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S O C I E T Y

جامعه

خبر

علیرضا رئــیــســی، مــعــاون بــهــداشــت وزیـــر بــهــداشــت گفت: 
کمتر از 55 سال  شاخص امید به زندگی در 40 ســال پیش 
بود و در حال حاضر این میزان به 78 سال رسیده است، این 
افزایش طول عمر حاصل تلاش نظام سلامت و پیشرفتی 

است که شکل گرفته است. /جام‌جم 

شاخص امید به زندگی 78 سال شد 
اسماعیل فراهانی، معاون فنی و عملیات مرکز اورژانس تهران گفت: 
در اورژانــس، یک مرکز ارتباطات مردمی یا همان دیسپچ داریــم و 
زمانی که شهروندان با شماره ۱۱۵ تماس می‌گیرند به کارشناسان 
ایــن بخش متصل می‌شوند تا بر اســاس نــوع نیازشان، خدمات 

دریافت کنند یا آمبولانس به محل آنها اعزام شود. /جام‌جم 

دسترسی به آدرس تماس‌گیرندگان ۱۱۵
مازیار غلامی، مدیرکل هواشناسی تهران گفت: بر اساس خروجی 
مدل‌های پیش‌بینی فصلی، در دو ماه آینده متوسط دمای هوا 
در سطح استان، حدود نیم تا یک درجه سلسیوس بیش از نرمال 
برآورد شده است و متوسط بارش نیز در دوره دو ماهه تمایل به 
کمتر از نرمال دارد و در بهترین شرایط در حد نرمال است./ ایسنا 

تداوم زمستان گرم و کم‌بارش در تهران

پیامک: 300011240  - تلفن گویا: 021-23004444

ترافیک-منطقه 14
قاسمی از تهران

از شهرداری منطقه 14 شهر تهران درخواست می‌شود تا 
دوربــرگــردان‌هــای روبـــه‌روی پمپ بنزین خیابان تختی را 
مسدود کند تا دیگر شاهد ترافیک در این خیابان نباشیم. 

آسفالت-آمل
اهالی شهر آمل

علی‌رغم پیگیری‌های فراوان برای آسفالت کوچه‌های 
آفتاب شهر آمل، هنوز شهرداری این شهر اقدامی در 

این خصوص صورت نداده است.

فشار آب-حشمتیه
شهروندی از تهران

فشار آب در محله حشمتیه، معلم، کوچه جلالی، کوچه 
کم اســت. چند مرتبه هم با سازمان آب  انــارک خیلی 
تماس گرفته‌ایم، اما این سازمان می‌گوید که باید پمپ 
آب بگذارید، درحالی که چنین راهکاری مساوی است 

با مصرف بیشتر آب و برق!

پاداش خدمت-فرهنگیان
بازنشسته فرهنگی

ما فرهنگیان بیش از 30 سال قبل از دریافت حقوق 
ــت مــی‌کــردیــم  ــرداخ را پ مــاهــانــه، حــق بازنشستگی 
گــذشــت بیش از  30 ســال خدمت،  کــنــون بــا  تــا هــم‌ا
پاداش پایان خدمت‌مان را دریافت کنیم حال علت 
نپرداختن آن بــا وجـــود پــرداخــت بـــدون تاخیر ما، 
چیست؟ لطفا هر چه سریع‌تر دستور پرداخت تمام و 
کمال آن را بدهید تا با توجه به تورم لحظه‌ای بیش از 

این ارزش آن کم نشود. 

  حق با  شماست

در دنـــیـــای امـــــروز، مــهــاجــرت بـــه یــکــی از 
وه جامعه گر

تهمینه سبحانی شاد

ــده که  مــعــضــات پــیــچــیــده‌ای تــبــدیــل شـ
نه‌تنها بر جوامع و کشورهای مقصد تاثیر می‌‌گذارد بلکه کشورهای مبدا 
نیز از پیامدهای آن بی‌نصیب نمی‌مانند و حالا قصه تلخ مهاجرت چند 
سالی است که گریبانگیر کادر درمان، مخصوصا پزشکان و پرستاران 
شده است. این موضوع در حالی است که طبق گزارش کمیسیون اصل 
۹۰ مجلس شورای اسلامی، سرانه پزشک عمومی در حال حاضر ۱۳ 
پزشک به ازای هر ۱۰ هزار نفر و سرانه نگران‌کننده پزشک متخصص، به 
ازای هر ۱۰۰ هــزار نفر در کشور تنها ۶۲ پزشک متخصص اســت. قصه 
تکراری کمبود نیروی متخصص پزشکی حالا به یکی از چالش‌های مهم 
نظام سلامت در کشور تبدیل شده است. البته همین روز گذشته بود 
که به  که محمدرضا ظفرقندی، وزیــر بهداشت با اشــاره به پزشکانی 
گفت: »بــالای ۸۰  کانادا مهاجرت می‌کنند،  کشورهایی چون آمریکا و 
آنجا  بــگــذارنــد، چــون در  کنار  را  آنها مجبورند رشته پزشکی  درصـــد 
که در ســودای مهاجرت و  کنند.« پزشکانی  کــار پزشکی  نمی‌توانند 

ساختن زندگی بهتر، خیلی هم اهداف و آمال‌شان محقق نمی‌شود.  

یکی از گروه‌های کلیدی و حساسی که نقش مهمی در کیفیت زندگی مردم 
دارند، پزشکان هستند اما در ایران و طی سال‌‌های اخیر شاهد افزایش 
قابل‌توجه مهاجرت پزشکان به کشورهای دیگر بوده‌‌ایم. با وجود این‌که 
چند روز پیش هم سید جلیل حسینی، معاون آموزشی وزارت بهداشت 
گویا  از افزایش ۲۰ درصــدی ظرفیت پزشکی در کنکور 1404 خبر داد اما 
این راهکار به تنهایی هم جواب نمی‌دهد. استقبال سرد دانشجویان از 
رشته‌های پزشکی، تغییر شغل پزشکان برای کسب درآمد بیشتر و ورود 
پزشکان به حوزه‌های زیبایی از جمله دلایل کمبود پزشک در کشور به 
شمار می‌رود و باتوجه به بحران جمعیتی کشور در سال‌های آینده، قطعا 
ما را با چالش‌های زیادی مواجه می‌کند اما حالا سؤال اینجاست با وجود 
این‌که پزشکان مجبورند شغل و حرفه خود را در کشور مقصد کنار بگذارند، 

پس چرا هنوز به مهاجرت و رفتن تمایل زیادی نشان می‌دهند؟

   وضعیت در آمریکا و کانادا

مهاجرت پزشکان ایــرانــی به دلایــل مختلفی همچون مشکلات 
اقتصادی در داخل کشور، جست‌وجوی فرصت‌‌های شغلی بهتر و 
زندگی با کیفیت‌‌تر صورت می‌گیرد. با این حال، وقتی که این پزشکان 
که در زمینه  کشورهای دیگری می‌روند، به دلیل چالش‌هایی  به 
تطابق مدارک، آزمون‌‌ها، محدودیت‌های اقتصادی و مشکلات زبان 
و فرهنگ دارنــد، مجبور می‌‌شوند یا شغل خود را تغییر دهند یا در 
 ، موقعیت‌های غیرپزشکی کار کنند. موضوعی که دکتر علی سلحشور
متخصص بیهوشی و مراقبت‌های ویژه و سرپرست روابط‌عمومی و 
امور بین‌الملل سازمان نظام پزشکی کشور در گفت‌وگو با جام‌جم 
هم بدان اشاره می‌کند. با وجود این‌که او قوانین سختگیرانه و تفاوت 
در سیستم آموزشی و اعتبار مدارک پزشکی کشورهای کانادا و آمریکا 
را یکی از دلایل کناره‌گیری پزشکان ایرانی از طبابت می‌داند، به ما 
توضیح می‌دهد: »مــدرک پزشکی ایــران را در آنجا به‌راحتی قبول 
نمی‌کنند. برای این‌که یک پزشک بتواند در آنجا مشغول به کار شود، 
باید نشان دهد که سطح علمی‌اش با استانداردهای کشورهایی 
کانادا هماهنگ اســت یا نــه. به همین دلیل به  همچون آمریکا و 

یک‌سری از آزمون‌های سخت نیاز دارد.«

   مواجهه پزشکان مهاجر با آزمون‌های سخت و پرهزینه 

یکی از بزرگ‌ترین موانع برای پزشکان ایرانی در کشورهای خارجی، 
همین تفاوت‌های موجود در مــدارک و استانداردهای آموزشی 
است و بسیاری از کشورها نیاز دارند که پزشکان ایرانی برای کار در 
این کشورها، آزمون‌های خاصی را بگذرانند. مسأله‌ای که سلحشور 
نیز از آن به عنوان آزمون‌های سخت و طولانی یاد می‌کند و می‌گوید: 
»این امتحان‌‌ها سخت، زمان‌بر و پرهزینه است. پزشکان ایرانی باید 
برای ثبت‌‌نام در این آزمون‌ها و دوره‌ها، هزینه‌های زیادی پرداخت 
عنوان  به‌  نمی‌توانند  نگرفته‌اند،  مجوز  که  هم  زمانی  تا  و  کنند 
پزشک، کار و کسب درآمد کنند.« بسیاری از پزشکان ایرانی موفق 

به گذراندن این آزمون‌ها نمی‌شوند و با توجه به شرایط رقابتی و 
محدودیت‌های موجود در بازار کار، درنهایت به مشاغل دیگری 

غیر از پزشکی و طبابت روی می‌آورند. سلحشور نیز ضمن بیان 
جزئیاتی از ایــن آزمــون‌هــا می‌افزاید: »بــرای دریافت مجوز 

پزشکی در آمریکا باید آزمون سه‌مرحله‌ای USMLE که 
شامل علوم پایه، دانش بالینی و مهارت‌های پیشرفته 

گــذرانــد. البته پــس از قبولی در ایــن آزمــون  ــت، را  اس
با وجــود سال‌ها  را  باید دوره رزیدنتی )تخصصی( 

خدمت در حوزه پزشکی طی کرد.« وی با اشاره به 
آزمون‌های کشور کانادا عنوان می‌کند: »در کانادا 

بــرای   NAC OSCE و MCCQE آزمــون‌هــای 
ارزیابی مهارت‌ها باید انجام شود و پزشکان 

رقابت  در  باید 
شــــــــدیــــــــدی 

بـــرای رزیــدنــتــی 
قبول   )CARMS(

شوند.«

   مهاجرت کمتر 

در گرو حمایت بیشتر 

»مــــــهــــــاجــــــرت پـــــزشـــــکـــــان و 
ــک چالش  مــتــخــصــصــان، فــقــط ی
برای جامعه پزشکی نیست؛ بلکه 
بـــرای امنیت  مــســألــه‌ای حیاتی 

سلامت، عدالت درمانی و توسعه 
پایدار کشور محسوب می‌شود. برای 

مقابله با این بحران، باید سیاست‌های 
بهبود  تــعــرفــه‌هــا،  ــاح  اصـ مثل  حمایتی 

کــاری و ایجاد مشوق‌های ماندگاری  شرایط 
برای پزشکان در کشور اجرا شود.« این را علی سلحشور می‌گوید؛ 
که معتقد است زمانی که یک پزشک حس کند که در کشورش  چرا
ارزش کار او را می‌دانند و از او حمایت می‌کنند، کمتر فکر مهاجرت به 
سراغش می‌آید.« مسأله‌ای که انتظار ما را از مسئولان نظام سلامت 
به موضوع حساس سلامت،  باتوجه  و  کشور دو چندان می‌کند 

امیدواریم که درد مهاجرت هرچه زودتر درمان شود.

سراب طبابت در غربت 
وزیر بهداشت: فقط 20 درصد از پزشکان مهاجرمی‌توانند در کشور مقصد طبابت کنند


