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کارگران؛ ناتوان‌تر از سال قبل
اواخر ســال گذشــته هنگام برگزاري جلســاتِ 
مزدي شــوراي‌عالي 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. 
عده‌اي مانند هميشه افزايش دستمزد را به افزايش 
نرخ تورم و اخراجِ کارگران ربط مي‌دادند و عده‌اي 
ديگر دولت را مورد ســتايش قــرار مي‌دادند که 
چنين افزايشي را براي کارگران رقم زده است. از 
تلاش‌هاي 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 قيمت‌ها ارزش خود 

را از دست داد. 
به‌طوري‌کــه‌ چندي پيش فرامــرز توفيقي، عضو 
کارگري شــوراي‌عالي 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 حداقل‌بگير از ابتداي 
ســال تا کنون قدرتِ تامين نيازهاي اساسي‌شان 

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

نمي‌توان آن را کتمان کرد.« 
تاجيــک ادامه مي‌دهد:»دو عامل هميشــه باعث 
بيشتر شــدنِ عقب افتادگي دســتمزد نسبت به 
هزينه‌هــاي زندگي کارگران مي‌شــود؛ اول اينکه 
محاسبات مزدي شوراي‌عالي کار نسبت به حقوق 
آتيه‌ کارگران يکســال عقب است. دومين مساله 
اين اســت که وقتي شــکاف عدد عقب ماندگيِ 
دستمزد بزرگ‌تر مي‌شود، ضريبِ تأثيرگذار روي 

آن نيز بيشتر مي‌شود.«
 اين عضــو کارگري شــوراي‌عالي کار در توضيح 
بيشــتر به ایلنا گفت:»در واقع بــا توجه به اينکه 
هزينه‌هاي زندگــي با درآمد کارگران فاصله دارد، 
در اين شــرايط وقتي افزايــش درصدِ هزينه‌هاي 
زندگــي نيز به آن اضافه شــود، اين اختلافِ بين 
هزينه و درآمد براي ســال بعد بيشــتر مي‌شود و 
کارگران در تامين هزينه‌هاي زندگيِ خود ناتوان‌تر 
مي‌شــوند. در واقع اين شــکاف حقوقــي از آن 
جهت که کارگران هر ســال ناتوان‌تر از سال قبل 

مي‌شوند، ضريب مي‌خورد.«
تاجيک گفت:»بايد برنامه‌اي از جانب دولت داشته 
باشــيم. من در دو – سه ســال اخير همواره در 
شوراي‌عالي کار مطرح کرده‌ام 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 برنامه‌اي 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 
ويژگي‌هاي کار محول شــده را مــورد توجه قرار 
دهد بايد به اندازه‌اي باشد تا زندگي يک خانواده، 
که تعداد متوســط آن توسط مراجع رسمي اعلام 
مي‌شود را تامين کند. دولت بايد براي رسيدن به 

اجرايي شدنِ اين قانون برنامه‌اي داشته باشد.«
عضو کارگري شــوراي‌عالي 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 شــوراي‌عالي 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 شــوراي‌عالي 
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 مي‌کنيم.« 
عضو کارگري شوراي‌عالي کار بيان کرد:»اگر قرار 
است مطابق قانون جلو برويم و برنامه‌ريزي کنيم، 
مي‌توانيم به عنوان نماينده کارگر در شوراي‌عالي 
کار باشــيم در غير اين‌صــورت 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 
نمي‌شود، 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. به‌خاطر 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 شوراي‌عالي کار بيان 
کرد: براي امسال نيز متأســفانه جلسات ماهيانه 
شــوراي‌عالي کار طبق قانون هنوز برگزار نشده و 
دولت‌ها از برگزاري جلسه براي بازنگري دستمزد 

طفره مي‌روند.«

گزارش

برنامه مکمل‌یاری »آهن و اسیدفولیک« 
در مدارس

رییــس مرکز مدیریت شــبکه وزارت بهداشــت، 
را  برنامــه مکملی‌ــاری در مــدارس  جزئیــات 
تشــریح کرد. دکتر مصطفی رضایی، درخصوص 
مکمل‌هایی که در مدارس بــه دانش‌آموزان ارائه 
می‌شــود، تصریح کرد: قرص آهن واســیدفولیک 
یکی از مکمل‌هایی اســت که ارائه می‌شــود؛ زیرا 
از شــایع‌ترین مشــکلاتی که نوجوانــان ما دارند 
بحث کم‌خونی اســت و این مکمل می‌تواند بخش 
قابل توجهی از این مشــکل را برطرف کند. البته 
اگــر کم‌خونی درمان نشــود می‌تواند مشــکلات 
بســیار زیادی حتی در بحث یادگیری و سلامت 
دانش‌آموزان ایجاد کنــد که طرح مکملی‌اری در 
مدارس با هدف کاهش این دســت مشکلات اجرا 
می‌شود.وی افزود: در بحث خرید مکمل‌ها و سایر 
مواد مصرفی در شــبکه بهداشــتی مانند وارنیش 
فلورایــد و... خرید متمرکز انجام می‌دهیم؛ به این 
صورت که با شرکت‌های تولیدی وارد مذاکره شده 

و بسته به نیاز برآورد شده، خرید می‌کنیم.
دکتر رضایی  تاکید کرد: خوشبختانه اولین بخشی 
که به شــکل متمرکز در حال خرید آن هســتیم، 
احتمالا ماه آینده توزیع خواهد شد. بسته به نیاز هر 
منطقه،‌ خریدهای ما توسط خود شرکت دارویی به 

بخش مورد نظر منتقل می‌شود.

 افزایش موارد ابتلا به آنفلوآنزا 
در برخی استان‌ها

مدیر گروه تحقیقات بالینی انســتیتو پاستور ایران، 
با اشــاره به افزایش موارد افزایش آنفلوآنزا در برخی 
اســتان‌ها از شناسایی موارد ابتلای همزمان کرونا و 
آنفلوآنزا در کشــور خبر داد. آمتیس رمضانی اظهار 
کرد: از دو هفته قبل شــاهد افزایش موارد آنفلوآنزا 
در برخی استان‌ها مانند فارس، مرکزی و .. بوده‌ایم، 
در برخی نقاط موارد آنفلوآنزا از موارد کووید پیشی 
گرفته اســت.وی افزود: مــواردی از ابتلای همزمان 
افراد به کرونا و آنفلوآنزا نیز شناسایی شده است. طی 
سال‌های گذشته از اواخر شهریور همیشه شناسایی 
موارد آنفلوآنزا آغاز می‌شــد و به صورت تدریجی در 
اواخر آذرماه به یک پیک می‌رســیدیم، اما امسال و 
در این دو هفتــه موارد ابتلا به صورت قابل توجهی 

افزایش داشته است.
رمضانی بیان کرد: به دلیل شــیوع کرونا در دو سال 
گذشــته و رعایت موارد ایمنی برای کرونا ما شاهد 
موارد ابتلا به آنفلوآنزا بودیم. اما وقتی یک یا دو سال 
افراد به ویروس‌های تنفســی مبتلا نشــوند، ایمنی 
بــدن کاهش پیدا کرده و در نتیجــه باید در انتظار 
یک بازگشت موارد ابتلا به بیماری باشیم. اکنون هم 
این موضوع اتفاق افتــاده و موارد ابتلا افزایش پیدا 
کرده است.دبیر انجمن متخصصان عفونی کشور در 
رابطه با سویه‌های کنونی آنفلوآنزای کشور نیز اظهار 
کرد: در سال‌های گذشته از اواخر شهریور تا آذرماه 
آنفلوآنزای A شیوع داشت و پس از آن در دی‌ماه و 
بهمن‌ماه که پیک کوچک دیگری از آنفلوآنزا را شاهد 
بودیم آنفلوآنزای B شیوع پیدا می‌کرد. اما الان دیگر 
 B و A این گونه نیست علاوه بر موارد آنفلوآنزهای
ما شاهد همه تیپ‌های آنفلوآنزا مانند H1 و H2  و 

سایر گونه‌های دیگر هستیم.
وی همچنین با بیان اینکه با توجه به کاهش رعایت 
پروتکل‌های بهداشــتی و افزایش تجمعات احتمال 
افزایش موارد کرونا بسیار زیاد است، گفت: به احتمال 
زیاد ما یک پیک خواهیم داشت که امیدواریم پیک 
آتی مانند پیک مردادماه باشد که خوشبختانه شدید 
نبود. با این حــال در اواخر پاییز همزمان با افزایش 
موارد آنفلوآنزا به احتمال زیاد ما پیکی از کرونا را هم 

خواهیم داشت.

 اعلام شرایط واگذاری مدارس
 وابسته غیر دولتی

رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی گفت: در 
حال طراحی آئین‌نامه اجرایی مردمی‌سازی مدارس 

وابسته غیردولتی هستیم.
احمد محمودزاده گفت: بحث مردمی‌ســازی که در 
ســند تحول وجود دارد با مشــارکت دیگران انجام 
می‌شود قرار است که با همکاری یا مشارکت دولت و 

تأسیس مدرسه شکل بگیرد.
رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی وزارت 
آموزش‌وپــرورش افزود: بخشــی از این موضوع از 
طریق مشــارکت با نهادهای دیگر و در راســتای 
مدارس وابســته شــکل می‌گیرد؛ کــه این نوع 
مدارس بــه دو صورت مدارس وابســته دولتی و 
غیردولتی تقسیم می‌شوند. غیر از مدارس وابسته 
غیردولتی، مدارس مشــارکتی هم اجرا شده است 
که وابســته به دستگاه‌های دیگر است.وی آغاز به 
کار مــدارس وقفی را یکی از از نمونه‌های مدارس 
مشــارکتی عنوان کرد و افزود: ما با سازمان اوقاف 
در قالــب آموزشــگاه علوم قرآنــی تفاهم نامه‌ای 
امضا کردیم که مدارس وابســته غیر دولتی را از 
همین امســال راه اندازی نمائیم؛ مدارس وابسته 
غیردولتی در راســتای تفاهم‌نامــه انجام خواهد 
شــد.رئیس ســازمان مدارس و مراکز غیردولتی 
گفت: مدارس وابســته هم به صورت دولتی و هم 
به صورت غیر دولتی اداره می‌شــوند که ما به این 
مدارس هم می‌توانیم معلم بــه آنها بدهیم و هم 
تجهیــزات و امکانات آموزشــی را در اختیار آنان 
قرار دهیم. اعطای مجوزهای لازم برای فعالیت به 
مدارس مشــارکتی هم از دیگر اقدامات ما در این 
زمین است. با دانشگاه ســما و حوزه‌های علمیه، 
سازمان تبلیغات اسلامی با مؤسسه راهیان کوثر و 

تعاونی‌ها همکاری‌هایی را آغاز کردیم.

خبر

روان جامعه  همدلی|  ستاره لطفی-سلامت 
تحت‌‌ تاثیرشــعاع اتفاقات و اعتراضات اخیر قرار 
گرفته اســت.چند روز پیش یک رسانه به نقل از 
برخی روان‌شناسان و و روان‌پزشکان  نوشت که 
اختلالات روانی جامعه بعد از مرگ مهسا امینی 
و با آغاز اعتراضات 30درصد افزایش یافته است. 
بروز اعتراضات در خيابان‌ها، نااميدي از شــرايط 
آينده، خشونت در جامعه، محدودیت‌های اینترنت 
و فیلترینگ و ... سبب ناامنی روانی افراد جامعه 
شده است. به‌گونه‌ای که می‌توان گفت مردم در 

حال تجربه یک 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 نیز در چند 
ســال اخیر همواره از بدحالی روان جامعه خبر 
می‌دادند. اما به گفته متخصصان اعتراضات اخیر 
و تجربــه جمعی اســترس و هیجان‌های منفی 
این وضعیت را بدتراز قبل کرده است. به همین 
دلیل چند انجمن روانشناسی مانند انجمن علمی 
روان‌پزشــکان با نوشــتن یک نامه سرگشاده به 
رئیس جمهور و همچنین انجمن روان‌پزشــکی 
کــودک و نوجوان ایران و انجمن روان‌شناســی 
اسلامی با انتشــار بیانیه‌هایی نسبت به تاثیرات 

روانی ناآرامی‌های اخیر هشدار دادند.
 حال بد روان جامعه، چالش‌ نظام سلامت 

کشور
برای فهم وضعیت حال حاضرروانی جامعه لازم 
اســت چند قدم به عقب بر‌‌داریم. اگرچه حال بد 
روان جامعه از سال‌ها پیش و حتی می‌توان گفت 
از دهه‌ها پیش یکی از چالش‌های نظام سلامت 
کشــور بوده اســت و محدود به چند سال اخیر 
نیست، اما شدت یافتن آن در چند سال اخیر ما 
را بر آن داشت که برای شرح این وضعیت تنها به  

آمار دو سه سال گذشته اکتفا کنیم.
بی‌شــک یکی از هولناک‌تریــن آمارها در مورد 
وضعیت 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، تنش‌هاي سياســي، اجتماعي و اقتصادي 
را تاثيرگذار مســتقيم و غيرمستقيم بر روي اين 

مسئله دانست. 
وضعيت ســامت روان در کشور با شيوع کرونا 
حادتر هم شــد. همین چنــد روز پیش، معاون 
فني دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت 
بهداشــت، آماري از دوران کرونا منتشر کرد که 
نشان از وضعیت بد روانی جامعه در زمان شیوع 
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 
این آمارهای هولناک، میزان اســترس‌، اضطراب 
و اختلالات روانی چند وقت اخیر اضافه شــود، 
می‌توان تصویر روشــنی از وضعیت روان جامعه 
را ترســیم کرد. تصویری که بدون تردید تارتر و 

سیاه‌تر از گذشته است.
 وضعیت روان جامعه بعــد از ناآرامی‌ها 

نگران کننده است
یک روانشــناس با بیان این کــه در حال حاضر 
همه ما در حال تجربه یک ترومای روانی جمعی 
هستیم، به همدلی گفت:»تروما یک پاسخ هیجانی 
به رویدادی دردناک و شدیدآ استرس‌زاست، که 
آسیب‌های ســنگینی به روان افراد می‌زند، مثل 
تجربه از دســت دادن ناگهانی والدین، یا تجربه 
تصادف‌های شــدید و ... اما گاه ممکن است که 
اتفاق تروماتیکــی در دل یک اجتماع رخ بدهد 
و تعداد بیشــتری از آدم‌ها را درگیر کند. مانند 
اتفاقاتی که این روزها در کشــور رخ داده و همه 
مردم را درگیر کرده است. این ترومای جمعی یا 

اجتماعی است.«
سارا قاسمی با اشاره به تاثیر منفی اعتراضات بر 
روان مردم، افزود:»وضعیت روان جامعه بعد از این 
ناآرامی‌ها نگران کننده است، فرقی ندارد که در 
کدام عقیده و طیف قرار داشته باشیم و طرفدار 
چه طیف و ســلیقه سیاسی باشیم، این اتفاقات 

تلخ که این روزها شاهد هستیم بر روان همه ما 
تاثیر منفی می‌گذارد. این شرایط برای هیچ کسی 
خوب نیست، نه برای آن جوانی که شعار می‌دهد 
و نه برای آن کســی که باتوم در دست دارد، نه 
برای بزرگ‌ترهایی که از دور برای معترضین هورا 
می‌کشند، نه برای آنان که آن‌ها را نهی می‌کنند، 
همه اینها دچار استرس یا وحشت بعد از حادثه 
می‌شــوند. چرا که همه آن‌ها -که ما هم جزئی 
از آن‌ها هستیم- تا مدت‌ها از شوک صحنه‌های 
خشــونت‌باری که دیدند و این حجم از اخبار بد، 
استرس و تنش بیرون نمی‌آیند. اغلب آنها دچار 

استرس حاد یا استرس بعد از تروما می‌شوند.«
وی ادامه داد:»شــواهد حاکی از آن است که در 
حــوادث و ناآرامی‌های اخیر میــزان پی‌گیری 
خبرهــا که اغلب با داده‌های منفی و صحنه‌های 
خشــونت‌بار اســت، افزایش یافته است. بدیهی 
اســت افرادی که اخبار مربوط بــه ناآرامی‌ها را 
دنبال می‌کنند معمولاً اضطراب بیشتری را تجربه 
می‌کننــد. اخبار و شــایعات در جامعه می‌تواند 
موجب تشدید علائم استرس و اضطراب در سطح 
جامعه شود. در همین راستا، متخصصان بهداشت 
روان، جلوگیــری از قرار گرفتن در معرض اخبار 
منفی برای جلوگیری از استرس توصیه می‌کنند.«

  تاثیر فیلترینگ بر روان جامعه
این روانشناس به تاثیر فیلترینگ بر روان جامعه 
نیز اشــاره کرد و گفت:»این روزها موارد زیادی 
برای تخریب روان جامعه وجــود دارد، افزون بر 
تصاویر و فیلم‌های تلخ و خشونت‌بار از تعرض و 
خشونت‌های فیزیکی و کلامی، فیلتر شبکه‌های 

اجتماعی و پیام‌رسان‌ها نیز تاثیر عمده‌ای بر ایجاد 
استرس و اضطراب دارند.«

وی ادامه داد:» قبل از این ماجراها و محدودیت‌ها 
مردم به صورت روزانه از این پلتفرم‌ها اســتفاده 
می‌کردند و امور روزانه خود را انجام می‌دادند، این 
محدودیت اکنون در زندگی روزمره مردم اختلال 
ایجاد کرده اســت و بدیهی اســت این اختلال 
ایجاد اســترس می‌کند. به همین دلیل اگر این 
محدودیت‌ها ادامه داشته باشد این موضوع روی 
سلامت روان افراد جامعه تأثیر منفی می‌گذارد. 
به ویژه این که براساس قانون اساسی جمهوری 
اسلامی دسترسی آزاد به اطلاعات حق همه افراد 
جامعه است. به همین دلیل هنگامی که اینترنت 
را محدود می‌کنیم و شبکه‌های اجتماعی را فیلتر 
می‌کنیم و دسترسی آزاد شهروندان به اطلاعات 
آزاد را دچار خدشــه می‌کنیم، مردم این حس را 
پیدا می‌کنند که حقی از آنان گرفته شده و چیزی 
از آنان ربوده شده است، همین موضوع علاوه بر 

این که استرس‌زاست، ایجاد خشم هم می‌کند.«
این روانشــناس تصریح کرد:»متاسفانه در حال 
حاضر به خاطر بی‌تدبیری برخی از مســئولان، 
تولید خشم در جامعه افزایش یافته است. همین 
صحنه‌های خشونت‌بار که در رسانه‌ها شاهد آن 
هســتیم خود نشان از خشم و عصبانیت جامعه 
می‌دهد. بدیهی است مردمی که احساس کنند 
بســتری برای بیان مسالمت‌آمیز مطالبات خود 
ندارند و صدایشان شنیده نمی‌شود، خشمگین 
می‌شوند و به خشــونت روی می‌آورند. فراموش 

نکنیم خشونت، خشونت باز تولید می‌کند.«

بررسی پیامدهای روانی اعتراضات در گفتگوی همدلی با یک روان‌شناس؛ 

در حال تجربه یک ترومای روانی جمعی هستیم

همدلی| در روزهای گذشته که جنجال پیرامون مرگ یک پسر در 
ارومیه بالا گرفت، جدای از واکنش های مردمی وامنیتی، واکنش 
فرمانــده انتظامی ارومیه به مرگ »نیما شفیق‌دوســت« نوجوان 

ارومیه‌ای که گفته می‌شد در اعتراضات کشته شد عجیب بود.
این مقام انتظامی گفت:» با بررسی‌های صورت‌گرفته مشخص شد 
که نامبرده حدود ســه هفته پیش به علت اینکه توسط سگ گاز 
گرفته شده است، به یکی از مراکز درمانی ارومیه مراجعه و سپس 
از ادامه درمان در بیمارستان خودداری کرده و در منزل تحت مداوا 
قرار می‌گیرد؛ که متأسفانه به علت شدت عفونت محل گازگرفتگی، 

در نهایت فوت می‌کند.«
این موضوع که چرا یک نفر از ادامه درمان خود سر باز می زند، می 

تواند بخشی از وضعیت درمان کشور را مشخص کند.
این روزها هزینه ویزیت پزشکان به یکی از موضوعات چالش‌برانگیز 
تبدیل شده است. از سویی بسیاری از پزشکان تعرفه‌های فعلی را 
ناکافی دانسته و این مساله را عاملی برای کاهش انگیزه و مهاجرت 
خود عنوان می‌کنند اما در طرف مقابل بسیاری از بیمارانی هستند 
که با دســتان خالی و اطلاع از  نسخه‌های گران مراجعه به پزشک 
را به تعویق می‌اندازند. نارضایتی پزشکان از نرخ تعرفه‌های پزشکی 
بعضا باعث ایجاد مشــکلاتی از جملــه رواج زیرمیزی و اخیرا نیز 

»ویزیت‌های مشارکتی« شده است.
ویزیت بیماران و دریافت تعرفه از آن‌ها هرســاله به صورت رسمی 
اعلام می‌شود و همه پزشکان موظف هستند، طبق تعرفه اعلامی 
نسبت به دریافت حق ویزیت از بیماران اقدام کنند. هستند پزشکانی 
که مرام و مسلک جوانمردی آنها اجازه نمی‌دهد بالاتر از این میزان 
دریافت کنند، بلکه حتی پزشــکانی داریم که در مطب خود درج 
کرده‌اند که اگر بیماری مشــکل پرداخت ویزیت داشت به منشی 
اطلاع دهد. البته در این میان، هستند برخی پزشکانی که با دریافت 
ویزیت‌هــای بالاتر از میزان قانونی اعلام شــده، بیماران خود را به 
اصطلاح سرکیسه کرده و درآمدهای بالاتری به دست می‌آورند. این 
در شرایطی است که اکنون مشکلات اقتصادی در جامعه بسیاری 
از مردم را رنج داده و هزینه‌های زندگی بالا رفته اســت؛ در چنین 
شــرایطی اگر فردی دچار بیماری شود و نیازمند حضور در مطب 
پزشک و ویزیت توسط متخصص شود، دغدغه اصلی او بعد از خود 

بیماری، موضوع پرداخت حق ویزیت به پزشک است.
 به هرکجا که دوست دارید اطلاع دهید!

برخی پزشــکانی که راضی به دریافت حق ویزیت اعلامی و قانونی 
خود نشده و با دریافت مبلغی بالاتر از نرخ مصوب سعی در دریافت 
بیشــتر از بیماران دارند. برای نمونه یکی از پزشکان فوق‌تخصص 
کلیه در تهران برای ویزیت یک بیمار مبلغ 250 هزار تومان طلب 
کرده است؛ در حالی که باید طبق تعرفه اعلامی سال جاری ویزیت 
پزشــکان مبلغ دریافت کند. فردی که برای گرفتن نوبت با مطب 
این پزشک تماس گرفته بود وقتی از منشی این پزشک نسبت به 
دریافت ویزیت 250 هزار تومانی اعتراض می‌کند در جواب می‌شنود 

که »ما در مطب به صورت اشــتراکی بیمــار را ویزیت می‌کنیم.«  
منشی این پزشک در واکنش به این پرسش همراه بیمار که ویزیت 
اشتراکی چیست؟ ابراز می‌کند: »ابتدا یک پزشک عمومی ویزیت 
می‌کند و بعد آقای متخصص ویزیت بیمار را انجام می‌دهد.« منشی 
این آقای دکتر در واکنش به این جمله همراه بیمار که شما ویزیت 
زیادتر از حد قانونی دریافت می‌کنید و باید به سازمان نظام پزشکی 
جوابگو باشید با لحنی تند پاسخ می‌دهد:‌»به هرکجا که دوست دارید 

اطلاع دهید!« و گوشی را قطع می‌کند.
 تعرفه های پزشکان ناکافی یا زیاد؟

علاوه بر پدیده ویزیت مشــارکتی، یکی از دیگر از معضلات در این 
زمینه به پدیده زیرمیزی پزشــکان بازمی گردد؛ موضوعی که به 
گفته عضو کمیسیون بهداشت مجلس مهم‌ترین دلیل آن تعیین 
تعرفه‌های پزشکی غیرواقعی است. یک عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان در مجلس شــورای اسلامی در خصوص پدیده زیرمیزی 
در بین پزشــکان، اظهار کرد:»هنگامی که تعرفه‌های پزشکی به 
صورت واقعی تعیین نشوند این مهم منجر به زیرمیزی می‌شود.« 
او افزود:»متاســفانه شاهدیم که مساله زیرمیزی دستوری اجرایی 
می‌شود و چنانچه کاری کارشناسی نشود عملا با شکست مواجه 
می‌شود.«یحیی ابراهیمی گفت:»تعرفه‌های پزشکی باید براساس 
قیمت تمام شــده در نظر گرفته و واقعی تعیین شــوند تا مساله 
زیرمیزی برطرف شــود.« وی ادامــه داد:» زیرمیزی خلاف قانون 
است و باید مجموعه وزارت بهداشت، معاونت درمان و سازمان نظام 
پزشــکی برخورد قانونی با افرادی که مبادرت به دریافت زیرمیزی 
می‌کنند داشــته باشند.« او  تصریح کرد:»تعیین زیرمیزی با زور و 
دســتوری بی‌انصافی است و باید براساس قیمت تمام شده در نظر 

گرفته شود که متاسفانه این امر انجام نمی‌شود.«
عضو کمیســیون بهداشــت و درمان در مجلس شورای اسلامی 
اضافه کرد:»در مواردی حتی پزشکانی داریم که از عهده پرداخت 
اجاره‌بهای مطب خود عاجزند و افزایش قیمت تعرفه‌ها با تورم حاکم 

بر جامعه رخ نمی‌دهد.«
ابراهیمی با بیان اینکه نیاز است که میزان تورم حاکم بر جامعه را با 
میزان افزایش قیمت تعرفه‌های پزشکی مقایسه شود، عنوان کرد:» 
سوالی که مطرح است چرا باید افرادی را تربیت و آموزش دهیم و 

پس از صرف هزینه زیاد هنگامی‌که به یک پزشــک حاذق تبدیل 
شدند تصمیم بگیرند که از ایران به کشورهای حاشیه خلیج فارس و 
یا اروپایی مهاجرت کنند در حالی‌که مناطق محروم کشور به وجود 
این پزشکان نیاز دارند. خروج پزشــکان از کشور و مهاجرت آنان 

به کشورهای فوق زنگ خطری برای جامعه پزشکی کشور است.«
 عضو کمیســیون بهداشــت و درمان در مجلس شورای اسلامی 
خاطرنشان کرد:»در مجموع مخالف دریافت زیرمیزی هستم و تا 
زمانی که در این قانون بازنگری صورت نگیرد شاهد این مشکل در 
کشور هستیم که ضرورت دارد دولت و نظام پزشکی نسبت به حل 

این موضوع اقدام کنند.«
این اظهارات در شرایطی است که یکی دیگر از نمایندگان مجلس 
به تعرفه‌های پزشــکی و بالا بودن آن انتقــاد دارد. چندی پیش 
مهدی اســماعیلی، نماینده مردم میانه در مجلس در واکنش به 
افزایش تعرفه‌های پزشکی در بخش دولتی و خصوصی، گفت:»از 
مجلس یازدهم و دولت سیزدهم انتظار می‌رود سامان‌دهی مناسبی 
را درمورد وضعیت اقتصادی و معیشــتی مردم داشته باشند؛ زیرا 
تحمل این حجم از فشــارهای اقتصادی بــرای مردم قابل تحمل 
نیست. با افزایش قیمت‌ها و همچنین تعرفه‌های خدماتی ازجمله 
پزشکی شرایط بسیار نامناسبی برای مردم ایجاد خواهد شد و در این 
شرایط بسیار حساس که قیمت اقلام مختلف افزایش یافته به طور 
قطع مردم دیگر تاب و تحمل افزایش هزینه‌های درمان و سلامت 

را ندارند.«
اسماعیلی با بیان اینکه به نظر می‌رسد درمورد افزایش تعرفه‌های 
پزشکی با عجله تصمیم گیری شده است، افزود:»به صلاح نیست در 
این شرایطی که مردم در فشار اقتصادی هستند تعرفه‌های پزشکی 
افزایش یابد؛ البته دولت‌های ســابق هم به دنبال این هدف‌گذاری 
که پزشکان خانواده بتوانند به نوعی هم‌پوشانی کنند و با تعرفه‌های 
دولتی خدمات پزشکی و درمانی را ارائه کنند، نبوده‌اند و این موضوع 
ناکام مانده است. پیشــنهاد و درخواست می‌شود وزارت بهداشت 
و درمان درمورد تعرفه‌گــذاری جدید تجدید نظر کند تا مقداری 
وضعیت اقتصادی کشــور بهبود یابد و در فرصت‌های آتی بتواند 
متناسب با وضعیت اقتصادی و درآمدی مردم تعرفه‌ها را هماهنگ 
کند. « در جایی دیگر محسن بند پی عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس، گفته اســت:» در پیشنهاد به مجلس عرض کردم 
که فرانشــیز پرداخت بیماران کم شود و قیمت پرداختی بیماران 
را نسبت به ســال ۱۴۰۰ ثابت نگه داریم اما افزایش تعرفه‌ها را به 
دوش بیمه‌ها بگذاریم تا خدماتی که ارائه می‌دهند قیمت‌گذاری آن 

منطقی و بر اساس تورم کشور باشد.«
اینکه قرار است برای نسخه‌های سنگین در دست مردم چه تدبیری 
اندیشید معلوم نیست. آنچه این روزها مشاهده می‌کنیم تعداد زیادی 
از بیمارانی است که به دلیل گرانی درمان از ادامه روند بهبودی خود 
انصراف می‌دهند. آن‌طور که معلوم است طرح دارویار هم نتوانسته 

است به کمک مردم بیاید.

»ویزیت مشارکتی« شگرد تازه افزایش حق ویزیت 


