
۹اجتماعی

گزیده   اهرم  ناکا رآمد  مالی برای  حضو ر  پزشکان 
در مناطق محر وم 

وزارت بهداشت در حالی مصوبه افزایش تا 25 برابری هزینه خرید تعهد خدمت دانش آموختگان پزشکی را راهکاری برای جبران 
 کمبود پزشک در مناطق محروم می داند که به گفته کارشناسان، استفاده از اهرم مالی یک تجربه شکست خورده است

 و صرفا زمینه ساز تبعیض و ناعدالتی خواهد شد. راهکار جبران این نیاز مهم حوزه سلامت چیست؟

مصطفی عبدالهی – حل کردن مشکل کمبود 
پزشک در مناطق محروم، با افزایش مبلغ خرید 
تعهد خدمت؛ این راهکاری است که وزارت 
بهداشت اتخاذ کرده و اگرچه به نظر می‎رسد 
می‎تواند تاثیری مقطعی هم داشته باشد اما 
نگرانی‎هایی  و  تبعات  کارشناسان،  گفته  به 
همچون بی‎عدالتی و کاهش انگیزه خدمت را 

هم به همراه خواهد داشت.
پس از مصوبه جنجالی وزارت علوم برای آزادسازی 
مــدارک تحصیلی، حالا وزارت بهداشت هم از 
مصوبه‎ای رونمایی کرده است که رویکردی مشابه 
دارد؛ با این تفاوت که وزارت علوم هزینه آزادسازی 
مدارک برای مهاجرت دانش‎آموختگان را 6 تا 10 
برابر افزایش داد و به 48 تا 150 میلیون تومان 
رساند، اما وزارت بهداشت به دنبال آن است که 
خرید تعهد خدمتی رشته‎های پزشکی در داخل 

کشور را تا 25 برابر افزایش دهد.

قانون فعلی چه می گوید؟      ▪
دکتر کاظم قهرمان زاده، رئیس مرکز خدمات 
آموزشی وزارت بهداشت، جزئیات این تصمیم را 

در گفت‎وگو با مهر تشریح کرده است:
* طبق »قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان« 
مصوب 1373، کسانی که از آمــوزش رایگان 
استفاده می‌کنند، باید به ازای آموزش و هزینه‌ای 
که کشور برای تربیت دانشجو می‌پردازد، بعد 
از فارغ‎التحصیلی خدمت کنند. بر این اساس، 
با توجه به طول دوره پزشکی که ۷ سال است، 
دانش‎آموخته منطقه یک باید۳/۵سال خدمت 
کند که اگر آن محل یا دانشگاه نیازی نداشت، 
ــداری کند.  ــری ــال را خ ــ ــن ۳/۵س مــی‌تــوانــد ای
دانش‎آموختگان سهمیه مناطق ۲ و ۳ نیز باید 
دوبرابر طول دوره آموزش رایگان، خدمت کنند 
که یک برابر آن الزامی است و می‏توانند باقی آن 

را خریداری کنند.

برداشت اشتباه از قانون؟      ▪
آن‎طور که قهرمان‎زاده توضیح داده، برداشت 
غلط سال‌های گذشته ایــن بــود که خدمت به 
معنی استخدام در بخش دولتی دانشگاه‌ها، 
دانشکده‌ها، مراکز خدمات سلامت و مراکز 
بهداشتی محسوب می‎شده و به همین دلیل 
بسیاری از دانشگاه‌ها به سبب اعلام  »عدم نیاز«، 
فرصت خرید خدمت را ایجاد کرده‎اند، در حالی 
که قانون‎گذار تصریح کرده دانش آموخته باید 
در جایی که امکانش باشد، به بهداشت و سلامت 

جامعه خدمت کند.

ــرای هــر ســال پزشکی: آمـــوزش 137       ▪ ب
میلیون، خرید 1.2 میلیون

رئیس مرکز خدمات آموزشی وزارت بهداشت، 
آسیب نظام سلامت از این برداشت را هم این‎طور 

تحلیل کــرده اســت: »دلیل سهمیه‎های لحاظ 
شده در قانون این بوده که ما در مناطق محروم 
برای تأمین پزشکان و پیراپزشکان مشکل داریم 
و اگر قانون به درستی اجرا می‌شد، نیروی انسانی 
آن مناطق تأمین می‌شد«. او همچنین گفته: 
»طبق اعلام مرکز آمار، تربیت یک پزشک در سال 
۱۴۰۰، عدد ۱۳۷ میلیون تومان به ازای هر سال 
– 959 میلیون برای 7 سال آموزش پزشکی- 
هزینه دربردارد در حالی که برای خرید هر سال 
تعهد خدمت، فقط 1.2 میلیون دریافت می‎شده 
و به دلیل همین ارزانــی، اکنون 4200 پرونده 

خرید تعهدات در وزارت بهداشت موجود است«.

سالانه 14 تا 38 میلیون      ▪
حالا وزارت بهداشت تعرفه‎های خرید تعهدات 
پزشکی را به‎روزرسانی کرده است و طبق جدول، 
دانشجویان رشته‎های پزشکی، دندان‎پزشکی و 
داروسازی باید برای خرید تعهدات خود، سالانه 

30 تا 38 میلیون تومان پرداخت کنند. 
این مبالغ برای دانش‏آموختگان یک دهه اخیر 
رشته های کاردانی و کارشناسی رشته های 
پزشکی هم 14 و 15 میلیون تومان به ازای 
هر سال تعیین شده است. البته این ارقام تا 
پایان سال 1402 مورد استناد است و بعد از 

آن داستان تغییر خواهد کرد.

حق انتخاب در کنکور      ▪
بر اساس مذاکرات وزارت بهداشت و سازمان 

سنجش، احتمالا از کنکور 1403، به متقاضیان 
رشته پزشکی این حق داده می‎شود که یا آموزش 
رایگان دولتی همراه با تعهد خدمت را انتخاب 
کنند یا انتخاب آموزش پولی بدون تعهد خدمتی؛ 
موضوعی که همین حالا برای دانشجویان برخی 
دانشگاه های علوم پزشکی که شهریه آموزش را 

پرداخت می کنند هم فراهم است.

اهرم مالی، راهکار اشتباه      ▪
تجربه نشان داده استفاده از اهــرم پولی برای 
جــبــران بــرخــی کاستی هــا و نــیــازهــای کشور 
ــم نمی  ــوع ه ــوض جــوابــگــو نیست و در ایـــن م
تــوان بــا افــزایــش چندبرابری تعرفه خدمتی 
ــژه در  ــه ویـ مانند پــزشــکــی، کــمــبــودهــای آن ب
ــرد. هرچند قطعا  مناطق محروم را جبران ک
 همانند معافیت سربازی، مــوارد استثنا مانند 
تک فرزندی، بیماری های خاص و ... می تواند 
یک پزشک را هم از تعهد خدمتی معاف کند اما در 
مجموع تجربه نشان داده استفاده از اهرم مالی 

یک راهکار غلط است.

 راهکار، نظام ارجاع و کاهش زمان      ▪
 تعهد خدمت 

اما این‎که چگونه می توان مشکل کمبود پزشک در 
مناطق محروم را جبران کرد، پاسخ هایی دارد که 
بارها توسط کارشناسان مطرح شده است. اولین 
راهکار، اجرای کامل نظام ارجاع خدمات پزشکی 
اســت که سبب می شــود از طرفی، حضور یک 
پزشک در منطقه محروم برای او مقرون به‎صرفه 
باشد و از طرف دیگر، متخصصان رشته های 
پزشکی هم به دلیل حضور در مناطقی که تعداد 
بیمار کم خواهد شد، احساس هدررفت وقت، 
هزینه و عمر نکنند. راهکار دیگر، کاهش زمان 
تعهد خدمتی است که می تواند انگیزه حضور همه 
فارغ‎التحصیلان رشته های پزشکی برای حضور 
در مناطق محروم را افزایش دهد؛ به عنوان مثال 
لحاظ کردن یک سال خدمت به جای 3 تا 5 سال، 
می تواند همه دانش آموختگان را برای انجام تعهد 

خدمتی، متقاعد سازد.

پنج شنبه ۱۷ آذر۱۴۰۱
۱۳ جمادی الاول  ۱۴۴۳.شماره ۲۱۱۰۱

دکتر محمد جهانگیری معاون سابق سازمان نظام پزشکی کشور 
هم در این باره به خراسان می گوید: معتقدم این گونه مصوبات 
به جای افزایش انگیزه خدمت در جامعه پزشکی، باعث تبعیض 
و ناعدالتی می شود، چرا که طبیعتا فقط برخی که توان مالی 
مناسبی دارند تعهد خدمتی خود را خواهند خرید. وی می افزاید: 
قطعا دانشجویانی که از خدمات رایگان آموزشی پزشکی استفاده 
می کنند، باید به تامین نیازهای جامعه هم کمک کنند و اگر قرار 

باشد تعهد خدمت وجود نداشته باشد، مشکلات حوزه سلامت بیشتر خواهد شد؛ اما پزشکان 
هم باید برای مشارکت در انجام این مسئولیت اجتماعی احساس عدالت کنند. 

جهانگیری می افزاید: بخش عمده‎ای از خدمات بیمارستان‎های کشور توسط رزیدنت ها و 
دانشجویان پزشکی ارائه می‎شود و باید این خدمات هم جزو تعهد خدمتی آن‎ها لحاظ شود تا 
حس بی عدالتی نداشته باشند، ضمن آن‎که تبعیض بین دانش‎آموختگان پزشکی با دیگر فارغ 
التحصیلان، از جمله مهندسان هم جای سوال و ابهام دارد. او ادامه می دهد: درست است که 
رشته پزشکی متفاوت با سایر رشته‎هاست اما به دلیل همین تفاوت‎هاست که گفته می شود باید 
با لحاظ همه جوانب موضوع، انگیزه خدمت در جامعه پزشکی را  افزایش داد تا هم برای انجام 
خدمت در مناطق محروم، به عنوان یک نیاز ضروری در تربیت پزشک، انگیزه ایجاد کنیم و هم 

از دستاوردهای دیگر آن از جمله تقویت توان پزشکی کشور در منطقه بهره ببریم .

   تبعیض و ناعدالتی به جای ایجاد انگیزه

رسانه های جهان 

ــت: ــنــدن ــپ ــنــدی  ای
 بر اساس یافته‌های 
تـــحـــقـــیـــق جـــدیـــد 
بیمارستان عمومی 
ــت،  ــ ــوس ــ ــاچ ــ ــاس ــ م
ــث  ــاعـ ــد بـ ــ ــ ــووی ــ ــ ک
مــی‌شــود کــه آســیــب کــبــدی مــاه‌هــا پس 
ــه داشته  ــرد بــه کــوویــد ادامـ از ابــتــای ف
عمومی  بیمارستان  محققان  بــاشــد. 
ماساچوست بوستون کشف کردند که 
سفتی کبد بیماران مبتلا به کووید‌، »به 
لحاظ آماری به میزان چشمگیری« از بقیه 
افــراد بیشتر است. سفتی کبد می‌تواند 
نشان‌دهنده آسیب‌های مزمن کبد، مانند 
التهاب یا فیبروز، تجمع زخم‌بافت، در 
عمومی  بیمارستان  محقق  باشد.  کبد 
ماساچوست گفت:  »مطالعه ما بخشی از 
شواهد نوپدیدی است که نشان می‌دهد 
ابتلا به کووید۱۹ ممکن است به آسیب 
کبدی منجر شود که تا مدت‌ها پس از ابتلا 
به بیماری حاد، باقی می‌ماند«. او گفته 
اســت: »هنوز نمی‌دانیم افزایش سفتی 
کبدی که پس از ابتلا به کووید۱۹ مشاهده 
می‌شود، به پیامدهای نامطلوب برای بیمار 

می‌انجامد یا نه.«

آنــاتــولــی: دولـــت 
چـــیـــن ســـرانـــجـــام 
ــی،  ــم ــور رس ــ ــه ط بـ
مــحــدودیــت‎هــای 
ــل  ــی ذیـ ــ ــای ــ ــرون ــ ک
سیاست صفرکووید 
را کاهش داد.دولــت در این زمینه، تعداد 
ــای قرنطینه خانگی افــراد مبتلا به  روزه
کووید19 را کاهش داد. همچنین بر این 
ــاس مبتلایان 7 روز و کسانی که در  اس
تماس با این افراد بوده‌اند 5 روز در قرنطینه 
خواهند ماند. از سوی دیگر گفته می‌شود 
که اجبار ارائــه کد سلامت و نتیجه تست 

پی‌سی‌آر هم لغو خواهد شد.

 سرانه پژوهشی دانش‌آموزی  
صفر است

رئیس پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش با 
بیان این‎که سرانه پژوهشی مــدارس، معلمان 
و دانـــش‌آمـــوزان، صفر اســت، گفت: در حال 
برنامه‌ریزی و تلاش برای تامین منابع هستیم 
تا بتوانیم از سال آینده سرانه پژوهشی برای 
دانش‌آموزان و معلمان را ایجاد کنیم و در اختیار 

استان‌ها قرار دهیم.
سرانه  تخصیص  رونـــد  دربـــاره  محبی   علی 
پژوهشی به مــدارس، معلمان و دانش‌آموزان 
به ایسنا اظهارکرد: هم‎اکنون هیچ اعتباری به 
این منظور تخصیص داده نمی‌شود و این سرانه 

صفر است. 
وی افزود: بند قانونی مربوط به پژوهش وجود 
دارد که همه دستگاه‌ها به نوعی به آن عمل 
می‌کنند و بر اساس آن باید یک درصد اعتبارات 
هردستگاهی )غیر از ردیــف حقوق و مزایا( به 

موضوع پژوهش اختصاص یابد. 
رئیس پژوهشگاه مطالعات آمــوزش و پرورش 
ایــن بند قانونی طی  با بیان این‎که متاسفانه 
سال‌های گذشته در وزارت آمــوزش و پرورش 
اختیار  در  و  نشده  عملیاتی  کامل  ــورت  ص به 
ــت،  پــژوهــشــگــاه مــطــالــعــات قـــرار نگرفته اس
افزود: خوشبختانه از ابتدای امسال برنامه‌ریزی 
کرده‌ایم تا بتوانیم متناسب با برنامه‌ها منابعی را 

جذب کنیم.

کودک آزاری،  موضوع بیشترین 
تماس‌ها با اورژانس اجتماعی 

ــس اجتماعی استان  مدیر مرکز سامانه اورژان
تهران اعلام کرد که بیشترین تماس با اورژانس 
اجتماعی به خاطر کودک‎آزاری، دختران فراری 
و دختران آسیب‌دیده اســت که از میان آن‌ها 
بیشترین تماس‌ها مربوط به گــزارش موضوع 

کودک‎آزاری است. 
ــاره ضــرورت ورود اورژانــس    منیژه جابری درب
اجتماعی به بحران‌های اجتماعی اظهارکرد: 
بیشتر گـــزارش‌هـــای کـــــودک‎آزاری از طرف 
خانواده، همسایه‌ها، آموزش و پرورش، نیروی 
ــس اعــام  ــ ــود کـــودک بــه اورژان انتظامی یــا خ

می‌شود. 
ــا بــیــان ایــن‎کــه ســامــانــه ۱۲۳ اورژانـــس  وی ب
اجتماعی به صورت ۲۴ساعته در خدمت گروه 
هــدف اورژانـــس اجتماعی اســت و اکــنــون در 
استان تهران کارشناسان در ۱۲ کابین فعال به 
صورت ۲۴ساعته پاسخگوی تماس‌های مردمی 
ــس اجتماعی  هستند، به کمبود نیروی اورژان
ــرد و گــفــت: هــم‎اکــنــون کارشناسان  ــاره ک اشـ
اورژانــس اجتماعی چهاربرابر استانداردهای 
دنیا پاسخگوی تماس‌های سامانه ۱۲۳ اورژانس 

اجتماعی هستند.
ــس اجتماعی استان  مدیر مرکز سامانه اورژان
تهران افزود: بر اساس استانداردها به ازای هر 
۵۰ تماس یک کارشناس باید فعالیت کند؛ این‌ 
در حالی است که در اورژانس اجتماعی تهران 
به ازای هر ۱۸۰ تا ۲۰۰ تماس یک کارشناس 

فعالیت می‌کند.

مقطع تحصیلی

 دانش آموختگان 

 سال تحصیلی ۷۴-۷۳ تا پایان

 سال تحصیلی ۸۹-۹۰

 دانش آموختگان 

سال تحصیلی ۱۳۹۱-۱۳۹۰ تا 

پایان سال تحصیلی ۱۴۰۱-۱۴۰۲

داروسازی سالانه: ۸۴ میلیون ریال سالانه: ۳۸۰ میلیون ریال

دندان‎پزشکی سالانه: ۹۴ میلیون ریال سالانه: ۳۴۰ میلیون ریال

پزشکی سالانه: ۱۱۷ میلیون ریال سالانه: ۳۰۰ میلیون ریال

کارشناسی سالانه: ۴۲ میلیون ریال سالانه: ۱۵۰ میلیون ریال

کاردانی سالانه: ۳۵ میلیون ریال سالانه: ۱۴۰ میلیون ریال

رئیس کل بانک مرکزی:
 افزایش ۱۲۳ درصدی تسهیلات

 به دانش بنیان‌ها
رئیس کل بانک مرکزی گفت: تسهیلات پرداختی 
 بــه شــرکــت‎هــای دانـــش بنیان تــا پــایــان آبـــان ماه
۹۰ هزارمیلیارد تومان بــوده اســت که نسبت به 
مدت مشابه سال قبل ۱۲۳ درصــد رشد داشته 
است. علی صالح آبادی که دیروز در جلسه امضای 
تفاهم‌نامه تامین مالی ۱۰۰۰ شرکت ‎دانش‌بنیان 
و فناور سخن می گفت، با بیان این‎که نظام بانکی 
توجه خوبی به حوزه دانش بنیان ها داشته است، 
یادآور شد: مانده تسهیلات پرداختی تا انتهای آبان 
ماه ۱۰۵ هزارمیلیارد تومان بوده است که نسبت 
به مدت مشابه سال قبل98/5درصد رشد داشته 
است. همچنین تسهیلات پرداختی به شرکت‎های 
دانش بنیان طی این مدت ۹۰ هزار میلیارد تومان 
بوده است که نسبت به مدت مشابه سال قبل ۱۲۳ 

درصد رشد داشته است.

 پرداخت ۹۳ هزار میلیارد تومان وام ازدواج      ▪
 تا انتهای آبان  

رئیس کل بانک مرکزی همچنین در حاشیه این 
مراسم  در گفت‎وگو با خبرنگاران درباره تسهیلات 
ــادآور شد: از ابتدای سال تا پایان آبــان ماه  خرد ی
حــدود ۹۳   هزارمیلیارد تومان وام ازدواج و ۲۳ 
هزارمیلیارد تومان وام فرزندآوری پرداخت شده 
است. این در حالی است که کل مبلغ پرداختی وام 
ازدواج درسال گذشته حدود ۸۰ هزارمیلیارد تومان 
بوده است. به عبارتی تاکنون  از کل سال قبل وام 
قرض‎الحسنه ازدواج بیشتری پرداخت شده؛ ضمن 
این‎که  امسال وام فرزندآوری نیز پرداخت شده است 
که نشان‎دهنده رشد چشمگیر پرداخت‎ها نسبت به 
سال قبل است و البته باید به خاطر داشت که تقاضا 

برای این تسهیلات به شدت بالاست.


