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تبعات خشکی دریاچه ارومیه 
مدیــر موسســه آب دانشــگاه تهــران هشــدار 
داد کــه خشک‌شــدن دریاچــه ارومیــه تبعات 
متعــددی دارد که ازجمله می‏تــوان به طغیان 
انواع بیماری و ســرطان اشــاره کرد. به گزارش 
ایرنا، بنفشــه زهرایی توضیــح داد که وضعیت 
دریاچه ارومیه امســال به وضع بسیار اسفباری 
رســیده به‌گونه‏ای‌که تراز آن بــه زیر ۱۲۷۰ متر 
رســیده اســت و طبق آخریــن آمــاری که ۱۱ 
مردادمــاه منتشــر شــده 1269/74 متر بوده 
و حدود ۵۰ ســانتی‌متر افت پیدا کرده اســت: 
»تبعات خشک‏شــدگی دریاچــه ارومیه تنها به 
گرمترشــدن هوای منطقه یا نمک‌زارشدن ختم 
نمی‏شــود بلکه همانند تجربه خشکی دریاچه 
آرال شــاهد طغیان انــواع ســرطان‏ها، انواع و 
اقسام بیماری‏ها و خالی از سکنه‌شدن مساحت 
عظیمی از اطراف دریاچه خواهیم بود. به‌تازگی 
نتایج تحقیقاتــی درباره وضع اســفبار دریاچه 
و نیز بلندشــدن توفان‏های نمک در اطراف آن 
منتشــر شــده که نشــان می‏دهد، همین الان 
هم برای ساکنان منطقه مشکلاتی ایجاد کرده 
اســت که ازجمله می‏توان به افزایش بی‏سابقه 
دمــای هوا در اســتان‏های آذربایجــان غربی و 
شرقی اشاره کرد.« او اضافه کرد: »بررسی‏هایی 
که محققان دانشگاه تبریز انجام داده‏اند، نشان 
می‏دهد که دمای بالای ۴۱ درجه از ســال ۹۹ 

به‌بعد در این منطقه مشاهده شده است.«
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خود را به‏‌شــدت افزایش داد.« او می‏گوید وضعیت فعلی به 
‌گونه‏ای است که پرداخت شهریه در دانشگاه‏های شهریه‏پرداز 
دولتــی ـ که با عناوینی چون بین‏الملل و پردیس خودگردان 
شــناخته می‏شــوند ـ درواقــع تحصیــل به‌شــرط پرداخت 
شــهریه‏ای ســنگین اســت: »این وضعیت موجب‌شده که 
بسیاری از مردم نتوانند فرزندان خود را در چنین رشته‏های 
دانشــگاهی ثبت‏نام کنند. چون هزینه‏ها بسیار بالاست و از 
تــوان مالی میانگین جامعه، فراتر رفته اســت و تنها طبقات 
اقتصــادی بالای جامعه ازجمله دهک‏های هشــت، ۹ و ۱۰ 

قادر به تأمین چنین هزینه‏هایی هستند.« 

دانشگاه به‌مثابه یک آکواریوم �
یکی از آسیب‏های پولی‌شدن آموزش، تغییر چهره فرهنگی 
دانشــگاه اســت. »م« در توضیح بیشتر این مسئله می‏گوید: 
»من با کســانی هم‏کلاس می‏شوم که با ماشین‏های مدل بالا 
در دانشگاه رفت‏وآمد می‏کنند.« به‌گفته او، تعداد شهریه‏پرداز 
در دانشــگاه شهید بهشــتی، بیش از دیگر دانشگاه‏هاست و 
به‌همین‌دلیــل هم می‏توانند روی تغییر چهره دانشــگاه موثر 
باشند: »دانشــگاه تبدیل به یک فضای آکواریومی برای بچه 
پولدارها شده است. ازسوی‌دیگر آقازاده‏های زیادی هم در این 
دانشگاه تحصیل می‏کنند. برادرزاده رئیس‏جمهور پیشین در 
همین دانشــگاه تحصیل می‏کرد و الان فارغ‏التحصیل شده 
است. دختر همان رئیس‏جمهور در دانشگاه ما هیئت‌علمی 
است و این مســئله باعث می‏شود فضای اجتماعی دانشگاه 
به‌هم‌بخــورد.« او می‏گویــد دانشــجویان شــهریه‏پرداز حــق 
خودشان می‏دانند که می‏توانند با پول، رتبه دانشجویان برتر 
را بخرند: »تعداد آنها باید به‌شکلی باشد که دانشجوهای روزانه 
در اکثریت مطلق باشــند اما حاکمیت سرمایه سبب‌شده که 

درنهایت تصمیم به افزایش ظرفیت گرفته شود.«
کاظمی بر این باور است که از اثرات افزایش شهریه‏ها این 
اســت که طبقه مســلط اقتصادی، از حق ورود به رشته‏های 
ممتاز دانشــگاهی مثل پزشکی، دندانپزشــکی و داروسازی 
برخوردار می‏شــود و ســایرین، محروم می‏شــوند: »آن دسته 
از داوطلبــان طبقه متوســط را کــه تاکنون به دشــواری قادر 
بــه پرداخت شــهریه بودنــد، ناامیــد و ســرخورده می‏کند یا 
خانواده‏شان را به فلاکت می‏اندازد که هرطور شده پول شهریه 
را فراهم کنند. این طبقاتی‌شدن آموزش، ناقض حق‌تحصیل 
رایــگان، خلاف عدالت و ناقض اصــل صلاحیت علمی برای 
ورود به دانشــگاه اســت.« به‌گفته او، طبقاتی‌شــدن آموزش 
احساس محرومیت را در بخش بزرگتری از جامعه دامن می‏زند 

و نارضایتی‏های اجتماعی را تشدبد می‏کند.
پذیرش تعــداد بیشــتر دانشــجویان شــهریه‏پرداز که در 
ســال‏های اخیر رخ‌داده اســت، می‏تواند تاثیراتــی روی روند 
آموزش هم داشته باشــد. »م« در توضیح بیشتر این موضوع 
می‏گوید: »ما با کسانی روبه‌رو می‏شویم که پدران پولدار دارند 
و می‏توانند نمره و اســتاد را بخرند و پزشــک شوند.« پیش‏تر، 
موافقان افزایش ظرفیت می‏گفتند که به‌دلیل کمبود ظرفیت 
در دانشــگاه‏ها، ارزبــری از کشــور رخ می‏دهد و کســانی که 
دوســت دارند پزشکی بخوانند و نمی‏توانند، برای تحصیل در 
این رشــته به خارج از کشور می‏روند: »اما مسئله این نیست. 
آنها کنکــور نمی‏دهند و در خارج کشــور تحصیل می‏کنند و 
درنهایت پــس از تحصیل هم به ایران بازمی‏گردند. کســانی 
هســتند که شــخصیت اجتماعی پزشــکی را می‏خواهند نه 
تخصص آن را و بیشــتر هم به کشــورهای شرق اروپا می‏روند. 
چند ترم آنجا می‏مانند، انتقالی می‏گیرند و به دانشــگاه‏های 
داخل کشور می‏آیند. آنها کسانی هستند که یا کنکور ندادند یا 

رتبه‏های بالای ۱۰۰ هزار دارند.« 
بهرامی هم از این روند انتقاد می‏کند و درباره آن می‏گوید: 
»درحال‌حاضر دانشجویانی که به خارج از کشور رفته‏اند و در 
رشــته پزشــکی تحصیل کرده‏اند، همان‏هایی هستند که در 
ایران حتی با وجود سهمیه، شهریه و تعهد هم موفق به قبولی 
در رشــته پزشکی نمی‏شــدند. یعنی افرادی که از نظر سطح 
هوش، درک و استعداد، یک رده پایین‏تر بودند، با تکیه بر پول 
پدرشان، وقتی نتوانســتند در ایران در رشته پزشکی پذیرفته 
شــوند، به کشــورهایی مانند قبرس رفتند و در آنجا تحصیل 
کردند. حالا، این افراد می‏خواهند به ایران بازگردند و در داخل 
کشور طبابت کنند. نمایندگان مجلس نیز در توجیه این روند 
می‏گویند، کمبود ظرفیت پزشــکی در کشور موجب‌شده که 
علاقه‏مندان به پزشــکی ناچار شــوند برای تحصیل به خارج 
از کشــور بروند.« او در پاسخ به این گفته نمایندگان می‏گوید، 
تمام ۵۰۰ هزارنفری که در کنکور تجربی شرکت می‏کنند، به 
رشته پزشکی علاقه‏مندند اما قرار نیست که همه‏ آنها به‌صرف 
علاقه‏منــدی، به این رشــته راه یابنــد: »افرادی بــا رتبه‏های 
بسیار بالا و نجومی، به خارج از کشور می‏روند و پس از مدتی 
بــا یک مــدرک بازمی‏گردنــد؛ درحالی‏که در دانشــگاه‏هایی 
تحصیل کرده‏اند که حتی مورد تأیید وزارت بهداشت نیست. 
همیــن افراد، در مقابل وزارتخانه تجمع می‏کنند و خواســتار 
این می‏شــوند که می‏خواهند در ایــران طبابت کنند و وزارت 
بهداشت باید به آنها مجوز بدهد. این وضعیت نشان می‏دهد 
که کیفیت آموزش پزشکی در کشور، به چه مرحله‏ای رسیده 
اســت.« بهرامی بر این باور است که نظام آموزشی ما صرفاً در 
حال پزشک‏سازی و اعطای مدرک اســت؛ بدون آن‏که بر پایه‏ 

کیفیت، رقابت‏ علمی و استانداردهای واقعی استوار باشد. 
کاظمی در پاسخ به ســوالی درباره تاثیر این موضوع روی 
طبقاتی‌شدن آموزش با انتقاد از این موضوع می‏گوید: »از بدو 
تاسیس دانشــگاه، عوامل اجتماعی و مشخصاً نابرابری‏های 

اجتماعــی، در تحصیل تعیین‏کننده بودند و به‌نظر می‏رســد 
هرچــه می‏گــذرد، نقش ایــن عوامــل و نابرابری‏ها بیشــتر 
می‏شود.« پیش‏تر تاثیر پول غیرمستقیم بود ولی حالا تاثیر پول 
در قبولی در رشته‏ای مثل پزشکی مستقیم شده است: »قبلًا 
فرزندان طبقه مرفه می‏توانستند با استفاده از امکانات آموزشی 
بهتر، پزشکی قبول شوند ولی حالا امکان دیگری فراهم شده 
که داوطلبان در ازای پرداخت پول، در دانشگاه دولتی تحصیل 
کنند. یعنی تاثیر و نفوذ ضریب پول، افزایش پیدا کرده است. 
وقتی شهریه‏ها افزایش چشــمگیر پیدا می‏کند، تنها اقلیت 
ســرمایه‏دار قادر به پرداخت آن هســتند و طبقه متوســط که 
پیش‌تر می‏توانستند شهریه‏ها را بپردازند، از پرداخت آن عاجز 
و لاجرم دست‌شــان از پزشــکی در ازای پو، کوتاه می‏شــود.« 
به‌گفته او، این وضعیت نشــان می‏دهد که ورود به دانشگاه و 
رشته‏های ممتاز، تابعی از وضعیت طبقاتی داوطلبان است و 

نشانه‏ای روشن از طبقاتی‌شدن آموزش است.

تربیت پزشکان بیکار و مناطق محروم از پزشک �
در یک‌دهه اخیر نزدیک به ۸۰ هزارنفر پزشــک به جامعه 
پزشــکی ایران اضافه شده اســت اما همچنان دسترسی به 
پزشک در برخی مناطق کشور با مشکل جدی روبه‌روست. 
بهرامی معتقد است، افزایش تربیت پزشک در نظام آموزشی 
درحالی اتفاق افتاده که ظرفیت‏های آموزشــی دانشگاه‏ها 
به این میزان رشــد نکرده اســت: »من فارغ‏التحصیل سال 
۱۳۹۰ هســتم و شماره نظام پزشــکی من ۱۵۲ هزار است. 
این بدان‌معناســت کــه از دهه ۴۰ تا دهــه ۹۰، تعداد ۱۵۲ 
هزار پزشــک تربیت شــدند و با همیــن میزان، مــا یکی از 
باکیفیت‏ترین سیستم‏های پزشــکی منطقه و حتی آسیا را 
داشــتیم. اما از سال ۱۳۹۴ تا سال ۱۴۰۴، این عدد از ۱۵۲ 
هزار به ۲۳۰ هزار رســیده اســت؛ یعنی در عرض ۱۰ سال، 
۸۰ هزار پزشــک تربیت شده‏اند؛ درحالی‏که در طول تقریباً 
۶۰ تا ۷۰ سال، تنها ۱۵۰ هزار پزشک تربیت شده بود و این 
درحالی‌است که ظرفیت‏های آموزشــی دانشگاه‏ها در این 
۱۰ سال، به‏اندازه‏ای افزایش نیافته که بتوان چنین پذیرش 
بالایی را مدیریت کرد.« او از دانشجویان پزشکی بالینی مثال 
مــی‏آورد که در یــک اتاق بیمار، جا نمی‏شــوند: »در بخش 
داخلی، اگر به دانشــگاه شــیراز یا دانشگاه‏های بزرگ دیگر 
مراجعه کنید، خواهید دید که در یک اتاق بیمار، یک استاد 
وارد شده و دانشجویان باید در کنار او حضور داشته باشند تا 
آموزش ببینند. اما تعداد آن‏ها آن‏قدر زیاد است که در اتاق، 
جا نمی‏شوند؛ مثلًا ۲۰ دانشجو به‏‌صورت هم‏زمان، در حال 
گذراندن بخش داخلی با یک اســتاد هســتند.« این شیوه 
آموزش به‌باور او، قربانی‌کردن کیفیت برای کمیت اســت: 
»این درحالی‌اســت که مشکل اصلی سیســتم ما، کمبود 

پزشک نیست، بلکه توزیع نامناسب پزشک است.« 
نهادهای پزشــکی و فعــالان صنفی بارها ایــن موضوع را 
اعلام کرده‏اند، اما به‌نظر می‏رسد نهادهای تصمیم‏گیر به این 
صحبت‏ها اهمیتی نمی‏دهند: »در دوره قبلی وزارت بهداشت، 
سیاست‏های این وزارتخانه هم همسو با مجلس و شورای‌عالی 
انقلاب فرهنگی بــود. در دوره جدید، رویکرد منطقی‏تری در 
پیش گرفت، امــا قدرت اجرایی لازم را نــدارد؛ چراکه قوانین 
در مجلــس تصویــب می‏شــود.« او از فارغ‏التحصیلــی ۷۰ 
هزارپزشــک در هفت‌سال آینده خبر می‏دهد: »در هفت‌سال 
آینده، ۷۰ هزار پزشک به جامعه پزشکی ما اضافه خواهد شد 
اما هیچ جذابیتــی در مناطق محروم برای آنها ایجاد نشــده 
اســت. آنها نه حقوق مناسبی دارند، نه امنیت بالا و نه کرامت 
معیشتی‌شان حفظ می‏شود؛ به‌همین‌دلایل، جذابیتی برای 
خدمت در مناطق محروم وجود ندارد.« او معتقد است؛ نظام 
آموزشــی در حال تربیت پزشکان بی‏کیفیت و درجه دوم برای 
همان مناطق اســت: »پزشــکانی که مجبور خواهند شد در 
همان‏جا بمانند و این ۷۰ هزار فارغ‏التحصیل، هرگز به چابهار، 

سیستان و هرمزگان نخواهند رفت.« 
چنین ظرفیت‏سازی بی‏محابایی برای یک‌رشته تحصیلی 
می‏تواند درنهایت به بیکاری بخشی از جامعه پزشکی منجر شود: 
»افرادی که رتبه خوبی دارند و درس‏خوان هستند، زمانی‌که وارد 
محیطی می‏شــوند که فاقد امکانات است و فرصت آموزش در 
آن کاهش یافته، پزشک خوبی نخواهند شد. درنتیجه کیفیت 
رشته‌هایی مانند مهندسی و حقوق، قربانی می‏شود.« او با اشاره 
به شماری از رانندگان تاکسی‏های اینترنتی که مدرک مهندسی 
دارند، می‏گوید: »بســیاری از رانندگان تاکسی‏های اینترنتی، 
مدرک مهندســی دارند. بســیاری از فروشــندگان بوتیک‏ها، 
مهندس‏اند و هر دانشــگاه پیام‏نوری در هر شــهر کوچکی، در 
حال تربیت کارشناسان حقوق‏اند. افزایش تعداد مهندسان یا 
کارشناسان حقوق، نه به پیشرفت صنعت خودروسازی ما منجر 
شــده و نه نظام دادگســتری را اصلاح کرده است.« اتفاقی‌که 
به‌باور او، برای نظام سلامت هم خواهد افتاد: »با افزایش ظرفیت 
پزشکی می‏خواهند سیســتم درمانی کشور را به‌همین‌ترتیب 
اصلاح کننــد که قطعاً این اتفاق نخواهد افتــاد. درنتیجه این 
روند، تا ۲۰ سال آینده و شاید زودتر، کیفیت سیستم پزشکی ما 
به سطح کشورهایی مانند بنگلادش و پاکستان خواهد رسید. 
ما پزشــکان زیادی خواهیم داشت، اما پزشکانی با سطح سواد 

پایین، اگرچه همگی مدرک پزشکی در دست دارند.«
سیمین کاظمی هم درباره حاکم‌شــدن نگاه طبقاتی بر 
نظام سلامت هشــدار می‏دهد و دراین‌باره می‏گوید: »وقتی 
طبقه مرفه انحصار تحصیل در پزشــکی را به‌دست می‏گیرد، 
فرهنــگ، انتظارات و توقعــات خودش را به فضــای آموزش 
پزشــکی، بیمارســتان و دانشــگاه می‏آورد. این طبقه، نگاه 

طبقاتی خودش را بر نظام سلامت حاکم می‏کند. اعضای این 
طبقه ممکن است دغدغه‏ها و مســائل دیگر طبقات را درک 
نکنند و به‌این‌ترتیب شــکاف بین پزشــکی و جامعه عمیق‏تر 
شــود.« به گفتــه او طبقه مرفــه، فرهنگ طبابت را بیشــتر 
به‌سمت سودمحوری و روابط نابرابر قدرت بین پزشک-بیمار 
خواهد برد و دیدگاه طبقه مسلط یعنی کالایی‌شدن سلامت 
را به جامعه تحمیل خواهد کرد: »اســاس تحصیل پزشکی با 
پرداخت پول، نادرســت است و تهدیدی برای سلامت جامعه 
است. کسی که با پول پزشکی می‏خواند، صرفنظر از فقدان 
صلاحیت علمی، برای اهداف انسانی و نوع‏دوستی، پزشکی 
را انتخاب نکرده؛ بلکه تحصیل پزشکی نوعی سرمایه‏گذاری 
شــخصی برای آینــده اســت. به‌این‌ترتیب بــا تربیت چنین 
پزشکانی، پزشکی بیش‌ازپیش تبدیل به کسب‏وکار می‏شود 
تــا یک حرفــه‏ای که بایــد پایــه و اســاس‌اش خیرخواهی و 

نوع‏دوستی باشد.« 
بهرامی می‏گوید، شورای عالی انقلاب فرهنگی، مجلس و 
رســانه‏ها در چندسال گذشته، تمرکز خود را روی این موضوع 
گذاشتند که سیستم پزشکی کشــور با کمبود پزشک مواجه 
است و راه‏حل آن را در افزایش تربیت پزشک دانستند. آنها بارها 
این پیشنهاد را مطرح کردند که تصمیم‏گیران اصلی ازجمله 
فرهنگســتان، مجلس و ســایر نهادها، این وضعیت را اصلاح 
کنند: »اگر نمی‏توانند وضعیت را در ســطح سیاست‏گذاری 
اصلاح کنند، حداقل انتظار این اســت که سیســتم آموزشی 
ما اقداماتی انجام دهد تا روند فارغ‏التحصیلی دشوارتر شود. 
به‌بیان‌دیگــر آزمون‏هایی که برگزار می‏شــود، ســختگیرانه‏تر 
باشــد.« به‌بــاور او، یکــی از شــاخص‏های کیفیت پزشــکی 
ممکن اســت تعداد کافی پزشــک باشــد، اما شــاخص‏های 
بســیار متعددتری بــرای آنکه سیســتم بهداشــت و درمان، 
سیســتمی مترقی و کارآمد باشــد، وجود دارد: »در چندسال 
گذشــته، با تصویب برخی قوانین، ظرفیت جذب دانشجوی 
پزشــکی را به‏صورت چشمگیری افزایش دادند، به‏گونه‏ای‌که 
درحال‌حاضر به عدد ۵۰ هزار دانشــجوی پزشــکی در ســال 

رسیده است.« 
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