
امان از سازمان ملی صدا و سیما
رادیو و تلویزیون به گونه ای در مورد آموزش پزشکی صحبت 

می کنید که انگار دستگاه آب میوه گیری است

 مشاور مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت هشدار داد:
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در روزهایی که فضای رســانه ای کشــور پر اســت از 
گزارش ها و برنامه هایی درباره چالش های نظام سلامت 
و آموزش پزشــکی، برنامه »ثریا« که چهار سال است 
هر چهارشنبه با شــعار »دیدبانی برای پیشرفت« روی 
آنتن می رود، اخیــراً با پرداختن بــه موضوعاتی مانند 
کمبود پزشک و افزایش ظرفیت پزشکی، واکنش های 
گســترده ای را به دنبال داشته اســت. در یکی از این 
قسمت ها، مجری و کارشناسان مناسباتی را مطرح کردند 
که به گفته جامعه پزشکی، دور از حقیقت و گمراه کننده 
بود. این واکنش ها باعث شد دکتر امیر صدری، پزشک و 
مشاور مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت، ضمن نقدی 
شدید، به توضیح واقعیت پشت این موضوعات بپردازد و 
هشدار دهد که برخورد رسانه ها با مسئله مهم آموزش 
پزشکی به گونه ای ساده انگارانه و نادرست است؛ گویی 
این حوزه حساس همچون یک دستگاه آب میوه گیری 
اســت که هرچقدر بخواهیم می توانیــم خروجی آن را 

افزایش دهیم.
برنامه »ثریا« و واکنش جامعه پزشکی

برنامه تلویزیونی »ثریا« در بخشــی از یکی از 
برنامه های اخیر خــود با ترکیــب دو رویداد 
جداگانه در فاصله زمانی دو سال، نتیجه گیری کرد که 
کشور با کمبود شدید پزشک متخصص در مناطق محروم 
مواجه است و وزارت بهداشــت در اجرای طرح افزایش 
ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی قانون شکنی کرده 

است. این برداشت ساده انگارانه و نابه جای برنامه، خشم 
جامعه پزشکی را برانگیخت.

حقیقت پشت ادعاهای مطرح شده
دکتر صدری توضیــح داد که مجریان برنامه نه 
کارشناسان حوزه پزشکی هســتند و نه تمام ابعاد فنی 
و تخصصی موضوع را رعایت کردنــد. آن ها به مخالفت 
گسترده صاحب نظران حوزه پزشــکی، از جمله وزارت 
بهداشت، ســازمان نظام پزشــکی و فرهنگستان علوم 
پزشــکی با افزایش بی رویه ظرفیت دانشجوی پزشکی 

اشاره نکردند.
دلیل مخالفت مراجع پزشکی

او تاکید کرد مخالفت اصلی نهادهای پزشــکی 
نه با تعداد دانشجویان، بلکه با کیفیت آموزش پزشکی 
است. پزشکی علمی حساس است که نیازمند آموزش 
عملی و بالینی دقیق در بالین بیماران زیر نظر اســاتید 
مجرب است که نمی توان آن را با افزایش بی رویه دانشجو 

به خطر انداخت.
»تعارض منافع« یا حفظ کیفیت؟

صــدری واکنش مجریــان بــه مخالفت ها را 
غیرمنصفانه دانست و گفت اســتفاده از واژه »تعارض 
منافع« برای مخالفت پزشــکان با طــرح، بی انصافی و 
نداشــتن درک عمیق از مقوله آموزش پزشــکی است. 
استادان مجرب با ســابقه طولانی خود حامی کیفیت 

آموزش و سلامت مردم هستند.
آموزش پزشکی، علمی متفاوت و حساس

وی افزود پزشکی برخلاف علوم تئوریک دیگر، 

یک علم بالینی اســت که با جان انسان ها سر و کار دارد 
و یادگیری آن نیازمند وقت، تلاش و حضور مستمر در 
محیط های دانشــگاهی و بیمارســتانی است. افزایش 
ظرفیت بدون تأمین زیرساخت های لازم، به افت کیفیت 

می انجامد.
موفقیت های پزشــکی ایران در عرصه 

جهانی
دکتر صدری یادآور شد دانش آموختگان پزشکی ایران 
در جهان جایگاه ویژه ای دارند و این افتخار نتیجه سال ها 
آموزش دقیق و کیفیت بالا است. نباید به خاطر افزایش 

کمیت، این ارزش ها به خطر بیفتد.
جذب دانشجویان خارجی، نقطه قوت آموزش پزشکی

او در نهایت تاکید کرد که پذیرش دانشجویان خارجی 
که هزینه دلاری می پردازند، یکی از مزیت های آموزش 
پزشکی ایرانی است که نشــان دهنده اعتماد جهان به 
کیفیت آن اســت و نباید در راســتای افزایش کم رویه 
ظرفیت داخلی تضعیف شود. این سخنان نشان می دهد 
که مسئله آموزش پزشکی بسیار پیچیده تر و حساس تر از 
آن چیزی است که برخی برنامه های رسانه ای به تصویر 
می کشــند و حفظ کیفیت آموزش، تضمین ســلامت 

جامعه و آینده پزشکی کشور است.
یادآوری ظرفیت های جذب دانشجویان 

خارجی و نقد برنامه های رسانه ای
دکتر صدری تاکید کرد: هیچ حــوزه علمی ایران مانند 
آموزش پزشکی، این حجم جذب سرمایه خارجی را ندارد 
و حتی کشورهای همسایه نیز چنین شرایطی ندارند. این 
دانشجویان از همان امکانات موجود کشور شامل اساتید 

و تخت های بیمارستانی استفاده می کنند که دانشجویان 
ایرانی بهره مندند، اما مجریــان برنامه »ثریا« معتقدند 
نباید آنها در ظرفیت پذیرش سالانه دانشجوی پزشکی 

محسوب شوند.
پیشنهاد کنایه آمیز صدری به صدا و سیما

وی خطاب به رسانه ملی گفت: اگر چنین است، وزارت 
بهداشت دانشجویان خارجی را به صداوسیما بفرستد تا 
شاید مجریان محترم بتوانند به آنها آموزش دهند و درآمد 

دلاری خوبی برای کشور کسب کنند.
آمار و واقعیت های نظام سلامت ایران

صدری افزود: مجریان درباره کمبود پزشــک 
متخصص صحبت می کنند، اما آیا می دانند سالانه بیش از 
هشتصد میلیون خدمت پزشکی با کیفیت عالی در سراسر 
کشــور و حتی در مناطق محروم ارائه می شــود؟ نظام 
سلامت به جای خوبی رسیده که در همه مراکز استان ها 
و شهرهای متوسط متخصصان و برخی فوق تخصص ها 

حضور دارند.
عملکرد نظام سلامت در بحران ها

او یادآور شد که در بحران هایی مانند کرونا، دفاع ملی و 
انفجار بندر شهید رجایی نظام درمانی کشور به گونه ای 
عمل کرد که نیازی به اعزام بیماران به مراکز دیگر نبوده 

اســت. این موفقیت ها محصول تــلاش صدها مدیر در 
دولت های مختلف و هزاران کادر سلامت است و نه یک 

فرد یا گروه سیاسی خاص.
ضرورت دیدن دستاوردهای نظام سلامت

صدری پرسید: چرا این دستاوردهای بزرگ نظام 
درمانی را نمی بینید؟ سیستم به شیوه منطقی و بهینه 
ظرفیت پذیرش پزشکان عمومی و متخصص را سال به 
سال افزایش می دهد، اما فشار ناگهانی به آن نه سودمند 

است و نه منطقی، بلکه می تواند به نابودی منجر شود.
راهکار به جای افزایش بی رویه پذیرش

او گفت: افزایش دوره پزشــکی عمومــی باعث افزایش 
متخصصان در مناطق محروم نمی شود. ابتدا باید شرایط 
ماندگاری متخصصان در مناطق دورافتاده بهبود یابد، 
سپس زیرساخت های لازم برای تربیت متخصصان فراهم 

شود تا پذیرش دستیاران تخصصی افزایش یابد.
پایان با کنایه ای به رسانه ملی

دکتر صــدری در پایان خاطرنشــان کرد: چرا 
صداوسیما ســالانه ده ها هزار نفر علاقه مند به فعالیت 
رســانه ای را جذب نمی کند؟ برای شروع، همین برنامه 
»ثریا« را گسترش دهید و تعداد مجریان را افزایش دهید 

تا شبهه ای درباره تعارض منافع هم پیش نیاید.

کنسرت جمعی در تهران؛ »قرارمون یادت نره«

نمایشی از انرژی اجتماعی و 
مقاومت در برابر ناامیدی
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در روزهایی کــه خبرهای ناخوشــایند از افزایش 
نرخ ارز، قطعی مکرر آب و برق و تشــدید فشارهای 
بین المللی بر ایران فضای رسانه ها را پر کرده، ویدئویی 
از یک پاســاژ در تهرانپارس به شــکل گسترده در 
شبکه های اجتماعی دست به دســت می شود که 
تصویری متفاوت و پرامید را بــه نمایش می گذارد. 
جمعیت زیادی در میان مغازه ها ایستاده اند و هم صدا 
با آهنگی قدیمی از منصــور، »قرارمون یادت نره«، 
می خوانند. این صحنه فقط یک همخوانی ســاده 
نیست، بلکه نمایشی روشن از انرژی اجتماعی زنده 
و مقاومت مردم در برابر ناامیدی اســت؛ انرژی ای 
که نشــان می دهد با وجود تمام سختی ها، میل به 
زندگی و امید به آینده هنوز زنده اســت. وقتی این 
همخوانی را در بستر شرایط پرتنش فعلی نگاه کنیم، 
معنای عمیق تری می یابد. این جمعیت انگار تصوری 
متفاوت از آینده دارد؛ آینده ای که کمتر در گزارش ها 
و تحلیل های رســمی به آن پرداخته شده است. در 
حالی که اخبار رسمی بیشتر بر فشارهای اقتصادی، 
سیاســی و تهدیدهای خارجی تمرکــز دارند، این 
مردم به چیزی فراتر باور دارند؛ روایتی از رستگاری 
و گشایش پس از روزهای سخت. این رفتار جمعی، 
که در بستر یک passtage و با ترانه ای قدیمی شکل 
گرفته، نوعی گواه بر این دانش نانوشته است که پایان 
ماجرا هرچقدر هم دشوار باشد، روزنه ای از روشنایی و 
امید وجود دارد. نگاه به چهره های حاضر در این ویدئو 
نشان می دهد آنها آینده را پایان ناامیدی نمی بینند؛ 
بلکه مطمئن اند آن ســوی بحران هــا، تصویری نو 
و امیدبخش در انتظار اســت. آن ها بــا صدای بلند 
می خوانند و شــادی می کنند تا این حس را نه فقط 
برای خود، که برای دیگران نیز زنــده نگه دارند. به 
همین دلیل بسیاری این لحظه جمعی را فراتر از یک 
واکنش گذرا می دانند و آن را نشانه ای از اعتقاد عمیق 
مردم به روزهای روشن آینده تعبیر می کنند. انتشار 
گسترده این ویدئو در فضای مجازی نیز همین معنا 
را تقویت کرد. کاربران بسیاری با بازنشر آن نوشتند 
که این صحنه برایشان یادآور یک امید پنهان است؛ 
امیدی که نشان می دهد جامعه ایرانی تنها منتظر 
پایان سختی ها نیست، بلکه باوری راسخ دارد که پس 
از این بحران ها، روزهای خوشی در راه است. بنابراین 
می توان گفت در ناخودآگاه جمعی مردم تصویری 
از آینده وجود دارد؛ تصویری شــبیه به رستگاری و 
گشایشی که همه برایش انتظار می کشند و با آواز و 

شادی آن را جشن می گیرند.
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مشاور عالی وزیر بهداشت:

روند مهاجرت پزشکان کاهشی شده است 
در ادامه سلسله نشست های 
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خبری وزارت بهداشــت، 
اینبــار علــی جعفریان، 
مشاور عالی وزیر بهداشت به مناسبت هفته دولت به میان خبرنگاران 
آمد و طی سخنانی به تشــریح اقدامات انجام شــده این وزارتخانه 

پرداخت.
وی از افزایش بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستانی خبر 

داد و گفت: سالانه در مراکز درمانی دانشگاهی و بخش های گوناگون 
آن ها از جمله بخش مراقبت های ویژه، بیــش از ۱۰ میلیون بیمار 
بستری می شــوند. جعفریان گفت: این بدان معنی است که وزارت 
بهداشت بی وقفه در حال ارائه خدمات مستمر با حجم بسیار بالا است. 
مشــاور عالی وزیر گفت: به عنوان مثال در ســال ۱۴۰۲ ، تعداد ۷۷ 
میلیون مراجعه کننده به اورژانس داشته ایم. از طرفی هم ۴۰ تا ۵۰ 
هزار تخت بیمارســتانی ما در کل کشور فرسوده است و البته اصلاح 

و جایگزینی آن زمان بر است.مشــاور عالی وزیــر همچنین درباره 
افزایش مهاجرت پزشکان نیز توضیح داد: اگر چه طی دهه های اخیر 
با افزایش مهاجرت پزشکان و پرستاران مواجه هستیم واز ۱۴۰۰ تا 
۱۴۰۳ شیب صعودی مهاجرت پزشکان را داشته ایم اما خوشبختانه 
از آن زمان به بعد، مهاجرت پزشکان و پرستاران روند کاهشی داشته 
و چیزی حدود ۱۸ درصد کمتر از گذشته شده است. جعفریان یادآور 
شد: البته باید تدابیر بهتر و بیشتری برای انگیزه بخشی و ماندگاری 
نخبگان در کشور اجرا شود. وی در بخش دیگری از صحبت هایش، 
درباره کمبود پزشک متخصص در سراسر کشور نیز بیان داشت: مثلًا 

یک فوق تخصص ارولوژی باید ۲۰ سال تحصیل کند تا به درآمد برسد. 
هر سال ۱۲ درصد باید ظرفیت پذیرش دانشجویان اضافه شود و اجرا 
شده اما راه حل کمبود متخصص نیست. جعفریان تأکید کرد: تا زمانی 
که تمایلی برای دانشجویان پزشکی برای برخی رشته ها ایجاد نکنیم 
با این مشکلات روبرو هستیم. رشته پزشکی رشته سخت و دانشجوی 
پزشــکی باید برای فراگیری این علم در شرایط مناسب باشد.مشاور 
عالی وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: بسیاری پرستاران بعد از جذب در 
تهران به شهرهای خود بر می گردند چرا که در شهرهای خود راحت 

تر زندگی می کنند. 
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