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۳۵۰۰ سالمند مجهول الهویه و فاقد 
سرپرست مؤثر

ایلنا: رئیس اداره سلامت ســالمندان وزارت بهداشت از وجود سه 
هزار و ۵۰۰ ســالمند مجهول الهویه و فاقد سرپرست مؤثر در کشور 
خبر داد. صالحه مرتضوی، با اشاره به روند شتابان سالمندی جمعیت در 
ایران توضیح داد: «ایــران در حال ورود به مرحله ای از تحولات جمعیتی 
است که پیامدهای آن فقط به افزایش نیازهای درمانی محدود نمی شود، 
بلکه روابط خانوادگی، الگوی مراقبت، حمایت اجتماعی و نحوه مواجهه 

جامعه با سالمندان را نیز تحت تأثیر قرار می دهد». 
مرتضــوی ادامــه داد: «یکی از تغییــرات مهم هم زمان با ســالمندی 
جمعیت، تحول ســاختار خانواده است. کاهش تعداد فرزندان، مهاجرت، 
اشــتغال فرزندان و تغییر الگوهای زندگی باعث شــده است نتوانیم تمام 
نظام مراقبت از ســالمندان را بر این فرض بنا کنیم که همیشه چند عضو 
خانواده در دسترس ســالمند هســتند. این تغییر لزوما به معنای کاهش 
حمایت عاطفی از ســالمندان نیســت، اما به این معناســت کــه در کنار 
خانواده باید شــبکه ای از خدمات اجتماعی، مراقبتی، ســلامت و حمایتی 
وجود داشته باشد تا در زمان نیاز بتواند از سالمند و خانواده حمایت کند».
 به گفته او، ســالمندی کــه تنها زندگی می کند الزامــا منزوی یا بدون 
حمایــت نیســت، اما ســالمندانی که هم زمــان از حمایــت خانوادگی و 
اجتماعی محدودی برخوردارند، نیازمند توجه بیشــتری هستند. تنهایی و 
انزوای اجتماعی نیز می توانند با پیامدهای نامطلوب سلامت روان همراه 
باشند و سازمان جهانی بهداشت آنها را از عوامل مهم خطر برای سلامت 
روان در ســالمندی می داند. مرتضوی با بیان اینکه با افزایش سن ممکن 
اســت نیاز به مراقبت افزایــش یابد، ادامــه داد: «محدودیت عملکردی، 
چندبیماری، اختلالات شــناختی و نیاز به کمــک در فعالیت های روزمره 
می تواند مراقبت را به یک نیاز مســتمر تبدیل کند. مراقبت نیز فقط انجام 
کارهای روزمره نیســت و ممکن است حمایت جسمی، روانی، اجتماعی و 

در برخی موارد مراقبت تخصصی را شامل شود». 
او افزود: «اگر تمام این مسئولیت بر دوش خانواده قرار گیرد، به ویژه در 
خانواده های کم فرزند، فشار قابل  توجهی به مراقب وارد می شود. بنابراین 
کشــور به ترکیبی از مراقبت خانوادگی، مراقبت رسمی، خدمات در منزل، 
حمایــت از مراقب و خدمات مراقبت طولانی مدت نیاز دارد. البته مراقبت 
نباید به معنای انجام  دادن همه کارها به جای ســالمند باشــد. هر اقدامی 
باید تا حد امکان اســتقلال و توانایی های فرد را حفظ کند و ســالمند را در 
تصمیم گیری و انجام فعالیت هایی که همچنان قادر به انجام آنهاســت، 

مشارکت دهد». 
رئیس اداره ســلامت ســالمندان وزارت بهداشــت در ادامــه درباره 
ســالمندآزاری گفت: «سازمان جهانی بهداشت سالمندآزاری را یک اقدام 
یا ترک اقدام، منفرد یا تکرارشــونده، در رابطه ای کــه در آن انتظار اعتماد 
وجود دارد و موجب آسیب یا ناراحتی ســالمند می شود، تعریف می کند. 
این پدیده می تواند به شــکل جســمی، روانی، مالی، غفلت، رهاشدگی یا 

نقض شأن و کرامت سالمند بروز کند».
او افزود: «بنابراین ســالمندآزاری فقط به معنای ضرب وشــتم نیست. 
نادیده گرفتن نیازهای اساســی یا درمانی ســالمند، سوءاســتفاده از منابع 
مالی او، تحقیر، کنترل و محدودکــردن ارتباطات اجتماعی یا انجام ندادن 
مراقبت هــای ضروری نیز می تواند در چارچــوب آزار یا غفلت قرار گیرد». 
مرتضــوی ادامه داد: «ســالمندانی که وابســتگی عملکــردی، ناتوانی یا 
اختلال شــناختی دارند ممکن است آسیب پذیری بیشــتری داشته باشند. 
از طرف دیگر، فشــار مراقبتی، مشــکلات اقتصادی، کمبود آموزش و نبود 
حمایت کافــی از مراقب نیز می تواند شــرایط مراقبت را دشــوار کند. به 
همین دلیل پیشگیری از سالمندآزاری فقط به برخورد پس از وقوع آسیب 

محدود نمی شود و باید عوامل خطر را نیز کاهش داد.
 WHO نیــز حمایــت از مراقبان، آموزش و پاســخ چندبخشــی را از 
محورهــای مهم پیشــگیری و مقابله با ســالمندآزاری می داند». به گفته 
او، دربــاره میزان ســالمندآزاری در ایران نیز باید بــا احتیاط صحبت کرد. 
مطالعــات داخلی وجود این پدیده را نشــان داده اند، امــا به دلیل تفاوت 
جمعیت هــا و روش هــای مطالعه، نمی توان یک عــدد واحد را به عنوان 
شیوع فعلی سالمندآزاری در کل کشور اعلام کرد. بنابراین، تولید داده های 
ملی و استاندارد برای شناســایی ابعاد، عوامل خطر و انواع سالمندآزاری 

لازم است.
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درآمد مسافرکشی، دو برابر کار در درمانگاه
«علیرضا» با رتبه دو رقمی کنکور و معدل الف از دانشگاه تهران فارغ التحصیل شده و 
مدال کشوری المپیاد دارد. او از روزهایی می گوید که درآمدش از مسافرکشی بیشتر از کار 
در درمانگاه بود: «بعد از فارغ التحصیلی تا شــروع سربازی، پروانه مطب نداشتم و برای 
همین مجبور بودم برای درآمدم قاچاقی در درمانگاهی در کرج شیفت بدهم. یک سال 
و نیم قبل برای شیفت شب ساعتی ۱۱۰ هزار تومان پرداخت می کردند. همان زمان برای 
رفت و آمد بین تهران و کرج مسافرکشــی هم می کردم که معمولا دو برابر شیفت های 
درمانگاه از مسافرکشی درآمد داشتم». پزشک جوانی که در یکی از مراکز بهداشتی اهواز 
مشغول کار است هم می گوید درآمد ماهانه اش ۲۷ میلیون تومان است. البته همان هم 
با تأخیر پرداخت می شــود. مسیرش برای رسیدن به محل کار زیاد است اما برای رفت و 
آمدش، هزینه ای در نظر گرفته نشده است. این مشکلات در نقاط مختلف کشور از جمله 
پایتخت هم به شکل دیگری وجود دارد. «فرزانه» پزشک اورژانس بیمارستانی در تهران 
است و با ۲۹ سال سابقه کار توضیح می دهد دریافتی ماهانه اش ۴۰ میلیون تومان است. 
کیمیا هم یک ســال بعد از فارغ التحصیلی  چون کار پیدا نکرده، مجبور است این روزها 

برای امرار معاش، تدریس خصوصی زبان انجام دهند.

نمی توانم ماشین بخرم تا مسافرکشی کنم
گروهی از پزشــکان عمومی  برای امرار معاش به شــغل دوم تا تغییر شــغل فکر 
می کنند. مصاحبه شوندگان این گزارش نمونه هایی از جامعه پزشکی هستند که درآمد 
حداقلی شــان آنها را مجبور به انجام کارهای غیرمرتبط با تخصصشــان کرده اســت. 
«مهدیه» پزشک عمومی جوانی است که این روزها به رانندگی در تاکسی های اینترنتی 
فکر می کند: «فکر می کنم اگر مسافرکشی کنم درآمدم بیشتر می شود اما الان حتی توان 
خرید یک پراید را هم ندارم. در این مدت مجبور شدم از مکانی که فعالیت می کنم چند 
بار استعفا دهم، چون حقوق ها بسیار کم است. چند ماه قبل در یکی از مراکز بهداشت 
شمال تهران کار می کردم که به دلیل حقوق کم و ساعت کار زیاد استعفا دادم. در مرکز 
بهداشت بعدی که مشــغول بودم، حقوق  دریافتی ام ۳۵ میلیون تومان بود که همان 
را هم با تأخیر پرداخت می کردند». بین روایت  افرادی که در مراکز بهداشــت مشغول 
هســتند، کمبود وسایل معاینه موضوع یکسانی است. مهدیه هم توضیح می دهد: «در 
این مرکز امکانات درمانی بســیار محدود بود. مثلا وســایل معاینه نداشــیم. بعد از آن 
در مرکز بهداشــت دیگری مشغول به کار شــدم که آنجا هم امکانات بسیار پایین بود 
و حتی پیمانکاری که مدیریت این مرکز را بر عهده داشــت، تخلفاتی انجام می داد که 
به طور مســتقیم بر کیفیت کار مجموعه اثر داشت. الان در بیمارستان دیگری مشغولم 
که بابت هر ویزیت ۶۰ درصد ســهم من می شــود که در هر هشت ساعت حدودا ۳۰ تا 
۴۰ بیمار دارم، یعنی حدودا ســاعتی ۳۵۰ هزار تومان؛ مبلغی که درآمد یک کارگر هم 

بسیار کمتر است».

برخی متخصصان هم راننده شده اند
این شرایط فقط شامل حال پزشکان عمومی نمی شود و گروه های دیگر پزشکی هم 
با آن دست به گریبان هستند. پزشک میانسالی با تخصص خون که سال ها مطبی در مرکز 
شــهر داشت، یکی از آنهاست. او بعد از شروع جنگ، مجبور به بستن مطب شده؛ جایی 
که به صورت اشــتراکی با دیگر همکارانش اجاره کرده بودنــد. او توضیح می دهد: «از 
مدت ها قبل دچار فشار اقتصادی شــده بودم و شروع جنگ شرایط را بدتر کرد. بنابراین 

توان تأمین پول پیش و اجاره را نداشتم و به سیم آخر زدم. با هم فکری همکارانم مطب 
را بستیم و دو ماه بعد از خانه نشینی، شروع به مسافرکشی کردم. حالا که سن و سالی از 
من و همسرم گذشته فکر می کنم شاید بهتر بود در سن کمتر مهاجرت کرده بودیم تا به 

این وضع نیفتاده بودیم و افسوس می خورم».

دنبال پرستاری از سالمندم
«پدرام» پول کافی برای اجاره مطب ندارد و در ۴۳ ســالگی مدتی اســت بیکار شده. 
او می گوید: «پروانه پزشــکی ام را که گرفتم، به دلیل بی پولی نتوانستم مطب بزنم و به 
شهرســتان برگشتم، اینجا هم فرصت شغلی مناسبی نداشتم. پزشکان همسن من الان 
فقط کار زیبایی انجام می دهند که آن هم فضای جالبی ندارد و نگاه کاسبی بر آن حاکم 
اســت. تمام عمر درگیر درس خواندن بودم و هنر دیگری بلد نیســتم تا از آن راه کسب 
درآمد کنم. آن قدر در شرایط سخت مالی قرار گرفته ام که دنبال کار پرستاری از سالمندم. 
چند جایی پیدا کرده ام اما به بدن قوی برای جابه جایی سالمندان نیاز داشت و اگر شرایط 

بهتر پیدا کنم حتما مشغول می شوم».

۳۵ درصد پزشکان عمومی  طبابت نمی کنند
تصور اغلب افراد جامعه این اســت که پزشــکان جزء افراد پردرآمدند، درحالی که 
روایت های این گزارش زاویه دیگری از شــرایط درآمدی آنها را نشان می دهد؛ موضوعی 
که باعث روی آوردن بسیاری از پزشکان به کارهای دیگر شده است. احمد ولی پور، رئیس 
انجمن پزشکان عمومی ایران است. او درباره همین موضوع به «شرق» می گوید: «در هر 
قشــر و حرفه ای، افراد شناخته شده و مشهوری وجود دارند که درآمدشان ممکن است 
بسیار بیشــتر از متوسط درآمد آن گروه باشد و طبیعتا همین افراد بیشتر در معرض دید 
جامعه قرار می گیرند. در حوزه پزشــکی معمولا پزشکان مشهور و پردرآمد بیشتر دیده 
می شــوند، درحالی که این افراد درصد محدودی از جامعه پزشکی را تشکیل می دهند 
و نمی توان وضعیت اقتصادی کل جامعه پزشــکی را براساس درآمد این گروه قضاوت 
کرد. بخش بزرگی از جامعه پزشــکی را پزشکان شاغل در اورژانس ها، مراکز بهداشتی، 
درمانگاه ها، مراکز دولتی و دانشــگاهی و همچنین دســتیاران تخصصی بیمارستان ها 
تشــکیل می دهند که درآمد بســیاری از آنها، با توجه به مســئولیت و حجم کاری شان، 
تناسبی با هزینه های زندگی ندارد. بر اساس آماری که از سوی سازمان نظام پزشکی اعلام 
شــده، حدود ۳۵ درصد پزشــکان عمومی دیگر کار پزشکی نمی کنند و به فعالیت های 
دیگری روی آورده اند. در کنار این گروه، پزشکانی هم هستند که همچنان به دلیل علاقه 
و تعلــق حرفه ای به طبابت ادامه می دهنــد، اما برای تأمین هزینه های زندگی ناچار به 
داشتن شغل دوم یا حتی چند منبع درآمد شده اند. البته آمار دقیقی درباره تعداد پزشکان 
دوشــغله یا چندشغله در دسترس نیست». او درباره پزشــکانی که به دلیل اجاره های 
سنگین، مطب خود را تعطیل کرده اند و برخی حتی در تاکسی های اینترنتی کار می کنند، 
توضیــح می دهد: «چنین مواردی وجود دارد، اما درباره تعداد مطب های تعطیل شــده 
در کشور آمار رســمی و دقیقی نداریم. مسئله اصلی این است که در سال های گذشته، 
تعرفه خدمات پزشکی اغلب متناسب با هزینه واقعی ارائه خدمت و نرخ تورم افزایش 
پیدا نکرده اســت. در کنار آن، افزایش شدید هزینه های مطب داری، از اجاره بها و حقوق 
پرسنل گرفته تا تجهیزات، مواد مصرفی، آب، برق و سایر هزینه های جاری، ادامه فعالیت 
مســتقل را برای بسیاری از پزشکان دشــوار کرده است. نتیجه این وضعیت آن بوده که 
برخی پزشــکان باســابقه مطب های خود را تعطیل کرده اند و از سوی دیگر، بسیاری از 

پزشــکان جوان اساسا توان اقتصادی تأســیس مطب ندارند یا پس از شروع فعالیت، از 
عهده هزینه های آن برنمی آیند. طبیعتا این فشــار در میان پزشکان جوان و پزشکانی که 
هنوز به درآمد پایدار نرسیده اند، بیشتر احساس می شود». این پزشک ادامه می دهد: «این 
آمار باید برای نظام ســلامت یک هشدار جدی باشــد؛ زیرا وقتی برای تربیت هر پزشک 
سال ها زمان و منابع عمومی کشور صرف می شود، خروج او از حرفه پزشکی صرفا یک 
مسئله شخصی یا صنفی نیست، بلکه به معنای از دست رفتن بخشی از سرمایه انسانی 
نظام ســلامت است». با این حال، روایت  پزشکان از شهرهای مختلف، ابعاد متفاوتی از 
مسئله درآمدی آنها را نشان می دهد که ولی پور درباره آن می گوید: «به طور قطع  شرایط 
در شهرهای مختلف یکسان نیســت. عوامل متعددی از جمله هزینه زندگی، اجاره بها، 
جمعیت، تعداد پزشــکان فعال، میزان مراجعه بیماران و امکانات رفاهی هر منطقه بر 
وضعیت اشتغال پزشکان تأثیر می گذارد. برای مثال، در کلان شهرها ممکن است هزینه 
بــالای اجاره و اداره مطب، یکی از دلایل اصلی تعطیلی مطب ها باشــد، در حالی که در 
برخی شــهرهای کوچک و مناطق محروم، کمبود مراجعــه، پایین بودن توان اقتصادی 
مردم و نبود امکانات مناســب زندگی و رفاهی می تواند فعالیت پزشک را دشوار کند. از 
سوی دیگر، توزیع نامتوازن پزشکان نیز مسئله مهمی است. در برخی شهرها و مناطق، 
تراکم پزشک بالاست و بازار کار تا حد زیادی اشباع شده است، در حالی که در نقاط دیگری 

همچنان کمبود پزشک وجود دارد».

 مهاجرت شغلی و جغرافیایی پزشکان
تعرفه های پایین پزشکی، یکی دیگر از بی شمار دلایلی است که باعث به وجود آمدن 
شــرایط سخت اشتغال و درآمد بسیاری از پزشکان شده است. رضا لاری پور، سخنگوی 
ســازمان نظام پزشکی، در گفت وگو با «شرق» با اشــاره به وضعیت اقتصادی جامعه 
پزشــکی می گوید: بیش از صد هزار نفر از جامعه پزشــکی کشــور را پزشکان عمومی 
و حدود ۴۰ تا ۵۰ هزار نفر را پزشــکان متخصص و فوق تخصص تشــکیل می دهند. به 
گفته او، تعرفه های پزشــکی هیچ وقت متناسب با نرخ تورم افزایش پیدا نکرده است: 
«فاصله میان تعرفه های پزشــکی و هزینه واقعی ارائه خدمت بسیار زیاد شده است. 
همین الان می توانم بگویم تعرفه های پزشــکی نســبت به اقتصاد فعلی کشــور، بین 
۴۰۰ تا هزار درصد با آنچه باید به طور واقعی بابت ارائه خدمت پرداخت شــود فاصله 
دارد. این وضعیت دســت کم دو پیامد مهم برای جامعه پزشکی داشته است؛ نخست 
«مهاجرت شــغلی»، یعنی خروج افراد از حرفه پزشکی و روی آوردن به مشاغل دیگر  
و دوم «مهاجرت جغرافیایی» و خروج از کشــور. افراد ممکن است از پزشکی به شغل 
دیگری بروند؛ از مغازه داری و بساز و بفروشی گرفته تا رانندگی، کارگری و مشاغل دیگر  یا 
مهاجرت به جایی که ارزش کارشان دانسته شود و تعرفه متناسب با خدمتشان دریافت 
کنند». ســخنگوی سازمان نظام پزشــکی اضافه می کند: «هر دو نوع مهاجرت در یک 
دهه اخیر در جامعه پزشــکی روندی افزایشــی داشته اســت. این وضعیت از یک سو 
هزینه ســنگینی را به کشــور تحمیل می کند و از ســوی دیگر باعث می شود بخشی از 
نیروی انســانی تربیت شده در نظام آموزش پزشکی عملا از چرخه درمان خارج شوند. 
کشــور برای پذیرش و آموزش دانشــجویان پزشکی، دندان پزشــکی، داروسازی و سایر 
رشــته های حوزه ســلامت هزینه های زیادی می کند و دانشجویان سال های طولانی را 
صرف تحصیل می کنند، اما پس از پایان طرح اجباری و تعهداتشان، بخشی از آنها دیگر 

امکان یا تمایل ادامه فعالیت در نظام سلامت را ندارند. 
گزارش کامل را در سایت شرق بخوانید

سـازمـان آگهـی هـای روزنـامه شـرق
۸۶۰  ۳۶  ۱۱۹
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گزارش «شرق» از خروج پزشکان عمومی از چرخه درمان به دلیل درآمدهای پایین 

از طبابت تا مسافرکشی

رنا
: ای

س
عک

 مدرک فارغ التحصیلی اینجانب فرزند عباس
با کدملی ۲۷۰۹۸۷۷۵۲۱ در مقطع کارشناسی رشته راهنمایی و مشاوره 
صادره از دانشگاه گیلان به شماره ۲۷ـ۳۹ و تاریخ  ۱۳۹۰٫۱۱٫۲۵ مفقود 

شده و فاقد اعتبار است. از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک را به 
دانشگاه گیلان به نشانی  رشت بزرگراه خلیج فارس کیلو متر ۵ جاده 
تهران مجتمع دانشگاه گیلان کد پستی ۴۱۹۹۶۱۳۷۷۶ ارسال نماید.

 مجوز سلاح برنو به شماره بدنه ۲۹۸۸۹
 ساخت کشور ایران متعلق به 

  با کدملی ۲۲۹٤۷۳۷۹۳۸مفقود گردیده
و از درجه اعتبار ساقط است.

اصل قرار داد پیش فروش اعیان به شماره 
 ۰۰۳۶۰۵/ص/۱۰۸ مورخه ۱۴۰۰/۰۱/۳۰ 

 متعلق به 
 مفقود گردیده و فاقد اعتبار است

برگ سبز وانت دو کابین تویوتا هایلوکس 
مدل ۲۰۱۵ سفید روغنی به شماره شاسی 

MR0FR22G7F0732271 و شماره موتور 

2KDS429624 شماره پلاک ایران ۴۴ -۶۹۵ی۹۸ بنام 

 مفقود گردیده و فاقد اعتبار میباشد.

 برگ سبز و سند کمپانی اریسان ۲ سفید مدل ۱٤۰۳ 
 به شماره پلاک ۲۱ایران ۳٥۷د۲۳ 

NAABA٦C۰FRYE۰۷٦۳۳  شماره شاسی
۱۲٥K۰۳۳۹۰و شماره موتور  ٤٦

 به نام با کد ملی ٤۰۸۰۰٥۷٦۸۷ 
مفقود شده و فاقد اعتبار است.

 برگ سبز سمند مدل ۱۳۹۸ سفید
  به شماره پلاک ۲۳ایران ۳۹۳ص۹۸ 

NAAC۹۱CE۱KF٥۷۱۸۹۳ شماره شاسی
۱۲٤K۱۳٦۷۲۳۹ و شماره موتور

 به نام  با کد ملی ۱۲۱۹۹۳٤۸٦۰ 
مفقود شده و فاقد اعتبار است.

 برگ سبز و سند کمپانی پژو ٤۰٥ تاکسی زرد خورشیدی
 با نوار شطرنجی مشکی روغنی مدل ۱۳۸۸

  به شماره پلاک ۷۸ایران ۸۳۷ت۳٥ 
 NAAM۱۱CA٥۹E۰۱٤۱٦۱  شماره شاسی

 و شماره موتور ۱۲٤۸۸۰۹٤۳۷۰ 
 به نام با کد ملی ۳۳۷۹۷۹۹٦۰۲ 

مفقود شده و فاقد اعتبار است.

برگ سبز سواری پژو PARSTU٥ سفید روغنی مدل ۱٤۰۰ به 
 شماره پلاک ٤۱ایران ٦۸۹ص٤٥ 

 NAAN۱۱FE٥MH۷٥٤۱شماره شاسی ٦٦ 
 ۱۳۹B۰۲٦۳۷۷۲ و شماره موتور 

 به نام  با کد ملی ۴۲۰۰۲۶۶۰۲۴ 
مفقود شده و فاقد اعتبار است.

شرکت بهساز نگهدار حامی شهر (مسئولیت محدود) در نظر دارد موارد بشرح فوق  ۱- تهیه و نصب پایه چراغ های روشنایی و سایر تجهیزات روشنایی میدان آزادی و سطح محدوده شهرداری منطقه ۹ را  
با مبلغ برآوردی حدود ٤٦۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰ ریال    ۲- تهیه غذا با مبلغ برآوردی حدود ۱٤۰٫۰۰۰٫۰۰۰٫۰۰۰ ریال را از طریق مناقصه عمومی واگذار نماید. بدینوسیله از اشخاص حقوقی و حقیقی واجد شرایط جهت 

شرکت در مناقصه های فوق  به شرح ذیل دعوت به عمل می آید.

۱) شرکت کنندگان ردیف ۱ فقط اشخاص حقوقی و دارا بودن گواهینامه تعیین توان فنی و تشخیص معتبر در رشته نیرو یا تاسیسات و تجهیزات با رتبه مرتبط با مبلغ پیمان از سازمان برنامه ریزی و بودجه 
الزامی می باشد. 

۲) شرکت کنندگان ردیف ۱ فقط اشخاص حقوقی و ارائه گواهینامه تایید صلاحیت پیمانکاری جز شرایط الزامی شرکت در مناقصه می باشد .
۳) برای  مناقصه ردیف ۲  اشخاص حقیقی و حقوقی دارای سابقه کار  

٤) سپرده شرکت در مناقصه : مبلغ ۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال به صورت نقدی و جداگانه برای هر یک از مناقصه ها  واریز به شماره حساب ۷۰۰۱۰۰۰۹۰۳۱۸۰ بانک شهر شعبه پاسداران به نام شرکت بهساز نگهدار 
حامی شهر می باشد.

٥) مدت زمان اجرای عملیات (ردیف ۱) ۳ ماه و (ردیف ۲ ) ۲۰ روز  می باشد.
٦) پرداخت هزینه آگهی به عهده برندگان مناقصه می باشد.

۷) محل دریافت اسناد: دفتر شرکت بهساز نگهدار حامی شهر به نشانی: سهروردی شمالی، خیابان خرمشهر نبش خیابان مرغاب، پلاک ۱۱، طبقه همکف.
 ۸) مهلت دریافت اسناد و ارائه ۷ روز از تاریخ انتشار آگهی مناقصه ها در روزنامه می باشد. بدیهی است شرکت در مناقصه ها و ارائه پیشنهاد به منزله قبول شرایط و تکالیف مقرر در اسناد مناقصه ها بوده

و رعایت مفاد آیین نامه معاملات شرکت می باشد.
۹) شرکت بهساز نگهدار حامی شهر در رد یک یا تمام پیشنهادات مختار است در این صورت سپرده  مسترد خواهد شد. ضمنا مشروح شرایط مناقصه ها در اسناد درج شده است که شرکت کنندگان مدارک 

را پس از اخذ مطالعه با قید کلمه قبول، امضا نموده و در پاکت های (الف و ب) لاک و مهر شده تحویل دفتر شرکت نمایند. بازگشایی پاکت ها و قرائت پیشنهادها روز دوشنبه  مورخ ۱٤۰٥/۰۷/۲۷ ساعت ۱۱ 
صبح، دفتر مدیرعامل شرکت به آدرس مندرج در بند ۷ این آگهی انجام خواهد پذیرفت. حضور مدیرعامل یا اشخاص صاحب امضا شرکت کنندگان مناقصه در جلسه مذکور الزامی می باشد.

۱۰) شرکت کنندگان بابت خرید  هر یک از اسناد مناقصه  مبلغ ۱۰,۰۰۰,۰۰۰ ریال به حساب ۱۰۰۱۰۰۰۹۰۳۱۲٤ بانک شهر شعبه پاسداران به نام شرکت بهساز نگهدار حامی شهر واریز نمایند. 
۱۱) اجرای ضوابط زیست محیطی و مفاد دستورالعمل (HSEPLAN) از الزامات بوده و رعایت آن از طرف پیمانکاران الزامی می باشد

۱۲) سایر موارد در اسناد مناقصه تعیین گردیده است. 

 مدرک تحصیلی اینجانب  فرزند جواد
به شماره  شناسنامه ٥٥٦۰٥۷٥٥٥۰ صادره ازاسلامشهر در مقطع دکتری 

 عمومی  در رشته پزشکی  صادره از واحد دانشگاهی علوم پزشکی ایران
به شماره ۹۷۱۱۲۱٦۲٤۲مفقود گردیده و فاقداعتبار می باشد.از یابنده تقاضا 
می شوداصل مدرک را به دانشگاه علوم پزشکی ایران به نشانی جنب اتوبان 

همت روبه روی شهرک غرب  یا کد پستی _ارسال نماید.

نســترن فرخه: درآمد پایین و افزایش هزینه های مطب داری باعث شده بسیاری از پزشکان عمومی به مشاغلی همچون مسافرکشی و پرستاری از سالمند روی آوردند؛ افرادی که 
در تصور عمومی، دستمزد های بالایی دارند درحالی که حقوق ماهانه بیشتر آنها هم اکنون، بین ۲۵ تا ۳۵ میلیون تومان است. آن طورکه بررسی ها نشان می دهد، در سال های اخیر 
بسیاری از آنها به دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه های مطب، مجبور به تعطیلی و حتی کنارگذاشتن طبابت شده اند. طبق گفته های رئیس انجمن پزشکان عمومی ایران به «شرق»، 
حدود ۳۵ درصد پزشــکان عمومی دیگر طبابت نمی کنند و فعالیت های دیگری انجام می دهند. همچنین سخنگوی ســازمان نظام پزشکی با اشاره به موج بیکاری پزشکان، تأکید 
می کند پزشکان عمومی برای امرار معاش به سمت مسافرکشی در پلتفرم های تاکسی های اینترنتی رفته اند، درحالی که ویزیت پزشکان عمومی در سال ۱۴۰۵ برای بیمارستان دولتی، 
غیردولتی و خصوصی، به ترتیب ۱۴۰ هزار، ۲۴۵ هزار و ۳۶۸ هزار تومان است که با کسر درصد مراکز درمانی از ویزیت ها، درآمد پزشک تمام وقت کمتر از ۴۰ میلیون تومان می شود. 
موضوع درآمد پزشکان از سال ها قبل موضوع بحث فعالان این حوزه بود و بارها در رسانه های مختلف درباره آن صحبت کردند، ولی حالا این مسئله با شرایط اقتصادی دشوارتری 

مواجه شده است.


