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حجت‌الله واعظی‌نژاد 
رئیس بنیاد نخبگان ‌‌نیروهای مسلح 

اطلاع‌رسانی درباره حذف سربازی در دوره 
دکتــری و پســادکتری اشــتباه و چیــزی بــه 
نام حذف ســربازی بــرای ایــن دوره نداریم. 
پیشنهادی از سوی وزارت علوم به ستاد کل 
داده شــد که عرصه جدیدی برای محققان 
داشــته باشــیم کــه در حــال بررســی اســت 
و بــه‌زودی تعییــن تکلیــف و اطلاع‌رســانی 

می‌شود./ایسنا 

علیرضا عبدی
رئیس سازمان نهضت سوادآموزی

کــه  کنیــم  فراهــم  را  فضایــی  بایــد 
آموزش‌دهنــدگان بتواننــد دریافتــی ماهانــه 
داشته باشند. از سال۹۹ اندکی بدهی داریم 
که به قــوت خــود باقــی اســت و از ســال۱۴۰۰ 
هم هنــوز مبالغــی را پرداخت نکرده‌ایــم، زیرا 
ســال تمــام نشــده و فعالیــت مــا هنــوز ادامه 
دارد. میانگیــن باســوادی در کشــور در گــروه 
سنی ۱۰تا۴۹ســال، 97.1درصد اســت و آمار 
بیسوادان در کشــور به یک‌میلیون‌و۵۰۰هزار 

نفر می‌رسد./ایسنا 

نقل‌قول‌

عدد خبر

ســرطان روده بــزرگ به‌طــور میانگیــن 
ســالانه در کشــور گــزارش می‌شــود کــه 
ایــن ســرطان در اســتان‌های اصفهــان، 
یــزد، ســمنان و خراســان‌رضوی شــیوع 

بالاتری دارد.

 11000
مورد  

مــوارد ابتلا به ســرطان روده‌بــزرگ با زمینه 
ژنتیک و ســندرم‌های ارثی سرطان مرتبط 
است. در همه جای دنیا ازجمله در ایران هم 
میزان ابتلا به این سرطان با بروز زودرس در 

افراد زیر ۵۰سال در حال افزایش است.

15 تا20 
درصد  

بهترین زمانی است که افراد بدون علامت و 
دارای سابقه خانوادگی سرطان روده‌بزرگ، 
باید غربالگری برای شناســایی این بیماری 
را انجام دهنــد. اما درصورت وجود ســابقه 
فامیلی به‌طــور معمــول از ســنین پایین‌تر 
غربالگری‌هــا ایــن  کمتــری  فواصــل   و 

انجام ‌می‌شود.
منبع: ایرنا 

 45
سالگی  

 نیم‌میلیون فرصت شغلی
 برای 5دهک پایین درآمدی 

معاون اشتغال و خودکفایی کمیته امداد برنامه‌های این نهاد برای 
ایجاد اشتغال مددجویان در حوزه‌های مختلف را تشریح کرد و گفت: 
با توجه به انعقاد تفاهمنامه با ســازمان زندان‌ها درخصوص ایجاد 
اشتغال برای زندانیان آزاد شده و خانواده‌های آنها در سال۱۴۰۰ تا 
۱۴۰۲، ۲۰هزار فرصت شغلی طی مدت 3سال هدف‌گذاری شده 
است. مرتضی فیروزآبادی با اشاره به اعتبارات اشتغال مددجویان در 
سال۱۴۰۱، بیان کرد: باتوجه به بند۵ مصوبات هشتاد و یکمین جلسه 
شورای‌عالی اشتغال در سال۱۴۰۱، اجرای ۵۰۰هزار فرصت شغلی 
برای 5دهک پایین درآمدی در کشور توسط این نهاد منظور شده 
که در مجموع حدود ۲۸هزار میلیارد ریال شامل ۲۵۰هزار میلیارد 
ریال از محل بند ب تبصره ۱۶ و ۱۴هــزار میلیارد ریال از محل بند 
الف تبصره ۱۸ سال‌جاری و مابقی از سایر منابع )منابع صندوق امداد 
ولایت، اشتغال پایدار روستایی و...( جهت پرداخت تسهیلات اشتغال 
به گروه‌های هدف پیش‌بینی شده است. او با اشاره به برنامه راهبری 
شغلی و هدایت شغلی و برنامه‌های کمیته امداد برای ایجاد ۵۰۰هزار 
فرصت شغلی در سال‌جاری، گفت:‌ بنابر پیش‌بینی ایجاد ۵۰۰هزار 
فرصت شغلی در سال۱۴۰۱، ۲۰۰هزار شغل در قالب الگوی راهبری 
شغلی و ۲۰۰هزار شغل در قالب هدایت شغلی و ۱۰۰هزار شغل در 

قالب کاریابی اجرا می‌شود. 
فیروزآبادی با اشــاره به برنامه‌های راهبری شــغلی بیان کرد: در 
ســال‌جاری ایجاد ۲۰۰هزار فرصت شــغلی پایدار از طریق الگوی 
راهبری شغلی )مشــارکت اقتصادی کارآفرینان حرفه‌ای و فعالان 
کسب‌وکار با مددجویان و نیازمندان مستعد اشتغال برای راه‌اندازی 
کســب‌وکارهای دارای توجیه اقتصادی و درآمدزا( که براســاس 
‌تمهیدات اتخاذ شده، ۶۰درصد ســهم برنامه تعیین شده در قالب
 ۲۰ زنجیــره تولیدی-خدماتی با مشــارکت راهبران پیشــران و 
۴۰درصــد آن از طریق ظرفیت راهبران شــغلی بومــی، محلی و 
منطقه‌ای استان‌هاســت پیش‌بینی شده اســت. معاون اشتغال و 
خودکفایی کمیته امداد ادامه می‌دهد: طرح‌های هدایت شغلی در 
قالب مشاغل مستقل و یا اجرای طرح‌های سراسری در زمینه‌های 
حمل‌ونقل، طرح‌های مولد خورشیدی و... اجرایی می‌شود. ۱۰۰هزار 
اشتغال نیز در قالب کاریابی برای مددجویان واجد شرایط اجرایی 
می‌شود. ایجاد یکصد هزار کاریابی در قالب معرفی افراد به بنگاه‌های 
اقتصادی در قالب تعامل با کارفرمایان و بسته‌های تشویقی پرداخت 
تسهیلات قرض‌الحسنه و یا پرداخت حق بیمه سهم کارفرما از سوی 
امداد انجام می‌شود. فیروزآبادی تأکید کرده است: بالغ بر ۵۴درصد 
از مددجویان این نهاد را زنان سرپرست خانوار تشکیل می‌دهند که 
به واسطه این موضوع اشتغال‌ کمیته امداد بنابر اقتضائات و شرایط 
زنان سرپرست خانوار برای آنها اجرا می‌شود. در سال۱۴۰۰ حدود 
۱۳۹هزار شغل برای زنان سرپرست خانوار اجرا شده است. با توجه به 
انعقاد تفاهمنامه با سازمان زندان‌ها درخصوص ایجاد اشتغال برای 
زندانیان آزاد شده و خانواده‌های آنها در سال۱۴۰۰ تا ۱۴۰۲، ۲۰هزار 

فرصت شغلی طی مدت 3سال هدف‌گذاری شده است./ ایسنا

خبر

کارشناسان حوزه ســامت افزایش 
پذیرش دانشــجوی پزشکی را طرح گزارش

کارشناسی‌شــده‌ای نمی‌داننــد اما 
براساس مصوبه شــورای‌عالی انقلاب فرهنگی، خروجی 
کنکور امسال افزایش 1600نفری رشته پزشک عمومی 
نســبت به ســال گذشــته )8هزار نفر( و 10درصدی در 
دندانپزشکی خواهد داشت. این در حالی است که ابوالفضل 
باقری‌فرد، معاون آموزشی وزارت بهداشت این افزایش را 
مغایر با نظر کارشناسی، توان و ظرفیت زیرساختی وزارت 
بهداشت عنوان کرده و گفته:»پذیرش دانشجو بدون درنظر 
گرفتن الزامات آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و رفاهی باعث 
افت کیفیت علوم‌پزشکی و صدمه به سلامت مردم می‌شود، 
چرا که برخی از ۱۶ هزار دانشجوی دندانپزشکی در مقاطع 
مختلف تحصیلی در کشور به تجهیزات و فضاهای مناسب 
آموزشی دسترسی ندارند.«‌ وزارت بهداشت تنها مخالف و 
منتقد این افزایش ظرفیت نیســت، رئیس سازمان نظام 
پزشکی هم به‌عنوان مسئول مسائل صنفی پزشکان، نسبت 
به مصوبه جدید شورای‌عالی انقلاب فرهنگی واکنش نشان 
داده اســت. محمد رئیس‌زاده، روز گذشته به ایسنا گفته 
»هم‌اکنون 15تا ۲۰ هزار پزشک عمومی فعال در حوزه‌های 
غیرمرتبط مشــغول به فعالیتند و اگر مسئولان از کمبود 
پزشک در کشور گلایه دارند، این پزشکان را به‌کار بگیرند و 
توزیع عادلانه پزشکان و ماندگاری آنها در مناطق محروم را 
فراهم کنند.« با این حال حسینعلی شــهریاری، رئیس 
کمیسیون بهداشت مجلس، به همشــهری می‌گوید که 
افزایش پذیرش دانشجوی پزشکی تصویب شده و براساس 
قانون، وزارت بهداشت موظف به اجرای آن است. شهریاری 
از وعده وزیر بهداشــت برای فراهم کردن زیرساخت‌های 
افزایش پذیرش دانشــجویان پزشــکی خبــر می‌دهد و 
می‌‌گوید: »در جلســه‌ای که پیرامون این طرح با حضور 
اعضای کمیسیون بهداشت مجلس و وزارت بهداشت برگزار 
شد، وزیر بهداشت وعده فراهم کردن زیرساخت‌ها را داد و 
برای این میزان افزایش پذیرش دانشجویان پزشکی هم با 
شورای‌عالی انقلاب فرهنگی به توافق رسید. به همین دلیل 
مدیریت این وضعیت از سوی وزارت بهداشت انجام خواهد 

شد.«

افزایش پذیرش، بدون افزایش ظرفیت 
با وجود افزایش پذیرش دانشــجوی پزشکی اما همچنان 
مشــکلاتی ازجمله بی‌رغبتی پزشــکان برای ماندگاری 
در مناطق محروم، نبود تناسب در دســتمزد پزشکان با 
افزایش تورم و هزینه‌ها، عقیم ماندن سیســتم پزشــک 
خانواده و نظام ارجاع، ماجرای مهاجرت پزشکان، تجمع 

42درصدی پزشکان متخصص تنها در 5کلانشهر تهران، 
تبریز، شیراز، اصفهان و مشهد همچنان پابرجاست. هرچند 
بهرام‌ عین‌اللهی، وزیر بهداشــت از تصمیــم جدید برای 
افزایش دسترســی مناطق محروم به پزشک خبر داده و 
گفته: »یکی از عوامل نابرابری‌ در ارائه خدمات ســامت 
در مناطق محروم، توزیع نامتوازن پزشک است. برای حل 
این مسئله، باید انگیزه پزشکان به‌منظور حضور در مناطق 
محروم و مراکز درمانی دولتی افزایش یابد و برای پزشکانی 
که در این بخش‌ها خدمــت می‌کنند، رضایتمندی ایجاد 
شود. سیاست جدید جذب و ماندگاری پزشکان در مناطق 
محروم وارد فاز نهایی شده و با اجرای آن، دسترسی عادلانه 
مردم به خدمات ســامت در همه نقاط کشــور تسهیل 
می‌شــود.« به‌گفته عین‌اللهی از این پس ســقف کارانه و 
پلکان درآمد پزشکان متناسب با محل خدمت آنها تعیین 
خواهد شد و جذب پزشکان به بخش دولتی افزایش خواهد 
داشت. محمد رئیس‌زاده، رئیس‌کل سازمان نظام پزشکی 
کشــور هم ضرورت افزایش پذیرش البته »متناسب« با 
ظرفیت‌های پزشکی را تأکید کرده و گفته: »جمعیت در 
حال افزایش است، عده‌ای از پزشکان یا از حوزه ارائه خدمت 
خارج می‌شوند یا مهاجرت می‌کنند، یا فوت می‌کنند، به 
همین دلیل سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت و سایر 
مســئولان و صاحب‌نظران حوزه سلامت، قطعا با افزایش 
»متناســب« ظرفیت موافقند. اما مســئله اینجاست که 

افزایش ظرفیت باید متناســب با رعایت کیفیت باشد، تا 
به روزی نرسیم که کیفیت خدمات پزشکی کاهش پیدا 
کند.« این مسئول به ماجرای اجرای نادرست طرح پزشک 
خانواده و نظام ارجاع نیز اشاره کرد‌:»تعرفه و سرانه پزشکان 
خانواده از ۹۵۰۰ تومان به ۱۱ هزار و ۸۰۰ تومان رســیده 
و با 2هزار تومان افزایش نمی‌توانند پول منشــی، مراقب 
سلامت، هزینه مطب و وســایل مصرفی، مالیات، عوارض 

و... را هم بپردازند.«‌ 

پذیرش دانشجو‌ ‌ با اولویت‌ مناطق محروم 
کمیسیون بهداشــت مجلس هم از همان ابتدا بر تامین 
زیرساخت‌ها قبل از افزایش پذیرش تأکید داشته، اما حالا 
آنها هم معتقدند که با وجود مصوبه شورای‌عالی فرهنگی 
انقلاب، باید وضعیت موجود مدیریت شــود و این مسئله 

برعهده وزارت بهداشت است.
 این نکته‌ای اســت که حســینعلی شــهریاری، رئیس 
کمیسیون بهداشت مجلس در گفت‌وگو با همشهری مطرح 
می‌کند: »برخی تصور می‌کنند با افزایش پذیرش مشکل 
حل می‌شود اما هم‌اکنون پزشکانی داریم که بیکار مانده‌اند. 
اما این امیدواری وجود دارد که شرایط خاص پذیرش این 
دانشجویان در کنکور 1401به میزان زیادی منجر به رفع 
مشکلات مناطق محروم شود.« او ادامه می‌دهد: »امسال 
افزایش پذیرش دانشجویان با تعهدات خاص و تعهد این 

افراد برای ماندگاری در مناطق محروم صورت می‌گیرد. از 
همان ابتدا تلاش کمیسیون بهداشت مجلس این بود که اگر 
قرار است این افزایش مصوب شود، حداقل با اولویت خدمت 
در مناطق محروم باشد. براســاس عدالت آموزشی که در 
سال 92تصویب شد، تعداد قابل توجهی از این متخصصانی 
که در شهرهای مختلف خدمت می‌کنند، افرادی هستند که 
از آن قانون آمده‌اند و این افزایش ظرفیت‌ها هم قرار است بر 

این اساس صورت بگیرد.« 
شهریاری تأکید می‌کند: »باید این وضعیت مدیریت شود، 
ما اوایل انقلاب و در زمانی که چنین ظرفیت‌هایی نداشتیم، 
با پذیرش بالای دانشجوی پزشکی و تربیت آنها به جایی 
رسیدیم که دیگر بیماری به خارج از کشور اعزام نمی‌شود 
و ارزانی خدمات درمانی باعث حضور بیماران از کشورهای 
دیگر در ایران است. اما مشکلی که وجود دارد، این است که 
با وجود تلاش مجلس، بسیاری از استادان و اعضای هیأت 
علمی به‌دلیل قوانین تصویب شــده، تمام وقت نیستند و 
فعالیت‌های متفرقه دارند. باید در این زمینه اقدامات جدی 
انجام شده و با ایجاد انگیزه، آنها مشتاق به آموزش شوند. 
برخی از استادان و پزشــکان انگیزه کار کردن را از دست 
داده یا مهاجرت کرده‌ و یا به فعالیت‌های دیگر مشغولند که 
باید این روند اصلاح شود چرا که درصورت تداوم و پررنگ 
شدن چنین مشکلاتی در تربیت پزشکان خوب و حرفه‌ای 

به مشکل خواهیم خورد.«‌

وعده افزایش ظرفیت پزشکی در مناطق محروم
منتقدان به افزایش ظرفیت پزشکی می‌گویند باید از20هزار پزشک عمومی بیکار‌برای مناطق دورافتاده استفاده شود 
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