
 مینا دارابی

سپید: نگرانی دانشجویان بهداشت از جذب کاردان 
معاون  قائم مقام  پاسخ  علی رغم  دارد.  ادامه  همچنان 
سوی  از  که  نامه ای  به  بهداشت  وزارت  آموزشی 
دانشجویان به وزیر بهداشت ارسال شد، دانشجویان 
همچنان بر این باورند در شرایطی که تعداد زیادی 
دارد،  وجود  بهداشتی  حوزه  بیکار  فارغ التحصیل 
حالی  در  این  کنند.  تربیت  کاردان  نباید  دانشگاه ها 
بهداشت،  وزارت  ازنظر  کاردان ها  جایگاه  که  است 
جدای از موقعیت های شغلی کارشناسان بهداشت است.
م.س یکی از دانشجویان حوزه بهداشت در دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد می گوید: »جذب کاردان بهداشت 
از طریق آزمون نیمه متمرکز یا جذب نیروی کاردان 
از طریق آزمون دانشگاه ها و مجتمع عالی سلامت در 
استان ها در حالی اتفاق می افتد که در بسیاری از استان ها 

فارغ التحصیلان بهداشت حضور دارند.«
آزمون  طریق  از  کاردان  »جذب  می گوید:  وی   
نیمه متمرکز از بین افرادی صورت می گیرد که رتبه 
خوبی در کنکور نداشتند و بعد از شرکت در آزمون و 

گذراندن دوره های آموزشی جذب می شوند.«
این دانشجو ادامه می دهد: »سازمان سنجش در بیش 
از 20 دانشگاه علوم پزشکی کاردان های بهداشت مبارزه 
با بیماری ها، را جذب کردند. این راهبرد برای تأمین 
نیروهای مناطق محروم خیلی خوب است اما وزارت 
بهداشت، باید در صورت نبود فارغ التحصیل بومی در 

آن استان اقدام به جذب آنها کند.«
تعداد زیادی کارشناس  به گفته م.س درحالی که 
باید  بهداشت در شهرستان سبزوار وجود دارد چرا 
به جذب کاردان اقدام کنند؟ »خیلی از اقدامات مثل 
بازرسی های بهداشتی و حفظ زنجیره سرمای واکسن 
اقدامات تخصصی است که نمی توان به دست یک 

کاردان که تنها دو سال تربیت شده است سپرد.«
اما رئیس مرکز مدیریت شبکه های بهداشت و درمان 
وزارت بهداشت نظر دیگری دارد. ناصر کلانتری درمورد 
جذب نیرو در مراکز بهداشتی و پایگاه های مراقبت 
سلامت می گوید: »این موضوع بستگی به اعلام نیاز 

مراکز دارد که هرسال اعلام می شود. من از آمار کلی 
جذب نیروی کاردان هم خبر ندارم. ما صرفا نیازهای 
خود را اعلام می کنیم، اینکه چقدر این نیروها تأمین 

شود به حوزه دیگری بستگی دارد.«

جذب کاردان به بهانه توسعه یافتگی متوقف 
شد

وی که از تعداد کاردان بهداشت جذب شده اطلاع 
ندارد، تصریح می کند: »اگر برای تربیت یک کارشناس4 
سال وقت صرف شده، برای تربیت یک کاردان تنها 

2 سال وقت صرف کرده ایم.«
کاردان در  نیروی  تربیت  توقف  داستان  کلانتری 
نظام سلامت را این گونه توضیح می دهد: »در دورانی 
بعد از انقلاب نظیر دهه60 و 70، نیروهای کاردان در 
نظام بهداشت نقش مهمی ایفا می کردند و سطح ارائه 
خدمات درمانی از طریق این نیروها تأمین می شد که 

دوران شکوفایی بهداشت کشور بود.«
موضوع  این   70 دهه  از  »بعد  می دهد:  ادامه  وی 
مطرح شد که حالا که این کشور توسعه یافته تر شده،  

سطح ارائه دهندگان خدمات را از کاردان به کارشناس 
ارتقا دهیم. این اتفاق در تمام سطوح و بخش های نظام 
سلامت نظیر پرستاری هم افتاد. بنابراین تمام مراکزی 
که در سطوح پایین تر از کارشناسی نیرو تربیت می کردند 
را تعطیل کردند و در همان زمان مشکلاتی ایجاد شد.«
رئیس مرکز مدیریت شبکه های بهداشت و درمان 
وزارت بهداشت عنوان می کند: »در آن سال ها متقاضیانی 
که در دوره های آموزشی کاردانی مشغول به تحصیل 
بودند، از بومیان همان استان بودند و در همان منطقه 
به کار گرفته می شدند. اما کارشناس کسی بود که در 
کنکور سراسری کشوری شرکت کرده بود و زمانی که 
فارغ التحصیل شد، دیگر نمی توانستی به او بگویی برو 
در یک منطقه دورافتاده و آنجا کارکن. بنابراین برای 
خیلی از مناطقی که ما اعلام نیاز می کنیم هیچ متقاضی 
وجود ندارد. علی رغم آنکه تعداد زیادی دانشجو و 
فارغ التحصیل در این زمینه وجود دارد. اما کسی حاضر 
نمی شود در آن جایگاه های شغلی مشغول به کار شود.«
به گفته کلانتری در کنکور سراسری بیش از آنکه 
تامین نیازهای مناطق مطرح باشد، قبولی در بهترین 

دانشگاه مطرح است. وزارت بهداشت براساس نیاز 
کلی کشور اقدام به جذب دانشجو می کند اما کسی 
به این موضوع که این افراد بعد از آموزش فرصت 
نمی پذیرند،  را  موجود  فرصت های  یا  دارند  شغلی 

توجهی نمی کند.«

جذب نیروی قراردادی، راه حل کوتاه مدت 
است

رئیس مرکز مدیریت شبکه های بهداشت و درمان 
وزارت بهداشت بابیان اینکه در شرایط کنونی دولت 
حجیم شده است و نمی تواند نیرو جذب کند،  می افزاید: 
»در چنین شرایطی است که افراد بعد از اتمام دوران 
نیروی  از  پر  استان محل سکونت خود که  به  تعهد 

کارشناس است، بازنمی گردند.«
وی می افزاید: »وقتی امکان تزریق و جذب نیرو به 
دولت وجود ندارد، نمی توان از دانشجویان و خانواده 
آنها انتظار داشت و سیستم مجبور می شود که با انتقال 

او موافقت کند.«
کلانتری در زمینه تفاوت وظایف یک کاردان با یک 
کارشناس می گوید: »در فرایند تربیت کاردان دست به 
عمل بودن بسیار پررنگ است اما در تربیت کارشناس 
بهداشت خیلی از مباحثی که مطرح می شود، مدیریتی 

است و بالاتر از ارائه خدمات است.«
وی با اشاره به اینکه وجود این مشکلات باعث شده 
وزارت بهداشت تمایل پیدا کند به سمت ارائه دوره های 
آموزشی تربیت کاردان برود، عنوان می کند: »در شرایط 
فعلی ما تمام کارشناسان و کاردان های بهداشت را جمع 
کرده ایم و یک دوره آموزشی برگزار می کنیم و آنها را 
تبدیل به کارشناس چندپیشه می کنیم و تنها به شرطی 
جذبشان می کنیم که در بخشی که گفته شده کار کنند.«
رئیس مرکز مدیریت شبکه های بهداشت و درمان 
وزارت بهداشت می گوید: »راهکار کوتاه مدتی که ما 
برای تامین نیروی مناطق بومی و اجرای فاز بهداشتی 
طرح تحول نظام سلامت دنبال کردیم، همین بود که 
از طریق قرارداد با شرکت های خصوصی جذب کار 
شوند. اما راه حل اساسی مشکل این است که تربیت 

کاردان بومی دوباره فعال شود.«

تــازه ها

ایلنا: علی اکبر حق دوست )رئیس دانشگاه علوم پزشکی کرمان( با 
اشاره به برخی چالش های مشخص در حوزه آموزش علوم پزشکی 
اظهار کرد: »در حیطه بالینی حجم زیاد بیماران مراجعه کننده فرصت 

آموزش را برای اعضای هیئت علمی کمرنگ کرده است.«
رئیس دانشگاه علوم پزشکی کرمان با تأکید بر اینکه آموزش 
در سیستم درمانی ما پررنگ نیست، گفت: »این کم اهمیت شدن و 
پایین آوردن ارزش آموزش باعث در اولویت قرار گرفتن کارهای 

اجرایی، درمانی و درآمدی شده است.«
او ادامه داد: »کمبودهای مالی باعث شده است که زیرساخت های 
آموزش پزشکی متناسب با افزایش ظرفیت دانشجو تقویت نشود و 
درنتیجه در بسیاری از بیمارستان های موجود و دانشکده ها کلاس 
برای درس و امکانات لازم برای آموزش دانشجویان به اندازه کافی 
وجود نداشته باشد همچنین رشد کمی دانشجویان سریع تر از رشد 

زیرساخت ها بوده است.«
وی با اشاره به قدیمی شدن کوریکولوم های آموزشی علوم پزشکی 
به عنوان یکی دیگر از چالش های این حوزه اضافه کرد: »دانشجویان 
انرژی برای درس خواندن به خصوص برای حرفه های سنگینی مثل 
دکترای حرفه ای پزشکی ندارند و طول مدت دوره و سنگینی کار 

از دیگر چالش های مهم در حوزه آموزش علوم پزشکی است.«
وی با اشاره به وجود برخی محدودیت ها در حوزه منابع آموزشی 
ادامه داد: »متأسفانه منابع آموزشی نظیر مدل های جدید و ابزارهای 
جدید آموزشی به عنوان مثال درزمینه مهارت های بالینی و تکنولوژی 

در کشور آن طور که شایسته است، رشد نکرده است.«
وی ادامه داد: »یکی از مسائلی که در حال حاضر با آن مواجه 
هستیم تعداد زیاد دانشکده های پزشکی دولتی و غیردولتی در کشور 
است به طوری که به نظر می رسد دقیقاً تحلیل نشده که سود و زیان این 

آموزش های متعدد و گسترده در سطح دانشگاه های کشور چیست؟«

افـزایـش بـیـمـاران 
کاردان ها ماندگار می شوند، کارشناس ها نه؟کاهش وضعیت آموزش
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