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موسسه ملی تحقیقات سلامت، نتایج دو نظرسنجی در اجرای طرح تحول نظام سلامت را تشریح کرد

کاهش 25 درصدی هزینه های مردم در حوزه سلامت
  91 درصد از پرستاران وزارت بهداشت تمایلی به ماندگاری در محل کار فعلی خود ندارند

ش�هروند| حالا كه 10 م��اه از اجرای 
ط��رح تحول نظام س��لامت گذش��ته، 
موسسه ملی تحقیقات س��لامت، در دو 
نظر س��نجی كه يكی از آنها در تابستان 
از 1530 نفر و ديگ��ری در پايیز از 200 
بیمار ترخیص ش��ده از بیمارستان های 
دولتی و دانش��گاهی انجام ش��د، میزان 
رضايت م��ردم را از بخش های مختلف 
اين طرح سنجید. نكته قابل توجه در اين 
نظرسنجی، افزايش 15 درصدی رضايت 
مردم از تابستان تا پايیز امسال است. به 
طوری كه در تابس��تان 73 درصد مردم 
و در پايی��ز 88 درصد م��ردم از خدمات 
بس��تری راضی بودند. نكته ديگر در اين 
آمار و ارقام، پايین بودن میزان نارضايتی 
پرستاران است، به طوری كه تنها 9 درصد 
آنها از كتاب تعرفه گذاری رضايت داشتند 
و91 درصد از آنها هم تمايلی به ماندگاری 
در محل كار كنونی خود نداش��تند. اين 
آمار در میان پزشكان اما قابل توجه است. 
بخشی از اين نظرسنجی هم به همراهان 

بیمار مربوط می شود، آنجا كه نش��ان می دهد، در 
پايیز 22 درصد افراد بستری از تسهیلات و امكانات 
همراه ناراضی بودند، 12 درصد هم از فرآيند پذيرش 
و 8 درصد هم از عملكرد تیم درمان بیمارس��تان ها 

رضايت نداشتند. 
رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامت ديروز، اين 
گزارش را ارايه داد. او در تشريح اين دو نظرسنجی، و 
ديده بانی طرح تحول نظام سلامت، با تأكید بر اين كه 
ماموريت موسسه ملی تحقیقات سلامت، ديده بانی 
طرح تحول اس��ت، گفت: »برای اطلاع از چگونگی 
روند تحق��ق اين موضوع مطالع��ات مختلفی را در 
سطح كشور انجام داده ايم. برای نمونه مطالعه ای در 
زمینه »بهره مندی مردم ايران از خدمات سلامت« 
با همكاری پژوهش��كده آمار ايران انجام می ش��ود. 
اين مطالعه 22 هزار خانواده ايرانی را شامل و نتايج 
آن ابتدای  س��ال آينده اعلام می ش��ود.« به گفته او 
مطالعه»سلامت و جمعیت« هم از ارديبهشت ماه  
سال آينده آغاز می ش��ود كه 35 هزار خانواده ايرانی 
را تحت پوشش قرار می دهد.»مطالعه عوامل خطر 
بیماری های غیرواگیر نیز آبان ماه س��ال آتی انجام 

می شود.«
او در تشريح اقدامات انجام شده در جهت ديده بانی 
طرح تحول نظام س��لامت، ارايه گ��زارش فصلی از 
مجموعه اين اقدامات و مقايسه نتايج به دست آمده از 
18 خردادماه تاكنون، گفت: »در ارزيابی از اين برنامه 
ش��اخص های كوتاه مدت، میان م��دت و بلندمدت 
تعريف شد. تاكنون نیز سه بررسی فصلی )تابستان، 
پايیز و زمستان( انجام شده كه البته گزارش مربوط 
به زمس��تان در مرحله تحلی��ل داده ها ق��رار دارد و 
به اين ترتیب س��ومین گ��زارش از ديده بانی طرح 
تحول نظام سلامت ارديبهش��ت ماه 94 همزمان با 
برگزاری همايش نقد عملكرد دولت يازدهم در حوزه 
سلامت، ارايه می شود. در عین حال از مركز ايسپا و 

جهاددانشگاهی در گردآوری داده ها تشكر می كنم.«
مجدزاده با اش��اره به همكاری مركز آمار ايران در 
تحلیل داده های مربوط ب��ه ديده بانی طرح تحول 
نظام س��لامت، تأكید ك��رد: »در هر فص��ل از اين 
گزارش 200 نفر از بیمارانی كه از بیمارس��تان های 
دولتی ترخیص شده اند، مورد بررسی قرار می گیرند؛ 
در تمام دنیا نیز اينچنین اقدامی برای بررس��ی ها 
صورت می گیرد. اما مهم آن اس��ت كه نمونه گیری 
از ش��هرهای كم برخوردار، نیمه برخوردار و بیشتر 

برخوردار صورت می گیرد.«
مجدزاده در مقايس��ه ديده بانی طرح تحول نظام 
سلامت در تابس��تان و پايیز امس��ال گفت: »برای 
نمون��ه نتايج مطالع��ه رضايت مندی بیم��اران در 
تابس��تان حاكی از آن است كه بیشترين نارضايتی 
با 60 درصد در زمینه مديريت شكايات بوده است. 
خدمات بس��تری نیز از رضايت مندی 73 درصدی 
برخوردار ب��وده، به طوری كه 30 درص��د از بیماران 
رضاي��ت كام��ل و 40 درص��د نیز رضايت نس��بی 
داش��ته اند. در اي��ن دوره از ديده بانی، رضايتمندی 
از محیط فیزيكی تنها 11 درصد ب��ود.« او ادامه داد: 
»در پايیز 93 نیز رضايت مندی از خدمات بستری به 
88 درصد افزايش يافت. همچنین رضايت از فرانشیز 
در تابس��تان 72 درصد بود كه اين رق��م در پايیز به 
92 درصد رس��ید. رضايت از محیط فیزيكی نیز در 

پايیز امسال به 86 درصد افزايش يافت.«
او با تأكید ب��ر آن كه طرح تحول نظام س��لامت 
مبحثی دينامیک و پوياست كه هر هفته و هر ماه آن 
مهم اس��ت و روی داده ها تأثیر می گذارد، ادامه داد: 
»يكی از اهداف طرح تحول نظام س��لامت برقراری 
زنجیره تأمین در بیمارستان ها بود تا به اين ترتیب 
بیماری به دلیل آزمايش��ی خاص يا تأمی��ن دارو و 
تجهیزات و... به بیرون از بیمارس��تان ارجاع نشود. 
درحال حاضر میزان مراجعه های بیماران به خارج 

از بیمارستان بسیار كاهش يافته، اين امر زمانی صفر 
می شود كه نظارت ها تقويت شود. برهمین اساس 
معاونت درمان وزارت بهداش��ت كار گسترده ای در 
بحث نظارت درحال انجام دارد. به دنبال مجموعه 
اقدامات انجام ش��ده، ارجاع 9/8 درصدی بیماران به 
خارج از بیمارستان در تابستان امسال به 4/1 درصد 

در پايیز رسیده است.«
 64 درصد از پزشکان 

تمایلی به ماندگاری در مناطق محروم ندارند
مجدزاده در ادامه میزان تمايل به ادامه فعالیت در 
مناطق محروم پس از انجام تعهدات قانونی توسط 
پزشكان متخصص ش��اغل در اين مناطق را مورد 
اشاره قرار داد و گفت: »بررسی ها حاكی از آن است 
كه میزان تمايل پزشكان بین تابستان و پايیز امسال 
تفاوت چندانی نكرده، اما 18 درصد از پزشكان مورد 
مطالعه در تابس��تان و همچنین 36 درص��د از اين 
پزش��كان در پايیز عنوان كردند كه در صورت ادامه 
روند پرداخت های كنونی حتما در مناطق محروم 
می مانن��د.« اين آمار نش��ان می دهد ك��ه در پايیز 
64 درصد از پزشكان تمايلی به ماندگاری در مناطق 

محروم با شرايط فعلی را نداشتند.
رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامت به مطالعه 
انجام ش��ده در زمینه تمايل به ماندگاری در محل 
كار كنونی از سوی پزشكان و پرستاران تا پايان سال 
گفت: »در تابس��تان امس��ال 91 درصد از پزشكان 
وزارت بهداش��ت و همچنین 81 درصد از پزشكانی 
كه در ديگر بخش ها غیراز مجموعه وزارت بهداشت 
فعالیت داشته اند، پاسخ مثبت به اين سوال داده اند 
كه اين ارقام در پايیز امس��ال به ترتیب به 90 و 94 
تغییر كرده است. همچنین 76 درصد از پرستاران 
وزارت بهداشت و 77 درصد پرستاران فعال در ديگر 
مجموعه های بیمارستانی غیر از مجموعه های تحت 
پوشش وزارت بهداشت در تابس��تان به اين سوال 

پاس��خ مثبت دادند كه اين رقم در پايیز 
امسال به ترتیب به 9 و 70 تغییر كرد.«

 تنها 9 درصد از پرستاران
 با کتاب تعرفه ها موافق بودند

او در ادامه به بررس��ی انجام ش��ده در 
زمینه موافقت با مداخله كتاب تعرفه ها 
نیز افزود: »براس��اس بررسی انجام شده 
در پايی��ز امس��ال 93 درصد از اف��راد از 
می��زان درآمدش��ان رضايت داش��تند. 
اين رضايتمن��دی در پزش��كان وزارت 
بهداش��ت ب��ه 53 درصد، در پزش��كان 
س��اير بیمارس��تان ها كه تحت پوشش 
وزارت بهداشت نیس��تند 51 درصد و در 

پرستاران 9 درصد بوده است.«
به گفته مجدزاده، بررس��ی انجام شده 
در پايیز امسال نش��ان داد كه 65 درصد 
از پرس��تاران فع��ال در مجموعه ه��ای 
بیمارس��تانی تح��ت پوش��ش وزارت 
بهداشت، 81 درصد از س��اير پرستاران، 
76 درصد از پزش��كان وزارت بهداش��ت 
و 75 درصد از پزش��كان فعال در س��اير 
بیمارس��تان ها با ادام��ه اجرای طرح تح��ول نظام 

سلامت موافق بوده اند.
او در توضی��ح پرداخت های غیررس��می قبل از 
اجرای طرح تحول نظام س��لامت هم توضیح داد: 
»اندازه گیری اين امر كار بس��یار س��ختی است. در 
اين زمینه از مردم سوال ش��د، اما مشخص نیست 
كه مردم از چرايی پرس��یدن اين سوال و چگونگی 
پاسخ به آن آگاهی دارند يا خیر. در نتیجه پاسخ به 
سوال مربوط به پرداخت های غیررسمی نمی تواند 
گواه واقعیت اين موضوع باشد. اما در مجموع در پايیز 
امسال و در میان 200نفر بیمار مورد مطالعه، كسی 
گزارشی از پرداخت خارج از صورتحساب بیمارستان 
ارايه نداد، اما با اين حال نمی توانیم بگويیم اين رقم 

صفر بوده است.«
رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامت، در ادامه 
به موض��وع تأمین دارو و تجهیزات پزش��كی بعد از 
اجرای طرح تحول س��لامت در بیمارس��تان های 
دولتی و دانشگاهی اشاره كرد و افزود: » 9/8 درصد از 
جامعه آماری در نظرسنجی تابستان عنوان داشتند 
كه برای تهیه دارو به بیرون از بیمارستان ارجاع داده 
ش��ده اند كه اين آمار در پايیز به 4.1 درصد كاهش 
يافته بود. البته، در نظرسنجی تابستان جامعه آماری 
516 نفر بودند كه اين جامعه آماری در پايیز به 200 

نفر رسیده بود.«
مج��دزاده به تغیی��ر در ش��اخص های ت��ورم و 
همچنین درصد تورم كل و تورم بهداشت و درمان در 
مقايسه با مدت مشابه سال قبل اشاره كرد.» بررسی 
صورت گرفته در تابستان 93 نشان داد كه میانگین 
پرداختی مردم در مناطق شهری و روستايی نسبت 
به مدت مشابه س��ال قبل بیش از 25 درصد كاهش 
يافته اس��ت.  درص��د خانوارهايی ك��ه دچار هزينه 
كمرش��كن يا فقرزا ب��ه علت هزينه های س��لامت 

می شدند نیز كاهش يافته است.« 

نگاه

 سرگردانی به خاطر نبود 
چند تابلوی راهنما در مهرآباد

تا چند وقت قبل وقتی به س��ه راهی فرودگاه 
مهرآباد تهران می رسیدی، روی تابلوی روبه رو، 
چیزی بدين مضمون نوشته بود كه كدام سالن 
ف��رودگاه مربوط ب��ه پروازهای كدام ش��ركت 

هواپیمايی است.
الان مدتی اس��ت كه وقتی به اين س��ه راهی 
می رسید، خبری از نام شركت های هواپیمايی 
روی تابلوها نیس��ت. يعنی خودت بايد حدس 

بزنی كه به كدام طرف بروی.
اگر مسافر مستمر يک ش��ركت هواپیمايی 
باش��ید، ش��ايد خیلی وجود تابلوهای راهنما 
برايتان مهم نباش��د. يک راست به سمت سالن 
مورد نظر رفته و بعد از طی كردن مراحل تعیین 
شده، به شرط آن كه با تأخیرهای پروازی روبه رو 

نباشید، با ياری خدا به مقصد خواهید رسید.
چندی قبل كه ب��رای يک ماموري��ت اداری 
عازم استان فارس بودم، همكارانم بلیتی برايم 
گرفتند كه متعلق به ش��ركت آتا بود. ما به طور 
معمول از دفاتر هواپیمايی در سطح شهر بلیت 

می گیريم. 
تمام نوش��ته های روی بلی��ت را دو بار مرور 
كردم. اما هیچ كجا ننوش��ته بود ك��ه اين پرواز 
از كدام س��الن ف��رودگاه مهرآباد ته��ران انجام 
می ش��ود. از تابلوهای راهنما هم ك��ه در طول 
مسیر خبری نبود. به نزديک سالن های فرودگاه 
هم كه می رس��ی، خب��ری از نام ش��ركت های 
هواپیمايی نیست. يعنی بايد وارد سالن بشويد 
تا بالاخره معلوم ش��ود كه پرواز موردنظر از اين 

سالن انجام می شود يا خیر.
وقتی اي��ن نكته را با يكی از مس��افران همان 
پرواز سوال كردم در جوابم گفت:  شما احتمالا 
بلیت را از دفاتر هواپیماي��ی تهیه كرديد. اگر از 
طريق اينترنت بلیت می گرفتی��د، در زير برگه 

بلیت، محل سالن مشخص بود.
حالا فرض كنید قرار اس��ت به استقبال يكی 
از دوستان يا بستگان برويد كه با پرواز به تهران 
می آيد. تا چندی قبل، سالن مسافران خروجی 
تمام پروازهای داخلی يک جا بود. حالا بستگی 
دارد كه مسافر شما با كدام شركت هواپیمايی 
روانه پايتخت ش��ده باشد. برخی مس��افران، از 
محل خروجی سالن های 1 و2 وارد شده و بقیه 
هم از محل ديگری قدم به اين شهر می گذارند. 
فاصله میان اين دو خروجی هم 50 متر يا 100 
متر نیست كه اگر اولی نبود به سراغ محل دومی 
برويد. يا بايد تاكسی بگیريد يا با وسیله شخصی 

خودتان اين مسیر را طی كنید.
و به قول همان مسافر، تمام اين نكته ها تنها 
به خاطر اين است كه مس��ئولان امر به مردم و 
راحت��ی آنان فك��ر نمی كنند. آنه��ا زمانی فكر 
می كنند ك��ه اول منفعتی برای خودش��ان به 
دنبال داشته باش��د. نصب چند تابلوی راهنما 
چندان دش��وار نیس��ت. البته اگر بخواهید كه 

مردم اندكی آسايش بیشتر داشته باشند.
*کارشناس ارشد روابط عمومی و امور بین الملل

خبر

عضو اتحادي��ه كارگران بیمارس��تانی معتقد 
است وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی 
به دلیل بالا بودن تعرفه های پزشكان برای تأمین 
هزينه های طرح تحول نظام س��لامت با مشكل 

كمبود منابع مالی روبه رو شده است.
»علیرضا حیدری« در رابطه با س��خنان وزير 
بهداشت مبنی بر ناكافی بودن منابع مالی طرح 
تحول نظام س��لامت، به ايلنا گفت:  مشكل اين 

طرح با تأمین منابع مالی بیشتر حل نمی شود.
مس��ئول كمیت��ه بیم��ه و درم��ان اتحاديه 
پیشكسوتان جامعه كارگری معتقد است دلیل 
ناكافی بودن منابع مالی اي��ن وزارتخانه به نحوه 

تعیین تعرفه های پزشكی باز می گردد.
حی��دری دراين باره گفت: در س��ال های اخیر 
دولت ها هیچ كنترلی برتعرفه گ��ذاری خدمات 
پزشكی نداشته اند و به همین دلیل امروز بخش 
عمده ای از هزينه های درمان��ی صرف پرداخت 

دستمزد كادر پزشكی می شود.
حیدری تأكید ك��رد: تا زمانی ك��ه روند رو به 
افزايش دستمزد پزش��كان كنترل نشود، حتی 
اگر دولت كل بودجه و دارايی های موجود كشور 
را در اختیار بیمه سلامت قرار دهد باز هم وزارت 
بهداش��ت با مش��كل كمبود منابع مالی مواجه 

خواهد بود.
او افزود: در اين ش��رايط طبیعی است كه وزير 
بهداش��ت هرگز نمی تواند با اعتبار منابع دولتی 
موج��ود هزينه های نظام بیم��ه فراگیر را تأمین 
كند. وزارت بهداشت به استناد قانون اساسی ادعا 
دارد كه با اجرای نظام بیمه سلامت می خواهد به 
آحاد جامعه خدمات بهداشتی و درمانی عمومی 
ارايه كند، اما در عمل اجرای اين برنامه تحت تأثیر 
رويكرد تجاری اس��ت كه در س��ال های اخیر به 
تدريج بر نظام بهداش��ت و درمانی حاكم ش��ده 

است.
حیدری يادآور شد:  مجموعه دولت هايی كه در 
بیست سال گذشته مسئولیت اداره امور را برعهده 
داش��ته اند با آزاد گذاشتن دست س��ازمان نظام 

پزشكی برای بالا بردن تعرفه های پزشكی باعث 
حاكم ش��دن نوعی رويكرد س��وداگرانه در نظام 

درمانی كشور شده اند.
او اف��زود: از اين منظر بیمارس��تان يا هر مركز 
بهداش��تی درمانی ديگر مانند ي��ک كارخانه يا 
شركت بازرگانی تلقی می ش��ود كه بايد قابلیت 
سود آوری داشته باشد و پزشكان به عنوان مديران 

بنگاه اقتصادی بايد نگاهی سودآور داشته باشند.
اين فع��ال كارگری ادام��ه داد: به همین دلیل 
است كه هنوز يک سال از اجرای قانون نظام بیمه 
سلامت نگذشته است كه به نقل از وزير بهداشت 
می شنويم اين وزارتخانه با مشكل كمبود منابع 
مالی روبه رو شده است و لابد به زعم آنان تنها چاره 
تصاحب سرمايه بین النسلی كارگران در صندوق 

تأمین اجتماعی است.
رئی��س كمیت��ه بیم��ه و درم��ان اتحادي��ه 
پیشكس��وتان جامعه كارگری اف��زود:  مديران 
وزارت بهداشت از زمان اجرای نظام بیمه سلامت 
تاكن��ون يک واقعیت را خواس��ته يا ناخواس��ته 
فراموش كرده اند و آن اين اس��ت كه برای اجرای 
نظام بیمه سلامت بايد نظام تعرفه گذاری پزشكان 

را كنترل كرد.
او افزود: رويه ای كه تا به امروز در تعیین تعرفه 
پزشكان حاكم بوده باعث شده است تا اين گروه 
از جامع��ه بالا بردن دس��تمزدهای خ��ود را يک 
حق اجتماعی تلق��ی كنند چنانچه همین چند 
ماه پیش رئیس جامعه جراحان كشور كه دست 
برقضا نماينده وزير بهداشت در شورايعالی نظام 
پزشكی نیز هست در سخنان كم سابقه ای مدعی 
می ش��ود كه تنها نیم درصد جامعه پزش��كان از 

درآمد بالايی برخوردار هستند.
اين فعال كارگری افزود: در اين شرايط طبیعی 
اس��ت كه وزارت بهداش��ت برای تأمین بار مالی 
تحول نظام س��لامت با مش��كل مواجه می شود 
اما واقعیت اين اس��ت كه با دست اندازی به منابع 
صن��دوق  درمان��ی س��ازمان تأمی��ن اجتماعی 

نمی توان مشكل وزارت بهداشت را حل كرد.

عضو اتحادیه کارگران بیمارستانی:

 نظام درمانی کشور در 20 سال گذشته
 رویکردی سوداگرانه داشته است

یادداشت

در فقدان شگفتی

احمدرضا دالوند

دنیای كودكی چیزی ش��بیه دنی��ای معجزه يا 
عجايب است. مثل اين است كه آفرينش سرشار از 

نور، از شب سر بر می آورد، تازه تازه، عجیبِ عجیب.
از لحظ��ه ای كه چیزها ديگر عجیب نیس��تند، 
ديگ��ر كودكی ای وجود ن��دارد. وقتی ك��ه دنیا در 
نظرتان »از قبل ديده ش��ده« می رس��د، وقتی كه 
به »وجود« عادت كرده ايد، بزرگس��ال می شويد. 
بزرگس��ال ك��ه می ش��ويد دنیای پريان كلیش��ه 
می شود، اعجاز رخ نمی دهد و ابتذال بیش از اعِجاب 
ذهنتان را پُ��ر می كند. رانده ش��دن از كودكی، در 
واقع، رانده شدگی از بهشت است، بزرگسال بودن 
اس��ت. در بزرگس��الی وقتی می خواهی��م زندگی 
كنیم، به دنبال شگفتی نیس��تیم، بلكه در حذف 
شگفتی است كه به زندگی بزرگسالانه خود ادامه 
می دهیم. گويی تنها با روشن بینی ساده كودكانه 
می توان شگفت زده شد. و در فقدان كودكی، آنچه 
جست وجو می كنیم »سیر« بودن است، كه هیچ 
تمام نمی ش��ود، چون هیچ وقت سیر نمی شويم. 
اين راه رستگاری غلطی است كه دنیای بزرگسالان 
را احاطه كرده اس��ت. اين نوع از »زيس��تن« هیچ 
معنايی ندارد. آنقدر بی معناس��ت كه حتی به ياد 

نمی آوريم كه چه چیزی را باخته ايم.
به راستی ما بزرگسالان چه چیزی را باخته ايم؟ 
... هر نوزادی كه در رَحِ��م مادرش زندگی می كند 
شادمان است. او هیچ چیز ندارد، نه ثروتمندترين 
انسان دنیاس��ت و نه حاكم كش��وری است. هیچ 
كاخی در اختیار او نیست، او هیچ مايملكی ندارد اما 
بی نهايت شاد است. روان شناسان می گويند طفل، 
رَحِم مادر را به مثابه عالم تصور می كند. بزرگسالان 
هم بايد مثل كودك شوند و همه جهان را چون مادر 
خود بپذيرند. اگر ما جهان را مادر خود بدانیم، هیچ 
كشمكش��ی بین ما و جهان رخ نخواهد داد. آنگاه 
است كه می توان به جهان هستی اعتماد كرد و در 
باطن يقین داشت كه او مراقب ماست. آنگاه است 
كه پیوسته در تشويش و تنش نخواهیم بود. زيرا از 
همه چیز مراقبت می شود. آنگاه ناگهان، تمام وجود 

را شادمانی و شگفتی فرا می گیرد.

روی خط خبر

رئیس سازمان نهضت سوادآموزی:

 دو سوم جمعیت بی سواد را 
زنان تشکیل می دهند

ش�هروند| زن��ان روس��تايی بالاترين درصد 
بی س��وادی را دارند و دوسوم جمعیت بی سوادان 
را زنان تش��كیل می دهند. علی باقرزاده، رئیس 
سازمان نهضت س��وادآموزی با اعلام اين مطلب 
گفت:  طب��ق آم��ار سرشماری س��ال 90، زنان 
روستايی بالاترين درصد بی س��وادی را داشته اند 
به گون��ه ای ك��ه 29.9 درص��د دخت��ران بالای 
6 سال بی س��واد بودند، 32 درصد زنان بین 30 تا 
40 سال نیز بی سواد بودند. بیشتر اين افراد مادر 
بوده يا درحال تربیت فرزندان خود هس��تند. در 
عین حال دوس��وم مجموعه بی س��وادان را زنان 
تش��كیل می دهند. باقرزاده در دهمین نشست 
شورای مشاوران امور زنان و خانواده دستگاه های 
اجرايی كشور افزود:  سواد شامل توانايی خواندن 
و نوشتن متون س��اده فارس��ی، مهارت حساب 
كردن و مهارت روخوانی قرآن كريم است و دامنه 
بی سوادی محدود به ناتوانی در خواندن و نوشتن 
نمی شود، افرادی كه اين س��ه مهارت را نداشته 
باشند، بیسواد محسوب می ش��وند. او با اشاره به 
نحوه شمارش افراد بی سواد گفت:   الگوی مشخص 
و معینی برای ش��مارش تعداد بی سوادان وجود 
ندارد اما اس��تفاده از آمارهای ثبتی و سرشماری 
نفوس و مس��كن دو روش متداول ب��رای اين كار 
اس��ت. در ايران از آمار سرشماری برای شناسايی 
تعداد بی س��وادان اس��تفاده می كنیم، البته بايد 
توجه داشت كه مدل سرش��ماری خود اظهاری 
اس��ت. او اظهار كرد: افراد بی س��واد آسیب پذير، 
آسیب ديده و آسیب رسان هس��تند، اما به بحث 
آسیب رسانی افراد بی سواد و كم سواد كمتر توجه 
شده اس��ت همچنین 45 درصد رانندگانی كه به 
علت تصادف فوت می كنند، كم س��واد و بی سواد 

هستند. 

 کشف و ضبط 12 بهله پرنده شکاری
 و 36 قطعه هوبره در عسلویه

ش�هروند| مديركل حفاظت محیط زيس��ت 
استان بوشهر از كشف و ضبط تعداد 12بهله پرنده 
ش��كاری از گونه های بالابان saker falcon  و 
بحریPeregrine Falcon  و همچنین تعداد 

36 قطعه هوبره در شهرستان عسلويه خبر داد.
به گ��زارش روابط عموم��ی اداره كل حفاظت 
محیط زيست اس��تان بوشهر، حس��ین دلشب 
با اع��لام اين خبر گف��ت: اين محمول��ه پرنده از 
يک شناور لنج به دس��ت آمده است كه در حین 
خروج از آب های س��رزمینی حوزه استحفاظی 
خلیج فارس توسط گشت منطقه چهارم دريايی 
ثاراله متوقف گردي��د و پس از اطلاع رس��انی به 
محیط زيست عسلويه با نیابت قضايی در معیت 
نیروی انتظامی و هماهنگی با ندسا از لنج توقیفی 
بازرس��ی به عمل آمد. او ادامه داد: درحال حاضر 
لنج ذكر شده و سرنشینان آن جهت بازجويی ها 
و اقدامات اولیه تحويل پلیس آگاهی عسلويه شده 

و مراحل قضايی درحال انجام است.
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