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ــــت  وضعی در  ــور  ــ کش در  ــــک  پزش ــع  ــ توزی
نامناسبی قرار دارد. موضوعی که شواهد آن 
را می توان در سفرهای درمانی مردم اقصی 
ــور به شهرهای بزرگ و همچنین  ــ نقاط کش
ــــت در مطب ها  ــده پش ــ صف های ایجاد ش
ــرایط آن چیزی که  ــ مشاهده کرد. در این ش
ــه های مشکلات  ــ ــــت، تحلیل ریش مهم اس
ــده برای مردم است. مشکلاتی که  ــ ایجاد ش
ــــی از تربیت ناکافی نیروی انسانی در وزارت  شواهد نشان می دهد ناش
بهداشت است. البته ناگفته نماند که وزارت بهداشت به عنوان متولی 
ــــک عمومی و متخصص از سال ۱۳۹۲  ــــکی و تربیت پزش آموزش پزش
ــا ۳۰ درصد از  ــ ــد ت ــ ــــجویان بومی مکلف ش ــــق قانون پذیرش دانش طب
ظرفیت پذیرش سالانه خود را به داوطلبان بومی هر منطقه اختصاص 
دهد و این دانشجویان پس از فراغت از تحصیل متعهد به طبابت در 
همان منطقه برای مدت مشخصی باشند تا مسأله دسترسی به پزشک 
در کشور بویژه در مناطق کم برخوردار تا حدودی حل شود اما متأسفانه 
ــــکی به این قانون به طور  ــگاه های علوم پزش ــ ــــت و دانش وزارت بهداش
کامل عمل نکردند و در سال ۱۴۰۰ تنها ۶ درصد از ظرفیت پذیرش به 

داوطلبان بومی اختصاص یافت.
در این بین سؤال مهمی مطرح می شود که آیا تعداد پزشکانی که اکنون 
در کشور فعال هستند، کافی است یا نه؟                                                                                               

ــند راه درمان ایران« نزدیک به ۶ پزشک عمومی به ازای هر  ــ طبق »س
ــور فعال و مشغول طبابت هستند، این تعداد حتی  ــ ۱۰ هزار نفر در کش
ــور کامل اجرایی  ــ ــال ها به ط ــ ــــجویان بومی نیز در این س اگر قانون دانش
ــرا کل میزان ظرفیت  ــ ــــی نمی کرد؛ زی ــد، باز هم تغییر محسوس ــ می ش

ــــخگوی نیازهای  ــــکی رقم کمی است و پاس ــــجویان پزش پذیرش دانش
ــــی عادلانه به پزشک وابسته به تعداد و  درمانی کشور نیست. دسترس
نحوه توزیع پزشکان است که متأسفانه وزارت بهداشت در هر دو مورد 
ــــت اما کمبود نیروی انسانی باعث شده دانشگاه های  دچار ضعف اس
ــکان در مناطق تحت  ــ ــــکی در گزینش، انتخاب و توزیع پزش علوم پزش
ــته باشند و در عمل این کمبود امکان  ــ مدیریت خود نیروی کافی نداش
ــور بحث  ــ ــــک در کش ــــت. کمبود پزش ــــت را از آنان گرفته اس توزیع درس
مربوط به امروز یا دیروز نیست، بلکه از سال های پیش نیز مطرح بوده 
است. طرح مهم و راهبردی پزشک خانواده که نزدیک به ۱۴ سال پیش 
ــــت ابلاغ شد، همچنان از طرح های ناکام  جهت اجرا به وزارت بهداش
ــــت که هیچ یک از پنج وزیر گذشته تا به امروز  ــــلامت ایران اس نظام س
ــته اند آن را اجرایی کنند، آن هم به یک دلیل و آن دلیل چیزی  ــ نتوانس
نیست جز کمبود پزشک! در همین خصوص گزارش »نگاهی بر نحوه 
ــانی مورد نیاز برای استقرار نظام ارجاع با محوریت  ــ تربیت نیروی انس
پزشک خانواده« مرکز پژوهش های مجلس که در مردادماه سال ۱۳۹۰ 
ــد، نشان می دهد که کاهش ظرفیت پذیرش پزشکی از دهه  ــ منتشر ش
ــده تا برای اجرای طرح پزشک خانواده، دولت با کمبود  ــ ۷۰ موجب ش
ــد و میزان ظرفیت ها نیز پاسخگوی تربیت نیروی  ــ پزشک روبه رو باش
انسانی کافی برای سال های بعد نباشد. امروز نیز پس از گذشت ۱۰ سال 
از انتشار این گزارش، هنوز اجرای پزشک خانواده به دلیل کمبود نیروی 
ــیاری از اصلاحات  ــ ــــت. بر این اساس بس کافی بر زمین باقی مانده اس
ــه تا اجرای طرح  ــ ــور از توزیع عادلانه گرفت ــ ــــلامت کش جدی در نظام س
پزشک خانواده وابسته به افزایش تعداد پزشکان است. موضوعی که 
ــال ها تدبیری برای آن سنجیده نشده و وزارت بهداشت تنها  ــ در این س

با افزایش ظرفیت های بسیار ناچیز صورت  مسأله را پاک کرده است.

ــته  ــ ــــث افزایش ظرفیت رش ــــت بح مدتی اس
ــــکی نُقل محافل و مجالس شده طوریکه  پزش
ــتی  ــ ــار و هواپیما نیزاز بغل دس ــ ــرو و  قط ــ در مت
ــوع کلی نظر و  ــ ــورد این موض ــ ــــی توانید در م م
ــکانی که با انحصار گرایی  ــ نقد بشنوید؛ از  پزش
ــردرد به یک  ــ ــد به محض س ــ ــازه نمی دهن ــ اج
ــــی داشته باشی یا  متخصص اعصاب  دسترس
هنگام عطسه و سرفه بتوانی راحت یک فوق تخصص ریه را ملاقات  کنی!!! 

ــــی  ــاندن موضوعات تخصصی که نیازمند کارشناس ــ نمی دانم فواید کش
است به درون جامعه، جز  یارکشی چه حُسن دیگری دارد؟ اما ریشه این 
ــــت؟ موافقان طرح چه ایده ها و نظراتی دارند و بر کدام  ــأله از کجاس ــ مس
ــتناد و استدلال می نمایند؟ بخشی از آنچه موافقان پای  ــ آمار و دلایل اس

استدلال  خود را بر آن نهاده، به شرح زیر به عرض می رسد: 
ــــی دارند و با  ــته تجربی که معدل بالای ــ  ۱-حجم انبوه متقاضیان رش
ظرفیت کم یا امکان پذیرش در  رشته های علوم پزشکی نمی یابند 
ــودای پزشکی رحل اقامت مختصردر سایه بلاد  می گزینند  ــ و یا به س
ــــت کنکور می مانند و بی علاقه به سایر  ــــرخورده یا پش و برخی نیز س
رشته ها می روند.   ۲-سرانه پزشک بر اساس ۱۰  هزار نفر جمعیت بر 
اساس سازمان بهداشت جهانی  ۳- توان  دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور در سال های میانی دهه ۶۰ پس از ایجاد وزارت  بهداشت  درمان 

و آموزش پزشکی. 
ــــی دارد و با   ــای علم ــ ــدر مبن ــ ــــرح چق ــان ط ــ ــــل موافق ــه تحلی ــ ــارغ از آنک ــ ف
شاخص های مورد قبول و  رسمی در دنیا انطباق حاصل کرده است، پاسخ 

ساده ای برای هرکدام از آنها وجود دارد که به  اختصار تقدیم می گردد. 
ــرار گرفتند و  ــ ــــدگان کنکور ق ــــرکت کنن ــــی در صدر ش ــان  تجرب ــ متقاضی
ــوع و آمار نرخ بیکاری فارغ  ــ ــون برخی به جای حل علت این  موض ــ اکن
التحصیلان دانشگاهی مسأله را مستمسک افزایش ظرفیت  قرار داده 

ــد راه را برای  ــ ــور قصد دارن ــ ــــرخوردگی نخبگان کش و با ابراز نگرانی از س
یکی از  طولانی ترین، سخت ترین و پیچیده ترین رشته های دانشگاهی 
بگشایند بدون آنکه تضمین  دهند آینده این رشته را به سایر رشته ها 
ــورها در  ــ دچار نخواهند کرد؛ اما بند دوم که مبتنی بر خود اظهاری کش
نسبت تعداد پزشک به جمعیت است آنچه مبنای واقعی محاسبات 
نیاز مردم به خدمات بهداشتی و درمانی است . اکنون با توجه به تعداد 
ــــکی در حال تحصیل و افزایش  منطقی ظرفیت که  ــــجویان پزش دانش
ــــلامت یعنی وزارت بهداشت درمان و آموزش  توسط تولیت نظام س
پزشکی  تا سال ۱۴۰8 در نظر گرفته شده است به زودی شاخص سرانه 

پزشک به جمعیت تغییر  محسوسی خواهد داشت. 
ــده  ــ ــتدلال موافقان طرح بر آن استوارش ــ ــواردی که اس ــ ــــی دیگر از م   یک
ــال  های میانی دهه ۶۰ یعنی اواخر جنگ و  ــ ــــت ظرفیت پذیرش س اس
ــــت که  ظرفیت پذیرش  ــکان هندی وپاکستانی از ایران اس ــ خروج پزش
ــــت که  ــده اس ــ ــــت. ظاهراً به این نکته توجهی نش ــــی یکباره داش جهش
ــگاه  های آن زمان که اکنون دانشگاه های مادر محسوب  ــ ظرفیت دانش
می شوند به رشته های تخصصی فوق  تخصصی و فلوشیپ تخصیص 
ــه و نه فقط کمتر از آن زمان پذیرش ندارند بلکه اکنون بار  مهمی  ــ یافت
ــــت برای  ــور را بر طرف می کنند. بدیهی اس ــ ــات تخصصی کش ــ از خدم
افزایش ظرفیت،  نگاه زیرساختی به امکانات موجود از واجبات است 
که نسبت تخت به دانشجو، استاد به  دانشجو ، وجود آزمایشگاه، سالن 
ــــاخص های  بسیار  ــریح، بخش های بالینی و مراکز تحقیقاتی از ش ــ تش
ــــکی را با سایر رشته ها که با یک  مهم محسوب می شود که رشته پزش
کلاس درس و  یک تخته سیاه می توان اداره نمود متمایز می کند. لذا 
ــازمان برنامه و  بودجه نیز منابع لازم را در اختیار  ــ بر فرض محال که س
وزارت بهداشت بگذارد آیا امکان تحقق اینها به اضافه  خوابگاه و...در 
مدت یک سال امکان پذیر است که امکان افزایش ظرفیت پذیرش را 

در سال  آینده به اندازه ۳ هزار نفر امکان پذیر سازد؟  

چرامسیرتوزیععادلانهپزشکازافزایشظرفیتپزشکیمیگذرد؟

افزایشبیکیفیتظرفیتهایپزشکیتهدیدسلامتمردم

نبض ناموزون نظام درمان 
»ایران«  از اختلاف نظر بر سر افزایش ظرفیت های پزشکی یا توزیع ناعادلانه پزشکان گزارش می دهد 
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هیأت علمی دانشگاه در حال آموزش تصویربرداری مغز به دانشجویان است

ــــکی  مخالفان طرح افزایش ظرفیت های پزش
ــدازه کافی داریم  ــ ــــک به ان تأکید می کنند؛ پزش
ــــت. وزارت  ــه اس ــ ــان ناعادلان ــ ــــط توزیع ش و فق
ــــکی کشور در  ــازمان نظام پزش ــ ــــت و س بهداش
ــان  ــ ــا حفظ حقوق هم صنفان خودش ــ ارتباط ب
ــند و تأکید  ــ ــان های پر رنگی را می کش ــ خط و نش
می کنند نه تنها کمبود پزشک در ایران نداریم 
بلکه نظام سلامت با توزیع نامناسب پزشک در 
کشور مواجه است و از طرفی به دلیل نبود نظام 
ارجاع و پزشک خانواده، توزیع پزشکان عمومی 
در کشور متناسب نیست. همین توزیع ناعادلانه 
ــکان عمومی در مناطق  ــ منابع برای جذب پزش
ــیاری از  ــ ــروم گلایه های بس ــ ــوردار و مح ــ کم برخ
بیماران نیز است. بیمارانی که گاهی مجبور ند 
به دلیل عدم دسترسی به پزشک مسافت های 
طولانی را برای رسیدن به پزشک عمومی طی 
ــه فارغ التحصیلان  ــ ــــت ک کنند. این در حالی اس
ــــکی بعد از گذراندن طرح شان  ــته های پزش ــ رش
ــز درمانی  ــ ــان در مراک ــ ــــدم جذب ش ــه دلیل ع ــ ب
ــا از چرخه  ــ ــران مطب گردانی ی ــ ــای گ ــ و هزینه ه
ــوند یا جذب بازار خدمات  ــ طبابت خارج می ش
ــوند. در این  ــ زیبایی و تزریق ژل و بوتاکس می ش
میان مخالفان طرح افزایش ظرفیت رشته های 
پزشکی گرچه که نسبت به وضعیت نامطلوب 
در زمینه دسترسی به خدمات سلامت و تراکم 
ــرار می کنند اما  ــ ــتان ها اق ــ ــکان در مراکز اس ــ پزش
ــــق محروم  ــــک در مناط ــــب پزش توزیع نامتناس
ــه  ــ ــع ناعادلان ــ ــــی از توزی ــوردار را ناش ــ ــــم برخ و ک
ــوی  ــ ــــک. از س ــــک می دانند نه کمبود پزش پزش
ــــب پزشکان عمومی و  دیگر عدم توزیع متناس
ــــطح اول ارائه  ــام ارجاع به عنوان س ــ اجرای نظ
ــده از ظرفیت های  ــ خدمات درمانی موجب ش
ــــرت  ــود. مهاج ــ ــتفاده نش ــ ــــی اس ــود بخوب ــ موج
ــکان و افزایش درخواست گوداستندینگ  ــ پزش
ــــش از ۳ هزار  ــینه( به بی ــ )گواهی برگ سوء پیش
ــان دهنده  ــ ــه تنها نش ــ ــته ن ــ ــال گذش ــ مورد در س
ــــت، بلکه  ــور اس ــ ــــدن ذخایر علمی کش خالی ش
ــــت که فارغ التحصیلان  بیانگر این واقعیت اس
ــــکی به دلیل تعرفه های پایین  ــته های پزش ــ رش
ــــطح یک و  ــــکی بویژه خدمات س خدمات پزش
عدم جذابیت های شغلی و به کار گیری آنها در 
ــور به شرط تأمین معیشت  ــ گردونه درمان کش
ــــن را به ماندن  ــتم پرداخت رفت ــ و اصلاح سیس
ــازمان  ــ ــــح می دهند. طبق گزارش های س ترجی
ــه ماهه اخیر حدود  ــ ــور در س ــ نظام پزشکی کش
هزار و ۲۰۰ نفر فارغ التحصیل رشته های پزشکی 
درخواست این گواهی را از این سازمان داشتند. 
این در حالی است که در هفته های گذشته مقام 
معظم رهبری تشویق جوان نخبه به مهاجرت 
ــتند  ــ ــان تأکید داش ــ ــــت تلقی کردند. ایش را خیان
ــــرت نخبگان وظیفه تمامی  جلوگیری از مهاج
ــال رئیس کل  ــ ــــن ح ــــت. در همی ــئولان اس ــ مس
سازمان نظام پزشکی کشور که نماینده بیش از 
۳5۰ هزار عضو این صنف نخبه کشور محسوب 
می شود، به »ایران« می گوید: برای نگهداشت 
ــانی که میلیاردها تومان  ــ ــرمایه های انس ــ این س
ــــک در کشور هزینه صرف  برای تربیت هر پزش
می شود هیچ تدبیری اندیشیده نشده و افزایش 
ظرفیت در رشته های پزشکی بدون برنامه ریزی 
ــد بود  ــ ــــق نخواه ــــخص موف ــــی مش و جهت ده
ــــوزش در  ــــت آم ــــت کیفی ــا اف ــ ــه آن تنه ــ و نتیج
ــــکی و آینده مبهم این  دانشگاه های علوم پزش

دانشجویان است.
دکتر محمد رئیس زاده با بیان اینکه موضوع 
کمبود پزشک در مناطق محروم و کم برخوردار 
ــــش را  ــود در ادامه این پرس ــ ــه یابی ش ــ باید ریش
مطرح می کند که چرا به جای افزایش ظرفیت 
رشته های پزشکی نمی گوییم همین پزشکانی 
ــــیس مطب  ــــم رغبتی به تأس ــه تربیت کردی ــ ک
ــان نمی دهند؟  ــ ــــص از خود نش و گرفتن تخص
رئیس زاده، انتقادات خود را با خطاب قراردادن 
ــــی انقلاب  ــورای عال ــ ــات و عملکرد ش ــ تصمیم
ــورای عالی بیمه این گونه مطرح  ــ فرهنگی و ش
می کند: در حال حاضر ۱5 هزار پزشک عمومی 
ــــی  ــده اند از طرف ــ ــارج ش ــ ــــت خ ــه طباب ــ از چرخ
ــــت آموزش  ــــت، کیفی ــه ظرفی ــ ــــش بی روی افزای
ــــی الزاماً  ــــی آورد و از طرف ــــن م ــــکی را پایی پزش
افزایش ظرفیت ها ضامن افزایش دسترسی به 

پزشک عمومی و متخصص نخواهد بود.
بـــا  متناســـب  بایـــد  ظرفیت هـــا  افزایـــش    

زیرساخت های آموزشی باشد
ــور  ــ ــــکی کش ــازمان نظام پزش ــ ــــس کل س رئی

ــــی انقلاب  ــورای عال ــ ــه ش ــ درباره جزئیات جلس
ــــک  ــــکل کمبود پزش فرهنگی پیرامون رفع مش
ــا افزایش  ــ ــد: آنها ب ــ ــز عنوان می کن ــ ــور نی ــ در کش
ظرفیت متناسب با توان آموزشی دانشگاه های 
علوم پزشکی موافق بودند که وزارت بهداشت 
ــــن کار را انجام دهد و نهایتاً جمع بندی ای که  ای
ــه داشتند مبتنی بر  ــ دکتر عاملی در پایان جلس
ــه محور بود. اینکه: »ما قبول داریم در برخی  ــ س
مناطق کشور کمبود دسترسی به پزشک وجود 
ــود، اما مشکل ما در  ــ دارد و توزیع باید اصلاح ش
شرایط فعلی، توزیع است. بحث دیگر هم این 
بود که ظرفیت ها باید متناسب افزایش یابد. از 
ــورای عالی انقلاب  ــ سوی دیگر همه اعضای ش
ــــب موافق  ــا افزایش ظرفیت متناس ــ فرهنگی ب
ــه موافق  ــ ــــش ظرفیت بی روی ــا افزای ــ ــد و ب ــ بودن
ــــت فضاهای  ــه دلیل محدودی ــ ــتند چون ب ــ نیس
آموزشی توان چنین افزایش ظرفیتی که اعلام 

شد وجود ندارد.«
ــــدم اجرای نظام ارجاع  او ضمن انتقاد از ع
و پزشک خانواده در کشور می گوید: با وضعیت 
موجود و تعرفه های بسیار پایین، مطب پزشک 
با اجاره های سنگین سر پا نمی ماند برای همین 
ــوند. ما  ــ ــان خارج می ش ــ ــا از فیلد درم ــ ــــم آنه ه
تخمین می زنیم حدود ۳۰ هزار پزشک عمومی 
ــه خدمات  ــ ــه در چرخه ارائ ــ ــــم ک ــور داری ــ در کش
ــــک  ــام ارجاع و پزش ــ ــــطح یک و نظ درمانی س
ــای زیبایی و  ــ ــتند و به کاره ــ ــواده فعال نیس ــ خان
کلینیک های کاشت مو و ترمیم پوست و لیزر و... 
روی آورده اند بنابراین تأکید ما این است همین 
ــکان عمومی موجود را برای رفع کمبودها  ــ پزش
ــازمان  ــ ــد. طبق آمار مورد تأیید س ــ به کار بگیرن
نظام پزشکی کشور؛ ۱5.۹ پزشک به ازای هر ۱۰ 
هزار نفر جمعیت در کشور داریم که با 5۳ هزار 
دانشجوی پزشکی موجود، به آمار ۱8 پزشک به 
ازای هر ۱۰ هزار نفر جمعیت در آینده خواهیم 
رسید و این عدد از آمار منطقه بالاتر خواهد بود؛ 
همچنین به گفته رئیس زاده طبق برنامه ریزی 
ــــک به بالاتر از  ــرانه پزش ــ ــال ۱۴۰8 اعداد س ــ تا س
ــید. برآیند نظرات مخالفان  ــ این نیز خواهد رس
ــــکی متوجه  ــته های پزش ــ ــــش ظرفیت رش افزای
ــا افزایش بی رویه  ــ ــــت که آنها ب این موضوع اس
ــــجویان رشته های پزشکی  و غیرمتعارف دانش
مخالف اند و در عوض ساماندهی توزیع پزشک 
و اجرای پزشک خانواده و نظام ارجاع را اولویت 
ــد. رئیس صنف با بیان  ــ مهم تری تلقی می کنن
ــور وجود  ــ این که بیش از ۳5۰ هزار نخبه در کش
ــــخنانش بارها تأکید کرده است: »ما  دارد در س
ــــم اما این  ــــکی موافقی با افزایش ظرفیت پزش
ــــب با  ــــیب منطقی و متناس ــــت باید با ش ظرفی
زیرساخت ها و با در نظر گرفتن کیفیت خدمات 

افزایش یابد.«
ــا پس از بالا گرفتن اختلاف نظرها درباره  ــ ام
ــــکی که البته  ــته های پزش ــ افزایش ظرفیت رش
هفته هاست نقل همه محافل نیز شده است در 
نهایت یکم آذرماه رئیس جمهوری در نامه ای 
ــتور  ــ ــورای عالی انقلاب فرهنگی دس ــ به دبیر ش
ــــجوی  ــه افزایش ظرفیت دانش ــ ــــی مصوب بررس
پزشکی را ابلاغ کرد. علاوه بر این رئیس جمهور 
ــتاد ملی کرونا نیز با موضعگیری  ــ ــه س ــ در جلس
ــــکی، بر  ــــت پزش ــــوص ظرفی ــه درخص ــ مدبران
ــــی دقیق موضوع با حضور همه افراد  کارشناس
ــانه ای تأکید  ــ ــال رس ــ ــــدون جنج ــر، ب ــ صاحبنظ
ــــعیدرضا عاملی،  ــاه آذر نیز س ــ ــد. اوایل م ــ کردن
ــــی اعلام کرد  ــورای عالی انقلاب فرهنگ ــ دبیر ش
ــه جامع علمی کشور درباره  ــ مصوبه ستاد نقش
افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی در 
دستور کار قرار گرفته است. در نهایت ۲۳ آذرماه 
ــه ای  ــ ــــلاب فرهنگی در جلس ــورای عالی انق ــ ش
ــــی و به اتفاق آرا  ــــت دکتر ابراهیم رئیس به ریاس
ماده  واحده »افزایش ظرفیت سرانه پزشک در 
ــــی« را تصویب کرد.  مقطع عمومی و تخصص
ــورا ختم  ــ ــــی که همه راه ها به نظر این ش در حال
ــد اما مصوبه شورا یک بند مهم داشت و  ــ می ش
آن اینکه اعضای شورای عالی انقلاب فرهنگی 
ــور را مکلف کرد  ــ ــه جامع علمی کش ــ ستاد نقش
ــرای این طرح  ــ ــــرف ۱۰ روز آینده جزئیات اج ظ
ــــجویان  ــــق افزایش دانش ــداد دقی ــ ــه تع ــ از جمل
دوره های عمومی و تخصصی پزشکی را بررسی 
ــورا اعلام کند. این یعنی  ــ ــه بعدی ش ــ و به جلس
ــداد دقیق  ــ ــــلاب فرهنگی تع ــورای عالی انق ــ ش
افزایش پذیرش دانشجویان پزشکی در مقاطع 
ــــی را پس از دریافت نظرات  عمومی و تخصص

برود برای مثال دریافتی یک پزشک مستقر در 
ــر از ۲5 میلیون تومان  ــ مناطق مرزی نباید کمت
ــکان در  ــ ــغ پرداختی به پزش ــ ــــی مبال ــد یعن ــ باش
ــــن ۷ تا ۱۰ برابر  مناطق کم برخوردار حداقل بی
ــــکان عمومی در  ــد. پزش ــ ــتمزد باش ــ حداقل دس
ــان 5 برابر شود تا به  ــ ــتان نیزحقوق ش ــ مراکز اس

سمت شهرستان ها شیفت پیدا کنند.
ــــی  ــــک عموم ــــک پزش ــه ی ــ ــان اینک ــ ــا بی ــ او ب
ــان حقوق  ــ ــه 8 میلیون توم ــ ــتخدامی ماهان ــ اس
ــتند  ــ ــکان عمومی حاضر نیس ــ ــرد و پزش ــ می گی
ــوع  ــ مجم در  ــد:  ــ می گوی ــد،  ــ بخوانن ــــص  تخص
ــــک باید مرگ  و  میر و  ــالانه پزش ــ برای جذب س
ــــاخت های داخلی  مهاجرت ها و ظرفیت زیرس
ــون افزایش ظرفیت به  ــ ــور را لحاظ کنیم چ ــ کش
تنهایی نمی تواند پاسخگوی حل مشکلات باشد 

و این اشتباه بزرگی است.
افزایـــش  درصـــدی   10 افزایـــش  احتمـــال   
ظرفیت های پزشکی در ستاد نقشه جامع علمی 

کشور
 محمدعلی محسنی بندپی عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس شورای اسلامی درباره رویکرد 
مجلس شورای اسلامی مبنی بر تصویب قانون 
افزایش ظرفیت رشته های پزشکی به »ایران« 
می گوید: ۹۷ نفر از نمایندگان مجلس طرحی را  

با عنوان ادغام آموزش پزشکی در وزارت علوم 
به منظور توزیع عادلانه پزشک در شرایط فعلی 
ــــطه  ــور مطرح کردند که این طرحی به واس ــ کش
ــود. اینکه  ــ ــــک در مناطق محروم ب ــود پزش ــ کمب
ــــت را  نمایندگان معتقدند چون وزارت بهداش
پزشکان مدیریت می کنند تعارض منافع باعث 
ــود تربیت پزشکان کم باشد و در مناطق  ــ می ش

محروم پزشک نداشته باشیم.
ــــت که مبنای  ــزود: اصل قضیه این اس ــ او اف
کار باید کارشناسی شده باشد طبق شاخص ها 
ــــت اما این  ــدازه کافی اس ــ ــه ان ــ ــــک ب تعداد پزش
شاخص ها خودش را در جامعه نشان نمی دهد 
ــان می دهد  ــ ــــاخص های بین المللی نیز نش ش
ــــاخص تعداد پزشک با کشورهای  به جهت ش
اسکاندیناوی فاصله داریم. نمایندگان نسبت 
ــــک علی رغم تربیت پزشک در  به کمبود پزش
ــــت  مناطق محروم گلایه دارند این در حالی اس
ــتان ها پزشک مازاد نیز  ــ که در تهران و مراکز اس
داریم برای مثال ۴5 درصد پزشکان متخصص 

مغز و اعصاب در تهران مستقرند.
ــــدن(  ــداد زیاد)اورلود ش ــ ــاره به تع ــ وی با اش
ــتان ها  ــ ــــهری و مراکز اس ــکان در مناطق ش ــ پزش
ــــک  ــز می گوید: اینکه در مناطق محروم پزش ــ نی
نداریم به دلیل کمبود پزشک نیست بلکه توزیع 

ــــت  ــأله ما این اس ــ ــــت. دومین مس ناعادلانه اس
ــکان فارغ التحصیل ما در کشور نمی مانند  ــ پزش
یا خارج از رشته تخصصی شان عمل می کنند؛ 
ــازمان نظام پزشکی در یک سال  ــ طبق اعلام س
اخیر 8۰۰ پزشک عضو هیأت علمی مهاجرت 
کرده اند و بیش از ۳۰ تا ۴۰ هزار پزشک عمومی 

نیز طبابت نمی کنند.
به گفته بندپی؛ شورای عالی انقلاب فرهنگی 
ــــک در شرایط  باید در نظر بگیرد که تربیت پزش
فعلی اقتصاد کشور به صرفه نیست و آموزش 
پزشکی زیرساخت های گرانقیمتی را می طلبد 
ــــی یک و نیم میلیارد تومان برای تربیت هر  یعن

پزشک هزینه می شود.
ــاره به مخالفت  ــ ــــن نماینده مجلس با اش ای
دکتر مرندی به عنوان رئیس فرهنگستان علوم 
ــــکی با افزایش ظرفیت رشته های پزشکی  پزش
ــیون  ــ عنوان می کند: علاوه بر این رئیس کمیس
ــــت و وزیر بهداشت نیز مخالف افزایش  بهداش
ــــی  ــتند و اعتقاد به کار کارشناس ــ ظرفیت ها هس
ــات این موضوع به  ــ ــده دارند. هرچند که کلی ــ ش
ــــی  ــیده اما جزئیات آن با کارشناس ــ تصویب رس
ــد چرا که درخواست  ــ ــــی خواهد ش بیشتر بررس
ــــوی  س از  ــا  ــ ظرفیت ه ــــدی  درص  ۴۰ ــــش  افزای
ــــت همین  نمایندگان مجلس غیر منطقی اس

ــــم با این طرح  ــــک بیکار داری الان ۳۰ هزار پزش
۳۰ هزار پزشک دیگر برای ۱۰ سال بعد تربیت 
می کنیم. در مجموع ممکن است اعضای ستاد 
نقشه جامع علمی کشور به یک عدد منطقی تر 

حداکثر به عدد ۱۰ درصد برسند.
 درباره تعداد افزایش ظرفیت پزشک هنوز به 

توافق نرسیدیم
دکتر غلامرضا حسن زاده دبیر شورای عالی 
ــــکی وزارت بهداشت در  برنامه ریزی علوم پزش
ــؤال »ایران« مبنی بر اینکه وزارت  ــ ــــخ به س پاس
بهداشت برای توزیع عادلانه پزشک عمومی و 
متخصص و اجرای پزشک خانواده در مناطق 
ــه ای دارد؟ می گوید: طی  ــ ــه برنام ــ ــروم چ ــ مح
سال های ۹۲ تا ۱۴۰۰ از 5 هزار دانشجوی پزشکی 
ــیدیم ما  ــ ــــجو رس به ورودی 8 هزار و ۳۰۰ دانش
افزایش ظرفیت داشتیم و این روند ادامه پیدا 
ــــاخت لازم داشته  ــــرط اینکه زیرس می کند به ش
باشیم. باید در نظر داشت این افزایش ظرفیت 
ــادی برای ما  ــ ــــدون برنامه ریزی معضلات زی ب
ــؤال ما این است؛ در کدام  ــ ایجاد خواهد کرد. س
ــــاخت هایی و در چه  ــا چه زیرس ــ ــگاه ها و ب ــ دانش
سهمیه ها و رشته و گروه هایی افزایش خواهیم 
ــــت؟ آنچه مصوب مجلس و شورای عالی  داش
انقلاب فرهنگ است ، وزارت بهداشت موظف 
ــــش تعداد  ــا درباره افزای ــ ــــت انجام دهد ام اس
ــیدیم. عددی که شورای  ــ ظرفیت به توافق نرس
عالی انقلاب فرهنگی مطرح کرده کارشناسی 
ــــت مجوز در  ــنهاد ما این اس ــ شده نیست. پیش
ــــاس  ــــت قرار گیرد و براس اختیار وزارت بهداش

زیرساخت ها سیاست کلان را اعلام کند.
ــــت  ــد: وزارت بهداش ــ ــه می افزای ــ وی در ادام
ــورای عالی انقلاب  ــ ــه ش ــ ــــت مصوب موظف اس
فرهنگی را انجام دهد اما به جای اینکه سه هزار 
پزشک در سال اضافه شود برنامه داده و نشان 
ــــکی  ــال آینده وضعیت پزش ــ ــد  طی ۱۰ س ــ دهن
ــرد؟ باید برای ماندگاری  ــ چه تغییری خواهد ک
ــــک تهرانی  ــه ایجاد کنیم. پزش ــ ــکان جاذب ــ پزش
ــد افزایش  ــ ــروم نمی ماند. بای ــ ــــق مح در مناط
ــــک ها  ــهر و منطقه پزش ــ ظرفیت ها از همان ش
انجام بگیرد و همان جا هم تخصص بخواند و 
در همان منطقه نیز طبابت کند، چون سهمیه 
ــــت. اگر این سیاست ها را برنامه ریزی  گرفته اس

کنیم می توان استفاده بهینه از این طرح کرد.
ــــن زاده درباره برنامه وزارت بهداشت  حس
ــروم نیز  ــ ــــک در مناطق مح ــــن پزش ــرای تأمی ــ ب
اضافه می کند: ما از همان ابتدایی که این قضیه 
مطرح شد چندین تیم مسئولیت بررسی دقیق 
آن را برعهده گرفتند اما نکته این است افزایش 
ــــخ کمبود پزشک نیست مثل این  ظرفیت پاس
ــوراخ  ــ ــکه ای داریم که س ــ می ماند که ما یک بش
است و آب خارج می شود راهکار پر کردن بشکه 
ــا چند قطره ته  ــ ــــت ت ریختن آب داخل آن نیس
ــــی آن  ــد بلکه باید روی اثربخش ــ ــــی بمان آن باق
ــوراخ بشکه را بگیریم تا آب خارج  ــ کار کنیم و س
نشود. سؤال ما این است ما برای جذب پزشکان 
ــــم؟ چکار کنیم که  ــدر برنامه داری ــ عمومی چق
ــور خارج  ــ ــــی و متخصص از کش ــــک عموم پزش
ــرای ماندگار کردن  ــ ــود؟ باید دنبال راهکار ب ــ نش
پزشکان در مناطق محروم باشیم. اگر قرار باشد 
تعداد زیاد دانشجو تربیت کنیم اما منبع مالی 
ــبی برای تأمین معیشت پزشکان ایحاد  ــ مناس
ــکان از چرخه درمان خارج  ــ نکنیم دوباره پزش

می شوند.
آیا این کشـــور نیاز به مهندس و اقتصاددان و 

جامعه شناس ندارد؟
دبیر شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی 
ــــت معتقد است؛ افزایش جذب  وزارت بهداش
ــــکی موجب می شود رشته های  رشته های پزش
ــــی و... به  ــــکی، اقتصاد، مهندس علوم پایه پزش
سمت این رشته روی بیاورند آیا این کشور نیاز 
به اقتصاددان یا مهندس ندارد؟ بنابراین این 
ــایر رشته ها  ــ طرح منجر به کاهش داوطلبان س
ــــت با افزایش  ــود. این به معنای مخالف ــ می ش
ــــت بلکه باید مدل ها را  ــــکی نیس ظرفیت پزش
ــــم. او در ادامه تأکید می کند که باید  اصلاح کنی
اشکالات جدی بومی گزینی پزشکان در مناطق 
ــراد را از مناطق  ــ ــــم و اف ــروم را برطرف کنی ــ مح
ــان منطقه  ــ ــاب کنیم تا در هم ــ ــان انتخ ــ خودش
ــوند. از طرفی همین الان هم ۱۰  ــ هم شاغل ش
نفر کارآموز پزشکی بالین یک بیمار می روند یا 
ــریح به قدری پر از دانشجو است که  ــ ــالن تش ــ س
نمی توانند تشریح جسد را بخوبی ببینند و یاد 
بگیرند. همه اینها یعنی افت کیفیت آموزشی. 
نسبت پزشک به جمعیت در یکی از کشورهای 
همسایه ما دو برابر ایران است اما شاخص های 
بهداشتی این کشور از جمله مرگ کودکان زیر 
ــال، مرگ مادران باردار به مراتب از کشور  ــ 5 س
ما پایین تر است علی رغم اینکه تعداد پزشک 
ــان تقریباً دو برابر است  ــ نسبت به جمعیت ش
اینکه تعداد زیادی بیمار از همین کشورها برای 
ــــکی یا چشم پزشکی و عمل  درمان دندانپزش
قلب و سایر تخصص ها به ایران می آیند نشان 
ــــلامت در  دهنده کیفیت ارائه خدمات نظام س

ایران است.
دکتر حسن زاده می گوید:   باید با یک برنامه 
مشخص و شیب ملایم زیرساخت های تربیت 
ــــی ارائه دهیم که  ــــک را تأمین کنیم و مدل پزش
ــود.  ــ ــه کیفیت ارائه خدمات لطمه ای وارد نش ــ ب
ما معتقدیم علت عدم جذب پزشک، کمبود 
ــورد نیاز برای  ــ ــــت باید بودجه م منابع مالی اس
ــان در مناطق  ــ ــکان و نگهداری ش ــ ــــذب پزش ج
ــال حاضر  ــ ــــم در ح ــــی کنی ــروم را پیش بین ــ مح
ــــزی برای  ــــترش در حال برنامه ری ــورای گس ــ ش
افزایش منطقی ظرفیت ها و بومی گزینی است.

ــــت، درمان و آموزش  کارشناسی وزارت بهداش
پزشکی به این وزارتخانه سپرد.

  ضرورت تصویب قانون عدم اســـتفاده از 
پروانه مطب پزشکان سهمیه ای در مراکز شهرها

ــــک متخصص  در حال حاضر 5۹ هزار پزش
از  ــر  ــ نف و 5۰۰  ــزار  ــ ه ــه ۲  ــ ک ــــم  داری ــور  ــ کش در 
ــوژی و 5۶ هزار و 5۰۰ نفر نیز  ــ متخصصان پاتول
ــــکی هستند. ظرفیت  متخصصان بالینی پزش
ــــکی در کشور  ــالانه پذیرش دانشجویان پزش ــ س
ــــون ۹۷ هزار  ــــت و هم اکن ــزار و ۳۰۰ نفر اس ــ 8 ه
ــور فعالیت دارند. اکبر  ــ ــــک عمومی در کش پزش
ــــی و امور مجلس  رنجبـــرزاده ، معاون اجتماع
ــر توزیع  ــ ــــکی نیز با تأکید ب ــازمان نظام پزش ــ س
ــور به »ایران«  ــ ــــک در سراسر کش ناعادلانه پزش
می گوید: اجتماع پزشکان متخصص و عمومی 
ــا حدود 5۰  ــ ــــهرها ت ــتان ها و کلانش ــ در مراکز اس
ــــش مناطق  ــــن پوش ــرای همی ــ ــــت ب درصد اس
کم برخوردار و محروم اتفاق نیفتاده است البته 
ــــت هایی از ناحیه وزارت بهداشت برای  سیاس
پوشش پزشکان در مناطق محروم کوتاه مدت 
ــته و به عنوان مسکن عمل  ــ و موقت وجود داش
کرده اما در سال های اخیر آثار مسکن برطرف 
ــــمت  ــــکل خودکار به س ــکان به ش ــ ــده و پزش ــ ش
ــیکل  ــ ــوردار برمی گردند یعنی س ــ ــــق برخ مناط
معیوب همچنان به قوت خودش برای پوشش 

پزشکان باقی است.
وزارت  ــد:  ــ می افزای ــه  ــ ادام در  ــرزاده  ــ رنجب
ــای قابل  ــ ــــی پرداختی ه ــــت در مقاطع بهداش
ــکان در مناطق محروم داشت  ــ توجهی به پزش
ــد پزشکان را جذب  ــ که تا حدودی باعث می ش
ــتان همدان به  ــ ــــی از اس ــد برای مثال هر کس ــ کن
ــون تومان  ــ ــه میلی ــ منطقه محروم می رفت س
بیشتر دریافت می کرد. جاذبه ها تا حدودی در 
توزیع پزشک موفق بود ولی این مسکن تقریباً 
ــــت و اثرش را از دست داده ،  ــا اس ــ ناچیز و نارس

برای همین توزیع پزشک ناعادلانه است.
ــؤال که چرا پزشکان  ــ وی در پاسخ به این س
ــــهمیه در  ــــهمیه ای با وجود برخورداری از س س
ــتفاده  ــ مناطق محروم نمی مانند و بعضاً با اس
ــــهرها برمی گردند؟  ــه مراکز ش ــ ــــی ب از رانت های
ــــهمیه های  ــا الان هم س ــ ــد: م ــ ــــح می ده توضی
ــــکل که  ــه این ش ــ ــــم. ب ــروم را داری ــ ــــق مح مناط
ــــک  ــد پزش ــ ــتان ها را ص ــ ــــرش اس ــــت پذی ظرفی
ــد  ــ ــر می گرفتن ــ ــــص در نظ ــــی و متخص عموم
ــگاه های علوم  ــ ــــقف دانش ــــن س ــر ای ــ ــازاد ب ــ و م
ــتان ها ۱۰ نفر بیشتر دانشجو جذب  ــ پزشکی اس
ــای این مناطق  ــ ــد و در عوض بومی ه ــ می کردن
ــه بمانند چرا که  ــ ــد می دادند که در منطق ــ تعه
ــــهمیه منطقه محروم نبود در رشته های  اگر س
پزشکی قبول نمی شدند که این طرح تا حدودی 
اثر خودش را در توزیع پزشکان نشان داده بود. 
ای کاش امکان این بود؛ سهمیه مناطق محروم 
ــتر می کردند و با استعدادترین  ــ را مقداری بیش
ــتان جذب می کردند. ما  ــ افراد را برای همان اس
به مجلس شورای اسلامی پیشنهاد می دهیم؛ 
ــــکان سهمیه ای  قانونی را تصویب کند که پزش
ــه مطب مختص آن  ــ ــــق محروم پروان در مناط
ــــهرها و  منطقه را بگیرند که دیگر نتوانند در ش
مراکز استان ها طبابت کنند. شاید با این قانون 
بتوان پزشکان سهمیه ای و بومی را ماندگار کرد.

ــازمان  ــ ــاون اجتماعی و امور مجلس س ــ مع
ــرایط شغلی پزشکان  ــ ــــکی درباره ش نظام پزش
ــالانه بیش از  ــ ــد: س ــ ــز عنوان می کن ــ عمومی نی
ــکان  ــ یک و نیم میلیارد تومان برای تربیت پزش
ــود، با این حال پرداختی  ــ عمومی هزینه می ش
به پزشکان به نسبت شرایط امروز بسیار پایین 
ــــک عمومی حاضر نیست از  ــــت و یک پزش اس
ــتفاده  ــ ــیده، اس ــ ــال زحمت کش ــ مدرکی که ۷ س
ــه کارهای  ــ ــکان ب ــ ــــم پزش ــرای همین ه ــ ــد ب ــ کن
غیرحرفه ای روی می آورند و این زنگ خطری 

برای کشور است.
ــــم ظرفیت های  ــر اندازه ه ــ ــه گفته وی، ه ــ ب
ــرریز آن به سمت  ــ ــــکی را افزایش دهیم س پزش
مناطق محروم نمی رود و کار بیهوده ای است. از 
طرفی مدرک پزشکان عمومی جهت استخدام 
ــود برای  ــ ــانس تلقی می ش ــ به عنوان فوق لیس
ــتند در شبکه بهداشت  ــ همین آنها حاضر نیس
ــوند. چون می گویند یک دکترای  ــ ــتخدام ش ــ اس
ــتخدام حقوق  ــ تخصصی غیربالینی بعد از اس
ــون تومان می گیرد بنابر این باید  ــ بالای ۱۰ میلی
ارزش گذاری مدرک پزشک عمومی انجام شود 
ــتخدام و ماندگاری آنها کمک  ــ تا به جذب و اس
ــــک عمومی  ــتخدام پزش ــ ــود. در صورت اس ــ ش
ــون تومان  ــ ــه ۱۲ میلی ــ ــــری ماهان ــا مدرک دکت ــ ب
ــرایط آنها  ــ ــــت و در این ش دریافتی خواهد داش
ــان  ــ ــتی شهرش ــ رغبت می کنند در مراکز بهداش
استخدام شوند در حالی که هیچ سندی مبنی 
ــکان عمومی در حد  ــ ــه چرا مدرک پزش ــ بر اینک

فوق لیسانس ارزش گذاری شده، وجود ندارد.
ــرزاده در همین زمینه اضافه می کند:  ــ رنجب
ــــت  ــکانی که قرار اس ــ ــرای این قانون پزش ــ با اج
ــوردار زندگی  ــ ــتان و مناطق کم برخ ــ در شهرس
ــتان و پایتخت به  ــ کنند هوس رفتن به مرکز اس
سرشان نمی زند از طرفی باید مزایای پزشکانی 
ــتقر می شوند، بالا  ــ ــتان ها مس ــ که در این شهرس

این روزها موضوع افزایش ظرفیت رشـــته های پزشـــکی بـــه یکی از ســـوژه های داغ نظام 
سلامت کشـــور بدل شـــده اســـت. نیمه دوم آذرماه 167 نماینده موافق افزایش ظرفیت 
رشته های پزشکی در بیانیه ای خطاب به رئیس جمهور خواستار افزایش ظرفیت رشته های 
پزشکی شدند. موافقان که پیگیر مصوبه ستاد نقشه جامع علمی کشور هستند بر این باورند 
که بسیاری از مردم مناطق مختلف کشور برای دسترسی به پزشک، رنج و خطر سفر به مراکز 
استان ها حتی تهران را به جان می خرند و در نهایت در مقابل بیمارستان ها برای دریافت 
نوبت ویزیت پزشک ساعت های طولانی انتظار می کشند. به اعتقاد آنها؛ سرانه پزشک در 
ایران همسو با جمعیت کشـــور نیست چون بیماران در مطب ها و مراکز درمانی مجبورند 
در صف های شلوغ منتظر ویزیت پزشـــک بنشینند، چون زمان ویزیت پزشک اغلب به 5 
دقیقه هم نمی کشـــد چون نوبت دهی های ویزیت پزشک متخصص گاهی چند ماه طول 
می کشـــد و از همه مهم تر مشکل دسترسی نداشتن به پزشـــک عمومی در مناطق محروم و 
تجمع پزشکان در مراکز استان ها بویژه در تهران به سردرگمی بیماران ساکن شهرهای دیگر 

پایان می دهد.


