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S O C I E T Y

جامعه

خبر

صــادق ســتــاری‌فــرد، مــعــاون سلامت و تربیت‌بدنی وزارت 
گــفــت: شــیــوه‌نــامــه بــهــداشــتــی مقابله با  ــرورش  ــ ــوزش‌وپ ــ آم
آنفلوآنزا در مــدارس ابــاغ شد تا از همه‌‌گیری ایــن بیماری 
در میان دانــش‌آمــوزان جلوگیری شــود. به‌گفته وی ابتلای 
دانش‌آموزان به بیماری‌های فصلی همواره وجود دارد./ ایرنا

مقابله با آنفلوآنزا در مدارس
آمــوزش‌وپــرورش استثنایی  ســالار قاسمی، رئیس سازمان 
ارزیــابــی  ــرای  ب پایگاه سنجش  ــدود ۹۰۰  از فعالیت ح کشور 
نـــوآمـــوزان پــیــش از دبــســتــان در ســراســر کــشــور خــبــر داد 
ــزار نــفــر نــوبــت‌‌گــیــری ســنــجــش را  ــ ــفــت: بــیــش از ۵۷۸ ه گ  و 

انجام داده‌اند. / ایسنا

۹۰۰ پایگاه برای سنجش سلامت 
گفت: طی  محمد رئــیــس‌زاده، رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی 
گرفتن پروانه  پیگیری‌های چند سال اخیر، حذف امتیاز برای 
مطب در شهرهای غیردانشگاهی با همکاری وزارت بهداشت 
محقق و کاهش امتیاز برای صدور پروانه مطب در شهرهای بزرگ 

نیز اجرایی شده است‌./ جام‌جم

حذف و کاهش امتیاز اخذ پروانه مطب 

معاون وزیر نفت:

بخشی از ناترازی با همراهی مردم قابل‌حل است

مدیرعامل شرکت ملی گاز ایران از افزایش تولید و بهره‌وری انرژی 
به‌عنوان دو مؤلفه در ناترازی انرژی نام برد و گفت: با همراهی مردم 
بخشی از ناترازی قابل‌حل است.به نقل از شرکت ملی گاز ایران، 
سعید توکلی چهارشنبه )۲۶ دی( در نشست با مدیران شرکت گاز استان اصفهان 
اظهار کرد: این شرکت یکی از بهترین شرکت‌های گاز استانی است که اقدام‌های 
خوبی در سطح استان انجام داده است. امیدواریم تمام این اقدام‌ها را بتوان 
به‌صورت دقیق‌تر، علمی‌تر و با استاندارد عرضه‌شده، به سایر استان‌ها تعمیم 
داد.وی با بیان این‌که یکی از نکات مهمی که امسال اتفاق افتاد، پویش دو درجه 
کمتر است. این پویش با حمایت رئیس‌جمهوری شروع شد و بیش از ۷۰۰ چهره 
سرشناس از صنوف مختلف به آن پیوستند، افــزود: تأثیرگذاری این پویش در 
کرد و اثر  روزهــای سرد پاییز که مصرف بالایی پیش‌بینی شده بود، نمود پیدا 
گاز داشت.معاون وزیر نفت با بیان این‌که دو  کاهش مصرف  قابل‌توجهی در 
مؤلفه در بحث ناترازی انرژی، وجود دارد که می‌توان به افزایش تولید و بهره‌وری 
کــرد: با همراهی مــردم بخشی از ناترازی  کــرد، تصریح  ــاره  ــرژی در مصرف اش ان
قابل‌حل است و مردم با مدیریت مصرف می‌توانند شرکت ملی گاز ایران را یاری 
کنند.توکلی از شکست رکورد تحویل گاز شیرین به خطوط سراسری نیز خبر داد 
و گفت: از ۱۰ آذر تا ۲۶ دی‌، رکورد تحویل گاز ۶ مرتبه با توزیع ۸۷۶ میلیون مترمکعب 
کنون هیچ‌گونه قطع گاز خانگی در کشور صورت نپذیرفته است  شکسته شد و  تا

که این نشان‌دهنده مجاهدت کارکنان صنعت گاز کشور است.

ــا، بــحــران کمبود پــزشــک در  ــ ایــن روزه
گروه جامعه

زهرا حامدی

ایـــران، در کنار تلاش‌ها بــرای افزایش 
ظرفیت‌های پذیرش دانشجویان پزشکی و نبود زیرساخت‌های 
آموزشی کافی، به یک مثلث معیوب تبدیل شده که هر ضلع آن 
دیگری را تقویت می‌کند. از یک‌سو، کمبود پزشک در بسیاری از 
مناطق کشور به‌ویژه در روستاها و مناطق کمتر توسعه‌یافته به 
یک معضل جدی تبدیل شده و از سوی دیگر، به‌منظور جبران این 
ــرش دانــشــجــویــان پــزشــکــی بــه‌طــور  ــذی کــمــبــود، ظــرفــیــت‌هــای پ
چشمگیری افزایش یافته امــا در ایــن میان، ضلع ســوم مثلث، 
مانده  عقب  قابل‌توجهی  به‌طور  آموزشی  زیرساخت‌های  یعنی 
اســـت. کــمــبــود 2500 تــخــت آمـــوزشـــی، 2300 اســتــاد بالینی و 
ــاد پــایــه تــنــهــا بــخــشــی از تــقــابــل افـــزایـــش چشمگیر  ــ ــت ــ 2900اس
دانشجویان پزشکی در سه سال اخیر با امکانات و زیرساخت‌های 
آموزشی است. با تمام اینها اما کمبود پزشک به‌خصوص در برخی 
از تخصص‌ها واقعیتی اســت که خــود وزیــر بهداشت هم به آن 
اذعــان دارد و می‌گوید: »برخی رشته‌ها، ورودی کافی ندارند و 
باید برنامه‌ریزی و تمهیداتی در نظر گرفته شــود تا با تشویق 
بیشتر، داوطلبان به این رشته‌ها جذب شوند و از کمبود نیروی 

متخصص در آینده جلوگیری شود.«

که افزایش سالانه ظرفیت‌های پذیرش دانشجویان  در حالی 
کشور  کمبود پزشک در  کشور راه‌حلی بــرای جبران  پزشکی در 
ــد، بــا چــالــش کمبود زیــرســاخــت‌هــای آمـــوزش  ــی‌رس بــه نظر م
که سیدجلیل حسینی، معاون آموزشی  مواجهیم. به‌گونه‌ای 
وزارت بهداشت اعلام کرده که برای رفع این کمبودها و ارتقای 
 کیفیت آموزش، حدود ۳۶ هزار میلیارد تومان بودجه لازم است. 
از آن‌سو اما برخی رشته‌های پزشکی به‌طور نگران‌کننده‌ای با عدم 
استقبال و کمبود مواجهند‌؛ معضلی که شاید افزایش ظرفیت‌ها 
می‌توانست آن را حل کند اما طبق ابلاغ رئیس‌جمهور سال 1404 

آخرین سال افزایش ظرفیت‌های پذیرش پزشکی است. 

     نگاهی به سرانه پزشک در کشور

به گفته محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی ایران 
در حال حاضر سرانه پزشک به جمعیت در کشور ما، 14/9 به ۱۰ 
هزار نفر است که با شاخص ۱۸ به ازای ۱۰ هزار نفر جمعیت فاصله 

کما این‌که از ســال ۹۳ شاهد افــزایــش ظرفیت  زیــادی نــداریــم. 
پزشکی هستیم و در حــال حاضر ۷۰ هــزار دانشجوی پزشکی 
غ‌التحصیلی آنها، از سرانه مورد نظر بالاتر خواهیم  داریم که با فار
رفت. البته موضوع سرانه و کمبود پزشک در کشور ما همواره و 
در طول سال‌ها جزو موضوعات چالشی بین مسئولان بوده، زیرا 
کمبود زیــادی در این  که برخی مسئولان معتقدند ما  درحالی 
زمینه نداریم؛ مسئولان دیگر اما نظر مخالف آن را دارند. مثلا در 
سال 1400 بود که ۱۶۵ نفر از نمایندگان مجلس شورای اسلامی، 
در نامه‌ای به آیــت‌ا... رئیسی، رئیس‌جمهور؛ خواستار افزایش 
گفته نماند که علاوه بر  ظرفیت رشته‌های پزشکی شدند. البته نا
، توزیع نامتوازن پزشکان نیز موجب  کمبود کلی پزشک در کشور
تشدید مسأله در مناطق کمتر برخوردار شده است. به‌طوری‌که 
در حال حاضر حــدود ‌۴۵درصــد از پزشکان متخصص در شهر 

تهران )با ‌۱۱درصد جمعیت کشور( حضور دارند. 
با این حال، هرچند سرانه پزشک ممکن است عددی مشخص 

داشته باشد، یک حقیقت واضح و مبرهن وجود دارد: مناطق 
محروم به پزشک و امکانات درمانی استاندارد دسترسی ندارند!

     جدال نابرابر افزایش ظرفیت و کمبود زیرساخت‌ها

مسئولان در سال 1400 طرحی را به منظور جبران کمبود پزشک 
به‌ویژه در مناطق دور افتاده با عنوان افزایش ظرفیت‌های پزشکی 
تصویب و سپس اجرا کردند. طرحی که تا همین امسال به موجب 
آن سالانه 20 درصد بر ظرفیت پذیرش دانشجویان پزشکی افزوده 
شد تا شاید مرهمی بر ناعدالتی در دسترسی به امکانات درمانی 
در کشور شود. البته این طرح مخالفان خاص خود را داشت، 
که تأمین زیرساخت‌های آموزشی در این زمینه به‌سرعت  چرا
افزایش نرخ دانشجویان نمی‌رسید و این مسأله خود سبب ایجاد 
یک ناترازی در سیستم سلامت کشور و افت کیفیت آموزشی در 
کشور شد. تا جایی که به گفته حسینی، معاون آموزشی وزارت 
بهداشت این افزایش ظرفیت دانشجویان پزشکی در حالی رخ 

داده که بودجه‌ای برای تأمین زیرساخت‌های آموزشی و درمانی 
این دانشجویان پیش‌بینی و اختصاص نیافته است. در نهایت 
مجموع مشکلات ناشی از جدال نابرابر افزایش ظرفیت‌ها و نبود 
امکانات موجب تصمیم جدید شورای عالی انقلاب فرهنگی و 

اتمام افزایش ظرفیت از سال ۱۴۰۴ شد. 

     افزایش ظرفیت‌ها، نیازمند 36 هزار میلیارد تومان

به‌گفته مسئولان در حــال حاضر بــرای تأمین زیرساخت‌های 
مــورد نیاز دانشجویان پزشکی، حــدود ۳۶ هــزار میلیارد تومان 
بودجه نیاز داریم که این مبلغ برای تأمین کلاس‌ها، آزمایشگاه‌ها 
و تجهیزات آموزشی در سال‌های تنفس ‌۲۰درصـــد افزایش در 
دانشگاه ضــروری اســت. حسین عبدلی، دبیر اول کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی در گفت‌وگو با جام‌جم 
تأمین زیرساخت‌ها البته اقدامی بوده که باید از حداقل 10سال 
می‌گوید:  وی  مــی‌شــد.  پیش‌بینی  ظرفیت‌ها  افــزایــش  از  قبل 

این‌که سالانه 20 درصد بر ظرفیت افزوده شود اما کمترین توجه 
به زیرساخت‌های مورد نیاز آن نشود باعث افت کیفیت آموزش 
غ‌التحصیل هستند اما  که فقط فار و تربیت پزشکانی می‌شود 
کثر هیأت  تبحری ندارند. عبدلی با بیان این‌که درحال حاضر ا
علمی‌ها از وضعیت حقوق و معیشت خــود نــاراضــی هستند، 
این  ندارند  خــود  وضعیت  از  رضایتی  اساتید  وقتی  می‌افزاید: 
کیفیت می‌شود. حلقه دوم زنجیره درمان  موضوع باعث افت 
که خود آنها نیز با چالش‌های بسیاری  نیز رزیدنت‌ها هستند 
مواجهند؛ بنابراین وقتی این جامعه آسیب‌پذیر‌شده و جاذبه‌ای 
برای آنها ایجاد نشده قطعا این بی‌توجهی ضربه‌ای به سیستم 
درمــان و سلامت خواهد شد. دبیر اول کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی بیان می‌کند: ما شاید با افزایش 
اما  افــزایــش دهیم  را  کمی پزشکان  تــعــداد  بتوانیم  ظرفیت‌ها 
که ‌به‌رغم داشتن نظام پزشکی  پزشکانی را پــرورش می‌دهیم 
موفق نیستند و باید بعد از اتمام دوران تحصیل خود، تجربه را در 

کز درمانی یاد بگیرند.  اورژانس‌ها و مرا

     فقدان انگیزه کادر آموزشی‌؛ ضعف نظام سلامت

کیفیت آمــوزش در  که  عبدلی می‌گوید: حداقل 10 سالی اســت 
از این‌که  آمـــده اســـت‌؛ حتی قبل  حـــوزه پزشکی بسیار پایین 
ظرفیت‌ها هم افزایش پیدا کند، ظرفیت‌های سابق هم کفایت 
نمی‌کرد. این نماینده مجلس می‌افزاید: بزرگ‌ترین ضعف در 
کادر آموزشی است. بسیاری از  نظام سلامت نبود انگیزه برای 
کنون انصراف می‌دهند ما باید ابتدا رضایت اعضای  پزشکان ا
هیأت علمی و دستیاران را جلب و زیرساخت‌ها را تأمین کنیم 
که  تا افزایش ظرفیت‌های پزشکی بتواند مؤثر واقــع شــود. چرا
کنون بخش عمده‌ای از پزشکان ما به‌دلیل مشکلات مالی بعد  ا
غ‌التحصیلی طبابت انجام نمی‌دهند. این نشان می‌دهد  از فار
تا زمانی که مشکلات این صنف حل نشود و مشوقی برای آنها 
گر ظرفیتی هم اضافه کنیم به موازات همان پزشک  ایجاد نشود، ا
از دایره طبابت خارج می‌شوند. در کنار اینها نباید فراموش کنیم 
یکی از وظایف وزارت بهداشت توجه به رشد زیرساخت‌های 
کنون مغفول مانده و ضرورت  تربیت پزشک است‌؛ موضوعی که تا
دارد برای حل معضل کمبود پزشک متخصص به‌خصوص در 

رشته‌های کم متقاضی مورد توجه قرار گیرد. 

یرساخت‌ها  بیت پزشک گرفتار    ز تر
ح می‌شود  ، در حالی مطر  افزایش ظرفیت‌های پزشکی برای جبران کمبود پزشک در کشور

که به گفته معاون آموزش وزارت بهداشت تأمین زیرساخت‌های مورد نیاز آن، ۳۶ هزار میلیارد تومان بودجه می‌خواهد


