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مصدومیت۲آتشنشان
سخنگوی ســازمان آتش نشــانی شــهرداری تهران از 
مصدومیــت ۲ آتش نشــان در پی حریق گســترده در 
خیابــان امیرکبیــر خبــر داد و گفت، هنــوز خبری از 
مصدومیــت یا تلفات احتمالی نیســت و بخش زیادی 
از آتش خاموش شــده است و عملیات همچنان ادامه 
دارد. جــال ملکی درباره جزئیات ایــن حادثه به ایلنا 
گفت: »در ساعت ۱۳:۴۰ روز گذشته، یک مورد حادثه 
آتش سوزی در یک انبار در خیابان امیرکبیر، به سامانه 
۱۲۵ ســازمان آتش نشــانی شــهرداری تهران اطاع 
داده شــد. درحال حاضر ۷ ایستگاه آتش نشانی همراه 
خودروهای پشــتیبانی و نردبان هیدرولیکی، در محل 
حادثــه حضور دارد.« او ادامه داد: »محل آتش ســوزی 
چند مغازه در کنار هم، چیزی شــبیه انبار ایجاد کرده 
بودنــد که مملو از پاســتیک و لوازم پاســتیکی بود. 
دود حاصــل از این حریق از فواصل دور قابل رویت بود. 
آتش نشــان ها به ســرعت عملیات اطفاء را آغاز کرده و 

تاکنون از گسترش آتش جلوگیری شده است.«

پلهایلرزانتهران
رئیس کمیته عمران شورای شهر تهران گفت: »در تهران 
۷۵۳ پل داریم که ۵۵ درصد آن، بتنی و ۴۵ درصد، فلزی 
اســت. تعدادی از آنها نیاز به مقاوم سازی دارند چون در 
زلزله های بالای۶ و ۷ ریشــتر، ستون پل ها می شکند.« 
محمد آقامیــری که در یکــی از برنامه هــای تلویزیونی 
صحبــت می کرد، ادامــه داد: »در زلزله هــای بالای ۶ و 
۷ ریشــتر ستون این پل ها خواهد شکســت و بزرگراه ها 
را مختل خواهند کرد.« براســاس اعام او، هنگام زلزله 
بــرای تونل هــای مترو اتفاقــی نخواهد افتاد امــا در آن 
قسمت هایی که گسل قرار گرفته است شاید بر اثر رانش 
و حرکت هایی که گسل ایجاد می کند، زاویه انحرافی به 
وجود بیاید که در حد چندثانیه است و خطر جانی برای 
مردم نخواهد داشــت. آقامیری با اعــام اینکه  ۴ هزار و 
۳۰۰ هکتار بافت فرســوده تهران، خطــری بیخ گوش 
ماســت، ادامه داد: »نبایــد از این موضوع غفلت کنیم. 
مــا در تهران حــدود ۴۲۳۰ هکتار بافت فرســوده داریم 
که از این تعداد بافت فرســوده ۲۷۸ هزار پاک فرسوده 
شناسایی شده بود که ۱۲۰ هزار پاک فرسوده، بازسازی 
شد. متأسفانه میانگین جمعیتی که در این بافت فرسوده 

در هر هکتار زندگی می کنند، ۳۹۱ نفر است.«

پیشنهادافزایش۴۵درصدی
تعرفههایپزشکی

معــاون درمــان وزارت بهداشــت از پیشــنهاد افزایش 
۴۵درصدی تعرفه های پزشــکی خبر داد و گفت: »باید 
منتظر برگزاری جلسات مرتبط باشیم تا عدد نهایی اعام 
شود.« سعید کریمی به ایسنا گفت: »احتمالًا هفته آینده 
جلسه شورایعالی بیمه دراین زمینه برگزار شود تا درصدی 
که در شــورای معینِ آنها بررسی شده است، اعام شود 
تا اگر تصویب شــد، به سازمان برنامه و بودجه ارائه شود 
که البته امیدواریم تعرفه مصوب در شورایعالی بیمه، کمتر 
نشود.« او با اشاره به اینکه از تعرفه مصوب در شورایعالی 
بیمه سال قبل نهایتاً ۱۵ درصد حذف شده بود، افزود: 
»درواقع سال قبل ۴۰ درصد افزایش تعرفه در نظر گرفته 
شده بود که تنها ۲۵ درصد آن در سازمان برنامه و بودجه 
و درنهایت هیئت وزیران تصویب شد.« براساس اعام او، 
باتوجه به تورم امســال و آن ۱۵ درصد حذف شده سال 
قبل، به نظر می رسد افزایش تعرفه اعامی سال بعد نباید 

کمتر از ۴۰ درصد تعرفه سال قبل باشد.

تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه آراییساعت شروع صفحه آرایی

تیشهبهریشهپزشکی �
»درباره بحث کیفیت آموزش پزشکی، عوامل متعددی دخیل 
اســت که می تواند این مســئله را تحت تاثیر قرار دهد. زمانی که 
صحبت از کیفیت می کنیم منظور توانمندسازی نیروی انسانی 
اســت و بــرای توانمند کردن ایــن نیروها در هر رشــته ای نیاز به 
زیرســاخت وجود دارد. در حوزه پزشــکی با توجــه به اهمیت آن 
و حساســیتی که درباره جان انســان ها و وابستگی آن به سطح 
سواد و عملکرد پزشــک وجود دارد، این زیرساخت ها باید بیشتر 
شود.«  این نکات را یکی از مسئولان سابق وزارت بهداشت اعام 
می کند که مایل نیست نامش در گزارش منتشر شود و در توضیح 
بیشتر می گوید: »مشکل اینجاســت که در کشور رقابتی شدید 
بیــن نمایندگان مجلس وجود دارد که همــه برای حوزه انتخابی 
خودشــان در پی راه اندازی دانشکده های پزشکی هستند که به 
اصطاح یک کار بزرگ برای مردم انجام داده باشند. اما این روند به 
یکی از معضات وزارت بهداشت بدل شده و هجمه بسیار زیادی 
به این مجموعه وارد کرده اســت. این رویه تیشه به ریشه پزشکی 
اســت و می تواند در نهایت به قیمت جان مردم تمام شــود.« این 
پزشک درباره آسیب های چنین فرآیندی حرف های دیگری هم 
می زند: »فرض کنید در چند شهرستان این دانشکده ها راه اندازی 
شود، اساتید مورد نیاز آنها از کجا باید تامین  شوند یا هیئت علمی 
چگونه می تواند به آنجا ورود و مسئله آموزش را انجام دهد. اساتید 
و اعضای هیئت علمی خبره و باکیفیت یکی از فاکتورهای مهم 
آموزش دانشجویان رشــته پزشکی است اما با یک جست وجوی 
ســاده پی می برید که در کشــور چه فاجعه ای در حال رخ دادن 
است.« به گفته این پزشک در برخی استان ها چندین دانشکده 

پزشــکی وجود دارد از جمله خراســان، کرمان، فارس و... مثال 
عجیب این وضعیت اســتان فارس اســت که دو شهر گراش و لار 
دو دانشکده پزشکی دارند، درحالی که فاصله آنها از هم حتی به 
۱۰ کیلومتر هم نمی رسد: »در ۳۱ استان کشور با در نظر گرفتن 
سقف اعداد، باید به همین تعداد دانشکده پزشکی وجود داشته 
باشــد که همان هم زیاد است، اما همین حالا چیزی بیش از ۵۰ 
دانشــگاه داریم و این یعنی فاجعه. کمیت افزایش پیدا کرده، اما 
زیرساخت فراهم نیست و کیفیت به شدت در حال کاهش است. 
دانشــکده هایی که راه اندازی می شوند استاد کافی برای آموزش 
پزشــکی ندارند و اگر چنیــن ادعایی مطرح می شــود، این افراد 
غالباً پزشــکان طرحی هســتند که از آنها به عنوان هیئت علمی 
استفاده می کنند. به این معنا که فردی که به تازگی فارغ التحصیل 
شــده تربیت پزشک انجام می دهد.« به تاکید این مسئول سابق 
در وزارت بهداشــت یکی از آسیب های حوزه پزشکی جز مسئله 
آموزش، فقدان ارزشــگذاری درباره پزشکان عمومی است: »در 
دنیا ۸۰ تا ۸۵درصد بار حوزه ســامت بر دوش پزشکان عمومی 
اســت و به عنوان خط اول درمان مطرح هستند. اما در کشور ما 
این تعریف وجود ندارد و افراد مستقیم و با کوچکترین مشکل، به 
متخصصان مراجعه می کنند. در کشور ما نظام ارزشگذاری برای 
پزشــکان عمومی به خوبی صورت نگرفته و باعث شــده که این 
پزشکان به محض فارغ التحصیلی چون بازار کار خوبی ندارد، به 
چند گروه تقسیم می شوند. گروه اول به طور کلی وارد کار پزشکی 
نمی شوند. گروه دوم حوزه زیبایی و ترک اعتیاد را انتخاب می کنند 
کــه کار پزشــکی چندانی هم انجام نمی دهنــد و خیلی هم نیاز 
نبوده ۷ سال درس بخوانند. این آسیب در نظام سامت و پزشکی 

نسخـه بی سوادی 
 کاهش کیفیت آموزش پزشکی به دلیل فراهم نبودن زیرساخت ها در برخی مناطق 

منجر به ظهور پزشکان بی سواد در آینده ای نزدیک می شود؛ اتفاقی که جان بیماران را به خطر می اندازد

متخصصان و فعالان نظام سلامت می گویند تداوم روند فعلی آموزش پزشکی، 
مدرک گرایی و کاهش مهارت های ضروری پزشکان کشور را همراه خواهد داشت

تربیت پزشــکان بی ســواد؛ این هشــداری است که از ســوی متخصصان و مسئولان 
نظام ســامت داده می شــود. نگرانی از کاهش کیفیت پزشکی در کشور بالا رفته، در 
شــرایطی که نیروی متخصص پیدا نمی شــود، تعرفه ها نامتعارف اســت، پزشــکان 
در حــال خروج از حــوزه درمان اند و به مهاجرت و تغییر شــکل فکر می کنند. آنطور 
کــه گزارش هــا نشــان می دهد، برخــی از دانشــجویان پزشــکی تنها برای پــر کردن 
صندلی های رشــته های مختلف پزشکی پذیرفته می شــوند، کیفیت آموزشی خوبی 
ندارند و در نهایت خروجی آنها دردی از نیاز نظام ســامت کشــور درمان نمی کند و 
به جان بیماران هم آســیب  می زند. چند روز پیش، هامون ســبطی، دبیر کمیسیون 
آموزش و رسانه دیده بان شفافیت و عدالت هم نسبت به این وضعیت هشدار داده 
و گفته بود: »از 5 سال پیش زمزمه هایی شنیده می شد که دانشگاه آزاد شعبه های 
دیگری هم داشــته باشد و خیلی خصوصی تر شود و شــهریه اش هم بالاتر رود.  در 
کمال تعجب این موضوع در برنامه هفتم گنجانده شد و در آن ذکر شده که آموزش 
رشــته های بسیار حساس مانند پزشکی به بخش خصوصی سپرده شود. ما نسبت 
به آینده آموزش و بهداشــت در کشور بســیار احســاس خطر می کنیم. راه رهایی از 
این مشکل آگاهی رســانی به مسئولان بلندپایه در زمینه آموزش است.« هرچند که 
بــه گفته وزیر بهداشــت، تمام تخصص هــا و امور درمانی با بهترین کیفیت توســط 
نیروهــای متخصص ایرانی، در کشــور  ارائه می شــود. اما بســیاری از متخصصان و 
کارشناســان معتقدنــد در آینــده ای نزدیک باید نگــران حضور پزشــکان بی کیفیت 
داخلی باشــیم که در دانشگاه های پزشکی به دلیل نبود زیرساخت های مناسب در 

حال تربیت هستند. 

خبرنگار اجتماعی
مریم جعفری 
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