
با شروع مهرماه و آغاز سال تحصيلي، تعداد 
برخ�ي از كلاس هاي م�دارس ح�دود 60 نفر 
خواهد ش�د و احتمالاً برخ�ي از كلاس ها نيز 
مانند س�ال تحصيلي گذش�ته معلم نخواهد 
داش�ت، چراك�ه مس�ئولان وزارت آموزش  و  
پرورش پايش دقي�ق و مناس�بي از وضعيت 
مدارس نداش�ته اند و ب�راي جب�ران كمبود 
ني�روي انس�اني ني�ز اقدام�ي نشده اس�ت. 
در حالي كه بارها كارشناسان آموزشي نسبت 
به كمبود معلم هشدار داده اند، اما به دليل نبود 
سامانه ش�فاف و دقيق از تعداد معلمان در هر 
س�طح و منطقه ، بحران كمبود معلم گريبان 
كيفيت آموزش كش�ور را خواهد گرفت، زيرا 
در كلاس ش�لوغ با تعداد دانش آم�وز حدوداً 
س�ه برابر اس�تاندارد تعريف ش�ده، معلمان 
فرصت كافي براي رسيدگي به هر دانش آموز 
را نخواهند داشت. چنين مس�ئله اي عدالت 
آموزش�ي را ني�ز زي�ر س�ؤال خواه�د برد، 
چراك�ه در ي�ك كلاس 60 نفره رس�يدگي به 
دانش آم�وزان كمتر و در ي�ك كلاس 20 نفره 
ميزان توجه به دانش آموزان بيشتر خواهد بود. 
ماجراي كمب�ود معلم گر چه جديد نيس�ت و 
سال ها مورد توجه قرار گرفته است، اما طبق 
گزارش اخير مركز پژوهش هاي مجلس شوراي 
اسلامي، امسال ميزان كمبود معلمان قابل توجه 
است و اين زنگ خطري براي وزارت آموزش  و  
پرورش خواهد بود. اين در حالي است كه آمار 
اعلام شده از سوي مسئولان در خصوص تعداد 
كمبود معلم در كشور، متناقض است و فاصله 
بسيار زيادي از يكديگر دارد. همين مسئله به 
يكي از اصلي ترين چالش ه�اي موجود براي 
جبران كمبود معلم دركشور تبديل شده است. 
در همين رابطه »جوان« با آقاي دكتر موس�ي 
بيات، مدير كل دفتر آموزش و فرهنگ مركز 
پژوهش هاي مجل�س گفت وگو كرده اس�ت. 

آقاي دكتر بيات! آمار منتش�ر شده 
در خص�وص كمبود معلم در كش�ور 
متناقض است و اختلاف بسيار زيادي 

با هم دارد؛ چرا؟
در  حال  حاضر در وزارتخانه آم��وزش  و  پرورش، 
مركزي كه قوه عاقله و مغ��ز متفكر حوزه نيروي 
انس��اني آموزش  و  پرورش باش��د، وجود ندارد تا 
مس��تقلًا در مورد نيروهاي آم��وزش  و  پرورش و 
ساماندهي آنها فكر كند. از نظر من اهميت چنين 
مركزي از بخش كارگزيني نيز بالاتر است، زيرا در 
حال حاضر شاهد تش��تت در مسئله آمار كمبود 
معلم هستيم و هر فرد مس��ئول براساس معيار 

ذهني خود آمار را اعلام مي كند. 
همچنين تا امروز س��امانه ش��فاف و دقيقي در 
خصوص معلمان در هر سطح و هر منطقه ايجاد 
نشده اس��ت. متأس��فانه در آموزش  و  پرورش از 
لحاظ آماري، چالش بسيار جدي وجود دارد، زيرا 
س��امانه هاي آماري اين وزارتخانه در حوزه هاي 
مختلف آم��وزش  و  پرورش با يكديگر اش��تراك 
ندارند و اين يعني اگر از آموزش   و  پرورش بخواهند 
كه يك آمار كل��ي از معلمان مناطق و س��طوح 
مختلف ارائه كند، به احتمال زياد نمي تواند اين 
كار را انجام دهد، زيرا اين وزارتخانه داراي چندين 
معاونت و سازمان  وابسته است و هيچ سامانه رصد 
و پايش برخطي ندارد ك��ه در لحظه برآورد كند، 
نياز به نيروي انساني اش چقدر است يا برعكس، 

چقدر نيروي مازاد دارد. 
به علاوه، وزارت آموزش  و  پرورش، سازمان برنامه  
و  بودجه و همچنين س��ازمان اداري استخدامي 
كشور هنوز بر س��ر يك ش��اخص صحيح براي 
مش��خص كردن تعداد مورد نياز نيروي انساني 
در حوزه آموزشي به توافق نرس��يده اند. يكي از 
مسئولان مي گويد نسبت دانش آموزان به نسبت 
كاركنان آموزش��ي، ملاك مناسبي براي تعيين 
تعداد كمبود معلمان اس��ت و ديگري مي گويد 
اين شاخص به تنهايي كافي نيست و بايد در كنار 

آن، مسئله سطح و منطقه  اي معلمان نيز در نظر 
گرفته شود، چراكه برخي از مدارس روستايي در 
كشور به دليل دوري راه از روستاهاي ديگر يا شهر، 
فقط يك دانش آموز دارند و بديهي است كه بايد 
يك معلم براي اين كلاس يك نفره درنظر گرفته 
شود. به دليل اينكه تعداد چنين كلاس هايي كم 
نيست، بنابراين اگر مسئله منطقه در آمارگيري 
تعداد كمبود معلمان در نظر گرفته نش��ود، اين 
كلاس يكنف��ره در كن��ار ي��ك كلاس 57 نفره، 
چنين نتيجه اي را نشان مي دهد كه در ازاي هر 
29 دانش آموز يك معلم وج��ود دارد! به همين 
دليل نه تنه��ا كمبود معلم به خوبي نش��ان داده 
نمي ش��ود، بلكه حتي گاهي گفته مي ش��ود كه 
آموزش  و  پرورش نيروي مازاد نيز دارد! مسئله اي 
كه پيشتر از س��وي مس��ئولان به دليل انتخاب 

شاخص اشتباهي مطرح شده است. 
در نتيجه به دليل اينكه مبناي محاسبه كمبود 
معلم از سوي مسئولان، مبناي واحدي نيست و هر 
مسئولي براساس شاخص ذهني خود آمارگيري 
مي كند، تعداد كمبود معلم در كشور از 70 هزار تا 

200 هزار نفر اعلام شده است. 
 اين آمارهاي متناقض چه آسيب هايي 

به دنبال دارد؟
هنگامي كه آمار و تصوير شفافي از تعداد كمبود 
معلمان وجود نداشته باش��د، نمي توان به خوبي 
ب��راي آن برنامه ري��زي ك��رد. در نتيج��ه وقتي 
برنامه ريزي نباشد، هنگام شروع سال تحصيلي 
و از ابتداي مهرماه با كمبود معلم مواجه خواهيم 
شد و مس��ئولان آموزش  و  پرورش به جبران آن، 
ناچار مي شوند از روش هاي نامتعارف و بي كيفيت 
براي تأمين نيروي انساني اقدام كنند. زيرا در غير 
اين صورت ممكن است برخي از كلاس ها بدون 
معلم بمانند و برخي از كلاس ها نيز با تراكم بالا به 

فعاليتشان ادامه دهند. 
يك معل��م در دوره ابتدايي به ص��ورت مطلوب 
بايد 20 دانش آموز داش��ته باش��د، اما طبق آمار 
مركز پژوهش هاي مجلس برخي از كلاس هاي 
شهر تهران امسال 57 دانش آموز خواهد داشت. 
مشخص اس��ت كه در كلاس حدود 60 نفره كه 
نسبت به ظرفيت اعلام شده سه برابر دانش آموز 
دارد، كيفيت آموزشي به ش��دت پايين مي آيد. 
براي مثال فرض كنيد معلم در كلاس يك ساعته 
با تعداد مطلوب 20 نفره در دوره ابتدايي حدود 
س��ه دقيقه وقت رس��يدگي دارد، اما اگر تعداد 
دانش آموزان حدود س��ه برابر ش��ود، رسيدگي 
تحصيلي به هر كدام از آنها تا يك س��وم شرايط 

مطلوب كاهش پيدا مي كند. در حالي كه مؤلفه 
زمان از مهم ترين مؤلفه ها براي كيفيت آموزشي 

است، اما توجه چنداني به آن نمي شود. 
از طرفي اگ��ر آموزش  و  پرورش ناچار ش��ود تا از 
روش هاي نامتعارف نيرو ج��ذب كند، افراد پس 
از دو يا سه س��ال كار كردن در سيستم آموزش  
و  پرورش، توقع اس��تخدام دارند؛ مانند معلمان 
حق التدريسي و آموزشياران نهضت سوادآموزي 
و نيروهاي خدماتي كه مطالبه اس��تخدام دارند. 
تجربه نش��ان داده كه معمولاً اين افراد استخدام 
هم مي شوند، اما با اين اوصاف شاهد حجم زيادي 
از معلماني هستيم كه خارج از چارچوب حرفه اي، 
استخدام شده اند و اين مسئله نزديك به دو دهه 
در سيستم آموزش  و  پرورش كشور اتفاق مي افتد 
و دليل اصلي آن هم برنامه ريزي نا مناسب براي 
تعداد معلم مورد نياز در كشور است. با اين حال، 
مس��ئولان وزارت آموزش  و  پرورش، هر سال تا 
اول مهر و بازگش��ايي مدارس صبر مي كنند تا با 
بازگشايي مدارس تعداد كمبود معلمان مشخص 
ش��ود و پس از آن در تلاش��ند تا فكري به حال 
كيفيت آموزشي كشور كنند و به قول خودشان 

چاره اي بينديشند. 
به نظر شما شاخص صحيح براي تعيين 

آمار كمبود معلم چيست؟
براي اينكه آمار مناسبي از كمبود معلم در كشور 
مشخص شود بايد شاخص »نسبت دانش آموز به 
معلم« با در نظر گرفتن »تفاوت مناطق مختلف 
جغرافيايي« مدنظر قرار گرفته ش��ود. به عقيده 
من، اين شاخص دقيق ترين شاخص براي برآورد 
نيروي انساني آموزش  و  پرورش خواهد بود. در 
واقع »كلاس« ي��ك مؤلف ثانويه اس��ت، اما آن 
شخصي كه به عنوان »معلم« قصد آموزش دارد، 
مهم ترين مؤلفه است و بايد او به عنوان شاخصه 

در نظر گرفته شود. منتها همانطور كه قبلًا گفتم، 
بايد حتماً س��طح منطقه اي معلمان نيز در نظر 

گرفته شود. 
ب�ا چنين ش�اخصي ك�ه ش�ما آن را 
دقيق تري�ن ش�اخص مي دانيد، آمار 

كمبود معلم در كشور چقدر است؟
در حال حاضر چشم انداز اوليه ترسيم نشده است، 
به همين دليل در اين شرايط برآورد كمبود معلم 
در كشور سخت است، اما با توجه به عدد مطلوب 
براي تعداد هر دانش آموز در كلاس، مثلًا 20 نفر 
در دوره ابتدايي و تف��اوت آن با وضعيت موجود، 
قطعاً كش��ور با كمبود معلم مواجه است، چراكه 
كلاس هاي 57 نفره بايد به نصف خود برس��ند و 
اين يعني هر يك كلاس دو معلم احتياج دارد، اما 
در خصوص اينكه چه تعداد كمبود معلم داريم، 
مربوط به عدد و آمار است و نمي توان تخمين زد. 
بهترين راهكار ب�راي جبران كمبود 
معل�م در كش�ور و ارتق�اي كيفيت 

آموزش چيست؟ 
به تازگي راهكارهاي تأمين نيروي انساني آموزش  
و  پ��رورش در گ��زارش مركز پژوهش ه��ا آورده 
شده اس��ت؛ راهكارهاي كوتاه م��دت براي حل 
معضل كمبود معلم و همچنين راهكارهايي براي 
رسيدن به وضعيت مطلوب. مثل دو شيفته شدن 
مدارس يا اس��تفاده از ظرفيت بازنشس��تگي با 
اصلاح قانون و همچنين لغ��و مأموريت معلمان 
مأمور به دستگاه هاي ديگر و مدارس غيردولتي 
كه از جمله راهكارهاي كوتاه مدت است؛ البته اگر 
وزارت آموزش  و  پرورش قصد داشته باشد وضعيت 

مطلوب در سيستم آموزشي كشور ايجاد كند. 
از طرفي بايد برآورد نياز به نيروي انساني آموزش  
و  پرورش، حداقل در افق پنج ساله ديده شود تا 
به موازات برنامه پنجم توسعه، قوانيني براي آن 
تعريف شود و سازمان برنامه  و  بودجه و سازمان 
اداري و استخدامي كش��ور مكلف شوند تا براي 
اجراي قانون با وزارت آم��وزش  و  پرورش همراه 

گردند. 
براي ترسيم چشم انداز نيروي انساني در سيستم 
آموزشي كش��ور نيز بايد يك داشبورد مديريتي 
ايجاد شود كه مثلًا چه تعداد معلم در كجا و به چه 
نسبتي و در چه مقاطعي يا در چه جنسيتي وجود 
دارند و با بررس��ي و برآورد اين آمار و همچنين 
برنامه ريزي متناسب با آن براي تربيت معلمان 
مورد نياز در كش��ور تلاش ش��ود تا كلاس هاي 
درسي به تعداد دانش آموز مطلوب برسد و كيفيت 

آموزشي ارتقا يابد. 
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ساعتطرحترافيكازاولمهرتغييرميكند

بی کلاسی در نسبت معلم و شاگرد
مدير كل دفتر آموزش و فرهنگ مركز پژوهش هاي مجلس در گفت  و  گو با »جوان«: 
وزارت آموزش  و  پرورش، سازمان برنامه  و  بودجه و سازمان اداري استخدامي كشور 

هنوز بر سر يك شاخص صحيح براي تعيين آمار كمبود معلم در كشور به توافق نرسيده اند

تغيير ساعت اجراي طرح 
ترافي�ك از اول مه�ر در    از شهر

جلسه شوراي ترافيك شهر تهران تصويب شد. 
هفتاد و پنجمين جلسه شوراي حمل  و نقل و ترافيك شهر 
تهران با حضور ش��هردار تهران و نمايندگان دستگاه هاي 

مسئول در حوزه حمل و نقل پايتخت برگزار شد. 
بررسي ش��رايط و اقدامات صورت گرفته براي بازگشايي 
مراكز آموزشي، نخستين دس��تور جلسه شوراي ترافيك 

ش��هر تهران بود كه مدير كل حمل و نق��ل عمومي و امور 
مناطق معاونت حمل و نقل و ترافيك ش��هرداري به ارائه 
گزارش��ي درباره اين اقدامات و مواردي از قبيل افزايش و 
اورهال ناوگان حمل و نقل عمومي به منظور آمادگي بيشتر 
در زمان بازگشايي مراكز آموزش��ي پرداخت و در كنار آن 
موضوع خطوط پرسرنشين و امكان اجراي آن در برخي از 

نقاط شهر هم مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت. 
ارائه گزارش عملكرد در زمين��ه اقداماتي كه در خصوص 
ساماندهي تردد موتورسيكلت ها انجام شد و بررسي نحوه 
اجرايي ش��دن طرح هاي مربوط به آن، دستور جلسه دوم 
شوراي ترافيك بود كه از سوي مدير كل مهندسي و ايمني 
ترافيك معاونت حمل و نقل شهرداري تهران تشريح شد. 

در ديگر دستور جلسه شوراي ترافيك شهر تهران، وضعيت 
طرح ترافيك و تغيير ساعات اجراي آن مورد بررسي و تبادل 
نظر قرار گرفت و در نهايت مصوب شد كه ساعت پايان طرح 
از ساعت ۱7 به ۱۸ موكول شود و در واقع اجراي آن از 6:۳0 

صبح تا ۱۸ عصر و از ابتداي مهر خواهد بود. 

دوربین جراحان را
 به اتاق عمل می برد

نظام پزشكي: نصب دوربين در اتاق هاي عمل، بر اساس ابلاغيه 
اداره كل نظارت و اعتباربخشي معاونت درمان وزارت بهداشت 

انجام مي شود تا افراد فاقد صلاحيت دست به جراحي نزنند
تنها مهر پزشكان نيست كه در دست رزيدنت ها مي چرخد و پاي نسخه 
و تجويز آنها براي بيماران مي نشيند و خيلي وقت ها تيغ جراحي شان 
هم در دست آنهاست! در شرايطي كه پزشك و درواقع استاد دانشگاه 
علوم پزشكي در بيمارستان هاي خصوصي كه اغلب سها مدارش هم 
هست، مشغول ويزيت يا انجام جراحي هاي چند  ده  ميليوني يا حتي 
بيشتر است، تيغ جراحي اش هم در دست رزيدنت بيمارستان دولتي 
مي چرخد! يا شايد حتي اس�تاد مورد نظر در اتاق عمل حضور داشته 
باشد، اما اين حضور با عدم حضورش چندان تفاوتي ندارد. اينجاست 
كه هم ممكن است جان و س�لامت بيمار به خطر بيفتد و هم حقوقش 
پايمال مي شود. بگذريم از اينكه گاهي وقت ها اعضاي كادر درمان اتاق 
عمل رفتار مناسبي با بيماران ندارند. همه اينها دست  به  دست هم داده 
تا وزارت بهداشت تصميم بگيرد در اتاق هاي عمل دوربين نصب شود. 

تخلفات در اتاق هاي عمل آنقدر جدي شده كه حالا قرار است براي كنترل 
عملكرد پزش��كان جراح و رعايت حقوق بيمار در اين مكان دوربين نصب 
شود. بر اين اساس وزارت بهداشت در دستورالعملي براي كسب اطمينان از 
رعايت استانداردهاي درمان در حيطه حضور نيروهاي تخصصي، تجهيزات 
و از اين قبيل و همچنين حمايت از حقوق  گيرندگان خدمت به جهت حضور 
مداوم و مؤثر پزشك معالج، تأكيد كرده تا  در محل هاي عمومي موجود در 
بخش اتاق عمل دوربين هاي نظارتي نصب ش��ود. طبق اين دستور العمل 
بايد ظرف سه ماه آينده براي نصب دوربين در اتاق هاب  عمل  تحت پوشش 
دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور اقدام شود. به گفته معاون فني و 
نظارت سازمان نظام پزشكي هدف از نصب دوربين در اتاق عمل اين است 
كه افراد فاقد صلاحيت دست به جراحي نزنند، اما اگر به فيلم هاي منتشر 
ش��ده در فضاي مجازي و تجارب برخي بيماراني كه تجربه حضور در اتاق 
عمل را دارند، مراجعه كنيد در مي يابيد سوء رفتار كادر درمان با بيماران هم 
مي تواند يكي از دلايل به كارگيري اين ابزار كنترلي باشد؛ موضوعي كه البته 

نظام پزشكي آن  را انكار مي كند. 
 ماجراي انتشار يك نامه

۱4 ش��هريور ماه بود كه نامه اي به امضاي سرپرست مركز نظارت و اعتبار 
بخشي امور درمان با موضوع نصب دوربين در اتاق عمل مراكز درماني در 
سراسر كشور منتشر شد.  بر اساس اين نامه در جلسه اي در تاريخ ۸ شهريور 
با حضور نمايندگان دادستاني كل كشور، س��ازمان تعزيزات حكومتي و 
سازمان نظام پزشكي برگزار و مصوب شده است كه براي»كسب اطمينان از 
رعايت استانداردهاي درمان در حيطه حضور نيروهاي تخصصي  و تجهيزات 
و حمايت از حقوق  گيرندگان خدمت به  جهت حضور مداوم و مؤثر پزشك 
معالج،  در محل هاي عمومي موجود در بخش اتاق عمل دوربين هاي نظارتي 
نصب شود.« موضوعي كه پدرام پاك آيين، سخنگوي وزارت بهداشت ضمن 
تأييد آن تأكيد مي كند: »دوربين ها در راهروها و فضاي عمومي اتاق عمل 

نصب و حريم خصوصي بيمار كاملاً رعايت مي شود.«
 چرايي نصب دوربين در اتاق عمل

علي سالاريان، معاون فني و نظارت سازمان نظام پزشكي در خصوص علت 
نصب دوربين در اتاق عمل بيمارستان ها، اينگونه توضيح مي دهد: » نصب 
دوربين در اتاق هاي عمل، بر اساس ابلاغيه اداره كل نظارت و اعتباربخشي 
معاونت درمان وزارت بهداشت انجام مي شود تا افراد فاقد صلاحيت دست 

به جراحي نزنند.«
وي با اشاره به دريافت گزارش هايي از بيمارس��تان ها مبني بر ورود افراد 
فاقد صلاحيت به اتاق عمل مي افزايد: »در بعضي از بيمارستان ها به ويژه 
هنگام اعمال جراحي زيبايي، افرادي در انجام عمل دخالت كرده اند كه فاقد 
صلاحيت بوده اند. اين افراد به عنوان تيم همكار و دستيار، وارد اتاق عمل 
شده و در امور درماني دخالت كرده اند.« سالاريان با تأكيد بر اينكه تعداد كم 
اين قبيل تخلفات هم زياد است، تصريح مي كند:  »در موارد نادر، ديده شده 
كه سرپرست تيم جراحي، مسئوليت كمتري عهده دار شده و اكثريت كارها 
را به دستيار خودش سپرده كه اين كار تخلف است.« به گفته معاون فني و 
نظارت سازمان نظام پزشكي نصب دوربين در اتاق عمل، براي حفظ حقوق 

بيمار و پزشكان است تا قصوري صورت نگيرد. 
 رعايت حريم خصوصي بيمار

نصب دوربين در اتاق عمل برخي انتقادات را هم در پي داشته است. برخي 
بحث حريم خصوصي بيماران را مطرح مي كنند. اين در حالي است كه ظاهراً 

چنين كاري در ساير كشورهاي دنيا هم امري عادي تلقي مي شود. 
سالاريان هم با تأكيد بر اينكه نصب دوربين در اتاق هاي عمل در كشورهايي 
از دنيا يك اقدام مرس��وم اس��ت، مي افزايد: »تصويربرداري در اتاق عمل 
به گونه اي خواهد بود كه بدن بيمار مشاهده نشود و فقط تيم جراحي ديده 
شوند. « وي با تأكيد بر اينكه نظارت بر دوربين ها و فيلم هاي ضبط شده از 
اتاق عمل بر عهده حراس��ت بيمارس��تان و وزارت بهداشت است، تصريح 
مي كند: » نصب دوربين شامل بيمارستان هاي دولتي و خصوصي بوده و بايد 

ظرف مدت سه ماه عملياتي شود.«
اين مقام مسئول با اين توضيح كه پزشكان زيادي در كشور مشغول به خدمت 
هستند، اظهار مي كند: »درباره آزارهاي كلامي و غيراخلاقي نمي توانم كامل 
رد كنم و بگويم هيچ موردي نداشته ايم اما با اطمينان مي گويم كه اين موارد 

خيلي نادر است.«
سالاريان تأكيد مي كند:  »متأسفانه گزارش ها و شكايات از حضور افرادي غير 
ذي صلاح با عناويني مثل دستيار پزشك و امثال اين بسيار زياد شده است، 
و به  طور كل افرادي كه نبايد در اتاق عمل حضور داشته باشند، چه برسد 
كه در كار و پروسه عمل دخالت هم داشته باشند. بر اين اساس به رغم اينكه 
مي دانيم ممكن است اين كار مضراتي هم داشته باشد، ترجيح داديم فوايد 

آن  را در نظر بگيريم و چنين موضوعي را تصويب و ابلاغ كنيم.«

مهسا گربندي
   گفت وگو

حسین سروقامت

 تسهیل روند  پزشکی
مانع مهاجرت پزشکان می شود

طبق گفته رئي�س جامع�ه جراحان اي�ران تس�هيل در روند كار 
فارغ التحصيلان رشته پزش�كي و به حداقل رساندن كار اجباري 
براي اين قش�ر، زمينه را براي مان�دن آنها مس�اعد خواهد كرد.

 
بخش��ي فرار از ماليات و بخش ديگر مهاجرت از كش��ور! هر دو قش��ر 
زحمتكش و س��فيد پوش اما رنج موجود در مس��ائل صنفي اين قشر 
باعث شده به دليل مش��كلات موجود فرار را بر قرار ترجيح دهند. حالا 
يكصدا زنگ هشدار مهاجرت پزشكان به صدا درآمده است. پيش از اينكه 
نظام پزشكي بارها و بارها در اين زمينه صحبت هشدار داده بود و حالا 
نمايندگان مجلس هم با زيرسؤال بردن سياست هاي دولت و مجلس 

در اين زمينه نقدهايي را مطرح مي كنند. 
 هشدار نظام پزشكي

محمد رئيس زاده، رئيس سازمان نظام پزشكي با صراحت بيان داشته 
در سال هاي آينده پزش��ك نخواهيم داش��ت. وي با هشدار نسبت به 
خطر عقبگرد به 40 سال پيش و استفاده از پزشكان خارجي بيان كرد: 
سياست هاي نادرس��ت، جوانان جامعه پزشكي را نا اميد كرده و منجر 
به سيل مهاجرت و انصراف از پزشكي خواهد كرد. وي با تأكيد بر اينكه 
پزشكان ما رغبتي براي تحصيل در دوره هاي تخصص و فوق تخصص 
ندارند، افزوده بود: نتيجه اين اتفاق اين اس��ت كه در سال هاي آينده 

پزشك نخواهيم داشت. 
حسينعلي ش��هرياري، رئيس كميسيون بهداش��ت و درمان مجلس 
شوراي اس��لامي مي گويد: با تصميماتي كه در مجلس و دولت گرفته 
شد، ماندگاري پزشكان در مناطق محروم را از دست داديم و مهاجرت 

جامعه پزشكي اعم از پزشكان و پرستاران تشديد شد. 
انوشيروان محسني بندپي، عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس 
شوراي اسلامي با اشاره به تشكيل كميته ارجاع به پزشك خانواده در 
مجلس گفت: اين كميته تشكيل ش��ده تا بتوانيم از خروج پزشكان و 
مهاجرت، آنها جلوگيري كنيم و هزينه هاي بيت المال را هدر ندهيم. 

  آمار مهاجرت
نظام پزش��كي از ارائه آمار دقيق در اين زمينه امتناع مي كند، اما بارها 
خبر از افزايش مهاجرت پزشكان داده است. سازمان نظام پزشكي در 
جايي ديگر خبر از درخواست مهاجرت بيش از 4 هزار پزشك در سال 
گذش��ته مي دهد.  طبق آمار در س��ال ۱400 بالغ بر 4 هزار و 27 نفر 
درخواست گود استندينگ يا عدم سوءپيشينه پزشكي كردند. هر چند 
كه طبق تحليل سازمان نظام پزش��كي تمام اين افراد از كشور خارج 
نشدند، بلكه فقط درخواست داده اند، اما گفته مي شود بالغ بر يك سوم 
اين افراد پزشك عمومي هستند. نظام پزشكي تأكيد كرده است به طور 
كلي شتاب درخواست گود استندينگ براي مهاجرت در بين پزشكان 

بيشتر شده است. 
  دلايل مهاجرت

بابك ش��كارچي، معاون آموزش و پژوهش س��ازمان نظام پزشكي با 
اشاره به اينكه فاكتورهاي زيادي براي مهاجرت پزشكان وجود دارد، 
گفت: تعرفه هاي غيرواقعي، فش��ار كاري دوران رزيدنتي، تبعيض در 
حقوق هاي دريافتي و نبود امكانات رفاهي و درماني در مناطق دورافتاده 

براي گذراندن دوره طرح، از جمله عوامل مهاجرت پزشكان است. 
وي افزود: اغلب پزش��كان عمومي كه امكان ادام��ه تحصيل و گرفتن 
تخصص را ندارن��د، تصميم به مهاجرت مي گيرند و ب��ا توجه به اينكه 
شرايط اقتصادي براي فعاليت پزش��ك عمومي در كشور مهيا نبوده و 
نظام سلامت نيز اين گروه از پزشكان را در قالب طرح پزشك خانواده و 
سيستم ارجاع به كار نگرفته است، ميزان مهاجرت در اين قشر بيش از 

ساير گروه هاي پزشكي است. 
بررسي هاي آماري هم نش��ان از بحراني بودن وضعيت دارد. پنج سال 
پيش نايب رئيس انجمن جراحان قلب اي��ران اعلام كرده بود كه فقط 
240 متخصص جراحي قلب در كشور داريم و اين آمار در حالي است كه 
بدانيم افزايش بيماري هاي قلبي در جوانان يكي از موارد نگران كننده 

به شمار مي رود. 
عليرضا س��ليمي، متخصص بيهوش��ي و مراقبت ويژه در گفت وگو با 
»جوان آنلاين« موضوع افزايش مهاجرت نخبگان را واقعيتي مي داند 
كه لازمه آن پذيرش است. وي معتقد است به رغم هشدارها و صحت 
آمار مهاجرت اما هنوز برخي به باور اين مهاجرت نرس��يدند تا اقدامي 

عاجل انجام دهند. 
استاد تمام دانشگاه شهيد بهشتي به طور تخصصي به موضوع شرايط 
نامناس��ب متخصصان بيهوشي در كشور اش��اره كرد و گفت: در حال 
حاضر هم اين توجه از سوي رسانه ها است و همچنان اقدام مؤثر و عملي 

صورت نمي گيرد. 
وي با تأكيد بر اينكه نيروهاي عملي و تحصيلكرده در هر كجاي جهان 
همواره در حال مهاجرت هس��تند و پديده عجيبي نيست، ادامه داد: 
استعداد با پيشنهاد بهتر قطعاً در جاي ديگر جذب مي شود، اما راهكار 
اساسي تلاش براي حفظ آن استعداد موجود است كه سال ها زحمت 

كشيدند. 
رئيس انجمن بيهوش��ي و مراقبت هاي ويژه ايران دو ش��اخصه اصلي 
امنيت شغلي و درآمد مكفي را لازمه تخصص پزشكي دانست و گفت: 
در مورد پزشكي تخصصي شاخصه هايي وجود دارد كه اين قشر براي 
زندگي لحاظ مي كنند. مسائل ساده مطرح شده مي تواند شرايط موجود 
را به سادگي متوقف كند چنانكه اگر اس��تانداردهاي پرداختي كه در 
حال حاضر با تمام دنيا فاصله دارد، رعايت شود ناخودآگاه هيچ پزشكي 

انگيزه اي براي رفتن از وطن خود نخواهد كرد. 
  2 پيشنهاد براي جلوگيري از مهاجرت پزشكان

ايرج فاضل، رئيس جامعه جراحان ايران در گفت وگو با »جوان آنلاين« 
دليل عمده مهاجرت را نارضايتي قشر پزشك از وضعيت موجود مي داند 
و معتقد اس��ت: مجموعه عواملي وجود دارد كه در س��ال هاي اخير به 

تشديد مهاجرت دامن زده است. 
وي يكي از علاقه هاي مردم جهان را نس��بت به قش��ر تحصيلكرده در 
حوزه پزشكي دانست و گفت: بعد از انقلاب زحمت زيادي براي مملكت 

كشيده و پزشكي ما به روز و در جهان زبانزد شد. 
رئيس جامعه جراحان ايران افزود: به گونه اي پيشرفت كرديم تا هيچ 
ايراني براي درمان راهي خارج از كش��ور نش��ود و همه نوع جراحي و 
پيچيده اي از قلب گرفته تا مغز و پيوند اعضا در داخل انجام شد، اما در 

حال حاضر اين وضعيت به خطر افتاده است. 
فاضل تصريح كرد: پزشكي يكي از طولاني ترين رشته ها است چنانكه 
عمومي هفت سال و بعد دو س��ال طرح دارد و براي تخصص نيز سه تا 
شش س��ال و براي فوق تخصص هم همين س��ال ها بايد طي شود كه 
تقريباً يك نفر تا 40 سالگي براي پزشكي بايد درس بخواند و بعد از آن 

تحت شرايط خاص وارد چرخه فعاليت شود. 
وي تأكيد كرد: ما هيچ جا براي تسهيل روند كار پزشكي تلاشي انجام 
نداديم و تعرفه را به بيمه هايي سپرديم كه خود مصرف كننده است و 
اين تعرفه ها بسيار غير منصفانه بوده و ادامه كار را براي جامعه پزشكي 

هر روز مشكل تر مي كند. 
فوق تخصص جراحي عروق و تروما عدم استقبال جوانان را از رشته هاي 
تخصصي و پزش��كي و وضع كلي كش��ور به لحاظ اقتصادي، مزيد بر 
علت هاي موجود در اين زمينه دانس��ت و دو پيش��نهاد خ��ود را براي 

جلوگيري از پيشرفت روند مهاجرت جامعه پزشكي ارائه داد. 
رئيس سابق س��ازمان نظام پزشكي ايران گفت: تس��هيل در روند كار 
فارغ التحصيلان و به حداقل رساندن كار اجباري براي اين قشر زمينه را 

براي ماندن مساعد مي كند. 

برخي خاطرات نه آزار دهنده، كه تكان دهنده اند!
بچه هاي تفحص در نواحي چيلات دهلران، پيكر دو ش�هيد را 
يافتند. يكي نشسته و به ديوار تكيه داده بود. ديگري درازكش 
و مجروح لاي پتو پيچيده و سر به زانوي شهيد نشسته داشت. 
هر دو لباس زمستاني به تن داش�تند. گويا وسط سوز سرما به 

شهادت رسيده اند!
 خوش�بختانه هر دو پلاك داش�تند و عجيب آنكه پلاك ها به 

ترتيب بودند؛ ۵۵۵ و ۵۵6. 
معلوم بود با هم رفته و پ�لاك گرفته اند. رفقاي »جون جوني« 
اغلب با هم پلاك مي گرفتند. عددها را در كامپيوتر جست وجو 
كردند؛ سيد ابراهيم اس�ماعيل  زاده موس�وي و سيد حسين 

اسماعيل زاده موسوي اهل روستاي باقرتنگه بابلسر. 
 شهيدي كه نشسته، پدر بود و شهيد درازكش، پسر. . . پدري 

سر پسرش را به دامن گرفته بود!
دوستان! كاش از ما نپرسند بعد از شهدا چه كرديد؟ من كه عرق 

شرم بر پيشاني دارم. . . 
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خروج ۸۴ هزار خانواده 
از چرخه حمايتي کمیته امداد طي ۴ ماه

معاون حمايت و سلامت خانواده كميته امداد 
گفت: از ابتداي فعاليت سامانه هوشمند امداد   خبر

تا كنون ۵۴2 هزار درخواست مردمي در اين سامانه ثبت شده است. 
حسين خدرويسي، معاون حمايت و سلامت خانواده كميته امداد گفت: از ابتداي 
فعاليت سامانه هوشمند امداد در آذرماه ۱400 تا ۳۱ مرداد ۱40۱ تعداد 542 

هزار و 95۳ مورد درخواست مردمي در اين سامانه ثبت و ضبط شده است. 
وي با اشاره به رس��يدگي دقيق به تمام درخواس��ت ها ادامه داد: تمام پيام هاي 
مردمي به دقت مورد بررس��ي و رس��يدگي قرار گرفته و حدود ۳۱0 هزار مورد 
از درخواس��ت ها تأييد و خدمات حمايتي دريافت كرده ان��د.  معاون حمايت و 
سلامت خانواده كميته امداد اظهار كرد: همچنين ۱47 هزار درخواست نيز در 
مراحل رسيدگي و صحت سنجي است كه به محض تأييد از سوي كارشناسان و 

مددكاران، خدمات مورد نياز به آنها ارائه مي شود. 
به گزارش پايگاه اطلاع رس��اني كميته امداد، خدرويس��ي با بيان اينكه در حال 
حاضر 2 ميليون و 259 هزار خانوار نيازمند تحت حمايت كميته امداد هستند، 
تأكيد كرد: در چهار ماهه ابتداي سال جاري، ۸4 هزار خانواده از حمايت كميته 

امداد خارج شدند. 

نیره ساري

زهرا چیذري

   کلاس های يک نفره داريم و کلاس های 57 نفره!  اين يعنی يک جای کار می لنگد!


