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سرپرست وزارت کار:
حمایت‌های اجتماعی نسبت به 

افزایش مزد، اولویت دارد
سرپرســت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
تاکید کرد: بحثی که ما هم‌اینک بیشتر از هر چیز 
دنبال می‌کنیم، همان حمایت‌های اجتماعی است 
تا افزایش دستمزد. در واقع، ارائه بسته‌های حمایتی 
به گروه‌های آسیب‌پذیر و پایین جامعه بیشتر در 

اولویت دولت است.  
انوشیروان محسنی بندپی در گفتگو با خبرنگار 
ایلنا، درخصوص آخریــن وضعیت تصمیم‌گیری 
درباره بسته‌های حمایتی گفت: بسته‌های حمایتی 
در حال نهایی شدن هستند. بحث‌های اولیه انجام 
شده و زمان اجرا و کیفیت آن موکول به آینده شده 
است. وی درباره احتمال تشــکیل شورای عالی 
دستمزد نیز اظهار داشــت: بحثی که ما هم‌اینک 
بیشتر از هر چیز دنبال می‌کنیم، همان حمایت‌های 
اجتماعی است تا افزایش دســتمزد. در واقع، ارائه 
بسته‌های حمایتی به گروه‌های آسیب‌پذیر و پایین 
جامعه بیشــتر در اولویت دولت است. سرپرست 
وزارت تعاون، کار و رفــاه اجتماعی درباره معرفی 
وزیر پیشنهادی وزارتخانه متبوع خود تصریح کرد: 
معرفی وزیر جزو اختیارات رییس‌جمهور است و من 

از گزینه پیشنهادی و زمان معرفی اطلاعی ندارم.
    

تجمع دوباره ۳۰۰ نفر از کارکنان 
بیمارستان امام خمینی کرج

۳۰۰ نفر از کارکنان بیمارستان فوق تخصصی 
امام خمینی کرج به‌همراه تعــدادی از جانبازان، 
ایثارگران و اعضای خانواده شهدای استان البرز در 
اعتراض به وضعیت بلاتکلیفی بیمارستان و عدم 
پرداخت مطالبات مزدی یازده ماهه کارکنان ابتدا 
در مقابل بیمارستان و سپس در مقابل، خانه ملت 

استان البرز تجمع کردند. 
به گزارش خبرنگار ایلنا، صبح امروز تعدادی از 
کارکنان بیمارستان فوق تخصصی امام خمینی کرج 
در اعتراض به عدم پرداخت مطالباتشان تجمعاتی 
ابتدا در خیابان روبروی بیمارستان و سپس در مقابل 

خانه ملت استان البرز برگزار کردند.
قاسم طاهری )نایب رییس شورای اسلامی کار 
بیمارستان فوق تخصصی امام خمینی کرج( به ایلنا 
گفت: از ساعت هشت صبح امروز در مقابل محوطه 
بیمارســتان و بعد از آن در مقابل خانه ملت استان 
البرز تجمــع کرده‌ایم. تعــداد تجمع‌کنندگان به 
حدود ۳۰۰ نفر می‌رسد. غیر از کارکنان بیمارستان 
در حدود ۵۰ نفر از جانبازان و ایثارگران استان البرز 
نیز در این تجمع حضور یافته‌اند. همچنین ۴ پزشک 
که مطالبات بین یک الی دو ســاله دارند، در بین 

تجمع‌کنندگان هستند.
وی در خصوص مطالبات تجمع‌کنندگان اظهار 
داشت: مطالبات مزدی کارکنان بیمارستان اکنون 
به حدود ۱۱ ماه رسیده است. ما فقط وعده و وعید از 
مسئولان می‌شنویم. متاسفانه مسئولان مربوطه 
در استانداری البرز به مشــکلات این بیمارستان 
‌توجهی نمی‌کنند و شــرایط بلاتکلیفی برای آن 

ایجاد کرده‌اند.
طاهری اظهار داشت: بیمارستان برای فروش 
گذاشته شد اما مشتری مناسبی برای آن پیدا نشد 
و بحث فروش آن منتفی شــد. البته همچنان به 
دنبال خریدار هســتند تا با دریافت درصد بهتری 
از فروش بیمارســتان، آن را واگذار کنند اما هنوز 
کسی با این شرایط، برای خرید بیمارستان پا پیش 

نگذاشته است.
وی با اشاره به تعداد زیاد تجمعاتی که تاکنون 
برپا شده، خاطرنشان ساخت: رییس بیمارستان و 
مدیر مالی آن معمولا در تجمعات حضور نمی‌یابند تا 

مجبور به پاسخگویی به معترضان نشوند.
وی در خصوص حضور جانبازان و ایثارگران در 
این تجمع، اظهار داشت: از آنجا که یکی از مالکان 
این بیمارستان بنیاد شهید است، برای این افراد مهم 
است که چه بر سر بیمارستان خواهد آمد. آنها پیگیر 

وضعیت بیمارستان هستند.
نایب رییس شورای اسلامی کار بیمارستان 
فوق تخصصی امام خمینی کرج در پایان، گفت: 
قرارداد کارکنان بیمارستان تا پایان شهریورماه 
امسال بود. از آن موقع به بعد، با کارکنان قرارداد 
جدیدی بســته نشده اســت اما آنها همچنان 
مشغول کار هســتند. لازم به ذکر است به رغم 
بی‌توجهی بسیاری از مســئولان استان البرز 
سازمان‌هایی همچون حفاظت اطلاعات سپاه، 
فرمانداری کرج و نماینده ولی‌فقیه در اســتان 
البرز در خصــوص وضعیت مــا همکاری‌های 

خوبی داشته‌اند.
وی با اشاره به گفته‌های ریاست سازمان همیاری 
شــهرداری‌های اســتان البرز که ازجمله مالکان 
بیمارستان محسوب می‌شود، گفت: مدتی پیش، 
وی اعلام داشــته بود که قبل از تعطیلات تاسوعا و 
عاشورا، مطالبات مزدی کارکنان پرداخت خواهد 

شد اما این امر نیز وقوع نیافته است.

اخبار کارگری
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پیام عابدی

مردم روز به روز از ســرانه درنظر 
گرفته شــده بــرای درمــان خود 
می‌کاهند و به بیماری و آسیب‌های 
اجتماعی ناشی از آن تن می‌دهند. 
به بیان دیگر آنها هر روز بیشــتر از 
ایده‌آل‌هایِ یــک زندگی باکیفیت 
و سالم دور می‌شوند. در این شرایط 
سهم‌شــان از بهداشــت عمومــی 

می‌شود تمسخر وزیر مربوطه. 
به گزارش خبرنگار ایلنا، »امسال 
دولت با توجه به سیاست‌های خود 
تصمیم گرفت، که سبد تعرفه‌های 
پزشــکی، پنج درصد رشــد کند و 
این افزایــش پنج درصــدی برای 
بخش دولتی و خصوصی به صورت 
یکسان بوده اســت.« این قسمتی 
از صحبت‌های »ایــرج حریرچی« 

سخنگوی وزارت بهداشت است.
او خواســته که با منطق توضیح 
دهد، دلیل این افزایش چیســت، 
آنجا که می‌گوید: »دولت با توجه به 
محدودیت‌هــای منابع به طور کلی 
افزایش سبد تعرفه‌ای را پنج درصد 

تصویب کرده است.«
بد نیست که بدانیم در سال ۹۷، 
ویزیت پزشــک عمومی ۲۴هزار و 
۵۰۰ تومــان، ویزیــت متخصص 
۳۸هزار و ۴۰۰ تومان و ویزیت فوق 
تخصص ۴۷هــزار و ۹۰۰ تومان در 
بخش خصوصی اســت. این تعرفه 
در بخش دولتی به این ترتیب است: 
ویزیت پزشــک عمومــی ۱۱هزار 
و ۸۰۰ تومــان، ویزیــت پزشــک 
متخصص ۱۴هــزار و ۸۰۰ تومان 
و ویزیت فوق تخصــص ۱۷هزار و  

۸۰۰ تومان.
در نظر داشته باشید در شرایطی 
شــاهد افزایش ۵ درصدی ســبد 
تعرفه‌های پزشــکی در سال جاری 
هستیم که سرانه درآمدی پزشکان 
به واســطه اجرای طرح تحول نظام 
سلامت چند برابر شده است. البته 
در ایران مرجعی که درآمد پزشکان 
را مشــخص کند، وجود نــدارد اما 
ارزیابی‌های میدانی کــه بر مبنای 
ســرانه درمان هر ایرانی محاســبه 
شــده، نشــان می‌دهد که ســرانه 
درآمدی پزشکان ایرانی ۴۱۸ هزار 
و ۵۲۹ دلار اســت. این در شرایطی 
است که ســرانه درآمدی پزشکان 
آمریکایی ۲۶۷ هــزار و ۹۹۳ دلار، 
پزشکان استرلیایی ۲۰۳ هزار ۱۳۲ 
دلار، پزشــکان هلندی ۱۷۵ هزار و 
۱۵۵ دلار، پزشکان انگلستان ۱۲۷ 
هزار و ۲۸۵ دلار، فرانسه ۱۱۶ هزار 
و ۷۷ هزار دلار و اســپانیا ۶۷ هزار و 

۷۸۵ دلار اســت. لذا بیشتر منفعت 
افزایش ۵ درصدی سبد تعرفه‌های 
پزشکی نصیب پزشکان می‌شود؛ به 
ویژه متخصصانی که مطب دارند و به 
سبب شــلوغی مطب، سال به سال 
هم نمی‌توان از آنهــا نوبت گرفت. 
برخی از آنها به اندازه‌ای سرشــان 
شــلوغ اســت که اصلا بیمار جدید 

قبول نمی‌کنند.
حالا در نظر بگیرید که کارگران، 
کارکنان دولــت، بازنشســته‌ها و 
به صــورت کلی دهک‌هــای پایین 
درآمــدی، یعنــی آنها که ســرانه 
درآمدشان )با در نظر گرفتن عیدی 
پایان سال و مزایای دیگر( به زحمت 
به سالی ۳۰ میلیون تومان می‌رسد 
و می‌خواهند به پزشــک متخصص 
یا فوق تخصص در بخش خصوصی 
مراجعه کنند، چه هزینه‌هایی را باید 

متحمل شوند؟!
مراجعه به مراکز خصوصی 

بی‌حکمت نیست
البتــه مراجعــه مــردم بــه 
صــی  خصو ی  ن‌ها ســتا ر بیما
ز ســرِ  بی‌حکمــت نیســت و ا
ناچاری‌ست نه شکم سیری؛ چراکه 
برای حضور در بیمارســتان دولتی 
و نیمه‌دولتی باید از نیمه شــب یا ۴ 
صبح به بیمارستان رفته و ساعت‌ها 
در صف بایســتند تا درنهایت یک 
دانشجوی ناکارآمد و بی‌تجربه آنها 
را معاینه کرده و برایشــان نســخه 

بپیچد.
چندی پیش خبرنگار صداوسیما 
صبح زود به یکی از بیمارستان‌های 
دولتــی مراجعــه کــرد و گزارش 
تصویری از آن منتشر کرد. یک نفر از 
بیماران به او گفت: برای گرفتن وقت 
از متخصص زنان بعد از خواندن نماز 
صبح به بیمارستان آمدم ولی هنوز 
نتوانســته‌ام نوبت بگیرم البته چند 
روز قبل هم برای گرفتن نوبت آمدم 
اما متأسفانه پس از چند ساعت که 
در صف ماندم نوبت به من نرسید و به 

خانه برگشتم.
بیمار دیگــر هم گفــت: من از 
روستا برای گرفتن نوبت دکتر کلیه 
آمدم و نزدیک ســاعت پنج صبح به 
بیمارستان رسیدم اما چون مریضم، 

نتوانستم در صف بمانم...
برای یک کارگــر نمی‌صرفد که 
با دستمزد ۱ میلیون و ۴۰۰ تا ۶۰۰ 
هزار تومان به یک فوق تخصص، ۴۷ 
هزار و ۹۰۰ تومان ویزیت بدهد. تازه 
هزینه کردن اینجا تمام نمی‌شــود؛ 
چراکه پزشک داروخانه‌ای را هم در 
حوالی مطب خود به مراجعه‌کننده 
معرفی می‌کند و می‌گوید داروهایت 

تنها در این داروخانه پیدا می‌شود. 
داروهایی که اکثرا خارجی اســت و 
بیمه آنها را پوشــش نمی‌دهد. این 
موضوع درباره آزمایشگاه‌ها و دیگر 

موارد نیز صادق است.
با افزایــش ۸۰ درصدی قیمت 
داروهای خارجی یک نوبت مراجعه 
به فوق تخصص، ۱۵۰ تا ۲۰۰ هزار 
تومان آب می‌خورد در نظر داشــته 
باشــید که با افزایش بیماری‌هایِ 
قلبی، کلیوی، دندان‌های پوسیده، 
اختلالات روانی، آب مروارید، دیابت، 
سرطان، آســم، هپاتیت و ایدز در 
میان دهک‌های پاییــن درآمدی، 
چه درآمد سرشاری نصیب پزشکان 
می‌شود! پس بیراه نیست که سرانه 
درآمد پزشــکان ایرانی بالاترین در 

دنیاست...
حال یک خانواده ۴ نفره را در نظر 
بگیرید که هر کــدام از اعضای آن ۵ 
نوبت در ســال به پزشک متخصص 
در یــک مرکز خصوصــی مراجعه 
می‌کننــد. آنهــا بایــد در مجموع 
۷۶۸ هزار تومــان برای ویزیت خود 
بدون احتساب هزینه‌های درمان، 

آزمایشگاه و دارو کنار بگذارند.
یکــی از مــوارد پزشــکی که 
هزینه‌هــای سرســام‌آوری دارد، 
دندانپزشکی‌ست. خدمات جراحی، 
ترمیمی یا ارتودنســی هزینه‌های 
گزافی دارنــد. برای نمونــه تعرفه 
درآوردن »دندان نهفته و ریشه‌های 
باقی مانده در اســتخوان« در مراکز 
دولتــی ۱۴۱ هــزار و ۲۵۰ تومان، 
در مراکز عمومــی غیردولتی ۲۱۵ 
هزار تومان، مراکز خیریه ۲۴۶ هزار 
و ۲۵۰ تومــان و مراکــز خصوصی 
۳۳۲ هــزار و ۵۰۰ تومان اســت. 
حال اگر اعضای یک خانواده ۴ نفره 
بخواهند این عمل را برای یک دندان 
نهفته خود در یک مرکز خریه انجام 
دهند باید ۹۸۵ هزار تومان از جیب 
هزینه کنند. تعرفــه بیرون آوردن 
یک دندان عقــل معمولی در مراکز 
دولتی ۳۱ هزار و ۷۵ تومان، در مراکز 
عمومی غیردولتی ۴۷ هزار و ۳۰۰ 
تومان، مراکز خیریه ۵۴ هزار و ۱۷۵ 
تومان و مراکز خصوصی ۷۳ هزار و 
۱۵۰ تومان است. همچنین تعرفه 
بیــرون آوردن یک دنــدان خلفی 
)شــیری و دائمی( در مراکز دولتی 
۲۵ هــزار و ۴۲۵ تومــان، در مراکز 
عمومی غیردولتی ۳۸ هزار و ۷۰۰ 
تومان، در مراکــز خیریه ۴۴ هزار و 
۳۲۵ تومــان و در مراکز خصوصی 
۵۹ هــزار و ۸۵۰ تومان اســت. در 
عین حال تعرفه پلاک ارتودنســی 
بــرای ناهنجاری دندانــی فکی در 

مراکز دولتی ۲۲۶ هــزار تومان، در 
مراکز عمومی غیردولتی ۳۴۴ هزار 
تومان، در مراکــز خیریه ۳۹۴ هزار 
تومان و در مراکــز خصوصی ۵۳۲ 

هزار تومان است.
اگر در یک خانــواده ۴ نفره؛ یک 
نفر مجبور به بیــرون آوردن دندان 
نهفته، یک نفــر مجبور به درآوردن 
دندان عقل معمولی و یک نفر مجبور 
به درآوردن دندان خلفی شــیری 
باشــد، نفر چهارم هم قصــد انجام 
پلاک ارتودنسی را داشته باشد و هر 
چهار نفر بخواهند این کار را در یک 
مرکز خیریه در سال ۹۷ انجام دهند، 
آنها باید در مجموع ۷۳۸ هزار تومان 
و ۷۵۰ تومان برای یک درمان بسیار 

ساده و رایج کنار بگذارند.  
دقت داشــته باشــید که همه 
این هزینه‌ها تنهــا برای یک دندان 
است؛ این در شــرایطی است که با 
توجه بــه کم‌توجهی به بهداشــت 
دهــان و دنــدان، هر فرد بــه طور 
متوسط ۳ دندان درگیر پوسیدگی 
یــا بیماری‌هــای دیگــر همچون 
ناهنجاری‌‌های فکــی دارد که باید 
در اسرع وقت برای درمان آنها اقدام 
کند. پس مراجعه به دندانپزشــکی 
اجتناب ناپذیر اســت؛ بــا این حال 
بسیاری از خانوارهای کارگری قید 
این هزینه‌ها را می‌زننــد و با دندان 
بیمار خــود تا جایی که جا داشــته 

باشد، می‌سازند.
این در شرایطی است که افزایش 
۵ درصدی تعرفه‌ها در سال ۹۷ برای 
سازمان نظام پزشــکی قانع‌کننده 
نبوده چرا آنها درخواســت افزایش 
بیشتری را داشــتند. افزایشی که از 
نگاه آنها متناســب با قیمــت ارز و 

تورم باشد!
به هــر روی بالا رفتــن تعرفه‌ها 
با تــورم و قیمت ارز همــواره مورد 
توجه سازمان نظام پزشکی و وزارت 
بهداشــت و در کل دولت بوده است 
اما جالب اینجاست که همین دولت 

موافق افزایش حقوق و دســتمزد 
کارگران متناســب با قیمت ســبد 
معیشت در ســال ۹۷ )۵ میلیون و 

۳۰۰ هزار تومان( نیست!
نتیجه آنکه مــردم روز به روز از 
ســرانه در نظر گرفته شــده برای 
درمان خود می‌کاهند و به بیماری 
و آسیب‌های اجتماعی برخاسته از 
آن تن می‌دهند. بــه بیان دیگر آنها 
به »فقر درمانی« تن می‌دهند و روز 
به روز از ایده‌آل‌هــایِ یک زندگی با 

کیفیت و سالم دور می‌شوند.
آسیب‌ها دامن جامعه را می‌گیرد 
»علی خدایی« عضــو کارگری 
شورای عالی کار درباره بحث کاهش 
ســرانه درمان کارگران می‌گوید: 
امروز اوج هزینه کردن سرپرستان 
خانوارهای کارگری برای بهداشت 
دندان، در حد کشیدن دندان‌هایی 
است که پوســیدگی به ریشه‌ آنها 

رسیده است.
خدایــی در تشــریح بیشــتر 
چرایی این امر به وجود هزینه‌های 
»لاجرم« اشاره می‌کند و می‌گوید: 
در هزینه‌هــای خانــوار یکســری 
هزینه‌ها داریم که اصطلاحا به آنها 
می‌گوییم: هزینه‌های لاجرم. یعنی 
به ناصواب یا ناصحیح نسبت به سایر 
هزینه‌هــا اولویت دارنــد لذا کارگر 
به اختیار خود به آنها اولویت نداده 
اســت. به عنوان مثال مسکن. چرا 
می‌گویم مســکن؟ به این خاطر که 
کارگر مستاجر، صاحبخانه‌ای دارد 
که بیست و چهار ســاعت با تهدید 
کردن به افزایــش اجاره بها و ودیعه 
بالای ســرش ایستاده اســت. این 
کارگر حتی اگر در برنامه خود؛ رفتن 
به دندانپزشــکی یا خرید خوراکی‌ 
را داشته باشد، نمی‌تواند این کارها 
را انجام دهد؛ چراکه مجبور اســت 
بخش عمده درآمدش را برای کرایه 
خانه اختصاص دهد؛ چراکه داشتن 
ســرپناه به تحمل درد دندان یا هر 

بیماری دیگری اولویت دارد.
وی می‌افزاید: نهایتا برای برخی 
از ردیف‌های هزینه‌ای که اتفاقا برای 
ادامه حیات و زیســت آبرومندانه 
ضروری هستند، پولی باقی نمی‌ماند. 
پس اینگونه نیســت کــه کارگر به 
انتخاب خــود آنها را حــذف کرده 
باشد؛ چراکه از نبود آنها عمیقا رنج 
می‌کشــد. این یعنــی اولویت‌ها به 
صورت ناخواسته تغییر می‌کنند و 
این به آن معنی نیســت که رفتن با 
دندان پزشــکی یا صرف یک پرس 
اســتیک کالاهایِ لوکسی باشند؛ 
بلکه این تن ندادن بــه هزینه‌های 
دیگر الزاماتی هســتند کــه به فرد 
تحمیل شده‌اند. در مورد تفریحات 
و ســرگرمی هم وضع همین است؛ 
چراکه واقعا کالای لوکس نیستند. 
رفتن به تئاتــر یا ســینما در هیچ 
جای دنیا زندگی لوکس محســوب 
نمی‌شــود؛ اما در ایــران نرفتن به 
ســینما جزئی از زندگی یک کارگر 
اســت و خواب ســینما رفتن را هم 

نمی‌تواند ببیند.  
این عضو کارگری شــورای عالی 
کار بــه ســبد معیشــت و کیفیت 
آیتم‌های گنجانده شده در آن نهیبی 
می‌زند و می‌گوید: آیتم‌های گنجانده 
شده در سبد معیشــت، حداقلی و 
از لحــاظ قیمت جز نــازل ترین‌ها 
هستند؛ این در شــرایطی است که 
با همین نگاه حداقلی، قیمت ســد 
معیشــت تنها تا پایان سال ۹۶، ۲ 
میلیون ۶۴۵ هزار تومان محاســبه 
شد. البته پس از بازنگری در قیمت 
سبد معیشت در سال ۹۷، قیمت آن 
۵ میلیون و ۳۰۰ هزار تومان محاسبه 
شد؛ تازه با همان حداقل‌ها. این در 
شرایطی است که درآمد یک کارگر 
درآمد کارگر ۱ میلیون و ۴۵۰ هزار 

تومان است.

وی می‌افزایــد: عملا مشــخص 
است که خانوارها نمی‌توانند نصف 
ایــن هزینه‌ها را هم جبــران کند و 
اتفاقی که در عمل می‌افتد این است 
که قید هزینه‌های بهداشت و درمان، 
آموزش، ســرگرمی و... را می‌زنند 
یا کیفیت آنها را پاییــن می‌آورند. 
درنظر داشــته باشــید که آنها در 
مســکن صاحب چنیــن اختیاری 
نیســتند لذا تن به حاشیه‌نشینی 
می‌دهند که معاقب آن هزینه‌های 
اجتماعی ایجاد می‌شود. در تحقیق 
از بنگاه‌های جنوب شــهر متوجه 
شدم کسانی که امروز در این مناطق 
به دنبال خانه می‌گردنــد پیش از 
این در مناطق متوســط و برخی در 
بالای شهر ســاکن بودند. به همین 
نســبت افرادی که در جنوب شهر 
زندگی می‌کردند، به حاشیه شهرها 

رفته‌اند.
خدایی البته تاکید دارد که فعالان 
کارگری و کارشناســان اجتماعی 
سال‌هاســت که در مورد تغییرات 
الگوی شهرنشــینی و عواقب آن به 
دولت هشــدار می‌دهند: در مورد 
تعذیه و بهداشت و درمان هم شرایط 
به همین ترتیب است؛ با این دو فرق 
که این دو هم وابسته هستند. زمانی 
که شــما نتوانی نیازهای پروتئینی 
بدنت را تامین کنی بیمار می‌شوی 
و بیماری شــما یک جامعــه بیمار 

می‌سازد.
 به همین ترتیب اگر غذای سالم 
نخورید اگــر از هزینه‌های رفتن به 
باشگاه ورزشــی بزنید و خانه‌نشین 
شوید، با چاقی و متعاقب آن دیابت 
و بیماری‌های قلبی درگیر می‌شوید 
که ایــن هزینه‌هــای اجتماعی و 
تاثیــرات دامنــه‌دار بــر جامعــه 

می‌گذارد.
سکوت در مقابل

 کالایی شدن سلامت 
بررسی‌های کارشناسان حاکی 
از این واقعیت هستند که دولت در 
امر بهداشــت و درمان دهک‌های 
پایین درآمدی بی‌مسئولیتی پیشه 
کرده و آنها را به امان خدا رها کرده 
اســت. از همین رو متهم است که 
در مقابل کالایی شــدن سلامت و 
خالی شــدن جیب مردم به واسطه 
آن سکوت پیشه کرده است؛ شاید 
که دستی از آسمان بیاید و مردم را 
نجات دهد. برخــورد بی‌ادبانه وزیر 
بهداشــت با کارگر خباز بجستانی 
که فیلم آن به صورت گســترده در 
شبکه‌های اجتماعی دست به دست 
شد، شاهدی بر این مدعاست. کارگر 
می‌خواســت که وزیر بهداشت او را 
به یــک مرکز فیزیوتراپــی معرفی 
کند تا مثــا به صــورت رایگان به 
او ســرویس داده شــود اما ســهم 
 او، خنده‌هــای حضــار و توهیــن

 وزیر بهداشت بود!
درمان رایگان بــرای این کارگر 
و بســیاری دیگر از جنس او به یک 
رویا تبدیل شده است. وزیر بهداشت 
با ایــن به اصطلاح »شــوخی« این 
موضوع را نه به او که به تمامی جامعه 

فهماند.

هزینه‌ای که بر دوش طبقات فرودست است

درآمد پزشکان ایرانی دو برابر آمریکایی‌ها و سه برابر اروپایی‌ها 
بررسی‌های کارشناسان 

حاکی از این واقعیت 
هستند که دولت در 

امر بهداشت و درمان 
دهک‌های پایین درآمدی 

بی‌مسئولیتی پیشه کرده و 
آنها را به امان خدا رها کرده 

است. از همین رو متهم 
است که در مقابل کالایی 

شدن سلامت و خالی شدن 
جیب مردم به واسطه آن 
سکوت پیشه کرده است

بالا رفتن تعرفه‌ها با تورم 
و قیمت ارز همواره مورد 

توجه سازمان نظام پزشکی 
و وزارت بهداشت و در کل 
دولت بوده است اما جالب 
اینجاست که همین دولت 

موافق افزایش حقوق و 
دستمزد کارگران متناسب 

با قیمت سبد معیشت در 
سال ۹۷ نیست!


