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دارو  تحریم  است  یا  نه؟
از زمــان آغاز تحریم ها علیه ایــران و به ویژه بعد از روی کار 
آمــدن دونالد ترامپ و وضع تحریم های ســخت گیرانه فراوان 
علیــه ایران مســئله تحریــم دارو یکی از مهم تری مناقشــات 
رســانه ای ایران و آمریکا بود. آمریکایی ها برای اینکه بیان کنند 
تحریم های آنها تنها سیاســت های حاکمیتی در ایران را هدف 
گرفتــه و تأثیــری روی زندگی مــردم ندارد مــدام بیان می کند 
که دارو برای ایرانی ها تحریم نیســت. این در حالی اســت که 
مقام های رســمی ایران چه در زمان دولت دوم روحانی و چه 
در زمان دولت ابراهیم رئیســی از تحریم دارویی ایران و سختی 
روزگار بیمــاران به دلیل این تحریم ها ســخن می گویند. احمد 
قویدل، عضو مجمع عمومی کانون هموفیلی ایران و مدیرعامل 
ســابق این کانــون که ســال ها در زمینــه مشــکلات بیماران 
هموفیلی فعالیت کرده است و با مشکلاتی نظیر آنچه بیماران 
تالاسمی دارند دست و پنجه نرم کرده، در این زمینه به «شرق» 
می گوید: «اگرچه آمریکا ادعا می کند که دارو تحریم نیســت اما 
بــه هر حال هر مــراوده اقتصادی حتی خریــد دارو نیاز به یک 
تبادل بانکی ساده بین ایران و شــرکت های خارجی دارد و این 
همان جایی اســت که کار را تقریبا ناممکن می کند. چون آن قدر 
چنین مبادله ای ســخت می شود و برای شــرکت های خارجی 
محدودیت پیش می آید که تقریبا از این کار منصرف می شوند».
محمــود نجفی عربی، رئیس کمیســیون اقتصاد ســلامت 
اتاق بازرگانی تهران هــم پیش تر به عنوان یک فعال اقتصادی 
دراین باره گفته بود که هرچند برخی از شــرکت های داروســاز، 
اعــلام می کنند که مشــکلی برای همــکاری و معامله با ایران 
ندارند، اما در عمل با توجه به دشــواری نقل و انتقال ارز، خرید 

و واردات دارو به ایران بسیار دشوار شده است.
یونــس عرب، رئیــس انجمن حمایت از بیماران تالاســمی 
هم با اظهار مشــابهی می گوید که تقریبا کوچک ترین مبادلات 
ارزی بــرای خرید دارو همچنان ســخت و پرپیچ و خم اســت 
که شــرکت ها از ادامه کار منصرف می شوند و عملا دارویی به 
دســت ما نمی رسد. او می گوید که هشــت ماه پیش ۵۰۰ هزار 

یورو را در چند مرحله و با مشــقت و مســاعدت های دولتی به 
حساب یک شرکت سوئیسی واریز کرده بودند اما در نهایت بعد 
از هشــت ماه این شــرکت اعلام کرده که اصل پول را به ایران 

بازمی گرداند و نمی تواند قرص های مورد نیاز را تأمین کند.
در مجموع اگرچه تحریم دارو عملا وجود ندارد اما به دلیل 

مشکلات این مسیر دست بیماران ایرانی به دارو نمی رسد.
تحریم دولت ها یا تحریم مردم؟

احمــد قویدل و یونس عرب که هــر دو از فعالان مطالبات 
بیماران هموفیلی و تالاسمی هستند، معتقدند که تحریم ها در 
میــان مهم ترین تهدیدهای بیماران این حــوزه قرار دارد. احمد 
قویدل در این راســتا به «شرق» می گوید: تحریم ها موجب شده 
یک بازار غیررسمی در کنار بازار رسمی جهانی ایجاد شود که در 
شــکل گرفتن آن گروه های زیادی دخیل هستند؛ هم غربی ها که 
در این بازار غیررسمی همه محصولات بنجل شان را می فروشند 
و داخلی ها که از تأمین این نیازها برای کشــور ســود می برند و 
معمولا هم با شعارهای تند ضد آمریکایی و ضد غربی به دنبال 
تداوم این وضع هســتند. شــما ببینید که چند دهه است کشور 
ما تحریم اســت و در همین چند دهه بیشــتر چیزهایی که نیاز 
داشتیم را وارد هم کردیم اما با کیفیت پایین تر و استانداردهای 
شــکننده. به نظر من ۶۰ تا ۷۰ درصد نیاز دارویی کشور از همین 
بازار غیررسمی تأمین می شود اما مشکل این است که به خاطر 
تحریم ها شیوه تأمین این نیازها مستمر نبوده و از سوی دیگر به 
دلیل اینکه در یک فضای غیررسمی و غیرشفاف انجام می شود 

هم هزینه بیشتری برای بیماران دارد و هم کیفیت پایین تری.
عضــو مجمــع عمومی کانــون هموفیلی ایــران همچنین 
در ادامــه می گوید: تحریم ها ضرباتی جدی به ســلامت مردم 
وارد کــرده و حداقل در زمینــه بیماران هموفیلــی که من در 
جریان هســتیم مســئولیت معلولیت هزاران کودک و بزرگسال 
هموفیلی بر عهده همین تحریم هاســت. همچنین این ادعا که 
تحریم ها دولت را هدف قرار داده هم ادعای اشــتباهی است. 
چراکه می بینیم دولت ها همه چیزهایی که می خواهند را وارد 
می کنند. برای آنها راه گریزی در سیســتم جهانی وجود دارد و 

می توانند نیازهای شــان را از همان بازار غیررســمی تأمین کنند 
اما می بینیم کســی که نهایتا از این مسئله ضربه می بینید بیمار 
تالاســمی یا هموفیلی است که دارو به او نمی رسد. آنچه برای 
دولت اتفاق می افتد این است که نیازها یش را تأمین می کند اما 
با ســختی یا هزینه زیاد ولی به هر حال تأمین می کند در مقابل 
اگر یک داروی انعقاد خون به بیماری نرســد زندگی او با خطر 

جدی مواجه می شود.
مهم ترین چالش های بیماران تالاسمی

یونس عرب، رئیس انجمن حمایت از بیماران تالاسمی هم 
در گفت وگو با «شــرق» درخصوص تأثیر تحریم ها بر وضعیت 
بیماران تالاســمی در ایران می گوید: «از اردیبهشــت ۱۳۹۷ تا 
به امروز که تحریم ها بازگشــتند مســئله تأمیــن داروهای ما با 
مشکلات زیادی مواجه شد و همان طورکه می دانید ۶۶۲ بیمار 
در اثر نبود این داروها جــان باختند. به جز حوزه بین الملل که 
چنین چالشــی را برای ما ایجاد کرده است در حوزه داخلی هم 
چالش هایی در این زمینه داریم. یکی مســئله برنامه ریزی های 
نادرســت دارویی است. چراکه نیاز دارویی بیماران ما مشخص 
است اما به هر حال عدم پیش بینی نادرست و سفارش دارو به 
شــرکت های داخلی و خارجی موجب شد دارو متناسب با نیاز 
بیماران تأمین نشــود. دیگر اینکه مســئله تخصیص ارز داخلی 
برای تأمین دارو به این بخش هم با مشــکلاتی مواجه شــد که 
هم متأثر از اتفاقات اقتصادی کشــور است هم تحریم ها در آن 
مؤثر است. همچنین در زمینه موضوعات بسته خدمتی بیماران 
تالاســمی ایران هم مشکلاتی در زمینه خدمات بیمه ای داریم. 
سیاســت های بیمه ای موجب شــده که تأمین برخی داروهای 
بیماران تالاسمی با مشکلاتی مواجه شود و «پرداخت از جیب» 
بیماران، که اقدامی غیرقانونی اســت، زیاد شده که روند درمان 

را برای خیلی ها با مشکلاتی مواجه می کند».
داروی داخلی چه شد؟

در حالی که روز گذشــته خبرگزاری ها از مرگ ۶۶۲ بیمار 
تالاســمی به دلیل تحریم های دارویی سخن گفتند یک تیتر 
دیگر هم مورد توجه رســانه ها قرار گرفت. آن هم اینکه ۸۰ 

درصد داروی مورد نیاز این بیماران در داخل تولید می شود. 
به نظر می رســد کنار هم قراردادن این آمارها چندان با هم 

همخوانی ندارد. 
در گفت وگــو بــا فعالان این حــوزه متوجه این مســئله 
می شــویم که اگرچه ظرفیــت تولید این داروهــا در داخل 
وجود دارد اما تأمین مواد اولیه بیشتر این داروها به خارج از 
کشور وابسته اســت و این وابستگی به معنی دست و پنجه 
نرم کردن با مسئله تحریم است. بنابراین در زمینه تأمین مواد 
اولیه همچنان خبری از اتکا به پتانسیل های داخلی نیست و 
وابســتگی در این زمینه کاملا به خارج از کشور است. احمد 
قویدل در زمینــه تلاش ها برای تولید داخلی داروی بیماران 
هموفیلی به «شرق» می گوید: «تلاش شده بود تولید داخلی 
داروها در ایران محقق شــود که در زمینه داروهای بیماران 
هموفیلــی می دانم که درباره داروی فاکتور هفت این اتفاق 
افتــاد و ما به دومیــن تولیدکننده داروی دنیا تبدیل شــدیم 
ولی در زمینه تولید داروی فاکتور هشت تلاش هایی صورت 
گرفت اما در نهایت به در بسته تأمین مواد اولیه این دارو به 

خاطر تحریم ها خورد و تلاش برای تولیدش متوقف شد».
یونــس عرب در زمینــه میزان تولید داروهای تالاســمی 
در داخــل می گوید که مشــکل اصلــی تأمین مــواد اولیه 
داروهاســت. برای نمونه داروی تزریقی مانند دفروکسامین 
تمام مواد اولیه اش از خارج از ایران تأمین می شــود و برای 
همیــن هــم تحریم ها، عــدم تخصیص ارز و مســائل دیگر 
در تولیــد آنها تأثیرگذار اســت و مانع از تولید مســتمر آنها 
می شــود. عرب می گوید که بیشــتر تأمین کننــدگان اروپایی 
دارو شــرکت های ایرانی را تحریم کرده انــد و به این ترتیب 
شرکت ها برای تأمین مواد اولیه مجبورند مسیرهای دیگری 
را در پیش بگیرند که مسیر طولانی تر، پرهزینه تر و احتمالا با 
کیفیت پایین تری است. همه این موارد روی تأمین مواد اولیه 
شــرکت های داخلی تأثیرگذار است. عموما ۷۰ تا ۸۰ درصد 
داروها در داخــل امکان تولید دارند اما در زمینه تأمین مواد 

اولیه به خارج از ایران وابسته هستند.

بیمه ها چه می کنند؟
یکی دیگــر از چالش های مهم بیماران تالاســمی در ایران 
پوشــش های بیمــه ای اســت. با توجه بــه اینکــه بیمه ها در 
سال های اخیر درگیر بحران هایی مالی شده اند پوشش بیمه ای 
از بسیاری از اقشار برداشــته شده یا سیاست هایش با تغییراتی 
مواجه شــده اســت. این مسئله در ســال ۱۴۰۲ گریبان بیماران 
تالاســمی را هــم گرفته  اســت. اگرچه در قانون این دســته از 
بیماران باید از پوشــش های ویژه درمانی برخوردار باشند اما در 
ســال جدید پرداخت از جیب بیماران برخــلاف قانون افزایش 
یافته اســت. یونس عرب در این زمینه به «شــرق» می گوید: در 
قانــون آمده که اگر دارویی مشــابه تولید داخــل دارد واردات 
نمونه خارجی اش ممنوع اســت. اما در مورد بیماران تالاسمی 
بیماران به درمان مقاومت دارند که شــدت آن متفاوت است. 
برای همین مســئله کیفیت داروهای آنها اهمیت ویژه ای دارد 
و برای همین با مجوز ســازمان غــذا و دارو برای آنها دارو وارد 
می شــود. از آن ســو بیمه ها مکلف هســتند که به این بیماران 
پوشــش بیمه ای بدهند. در ایــن میان ۹۵ درصــد هزینه دارو 
را بایــد بیمــه تأمین کند و پنج درصد را بیمــار پرداخت کند. با 
توجه به حجم درمان و هزینه های بالای دارو پرداخت این پنج 
درصد هم برای بیماران بســیار سخت و ســنگین است. تصور 
کنید که بیماری برای یکی از قرص هایی که مصرف می کند باید 
به ازای هر قرص پنج هــزار تومان پرداخت کند که با توجه به 
میزان مصــرف و دائمی بودن آن و در کنار هزینه ســایر داروها 
عدد بزرگی می شــود که بسیاری از بیماران توان پرداخت آن را 
ندارنــد. همین تصمیم درمان بیمار تالاســمی را با تهدیدهایی 
مواجه کرده است. سیاســت گذاران وقتی پوشش ۹۵ درصدی 
را محاســبه کردند جا داشت که فکری برای آن پنج درصد هم 
می کردند یا حداقل برآوردی داشــتند کــه این پنج درصد برای 
بیماران چه عددی می شــود و آیا قابل پرداخت هست یا نه. به 
نظرم در تعیین این درصدها ســوء مدیریــت اتفاق افتاده. نکته 
دیگر اینکه بسته خدمات دندان پزشکی از امسال از پوشش های 

بیمه ای بیماران تالاسمی حذف شده است. 

رزگار سلیمی، کارشناس مهاجرت اندیشکده دیاران: در فضای عمومی جامعه ما، 
اصطلاح «فرار مغزها» برای اشاره به مهاجرت نخبگان ایرانی از کشور زیاد شنیده 
می شــود. با وجود بحث هایی که در مورد صحت کاربــرد این اصطلاح در دوران 
کنونی وجود دارد، شــاهدیم بسیاری از مردم و کارشناســان با افسوس از مسئله 
فــرار مغزها یــاد می کنند و آن را یکی از معضلات فعلی ایــران می دانند. در کنار 
فرار مغزها، می توان از پدیده ای دیگری در جامعه هم ســخن گفت به نام «اتلاف 
مغزها»؛ پدیده ای که هیچ گاه مورد توجه مردم، سیاست گذاران و حتی کارشناسان 

نبوده است. بسیاری حتی اسم این اصطلاح را هم نشنیده اند.
فرهنگ اصطلاحات مهاجرتی سازمان بین المللی مهاجرت در تعریف اصطلاح 
اتلاف مغزها گفته اســت: «اشتغال نامتناســب یا بی کاری نیروی کار مهاجری که 
قادر به یافتن مشــاغلی مطابق با ســطح مهارت خود نیســت. به عنوان مثال، به 
دلیل عدم بازشناســی مهارت ها، غیر رســمی بودن روابط شــغلی یا تبعیض». در 
واقع اتلاف مغزها ناظر بر مهاجران ســاکن در یک کشــور است که در این نوشتار 
از آنها بــا عنوان «مغزهای مهاجر» نیز یاد می شــود؛ «مغزهایی» که توانایی ها و 
مهارت های آنان به دلیل عدم بهره برداری درســت و متناسب، در حال ضایع شدن 
و تباه شدن است. پس امروزه دیگر عدم بهره برداری درست از نیروی انسانی ماهر 
فقط مختص اتباع بومی یک کشور نیست، بلکه مهاجران و اتباع خارجی ساکن در 

یک کشور نیز به شدت در معرض این آسیب هستند.
عموم جامعه ما نســبت به اتلاف نیروی انسانی متخصص داخلی حساسیت 
بســیاری دارد، اما نســبت به اتلاف متخصصان خارجی ســاکن در کشور ناآگاه یا 
بی تفاوت اســت. غالب مردم ایران از مهاجران ســاکن در کشور، تصور یک کارگر 
ســاده بی ســواد را دارند؛ تصوری که با توجه به مدارک و شــواهد موجود کاملا 
نادرست است. امروزه بخشی از مهاجران ساکن در ایران را اتباع دارای تحصیلات 

عالی و متخصص تشکیل می دهند. این افراد جزئی از نیروی انسانی ماهر جامعه 
ما هستند و اتلاف توانایی های آنان علاوه بر آسیبی که به خود این افراد می رساند، 
برای جامعه میزبان نیز خسارت بار اســت. اشتغال «مغزهای مهاجر» در مشاغل 
متناسب، به ســود بازار کار است و درآمدهای بیشــتری برای کشور تولید می کند 
و در نهایت به رشــد اقتصادی کشــور میزبان کمک می کند. تحقیقی از مؤسســه 
سیاست گذاری مهاجرت آمریکا در سال ۲۰۱۶ نشان می دهد مهاجران تحصیل کرده 
دانشــگاهی که در مشاغل کم مهارت استخدام می شوند، بیش از ۳۹ میلیارد دلار 
دســتمزد از دست می دهند و در نتیجه دولت های فدرال، ایالتی و محلی بیش از 

۱۰ میلیارد دلار دریافت های مالیاتی محقق نشده را از دست می دهند.
در کشــور ما نیــز بخش زیادی از مهاجــران تحصیل کرده کــه اغلب آنان را 
اتباع افغانستانی تشــکیل می دهند، یا بی کارند یا در مشاغلی ساده و کم مهارت 
مشــغول به کار هســتند. متأســفانه به دلیل نبود آمارهای رسمی درباره نیروی 
کار مهاجــر در ایران، نمی تــوان ادعای فوق را با آمارهای دقیــق ثابت کرد، اما 
مصاحبه هــای محقق با اتباع خارجی ســاکن در ایران، صحت ایــن گزاره را به 
صورت مکرر نشــان داده اســت. برای مثال یکی از بانوان پزشــک افغانستانی 
در مصاحبه با محقق اظهار کرد: «من به عنوان پزشــک، هفت، هشــت سال در 
افغانســتان درس خواندم. در دانشگاهی که بالاخره دانشگاه خیلی خوبی بود و 
وقتی اینجا می آیم، من را به عنوان پزشک قبول ندارند. یعنی حق کار در رشته ای 
که من خواندم را اجازه نمی دهند». فراوان هســتند مهاجران پزشک یا مهندس 
یا ... که دارای مدارج تحصیلی عالی مانند دکتری هستند و در دانشگاه های ممتاز 
ایران و حتی بعضا دانشــگاه های خارجی تحصیل کرده انــد، اما اکنون در ایران 

شرایط شغلی مطلوبی ندارند.
اصلی ترین دلیل اتلاف مغزها در ایران به موانعی برمی گردد که دولت بر ســر 

راه اشــتغال رســمی اتباع خارجی متخصص می گذارد. برای مثال در بسیاری از 
حرفه های تخصصی مانند وکالت و پزشــکی، اساســا امکان صــدور پروانه برای 
مهاجــران وجود نــدارد و دولت مدارک تحصیلی و مهارت های این اشــخاص را 
بازشناســی نمی کند. همین امر سبب می شود «مغزهای مهاجر» سرخورده شوند 
و به ناچار به کار در مشاغلی پایین تر سطح مهارت و تحصیلات خود روی بیاورند. 
مثلا نگارنده با پزشــکی افغانستانی مصاحبه کرد که اکنون به عنوان منشی مطب 
فعالیت می کند. همچنین اشتغال رســمی مهاجران نخبه نیازمند دریافت پروانه 
اشــتغال وزارت کار اســت که اخذ آن بوروکراســی پیچیده و طولانی ای دارد. در 
همین زمینه یکی از اتباع افغانســتانی فارغ التحصیل عمران دانشگاه شریف بیان 
کرد: «اگــر بخواهم در چارچوب وزارت کار به صورت قانونی کار کنم، مشــکلات 
زیادی در مســیر آدم هســت. باید کارفرما برای من درخواســت ویزای کار بدهد و 
من باید از کشــور خارج شــوم و با ویزای کار وارد کشور شوم. فرایند این کار خیلی 
طولانی است ... الان منی که در ایران به دنیا آمده ام و در ایران اقامت داشته ام، با 
یــک تبعه خارجی که مثلا از چین می خواهــد بیاید در ایران کار کند، عملا تفاوتی 
ندارم». جمله آخر مصاحبه شــونده بســیار قابل تأمل است؛ چراکه در کشورهای 
توســعه یافته چنین افرادی غالبا شــهروندی کشــور میزبان را کســب می کنند و 
می توانند مانند اتباع بومی آن کشــور، بدون تبعیض در بازار کار فعالیت کنند، اما 

در کشور ما با این گروه از مهاجران به مثابه یک مهاجر تازه وارد برخورد می شود.
مشــکلات موجود در زمینه اشتغال مهاجران مستعد سبب می شود بسیاری از 
این اشخاص به مشاغل غیررسمی روی بیاورند. این امر باعث تحمیل شرایط کاری 
نامناســب به این گروه از مهاجران و اســتثمار آنان می شود. در همین رابطه یکی 
از بانوان تبعه ســوریه که فارغ التحصیل دکترای اقتصاد است، می گوید: «در ایران 
نمی توانی کار پیدا کنی. ما به طور غیررســمی در ایران کار می کنیم ... چون به طور 
غیررســمی کار می کنم همیشه دســتمزدم خیلی پایین است. من بیمه نمی توانم 
بشــوم. امثال من اگر با کارفرما به مشــکل بربخوریم، نمی توانیم از حق خودمان 
دفاع کنیم». تبعه افغانســتانی دیگری دربــاره وضعیت این مهاجران عنوان کرد: 
«تقریبا می توان گفت کسانی که این طوری کار می کنند، نامرئی هستند. کار می کنند 
ولی شــخصیت حقوقی و رســمی برای آنها تعریف نشــده و نمی توانند از طریق 

رسمی فعالیت کنند».
وجود موانع و مشــکلات متعدد اشاره  شــده در رونــد کار «مغزهای مهاجر» 
موجب می شــود آنان در بــازار کار ایران در معرض تبعیض قــرار بگیرند. این در 
حالی اســت که کشور ما می تواند در زمینه هایی که در آن با خلأ نیروی کار مواجه 
اســت، از ظرفیت این افراد اســتفاده کند. ایران در ســالیان اخیر با موج مهاجرت 
متخصصان و دانشــجویان مواجه بوده اســت و همین امر موجب کمبود نیروی 
کار ماهر در برخی رشــته ها شده است. برای مثال مســئولان وزارت بهداشت در 
ســال های اخیر بارها از کاهش متخصصان پزشــکی و پرســتاران سخن گفته اند. 
با توجه به شــرایط موجود کشــور و پیش بینی کارشناسان، روند مهاجرت ایرانیان 
متخصص در سال های آتی نیز تداوم می یابد. در چنین وضعیتی یکی از گزینه های 
معقول پیش  روی سیاســت گذار، آن اســت که از توان مهاجــران متخصص برای 
جبــران خلأهای نیروی کار بهره ببرد. بســیاری از کشــورهای دیگــر نیز در چنین 

شرایطی از سیاست جذب و حمایت از مهاجران ماهر خارجی استفاده می کنند.

بهبود شــرایط نیروی کار ماهر خارجی می تواند به جذب بیشــتر سرمایه های 
خارجی کمک کند و به رشــد اقتصاد ایرانی منتهی شــود. بنابراین اگر از زاویه دید 
فایده گرایانه نگاه کنیم، چنین سیاســتی به نفع کشــور ماست. اگر از منظر حقوقی 
نیز نگاه کنیم باید گفت برخورداری از شــغل متناسب با توانایی های شخص جزء 
حقوق اساســی هر فردی اعم از مهاجران اســت. مهاجران نیز مانند سایرین حق 
دارند از شــرایط و امکانات لازم برای خودشــکوفایی برخوردار شــوند و جامعه 

میزبان نباید به بهانه خارجی بودن، آنان را در معرض تبعیض شغلی قرار دهد.
مخاطب ممکن اســت بپرســد چرا دولت باید از نخبگان خارجی حمایت کند 
هنگامی که برای نگه داشتن نخبگان داخلی هیچ برنامه منسجمی ندارد؟ مطالب 
اشاره شــده از ســوی نگارنده به این معنا نیســت که دولت ایران تمرکز خود را بر 
متخصصان خارجی بگذارد و از ایرانی هــا غفلت کند. طبیعتا حمایت از نخبگان 
ایرانی ضرورت بیشتری دارد، اما باید این نکته را مدنظر داشت که در دوران کنونی 
که بــه عصر جابه جایی های بین المللی معروف اســت، نمی تــوان تمام ظرفیت 
نیروی کار ماهر داخلی را در کشــور نگه داشــت و گردش مغزها پدیده ای بســیار 
رایج اســت. بنابراین باید بــه روش های دیگری همچــون حمایت از متخصصان 
خارجی، خلأهای بازار کار را جبران کرد تا در آینده اقتصاد ما دچار مشــکل نشود. 
مضافا اینکه بخشــی زیادی از مهاجران مستعد ساکن ایران خودشان متولد ایران 
هستند و در جامعه و فرهنگ ما رشد کرده اند و لازم نیست برای ادغام آنان هزینه 

زیادی کنیم.
دولت ایران تا چند سال گذشته هیچ برنامه ای برای جذب و حمایت از نخبگان 
مهاجر نداشــت، اما چند ســالی اســت که قدم هایی در این زمینه برداشته است. 
در همین رابطه در اواخر ســال ۹۸ ســامانه ای به نام «آی کانکت» تأســیس شد 
که بستری برای ثبت نام اتباع خارجی مســتعد برای دریافت دفترچه ویژه اقامت 
بود. افرادی که شــرایط لازم را برای کســب دفترچه اقامت به دست بیاورند، قرار 
اســت امتیازاتی بیشــتر از سایر مهاجران ســاکن در ایران دریافت  کنند و در زمینه 
کار و اشــتغال نیز مورد حمایت قرار گیرند. همچنین دی ماه سال گذشته در ادامه 
برنامــه فوق، آیین نامه ای تحت عنوان «آیین نامه حمایــت از نخبگان غیر ایرانی» 
به تصویب هیئت دولت رســید که وعده هایی برای حمایت از مهاجران مســتعد 
داده است. البته واقعیت این است که تاکنون میزان حمایت های اعطاشده به این 

مهاجران بسیار جزئی بوده است.
در دهه های اخیر تحولات بســیاری در زمینه مدیریت مهاجرت ایجاد شــده و 
جهان به ســمت جذب و حمایت از مهاجران ماهر و متخصص رفته است. نتیجه 
ایــن وضعیت آن بوده که بســیاری از «مغزهای مهاجر» ســاکن در ایران به امید 
شکوفایی اســتعدادهای خود و بهبود وضع خویش، به کشورهای دیگر مهاجرت 
کرده اند و همچنان نیز میل به مهاجرت در میان آنان نســبتا بالاست. در شرایطی 
کــه رقابتی جهانی برای جذب نخبگان وجود دارد، کشــور ما نباید از قافله عقب 
بماند. باید سیاست گذاران کشــور بیش از پیش به نیازها، توانایی ها و شرایط ویژه 
مهاجران مســتعد توجه کنند و با اصلاح قوانین و مقررات ناکارآمد کنونی در قبال 
اتباع خارجی و ایجاد حمایت های لازم از مهاجران ماهر، شرایط زیست و پیشرفت 
این گروه را تسهیل کنند. در غیر این صورت، از این به بعد باید در کنار غصه خوردن 

برای فرار مغزهای ایرانی، برای فرار مغزهای مهاجر نیز افسوس بخوریم.

یک گام به جلو؛ اتلاف مغزها شانه به شانه فرار مغزها

رئیس انجمن حمایت از بیماران تالاسمی تحریم دارویی را عامل مرگ ۶۶۲ بیمار عنوان کرد

روزگار سخت بیماران تالاسمی
شــرق: روز جهانی بیماران تالاسمی بهانه ای شــد تا یونس عرب، رئیس انجمن حمایت از بیماران تالاسمی در کنفرانسی خبری از وضعیت بیماران 
تالاســمی در ایران، دسترسی آنها به دارو و همچنین خدمات بیمه ای ســخن بگوید. بخش مهم حرف های یونس عرب که مورد توجه رسانه ها قرار 
گرفت تأثیر تحریم های دارویی روی سلامت این بیماران بود. آنچنان که آقای عرب می گوید در نتیجه تحریم ها ۶۶۲ بیمار مبتلا به تالاسمی در ایران 
و طی یک ســال گذشته جان باخته اند. این در حالی اســت که در گزارش های رسمی بیان می شود که ۸۰ درصد داروهای بیماران تالاسمی در داخل 
کشور تأمین می شود. همچنین با توجه به بحران های اقتصادی سال های اخیر که گریبان سیاست های بیمه ای در حوزه درمان را هم گرفته است این 

روز ها بیماران تالاسمی با سختی های زیادی مواجه هستند.
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