرگ کشــور برای جذب پرستار 
اعلام نیاز می‌کننــد اما هم‌زمان تعــداد زیادی 
پرستار فارغ‌التحصیل بیکار داریم، باید مشخص 
باشد این سیاست‌ها چگونه شکل گرفته‌اند و چه 

کسانی مسئول آنها بوده‌اند.
وی افزود: بعد از شفافیت، پاسخگویی مطرح 
است. کســانی که سیاســت‌گذاری کرده‌اند و 
تصمیم گرفته‌اند، باید پاسخگو باشند چون مردم 
در نهایت از پیامد این تصمیم‌ها آسیب می‌بینند.

شــریفی‌مقدم ادامه داد: موضوع دیگر منابع 
مالی وزارت بهداشــت اســت. وزارت بهداشت 
منابع مختلفــی دارد؛ از بودجه عمومی گرفته تا 
منابع حاصل از هدفمنــدی یارانه‌ها، مالیات بر 
ارزش افزوده، منابع بیمه‌ها، بیمه شــخص ثالث 
در حوادث و تصادفات و منابع مربوط به بیمه‌های 
مختلف ازجمله تأمین اجتماعی، بیمه ســامت 
و ســایر مجموعه‌ها. در کنار همه اینها، پرداخت 
از جیب مردم هم وجود دارد که امروز به‌شــدت 

افزایش پیدا کرده است.
وی تاکید کــرد: باید منابــع ورودی وزارت 
بهداشت شفاف باشد و مشخص باشد چه میزان 
منابع وارد این وزارتخانه می‌شود و این منابع در 
چه بخش‌هایی هزینه می‌شود. باید معلوم باشد 
بودجه‌های عمرانی کجا و چگونه توزیع می‌شوند 

و بودجه نیروی انسانی چه وضعیتی دارد.
شــریفی‌مقدم ادامه داد: در این میان، بودجه 
نیــروی انســانی اهمیــت ویــژه‌ای دارد چون 
مأموریتی که حاکمیت به وزارت بهداشت داده، 
ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی اســت و این 
مأموریت را نیروهای خط مقدم انجام می‌دهند. 
پرستاران، در کنار سایر گروه‌های درمانی، یکی 
از مهم‌ترین گروه‌هــای ارائه‌دهنده این خدمات 
هستند و بزرگ‌ترین گروهی محسوب می‌شوند 
که به‌صورت شــبانه‌روزی و در سراســر کشور 

خدمات پرستاری ارائه می‌کنند.

پرستاری را با سربازی اشتباه گرفته‌اند
این فعــال صنفــی تاکید کرد: پرســتاران و 
سایر نیروهای نظام سلامت سرمایه‌های وزارت 
بهداشت هستند. فلسفه وجودی وزارت بهداشت، 
ارائه خدمات سلامت است و این خدمات را همین 
نیروها انجــام می‌دهند اما امــروز همین نیروها 

دچار بحران شده‌اند.
شریفی‌مقدم تصریح کرد: بخش قابل توجهی 
از پرستاران دیگر وارد سیستم نمی‌شوند و آنهایی 
هم که باقی مانده‌اند، در موارد زیادی خســته، 
فرســوده و بی‌انگیزه هستند. بخشــی از نیروها 
نیز به شــکل اجباری در سیســتم حضور دارند. 
برای مثال نیروهای طرحی کــه باید مدتی را در 

سیســتم خدمت کنند. وی گفــت: در حالی‌که 
وزارت بهداشــت به جای اینکه برای نگهداشت 
نیروی پرســتاری برنامه‌ریزی کنــد، ظرفیت 
پذیرش دانشجوی پرستاری را افزایش داده است. 
افزایش ظرفیت دانشجوی پزشکی واکنش‌های 
زیادی به دنبال داشت اما در مورد پرستاری نیز 
ظرفیت دانشــجویی افزایش پیدا کرده اســت. 
ســالانه تعداد زیادی از دانشــجویان پرستاری 
فارغ‌التحصیل می‌شوند و باید دوره طرح خود را 
بگذرانند. این طرح اجباری تا حدی شبیه سربازی 
است یعنی فرد باید دوره‌ای را در سیستم سپری 
کند. مشــکل اینجاســت که وقتی زیرساخت 
مناســب، مربی علمی کافی و فضای آموزشــی 
مناســب وجود نداشــته باشــد، صرف افزایش 
 تعداد دانشجویان الزاماً به معنای تربیت نیروی 

توانمندتر نیست.
این فعال صنفی تاکید کرد: پرســتاری فقط 
دانش تئوریک نیســت؛ تجربه بالینی و آموزش 
عملی اهمیت بسیار زیادی دارد. بنابراین وقتی 
نیروی تازه‌کار وارد بیمارســتان می‌شوند، عملًا 
هزینه آمــوزش و تجربه‌اندوزی آنهــا را مردم و 
سیستم سلامت پرداخت می‌کنند. در کنار اینها، 
نیروهای شرکتی و سایر شکل‌های استخدامی هم 

وجود دارند که در شرایط پرفشار کار می‌کنند. 

خروج پرستاران از حرفه 
پس از کسب آموزش و تجربه

شریفی‌مقدم در خصوص استعفای پرستاران 
گفت: امروز شــرایط به‌گونه‌ای شده که بسیاری 
از پرســتاران از خودشان می‌پرســند »آیا واقعاً 
ارزش دارد با این شــرایط به کار ادامه بدهند؟«. 
وقتی شــرایط اقتصادی و اجتماعی کشور تغییر 
کرده و هزینه‌های زندگی افزایــش پیدا کرده، 
طبیعی است که فرد برای ادامه یک شغل سخت و 
طاقت‌فرسا، به این فکر کند که آیا درآمد و شرایط 
آن شغل ارزش این میزان فشــار و استهلاک را 

دارد یا نه؟
وی گفت: شــخصا مدتی است می‌گویم دیگر 
نمی‌خواهم فقط از مشکلات پرستاران صحبت 
کنم چون این صحبت‌ها آن‌قدر تکرار شــده که 
حتی خود پرستاران می‌گویند این حرف‌ها برای 
ما تکراری و خسته‌کننده شده است. سال‌هاست 
مشــکلات را گفته‌ایم اما اتفاقی نیفتاده اســت. 
وقتی نتیجه‌ای حاصل نمی‌شــود، طبیعی است 
که جامعه پرستاری نسبت به تکرار این حرف‌ها 

ناامید شود.

کاهش تجمعات پرستاری؛ 
نشانه بارز ناامیدی

دبیرکل خانه پرستار بیان کرد: از طرف دیگر، 
هر پرستاری هم که اعتراض می‌کند، ممکن است 
با فشــار، تهدید، برخورد یا ارجاع به هیات‌های 
تخلفات مواجه شود. همین مســاله باعث شده 

حتی شکل اعتراضات پرستاران هم تغییر کند.
وی گفت: قبلًا تجمع‌های پرستاری بیشتر بود 
اما امروز حتی تجمع هم کمتر شده، در حالی‌که 
تجمع، خودش نشانه این است که یک گروه هنوز 
امیدوار اســت از طریق اعتــراض و بیان مطالبه 
بتواند تغییری ایجاد کند. وقتی افراد دیگر تجمع 
نمی‌کنند، لزوماً به این معنا نیســت که مشکلی 
وجود ندارد. گاهی برعکس، نشــان‌دهنده این 
است که امید به اصلاح از مسیرهای قبلی از بین 

رفته است.

تغییر شکل اعتراض به مهاجرت، 
ترک حرفه و عوض کردن شغل

شریفی‌مقدم بیان کرد: به همین دلیل، بخشی 
از پرستاران امروز دیگر مسیر اعتراض را انتخاب 
نمی‌کنند و به این نتیجه رسیده‌اند که راهی که 
برایشــان باقی مانده، خروج از حرفه است؛ یعنی 

مهاجرت، تغییر شغل یا ترک کار.
وی تصریح کرد: اگر بخواهیم از بحران فعلی 
پرستاری عبور کنیم، راه‌حل فقط افزایش تعداد 
پرســتاران یا افزایش ظرفیت دانشگاه‌ها نیست. 
باید ریشه‌های مساله را اصلاح کنیم؛ از ساختار 
حکمرانی و تعارض منافع گرفته تا شفافیت منابع، 
نحوه توزیع بودجه، عدالت در پرداخت، شــرایط 
کاری، مشــارکت پرســتاران در تصمیم‌گیری 
و احترام به اســتقلال حرفه‌ای آنها. امروز دیگر 
نمی‌توان مســاله پرســتاری را صرفاً مساله یک 
صنف دانســت. این مساله مســتقیماً با سلامت 
مردم ارتباط دارد. اگر پرستار نباشد، بیمارستان 
نمی‌تواند خدمات مناســب ارائه کند. بنابراین، 
حفظ و نگهداشت پرستاران نه یک امتیاز صنفی، 
بلکه یک ضرورت برای ادامه فعالیت نظام سلامت 

است.
شریفی‌مقدم در پایان تاکید کرد: تا زمانی که 
این واقعیت پذیرفته نشود و اصلاحات ساختاری 
صورت نگیرد، مهاجرت، ترک شغل، خانه‌نشینی 
و بی‌انگیزگی پرستاران ادامه خواهد داشت. مساله 
امروز این نیست که ما نمی‌دانیم مشکل چیست 
بلکه این است که با وجود شناخت مشکل، هنوز 
اراده و ســازوکار لازم برای اصــاح آن به وجود 

نیامده است.

کارگران آب منطقه‌ای آذربایجان غربی 
۶ ماه مزد معوقه دارند

۷۵ کارگر پیمانکاری واحد گشــت و بازرسی از منابع آب 
شــرکت آب منطقه‌ای اســتان آذربایجان غربی، با گلایه از 
وضعیت دشوار معیشــتی و عدم پرداخت حقوق، خواستار 
مداخله فوری مسئولان اســتانی برای وصول مطالبات خود 

شدند.
یکی از کارگران این مجموعــه در گفت‌وگو با ایلنا اظهار 
داشت: از اول اسفند ۱۴۰۴ پرداخت مطالبات ما با تأخیر مواجه 
شده اســت. در طول این ۷ ماهه، کارگران تنها دو ماه حقوق 
دریافت کرده‌اند و آخرین حقوقی که به حساب کارگران واریز 

شده، مربوط به ماه مرداد است.
این کارگر با اشاره به علت اصلی بروز این مشکل، تغییر مکرر 
شرکت‌های تأمین نیروی انسانی را عامل اصلی دانست و گفت: 
تغییرات پیاپی پیمانکاران باعث شده که نه آب منطقه‌ای و نه 
شرکت‌های جدید، مسئولیت پرداخت حقوق‌های معوقه از 
دوران پیمانکاران قبلی را نپذیرند. برای نمونه، از اول دی ماه 
۱۴۰۴ که پیمانکار تغییر کرد، ما دو ماه )دی و بهمن( بدون 
حقوق و بیمه بیکار بودیم. سپس از اســفند ۱۴۰۴ تا مرداد 
۱۴۰۵، تحت مسئولیت شــرکت »صدرآب نیرو« فعالیت 
داشتیم که در این مدت ۵ ماهه، تنها حقوق ماه اردیبهشت 
پرداخت شد. اکنون نیز با تغییر پیمانکار به شرکت »فراز آب« 
از مرداد ۱۴۰۵، این شرکت نیز تنها حقوق ماه مرداد را پرداخت 
کرده و در برابر مطالبات ما از دوران قبلی مسئولیتی نمی‌پذیرد.

وی تأکید کرد: مسئولان آب منطقه‌ای موظف بودند پیش از 
خروج هر پیمانکار، از تسویه مطالبات کارگران اطمینان حاصل 
کنند اما اکنون با خروج پیمانکاران قبلی، دست کارگران برای 

وصول مطالباتشان به جایی بند نیست.
این کارگر با انتقاد از نحــوه مدیریت بودجه گفت: بخش 
بزرگی از بودجه آب منطقه‌ای آذربایجــان غربی متعلق به 
دستمزد کارگران است اما ما همواره برای دریافت حقوق خود 
با مشکل مواجه هستیم. چرا کارگران واحد گشت و بازرسی که 
وظیفه حیاتی حفاظت از منابع آب را برعهده دارند، در اولویت 

پرداخت‌ها قرار ندارند؟
وی افزود: کارگران این واحد، در تمامی فصول سال و بدون 
وقفه برای جلوگیری از هدررفت آب‌های سطحی وزیر زمینی 
فعالیت می‌کنند اما همواره با دغدغه‌های جدی در زمینه امنیت 
شغلی، بیمه و پرداخت حقوق دست‌وپنجه نرم می‌کنند. علاوه 
بر این، با توجه به تــورم و افزایش قیمت اقلام مصرفی، مبالغ 
دریافتی که حتی بدون محاســبه اضافه‌کاری و مزایا است، 
بسیار ناچیز بوده و با تأخیرهای چند ماهه، توان پاسخگویی به 

نیازهای اولیه خانواده‌ها را ندارد.
این کارگر از عدم ثبت اطلاعات کارگران این مجموعه در 
سامانه »سایر« متعلق به سازمان امور استخدامی گلایه کرد 
و گفت: با وجود اینکه سال‌هاست به صورت حجمی و تحت 
مسئولیت شــرکت‌های مختلف فعالیت می‌کنیم اما هنوز 

اسامی ما در سامانه ثبت نشده است.
    

هزاران کارگر خواستار ترمیم مزد 
برای نیمه دوم سال شدند

بیش از ۷ هزار نفر از کارگران کشــور با امضای کارزاری 
با عنوان »افزایش حقــوق کارگران«، خواســتار افزایش 
دستمزدها در نیمه دوم سال متناســب با نرخ تورم و رشد 
قیمت کالاهــا و اقلام مصرفی خانوارها شــدند. به گزارش 
ایلنا، در متن این کارزار آمده اســت که با توجه به تورم بالا و 
افزایش چندبرابری قیمت کالاهای مصرفی، مقرر شده بود 
حقوق کارگران در نیمه دوم سال با در نظر گرفتن تغییرات 
قیمت‌ها افزایش یابد. امضاکنندگان خواستار پیگیری جدی 
این موضوع از سوی تمامی مقامات و مراجع مرتبط شده‌اند. 
در این کارزار آمده است: براساس محاسبات مستقل، هزینه 
ماهانه سبد معیشــت یک خانواده چهارنفره در شهرهای 
بزرگی مانند تهــران به حدود ۹۰ میلیون تومان رســیده؛ 
رقمی که در مقایسه با حداقل دریافتی ۲۵ میلیون و ۹۰۰ 
هزار تومانی کارگران دارای دو فرزند )با احتساب کلیه مزایا(، 
شکاف عمیق میان دستمزدها و هزینه‌های واقعی زندگی را 

نشان می‌دهد.
    

شرایط دریافت وام ۱۲۰ میلیون تومانی 
بازنشستگان تأمین اجتماعی اعلام شد

پرداخت وام فوری 120 میلیون تومانی ویژه بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران تأمین اجتماعی آغاز شد. به گزارش تسنیم، 
براساس دستورالعمل اعلامی، این تسهیلات بدون نیاز به ارائه 
چک یا ضامن با بازپرداخت یک‌ساله است و اعتبار آن در کمتر 
از یک‌روز کاری پرداخت می‌شود. فرآیند ثبت درخواست و 
ارائه مدارک به‌صورت غیرحضوری انجام شده و متقاضیان 

برای ثبت درخواست نیازی به مراجعه به بانک ندارند.
    

مرگ یک کارگر مقنی در خراسان رضوی
یک کارگر مقنی در روســتای عارفی احمدآباد مشهد، 
حین کار بر اثر ســقوط در چاه جان خود را از دست داد. به 
گزارش ایلنا، در پی این حادثه، امدادگران بلافاصله در محل 
حادثه حاضر شــده و اقدامات لازم را برای انتقال متوفی به 

بیرون از چاه انجام دادند.
    

مرگ دلخراش یک کارگر 
در کارخانه سوسیس و کالباس

یک منبع کارگری از مرگ دلخراش یک کارگر کارخانه 
سوسیس کالباس واقع در شــهرک صنعتی توس خراسان 
رضوی به علت گیر کردن در دســتگاه میکسر خبر داد. به 
گزارش ایلنا، علت این حادثه به‌طور دقیق مشخص نیست 
اما همکاران این کارگر ۲۲ساله، می‌گویند او در حال نظافت 
داخل دستگاه میکسر بوده که ناگهان دست وی در دستگاه 
گیر می‌کند و با افتادن داخل دستگاه به طرز دلخراشی جان 
می‌بازد. به گفته کارگران، با حضور امدادگران جسم بی‌جان 
این کارگر از داخل دستگاه جداسازی شــده و به ماموران 

تحویل داده شد.

24 مهرماه امسال هم پرستاران تنها تعریف و تمجیدهای بی‌حاصل خواهند شنید!اخبار کارگری

خسته از وعده‌ها و ناامید از تجمع و مطالبه‌گری!

 تا زمانی که واقعیت‌ها و تبعیض‌ها 
پذیرفته نشود و اصلاحات ساختاری 
صورت نگیرد، مهاجرت، ترک شغل، 
خانه‌نشینی و بی‌انگیزگی پرستاران 

ادامه خواهد داشت
وقتی افراد دیگر تجمع نمی‌کنند، لزوماً 

به این معنا نیست که مشکلی وجود 
ندارد. گاهی برعکس، نشان‌دهنده این 

است که امید به اصلاح از مسیرهای 
قبلی از بین رفته است

بارها گفته شده که پرستاران در دوران 
کرونا چه کردند، قهرمان هستند، 
فرشته‌اند و از این دست تعابیر اما 

واقعیت این است که جامعه پرستاری 
امروز نسبت به مسئولان حوزه 

سلامت تقریباً به‌طور کامل بی‌اعتماد 
شده است


