
 مع��اون رئيس‌جمهور در امور زن��ان و خانواده با اش��اره به ضرورت 
شناس��ايي نيازهاي بانوان گفت: صدور گواهينامه موتورسواري براي 
زنان از جمله اين موارد است كه طبق استعلام‌هاي انجام شده، صدور 
آن براي بانوان منع قانوني ندارد، اما نيازمند هماهنگي بين دستگاهي 

است كه در حال انجام اين فرآيند هستيم. 
 سازمان پزشكي قانوني ضمن هشدار مسموميت با گاز در نيمه سرد 
سال اعلام كرد: در نيمه نخست امسال ۲۷۴ نفر بر اثر مسموميت با گاز 
منوكسيد كربن در كشور جان خود را از دست دادند كه در مقايسه با 

مدت مشابه سال قبل حدود ۱۷ درصد افزايش يافته‌است. 
 استاد بيماري‌هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با بيان 
اينكه گلودرد مي‌تواند يكي از علائم عفونت‌هاي ويروسي از جمله كرونا 
باشد، گفت: گونه جديدي از كرونا در كشور شايع نشده ‌و مشكل اصلي 

در حال حاضر، شيوع آنفلوآنزا است. 
 رئيس س��ازمان پژوهش و برنامه‌ريزي آموزشي از اجراي آزمايشي 
برنامه درسي پايه اول ابتدايي در هشت مدرسه در استان تهران خبر داد 
و گفت: دانشگاه فرهنگيان مي‌تواند در نقش راهبر و مجري آموزشي، 

نقش‌آفريني مهمي در توسعه اين الگو داشته‌باشد. 
 معاون تحقيق��ات و فناوري وزارت بهداش��ت با تأكي��د بر ظرفيت 
گسترده پژوهش��ي ايران و ضرورت تقويت تعاملات بين‌المللي‌ گفت: 
ايران با ۸۴۹ مركز تحقيقاتي در دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي، يكي از 

بزرگ‌ترين زيرساخت‌هاي پژوهشي منطقه را دارد 
 رئيس دبيرخانه شوراي ملي سالمندان كشور گفت: جلساتي با بيمه 
سلامت برگزار كرده‌ايم تا صندوق مراقبت طولاني‌مدت در كشور ايجاد 
شود. هدف اين است كه س��المنداني كه فرزند ندارند يا قادر به تأمين 

مراقبت‌هاي خود نيستند، به يك مراقب امن دسترسي پيدا كنند. 

احد بنار

رأي ديوان عدالت
 عليه جواني جمعيت

طي روزهاي اخير، هيئت عمومي ديوان عدال��ت اداري با صدور رأيي، 
مصوبه جلسه 292 هيئت عالي جذب اعضاي هيئت علمي دانشگاه‌ها 
و مراكز آموزش عالي و پژوهش��ي را كه براس��اس آن به تأهل و داشتن 
فرزند امتياز داده مي‌شد، باطل كرد. اين رأي در شرايطي صادر شده كه 
سياست‌هاي كلان نظام جمهوري اسلامي ايران بر محور »تقويت نهاد 
خانواده« و »جواني جمعيت« استوار است. در اين نوشتار، ابعاد مختلف 

اين موضوع و پيامدهاي آن بررسي مي‌شود. 
1- ناديده گرفتن سياست‌هاي كلان و فرامين رهبري

رهبر معظم انقلاب اس�المي به‌ كرات و با تأكيد بر سياس��ت‌هاي كلي 
»جواني جمعيت« و »تحكيم خانواده«، بر لزوم ايجاد مشوق‌هاي مادي 
و معنوي براي تشكيل خانواده و فرزندآوري پاي فشرده‌اند. اين تأكيدات، 
خط مشي اصلي و نقش��ه‌راه تمام قواي حكومتي است. امتياز دادن به 
متأهلان و والدين در جذب هيئت علمي، نمونه‌اي عيني و عملياتي از اين 
سياست‌هاي كلان بود كه شوراي عالي جذب آن را به عنوان يك »ابزار 
اجرايي« تصويب كرده‌بود.  رأي ديوان عدالت اداري نه‌تنها اين گام عملي 
را خنثي كرد، بلكه نوعي »ناهماهنگي خطرناك« در بدنه سياستي كشور 
ايجاد نمود. اين اقدام براي افكار عمومي و بدنه كارشناسي اين پرسش را 
به وجود مي‌آورد كه آيا دستور رهبري براي نهادهاي حكومتي الزام‌آور 
نيست؟ چنين تصميمي به »اقتدار فراقوه‌اي« رهبري كه ضامن انسجام 

و پيشبرد كشور است، خدشه وارد مي‌سازد. 
2- تفسير خشك و فرماليستي از قانون و عدالت

به نظر مي‌رسد اس��تدلال ديوان مبتني بر »تحقق عدالت« و »برابري 
فرصت‌ها« بين متأهلان و مجردان باشد، اما آيا عدالت واقعي به معناي 
رفتار يكس��ان با همه، صرف‌نظر از شرايط و مس��ئوليت‌هاي متفاوت 
اجتماعي آنهاست؟ عدالت حقيقي، اغلب مستلزم »نابرابر‌سازي عادلانه« 
اس��ت. يك فرد متأهل و به‌ويژه داراي فرزند، بار مسئوليت اقتصادي و 
اجتماعي سنگين‌تري را بر دوش مي‌كشد. هزينه‌هاي مسكن، درمان، 

آموزش و معيشت خانواده، فشار مضاعفي بر او وارد مي‌آورد. 
دادن امتياز به چنين فردي، نه »تبعيض«، كه »جبران« اين بار اضافي و 
»تشويق« براي پذيرش اين مسئوليت خطير اجتماعي است. اين رأي، با 
ناديده گرفتن اين واقعيت ملموس، عدالت را فداي برابري صوري كرده 
و خانواده را صرفاً به عنوان يك »انتخاب ش��خصي« بي‌تأثير در ش��أن 

اجتماعي و اداري فرد قلمداد مي‌نمايد. 
3- پيامدهاي مخرب فردي و كلان

پيامدهاي اين تصميم را مي‌توان در دو سطح تحليل كرد:
در سطح فردي: بس��ياري از نخبگان جوان كه در آس��تانه ازدواج يا 
فرزندآوري هستند، با حذف اين مشوق، ممكن است به دليل محاسبات 
اقتصادي از پذيرش اين مسئوليت‌ها شانه خالي كنند. چرا بايد بار مالي و 
رواني خانواده را پذيرفت، در حالي كه سيستم اداري كوچك‌ترين امتياز 

و انگيزاننده‌اي براي آن قائل نيست؟
در سطح كلان: اين رأي به طور غيرمستقيم به سياست‌هاي تشويق 
جمعيت ضرب��ه مي‌زند. وقت��ي يكي از مش��وق‌هاي مه��م در يكي از 
پرطرفدارترين مسيرهاي شغلي براي نخبگان حذف مي‌شود، طبيعي 
است كه تمايل به تشكيل خانواده و فرزندآوري در اين قشر تأثيرگذار 
كاهش يابد. اين امر در بلندمدت، بحران جمعيتي كش��ور را عميق‌تر 

خواهد كرد. 
4- تقابل با كاركرد اجتماعي دانشگاه و الگوي زندگي

هيئت علمي دانشگاه، تنها يك شغل نيست؛ يك »منصب« فرهنگي- 
اجتماعي است. دانش��گاه، كارگاه مهندسي فرهنگي و اجتماعي آينده 
كشور اس��ت. حضور اس��تادان متأهل و داراي فرزند، كه خود در بطن 
زندگي اجتماعي و تجربه مديريت خانواده ق��رار دارند، مي‌تواند براي 
دانش��جويان الگويي زن��ده و عمل��ي از تعادل بين زندگي ش��خصي و 
مسئوليت‌پذيري اجتماعي باش��د.  اين امتياز، صرفاً يك مشوق مادي 
نبود، بلكه پيامي بود مبني بر اينكه نظام علمي كشور، »سبك زندگي 
خانوادگ��ي« را ارج مي‌نهد و آن را در تربيت نس��ل آين��ده علمي مؤثر 
مي‌داند. ابطال اين امتياز، پيام معكوس��ي را انتق��ال مي‌دهد كه گويي 
سيستم اداري، مجردي فارغ از دغدغه‌هاي خانوادگي را براي تصدي اين 

منصب كارآمدتر مي‌داند. 
5- راه‌حل برون‌رفت

راه برون‌رفت از اين معضل، »اصلاح نگرش« و حركت به سمت »تفسير 
قانون در سايه سياست‌هاي كلي نظام« است:

 •  قوه مقننه مي‌تواند با تصويب قوانين ش��فاف و الزام‌آور، مشوق‌هاي 
خانوادگي را در كليه نظام‌هاي استخدامي نهادينه كند. 

•  روي��ه قضايي بايد به س��متي حرك��ت كند كه مصلح��ت عمومي و 
سياست‌هاي كلي نظام را به عنوان يكي از اصول تفسيري مهم در كنار 

متن قانون قرار دهد. 
•  ديوان عدالت اداري مي‌توانست حتي در صورت مشاهده اشكال شكلي 
در مصوبه، با رويكردي اصلاحي و با ارجاع موضوع به مراجع ذي‌صلاح 
براي رفع اشكال، از محتواي آن كه در خدمت يك دستور صريح رهبري 

است، حمايت كند. 
جمع‌بندي

رأي ديوان عدال��ت اداري در ابطال امتياز تأهل و فرزند، يك »اش��تباه 
استراتژيك« است كه نشان‌دهنده غلبه نگرش فرماليستي و جزيره‌اي 
عمل كردن نهادهاست. اين نگرش، قانون را فارغ از ملاحظات سياستي 
و مصال��ح كلان ملي مي‌بيند. ب��دون اصلاح اين نگرش، ش��اهد تكرار 
تصميم‌هاي ناهماهنگ و پرهزينه‌اي خواهيم بود ك��ه هزينه آن را نه 

نهادها، كه خانواده‌ها و آينده اين مرز و بوم خواهند پرداخت. 
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معكوس‌شدن آمارهاي مهاجرت كادر درمان انگار 
با تغيير دولت‌ها بي‌ارتباط نيست! چراكه با روي كار 
آمدن دولت چهاردهم و از سال گذشته آمارهاي 
معك��وس ش��د و از كاهش مهاجرت پزش��كان و 
پرستاران حكايت داشت! ماجرايي كه حالا نه فقط 
در آماردهي‌هاي وزير بهداشت بلكه در آمارهاي 
ارائه‌شده از سوي رئيس سازمان نظام پزشكي هم 

مشهود است. 
  روايت‌هاي�ي از روند معك�وس مهاجرت 

كادر درمان
س��ال گذش��ته بود كه محمد رئيس‌زاده، رئيس 
سازمان نظام پزشكي كش��ور اعلام كرد در سال 
۱۴۰۳ نس��بت به ۱۴۰۲، درخواس��ت خروج از 
كش��ور ۷۵/ ۱۸ درصد كاهش‌يافته و اين عدد در 
دندانپزشكان به ۵/ ۱۹ درصد رسيده‌است؛ يعني 

هزارو۴۰۰ نفر كمتر نسبت به سال قبل. 
خرداد ماه امس��ال هم محمدرضا ظفرقندي در 
جلسه هيئت دولت گزارش��ي از روند مهاجرت، 
پرس��تاران، پزش��كان و متخصصان ارائه و اعلام 
كرد كه اين آمار در نيمه دوم سال ۱۴۰۳ با كاهش 

چشمگير روبه‌رو بوده‌است. 
 نگاهي به مبناي آمارهاي مهاجرت كادر 

درمان 
در همين راس��تا، آم��ار مقايس��ه‌اي از مهاجرت 
پزش��كان در هفت س��ال اخير با اس��تناد به آمار 
منتشر‌ش��ده از س��وي س��ازمان نظام پزشكي و 
همچنين مرجع صدور گواهي عدم سوءپيشينه 
فعاليت پزش��كي GOOD STANDING مورد 

بررسي قرار گرفت. 
گ��ود اس��تندينگ يا گواهي حس��ن انج��ام كار 
حرفه‌اي يا عدم‌سوءپيش��ينه، مدركي اس��ت كه 
نشان مي‌دهد پزشك مذكور عضو سازمان نظام 
پزش��كي كش��ور مبدأ بوده و در دوران حرفه‌اي 
فعاليت خود سوءپيش��ينه‌اي در حيطه فعاليت 

خود نداشته است. 
طبق اعلام سازمان نظام پزشكي، براي پيدا كردن 
آمار مهاجرت مي‌توان به تعداد پزش��كان و كادر 
پزشكي كه براي خروج از كش��ور از اين سازمان 
گواهي »گوداستندينگ« مي‌گيرند، استناد كرد، 
گر چه ممكن است همه اين افراد الزاماً مهاجرت 
نكرده‌باشند يا برخي از آنان بعد از سفر دوباره به 
كش��ور برگردند. علاوه بر اين اين مدرك يكي از 
اولين مداركي است كه براي مهاجرت نياز است 
و شخص متقاضي بايد آن را به كشور مقصد ارائه 
كند تا با درخواس��ت فعاليت او به عنوان پزشك 
موافقت شود. از سوي ديگر اين مدرك براي اهداف 
گوناگوني دريافت مي‌شود كه يكي از آنها مهاجرت 
اس��ت. به طور اجمالي افرادي كه قصد ش��ركت 
در س��مينار‌هاي بين‌الملل��ي دارند، اف��رادي كه 
مي‌خواهند براي ادامه تحصيل به خارج از كشور 
بروند، اش��خاصي كه قصد ش��ركت در دوره‌هاي 
بين‌المللي را دارند و در آخر اف��رادي كه اقدام به 
مهاجرت كرده‌اند، نيازمن��د دريافت اين مدرك 
هستند. با تمام اينها بر اساس آمارهايي كه از صدور 
گواهي نامه گود استندينگ به دست مي‌آيد، در 
س��ال ۱۳۹۸ و در مقايسه با س��ال ۱۳۹۷، روند 

مهاجرت پزشكان، ۲۳۲ درصد رشد داشته‌است. 
در س��ال ۱۳۹۹ و همزمان با سال نخست شيوع 
كرونا اين آمار كاهش حدود ۸ درصدي در مقايسه 

با سال قبل داشت. 
از س��ال ۱۴۰۰ تا س��ال ۱۴۰۲ رون��د مهاجرت 
پزشكان شتاب بيشتري به خود گرفت، به طوري 
كه به ترتيب در سال‌هاي ۱۴۰۰، ۱۴۰۱ و ۱۴۰۲ 
آمار مهاجرت اين افراد به خارج از كشور به ترتيب، 
۱۰۲، ۴۲ و ۶ درصد در مقايسه با سال قبل خود 

افزايش داشت. 
در ماه‌ه��اي آغازين س��ال ۱۴۰۳ گرچ��ه روند 
مهاجرت پزش��كان كاه��ش اندكي داش��ت، اما 
آمار‌ها نشان مي‌دهد كه در نيمه دوم سال ۱۴۰۳ 
رون��د مهاجرت آنان ب��ه خارج از كش��ور كاهش 
چشمگيري پيدا كرده‌است. به طوري‌كه در نتيجه 
اين روند، بعد از حدود پنج سال در مجموع سال 
۱۴۰۳ كاهش ۱۸ درصدي آمار مهاجرت پزشكان 
به خارج از كشور به ثبت رسيد. اين آمار به تأييد 

سازمان نظام پزشكي هم رسيده‌است. 
آمار‌هاي س��ازمان نظ��ام پرس��تاري از مهاجرت 
پرس��تاران نيز حاكي از كاهش چش��مگير روند 
مهاجرت آنان اس��ت. به عنوان مثال در ماه‌هاي 
ش��هريور تا پايان اس��فند ۱۴۰۳ به ترتيب روند 
مهاجرت پرستاران و پزشكان ۴۴، ۲۸، ۵۷، ۶۷، 
۴۳، ۵۴ و ۵۴ درص��د كاه��ش داشته‌اس��ت. در 
مجموع و در سال ۱۴۰۳ نيز مهاجرت پرستاران 
كاهشي ۳۵ درصدي داشت كه بر خلاف روندي 

افزايشي در سال‌هاي گذشته است. 

 ريشه‌يابي كاهش مهاجرت كادر درمان
حالا اگر اين آمارها را بپذيري��م و قبول كنيم كه 
طبق اعلام وزير بهداشت و سازمان نظام پزشكي 
با كاهش مهاجرت كادر درم��ان مواجه بوده‌ايم، 
چرايي اين تغيير روند آن هم فقط در عرض چند 
ماه موضوعي قابل‌تأمل است. رئيس سازمان نظام 
پزشكي كشور افزايش اميد و تغيير رويكرد دولت 
و وزارت بهداشت در مواجهه با چالش‌هاي حوزه 
سلامت را دليل اصلي اين ماجرا مي‌داند. با وجود 
اين، به نظر مي‌رسد خيلي خوش‌بينانه است كه 
بپذيريم كادر درمان ظرف مدت چند ماه از تغيير 
دولت آنقدر اميدوار ش��ده‌اند كه قيد مهاجرت را 
زده‌ و ترجيح داده‌اند كشورشان را انتخاب كنند! 
همچنانكه تغيير روند در رويكرد وزارت بهداشت 
نسبت به مسائل حوزه س�المت اگر وجود داشت 
نه فقط براي كادر درمان كه ب��راي عموم جامعه 
قابل‌لمس بود! پس بايد ريشه‌هاي اصلي ماجرا را 

در جايي ديگر جست‌وجو كرد. 
  بيكاري 80 درصدي پزشكان مهاجر ايران 

در غربت‌!
براي ريش��ه‌يابي تغيير در روند مهاجر پزشكان و 
پرستاران باز هم به سراغ صحبت‌هاي شخص وزير 
بهداش��ت مي‌رويم. محمدرضا ظفرقندي، وزير 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي در همايش 
مهاجرت نخبگان علمي در ايران با اشاره به وضعيت 
برخي پزشكان تأكيد كرد: »بسياري از پزشكان كه 
در ايران جايگاه علمي و عملي برجسته‌اي دارند، 
استاد دانشگاه هس��تند، مطب‌هاي موفق دارند 
و زندگي مرفهي را تجربه مي‌كنن��د، با اين حال 

تصميم به مهاجرت مي‌گيرند.«
طبق توضيحات ظفرقندي مهاجرت به كشور‌هاي 
عربي را بيشتر مي‌توان كاريابي دانست كه به دليل 
ش��رايط اقتصادي و ارزش پول صورت مي‌گيرد، 
اما در مورد مهاجرت به كش��ور‌هايي مانند امريكا 
و كانادا، بالاي ‌۸۰درصد پزشكان مجبور به ترك 
حرفه پزشكي مي‌شوند، زيرا امكان فعاليت حرفه‌اي 
پزشكي در آن كشور‌ها براي اين افراد فراهم نيست 

و مبناي اقتصادي ندارد. 
چرايي خداحافظي 80 درصد از پزشكان مهاجر 
به اروپ��ا و امري��كا و كانادا هم خ��ودش ماجراي 
تأمل‌برانگيزي اس��ت. ب��ه گفته وزير بهداش��ت 
پزشكاني كه به امريكا و كانادا مهاجرت مي‌كنند، 
اغلب با عدم‌پذي��رش م��دارك تحصيلي مواجه 
مي‌شوند. از س��وي ديگر، بسياري از اين پزشكان 
به دليل سن و س��ال، امكان ش��ركت و موفقيت 
در آزمون‌هاي س��ختگيرانه پزشكي اين كشور‌ها 
را ندارند و در نهاي��ت ناچار به انتخاب مش��اغل 
غيرمرتبط مي‌ش��وند.  با اين اوص��اف در صورت 
پذيرش و علمي دانستن اعداد و ارقامي كه درباره 
كاهش مهاجرت كادر درمان بيان مي‌ش��ود و با 
عنايت به صحبت‌هاي وزير بهداشت در خصوص 
كنار گذاشته ش��دن 80 درصد از پزشكان ايراني 
مهاجر به كشورهاي اروپايي، امريكا و كانادا مي‌توان 
به روشني دريافت آن سوي آب‌ها براي پزشكان 
ايراني فرش قرمز پهن نكرده‌اند! اين همان نكته‌اي 
است كه حالا نسل‌هاي جديدتر كادر درمان با آن 
مواجه شده و آن را پذيرفته‌اند. به همين خاطر هم 
ترجيح مي‌دهند به جاي مهاجرت به يك كشور 
غربي و كار در مشاغل غير‌مرتبط با تخصصشان در 
كشور بمانند و يك پزشك باقي بمانند و از مزاياي 

پزشك‌بودن در ايران استفاده كنند. 

تراز درياي خزر يك متر آب رفت
تنها در پنج س�ال گذش�ته، حدود ي�ك متر از 
ت�راز آب دري�اي كاس�پين كاهش يافته‌اس�ت. 
احمدرضا لاهيجان‌زاده، معاون دريايي و تالاب‌هاي 
سازمان حفاظت محيط‌زيست در پنل تخصصي 
زيست‌محيطي اجلاسيه اس��تانداران استان‌هاي 
ساحلي درياي خزر، با بيان اينكه حضور نمايندگان 
پنج كشور نشان‌دهنده اهميت مشترك اين دريا 
در امنيت، اقتصاد و فرهنگ منطقه اس��ت، اظهار 
كرد: درياي خ��زر بزرگ‌ترين درياچ��ه جهان و 
ميراث مش��ترك پنج كش��ور س��احلي اس��ت، 
منبع حي��ات ميليون‌ها نفر و يك��ي از غني‌ترين 
اكوسيستم‌هاي آبي با بيش از 2هزارو800 گونه 

گياهي و جانوري است. 
وي با هشدار نسبت به كاهش مستمر سطح آب خزر 
طي دهه گذش��ته‌ افزود: تنها در پنج سال گذشته، 
حدود يك مت��ر از تراز آب خزر كاهش يافته‌اس��ت 
كه تبعات آن شامل خشك‌ش��دن تالاب‌ها، نابودي 
زيس��تگاه‌ها، كاهش ذخاير آبزي، ايجاد گرد و غبار 
س��احلي، محدود ش��دن فعاليت بنادر و آسيب به 

گردشگري است. 
معاون محيط‌زيس��ت دريايي و تالاب‌ها سازمان 
حفاظت محيط‌زيس��ت همچني��ن اضافه كرد: 
اين تغييرات ناش��ي از عوام��ل اقليمي و كاهش 
ورودي رودخانه‌هاست و ادامه اين روند در آينده 
مي‌تواند پيامدهاي بازگش��ت‌ناپذيري به همراه 

داشته‌باشد. 
لاهيجان‌زاده با اش��اره ب��ه كاهش ذخاي��ر ماهيان 

خاوي��اري، صيد بي‌روي��ه، تخريب زيس��تگاه‌هاي 
رودخان��ه‌اي و گس��ترش گونه‌هاي مهاج��م‌ بيان 
ك��رد: در برابر چنين چالش‌هاي گس��ترده‌اي، تنها 
راه‌حل، همكاري واقعي و برنامه‌ريزي مشترك ميان 

كشورهاي ساحلي است. 
وي با اعلام بس��ته پيش��نهادي جمهوري اسلامي 
ايران ب��راي مديريت بحران زيس��ت‌محيطي خزر، 
اجراي چن��د محور كلي��دي را ضروري دانس��ت و 
افزود: ايج��اد كارگروه علمي مش��ترك براي پايش 
آب دريا و پيش‌بيني‌هاي 25 س��اله، اجراي برنامه 
اقدام منطقه‌اي نج��ات خزر، مديري��ت يكپارچه و 
عادلانه منابع آب ورودي به دريا، حفاظت از ذخاير 
آبزي، اجراي پروتكل مسكو براي كنترل آلودگي‌ها 
و تشكيل صندوق مشترك كشورهاي ساحلي براي 
مديريت مالي پروژه‌هاي زيست‌محيطي شامل موارد 

پيشنهادي ايران است. 
معاون محيط‌زيس��ت دريايي و تالاب‌ها س��ازمان 
حفاظت محيط‌زيست بر اهميت توسعه گردشگري 
پايدار و تنوع‌بخشي درآمدهاي جوامع ساحلي تأكيد 
كرد و گفت: درياي خزر بخشي از هويت فرهنگي و 
طبيعي منطقه است و تصميمات امروز ما مسير آينده 

نسل‌ها را رقم مي‌زند. 
لاهيج��ان‌زاده همچنين اضافه كرد: اين اجلاس��يه 
آغاز فص��ل جديدي از همكاري‌هاي س��ازنده ميان 
كش��ورهاي حاش��يه درياي خزر براي حفظ منابع 
زيست‌محيطي و توسعه پايدار منطقه باشد و تاريخ 

در برابر تقصير يا تدبير ما قضاوت خواهد كرد. 

تركيدن حباب فرش قرمز خارجي‌ها 
براي كادر درمان ايران

وزير بهداشت: مهاجرت كادر درمان در شش ماهه دوم سال 1403 نسبت به مدت مشابه سال قبل  40درصد كاهش يافته است

زهرا چيذري 
   گزارش

تردد ۷۰ درصدي اتوبوس‌هاي برقي
 در هسته مركزي شهر

مركز شهر حدود ۸۰۰ اتوبوس دارد و در حال حاضر ۵۰ درصد آن برقي شده‌است؛ با ۱۱۰ 
اتوبوس جديد، به تردد ۷۰ درصدي اتوبوس‌هاي برقي در هسته مركزي شهر مي‌رسيم. 
احمد قيومي، مدير عامل شركت واحد اتوبوسراني تهران با اشاره به آخرين وضعيت ساخت 
اتوبوس‌هاي ۲۶ متري برقي‌ اظهار كرد: در مراحل توليد اتوبوس‌هاي ۲۶ متري قرار داريم؛ 
ما نيز در حال آماده‌سازي توقفگاه‌ها هستيم. يك توقفگاه در پايانه شرق قديم و يك توقفگاه 
در اكباتان ساخته مي‌شود و ايستگاه‌هاي شارژ آن نيز در همين توقفگاه‌ها قرار دارند و براي 
ورود اتوبوس‌هاي ۲۶ متري تا پيش از پايان سال آماده هس��تيم.  وي با اشاره اتوبوس‌هاي 
ديزلي‌ دوكابي��ن تصريح كرد: ب��راي ۴۰۰ دس��تگاه اتوبوس‌ديزلي ‌دوكابي��ن برنامه‌ريزي 

شده‌اس��ت و از اين تعداد ۵۳ 
اتوبوس‌در مس��ير آمدن است 
و تا چند هفته ديگر مي‌رس��د. 
ما بق��ي آن هم تا پايان س��ال 
خواهد رس��يد و وارد خطوط 
BRT خواهد ش��د كه در اين 
راستا نوس��ازي اين خطوط با 
ورود اين ۴۰۰ دس��تگاه شكل 
مي‌گيرد.  مدير عامل ش��ركت 
واحد اتوبوس��راني با اشاره به 
وضعي��ت ورود اتوبوس‌ه��اي 

برقي به تهران گفت: اتوبوس‌هاي برقي به محضي كه به بندر مي‌رسند، كارهاي گمركي‌اش 
انجام مي‌شود و سپس به تهران ارسال مي‌شوند. ما خطوطش را آماده كرديم و نهايتاً تا دو ماه 

آينده تعداد ۵۰۰ دستگاه فاز اول تكميل مي‌شود. 
وي تأكيد كرد: استفاده اين اتوبوس‌ها در هسته مركزي شهر اولويت ماست، چراكه ازدحام 
ترافيك و آلودگي در اي��ن مناطق وجود دارد. مركز ش��هر حدود ۸۰۰ اتوب��وس دارد و در 
حال حاضر ۵۰ درصد آن برقي شده‌اس��ت. با اين ۱۱۰ اتوبوس جديد، به تردد ۷۰ درصدي 
اتوبوس‌هاي برقي در هسته مركزي ش��هر مي‌رسيم و اولويتمان تجهيز صد‌درصدي هسته 

مركزي شهر توسط اتوبوس‌هاي برقي است. 

بنياد علوي
 از قشم  محروميت‌زدايي مي‌كند

تفاهم‌نامه همكاري ۲۱۰ ميليارد توماني ميان بنياد علوي و سازمان 
منطقه آزاد قش�م با هدف محروميت‌زدايي، ارتقاي شاخص‌هاي 
اجتماعي و توانمندسازي اقتصادي در جزيره قشم به امضا رسيد. 
به گزارش مركز روابط عمومي و رسانه بنياد علوي، تفاهم‌نامه همكاري 
ميان بنياد علوي و سازمان منطقه آزاد قشم با هدف اجراي برنامه‌هاي 
توس��عه‌اي و محروميت‌زدايي در مناطق هدف جزيره قش��م با حضور 

مديرعامل بنياد و مديرعامل سازمان منطقه آزاد قشم، امضا شد. 
بر اس��اس اين تفاهم‌نامه، مجموعاً ۲۱۰ ميليارد توم��ان براي اجراي 
طرح‌هاي محروميت‌زدايي اختصاص مي‌يابد و اين اعتبارات در قالب 
تسهيلات درماني، تس��هيلات مس��كني، طرح خرد و خانگي و طرح 

كارگاهي در مناطق هدف جزيره قشم به كار گرفته خواهد شد. 
عادل پيغامي، مديرعامل س��ازمان منطقه آزاد قشم، در اين مراسم با 
تأكيد بر ضرورت توسعه متوازن در جزيره اظهار داشت: هدف ما توسعه 
متوازن و بوم‌مبنا در قشم است. در سال‌هاي اخير اقدامات زيرساختي 
قابل‌توجهي انجام ش��ده، ام��ا موضوعاتي همچون ارتق��اي وضعيت 
دانش‌آموزان و توسعه سرانه‌هاي آموزشي نيازمند توجه بيشتر است. 
اميدواريم اين همكاري مشترك نقطه‌ عطفي براي پيشبرد طرح‌هاي 
اجتماعي و اقتصادي در جزيره باشد.  محمود عسكري‌آزاد مديرعامل 
بنياد علوي، نيز با اش��اره به چارچوب مأموريتي بنياد تأكيد داش��ت: 
بنياد عل��وي در چهار محور عمراني و زيرس��اختي، ارتقاي س�المت، 
توانمندسازي اقتصادي و توسعه كسب‌وكار و آموزش و استعداديابي 
مأموريت جدي دارد به همي��ن دليل تمركز بنياد بر توانمندس��ازي 
پايدار است و در اين راستا، برنامه‌هاي توسعه‌اي به صورت هدفمند و 
ساختارمند دنبال مي‌شود.  وي در پايان افزود: اين تفاهم‌نامه گامي مهم 
در راستاي بهبود شاخص‌هاي آموزشي، سلامت و اقتصادي در مناطق 
كم‌برخوردار جزيره قشم به شمار مي‌رود و حمايت‌هاي بنياد در حوزه 
توانمندسازي اقتصادي و اجتماعي موجب تقويت ظرفيت‌هاي محلي 

و ايجاد مسيري پايدار براي توسعه خواهد شد. 

ايجاد ۷۱ هزار فرصت شغلي 
ازسوي بهزيستي

رئي�س مرك�ز توس�عه كارآفرين�ي، اش�تغال و توانمندس�ازي 
س�ازمان بهزيس�تي با اش�اره ب�ه رش�د ۱۲۴ درصدي اش�تغال 
در بهزيس�تي گف�ت: ۶۷ درص�د اش�تغال‌هاي ايجادش�ده 
در ح�وزه ش�هري و ۳۳ درص�د در حوزه روس�تايي بوده‌اس�ت. 
آرزو ذكايي‌فر، رئيس مركز توسعه كارآفريني، اشتغال و توانمندسازي 
سازمان بهزيستي كشور گفت: س��ازمان بهزيستي براي چندين گروه 
هدف وظيفه ايجاد اش��تغال دارد كه ش��امل بانوان سرپرست خانوار، 
دختران خودسرپرس��ت، فرزندان مستقل‌ش��ده، افراد بهبوديافته از 
اعتياد، افراد داراي معلوليت با ان��واع محدوديت‌ها و همچنين اعضاي 
مؤثر خانواده اين افراد است. بانوان سرپرست خانواري كه امكان بازتواني 
براي آنها وجود ندارد نيز در زمره دريافت‌كنندگان خدمات اش��تغال 
هس��تند.  ذكايي‌فر ادامه داد: بهزيس��تي الگوهاي مختلفي در حوزه 
اشتغال ارائه مي‌دهد. در بخش خوداشتغالي، تسهيلات خوداشتغالي، 
بيمه‌هاي سهم خويش‌فرمايي، سرمايه كار بلاعوض، مهارت‌آموزي و 
ايجاد كسب‌وكارهاي خرد و خانگي از جمله اين خدمات است. در بخش 
كارفرمايي نيز مشوق‌هايي نظير تسهيلات كارفرمايي، بيمه كارفرمايي و 

يارانه دستمزد براي افراد داراي معلوليت ارائه مي‌شود. 
رئيس مركز توس��عه كارآفريني، اش��تغال و توانمندس��ازي سازمان 
بهزيستي كش��ور گفت: يكي از بخش‌هاي مهم اشتغال، اشتغال‌هاي 
اجتماعي‌محور است كه مطالعات نش��ان مي‌دهد از پايدارترين انواع 
اش��تغالند. اكنون هزارو۵۹۶ گروه هميار بانوان سرپرس��ت خانوار در 
سطح كش��ور فعالند. همچنين ۵هزارو۳۰۰ گروه تأمين مالي خرد با 
رويكرد بانكداري پيوندي در كشور فعاليت مي‌كنند كه هدف اصلي آنها 
خروج از چرخه فقر است.  ذكايي‌فر اظهار كرد: در حوزه زيرساخت‌هاي 
اشتغال، مراكز پشتيباني شغلي به‌ويژه براي افراد سخت‌اشتغال بسيار 
اثربخش هستند و اكنون ۱۸ مركز در كشور فعال است. از سال گذشته 
شبكه تسهيلگران شغلي نيز با ۵۰۰ تسهيلگر در سراسر كشور آغاز به 
كار كرده و يكي از حلقه‌هاي مفقوده اشتغال را پوشش داده‌است، اين 
تسهيلگران از ابتداي فرايند تا يك‌سال پس از ايجاد اشتغال، مسئوليت 
شناسايي، ارزيابي، مهارت‌آموزي، اتصال به الگوهاي اشتغال و پشتيباني 
را بر عهده دارند.  رئيس مركز توسعه كارآفريني، اشتغال و توانمندسازي 
سازمان بهزيستي كشور افزود: س��طح‌بندي خدمات اشتغال در پنج 
سطح ش��امل مددكاران اجتماعي، تسهيلگران ش��غلي، كارشناسان 
اشتغال شهرستان، كارشناسان اشتغال استان و كارشناسان اشتغال 
كشور انجام شده‌است.  وي در بخش ديگري از سخنانش گفت: ايجاد 
صندوق فرصت‌هاي شغلي از ديگر اقدامات مهم سازمان است كه اكنون 
مراحل تكميل را مي‌گذراند و مي‌تواند نقش مؤثري در حمايت از افراد 

داراي معلوليت داشته‌باشد. 
ذكايي‌فر با اشاره به عملكرد سال گذشته گفت: ۶۷ درصد اشتغال‌هاي 
ايجادشده در حوزه ش��هري و ۳۳ درصد در حوزه روستايي بوده‌است. 
همچنين ۶۳ درصد از اشتغال‌هاي ايجادشده مربوط به بخش خدمات، 
۲۵ درصد مربوط به كش��اورزي و ۱۲ درصد مربوط به صنعت اس��ت. 
سازمان بهزيس��تي در اين حوزه نس��بت به تعهدات پيش‌بيني‌شده، 
۱۲۴درصد رشد داشته‌اس��ت. از مجموع 71هزار ش��غل ايجادشده، 

۳۸هزار و ۷۸۹ نفر بانوان و ۳۲ هزار و ۴۳۹ نفر آقايان هستند. 
وي افزود: هم‌اكنون بيش از ۲۰ هزار دانش��جو تحت پوشش سازمان 
هس��تند كه از كمك‌هاي مس��تقيم و كمك‌هزينه ش��هريه بهره‌مند 
مي‌ش��وند. مهم‌ترين دغدغه ما پس از فارغ‌التحصيل��ي، اتصال آنها به 
اشتغال است و سال گذشته براي ۶ هزار نفر از اين دانشجويان اشتغال 
ايجاد شد. همچنين در تسهيلات تكليفي، ۷۰ درصد منابع ملي و بيش 
از ۵۰ درصد منابع استاني جذب شد.  ذكايي‌فر گفت: يكي از برنامه‌هاي 
جدي امس��ال راه‌اندازي پنل‌هاي خورش��يدي براي افرادي است كه 
امكان اشتغال براي آنها وجود ندارد و بايد برايشان درآمد پايدار ايجاد 
كرد. امسال ۳۵ مگاوات پنل خورشيدي راه‌اندازي خواهد شد كه براي 
۲۱ هزار نفر از افراد سخت‌اشتغال و غيرقابل‌بازتوان درآمد پايدار ايجاد 
مي‌كند.  وي افزود: در بخش تعاوني‌هاي مددجويي به‌ويژه تعاوني‌هاي 
كارآفرين زن��ان و اف��راد داراي معلوليت نيز اقدام��ات خوبي در حال 
انجام است.  ذكايي‌فر همچنين گفت: اتصال بنگاه‌هاي خرد و خانگي 
به بنگاه‌هاي بزرگ، زنجيره تأمين، برون‌س��پاري‌ها، توس��عه مشاغل 
متناسب با نياز روز و زيس��ت‌بوم هر استان و اس��تفاده از پلتفرم‌هاي 
ديجيتال براي فروش و بازاريابي از ديگر محورهاي مهم اشتغال است. 

توسعه بازارچه‌هاي خوداشتغالي نيز اهميت ويژه‌اي دارد. 

وزير بهداش�ت، درمان و آموزش پزش�كي يك بار ديگر از ادامه روند 
كاهش�ي مهاجرت كادر درمان خب�ر داد. به گفت�ه وي مهاجرت كادر 
درمان در ش�ش ماهه دوم س�ال ۱۴۰۳ نس�بت به مدت مش�ابه س�ال 
قبل تا ۴۰ درص�د كاهش يافته‌اس�ت. اين روند كاهش�ي در مهاجرت 
پزشكان و پرس�تاران در حالي اس�ت كه تا همين دو س�ال پيش يا به 
عبارت درس�ت‌تر تا پيش از روي كار آمدن دول�ت چهاردهم آمارهاي 
عجيبي از مهاجرت كادر درمان رس�انه‌اي مي‌ش�د تا جاي�ي كه از اين 
ماجرا تحت عنوان »‌بحران مهاجرت كادر درمان « ياد مي‌ش�د. آمارها 

هم متعدد و متنوع بود و ه�ر كس براي خودش يك آم�اري مي‌داد؛ از 
هشدار حس�ينعلي ش�هرياري، رئيس كميسيون بهداش�ت و درمان 
مجلس شوراي اسالمي درباره مهاجرت 10 هزار نفر از جامعه پزشكي 
كشور فقط طي دو سال گرفته تا آمارهاي تأمل‌برانگيزي كه چهره‌هايي 
همچون دبير شوراي عالي پرستاري از مهاجرت روزانه 100 تا 120 پرستار 
و مهاجرت 3 هزار پرستار فقط ‌طي يك سال حكايت داشت. حالا سؤال 
اينجاست اين آمارها چقدر قابل اتكاست و از همه مهم‌تر مگر چه اتفاقي 
افتاده كه ب�ه يكباره آماره�اي مهاجرت كادر درمان معكوس ش�ود؟!
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