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برداشته خواهد شد

دستاوردی که مورد بی مهری قرار گرفت
در دوران پهلـــوی برای کل جمعیت ۳6 میلیونی ایران به وســـعت 
تمام شـــهرهای کشـــور فقط تعداد محدودی پزشک وجود داشت 
و روستاهای کشـــور تنها با 1۵۰۰ مرکز بهداشت درمانی روستایی از 
نبود پزشـــک و متخصص رنج می برد. حدود ٧ دانشـــکده پزشکی 
در دانشـــگاه ها ایجاد شده بود و پزشـــکان موجود در کشور اعم از 
پزشـــک عمومی و متخصص رشـــته های مختلف در ســـال 1۳۵۷ 
حـــدود 14 هـــزار نفر بـــود، ایـــن در حالی اســـت که بخـــش قابل 
توجهی از این رقم هم شـــامل پزشـــکان خارجی و بیگانه می شد.
بـــا پیـــروزی انقـــلاب اســـلامی، انقلابیـــون و در راس آن حضـــرت 
امـــام)ره( عمده تمرکـــز خود را بـــر رفع فقر و اســـتضعاف مردم در  
حوزه های مختلف قـــرار دادند و با یاری توده مـــردم بویژه جوانان 
برای حل این مشـــکلات بســـیج شـــدند. امام خمینی)ره( بهمن 
ســـال ۵۸ در هنگام ترخیص از بیمارســـتان قلب تهران در پیامی 
تلویزیون با تأکیـــد براین موضوع خاطرنشـــان کردند: »من وقتی 
خوشـــحال می شـــوم که بفهمم آقایـــان درصدد این هســـتند که 
این زاغه نشـــینان شـــهرها و این چادرنشینان شـــهرها که در زمان 
طاغوت بهشـــان هیچ عنایتی نشـــده بـــود، در این زمـــان عنایت 

بشـــود؛ بهداری کـــه اول مرتبـــه احتیاجی اســـت که مـــردم به آن 
دارند، طوری باشـــد کـــه برای همه مهیا باشـــد و ]اینطور نباشـــد[ 

بـــرای یکی تشـــریفات و برای یکی هیچی نباشـــد.«
از همیـــن رو بـــا توجه به فقر ســـلامت جدی در سراســـر کشـــور و 
از همـــه مهم تـــر کمبود شـــدید پزشـــکان ایرانی و ظرفیـــت پایین 
تربیت پزشـــک در کشـــور، ســـتاد بازنگری    برنامه های آموزشـــی 
گروه پزشـــکی در اولین سال های تشکیل ســـتاد انقلاب فرهنگی 
شـــکل گرفت و وضعیـــت آموزش پزشـــکی را از نظر کمـــی و کیفی 
مورد بررســـی قرارداد. حاصل فعالیت این ســـتاد گزارشـــی بود که 
در آن کمبود چشـــمگیر نیروی انســـانی ســـلامت به ویژه پزشکان 
به عنوان یکی از مشـــکلات اساسی حوزه ســـلامت مطرح گردید.

با توجـــه به اهمیت فـــراوان این مشـــکل در رفع فقر مـــردم ایران 
و بـــا هدف خودکفایـــی در تأمین نیروی انســـانی حوزه ســـلامت، 
مجلس شـــورای اســـلامی در ســـال 64 کلیه اختیـــارات و وظایف 
وزارت فرهنـــگ و آموزش عالی در حوزه آموزش پزشـــکی به وزارت 
بهداری و بهزیســـتی منتقل و »وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش 

پزشکی« شـــکل گرفت.
حاصل ایـــن تغییر ســـاختاری و عزم جدی دولت باعث شـــد 

کـــه در دهه شـــصت ظرفیت پذیـــرش پزشـــک از 1496 نفر در 
ســـال 62 به عدد 464۰ نفر و تعداد دانشـــکده های پزشکی نیز 
از عدد ۷ در ســـال نخســـت انقلاب اســـلامی به 2۷ دانشکده 
پزشـــکی در ســـال 6۷ رســـید. این دســـتاورد عظیم جمهوری 
اســـلامی ایـــران باعث خودکفایی کشـــور در تربیت پزشـــکان 
عمومی و متخصص و ســـایر اعضـــای کادر درمـــان و بی نیازی 
از حضور پزشـــکان هندی، فیلیپینی و … جهـــت درمان مردم 
گردید. همچنین زمینه رشـــد سریع و چشـــمگیر علمی ایران 
را در شـــاخه های مختلف علوم پزشـــکی فراهم و ســـبب شد 
که در حال حاضر میانگین رشـــد علمی کشـــور در حوزه علوم 

پزشـــکی 146 درصد باشد.
متأســـفانه اما تربیـــت نیروی انســـانی بدون توجه بـــه آینده از 
ســـال 69 روند کاهشـــی به خـــود گرفـــت، طوری که در ســـال 
۸۳ بـــه نصف میزان ســـال 6۷ رســـید. ایـــن در حالـــی بود که 
جمعیت کشـــور تقریباً نســـبت به دهه 6۰ دوبرابـــر و جمعیت 
جـــوان متقاضی جهت تحصیل در رشـــته های پزشـــکی نیز به 

شـــدت افزایـــش یافته بود.
ادامـــه این روند اشـــتباه موجب شـــد هـــدف دسترســـی عادلانه 
همـــه مردم بـــه پزشـــک در ســـال های اخیر بـــا مشـــکل مواجه و 
مشـــکل کمبود پزشـــک بار دیگـــر به مســـأله یک نظام ســـلامت 
کشـــور تبدیل گردد. حال در ابتدای اجرای طرح افزایش ظرفیت 
پزشکی، بایســـتی با مدنظر قرار دادن فرصت ها و زیرساخت های 
موردنیاز، شـــرایطی فراهم شـــود کـــه این طرح با کمترین آســـیب 
و بیشـــترین بازدهی تا ایجاد دسترســـی پایـــدار و عادلانه مردم به 

پزشـــک به اجرا درآید.

زیرساخت اجرای کامل طرح پزشک خانواده
طی بیســـت ســـالی کـــه از شـــروع اجرای طـــرح پزشـــک خانواده 
گذشـــته اســـت، همواره یکی از موانع اجرای سراسری این طرح، 
کمبود پزشـــک بوده اســـت. مشـــکلی که کمـــاکان مـــردم و نظام 
ســـلامت را آزار می دهد. با توجه به اینکه جمعیت شـــهری کشـــور 
در حـــال حرکت به ســـمت ســـالمندی هســـتند، نیاز به پزشـــک 
خانـــواده نیز بیشـــتر می گـــردد. چـــرا که ســـالمندان به واســـطه 
افزایش ســـن، با بیماری های جســـمی متعددی روبـــرو می گردند 
و بیشـــتر به پزشـــک نیـــاز دارند. عـــلاوه بر ایـــن مانـــدگاری پایین 
پزشـــکان طرحی در مناطق محروم، باعث شـــده اســـت که بطور 
مداوم شـــبکه بهداشـــت و درمان در تکاپوی تأمین پزشـــک برای 
این مناطق باشـــد و بـــه ناچار در برخـــی از برهه هـــای زمانی، این 

مناطق بـــدون پزشـــک مانده اند.
در طـــرح افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکی، پذیـــرش فقط بـــه صورت 
بومـــی صـــورت می گیرد. بـــا توجه بـــه اجرای سراســـری پزشـــک 
خانواده از اردیبهشـــت 14۰2، تربیت پزشـــکان بومی، چند مزیت 
را بـــه دنبـــال دارد. از یک طـــرف ســـازگاری آنان با مردم و شـــرایط 
مناطق روســـتایی و محروم بیشـــتر اســـت. از طـــرف دیگر حضور 
طولانی تری دراین مناطق خواهند داشـــت. این دو باعث خواهند 
شد که شـــرایط برای اجرای »پزشک ســـلامت محور و جامع نگر« 
فراهم شـــده و دسترســـی مردم به خدمات درمانـــی باکیفیت نیز 

یابد. افزایش 

فرصت ها و نیازها
افزایش سرانه پزشکان در کنار فرصت ها نیازهایی نیز دارد

تحلیل

حاصل تلاش چندین ســـاله شـــورای عالـــی انقلاب فرهنگـــی با همراهی مجلس شـــورای اســـلامی و همکاری وزارت بهداشـــت و 
ح افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی در ســـال ۱4۰۰، به نتیجه  اندیشـــه ورزان سیاستگذاری سلامت کشـــور، ســـرانجام با تصویب طر
رســـید. اما این دســـتاورد راهبردی نظام ســـلامت، در مســـیر اجرا برای رســـیدن به اهداف خود، نیاز به حمایت مداوم مســـئولان 
ح را بیش از پیـــش تضمین نمایـــد. حمایتی که اســـتمرار آن زمینه  داشـــته که توجه بیشـــتر به آنهـــا، می تواند ثمردهـــی این طـــر

دسترســـی عادلانه مردم بـــه خدمات پزشـــکی را در آینده ای نزدیک فراهم می ســـازد.
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