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مریم لطفی: در میانه روزهایی که صدای انفجار و جنگ، به بخشــی از تجربه زیسته مردم تبدیل شده 
بــود، حالا خبر آتش بس میان ایران، آمریکا و اســرائیل، اگرچه به مثابه مکثی در میدان درگیری تلقی 
می شــود، اما به هیچ وجه به معنای پایان فشارهای روانی نیست. جنگ، حتی وقتی متوقف می شود، 
اثراتش را در ذهن و روان افراد ادامه می دهد؛ اضطرابی که فروکش نمی کند، ترســی که به ســادگی 
جای خود را به آرامش نمی دهد و خســتگی مزمنی که از دل هفته ها تنش مداوم بر جا مانده است. 
در چنین شرایطی، نیاز به خدمات سلامت روان بیش از هر زمان دیگری به یک ضرورت اجتماعی بدل 
می شود. تجربه های جهانی نیز نشان داده اند که در دوره های پس از بحران های نظامی و ناآرامی های 
داخلی، میزان مراجعه به روان شناســان و مشــاوران به  طور درخورتوجهــی افزایش پیدا می کند؛ از 
اختلالات اضطرابی و افســردگی گرفته تا نشانه های اختلال اســترس پس از سانحه (PTSD). این در 
حالی است که بسیاری از افراد، حتی در اوج نیاز، یا دسترسی مناسبی به خدمات تخصصی ندارند یا به  
دلیل هزینه های بالا از دریافت این خدمات صرف نظر می کنند. در ایران نیز، هم زمان با تداوم فشارهای 
اقتصادی و افزایش هزینه های زندگی، تعرفه های خدمات روان شناســی به یکی از موانع جدی برای 
دسترســی عمومی تبدیل شده است. برای بخش درخورتوجهی از جامعه، مراجعه به روان شناس نه 
یک انتخاب، بلکه ضرورتی حیاتی است که در عمل، به  دلیل محدودیت های مالی به تعویق می افتد 

یا به کلی کنار گذاشته می شود.

تفاوت تعرفه رسمی و واقعی
آنچه روشن اســت، اینکه هزینه های خدمات روان شناسی، همواره یکی از موانع اصلی دسترسی 
مردم به درمان بوده و در ســال های اخیر با افزایش مداوم تعرفه ها، این فشــار بیش از پیش محسوس 
شده است. بر اساس آخرین ابلاغیه رئیس سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور برای سال ۱۴۰۵، 
تعرفه ها به  صورت کشــوری و برای جلسات ۴۵ دقیقه ای تعیین شده اند و براساس مدرک تحصیلی، 
ســابقه حرفه ای و نوع مرکز ارائه دهنده متفاوت است. اما آنچه روشن است، تفاوت محسوسی است 
میان تعرفه رسمی و آنچه در عمل در مراکز مشاوره خصوصی اعمال می شود. براساس اعلام سازمان 
روان شناســی، جلسات مشاوره کارشناســان دارای مدرک کارشناسی ارشد در مراکز دولتی دو میلیون و 
۹۶۳ هــزار ریــال، در مراکز عمومی غیردولتی پنج میلیون و ۴۹۴ هزار ریــال، در مراکز خیریه و موقوفه 
هفت میلیــون و ۴۲ هزار ریال و در بخش خصوصی هفت میلیــون و ۶۴۵ هزار ریال هزینه دارد. همین 
خدمــات از ســوی دارندگان مدرک دکترای تخصصــی در مراکز دولتی ســه میلیون و ۵۸۲ هزار ریال، 
عمومی غیردولتی شــش میلیون و ۶۳۲ هزار ریال، خیریه و موقوفه هشــت میلیون و ۶۹۶ هزار ریال و 
بخش خصوصی ۹ میلیون و ۵۰۰ هزار ریال تعیین شده است. برای متخصصان با سابقه بالای ۱۵ سال، 
این تعرفه ها حتی بالاتر است؛ کارشناسان ارشد در بخش خصوصی تا هشت میلیون و ۹۵۱ هزار ریال و 

دکتری ها تا ۱۰ میلیون و ۸۰۶ هزار ریال دریافت خواهند کرد.

مانع هزینه
در میان روایت های پراکنده از فشــارهای روانی پس از هفته ها تنش و تجربه زیسته جنگ، صدای 
مراجعانی شنیده می شود که بیش از هر زمان دیگری به خدمات روان شناسی نیاز دارند، اما هم زمان با 
مانعی جدی به نام «هزینه» مواجه اند؛ مانعی که گاه آنها را وادار به انتخاب میان سلامت روان و سایر 
نیازهای ضروری زندگی می کند. مینا، دختری جوان در گفت وگو با «شرق» از تجربه اش در ماه های اخیر 
می گوید: «می خواستم اوایل اسفند به تراپیستم مراجعه کنم، اما به دلیل شرایط جنگی، جلسه ام کنسل 
شد. وقتی به تراپیستم پیام دادم، گفت تنها راه فعلی، جلسه تلفنی یا آنلاین در اپلیکیشن های داخلی 
اســت. من اصلا با این روش ها راحت نبودم، احساس می کردم مثل حرف زدن با یک دوست معمولی 
اســت، نه جلسه درمانی». او تلاش کرده از طریق منشی وقت بگیرد، اما افزایش ناگهانی هزینه ها بار 
دیگر مســیر درمان را دشــوار کرده اســت: «برای یک هفته بعد وقتی تماس گرفتم، هزینه ۴۵ دقیقه 
مشاوره شــده بود یک میلیون و ۹۰۰ هزار تومان. همان روز هم تراپیستم زنگ زد و گفت کل ساختمان 
پزشکان بسته است و جلسه نمی تواند برگزار شود». این محدودیت ها و افزایش هزینه ها، در کنار کمبود 
پاسخ دهی روان پزشک، مینا را وادار کرده است تا به راه حل های جایگزین روی بیاورد: «نسخه داروهایم 
را قبل از عید به داروخانه ها بردم و با شانسی که داشتم، توانستم چهار تا پنج قرص بگیرم، چون بیمه 
تقریبا هیچ هزینه ای را پوشــش نمی دهد. تنها کاری که در این بین می توانستم انجام بدهم، استفاده از 
اینترنت و چت بات هایی مثل چت جی پی تی بود تا کمی حالم بهتر شود». مینا توضیح می دهد که این 
شــرایط، در عمل او را مجبور به کاهش تعداد جلســات درمان کرده است: «من هفته ای یک  بار پیش 
تراپیســتم می رفتم، حالا مجبورم هر دو هفته یک  بار بروم، و هزینه ها هم واقعا ســنگین است؛ تصور 
کنید فقط هزینه تراپی دو بار در ماه، حدود چهار میلیون تومان می شود، تازه هزینه روان پزشک و دارو 

هم جداست».

کاری فرساینده
اما روان شناســان از زاویه دیگری به ماجرا نگاه می کنند. یک روان شــناس باســابقه که نخواست 
نامش در گزارش منتشر شود، در گفت وگو با «شرق» با ترسیم تصویری کمتر دیده شده از پشت صحنه 
کار درمانی، بر این نکته تأکید می کند که تصور عمومی از حرفه روان شناســی، فاصله درخورتوجهی 
بــا واقعیت دارد؛ فاصله ای که به  گفته او، گاه به قضاوت های نادرســت درباره تعرفه ها و هزینه های 
این خدمات منجر می شــود. او توضیح می دهد که کار روان شناسی، صرفا «گوش دادن» به حرف های 
مراجعان نیســت، بلکه فرایندی پیچیده و فرساینده اســت که در آن ذهن و روان درمانگر نیز به  طور 
مستمر درگیر می شود. به گفته این روان شناس، مواجهه روزانه با حجم بالایی از اضطراب، سوگ، ترس 
و بحران های انباشته شــده مراجعان، به ویژه در شرایطی مانند تنش های اخیر و فضای جنگی، نیازمند 
تمرکز، مهارت و تاب آوری بالاست و همین موضوع، این حرفه را به یکی از مشاغل پرچالش در حوزه 
خدمات انســانی تبدیل کرده اســت. با این حال، او تأکید می کند که در عمل، بســیاری از روان شناسان 
تلاش می کنند میان ضرورت های حرفه ای و شــرایط اقتصــادی جامعه، نوعی تعادل برقرار کنند. این 
روان شــناس در توضیح تجربه شــخصی خود می گوید: «با وجود تعرفه های مصوب، برای مراجعان 
قدیمی ام معمولا شرایط ویژه ای در نظر می گیرم. اغلب مبلغی کمتر از نرخ رسمی دریافت می کنم و 

حتی به آنها پیشنهاد می دهم که هزینه جلسات را در دو مرحله پرداخت کنند تا 
فشار مالی کمتری را متحمل شوند». به گفته او، در این رویکرد، اولویت نه دریافت 
کامــل و فوری هزینه، بلکه تداوم روند درمان و حفظ ارتباط درمانی با مراجعان 
اســت؛ به ویژه در شرایطی که بسیاری از افراد، تحت فشارهای روانی و اقتصادی 
هم زمان قرار دارند. او توضیح می دهد که افزایش تعرفه جلسات برای مراجعان 
قدیمی اش را معمولا با فاصله زمانی و با در نظر گرفتن شرایط آنها اعمال می کند 
و نــه به  صورت ناگهانی. این روان شــناس همچنین به نحوه تعامل با مراجعان 
جدید اشاره می کند و می گوید اگرچه تعرفه های رسمی برای آنها لحاظ می شود، 
اما در عمل، پس از شــکل گیری رابطه درمانی، انعطاف هایی در شیوه پرداخت 
در نظر گرفته می شود. به گفته او، در بسیاری از موارد، مراجعان می توانند هزینه 
جلسات را با چند روز تأخیر پرداخت کنند و سخت گیری مالی، به  گونه ای که روند 

درمان را مختل کند، در اولویت او نیست.

بازگشت دوباره اضطراب
در شرایط بحرانی که جنگ و تنش های اخیر بر زندگی روزمره سایه انداخته اند، 
بســیاری از مردم با چالش هایی فراتر از اضطراب معمول مواجه اند. بهاره، یکی 
از این افراد اســت که سال هاســت به  طور مســتمر تحت درمان قرار دارد. او در 
گفت وگو با «شــرق» با اشــاره به رابطه طولانی مدت خود با مشاورش، می گوید 

این پیوســتگی درمانی، برایش سرمایه ای جدی است که به سادگی نمی تواند آن را کنار بگذارد: «چند 
سال اســت پیش یک مشــاور می روم و در این مدت، با تغییرات مختلف تعرفه ها هم همراه بوده ام. 
اما واقعیت این اســت که چون او به خوبی با ویژگی های شــخصیتی و شرایط خانوادگی ام آشناست، 
تغییردادنش برایم اصلا منطقی نیســت». با این حال، بهاره تأکید می کند که افزایش مداوم هزینه ها، 
فشــار درخورتوجهی بر او وارد کرده است: «معمولا سالی دو بار تعرفه ها افزایش پیدا می کند. آخرین 
باری که قبــل از جنگ، حوالی دی ماه مراجعه کردم، هزینه هر جلســه حدود یک میلیون و ۳۰۰ هزار 
تومان بود، اما حالا که برای سال جدید تماس گرفتم، به یک میلیون و ۸۰۰ هزار تومان رسیده است». او 
می گوید این افزایش، در عمل الگوی مراجعه اش را تغییر داده است؛ تغییری که به  نظر او، درست در 
زمانی رخ داده که نیازش به جلسات مشاوره بیشتر از همیشه است: «من درمانم را قطع نکرده ام، اما 
تعداد جلساتم را به شدت کم کرده ام. قبلا هفته ای یک  بار یا ماهی دو تا سه جلسه می رفتم، اما حالا 
مدتی اســت که به ماهی یک  بار رسیده است». بهاره با اشاره به نااطمینانی های شغلی پس از جنگ 
و تبدیل قرارداد یک ســاله کاری اش به قرارداد ســه ماهه و پیامدهای آن بر احساس امنیت روانی اش، 
پیش بینی می کند که در ســال پیش رو، حتی یک جلســه روان درمانی در ماه هم فشار زیادی به لحاظ 
مالی به او تحمیل کند. او در توصیف وضعیت روانی خود پس از تشدید تنش ها و حوادث دی ماه، از 
بازگشــت اضطراب هایی می گوید که پیش تر با صرف زمان و هزینه، تا حدی کنترل شده بودند: «تمام 
تلاشی که کرده بودم تا به یک ثبات نسبی برسم، دوباره از بین رفته. اضطراب ها برگشته اند و در چنین 
شرایطی، همین که نمی توانم به راحتی به جلسات درمانم ادامه بدهم، خودش به یک منبع اضطراب 
جدید تبدیل شده است». بهاره درعین حال، با نگاهی دوگانه به مسئله تعرفه ها، می گوید اگرچه افزایش 
هزینه ها را تا حدی قابل درک می داند، اما معتقد اســت شــدت این افزایش ها با توان مالی بســیاری 
از مراجعــان همخوانی ندارد. او توضیح می دهد که پیش ازاین، برای تأمین هزینه جلســات، از برخی 
مخارج شــخصی خود مانند خرید لباس یا تفریح صرف نظر می کرده، اما اکنون حتی این حذف ها نیز 
کافی نیســت: «واقعیت این است که دیگر نمی شود همه ابعاد زندگی را حذف کرد. آدم به تفریح، به 
استراحت و به تجربه های ساده هم نیاز دارد، اما حالا مدام باید انتخاب کنیم؛ اینکه یک هزینه را حذف 

کنیم تا بتوانیم مشاوره برویم یا برعکس».

چرخه مداوم درگیری ذهنی
در روایتی مشــابه، لیلا نیز از تجربه ای می گوید که در آن، انتخاب های اجباری به بخشی از زندگی 
روزمره تبدیل شــده اســت؛ انتخاب هایی که به گفته او، خود به چرخــه ای از اضطراب و ناامنی دامن 
می زند. او با اشــاره به شــرایط اخیر، توضیح می دهد که همان طور که در دوره جنگ ناچار بوده میان 
نیازهای اولیه خود دســت به اولویت بندی بزند، اکنون نیز در حوزه ســلامت روان با موقعیتی مشابه 
روبه روست: «مدام باید تصمیم بگیرم که کدام هزینه را حذف کنم؛ اینکه مثلا بعد از مدت ها با دوستانم 
کافه بروم یا آن را کنار بگذارم تا بتوانم هزینه یک جلســه مشــاوره را بدهم». لیلا معتقد اســت این 
وضعیت، به مرور به شــکل گیری یک چرخه فرساینده منجر می شود؛ چرخه ای که در آن، فشار مالی، 
کاهش دسترسی به خدمات روان شناسی و افزایش اضطراب، یکدیگر را تقویت می کنند. به گفته او، در 
چنین شرایطی، حتی تلاش برای مراقبت از سلامت روان نیز خود به منبعی از نگرانی تبدیل می شود؛ 

«نگرانی از اینکه آیا می توانم این مسیر را ادامه دهم یا نه».

سامانه ۱۹۰
از سوی دیگر، در شرایط بحران و افزایش مشکلات سلامت روان، وزارت بهداشت خدمات مشاوره 
روان شــناختی رایگانی را از طریق ســامانه ۱۹۰ ارائه می دهد. این ســامانه با هدف کاهش اضطراب 
عمومی، پاسخ گویی فوری و هدایت افراد به خدمات تخصصی، با مشارکت نزدیک به ۷۰۰ کارشناس 
سلامت روان در سراسر کشور فعال است. در توضیح این سامانه گفته شده که خدمات ارائه شده در آن 
کوتاه مدت و فوری بوده و برای مدیریت شرایط روانی افراد طراحی شده است. کارشناسان این سامانه، 
دارای حداقل مدرک کارشناسی ارشد در رشته های مرتبط با سلامت روان هستند و در کنار آنها، استادان 
دانشــگاه به عنوان پشتیبان علمی حضور دارند. وزارت بهداشــت اعلام کرده روزانه حدود شش هزار 
تماس در این سامانه پاسخ داده می شود و افراد می توانند با شماره گیری ۱۹۰ و انتخاب گزینه سلامت 
روان، از ســاعت هشت صبح تا ۱۲ شب به مشــاوره رایگان دسترسی پیدا کنند. به گفته مدیرکل دفتر 
ســلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشــت، تجربه ارائه مشاوره تلفنی در بحران هایی مانند 
کرونا نشــان داده اســت که این روش می تواند اضطراب عمومی را کاهش دهد، تاب آوری جامعه را 
افزایــش دهد و افــراد را به  صورت هدفمند به مراکز تخصصی هدایت کنــد. این خدمات محدود به 
شرایط بحران نیست و برنامه ریزی شده تا به عنوان یک ابزار پایدار در حوزه سلامت روان، حتی پس از 

بحران ادامه یابد.

گزارش «شرق» از بالارفتن هزینه های مشاوره و روان درمانی در روزهای گذشته و ناتوانی افراد در پرداخت هزینه ها

پیامدهای حقوقی و کیفری حمله به زیرساخت های غیرنظامی  افزایش تعرفه  های «روان» در میانه جنگ
وقتی جنگ خانه ها را هدف می گیرد

 (IHL) در چارچوب مخاصمات مســلحانه، حقوق بین الملل بشردوســتانه
مجموعه ای از قواعد را برای محدودکردن اثرات جنگ و حفاظت از کسانی که 
در آن شــرکت ندارند یا دیگر قادر به شــرکت نیســتند، وضع کرده است. حمله به 
زیرســاخت های غیرنظامی، یکی از حوزه هایی است که IHL به دقت آن را تنظیم و 
محدود کرده است. این مقاله با تمرکز بر مستندات حقوقی، به تشریح این پیامدها و 

مسئولیت کیفری عاملان می پردازد.
۱. مبانی حقوقی حفاظت از زیرساخت های غیرنظامی

اصــل تفکیک (Distinction): این اصل که ســتون فقرات IHL را تشــکیل می دهد، 
طرفین مخاصمه را ملزم می دارد که همواره بین جمعیت غیرنظامی و رزمندگان، و 
همچنین بین اشیای غیرنظامی و اهداف نظامی تمایز قائل شوند. حملات باید صرفا 
علیه اهداف نظامی صورت گیرد (ماده ۴۸ پروتکل الحاقی اول کنوانســیون های ژنو 

.(Additional Protocol I - ۱۹۷۷
اصــل تناســب (Proportionality): حتی در حمله به اهداف نظامی مشــروع، این 
اصل حکم می کند که از هرگونه حمله هوایی که انتظار می رود خســارات جانبی به 
غیرنظامیان یا تلفات جانبی به اهداف غیرنظامی را به بار آورد که با منفعت نظامی 

ملموس و مستقیم مورد انتظار، نامتناسب باشد، باید اجتناب شود.
اصل احتیاط در حمله (Precautions in Attack): طرفین را ملزم به اتخاذ همه تدابیر 
احتیاطی ممکن در انتخاب وسایل و روش های حمله، با هدف اجتناب یا به حداقل 
رســاندن تلفات غیرنظامی و خسارات به اهداف غیرنظامی می کند. این شامل لغو یا 

تعلیق حمله در صورت مشخص شدن غیرنظامی بودن هدف است.
حمایت ویژه از زیرســاخت های حیاتی: اشیا و تأسیســاتی را که نقش حیاتی در بقای 
جمعیت غیرنظامی دارند (مانند تأسیســات آب، فاضلاب، ســدها، نیروگاه های برق، 
و تأسیســات تولید یا توزیع مواد غذایی) در صورت عدم اســتفاده نظامی، مشــمول 
حفاظت ویژه قرار می دهد. حمله به این تأسیســات تنها در صورتی مجاز اســت که 
صرفــا برای اهداف نظامی و در صورت ضرورت مطلق صــورت گیرد و حتی در آن 
صورت نیز باید تدابیر احتیاطی لازم اتخاذ شود. ماده ۵۳ پروتکل الحاقی اول تخریب 

یا از کار انداختن سیستماتیک زیرساخت های حیاتی را ممنوع می کند.
۲. جرم انگاری حمله به زیرساخت های غیرنظامی

حمله عمدی و گسترده به زیرســاخت های غیرنظامی، به ویژه تأسیسات حیاتی، 
 ،(ICC) می تواند مصداق جنایت جنگی باشد. اساسنامه رم دیوان کیفری بین المللی
در ماده ۸، دسته بندی های مختلفی از جنایات جنگی را برشمرده است که مرتبط با 
این موضوع هســتند: ۱) حمله عمدی به غیرنظامیان و اشیای غیرنظامی. ۲) حمله 
عمدی به مناطق غیرنظامی. ۳) حمله عمدی به تأسیســات، مواد، وســایل نقلیه یا 
واحدهای پزشکی و امدادی که با علامت مشخصه هلال احمر یا صلیب سرخ یا سایر 
علائم مشابه مشخص شده اند، و استفاده از آنها برای حمل ونقل یا ذخیره مجروحان 
و بیماران. ۴) حمله به تأسیسات آب و تصفیه، مزارع، انبارها و دیگر تأسیسات غذایی، 

و همچنین اماکن متعلق به امدادگران بشردوستانه.
۳. مسئولیت کیفری بین المللی عاملان

حقوق بین الملل کیفری مســئولیت را به صورت فردی تعریف می کند. این به آن 
معناســت که افراد، نه دولت ها، در قبال ارتکاب جنایات بین المللی مسئول شناخته 

می شوند.
مفهوم مسئولیت فردی: ماده ۲۵ اساسنامه رم، مسئولیت کیفری فردی را برای ارتکاب 
جنایت تحت صلاحیت دیوان، دســتور به ارتکاب آن، ترغیب به ارتکاب یا کمک به 

ارتکاب تعریف می کند.
نقــش فرماندهان: فرماندهان نظامی و افراد غیرنظامــی که در مقام فرماندهی قرار 
دارند، مسئول اطمینان از این هستند که نیروهای تحت امرشان از قوانین بین المللی 
پیروی می کنند. نبود اقدام برای جلوگیری یا سرکوب جنایات جنگی ارتکابی از طریق 

نیروهای تحت امر، خود می تواند مسئولیت کیفری به همراه داشته باشد.
تأثیرنداشــتن مصونیت های رسمی: اساســنامه رم تأکید دارد سمت رسمی فرد، چه 
به عنــوان رئیس دولت، رئیس حکومت، یا فرمانده نظامــی، نمی تواند مانعی برای 

مسئولیت کیفری او در دیوان باشد.
نتیجه گیری

حمله به زیرساخت های غیرنظامی در مخاصمات مسلحانه، نه تنها نقض آشکار 
قوانین بین المللی بشردوستانه است، بلکه می تواند منجر به ارتکاب جنایات جنگی و 
در نتیجه، مسئولیت کیفری فردی عاملان آن شود. این اصول حقوقی، تضمین کننده 
بقای جوامع و حفظ کرامت انسانی حتی در دل جنگ هستند و جامعه بین المللی را 

ملزم به پیگرد و مجازات ناقضان این قواعد می کند.

درمان رایگان مجروحان جنگ
ایسنا: رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران با بیان اینکه خدمات درمانی برای 
تمام مراجعه کنندگان به بیمارســتان ها به خوبی ارائه می شــود، گفت: «سه 
بیمارستان تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشــکی تهران در پی حملات آمریکایی-
صهیونی، آســیب  دیده اند». رضا رئیس کرمی، درباره آســیب های مراکز بهداشتی و 
درمانی تحت تأثیر حملات ددمنشانه آمریکایی-صهیونی توضیح داد: «آمار و ارقام 
آسیب های مراکز بهداشتی و درمانی سراسر کشور در اختیار وزارت بهداشت است که 
تعداد مراکز آسیب دیده را اطلاع رسانی می کند». او درباره مراکز بهداشتی و درمانی 
آسیب دیده دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: «سه مرکز جامع سلامت در شهر تهران 
داریم که آسیب دیده اند. همچنین بیمارستان «آرش» در همجواری محل اصابت یکی 
از موشک ها، دچار مشکل شده  است». رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران درباره دیگر 
بیمارســتان های آسیب دیده توضیح داد: «بیمارســتان روان پزشکی «روزبه» از دیگر 
بیمارســتان های آسیب دیده دانشگاه علوم پزشکی تهران است. همچنین بیمارستان 
«دل آرام ســینا» از بیمارستان های خصوصی تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 
تهران به شدت آسیب دیده است. بازسازی مراکز آسیب دیده به ویژه بیمارستان دل آرام 
سینا به هزینه های بسیار زیاد نیاز دارد». او درباره مصونیت مراکز درمانی در منازعات 
و وضعیت های اضطراری، افزود: «براساس کنوانسیون های جهانی حمله به نیروها و 
مراکز درمانی ممنوع است؛ چر اکه نیروهای درمانی، افراد بی طرف به حساب می آیند 
و می بایست خدمات درمانی را ارائه دهند. نیروهای مهاجم آمریکایی -صهیونی به 
اصول اولیه انســانی پایبند نیستند و به همین دلیل دانشگاه ها، پژوهشگاه ها و مراکز 
درمانی را هدف قرار می دهند. مدرســه مینــاب، یکی از بدترین تجربه ها در ارتباط با 
هــدف قــراردادن مراکز آموزشــی، پژوهشــی و درمانی اســت». رئیس دانشــگاه 
علوم پزشکی تهران درباره روند ارائه خدمات درمانی در مجموعه تحت پوشش این 
دانشــگاه، توضیح داد: «روند ارائه خدمات بسیار خوب ادامه دارد و حتی مکان هایی 
که آسیب دیده اند، جایگزین کرده ایم. تمام مراجعه کنندگان چه بیماران عادی و چه 
مجروحــان جنگی، خدمات مورد نیاز را دریافت می کنند». رئیس کرمی با بیان اینکه 
خدمات درمانی برای مجروحان جنگی رایگان اســت، گفت: «دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، پذیرای تمام مجروحان جنگی در مراکز تحت پوشش خود است».

نگاه

خبرخوان

مراجعه کنندگان دائمی به روان درمانگران می گویند به دلیل افزایش میلیونی تعرفه های مشاوره، جلسات را کم کرده یا به سمت مصرف قرص ها رفته اند

بهزیستی آسیب دید۲۹۷۰ واحد شغلی مددجویان 
رئیــس مرکــز توســعه کارآفرینــی، 
اشتغال و توانمندسازی سازمان بهزیستی 
اعلام کرد: «تــا روز سه شــنبه، دو هزار و 
۹۷۰ واحــد شــغلی مددجویان، شــامل 
خوداشتغالی و کارفرمایی از آسیب جزئی 
تا تخریب کامل دچار خســارت شــده اند 
که از این تعداد، ۳۶۲ واحد شغلی بیش 
از ۵۰ درصــد تخریــب داشــته اند». آرزو 
ذکایی فر افزود: «در حوزه مســکن نیز بر 
اســاس آخرین جمع بندی، هــزارو ۲۸۴ 
واحد مسکونی آســیب دیده اند که از این 
تعــداد ۵۲ واحد به  طــور کامل تخریب 
شــده و ســاکنان آنها در حال حاضر در 
مکان های موقت اســکان دارنــد». او با 
اشــاره به وضعیت درمانــی مددجویان 
گفت: «در حال حاضر حدود ۳۰ هزار نفر 
در اســتان های مختلــف نیازمند دریافت 
خدمــات درمانی جدی هســتند، به ویژه 
در استان هایی که بیشــترین آسیب را در 
جنگ متحمل شده اند». ذکایی فر با اشاره 
به فعال ســازی ظرفیت های محلی بیان 
کــرد: « ۷۰۰ گروه همیار زنان سرپرســت 
خانوار با جمعیتی حــدود ۳۵۰۰ نفر در 
اســتان های مختلــف فعال هســتند که 
برای آنها به ســرعت پروتکل های لازم در 
شرایط بحران و جنگ تدوین و به استان ها 
ابلاغ شــد. این گروه ها با تعیین سرگروه، 
آموزش هــای لازم را دریافت کردند تا در 
سه حوزه اصلی فعالیت کنند». او ادامه 
داد: «نخســتین حوزه بخش معیشــتی 
اســت که در آن زنان سرپرســت خانوار 
با ســابقه فعالیت در زمینه بسته بندی و 
توزیع مواد غذایی در محلات خود اقدام 
کردنــد. حــوزه دوم، شناســایی نیازهای 
محلــی از جملــه وضعیت ســالمندان، 
تأمیــن دارو و رســیدگی به افــراد دارای 
معلولیت اســت تــا در صــورت نیاز این 
افراد به خدمات بهزیستی متصل شوند ». 
بر اســاس اعلام او، در مناطقی که دچار 
آسیب و تخریب منازل مددجویان شده اند، 
ایــن گروه ها بــا شناســایی و به کارگیری 
نیروهــای جهادی و داوطلــب، در انجام 
تعمیرات منازل مشارکت کردند. از دیگر 
اقدامات انجام شــده، ایجاد صندوق های 
خــرد مالی در محلات بــود تا کمک های 
داوطلبانه در همان مناطق هزینه شــود. 
او در ادامه با اشــاره به برنامه های حوزه 
توانمندســازی گفت: «پیش از این، فرایند 
اســتعدادیابی و غربالگری انجام شده و 
۳۰ هزار دانش آموز شناســایی و ثبت نام 
شــده بودند. بــا توجه به شــرایط جنگ، 
پروتکل هــای مهارت آموزی متناســب با 
شــرایط جدید بازنگری شــد تــا کودکان 
و نوجوانــان تحــت تأثیر جنــگ بتوانند 
کننــد».  دریافــت  را  لازم  آموزش هــای 
ذکایی فر افزود: «تاکنــون هفت هزار نفر 
از ایــن کودکان تحت پوشــش ســازمان 
و همچنین حــدود دو هزار نفــر از افراد 
محلات، آموزش های حضوری و مجازی 

را دریافت کرده اند». 
او همچنین با اشــاره به طرح «سلام 
محله» گفــت: «بر اســاس گزارش های 
دریافتی از اســتان ها، بــه داوطلبانی که 
پیش تر ثبت نام کرده بودند پیامک ارسال 
شد و این افراد به همراه داوطلبان جدید 
در محلات، اقدامــات متعددی از جمله 
کمک به تأمین بسته های معیشتی، تعمیر 
منــازل مددجویان و ارائــه حمایت های 

روانی و اجتماعی را انجام دادند».
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 سند کمپانی سواری دنا پلاس
 DENA+EF7-MT مدل ۱۴۰۱ به رنگ سفید شماره 

شاسی NAAW21HUXNE521409 و شماره موتور 
147H0640688 و به شماره پلاک ایران ۹۹ _ ۶۵۵ م ۴۵  
به نام   مفقود گردیده و فاقد اعتبار میباشد.

              

نحوه حضور در مجمع (حضوری یا الکترونیکی):
بــا عنایــت به ماده ۹۹ لایحــه اصلاحیه قســمتی از قانون تجارت ســهامدارانی که 
مایل به شــرکت در جلسه مجمع عمومی عادی ســالیانه صاحبان سهام به صورت 
حضوری هســتند می توانند جهت دریافت برگه ورود به جلســه مجمع در روز شنبه 
مورخ ۱۴۰۵/۰۱/۲۹ از ســاعت ۰۹:۰۰ الی۱۵:۰۰ با در دست داشــتن مدارک مالکیت 
ســهام و کارت شناســایی معتبر و یــا وکالتنامــه معتبر از طرف صاحبان ســهام به 
آدرس شــرکت واقــع در کیلومتر ۸ جاده مخصوص کرج، شــهرک اســتقلال، بلوار 
دکتر عبیدی، پلاک ۷۲ مراجعه نمایند. در اجرای ابلاغیه شــماره ۱۲۲/۱۲۸۴۴۱ مورخ 
۱۴۰۲/۰۳/۱۰ ســازمان بورس و اوراق بهادار، از سهامداران محترمی که تمایل دارند 
بصــورت مجازی در مجمع شــرکت کنند دعوت به عمل می آید جهت مشــاهده و 
طرح سوالات به تارنمای https://dima.csdiran.ir مراجعه نمایند. لذا خواهشمند 
اســت با ثبت نام و احراز هویت در سامانه ســجام، این شرکت را در برگزاری مجمع 
عمومــی و رای گیری الکترونیکی یاری فرماییــد. ضمناً راهنمای نحوه حضور و رای 

دهی در مجمع الکترونیکی در ســامانه کدال بارگذاری گردیده است.

دستور جلسه مجمع عمومی عادی سالیانه:
 اســتماع گزارش هئیت مدیره و گزارش حسابرس مستقل و بازرس قانونی شرکت در 

مورد عملکرد سال مالی منتهی به ۱۴۰۴/۰۹/۳۰
 بررســی و تصویب صورتهای مالی (صورت ســود و زیان، صــورت وضعیت مالی، 
صورت تغییرات حقوق مالکانه و صورت جریان وجوه نقد) شــرکت برای سال مالی 

۱۴۰۴/۰۹/۳۰ به  منتهی 
اعضای هیئت مدیره انتخاب   

 تعیین حســابرس و بازرس قانونی اصلی و علی البدل
 تصویــب و تنفیذ معاملات مشــمول ماده ۱۲۹ لایحه اصلاحیه قســمتی از قانون 

تجارت  
 تعیین روزنامه کثیرالانتشــار جهت درج آگهی های شرکت

 تعیین حــق حضور اعضای غیر موظف هیئت مدیره
پاداش هیئت مدیره میزان   تعیین 

تقسیمی میزان سود   تصویب 
 ســایر مواردی کــه به موجب قانــون تجارت در صلاحیت مجمــع عمومی عادی 

باشد. می  سالیانه 
دریافــت برگه ورود به مجمع بر اســاس ماده ۹۹ قانون تجارت جهت ســهامداران 

باشد. الزامی می 

 

 

  بدینوســیله از کلیه صاحبان ســهام شرکت داروســازی دکتر عبیدی (ســهامی عام) و نمایندگان قانونی ایشان دعوت می شود تا در جلســه مجمع عمومی عادی سالیانه صاحبان سهام 
این شــرکت که راس ســاعت ۱۴:۳۰ روز دوشنبه مورخ ۱۴۰۵/۰۱/۳۱ واقع در محل قانونی شرکت به نشــانی: کیلومتر ۸ جاده مخصوص کرج، شهرک استقلال، بلوار دکتر عبیدی، پلاک ۷۲ 
برگزار می گردد، حضور بهم رســانده یا از طریق ســامانه الکترونیکی به تارنمای https://dima.csdiran.ir حاضر شده و ضمن مشــاهده برخط مجمع، در رای گیری الکترونیکی مشارکت 

فرمائید. همچنین یادآور می شــود ثبت نام و احراز هویت در ســامانه سجام برای همه ســهامداران محترم جهت مشارکت در مجمع و رای گیری الزامی است.

برگزارکننده و فراهم کننده زیرســاخت الکترونیکی: شــرکت سپرده گذاری مرکزی اوراق بهادار و تسویه وجوه (سمات)

هیئت مدیره -شــرکت داروسازی دکتر عبیدی (سهامی عام)

وکیل پایه یک دادگستری
پریسا نویدی فر 


