
 رئيس گروه تخصصي عفونت‌هاي حاد تنفسي وزارت بهداشت با بيان 
اينكه كشور در شيب صعودي ش��يوع آنفلوآنزا قرار دارد از عبور برخي 

استان‌ها از آستانه هشدار ابتلا خبر داد. 
 نمايندگان مجلس شوراي اسلامي در طرح اصلاح قانون نحوه اجراي 
محكوميت‌هاي مالي، حداكثر ۱۴ س��كه را در مهريه، س��قف اجراي 
محكوميت‌هايي نظير حبس تعيين كردند و بيش از آن مشمول حبس 

و ساير محكوميت‌ها نخواهد شد. 
 رئي��س س��ازمان بهزيس��تي كش��ور گف��ت: در اي��ران متقاضي 
فرزندخواندگي ۲۰ برابر تعدادي است كه داريم و اين ميزان استقبال 

باعث مي‌شود بچه‌ها را به شايسته‌ترين خانواده‌ها بسپاريم. 
 رئيس اتحاديه لبنيات كشور گفت: اجراي طرح شير مدرسه به‌عنوان 
برنامه‌اي ملي براي ارتقاي تغذيه و سلامت دانش‌آموزان كشور ضروري 

است و در ۲۷ استان كشور آغاز شده‌است. 
 مديرعامل س��ازمان بيمه س�المت ايران گفت: در اين س��ازمان با 
اقداماتي مانند راه‌اندازي صندوق بيماران خاص، صعب‌العلاج و نادر، 
۱۳۰ گروه از اين بيماري‌ها را تحت پوشش بيمه قرار داديم و در حدود 
دو سال اخير كه اين صندوق فعاليت مي‌كند، حدود ۱۵ هزار ميليارد 

تومان پرداختي از جيب بيماران كاهش يافته است. 
 رئيس اداره آزمايشگاه كنترل غذا و دارو با اشاره به رشد عرضه پودر 
و عصاره‌هاي پودري زعفران تقلبي در بازار و فضاي مجازي، نسبت به 
خطرات اس��تفاده از اين محصولات هش��دار داد و بر ضرورت خريد از 

مراكز معتبر تأكيد كرد. 
 معاون درمان وزارت بهداشت ابلاغ كرد: تمامي مؤسسات پزشكي 
وابسته، اعم از درماني و آموزشي‌ درماني، تا پايان سال ۱۴۰۴ حداقل 
۶۰ درصد از ظرفيت نوبت‌دهي خدمات س��رپايي خ��ود را به صورت 

اينترنتي ارائه دهند. 
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فقط چند ثانيه بين سلامت و معلوليت فاصله است! 
معلوليت مي‌تواند براي هر يك از ما اتفاق بيفتد و 
به واسطه يك حادثه در كوتاه‌ترين زمان ممكن از 
دنياي سلامت به دنياي معلوليت وارد شويم آن 
هم در شرايطي كه در كشور ما تقريباً هيچ چيزي 
براي جامعه معل�ولان مهيا نيس�ت! از خيابان‌ها و 
معابر گرفته تا سرويس حمل و نقل شهري و حتي 
بيمارستان‌ها و مراكز تخصصي معلولان. به گونه‌اي 
كه در تمام كش�ور فقط يك بيمارستان تخصصي 
معلولان وجود دارد؛ يك بيمارستان ۸۰ تختخوابي!

سوم ماه دسامبر، مصادف با 12 آذرماه هرسال به‌عنوان 
روز جهاني معلولين نامگذاري ش��ده تا بهانه‌اي باشد 
براي اينكه جامعه با معلوليت و مش��كلات اين قش��ر 
بيشتر آشنا شده فضاي مناس��ب‌تري را براي زندگي 

آنها فراهم سازد. 
 ‌ آمار معلولان 

در دنيا يك ميليارد و ۳۰۰ ميليون فرد داراي نوعي از 
معلوليت هستند و در ايران بر اساس آخرين برآوردها، 
۱۰ ميليون و ۵۰۰ هزار نفر داراي معلوليت هس��تند. 
در دنيا معلوليت ب��الاي ۱۵ درصد و حدود ۱۶ درصد 
شيوع دارد و در ايران با توجه به اين عددي كه گفتم 
نزديك به ۱۲ درصد يا دقيق 11/8 درصد افراد داراي 

معلوليت هستند. 
آنطور كه سيد جواد حسيني رئيس سازمان بهزيستي 
كشور مي‌گويد 40/7 درصد معلوليت‌ها علل ژنتيكي 
دارند كه در ايران 4ميليون و ۳۰۶ هزار نفر را ش��امل 
مي‌شوند و 59/3 درصد معلوليت‌ها علت‌هاي اكتسابي 
دارن��د كه ۶ ميلي��ون و ۲۰۰ هزار معلول را تش��كيل 

مي‌دهند. 
 ‌ علل معلوليت‌ها

سيد علي حس��يني، دكتراي تخصصي كاردرماني و 
رئيس دانش��گاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي 
هم درباره علت معلوليت‌ها مي‌گوي��د: »به ‌طور كلي 
در دنيا و ايران برخي از معلوليت‌ها از بدو تولد به‌دليل 
اختلالات ژنتيكي ش��كل مي‌گيرند، همچنين برخي 
حوادث دوران نوزادي و بيماري‌ها باعث ايجاد معلوليت 
مي‌ش��وند، برخي حوادث از زمان تولد ي��ا در دوران 
ن��وزادي رخ مي‌دهد، مانند تب و تش��نج ش��ديد كه 

مي‌تواند به آسيب مغزي و اختلالات رشدي، شناختي 
و حركتي منجر شود.«

طبق توضيحات وي حوادث طبيعي و غيرقابل كنترل 
نيز از جمله زلزله، سيل و ديگر بلاياي طبيعي مي‌توانند 
آسيب‌هاي جس��مي و معلوليت ايجاد كنند. حوادث 
ترافيكي نيز بخشي از حوادث را تشكيل مي‌دهند كه 
رو به فزوني اس��ت و بخش عمده‌اي از معلوليت‌ها در 
كشور ما ناشي از حوادث رانندگي و عدم رعايت اصول 
ايمني است، همچنين، بيماري‌هاي مختلف مي‌توانند 
باعث ناتواني شوند از جمله نارسايي‌هاي قلبي، ام‌اس، 
سكته مغزي كه منجر به فلج يك طرف بدن يا اندام‌ها 
يا اختلال گفتاري مي‌ش��ود و بيماري‌هاي متابوليك 
مانند ديابت كه عوارض جس��مي طولاني‌مدت ايجاد 

مي‌كند يا ممكن اس��ت باعث قطع پاي ديابتي شود 
مي‌توانند باعث ايجاد معلوليت شوند، بنابراين، از لحظه 
ش��كل‌گيري جنين تا دوران بزرگس��الي، تركيبي از 
عوامل ژنتيكي، محيطي، حوادث و بيماري‌ها مي‌تواند 

موجب معلوليت شود. 
اين متخصص تأكيد مي‌كند: »خدمات توانبخش��ي 
به‌موق��ع مي‌تواند تا حد زيادي اس��تقلال جس��مي، 
اجتماعي و اقتصادي اف��راد را حفظ كند و از زمينگير 

شدن آنها جلوگيري كند.«
 پراكندگي متولي توانبخشي در كشور

 بهزيس��تي، هلال احمر يا وزارت بهداشت كداميك 
متولي معلولان و ارائه خدمت به آنهاست؟

از نگاه دكتر حس��يني مهم‌ترين مسئله اين است كه 

واقعاً خدمات توانبخشي سازمان‌يافته در كشور وجود 
ندارد. متولي توانبخش��ي در كش��ور بر اساس قوانين 
موجود پراكنده اس��ت؛ از يك طرف، وزارت بهداشت 
به‌عنوان مسئول نظام س�المت، بخشي از تعهدات را 
به‌ عهده دارد. هلال احمر جمهوري اس�المي ايران، 
در قانون مربوط به خودش، خدمات توانبخشي ارائه 
مي‌دهد. بنياد جانبازان و ايثارگران بخشي از خدمات 
توانبخشي را در س��اختار خودش تعريف كرده‌است. 
سازمان بهزيستي كشور متولي بخشي از ارائه خدمات 
توانبخش��ي به معلولين اس��ت و س��ازمان آموزش و 
پرورش استثنايي نيز براي كودكان تحت پوشش خود، 
ساختاري براي حوزه توانبخشي طراحي كرده‌است، 
همه اينها باعث شده‌است توليت توانبخشي در كشور 

پراكندگ��ي جدي داشته‌باش��د و س��اختار مديريت 
متمركز و يكپارچه ب��راي ارائه خدمات منس��جم به 

معلولين شكل نگرفته‌باشد!
   يك بيمارستان تخصصي براي تمام كشور

به گفته دكتر حسيني در زمان حاضر تنها بيمارستان 
دولتي كه به‌طور تخصصي در حوزه توانبخشي فعاليت 
مي‌كند، بيمارس��تان رفيده اس��ت. اين بيمارس��تان 
داراي 80 تخت است، در حالي كه در كشور نزديك به 
90ميليون نفري ما دهها هزار نفر از افراد دچار معلوليت 
نيازمند خدمات توانبخشي هستند، اما اطلاعات كافي 
ندارند و اگر هم ب��ه اين بيمارس��تان مراجعه كنند با 

80تخت توان پاسخگويي به نياز آنها وجود ندارد. 
 ‌ 3 تا 4 هزار نفر معلوليت دائم در تصادفات 

دکتر حسینی درباره اهميت افزايش تعداد تخت‌هاي 
توانبخشي در كشور اينگونه توضيح مي‌دهد: »كشور 
ما با حوادث طبيعي، غيرطبيع��ي و حوادث جاده‌اي 
مواجه است، در حال حاضر طبق آمارها سالانه حدود 
20 هزار مورد مرگ‌ومير در تصادفات جاده‌اي داريم و 
400 هزار نفر نيز دچار صدمه ناشي از حوادث ترافيكي 
مي‌شوند كه از اين ميان 3 تا 4 هزار نفر دچار معلوليت 
دائم مي‌ش��وند، اين افراد نيازمند خدمات توانبخشي 

كوتاه‌مدت، ميان‌مدت و طولاني‌مدت هستند. 
براي مث��ال، يك ج��وان كه دچ��ار ضايع��ه نخاعي 
شده‌است، بايد در دو تا سه ماه اول پس از حادثه تحت 
درمان توانبخشي قرار بگيرد تا بتواند حداكثر استقلال 
جسمي، اقتصادي و اجتماعي خود را بازيابد و دوباره 

به جامعه بازگردد.«
 ‌ مطالبات ساده اين بخش از جامعه 

معلولان هم بخشي از جامعه ما هس��تند كه شايد تا 
همين چند روز پيش يا همين چند س��ال پيش مثل 
همه ما س��الم بودند، ام��ا يك حادثه ي��ا يك اختلال 
ژنتيكي منجر ب��ه معلوليت آنها شده‌اس��ت. با وجود 
اين، حاكميت و نهادهاي رسمي موظفند تا اين گروه 
از جامعه را ببينن��د و نيازهاي آنه��ا را برطرف كنند. 
مناسب‌سازي معابر و اماكن عمومي خدمات توانبخشي 
بيمه اش��تغال و حمايت از معلولان مي‌تواند سختي 
زندگي با معلوليت را براي آنها كمي آسان‌تر كند. اين 
را فراموش نكنيم كه فاصله سلامت و معلوليت گاه فقط 

چند ثانيه است!

مراقب ترك‌هاي پايه‌هاي آموزش باشيم!

آزمون كارشناسي به پزشكي، لوكس و تفنني نيست!
تأملي بر ابعاد اقتصادي و مديريتي آزمون ليسانس به پزشكي ۱۴۰۴ در سايه رقابت ۱۱ هزار داوطلب

هميشه در ذهنمان، مدرسه‌جايي بوده كه فرصت‌ها را 
برابر مي‌كرد، يعني نقطه شروعي مي‌شد كه كودكان، 
فارغ از آنكه از كجا آمده‌اند، مي‌توانستند در آن، با تلاش 
و كوشش‌ش��ان، آينده‌اي تازه بس��ازند، اما اين تصوير 
ذهني، كم‌كم، با واقعيتي متناقض روبه‌رو شد. به طوري 
كه ام��روز، در كلاس‌هاي درس ابتداي��ي، كودكاني را 
مي‌بينيم كه بعد از چند سال تحصيل، هنوز در خواندن 
يك متن ساده نيز مكث مي‌كنند و در نوشتن لغاتي كه 
بايد طي سال اول، برايشان تثبيت مي‌شد، ترديد دارند. 
اين ماجرا اما، يك استثنا، يا مثلًا تجربه شخصي چند 
معلم خاص نيست، بلكه به الگويي تكرارشونده‌اي تبديل 
شده كه حالا، آمار رسمي هم آن را تأييد مي‌كند، اينكه 
۴۲ درصد از كودكان ابتدايي در كشور، توانايي خواندن 
در سطح پايه را ندارند! عددي هولناك كه البته مربوط 
به ضعف فردي دانش‌آموزان نمي‌شود، بلكه انعكاسي از 
نحوه آموزش در كلاس‌هاي درس است كه يك اختلال 
ساختاري را به رخ‌مان مي‌كش��د. اختلالي كه حالا در 
س��اده‌ترين مهارت آموزشي خود را نش��ان داده‌است، 

يعني مهارت در خواندن و نوشتن. 
ريشه‌هاي درهم‌تنيده‌اي وجود دارد كه بحران فعلي را 
در نظام آموزش و پرورش كشور شكل داده‌است. وقتي 
به گذشته نگاه مي‌كنيم، مسير رسيدن به اين نقطه در 
آن ايس��تاده‌ايم، از چند اتفاق كوچك و بزرگ تشكيل 
شده كه احتمالاً هر كدامشان جداگانه قابل مديريت و 
حل و فصل بودند، اما در كنار هم به تركيبي مشكل‌زا 
تبديل شده‌اند كه حل آن كار به شدت دشواري است. 

بخش قابل‌توجهي از معلمان ورودي س��ال‌هاي اخير، 
آموزش تخصصي كافي براي تدريس پايه‌هاي ابتدايي 
نديده‌ان��د. بدون ش��ك تدريس خوان��دن، حافظه‌اي 
و تصادفي نيس��ت، نياز به ش��ناخت دقي��ق از مراحل 

يادگيري، مش��كلات خوان��داري و روش‌هاي تقويت 
سواد دارد. از سوي ديگر، دوره‌هاي بدو خدمت و ضمن 
خدمت هم اغلب كوتاه، شتابزده يا بيش از حد تئوريك 

برگزار شده كه متأسفانه اين شكاف را پر نكردند. 
اما ماج��را به همي��ن جا ختم نمي‌ش��ود. ارزش��يابي 
توصيفي، با نيت درستي وارد مدارس ش��د، اما اجرا و 
فهم مشتركي از آن شكل نگرفت. بسياري از ضعف‌ها، 
در پ��س گزارش‌هايي كلي و عبارات��ي عمومي پنهان 
ماندند و زمان طلايي ترميم، بدون اينكه كسي متوجه 
شود، از دست رفت. نتيجه اين شد كه دانش‌آموزان با 
ضعف‌هايي كه ديده نمي‌شد، س��ال به سال به مقاطع 
بالاتر منتقل شدند و حالا اين ضعف‌ها در پايه‌هاي بالاتر 

خود را برجسته‌تر نشان مي‌دهد. 
در همين مسير، نابرابري آموزشي، كه سال‌ها به‌عنوان 
يك مس��ئله قديمي پذيرفته ش��ده‌بود، به شدت اين 
بحران را افزايش داد. در مناطقي كه كلاس‌هاي شلوغ، 
كمبود معلم حرفه‌اي، كتابخانه‌هاي ناكارآمد يا منابع 
آموزشي محدود است، ضعف‌هاي سواد پايه به مراتب 
عميق‌تر ديده مي‌ش��ود. به اين ترتيب ش��كافي كه از 
كلاس اول شروع مي‌شود، تا سال‌ها باقي مي‌ماند و بستر 

نابرابري‌هاي بزرگ‌تر را مي‌سازد. 
و در نهايت، برنامه درسي فشرده و تمركز نظارت‌ها بر 
امور اداري، باعث‌شده زمان و انرژي كافي براي تثبيت 
و تكرار مهارت خواندن باقي نماند. گاهي آن‌قدر درگير 
»به پايان رساندن كتاب« شديم كه فرصت »ياد گرفتن 

واقعي« از دست رفت!
نتيجه اين مجموعه عوامل پديده‌اي است كه كارشناسان 
آن را »بي‌سوادي پنهان« مي‌نامند، وضعيتي كه در آن 
دانش‌آموزان ظاهراً مسير آموزش��ي را طي مي‌كنند، 
اما در عم��ل مهارت كليدي ك��ه بايد زيربن��اي تمام 

يادگيري‌ها باش��د، يعني خواندن، به‌درستي در آنان 
شكل نگرفته است. 

اين ضعف بعدها فقط خودش را در درس فارسي نشان 
نمي‌دهد، به رياضي نيز سرايت مي‌كند، به علوم، به تاريخ 
و حتي به مهارت‌هاي زندگي، چراكه دانش‌آموزي وقتي 
نمي‌تواند بخواند و تحليل كند، بدون شك نمي‌تواند ياد 
بگيرد. و درست همين‌جاست كه چرخه افت تحصيلي 

او آغاز مي‌شود. 
اما مسئله فقط آموزشي نيس��ت، ابعاد اجتماعي دارد. 
ش��كافي كه امروز در مهارت‌هاي پايه شكل مي‌گيرد، 
فردا در فرصت‌هاي ش��غلي و اجتماعي ديده مي‌شود. 
اگر بخش بزرگي از دانش‌آموزان ما نتوانند در سال‌هاي 
ابتدايي سواد پايه را به‌درستي بياموزند، جامعه به‌تدريج 
به دو مسير تقسيم مي‌ش��ود، يعني گروهي كه امكان 
پيشرفت دارند و گروهي كه در همان نقطه شروع كم‌كم 

از حركت باز مي‌مانند. 
از س��وي ديگر، همه پژوهش‌ه��ا يك نكت��ه را تأييد 
مي‌كنند، اينكه هيچ دوره‌اي به اندازه سال‌هاي ابتدايي 
در شكل‌دهي س��واد پايه تعيين‌كننده نيست. اگر اين 
س��ال‌ها از دس��ت بروند، حتي با بهتري��ن برنامه‌هاي 

جبراني، فقط بخشي از ضعف‌ها قابل ترميم است. 
اما چطور مي‌توان مسير را اصلاح كرد؟ راه‌حل‌ها پيچيده 
نيستند، اما نياز به رويكردي صادقانه، زمان‌دار و پيوسته 
دارند. پيش از هر چيز بايد پذيرفت كه تدريس س��واد 
پايه مهارتي تخصصي است و بايد معلمان ابتدايي، چه 
تازه‌واردها و چه باتجربه‌ها، آموزش حرفه‌اي، مداوم و 
كاربردي دريافت كنند، آموزشي كه نه در حد چند فايل 
نظري، بلكه مبتني بر تمرين، بازخورد و همراهي باشد. 
در كنار آن، لازم است اجراي ارزشيابي توصيفي دوباره 
بازآرايي شود. اگر قرار اس��ت ضعف‌ها، ديده و فرصت 

جبران فراهم شود، بايد زبان گزارش‌ها دقيق‌تر، معيارها 
روشن‌تر و نقش خانواده‌ها پررنگ‌تر شود. توصيف بدون 
دقت، تنها ظاهر مسئله را آرام مي‌كند، اما اصل مشكل 

پابرجا مي‌ماند. 
پرواضح اس��ت كه تثبيت س��واد پاي��ه، نيازمند زمان 
بيشتري براي خواندن و تمرين اس��ت. برنامه درسي 
بايد انعطاف پي��دا كند تا فرصت تك��رار و مرور فراهم 
شود، به‌خصوص در پايه‌هاي اول تا سوم. هيچ چيز جاي 

تمرين مستمر را نمي‌گيرد. 
و همچنين، بايد مدرس��ه به محيطي تبديل شود كه 
كتاب و خواندن در آن، حضور واقعي داش��ته باش��د. 
كتابخانه‌هاي فعال، برنامه‌هاي خوان��دن آزاد و ايجاد 
عادت مطالع��ه در خانه، همگي مكمل‌ه��اي ضروري‌ 
هستند كه بايد بدان توجه ش��ود. موفقيت سواد پايه 
اتفاقي در يك س��اعت كلاس نيس��ت، نتيجه زيست‌ 

مستمر كودك در محيط‌هاي مواجهه با متن است. 
بحران امروز اما، نه ناگهاني و نه غافلگيركننده اس��ت، 
حاصل سال‌هايي اس��ت كه بخش‌هاي مختلف نظام 
آموزشي فرسوده ش��دند، اما همچنان انتظار داشتيم 
خروجي يكساني به‌دست آوريم، اما اكنون در نقطه‌اي 
ايستاده‌ايم كه نمي‌توان بيش از اين چشم ببنديم. سواد 
پايه، موضوع يكي از درس‌ها نيس��ت، شرط لازم تمام 
درس‌ها و تمام آينده اس��ت، بنابراين اگر امروز مهارت 
خواندن جدي گرفته نشود، فردايي مي‌رسد كه فاصله‌ها 
نه با سياس��ت‌گذاري‌هاي كلان، بلكه با همين ناتواني 

ساده در خواندن يك متن شكل مي‌گيرد. 
ترميم اين وضعيت ممكن اس��ت، اما نيازمند آن است 
كه پايه‌ها دوباره ديده ش��وند، پايه‌هايي كه اگر محكم 
ساخته نشوند، هيچ سقفي، حتي بلندترينش، قدرت 

ايستادن ندارد. 

يك بيمارستان تخصصي توانبخشي سهم تمام معلولان ايران
زهرا چيذري 
  گزارش  یک

مهسا گربندي
   نگاه

كبري فرشچي 
    گزارش 2

روز پنج‌ش�نبه، بيس�ت‌ودوم آبان‌ماه ۱۴۰۴، رويدادي در تقويم 
آموزشي كشور ثبت شد كه اگر با عينك مديريت استراتژيك به 
آن نگريسته شود، بيش از آنكه يك آزمون علمي باشد، يك مانور 
بزرگ براي سنجش ظرفيت‌هاي نهفته نظام سلامت بود. برگزاري 
همزمان آزمون پذيرش پزشكي از مقطع كارشناسي در 13 قطب 
اصلي دانش�گاهي كش�ور از پايتخت گرفته تا كلانش�هرهايي 
نظير مش�هد، تبريز، اه�واز، كرم�ان و مازندران نش�ان از يك 
تغيير در نگاه به تمركززدايي داش�ت، اما آمار ثبت‌نامي ۱۱ هزار 
و ۸۹۳ نفري، پيام�ي فراتر از اش�تياق تحصيل�ي مخابره كرد. 
اين ع�دد، نم�ادي از انباش�ت عظيم نيروي انس�اني اس�ت كه 
آماده‌اند تا با تغيير مس�ير حرف�ه‌اي، خلأهاي موج�ود در كادر 
درمان را پر كنند. با اين حال، سياس�ت‌گذاران عرصه سلامت 
همچنان با نگاهي محافظه‌كارانه و سنتي، در حال ناديده گرفتن 
توجي�ه اقتص�ادي و مديريتي اين مس�ير جايگزين هس�تند. 
در ادبيات اقتصاد آموزش، مفهومي به نام هزينه فرصت وجود دارد. 
تربيت يك پزشك عمومي از نقطه صفر )ديپلم(، فرآيندي هفت‌ساله، 

پرهزينه و ديربازده اس��ت. در مقابل، داوطلباني كه در آزمون اخير 
ش��ركت كرده‌اند، مواد خامي نيس��تند كه نياز به ف��رآوري از ابتدا 
داشته‌باشند؛ آنها محصولات نيمه‌ساخته‌اي هستند كه نيمي از مسير 
دشوار علوم باليني و پايه را پيموده‌اند. بسياري از اين افراد، پيش‌تر در 
رشته‌هاي مرتبط با سلامت فارغ‌التحصيل شده و با ادبيات زيستي، 
فيزيولوژي و محيط بيمارستان آشنايي كامل دارند. عدم بهره‌برداري 
حداكثري از اين ظرفيت و اص��رار بر ظرفيت‌هاي محدود، به معناي 
تحميل هزينه مضاعف به بودجه عمومي كشور است. دولت به جاي 
آنكه روي نيروهايي س��رمايه‌گذاري كند ك��ه مي‌توانند با يك دوره 
تكميلي سه تا چهار ساله وارد بازار كار شوند، همچنان منابع خود را 

صرف مسيرهاي طولاني‌مدت مي‌كند. 
از منظر فني و س��نجش صلاحيت نيز، آزمون برگزار ش��ده در آبان 
۱۴۰۴، يكي از پيش��روترين مدل‌هاي ارزيابي را به نمايش گذاشت 
و بهانه‌هاي مربوط به افت كيفيت را عملًا خنثي كرد. س��اختار اين 
آزمون ۲۰۰ دقيقه‌اي به گونه‌اي مهندسي شده كه حافظه طوطي‌وار 
را كنار زده و بر مؤلفه‌هايي نظير »تفكر نقادانه«، »استدلال منطقي« 

و »مباني حل مسئله« تمركز دارد. تعيين فيلترهاي سختگيرانه، از 
جمله شرط كسب ۵۰ درصد نمره كل و حدنصاب ۳۰ درصدي براي 
دروس شناختي و رفتاري، عملًا يك نظام تضمين كيفيت قدرتمند 
ايجاد كرده‌اس��ت. وقتي غربالگري اوليه تا اين حد دقيق است و در 
مرحله بعد با مصاحبه‌هاي ساختارمند )كه ۴۰ درصد نمره نهايي را 
تشكيل مي‌دهد( تكميل مي‌شود، نگراني از ورود افراد فاقد صلاحيت 
ندارد، بنابراين، محدوديت در پذيرش، نه ناشي از ضعف داوطلبان، 

بلكه ناشي از ضعف در تصميم‌گيري جسورانه مديران است. 
نكته قابل‌تأمل ديگ��ر، چابكي فرآيند اجرايي در مقايس��ه با كندي 
تصميمات سياستي اس��ت. سامانه سنجش پزش��كي با زمان‌بندي 
دقيق- انتش��ار كليد اوليه در ۲۵ آبان، دريافت اعتراضات تا ۲۷ آبان 
و نهايي‌سازي كليد در ۸ آذرماه- نش��ان داده كه نظام اداري توانايي 
پردازش س��ريع اين حجم از داده‌ه��ا را دارد، اما اين س��رعت عمل 
در اجرا، با س��كون در بخش تعيين ظرفيت‌ها در تضاد اس��ت. ما با 
جمعيتي نزديك به ۱۲ هزار نفر روبه‌رو هس��تيم كه بسياري از آنها 
هم‌اكنون شاغلين بخش سلامت هستند و تنها نياز به ارتقاي جايگاه 

و دانش دارند. ناديده گرفتن اين لش��كر آماده، در حالي كه مناطق 
محروم كشور از كمبود پزشك رنج مي‌برند، نوعي اتلاف استراتژيك 

محسوب مي‌شود. 
در نهايت، بايد پذيرفت كه آزمون كارشناسي به پزشكي، يك مسير 
لوكس يا تفنني نيست، بلكه يك ضرورت راهبردي براي آينده نظام 
سلامت است. مدل آموزشي كه در آن داوطلبان داراي بلوغ فكري و 
تجربه زيس��ته، جايگزين نوجوانان كم‌تجربه مي‌شوند، در تمام دنيا 
به عنوان الگويي موفق )مانند مدل MD در امريكا( شناخته مي‌شود. 
اكنون كه زيرس��اخت برگزاري آزمون در ۱۳ دانشگاه فراهم شده و 
تقاضاي اجتماعي و علم��ي آن نيز با وجود دش��واري آزمون به اوج 
رسيده‌است، ادامه سياس��ت قطره‌چكاني در پذيرش، خطايي است 
كه هزينه آن را بيماران با عدم دسترس��ي به پزشك و نظام سلامت 
با فرسودگي نيروهاي فعلي پرداخت خواهند كرد. افزايش معقول و 
منطقي ظرفيت در اين آزمون، نه ي��ك لطف به داوطلبان، بلكه يك 
سرمايه‌گذاري هوشمندانه براي تضمين پايداري نيروي انساني در 

دهه آينده است. 

اعتبار 2 هزار ميلياردي
 براي نوسازي مدارس سنگي

ط�رح مل�ي نوس�ازي م�دارس س�نگي ب�ا اعتب�اري مع�ادل 
2 ه�زار ميلي�ارد توم�ان و مش�اركت 50 درص�دي بني�اد 
مس�تضعفان و وزارت آموزش‌وپ�رورش در دس�ت اجراس�ت. 
هدي هاتف، مدير عامل شركت اسكان ايران مجري طرح‌هاي عمراني 
بنياد علوي با تشريح ابعاد مالي طرح ملي نوسازي مدارس سنگي اعلام 
كرد: در اين پروژه برخلاف بس��ياري از طرح‌هاي گذش��ته، بنياد تنها 
نقش حمايتي ندارد، بلكه به دليل حساس��يت بالا و در جهت كنترل 
هزينه‌هاي س��ربار، عامليت اجرا به بنياد مس��تضعفان و بنياد علوي 

واگذار شده‌است. 
وي با اش��اره به دش��واري اجراي اين پروژه در برخي مناطق گفت: در 
مناطقي مانند اليگودرز، دهها كيلومتر مسير ناهموار تا محل مدرسه 
طي مي‌شود و همين امر ورود خيرين را دشوار كرده‌است. ما مسئوليت 
اين نقاط دشوار را پذيرفتيم تا كودكان اين مناطق از حداقل‌هاي ايمني 

آموزشي محروم نمانند. 
هاتف تأكيد كرد: بخش عمده مدارس اولويت‌دار تا پايان امسال آماده 
خواهد شد و مدارس بسيار دورافتاده بسته به شرايط اقليمي، در مراحل 

بعدي تحويل داده مي‌شوند. 

هشدار معاون بهداشت:

ايران با شتاب بي‌سابقه
 وارد دوره سالمندي مي‌شود

معاون بهداش�ت وزارت بهداش�ت درمان و آموزش پزش�كي، با 
هشدار نسبت به سرعت بي‌س�ابقه ورود ايران به دوره سالمندي 
تأكيد كرد: كش�ور بايد با برنامه‌ريزي دقيق، اج�راي راهكارهاي 
مؤثر و تقويت حكمراني جمعيتي، از فرصت پنجره جمعيتي بهره 
ببرد و براي پيامدهاي اقتصادي و اجتماعي سالمندي آماده شود. 
عليرضا رئيسي با اش��اره به تغييرات سريع س��اختار جمعيتي كشور 
گفت: نمودارهاي جمعيتي نشان مي‌دهد ايران در دهه‌هاي ۶۰ و ۷۰ 
مسير مشابه كشورهاي اروپايي را طي كرد، اما در ادامه با سرعتي بسيار 
بيشتر از متوسط جهاني وارد كاهش نرخ باروري شد، به‌طوري كه هيچ 
كشوري با چنين س��رعتي به گرد پاي ايران نمي‌رسد.  وي با اشاره به 
اينكه سهم سالمندان كشور اكنون كمتر از ۱۲ درصد است اما در آينده 
نزديك به حدود ۲۷ تا ۲۸ درصد خواهد رسيد، افزود: همين ۱۲ درصد 
سالمندان ۴۰ درصد بستري‌هاي بيمارس��تاني را تشكيل مي‌دهند، 
رقمي كه ضرورت برنامه‌ريزي براي معماري شهري، خدمات درماني و 
نظام حمايتي آينده را دوچندان مي‌كند.  وي تأكيد كرد: اگر سالمندان 
آينده از نظر سلامت وضعيت مناسبي نداشته باشند، هزينه‌هاي نظام 
سلامت و رفاه با سرعت بالايي افزايش مي‌يابد.  رئيسي همچنين يادآور 
شد كه با وجود ارزش والاي سالمندان در فرهنگ ايراني، بايد به سبك 

زندگي آينده و كاهش حضور فرزندان در كنار والدين توجه كرد. 
  لزوم مواجهه علمي با پديده‌هاي اجتماعي

معاون بهداشت با رد نگاه احساسي و شعاري به حكمراني جمعيت بيان 
كرد: پديده‌هاي اجتماعي را نمي‌توان با تعصب اداره كرد و تصميمات 
بايد بر پايه داده، مطالعه و شواهد علمي اتخاذ شود.  وي با اشاره به قانون 
حمايت از خانواده و جواني جمعيت گفت: اين قانون در اصل، اقدامي 
ارزشمند براي جلب توجه عمومي و حاكميتي به مسئله جمعيت است؛ 
هر چند بخشي از مواد آن نيازمند اصلاح و بازنگري است.  رئيسي افزود: 
برگزاري جلسات متعدد در مجلس و دولت درباره جمعيت، نشان‌دهنده 

اهميت يافتن اين مسئله در سطوح تصميم‌گيري است. 
 تفاوت كشورهاي توس�عه‌يافته و درحال‌توسعه در مواجهه 

با سالمندي
رئيسي با بيان اينكه كشورهاي توس��عه‌يافته در دوران سالمندي نيز 
مولد هس��تند و از نيروي كار خارجي بهره مي‌برند، گفت: كشوري كه 
بدون توسعه كافي وارد سالمندي مي‌ش��ود با چالش‌هاي جدي‌تري 
مواجه خواهد ش��د.  وي هش��دار داد: پنجره جمعيتي ايران هنوز باز 
است، اما استفاده حداكثري از ظرفيت‌هاي جوانان صورت نمي‌گيرد، 
در حالي‌كه كشورهاي توسعه‌يافته در چنين دوره‌اي بيشترين بهره را 

از نيروي انساني جوان مي‌برند. 
  نقش شبكه بهداشت در فرهنگ‌سازي جمعيتي

معاون بهداشت گستردگي شبكه بهداشت كش��ور را نقطه قوت مهم 
در حكمراني جمعيت دانس��ت و توضيح داد: مردم به نظام س�المت 
اعتماد دارند و اين اعتماد بايد در مس��ير فرهنگ‌سازي صحيح درباره 
فرزندآوري به‌كار گرفته شود.  به گفته وي، پزشكان، مراقبان سلامت و 
كارشناسان بايد در مواجهه با خانواده‌ها مشاوره اقناع‌كننده ارائه دهند 
و با ادبيات مناس��ب، نگراني‌هاي آنان را نسبت به آينده و تك‌فرزندي 

برطرف كنند. 
 اولويت‌دهي به مسيرهاي با اثرگذاري بالا

رئيسي با تأكيد بر ضرورت تعيين اولويت‌هاي مؤثر در سياست‌گذاري 
جمعيتي گف��ت: همه برنامه‌ها وزن يكس��ان ندارن��د و گاهي كاهش 
ضعف در يك اقدام كوچك تأثيري بزرگ‌تر از اقدامات پرهزينه دارد.  
وي افزود: بايد بررسي ش��ود كدام مداخله بيشترين سهم را در بهبود 
وضعيت جمعيت دارد و س��پس بودجه و انرژي كش��ور بر همان نقاط 

متمركز شود. 


