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خبر روز

گلي ماندگار|
 جلسات شوراي عالي كار براي بررسي 
وضعيت معيش��ت و ترميم دس��تمزد 
كارگران در نيمه دوم س��ال ۱۴۰۵ هنوز به تصميم 
نهايي نرسيده اس��ت؛ در همين حال، فاصله ميان 
حقوق دريافتي و هزينه‌هاي زندگي براي كارگران، 
معلمان و پرس��تاران عميق‌تر ش��ده است. افزايش 
۶۰ درصدي حداقل مزد كارگران در ابتداي س��ال 
۱۴۰۵ در نگاه نخست يك افزايش قابل توجه به نظر 
مي‌رسيد؛ اما رشد هزينه‌هاي زندگي و جهش قيمت 
كالاهاي ضروري باعث ش��د بخش قابل توجهي از 
اين افزايش دستمزد در همان ماه‌هاي نخست سال 
از بين برود. بر اساس مصوبه شوراي عالي كار، پايه 
حداقل مزد ماهانه از حدود ۱۰.۳ ميليون تومان در 
س��ال ۱۴۰۴ به حدود ۱۶.۶ ميليون تومان در سال 
۱۴۰۵ رسيد. حق مسكن نيز به ۳ ميليون تومان و 
حق اولاد به حدود ۱.۶ ميليون تومان افزايش يافت. 
با اين حال، مس��اله اصلي اينجاس��ت كه مزد براي 
يك سال تعيين ش��ده، اما هزينه‌هاي زندگي ثابت 
نمانده اس��ت. به همين دلي��ل، موضوع ترميم مزد 
در نيمه دوم سال در دس��تور كار شوراي عالي كار 
قرار گرفت؛ موضوعي كه قرار بود در شهريورماه به 
نتيجه برسد، اما جلس��ات برگزارشده بدون تعيين 
رقم جديد يا س��ازوكار اجراي��ي افزايش مزد پايان 
يافت. در جلسه ۲۸ شهريور نيز تصميم نهايي درباره 
ترميم مزد گرفته نشد و بررسي موضوع به جلسات 
بعدي موكول ش��د. اكنون با ورود به مهرماه، مساله 
ديگر فقط »افزايش حقوق« نيست؛ بحث بر سر اين 
است كه آيا سازوكار تعيين دستمزد مي‌تواند خود 
را با س��رعت افزايش هزينه‌هاي زندگي هماهنگ 

كند يا خير؟

   وعده ترميم مزد در انتظار تصميم
در شهريورماه، شوراي عالي كار كميته مزد را براي 
بررسي وضعيت معيش��ت و امكان ترميم دستمزد 
تش��كيل داد. با اين حال، تشكيل كميته به معناي 
افزايش قطعي دستمزد نيست و آنچه كارگران در 

انتظار آن هستند، تصميم نهايي و قابل اجراست.
اين وضعيت در شرايطي رخ مي‌دهد كه فاصله ميان 
مزد و هزينه خانوار به يكي از اصلي‌ترين چالش‌هاي 
بازار كار تبديل شده است. برآوردهاي منتشرشده 
درباره سبد معيشت كارگران نش��ان مي‌دهد اين 

سبد در ماه‌هاي اخير جهش قابل توجهي داشته و 
حتي ارقام بالاي ۹۰ ميليون تومان نيز براي هزينه 
ماهانه يك خانوار كارگري مطرح ش��ده اس��ت. در 
مقابل، حتي با احتس��اب مزايا، دريافتي يك كارگر 
حداقل‌بگي��ر فاصله زيادي با چني��ن ارقامي دارد. 
بنابراين مس��اله ترميم م��زد را نمي‌توان صرفا يك 
مطالبه صنفي دانس��ت؛ اين موضوع مس��تقيما با 
قدرت خريد، مصرف خانوار، فقر، بهره‌وري نيروي 
كار و حتي ماندگاري نيروي متخصص ارتباط دارد.

   كارگران؛ افزاي�ش ۶۰ درصدي كه زير 
فشار تورم آب مي‌شود

در س��ال ۱۴۰۵ حداقل مزد ماهانه كارگران حدود 
۱۶.۶ ميليون تومان تعيين ش��د. اما افزايش اسمي 
حقوق لزوما به معناي افزايش قدرت خريد نيست. 
اگ��ر قيمت كالاها و خدمات با س��رعتي بيش��تر از 
دستمزد افزايش پيدا كند، حتي رشد ۶۰ درصدي 
مزد نيز نمي‌تواند بهبود واقعي معيشت را تضمين 
كند. اين مس��اله اهميت تصميم شوراي عالي كار 
درباره نيمه دوم س��ال را دوچندان كرده است. اگر 
ترميم مزد صرفا به تش��كيل جلس��ه و بررسي‌هاي 
كارشناس��ي محدود ش��ود، در عمل زمان به زيان 
مزدبگيران سپري خواهد شد، زيرا هر ماه تاخير به 
معناي ادامه پرداخت حقوقي است كه ارزش واقعي 

آن در برابر هزينه‌هاي زندگي كاهش يافته است.

 حقوق كارگران در ديگر كشورها
بررسي‌هاي آماري نشان مي‌دهد: حقوق كارگران 
در كشور تركيه حداقل 2 هزار و 800 لير است. اين 
حقوق در عراق از 350 هزار دينار برآورد مي‌ش��ود. 
در آلمان نيز حداقل دستمزد ساعتي در سال ۲۰۲۶ 

به ۱۳.۹۰ يورو رسيده است.

   معلم�ان؛ فاصل�ه‌اي ك�ه فقط ب�ا افزايش 
سالانه حقوق پر نمي‌شود

مشكل دس��تمزد البته محدود به كارگران نيست. 
معلمان نيز در سال‌هاي اخير با افزايش هزينه‌هاي 
زندگي و فاصله ميان حقوق و هزينه خانوار مواجه 

بوده‌اند.
س��خنگوي وزارت آموزش‌وپرورش اعلام كرده كه 
حقوق فرهنگيان در س��ال ۱۴۰۵ به‌طور متوسط 
ح��دود ۲۰ درص��د افزاي��ش يافته و با احتس��اب 

فوق‌العاده خاص، رشد متوسط دريافتي حدود ۳۰ 
درصد بوده است. با اين حال، مساله مهم براي معلم 
فقط رقم فيش حقوقي نيس��ت؛ هزينه رفت‌وآمد، 
مسكن، آموزش فرزندان، درمان و ساير هزينه‌هاي 
خانوار ني��ز همزمان افزايش پيدا مي‌كند. به همين 
دليل، ممكن اس��ت افزايش حقوق روي كاغذ قابل 
توجه باشد، اما در زندگي روزمره اثر چنداني نداشته 
باشد. اين شكاف زماني جدي‌تر مي‌شود كه بخشي 
از معلم��ان در مدارس غيردولتي با دس��تمزدهاي 
پايين‌تر و قراردادهاي ناپايدار فعاليت مي‌كنند. در 
چنين شرايطي، بازار كار آموزشي نيز با مساله جذب، 

ماندگاري و انگيزه نيروي انساني روبه‌رو مي‌شود.

   حقوق معلمان در ديگر كشورها
بررسي‌هاي آماري نشان مي‌دهد: حقوق معلمان در 
كشور تركيه بين 40 تا 70 هزار لير است. اين حقوق 
در ام��ارات 10 تا 20 هزار دره��م و در عراق از 700 
هزار دينار تا يك و نيم ميليون دينار برآورد مي‌شود. 
در آلم��ان، داده‌ه��اي ۲۰۲۶ براي معلم��ان دوره 
متوس��طه بازه‌اي حدود ۳۶۷۷ ت��ا ۷۰۸۳ يورو در 
ماه را نشان مي‌دهد. در هلند نيز دولت اعلام كرده 
دريافتي معلمان آموزش ابتدايي، با احتساب مزايا، 
بسته به مقطع و س��ابقه مي‌تواند از حدود ۴۲۰۰ تا 
۸۸۰۰ يورو در ماه باش��د و متوسط دريافتي حدود 

۶۵۰۰ يورو گزارش شده است.

   پرس�تاران؛ حق�وق ان�دك در براب�ر 
مسووليت سنگين

در بخش درمان نيز وضعيت مشابهي ديده مي‌شود. 
پرس��تار علاوه بر حقوق پايه، با ش��يفت‌هاي شب، 
اضافه‌كاري، فش��ار رواني، مس��ووليت مستقيم در 
قبال بيمار و كمبود نيروي انس��اني مواجه اس��ت. 
داده‌هاي بازار كار براي س��ال ۱۴۰۵، ميانه حقوق 
گروه »پرستار، دستيار پزشك و تكنيسين درمان« 
را حدود ۳۲ ميليون تومان در ماه گزارش مي‌كند؛ 
البته اين رقم مربوط به يك گروه ش��غلي تركيبي 
اس��ت و نمي‌توان آن را به عنوان حقوق دقيق همه 
پرس��تاران تلقي كرد. در چنين ش��رايطي، مساله 
اصلي فقط افزايش عدد حقوق نيست. اگر دريافتي 
با حجم كار، مس��ووليت حرف��ه‌اي و هزينه زندگي 
تناسب نداشته باشد، احتمال ترك شغل، مهاجرت 

يا كاهش انگيزه افزايش پيدا مي‌كند.

   حقوق پرستاران در ديگر كشورها
بررسي‌هاي آماري نشان مي‌دهد: حقوق پرستاران 
در كش��ور تركيه بين 30 تا 60 هزار لير اس��ت. اين 
حقوق در امارات 7 تا 15 هزار درهم و در عراق از 700 
هزار دينار تا يك و نيم ميليون دينار برآورد مي‌شود. 
همچنين داده‌هاي ۲۰۲۶ در آلمان براي مش��اغل 
پرس��تاري و س�المت، بس��ته به س��طح ش��غلي، 
حقوق‌ه��اي چند ه��زار يوروي��ي در ماه را نش��ان 
مي‌ده��د؛ در هلن��د نيز داده‌ه��اي ب��ازار كار براي 
پرس��تاران متخصص حدود ۳۵ تا ۶۸ هزار يورو در 

سال را نشان مي‌دهد.

   بي‌تفاوتي نسبت به معيشت نيروي كار چه 
هزينه‌اي دارد؟

مس��اله دس��تمزد اگر صرفا به يك عدد در بودجه يا 
يك درصد افزايش سالانه تبديل شود، بخش مهمي 
از واقعيت ب��ازار كار ناديده گرفته مي‌ش��ود. نيروي 
كار زماني انگيزه توليد و ماندن در ش��غل را دارد كه 
احساس كند درآمدش حداقل با هزينه‌هاي ضروري 
زندگي فاصله غيرقابل جبراني ندارد. عليرضا اشراق، 
فعال كارگري در اين باره ب��ه تجارت نيوز مي‌گويد: 
مساله امروز نيروي كار فقط اين نيست كه حقوقش 

كم است؛ مساله اين اس��ت كه كار كردن ديگر براي 
بخش بزرگي از مزدبگيران تضمين‌كننده يك زندگي 
باثبات نيس��ت.  او مي‌افزايد: وقتي فرد شاغل بعد از 
يك م��اه كار تمام‌وقت هنوز براي اجاره خانه، درمان 
يا هزينه تحصيل فرزندش با كس��ري جدي مواجه 
است، طبيعي اس��ت كه انگيزه او براي اضافه‌كاري، 
مهارت‌آموزي و ماندن در همان ش��غل كاهش پيدا 
كند.  اين فعال كارگري هش��دار مي‌دهد: ادامه اين 
روند فقط به فقيرتر شدن كارگران منجر نمي‌شود؛ 
نتيجه آن مي‌تواند خروج نيروهاي متخصص، افزايش 
مشاغل دوم، افت بهره‌وري، گسترش كار غيررسمي و 

بي‌اعتمادي به سياست‌هاي مزدي باشد.

   ترميم مزد امتياز نيست 
اش��راق در بخش ديگري از سخنان خود مي‌گويد: 
ترمي��م مزد نبايد ب��ه عنوان امتيازي ك��ه دولت يا 
كارفرما به كارگر مي‌دهد، ديده ش��ود. دس��تمزد 
مناسب بخشي از هزينه حفظ سرمايه انساني كشور 
است. اگر يك پرستار، معلم يا كارگر متخصص به اين 
نتيجه برسد كه ماندن در شغل فعلي آينده اقتصادي 
مناسبي براي او ندارد، هزينه‌اي كه اقتصاد از دست 
رفتن اين نيروي انساني مي‌پردازد، بسيار بيشتر از 

هزينه افزايش دستمزد خواهد بود. او مي‌افزايد: اين 
رويكرد يك نكته مهم را برجسته مي‌كند، دستمزد 
فقط يك هزينه براي بنگاه يا دولت نيست؛ در عين 
حال، هزينه حفظ نيروي انساني، بهره‌وري و ثبات 

اجتماعي نيز است.

   زمان به زيان مزدبگيران مي‌گذرد
اين فعال كارگري خاطرنشان مي‌كند: در شرايطي 
كه جلسات شوراي عالي كار براي ترميم مزد هنوز 
به تصميم نهايي نرس��يده، مهم‌ترين پرس��ش اين 
است كه اين روند تا چه زماني ادامه خواهد داشت؟

او تاكي��د مي‌كند: در يك س��و، دولت و كارفرمايان 
با نگران��ي از افزايش هزين��ه توليد و آث��ار تورمي 
افزاي��ش م��زد روبه‌رو هس��تند و در س��وي ديگر، 
ميليون‌ها مزدبگير قرار دارند كه كاهش قدرت خريد 
خ��ود را در زندگي روزمره لمس مي‌كنند. اش��راق 
توضيح مي‌ده��د: به همين دليل، طولاني ش��دن 
تصميم‌گيري درباره ترميم مزد مي‌تواند ش��كاف 
ميان درآمد و هزينه را عميق‌ت��ر كند. اگر هدف از 
بررسي نيمه دوم س��ال، حفظ قدرت خريد نيروي 
كار اس��ت، نتيجه بايد تصميمي باشد كه اثر آن در 

سفره خانوار ديده شود.

گزارش

رويداد

سيدحس��ن موس��وي چل��ك، ريي��س انجمن 
مددكاري و معاون س�المت اجتماعي س��ازمان 
بهزيس��تي ك��ه در هماي��ش علم��ي تخصصي 
»پيش��گيري از خودكش��ي« در دانش��گاه علوم 
پزشكي ايران سخن مي‌گفت، با تاكيد بر ضرورت 
در پي��ش گرفتن رويكرد جامع و بين‌بخش��ي در 
اين حوزه گفت: »برنام��ه جامع كنترل و كاهش 
خودكشي با محوريت ش��وراي اجتماعي كشور، 
وزارت بهداشت، كميته خودكشي و دستگاه‌هايي 
از جمله بهزيستي و سازمان برنامه و بودجه تدوين 
شده و امسال با مشاركت سازمان‌ها و انجمن‌هاي 
تخصصي اجرا مي‌ش��ود.« دكتر چل��ك تصريح 
كرد: رويك��رد جامع به موضوع خودكش��ي بايد 
محور هم��ه برنامه‌هاي مرتبط باش��د. وي افزود: 
برنامه يادشده نخستين برنامه‌اي است كه تلاش 
شده در آن همه سطوح پيش��گيري با جزييات و 
همكاري تمام سازمان‌هاي مرتبط و انجمن‌هاي 

تخصصي ديده شود.
 او در ادامه با اشاره به نقش سازمان بهزيستي در 
پيشگيري موسوم به » سطح يك، دو و سه« تاكيد 
كرد كه بايد تصوير روش��ني از دسترس��ي مردم 
به خدمات مرتبط با اقدام به خودكش��ي داش��ته 
باشيم، اما متاسفانه پيشگيري سطح يك همواره 
ضعيف‌تر بوده اس��ت، در حالي كه امروز بسياري 
از م��ردم اورژانس اجتماعي را مي‌شناس��ند و بر 
اس��اس برآوردها، حدود ۴۰ درصد مردم ايران با 
اين خدمت آش��نايي دارند. موسوي‌چلك ادامه 
داد: برنامه‌هاي پيش��گيري از خودكشي حتي از 
اين خدمات نيز اهميت بيش��تري دارند و بايد در 
تمام حوزه‌هاي پيشگيري مورد توجه قرار گيرند.

 
   توس�عه خدم�ات مداخل�ه‌اي و خطوط 

ارتباطي
معاون س�المت اجتماعي س��ازمان بهزيس��تي 
همچنين با اش��اره به خدمات تلفني اين سازمان 
گف��ت: خط ۱۴۸۰ ص��داي مش��اور، بيش از ۳۰ 
سال س��ابقه دارد و سازمان بهزيستي از نخستين 
س��ازمان‌هايي اس��ت كه مداخلات و راهنمايي 
تلفني را در اين حوزه آغاز كرده اس��ت. همچنين 
خط ۱۲۳ اورژانس اجتماعي در سراس��ر كش��ور 
به‌صورت رايگان در دس��ترس مردم قرار دارد. او 
همچنين با بيان اينكه ممكن است برخي افراد در 
شرايط بحران امكان صحبت كردن نداشته باشند، 
به راه‌اندازي سامانه پيامكي ۲۰۰۱۲۳ نيز اشاره 
كرد كه به‌صورت شبانه‌روزي فعال است و به زودي 
اطلاع‌رس��اني عمومي درباره اي��ن خدمت انجام 
مي‌شود. موسوي‌چلك تاكيد كرد: اگر بتوانيم در 
زمان مناسب مداخله كنيم، ممكن است از وقوع 

اقدام به خودكشي جلوگيري شود.

   ضرورت همكاري بين‌بخشي
رييس انجمن مددكاري اجتماعي ايران، افزايش 
تعاملات فرابخشي را يكي ديگر از محورهاي مهم 
برنامه‌هاي اين حوزه دانست و گفت: هيچ سازماني 
به‌تنهاي��ي نمي‌توان��د در اجراي سياس��ت‌هاي 
پيش��گيري از خودكشي موفق باش��د. ما تلاش 
كرده‌ايم با تمام س��ازمان‌ها و انجمن‌هاي مرتبط 
تعامل داشته باشيم، زيرا خودكشي موضوع يك 

س��ازمان خاص نيس��ت و نيازمند همكاري همه 
دستگاه‌هاس��ت. موسوي‌چلك همچنين با اشاره 
به ماهيت چندبعدي خودكش��ي اظهار كرد: »در 
موضوع خودكش��ي نمي‌توان فقط از يك رش��ته 
اس��تفاده كرد. روانش��ناس، م��ددكار اجتماعي، 
مش��اور، روانپزش��ك و جامعه‌ش��ناس هر كدام 
بخشي از مساله را پوشش مي‌دهند و بايد از تمام 
اين ظرفيت‌ه��ا، از جمله ظرفيت‌ه��اي حقوقي 

استفاده كنيم.«

   پنج ويژگ�ي برنامه‌هاي موثر در كنترل 
خودكشي

او همچنين با اش��اره به ضرورت دسترسي مردم 
به خدمات ب��ه پنج ويژگي برنامه‌ه��اي كنترل و 
كاهش خودكشي براي موفقيت اشاره كرد و آنها 
را » فراگي��ري، به معناي ش��مول خدمات براي 
همه مردم، »جامعي��ت« به معناي غير جزيره‌اي 
عمل ك��ردن، »كفاي��ت« و تناس��ب خدمات با 
نيازها«، »پايداري« و »اثربخشي« برشمرد.   اين 
كارش��ناس ادامه داد: در يك منطقه ممكن است 
پيش��گيري سطح يك اولويت داش��ته باشد و در 
منطقه‌اي ديگر مداخله اهميت بيشتري پيدا كند. 
همچنين برنامه‌ها نبايد با رفت‌وآمد يك مسوول 
متوقف ش��وند؛ در حالي كه بس��ياري از برنامه‌ها 

هنوز پايداري لازم را ندارند.

   حماي�ت از خانواده افراد داراي س�ابقه 
اقدام به خودكشي

موسوي‌ چلك همچنين با اشاره به برنامه حمايت 
از خانواده‌ها گفت: امس��ال برنامه‌اي براي حمايت 
پس از مداخلات آغاز كرديم. اين برنامه با راهبري 
علمي دكتر پيروي در تهران اجرا شد و براي افرادي 
كه افكار خودكش��ي داشتند، سابقه اقدام داشتند 
يا با اورژانس اجتماعي تم��اس گرفته بودند، تيم 
مددكاري اجتماعي مس��تقر و دوره‌هاي آموزشي 

برگزار شد.
رييس انجمن مددكاري اجتماع��ي ايران با بيان 
اينكه »افرادي كه اقدام به خودكش��ي كرده‌اند يا 
در خانواده آنها سابقه اقدام وجود دارد، در معرض 
خطر بيشتري قرار دارند« ابراز اميدواري كرد كه با 
همكاري درون‌سازماني و بين‌دستگاهي، اين روند 

ادامه پيدا كند.

   جلوگيري از موازي‌كاري دستگاه‌ها
او در ادامه با تاكيد بر ضرورت ايجاد نظام ارجاع ميان 
دستگاه‌ها گفت: اگر در آموزش و پرورش فردي اقدام 
به خودكشي يا فردي به بيمارستان مراجعه كرد و امكان 
پيگيري براي او وجود نداش��ت، بايد به اين سيس��تم 
ارجاع داده شود. بايد ياد بگيريم به جاي موازي‌كاري، 

از ظرفيت‌هاي يكديگر استفاده كنيم.

   شناخت ۱۰ درصدي از خدمات ۱۴۸۰
موسوي‌ چلك درباره ميزان استفاده از خط ۱۴۸۰ نيز 
گفت: در يك نظرسنجي، ۹۳ درصد افرادي كه از خط 
۱۴۸۰ استفاده كرده بودند، از خدمات آن اظهار رضايت 
كردند؛ هرچند هنوز حدود ۱۰ درصد مردم اين خط 
را مي‌شناسند. او افزود: در طول يك سال، بيش از يك 
ميليون و ۷۶۸ هزار خدمت از طريق صداي مشاور به 
مردم ارايه شده كه بخش��ي از اين خدمات مربوط به 

موضوع خودكشي بوده است.

   مستندسازي و مراقبت از مراقبين
رييس انجمن مددكاري اجتماعي ايران همچنين بر 
ضرورت مستندسازي تجربيات تاكيد كرد و گفت: ما 
معمولا اقدامات خود را مستندسازي و تجربه‌نگاري 
نمي‌كنيم، در حالي كه اين دو موضوع با يكديگر تفاوت 
دارند و بايد هر دو مورد توجه قرار گيرند. او با اشاره به 
اهميت مراقبت از مراقبين سلامت هم گفت: مراقبت 
از مراقبين يك ضرورت اجتناب‌ناپذير است و افرادي كه 
در اين حوزه فعاليت مي‌كنند حتما بايد از حمايت‌هاي 
لازم برخوردار باشند. متاسفانه در دستگاه‌هاي دولتي 
هن��وز آن‌گونه كه باي��د به اين موض��وع اهميت داده 

نشده است.

   مساله اجتماعي نبايد سياسي شود
موسوي‌ چلك در بخش پاياني سخنانش با تاكيد دوباره 
بر اينكه خودكشي را نبايد مساله يك سازمان دانست، 
افزود: در ۳۴ س��الي كه در اين حوزه فعاليت كرده‌ام، 
جايي موفق ش��ديم كه مس��اله اجتماعي را سياسي 
نكرديم و همه ظرفيت‌ها فارغ از اينكه چه كسي متولي 
است، صادقانه در كنار هم قرار گرفتند. بايد بپذيريم كه 
دست‌كم در حوزه اجتماعي با تعليق اجتماعي مواجه 
هستيم كه عوارضش ممكن است چند سال بعد خود را 
نشان دهد، به‌ويژه در حوزه كودكان و گروه‌هايي كه در 

شرايط مخاطره‌آميز قرار دارند.

برنامه جامع كنترل و كاهش خودكشي در ۱۶ استان اجرا مي‌شود
روي خط خبر

رييس دانشگاه علوم‌پزشكي ايران با تاكيد بر اهميت 
جدي گرفت��ن اخبار و موارد ابتلا ب��ه بيماري‌هاي 
واگي��ر، ضمن رد اخبار غيررس��مي درباره ش��يوع 
طاعون در روسيه، در عين حال نسبت به گسترش 
تدريجي پش��ه آئدس و خطر تب دنگي هشدار داد. 
دكتر نادر توكل��ي درباره اخباري مبني بر ش��يوع 
طاعون در روسيه به ايسنا گفت: برخي دوست دارند 
يك خبر را همه‌گي��ر و »Viral « كنند و به همين 
دلي��ل برخي خبرها را به صورت پرتكرار مش��اهده 

مي‌كنيم.  او درب��اره تفاوت پيامدهاي بيماري‌هاي 
واگير با غيرواگير توضيح‌ داد: تاثير بيماري‌هاي واگير 
برخلاف بيماري‌هاي غيرواگي��ر در جامعه و حوزه 
امنيتي بسيار گسترده است؛ به‌طور مثال، مي‌توان 
به بيماري كرونا اشاره كرد. اثر بيماري‌هاي غيرواگير 
در جامعه آنچنان زياد نيست؛ اما ماهيت بيماري‌هاي 
واگير به نحوي است كه به سرعت مسري مي‌شوند و 
سرايت پيدا مي‌كنند؛ موارد ابتلاي بيماري واگير به 
صورت لگاريتميك افزايش مي‌يابد.  رييس دانشگاه 

علوم‌پزش��كي ايران در همين باره به پشه آئدس و 
بيماري تب دنگي اشاره كرد و گفت: به عنوان مثال 
پش��ه آئدس، يكي از مسائلي اس��ت كه به آن توجه 
نمي‌شود. اين در حالي است كه پشه آئدس از چابهار 
ش��روع ش��ده و به صورت خزنده در حال بالا آمدن 
به ساير نقاط اس��ت. اين درحالي است اين موضوع 
مي‌تواند مشكل‌آفرين باشد و علاوه بر حوزه سلامت، 
س��اير حوزه‌هاي مرتبط نيز بايد جهت كنترل آن 

اقدامات لازم را داشته باشند.

گزارش‌هاي طاعون در روسيه، غيررسمي است 

افت مداوم س��طح آب خزر در بخش‌هاي ش��مالي به 
ظهور جزاير جديد و تهديد زيس��ت‌بوم‌ها منجر شده 
و دانشمندان نسبت به احتمال خشكي گسترده اين 
مناطق هش��دار مي‌دهند. كاهش س��طح آب درياي 
خزر در سال‌هاي اخير، به‌ويژه در بخش‌هاي كم‌عمق 
شمالي و شمال‌ش��رقي، نگراني دانش��مندان درباره 
پيامدهاي زيس��ت‌محيطي و اقتصادي اي��ن روند را 
افزايش داده است.  بخش شمالي و شمال‌شرقي خزر 
در امتداد سواحل قزاقس��تان تنها حدود سه تا شش 
متر عمق دارد و به همين دليل نسبت به كاهش سطح 

آب بسيار آس��يب‌پذير است. در سال‌هاي اخير جزاير 
جدي��دي در اين منطقه پديدار ش��ده‌اند كه برخي از 
آنها حدود يك كيلومتر طول و ۲۰۰ تا ۳۰۰ متر عرض 
دارند. بر اساس داده‌هاي ابزارهاي پايش، سطح آب خزر 
در بخش قزاقستان از منفي ۲۶.۸۲ متر در سال ۱۹۹۶ 
به منفي ۲۹.۲۷ متر در س��ال ۲۰۲۵ رس��يده است؛ 
يعني طي سه دهه حدود ۲.۴۵ متر كاهش يافته است. 
ميانگين س��طح آب در ايستگاه جزيره كولالي نيز در 
جولاي ۲۰۲۶ به منفي ۲۹.۴۲ متر رسيد كه پايين‌ترين 
سطح ثبت‌ش��ده در دوره مطالعات عنوان شده است. 

همچنين برخي مدل‌هاي اقليمي پيش‌بيني مي‌كنند 
سطح خزر در قرن بيست‌ويكم همچنان كاهش يابد. 
يك پژوهش نشان مي‌دهد در سناريوي اقليمي ميانه، 
سطح آب ممكن است تا پايان قرن تا هشت متر پايين 
برود. دانش��مندان تاكيد دارند كل خزر با سرنوشتي 
مشابه درياچه آرال مواجه نخواهد شد، اما بخش‌هاي 
كم‌عمق شمالي ممكن است شاهد خشكي گسترده 
باشند. كارشناسان بر مديريت بهتر مصرف آب، پايش 
مشترك و همكاري پنج كشور ساحلي براي حفاظت از 

خزر و سازگاري با تغييرات آن تاكيد دارند.

خزر در حال عقب‌نشيني؛ جزاير جديد از آب بيرون آمدند

رييس سازمان وظيفه عمومي فراجا از ثبت درخواست 
اع��زام به خدمت مش��مولان به ص��ورت اينترنتي از 
طريق برنامه كاربردي »پليس من« در هفته انتظامي 
۱۴۰۵ خبر داد. سردار رحمان عليدوست در تشريح 
اين خبر اظهار كرد: به مناس��بت هفته انتظامي ودر 
راستاي هوشمندسازي ارايه خدمات غيرحضوري به 
مش��مولان، امكان ثبت اينترنتي درخواست اعزام به 
خدمت فراهم ش��ده و مشمولان مي‌توانند با مراجعه 
به برنامه كاربردي پليس من براي ثبت درخواس��ت 

اعزام به خدمت اقدام كنند. وي گفت: متقاضيان ‌بايد 
از برنامه كاربردي پليس من بخش وظيفه عمومي را 
انتخاب و از قسمت اعزام به خدمت اطلاعات شخصي 
خ��ود را تاييد كرده و پس از انج��ام مراحل مربوط به 
معاينات پزشكي و تكميل فرم واكسيناسيون، نسبت 
به تاييد نهايي درخواست خود از طريق برنامه مذكور 
اقدام و پرينت برگ آماده به خدمت را دريافت كنند. 
رييس سازمان وظيفه عمومي فراجا بيان كرد: دراين 
فرآيند، مش��مولان حين ثبت اينترنتي درخواست 

اعزام به خدم��ت، مي‌توانند تاريخ اع��زام به خدمت 
و محل آموزش پيش��نهادي خ��ود را ثبت كنند تا در 
صورت امكان در توزيع نيروي آنان لحاظ ش��ود. اين 
مقام مسوول خاطرنش��ان كرد: مشمولان و خانواده 
آنان مي‌توانند از طريق پايگاه اطلاع‌رس��اني سازمان 
به نش��اني https: //vazifeh.police.ir يا كانال 
س��ازمان در پيام رسان‌هاي داخلي )س��روش، ايتا و 
روبيكا( به نشاني khabaresarbazi@ از آخرين 

اخبار مربوطه مطلع شوند.

امكان ثبت اينترنتي درخواست اعزام به خدمت مشمولان فراهم شد

از كارگر تا پرستار و معلم؛ حقوق پايين چه بر سر نيروي كار مي‌آورد؟

ترميم مزد امتياز نيست، حفظ سرمايه انساني كشور است

بلاتكليفي شوراي عالي كار در ترميم دستمزد

نسل جديد كارت‌هاي ملي، بهار آينده رونمايي مي‌شود
رييس سازمان ثبت احوال كشور از رونمايي نسل جديد و برخط كارت‌هاي ملي تا بهار سال آينده خبر داد و گفت: تمركز ويژه در 
اين كارت، بر »احراز هويت برخط« است و باركدهاي امنيتي روي آن تعبيه شده كه با اسكن شدن، به »كيف هويت من« متصل 
مي‌شود. محمد جمالو افزود: براي طراحي اين كارت هماهنگي‌ و اقدامات گسترده‌اي صورت گرفته است، چرا كه اين كارت، يك 
سند جامع هويتي است و بايد به گونه‌اي باشد كه تمامي دستگاه‌ها بتوانند از آن بهره‌مند شوند، در اين مرحله، ۴۰ ميليون نفري كه 
اعتبار كارت ملي آنها منقضي شده است، از اين كارت بهره‌مند مي‌شوند. وي با اشاره به صدور بيش از يك‌ميليون و ۲۰۰ هزار كارت 

ملي هوشمند در ۳۸ روز اخير گفت: اين كارت‌ها يا تحويل داده شده يا در حال تحويل است.

يك بيمار تالاسمي امروز بايد ماهانه بيش از ۱۰۰ ميليون 
تومان بابت هزينه‌هاي دارو و درمان خود پرداخت كند؛ 
مبلغي كه عملااز جيب بيمار تامين مي‌شود. مديرعامل 
انجمن تالاسمي با بيان اين مطلب به ايلنا گفت: وضعيت 
در زمينه تخصيص ارز ترجيحي و افزايش چشمگير 
قيمت تمام‌شده دارو براي بيماران بحراني است. قرار بود 
با قطع ارز ترجيحي، منابع مالي حاصل از آن به حمايت 
از بيماران اختصاص يابد و پرداخت از جيب آنان نسبت 
به قبل تغييري نكند. با اين وج��ود، بدعهدي دولت، 
بانك مركزي و به‌ويژه سازمان غذا و دارو در اين زمينه 
مشهود است؛ به‌طوري كه از آذرماه ۱۴۰۴، ارز ترجيحي 
براي دارو و تجهيزات پزشكي متوقف شده و در نتيجه، 
هزينه‌هاي سربار خانوارهاي بيماران تالاسمي به‌شدت 
افزايش يافته است. يونس عرب افزود: براي هر قلم داروي 
بيماران تالاسمي، افزايش قيمت بين ۱۰ تا ۱۲ درصد 
ناشي از تغيير نرخ ارز اعمال شده است. با اين حال، در 
برخي اقلام دارويي كه ارز ترجيحي آنها به‌تازگي حذف 
شده، پرداخت از جيب بيمار ممكن است بيش از ۶۰۰ 
برابر افزايش يابد. اين وضعيت براي بيماران تالاسمي كه 
نخستين گروه بيماران خاص كشور محسوب مي‌شوند، 
فاجعه‌بار اس��ت. دولت از س��ال ۱۳۷۶ خود را ملزم به 

پرداخت هزينه‌هاي دارويي و درماني اين بيماران كرده 
است، اما امروز ش��اهد پرداخت‌هاي هنگفت از جيب 
اين بيماران و خانواده‌هايش��ان هستيم. به گفته او، در 
انتهاي زنجيره، مصرف‌كننده واقعي دارو هنگام مراجعه 
ب��ه داروخانه، بايد با پرداخت پول به بيمه‌ها و س��پس 
تسويه‌حساب با داروخانه، از تحمل هزينه‌هاي گزاف 
ناشي از گراني دارو و واردات آن معاف شود. با اين حال، 
از آذرماه ۱۴۰۴ مشخص شد كه ارز داروها بر اساس نرخ 
بازار آزاد محاسبه مي‌شود. در آن زمان، نرخ ارز آزاد حدود 
۱۰۰ تا ۱۵۰ هزار تومان بود، اما اكنون به ۲۷۰ هزار تومان 

رسيده اس��ت. با ادامه روند تورم روزانه، قيمت داروها 
به‌طور مداوم در حال افزايش است. مديرعامل انجمن 
تالاسمي اضافه كرد: وقتي نرخ ارز به‌صورت ثابت براي 
برنامه‌ريزي تخصيص ارز دارو و تجهيزات پزشكي در نظر 
گرفته نشود و نرخ ثابتي مانند ۲۸ هزار و ۵۰۰ تومان )يا 
نرخ پيشين ۴ هزار و ۲۰۰ تومان( مبنا قرار نگيرد، قيمت 
اين اقلام به‌صورت روزانه در بازار افزايش مي‌يابد. از سوي 
ديگر، بيمه‌ها ماه‌ها طول مي‌كشد تا اين افزايش قيمت 

را در فهرست جديد خود اعمال كرده و پوشش دهند.

هزينه داروي بيماران تالاسمي ماهانه به ۱۰۰ ميليون تومان رسيد


