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فرداایرانشکوفهبارانمیشود
رضوان حکیم زاده، معاون ابتدایی وزارت آموزش 
و پرورش از آغاز ســـــــال تحصیلی جدید با برگزاری 
جشن شـــــــکوفه ها و غنچه ها در اول مهر )فردا( 
خبر داد و گفت: با توجه بـــــــه این که روز دوم مهر 
جمعه اســـــــت ســـــــال تحصیلی جدید برای بقیه 
دانش آموزان از شنبه سوم مهر ماه آغاز می شود. 
به گفته حکیم زاده، مدارس در مناطق عشایری 
و روســـــــتایی کم جمعیت به علت دسترســـــــی 
نداشتن به ابزار های هوشمند و زیرساخت های 
فناوری، سال گذشـــــــته به صورت حضوری فعال 
بودند و امســـــــال نیز به همین صورت فعالیت 

خواهند کرد./ وزارت آموزش و پرورش

بذلوبخششیکباغ
بهخانمنماینده

ناصر امانی، عضو شورای شهر تهران از واگذاری 
بی حساب وکتاب املاک و باغات توسط اعضای 
سابق شورای شـــــــهر تهران پرده برداشت. وی 
درباره جزئیـــــــات این بذل و بخشـــــــش گفت: در 
پروژه ای در منطقه 3، باغی که در اختیار سازمان 
فرهنگی هنری شهرداری بوده تحویل شهرداری 
منطقه 3 شده است که براســـــــاس قرارداد قرار 
بوده شهرداری هزینه ای 20 میلیارد تومانی برای 
این باغ انجام دهد اما در بازه زمانی 10ساله و طی 
یک قرارداد آن را در اختیار یکی از خانم های ادوار 

مجلس قرار داده است. / تسنیم

سطلهایزبالهتهران
قفلمیشوند

، مدیر عامل ســـــــازمان  صدرالدیـــــــن علیپـــــــور
مدیریت پسماند شـــــــهرداری تهران گفت: قرار 
است به تدریج شکل مخازن زباله را عوض کنیم 
تا دسترسی به آنها آســـــــان نباشد و زباله گردان 

نتوانند از مخزن، زباله بردارند.
وی درباره شکل مخازن جدید توضیح داد: این 
مخازن پوششی دارند که قفل می شوند و فقط 
توسط کلید یا ابزاری که توســـــــط کارگر یا نیروی 
خدماتی شـــــــهرداری به کار گرفته می شـــــــود، باز 
می شوند به طوری که مخازن دائما باز نیست تا 

هر کسی بتواند به آنها دسترسی داشته باشد.
ح کاپ که کاهش زباله در  علیپور با اشاره به طر
ح  شهر را دنبال می کند، افزود: یک مرحله از طر
کاپ بالا بردن تفکیک از مبدا است. در تفکیک 
از مبـــــــدا در آنجاهایـــــــی که می توانیـــــــم از جمله 
ساختمان های بزرگ و شهرک ها مخازن دوگانه 
تحویل می دهیـــــــم و از همان مبدا پســـــــماند 
خشک و  تر جدا می شـــــــود. اپلیکیشن ها نیز در 
ح کاپ به کمک می آیند و مـــــــردم می توانند  طر
پســـــــماند  تر و خشـــــــک را جدا کننـــــــد و تحویل 
شـــــــهرداری دهند یا از طریق غرفه های بازیافت 

پسماند خود را تحویل دهند. / ایلنا

هوایپاک3سالاست
بودجهندارد

سمیه رفیعی،  رئیس فراکسیون محیط زیست 
مجلس گفت: از ســـــــال 97 تا امروز ســـــــازمان 
برنامه و بودجه هیچ اعتبـــــــاری به قانون هوای 

پاک اختصاص نداده است.
وی یکـــــــی از بخش های بر زمیـــــــن مانده قانون 
ج کـــــــردن خودروهای  هوای پـــــــاک را از رده خار
فرســـــــوده اعلام کرد و افزود: بر اساس تعریف 
جدید فرسودگی خودروها در کشور هم اکنون 
حـــــــدود 20 درصـــــــد خودروهای کشـــــــور در رده 
خودروهای فرســـــــوده قرار می گیرنـــــــد که این 

خودروها ۴0 درصد آلودگی هوا را ایجاد می کنند.
رفیعی با بیـــــــان این که 23 دســـــــتگاه در قانون 
هوای پاک وظایف قانونی دارند، ادامه داد: از 112 
حکم تکلیفی دســـــــتگاه ها در قانون هوای پاک 
3۴ درصد اصلا اجرا نشده، ۵7 درصد به صورت 
ناقص اجرا شـــــــده و فقط 9 درصـــــــد کامل اجرا 

شده است.
 در این میان ســـــــازمان حفاظت محیط زیست 
از ۶0 حکم تکلیفی فقط ســـــــه حکم را کامل اجرا 
کرده است. این در حالی است که این سازمان 
در گزارش عملکرد خود به مجلس گزارش داده 
است که در بیش از ۵0 درصد آن اشاره شده که 
به دلیل تحریم ها نتوانسته است قانون را اجرا 

کند./ تسنیم

بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت گفت: از این پس افراد بالای 18 سال در کل کشور 
می توانند واکســـــــن کرونا دریافت کنند. وی افزود: در مورد واکسیناســـــــیون دیگر 
محدودیتی نداریم و همه افراد می  توانند به مراکز واکسیناســـــــیون مراجعه کنند. 
البته واکسیناسیون دانش آموزان ١٢ تا ١٨ ســـــــال نیز از سه روز پیش آغاز شده که 

این ســـــــن به تدریج کاهش پیدا خواهد کرد چون برنامه داریم در دو تا ســـــــه هفته 
آینده واکسیناسیون دانش آموزان ١٢ تا ١٨ سال را انجام دهیم.

وزیر بهداشـــــــت درخصوص واکســـــــن هایی که در دنیا برای دانش آموزان به تایید 
رسیده است نیز عنوان کرد: در حال حاضر در دنیا واکسن های سوبرانا و سینوفارم 

برای این گروه سنی تایید شده اســـــــت. وی با بیان این که تاکنون بیش از۵0 درصد 
مردم کشور مقابل کرونا واکسینه شـــــــده اند، ادامه داد: میزان واکسیناسیون به 
حدود ۴۵ میلیون دوز رسیده که تا سه هفته آینده احتمالا به 70 درصد می رسد که 

اگر چنین شود قرنطینه هوشمند اجرایی می شود. / جام جم دیلی 

محدودیتسنیواکسنکرونابرداشتهشد

ایجادنکردن جذابیت در 
مناطق محروم از سوی 
وزارت بهداشت و درمان 
باعث شده بسیاری از 
پزشکان تمایلی برای 
حضور در این مناطق 
نداشته باشند 

عکس:
ایرنا
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جامعه
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چالش بر سر افزایش تعداد پزشکان
 کمیسیون اصل 90 درحالی بر ضرورت افزایش ظرفیت پزشکی تاکید می کند 

 که روسای 44 دانشکده پزشکی در نامه ای به وزیر بهداشت خواستار بازنگری 
در این سیاست شدند

باقرزاده: 
سیاست های 
توزیع پزشک در 
، چه از طریق  کشور
پذیرش و چه از 
طریق مشوق های 
ارائه خدمات   
نتوانسته معضل 
کمبود پزشک  را 
حل کند

شجاعی علی آبادی:
تعارض منافع 
در بحث افزایش 
ظرفیت پزشکان 
وجود دارد. در واقع 
کسانی در موضوع 
ظرفیت های 
پزشکان تصمیم 
گیرنده هستند که 
خود به نوعی ذی نفع 
آن هستند؛ بنابراین 
احتمال این که 
افرادی وجود داشته 
باشند که براساس 
منافع شان در این 
موضوع انحصار 
ایجاد کنند، وجود 
دارد

کوتاه از جامعه

افزایشظرفیت
باشیبملایم

 علیرضا سلیمی
معاون آموزشی نظام پزشکی

افزایش ظرفیت پزشـــــــکی موضـــــــوع تازه ای 
نیســـــــت و موافقان و مخالفانـــــــی هم دارد 
اما باید به نکته های دراین باره اشـــــــاره کرد. 
توقعات بحق مردم را نباید به موضوع کمبود پزشک گره بزنیم؛ چرا 
که با افزایش تعداد پزشک این مشکلات حل نخواهد شد و حتی 
شاید شاهد شـــــــرایط بدتری نســـــــبت به امروز هم باشیم. آنچه در 
حال حاضر نظام سلامت به آن نیاز دارد ابتدا توزیع متوازن پزشک 
در کشور است. در کنار آن هر قدر ما به تربیت پزشک ادامه  دهیم 
مادامی که نتوانیـــــــم برای آنها جهت حضور در اقصی نقاط کشـــــــور 
جذابیت ایجاد کنیم شـــــــاهد کمبود پزشـــــــک در مناطق مختلف 

خواهیم بود.
در واقع رفع این مشـــــــکل بیـــــــش از نیاز به تربیت تعداد بیشـــــــتر 
پزشک به عدالت توزیع بین رشـــــــته ای نیازمند است. افزون براین 
باید امتیازهای رفاهی بیشتری به پزشـــــــکانی بدهیم که حاضر به 
ماندن در مناطق کم برخوردار می شوند. نکته دوم در این موضوع 
مربوط به خروجی پزشکان از چرخه آموزش است. اگر تعادلی میان 
ظرف و مظروف در این موضوع وجود نداشته باشد به این مفهوم 
اســـــــت که ما داریم با هزینه های گزاف و صرف بودجه های بسیار 

پزشکانی را برای کشورهای دیگر تربیت می کنیم.
نشـــــــانه این اتفاق افزایش صعودی مهاجرت تعداد قابل توجهی 
پزشـــــــک در ســـــــال های اخیر اســـــــت. ما با ادامه این سیاســـــــت 
پزشـــــــکانی را تربیت خواهیم که کرد که خودمان هیچ استفاده ای 
از آن نخواهیم برد. نکته ســـــــوم این که تربیـــــــت نیروی متخصص 
نیاز به ابزار و زیرســـــــاخت دارد و زیرســـــــاخت ها با الزام به افزایش 
ظرفیت شـــــــکل نمی گیرد، به این مفهوم که ما بـــــــرای این جهش 
ظرفیت فضای مناسب آموزشی نداریم و مهم تر از آن بیمارستان 
و مراکز درمانی برای آموزش آنها در اختیار نداریم و همین مســـــــاله 
باعث افت کیفی آموزش آنها خواهد شـــــــد. به عنوان مثال اگر یک 
متخصص ارتوپد یا بیهوشی تخت بیمارستانی نداشته باشد و کار 

و پوشش بیمه ای اش نامعلوم باشد عملا کارایی نخواهد داشت.
نکته دیگر جذب پزشـــــــکان به حوزه های دیگر است. در حال حاضر 
ما پزشکان عمومی نخبه ای را داریم که به تجارت مشغول هستند! 
غ از ایجادنشـــــــدن جذابیت همین  شـــــــاید یکی از دلایل این امر فار
موضوع نداشتن زیرساخت های لازم برای این افراد باشد. مهم تر از 
همه این موارد باید بگوییم اگر هم قصد اجرای این سیاست را داریم 
باید آن را در یک ساختار مناسب و با شـــــــیب منطقی پیش ببریم؛ 

چراکه معمولا زیان تصمیمات یکباره از منافعش بیشتر است. 

یادداشت

سرانه پزشک در ایران 
سرانه پزشک از سوی سازمان بهداشـــــــت جهانی یک شاخص 
مهم در نظام ســـــــلامت محسوب می شـــــــود. طبق آماری که مرکز 
آینده پژوهی و حکمرانی مجمع تشخیص مصلحت نظام در سال 
98 منتشـــــــر کرده، ایران با سرانه 1/۵ پزشـــــــک به ازای هر هزار نفر 
جایگاه مناسبی میان کشورهای دیگر ندارد. در فهرست منتشر 
شده توسط این نهاد، سرانه پزشک در کشـــــــور ترکیه 1/7، چین 
1/8، برزیل 1/9، آرژانتین 3/9 و مکزیک 2/2 است. وضعیت برخی 
از کشورهای منطقه هم در این شاخص مناسب تر از ایران است، 
عمان با 1/9، ارمنســـــــتان با 2/8 و آذربایجان با 3/۴ در رتبه بالاتری 
نسبت به ایران قرار دارند. البته که این آمارها به باور برخی خیلی 
دقیق نیست، چرا که اســـــــتناد آماری این کشورها از قرار معلوم با 
ایران متفاوت اســـــــت؛ به عنوان مثال در بسیاری از کشورها افراد 

بعد از گذراندن سال پنجم پزشـــــــکی در فهرست آماری پزشکان 
آن کشـــــــورها قرار می گیرند در حالی که در ایران تنها کسانی در این 
فهرست قرار گرفته اند که نام شـــــــان در نظام پزشکی ثبت شده 
است. این استاندارد دوگانه باعث شده نتوان چندان به آمارهای 
منتشر شده در رابطه با سرانه پزشک کشورها استناد کرد. یکی 
دیگر از مواردی که باعث تشکیک در این آمار می شود این است 
که نسبت پزشکان را باید به تعداد تخت های بیمارستانی سنجید 
. این همان موردی است که برخی از  نه تعداد جمعیت آن کشـــــــور
مخالفان افزایش ظرفیت پزشـــــــکی هم به آن اشاره  کرده اند. آنها 
معتقدند از آنجا که تعداد پزشـــــــک را باید براساس تعداد تخت 
بیمارستانی و ســـــــخت افزارهای دیگر بسنجیم، فراهم کردن این 
زیرســـــــاخت ها در طول مدت دو ســـــــال برای افزایش 30 درصدی 

ظرفیت پزشکی امکان پذیر نیست.

ذی نفعان چه نظری دارند؟ 
با همه این اوصـــــــاف همچنان در این موضوع تفاوت نظرهای بســـــــیاری وجود دارد.  علاوه بر پزشـــــــکان 
افراد و نهادهای ذی نفع هم طی چند سال گذشـــــــته نظرات خود را اعلام کرده اند. نامه۴۴ رئیس دانشگاه 
علوم پزشـــــــکی در چند روز گذشـــــــته تاحدودی می تواند به معنای مخالفت این دانشـــــــگاه ها با افزایش 

ظرفیت پزشک باشد. 
سازمان نظام پزشکی هم مخالف این سیاست است. کمیســـــــیون بهداشت و درمان مجلس دهم هم 
ح را اعلام کرده بود که کمیســـــــیون آموزش مجلس به طور رسمی موافق  در حالی مخالفت خود با این طر
این موضوع بود؛ البته در روند مخالفت جامعه پزشکی نکته ای وجود دارد که حسن شجاعی علی آبادی، 
رئیس کمیسیون اصل90 با قید »نگاهی بدبینانه« به آن اشاره می کند و می گوید: »اگر بخواهیم بدبینانه 
به این موضوع نگاه کنیم باید به اظهارنظر کارشناسان بپردازیم که غالبا می گویند تعارض منافع در بحث 
افزایش ظرفیت پزشکان وجود دارد. در واقع کســـــــانی در موضوع ظرفیت های پزشکان تصمیم گیرنده 
هســـــــتند که خود به نوعی ذی نفع آن هســـــــتند؛ بنابراین احتمال این که افرادی وجود داشته باشند که 

براساس منافع شان در این موضوع انحصار ایجاد کنند، وجود دارد.«

 پزشک داریم، توزیع مناسب نداریم 
ح افزایـــــــش ظرفیت پزشـــــــکی موضوع  دلیـــــــل اصلی موافقـــــــان طر
کمبود ســـــــرانه پزشک است. حســـــــن شـــــــجاعی علی آبادی، رئیس 
کمیســـــــیون اصل 90 آن را یک واقعیت آشـــــــکار می خواند و می گوید 
دولت گذشـــــــته توضیح قانع کننده ای برای چرایـــــــی افزایش نیافتن 
ظرفیت ها نداشته اســـــــت. آمارهای موجود حاکی از این است که تا 
سال گذشته کمی بیش از 121هزار پزشک عمومی در ایران فعالیت 
داشته اند. موضوعی که مخالفان این سیاســـــــت به آن تأکید دارند 
این است که این تعداد پزشک در ایران به درستی توزیع نشده اند و 
نکته اصلی مورد اســـــــتدلال موافقانی که می گویند مناطق دورافتاده 
از دسترســـــــی به پزشک محرومند هم ناشـــــــی از این توزیع نامتوازن 
پزشکان اســـــــت.  بیراه هم نیســـــــت زیرا هرچند ســـــــرانه پزشک یک 
شاخص مهم به شمار می آید اما در صورتی که توزیع عادلانه ای وجود 
نداشته باشد، دسترسی خدمات بهداشـــــــتی ـــ درمانی دچار نقصان 
خواهد شد اما وقتی از نبود عدالت توزیع پزشـــــــکان حرف می زنیم از 
چه حرف  می زنیم؟ به گواه آمارها سرانه 27اســـــــتان کمتر از میانگین 
کشوری است و 13اســـــــتان کشور سرانه پزشـــــــک کمتر از یک نفر به 
ازای هر 1000نفر جمعیت دارند. استان تهران ســـــــرانه 3/12 به ازای هر 

1000نفر دارد که حدود دو برابر میانگین کشوری است؛ به این مفهوم 
که حدود ۴0درصد جمعیت پزشکان کشور در تهران ساکن هستند.  
آنچه این آمارها نشان می دهد حاکی از این است که وزارت بهداشت 
و درمان تاکنون در موضوع توزیع متوازن پزشـــــــک در کشـــــــور موفق 
نبوده است. علی اصغر باقرزاده، عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
 ، مجلس به جام جم می گوید:»سیاســـــــت های توزیع پزشک در کشور
چه از طریق پذیرش )مانند پذیرش بومی( و چه از طریق مشوق های 
ح تحول سلامت(  ح ماندگاری پزشکان در طر ارائه خدمات )مانند طر
ح ها اثراتی  نتوانسته این مشـــــــکل را حل کند.هرچند هر یک از این طر
در کوتاه مدت داشـــــــته اند.« نکته دیگر مورداشاره علی اصغر باقرزاده 
به موضوع ایجاد نشـــــــدن جذابیت برای فعالیت پزشکان اختصاص 
دارد. او معتقد است قوانین نه تنها جذابیتی برای خدمت پزشکان در 
مناطق کم برخوردار ایجاد نکرده که باعث دلزدگی آنها هم شده است. 
او به جام جم می گوید:»وجود مالیات های پلکانی، ســـــــقف حقوق و... 
باعث می شود پزشکان علاقه ای به خدمت در مناطق محروم نداشته 
باشند. به عنوان مثال پزشـــــــکی در تهران عضو هیأت علمی می شود 
و مالیات 10درصدی می پـــــــردازد در حالی که پزشـــــــک دیگری با همان 

تخصص در منطقه محروم باید 3۵درصد مالیات بپردازد.«

 ســـــــعید نمکی، وزیر پیشین بهداشـــــــت: »تعداد زیادی 
ج شـــــــده اند. افزایش  پزشـــــــک داریم که از کار طبابت خار
ظرفیت دانشگاه های علوم پزشـــــــکی و باری که بر دوش 
نظام سلامت سنگینی می کند، برای نظام سیاسی و نظام 

، نیز مشکل آفرین خواهد بود.«  اجتماعی کشور
  امیرحسین ضیایی، پزشک متخصص: ظرفیت پذیرش 
دانشجوی پزشکی در چند ســـــــال اخیر به صورت بی رویه 

افزایـــــــش پیدا کـــــــرده بود. وزارت بهداشـــــــت 
به منظور حفـــــــظ کیفیت آموزش پزشـــــــکی در 

دانشگاه ها، باید ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی 
را کاهش می داد. 

ج خسرونیا، پزشک متخصص: نسبت به کشورهای    ایر
اطراف خود نه تنها پزشک کم نداریم بلکه تعداد پزشکان، 

زیاد هم هست. مشکل در توزیع پزشکان است. 

ج حریرچی، معاون وزارت بهداشت: »سرانه پزشک در  ایر
ایران کم است و در کشورهای مشـــــــابه و برخوردار سرانه 

پزشک 2 تا ۵ برابر کشور ما است.«
، نماینـــــــده پیشـــــــین مجلـــــــس :   علـــــــی عبا س پـــــــور   
«دانشگاه های علوم پزشکی از 1۶ دانشگاه در سال 7۴ به 
حدود ۴8 دانشگاه در سال 88 افزایش یافته اما ظرفیت 
پذیرش از سال 7۴ کمتر شـــــــده و در سال 88 با وجود سه 

برابر شدن واحدهای این دانشگاه ها، پذیرش 
دندانپزشکی،  پزشکی،  رشته های  در  دانشجو 

داروسازی کمتر از سال 7۴ بوده است.« 
امیرحســـــــین قاضی زاده هاشـــــــمی، نماینده پیشـــــــین 
مجلس: »تعداد پزشـــــــکان متخصص و فوق متخصص 
ایران به اندازه  یک دهم نیازی است که نظام بهداشت و 

درمان کشور به آن محتاج است.«

 پزشک برای طبابت نکردن 
نه سیاست های ضعیف وزارت بهداشت در ایجاد 
جذابیت برای توزیع متوازن پزشـــــــکان که در این 
میان اتفاقات تلخ تری هم برای فعالیت نکردن در 
حوزه پزشـــــــکی وجـــــــود دارد. مجمع تشـــــــخیص 
مصلحت نظام در گزارشی اعلام کرده بود  نزدیک 
۴0درصد پزشـــــــکان عمومی در تهران مشـــــــغول 
طبابت هســـــــتند در حالی که علی اصغر باقرزاده 
می گوید بیشتر از این درصد را »پزشکانی تشکیل 
می دهند که مشغول طبابت نیستند.« این نکته 
مهمی است،چراکه آمار ســـــــرانه پزشک در ایران 
( شامل  )یعنی همان 1/۵پزشک به ازای هر1000نفر
غ التحصیل شده اند، نه  پزشکانی می شود که فار
پزشکانی که مشغول طبابت هستند.  محمدرضا 
ظفرقندی، رئیس سازمان نظام پزشکی دو سال 
پیش گفته بود: »در سازمان نظام پزشکی حدود 
8۵هزار پزشک عمومی شماره نظام پزشکی دارند 
اما از این میان فقط حدود ۴0هزار نفر پروانه کار و 

طبابت گرفته اند.« این گفته نشان می دهد تعداد 
ج  قابل توجهی از پزشـــــــکان یا از ایـــــــن حرفه خار
شـــــــده اند یا از ایران رفته اند. بـــــــه عبارت دقیق تر، 
سرانه واقعی پزشک در کشور بسیار کمتر از عدد 
اعلام شده در آمار است. این موضوع وقتی تلخ تر 
می شـــــــود که بدانیـــــــم بـــــــدون توجه بـــــــه تورم 
افسارگسیخته دو ســـــــال اخیر برای آموزش یک 
پزشـــــــک عمومی در هفت ســـــــال بیـــــــش از 700 
میلیون تومان هزینه می شود. با ذکر این نکته که 
این رقم متعلق به هزینه های ســـــــال 98 است. 
حمید اکبری، قائم مقام وقت معاون آموزشـــــــی 
وزارت بهداشـــــــت گفته است: » اگر ما هزینه های 
دوره دیپلم را محاســـــــبه نکنیم و فقط بخواهیم 
هزینه دوره هفت ساله پزشـــــــکی در دانشگاه را 
بررسی کنیم باید گفت با توجه به زیرساخت های 
موجود ما سالانه حدود 100میلیون تومان سرانه 
تربیت یک دانشجوی پزشـــــــکی در دوره پزشکی 

عمومی است.«


