
واکنش

هیچ اصراری 
به فروش املاک 
نداریم

بهروز رحیمی، معاون 
توسعه مدیریت و منابع 
وزارت بهداشت در 
واکنش به شائبه های 
مطرح شده در خصوص 
مولدسازی در این 
وزارت گفت: ما هیچ 
اصراری به فروش املاک 
نداریم؛ آن چیزی که در 
حال حاضر از این طرح 
برداشت شده، این 
است که می خواهیم 
املاک را بفروشیم، در 
حالی که اصلاً چنین 
چیزی نیست.
اصرار داریم اگر ملک 
یا موقعیتی داریم که 
قابلیت مولدسازی 
و ایجاد ارزش افزوده 
دارد، بتوانیم آن را 
بهینه سازی کرده و با 
استفاده از این ظرفیت، 
منابعی برای پایان 
پروژه های نیمه تمام و 
توسعه زیرساخت های 
آموزشی، درمانی و 
بهداشتی همان منطقه 
تأمین کنیم.

وجود »لیتیوم« در 
دریاچه ارومیه؛ از 
شایعه تا واقعیت

بهروز ساری صراف 
رئیس دانشکده 
برنامه ریزی و علوم 
محیطی دانشگاه 
تبریز با اشاره به 
اخبار منتشر شده در 
خصوص استخراج 
لیتیوم از دریاچه 
ارومیه، به ایسنا گفت: 
لیتیوم ماده ای نایاب 
یا پربهاست، ولی 
آن قدر هم ارزشمند 
نیست که بخواهند 
دریاچه ارومیه را به 
دلیل استخراج آن، از 
بین ببرند. وی افزود: 
برداشت این ماده حتی 
توجیه اقتصادی 
ندارد؛ به طوری که 
قیمت یک کیلو میگو 
و زعفران در مقایسه 
با قیمت لیتیوم بسیار 
گران تر است. 

ددستچينستچين

بهرام‌عین‌اللهی
وزیر‌بهداشت‌و‌درمان

برای افزایش نیروی انسانی در مناطق محروم 
لازم است در درجه نخست، ماندگاری نیروهای 
تخصصی را در مناطق محروم افزایش دهیم که 

این موضوع صرفاً بر عهده وزارت بهداشت نیست؛ 
در زمینه بخشی که مربوط به وزارت بهداشت 

است ما سقف کارانه دریافتی نیروهای انسانی 
متخصص را در مناطق محروم برداشته ایم که 

این موضوع گامی به منظور تأمین نیروی  انسانی 
متخصص در این مناطق است.از سوی دیگر نیز 

اعزام نیروهای متخصص به استان های مختلف 

در هر رشته تخصصی با توجه به نیازهای 
تخصصی موجود در استان ها و با اولویت مناطق 

محروم انجام می شود. در این زمینه امسال 
۱۰هزار پزشک و دندانپزشک و همچنین ۲هزار و 

۲۰۰ متخصص به مناطق محروم اعزام شده اند.
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 فعالیت‌‌۳۰۳مدرسه‌در‌کشور‌با‌یک‌دانش‌آموز ◾
به گــزارش مهر، معصومه نجفی پازکی، 
ــوزش ابــتــدایــی گــفــت: تــعــداد  ــ مــعــاون آم
مدرسه های روستایی نسبت به ابتدای 
انقلاب افزایش ۱۱۳درصدی و تعداد کلاس های درس، 
رشد ۱۰۵درصــدی داشته است. در حال حاضر ۳۰۳ 
مدرسه تنها با یک دانش آموز دایر است، یعنی حتی 

به تحصیل یک نفر هم توجه شده است. 

فعلاً‌پذیرش‌دانشجویان‌پزشکی‌بدون‌کنکور‌نداریم‌◾
غلامرضا حسن زاده، دبیر شــورای عالی 
وزارت بهداشت در رادیو گفت وگو با بیان 
اینکه دانشجویان رشته های علوم پزشکی 
باید از طریق کنکور پذیرش شوند، گفت: پذیرش این 
دانشجویان بــدون کنکور فعلاً در دستور کــار وزارت 
بهداشت نیست؛ اما شاید در آینده برای برخی از این 

رشته ها فکر خاصی داشته باشیم.

نیازمند‌‌۷هزار‌کلاس‌برای‌دانش‌آموزان‌اتباع‌هستیم‌◾
حمیدرضا خان محمدی، رئیس سازمان 
نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس کشور 
به برنا گفت: با استفاده از ظرفیت نوبت 
دوم برخی مدرسه ها مشکل تحصیل کودکان اتباع 
حل می شود ولی به 7هــزار کلاس درس نیاز داریــم؛ 
این در حالی است که ۲۲ مدرسه تا مهر آماده سازی 

می شود.

منتظر‌صف‌های‌طولانی‌برای‌عمل‌قلب‌باشید‌◾
محمدرضا میرزا آقــایــان، رئیس انجمن 
ــران به خبرآنلاین  علمی جراحان قلب ای
ــراح قلب  ــروز ۲۳۰ تــا ۲۴۰ جــ ــ گــفــت: امـ
داریم؛ اما پیش بینی می کنم سال ۱۴۰7 یا ۱۴۰۸ بحران 
کمبود جراح خودش را بیشتر نشان دهد؛ به طوری که 
صف های بسیار طولانی برای نوبت عمل و یا مراجعه 

بیماران به خارج خواهیم داشت.

جامعه

خبر مشروحخبر مشروح

خبرگزاری فارس در گفت وگو با علیرضا مرندی، 
رئیس فرهنگستان علوم پزشکی ایران حرف های 
شنیدنی ایــن اســتــاد پزشکی و مــرد ســرد و گرم 
چشیده حوزه بهداشت و درمــان را منتشر کرده 
است.آنچه می خوانید گــزیــده ای از دو ساعت 
و نیم گپ وگفت ایــن خــبــرگــزاری بــا وی اســت.
مرندی می گوید: در ابتدای پیروزی انقلاب و دوران 
دفــاع مقدس مــردم وضعشان از نظر بهداشت 
خــوب نبود؛ جــاده، بــرق، آب و تلفن نبود. وقتی 
می خواستیم شبکه بهداشت و درمــان درست 
کنیم یخچال نفتی از خارج خریده بودیم تا در آن 
واکسن نگهداری کنیم و به خانه های بهداشت 
روستایی ببریم.سالی ۱۰ تا ۱۱هزار نوزادمان چند روز 
پس از تولد دچار کزاز نوزادی می شدند و می مردند؛ 
مرگ و میر کودکان و مــادران فوق العاده بالا بود. 
مهم ترین قاتل بچه های ما اسهال، عفونت های 
تنفسی و بیماری هایی بود که واکسن برای آن ها 
ــم؛ یعنی خــدمــات  ــمــی زدی ــا ن ــود داشــــت امـ وجــ

بهداشتی در کار نبود.

حلقه‌شیشه‌واکسن‌هم‌نداشتیم!‌◾
مرندی در این گفت وگو به چالش های پیش روی 
تزریق واکسن فلج اطفال در سال 7۳ هم اشاره 
می کند و می گوید: انستیتو رازی زمان شاه، واکسن 
می ساخت؛ اما دیدم تعطیل است و فقط قسمت 
حــیــوانــی اش فعال بــود. ماشین واکــســن پرُکنی 
نداشت و فقط چند ظرف بزرگ واکسن داشتند؛ 
هیچی درســـت نمی کردیم و وضعیت صفری 
داشتیم. باید شیشه واکــســن، سرنگ و حلقه 
در شیشه آن و سر سرنگ و... همگی را از خارج 
مــی آوردیــم.وی از دادن نمک یـُـددار به ۱۲میلیون 
ایرانی و مشکلات موجود در ایــن خصوص هم 
می گوید: با افرادی که نمک معمولی می فروختند 
مبارزه و اعلام می کردیم باید هزینه نمک یددار 
را بپردازید تا اینکه بالاخره زمان برد تا بتوانیم از 
فرصت واکسیناسیون فلج اطفال استفاده کنیم 
و یک بسته نمک یــددار به هر ۱۲میلیون خانوار 

ایرانی بدهیم.

با‌التماس‌واکسن‌می‌زدیم!‌◾
مرندی در بخش دیگری از این گفت وگو اضافه 

می کند: بر اساس یک تحقیق، در آن زمان حتی 
فقط ۲۰درصد فرزندان استادان واکسن زده بودند و 
اصلاً فرهنگ واکسن زدن وجود نداشت؛ از این رو 
تعدادی از استادان و متخصصان را دعوت کردیم 
اما آن ها هم به جای موافقت، مخالفت کردند! 
دربــاره سیاه سرفه، واکسن کــزاز و سل مخالفت 
ــت. خــلاصــه خیلی اذیـــت شـــدم تا  وجـــود داشــ

استادان را قانع کنم. 

اگر‌خوب‌کار‌نکردم‌به‌علت‌ضعف‌مدیریتم‌بود‌◾
ــتــصــادی، جــنــگ و مــشــکــلات دیگر  فــشــار اق
وجود داشته است. بنده خودم هم گفته ام در 
سال هایی که مسئولیت داشتم اگر هر کاری 
انجام نشده، مربوط به ضعف مدیریت من بوده 
است. اینکه بگویم پول نداشتیم، پول مشکل 
ما نبود. مشکل این بود که منِ مسئول، خوب 

مدیریت نکردم. 
معتقدم پول آخرین مشکل است و اصلاً نباید 
فکر آن را کرد. متأسفانه به نظر بنده ما هنوز 
دائم از این حربه احمقانه استفاده می کنیم و 
می گوییم اعتبارات نیست؛ خب آنچه هست 

را استفاده کنیم.

دچار‌سکته‌قلبی‌شدم‌◾
 مرندی از وضعیت پزشکی و درمــانــی کشور 
 در ابــتــدای پــیــروزی انــقــلاب هــم گفته اســت: 

۱۲ تا ۱۴هزار پزشک داشتیم. بیشتر پزشکان 
ما پاکستانی، هندی و بنگلادشی بودند و اصلاً 
زبــان فارسی نمی دانستند و تــازه پزشک هم 
نبودند؛ بلکه لیسانس پزشکی داشتند و دوره 
انترنی را نگذرانده بودند. البته تعدادی از آن ها 
متخصص بودند و در مجموع، این ها اوضاع 
درمان کشور را اداره می کردند. جبهه هم پزشک 
و دارو می خواست و دائم به من زنگ می زدند؛ 
من هم غصه می خوردم و هشتمان گرو نهُ مان 

بود! 
در این وضعیت، فشار بسیار زیادی به من وارد 
می شد و دچــار سکته قلبی و بستری شدم. 
پزشکان گفتند یکی از عروق عمده قلب شما کلاً 
بسته شده است. مجبور شدم از وزارت بهداری 
کناره گیری کنم و برای تدریس به دانشگاه علوم 

محمود مصدق مــانــدگــاری 
پزشکان متخصص در مناطق 
مــحــروم و کمتر توسعه یافته 
اهمیت بسیاری دارد. به همین 
دلیل یکی از بسته های خدمتی 
طــــرح تـــحـــول نـــظـــام ســلامــت، 
ماندگاری پزشکان عمومی و متخصص در مناطق 
محروم و کمتر برخوردار تعریف شده تا مــردم این 
مناطق مجبور نشوند برای درمــان به تهران و سایر 
کلانشهرهای کشور مراجعه کنند. با این حال به گفته 
مسئولان بهداشت و درمان، ماندگاری پزشکان در 
مناطق محروم از ۲۴درصد به ۱۲درصد کاهش پیدا 
کرده و آن ها تنها هشت سال در این مناطق می مانند. 
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت می گوید برای حل 
این مشکل، باید ۳۰درصــد پزشکان متخصص در 
مناطق محروم به کار گرفته شوند، اینکه چرا پزشکان 
تمایل چندانی به خدمت در مناطق محروم و کمتر 
توسعه یافته ندارند و چگونه می توان آن ها را به ماندن 
در مناطق محروم ترغیب کرد پرسشی است که باید 

به آن پاسخ گفت.

مشکل‌از‌زیرساخت‌های‌درمان‌است‌◾
ــیــس زاده، رئیس ســازمــان نظام پزشکی  محمد رئ
ــرا نــشــدن مناسب  کــشــور در پــاســخ بــه قـــدس، اجـ
طرح تحول نظام سلامت را مهم ترین عامل کمبود 
پزشک متخصص و ماندگاری این قشر در مناطق 
محروم می داند و می گوید: تا زمانی که نظام ارجاع 
و پزشک خانواده فراگیر نشود هرچه متخصص و 
فوق تخصص تربیت کنیم باز هم در مناطق محروم 
کمبود خواهیم داشت چون تأمین نیازهای درمانی و 
بهداشتی شهرهای کوچک با جمعیتی مثلاً ۲۰هزار 
نفر از طریق نیروهای متخصص و فوق تخصص نه 
عقلانی و نه شدنی اســت. حتی به فرض استقرار 
همه تخصص های موردنظر در شهرهای محروم، 
کوچک و با جمعیت کم، تعداد مراجعه کنندگان یا 
بیماران در حدی نیست که بتوان همه تخصص ها را 

در آنجا جمع کرد. از سوی دیگر، وزارت بهداشت جز 
در زمان طرح نمی تواند به افراد متخصص به صورت 
ثابت دستمزد پرداخت کند؛ بنابراین چنین کاری نه 
تنها عاقلانه و اقتصادی نیست بلکه آسیب زا نیز 
هست، چون منجر به افزایش درمــان هــای القایی 
می شود. بنابراین بهترین راهکار رفع این مشکل 
آن است که طرح نظام ارجاع و پزشک خانواده را به 
صورت کامل اجرایی کنیم چون در این صورت بیمار 
در خط نخست شبکه بهداشت توسط پزشک 
خانواده ویزیت و اگر نیاز بود برای تشخیص بیشتر 
به سطح بالاتر ارجاع داده می شود. وی با اشاره به 
اینکه ماندگاری پایین پزشکان در مناطق محروم تا 
حد زیادی به زیرساخت های درمان برمی گردد که باید 

آن ها را اصلاح کنیم، می افزاید: با وجود این، در حال 
حاضر بیماران مناطق محروم و کمتر توسعه یافته را 
با نیروهای طرحی و نیروهای بومی زیرپوشش قرار 
می دهیم؛ یعنی سالانه ۳هزارو6۰۰ نیروی متخصص 
و طرحی را برای خدمت در این مناطق توزیع می کنیم 
که آمار نسبتاً خوبی است.جدا از این، بخشی از کار 
را هم نیروهای بومی به عهده دارند، یعنی در ۱۰سال 
اخیر درصد قابل توجهی از ظرفیت پذیرش رشته های 
علوم پزشکی به نیروهای بومی هر منطقه اختصاص 
یافته است. در واقع افراد برای تحصیلات تکمیلی در 
رشته های علوم پزشکی پذیرفته می شوند به شرط 
اینکه فقط در منطقه خود خدمت کنند. قطعاً با 
اجــرای طــرح بومی گزینی در رشته پزشکی بخش 

قابل توجهی از مشکل کمبود پزشک متخصص 
در مناطق محروم حل می شود اما باید توجه داشته 
باشیم تا رسیدن دانش آموختگان پزشکی عمومی به 

سطح تخصص باید کمی منتظر بمانیم. 

نظام‌پزشکی‌مخالف‌افزایش‌ظرفیت‌پذیرش‌نیست‌◾
رئیس زاده با تأکید بر اینکه سازمان متبوعش به 
هیچ عنوان با افزایش ظرفیت پذیرش رشته های 
پزشکی مخالف نیست، تصریح می کند: اما افزایش 
ظرفیت پذیرش باید همراه رعایت استانداردهای 
کیفیت آمــوزش پزشکی باشد و نباید در هیچ یک 
از استانداردهای آموزشی در حــوزه سلامت کوتاه 
بیاییم چون چنین کاری به کیفیت آموزش پزشکی 
ایران که در دنیا جایگاه قابل قبولی دارد و همچنین 
به حــوزه سلامت ما آسیب مــی زنــد. وی در همین 
زمینه می افزاید: دولت و مجلس نباید هر مخالفتی با 
افزایش ظرفیت پذیرش در رشته های علوم پزشکی را 
به تعارض منافع ربط دهند؛ چون ما هم دلسوز مردم 
هستیم و نمی خواهیم کیفیت پزشکی ایــران افُت 
کند اما اگر معنای منفعت، حفظ و ارتقای کیفیت و 
اعتبار پزشکی ایران است؛ ما به دنبال تعارض منافع 
هستیم. رئیس سازمان نظام پزشکی افزایش ظرفیت 
پذیرش دانشجو در رشته های پزشکی را راهکار حل 
مشکل کمبود پزشک به ویژه پزشک متخصص در 
مناطق محروم و کمتر برخوردار نمی داند و می گوید: 
ــدون بومی گزینی و اصلاح  اگــر افــزایــش ظرفیت، ب
زیرساخت ها انجام شود باز هم پزشک در منطقه 
محروم نمی ماند؛ یعنی در این حالت، افزایش ظرفیت 
موجب نمی شود سرریز پزشکان راهی مناطق محروم 
شوند. بنابراین باید علاوه بر اجرای طرح نظام ارجاع 
و پزشک خانواده، اصلاح زیرساخت ها، بومی گزینی 
پزشکان و بسته پیشنهادی ماندگاری را هم در دستور 
کار قرار دهیم. وی در خصوص انتخابی شدن حضور 
و ماندگاری پزشکان در مناطق محروم می گوید: 
به طورقطع این راهکار خوبی است و ما هم دوست 
داریم پزشکان با میل خود به مناطق محروم بروند و در 

آنجا خدمت کنند، اما باید حداقل های ماندگاری در 
مناطق محروم تعریف شود چون تعداد جمعیت در 
مناطق محروم کمتر بوده و به همین دلیل مراجعات 
به پزشکان اندک است. بنابراین دولت باید زحمات 
پزشکان را جبران کند، چــون آن هــا خــودشــان را با 
پزشکان شهرهای بزرگ و مراجعات بیشتر بیماران 
مقایسه می کنند. پس اگر می خواهیم ماندن پزشکان 
در مناطق محروم را به انتخاب خود آن ها بگذاریم باید 
مشوق هایی مثل بخشش مالیاتی، تسهیلات بانکی 
بــرای تأمین مسکن، صــدور آســان مجوز مطب و... 

برایشان در نظر بگیریم. 

رویکردهای‌سلبی‌راهگشا‌نیست‌‌◾
علی ســالاریــان، معاون فنی و نظارت سازمان نظام 
پزشکی کشور هم می گوید: در سال های اخیر زمان 
ماندگاری پزشکان در مناطق محروم کمتر شده که 
دلیل آن به پایین بودن حقوق و مزایا و کاهش قدرت 
خرید پزشکان به نسبت ۱۰ســال پیش، برابر بودن 
تعرفه پزشکی مناطق محروم با سایر مناطق، تعداد 
ناکافی بیماران، کمبود امکانات و تجهیزات پزشکی 
و آموزشی، پیشرفت شغلی کم در مناطق محروم و... 
برمی گردد. از این رو مسئولان اگر می خواهند شاهد 
ماندگاری بیشتر پزشکان در مناطق محروم باشند باید 
مزایای بیشتری برای آنان در نظر بگیرند، مثلاً ضمن 
افزایش میزان حقوق و مزایای آنان، درصد مالیاتشان 
را کاهش دهند، همچنین امکانات رفاهی و پایه ای برای 
جامعه پزشکی فراهم کنند و... .وی سپس به راهکار 
افزایش مبلغ خرید تعهد خدمت برای رفع مشکل 
کمبود پزشک مناطق محروم می پردازد و می گوید: 
رویکردهای سلبی نمی توانند راهگشا باشند. اینکه 
بخواهیم یک نفر را با تعهدات مالی و قید و بند و اجبار 
در یک منطقه نگهداریم هم دور از عدالت است و 
هم دور از منطق، چون آن شخص نمی تواند با انگیزه 
به کارش ادامه دهد. بنابراین به جای نگاه سلبی باید 
نگاه ایجابی حاکم باشد تا فرد با علاقه و انگیزه بالا به 

ارائه خدمت بپردازد.

مسئولان سازمان نظام پزشکی از ضرورت اجرای کامل طرح نظام 
ارجاع و پزشک خانواده می گویند

 نسخه ماندن پزشکان 

در مناطق محروم
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