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خبر روز

گلي ماندگار|
 خصوصي‌س��ازي قرار بود ب��ار دولت 
را كاه��ش بدهد و بخ��ش خصوصي 
واقعي را به موتور رش��د اقتص��اد تبديل كند، اما در 
عمل بخش��ي از واگذاري‌ها به نهادهاي شبه‌دولتي 
و مجموعه‌ه��اي وابس��ته رس��يد و در حوزه‌هايي 
مانند درمان و بيمه، هزينه بيشتري بر دوش مردم 
گذاش��ت. در واقع خصوصي‌س��ازي به جاي رفاه، 
ت��ورم و كاهش خدم��ات را به م��ردم تحميل كرد 
خصوصي‌سازي در ايران با يك وعده روشن آغاز شد؛ 
كوچك‌تر ش��دن دولت، افزايش بهره‌وري بنگاه‌ها، 
تقويت رقاب��ت و ميدان دادن ب��ه بخش خصوصي 
واقعي. اما مس��يري كه قرار بود اقتص��اد ايران را از 
تصدي‌گري دولتي دور كند، در بسياري از مقاطع 
به مسيري متفاوت رسيد. نه تنها بخش خصوصي 
واقعي آن‌گونه كه انتظار مي‌رفت قدرت نگرفت، بلكه 
در مواردي واگذاري‌ها به مجموعه‌هاي شبه‌دولتي، 
نهادهاي عمومي و بازيگران برخ��وردار از قدرت و 
منابع بيشتر منتهي شد. ريشه‌هاي خصوصي‌سازي 
در ايران به اواخر دهه ۱۳۶۰ بازمي‌گردد. در برنامه 
اول توسعه و س��پس در قوانين و تبصره‌هاي برنامه 
دوم توسعه و قوانين بودجه، زمينه واگذاري بخشي 
از سهام و فعاليت‌هاي دولتي فراهم شد. در سال‌هاي 
بعد نيز قوانين مختلفي براي واگذاري سهام دولتي 
به گروه‌هايي از جامعه و كاهش تصدي‌گري دولت 
تصويب شد. اما خصوصي‌سازي در دهه ۱۳۸۰ وارد 
مرحله متفاوتي ش��د. ابلاغ سياست‌هاي كلي اصل 
۴۴ قانون اساسي در س��ال ۱۳۸۴ و تصويب قانون 
اجراي سياست‌هاي كلي اصل ۴۴، چارچوب تازه‌اي 
براي واگ��ذاري فعاليت‌ها و بنگاه‌هاي دولتي ايجاد 
كرد. قرار بود اين سياس��ت‌ها سهم دولت را كاهش 
بدهد و زمينه حضور گس��ترده‌تر بخش خصوصي 
واقعي را فراهم كند. در چنين شرايطي، مساله فقط 
نحوه واگذاري چند كارخانه و شركت نيست؛ بلكه 
پرس��ش مهم‌تر اين اس��ت كه خصوصي‌سازي چه 
اثري بر زندگي مردم گذاشته است. آيا اين سياست 
توانسته هزينه‌هاي اقتصادي خانوار را كاهش بدهد؟ 
آيا كيفيت خدمات بهتر شده است؟ آيا رقابت افزايش 
يافته يا در بس��ياري از حوزه‌ها، مردم با هزينه‌هاي 

بالاتر و خدمات محدودتر مواجه شده‌اند؟

    خصوصي‌سازي بدون بخش خصوصي واقعي
فلسفه اصلي خصوصي‌سازي اين بود كه يك بخش 
خصوصي قدرتمند در اقتصاد شكل بگيرد؛ بخشي كه 
بتواند س��رمايه‌گذاري كند، بنگاه‌هاي بزرگ را اداره 
كند، در تولي��د رقابت كند و به تدريج از وابس��تگي 
به دولت فاصل��ه بگيرد. اما در اقتص��اد ايران، بخش 
خصوصي واقعي با محدوديت‌هاي جدي مواجه است. 
تورم مزمن، دشواري تأمين مالي، بي‌ثباتي نرخ ارز، 
محدوديت دسترس��ي به منابع بانكي و نااطميناني 
نس��بت به آينده، توان س��رمايه‌گذاري بلندمدت را 
كاهش داده. از سوي ديگر، تجربه برخي واگذاري‌هاي 
جنجالي، از جمله پرونده‌هايي مانند كشت و صنعت 
مغ��ان و هپكو، براي بخش خصوص��ي پيام ديگري 
نيز داشته اس��ت؛ اينكه خريد يك بنگاه بزرگ پايان 
ماجرا نيست و مالك خصوصي ممكن است در آينده 
با مجموع��ه‌اي از مداخلات، اعتراض‌ها و تصميمات 

سياسي مواجه شود.

    خصوصي‌سازي بدون  امنيت  مالكيت
خسرو پوربخش، كارش��ناس اقتصاد درمان در اين 
باره ب��ه »تعادل« مي‌گوي��د: وقتي بخش خصوصي 
اطمينان نداش��ته باشد كه مالكيت و مديريت بنگاه 
پس از واگذاري تثبيت مي‌ش��ود، طبيعي است كه 
ب��راي ورود به چنين معاملاتي احتياط كند. به بيان 
ديگر، خصوصي‌سازي بدون امنيت مالكيت و بدون 
محيط كس��ب‌وكار باثبات، مي‌تواند به جاي ايجاد 
س��رمايه‌گذاري جديد، صرفا مالكي��ت دارايي‌هاي 
موج��ود را جابه‌جا كن��د. او مي‌افزايد: نتيجه چنين 
فرآيندي اين است كه دولت از يك سو مدعي واگذاري 
است و از سوي ديگر بخش خصوصي واقعي همچنان 

سهم محدودي  در اداره بنگاه‌هاي  بزرگ دارد.

    خصوصي‌سازي 
وقتي هزينه از دولت به مردم منتقل مي‌شود

اين كارشناس اقتصاد درمان تاكيد مي‌كند: يكي از 
مهم‌ترين نقدها به خصوصي‌سازي در ايران، محدود 
ماندن بحث به »مالكيت« اس��ت. در حالي كه معيار 
اصلي بايد اثر اين سياس��ت بر رفاه عمومي باشد. اگر 
واگذاري يك خدمت باعث كاهش هزينه براي مردم، 
افزايش كيفيت و دسترسي بيشتر شود، مي‌توان از يك 

سياست موفق سخن گفت. اما اگر نتيجه واگذاري، 
افزايش هزينه، كاهش پوش��ش خدم��ات يا انتقال 
ريسك از دولت به خانوار باشد، مساله ديگر صرفا يك 
تصميم اقتصادي نيست؛ بلكه به موضوعي اجتماعي 
تبديل مي‌شود. او مي‌افزايد: اين مساله در حوزه‌هايي 
مانند درمان اهميت بيش��تري پيدا مي‌كند. درمان 
برخلاف بسياري از كالاها، يك انتخاب كاملا آزاد براي 
مصرف‌كننده نيست. فرد بيمار نمي‌تواند در بسياري 
از موارد مصرف خدمت درماني را به تعويق بيندازد يا 
از آن صرف‌نظر كند. به همين دليل، نمي‌توان منطق 
بازار را ب��دون محدوديت به تم��ام بخش‌هاي نظام 
س�المت تعميم داد. پوربخش خاطرنشان مي‌كند: 
پرستاري يكي از همين حوزه‌هاست. پرستار بخشي 
از زنجيره اصلي ارائه خدمات سلامت است و نمي‌توان 
كمبود نيروي انس��اني، دس��تمزد، امنيت شغلي يا 
كيفي��ت مراقب��ت را صرفا با منط��ق كاهش هزينه 
مديريت كرد. اگر بيمارس��تان يا نهاد درماني براي 
كاهش هزينه، نيروي پرس��تاري را تحت فشار قرار 
بدهد، پيامد آن فقط متوجه كاركنان نيست؛ مستقيما 
كيفيت خدمات و ايمني بيمار را نيز تحت تأثير قرار 
مي‌ده��د. در چنين حوزه‌هايي دول��ت نمي‌تواند با 
استناد به خصوصي‌سازي،  مسووليت  سياستگذاري، 
نظارت و تضمين  دسترسي عادلانه مردم به خدمات 

را كنار  بگذارد.

    بازنشستگان؛  قرباني  ديگر  انتقال هزينه
اين كارشناس اقتصاد درمان ادامه مي‌دهد: يكي از 
حوزه‌هايي كه آثار اين روند براي مردم ملموس‌تر 
شده، درمان بازنشستگان است. بازنشسته‌اي كه 
س��ال‌ها حق بيمه پرداخت كرده و دوران اشتغال 
خود را پش��ت سر گذاش��ته، انتظار دارد در دوران 
سالمندي از يك نظام درماني قابل اتكا برخوردار 
باش��د. اما آنچه در س��ال‌هاي گذش��ته مشاهده 
شده، تغيير مداوم ش��ركت‌هاي بيمه، قراردادها، 
مناقصه‌ها، س��قف تعهدات، فرانش��يزها و افزايش 
هزينه‌ه��اي درمان ب��وده اس��ت. او مي‌افزايد: در 
چنين شرايطي، بازنشس��ته نه تنها با هزينه‌هاي 
عموم��ي زندگي و ت��ورم مواجه اس��ت، بلكه بايد 
نگران اين باش��د كه بيمه درماني او در برابر هزينه 
يك عمل جراحي، دارو ي��ا خدمات تخصصي چه 

ميزان تعهد دارد. پوربخش تاكيد مي‌كند: مس��اله 
اصلي نبايد انتخاب يك ش��ركت بيم��ه بهتر يا بدتر 
باشد؛ مش��كل عميق‌تر از اين اس��ت. وقتي درمان 
بازنشسته به قراردادهاي تجاري و تغيير پيمانكاران 
وابسته مي‌شود، اصل مساله فراموش مي‌شود. دولت 
و صندوق‌هاي بازنشس��تگي باي��د تضمين‌كننده 
دسترسي بازنشسته به درمان مناسب باشند، نه اينكه 
فرد سالمند را ميان شركت‌هاي بيمه و مفاد قراردادها 
س��رگردان كنند. اين كارش��ناس اقتص��اد درمان 
مي‌گويد: بيم��ه تكميلي زماني معن��ا دارد كه براي 
پوش��ش نيازهاي مازاد بر بيمه پايه طراحي شود، نه 
اينكه به تدريج جاي خالي تعهدات اصلي نظام درمان 
را پر كند. اگر پوشش پايه ضعيف شود و هزينه‌هاي 
جديد به بيمه‌هاي تكميلي منتقل ش��ود، در نهايت 

هزينه آن را خود بازنشسته پرداخت خواهد كرد.

    انتقاد  از  بيمه زرين 
راه‌حل  يا پاك كردن صورت مساله؟

خس��رو پوربخش در رابطه با طرح جديد براي بيمه 
تكميلي بازنشس��تگان كه با نام »زرين« ش��ناخته 
مي‌شود، اظهار مي‌دارد: در چنين فضايي، طرح‌هايي 
مانند »بيمه زرين« نيز با اين پرسش مواجه هستند 
كه آيا قرار است مشكل ساختاري درمان بازنشستگان 
را حل كنند يا صرفا شكاف ايجادشده در پوشش‌هاي 

درماني را ت��ا حدي پر كنند. نبايد با معرفي هر طرح 
بيمه‌اي جديد، تصور شود مساله درمان بازنشستگان 
حل شده است. او مي‌افزايد: اگر بازنشسته همچنان 
براي دريافت خدم��ات درماني با س��قف تعهدات، 
فرانشيز، استثناهاي قرارداد و محدوديت‌هاي مختلف 
روبه‌رو باشد، تغيير نام يا شركت بيمه نمي‌تواند مساله 
را به صورت ريشه‌اي حل كند. اين كارشناس اقتصاد 
درمان خاطرنشان مي‌كند: بيمه زرين اگر قرار است 
طرحي براي حمايت از بازنشس��تگان باشد، بايد در 
نهايت موجب كاهش پرداخت از جيب آنها شود، نه 
اينكه صرفاً يك لايه جديد به ساختار پيچيده بيمه‌اي 
اضافه كن��د.  او تاكيد مي‌كند: معيار موفقيت چنين 
طرحي نيز بايد در زندگي روزمره بازنشسته سنجيده 
شود؛ اينكه فرد براي مراجعه به پزشك، خريد دارو، 
انجام آزمايش يا بس��تري شدن چقدر از جيب خود 
پرداخت مي‌كند. اين نگاه يك نكته اساسي را برجسته 
مي‌كند، بيمه تجاري نمي‌تواند جايگزين مسووليت 

اجتماعي دولت  شود.

    دولت نمي‌تواند
از مسووليت‌هاي حاكميتي عقب‌نشيني كند

به هر حال خصوصي‌سازي اگر در حوزه‌هاي مناسب 
و با س��ازوكار شفاف اجرا ش��ود، مي‌تواند به افزايش 
بهره‌وري و كاهش تصدي‌گ��ري دولت كمك كند. 

مشكل از جايي آغاز مي‌شود كه خصوصي‌سازي به 
نس��خه‌اي عمومي براي تمام حوزه‌هاي اقتصادي و 
اجتماعي تبديل ش��ود. در حوزه‌هايي مانند درمان، 
آموزش، امنيت اجتماعي و خدمات ضروري، دولت 
حتي در صورت استفاده از ظرفيت بخش خصوصي، 
همچنان مسوول نهايي سياس��تگذاري و تضمين 
دسترس��ي عادلان��ه مردم ب��ه خدمات اس��ت. اين 
مسووليت را نمي‌توان با انعقاد قرارداد با يك شركت 

خصوصي يا بيمه تجاري به ديگري منتقل كرد.

    خصوصي‌سازي يا اجتماعي‌سازي هزينه‌ها؟
ش��ايد مهم‌ترين پرس��ش امروز اين باش��د كه چرا 
سياستي كه قرار بود كارايي اقتصادي ايجاد كند، در 
برخي حوزه‌ها به افزايش هزينه خانوار منتهي ش��ده 
است؟ وقتي دولت از يك سو از تصدي‌گري اقتصادي 
عقب مي‌نش��يند اما از سوي ديگر س��ازوكار رقابتي 
و بخش خصوص��ي واقعي را به ان��دازه كافي تقويت 
نمي‌كند، نتيجه مي‌تواند نوعي »خصوصي‌س��ازي 
هزينه‌ها« باش��د؛ يعني هزينه‌ه��ا از بودجه عمومي 
يا ساختارهاي دولتي به ش��ركت‌ها، صندوق‌ها و در 
نهايت جيب مردم منتقل شود. در اين وضعيت، مردم 
با افزايش قيمت خدمات، كاهش قدرت خريد و كاهش 
پوشش رفاهي مواجه مي‌شوند، در حالي كه هدف اوليه 

خصوصي‌سازي افزايش  بهره‌وري و رفاه بود.

گزارش

رويداد

خودكش��ي در كادر درم��ان را نمي‌ت��وان تنها در 
چارچوب مشكلات فردي يا اختلالات روان‌پزشكي 
تحليل ك��رد. كاركنان نظام س�المت در محيطي 
فعاليت مي‌كنند كه به‌طور مستمر با بيماري، درد، 
مرگ، بحران و مس��ووليت‌هاي س��نگين حرفه‌اي 
همراه اس��ت. در چنين شرايطي، فشارهاي شغلي 
و سازماني مي‌توانند در كنار عوامل فردي، سلامت 
روان كاركن��ان را تح��ت تأثير ق��رار بدهند. مريم 
عباسي‌نژاد، مش��اور وزير بهداش��ت در امور زنان و 
خانواده، با تأكيد بر ض��رورت تغيير نگاه به موضوع 
خودكش��ي در ميان زنان كادر درمان، معتقد است 
پيشگيري از اين مساله بايد از سطح فرد فراتر برود و 
شرايط محيط كار و عوامل سازماني نيز در آن مورد 
توجه قرار بگيرد. او مي‌گويد: پس از وقوع خودكشي 
يا اقدام به خودكشي، معمولاتمركز بر وضعيت رواني 
فرد، علت مراجعه نك��ردن او براي دريافت كمك يا 
ميزان توانايي‌اش در تحمل فش��ارهاي موجود قرار 
مي‌گيرد؛ در حال��ي كه اين پرس��ش‌ها به تنهايي 

نمي‌توانند تمام ابعاد مساله را توضيح دهند.

    وقتي فشار محيط كار
 ناديده گرفته مي‌شود

به گفته عباسي‌نژاد، در بررسي خودكشي در ميان 
كاركنان نظام س�المت، عوامل ف��ردي همچنان 
اهميت دارند، اما شرايط محيط كار نيز بايد در كنار 
آنها بررسي ش��ود. فشار كاري، ساعات طولاني كار، 
شيفت‌هاي متعدد، كمبود نيروي انساني، مواجهه 
مداوم با بيماري و مرگ و همچنين خش��ونت و آزار 
در محيط كار، از جمله عواملي هستند كه مي‌توانند 
سلامت روان كاركنان را تحت تأثير قرار بدهند. اين 
فشارها براي زنان كادر درمان مي‌تواند ابعاد ديگري 
نيز پيدا كند. تعارض ميان مسووليت‌هاي حرفه‌اي 
و خانوادگي، يكي از موضوعاتي است كه مي‌تواند بار 
رواني و جسمي ناشي از كار را افزايش بدهد. بنابراين 
نمي‌توان ش��رايط رواني كاركنان را بدون توجه به 
محيطي كه ساعت‌هاي طولاني از زندگي خود را در 
آن سپري مي‌كنند، بررسي كرد. مساله اينجاست 
كه پيشگيري نبايد تنها به اين محدود شود كه فرد 
شناسايي و درمان شود؛ بلكه بايد پرسيد چه عواملي 
در محيط كار قابل اصلاح اس��ت و سازمان چگونه 
مي‌تواند از ش��دت فش��ارهايي كه بر كاركنان وارد 

مي‌شود، كم كند.

    دسترسي  به  روان‌شناس كافي نيست
يكي از تناقض‌هاي مهم درباره س�المت روان كادر 
درمان اين اس��ت كه اين افراد در مقايسه با بسياري 
از گروه‌هاي شغلي، به محيط پزشكي و متخصصان 
س�المت دسترس��ي بيش��تري دارند. با اين حال، 
دسترسي فيزيكي به روان‌پزشك يا روان‌شناس الزاما 

به معناي استفاده از خدمات سلامت روان نيست.
عباسي‌نژاد، موانع كمك‌خواهي را يكي از مسائل مهم 
در اين زمينه مي‌داند. نگراني درباره محرمانه ماندن 
اطلاعات، ترس از قضاوت همكاران و حتي نگراني 
درباره پيامدهاي احتمال��ي مراجعه براي موقعيت 
حرفه‌اي، مي‌توان��د كاركن��ان را از دريافت كمك 
تخصصي بازدارد. در واقع ممكن است يك پزشك، 
پرستار يا ساير كاركنان درماني بداند كه براي دريافت 
كمك بايد به متخصص سلامت روان مراجعه كند، اما 

نگراني از اينكه اين مراجعه چگونه توسط همكاران يا 
مديران تفسير خواهد شد، مانع اقدام او  شود.

    كمك‌خواهي
 نبايد به يك خطر شغلي تبديل شود

به اعتقاد مشاور وزير بهداشت، يكي از پرسش‌هاي 
اساس��ي در پيش��گيري از خودكش��ي اين نيست 
كه »چرا فرد درخواس��ت كمك نكرد؟« بلكه بايد 
پرسيد »آيا درخواست كمك براي او امن، محرمانه و 
امكان‌پذير بوده است؟« اين تغيير نگاه اهميت زيادي 
دارد. اگر فرد احس��اس كند مراجع��ه براي دريافت 
خدمات روان‌شناختي ممكن است باعث قضاوت، 
برچسب ‌خوردن يا ايجاد مشكل در مسير شغلي او 
شود، حتي وجود خدمات تخصصي نيز نمي‌تواند به 

معناي دسترسي واقعي باشد.

    همه مسووليت بر دوش كاركنان نيست
در سال‌هاي اخير، آموزش تاب‌آوري، خودمراقبتي 
و مهارت‌ه��اي مقابل��ه‌اي يك��ي از محورهاي مهم 
برنامه‌هاي س�المت روان بوده است. اين آموزش‌ها 
مي‌توانند براي كاركنان نظام سلامت مفيد باشند، 
اما عباس��ي‌نژاد نس��بت به يك خطر مهم هشدار 
مي‌دهد: اينكه تمام مس��ووليت مقابله با فشارهاي 
ش��غلي بر دوش خود فرد گذاشته ش��ود. كاركنان 
مي‌توانند مهارت‌هاي مقابله‌اي بيشتري بياموزند 
و نش��انه‌هاي خطر را زودتر شناسايي كنند، اما اگر 
فش��ار كاري، كمبود نيروي انس��اني، شيفت‌هاي 
سنگين يا خش��ونت در محيط كار همچنان وجود 
داشته باشد، نمي‌توان انتظار داشت آموزش فردي 
به تنهايي مساله را حل كند. از اين منظر، پيشگيري از 
خودكشي در نظام سلامت بايد همزمان در دو سطح 
فردي و سازماني دنبال شود؛ يعني هم كاركنان براي 
شناخت نش��انه‌هاي خطر و كمك‌خواهي توانمند 
شوند و هم سازمان‌ها براي كاهش عوامل آسيب‌زاي 

قابل اصلاح اقدام كنند.

    شناسايي زودهنگام؛ از بحران تا مداخله
يكي ديگر از محورهاي مهم در پيشگيري، شناسايي 
زودهنگام افراد در معرض خطر است. هرچه مداخله 
زودتر انجام شود، امكان حمايت و درمان نيز افزايش 
پيدا مي‌كند. عباس��ي‌نژاد، ايجاد دسترسي سريع 
به ارزيابي و درمان در ش��رايط بحراني، شناس��ايي 

زودهنگام افراد در معرض خطر و حمايت از كاركنان 
پس از بحران و هنگام بازگش��ت ب��ه كار را از جمله 
اقداماتي مي‌دان��د كه بايد در نظام س�المت مورد 

توجه قرار گيرد.

    بررسي خودكشي بدون  مقصريابي
از نگاه عباس��ي‌نژاد، بررس��ي موارد خودكش��ي و 
رفتارهاي خودآسيب‌رسان در ميان كاركنان نظام 
سلامت بايد به صورت نظام‌مند انجام شود، اما هدف 
اين بررسي‌ها نبايد پيدا كردن مقصر باشد. اگر پس 
از هر مورد، تمركز صرفاً بر اين باش��د كه چه كسي 
كوتاهي كرده يا چرا فرد به‌موقع كمك نگرفته است، 
بخش مهمي از فرصت يادگيري از اين اتفاق از دست 
مي‌رود. در مقابل، بايد بررسي شود چه عوامل فردي، 
شغلي و س��ازماني در اين وضعيت نقش داشته‌اند، 
آيا نشانه‌هاي هش��داردهنده‌اي وجود داشته و چه 
فرصت‌هايي براي مداخله پي��ش از وقوع بحران از 

دست رفته است.

    سلامت كادر  درمان 
بخشي از سلامت جامعه  است

كادر درمان مس��وول مراقبت از س�المت ديگران 
است؛ اما همين گروه نيز در برابر فشارهاي رواني و 
شغلي مصون نيست. اگر سلامت روان كاركنان نظام 
سلامت ناديده گرفته شود، پيامدهاي آن تنها متوجه 
خود كاركنان نخواهد بود و مي‌تواند بر كيفيت ارايه 
خدمات سلامت نيز اثر بگذارد. عباسي‌نژاد تأكيد دارد 
كه مراقبت از سلامت روان كادر درمان مسووليتي 
مشترك است. كاركنان بايد بتوانند نشانه‌هاي خطر 
را بشناسند و در زمان مناسب كمك بگيرند، اما در 
سوي ديگر سازمان‌ها نيز بايد شرايطي ايجاد كنند 
كه كمك‌خواهي آس��ان، امن و محرمانه باش��د. در 
نهايت، پيشگيري از خودكشي در ميان كادر درمان 
را نمي‌توان صرفاً با توصيه به تاب‌آوري يا ارجاع افراد 
به روان‌ش��ناس و روان‌پزشك دنبال كرد. بخشي از 
پيشگيري به محيط كار بازمي‌گردد؛ به ميزان فشار 
كاري، ش��يوه مديريت، امني��ت رواني، محرمانگي 
خدمات و ام��كان دريافت حمايت ب��دون ترس از 
پيامدهاي ش��غلي. نظام  س�المت زماني  مي‌تواند 
انتظار داشته باشد كاركنانش مراقب سلامت  جامعه  
باشند كه سلامت جسم و روان خود آنان نيز  به  عنوان 

بخشي از سرمايه نظام درمان جدي گرفته شود.

پيشگيري از خودكشي در كادر درمان تنها يك مساله فردي  و  باليني نيست
روي خط خبر

مديرعامل ش��ركت كنترل ترافيك شهر تهران با 
تأكيد بر ضرورت استفاده از فناوري‌هاي هوشمند 
ب��راي مديريت ترافيك پايتخ��ت گفت: مديريت 
ترافيك با ابزارهاي انساني ديگر امكان‌پذير نيست 
و بايد با توس��عه سامانه‌هاي هوش��مند، داده‌هاي 
ترافيكي را به مبنايي براي تصميم‌س��ازي مديران 
ش��هري تبديل كرد. اكبر اختي��اري در گفت‌وگو 
با ايس��نا با بي��ان اينكه مديريت ترافي��ك ديگر با 
ابزارهاي انس��اني به‌تنهايي امكان‌پذير نيس��ت، 
اظهار ك��رد: با توجه به حجم ترافي��ك موجود در 
تهران، بايد از ابزارهاي هوش��مندي كه در اختيار 
داريم براي مديريت اين وضعيت اس��تفاده كنيم. 
وي اف��زود: در حال حاضر بخ��ش قابل توجهي از 

زيرس��اخت‌هاي مورد نياز از جمله سيس��تم‌هاي 
هوشمند و پايگاه‌هاي داده ايجاد شده و داده‌كاوي 
نيز در سطوح بالاتر در حال انجام است. هدف اين 
است كه اين داده‌ها بتوانند در فرآيند تصميم‌سازي 
براي مديريت ترافيك ش��هر تهران مورد استفاده 
قرار گيرند. مديرعامل شركت كنترل ترافيك شهر 
تهران با تأكيد بر ضرورت توس��عه و بهينه‌س��ازي 
س��امانه‌هاي هوش��مند گفت: در كنار توسعه اين 
سامانه‌ها، اس��تفاده از ابزارهاي نوين نيز بايد مورد 
توجه قرار گيرد تا بتوانيم مديريت ترافيك ش��هر 
تهران را به ش��كل موثرتري انج��ام دهيم. در اين 
زمينه اقدامات موثري انجام شده و اين روند ادامه 
خواهد داشت. وي از برنامه‌ريزي براي نصب ۵۰۰ 

س��امانه ثبت تخلفات در تهران خب��ر داد و گفت: 
تاكنون ۱۶۸ سامانه از اين تعداد نصب شده است و 
برنامه‌ريزي شده تا پايان سال تقريبا تمام شهر تحت 
پوشش اين سامانه‌ها قرار گيرد. مديرعامل شركت 
كنترل ترافيك تهران با اش��اره به قابليت‌هاي اين 
سامانه‌ها افزود: با توسعه شبكه دوربين‌ها مي‌توان 
داده‌هاي ارزش��مندي براي مديريت س��رعت در 
ش��بكه به دس��ت آورد كه يكي از مهم‌ترين آنها، 
اطلاعات مربوط به متوسط سرعت خودروهاست. 
داده‌هاي متوسط سرعت از اطلاعات ارزشمند براي 
مديريت ترافيك محس��وب مي‌شوند و مي‌توان از 
آنها در تصميم‌گيري‌هاي مرتبط با مديريت شبكه 

معابر استفاده كرد.

توسعه دوربين‌هاي ترافيكي پايتخت

خبر کوتاه

معاون توسعه و مديريت منابع س��ازمان اورژانس كشور، از اختصاص ۲۹ دستگاه 
آمبولانس جديد تأمين‌شده از س��وي وزارت بهداشت به اورژانس كشور خبر داد 
و گفت: از مجموع ۸۴ دس��تگاه آمبولانس تأمين‌شده از س��وي وزارت بهداشت، 
۲۹ دستگاه به اورژانس كشور اختصاص يافته است. رضا دهقانپور، معاون توسعه 
و مديريت منابع س��ازمان اورژانس كشور، در حاش��يه اين مراسم با اشاره به سهم 
اورژانس كشور از آمبولانس‌هاي تحويلي گفت: از مجموع ۸۴ دستگاه آمبولانس 
تأمين‌شده از سوي وزارت بهداشت، ۲۹ دستگاه به اورژانس كشور اختصاص يافته 
است.  وي با تشريح دو مسير اصلي تأمين و نوسازي ناوگان آمبولانس‌هاي اورژانس 
كشور اظهار كرد: نوس��ازي ناوگان آمبولانس‌هاي اورژانس كشور از دو طريق در 
حال انجام است. بخشي از آمبولانس‌هاي موردنياز از طريق خريد و تأمين مستقيم 
وزارت بهداشت در اختيار ورژانس پيش‌بيمارستاني قرار مي‌گيرد. بخشي ديگر از 
خريد آمبولانس‌هاي جديد نيز توسط سازمان اورژانس كشور و از طريق مشاركت با 
استانداري‌ها در حال تامين است.  معاون توسعه و مديريت منابع سازمان اورژانس 
كشور افزود: در طرح خريد مشاركتي، هزينه تأمين آمبولانس به‌صورت مشترك 
پرداخت مي‌شود؛ به‌طوري‌كه ۵۰ درصد هزينه‌ها را سازمان اورژانس كشور و ۵۰ 

درصد ديگر را منابع استاني تأمين مي‌كنند. 

 تخصيص ۲۹ آمبولانس جديد
 وزارت بهداشت به اورژانس كشور

معاون مبارزه با سرقت پليس آگاهي فراجا از دستگيري 
۷۳۰ مالخر در جريان اجراي طرح سراسري مقابله با 
مالخران و خريداران اموال مسروقه خبر داد. سرهنگ 
كاميار چهري در تشريح جزييات اين خبر اظهار داشت: 
در راستاي مقابله هدفمند با خريداران اموال مسروقه و 
محدود كردن زمينه‌هاي خريدوفروش اموال سرقتي، 
طرح سراس��ري مقابله با مالخران از اوايل مهرماه سال 

جاري به مدت دو روز در اس��تان‌هاي سراسر كشور به 
مرحله اجرا درآمد. وي افزود: در جريان اجراي اين طرح، 
۷۳۰ نفر از مالخران دستگير و ۵۹۳ فقره اموال مسروقه 
كشف شد؛ همچنين ماموران پليس با هدف نظارت بر 
فعاليت واحدهاي صنفي و مقابله با خريدوفروش اموال 
مش��كوك، از ۲ هزار و ۲۶ واحد صنفي بازديد كردند و 
تعداد ۳۹۱ اخطار پلمب نيز صادر شد. چهري با تأكيد بر 

نقش مقابله با مالخران در كاهش انگيزه ارتكاب سرقت 
تصريح ك��رد: خريدوفروش اموال مس��روقه، علاوه بر 
تضييع حقوق شهروندان و تشديد خسارت‌هاي ناشي 
از س��رقت، زمينه را براي ادامه فعاليت سارقان فراهم 
مي‌كند؛ ازاين‌رو، شناس��ايي و برخورد با افرادي كه با 
خريد اموال س��رقتي به چرخه توزيع اين اموال دامن 
مي‌زنند، از محورهاي مهم اقدامات پليس آگاهي است.

دستگيري ۷۳۰ مالخر در طرح سراسري پليس آگاهي

با وجود افزايش ۳۰ درصدي ذخاير س��دهاي كش��ور 
نسبت به سال گذشته، هنوز ۵۵ درصد ظرفيت مخازن 
خالي است و وضعيت سدهاي تهران و البرز، به‌ويژه سد 
لار با تنها ۴ درصد پرشدگي، نگران‌كننده است.  تا ۱۹ 
مهر از آغاز سال آبي ۱۴۰۵-۱۴۰۶، كل ورودي آب به 
مخازن سدهاي كشور ۰.۸۲ ميليارد متر مكعب بوده 
است؛ رقمي كه بر اس��اس آمار رسمي رصد وضعيت 
سدها نسبت به دوره مشابه سال آبي گذشته ۶۲ درصد 
افزايش نشان مي‌دهد، اما همچنان يك درصد كمتر از 
متوسط ۱۰ساله است. حجم آب موجود در سدها نيز 
به ۲۳ ميليارد و ۳۱۰ ميليون متر مكعب رسيده كه در 

مقايسه با سال گذشته ۳۰ درصد و نسبت به متوسط 
بلندمدت ۴ درصد بيشتر است.  اين حال، همچنان ۵۵ 
درصد ظرفيت مخازن سدهاي كشور خالي است و به 
ويژه در حوزه آبخوان تهران و البرز، وضعيت س��دهاي 
لار، طالقان، لتيان و ماملو نس��بت به متوسط ۱۰ساله 
منفي و نگران‌كننده است.  بر اين اساس سد اميركبير 
با ۷۲ درصد پرش��دگي ۲۱ درصد نس��بت به متوسط 
۱۰ساله ذخيره بيشتري دارد. سد لار اما تنها با ۴ درصد 
پرشدگي و درواقع ۹۶ درصد ظرفيت خالي در شرايط 
منفي ۴۲ درصد نسبت به متوسط ۱۰ساله بسر مي‌برد. 
س��د طالقان هم نسبت به متوسط ۱۰ساله ۳۳ درصد 

منفي است. لتيان و ماملو نيز به ترتيب منفي ۳۸ درصد 
و منفي ۷۴ درصد را نسبت به متوسط ۱۰ساله حكايت 
مي‌كنند.  رصد بارش‌ها نيز نش��ان مي‌دهد ارتفاع كل 
ريزش‌هاي جوي كشور ۴.۲ ميلي‌متر بوده كه از دوره 
مشابه سال گذشته بيشتر اس��ت اما همچنان فاصله 
معناداري با متوس��ط درازمدت دارد و ش��ش استان 
از جمله فارس، سيس��تان و بلوچس��تان، كهگيلويه و 
بويراحمد، بوش��هر، يزد، خراسان جنوبي هيچ بارشي 
دريافت نكرده و در شرايط صفر به سر مي‌برند. الگويي 
كه فشار مضاعف بر منابع زيرزميني اين استان‌ها را در 

ماه‌هاي آينده تشديد خواهد كرد. 

۵۵  درصد ظرفيت سدهاي كشور خالي است

»تعادل« پيامدهاي واگذاري بيمه بازنشستگان  به بخش خصوصي را بررسي مي‌كند

آيا همه‌ چيز را مي‌توان خصوصي كرد؟ پرستاري و درمان بازنشستگان خط قرمز است

 هزينه درمان بازنشستگان
  بالا رفت

۳۹ درصد جرايم سايبري كشور كلاهبرداري اينترنتي است
رييس پليس  فتا  فراجا  با اشاره  به اينكه كلاهبرداري اينترنتي بيشترين سهم را از جرايم سايبري كشور به خود اختصاص داده، گفت: ۳۹ 
درصد جرايم سايبري مربوط به كلاهبرداري اينترنتي است  و  وقوع جرايم سايبري در نيمه نخست سال جاري در مقايسه  با مدت مشابه 
سال گذشته، ۱۳ درصد كاهش داشته است. سردار مجيد اظهار كرد: كلاهبرداري اينترنتي در رتبه نخست جرايم سايبري قرار دارد و پس 
از آن، برداشت‌هاي اينترنتي و دسترسي غيرمجاز به داده‌ها و مزاحمت‌هاي اينترنتي از جمله جرايم پرتكرار هستند. رييس پليس فتا فراجا 
همچنين بر ضرورت رعايت نكات امنيت سايبري در خريدهاي اينترنتي تأكيد كرد و گفت: شهروندان بايد پيش از انجام خريدهاي آنلاين، از 
معتبر بودن سايت‌ها اطمينان حاصل كنند و با شناخت كافي از بسترهاي امن، از گرفتار شدن در دام كلاهبرداران اينترنتي پيشگيري كنند.
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