
   امُیکرون 
برای »دُز سوم 
نزده‌ها« بسیار 
خطرناک است  
پیام طبرسی، عضو 
کمیته علمی ستاد 
ملی مقابله با کرونا 
با اشاره به اینکه 
وضعیت کرونایی 
مناسب نیست و در 
یک ماه آینده شرایط 
سخت خواهد 
گذشت، به فارس 
گفت: مردم حتماً 
دُز سوم واکسن را 
تزریق کنند؛ چراکه 
امُیکرون در افرادی 
که دُز سوم را تزریق 
نکرده‌اند به‌شدت 
می‌تواند خطرناک 
باشد.

بیشتر فوتی‌ها 
دُز سوم واکسن را 
تزریق نکرده یا دچار 
بیماری زمینه‌ای 
هستند.

محمود مصدق   36 ســال 
پیش با رأی نمایندگان مجلس 
شورای اسلامی و به منظور افزایش 
کیفیت آموزش و ایجاد عدالت در 
دسترسی به خدمات درمانی در 
کشور، بخش آموزش پزشکی از 
وزارت علوم جدا و به وزارت بهداشت و درمان منتقل 
شد. این جدایی هرچند خشنودی وزارت بهداشت 
و درمان را در پی داشت؛ اما با نارضایتی وزارت علوم 
همراه بود به‌طوری که در دو دهه گذشته این وزارتخانه 
بارها بر بازگشت آمــوزش پزشکی به این وزارتخانه 
تأکید کرده است. به‌تازگی نیز زمزمه پیوستن دوباره 
دانشگاه‌های علوم پزشکی به دانشگاه‌های سایر 
علوم از سوی شورای عالی انقلاب فرهنگی و برخی از 
نمایندگان مجلس شورای اسلامی شنیده می‌شود. 
به طــوری که سعیدرضا عاملی؛ دبیر شــورای عالی 
انقلاب فرهنگی موضوع ادغــام دانشگاه‌های علوم 
پزشکی با سایر دانشگاه‌ها را مستلزم پیگیری عنوان 
کرده و گفته است: ستاد نقشه جامع علمی کشور 
باید به صورت جدی موضوع ادغام دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و دانشگاه‌های سایر علوم را پیگیری کند چرا 
که جداسازی این دانشگاه‌ها از یکدیگر موجب عدم 
استفاده بهینه از ظرفیت‌های رشته‌ای و برخوردار 
نبودن از حوزه‌های بین‌رشته‌ای و ضعیف شدن توان 

دانشگاهی در سطح جهانی می‌شود.
احمد نادری؛ نایب رئیس کمیسیون آموزش مجلس 
نیز چندی پیش در توییتی از تصویب کلیات طرح 
اصــاح نظام آمـــوزش پزشکی و ایــجــاد عــدالــت در 
دسترسی به خدمات درمانی )جــداســازی آموزش 
پزشکی از وزارت بهداشت و الحاق دوباره آن به وزارت 
علوم( با اکثریت آرا در این کمیسیون خبر داده و گفته 
بود: مجلس یازدهم در مبارزه با تعارض منافع با هیچ 

صنف و طبقه‌ای تعارف ندارد.

وزارت بهداشت موجب ایجاد رانــت و انحصار ◾◾
شده است

امان قلیچ شادمهر؛ عضو دیگر کمیسیون آموزش، 
تحقیقات و فناوری مجلس شورای اسلامی هم نگاه 
مثبتی به بازگشت آموزش پزشکی به دامن وزارت 
علوم دارد و در خصوص دلایلش به قدس می‌گوید: 
اینکه آمــوزش پزشکی دوبــاره در وزارت علوم ادغام 
شود قابل توجیه است. یعنی بین دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و سایر دانشگاه‌ها فقط یک دیوار کشیده 
شده اما به لحاظ مالی و پرداخت حقوق کارکنان و... 
تفاوت‌های فاحشی با یکدیگر دارند و این موضوع 

موجب ایجاد شکاف بین آن‌ها شده است در حالی 
که هم سیستم آموزش پزشکی و هم سیستم وزارت 
علوم- دانشگاه- موضوع آموزش را یدک می‌کشند. 
وی در پاسخ به این پرسش که آیا دلایلی که موجب 
شدند بخش آموزش پزشکی در سال 1364 از وزارت 
علوم جدا و به وزارت بهداشت ملحق شوند الان دیگر 
وجــود نــدارنــد، می‌گوید: قــرار بــود وزارت بهداشت 
ــرود امــا این  بر اســاس اهـــداف تعیین شــده پیش ب
وزارتخانه دانشگاه و آمــوزش پزشکی را زیــر بیرق 
خودش گرفته و موجب ایجاد رانت و انحصار شده 
است. یعنی شاهد تعارض منافع و رانت و انحصار 

در این حوزه هستیم. الان در سهمیه‌های پزشکی 
بومی‌گرایی نداریم و در مناطق محروم هم مشکل 
کمبود پزشک وجود دارد. ضمن اینکه گسترده شدن 
آموزش، ضرورت ایجاد رشته‌های بین‌رشته‌ای، تمرکز 
آموزش در یک بخش و ضرورت ارتقای دانشگاه‌ها در 
رتبه‌بندی‌های جهانی هم مزید بر علت هستند تا به 

فکر یکپارچگی نظام آموزش عالی باشیم. 
شادمهر از بررسی طرح اصلاح نظام آموزش پزشکی 
از سوی کمیسیون متبوعش پس از بررسی و تصویب 
لایحه بودجه 1401 خبر می‌دهد و می‌گوید: البته 
به‌تازگی این طرح در کمیسیون آموزش مطرح، اما با 
چالش عمده‌ای مواجه شد و ان‌شاءالله در نخستین 
جلسه پس از بررسی و تصویب لایحه بودجه سال 
آینده بار دیگر به موضوع ادغام آموزش پزشکی در 

وزارت علوم ورود می‌کنیم. 

این طرح اصلاً قابل مطرح شدن نیست ◾◾
با وجود این، سکه آموزش پزشکی روی دیگری هم 
دارد. در واقــع مخالفان ادغــام آمــوزش پزشکی در 

وزارت علوم هم کم نیستند. 
حسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی یکی از آنان است که 
به قدس می‌گوید: این طرح برخلاف اسناد بالادستی 
»سیاست‌های کلی سلامت« و »سیاست‌های علم 
و فناوری« است که از سوی رهبر معظم انقلاب ابلاغ 
شده‌اند. بنابراین اصلاً قابل طرح در مجلس نیست 

حالا هر کسی هرچه می‌خواهد، بگوید. 

پیامدهای گسترده این طرح ◾◾
نایب رئیس اول کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
هم چنین نگاهی به موضوع دارد و به قدس می‌گوید: 
مخالف طرح ادغام آموزش پزشکی در وزارت علوم 

هستم چون آن را طرح خام و زیانباری می‌دانم. 

سید محمد پاک مهر با اشــاره به اینکه آموزش 
پــزشــکــی بــا شـــدت بــه آمــــوزش عملی وابــســتــه و 
گره‌خورده است، تصریح می‌کند: اصلاً آموزش 
پزشکی بدون آموزش عملی به‌ویژه در حوزه درمان 
معنایی ندارد. تمام بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
مــا را اســتــادان و دســتــیــاران تشکیل می‌دهند. 
یعنی عمده کار مراکز درمانی بر پایه دستیاران 
است؛ پس نمی‌توان درمان را از آموزش جدا کرد.  
وی در همین زمینه مــی‌افــزایــد: طــراحــان ادغــام 
آمــوزش پزشکی در وزارت علوم تصور می‌کنند 
علوم پزشکی مثل سایر علوم فقط جنبه آموزشی 
دارد؛ اما واقعیت این است که نمی‌توان درمان را از 
آموزش پزشکی جدا کنیم. بنابراین اگر قرار است 
ادغامی صــورت گیرد، بهتر اســت دو وزارتخانه 
علوم و بهداشت و درمان با هم ادغام شوند چون 
اگر فقط آموزش پزشکی را از وزارت بهداشت جدا 
کنیم دیگر این وزارتخانه چیزی نخواهد داشت، 

یعنی فقط بخش بهداشت را دربرمی‌گیرد. 
پاک مهر تعارض منافع را عمده‌ترین دلیل طراحان 
ادغــام آمــوزش پزشکی در وزارت علوم می‌خواند و 
می‌گوید: این‌ها معتقدند تعارض منافع موجب 
شد سهمیه‌های پزشکی کم شــود و وزارتخانه در 
چنته همین گروه پزشکی باشد و پزشکان برای اینکه 
منافعشان به خطر نیفتد با افزایش ظرفیت نیرو و... 
مخالفت می‌کنند در حالی که واقعیت این نیست و 

من این استدلالشان را قبول ندارم.
وی تفکیک آمــوزش پزشکی از وزارت بهداشت و 
ادغــام آن در وزارت علوم را کار اشتباهی می‌خواند 
و می‌گوید: اگر این اتفاق بیفتد پارادوکس عجیبی 
بــه‌وجــود مــی‌آیــد و پیامدهای گــســتــرده‌ای خواهد 
داشت به‌طوری که هم کیفیت آموزش و هم کیفیت 
کار عملی و... تحت تأثیر قرار می‌گیرد و افُت می‌کند؛ 

چنین چیزی قابل پذیرش نیست. 

اختلاف‌نظرها بر سر یک ادغام همچنان ادامه دارد 

 دردسرهای عمل پیوند 
آموزش پزشکی به وزارت علوم 

ددستچينستچين

حمدعلی زلفی‌گل
 م

قیقات و فناوری
وزیر علوم، تح

جدایی رشته‌ها یکی از اشتباه‌های رخ داده در بخش 
سیاست‌گذاری علمی کشور است. نباید رشته‌های 

مختلف علوم بین وزارتخانه‌های مختلف از هم 
جدا و جزیره‌ای باشند، چرا که نمی‌توان رشته‌های 

پزشکی را از رشته‌های علوم مهندسی و علوم انسانی 

و کشاورزی و دامپزشکی جدا کرد و در این صورت 
تحقیقات بین‌رشته‌ای معنادار نخواهد بود. بهره‌وری 

سیستم هنگامی افزایش خواهد یافت که رشته‌های 
پزشکی در کنار رشته‌های علمی باشند. 

بنابراین نظر ما این است که نظام آموزش عالی، اعم 

از آموزش علوم انسانی، فنی، مهندسی، کشاورزی، 
هنر و علوم پزشکی مثل بسیاری از نقاط دیگر دنیا 
دارای یک متولی واحد باشد. این نگاه کلان موجب 
یکپارچگی در آموزش عالی و جلوگیری از برخی 

گسیختگی‌ها و ناهماهنگی‌ها می‌شود.
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 صادرات محصولات ایرانی به ۱۷ کشور دنیا◾◾
مصطفی قــانــعــی، رئــیــس ســتــاد توسعه 
زیست فــنــاوری معاونت علمی و فناری 
ریاست جمهوری به فارس گفت: امروز در 
زیست فناوری و محصولات زیست فناوری در منطقه 
رقیب نداریم و جالب اینجاست که به ترکیه انتقال 
فناوری داشته‌ایم. در حال حاضر به ۱۷ کشور از جمله 

روسیه صادرات محصولات زیست فناوری داریم.

پرداخت بیش از ۵۰ درصد هزینه‌ سلامت از جیب مردم◾◾
به گــزارش ایسنا، محمدمهدی ناصحی، 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت می‌گوید: 
در بعُد پوشش هزینه‌ای، بیمه‌ها خیلی 
قــوی نیستند و پــرداخــتــی از جیب مـــردم نــزدیــک یا 
ــد اســـت. از وظــایــف مــا ایــن اســت که  ــالای ۵۰درصــ بـ
بتوانیم پرداخت از جیب مردم به‌ویژه در بیماری‌های 

صعب‌العلاج، مزمن و سرطانی‌ را کاهش دهیم.

اصرار بی‌منطق مسئولان آموزشی ◾◾
حمیدرضا عــمــادی، عضو کمیته علمی 
کــشــوری مقابله بــا کــرونــا بــه ایلنا گفت: 
متأسفانه نمی‌دانم وزارت آموزش و پرورش 
و وزارت علوم بــراســاس چه شــواهــدی ایــن‌قــدر اصــرار 
داشتند که مــدارس و دانشگاه‌ها باز شود. این اصرار 
بی‌منطق وزارت آموزش و پرورش و وزارت علوم یکی از 

علل مهم شروع این پیک است. 

چرا وزیر بهداشت، پزشک باشد؟◾◾
سید کــریــم حسینی، نــایــب رئــیــس دوم 
کمیسیون اجتماعی به برنا گفت: از ابتدای 
انــقــاب همیشه وزیـــر بهداشت رئیس 
بیمارستان یــا پزشک بـــوده اســـت؛ مــی‌تــوانــد نباشد 
بــه شرطی کــه مدیریتی در شــأن یــک وزارتــخــانــه و یا 
بیمارستان ارائه دهیم، اما فعلاً بهتر است پزشک باشد 

که اشراف کافی در این حوزه دارد.

جامعه


