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اجتماعی

آزمون دستیاری پزشکی در مسیر تغییر
گفت وگوی »ایران« با سیدامیرپاشاطبائیان، مشاور معاون آموزشی وزارت بهداشت درباره حاشیه های پیرامون یک آزمون تخصصی

فریبا خان احمدی
خبرنگار

ë  امســال آزمون دســتیاری همچون دو آزمــون قبلی با حرف
و حدیث هــای زیــادی همراه بــود. داوطلبان معتــرض موارد 
متعــددی را اعــام کردنــد از جملــه اینکه بــه نحــوه  برگزاری 
آزمون و نیز به روز رســانی منابع  ســؤالات نقــض قانون اتفاق 
افتاده اســت. بفرمایید ماجرا ی ابهامات آزمون 49 دستیاری 
چــه بود و چرا همیشــه نســبت به آزمــون دســتیاری اعتراض 
وجــود دارد؟ آیا ســازکار و شــکل فعلــی این آزمون مناســب 
نیســت و شما مشــکات آزمون دســتیاری را چگونه ارزیابی و 
فکر می کنید نمی توان این مشــکات را ریشه ای حل کرد تا این 

مسائل پیش نیاید؟
در مــورد آزمون دســتیاری در ســال های قبل به  دلیل شــیوع 
کرونا، در یک سال مجبور شدند دو بار در سال آزمون دستیاری را 
برگزار کنند اما معنایش این نیست که آزمون دستیاری برای یک 
دوره دو بار برگزار شد. با توجه به تأخیری که برای کرونا رخ داد و 
زمان برگزاری آزمون عقب و جلو شــد، دو دوره آزمون دستیاری 
در یک سال برگزار شد و این مربوط به دو سال تحصیلی مجزا از 
هم بود. در نشســت شورای تخصصی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی تصویب شده بود آزمون دستیاری سالی یک بار 
برگزار شــود. چه اتفاقی افتــاد؟ وقتی آزمون ســالی دو بار برگزار 
شــد برخــی داوطلبــان به دیــوان عدالــت اداری شــکایت کردند 
و رأی گرفتنــد، به این دلیل که دیوان به ســاختار و شــکل قوانین 
نگاه می کند و به اینکه چرا آزمون عقب وجلو شده است توجهی 
نــدارد. در حالی کــه دو امتحان در یک ســال، دو ســال تحصیلی 
مجزا از هم بود و به خاطر شرایط خاص کرونا این اتفاق افتاد که 
یکی از حاشیه های امتحان دستیاری این بود. حاشیه دیگر بحث 
رفرنس ها اســت. رفرنس های دســتیاری توســط اعضــای بورد و 
طراحــان ســؤال اعلام می شــود. دو تا از رفرنس هــا از درس های 
مینــور بــود کــه مجموعاً 12 تا ســؤال بیشــتر در آزمون دســتیاری 
نــدارد و بــا نظر طراحان ایــن رفرنس ها عوض نشــده بود. اینکه 
این رفرنس ها در چه تاریخی عوض شود و چه مدت زمان طول 
می کشــد تا رفرنس ها عوض شــود، قانون وزارت بهداشت است 
که در نشســت شــورای تخصصی اعلام می شــود. وقتــی عده ای 
بــه هر دلیلــی وارد بحث رفرنس ها و امتحانات شــدند، اتفاقات 
آزمون چهل وهشتم در دولت قبل رخ داد و معترضان توانستند 
رأی دیوان را بگیرند. بعد از آنکه دولت فعلی مستقر شد، قوانین 
را بررسی کردیم؛ قوانینی که البته مصوبه های شورای تخصصی 
وزارت بهداشــت اســت. وقتی طبق این قانون وزارت بهداشــت 
دســت خودش را می بندد و می گوید آزمون دستیاری باید سالی 
یک بار برگزار شود و اگر شرایطی مشابه شیوع کرونا پیش بیاید و 
آزمون ســالی دو بار برگزار شــو، پرواضح اســت که دیوان عدالت 
اداری نیز به این مسأله ایراد می گیرد. بنابراین در همان نشست 
شــورای تخصصــی وزارت بهداشــت دو مســأله؛ زمــان برگزاری 
آزمــون و بحــث رفرنس هــا را اصــلاح کردیــم تا مشــکل قانونی 
نداشــته باشــیم. این اصلاحات در آزمون دوره چهل ونهم سال 
1401 اتفــاق افتــاد و به رغــم اینکه گروهی به هــر دلیلی به دیوان 
شکایت کردند، دیوان نیز با استناد به قوانین اصلاح شده رأی به 
امتنــاع از برگزاری مجدد امتحــان داد. اینکه صحبت از اتفاقات 
خاصی می شــود، در این زمینه است. درامتحان رزیدنتی بهمن 
سال 88 نیز اعلام کردند سؤالات لو رفته است، بنابراین مجدداً 
از داوطلبــان در اســفند همان ســال آزمون گرفتنــد. اینها چیزی 
نیست که به دیوان عدالت اداری کشیده شود و برخی ها خارج از 
مجموعه با اهداف خاص وارد این مقوله می شوند و بزرگنمایی 

می کنند.
 

ë  یعنی شما معتقدید داوطلبانی که نسبت به برگزاری آزمون
دســتیاری اخیر گایه داشــتند، محق نبودند و اطاع رسانی ها 

به درستی و از قبل به داوطلبان اعام شده بود؟
واقعیــت ایــن اســت کــه داوطلبــان آزمــون دســتیاری نباید 
استرس داشــته باشند چون پزشــکان عمومی نسبت به شرکت 
در امتحــان رزیدنتــی برنامه ریزی جدی می کنند، بر این اســاس 
مــا اردیبهشــت مــاه را تاریــخ ثابــت برگــزاری آزمون دســتیاری 
اعلام کردیم مشــابه اتفاقی که برای برگــزاری کنکور می افتد. ما 
معتقدیم داوطلبــان محق بودند چون اگر کســی نداند امتحان 
چــه زمانی برگزار می شــود، نمی تواند برنامه ریــزی کند. در حال 
حاضــر با اصــلاح قانــون اعــلام کرده ایــم امتحان دســتیاری در 
اردیبهشــت برگــزار می شــود بنابرایــن پزشــکان بــرای تعطیلی 

مطب، مرخصی و... می توانند برنامه ریزی کنند.

ë  موضــوع دیگــری کــه امســال در جریــان برگــزاری آزمــون
دســتیاری مطرح شد این بود که سؤالات آزمون لو رفته است. 

این ادعا چقدر به واقعیت نزدیک است؟
مــا صددرصد لو رفتن ســؤالات را تکذیب می کنیم. هر ســال 
اعلام می شــود ســؤالات امتحان رزیدنتی لو رفته و در کنکور هم 
همین طور اســت. این امتحانی اســت که سرنوشــت افراد در آن 
مهــم بــوده و آینده شغلی شــان را تعییــن می کنــد. بنابراین در 
آزمون دســتیاری همیشــه این شــائبه ها وجود داشته ولی سعی 
شــده  با بیشــترین امنیت امتحان رزیدنتی برگزار شود و امتحان 

اخیر با امنیت و سلامت کامل برگزار شده است.

ë  اســت؟ شــده  کمتــر  ایــران  در  تخصــص  بــه  گرایــش  آیــا 
گفتــه می شــود پزشــکان عمومــی اقبال زیــادی بــرای گرفتن 
تخصص نشــان نمی دهنــد. خالی ماندن ظرفیت رشــته های 
تخصصی مــادر از جملــه بیهوشــی، داخلــی، اطفــال و طب 
اورژانس چقدر به واقعیت نزدیک اســت و دبیرخانه شورای 
آموزش پزشــکی تخصصــی که متولــی دوره هــای تخصصی 
پزشکی اســت چه راهکارهایی برای رفع این معضات اتخاذ 

کرده است؟
در ســال های قبــل چنــد اتفــاق بــد افتــاد و اینهــا باعث شــد  
بعضی از رشــته ها متقاضی اش کمتر باشــد. یک سری اشکالات 
در برگــزاری امتحان و انتخاب رشــته بود. مشــکل بعدی در نوع 
نظــام پرداخــت بود. در طــرح تحول نظام ســلامت که به عنوان 
دســتاورد دولــت قبلــی اعــلام می شــود، در ابتــدا که برگزار شــد 
پرداخت به پزشــکان خوب بود و در برخی نقاط بی ضابطه بود، 
حتــی انجام برخی خدمات قانونمند نبود. از طرفی هم خریدار 
و هــم ارائه دهنــده خدمــت، وزارت بهداشــت بــود بنابراین پول 
بســیار زیــادی به وزارت بهداشــت تزریق شــد در صورتــی که اگر 
بخواهیم خدمت را به مردم ارائه دهیم باید این پول به بیمه ها 
تزریق می شــد و این اتفاق باعث شــد حجم  بسیاری  پول از بین 
برود. برای مثال انجام اعمال جراحی بدون اندیکاســیون انجام 
می گرفــت یــا اینکه همه داروهــای تولید داخل و خــارج را تحت 
پوشــش بیمه قرار دادنــد بنابراین وقتی پول زیاد هزینه شــد هر 
اندازه  پیش می رفتند منابع با مصارف شــان همخوانی نداشت 
در نتیجــه قرار شــد از هزینه هایشــان کــم کنند. اولیــن اتفاقی که 
بــرای کاهــش هزینه ها افتــاد، کاهش درآمــد پزشــکان از طریق 
طــرح پلکانی و گذاشــتن ســقف پرداختــی بود. یعنی هــر اندازه 
پزشک بیشتر کار کند بیشتر از 60 میلیون تومان در ماه نمی تواند 
دریافتی داشــته باشــد، چون دریافتی پزشــک وارد طرح پلکانی 
شــده و کمتــر دریافت می کنــد. در هیچ جای دنیا شــغل حلالی 
نداریم که بیشتر کار کنید و کمتر پول بگیرید. مسأله دوم، انتخاب 
رشــته ها بود کــه محدود بــه 5  رشــته تخصصــی کرده اند یعنی 
هــر فردی بین 5 تا 10 رشــته تخصصی را نمی توانســت انتخاب 
کنــد در صورتی که مــا این را اصلاح کردیم و به 100 رشــته محل 
رساندیم. یعنی قانونی درست کرده بودند که داوطلب امتحان 
رزیدنتی یا باید به رشته های داخلی علاقه مند باشد یا رشته های 
جراحی. یعنی همزمان هر دو رشته را نمی توانست انتخاب کند 
در صورتی که اگر فردی برای مثال جراحی قبول نشــود، جا دارد 

رشته های دیگری را انتخاب کند. 
در واقع با محدود کردن رشــته ها، افراد کمتری جذب شدند. 
مســأله دیگری که در دو ســال اخیر بدون نظر کارشناســی انجام 
شــد این بود که ظرفیت پذیرش 3600 نفــر رزیدنت را به 4300 
نفر افزایــش دادند، در واقع افزایش ظرفیت تخصص پزشــکی 
بــدون مصوبــه و کار کارشناســی در ســال 98 انجــام گرفــت. چه 
اتفاقــی افتــاد؟ تعــداد قبولی هــای رشــته های خــوب از جملــه 
رادیولوژی و پوســت بالا رفت و همچنین تخصص رشته داخلی 
دانشــگاه تهران و بهشــتی نیز افزایش یافت و در حقیقت همان 
3600 نفر قبول شــدند ولــی در 4300 صندلی. یعنی اینها فقط 
رشته های پرطرفدار را پر کردند و چون مشخص نکردند افزایش 
ظرفیــت، محدود به رشــته های مورد نیاز باشــد، مجــدداً برخی 

رشته ها خالی ماند.

ë  آیــا افزایــش ظرفیت تخصص پزشــکی در ســال 98 بدون 
مصوبه شــورای عالی انقاب فرهنگی انجــام گرفت و وزارت 
بهداشــت همان ســال ســرخود اقــدام بــه افزایــش ظرفیت 

تخصصی کرده بود؟
بله. البته بعدها که می خواســتیم بحث ظرفیت ها را اصلاح 
کنیــم گفتنــد شــما می خواهیــد ظرفیت هــا را کاهــش دهیــد در 
حالی کــه افزایش ظرفیت در آن ســال مصوبه قانونی نداشــت. 
وزیــر بهداشــت، درمــان و آموزش پزشــکی ســقف پرداخت 60 
میلیــون تومــان را بــه 120 میلیــون تومان تبدیل کــرد، همچنین 
پلــکان اصــلاح شــد و 100 رشــته محــل انتخــاب شــد و از طرفی 
ظرفیــت 4300 نفــر را نگــه داشــتیم امــا تغییراتــی در ظرفیــت 
ایجــاد کردیم به طوری که ظرفیت برخی رشــته ها را کم و برخی 
را افزایــش دادیــم. همچنین طبق دســتور شــورای عالی انقلاب 
فرهنگــی مبنــی بــر افزایــش ظرفیــت تخصــص پزشــکی،  500 

ظرفیت دیگر را نیز برای این منظور پیش بینی کردیم.
 البته شــورای عالــی انقلاب فرهنگی عــددی را برای افزایش 
ظرفیت تخصص پزشــکی اعلام نکرده بود و ما عــدد 500 را در 
نظر گرفتیم. از مجموع 4300 نفر ظرفیت رشــته های تخصص 
پزشــکی، 4000 نفر در تخصص پزشــکی قبول شــدند. این عدد 
برای اولین بار ثبت شــد و عدد بی ســابقه ای اســت که 4 هزار نفر 
رزیدنــت در تخصــص قبــول شــوند. در ایــن ســال ها هیچ وقت 
ســابقه نداشــت که 4 هزار نفر در رزیدنتی قبول شــوند و دلیلش 
هم مشوق هایی بود که بیان کردم. همه این 4 هزار نفر با آزمون 

دستیاری قبول شدند که در طول تاریخ بی سابقه است.

ë  شــما به علل عدم ثبت نام یــا انصراف دســتیاران از برخی
رشــته های مادر اشــاره کردید، بفرمایید با در نظر گرفتن برخی 
مشــوق ها از جمله حذف پلکان، برداشتن ســقف پرداخت و 
انتخاب 100 رشــته محل، وضعیت صندلی هــای خالی برخی 

رشته های دستیاری بهبود پیدا می کند؟
بله. صندلی های رشــته تخصص داخلی کاملًا پر شــد، رشته 
اطفــال تعداد صندلی های خالی 4 برابــر کاهش پیدا کرد یعنی 
به یک چهارم کاهش پیدا کرده است اما هنوز 20 صندلی خالی 
داریم. در رشته بیهوشی نیز نسبت به سال گذشته صندلی خالی 
بــه نصف کاهش یافــت البته صندلی خالی در رشــته بیهوشــی 
داریم یعنی اگر بر فرض مثال ســال گذشته 100 نفر قبول شدند 
امســال 200 نفر قبول شــده اند. طــب اورژانس نیــز افزایش پیدا 
کــرد اما هنــوز صندلــی خالی زیــاد داریم. مــا در این ســال ها در 
قبولی رشــته های تخصصی مادر روبه نزول بودیم امســال روبه 
صعــود اســت. در رشــته بیماری های عفونی یک ســوم ظرفیت 

صندلی های خالی کمتر شد.

ë  قبیــل از  رشــته هایی  رزیدنت هــای  کــه  مــواردی  از  یکــی 
طــب اورژانــس، داخلــی و اطفــال و برخــی رشــته های مادر 
اعــام می کنند ســختی های دوره دســتیاری بر اســاس رشــته 
تخصصی شــان اســت منظور نظام پرداختی بــه رزیدنت ها 
مبتنی بر سختی کار و کشیک های طولانی نیست. برای وزارت 
بهداشــت این مســأله روشــن اســت تا موانع انصراف و عدم 

اقبال به این رشته ها را بردارد؟
نکتــه خوبی اســت. برخــی از رشــته ها دوره رزیدنتی ســختی 
دارنــد، وقتی دوره رزیدنتی شــان ســخت اســت درآمدشــان هم 

کمتر اســت یعنی ســختی کار شــان لحاظ نمی شــود. یکی از این 
رشته ها طب اورژانس است. در مورد رشته طب اورژانس دنبال 
این هستیم سختی کار را در نظر بگیریم چون واقعیت این است 
ســخت ترین کار پزشــکی بخش اورژانس بیمارستان است چون 
متخصص های طب اورژانس وظیفه سخت ترین کار پزشکی بر 
دوش شــان اســت از طرفی نمی توانند مطب بزننــد یا کار بیرون 
نمی توانند داشــته باشند بنابراین باید بعدها سختی شغل شان 
را در نظر بگیریم و نیز نظام پرداخت شان را اصلاح کنیم. یکی از 
عللی که امسال دستیاران صندلی های خالی را پر کردند افزایش 
حقوق دستیاری است که به 6 تا 8 میلیون تومان افزایش یافت. 
دستیار تخصصی مجرد و متأهل 6 و 8 میلیون و فوق تخصص 
مجــرد و متأهل نیز 8 تا 10 میلیون تومان می گیرد. هر چند عدد 
هنوز کم است ولی نسبت به قبل 80 درصد افزایش یافته است. 
هــر انــدازه بتوانیم ایــن عدد را بالاتــر ببریم که پزشــک عمومی 
بداند در دوره دستیاری نیز از نظر مالی تأمین است مطمئناً وارد 

دوره دستیاری می شوند.

ë  بحــث مهــم دیگــر کمبــود پزشــک متخصــص در مناطق
محروم و شــهرهای کوچک اســت. راهکار وزارت بهداشــت 
برای جبران نیروی متخصص در برخی نقاط کشــور چیست؟ 
برای پاســخ به ایــن ســؤال در ابتدا جزئیــات و نحوه پر شــدن 
ظرفیت تخصصــی در طرح بومی گزینــی را توضیح بدهید و 
بعــد بفرمایید در طــرح بومی گزینی چه تضمینــی وجود دارد 
کســانی که با معدل پایین وارد رشــته های تخصصی می شوند 
در نقــاط محروم بمانند. حــوزه تعهدات این گروه از پزشــکان 

متخصص تا کجاست؟

اولاً که ما هنوز وارد طرح بومی گزینی نشــده ایم. ببینید وقتی 
مــا یــک متخصــص را از تهــران بــه زاهــدان یــا از تبریز بــه اقلیم 
دیگــری می بریم قطعــاً آنجا نمی ماند اگر هم وزارت بهداشــت 
ایــن پزشــکان متخصــص را در ایــن نقــاط نگه داشــته اســت به 
خاطــر طــرح تعهدات شــان اســت بــه محــض اینکه طرح شــان 
تمام می شود پزشــک متخصص یک روز هم در مناطق محروم 
نمی ماند. ضمن اینکه ما این پزشکان متخصص را در کنار اینکه 
از یــک اقلیم دیگر به اقلیم دیگر برده ایم همچنین اجازه مطب 
نداده ایم اینها فاکتورهای متفاوتی اند که با اصلاح نظام پرداخت 
و حــذف پلــکان مانــدگاری پزشــکان در مناطــق محــروم را زیاد 
می کنیــم. بنابرایــن برای مانــدگاری پزشــکان در مناطق محروم 
اصلاح نظام پرداخت و پلکان و برداشتن سقف پرداخت را باید 
دنبال کنیم. همچنین باید از بومی آن نقاط استفاده کنیم، قطعاً 
بومی زاهدان و تبریز و...در شهر خودشان بهتر می ماند. برای این 
منظور ما طرح بومی گزینی را ایجاد کردیم بدون اینکه بخواهیم 
حق کســی را ضایع کنیم. امتحان رزیدنتی را عین ســال های قبل 
برگزار کردیم و 4 هزار نفر نیز قبول شدند. الان 300 ظرفیت دیگر 
خالــی داریــم ما یــک تکمیل ظرفیت برای رشــته ها و شــهرهای 
مــد نظر مان را اعــلام می کنیم. این 300 نفــر در تکمیل ظرفیت 
شرکت می کنند بعد از این دو مرحله رشته هایی که ظرفیت شان 
خالی اســت، افراد بومی را برای این ظرفیت ها پذیرش می کنیم 
البته با همین آزمون که حداقل نمره را کسب کرده اند. این افراد 
تعهــد چند ســاله بــه دانشــگاه منطقه شــان می دهند کــه بعد از 

تحصیل در دانشگاه در همان منطقه خدمت کنند.

ë  حــوزه تعهــدات پذیرفتــه شــدگان طرحــی بومــی گزینــی
مشــخص شــده اســت؟ یعنی برای آنکه این طرح وضعیت 
دسترســی و مانــدگار شــدن پزشــک متخصــص را در مناطق 
محروم افزایش دهد به طور شــفاف اعام شــده اســت که این 
پزشکان متخصص چند سال باید در منطقه محروم بمانند تا 

با لابی گری به شهرهای بزرگ کوچ نکنند؟
بله. پزشکان متخصص طرح بومی گزینی باید دو تا سه برابر 
زمان تحصیل شــان در منطقه محروم خدمــت کنند. بعد از آن 
طبق عدالت آموزشــی می توانند از منطقه محروم خارج شوند. 
البته تعهد این افــراد برای ماندگاری در مناطق محروم بیش از 

افراد عادی است.

ë  آیــا نــوع رشــته های تخصصــی بــرای طــرح بومــی گزینــی
مشخص شده است؟

مــا باید اول تکمیــل ظرفیت ها را اعلام کنیم و بعد رشــته ها 
مشخص شود. معمولاً رشته های مادر مورد نیاز مناطق محروم 
هستند و بر اساس آن عمل می کنیم اگر ظرفیت ها پر شده باشد 

اولویت با صندلی های خالی و رشته های مادر است.
ë  اغلــب رزیدنت هــا از شــرایط فضــای کاری و تحصیلی شــان

گایه مندنــد که بیشــتر بار درمــان روی دوش آنهاســت. وزارت 
بهداشــت برای تسهیل شرایط دســتیاران در دوره دستیاری چه 
برنامه هایی دارد؟ به هر حال این تب و تابی که با اســتناد به آمار 
پذیرفته شدگان رشــته های تخصصی اشاره کردید ممکن است 

در طول تحصیل به دلیل سختی های کار انصراف دهند؟
به هر حال احتمال خروج همیشه وجود دارد. سال 98، 3800 
نفــر، ســال، 1400، 3500 نفر و امســال 4000 نفر پذیرفته شــدند. 
مــا هر اندازه توانایی داشــته باشــیم و بتوانیم حقــوق رزیدنت ها 
را افزایــش می دهیــم. اگــر پزشــک عمومــی در دوره دســتیاری 
حقــوق منطقی بگیرد نگران دوره دســتیاری اش نیســت. برخی 
از رشــته های تخصصــی غیــر از فشارآموزشــی فشــارهای جانبی 
بــه دســتیاران وارد می کنــد که اینها خــلاف قانون اســت. اینکه از 
رزیدنت ها به عنوان کار درمانی استفاده کنیم درست نیست اینها 
دستیاران آموزشی هستند یعنی اگر به جای 10 نفر از یک نفر کار 
بکشــیم معلوم اســت بعد از مدتی انصراف می دهــد، بنابراین 
مــا در بحث دوره رزیدنتی به مشــکلات آگاه هســتیم و باید دوره 
آموزشی شــان منطقی شــود و از طرفی آینده شغلی شان باید به 

گونه ای باشد که ارزش ماندن شان را داشته باشد.

در ســال های اخیر، موضوع کمبود پزشــک بویژه پزشــک متخصص در کشــور به یکی از دغدغه های اجتماعی و حوزه ســامت بدل 
شــده است، پزشکان متخصص برای رســیدن به این دوره، باید از مرحله سختی با نام آزمون دستیاری پزشکی عبور کنند. آزمونی که  
در ســال های اخیر به چالش برانگیزترین آزمون کشــور بدل شده و دوره های متفاوتی را از تقلب و تخلف تا کاهش و افزایش ظرفیت و 
نابرابری رشــته های لوکس با رشته های پایه و مهم را از سرگذرانده است. در این روزها و در حالی که هر روز با اخباری مبنی بر مهاجرت 
اعضای هیأت علمی و پزشــک های متخصص، فشــار روانی شــدید بر رزیدنت ها و کمبود رزیدنت و متخصص در شــهرهای مختلف 
مواجهیم در مقابل هر ســاله داوطلبان آزمون دستیاری نسبت به شکل و سازکار برگزاری آزمون دستیاری گایه مند هستند. اعتراض 
آنها متوجه نبود زمان مشــخص آزمون قبولی، وضعیت امنیت آزمون، لو رفتن ســؤالات و به روز رســانی منابع این آزمون اســت. 
گرچه این اعتراض ها ممکن اســت در وهله اول اعتراضی صنفی و صدای عده ای خاص تلقی شــود اما در مجموع می تواند به اقبال 
کم پزشکان عمومی برای شرکت در آزمون دستیاری و نیز خالی ماندن هر چه بیشتر صندلی های رشته های تخصصی مادر منجر شود. 
آن هم در شرایطی که کمبود پزشک متخصص در برابر خالی ماندن ظرفیت صندلی های دستیاری پزشکی به پارادوکسی برای نظام 
آموزش پزشکی بدل شده است. گرچه که دکتر سید امیر پاشا طبائیان مشاور معاون آموزشی وزارت بهداشت به »ایران« خبر می دهد 
که امسال با تغییر مسیر در این آزمون، گشایشی در این حوزه رخ داد. روزنامه ایران به منظور واکاوی علل این اتفاقات در حوزه دستیاری 
پزشکی، سازکار وزارت بهداشت برای رفع معضات همیشگی برگزاری آزمون دستیاری، علل عدم ثبت نام و یا انصراف دستیاران از 
برخی رشته های تخصصی مادر و نیز وضعیت دسترسی به پزشک متخصص و طرح بومی گزینی با دکتر سیدامیرپاشا طبائیان مشاور 

معاونت آموزشی وزارت بهداشت گفت و گو کرده است که در ادامه می خوانید؛
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وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سقف پرداخت 60 میلیون تومان 
را به 120 میلیون تومان تبدیل کرد همچنین پلکان اصاح شد و 100 رشته 

محل انتخاب شد و از طرفی ظرفیت 4300 نفر را نگه داشتیم اما تغییراتی 
در ظرفیت ایجاد کردیم به طوری که ظرفیت برخی رشته ها را کم و برخی را 
افزایش دادیم. همچنین طبق دستور شورای عالی انقاب فرهنگی مبنی بر 

افزایش ظرفیت تخصص پزشکی،  500 ظرفیت دیگر را نیز برای این منظور 
پیش بینی کردیم. البته شورای عالی انقاب فرهنگی عددی را برای افزایش 

ظرفیت تخصص پزشکی اعام نکرده بود و ما عدد 500 را در نظر گرفتیم


