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سفرهای درمانی کمتر
خیابان های اطراف بیمارســـتان های تهران و کلانشهرهای کشور، 
همـــواره میزبـــان خانواده هایـــی اســـت کـــه در چادر یا ماشـــین، 
زندگـــی را می گذرانند. در واقع آن ها از شـــهرهای مختلف کشـــور 
برای درمان عزیزانشـــان راهی تهران یا مراگز اســـتان ها شده اند. 
حـــال باید چنـــد روزی را در شـــهر غریب، پشـــت در بیمارســـتان 

کنند. سپری 
همانطور که گفته شـــد، با اجرای طرح افزایش ظرفیت پزشـــکی 
و افزایش بومی گزینی ، در مناطق محروم کشـــور، تعداد پزشـــکان 
افزایـــش خواهد یافت. با توجه به اینکه در دوره تخصص پزشـــکی 
هـــم بومی گزینـــی در اولویـــت قرار گرفته اســـت، نظـــام ارجاع در 
مناطق محروم تکمیل می شـــود. با تکمیل این نظـــام در مناطق 
محـــروم، رنـــج ســـفرهای درمانـــی از روی دوش مـــردم برداشـــته 
خواهد شـــد و ریشـــه اصلی ســـفرهای درمانی که عـــلاوه بر هزینه 
زیادی که برای مـــردم دارد، خطرات مختلفـــی همچون تصادفات 
جـــاده ای، ســـرقت امـــوال و ... را نیـــز به همـــراه دارد، بـــه تدریج 

کمرنگ خواهد شـــد.

زیرساخت توسعه گردشگری سلامت
جمعیت نزدیک به ۵۰۰ میلیونی و رو به رشـــد کشـــورهای همسایه 
و اشـــتراکات فرهنگی، دینـــی، اجتماعی فـــراوان این کشـــورها با 
ایران زمینه بســـیار مناســـبی برای توسعه گردشـــگری سلامت در 
اســـتان های مرزی مانند کردســـتان، آذربایجان شرقی، سیستان 
و بلوچســـتان، هرمزگان و اســـتان های مقصد گردشـــگری مانند 

خراســـان رضوی، فارس، اصفهان و … اســـت.
براســـاس گزارش مؤسسه جهانی تندرستی در ســـال 2۰1۸ درآمد 
بازار جهانی گردشـــگری سلامت تا سال 2۰2۵ به 1،۰62 میلیارد دلار 
می رســـد، این درحالی است که متأســـفانه در گزارش مرکز منابع 

بیـــن المللی مراقبت های بهداشـــتی در ســـال 2۰2۰ جایگاه ایران 
در گردشـــگری پزشکی در جهان انتهای جدول و بعد از کشورهای 
کویت، گواتمالا و لبنان در جایگاه چهل و ششـــم جهان قرار دارد. 
همچنیـــن آمارها حاکی از آن اســـت که 4% تا ۷% از گردشـــگران 
ورودی به کشـــور جزو گردشگران سلامت اند درحالی که براساس 

ســـند چشـــم انداز 14۰4 این رقم باید به %1۰ تا 1۵% برسد.
درهمه کشـــورهای با جذب گردشگر ســـلامت بالا، سرانه پزشک 
بیش از ایران است برای مثال: انگلســـتان با 2۸۰، اسپانیا با ۳۸۰، 
کانادا با 2۳۰ و لبنان با 21۰ پزشـــک بـــه ازای صد هزار نفر از مقاصد 
مهم گردشـــگری ســـلامت به حســـاب می آیند. این موضوع خود 
نشـــان دهنده آن اســـت کـــه در کنار ســـایر عوامل ســـرانه نیروی 
انســـانی حوزه ســـلامت عاملی زیرســـاختی در توســـعه این حوزه 
اســـت؛ زیرســـاختی که با اجرای کامـــل مصوبـــه افزایش ظرفیت 
پذیـــرش پزشـــکی، اکنون می تـــوان بیـــش از پیش برای توســـعه 

گردشـــگری ســـلامت ایران برنامه ریزی کرد.

نیازهای رفاهی دانشجویان جدید
به گفته مسئولان وزارت بهداشـــت، برای تربیت هر دانشجوی 
پزشکی طی ۷ ســـال، با فرض ثابت ماندن شـــرایط اقتصادی، 
در حـــدود یـــک میلیـــارد بایـــد هزینـــه شـــود. ایـــن بودجه در 
بخش هـــای مختلفی صرف می گردد. تجهیزات آزمایشـــگاهی، 
تأمیـــن و نگهـــداری جســـدهای قابـــل تشـــریح، تجهیـــزات 
شبیه ســـازی و کمک آموزشـــی و ... یکی از این زمینه ها است. 
همزمان با تربیت دانشـــجوی بیشتر باید آزمایشگاه ها و وسایل 
کمک آموزشـــی نیز تکمیـــل و تجهیز گردند. به طـــور کلی در 4 
ســـال ابتدایی دوره پزشـــکی عمومی، عمده آموزش ها بصورت 
علـــوم پایه و غیـــر بالینـــی ارائه می شـــود. یکی از مســـائلی که 
از روز اول ورود دانشـــجو بـــه دانشـــگاه ایجاد می شـــود، تامین 
امکانـــات رفاهـــی و خوابگاهی اســـت. چرا که بـــا تأمین هر چه 
بیشـــتر ایـــن امکانـــات می تـــوان از مشـــغولیت های بی مورد 
برای دانشـــجویان جلوگیـــری کرد و شـــرایط بهتـــری را برای 

آموزش فراهـــم نمود.
 ســـاخت خوابگاه های جدید عـــلاوه بر هزینه  زیـــاد، زمان 
زیـــادی نیـــز نیـــاز دارد. عـــلاوه بـــر ایـــن تعویض مـــداوم 
خوابـــگاه نیز باعـــث برهـــم  زدن آســـایش دانشـــجویان 
می شـــود. به همین دلیل به نظر می رســـد در ســـال های 
ابتدایـــی اجـــرای طرح، با اجـــاره ســـاختمان های جدید 
و اختصـــاص آنها به خوابگاه دانشـــجویان، بخشـــی از 
دغدغه هـــای رفاهـــی آنها نیز مرتفـــع خواهد 
شـــد. البتـــه همزمـــان با ایـــن موضوع 
باید رونـــد ســـاخت خوابگاه های 
دانشـــجویی نیز در دســـتور کار 
قرار گیـــرد. به تبع با پیگیری 
مداوم برای ســـاخت سریع 
و اســـتاندارد این خوابگاه ها 
دیگـــر مانعـــی در ایـــن زمینه 
باقـــی نخواهد مانـــد. به همین 
دلیل در حیـــن اجـــرای این طرح 

توســـط وزارت بهداشت با نظارت شـــورای عالی انقلاب فرهنگی، 
بایـــد با همکاری ســـازمان برنامه و بودجه می توان انتظار داشـــت 
که فرصـــت آموزش کافی برای همه دانشـــجویان، حتی با افزایش 

تعداد آنها، مانند ســـال گذشـــته فراهم شـــود.
 

 افزایش زیرساخت آموزش پزشکی با بهره برداری از 
تخت های بیمارستانی

با ورود دانشـــجویان پزشکی بیشـــتر به عرصه آموزش بالینی، باید 
تعداد بیماران و به تبع تعداد تخت های موجود در بیمارســـتان ها 
نیز افزایش یابد. چـــرا که هر کدام از دانشـــجویان در طول مدت 
آمـــوزش در یک بخـــش ، نیاز دارد که بـــا روند درمان تعـــداد بیمار 
مشخصی درگیر شـــود. به عبارت دیگر یک دانشجو برای یادگیری 
کامل یک موضوع باید با بیماران متنوعی روبرو شـــود و در جریان 
اقدامات درمانی آنان قرار گیرد. هرچه نســـبت دانشجوهای فعال 
در یک بخش به بیماران آن بخش بیشـــتر باشد، کیفیت آموزش 
بیشتر خواهد شـــد. طبق اعلام وزارت بهداشت، در دو سال اخیر 
1۵ هـــزار تخـــت بیمارســـتانی جدید، بـــه ظرفیت درمانی کشـــور 
افزوده شده است. همچنین در حال حاضر در شهرهای مختلف 
بیمارســـتان های دیگری در حال ســـاخت هســـتند. بـــرای مثال 
فقط در اســـتان فارس حدود ســـه هـــزار تخت جدید در دســـت 
ساخت اســـت و در شـــهر تهران نیز بیمارســـتان هزار تختخوابی 
حضرت مهدی)عج( افتتاح و بیمارستان ۸2۰ تختخوابی شهدای 

تجریش نیز بزودی افتتـــاح می گردد.

لزوم افزایش جذب اساتید جدید
با افزایش تعداد دانشـــجویان، نیاز به اســـتاد نیز افزایش می یابد. 
این مســـأله هم در دوره علـــوم پایه و هم عرصـــه بالینی، اهمیت 
زیـــادی دارد. چـــرا که بار اصلی آموزش، بر دوش اســـاتید اســـت. 
در صورتی که تعداد دانشـــجویان یـــک کلاس افزایش یابد، امکان 
رســـیدگی اســـتاد به هر دانشـــجو کاهش می یابد. به عبارت دیگر 
اســـتاد نمی تواند بـــه اندازه کافـــی روی آموزش هر دانشـــجو وقت 
بگذارد،) یا دانشـــجو ممکن اســـت با اســـتفاده از شلوغی کلاس، 
بیـــش از حد مجاز غیبت و تأخیر داشـــته باشـــد ( به تبع کیفیت 

آمـــوزش نیز ممکن اســـت کاهش یابد.
از طرفی در عرصه بالینی با افزایش دانشـــجویان و کمبود اســـتاد، 
گروه های آموزشـــی مجبور خواهند شـــد از یک طرف طول مدت 
آمـــوزش در هر بخـــش را کاهش دهند و از طرف دیگر دانشـــجوی 
بیشـــتری را به صـــورت همزمان در بخش جای دهنـــد. در نتیجه 
اســـتاد نیز ممکن اســـت نتواند آموزش های لازم را به دانشجویان 

منتقل کند.
در ماه هـــای اخیـــر اقداماتـــی در زمینه جـــذب اســـاتید جدید در 
دانشـــگاه های علوم پزشکی انجام شده اســـت. با تداوم افزایش 
ظرفیت پزشـــکی، باید بطور مداوم بر تعداد اســـاتید افزوده شود 
تا پاســـخگوی نیاز آموزشی دانشجویان باشـــند. از طرفی با وجود 
نیاز مبرم دانشگاه ها به اســـتخدام اساتید، نباید از استانداردهای 
تأییـــد آنها غفلت شـــود. چرا که کاهش ســـطح علمـــی و توانایی 
آموزش اســـاتید، هر چند تعدادشان افزایش یافته باشد، کیفیت 

آمـــوزش را کاهش خواهد داد.

2۷ ویژه  نامه سلامت
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