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ندارد

باشد. از طرفی براساس آمارهای منتشر شده، در سال 
گذشته جمعیت سالمندان کشور) افراد بالای6۵ سال 

( به حدود 1۰ میلیون نفر رســـیده اســـت.
 پیـــش بینـــی می شـــود کـــه تـــا ســـال 14۳۰ جمعیـــت 
ســـالمند کشـــور دو برابـــر شـــود. با همـــه اینهـــا آنچه 
درســـال های  کـــه  اســـت  بـــاری  می یابـــد  اهمیـــت 
 آینـــده، بـــردوش شـــبکه ســـلامت کشـــور افـــزوده

 خواهد شد. 
چرا کـــه بســـیاری از بیماری ها همچون دیابت و فشـــار 
خون، در ســـالمندان شیوع بیشـــتری دارند. از طرفی 
برخـــی بیماری هـــا، همچـــون آلزایمـــر و دمانـــس، به 
ســـالمندان اختصاص داشـــته و نیاز های تشخیصی و 
درمانـــی خاصـــی را می طلبنـــد. به همین واســـطه طی 
ســـال های پیش رو، نیاز کشور به پزشـــکان، پرستاران، 
تخت هـــای بیمارســـتانی و تجهیـــزات تشـــخیصی نیز 

افزایش خواهـــد یافت.
بررســـی ها نشـــان می دهد متوســـط ســـرانه پزشـــک 
در ســـالمند تریـــن کشـــورهای جهـــان نیـــز نزدیک به 
۳9 پزشـــک بـــه ازای هر 1۰۰ هـــزار نفر جمعیت اســـت. 
باتوجه به اینکه این کشـــورها مانند ژاپن و انگلستان از 
کشـــورهای توســـعه یافته اقتصادی به حساب  می آیند و 
از نظر شاخص های بهداشـــتی در جایگاه مناسبی قرار 
دارند، تعداد پزشـــک از مؤلفه های مهم و زیرساختی در 
ایجاد یک نظام ســـلامت قوی و کارآمد اســـت؛ بویژه در 

مواجهه با بحران ســـالمندی جمعیت.
از آنجا که در حال حاضر کشـــور در بســـیاری از شـــهرها 
بـــا کمبود پزشـــک روبرو اســـت، تداوم اجـــرای مصوبه 
شـــورای عالی انقـــلاب فرهنگـــی برای حفظ ســـلامت 
جامعـــه، الزامـــی به نظر می رســـد. با افزایـــش مراقبت 
های پزشکی از ســـالمندان، ابتلا و پیشرفت بیماری  در 
آنها کاهش می یابـــد. در نتیجه بار مالـــی کم تری نیز بر 

صندوق هـــای بیمه تحمیل خواهد شـــد.
 

پزشکانی که بازنشسته می شوند
همزمـــان بـــا افزایش ســـالمندی در جامعه، پزشـــکان 
نیـــز از ایـــن قاعده مســـتثنی نخواهنـــد مانـــد. به طور 
معمـــول حداکثر ســـن فعالیت پزشـــکان را 6۵ ســـال 
می داننـــد. از طرفـــی بـــا توجه به هرم ســـنی پزشـــکان 
در کشـــور، تـــا 2۰ ســـال آینده حـــدود ۳۷ هزار پزشـــک 
بازنشســـته می شـــوند. ایـــن پزشـــکان شـــامل عـــده 
زیـــادی از پزشـــکان ماهـــر و اســـاتید برتـــری خواهـــد 
و  خصوصـــی  بخش هـــای  در  هم اکنـــون  کـــه  بـــود 
 دولتـــی در حـــال ارائـــه خدمـــات آموزشـــی و درمانـــی 

هستند.
 شـــاید به دلیل وجـــود همین افراد اســـت کـــه درمان 
و آمـــوزش پزشـــکی در کشـــور، مـــورد تأییـــد نهادهای 
بین المللـــی نیز قرار گرفته اســـت. به همین واســـطه، 
امروز را باید غنیمت شـــمرد و بافراهـــم کردن امکانات 
آموزشـــی و رفاهی، پیش بینی لازم را برای دو دهه آینده 
انجام داد. در کنار تجهیز بیمارســـتان ها و ارائه  آموزش 
هـــای متناســـب بـــا نیـــاز ســـالمندان به دانشـــجویان 
پزشـــکی، افزایش پذیرش این دانشـــجویان نیز باعث 
خواهـــد شـــد کـــه کادر درمانـــی کشـــور با خـــأ کمبود 

پزشـــک روبرو نشود.

جهان در زمینه پزشـــکی، بایســـتی، عـــلاوه بر کیفیت 
خدمات، از نظر تعداد پزشـــک نیز در سطح کشورهای 

برتر جهان باشـــد.

افزایش ظرفیت و بومی گزینی راه حل توزیع عادلانه
توزیع نامناســـب پزشـــک در کشـــور، یکی از معضلات 
مهم نظام ســـلامت کشـــور اســـت. چرا که به واســـطه 
ایـــن مشـــکل از یک طـــرف دسترســـی عادلانـــه مردم 
بـــه خدمـــات درمانی کاهـــش یافتـــه و از طـــرف دیگر 
با تحمیـــل هزینه هـــای گزاف بـــر دوش قشـــر ضعیف 

جامعـــه، آن هـــا را راهی شـــهرهای بـــزرگ می کند.
نگاهی بـــه توزیـــع جغرافیایی پزشـــکان در کشـــور نیز 
موید این مســـأله اســـت. بـــه گونه ای که چهار اســـتان 
برخوردار تهران، یزد، اصفهان و فارس بیشترین سرانه 
پزشـــک و استان های کردستان، لرســـتان ، هرمزگان و 
سیستان و بلوچســـتان نیز کمترین ســـرانه را به خود 
اختصـــاص می دهند. به عنـــوان مثال طبـــق آمارهای 
رســـمی ســـازمان نظام پزشـــکی، در اســـتان سیستان 
و بلوچســـتان ســـرانه پزشـــک )اعم از پزشک عمومی، 
متخصـــص و فوق متخصص( به طـــور میانگین حدود 

شـــش پزشـــک به ازای هر1۰هزار نفر است. 
ایـــن در حالـــی اســـت کـــه در اســـتان تهـــران بـــه طور 
میانگیـــن حدود ۷۰ پزشـــک بـــه ازای هر صدهـــزار نفر 
حضور دارند؛ ایـــن یعنی اختلاف بین کم برخوردارترین 
و با برخوردارترین اســـتان، از نظر میزان پزشـــک، بالغ 

بر 1۰ برابر اســـت.
نیـــروی  تربیـــت  ایـــن مشـــکل  راه حـــل  نخســـتین 
انســـانی کافی اســـت؛ چـــرا که وقتی کشـــور بـــا کمبود 
پزشـــک روبروســـت، زیرســـاخت لازم بـــرای توزیـــع 
 مناســـب آن هـــا یعنـــی نیـــروی انســـانی متخصـــص

 وجود ندارد.
 در چنیـــن شـــرایطی هرقدرهـــم کـــه برنامه هـــا جهت 

توزیع عادلانه پزشـــکان دقیق و منطقی نوشـــته شـــود 
اما در اجرا به علت نبود زیرســـاخت با شکست مواجه 

شد.  خواهد 
زیرســـاختی کـــه عدم توجـــه جـــدی مســـئولان نظام 
ســـلامت در دولت های قبل موجب شـــد کشور اکنون 
پزشک کافی جهت توزیع مناســـب آن در سراسر کشور 
و برقراری دسترســـی عادلانه به پزشک را نداشته باشد.
از همیـــن رو دولـــت ســـیزدهم بـــا ریشـــه یابی صحیح 
معضل توزیع نامتوازن پزشـــک در کشـــور اولویت خود 
را بر افزایـــش ظرفیت پذیرش پزشـــک و تأمین نیروی 
انســـانی کافی به عنوان زیرســـاخت اصلی اجرای سایر 

برنامه های درمانـــی قرارداد.
مکمل افزایش ظرفیت پذیرش پزشـــکی جهت اصلاح 
وضعیت توزیع پزشـــک در کشـــور، جذب دانشـــجویان 
پزشـــکی بـــه صـــورت بومی اســـت. چـــرا که پزشـــکان 
بومی، برخلاف پزشـــکان طرحی، ماندگاری بیشتری در 
مناطق محروم دارند و آشـــنایی کامـــل آن ها با مردمان 
و شـــرایط منطقه به اجـــرای طرح » پزشـــک جامع نگر 
و ســـلامت محور« نیـــز کمـــک می کند. درمتـــن مصوبه 
افزایـــش ظرفیت پزشـــکی نیز ایـــن راه حـــل گنجانده 
شـــده اســـت. به عبارت دیگر، افزایـــش ظرفیت ایجاد 
شـــده از محـــل این طـــرح باید ابتـــدا به دانشـــجویان 
بومی همـــان منطقه تعلق گیـــرد. در نتیجه  این طرح، 
توزیع نامناســـب پزشک در کشـــور که بارها مورد توجه 
مقام معظـــم رهبری نیز قـــرار گرفته اســـت، به مراتب 

کاهـــش خواهد یافت.

 جامعه ای که پیر می شود
در حال حاضر متوســـط ســـن در کشـــور به ۳۵ ســـال 
و نرخ ســـالمندی بـــه 1۰.۵ درصد رســـیده اســـت. نرخ 
بـــاروری نیز به حـــدود 1.۵4 کاهش یافتـــه؛ در حالی که 
برای حفظ جوانی جمعیت بایســـتی نرخ بـــاروری 2.۵ 

۱۱ ویژه  نامه سلامت
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