
 چرا پزشکان نمی خواهند جراح قلب شوند؟
جراحی قلب و عروق برای بســـیاری از پزشـــکان عمومی 
پیش از ورود بـــه دوره تخصص جذابیت زیـــادی دارد. اما 
بـــا توجه به اینکه این رشـــته فقـــط در دوره فوق تخصص 
ارائه می شـــود، چند مســـأله مانع ادامه تحصیل پزشکان 

در این رشـــته می شود.
اولیـــن مانـــع این اســـت که فقـــط پزشـــکان متخصص 
جراحی داخلی، امکان شـــرکت در آزمون ورودی جراحی 
قلـــب را دارند. اما از آنجا کـــه در تخصص جراحی داخلی 

نیـــز کشـــور کمبـــود نیـــرو دارد و بـــازار کار خوبـــی برای 
ایـــن متخصصـــان فراهـــم اســـت، کمتر کســـی حاضر 
اســـت ســـه ســـال دیگر را، به ازای درآمدی کمتر، برای 
تحصیـــل صرف کنـــد. با توجـــه بـــه اینکه فشـــار کاری 
جراحی قلب، بســـیار بیشـــتر از جراحی داخلی است، 
بی علاقگـــی بـــه ادامه تحصیـــل بیش تر نیز می شـــود.

یکـــی دیگرازعواملی که ادامه تحصیل را برای پزشـــکان 
دشـــوار می کند، جذابیت پایین جراحی قلب نســـبت 
به دیگر رشـــته های مقطـــع فوق تخصص اســـت. برای 
مثـــال رشـــته جراحی پلاســـتیک کـــه در مقطـــع فوق 
تخصص ارائه می شـــود، برای پزشـــک مسئولیت کمتر 
و درآمد بیشـــتری را به همراه خواهد داشت. همچنین 
فشـــار کاری در جراحی پلاستیک بسیار کمتر از جراحی 
قلب است. ســـن ورود به بازار کار جراحان قلب به طور 
معمول بالای ۳۰ تا ۳۵ اســـت. بـــه عبارت دیگر، تا پیش 

از این، مدت تحصیل برای کســـب فوق تخصص جراحی 
قلب، حداقل 1۵ ســـال بوده اســـت. این در حالی اســـت 
غ التحصیلی نیـــز حداقل 6 ســـال باید در  کـــه پـــس از فار
مناطق محـــروم دوره طرح پزشـــکی خـــود را بگذراند. به 
عبـــارت دیگر در بهترین حالت، یک جراح قلب در ســـن 
4۰ ســـالگی وارد بازار کار می شـــود. این در حالی است که 
دوره دســـتیاری پزشـــکی )رزیدنتی( فشـــار کاری زیادی را 
بر دانشـــجو تحمیل می کنـــد. بالطبع تـــن دادن به دوره 
فوق تخصص که با دشـــواری های بیشـــتری همراه است، 

آســـان نخواهد بود.
 

راهکار، تخصص پنج ساله است!
برخـــی معتقدند بـــرای افزایش جذابیت رشـــته جراحی 
قلب، بایســـتی در تعرفه های پزشـــکی تجدید نظر شود. 
بـــه عبارت دیگـــر برخی این گونـــه اســـتدلال می کنند که 
اگر درآمـــد این جراحان افزایش یابـــد، تمایل به تحصیل 
در این رشـــته نیـــز افزایـــش می یابد. این در حالی اســـت 
کـــه تجربـــه طرح تحول ســـلامت نشـــان داده اســـت که 
تأمین منابـــع پایدار برای اجـــرای این مصوبه در بیشـــتر 
مناطق کشـــور ناممکن اســـت. از طرفی افزایش دریافتی 
این پزشـــکان ، فقط برای مدت کوتاهی خواهد توانســـت 
مشـــکل را حل کند. در نتیجه راهکار پیشنهادی بایستی 
درعین حال که مدت تحصیـــل را کاهش می دهد، بتواند 

کیفیت آمـــوزش را حفظ کرده و حتـــی ارتقا دهد.
ســـال 9۷، شورای آموزش پزشـــکی و تخصص در نودمین 
جلســـه خـــود مصـــوب کرد کـــه رشـــته جراحـــی قلب به 
صـــورت یـــک دوره تکمیلی تخصصـــی ارائه شـــود. پس از 
گذشـــت چهار ســـال، بـــا روی کار آمدن دولت ســـیزهم، 
در اســـفندماه 14۰1، بار دیگر در نود و هشـــتمین نشست 
این شـــورا این مصوبـــه در دســـتور کار معاونت آموزشـــی 
قرار گرفت. براســـاس ایـــن مصوبه، رشـــته جراحی قلب 
بـــه صورت یـــک دوره پنج ســـاله ارائه می شـــود. دو ســـال 
ابتدایـــی ایـــن دوره مربوط بـــه برنامه آموزشـــی جراحی 
داخلـــی و ســـه ســـال انتهایی براســـاس برنامه آموزشـــی 
جراحـــی قلـــب و عروق اســـت. با ایـــن تغییر از یک ســـو 
بســـیاری از پزشـــکانی کـــه علاقه منـــد بـــه جراحی قلب 
هستند، می توانند بصورت مستقیم از دوره تخصص، وارد 
این رشـــته شـــده و ادامه تحصیل بدهند. از سوی دیگر با 
کاهش مدت تحصیـــل و حذف آزمـــون ورودی دوره فوق 
تخصص، تحصیل در این رشـــته در دســـترس تر می شود 
و زمینه برای تأمین جراحان قلب مورد نیاز کشـــور فراهم 
می شـــود. امید مـــی رود با اجـــرای این مصوبـــه، ظرفیت 
رشـــته جراحـــی قلب که در ســـال های گذشـــته بـــه طور 
معمول خالی می ماند، تکمیل شـــود و زمینه دسترســـی 
عادلانـــه مردم به خدمـــات جراحی قلب  ارتقـــا پیدا کند.    

دستاوردهای دولت در تکمیل و توسعه زیرساخت های بهداشتی و درمانی

آنــــــکهتـــــــــمـــــــــام
کــــــــــرد

مدیریت ساخت بیش از ۵ هزار و 4۰۰ پروژه بهداشتی درمانی در سراسر کشور

تکمیـــل و تحویل ٤٧ پروژه پایگاه اورژانس و پد بالگرد زیر بنا 232۰۷ متر مربع

 توسعه سرمایه گذاری خارجی به منظور ساخت ۵۰ خانه بهداشت
و ۵۰۰ تخت دیالیز در سطح کشور با اولویت مناطق محروم

توسعه دفاتر خدمات سلامت از 3۰۰ دفتر خدمات سلامت به ٤٦٥ دفتر 
در سراسر کشور

تجهیز و راه اندازی و افتتاح ۱۰8۰۰ تخت بیمارستانی در سراسر کشور شامل:

تأمین منابع و آغاز پروژه خرید حدود ۵۰۰ دستگاه آمبولانس با اولویت 
مناطق محروم و کم برخوردار

تأمین 64 دستگاه آمبولانس پیش بیمارستانی در سطح دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور و توزیع در سطح دانشگاه های کشور

تأمین اعتبار و اجرای تعرفه گذاری خدمات پرستاری بعد از ١٤ سال برای 
اولین بار در کشور با بودجه ۵ هزار میلیارد تومانی

به منظور نظارت و ارزیابی روند پیشرفت پروژه های  بهداشتی درمانی و 
آموزشی؛ انجام بیش از ٤۱ سفر استانی و بازدید از ۱2۵ شهرستان

تکمیل، تحویل و افتتاح / آماده افتتاح 33 پروژه بیمارستانی

 تکمیل و تحویل ۱٦ پروژه اورژانس بیمارستانی ویژه با زیر بنای 
معادل 2۷۰۰۰ متر مربع

تکمیل و تحویل ۱٦ پروژه کلینیک ویژه با زیر بنای معادل ٣٤٤٠٠ 
متر مربع

٣ پروژه مرکز تشخیص و درمان غربالگری سرطان با زیر بنای 
2۱۰۷ مترمربع

تکمیل بهره برداری و افتتاح 2۱48 پروژه بهداشتی و درمانی تا پایان سال ١٤٥١

2۵ ویژه  نامه سلامت
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