
۹اجتماعی

گزیده یک توئيت

رسانه های جهان 

تایمز:  نیویورک 
مـــــاســـــک‌هـــــا بــه 
نمادی قدرتمند در 
هــمــه‌گــیــری کــرونــا 
ــل شـــده‎انـــد.  ــدی ــب ت
ماسک‎ها یک معیار مهم و موردپذیرش 
عمومی  بهداشت  ــرای  ب سلیم  عقل 
هستند. دکتر استفان لوبی، متخصص 
بیماری‎های عفونی و اپیدمیولوژیست 
می‎گوید:  استنفورد،  دانشگاه  در 
ــن پـــژوهـــش‎هـــای علمی  ــری ــم‎ت ــه »م
ــه عــنــوان یک  از پــوشــیــدن مــاســک ب
ــرای کــاهــش  ــ اســـتـــراتـــژی مــعــتــبــر ب

کووید19 پشتیبانی می‎کند.«  

اسپوتنیک:  دنیس 
لـــوگـــانـــوف، مــعــاون 
ــز تــحــقــیــقــات  ــرکـ مـ
ــوژی و  ــولـ ــیـ ــدمـ ــیـ اپـ
مــیــکــروبــیــولــوژی 
گامالیا در روســیــه گــفــت: »واکــســن 
بر  مبتنی  ــا  ــرون ک علیه  استنشاقی 
اسپوتنیک V در آینده نزدیک عرضه 
خواهد شد.ما چنین واکسنی )واکسن 
استنشاقی کــرونــا( را تولید کرده‎ایم 
و در آینده نزدیک قصد داریــم آن را به 
بازار عرضه کنیم، فقط باید  بررسی  این 
واکسن را از طریق آزمایش‎‎های کلینیکی 
انجام دهیم؛ در این زمینه برنامه‎ریزی 

می‎کنیم و این کار کمی زمان‎بر است«.

حفظ پزشک یا اعزام بیمار ؟
رئیس کمیسیون بهداشت و رئیس سازمان نظام پزشکی درباره کاهش اقبال پزشکان به ادامه تحصیل در رشته های تخصص 
و فوق تخصص هشدار داده و درباره احتمال مواجهه با شرایط اعزام بیمار به خارج از کشور ابراز نگرانی کرده اند. به گفته نایب 

رئیس کمیسیون بهداشت، حمایت از دستیاران و متخصصان ضروری است اما نباید بار تامین اعتبار آن روی دوش بیماران بیفتد

رئیس کل دادگستری هرمزگان:

 خبر قاچاق خاک از جزیره هرمز 
صحت ندارد

ــری  ــت ــس ــی، رئــیــس کـــل دادگ ــح ــال ــی ص ــل ع
هرمزگان، هرگونه قاچاق خاک از جزیره هرمز 
را تکذیب کرد. وی در جریان بازدید از جزیره 
هرمز گفت: با توجه به تصاویر منتشرشده در 
قیمتی  خاک  قاچاق  بر  مبنی  مجازی  فضای 
جزیره هرمز، این موضوع بررسی و مشخص 
بوده  و شایعه  نــدارد  به هیچ‎وجه صحت  شد 
ــت. بــه گــزارش خــبــرگــزاری صــدا وسیما ،  اس
علی صالحی افزود: تنها بخشی از خاک‌های 
اهالی  صنایع‎دستی  در  هرمز  جزیره  رنگی 
ــرار می‌گیرد که  ــورد استفاده ق ایــن جزیره م
به نظر کارشناسان تأثیر به‎سزایی در میزان 
منابع خاک این جزیره ندارد. وی همچنین با 
تأکید بر ضرورت حفاظت از سرمایه‌های ملی، 
گفت: چنان‎چه هرگونه دست‎اندازی به معادن 
یا دیگر ذخایر طبیعی در هر نقطه‌ای  خــاک 
اثبات شود، بدون تردید برخورد قاطع و بدون 
 اغماض دستگاه قضایی را درپی خواهد داشت.
جزیره هرمز با مساحت ۴۲ کیلومتر مربع در 
دهانه تنگه هرمز و در میان آب‌های خلیج‎فارس 
مهم  بسیار  موقعیت  بر  عــاوه  که  قرارگرفته 
استراتژیک در طــول تاریخ، با وجــود معادن 
خاک‌های رنگی، کانی‌ها و سنگ‌های زیبا، 
موزه زمین‎شناسی و بهشت زمین‎شناسان لقب 

گرفته است.

 ثبت آلوده‌ترین روز تهران
 در سال ۱۴۰۰

ــوای تــهــران  ــ ــص کــیــفــیــت ه ــاخ مــیــانــگــیــن ش
 ،۱۶۵ شاخص  ثبت  بــا  آذر  روز  نخستین  در 
ــود. میانگین  آلــوده‌تــریــن روز ســال ۱۴۰۰ ب
شاخص کیفیت هوای تهران در نخستین روز 
آذرمــاه با ثبت شاخص ۱۶۵، آلوده‌ترین روز 
سال ۱۴۰۰ بود و کیفیت هوا در این روز برای 
دومین بار از ابتدای امسال در شرایط ناسالم 
برای همه شهروندان قرار گرفت. اولین روزی 
که شاخص کیفیت هوا از محدوده ناسالم فراتر 
رفــت، ۱۸ تیرماه بود که شاخص ۱۶۲ برای 

آلاینده ازن ثبت شد.

سه  شنبه ۲  آذر ۱۴۰۰
17 ربیع الثانی  ۱۴۴۳.شماره ۲۰۸۰۸

دیلی میل دیروز در خبری نوشت:آلمان 
ــریــش در  ــگــوی ات ــرار اســـت از ال هــم قـ
پیروی  واکسیناسیون  اجباری‎کردن 
کند. مسئولان آلمان اعتراف کردند 
که اجــبــاری‎کــردن واکسن با توجه به 
ــط مـــوج چــهــارم همه‌گیری که  شــرای
بیمارستان‌های این کشور را فلج خواهد 
کرد، »اجتناب‎ناپذیر« است. اروپا باردیگر 
به کانون همه‎گیری تبدیل شده و سازمان 
بهداشت جهانی هشدار داده است که 
اکنون این قاره تنها منطقه‎ای در جهان 
است که مرگ‎ومیر در آن افزایش یافته 
است. مرگ‎و‎میرهای مرتبط با کووید 
فقط در همین هفته پنج درصد افزایش 

یافته است.
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مصطفی عبدالهی- بعد از هشدارهای متعدد 
ازجمله دغدغه اخیر رئیس کمیسیون بهداشت 
درباره نگرانی‎ها از افزایش مهاجرت پزشکان، 
ــاره  حــالا رئیس سازمان نظام پزشکی هم درب
احتمال مهاجرت پزشکان متخصص هشدار داده 
است؛ موضوعی که برخی کارشناسان راهکار آن 
را افزایش ظرفیت پذیرش دانشگاه‎ها می‎دانند و 
برخی دیگر معتقدند این راهش نیست.در عین 
حال دیروز احسان قاضی زاده نماینده مجلس از 
مهاجرت حدود ۴ هزار پزشک طی ۳ سال اخیر 

خبر داد .

سرانه پزشک عمومی و متخصص      ▪
طبق آمار جهانی، سرانه پزشک در ایران 118 
نفر به ازای هر 100 هزار نفر است که قرار است 
تا سال 1408 به حدود 180 پزشک برسد و به 
آمار برخی کشورهای منطقه نزدیک شود. البته 
برخی هم معتقدند اجرای کامل نظام ارجاع و 
پزشک خانواده، مشکل کمبود پزشک در برخی 

مناطق کشور را حل خواهد کرد.

یک مخالف و یک موافق اسم و رسم‎ دار      ▪
هفته قبل بود که دکتر »سید علیرضا مرندی«، 
رئیس فرهنگستان علوم پزشکی، در نامه‎ای به 
رئیس‎جمهور، به مصوبه ستاد علم و فناوری شورای 
عالی انقلاب فرهنگی برای افزایش ظرفیت رشته 
پزشکی واکنش نشان داد و با رد استدلال‎های 
اعضای این ستاد نوشت: »خواهشمند است دستور 
فرمایید این موضوع از دستورکار شورای عالی 
انقلاب فرهنگی خارج شده و به مراکز تخصصی 
اصلی متولی نظام سلامت، یعنی وزارت بهداشت 

محول گردد«. اما همین دیروز، ستاد علم و فناوری 
دبیرخانه شورای عالی انقلاب فرهنگی باردیگر 
بــر مصوبه افــزایــش 3 تــا 5 هــزارنــفــری ظرفیت 
پذیرش دانشجوی پزشکی به مدت 5 سال، تاکید 
و نکاتی همچون توجه به مطالبه منطقی نخبگان 
و دلسوزان کشور، سرخوردگی قشر وسیعی از 
نخبگان شرکت‌کننده در کنکور تجربی، جلوگیری 
از مهاجرت نخبگان علاقه‌مند به رشته پزشکی ‌‌و 
همچنین توجه به نیازهای آتی کشور را از جمله 

دلایل مصوبه اخیر اعلام کرده است.
اما در کنار اختلاف‎نظرها بر سر افزایش ظرفیت 
پذیرش رشته پزشکی در کنکور سراسری، آن‎چه 
بر آن اتفاق نظر وجود دارد، پایین‎بودن سرانه 
پزشک متخصص در کشور است که طبق آمار، 
59 پزشک به ازای هر 100 هزار نفر اعلام شده 
اســت. این نگرانی را »حسینعلی شهریاری«، 
آبان‎ماه  مجلس،  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
امسال در نامه‎ای به رهبر انقلاب مطرح کرد و 
نوشت: »در کنار خروج پزشکان از کسوت هیئت 

علمی، متاسفانه با افزایش درخواست مهاجرت 
پزشکان هم مواجه‎ایم که سبب شده حفظ همه 
دستاوردهای خارق‎العاده بخش سلامت طی 
40 سال اخیر دچار مخاطره شده و با اقبال ضعیف 
پزشکان عمومی به ادامه تحصیل در رشته‎های 
تخصصی، خدای‎ناکرده موضوعاتی مانند اعزام 
ــارج از کشور و همچنین جذب  بیماران به خ

پزشکان خارجی احیا شود«.

رئیس نظام پزشکی: شاید ناچار شویم       ▪
بیمارانمان را به کشورهای دیگر بفرستیم

»محمد رئــیــس‎زاده« رئیس کل سازمان نظام 
پزشکی کشور هم دیروز در نشست خبری خود 
به این موضوع اشاره کرد و گفت: »به دلیل عدم 
استقبال پزشکان از ادامه تحصیل، ممکن است 
در سال‌های آینده با بحران کمبود متخصص 
مواجه و ناچار شویم بیماران را برای ادامه درمان 
به کشور‌های دیگر بفرستیم«. البته رئیس‎زاده این 
را هم گفت که: »میزان مهاجرت پزشکان نسبت به 
کل جامعه پزشکی آمار معناداری نیست اما حتی 
مهاجرت یک پزشک هم برای ما سنگین است؛ زیرا 

هزینه‎های زیادی برای تربیت آن‎ها شده است«.

آمار پذیرش کم نشده، صندلی‎ها خالی       ▪
مانده 

شاید این تصور وجود داشته باشد که کم‎بودن آمار 
جذب در آزمون دستیاری عامل این مشکل باشد، 
اما دکتر »امامی رضوی« نماینده فرهنگستان علوم 
پزشکی در این باره گفته است: »طی دو سال اخیر 
با وجود افزایش ظرفیت آزمون‎های دستیاری، 

صندلی این رشته‎ها خالی ماند«. دبیر شورای 
آموزش پزشکی و تخصصی هم مردادماه امسال 
گفته بود: »ظرفیت‌ها نسبت به متوسط سال‎های 
قبل افزایش داشته اما متاسفانه در بعضی رشته‎ها 
درصد استقبال بسیار اندک بوده و به عنوان مثال 
91درصد رشته طب اورژانس، 69 درصد رشته 
بیهوشی  و 68 درصد رشته عفونی خالی مانده، 
ضمن آن‎که بعد از انتخاب رشته و ورود به بخش 
نیز در این رشته‎ها ریزش داشته‎ایم یا تقاضا برای 

تغییر رشته زیاد بوده است«.

پیشنهادها و راهکارها چیست؟      ▪
در این بین راهکارهایی هم برای جلوگیری از این 
مشکل پیشنهاد شده است. »اصــاح دریافتی 
دستیاران«، »حذف روش پرداخت پلکانی و تعیین 
سقف کارانه پزشکان« و همچنین »تبدیل مالیات 
پلکانی از ۳۵ درصد به ۱۰ درصد  به شرط تمام 
وقت جغرافیایی«، از جمله پیشنهادهای رئیس 
کمیسیون بهداشت در این خصوص بوده است. 
رئیس سازمان نظام پزشکی هم معتقد است 
معیوب بودن سیستم ارجاع و غیرواقعی بودن 
تعرفه‎ها دلیل بی‎رغبتی پزشکان بــرای ادامه 
تحصیل است. دبیر شورای آموزش پزشکی هم 
پیشنهادهایی همچون »تعیین مکانیسم‎های 
ــرای حضور  ــ ــده و تــشــویــق‎کــنــنــده ب ــگــهــدارن ن
متخصصان در مناطق محروم« و »افزایش مدت 
خدمت در مناطق محروم از 2 به 4 سال به شرط 

اقناع و نه اجبار« را ارائه کرده است.

حقوق دستیاران پزشکی افزایش می‎یابد      ▪
البته وزارت بهداشت هم گام‎هایی برای اصلاح 
ساختار دستیاری پزشکی برداشته است که به 
گفته معاون وزیــر، افزایش حقوق دستیاران به 
6 و 8 میلیون تومان )به ترتیب برای مجردان و 
متاهلان( اولین گام آن است و با اقداماتی همچون 
تجدیدنظر در میزان کارانه دریافتی آن‎ها ادامه 

خواهد یافت.
اگرچه لازم است ساز و کار لازم برای انگیزه‎بخشی به منظور  شرکت در دوره 
دستیاری پزشکی و افزایش سرانه پزشک متخصص در دستور کار قرار بگیرد، 
اما نکته مهم این است که اعتبارات و هزینه‎های این ساز و کار نباید روی دوش 
مردم باشد؛ کما این‎که طبق گزارش رسمی مرکز آمار، هم‎اکنون 11 درصد 
از سبد هزینه‎های خانوار، صرف بهداشت و درمان می‎شود و طبق چشم‎انداز 

تعیین‎شده، این درصد باید کاهش یابد نه افزایش. دکتر »سیدمحمد پاک‎مهر« نایب رئیس 
کمیسیون بهداشت هم دراین‎باره به خراسان می‎گوید: بر ضرورت حمایت از دستیاران تاکید داریم 
و آن را پیگیری می‎کنیم اما به هیچ‎وجه نباید اعتبارات مورد نیاز این کار از جیب مردم تامین شود و 
روی دوش بیماران بیفتد. پاک‎مهر می‎افزاید: شرایط اقتصادی مردم مساعد نیست و نباید کاری 
کنیم که هزینه‎های درمان و سلامت خانوار افزایش یابد؛ بلکه باید دولت، بیمه‏ها و بیمارستان‎ها 
آن را تامین کنند. وی تصریح می‎کند: »ممنوعیت فعالیت پزشکان عضو هیئت علمی در بخش 
خصوصی و تعیین سقف حقوقی برای آن‎ها نیز منجر به کاهش رغبت پزشکان برای ادامه تحصیل 

در رشته‎های تخصصی شده که باید برای حل این مشکل نیز برنامه‎ریزی کرد«.

نایب رئیس کمیسیون بهداشت در گفت‎ وگو با خراسان: 
   

اعتبارات حمایت از دستیاران از جیب بیماران تامین نشود

 وزیر راه:ایرلاین‌های متخلف
پول مردم را بازمی‌گردانند

وزیر راه و شهرسازی گفت: تمام ایرلاین‌ها موظف 
هستند از اول آذر قیمت بلیت هر پرواز را ۱۵ درصد 
کاهش دهند و در این زمینه هر ایرلاینی تخلف کند، 
باید پول مردم را پس‎ دهد. رستم قاسمی گفت: 
تلاش کردیم تا بتوانیم قیمت‌ها را نسبت به زمانی 
که محدودیت ۶۰ درصدی ظرفیت وجود داشت، 
۱۵ درصد کاهش دهیم. از اول آذر تمام ایرلاین‌ها 
موظف هستند قیمت بلیت هر پــرواز را کاهش 
دهند و در این زمینه هر ایرلاینی تخلف کند باید 
پول مردم را پس دهد. وزیر راه و شهرسازی گفت: 
هیچ ایرلاینی حق ندارد بلیت را گران‌تر از نرخ‌های 
شهریورماه بفروشد و هر ایرلاینی که گران‌فروشی 
کند، با برخورد ما مواجه خواهد شد. وزیر راه و 
شهرسازی گفت: وزارت راه و شهرسازی در زمینه 
حقوق کارمندان در حال توافق با سازمان اداری 
استخدامی است و ظرف سه هفته آینده، اطلاعات 
مربوط به کارکنان ستاد و سازمان‌های تابعه را 
وارد سامانه می‌کند. وزارت راه و شهرسازی جزو 
دستگاه‌هایی است که کمترین حقوق را به کارکنان 
 خــود پــرداخــت می‌کند و اگــر نگویم کمترین ، 
ــت کــه حقوق متوسط  جـــزو  دستگاه‌هایی اس
پرداخت می‌کند و با توجه به حجم کار‌هایی که 

انجام می‌شود، لازم است بازنگری صورت گیرد.


