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من ۲۲ سال کارگر عمرانیِ این مملکت بودم، 
سدســازی کار کردم، ۳۰ ام بیمه ام قطع می شود، 
می خواهم برگردم ســرکار، اگر بیمه ام قطع شود 

دیگر کامل به فلاکت می افتم.....
سکوت پشت خط طولانی ســت؛ آه می کشد 
و می گوید: »اسمم را ننویسید، من آبرو دارم؛ ۲۲ 
سال کارگر بودم، زحمت کشیدم و با سیلی صورت 
خودم و بچه هایم را سرخ کردم، آخر دنیا روی بدش 

را به من نشان داد و به این حال و روز افتادم.....«.
برای مرتضــی، کارگر بیکار شــده ی یکی از 
پروژه هــای ســیمان کارون که ســاکن یکی از 
روستاهای اســتان چهارمحال و بختیاری ست، 
تمام روزنه های نجات بسته شده. با وجود قرارداد، 
اخراجش کرده اند، دخترش باید پیوند قرنیه کند 
و نوه ی چهارساله اش سرطان کلیه دارد؛ ماهی ۷۰ 

تا ۸۰ میلیون تومان هزینه درمانش است، وگرنه 
طفل بینوا تلف می شود....

این کارگر داستان تلخِ بی انتها را از ابتدا روایت 
می کند: »۲۲ ســال کارگر پروژه ای ســد کارون 
۴ بودم ســال قبل برج ۳ آمدند گفتند چهار پنج 
ماه با تعدادی از شما تســویه می کنیم اما دوباره 
برمی گردید. ما تســویه کردیم، همکارهام رفتند 
بیمه بیکاری گرفتند، من نرفتــم گفتم چند ماه 
ارزش ندارد.... نوه ام سرطان داشت و مرتب دکتر 
می رفتیم، دخترم هم مشکل چشم دارد و باید پیوند 
قرنیه شود، نمی توانستم بیکار بمانم، یک شرکت 
دیگر وابسته به یکی از نهادها رفتم سر کار، کارگر 
ساختمانی تونل شــدم، اما آنجا هم بعد از هفت، 
هشت ماه چون مرخصی ساعتی زیاد می گرفتم و 

دکتر می رفتم اخراجم کردند....«.
» از سد کارون شکایت نکردی؟« در جواب این 
ســوال می گوید: »چرا اداره کار هم رفتم و گفتم 

بعد ۲۲ ســال کار کردن ما را یکهو بی خبر بیکار 
کردند، اما نمی دانم چطور شــد؛ کارفرما در اداره 
کار نفوذ داشت، پارتی داشت یا چی؛ من هم پول 
نداشتم وکیل بگیرم، درخواست بازگشت به کارم 
رد شد... هرچه مراجعه کردم گفتند فعلًا برای شما 

کار نیست«.
حالا این کارگر مدتی ست بین تهران و اصفهان 
برای درمان دختر و نوه اش سرگردان است؛ از حیاط 
یکی از بیمارستان های کودکان اصفهان که به ما 
زنگ می زند، نوه اش در حال شیمی درمانی ست 
و باید چند روز بعد خودش را به بیمارستان فیض 
برســاند تا دخترش عمل قرنیه چشم انجام دهد. 
بیمه تامین اجتماعیِ او که چند ماه اســت، هیچ 
منبع درآمدی ندارد، ۳۰ خرداد کامل قطع می شود؛ 
هرچند داروهای شیمی درمانی و هزینه های آن 
چندان مشمولِ بیمه نیست، ولی بعد از پایان ماه 
دیگر خودش و خانــواده اش هیچ بیمه ای ندارند؛ 

تا چند روز آینده، حمایت اجتماعی از این خانواده 
کارگر زحمتکش با ۲۲ سال ســابقه کار به صفر 

می رسد.
اما دشوارتر از هر چیز دیگر، هزینه های بالای 
درمان بــه خصوص بــرای درمانِ ســرطان نوه 
چهارساله ی این کارگر است که تمام جان و توانش 
را تحلیل برده و او را در بن بســت عجیبی گرفتار 
کرده: »راه پیش و پس ندارم، چه کنم. کلیه بچه را 
درآوردند، حالا سرطان به کبد و ریه اش زده. پول 
درمان کمرم را خم کرده؛ پــول یک آمپولش ۵۰ 
میلیون و خورده ای ست. ما بیمه تکمیلی هم نداریم. 
سر برج بیمه مان تمام می شود. آمپول های گران را 
باید خودمان بخریم؛ داروهای ارزان تر را با دفترچه 
می خریم، بعد رســید می بریــم خیریه کودکان 
سرطانی، پول را به حساب بچه می ریزند که حالا 
حالاها نمی شود برداشت کرد.... اما داروهای گران 
را باید خودمان بخریم، آمپول ۵۰ میلیونی برای دو 
ماه اســت، روی هم ماهی ۷۰، ۸۰ میلیون تومان 

خرج شیمی درمانی و درمان سرطان می شود....«
یک خانواده روستایی با نان آور بیکار و آواره میان 
شهرها، از کجا این پول سنگین را تامین می کند؟ 
مگر قرار نبود اوضاع را طوری بچینند که خانواده ی 
بیمار جز رنج بیمارداری، هیچ رنج دیگری نداشته 

باشد؟!
وقتی مرتضی با صدای گرفتــه و بغض در گلو 
صحبت می کند، ناخوادآگاه یاد حرف های »یک 
مقام وزارت بهداشت« می افتم؛ ۵ خرداد، رئیس 
ســازمان غذا و دارو خیلی واضــح و صریح گفت: 

»گزارشی نداشته ایم که کســی به خاطر گرانی 
دارو نخرد، بیمه ها نیز چنین گزارشی نداشته اند. 

متاسفانه این ها بحث های خبری هستند«!
مرتضی یک سوژه و بحثِ خبری نیست، واقعیت 
مجسمِ یک انسان دردمند، یک کارگر بیکار است 
که در راهروهای بیمارستان ها به خاطر گرانی دارو، 
سرش را به هر دیواری می کوبد؛ می پرسم این پول 
سنگینِ خرج شــیمی درمانی را از کجا می آوری، 
جواب می دهد: ۳۰۰ میلیون نزول کرده ام که حالا 
بدهی ام ۶۰۰ میلیون شــده، تازه طرف ملاحظه 
کرد و با بهره ۸ درصد به من این پول را داد. چند وقت 
پیش آمدم تهران کلیه ام را بفروشم، موفق نشدم، 
کلیه فروختن هم پارتی می خواهد؛ به من گفتند 
خیابان مولوی کاغذ بچسبان که کلیه فروشی دارم، 
یکی دو روز بعد دلّال ها بهم زنگ زدند، اول گفتند 
۱۵۰ میلیون می دهیم، بعد که رفتم گفتند گروه 
خونت A مثبت است و کلیه ات ۸۰ میلیون بیشتر 
نمی ارزد، ۲۰ میلیون هم باید خرج بیمارســتان 

بدهی، خب فعلًا منصرف شدم....«.
مرتضی در این بن بســتِ طولانی، دستش از 
همه جا کوتاه اســت؛ او می گوید »مهم ترین چیز 
برای من این اســت که کار پیدا کنم، من صدقه از 
هیچکس نمی خواهم، من ۲۲ سال کارگر عمرانیِ 
این مملکت بودم، سدسازی کار کردم، ۳۰ ام بیمه ام 
قطع می شود، می خواهم برگردم سرکار، اگر بیمه ام 

قطع شود دیگر کامل به فلاکت می افتم....«.
و آخر این گفتگو، سوالی می پرسم که بلافاصله از 
پرسیدنِ آن پشیمان می شوم: »اگر کار پیدا نکنی، 
اگر بیمه ات قطع شــود اگر دیگر نتوانی پول نزول 
کنی، چطور خرج بیمارستان نوه ات را می دهی؟« 
کمی مکث در خطوط تلفن و بعد پاســخِ سنگینِ 
مرتضی: »باید یه جایی خودم را زیر ماشین بیندازم 
تا خانواده ام دیه خونم را بگیرند و خرج بیمارستان 

کنند....«.

نانوایان قم در یک تجمع اعتراضی:
 یارانه نانوایی ها پرداخت نشد

دیروز چهارشنبه، نانوایان شهر قم در اعتراض به  عدم پرداخت 
یارانه اردیبهشت ماه تجمع کردند.  به گزارش خبرنگار ایلنا، کاهش 
درآمدها و به دنبال آن کاهش دستمزد کارگران خباز، گرانی مواد 
اولیه و در کل سیاســت های حمایتیِ ناکافی مهم ترین دلایلِ 
نارضایتیِ نانوایان است.  طی چند روز گذشته نانوایان در اراک، 
کرمان، مشهد، اصفهان و برخی دیگر از شهرها اعتراض صنفی 

ترتیب داده بودند.
    

درخواست کارگران شرکتی »پایگاه میراث 
جهانی شوش« برای تبدیل وضعیت

شماری از کارگران با سابقه شــاغل در پایگاه میراث جهانی 
شوش از زیرمجموعه های ســازمان میراث فرهنگی در استان 
خوزستان، خواستار برخورداری از قرارداد دائمی کار هستند. به 
گزارش ایلنا، این کارگران با چندین سال سابقه کار در این واحد 
باستانی و گردشگری تحت مسئولیت یک شرکت پیمانکاری 
تامین نیرو هستند که برخلاف نیروی کار جدید که با چندین ماه 
سابقه کار در محیط مسقف و بخش اداری مشغول به کارند، از کار 
مداوم در فضای باز در گرمای بالای ۵۰ درجه خوزستان به شدت 
انتقاد دارند. منابع خبری می گویند: کارگران قدیمی این پایگاه از 
سال ها پیش خواهان تبدیل وضعیت شغلی خود بوده اند. در این 
میان، گرچه وعده هایی برای تبدیل وضعیت آن ها داده شد، اما تا 

امروز اقدامی برای این منظور صورت نگرفته است.
    

مرگ کارگر »سوزنبان« راه آهن خراسان 
بر اثر برخورد با قطار

یکی از کارگــران راه آهن 
خراسان به نام »عباس طرقی« 
در روزهای گذشته بر اثر سانحه 
برخورد با واگن قطار جان خود 
را از دست داد. منابع کارگری 
به خبرنگار ایلنــا گفتند: این 
کارگر به عنوان »ســوزنبان« تحت مســئولیت یک شــرکت 
پیمانکاری در ایســتگاه باری راه آهن مطهری در فاصله حدودا 
۵۰ کیلومتری به شهر مشهد مشغول کار بود. وی بیان کرد: در 
حال حاضر کمیسیون سوانح راه آهن در حال بررسی علت وقوع 

این حادثه است.
    

کارگران شهرداری شیراز: 
بیمه و سختی کارمان پرداخت شود

بنا به ادعای کارگران خدماتی شــهرداری شیراز در استان 
فارس؛ حق بیمه آنها چندین ماه پرداخت نشــده در عین حال 
هزینه سختی کارشان نیز به صندوق تامین اجتماعی پرداخت 
نمی شود. به گزارش ایلنا، آن ها با انتقاد از اوضاع شغلی خود گفتند: 
کار ما شبانه روزی ست و سختی کارمان بسیار است؛ توقع داریم 
مسئولان شهرداری شیراز نسبت به پرداخت بیمه و سختی کارِ 
کارگران مجموعه خود اقدام کند. کارگران با درخواست از شهردار 
و شورای شهر برای رسیدگی به مطالبات معوقه خود، گفتند: در 
روزهای اخیر تجمعات صنفی داشــتیم و امیدواریم مسئولان 

صدای ما را شنیده باشند.
    

اعطای برگ سهام 
به بازنشستگان »ایران پوپلین«

جلسه اعضای هیأت مدیره شرکت ایران پوپلین با جمعی از 
بازنشستگان سهامدار برگزار شد. به گزارش خبرنگار ایلنا، سه 
شنبه ۶ خرداد جلســه ای با حضور اعضای هیأت مدیره شرکت 
ایران پوپلین رشت و جمعی از سهامداران جزء شامل کارکنان 
بازنشســته شــرکت که تعداد آن ها به ۱۱۶۱ نفر می رسد، در 
محل کارخانجات ایران پوپلین برگزار شد. این نشست با هدف 
شفاف سازی روند افزایش سرمایه شرکت و اعطای رسمی برگ 
سهام به ســهامداران صورت گرفت. در این جلسه، مدیرعامل و 
اعضای هیأت مدیره با ارائه گزارشی از وضعیت مالی و چشم انداز 
توسعه ای شرکت، به تشریح دلایل و اهداف افزایش سرمایه اخیر 
پرداختند. همچنین با استقبال سهامداران جزء، فرآیند اعطای 

رسمی برگ سهام انجام شد.
    

مشکلات کارگزاران مخابرات روستایی
 با واریز نامنظم حقوق

 نمی توانیم برای زندگی برنامه ریزی کنیم
نماینــدگان کارگــزار 
مخابرات روستایی در تماس 
با خبرنــگار ایلنا، نســبت به 
نامنظم بودن پرداخت حقوق 
اعتــراض کردنــد.  نماینده 
کارگزاران روســتایی گفت: 
حقوق اردیبهشت ماه تمام پرســنل شرکت مخابرات ایران اعم 
از کارکنان شــهری، نیروهای قراردادی و پیمانکاری واریز شده 
اســت ولی حتی حقوق کارگزاران مخابرات روستایی که جزو 
حداقل دریافتی هاست هنوز واریز نشده است. وی می افزاید: این 
بی عدالتی باعث شده است که کارگزاران مخابرات روستایی در 
تنگناهای معیشــتی قرار گرفته و امکان برنامه ریزی برای اداره 

زندگی را نداشته باشند.
    

آغاز پرداخت معوقات ۸ ماهه سال ۱۴۰۳ 
بازنشستگان فولاد

معاون فنی و عملیات بیمه ای صندوق بازنشستگی فولاد گفت: 
در مرحله اول، یک دهم معوقات بازنشستگانی که احکام متناسب 
سازی آنان صادر شده، پرداخت و در فیش حقوقی اردیبهشت 
ماه منظور شد. به گزارش ایلنا، محمد ابراهیمی، افزود: معوقات 
بازنشستگان بابت متناسب سازی سال ۱۴۰۳، از مجموع ۸ ماه 
مبلغ افزایش ۴۰درصد مستمری احکام متناسب سازی پس از 
کسر مبالغ علی الحساب متناسب سازی پرداخت شده بابت ۸ ماه 

ابتدای سال محاسبه می شود.
    

یک کارگر حین تخریب ساختمان 
در پودات اهواز جان باخت

یک کارگر حین تخریب ساختمانی در خیابان پودات اهواز در 
استان خوزستان، بر اثر ریزش اوار جان باخت. یک کارگر حدود 
۵۰ ساله که در حال تخریب بخشی از یک ساختمان در خیابان 
پودات )نبش منصفی( در منطقه امانیــه اهواز بود، در اثر ریزش 
آوار دیوار دچار حادثه شد. به گزارش ایلنا، عوامل امداد و نجات 
بعد از عملیات نجات و بررسی علائم حیاتی، مرگ این کارگر را 

تایید کردند.

روایت یک کارگر بیکار شده،  از ماهی ۷۰ میلیون هزینه درماناخبار کارگری

۳۰ ام بیمه ام قطع می شود، می خواهم برگردم سرکار

نسرین هزاره مقدم

رئیس انجمــن علمی اقتصاد ســلامت ایران گفــت: آخریــن گزارش هایی که در 
دســت اســت، نشــان می دهد در دهک های پایین درآمدی، هزینه هــای دارویی به 
۵۳ درصد هزینه های بهداشــتی-درمانی رسیده اســت؛ یعنی ۵۳ درصد هزینه های 
پرداختی از جیب مردم در دهک های پایین درآمدی، مربوط به داروســت. این موضوع 
ناشــی از افزایش بی رویه قیمت دارو و سیاســت های غلط وزارت بهداشــت و سازمان 
 غذا و دارو در افزایش نــرخ ارز مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشــکی و همچنین حذف ارز 

ترجیحی است.
»محمدرضا واعظ مهدوی« در گفت وگو با خبرنــگار ایلنا درباره وضعیت فعلی بازار 
دارویی کشور توضیح داد: به طور کلی یکی از وظایف مهم نظام های سلامت، حفاظت و 
حمایت از خدمت گیرندگان و مردم است. امروزه سازمان جهانی بهداشت، برنامه  جامعی 
را تحت عنوان »پوشش همگانی سلامت« پیگیری می کند. این سیستم یا پوشش عمومی 
سلامت، در واقع بیانگر آن است که باید چتر خدمات سلامت برای همه مردم فراهم باشد 
و هیچ کس به دلیل نداشتن پول یا درآمد و منابع مالی کافی از دریافت خدمات سلامت 

محروم نشود.
وی ادامه داد: به همین دلیل، امروزه دولت ها بسیار تلاش می کنند تا بتوانند نهاده های 
سلامت را با قیمت ارزان تری تأمین کرده و در اختیار تولیدکنندگان خدمات قرار دهند تا 
قیمت تمام شده خدمات ارزان تر تمام شود و بیماران یا نیازمندان بتوانند آن را خریداری 
کنند، یا پوشش بیمه ها به گونه ای باشد که حداقل پرداخت از جیب را برای مردم به همراه 

داشته باشد.
او اضافه کرد: در قوانین مختلف ما نیز به این موضوع اشاره و توجه شده است، از جمله 
اصل ۲۹ قانون اساسی که تصریح می کند برخورداری از خدمات سلامت، حق همگانی 
تمام شهروندان کشور است. همچنین سیاســت های کلی ناظر بر برنامه های چهارم، 
پنجم، ششم و هفتم توسعه نیز تأکید دارند که میزان پرداخت از جیب باید به کمتر از ۳۰ 

درصد کاهش یابد.

حدود ۵۵ درصد هزینه های سلامت از جیب مردم پرداخت می شود
واعظ مهدوی با اشــاره به افزایش پرداختی از جیب مردم بیان کرد: متأسفانه امروزه 
در حدود ۵۵ درصد هزینه های ســلامت از جیب مردم پرداخت می شود و در این میان، 
هزینه های دارویی یکــی از مهم ترین ارکان این هزینه ها به شــمار مــی رود. آخرین 
گزارش هایی که در دست است، نشان می دهد در دهک های پایین درآمدی، هزینه های 
دارویی به ۵۳ درصد هزینه های بهداشــتی-درمانی رســیده اســت؛ یعنی ۵۳ درصد 
هزینه های پرداخت از جیب مردم در دهک های پایین درآمدی، مربوط به داروست. این 
موضوع ناشی از افزایش بی رویه قیمت دارو و سیاست های غلط وزارت بهداشت و سازمان 
غذا و دارو در افزایش نــرخ ارز مورد نیاز دارو و تجهیزات پزشــکی و همچنین حذف ارز 

ترجیحی است.
او یادآور شــد: این تصمیمات، متأســفانه با نوعی بی توجهی به مصرف کنندگان و 
خدمت گیرندگان، بار مالی هزینه ها را بر دوش مردم افزایش داده است. این بار مالی بیش تر 
به فقرا و افراد کم درآمد اصابت می کند. متأســفانه ما به تدریج شاهد این مسئله هستیم 
افرادی که به بیمارستان ها مراجعه می کنند، با مشاهده هزینه ها عملًا بیمارستان را ترک 
می کنند. یا افرادی که نیاز به تجهیزات یا استنت یا پروتز دارند، وقتی با قیمت آن مواجه 

می شوند، از دریافت آن خدمت انصراف می دهند.

برخی در مواجهه با قیمت دارو، از تهیه داروی خود صرف نظر می کنند
او تاکید کرد: همچنین در داروخانه ها، برخی افراد ممکن است در مواجهه با قیمت دارو، 
عملا از تهیه داروی خود صرف نظر کنند. این موضوع، واقعاً بسیار دردناک است. چرا که 
ممکن است فردی، مثلًا وقتی به فروشگاه لوازم خانگی مراجعه می کند و قیمت یخچال 
یا تلویزیون را بالا می بیند، بگوید پولش را ندارم و نمی خرم. اما وقتی فردی به داروخانه 
مراجعه می کند و با قیمت بالای دارو مواجه می شود و از خرید آن انصراف می دهد، در واقع 
خودش را در معرض آســیب ها، معلولیت ها و زیان های ناشی از عدم درمان به موقع قرار 

می دهد.

رئیس انجمن علمی اقتصاد سلامت ایران اظهار کرد: تفاوت بهداشت و درمان با سایر 
کالاها این است که استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی اختیاری نیست. اشخاص دارو 
را به عنوان نقل ونبات یا شیرینی مصرف نمی کنند؛ بلکه پزشــک آن دارو را برای افراد 
تجویز می کند و وقتی تجویز می شود، فرد اگر آن را تهیه نکند، همیشه در معرض استرس 
و نگرانی قرار دارد. همچنین اگر در اثر عدم دریافت دارو یا خدمات مورد نیاز، عزیز خود 
را از دست بدهد، همواره مسئولین و ساختار اجرای کشور را مقصر می داند. همین طور 
در پیشگاه خداوند نیز ما مسئول خواهیم بود. اگر فردی به واسطه تصمیمات غلط ما، از 
دریافت خدمات مورد نیاز خود محروم شود، علاوه بر دنیا، قطعاً در روز قیامت نیز ما باید 

پاسخ گو باشیم.
او متذکر شد: مسئولان محترم سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت که با تصمیمات 
خود ممکن است باعث افزایش پرداخت از جیب مردم شوند و به گونه ای تصمیم گیری 
کنند که افراد از دریافت خدمات خود محروم گردند، باید به این موضوع توجه جدی داشته 
باشند که همه  ما در پیشگاه خداوند متعال و در روز قیامت، مسئول اقدامات و تصمیمات 

خود هستیم.

واکنش به موضع گیری پیرصالحی درباره انصراف مردم از خرید دارو
او در واکنش به اظهارات رئیس سازمان غذا و دارو، مبنی بر اینکه هیچ گزارشی از اینکه 

کسی از خرید داروی خود انصراف دهد وجود ندارد و این ها تنها بحث های خبری هستند، 
گفت: شاید ایشان فردی بسیار غافل باشند و اساساً ندانند در کف جامعه چه می گذرد. کافی 
است ایشان به داروخانه ها، بیمارستان ها و واحدهای مختلف ارائه دهنده خدمات مراجعه 
کنند تا ببینند که امروزه برخی از مردم، وقتی نسخه شان را به داروخانه می دهند، تا ۸۰ 
درصد هزینه ها را باید از جیب خود پرداخت کنند. شاید ایشان گمان می کنند که همه ی 
مردم مانند مسئولان ارجمند ما، دارای حقوق و درآمدهای بالا هستند و هیچ دغدغه ای 
نسبت به هزینه های بهداشت و درمان خود ندارند. اگر چنین بود، سیاست های کلی نظام، 
پرداخت از جیب مردم را هدف گذاری نمی کرد. ایشان باید به مطالعات طرح های درآمد-

هزینه خانوار یا مطالعات میدانی مراجعه کنند تا واقعا ببینند که شرایط چگونه است و مردم 
در مواجهه با هزینه ها و پرداخت های خود با چه مشکلاتی روبه رو هستند.

همه  مردم مانند مسئولان دارای حقوق و درآمدهای بالا نیستند
واعظ مهدوی در پاسخ به این سوال که واکنش های این چنینی از سوی وزارت بهداشت 
و سازمان غذا و دارو به عنوان متولیان سلامت جامعه در برابر وضع موجود، نشان از چیست؟ 
گفت: این امر ناشی از آن اندیشه و تفکر نئولیبرالی و تفکر شوک درمانی است. این تفکر، 
متأسفانه در برخی ساختارهای اجرایی ما رخنه کرده است. به این معنا که معتقدند هر 
چقدر قیمت ها را به صورت ناگهانی بالاتر ببرند، موفقیت محسوب می شود. متأسفانه ما 
می بینیم که مسئولان محترم، گاه ها راجع به افزایش قیمت حامل های انرژی صحبت 
می کنند، یا درباره ی افزایش قیمت ارز، برق، گاز و سایر خدمات عمومی سخن می گویند. 
این افزایش قیمت ها طبیعتاً منجر به ایجاد تورم در جامعه شــده و باعث می شود سطح 

عمومی قیمت ها افزایش یابد.

تصمیمات برخی مسئولان بدون آگاهی و دانش از عواقب کار است 
وی افزود: در برهه ای از زمان، در دولت قبل، وقتی صحبت از حذف ارز ترجیحی می شد، 
یکی از مسئولان می گفت تنها چهار قلم کالا تحت تأثیر قرار می گیرد. یعنی می پنداشتند 
تنها چهار قلم کالا به طور بسیار محدود افزایش قیمت خواهد داشت. در حالی که امروز 
ما شاهد آن هستیم که همه  اقلام و هزینه های خانوارها، در اثر حذف ارز ترجیحی، دچار 
افزایش قیمت شده اند. این موارد نشان می دهد که برخی مسئولان یا دستگاه های اجرایی، 

به دلیل نداشتن علم و دانش کافی، از عواقب تصمیمات خود آگاه نیستند.

اگر سیاست گذاری درستی اتخاذ شده، چرا باید واردات مدام افزایش یابد؟!
رئیس انجمن علمی اقتصاد ســلامت ایران تصریح کرد: یکی از مهم ترین این موارد، 
افزایش هزینه ی نهاده های دارو و تجهیزات پزشــکی اســت. در نهایت، افزایش قیمت 
ارز منجر به افزایش قیمت تمام شــده دارو شــده و کارخانجات و صنایع را مجبور کرده 
اســت قیمت ها را بالا ببرند. وقتی می پرســیم چرا این کار را کرده اید، می گویند چون 
قیمت تمام شده افزایش یافته اســت. اما نمی گویند که چه سیاستی باعث شده قیمت 
تمام شده افزایش یابد. اگر سیاست گذاری درستی اتخاذ شده، چرا باید واردات ما مرتباً 
افزایش یابد؟ چرا باید داروهایی که امکان تولید داخل دارند، مشابه آن ها با قیمت های 
 بســیار بیشــتر وارد شــود، تا مردم مجبور شــوند داروی خود را با قیمت های گرانتر 

تأمین کنند؟
او در پایان خاطرنشان کرد: به هر حال، نگاه به مردم و تأمین منافع آن ها، رفتاری بسیار 
مهم است که باید مسئولان محترم به آن توجه جدی کنند و آن را در دستور کار خود قرار 
دهند. هر تصمیمی که می خواهند بگیرند، باید ابتدا به وضعیت مردم و فقرا بیندیشند. به 
این که آیا گروه های دستمزدبگیر و درآمدثابت، قادر به تأمین این هزینه ها هستند یا خیر؟ 
در درجه ی اول، وضعیت سفره ی مردم و توان پرداخت آنان باید مورد توجه قرار گیرد. دارو 

نیز یکی از این مقولات است.

رئیس سازمان غذا و دارو برای دیدن شرایط به داروخانه ها مراجعه کند

سهم 5۳ درصدی دارو در هزینه های پرداختی اقشار آسیب پذیر 

گفت وگو

با تصویب نهایی افزایش فوق العاده ویژه ۵۰ درصدی برای فرهنگیان، حقوق بازنشستگان نیز 
به طور رسمی افزایش خواهد یافت. به گزارش ایلنا، شورای حقوق و دستمزد با تصویب فوق العاده 
ویژه ۵۰ درصدی بــرای فرهنگیان، گامی موثر در بهبود وضعیت مالی این قشــر زحمتکش 
برداشت. این افزایش حقوق شامل بازنشستگان فرهنگی نیز می شود که صندوق بازنشستگی 

موظف است بخشی از آن را به سرعت اعمال و مابه التفاوت را در زمان مناسب واریز کند.

اجرای رسمی فوق العاده ۵۰ درصدی برای فرهنگیان از اول خرداد
با تصویب نهایی شورای حقوق و دستمزد و تایید دولت، افزایش فوق العاده ویژه ۵۰ درصدی 
برای فرهنگیان از اول خرداد ۱۴۰۴ اجرایی خواهد شد. احکام افزایش حقوق فرهنگیان شاغل 
در هفته دوم خرداد صادر می شود و این افزایش حقوق شامل فرهنگیان بازنشسته نیز خواهد بود.

آیا بازنشستگان هم مشمول افزایش فوق العاده ویژه می شوند؟
بر اساس مصوبه، صندوق بازنشستگی موظف است ۹۰ درصد این فوق العاده ویژه را برای 
بازنشستگان اعمال کند و مابه التفاوت آن را پس از مدتی به حساب این قشر واریز نماید. بنابراین، 

بازنشستگان فرهنگی نیز می توانند منتظر افزایش قابل توجهی در حقوق خود باشند.

جزئیات افزایش حقوق بازنشستگان؛ رشد ۵ تا ۱۴ میلیون تومانی حقوق
این فوق العاده ویژه شامل مجموعه ای از موارد مانند حق شغل، حق شاغل، فوق العاده شغل، 
سختی کار، بندهای الف و ی، حق مدیریت و ایثارگری است که درصدهای متفاوتی به تفکیک 
رتبه های اداری به آن ها تعلق می گیرد. با اعمال این مصوبه، حقوق بازنشستگان بین ۵ تا ۱۴ 

میلیون تومان افزایش خواهد یافت.

موافقت با افزایش حقوق بازنشستگان فرهنگی از خرداد
خبر


