
بررسی سیاست اخیر وزارت بهداشت در آزادسازی خرید و فروش تعهدات پزشکی و پیامدهای منفی آن برای نظام سلامت کشور

وشی نیست تعهد فر

کاهش میزان فرزندآوری نگرانی هایی را ایجاد کرده است که 
چنانچه این روند ادامه دار شود در دهه های آینده، ایران به یکی 
از کشورهای پیر تبدیل می شود. در این باره دبیر ستاد ملی 
جمعیت کشور با بیان اینکه متوسط سن جامعه ما از ۲۲ سال 
به ۳۲ سال افزایش یافته است و این نشان دهنده سرعت بالای 
روند سالمندی است، گفت: تا سال ۱۴۳۰ جمعیت سالمندان 
۳ برابر می شود! مرضیه وحیددستجردی، در دومین کنگره 
کشوری چالش های بالینی زایمان با تاکید بر اهمیت وضعیت 
سلامت مادران و نوزادان، به نقش حیاتی متخصصان زنان و 
زایمان در کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان اش��اره کرد و 

خواستار حمایت بیشتر از این گروه پزشکی شد. 
وی با اش��اره به دستاوردهای چشمگیر کشور در کاهش 
م��رگ و میر م��ادران باردار اظهار کرد: قبلا نرخ مرگ و میر 
مادران باردار در کشور ۲۴5 نفر در هر ۱۰۰ هزار نفر بود اما 
در حال حاضر این رقم به ۱9 تا ۲۱ نفر کاهش یافته است 
که این کاهش بی نظیر در دنیا محس��وب می شود. کشور ما 

در کاهش مرگ و میر مادران 
باردار دومین کشور پیشرو در 
جهان است. وحیددستجردی 
همچنین به بحران جمعیتی 
کش��ور اش��اره و تصریح کرد: 
جمعیت کش��ور م��ا در حال 
پیر شدن است و اگر این روند 
ادامه یابد، س��ال ۱۴۳۰، ۳۳ 
درصد جمعیت کشور سالمند 

خواهند شد. امروز ۱۰ درصد جامعه ما سالمند هستند اما تا 
۳۰ سال آینده این میزان به ۳ برابر خواهد رسید که چالش های 
اجتماعی و اقتصادی زیادی را به دنبال خواهد داش��ت. وی 
افزود: اگر روند کاهش جمعیت ادامه پیدا کند، کشور ما در 
سال ۲۱۰۰ دیگر به عنوان یک کشور بزرگ شناخته نخواهد 
ش��د. در حال حاضر، متوس��ط س��ن جامعه ما از ۲۲ سال 
به ۳۲ س��ال افزایش یافته اس��ت و این نشان دهنده سرعت 

بالای روند س��المندی است. 
وحیددس��تجردی همچنین 
تاکید کرد کاهش نرخ رش��د 
جمعیت یک مسأله چندعاملی 
اس��ت که نیازمن��د توجه به 
مس��ائل فرهنگی - اجتماعی 
اس��ت و باید از افرادی که در 
این رش��ته سخت مشغول به 
فعالیت هستند، قدردانی شود. 
او از تمام مسؤولان کشور خواست برای حل بحران جمعیتی 
و حفظ س��لامت مادران و نوزادان، همکاری های مشترک و 

عملیاتی داشته باشند. 
وحیددستجردی با اشاره به مسؤولیت سنگین متخصصان 
زنان و زایمان در نجات سلامت مادران و نوزادان و جلوگیری 
از کاهش جمعیت کشور، تاکید کرد این موضوع باید به یک 
گفتمان عمومی تبدیل شود و تمام نهادها برای حل این بحران 

همکاری کنند. وی اعلام کرد ستاد ملی جمعیت آماده است تا 
هر گونه اقدام لازم برای حمایت از جمعیت کشور و جلوگیری 

از بحران های جمعیتی انجام دهد. 
در ادامه محمد رئیس زاده، رئیس کل سازمان نظام پزشکی، 
در دومین کنگره کش��وری چالش های بالینی زایمان درباره 
وضعیت آتی جمعیت کشور نیز هشدار داد و گفت: در حال 
حاضر، وضعیت جمعیت کش��ور اصلا مطلوب نیست. سال 
۱۳6۲، ۲ میلی��ون و ۲۰۰ هزار تولد زنده و ۲۲۰ هزار فوتی 
داشتیم. میزان مرگ و میر در آن زمان یک دهم موالید بود 
اما سال ۱۴۰۲، تنها یک میلیون و 57 هزار تولد زنده و ۴۴۰ 
هزار مرگ و میر ثبت شده است که نشان دهنده کاهش شدید 
تولدهای زنده است. وی همچنین از وضعیت بحرانی ۳ استان 
کش��ور که در حال حاضر در چاه جمعیتی قرار دارند و نرخ 
جایگزینی آنها بسیار پایین است، خبر داد و افزود: اگر این روند 
ادامه یابد، سال ۱۴۱5 رشد جمعیت کشور به صفر خواهد 
رسید و میزان مرگ و میر با تولدهای زنده برابر خواهد شد.

آینده جمعیت کشور در خطر است

میانگین سن ایرانی ها به ۳۲ سال رسید

اخبار

اجتماعی
شنبه 1۵ دی 1403

وطن امروز     شماره 4222

 شناسایی 1100 مدرسه سنگی 
در کشور

معاون فنی و نظارت سازمان نوسازی، توسعه و تجهیز 
مدارس کشور با بیان اینکه شناسایی اولیه  بیش از ۱۱۰۰ 
مدرسه سنگی براساس فهرست اعلام شده، انجام شده 
اس��ت گفت: تلاش می شود با مشارکت مردم بویژه در 
پروژه های کوچک مقیاس و حضور خیران مدرسه س��از 
تکلیف این مدارس زودتر و بهتر به نتیجه برسد. مجید 
عبداللهی در گفت وگو با ایسنا، درباره ساماندهی مدارس 
سنگی افزود: موضوع ساماندهی این مدارس به عنوان یکی 
از محورهای کلیدی مجموعه سازمان نوسازی مدارس 
در دستور کار قرار گرفته است. وی با بیان اینکه اخیرا با 
ورود رئیس جمهور به حوزه عدالت آموزشی و توسعه و 
ترویج این موضوع در حوزه نوسازی مدارس، کار با حدت و 
شدت بیشتری در دستور کار قرار گرفته و دنبال می شود، 
بیان کرد: موضوع ساماندهی مدارس سنگی دارای چند 
فاز است که فاز اول آن شناخت و شناسایی این مدارس 
در سطح کشور است. عبداللهی ادامه داد: شناسایی اولیه  
بیش از ۱۱۰۰ مدرسه انجام شده که براساس فهرستی 
است که اعلام شده؛ باید ارزیابی فنی موضوع انجام شود 
تا مش��خص ش��ود چه تعداد از این پروژه ها در فرآیند 
جایگزینی، نوسازی، بهسازی و مقاوم سازی قرار می گیرند. 

انتقاد پلیس از تداوم خاموشی 
چراغ های راهنمایی و رانندگی

رئی��س پلیس راه��ور ته��ران بزرگ گف��ت: هنوز 
چراغ های راهنمایی و رانندگی در تقاطع ها و ش��ب ها 
خاموش می ش��ود که این مساله خطرناک است. سردار 
سیدابوالفضل موسوی پور در گفت وگو با ایسنا با ابراز تأسف 
از اینکه هنوز خاموشی چراغ های راهنمایی و رانندگی 
در تقاطع ها و ش��ب ها و در بزرگراه ه��ا ادامه دارد و این 
مساله واقعا خطرناک است، افزود: البته زمان خاموشی ها 
و تعداد چراغ هایی که خاموش می شوند، کمتر شده اما 
این مساله کاملا باید حل شود. رئیس پلیس راهور تهران 
بزرگ ادامه داد: خاموش شدن چراغ ها در تقاطع ها، باعث 
به ه��م ریختن نظم چهارراه ها می ش��ود و پلیس برای 
مدیریت آن باید توان خود را ۴ برابر کند که این مساله 
اصلا شدنی نیست و ما نمی توانیم سر هر چهارراه 5 نفر 
مامور پلیس مستقر کنیم. اما برای مدیریت ترافیک در 
تقاطع ها، ما چهارراه های مهم را بر اساس میزان تراکم و 
تردد، اولویت بندی کردیم و در زمان خاموشی چراغ ها، 
تعداد نیروهای بیشتری را در این محل ها مستقر می کنیم. 
موسوی پور گفت: همچنین شب ها که لامپ بزرگراه ها 
خاموش می شود، احتمال وقوع تصادفات بیشتر می شود. 
از آنجا که برخی رانندگان در شب ها قانون گریز می شوند 
و با انجام تخلفات بسیار جان خود و دیگران را به خطر 
می اندازند؛ این خاموش��ی ها نیز می تواند میزان خطر را 

بیشتر کند.

رئیس سازمان ثبت احوال:
اطلاعات هویتی و جمعیتی کشور 

مکان محور می شود
رئیس سازمان ثبت احوال کشور گفت: جی  ای اس 
)سیس��تم اطلاعاتی ای که پ��ردازش آن روی اطلاعات 
م��کان مرجع یا اطلاعات جغرافیایی اس��ت( جمعیت 
ب��ه زودی اجرایی می ش��ود که بر اس��اس آن اطلاعات 
هویتی و جمعیتی مکان محور می شود. هاشم کارگر در 
گفت وگو با ایرنا درباره راه اندازی جی  ای اس جمعیتی 
کش��ور اظهار داشت: به دنبال این هستیم که اطلاعات 
موجود در سازمان ثبت احوال اعم از اطلاعات هویتی و 
اطلاعات جمعیتی کشور را مکان محور کنیم. وی افزود: 
در این راستا پروژه ای تعریف شده تحت عنوان جی ای اس 
جمعیتی که تمام اطلاعات موجود در سازمان ثبت احوال 
بر پهنه جغرافیایی کشور نمود پیدا می کند و حتی دارای 
مختصات جغرافیایی می شود. رئیس سازمان ثبت احوال 
کشور ادامه داد: این پروژه کمک می کند در برنامه ریزی ها 
و تصمیم گیری ه��ا در کش��ور در حوزه ه��ای گوناگون 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگ��ی و موضوعات گوناگون، 
بدانیم در هر پهنه جغرافیایی در هر مکانی از کشور چه 
شاخص های جمعیتی وجود دارد و این شاخص ها را در 
اختیار دستگاه های گوناگون قرار می دهیم تا بتوانند در 
برنامه ریزی ها استفاده کنند. کارگر تاکید کرد: این پروژه 

رو به اتمام است و به زودی به بهره برداری می رسد.

 وضعیت وخیم 
آژانس های مسافرتی

فعال حوزه گردشگری با انتقاد از شرایط پیش آمده 
برای تورهای توریستی و تجاری گفت: نفس آژانس های 
مسافرتی به دلیل وجود برخی موانع و مشکلات بریده 
شده است. دکتر ندا حاج ملک، مدیرعامل شرکت خدمات 
گردش��گری و مس��افرتی ملک بال جهان در گفت وگو 
ب��ا ریال نیوز درباره چالش های پی��ش روی آژانس های 
مسافرتی افزود: آژانس های مسافرتی  در اعزام گروه های 
تجاری و توریستی با مشکلات جدی روبه رو هستند به 
طوری که بس��یاری اوقات این تورها که از قبل اقدام به 
ثبت نام متقاضیان کرده اند به دلیل وقت ندادن سفارت 
لغو می شود. به گفته وی، در نهایت آژانس های مسافرتی 
باید پاسخگوی مسافران و رفع دلهره آنها باشند که این 
موضوع فشار زیادی را به مدیران این مجموعه ها تحمیل 
می کن��د. حاج ملک افزود: آژانس ها برای مس��افران به 
صورت قانونی وقت می گیرند اما به دلیل مسائل سیاسی 
و مراودات بین المللی، برخی سفارتخانه ها از تعیین وقت 
خودداری می کنند که این مساله باعث می شود مسافران 
به آژانس ها به چش��م کلاهبردار نگاه کنند. وی با بیان 
اینکه قرارداد بس��تن با مس��افران و به نتیجه نرسیدن 
پیش بینی  ها برای آژانس ها مشکل ساز شده است اظهار 
داش��ت: ما خواهان وضع مقررات قانونی هستیم تا این 
مشکل از دوش آژانس های مسافرتی برداشته شود، زیرا 
چنین مشکلاتی مانع انجام کار است. حاج ملک همچنین 
سردرگمی مسافر، نگرانی های سفارتی و مناسبت های 
کش��وری و نوسانات قیمت دلار را از چالش های صنف 

آژانس های مسافرتی برشمرد.

پویش »به یاد سردار دل ها« حاج قاسم سلیمانی، 
ک��ه زندگ��ی اش را وقف خدمت به م��ردم کرد برای 
آزادی پ��در و مادرانی که به عل��ت بدهی مالی غیر 
کلاهبرداری زندانی شده اند چند سال است در حال 
اجراست؛ حرکتی ارزش��مند و انسان دوستانه که به 
عش��ق و یاد س��ردار دل ها استقبال پرشوری دارد به 
طوری که زندانیان غیرعمدی که به دلایل مس��ائل 
مالی گرفتار ش��ده اند با کمک مردم آزاد و به آغوش 

گرم خانواده های شان بازمی گردند. 
این جریان پس��ندیده از س��ال ۱۴۰۱ در تهران و 
اس��تان کرمان کلید خورد که به گفته رئیس هیات 
امنای ستاد دیه کشور، طی آن سال 5۰۰ نفر از زندان 
آزاد شدند، در ادامه این پویش، سال ۱۴۰۲ با مشارکت 
گس��ترده مردم در سراسر کشور زمینه آزادی جمع 
دیگری از زندانیان غیرعمد فراهم ش��د به طوری که 

در دومین سال از اجرای پویش »به  یاد سردار دل ها« 
۱5۰۰ نفر در سراس��ر کشور با تلاش نمایندگی های 

ستاد دیه کشور آزاد شدند. 
به گفته سیداسدالله جولایی، رئیس هیات امنای 
ستاد دیه کشور تاکنون  بیش از ۲۰۰۰ زندانی جرائم 
غیرعمد در پویش »به یاد سردار دل ها« از سال ۱۴۰۱ 
تاکنون از زندان آزاد شده اند؛  پویشی که از سال ۱۴۰۱ 
آغاز شد تا  زمینه آزادی زندانیان جرائم غیرعمد در 
سراسر کشور فراهم شود. بنا بر اعلام ستاد دیه کشور، 
پویش »به یاد س��ردار دل ها« امس��ال هم از یازدهم 

دی ماه آغاز شده و تا پایان ماه جاری ادامه دارد. 
آزادسازی زندانیان به عشق حاج قاسم ■

همچنین حجت الاس��لام ه��ادی صادقی، معاون 
قوه قضائیه نیز اخیرا با اشاره به برگزاری موفق پویش 
»به احترام حاج قاسم گذشت می کنم« تصریح کرد: 

آزادی صدها زندانی به عش��ق حاج قاسم رقم خورد و 
مردم علاقه به شرکت در این پویش دارند و ان شاءالله 
بتوانند اقدام بزرگ دیگری انجام بدهند که در حافظه 
تاریخ باقی بماند. من مطمئن هستم این اتفاق خواهد 
افتاد، زیرا همه ملت حاج قاسم را از عمق جان دوست 
دارند. وی ابراز امیدواری کرد به برکت نام حاج قاسم 
عزیز این پویش برکات زیادی در آزادسازی زندانیان و 
نجات کسانی داشته باشد که محکوم به قصاص هستند. 
معاون قوه قضائیه  یادآور ش��د: حاج قاس��م هر جا 
حض��ور پیدا می کرد چ��ه در میدان های رزم، چه در 
میدان های جهاد سازندگی، امدادرسانی به دیگران، 
کم��ک به افتادگان و... همه جا موفق می ش��د، الان 
هم مردم به برکت نام ایش��ان این اتفاق را ان شاءالله 
ساماندهی خواهند کرد و خیلی ها آزاد خواهند شد و 

گرفتاری آنان برطرف خواهد شد.

در پی اجرای پویش »به یاد سردار دل ها« انجام شد

آزادی بیش از ۲۰۰۰ زندانی به عشق حاج قاسم

هادی مرشدی: آیا تعهدات پزشکان را می توان مانند کالایی 
برای خرید و فروش در نظر گرفت؟ پرسشی اساسی که در 
دل سیاس��ت جدید وزارت بهداش��ت نهفته است. اگر چه 
ممکن است آزادسازی تعهدات، در ظاهر فضایی بازتر برای 
فارغ التحصیلان ایجاد کند اما نباید از یاد برد این تعهدات 
تنها یک قرارداد مالی نیست، بلکه پیمانی اخلاقی و اجتماعی 
است. اگر بناست تعهد فروخته شود، آیا نباید منافع مردم 
و رفع کمبود پزشک در اولویت باشد؟ فروش تعهدات نباید 
به راهی برای دور زدن وظایف اجتماعی تبدیل شود، بلکه 
اگر به اجبار وارد این مس��یر می ش��ویم، باید تضمین شود 
که منابع حاصل از آن، مس��تقیما در جهت توس��عه نظام 
س��لامت و آموزش پزشکی هزینه شود، نه آنکه صرفاً سود 
کوتاه مدتی برای افراد خاص ایجاد کند. اینجاست که ضرورت 
طرح این سؤال پیش می آید: تعهد پزشکان، امانت جامعه 
اس��ت یا امتیازی قابل معامله؟ تصمیم به آزادسازی خرید 
و فروش تعهدات پزش��کی فرصتی برای اصلاح سیستم و 
ایجاد عدالت آموزش��ی است اما این تصمیم باید با تحلیل 
دقیق و در راستای منافع عمومی اجرایی شود. نظام سلامت 
کشور به پزش��کان متعهد و متخصص نیاز دارد و هرگونه 
سیاست گذاری باید به نحوی باشد که نه تنها نیازهای فوری 
جامعه برآورده ش��ود، بلکه از فرار س��رمایه های انسانی نیز 
جلوگیری گردد. معاون آموزشی وزیر بهداشت به تازگی از 
اجرای سیاست جدیدی خبر داده است که امکان خرید و 

فروش تعهدات پزشکی را فراهم می کند. 
این تصمیم که به گفته مسؤولان با هدف افزایش شفافیت 

و کاهش محدودیت های موجود در دانشگاه ها اتخاذ شده، 
پرسش ها و نگرانی های بسیاری را در میان جامعه پزشکی 
و کارشناس��ان حوزه س��لامت برانگیخته است. پیامدهای 
احتمالی این سیاست می تواند تأثیرات قابل توجهی بر نظام 
سلامت کشور و نحوه عملکرد جامعه پزشکی داشته باشد. 
در این یادداش��ت، به بررسی ابعاد مختلف این سیاست و 

پیامدهای مثبت و منفی احتمالی آن پرداخته می شود.
مطابق ماده 7 قانون تأمین وس��ایل و امکانات تحصیل 
اطفال و جوانان، دانشجویانی که از تحصیل رایگان بهره مند 
می ش��وند، موظف به خدمت به کشور معادل ۲ برابر مدت 
تحصیل خود هستند. این تعهد از طریق امضای فرم شماره 
6 در ابت��دای تحصیل، به  صورت قانونی الزام آور خدمت به 
کش��ور می ش��ود. در طول دهه های گذشته، این قانون به 
شکلی طراحی ش��ده بود که نیازهای نظام سلامت کشور 
تأمین ش��ود و دانشجویانی که از امکانات تحصیلی رایگان 
استفاده می کنند، در قبال آن خدماتی به جامعه ارائه دهند 
اما در عمل، چالش هایی مانند کمبود امکانات اجرایی، ضعف 
نظارت و گاهی بی توجهی به مفاد قانونی موجب ش��ده تا 
برخی فارغ التحصیلان با استفاده از خلأهای موجود، تعهدات 
خ��ود را با مبالغی ناچیز آزاد کنند یا از خدمت در مناطق 
محروم شانه خالی کنند. به عنوان نمونه، در سال های اخیر 
گزارش هایی مبنی بر فروش تعهدات خدمت با مبلغی حدود 
۱۲ تا ۳۰ میلیون تومان منتشر شده است. این در حالی است 
که هزینه  واقعی تربیت یک دانش��جوی پزشکی، بر اساس 
سرانه تعیین شده توسط س��ازمان برنامه و بودجه، سالانه 
۲۱۳ میلیون تومان اس��ت. این شکاف عمیق 
میان هزینه های واقعی و مبالغ پرداختی، 
به معنای تحمیل فشار اقتصادی بر نظام 
آموزشی و به طور کلی جامعه است.

بررسی ها نشان می دهد هزینه  
واقعی تحصیل هر دانش��جوی 
پزش��کی در م��دت 7 س��ال، 
ب��ا احتس��اب ۲۱۳ میلیون 
توم��ان س��الانه، ب��ه یک 
میلی��ارد و ۴9۱ میلی��ون 
تومان می رسد. با در نظر 
گرفتن ارزش دلار )۸۰ 
هزار تومان(، این مبلغ 
 ۱۸,6۳7 مع��ادل 
دلار است. مطابق 
قوانی��ن جاری، 
خدمت  تعهد 
باید ۲ براب��ر 

مدت تحصیل باشد، بنابراین هزینه آزادسازی مدارک پزشکی 
می تواند حداقل ۲ میلیارد تومان برآورد شود. این محاسبه 
نشان می دهد سیاست فروش تعهدات باید با دقت و مبتنی بر 
محاسبات واقعی انجام شود تا از هرگونه سوءاستفاده یا زیان 
به نظام سلامت جلوگیری شود. اگر چه آزادسازی مدارک 
می تواند به نفع برخی فارغ التحصیلان باشد اما نباید به بهای 

خسارت به نیازهای پزشکی جامعه تمام شود.
آبان م��اه ۱۴۰۱، وزارت بهداش��ت بخش��نامه ای ب��ه 
دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ کرد که شرایط آزادسازی 
مدارک فارغ التحصیلان را سخت تر کرد. هدف این بخشنامه 
جلوگیری از خروج بی رویه پزشکان از کشور و تأمین نیازهای 
داخلی بود اما برخی فارغ التحصیلان با طرح ش��کایاتی در 
دیوان عدالت اداری، این بخش��نامه را مغایر با اصول قانون 
اساسی دانستند. در خرداد ۱۴۰۳ دیوان عدالت اداری این 
شکایات را وارد دانست و حکم داد که مصوبات کمیسیون 
عالی تعیین تعهدات دانش آموختگان مغایر با قانون است. 
به  دنبال این رأی، وزارت بهداشت بخشنامه  جدیدی صادر 
کرد که مجدداً تأکید بر لزوم گذراندن تعهدات در کش��ور 
داش��ت اما اکنون با اعلام سیاست جدید معاونت آموزشی 
وزارت بهداشت، فضای تازه ای در این حوزه ایجاد شده است.

برخ��لاف تصور رایج، آمار مهاجرت پزش��کان ایرانی در 
مقایسه با استانداردهای جهانی چندان بالا نیست. بر اساس 
داده های رس��می، سال ۲۰۲۱ تنها ۲7۰ پزشک ایرانی به 
خارج از کشور مهاجرت کردند. این رقم، بویژه در مقایسه 
با کش��ورهایی نظیر ایتالیا که ۱۱۰۰ پزشک مهاجر داشته 
است یا انگلستان با 75۰ مهاجر پزشکی، به طور قابل توجهی 
کمتر به نظر می رسد. با این وجود، نباید از پیامدهای جدی 
مهاجرت پزشکان غافل شد. خروج هر پزشک از کشور به 
معنای کاهش دسترسی مردم به خدمات درمانی باکیفیت 
و افزایش فش��ار بر نظام س��لامت داخلی اس��ت، بنابراین 
سیاست گذاری های مرتبط با آزادسازی مدارک و تعهدات 
پزش��کی باید به گونه ای طراحی ش��وند ک��ه نه تنها از فرار 
سرمایه های انسانی جلوگیری کند، بلکه با ایجاد انگیزه های 
ماندگاری، ش��رایطی فراهم شود که پزش��کان بتوانند در 

محیطی مناسب به خدمت رسانی ادامه دهند.
سیدجلیل حسینی، معاون آموزشی وزیر بهداشت اعلام 
کرد: »آزاد نکردن مدارک و ممنوعیت خرید تعهدات برای 
دانشجویان یک نگرانی و تصور محبوس کردن دانشگاه ها را 
ایجاد کرده است. قصد داریم این فضا را بشکنیم و فضایی 
باز ایجاد کنیم«. این اقدام، اگر چه به ظاهر یک گام مثبت 
رف��اه  ب��رای 

دانشجویان و کاهش تنش های دانشجویی به نظر می رسد 
ولی باید با رعایت دقیق قوانین و در راستای منافع عمومی 
اجرایی ش��ود. اما قرار چگونه فضای باز برای دانش��جویان 
ایجاد شود؟ اقدامی که شاید منجر به کاهش پزشک و عدم 

دسترسی مناسب مردم به پزشک در کشور شود.
اجرای سیاست آزادسازی خرید و فروش تعهدات پزشکی 
باید با دقت و در نظر گرفتن نیازهای اساسی کشور و نظام 
سلامت انجام شود. نخستین و مهم ترین گام، محاسبه دقیق 
و ش��فاف هزینه های واقعی تحصیل در رشته های پزشکی 
است. ضروری اس��ت که مبالغ آزادسازی به  طور دقیق بر 
اساس هزینه های واقعی آموزش و تعهداتی که دانشجویان 
در طول دوره تحصیل خود بر عهده گرفته اند تعیین شود. 
این اقدام تضمین می کند هزینه های آموزش پزشکی به طور 
کامل جبران ش��ود و حق مردم که تأمین کنندگان اصلی 
این هزینه ها هستند، ضایع نشود. باید توجه داشت که این 
سیاست تنها در شرایطی قابل اجراست که نیازهای اساسی 
کشور به پزشکان متخصص و عمومی تأمین شده باشد. در 
وضعیت کنونی که کشور با کمبود نیروی انسانی در حوزه 
سلامت مواجه است، اجرای چنین سیاستی باید با حساسیت 
و بررسی های دقیق انجام شود تا به کاهش دسترسی مردم 

به خدمات درمانی منجر نشود.
علاوه بر این، درآمدهای حاصل از آزادس��ازی تعهدات 
باید به صورت کامل در مسیر ارتقای نظام آموزشی و توسعه 
زیرساخت های پزشکی صرف شود. این منابع می تواند برای 
تربیت پزش��کان جدید، بهبود امکانات آموزش��ی و تأمین 
تجهیزات مورد نیاز به کار گرفته شود. به این ترتیب، نه تنها 
کمبود نیروی انس��انی در حوزه پزش��کی جبران می شود، 
بلکه کیفیت آموزش پزش��کی نیز افزایش می یابد. نهایتاً، 
شفافیت در تمام مراحل قانونی و اجرایی این فرآیند، شرطی 
اساسی برای موفقیت است. لازم است نظارت دقیق بر تمام 
مراحل خرید و فروش تعهدات اعمال شده و اطلاعات این 
فرآیندها به صورت عمومی منتشر شود تا از هرگونه تخلف یا 
سوءاستفاده جلوگیری شود و اعتماد عمومی به سیاست های 
مرتبط تقویت شود. این سیاست، در صورتی که با رعایت 
عدالت، شفافیت و تأمین نیازهای ملی اجرایی شود، می تواند 
به بهبود نظام سلامت و آموزش پزشکی کشور کمک کرده و 
تعادلی پایدار میان منابع انسانی و نیازهای جامعه برقرار کند.
نظام سلامت کشور به پزشکان متعهد و متخصص نیاز 
دارد و هرگونه سیاست گذاری باید به نحوی باشد که نه تنها 
نیازهای فوری جامعه برآورده شود، بلکه از فرار سرمایه های 
انسانی نیز جلوگیری گردد. در شرایطی که نیاز به پزشک 
در کشور به  وضوح احساس می شود، سیاست های مرتبط 

با تعهدات پزشکی باید با دقت بیشتری تدوین و اجرایی 
شوند. آزادس��ازی مدارک می تواند گامی در راستای 

ایجاد شفافیت باشد اما تنها زمانی که تمامی ابعاد 
آن به  خوبی سنجیده و طراحی شود.


