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S O C I E T Y

جامعه

خبر

کار  عباس عبادی، معاون پرستاری وزیــر بهداشت با اشــاره به اهمیت 
پرستاران، بیان کرد: با همگرایی بین وزارت بهداشت و نظام پرستاری، در 
حال اصلاح ارزش نسبی خدمات پرستاران هستیم و پیش‌بینی ۵۴ درصد 
رشد را در تعرفه پرستاری داریم. جذب ‌۱۰هزار پرستار از سهمیه ‌۲۵هزار 

نفری استخدامی وزارت بهداشت مربوط به پرستاران است./ جام‌جم 

رشد ۵۴ درصدی تعرفه خدمات پرستاری
کسیناسیون روتاویروس  علیرضا رئیسی درباره آخرین وضعیت اجرای وا
کسن روتاویروس به‌صورت پایلوت در برخی مناطق کشور  گفت: تزریق وا
کسن  در حال انجام است. براساس برنامه‌ریزی‌های انجام شده، این وا
مذکور  کسن  وا ایــن  می‌شود.  ملی  کسیناسیون  وا برنامه  وارد  بــه‌زودی 
کسیناسیون ملی می‌شود./ ایسنا کثر تا سه هفته آینده وارد برنامه وا حدا

روتاویروس، به‌زودی در برنامه ملی 
کانی، شهردار تهران در پاسخ به سؤالات اعضای شورای  علیرضا زا
شهر تهران گفت: در بخش مسکن، مسئولیت بر‌عهده وزارت راه و 
شهرسازی است و شهرداری به هیچ عنوان قصد ساخت مسکن 
ندارد. ما تنها تسهیل‌گری را در بخش مسکن در دستور کار خود قرار 

داده‌ایم./ جام‌جم 

کانی: تعهدی در ساخت مسکن نداریم زا

ــت کــه افــزایــش  ــدود ســه ســالــی اسـ حــ

گروه جامعه

زهرا حامدی

در  پزشکی  ظرفیت‌های  ــدی  ــ 20درص
کشور به‌عنوان راهکاری برای تکمیل 
پازل نظام سلامت در کشور و گسترش 
خدمات بهداشتی و درمانی در حالی 
گفته  که به  تصویب و اجرایی می‌شود 
دکتر بابک شکارچی، معاون آموزشی و 
دو  پزشکی،  نظام‌  ســازمــان  پژوهشی 
زیرساخت‌های  و  بــودجــه  قــانــون یعنی تخصیص  ایــن  پیوست 
متناسب با آن مغفول مانده است. این مانند تلاش برای جادادن 
که  کوچک اســت، چرا یک قطعه پــازل غول‌پیکر در یک فضای 
گرچه تلاش برای پاسخگویی به تقاضای مردم در حوزه بهداشت  ا
و درمان اقدامی شایسته و مثبت است، اما این‌که واقعا امکانات و 
سیستم‌های پشتیبانی مناسب را برای همگام‌شدن با این رشد 
، مسأله دیگری است که کمی نگران‌کننده به  سریع داریم یا خیر

نظر می‌رسد. 
قــانــون افــزایــش ظرفیت پزشکی در ســال‌هــای اخیر بــه یکی از 
مسائل پرحاشیه و پرچالش در این حوزه بدل شده است و از یک 
طرف سیاست‌گذاران آن را راهکاری برای جبران کمبود پزشک 
کشور می‌دانند و از سوی دیگر جامعه پزشکی نه‌تنها آن را  در 
راهگشای مشکلات نمی‌داند، بلکه این افزایش را سبب آسیب 
که روز گذشته  کیفیت آمــوزش تصور می‌کند تا حدی  جدی به 
محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت نیز خبر از بازنگری در این 

قانون داده است.

   سرانه پزشک در ایران؛ زیر خط استاندارد جهانی

درحال‌حاضر به گفته رئیس‌زاده، رئیس کل سازمان نظام پزشکی 
تعداد پزشکان در کشور حدود 200هزار نفر است، بااین‌حال بحث 
بر سر این‌که آیا این تعداد پزشک در کشور کافی یا کم است همواره 
که عــده‌ای سرانه پزشک را در مقایسه با سایر  مطرح بــوده، چرا
کشورها بسیار پایین می‌دانند و معتقدند عدم عدالت در دسترسی 
مردم به پزشک و امکانات بهداشتی و درمانی نیز ناشی از همین 
که مسأله  مسأله اســت؛ اما در مقابل عــده‌ای دیگر بر این باورند 
اصلی در کشور توزیع نامناسب پزشکان است. سال 2022 سازمان 
کشورها را  کم پزشکان نسبت به جمعیت در  بهداشت جهانی ترا
ارزیابی کرد که نتایج آن نشان می‌دهد درحال‌حاضر به‌طور متوسط 
ــه‌ازای هر 10هــزار نفر در جهان وجــود دارد. در  حــدود ۱۷پزشک ب

که  ایران اما این میزان کمی پایین‌تر از حد متوسط جهانی بود، چرا
به‌ازای هر 10هزار نفر 14/9 پزشک وجود دارد. در منطقه خاورمیانه 
و شمال‌آفریقا )MENA(، میانگین پزشکان معمولا بین 1/4 تا 2/6 
پزشک به‌ازای هر هزار نفر است، که جایگاه ایران در این بین نسبتا 
تــعــداد پزشکان مــوجــود نیز  متوسط محسوب مــی‌شــود. همین 
به‌درستی در کشور توزیع نشده‌اند. به‌طوری‌که ۴۵درصد پزشکان 
متخصص در شهر تهران فعالند که فقط ۱۱درصد جمعیت کشور را 
، سرانه پزشک کمتر از  تشکیل می‌دهد. در ۵۰ درصد مناطق کشور
۳۸ پزشک به‌ازای هر صدهزار نفر است. البته اعداد و ارقام متفاوت 

است، اما اصل کمبود پزشک را نمی‌توان انکار کرد.

   یک سونامی در راه است!

کشور و دسترسی بهتر مردم نقاط  کمبود پزشک در  برای جبران 
مختلف به امکانات بهداشتی و درمــانــی، حــدود سه ســال پیش 
که شورای عالی انقلاب فرهنگی علی‌رغم مخالفت مسئولان  بود 
ظرفیت  افزایش  پزشکی،  علوم  دانشگاه‌های  و  بهداشت  وزارت 
پذیرش دانشجوی پزشکی عمومی را تصویب کرد که به موجب آن 
کنون هر سال به میزان ۲۰درصد به ظرفیت پذیرش  از سال 1401 تا
دانــشــجــویــان اضــافــه شــده اســـت. دکــتــر بابک شکارچی، معاون 

گفت‌وگو با جام‌جم  آموزشی و پژوهشی سازمان نظام پزشکی در 
با بیان این‌که سه مؤلفه کلی دانشجو، استاد و متریال آموزشی در 
ارائه خدمات سلامت وجود دارد، می‌گوید: متاسفانه در سال‌های 
ــد جمعیت، مــهــاجــرت خــارجــی پــزشــکــان و  اخــیــر تحت تاثیر رش
مهاجرت داخلی یعنی تغییر شغل آنها توازن این سه ضلع مثلث 
به‌هم‌خورده‌است. وی ادامه می‌دهد: بر همین اساس مسئولین 
وقت در سازمان نظام پزشکی و وزارت بهداشت تصویب کردند که 
متناسب با شیب جمعیتی و به‌صورت ملایم ظرفیت‌های پزشکی 
کرد و قرار شد سالی 20  گهان تصمیم تغییر  افزایش پیدا کند اما نا
درصد به این ظرفیت‌ها افزوده خواهد شد که بااین وضعیت بعد از 
پنج سال صددرصد به ظرفیت‌ها اضافه می‌شود که نشان از وقوع 

یک سونامی دارد.

   اجرای قانون؛ بدون پیوست

معاون آموزشی و پژوهشی سازمان نظام پزشکی با اشاره به 
قانون افزایش ظرفیت‌ها بیان می‌کند: این قانون دو پیوست 
داشت: یکی این بود که به‌ازای اضافه‌شدن هر دانشجو باید 
بودجه آن نیز در نظر گرفته شود. مورد دیگر این بود که این 
تخت  و  خوابگاه  غــذا،  مثل  امکاناتی  و  زیرساخت  دانشجو 

کافی  کنون این امکانات را به‌صورت  که ا آموزشی می‌خواهد 
کلاس‌های  نــداریــم. درحــال‌حــاضــر تــعــداد دانشجویان ســر 
کلاس‌ها 60  علوم‌پایه 120 نفر اســت درحالی‌که ظرفیت ایــن 
نفر است و بسیاری از دانشجویان اصلا استاد و آموزش آن را 
نمی‌بینند! علاوه‌بر‌آن یکی از مشکلات اساسی دیگری ما نبود 

استاد و تخت آموزشی است. 

   ایران دوبرابر آمریکا و اروپا 
جراح مغز و اعصاب دارد

چندی  می‌گوید:  کشور  در  پزشک  کمبود  رد  با  شکارچی 
پیش پژوهشی از سوی یکی از جراحان برجسته ایران در 

خصوص وضعیت جراحان مغز و اعصاب در کشور انجام 
که درحال‌حاضر ایــران نسبت به آمریکا و  و اعــام شد 

اتحادیه اروپا دوبرابر جراح مغز و اعصاب دارد. بنابراین 
کمبود مطرح باشد توزیع این  بیش از آن‌کــه بحث 

که پزشکان بیشتر در  پزشکان نادرست است، چرا
کلانشهرها کار می‌کنند. وی می‌افزاید: برای بهبود 

این وضعیت ما باید جذابیت‌های کلانشهرها را 
گر می‌خواهیم  در مناطق دیگر هم ایجاد کنیم. ا
ماندگاری یک پزشک در یک منطقه را افزایش 
دهیم، باید اقداماتی انجام دهیم که او را برای 
به‌عنوان‌مثال،  کند.  ترغیب  آنجا  در  ماندن 
درحال‌حاضر در دانشگاه‌های تهران، کارانه 
پزشکان حداقل هر سه ماه یک‌بار پرداخت 
با  سیستان‌وبلوچستان،  در  امــا  مــی‌شــود، 
وجود شرایط سخت کاری، پرداخت کارانه‌ها 

ممکن است تا هشت ماه به تأخیر بیفتد! 

بیت پزشک  نامعادله تر
 درحالی‌که هرسال 20 درصد به ظرفیت‌های پزشکی افزوده می‌شود

بودجه و زیرساخت‌های متناسب با آن مغفول مانده است

بوی انحصارطلبی از تصمیم تازه وزیر
با وجود این میثم ظهوریان، نماینده مردم مشهد و کلات در مجلس دوازدهــم، درباره موضع‌گیری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی درخصوص اجرای افزایش ظرفیت دانشجوی رشته‌های پزشکی سال بعد معتقد است: وزارت 
بهداشت به‌جای آن‌که در جایگاه دولت و منافع ملی قرار بگیرد، خود را در نقش صنفی قرار داده است. از نگاه وی زمانی 
که سیاست‌های کلی نظام در حوزه سلامت اجرایی نشده است و پزشک در بخش دولتی و خصوصی فعالیت دارد 
بالطبع ماهیت صنفی برای این قشر اهمیت پیدا می‌کند.  از نگاه ظهوریان، برخلاف ادعای مخالفان، تعداد استادان 

کشور زیاد است. همچنین، بسیاری از  رشته‌های علوم پزشکی در 
کلاس‌های ساعت عصر دانشگاه‌های پزشکی برگزار نمی‌شود. چون 

کــار هستند. پس  بــه  اســتــادان در مطب‌ها و بیمارستان‌ها مشغول 
ساعت عصر دانشگاه‌های پزشکی هم آزاد است و کمبود کلاس وجود 

کید وی، نبود امکانات و زیرساخت تنها بهانه‌ای برای عملی  ندارد. بنا به تا
نکردن مصوبه افزایش ظرفیت دانشجوی پزشکی است. ظرفیت رشته‌های علوم 

پزشکی کشور بی‌‌توجه به افزایش جمعیت و سن عمومی جامعه، به اندازه دهه 60 باقی مانده 
است. چون تقاضای درمان در کشور زیاد است. پس انحصار به نفع پزشکان است.

برش


