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ظرفیـت جـذب رشـته‌های پزشـکی 
میـزان  دانشـگاه‌های کشـور،  در 
بـا  آن  و نسـبت  فارغ‌التحصیلان 
جمعیـت کشـور یکـی از مهم‌تریـن 
موضوعاتـی اسـت کـه ایـن روزهـا در نظـام سلامت کشـور مطـرح اسـت. 
درخصـوص نسـبت پزشـک به مـردم دو دیـدگاه وجود دارد؛ عـده‌ای معتقدند 
در پذیرش رشـته‌های پزشـکی در کشـور انحصار وجود دارد، زیرا پزشـکان 
در نظـام پزشـکی حاکـم هسـتند و بـه همیـن دلیـل تعـداد فارغ‌التحصیلان 
کـم اسـت. ایـن افـراد بـه آمارهایـی اشـاره کـرده و می‌گویند نسـبت تعداد 
پزشـک عمومـی بـه جمعیـت در کشـور 11 بـه 10 هـزار نفـر اسـت و ایـن 
درحالـی اسـت کـه ایـن عـدد در کشـورهای پیشـرو در حوزه سلامت 50 به 
10 هـزار نفـر اسـت. آنها می‌گوینـد این موضوعات باعث شـده مردم خدمات 
سلامت را بـا کیفیـت پاییـن و هزینه‌هـای بالا و به‌سـختی دریافـت کنند، اما 
درمقابـل، عـده‌ای نیـز معتقدنـد همـه این اسـتدلالات از اسـاس غلط اسـت 
و انحصـاری وجـود نـدارد. ایـن افـراد می‌گوینـد کیفیـت آمـوزش در همیـن 
سـطح هم قابل‌قبول نیسـت و اگر تعداد دانشـجویان پزشـکی بیشـتر شـود، 
بـاز هـم کیفیـت آمـوزش پایین‌تـر آمده و بسـیاری از دانشـجویان پزشـکی 
بیـکار یـا حتـی بـه شـغل‌های دیگـر مشـغول هسـتند. هـر دو دیـدگاه دلایل 
زیـادی بـرای مخالفـت یـا موافقت خـود دارند، شـاخص‌های خـود را معرفی 
و شـواهد مبتنی‌بـر جامعـه خـود را بـرای دفـاع از اسـتدلال‌های خـود مطـرح 
می‌کننـد. سـخنان مخالفـان افزایـش ظرفیت پزشـکی کشـور درحالی مطرح 
می‌شـود کـه اخیـرا معـاون کل وزیـر بهداشـت اعلام کـرده بود در کشـور با 
کمبـود پزشـک مواجـه هسـتیم و در شـاخص‌های موجود نصف شـاخص‌های 

متوسـط کشـورهای توسـعه‌یافته هسـتیم. 
»فرهیختگان« پیش از این در شماره‌های ۲۷۹۸ و ۲۸۰۳ روزنامه این مساله 

را واکاوی کرده است.
جمعه‌شب مناظره‌ای در این خصوص در شبکه یک سیما پخش شد و مخالفان 

و موافقان استدلال‌هایی را برای موافقت یا مخالفت خود مطرح کردند. 

 در نظام پزشکی یک انحصار دیده می‌شود

میثم مهدیار، جامعه‌شناس و مدرس دانشگاه در این برنامه به‌عنوان موافق افزایش 

ظرفیت پزشکی تصویری از نظام سلامت ارائه داد و آن را در یک وضعیت بحرانی 

دانست که ناشی از روندهای ناسالم در دهه‌های قبل است. او در این‌باره گفت: 

»این روند باعث شکل‌گیری یک انحصار در جامعه پزشکی شده که این انحصار 

به شکل‌گیری یک طبقه در میان پزشکان منجر شده است. در جامعه‌شناسی 

این طبقه به افرادی گفته می‌شود که یک خودآگاهی نسبت به منافع خود دارند 

و تلاش می‌کنند منافع خود را بیشینه کنند که در این مسیر از همه ابزارهای 

موجود استفاده می‌کنند.« 

او ادامه داد: »صنف پزشکی یکی از قشرهای مهم جامعه است که قرار بوده 

در خدمت منافع عمومی باشد، اما این روندهای ناسالم باعث شده در این 

صنف روابط ناسالمی شکل بگیرد که مهم‌ترین محور آن پزشک‌سالاری است. 

پزشک‌سالاری نیز باعث شده روند سلامت ما به سمت درمان‌محوری حرکت 

کند که این موضوع آسیب‌های زیادی به جامعه ما وارد کرده و نظام سلامت را 

با مخاطره روبه‌رو کرده است.« 

 دولت آموزش را به بازار تبدیل کرده است

سیدمجید حسینی، استاد علوم سیاسی دانشگاه تهران نیز به‌عنوان موافق 

افزایش ظرفیت پزشکی در کشور در این برنامه با انتقاد از سیاستگذاری‌های 

دولت در عرصه سلامت گفت: »دولت مسئول سیاستگذاری و حفاظت از منافع 

جامعه است، اما در حال حاضر دولت آموزش را به بازار تبدیل کرده و به‌نوعی 

دانش‌آموز، دانشجو و مریض مشتری شده است. در کشوری که در قانون اساسی 

آن نوشته شده است درمان و آموزش رایگان است، مردم سال گذشته 30 هزار 

میلیاردتومان به آموزش و 30 هزار میلیاردتومان به درمان پول داده‌اند.« 

 علاج یک پوشش ایده‌آل با افزایش تعداد پزشک میسر 

نخواهد بود

دکتر علیرضا سلیمی، معاون آموزشی سازمان نظام‌پزشکی کشور به‌عنوان مخالف 

افزایش ظرفیت پزشکی با بیان اینکه در کشور خدمات پزشکی‌مان مناسب 

نیست، با طرح این سوال که آیا پزشک می‌تواند خدمات را ایده‌آل کند، گفت: 

»در شرایط فعلی کشورمان، علاج یک پوشش کامل و ایده‌آل با افزایش تعداد 

پزشک میسر نخواهد بود.« 

 ارتقای کیفیت سلامت با انحصار ایجاد نمی‌شود

مهدیار نیز گفت: »در ساختار نظام سلامت طبقه پزشکان سیاسی‌ترین قشر ما 

هستند، چون از مسیر سیاست به دنبال بیشینه کردن منافع خود هستند. نظام 

پزشکی در کشورهای پیشرفته دست کادر پزشکی نیست، چون نظام پزشکی 

می‌خواهد از منافع مردم دفاع کند، اما در ایران پزشکان حتی نظام پزشکی را 

در اختیار خود گرفته و در روندها تاثیر‌گذار بوده‌اند که یکی از این روندها همین 

جذب دانشجوی پزشکی است.« 

او با بیان اینکه ارتقای کیفیت سلامت با انحصار ایجاد نمی‌شود، ادامه داد: 

»زیرمیزی و فشار کاری در پزشکان، بالا بودن قصور پزشکی و... ناشی از انحصاری 

است که در جذب دانشجوی پزشکی اتفاق افتاده است. این درحالی است که 

ساختارهای لازم را هم داریم. ما حدود 800 دانشکده علوم پزشکی داریم که 

تنها 100 دانشکده به کار آموزش مشغول هستند.« 

 دانشگاه آزاد اسلامی برای آموزش تخصصی پزشکی آماده است

این جامعه‌شناس و مدرس دانشگاه گفت: »دانشگاه آزاد اسلامی برای آموزش 

تخصصی پزشکی آماده است ولی اجازه پیدا نکرده تا از تربیت پزشک عمومی 

فراتر برود. بنابراین مساله زیرساخت‌ها نیست، چراکه دانشگاه آزاد اسلامی تمام 

زیرساخت‌ها را دارد.« 

او معتقد است این سیاستگذاری فقط در آموزش نیست بلکه در سیاستگذاری 

نیز وجود دارد: »12 سال است که پرونده الکترونیک سلامت روی زمین است 

و مشخص نیست هر پزشک در طول دوره خدمت خود چه نسخه و داروهایی 

تجویز کرده و این تجویزها به نفع چه کسانی و چه شرکت‌هایی بوده است. در 

حوزه رسانه نیز برنامه‌های تلویزیون که برای نقد ساختار سلامت قرار بوده تولید 

شود، با فشار مسئولان وزارت بهداشت مواجه شده است.« 

معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور به‌عنوان مخالف سخنان مهدیار 

این‌گونه گفت: »قصور پزشکی در ایران در مقایسه با سایر کشورها عدد بسیار 

پایینی است. مردم به پنج مرجع می‌توانند شکایت کنند.« 

 مردم نمی‌توانند از پزشکان به‌راحتی شکایت کنند

سیدمجید حسینی، استاد علوم سیاسی دانشگاه تهران، اما با بیان اینکه مردم 

نمی‌توانند از پزشکان به‌راحتی شکایت کنند، چراکه قبل از عمل از مردم تعهد 

گرفته می‌شود که حق شکایت ندارند، تاکید کرد: »تمام این پنج مرکز تحت 

سلطه وزارت بهداشت هستند.« 

معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور گفت: »خدمات پزشکی در کشور 

ایده‌آل نیست، اما باید چه کار کرد؟ آیا تعداد پزشک کم است؟ به این بحث 

می‌توان سطحی یا کارشناسانه نگاه کرد. دو آمار در این خصوص وجود دارد که 

چندی پیش معاون کل محترم وزارت بهداشت آمار خوبی ارائه دادند، اینکه تعداد 

پزشکان از ابتدای انقلاب تاکنون12 برابر افزایش داشته است؛ در این آمار گفته 

شد 95 هزار پزشک و 15 هزار رزیدنت داریم.« 

او ادامه داد: »پزشکان ما به‌شدت ناراضی هستند، چرا برای اینکه پخش 

مناسب پزشک در کشور داشته باشیم باید تمهیداتی را انجام دهیم که یکی 

از آنها اصلاح وضعیت معیشتی و سختی کار پزشکان جوان کشور است. اگر 

پزشکان بیشتری تربیت کنیم با توجه به آمار مهاجرتی که در کشور وجود دارد، 

آنها را تقدیم کشورهای دیگر کرده‌ایم، پس بهتر است پخش پزشکان در کشور 

را متناسب کنیم.« 

سـلیمی گفت: »بین تعداد پزشـک و تناسـب آن با جمعیت ما تنها یک شـاخص 

را در نظـر می‌گیریـم ولـی بـرای توسـعه پایـدار معمولا چیزهایی را که یک پزشـک 

نیـاز دارد، بایـد تربیـت کنیـم. بـرای تربیـت پرسـتار و مامـا بایـد تعـداد تخـت و 

خدمتـی را کـه قـرار اسـت ارائـه شـود، در نظـر بگیریـم. اگـر در ایران از هـر دو نفر 

یـک نفـر را به‌عنـوان پزشـک تربیـت کنیـم، امـا امکانـات را در نظـر نگیریـم، کار 

درسـتی نیست.« 

 توزیع نیروی انسانی ما در کشور به‌درستی صورت نگرفته است

عبدالحمیـد ظفرمنـد، دکتـری تخصصـی سالمت دهـان و دانشـیار دانشـکده 

شـهید بهشـتی نیـز در ایـن برنامـه به‌عنـوان مخالـف افزایش ظرفیت پزشـکی در 

کشـور بـا بیـان اینکـه نظام سالمت یکـی از بحث‌هـای پرمخاطره کشورهاسـت، 

گفـت: »مـن تعصبـی نسـبت بـه افزایـش تعـداد پزشـکان نـدارم، امـا ایـن کـم یـا 

زیـاد کـردن بایـد بـا کار کارشناسـی صـورت گیـرد. آیا تنها مشـکل حوزه سالمت 

ما افزایش ظرفیت پزشـکی اسـت؟ در سـال 92 بعد از دو سـال کار کارشناسـی 

بـا بررسـی‌هایی کـه در وزارت بهداشـت و اجلاس‌هـای سـالانه صـورت گرفـت، 

بسـته بیمـه سالمت دهـان را در بسـته بیمـه پایـه بسـتیم. از آن تاریـخ تاکنـون 

وزارت تعـاون متقبـل شـده هزینه‌هـای سالمت دهـان را در بیمـه پایـه بپـردازد، 

امـا تاکنـون چـه اتفاقـی افتاده اسـت؟ نکته دیگـر اینکه آیا توزیع نیروی انسـانی 

مـا در کشـور به‌درسـتی صـورت گرفتـه اسـت؟« 

ظفرمند ادامه داد: »اگر شاخص‌های آمریکا، ژاپن و دیگر کشورها را در نظر 

بگیریم، باید معیارهای دیگری را نیز در نظر داشته باشیم.« 

ظفرمند، دکتری تخصصی سالمت دهان و دانشـیار دانشـکده شـهید بهشـتی 

بـا بیـان اینکـه معـدل نظـام کار سالمت معـدل خوبـی اسـت، ادامـه داد: »اگـر 

بخواهیـم معـدل نظـام سالمت را بـالا ببریـم مـردم بایـد متقاضـی نظام سالمت 

باشـند و سـواد سالمت داشـته باشـند. گلـه مـا از نظـام سالمت ایـن اسـت کـه 

طـرح تحـول سالمت، طـرح تحـول سالمت نبـود بلکـه درمـان بـود. مملکـت ما 

بـا ایـن سـاختاری کـه از نظـر اجرایـی در نظـام سالمت دارد، تشـنه نیروهـای 

حدواسـط بـا برنامه اسـت.« 

 پزشکی و نظام درمان تبدیل به کاسبی شده است

در ادامه سیدمجید حسینی، استاد علوم سیاسی دانشگاه تهران به‌عنوان موافق 

افزایش ظرفیت پزشکی، گفت: »شما پزشکی و نظام درمان را تبدیل به کاسبی 

کرده‌اید؛ به این معنا که پزشک از محل مریضی، نه از محل سلامت مردم سود 

می‌برد. وقتی نظام درمان از مرض مردم پول درمی‌آورد ما با یک بازار طرف هستیم.« 

حسینی ادامه داد: »در یک نظام بازار ورودی مهم‌ترین مساله آن است و هرچه 

ورودی یک بازار زیاد شود یعنی دست زیاد شده و منافع ذی‌نفعان بازار کم شده 

است. وقتی پزشک متخصص در ایران کم است، اگر ورودی‌ها کم شوند، پزشک 

متخصص ضرر خواهد کرد.« 

او خطاب به معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور گفت: »شما به‌عنوان 

یک پزشک از تعداد کم پزشکان منفعت خواهید داشت، بنابراین با آمارهای 

من مخالفت می‌کنید. وقتی در یک جامعه منطق بازار حاکم شد مساله آن 

ورودی بازار خواهد شد. بنابراین اگر ورودی‌ها را کنترل کنید، نفع خواهید برد 

و انحصار ساخته‌اید.« 

 در طول روز یک پزشک 120 بیمار ویزیت می‌کند

حسینی با بیان اینکه اگر نظام پزشکی ما کاسبی نیست، چرا در طول روز یک پزشک 

120 بیمار ویزیت می‌کند، ادامه داد: »این درحالی است که در طول روز با 120 

نفر به‌راحتی حتی نمی‌توان سلام و علیک کرد! چرا یک پزشک در طول روز 15 

عمل جراحی انجام می‌دهد، درحالی که اصلا پزشک معروفی نیست؟«او خطاب 

به معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور با طرح این سوال که اگر نظام شما 

کاسبی نیست، چرا وقتی تعرفه‌های پزشکی 2/5 برابر زیاد شد هیچ شرکت بیمه‌ای 

اعتراض نکرد، گفت: »کجای دنیا بیمه‌ها در برابر افزایش تعرفه‌ها مقاومت نمی‌کنند؟ 

دلیل دفاع شما از بالا نرفتن ورودی‌های پزشکی به هم خوردن بازارتان است.« 

  درآمد یک پزشک 34 برابر یک معلم است

اســتاد علــوم سیاســی دانشــگاه تهــران گفــت: »مــا از قرقیزســتان، مغولســتان 

و حتــی کشــورهای جنــگ‌زده کمتــر پزشــک داریــم. در ایــران بــه‌ازای هــر 10 

هــزار نفــر بیــن 11 تــا 16 پزشــک داریــم کــه تنهــا پنــج نفــر از آنهــا متخصــص 

ــیه، 43  ــر در روس ــزار نف ــر 10 ه ــه‌ازای ه ــه ب ــت ک ــی اس ــن درحال ــتند. ای هس

پزشــک داریــم.«  او بــا بیــان اینکــه وزیــر بهداشــت اعــام کــرد مــا  17 میلیــون 

ــا  ــه تنه ــت ک ــی اس ــن درحال ــه داد: »ای ــم، ادام ــول دادی ــکان پ ــه پزش ــان ب توم

1500 نفــر از پزشــکان بــه مناطــق محــروم رفته‌انــد. اصــا پزشــکی در کشــور 

وجــود نــدارد کــه بــه مناطــق محــروم بــرود. درآمــد یــک پزشــک عمومــی 34 برابر 

یــک معلــم و 10 برابــر یــک مهنــدس اســت. ایــران بهشــت پزشــک متخصــص و 

جهنــم رزیدنــت اســت، چراکــه رزیدنــت بیمــار را ویزیــت می‌کنــد، امــا پــول آن 

ــد.«  ــت می‌کن ــص دریاف ــک متخص را پزش

 علیرضا سلیمی، معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور گفت: »در بحث 

آموزش و تعداد ظرفیت اگر کارشناسی نگاه کنیم، از سال 52 درخصوص ظرفیت 

پزشکی بحث‌های زیادی بوده است. هم‌اکنون نیز وزارت بهداشت در این خصوص 

بحث‌هایی را دارد.« 

میثم مهدیار، جامعه‌شناس و مدرس دانشگاه خطاب به سلیمی گفت: »چرا در 

وزارت علوم تعیین ظرفیت‌ها با شورای عالی است، اما از سال 94 وزارت بهداشت 

ظرفیت‌ها را در اختیار خود قرار گرفته است؟ چرا 70 درصد منابع طرح تحول 

سلامت به جیب پزشکان متخصص رفته است؟«

سلیمی، معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور در پاسخ گفت: »بحثی درمورد 

تخصص‌های پزشکی وجود دارد. در وزارت بهداشت یک ظرفیت‌سنجی صورت 

گرفته است و این ظرفیت پزشکی چند فاکتور دارد. ما تخصص‌ها را جدا از هم 

در نظر می‌گیریم، به این صورت که اولا کشور به 10 منطقه آمایشی تقسیم شده 

است، چراکه نمی‌توانیم ظرفیت تمام قسمت‌ها را برای پخش پزشک متخصص 

یکسان در نظر بگیریم.« 

او ادامه داد: »دوم اینکه ظرفیت تخصص‌ها و رشته‌ها هرکدام به صورت جداگانه 

سنجیده می‌شود. افزایش ظرفیت در سال 1404 و 1408 سنجیده شده و 

نیاز‌سنجی صورت گرفته است. تربیت پزشک و دندانپزشک نیز هزینه‌بر است 

و تمام این مسائل باید در نظر گرفته شود. بنابراین پخش متخصصان در کشور 

برای 10 منطقه در نظر گرفته شده و تخصص‌ها را نیز جدا در نظر می‌گیریم.«

 معــاون آموزشــی ســازمان نظــام پزشــکی کشــور درمــورد تغییــر شــیوه آموزشــی 

گفــت: »اینکــه تعــداد پزشــک بیشــتر یــا کمتــر شــود، انحصــاری بــرای مــا ایجــاد 

ــوان  ــا ت ــا ب ــگاه‌های م ــد. دانش ــزی می‌خواه ــش برنامه‌ری ــا افزای ــد. ام نمی‌کن

بــالا کار می‌کننــد و هــر گــروه تخصصــی بــه صــورت جداگانــه به وزارت بهداشــت 

ــر  ــت 1/5 براب ــاز دارد و وزارت بهداش ــک نی ــداد پزش ــه تع ــه چ ــد ب ــام می‌کن اع

ــد  ــف می‌کن ــا را موظ ــگاه‌ها، آنه ــط دانش ــده توس ــاز اعلام‌ش ــورد نی ــت م ظرفی

دســتیار و دانشــجو جــذب کننــد.« 

 افزایش ظرفیت پزشکی نیازمند توسعه زیرساخت‌ها است

او ادامه داد: »بحث کم یا زیاد نیست بلکه بحث کار کارشناسی است. ده‌ها رشته 

تخصصی داریم و هرکدام باید جداگانه روی آن کار کارشناسی صورت بگیرد. 

این کار درحال حاضر به‌خوبی انجام می‌شود و آرزوی ما این است که ظرفیت 

افزایش پیدا کند، اما لازمه آن توسعه زیرساخت‌هاست.« 

حســینی، اســتاد علــوم سیاســی دانشــگاه تهــران گفــت: »درمــان در کشــور از 

مــرض مــردم پــول درآورده و هرچــه مــردم بیشــتر مریــض شــوند، درآمد پزشــکان و 

بیمارســتان‌ها بیشــتر می‌شــود. اگــر مــردم مریــض نشــوند، آیــا بیمارســتان‌های 

مــا اداره خواهــد شــد؟ ایــن درحالــی اســت کــه در کشــورهای دیگــر از ســامت 

مــردم کســب درآمــد می‌کننــد.« 

 با حرف‌های کارشناسی گوش مردم بریده می‌شود

مهدیار، جامعه‌شناس و مدرس دانشگاه نیز گفت: »در روابط پزشکی یک رابطه 

نامتقارنی بین پزشک و بیمار داریم. پزشک می‌تواند تجویزهایی کند که بیمار 

متوجه آن نباشد. اینجا بیمه موکل بیمار می‌شود تا از حقوق بیمار دفاع کند 

و ببیند درمان متناسب با بیماری فرد بوده است یا خیر. در چند دهه گذشته 

وضعیت بیمه ما به چه صورت بوده است؟ بیمه کارایی خود برای دفاع از بیمار را 

از دست داده است و هیچ نظارتی روی کیفیت تجویز ندارد. من چهار سال است 

که در حوزه سیاستگذاری سلامت کار می‌کنم و می‌دانم در کشور ما با حرف‌های 

کارشناسی گوش مردم بریده می‌شود.« 

در این برنامه یکی از حاضران گفت: »چرا پزشکان در صنف خود اجازه نمی‌دهند 

تصمیم‌گیری به صورت دیگری باشد؟« حسینی در پاسخ گفت: »700 هزار نفر 

پشت کنکور پزشکی هستند و ما به 640 هزار نفر از آنها اجازه نمی‌دهیم وارد 

سازمان پزشکی شوند، چراکه بازار ما به هم می‌خورد. اگر ما اندازه مغولستان 

ورودی می‌گرفتیم، به سه برابر این عدد می‌رسیدیم.« 

او در پایان گفت: »همچنین اگر انحصار در کشور وجود نداشت مردم سه ساعت 

پشت در مطب منتظر نمی‌ماندند و مردم سیستان و بلوچستان مجبور نبودند 

برای درمان به بیمارستان امام خمینی تهران آمده و هزار کیلومتر راه طی کنند.« 

 نظرسنجی به نفع افزایش ظرفیت پزشکی

از نکات قابل‌توجه این مناظره نتایج نظرسنجی نهایی این برنامه بود، سوال 

نظر‌سنجی این عنوان شده بود که »آیا با افزایش ظرفیت رشته‌های پزشکی در 

دانشگاه‌ها موافقید؟« که در پایان بیش از 55 درصد مخاطبان برنامه جواب 

مثبت به آن داده بودند. نتیجه‌ای که البته با حواشی زیادی همراه شد. سبقت 

گرفتن موافقان از مخالفان افزایش ظرفیت در دقایق پایانی مناظره، ازجمله 

این حواشی بود. 

۰۰:۰۰پایان غلط‌گیری۰۰:۰۰شروع غلط‌گیری۰۰:۰۰پایان صفحه‌آرایی۰۰:۰۰شروع صفحه‌آرایی

@ f a r h i k h t e g a n d a i l y
یکشنبه ۲۳ تیر ۱۳۹۸   شماره ۲۸۱۲

سازمان سنجش با دفترچه‌های کنکور چه می‌کند؟

مشاور عالی سازمان سنجش آموزش کشور در گفت‌وگو با ایرنا گفته است: »دفترچه سوالات 

کنکور سراسری سازمان سنجش که هر سال در مقاطع مختلف کارشناسی، کارشناسی‌ارشد و 

دکتری منتشر شده و در اختیار داوطلبان قرار می‌گیرد، درنهایت با مبالغ اندکی به داوطلبان 

کنکور سال‌های بعد فروخته می‌شود.« او ادامه داد: »پس از پایان فرآیند کنکور، دفترچه‌ها 

به‌طور کامل بررسی می‌شوند، چون با وجود توضیحات مکرر در جلسات کنکور، داوطلبان 

گاه پاسخنامه را میان دفترچه سوالات قرار داده و به مراقبان تحویل می‌دهند. در زمان بررسی 

پاسخنامه‌ها، با استعلام از دفترچه سوالات به دنبال پاسخنامه می‌گردیم، درمواردی حتی 

داوطلب پاسخنامه را با خود از حوزه آزمون خارج می‌کند. در این مواقع برای دسترسی به 

پاسخنامه تا در منزل داوطلب خواهیم رفت. این دفترچه‌ها بار دیگر مورد استفاده داوطلبان 

قرار می‌گیرند؛ برخی افراد سودجو این سوالات را به شکل‌های مختلف با کلیدهای اشتباه 

منتشر کرده و با قیمت‌های گزاف به داوطلبان می‌فروشند.« 

چه خبر از تشکل‌های دانشجویی؟

طی روزهای اخیر تشکل‌های دانشجویی با وجود تعطیلی دانشگاه‌ها اقدام به انتشار مواضع خود کرده‌اند، بسیج دانشجویی دانشگاه امیرکبیر در نامه‌ای از 

وزیر راه و شهرسازی خواست برای راه‌‌اندازی سامانه املاک و اسکان عزمی جدی داشته باشد تا امکان اجرایی کردن مالیات بر خانه‌‌های خالی فراهم شود. 

در بخشی از این نامه آمده است: »در بعضی کشورها، برای جلوگیری از احتکار و خالی نگه‌داشتن مسکن، برای خانه‌های خالی مالیات‌های سنگین وضع 

می‌کنند. در کشـــور ما نیز مالیات بر خانه‌های خالی به‌عنوان بخشـــی از لایحه اصلاح قانون مالیات‌های مستقیم در سال 1394 به تصویب مجلس شورای 

اســـامی رســـید.« همچنین انجمن اسلامی دانشجویان مستقل دانشـــگاه تهران در نامه‌ای به رئیس قوه قضائیه نکاتی را درباره تبعات منفی لایحه تامین 

امنیت زنان و نقش این لایحه در تخریب بنیان خانواده مطرح کرد. در بخشی از این نامه آمده است: »نکته حائز اهمیت، شباهت محتوایی مواد و بندهای 

لایحه تامین امنیت زنان به متن منتشرشـــده در پایگاه ویکی‌لیکس اســـت. به‌طوری که در آن، رهبران و سیاســـتگذاران را ملزم به دخالت در امور خانوادگی 

و جلوگیری از خشـــونت‌های خانگی کرده‌اســـت.« از سوی دیگر 68 تشکل اصلاح‌طلب درباره مهدی حاجتی -از فعالان شورای شهر شیراز که اخیرا با حکم 

قضایی استان فارس به زندان رفته است- بیانیه‌ای را صادر کردند. همچنین مجمع دانشجویان عدالتخواه دانشگاه تهران طی نامه‌ای به رئیس حوزه قضایی 

لواسان در واکنش به برداشتن گیت‌های ورودی »باستی‌هیلز« لواسان تاکید کرد: »ما معتقدیم برداشتن گیت‌ باستی‌هیلز کمترین برخوردی است که  نسبت 

به این مفاسد صورت گرفته و اگر این گیت غیرقانونی است، آیا دیوارهای هفت متری شهرک باستی‌هیلز وجاهت قانونی دارد؟«

رای مردم به افزایش ظرفیت پزشکی
در برنامه مناظره، موافقان و مخالفان طرح افزایش ظرفیت پزشکی اظهاراتی جنجالی مطرح کردند
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