
»ســالی که نکوســت از بهارش پیداســت«؛ این را متخصصان حوزه های مختلف در وصف شــرایط 
اقتصادی و اجتماعی ایران در ســال جدید می گویند. آنها معتقدند، در ســال پیش رو جامعه ایرانی 
شــرایط بهتری را از نظــر اقتصادی و اجتماعــی تجربه نخواهد کــرد و نارضایتی ها در ســایه تداوم 
مشکلات،  ادامه خواهد داشت؛  مشکلاتی که عمدتاً در نگاه های سیاسی مدیران کشور و بی علاقگی 
و ناآشــنایی آنها به برنامه ریزی هــای علمی برای بهبود کیفیت زندگی ایرانیان نه آشــنایی دارند، نه 
علاقه ای. متخصصان، شرایط آموزش، معیشت، دستمزد، سلامت روان و خدمات بهداشت و درمان 
امســال را وضعیتی اسفناک و نگران کننده می دانند. به گفته آنها، کشــور مملو از شهروندانی است 
که در ســنین مختلف و جایگاه های اجتماعی متفاوت، انگیزه خود را برای ماندن در کشــور از دست 
داده اند و همه اینها در ســایه فقیرتر شــدن مردم و کاهش دسترســی آنها به خدمات و ملزوماتی 
اســت که حیات  شهروندان به آنها وابســتگی جدی دارد. هم میهن در گفت وگو با گروه های مختلف 
در حوزه جامعه شناســی، روان پزشکی، آموزش، سلامت، کارگری و روزنامه نگاری، وضعیت اقتصادی 

و اجتماعی کشور را در سال 1403 بررسی کرد.

جــامـعـه
COMMUNITY

12
از جامعه چه خبر؟

75 درصد کودکان خیابانی در تهران
دبیــر مرجع ملی حقوق کــودک گفــت: »اگرچه آمار 
دقیقی از تعداد کودکان خیابانی در کشور وجود ندارد 
و علت آن شناور بودن جمعیت کودکان خیابانی است، 
اما مشــخصاً بزرگترین حجــم این کودکان در اســتان 
تهران اســت؛ به طوری که برآوردها نشان می دهد، ۷۵ 
درصد کودکان خیابان در اســتان تهران هســتند که با 
برطرف کردن این معضل، ۷۵ درصد مشکل کشور حل 
می شود.« علی کاظمی به ایسنا گفت: »وقتی کودکان 
در خیابــان شناســایی می شــدند، در مراکز حمایتی 
موقت به مدت ۲۱ روز نگهداری و در صورت شناســایی 
به خانواده تحویل می شــدند، در غیــر این  صورت ۲۱ 
روز دیگر تمدید می شــد و پس از آن در مراکز نگهداری 
موقت تا یک ســال نگهداری می شدند و بعد از آن برای 
نگهداری دائم تحویل مراکز شــبه خانواده می شــدند. 
رویکــرد حمایتی مرکزمحور برای کــودکان بی خانمان 
خوب اســت، اما برای کــودکان دارای خانواده رویکرد 
خوبی نیســت و درحال حاضر غالب کودکان خیابانی 
خانواده دارند، به همین دلیل در طرح جدید ساماندهی 
کــودکان خیابانی، روش خانواده محور طراحی شــده 
است.« به گفته او، مسئله چالش برانگیز کشور مربوط به 
کودکان افغانستانی است: »بیش از ۸۰ درصد کودکان 
خیابان را کودکان مهاجر تشــکیل می دهند، هرچقدر 
پوشش تحصیلی کودکان افزایش می یابد، زمان ماندن 

آنها در خیابان کاهش می یابد.«

۱۳7 بیمارستان ناایمن 
معــاون حقــوق عامــه دادســتان کل کشــور گفت: 
»فهرســت نهایی ســاختمان های بلندمرتبــه، مهم و 
ناایمن در تهران را برای دادستانی تهران اعلام کردیم 
که تاکنون تعداد ۳۲۳ ساختمان پرخطر در تهران مورد 
ارزیابی قرار گرفته است.« به گزارش ایسنا، غلام عباس 
ترکی درباره وضعیت بررسی ایمنی بیمارستان ها نیز 
گفت: »با پیگیری های انجام شــده بیمارســتان های 
ناایمن در کلانشهر تهران، مورد مطالعه و بررسی قرار 
گرفت و مطابق آخرین آمار به دســت آمده، حدود ۴۰ 
درصد از بیمارســتان های دولتی )زیرمجموعه وزارت 
بهداشــت( قبل از سال ۱۳۵۰ و حدود ۳۰ درصد بین 
سال های ۱۳۵۰ تا ۱۳۶۹ ساخته شده اند و با در نظر 
گرفتن شــاخص هایی نظیر سال ســاخت، مساحت 
زیربنا، تعداد طبقات و... تاکنون تعداد ۵۳ بیمارستان 
در گروه آســیب پذیری خیلی زیاد و ۸۴ بیمارستان در 
گروه با آســیب پذیری زیاد قــرار گرفته اند که مجموع 
تعداد این دو گروه )۱۳۷بیمارســتان( در اولویت اول 

مقاوم سازی قرار دارند.«

افزایش کرایه ها از اول اردیبهشت 
معاون هماهنگی امــور عمرانی فرمانــداری تهران، از 
افزایــش نرخ کرایه های حمل ونقل عمومی در تهران از 
ابتدای اردیبهشت ماه خبر داد و گفت: »هرگونه افزایش 
نرخ کرایــه در هریک از بخش های حمل ونقل عمومی 
شامل تاکســی، اتوبوس و مترو پیش از اردیبهشت ماه 
تخلف است و با آن برخورد خواهد شد.« سعید بشیری 
به ایســنا گفت: »بی تردید باید در بخش تاکسیرانی در 
صورت مشــاهده با این تخلفات ازســوی حوزه نظارت 
ســازمان تاکســیرانی برخورد قانونی صورت بگیرد.« 
پیش ازاین اعلام شــده بود؛ برای سال جاری براساس 
مصوبه شورای شهر تهران ۲۸ درصد افزایش در بخش 
متــرو، ۲۶ درصد افزایش در بخش اتوبوس و ۴۵ درصد 

افزایش در بخش تاکسی خواهیم داشت.

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه آراییساعت شروع صفحه آرایی

خبرنگار گروه جامعه
شادی مکی

نگاه کارگر

»کارگــران در دوســال گذشــته فقیرتــر 
حیــدری،  علیرضــا  را  ایــن  شــده   اند«؛ 
نایب رئیــس اتحادیــه پیشکســوتان جامعه 
کارگری می گوید: »دســتمزد کارگران که در 
ســال ۱۴۰۱ بــرای ســال ۱۴۰۲ به تصمیم 

شورایعالی کار رسید، همچنین دستمزدی که در سال 
گذشته برای ۱۴۰۳ تعیین شده، نشان از این دارد که 
ترمیم دستمزدها کمتر از نرخ متوسط تورمی بوده که 
توسط مسئولان رسمی اعلام شده است. طی دوسال 
گذشــته قدرت خرید واقعی کارگران حدود ۳۴ درصد 
کاهش داشته اســت.  درمجموع طی دوسال گذشته 
شاهد کاهش واقعی دستمزدها بودیم. به عبارت دیگر 
مصوبات شورایعالی کار نه تنها قدرت خرید و دستمزد 
کارگــران را ثابت نگه نداشــت، بلکه به  واســطه اینکه 
مصوبات کمتر از نرخ تورم بود، دستمزد کارگران کاهش 
یافت و سفره های شان کوچک تر شد. بنابراین جامعه 
کارگری و بازنشستگانی که متأثر از مصوبات شورایعالی 
کار مســتمری دریافت می کنند، نسبت به تصمیم ها 
اعتراضاتی بحق داشــتند که فکر می کنــم ادامه دار 
خواهــد بــود.« او تاکید می کند که بــا کاهش قدرت 
خرید، الگوی زندگی هم تغییر می کند: »وقتی افراد 
قادر به حفظ شرایط موجود نیستند، مجبورند باتوجه 
به توان اقتصادی، شرایطی جدید برای خود رقم بزنند؛ 
اتفاقی که هم در حوزه مسکن، هم در حوزه خوراک،  
پوشــاک،  آشــامیدنی ها،  تحصیل و... رخ می دهد.« 
براســاس اعــلام این فعــال کارگری، زندگــی جامعه 

کارگری به تناسب کاهش قدرت خرید، ناچار 
به انعطاف پذیری شــده و برخی از نیازهای 
معیشــتی خود را حذف یــا تعدیل می کند. 
»امروز شــاهد جابه جایی مکان زیست مردم 
از درون شــهر به سمت شــهرک های اقماری 
خارج از شــهر هســتیم. درخصوص تغذیه هم آمارها 
نشــان می دهد که ســرانه مصرف میوه و سبزی های 
تازه، پروتئین ، لبنیات و... در حال کاهش اســت.« به 
گفته حیدری، کودکان خانواده های کارگری در خطر 
ابتلا به سوءتغذیه اند؛ موضوعی که می تواند سلامت 
جامعه را در آینده تهدید کند: »کارگران بخش رسمی و 
غیررسمی درمجموع حدود ۷۰ درصد جامعه را تشکیل 
می دهند و این شرایط باعث اعتراضات بحق آنها شده 
اســت. اعتراض ها برای بــروز و ظهور، منتظر فرصت 
می مانند که درحال حاضر ایــن اعتراض ها خود را در 
میزان مشارکت در انتخابات اخیر نشان داد.« حیدری 
بر این تصور اســت که باتوجه به افزایش ۳۵ درصدی 
تعرفه هــای درمان در ســال جدید )مصــوب دولت(، 
علاوه بر مشکلات معیشتی شاهد مشکلات درمانی 
خواهیــم بود. کالایــی که غیرقابل جایگزین اســت: 
»مردم می توانند کمتر مصــرف کنند، اما نمی توانند 
کمتر مریض شــوند، بنابراین هزینه های بیماری جزو 
اولویت هاست. اما به دلیل نا توانی اقتصادی، بسیاری 
از بیمــاران قادر بــه درمان خود نخواهنــد بود. یعنی 
مردم به ویژه جامعه کارگری در سال جدید علاوه بر رنج 

نداری، باید رنج بیماری را هم تحمل کنند.« 

کاهش قدرت خرید

نگاه پزشک

در شرایط نامناســب اقتصادی، مردم درمان را 
در گــروه کارهای غیرضروری قــرار می دهند. 
علــی جعفریان، پزشــک متخصــص و رئیس 
سابق دانشگاه علوم پزشکی تهران این موضوع 
را اعــلام می کند و به هم میهــن می گوید: »با 

ادامه شــرایط اقتصادی فعلی به احتمال زیاد مراجعه به 
بخــش دولتی به میزان قابل توجهی افزایش و مراجعه به 
بخش خصوصــی تا حدود زیادی، کاهش می یابد. علت 
ایــن موضوع هم غیرقابــل تعدیل بودن هزینه هاســت. 
وقتی شــرایط اقتصادی مناسب نیســت، عده زیادی از 
مردم درمان را در بخش هایی که تصور می کنند ضروری 
نیســت،  رها می کنند و برخی درمان هــای ضروری هم 
عقب می افتــد. ازطرف دیگر انباشــت و افزایش بدهی 
بیمه ها به بیمارســتان ها ازیک طرف و افزایش هزینه ها 
در کنار نامتناسب بودن نرخ تعرفه ها با هزینه ها، کیفیت 
خدمات بخش دولتی را کاهش می دهد. زیرا تشخیص و 
درمان، هزینه برند و نمی توانند ارزان باشند که این مسئله 
باعث افزایش نارضایتــی کادر درمان و مردم می شــود. 
ازطرف دیگر کمبود تجهیزات پزشکی در بیمارستان های 
دولتی باعث می شود که برخی خدمت ها را اصلًا نتوانیم 
ارائه دهیم یا قادر به ارائه آن با کیفیت مطلوب نباشــیم؛ 
اتفاقی که درحال حاضر نیز رخ داده و ممکن است با ادامه 
روند موجود، تشدید شود. بسیار روشن است که وقتی از 
نظر اقتصادی دچار مشــکل باشیم و ضوابطی را تعریف 
کنیم که به طور مرتب به محدودیت های کادر درمان اضافه 
کند، باعث افت کیفیت خدمت شود. مثلًا وقتی شرکتی 
داخلی اعلام می کند که نوعی از تجهیزات پزشکی را تولید 
می کند،  بلافاصلــه واردات آن را ممنوع می کنند، بدون 
آنکه کیفیت کالای تولیدشده در داخل بررسی شود.« او 
تاکید می کند که هر روز محدودیت های ما در اســتفاده 
از دارو بیشتر می شود: »امروز بسیاری از داروهای تولید 
داخل هم در دســترس نیستند. تخصص من جراحی و 
پیوند کبد اســت ، دارویی به نام فیبرینوژن که برای پیوند 
کبد و گاهی بعد از آن لازم است. این دارو چندماه است که 
موجود نیست و باعث افت کیفیت درمان می شود، یعنی 
یــا نباید عمل پیوند را انجام دهیم یا باید به جای این دارو 
از فرآورده هایی استفاده کنیم که هم تاثیرگذاری کمتری 
دارند، هم عوارض بیشــتری. آنتی بیوتیک های ضروری 
برای شــرایط خاص و داروهای معمولی مورد اســتفاده 
مردم هم هیچ یک در دسترس نیستند. درخصوص هزینه 
هم اگر دولت سوبســید زیادی را به تولید دارو اختصاص 
دهد، بحث قاچاق مطرح می شود و اگر ازطریق بیمه ها 
این موضوع را پوشــش دهــد و دارو با قیمــت ارز واقعی 
تولید شــود، شــاهد افزایش قیمت سرســام آور در حوزه 
دارو خواهیــم بــود درحالی که دارو کالایی اســتراتژیک 

اســت و حتماً باید ثبات داشته باشد. داروخانه 
۱۳ آبان ساخته شد تا داروهایی که در دسترس 
نیســتند را تامین کند، اما درحال حاضر همین 
داروخانــه نیز دچــار محدودیت شــده و برخی 
داروهــا را ندارد. اگر وضعیت اقتصادی کشــور 
بدتر شود، چالش حوزه دارو جدی تر می شود.« به گفته 
این پزشــک متخصص، اگر محدودیت های تامین دارو و 
تجهیزات به شــیوه فعلی تداوم یابد، قطعاً سلامت مردم 
بیش ازپیش آسیب خواهد دید؛ مسئله ای که نارضایتی 
مردم را به دنبال خواهد داشت. او تاکید می کند که مردم 
نمی توانند از سلامت خود بگذرند و همانطور که ساختار 
سیاســی موظف به تامین آموزش و امنیت مردم اســت،  
در حوزه ســلامت هم به عنوان یک عنصر حیاتی، دارای 
وظیفه اســت. جعفریان در پاســخ به این ســوال که این 
وضعیت چندسال است که ایجاد شده؟ توضیح می دهد: 
»از چهار، پنج سال پیش این روند به شدت در حال وقوع 
است و تصمیمات غیرکارشناسی بسیار جدی و با اثر منفی 
در حوزه سلامت گرفته شده است مثلًا افزایش ظرفیت 
دانشــجو بسیار غیرمعقول بوده اســت. فکر می کنند با 
افزایش ظرفیــت آنها که درس می خواننــد،  می مانند و 
مهاجرت نمی کنند درحالی که وقتی شــرایط اقتصادی 
درست نباشد، نمی توان انتظار داشت که فارغ التحصیل 
در کشــور بماند. افزایش مهاجــرت کادر درمان منجر به 
بروز بحران در سیستم پرســتاری کشور شده و استقبال 
از رشته های پزشکی، کاهش داشته است. وقتی ورودی 
رزیدنتی ما کاهش و صندلی دستیاری که همواره رقابتی 
بوده اســت، خالی می مانــد، به معنای آن اســت که در 
آینده نه چندان دور با کمبود متخصص مواجه می شویم. 
این خطری بســیار جدی درحوزه سلامت است. به نظر 
می رســد عده ای باانگیزه می خواهند هرآنچه را که در ۴ 
دهه گذشته در حوزه سلامت انجام دادیم، از بین ببرند.« 
این پزشک متخصص به خودکشی در میان کادر درمان 
هم اشاره می کند: »با نیروی انسانی چه کرده ایم که منجر 
به خودکشی شده است؟ به نظر می رسد که فردی در حال 
برنامه ریزی است برای اینکه حوزه سلامت ما آسیب ببیند. 
درحالی که در طول سه، چهاردهه موفق شده بودیم حوزه 
سلامت کشور را رشد دهیم به شکلی که امروز عمده موارد 
درمانی و حتی درمان های پیشــرفته داخل کشور انجام 
می شــود و نیازی به اعزام به خارج از کشور نیست،  مثلًا 
در بیمارستان امام خمینی پیوند کبد بدون ریالی پرداخت 
از ســوی مردم انجام می شــود اما اگر شــرایط به همین 
شــکل پیش رود،  ادامه این پیوندها امکان پذیر نخواهد 
بود. این حوزه در کشــور ما قوی بوده و در سطح منطقه 
و بین المللی شناخته شده بودیم. امیدوارم که این مسائل 

عامدانه نباشد.«

کنار گذاشتن درمان 
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