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کارگران؛ ناتوان تر از سال قبل
اواخر ســال گذشــته هنگام برگزاري جلســاتِ 
مزدي شــوراي عالي کار رقم سبد معيشت، حدود 
9ميليون تومان تعيين شــد و حداقل دستمزد با 
افزايش 57درصدي حدود 6 ميليون تومان شــد. 
افزايش 57درصديِ دســتمزد اگرچه فاصله  قابل 
توجهي با رقم حداقليِ سبد معيشت داشت، اما باز 

هم سروصدا به پا کرد. 
عده اي مانند هميشه افزايش دستمزد را به افزايش 
نرخ تورم و اخراجِ کارگران ربط مي دادند و عده اي 
ديگر دولت را مورد ســتايش قــرار مي دادند که 
چنين افزايشي را براي کارگران رقم زده است. از 
تلاش هاي دولت براي افزايش ده درصديِ حقوق 
کارگران بخش دولتي و بازنشستگانِ ساير سطوح 
که بگذريم، همين افزايش 57درصديِ دســتمزد 
نيــز بعد از مدتي با افزايــش قيمت ها ارزش خود 

را از دست داد. 
به طوري کــه  چندي پيش فرامــرز توفيقي، عضو 
کارگري شــوراي عالي کار، رقم ســبد معيشــت 
را 18ميليــون و 290هزار تومان محاســبه کرد. 
اگر اين رقمِ محاســبه را مبنــا قرار دهيم حداقل 
دستمزد تقريبا نصفِ حداقل حقوق کارگران شده 
است. با اين اوصاف کارگران حداقل بگير از ابتداي 
ســال تا کنون قدرتِ تامين نيازهاي اساسي شان 

بسيار ضعيف تر از قبل شده است.
 محمدرضــا تاجيک، عضو کارگري شــوراي عالي 
کار اگرچــه در مورد رقمِ مشــخصِ 18 ميليون 
و 290هزار توماني محاسبه شــده  ســبد معيشت 
نظــر نمي دهد، اما او نيز بــه گراني و افزايش نرخ 
تورم اشــاره کرده و  گفــت: »اختلاف زيادي بين 
هزينه زندگــي با دريافتيِ کارگران وجود دارد که 

نمي توان آن را کتمان کرد.« 
تاجيــک ادامه مي دهد:»دو عامل هميشــه باعث 
بيشتر شــدنِ عقب افتادگي دســتمزد نسبت به 
هزينه هــاي زندگي کارگران مي شــود؛ اول اينکه 
محاسبات مزدي شوراي عالي کار نسبت به حقوق 
آتيه  کارگران يکســال عقب است. دومين مساله 
اين اســت که وقتي شــکاف عدد عقب ماندگيِ 
دستمزد بزرگ تر مي شود، ضريبِ تأثيرگذار روي 

آن نيز بيشتر مي شود.«
 اين عضــو کارگري شــوراي عالي کار در توضيح 
بيشــتر به ايلنا گفت:»در واقع بــا توجه به اينکه 
هزينه هاي زندگــي با درآمد کارگران فاصله دارد، 
در اين شــرايط وقتي افزايــش درصدِ هزينه هاي 
زندگــي نيز به آن اضافه شــود، اين اختلافِ بين 
هزينه و درآمد براي ســال بعد بيشــتر مي شود و 
کارگران در تامين هزينه هاي زندگيِ خود ناتوان تر 
مي شــوند. در واقع اين شــکاف حقوقــي از آن 
جهت که کارگران هر ســال ناتوان تر از سال قبل 

مي شوند، ضريب مي خورد.«
تاجيک گفت:»بايد برنامه اي از جانب دولت داشته 
باشــيم. من در دو – سه ســال اخير همواره در 
شوراي عالي کار مطرح کرده ام که کارگران بالاخره 
زماني بايد به خواســته  خود برسند. در واقع بهتر 
اســت بگويم زماني بالاخره بايــد قانون در مورد 
تعيين حداقل دســتمزد رعايت شود و براي اين 

کار بايد دولت برنامه اي داشته باشد.«
او به ماده 41 قانون کار اشاره کرده و گفت:»طبق 
تبصره دو ماده 41 قانــون کار حداقل مزد بدون 
آنکه مشــخصات جســمي و روحــي کارگران و 
ويژگي هاي کار محول شــده را مــورد توجه قرار 
دهد بايد به اندازه اي باشد تا زندگي يک خانواده، 
که تعداد متوســط آن توسط مراجع رسمي اعلام 
مي شود را تامين کند. دولت بايد براي رسيدن به 

اجرايي شدنِ اين قانون برنامه اي داشته باشد.«
عضو کارگري شــوراي عالي کار در ادامه به ســند 
بخشــنامه بودجه 1402 اشاره کرد و گفت: اينکه 
دولت پيشــنهاد افزايش بيســت درصدي حقوق 
کارگران مشــمول قانون کار را مطرح کرده است 
قابل قبول نيســت. اين موضــوع ربطي به دولت 
ندارد کــه پيشــنهاد آن را مطرح کنــد. حقوق 
کارگران بايد در شــوراي عالي کار و بر اساس نرخ 
سبد معيشت و تورم تعيين شود. دولت بايد قانون 
را رعايت کنــد و مجلس هم بايد بر اجراي قانون 

نظارت کند.«
 تاجيــک به حق مســکن کارگران اشــاره کرد و 
گفت:»دولت حق مســکن مصوب شــوراي عالي 
کار را صدهــزار تومان کاهش داد و کارگران بابت  
عدم اجراي قانون صدهزار تومــان از کارفرمايان 
طلب دارند کــه ما اين کاهش صدهــزار تومانيِ 
حق مســکن را در ســال جاري لحاظ مي کنيم.« 
عضو کارگري شوراي عالي کار بيان کرد:»اگر قرار 
است مطابق قانون جلو برويم و برنامه ريزي کنيم، 
مي توانيم به عنوان نماينده کارگر در شوراي عالي 
کار باشــيم در غير اين صــورت حضور نمايندگان 

کارگري براي چيست؟«
وي در پاســخ به اين سوال که چرا همانند حقوق 
کارمندان و بازنشســتگان بخش دولتي تصميمي 
براي ترميم حقوق کارگران در ميانه  ســال گرفته 
نمي شود، گفت:»بحث ترميم حقوق خيلي اوقات 
مطرح شــده اســت. ما هرساله با شــروع تورم و 
اختلاف هزينه و درآمد بارها بحث ترميم دستمزد 
را مطرح کرديم. به خاطر دارم در دولت قبل و در 
سال گذشته هم درخواست مبني بر ترميم حقوق 
از طرف جامعه کارگري مطرح شد اما اين بحث به 
نتيجه نرسيد. عضو کارگري شوراي عالي کار بيان 
کرد: براي امسال نيز متأســفانه جلسات ماهيانه 
شــوراي عالي کار طبق قانون هنوز برگزار نشده و 
دولت ها از برگزاري جلسه براي بازنگري دستمزد 

طفره مي روند.«

گزارش

برنامه مکمل یاری »آهن و اسیدفولیک« 
در مدارس

رييــس مرکز مديريت شــبکه وزارت بهداشــت، 
را  برنامــه مکمل يــاری در مــدارس  جزئيــات 
تشــريح کرد. دکتر مصطفی رضايی، درخصوص 
مکمل هايی که در مدارس بــه دانش آموزان ارائه 
می شــود، تصريح کرد: قرص آهن واســيدفوليک 
يکی از مکمل هايی اســت که ارائه می شــود؛ زيرا 
از شــايع ترين مشــکلاتی که نوجوانــان ما دارند 
بحث کم خونی اســت و اين مکمل می تواند بخش 
قابل توجهی از اين مشــکل را برطرف کند. البته 
اگــر کم خونی درمان نشــود می تواند مشــکلات 
بســيار زيادی حتی در بحث يادگيری و سلامت 
دانش آموزان ايجاد کنــد که طرح مکمل ياری در 
مدارس با هدف کاهش اين دســت مشکلات اجرا 
می شود.وی افزود: در بحث خريد مکمل ها و ساير 
مواد مصرفی در شــبکه بهداشــتی مانند وارنيش 
فلورايــد و... خريد متمرکز انجام می دهيم؛ به اين 
صورت که با شرکت های توليدی وارد مذاکره شده 

و بسته به نياز برآورد شده، خريد می کنيم.
دکتر رضايی  تاکيد کرد: خوشبختانه اولين بخشی 
که به شــکل متمرکز در حال خريد آن هســتيم، 
احتمالا ماه آينده توزيع خواهد شد. بسته به نياز هر 
منطقه،  خريدهای ما توسط خود شرکت دارويی به 

بخش مورد نظر منتقل می شود.

 افزایش موارد ابتلا به آنفلوآنزا 
در برخی استان ها

مدير گروه تحقيقات بالينی انســتيتو پاستور ايران، 
با اشــاره به افزايش موارد افزايش آنفلوآنزا در برخی 
اســتان ها از شناسايی موارد ابتلای همزمان کرونا و 
آنفلوآنزا در کشــور خبر داد. آمتيس رمضانی اظهار 
کرد: از دو هفته قبل شــاهد افزايش موارد آنفلوآنزا 
در برخی استان ها مانند فارس، مرکزی و .. بوده ايم، 
در برخی نقاط موارد آنفلوآنزا از موارد کوويد پيشی 
گرفته اســت.وی افزود: مــواردی از ابتلای همزمان 
افراد به کرونا و آنفلوآنزا نيز شناسايی شده است. طی 
سال های گذشته از اواخر شهريور هميشه شناسايی 
موارد آنفلوآنزا آغاز می شــد و به صورت تدريجی در 
اواخر آذرماه به يک پيک می رســيديم، اما امسال و 
در اين دو هفتــه موارد ابتلا به صورت قابل توجهی 

افزايش داشته است.
رمضانی بيان کرد: به دليل شــيوع کرونا در دو سال 
گذشــته و رعايت موارد ايمنی برای کرونا ما شاهد 
موارد ابتلا به آنفلوآنزا بوديم. اما وقتی يک يا دو سال 
افراد به ويروس های تنفســی مبتلا نشــوند، ايمنی 
بــدن کاهش پيدا کرده و در نتيجــه بايد در انتظار 
يک بازگشت موارد ابتلا به بيماری باشيم. اکنون هم 
اين موضوع اتفاق افتــاده و موارد ابتلا افزايش پيدا 
کرده است.دبير انجمن متخصصان عفونی کشور در 
رابطه با سويه های کنونی آنفلوآنزای کشور نيز اظهار 
کرد: در سال های گذشته از اواخر شهريور تا آذرماه 
آنفلوآنزای A شيوع داشت و پس از آن در دی ماه و 
بهمن ماه که پيک کوچک ديگری از آنفلوآنزا را شاهد 
بوديم آنفلوآنزای B شيوع پيدا می کرد. اما الان ديگر 
 B و A اين گونه نيست علاوه بر موارد آنفلوآنزهای
ما شاهد همه تيپ های آنفلوآنزا مانند H1 و H2  و 

ساير گونه های ديگر هستيم.
وی همچنين با بيان اينکه با توجه به کاهش رعايت 
پروتکل های بهداشــتی و افزايش تجمعات احتمال 
افزايش موارد کرونا بسيار زياد است، گفت: به احتمال 
زياد ما يک پيک خواهيم داشت که اميدواريم پيک 
آتی مانند پيک مردادماه باشد که خوشبختانه شديد 
نبود. با اين حــال در اواخر پاييز همزمان با افزايش 
موارد آنفلوآنزا به احتمال زياد ما پيکی از کرونا را هم 

خواهيم داشت.

 اعلام شرایط واگذاری مدارس
 وابسته غیر دولتی

رئيس ســازمان مدارس و مراکز غيردولتی گفت: در 
حال طراحی آئين نامه اجرايی مردمی سازی مدارس 

وابسته غيردولتی هستيم.
احمد محمودزاده گفت: بحث مردمی ســازی که در 
ســند تحول وجود دارد با مشــارکت ديگران انجام 
می شود قرار است که با همکاری يا مشارکت دولت و 

تأسيس مدرسه شکل بگيرد.
رئيس ســازمان مدارس و مراکز غيردولتی وزارت 
آموزش وپــرورش افزود: بخشــی از اين موضوع از 
طريق مشــارکت با نهادهای ديگر و در راســتای 
مدارس وابســته شــکل می گيرد؛ کــه اين نوع 
مدارس بــه دو صورت مدارس وابســته دولتی و 
غيردولتی تقسيم می شوند. غير از مدارس وابسته 
غيردولتی، مدارس مشــارکتی هم اجرا شده است 
که وابســته به دستگاه های ديگر است.وی آغاز به 
کار مــدارس وقفی را يکی از از نمونه های مدارس 
مشــارکتی عنوان کرد و افزود: ما با سازمان اوقاف 
در قالــب آموزشــگاه علوم قرآنــی تفاهم نامه ای 
امضا کرديم که مدارس وابســته غير دولتی را از 
همين امســال راه اندازی نمائيم؛ مدارس وابسته 
غيردولتی در راســتای تفاهم نامــه انجام خواهد 
شــد.رئيس ســازمان مدارس و مراکز غيردولتی 
گفت: مدارس وابســته هم به صورت دولتی و هم 
به صورت غير دولتی اداره می شــوند که ما به اين 
مدارس هم می توانيم معلم بــه آنها بدهيم و هم 
تجهيــزات و امکانات آموزشــی را در اختيار آنان 
قرار دهيم. اعطای مجوزهای لازم برای فعاليت به 
مدارس مشــارکتی هم از ديگر اقدامات ما در اين 
زمين است. با دانشگاه ســما و حوزه های علميه، 
سازمان تبليغات اسلامی با مؤسسه راهيان کوثر و 

تعاونی ها همکاری هايی را آغاز کرديم.

خبر

روان جامعه  همدلی|  ستاره لطفی-سلامت 
تحت   تاثيرشــعاع اتفاقات و اعتراضات اخير قرار 
گرفته اســت.چند روز پيش يک رسانه به نقل از 
برخی روان شناسان و و روان پزشکان  نوشت که 
اختلالات روانی جامعه بعد از مرگ مهسا امينی 
و با آغاز اعتراضات 30درصد افزايش يافته است. 
بروز اعتراضات در خيابان ها، نااميدي از شــرايط 
آينده، خشونت در جامعه، محدوديت های اينترنت 
و فيلترينگ و ... سبب ناامنی روانی افراد جامعه 
شده است. به گونه ای که می توان گفت مردم در 

حال تجربه يک اضطراب جمعی هستند.
البته قبــل از اعتراضات هم حــال روان جامعه 
خــوب نبود و پر از خط  وخش و زخم بود. آمارها 
و اظهارات مقامات بهداشــتی کشور نيز در چند 
ســال اخير همواره از بدحالی روان جامعه خبر 
می دادند. اما به گفته متخصصان اعتراضات اخير 
و تجربــه جمعی اســترس و هيجان های منفی 
اين وضعيت را بدتراز قبل کرده است. به همين 
دليل چند انجمن روانشناسی مانند انجمن علمی 
روان پزشــکان با نوشــتن يک نامه سرگشاده به 
رئيس جمهور و همچنين انجمن روان پزشــکی 
کــودک و نوجوان ايران و انجمن روان شناســی 
اسلامی با انتشــار بيانيه هايی نسبت به تاثيرات 

روانی ناآرامی های اخير هشدار دادند.
 حال بد روان جامعه، چالش  نظام سلامت 

کشور
برای فهم وضعيت حال حاضرروانی جامعه لازم 
اســت چند قدم به عقب بر  داريم. اگرچه حال بد 
روان جامعه از سال ها پيش و حتی می توان گفت 
از دهه ها پيش يکی از چالش های نظام سلامت 
کشــور بوده اســت و محدود به چند سال اخير 
نيست، اما شدت يافتن آن در چند سال اخير ما 
را بر آن داشت که برای شرح اين وضعيت تنها به  

آمار دو سه سال گذشته اکتفا کنيم.
بی شــک يکی از هولناک تريــن آمارها در مورد 
وضعيت روان جامعه سخنگوی وزارت بهداشت 
حسن روحانی اعلام کرد. پيش از شيوع کرونا در 
ايران و اوايل سال 97، ايرج حريرچي، سخنگوي 
وقت وزارت بهداشــت اعلام کرد: »از هر 4 ايراني 
يک نفر دچار اختلالات رواني است« و او در عين 
حال، تنش هاي سياســي، اجتماعي و اقتصادي 
را تاثيرگذار مســتقيم و غيرمستقيم بر روي اين 

مسئله دانست. 
وضعيت ســلامت روان در کشور با شيوع کرونا 
حادتر هم شــد. همين چنــد روز پيش، معاون 
فني دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت 
بهداشــت، آماري از دوران کرونا منتشر کرد که 
نشان از وضعيت بد روانی جامعه در زمان شيوع 
کرونا است. علي اسدي در رابطه با اين آمار گفته 
است: »مطالعاتي به شــکل شهري و استاني در 

برخي نقاط کشــور در ســال 1399 انجام شده 
که مشخص کرده است که آمار برخي اختلالات 
شايع روانپزشکي )مجموع اختلالات افسردگي، 
مجموع اختلالات اضطرابي و ...( بعد از شــيوع 
کرونا به حدود 29 درصد رســيده است. « اگر به 
اين آمارهای هولناک، ميزان اســترس ، اضطراب 
و اختلالات روانی چند وقت اخير اضافه شــود، 
می توان تصوير روشــنی از وضعيت روان جامعه 
را ترســيم کرد. تصويری که بدون ترديد تارتر و 

سياه تر از گذشته است.
 وضعیت روان جامعه بعــد از ناآرامی ها 

نگران کننده است
يک روانشــناس با بيان اين کــه در حال حاضر 
همه ما در حال تجربه يک ترومای روانی جمعی 
هستيم، به همدلی گفت:»تروما يک پاسخ هيجانی 
به رويدادی دردناک و شديدآ استرس زاست، که 
آسيب های ســنگينی به روان افراد می زند، مثل 
تجربه از دســت دادن ناگهانی والدين، يا تجربه 
تصادف های شــديد و ... اما گاه ممکن است که 
اتفاق تروماتيکــی در دل يک اجتماع رخ بدهد 
و تعداد بيشــتری از آدم ها را درگير کند. مانند 
اتفاقاتی که اين روزها در کشــور رخ داده و همه 
مردم را درگير کرده است. اين ترومای جمعی يا 

اجتماعی است.«
سارا قاسمی با اشاره به تاثير منفی اعتراضات بر 
روان مردم، افزود:»وضعيت روان جامعه بعد از اين 
ناآرامی ها نگران کننده است، فرقی ندارد که در 
کدام عقيده و طيف قرار داشته باشيم و طرفدار 
چه طيف و ســليقه سياسی باشيم، اين اتفاقات 

تلخ که اين روزها شاهد هستيم بر روان همه ما 
تاثير منفی می گذارد. اين شرايط برای هيچ کسی 
خوب نيست، نه برای آن جوانی که شعار می دهد 
و نه برای آن کســی که باتوم در دست دارد، نه 
برای بزرگ ترهايی که از دور برای معترضين هورا 
می کشند، نه برای آنان که آن ها را نهی می کنند، 
همه اينها دچار استرس يا وحشت بعد از حادثه 
می شــوند. چرا که همه آن ها -که ما هم جزئی 
از آن ها هستيم- تا مدت ها از شوک صحنه های 
خشــونت باری که ديدند و اين حجم از اخبار بد، 
استرس و تنش بيرون نمی آيند. اغلب آنها دچار 

استرس حاد يا استرس بعد از تروما می شوند.«
وی ادامه داد:»شــواهد حاکی از آن است که در 
حــوادث و ناآرامی های اخير ميــزان پی گيری 
خبرهــا که اغلب با داده های منفی و صحنه های 
خشــونت بار اســت، افزايش يافته است. بديهی 
اســت افرادی که اخبار مربوط بــه ناآرامی ها را 
دنبال می کنند معمولاً اضطراب بيشتری را تجربه 
می کننــد. اخبار و شــايعات در جامعه می تواند 
موجب تشديد علائم استرس و اضطراب در سطح 
جامعه شود. در همين راستا، متخصصان بهداشت 
روان، جلوگيــری از قرار گرفتن در معرض اخبار 
منفی برای جلوگيری از استرس توصيه می کنند.«

  تاثیر فیلترینگ بر روان جامعه
اين روانشناس به تاثير فيلترينگ بر روان جامعه 
نيز اشــاره کرد و گفت:»اين روزها موارد زيادی 
برای تخريب روان جامعه وجــود دارد، افزون بر 
تصاوير و فيلم های تلخ و خشونت بار از تعرض و 
خشونت های فيزيکی و کلامی، فيلتر شبکه های 

اجتماعی و پيام رسان ها نيز تاثير عمده ای بر ايجاد 
استرس و اضطراب دارند.«

وی ادامه داد:» قبل از اين ماجراها و محدوديت ها 
مردم به صورت روزانه از اين پلتفرم ها اســتفاده 
می کردند و امور روزانه خود را انجام می دادند، اين 
محدوديت اکنون در زندگی روزمره مردم اختلال 
ايجاد کرده اســت و بديهی اســت اين اختلال 
ايجاد اســترس می کند. به همين دليل اگر اين 
محدوديت ها ادامه داشته باشد اين موضوع روی 
سلامت روان افراد جامعه تأثير منفی می گذارد. 
به ويژه اين که براساس قانون اساسی جمهوری 
اسلامی دسترسی آزاد به اطلاعات حق همه افراد 
جامعه است. به همين دليل هنگامی که اينترنت 
را محدود می کنيم و شبکه های اجتماعی را فيلتر 
می کنيم و دسترسی آزاد شهروندان به اطلاعات 
آزاد را دچار خدشــه می کنيم، مردم اين حس را 
پيدا می کنند که حقی از آنان گرفته شده و چيزی 
از آنان ربوده شده است، همين موضوع علاوه بر 

اين که استرس زاست، ايجاد خشم هم می کند.«
اين روانشــناس تصريح کرد:»متاسفانه در حال 
حاضر به خاطر بی تدبيری برخی از مســئولان، 
توليد خشم در جامعه افزايش يافته است. همين 
صحنه های خشونت بار که در رسانه ها شاهد آن 
هســتيم خود نشان از خشم و عصبانيت جامعه 
می دهد. بديهی است مردمی که احساس کنند 
بســتری برای بيان مسالمت آميز مطالبات خود 
ندارند و صدايشان شنيده نمی شود، خشمگين 
می شوند و به خشــونت روی می آورند. فراموش 

نکنيم خشونت، خشونت باز توليد می کند.«

بررسی پیامدهای روانی اعتراضات در گفتگوی همدلی با یک روان شناس؛ 

در حال تجربه یک ترومای روانی جمعی هستیم

همدلی| در روزهای گذشته که جنجال پيرامون مرگ يک پسر در 
اروميه بالا گرفت، جدای از واکنش های مردمی وامنيتی، واکنش 
فرمانــده انتظامی اروميه به مرگ »نيما شفيق دوســت« نوجوان 

اروميه ای که گفته می شد در اعتراضات کشته شد عجيب بود.
اين مقام انتظامی گفت:» با بررسی های صورت گرفته مشخص شد 
که نامبرده حدود ســه هفته پيش به علت اينکه توسط سگ گاز 
گرفته شده است، به يکی از مراکز درمانی اروميه مراجعه و سپس 
از ادامه درمان در بيمارستان خودداری کرده و در منزل تحت مداوا 
قرار می گيرد؛ که متأسفانه به علت شدت عفونت محل گازگرفتگی، 

در نهايت فوت می کند.«
اين موضوع که چرا يک نفر از ادامه درمان خود سر باز می زند، می 

تواند بخشی از وضعيت درمان کشور را مشخص کند.
اين روزها هزينه ويزيت پزشکان به يکی از موضوعات چالش برانگيز 
تبديل شده است. از سويی بسياری از پزشکان تعرفه های فعلی را 
ناکافی دانسته و اين مساله را عاملی برای کاهش انگيزه و مهاجرت 
خود عنوان می کنند اما در طرف مقابل بسياری از بيمارانی هستند 
که با دســتان خالی و اطلاع از  نسخه های گران مراجعه به پزشک 
را به تعويق می اندازند. نارضايتی پزشکان از نرخ تعرفه های پزشکی 
بعضا باعث ايجاد مشــکلاتی از جملــه رواج زيرميزی و اخيرا نيز 

»ويزيت های مشارکتی« شده است.
ويزيت بيماران و دريافت تعرفه از آن ها هرســاله به صورت رسمی 
اعلام می شود و همه پزشکان موظف هستند، طبق تعرفه اعلامی 
نسبت به دريافت حق ويزيت از بيماران اقدام کنند. هستند پزشکانی 
که مرام و مسلک جوانمردی آنها اجازه نمی دهد بالاتر از اين ميزان 
دريافت کنند، بلکه حتی پزشــکانی داريم که در مطب خود درج 
کرده اند که اگر بيماری مشــکل پرداخت ويزيت داشت به منشی 
اطلاع دهد. البته در اين ميان، هستند برخی پزشکانی که با دريافت 
ويزيت هــای بالاتر از ميزان قانونی اعلام شــده، بيماران خود را به 
اصطلاح سرکيسه کرده و درآمدهای بالاتری به دست می آورند. اين 
در شرايطی است که اکنون مشکلات اقتصادی در جامعه بسياری 
از مردم را رنج داده و هزينه های زندگی بالا رفته اســت؛ در چنين 
شــرايطی اگر فردی دچار بيماری شود و نيازمند حضور در مطب 
پزشک و ويزيت توسط متخصص شود، دغدغه اصلی او بعد از خود 

بيماری، موضوع پرداخت حق ويزيت به پزشک است.
 به هرکجا که دوست دارید اطلاع دهید!

برخی پزشــکانی که راضی به دريافت حق ويزيت اعلامی و قانونی 
خود نشده و با دريافت مبلغی بالاتر از نرخ مصوب سعی در دريافت 
بيشــتر از بيماران دارند. برای نمونه يکی از پزشکان فوق تخصص 
کليه در تهران برای ويزيت يک بيمار مبلغ 250 هزار تومان طلب 
کرده است؛ در حالی که بايد طبق تعرفه اعلامی سال جاری ويزيت 
پزشــکان مبلغ دريافت کند. فردی که برای گرفتن نوبت با مطب 
اين پزشک تماس گرفته بود وقتی از منشی اين پزشک نسبت به 
دريافت ويزيت 250 هزار تومانی اعتراض می کند در جواب می شنود 

که »ما در مطب به صورت اشــتراکی بيمــار را ويزيت می کنيم.«  
منشی اين پزشک در واکنش به اين پرسش همراه بيمار که ويزيت 
اشتراکی چيست؟ ابراز می کند: »ابتدا يک پزشک عمومی ويزيت 
می کند و بعد آقای متخصص ويزيت بيمار را انجام می دهد.« منشی 
اين آقای دکتر در واکنش به اين جمله همراه بيمار که شما ويزيت 
زيادتر از حد قانونی دريافت می کنيد و بايد به سازمان نظام پزشکی 
جوابگو باشيد با لحنی تند پاسخ می دهد: »به هرکجا که دوست داريد 

اطلاع دهيد!« و گوشی را قطع می کند.
 تعرفه های پزشکان ناکافی یا زیاد؟

علاوه بر پديده ويزيت مشــارکتی، يکی از ديگر از معضلات در اين 
زمينه به پديده زيرميزی پزشــکان بازمی گردد؛ موضوعی که به 
گفته عضو کميسيون بهداشت مجلس مهم ترين دليل آن تعيين 
تعرفه های پزشکی غيرواقعی است. يک عضو کميسيون بهداشت 
و درمان در مجلس شــورای اسلامی در خصوص پديده زيرميزی 
در بين پزشــکان، اظهار کرد:»هنگامی که تعرفه های پزشکی به 
صورت واقعی تعيين نشوند اين مهم منجر به زيرميزی می شود.« 
او افزود:»متاســفانه شاهديم که مساله زيرميزی دستوری اجرايی 
می شود و چنانچه کاری کارشناسی نشود عملا با شکست مواجه 
می شود.«يحيی ابراهيمی گفت:»تعرفه های پزشکی بايد براساس 
قيمت تمام شــده در نظر گرفته و واقعی تعيين شــوند تا مساله 
زيرميزی برطرف شــود.« وی ادامــه داد:» زيرميزی خلاف قانون 
است و بايد مجموعه وزارت بهداشت، معاونت درمان و سازمان نظام 
پزشــکی برخورد قانونی با افرادی که مبادرت به دريافت زيرميزی 
می کنند داشــته باشند.« او  تصريح کرد:»تعيين زيرميزی با زور و 
دســتوری بی انصافی است و بايد براساس قيمت تمام شده در نظر 

گرفته شود که متاسفانه اين امر انجام نمی شود.«
عضو کميســيون بهداشــت و درمان در مجلس شورای اسلامی 
اضافه کرد:»در مواردی حتی پزشکانی داريم که از عهده پرداخت 
اجاره بهای مطب خود عاجزند و افزايش قيمت تعرفه ها با تورم حاکم 

بر جامعه رخ نمی دهد.«
ابراهيمی با بيان اينکه نياز است که ميزان تورم حاکم بر جامعه را با 
ميزان افزايش قيمت تعرفه های پزشکی مقايسه شود، عنوان کرد:» 
سوالی که مطرح است چرا بايد افرادی را تربيت و آموزش دهيم و 

پس از صرف هزينه زياد هنگامی که به يک پزشــک حاذق تبديل 
شدند تصميم بگيرند که از ايران به کشورهای حاشيه خليج فارس و 
يا اروپايی مهاجرت کنند در حالی که مناطق محروم کشور به وجود 
اين پزشکان نياز دارند. خروج پزشــکان از کشور و مهاجرت آنان 

به کشورهای فوق زنگ خطری برای جامعه پزشکی کشور است.«
 عضو کميســيون بهداشــت و درمان در مجلس شورای اسلامی 
خاطرنشان کرد:»در مجموع مخالف دريافت زيرميزی هستم و تا 
زمانی که در اين قانون بازنگری صورت نگيرد شاهد اين مشکل در 
کشور هستيم که ضرورت دارد دولت و نظام پزشکی نسبت به حل 

اين موضوع اقدام کنند.«
اين اظهارات در شرايطی است که يکی ديگر از نمايندگان مجلس 
به تعرفه های پزشــکی و بالا بودن آن انتقــاد دارد. چندی پيش 
مهدی اســماعيلی، نماينده مردم ميانه در مجلس در واکنش به 
افزايش تعرفه های پزشکی در بخش دولتی و خصوصی، گفت:»از 
مجلس يازدهم و دولت سيزدهم انتظار می رود سامان دهی مناسبی 
را درمورد وضعيت اقتصادی و معيشــتی مردم داشته باشند؛ زيرا 
تحمل اين حجم از فشــارهای اقتصادی بــرای مردم قابل تحمل 
نيست. با افزايش قيمت ها و همچنين تعرفه های خدماتی ازجمله 
پزشکی شرايط بسيار نامناسبی برای مردم ايجاد خواهد شد و در اين 
شرايط بسيار حساس که قيمت اقلام مختلف افزايش يافته به طور 
قطع مردم ديگر تاب و تحمل افزايش هزينه های درمان و سلامت 

را ندارند.«
اسماعيلی با بيان اينکه به نظر می رسد درمورد افزايش تعرفه های 
پزشکی با عجله تصميم گيری شده است، افزود:»به صلاح نيست در 
اين شرايطی که مردم در فشار اقتصادی هستند تعرفه های پزشکی 
افزايش يابد؛ البته دولت های ســابق هم به دنبال اين هدف گذاری 
که پزشکان خانواده بتوانند به نوعی هم پوشانی کنند و با تعرفه های 
دولتی خدمات پزشکی و درمانی را ارائه کنند، نبوده اند و اين موضوع 
ناکام مانده است. پيشــنهاد و درخواست می شود وزارت بهداشت 
و درمان درمورد تعرفه گــذاری جديد تجديد نظر کند تا مقداری 
وضعيت اقتصادی کشــور بهبود يابد و در فرصت های آتی بتواند 
متناسب با وضعيت اقتصادی و درآمدی مردم تعرفه ها را هماهنگ 
کند. « در جايی ديگر محسن بند پی عضو کميسيون بهداشت و 
درمان مجلس، گفته اســت:» در پيشنهاد به مجلس عرض کردم 
که فرانشــيز پرداخت بيماران کم شود و قيمت پرداختی بيماران 
را نسبت به ســال 1400 ثابت نگه داريم اما افزايش تعرفه ها را به 
دوش بيمه ها بگذاريم تا خدماتی که ارائه می دهند قيمت گذاری آن 

منطقی و بر اساس تورم کشور باشد.«
اينکه قرار است برای نسخه های سنگين در دست مردم چه تدبيری 
انديشيد معلوم نيست. آنچه اين روزها مشاهده می کنيم تعداد زيادی 
از بيمارانی است که به دليل گرانی درمان از ادامه روند بهبودی خود 
انصراف می دهند. آن طور که معلوم است طرح دارويار هم نتوانسته 

است به کمک مردم بيايد.

»ویزیت مشارکتی« شگرد تازه افزایش حق ویزیت 


