
 دانشگاه آزاد
  از زیرنظام های 
   وزارت علوم 
خارج نمی شود

سعیدرضا عاملی، 
دبیر شورای عالی 
انقلاب فرهنگی با 
تأکید بر اینکه به 
هیچ عنوان قصدی 
برای خارج کردن 
دانشگاه آزاد از 
زیرنظام وزارت علوم 
نداریم، به ایسنا 
گفت: با توجه به 
اینکه منابع مالی این 
دانشگاه از طریق 
شهریه پرداختی 
دانشجویان تأمین 
می شود و بودجه ای 
از دولت دریافت 
نمی کند؛ بنابراین 
قوانین و مقرراتشان 
در برخی زمینه ها 
باید مختص خود 
دانشگاه باشد.

ــود مـــصـــدق      ــم ــح  م
 »اقدامات تشخیصی، درمانی 
و مـــراقـــبـــتـــی در مــؤســســات 
ــا حــفــظ حق  پــزشــكــی بـــایـــد بـ
اختیار بیمار براساس موازین 
شرعی، قانونی و اصول پزشكی 
 توسط كاركنان فنی همجنس به عمل آید مگر در 
مواردی كه به علت ضرورت این امر امكان پذیر 

نباشد«.
این متن ماده5 آیین نامه اجرایی است که  هیئت 
وزیران چهاردهم شهریور 1380 بنا به پیشنهاد 
وزارت بهداشت و به استناد ماده7 قانون انطباق 
امــور اداری و فنی مؤسسات پزشکی بــا شرع 

مقدس مصوب 1377 آن  را تصویب کرد. 
از زمان تصویب قانون انطباق 23سال و از مدت 
آیین نامه اجــرایــی مــاده فــوق بیش از یــک دهه 
می گذرد با این حال هنوز زنــان به خصوص در 
ــرای درمــان  شهرستان های کوچک مجبورند ب
بعضی بیماری ها مثل داخلی و ارولــوژی، مغز و 
اعصاب و.... نزد پزشکان متخصص مرد بروند. 
این وضعیت درحالی است که براساس آخرین 
ــار رســمــی ارائـــه شــده از ســوی شهیندخت  آمـ
ــولاوردی، مــعــاون پیشین ریاست جمهوری  ــ مـ
ــواده کــه مــربــوط بــه ســال  ــانـ ــان و خـ ــ ــور زن در امــ
ــد پــزشــکــان ایــــران را  ــ 1395 مـــی شـــود، 49درصـ
زنـــان تشکیل می دهند کــه 32درصـــد آنـــان در 
رشته های تخصصی و 27درصد دیگر در عرصه 
فــوق تــخــصــصــی فعالیت مــی کــنــنــد. همچنین 
ــادشــده رشـــد 301درصــــدی  ــزارش ی ــ ــراســاس گ ب
ــزشــکــان  ــومـــی، 40درصـــــــــدی پ ــمـ ــان عـ ــکـ پـــزشـ
فوق تخصص، 99درصدی پزشکان زنان وزایمان 
در سال های اخیر قابل مشاهده است و برپایه 
آمارها نیز 5۶درصــد دانشجویان دانشگاه های 
دولتی نیز مختص بانوان است و 53درصد این 
دانشجویان دختر در رشته های پزشکی تحصیل 

می کنند.
پــس مشکل کــجــاســت و چـــرا هــنــوز در برخی 
بیماری ها، پزشک متخصص زن کــم داریـــم و 
بیماران زن به ناچار باید برای دریافت خدمات 

درمانی به پزشکان مرد مراجعه کنند؟

 ظرفیت برخی رشته های تخصصی  ◾
خالی مانده است

ــامــه ریــزی  ــرن عــلــی اکــبــر حـــق دوســـت، مـــعـــاون ب
راهبردی و هماهنگی وزارت بهداشت در پاسخ 
به قدس می گوید: در خیلی از رشته های علوم 
پزشکی درصــد دخترانی که پذیرفته می شوند 
از پسران بیشتر است و حتی به زودی در برخی 
رشته ها مثل چشم پزشکی، پوست، رادیولوژی 
و رشته های طب فیزیک حالت معکوس ایجاد 
مــی شــود کــه جــای نگرانی دارد؛ چــون افــزایــش 
پــذیــرش آنـــان در چنین رشته هایی چــنــدان با 
ــان و آقــایــان تناسب و همخوانی  بــار بیماری زن

نـــدارد. از ســوی دیگر با اینکه فرصت مناسب 
ــان وجــود دارد تــا مثل مـــردان در برخی  ــرای زن ب
رشته ها مثل جراحی، ارتوپدی، مغز و اعصاب، 
ارولوژی و داخلی تخصص بگیرند، اما دشواری و 
سختی کار این رشته ها به گونه ای است که زنان 
تمایل چندانی به انتخاب این رشته ها برای دوره 
تخصصی ندارند برای همین است که ظرفیت 

این رشته ها خالی می ماند.
وی در همین زمینه مــی افــزایــد: خیلی وقت ها 
زنــان با اینکه می توانند در برخی رشته ها برای 
تخصص قبول شوند، اما انتخاب رشته نمی کنند 
و حاضرند یک سال بیشتر مطالعه کنند تا سال 
بعد در رشته دیگری بــرای دوره تخصص قبول 

شوند.
حــق دوســت بــا اشـــاره بــه اینکه تمایل پزشکان 
بــرای ورود به دوره تخصصی در برخی رشته ها 
کم است، می افزاید: مثلاً در رشته ارولــوژی این 
مشکل را هم در بین زنــان و هم در بین مــردان 
داریــم. البته در شهرهای بــزرگ به انــدازه کافی 
ارولوژیست خانم داریــم تا مثلاً اگــر یک خانم 
بیمار نخواست توسط یک متخصص مرد تحت 
درمــان قــرار گیرد از ســوی متخصص زن درمــان 
شــود. ضمن اینکه میزان بیماری یــاد شــده در 

آقایان خیلی بیشتر از خانم هاست. 
وی با اشاره به نیاز ارولوژیست ها به دستگاه ها و 
اتاق عمل مجهز، می گوید: تهیه چنین امکاناتی 
برای آنان آسان نیست چون این تجهیزات بسیار 
گران هستند و اگر کار کم باشد از نظر اقتصادی 

به صرفه نخواهد بود. 
معاون برنامه ریزی راهبردی و هماهنگی وزارت 
بهداشت در پاسخ بــه ایــن پرسش کــه نسبت 
پذیرش زنان و مردان برای دوره تخصصی پزشکی 
در پنج سال اخیر چگونه بوده است، می گوید: 
ــدارم ولـــی مــی دانــم در پــذیــرش  ــ آمـــار دقــیــقــی ن
دوره تخصصی تعداد پزشکان زن از پزشکان 
مــرد کمتر نیست. یعنی به لحاظ کمیّ تعداد 
پذیرش شدگان آقا و خانم یا برابر است یا آمار به 

نفع خانم هاست. 
وی در همین زمینه می افزاید: شاید بعضی ها به 
اسم عدالت جنسیتی تصور کنند اگر پذیرش 
در دوره تخصصی بین زنان و مردان 50- 50 شود 
بهترین حالت اســت، اما اصــلاً چنین نیست. 
ایــن را در نظر بگیریم که عدالت جنسیتی به 
معنی برابری جنسیتی نیست. مثلاً تصور کنیم 
دختر ما را برای خدمت به یک منطقه دورافتاده 
بفرستند، چقدر برای او و ما سخت خواهد بود. 

اما اگر یک آقا به آنجا برود قطعاً سختی کار کمتر 
و موضوع پذیرفته تر است.

وی با بیان اینکه نمی توان مناطق محروم را با 
پزشکان متخصص خانم پرُ کرد، تصریح می کند: 
برای خانم ها در بیمارستان ها نمی توان کشیک 
و آنکالی های مــداوم گذاشت، اما می توان برای 
پزشک متخصص مرد این کار را کرد تا مثلاً اگر 
بیمار بدحالی مراجعه کرد، این پزشک خودش را 
به بالین وی برساند. اما زندگی زن چنین اجازه ای 
را نمی دهد. بنابراین اگر موضوع حرمت خانم ها 
و صیانت از خانواده است باید قبول کنیم خانم 
در تربیت فرزندان نقش خیلی کلیدی تری دارد و 
اصلاً صلاح نیست آنان مثل آقایان هم صبح ها 
و هم عصرها کار کنند یا همه روزهای هفته را به 
مطب و درمانگاه بروند. اگر قرار باشد پزشکان زن 
بهتر به وظایف دیگر خود بپردازند - موضوعی 
که همکاران در مجلس دنبالش هستند - شاید 
نتوانیم میزان کاری را که برای یک پزشک مرد در 
نظر می گیریم، برای یک خانم پزشک هم در نظر 
بگیریم، چون هیچ دلیلی وجود ندارد که حتماً 
50درصــد متخصصان بیماری های داخلی مرد 
و 50درصـــد هم زن باشند. البته در رشته های 
خاصی مثل جراحی زنان و زایمان موضوع فرق 

می کند؛ ولی برای خیلی از رشته ها اینکه حتماً 
باید 50درصد متخصصان زن باشند نه اقتصادی 
است و نه عاقلانه. در همه جای دنیا هم این طور 
نیست که درصد متخصصان آقا و خانم با هم 
برابر باشد. بــرای نمونه در آمریکا به جز رشته 
تخصصی زنان و زایمان که 55درصد متخصصان 
این رشته زن و 45درصــد مرد هستند، در سایر 
رشته ها آقایان حضور دارنــد. مثلاً تا پنج سال 
پیش تعداد زنان متخصص چشم پزشکی در این 

کشور 18درصد بوده است.

توزیع نامناسب پزشکان  ◾
معاون پیشین درمــان وزارت بهداشت نیز در 
پــاســخ بــه قــدس مــی گــویــد: پــس از ابـــلاغ قانون 
انطباق دیگر به آقایان اجازه ورود به رشته های 
تخصصی بیماری های زنان و زایمان داده نشد 
و فقط خانم ها حق ورود به این رشته ها را دارند 
و هم اکنون همه پزشکان بیماری های زنان، فقط 
زن هستند مگر اینکه پیش از قانون انطباق، 
ــا از کــشــورهــای دیگر  دانــش آمــوخــتــه شـــده و ی
ــران  تخصص گرفته و بعد بـــرای فعالیت بــه ای

آمده باشند. 
اسماعیل اکــبــری در خــصــوص مــیــزان پذیرش 
دانشجوی زن برای رشته های پزشکی و یا پذیرش 
در رشته های تخصصی هم می گوید: پذیرش 
برای دوره هــای تخصصی کم نیست. هم اکنون 
۶ خانم پزشک فوق تخصص در محل کــار من 
فعالیت می کنند. شاید بیمار نزد این ها برود اما 
در نهایت بنده را انتخاب کند، چون مسن تر از 

آن ها هستم.
وی عــدم تــوزیــع مناسب پــزشــکــان متخصص 
ــل کمبود پزشک متخصص زن  را یکی از دلای
در شهرستان های کوچک می داند و می گوید: 
بــســیــاری از پــزشــکــان مــتــخــصــص زن پـــس از 
ازدواج راهی کلانشهرها می شوند چون معمولاً 
هــمــســرشــان در پــایــتــخــت یــا مــراکــز اســتــان هــا 
هستند. به هرحال زندگی اجتماعی پزشکان 
بخشی از کار است و نمی توان به آسانی از این 

موضوع گذشت. 
وی در خصوص راهکار خود برای توزیع مناسب 
پزشکان متخصص زن در شهرهای کشور هم 
می گوید: برای پزشکان خانم باید حرمت قائل 
شــویــم. یعنی بــایــد بـــرای آنـــان کــه در شهرهای 
کوچک ارائه خدمت می کنند امتیازات خاصی 
در نظر گرفته شود. شهرهای کوچک جاذبه ای 
نــدارد. مدرسه باکیفیتی در محل کار و زندگی 
پزشک در شهرهای محروم وجود ندارد. میزان 
ــد پــزشــکــان هــم در کلانشهرها بیشتر از  درآمـ
مناطق محروم اســت، بنابراین این گونه کارها 
ــمــی شــود. بــایــد  ــتـــوری انـــجـــام ن ــورت دسـ بـــه صــ
مردم محوری را در دستور کار قرار دهیم، البته از 
سوی دیگر باید تبلیغ کرد که بهتر است بیمار زن 

نزد پزشک زن برود و معالجه شود.

ددستچينستچين

واکنش

سرانجام طرح 
حمایت از 
حقوق کاربران 
در فضای 
مجازی

مهرداد ویس کرمی، 
دبیر کمیسیون 
مشترک طرح صیانت 
از حقوق کاربران 
در واکنش به اینکه 
برخی معتقدند با 
ارجاع طرح حمایت 
از حقوق کاربران در 
فضای مجازی به مرکز 
پژوهش ها به تدریج 
شاهد مسکوت ماندن 
طرح خواهیم بود، به 
ایسنا گفت: اصلاً 
این گونه نیست، اتفاقاً 
برعکس کمیسیون 
به تصویب این طرح 
اصرار دارد، اما تصویب 
درست، منطقی و همراه 
با نظرات کارشناسان. 
ممکن است برخی 
مخالفان امیدی داشته 
باشند چنین اتفاقی که 
اشاره شد رخ دهد، اما 
چنین چیزی نخواهد 
بود. مدیریت فضای 
مجازی بحثی حکمرانی 
است و وظیفه مجلس 
رفع خلأ قانونی این 
حوزه است.

یاکبرحقدوست
عل

ونوزیربهداشت
معا

علی اکبر حق دوست می گوید: براساس قانون 
انطباق در شهرهای بزرگ از نظر تعداد 

ارولوژیست زن مشکل چندانی نداریم، اما در 
شهرهای کوچک هم برای آقایان و هم برای 

خانم ها مشکل داریم. بار این بیماری ها مثلًا در 

شهری با 200 هزار نفر جمعیت به حدی نیست 
که آنجا یک ارولوژیست خانم و یک ارولوژیست 
آقا مستقر کنیم. چون نه به نسبت این جمعیت 
دو ارولوژیست داریم و نه شرایط چنین چیزی 
را ایجاب می کند. در واقع اگر دو ارولوژیست را 

در چنین شهری مستقر کنیم هر دو آن ها بیکار 
می شوند، به ویژه برای ارولوژیست خانم کار 
به اندازه کافی وجود ندارد. چون درصد زنان 
بیماری که نیاز به مداخله ارولوژیست دارند 

بسیار اندک است. 

از زمان تصویب قانون انطباق 23سال و از مدت آیین نامه اجرایی ماده فوق بیش از یک دهه می گذرد با این حال هنوز زنان به 
خصوص در شهرســتان های کوچک مجبورند برای درمان بعضی بیماری ها مثل داخلی و ارولوژی، مغز و اعصاب و.... نزد 

پزشکان متخصص مرد بروند. 
گزيدهگزيده
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وضعیت نگران کننده شخصیت های محبوب کودکان ◾
ــه گـــــــزارش فـــــــارس، مــحــمــد یــقــیــنــی،  ــ ب
مدیرعامل مجمع ایران نوشت می گوید: 
سهم محتوای داخلی و بومی از 50هــزار 
میلیاردتومان حجم صنایع فرهنگی در کشور فقط 
0/5درصــــد اســـت. هــر 10کــاراکــتــر محبوب کـــودک و 
ــوجــوان ایــرانــی، آمــریــکــایــی اســت و نــشــان می دهد  ن

فعالیت های ما در این زمینه ناقص است.

تصمیم شتابزده »طرح تحول نظام سلامت« ◾
غلامرضا حــســن زاده، دبیر شــورای عالی 
برنامه ریزی علوم پزشکی به تسنیم گفت: 
نمونه بارز تصمیمات ناگهانی و شتابزده 
کشور طرح تحول نظام سلامت بود. وقتی زیرساخت 
نداشتیم که بررسی کنیم یک بیمار شب گذشته کدام 
مرکز درمانی بوده و چه اقدام هایی برایش انجام شده، 

نباید طرح را به این صورت اجرا می کردیم.

نمی دانیم چقدر پزشک فعال داریم! ◾
مهدی مختاری، مدیر گروه سلامت مرکز 
پــژوهــش هــای مجلس بــه تسنیم گفت: 
هنوز یک آمار دقیق نداریم که بگوید آمار 
پزشکان فعال چند نفر اســت. حــدود 10هــزار پزشک 
مرکز ترک اعتیاد دارند؛ پزشکی که مدیر ستادی است و 
سال هاست مطب ندارد و خدمت می دهد جزو سرانه 

پزشکان حساب می کنند.

تبعیض غذایی بین دو وزارتخانه ◾
علیرضا وجهی، معاون دانشگاه تهران 
به مهر گفت: از مسئولان سازمان برنامه 
پرسیدم امسال 4۶0میلیارد تومان برای 
تغذیه بودجه داشتید؛ چقدر به وزارت علوم داده اید؟ 
گفتند2۶0میلیارد تومان. پرسیدم بقیه را کجا دادید؟ 
گفتند وزارت بــهــداشــت. چــرا باید تبعیض بین دو 

وزارتخانه باشد؟ مگر خونشان رنگین تر است؟

جامعه

حج و زيارتحج و زيارتخانه و خانوادهخانه و خانواده گردشگریگردشگریبهداشت و درمانبهداشت و درمان

مدیرعامل این سازمان بیمه ای بیان کرد

درمان ناباروری زیر پوشش کامل 
بیمه سلامت قرار می گیرد

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران به فارس گفت: این 
سازمان خدمات ناباروری را از حداقل 550 هزار تومان تا 
4میلیون و 100هــزار تومان در بخش دولتی و از 97۶ هزار 
تومان تا ۶ میلیون و 900 هــزار تومان در بخش عمومی 

غیردولتی و خصوصی زیر پوشش قرار می دهد.
ــزود: زوج هــای نابارور می توانند  محمدمهدی ناصحی اف
از خدمات ناباروری IVF، میکرواینجکشن، IUI و FET با 
پوشش بیمه ای 90درصـــد تعرفه بخش دولتی در مراکز 
ناباروری دولتی و 90درصد تعرفه بخش عمومی غیردولتی 
در بــخــش هــای عــمــومــی غــیــردولــتــی، خــیــریــه، مــوقــوفــه و 

خصوصی در طول یک سال بهره مند شوند.
به گفته وی، در ســال 99 نزدیک به 100 میلیارد تومان 
برای داروهــای درمان ناباروری توسط این سازمان هزینه 

شده است. 

رئیس سازمان حج و زیارت  اعلام کرد

حداقل هزینه سفر به سوریه
 ۹ میلیون تومان

علیرضا رشیدیان، رئیس ســازمــان حج در گفت وگو با 
شبکه خبر اظهار کرد: سفر زائران سوریه به صورت رفت 

و برگشت فعلاً هوایی انجام می شود.
وی با اعلام اینکه نام نویسی متمرکز زائران برای سفر به 
سوریه منتفی شده است، افزود: زائران می توانند در 2هزار 

و500 دفتر زیارتی نسبت به نام نویسی اقدام کنند.
رشیدیان هزینه سفر به سوریه را به طور میانگین حدود 
9تــا 10 میلیون تومان اعــلام کــرد و گفت: سفرها در بازه 
زمــانــی ســه، پنج و هفت روزه خــواهــد بــود و کــف هزینه 
حداقل 9 میلیون و سقف آن نیز بیشتر از 10 میلیون 

تومان خواهد بود.
به گفته رئیس سازمان حج این هزینه شامل نام نویسی، 
بیمه، خدمات بهداشتی، مسکن، تغذیه، حمل ونقل 

و… است.

رئیس کمیسیون اصل ۹۰ مجلس:

مجلس برای شکستن انحصار 
در خدمات پزشکی مصمم است

رئیس کمیسیون اصــل 90 مجلس شـــورای اســلامــی به 
مهر گفت: متأسفانه در هفته های اخیر شاهد فشارهای 
سنگین نهادهای صنفی و غیرصنفی حوزه سلامت برای 
خروج طرح افزایش ظرفیت پزشکی از دستور کار شورای 
عالی انقلاب فرهنگی بودیم. حجت الاسلام حسن شجاعی 
افــزود: عجیب ترین موضع گیری ها، نامه مخالفت وزارت 
بهداشت و نظام پزشکی به شورای عالی انقلاب فرهنگی با 

افزایش ظرفیت پذیرش رشته پزشکی بود.
ایــن نامه نگاری ها نشان از وجــود تعارض منافع در نظام 
سلامت و فشار ذی نفعان انحصار در خدمات پزشکی است 
و ما در مجلس برای شکستن این انحصار مصمم هستیم.

در صورت تصویب نشدن این طرح در شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، مجلس به سرعت افزایش ظرفیت پزشکی را با 

استفاده از اختیارات مجلس محقق می کند.

وزیر میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی:

کارنامه کشور در گردشگری 
دریایی صفر است!

وزیــر میراث فرهنگی، گردشگری و صنایع دستی از انجام 
مقدمات قانونی برای سرمایه گذاری در میراث فرهنگی خبر داد 
و گفت: هیچ خط قرمزی برای سرمایه گذاران حقوقی و حقیقی، 

داخلی و خارجی در زمینه مرمت ابنیه تاریخی نداریم.
بــه گـــزارش ایــرنــا، سیدعزت الله ضرغامی گفت: ایـــران با 
وجودی که 5 هزار کیلومتر ساحل در شمال و جنوب کشور و 
جزایر متعددی دارد، اما کارنامه کشور در گردشگری دریایی 
صفر است که در این حوزه فعالیت هایی آغاز شده و درصدد 
حل مشکلات اسکله ها، همچنین خــریــداری و تجهیز 

شناورها برای رونق گردشگری دریایی هستیم.
درصــدد هستیم با رایزنی با وزارت خارجه امکان صدور 
روادیــد را محدود به پایتخت کشورهای خارجی نکنیم؛ 
تا گردشگران خارجی امکان دریافت روادیــد از شهرهای 

مختلف را داشته باشند.

قدس توزیع ناعادلانه  پزشکان به خصوص کمبود پزشک  متخصص زن در شهرهای کوچک رابررسی می کند

پزشکی نامتوازن!


