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 محدودیــت شــرکت در آزمون 

گزارش
تخصصی، محدودیــت ظرفیت 
پذیرش در رشته های مهم آزمون 
تخصصی و محدودیت ورود به بازار کار پزشکی؛ 
اینها بخشی از گلایه های پزشکان جوان به رئیس 
دولت اســت. سال هاســت داوطلبان دستیاری 
تخصصی پزشکی نسبت به شرایط شان معترض  
هستند و حالا با انتشار نامه ای به رئیس جمهوری، 
از او خواســته اند تا اقدامی بــرای برطرف کردن 
مشکلات شــان انجام دهد. آنها بیــش از همه به 
عملکرد سازمان های دولتی و همچنین شرایطی 
که در بخش خصوصی پزشکی حاکم است، انتقاد 
کرده اند. در بخشی از این نامه که به تازگی منتشر 
شده، گروهی از پزشکان که خودشان را داوطلبان 
آزمون دســتیاری دوره 49معرفــی کرده اند، به 
محدودیت شــرکت در آزمون تخصصی اشــاره 
کرده اند: »درحالی که دانشجویان رشته های وزارت 
علوم و حتی بسیاری از رشته های وزارت بهداشت 
از این حق برخوردارند کــه بلافاصله پس از پایان 
تحصیل در یک مقطع، در آزمــون مقاطع بالاتر 
شرکت کنند، بخش زیادی از پزشکان عمومی تازه 
فارغ التحصیل توســط وزارت بهداشت با دلایلی 
غیرمنطقی از حق خود یعنی شــرکت در آزمون 

تخصص منع می شوند.« 
نکته بعدی مورد اشــاره از ســوی این پزشکان، 
کمبود پزشک متخصص اســت: »تمام آمارهای 
رســمی نشــان دهنده کمبود پزشک متخصص 
به  ویژه در بسیاری از رشته های مهم و پرمتقاضی 
آزمون تخصصی است، اما با وجود مصوبه صریح 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی دربــاره افزایش 
ظرفیت آزمــون تخصصــی، وزارت بهداشــت 
به طور ناگهانی، اقدام به کاهش ظرفیت پذیرش 
رشــته های تخصصی به خصوص در رشــته های 
پرطرفدار در ســهمیه آزاد کرد. همچنین طرح 
نامعلوم بومی گزینی برای مناطق محروم هیچ گاه 
در دفترچــه انتخاب رشــته نیامــد و محدود به 
مصاحبه های برخی مســئولان وزارت بهداشت 

شد.«
قرار بــود افزایش 20درصــدی ظرفیت پذیرش 
دانشجوی پزشکی، مصوبه  شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی از امســال اعمال شــود تا براساس آن، 

تا ســال 1404، هر ســال به میزان 20درصد به 
ظرفیت پذیرش دانشــجویان اضافه شــود، اما 
9تیرماه رئیس کمیســیون اصــل 90نامه ای به 
رئیس جمهوری نوشت و در آن نسبت به کاهش 
ظرفیت پذیرش رشــته های پزشــکی اعتراض 
کرد. به گفته او، ظرفیت پذیرش آزمون تخصص 
پزشکی نه تنها بالا نرفته که از 4۳1۸ نفر در سال 
1400 به 4هزار نفر در سال 1401 کاهش  یافته 
است. این کاهش ظرفیت شامل تمام رشته ها حتی 
رشــته های پرمتقاضی آزمون دستیاری نیز شده 
است؛ مثلا ظرفیت پذیرش رشته رادیولوژی که 
یکی از پرطرفدارترین رشــته های تخصص است 
با 24 درصد کاهش همراه بوده اســت. او همان 
موقع گفته بود که این اقدام وزارت بهداشت، مغایر 
با مصوبه افزایش ظرفیت پزشــکی شورای عالی 

انقلاب فرهنگی است.
 دغدغه دیگر پزشــکان معترض، مشکلات ورود 
آنها به بازار کار پزشکی است: »بسیاری از پزشکان 
عمومی و متخصص جوان کــه متقاضی فعالیت 
در بازار کارند برای کســب پروانه طبابت باید از 
هفت خان سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت 
بگذرند یا به فعالیت غیرقانونی در مراکز درمانی 
با حقوق بسیار پایین بپردازند. در شرایطی که نه 
امکان ادامه تحصیــل در مقاطع بالاتر و نه امکان 
ورود بــه بازار کار فراهم اســت، آیــا راهی به جز 
مهاجرت برای پزشکان جوان باقی خواهد ماند؟« 
آنها در ادامه این نامه بــه منفعت طلبی هایی که 
در این حوزه صورت می گیرد، اشــاره  و در پایان 
اعلام کرده اند که ادامه این روند، منجر به افزایش 

مهاجرت پزشکان می شود.
قبلا هشدارهای زیادی درباره مهاجرت پزشکان 
داده شده و حتی به گفته رئیس بیمارستان روزبه، 
نیمی از ورودی های پزشــکی دانشگاه تهران که 
100نفر اول کنکور سراســری  هستند، مهاجرت  
می کنند. وزارت بهداشت آمار دقیقی از مهاجرت 
پزشکان اعلام نمی کند و ســازمان نظام پزشکی 
به عنوان بخشــی که برای مهاجرت پزشکان گود 
اســتندینگ یا گواهی حســن انجــام کار صادر 
می کند، اخیرا خبر از مهاجرت 4 هزار پزشک در 
سال گذشته داده اســت.  رئیس شورای عالی این 
سازمان هم اعلام کرده که تعداد مهاجرت پزشکان 

متخصص و فوق تخصص از پزشکان عمومی بالاتر 
رفته است. 

ظرفیــت پذیرش در رشــته ها، براســاس 
نیازسنجی است

بابک شــکارچی، معاون آموزشــی و پژوهشــی 
سازمان نظام پزشــکی، اما به این نامه انتقاداتی 
دارد. او به همشــهری می گوید که بخشی از این 
مطالبات، درست اســت و بخشی دیگر نادرست، 
یکی از این موارد هــم ماجرای تحصیل در مقطع 
بالاتر، به محض فارغ التحصیلی اســت: »در تمام 
رشته ها، شــاید افراد بخواهند برای مقاطع  بالاتر 
درس بخوانند و دکتری یا فوق دکتری بگیرند، در 
سیستم پزشکی اما اینطور نیست و نمی توان این 
انتظار را داشت که افراد به محض فارغ التحصیلی، 
برای تخصص اقدام کنند. وزارت بهداشت ظرفیت 
محدودی برای پزشــکانی که رتبه های بالاتری 
دارند، ایجاد کرده، اما برای ســایر پزشکان، اعلام 
می کند که باید به مدت 2سال، خدمت رسانی و بعد 
از آن برای تخصص اقدام کنند.« شکارچی، درباره 
انتقاد این پزشــکان مبنی بر اینکه نمی توانند در 
رشته های دلخواهشان آزمون بدهند، هم می گوید: 
»وزارت بهداشــت، معمولا برای ورود داوطلب به 
رشته های پزشکی، نیازسنجی و براساس نیازهای 
موجود، ظرفیت ها را تعیین می کند؛ البته نکته ای 
که درباره کمبود پزشک مطرح می شود، بیش از 
همه به دلیل توزیع نامناسب پزشکان است که اگر 
این مشکل برطرف شود، ماجرای کمبود پزشک 

حل می شود.«

تشدید کمبود متخصص در برخی رشته های 
پزشکی

به گفته او، تمام شهرها، امکانات پزشکی یکسانی 
ندارند؛ به همین دلیل یک پزشک متخصص برای 
فعالیت در رشــته خودش، تصمیم به مهاجرت 
به شــهر دیگری می گیرد و همین موضوع سبب 
می شــود تا آن منطقه با کمبــود همان تخصص 
مواجه شود. هم اکنون بیشــترین تعداد پزشک 
مربوط به 5شهر بزرگ کشور است و سایر شهرها، 
با کمبود پزشــک مواجهند درحالی کــه از نظر 
آماری، کمبودی وجود ندارد. شکارچی می گوید: 

»طی سال های گذشته مسئولان در سازمان نظام 
پزشکی در تلاش بودند تا این مشکلات را مطرح 
کنند. باید جلســاتی تشــکیل و به طور مشخص 
اعلام شود که در کدام رشته ها مشکل وجود دارد و 
چطور می توان این کمبود را برطرف کرد. هم اکنون 
بررســی ها نشان می دهد رشــته  جراحی قلب یا 
رشــته های مربوط به بیماری های کلیوی خالی 
است. هم اکنون تخصص های داخلی، از فهرست 
رشته های پرطرفدار خارج شــده اند و به احتمال 
زیاد در ســال های آینده، این اتفاق برای ســایر 

رشته های پزشکی هم رخ می دهد.«
پیش از این، رئیس ســازمان نظام پزشکی اعلام 
کرده بــود که تخصــص جراحی قلب امســال، 
1۸نفر ظرفیت داشــت، امــا هیچ کس متقاضی 
آن نبود و در کشــور، تنها 2نفــر فارغ التحصیل 
جراحی کودکان بودند. دبیر شــورای هماهنگی 
نظام پزشکی  های اســتان اصفهان هم گفته بود 
که در دانشــگاه علوم پزشــکی شــهرکرد، طی 
5ســال اخیر، حتی یک نفر برای رشته بیهوشی 
داوطلب نشــده یا ظرفیت پذیرش این رشته در 
دانشگاه علوم پزشــکی اصفهان 25نفر است که 
سال 99، تنها 2نفر پذیرش شدند و 4نفر در سال 
1400ثبت نام کردند. همچنین ظرفیت پذیرش 
دستیار جراحی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان، در مهر سال 1400، حدود 10 نفر بود که 
تنها 7نفر برای این رشته ثبت نام کردند و کمتر از 
یک سال بعد،  4نفر از آنها انصراف دادند و حالا تنها 
۳نفر دانشجوی دستیاری رشته جراحی عمومی در 

این دانشگاه مشغول هستند.
حالا معــاون آموزشــی و پژوهشــی ســازمان 
نظام پزشکی، یکی از راه حل ها برای عبور از بحران 
را گفت وگو می داند: »ســازمان نظام پزشــکی، 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی، مجلس و وزارت 
بهداشت، باید طی جلســاتی از طریق گفت وگو، 
این موضوعات را بررسی و با یک برنامه مشترک، 
اقدام به رفــع آنها کنند. نیمی از مشــکلات این 
پزشــکان از طریق گفت وگو برطرف می شود. در 
کشورهای دیگر هم محدودیت هایی برای ورود به 
برخی از رشته ها درنظر گرفته می شود. در جایی 
که بحث ســلامتی مردم در کار است، به هر حال 

سختگیری هایی صورت می گیرد.« 

3مطالبه پزشکان جوان
گروهی از داوطلبان دستیاری تخصصی پزشکی درباره مشقت های ورود به بازار کار و محدودیت شرکت در آزمون های 

تخصصی، به دولت نامه نوشتند

ثبت نام 232هزار مددجوی کمیته 
امداد برای مسکن ملی

رئیس کمیته امداد امام خمینی )ره( گفت:  براساس آخرین 
اطلاعات، 2۳2 هزار نفر ثبت نــام از مددجویان کمیته امداد 

امام خمینی)ره( در طرح مسکن ملی ثبت نام کرده اند.
ســید مرتضی بختیاری با بیان اینکه در شــهرها در رابطه با 
قانون جهش تولید، سهم ما برای 4 سال ۳۶0 هزار واحد است 
که 240 هزار واحد آن به شهرها مربوط است، افزود:  براساس 
آخرین اطلاعات 2۳2 هزار نفر ثبت نام کرده اند که به خاطر 
نداشتن 40 میلیون اولیه، قرار شد مددجویان در ابتدا این مبلغ 

را پرداخت نکنند.
او در رابطه با مسکن روســتایی هم گفت: در این زمینه نیز 
گام های خوبی برداشته شده و تفاهمنامه 40 هزار واحدی را 

داریم که تماما در روستاها احداث می شود.
رئیس کمیته امداد تصریح کــرد: این 40 هزار واحد با کمک 
بنیاد مسکن، بنیاد مستضعفان، ستاد اجرایی فرمان امام)ره(، 
کمیته امداد و بسیج سازندگی تا پایان سال 1402 باید تحویل 
مددجویان شود و تا پایان ســال 1402 هیچ مددجویی فاقد 

مسکن روستایی نخواهیم داشت.
 او ادامه داد: تاکنون 2۳ هزار واحد از 40 هزار واحد پروانه آن 
از دهیاری روستاها گرفته شده و امیدواریم بتوانیم 10 هزار 

واحد مسکن امسال در 14 اسفندماه به بهره برداری برسد.
بختیاری اضافه کرد: 10 هزار واحد دیگر با بنیاد مستضعفان 
تفاهمنامه مبادله شــده که بخش عمده ای از آن در روستا 

احداث می شود. /منبع:سایت کمیته امداد امام خمینی )ره(

 انتقال ۱۹ زندانی ایرانی 
از قطر به زندان های داخل کشور

احمدی گفت: در هفته های گذشته با هماهنگی های به عمل 
آمده، زمینه انتقال تعداد قابل توجهی از محبوسین ایرانی از 

چند کشور همسایه فراهم گردیده است.
فتاح احمدی گفت:   19 نفــر )1۸ مرد و یک زن( از ایرانیانی 
که به دلیل همراه داشتن موادمخدر و انواع قرص های ممنوعه 
در کشور قطر دستگیر و به حبس های طولانی مدت محکوم 
و بخش زیادی از دوران حبس خود را در زندان های آن کشور 
سپری کرده بودند، جهت گذراندن ادامه ایام محکومیت خود 

به زندان های داخل کشور منتقل شدند.
او ادامه داد: این امر که با همکاری سفارت جمهوری اسلامی 
ایران در دوحــه، وزارت امــور خارجه، ســازمان زندان ها، 
قوه قضاییه و ســایر نهاد های ذیربط و با پیگیری های کمیته 
انتقال محکومان کشور )مستقر در وزارت دادگستری( صورت 
پذیرفته است، سومین مرحله از انتقال محکومین ایرانی از آن 
کشور است که عصر پنجشنبه )17 شهریور( از طریق فرودگاه 

بین المللی شهید دستغیب شیراز صورت پذیرفته است.
فتاح احمدی با اشــاره به فعالیت های مستمر کمیته انتقال 
محکومان در یکسال گذشــته، در جهت حمایت از ایرانیان 
محبوس در خارج از کشور و دسترسی آســان خانواده های 
محکومین به آنان و انجام ملاقات در شهر های محل سکونت 
خود، گفت: این کمیته از دهه گذشــته، فعالیت های مستمر 
خود را آغاز نموده و تاکنــون نزدیک به 2 هزار محکوم ایرانی 
در زندان های خارج از کشور را برای گذراندن ادامه حبس به 

کشور منتقل نموده است.
او گفت: با توجه به ســفر زوار ایرانی به عراق برای شرکت در 
مراسم معنوی پیاده روی اربعین و همچنین برگزاری مسابقات 
جام جهانی فوتبال در قطر، به تمام هموطنان ایرانی عازم به 
این کشور ها توصیه می شــود، ضمن پرهیز از قبول هرگونه 
بسته امانتی از ناحیه اشــخاص ناشناس به هنگام عزیمت به 
ســفر های خارجی، از به همراه داشــتن هرگونه موادمخدر، 
قرص های روانگردان، آرام بخش هــا و کدئین دار خودداری 
کنند؛ چرا که حمل مقــدار ناچیزی از این مــواد در برخی 
کشور ها ازجمله دولت های همسایه، مجازات سنگینی در پی 

دارد. /منبع:باشگاه خبرنگاران

ممنوعیت ورود وزارت آموزش و 
پرورش به بازار لباس فرم مدارس

شورای رقابت ورود وزارت آموزش و پرورش و وزارت صمت را 
به بازار مانتوی مدارس، ناقض مقررات فصل نهم قانون اجرای 
سیاست های کلی اصل 44 قانون اساسی تشخیص داد و حکم 

بر توقف رویه مذکور صادر کرد.
حسب تصمیم شورای رقابت، ورود وزارت آموزش و پرورش 
و وزارت صمت به بــازار مانتوی مــدارس و تعیین قیمت و 
ظرفیت تولید پوشــاک مدارس بــرای تولیدکنندگان این 
محصولات، مصداق نقض مقررات فصل نهــم قانون اجرای 
سیاست های کلی اصل 44 قانون اساسی تشخیص داده شده 

و این وزارتخانه ها ملزم به متوقف کردن رویه مذکور شدند.
دخالت در این رویه اخلال در رقابت بــوده و وزارت آموزش 
و پرورش و وزارت صمت نباید در این بــازار دخل و تصرفی 

داشته باشند.
گفتنی است در آستانه بازگشایی مدارس، ورود انحصاری به 
بازار لباس فرم مدارس موجب نارضایتی گسترده خانواده ها و 

اخلال در بازار تولید پوشاک شده است/ منبع : مهر

محسن زارعی
رئیس مرکز سنجش و پایش کیفیت 

آموزشی وزارت آموزش و پرورش 
براســاس  معلمــان  نهایــی  امتیــاز   
شیوه نامه اجرایی نظام رتبه بندی که به 
مدارس ارسال شده محاسبه می شود 
و مــاک آن، امتیــازات خودارزیابــی، 
مــدارک و مســتندات بارگــذاری شــده 
در ســامانه و بررســی ارزیابــان اســت  
ســنجش  الگوهــای  مطابــق  کــه 
شایســتگی های عمومــی، تخصصی و 

حرفه ای انجام می شود./ایسنا

علی کاظم زاده
مدیر عامل فنی شبکه شاد

از زمــان راه انــدازی شــبکه شــادبین از 
مهر ۱۴۰۰ تا تیــر۱۴۰۱، یــازده میلیون و 
۷۶۱ هزار و ۱۲۰ نفر یعنی بیش از یازده 
و نیم میلیون نفر از شــادبین استفاده 
کرده اند. حدود ۳۲ درصد این جمعیت 
کاربرانــی وفادار هســتند  و این نشــان 
می دهد که شــادبین بــرای آنها مرجع 
اســت و توانســته بــه منبــع اطاعــات 

بدل شود.

نرجس خاتون اسعدی خلیلی
مدیرکل دفتر توانمندسازی خانواده و 

زنان سازمان بهزیستی کشور
 تعداد زنان سرپرست خانوار در کشور 
طی چند دهــه اخیــر روند رو به رشــدی 
داشــته اســت. به طوری کــه هم اکنــون 
۲۴۰هــزار خانــوار زن سرپرســت کــه 
بــا اعضــای خانــواده بالــغ بــر ۵۸۴هزار 
نفــر هســتند تحــت پوشــش ســازمان 

بهزیستی قرار دارند./ایسنا

تمــاس از آذرمــاه پارســال تا کنــون بــا 
شــماره ۵۴۴۶۷۰۰۰ خــط مداخلــه در 
بحران خودکشی »ره آوا« گرفته شده 
است. به گفته مریم طباطبایی مطلق، 
عضــو هیأت علمــی گروه روانپزشــکی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران غیراز 
تمــاس  گیرندگانــی کــه واقعــا نیــاز به 
کمک اورژانسی داشته اند، برخی برای 
پرســیدن ســؤالاتی در مورد مشکات 
سامت روان تماس می گیرند و برخی 
نیز نیاز به مشاوره غیراورژانسی دارند. 

/منبع : ایسنا

درمانــی ایــران در عــراق فعــال اســت. 
به گفتــه رئیــس جمعیت هــال احمر 
عــاوه بــر آمادگــی مراکــز درمانــی 
هال احمر ایران در عراق، کادر درمان 
ایــران در برخــی مراکــز درمانی کشــور 
عــراق نیــز مســتقر هســتند. جمعیت 
هال احمر با تمام توان خود در تاش 
اســت تــا بــه زائــران اربعیــن حســینی 
خدماتــی شایســته ارائه کنــد. /منبع: 

باشگاه خبرنگاران جوان

میلیارد تومان اعتبار سفرهای استانی 
رئیس جمهور در بخش مدرسه ســازی 
است. به گفته رئیس سازمان نوسازی 
توســعه و تجهیــز مــدارس جریــان 
مدرسه ســازی در کشــور هرگز متوقف 
نشــده و در ســخت ترین شــرایط هــم 
تامین اعتبارات مدرسه سازی مورد توجه 
دولت بوده اســت و به نظر می رسد این 
موضوع در واقع نگاه مجموعه حاکمیت 
و نظــام اســت./ منبــع :روابط عمومــی 

سازمان نوسازی مدارس

130
هزار

39
مرکز

28
هزار

نقل قول 

عدد خبر

میز خبر

مشارکت زنان در فعالیت های اجتماعی و دستگیری 
از نیازمندان طی ســال های اخیر پررنگ تر شده 
است و چهره های شاخصی این روزها در بخش های 
مختلف اعم از پیشگیری از آسیب های اجتماعی 
زنان، کمک به درمان زنان بیمــار، حمایت از زنان 
سرپرست خانوار و.... فعال شده اند. به طور خاص در 
طول 20 سال گذشته، فعالیت زنان از قالب سنتی 
خارج شده است و در قالب سازمان های غیردولتی 
در نقش حمایتی و توانمندسازی ظاهر شده اند.در 
این سازمان ها، همه در کار خیر آن سهیم هستند 
و مانند شرکتی سهامی، منابع و حمایت هایی که از 
جانب نیکوکاران صورت می گیرد به عنوان ورودی  آن 
و خروجی اش انسانی توانمند شده است که با عزت 
نفس زندگی خود را اداره می کند. این فعالیت های 
خداپسندانه به عنوان مسئولیتی اجتماعی تلقی 
می شود که هر شــهروندی برای معنا بخشیدن به 
زندگی اش بایــد در این حوزه ها فعال شــود.  روح 
بخشنده زنان، مسئولیت پذیری و تعهد کاری آنها 
باعث می شــود، زنان در فعالیت های اجتماعی و 
خیرخواهانه حضور گســترده داشته باشند.تعدد 
و کثرت زنــان نیکوکار فعال در حــوزه حمایت از 

نیازمندان حالا کمیته امداد امام خمینی)ه( کشور را 
برآن داشته تا باایجاد شبکه بانوان نیکوکار بستری 
را فراهم کنند که این کمک ها ساماندهی شده و در 

مسیر صحیح تر حرکت کند.

ســهم زنان نیکوکار در جلب مشارکت ها 
خوب است

معاون توسعه مشــارکت های مردمی کمیته 
امداد امام خمینی )ره( هم با تأیید این موضوع 
از افزایش مشارکت ها و کمک های ریالی مردم 
طی ســال های اخیر خبر داده ویادآور شــده 
زنان نیکوکار ســهم قابل توجهی در جلب این 
مشارکت ها داشته اند. او در این باره گفت: به همین 
منظور در تلاشیم تا با راه اندازی »شبکه بانوان 
نیکوکار« با هدف ترویج فرهنگ خیر و احسان در 
جامعه زنان نیکوکار بیشتری را به فعالیت در این 
مسیر دعوت کنیم. حبیب الله آسوده ایجاد شبکه 
بانوان نیکوکار را یک جریان ســازی  در راستای 
ترویج فرهنگ خیر و احسان یاد کرد و افزود: بانوان 
عامل مؤثر در ترویج فرهنگ خیر و انسان به شمار 
می روند و به عنوان مدیر کانون خانواده در جامعه 
می توانند خیر و احســان را در اجتماعات و کل 
کشور گسترش داده و در تربیت نسل آینده در 

این حوزه نیز اثرگذار باشند.

راه اندازی شبکه زنان نیکوکار 

فاطمه عسگری نیاجامعه
روزنامه نگار
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