
بارها کارشناسان از خالی ماندن 
صندلی های  دوره دستیاری و 

استقبال نکردن پزشکان برای 
ورود به برخی رشته های مادر ابراز 

نگرانی کرده اند. از طرفی مسئولان 
برای جبران این کمبودها 

ظرفیت های ورود به رشته پزشکی 
را افزایش داده اند. حال این 

افزایش ظرفیت پذیرش می تواند 
کمبودهای حوزه پزشکی را جبران 

کند؟
بحث ظرفیت ها به دو دســـته تقســـیم 
ظرفیت هـــای  اینکـــه  اول  می شـــود. 
خالـــی دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی 
متوجـــه دوره دســـتیاری اســـت و دوم 
اینکـــه افزایـــش ظرفیت های پزشـــکی 
متوجـــه دانشـــجویان تازه واردی اســـت 
کـــه می خواهنـــد از مقطـــع دیپلـــم در 
رشـــته پزشـــکی پذیرفتـــه شـــوند. برای 
هـــر دو توضیحات مفصلی وجـــود دارد. 
بدیهی اســـت که رشـــته های پزشـــکی، 
دندانپزشـــکی و داروســـازی مورد اقبال 
اغلب خانواده هاســـت تا فرزندان شان 
در این سه رشـــته پذیرفته شده و ادامه 
تحصیل دهند چـــرا که این رشـــته ها از 
اعتبـــار اجتماعـــی بالایـــی برخوردارند، 
نـــرخ بیـــکاری در آنهـــا بســـیار پاییـــن 
اســـت و درآمـــد مکفـــی دارند کـــه تمام 
ایـــن عوامل ســـبب شـــده اســـت افراد 
گرایـــش بیشـــتری بـــرای پیوســـتن به 

حرفه پزشـــکی داشـــته باشند.
رشـــته های  گذشـــته  دهـــه  دو  طـــی 
ریاضـــی به حرفـــه مهندســـی ورود پیدا 
می کردنـــد امـــا به دلیـــل حجـــم بالای 
غ التحصیـــان مهندســـی و نبـــود  فار
بازار کار مناســـب برای آنها، کنکوری ها 
از رشـــته علوم ریاضی به ســـمت علوم 
تجربی مهاجـــرت کردند به این معنا که 
تعداد داوطلبان رشـــته های تجربی که 
عمده ترین رشـــته های مورد نظرشـــان 

پزشـــکی، دندانپزشـــکی و داروســـازی 
اســـت، افزایـــش یافت.

اما آیا هر فردی صلاحیت ورود به حرفه 
پزشکی را دارد؟ اکثر والدین تمایل 

دارند فرزندشان پزشک شود بدون در 
نظر گرفتن روحیاتشان. به نظر شما 

اصرار خانواده ها به فرزندانشان برای 
ورود به حرفه پزشکی دلیلی بر افزایش 

متقاضی در کنکور تجربی نیست؟
بـــه علـــت افزایـــش داوطلبـــان کنکور 
در رشـــته های تجربـــی بدون بررســـی 
ایـــن کـــه چـــرا اقبـــال بـــه رشـــته های 
رشـــته  بـــه  و  یافتـــه  کاهـــش  دیگـــر 
تجربـــی افزوده شـــده اســـت، ظرفیت 
پذیـــرش در رشـــته های تجربـــی را بالا 
ایـــن درحالـــی اســـت کـــه  برده انـــد. 
ورود بـــه رشـــته های ســـخت پزشـــکی، 
دندانپزشکی و داروسازی نیازمند زمینه 
مناســـب فردی از نظر »فکری، هوشی، 
اخاقی، توانمندی جسمی، تحصیاتی 

و توانمنـــدی روحـــی« اســـت.
نـــگاه خانواده هـــا و فرهنگ ایجاد شـــده 
در کشـــور بـــه گونه ای اســـت کـــه آرزوی 
اکثـــر والدیـــن، حضور فرزندان شـــان در 
رشـــته های پزشکی است و به جای اینکه 
مـــدارس در علوم انســـانی رشـــد یابد در 
حوزه علـــوم تجربـــی و ریاضـــی افزایش 
پیـــدا کـــرده کـــه ایـــن رشـــد به صـــورت 
نامتـــوازن شـــکل گرفت. ایـــن در حالی 
اســـت کـــه کشـــور بـــه جامعه شـــناس، 
حقوقـــدان و..... هـــم نیـــاز دارد. اگـــر 
بخواهیم دید اصولی به موضوع داشـــته 
باشـــیم، همه رشـــته ها باید به تناســـب 
رشـــد پیـــدا کننـــد چرا کـــه کشـــور برای 
رشـــد به تنوع متخصصان در زمینه های 
مختلـــف نیـــاز دارد. حرفـــه پزشـــکی در 
ایـــران طی چهـــار دهه گذشـــته به علت 
توانمنـــدی آموزشـــی، کیفیـــت بســـیار 
بالایـــی دارد. روش آموزشـــی کـــه در این 
ســـه رشـــته »پزشـــکی، دندانپزشـــکی و 

داروســـازی« وجود دارد، با وجود سختی 
رشـــته ها، آدم های بســـیار شایســـته ای 
تربیـــت کرده اســـت بـــه طوری کـــه این 
افراد سفیران ســـامت و علمی ایران در 
اقصی نقاط دنیا هســـتند و بسیار خوش 
درخشـــیده اند که این درخشش نشان از 
آموزش باکیفیت پزشـــکی در ایران دارد.

احتمال ورود افراد کم تخصص به 
حوزه پزشکی با افزایش ظرفیت ها

رئیس سازمان نظام پزشکی 
در نشست خبری اخیرشان به 

نکته ای اشاره کردند مبنی بر اینکه 
با این افزایش ظرفیت ها احتمال 

ورود افراد کم تخصص به عرصه 
پزشکی وجود دارد.

افـــراد مؤثر در حوزه ســـامت کشـــور از 
جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشـــکی که تولیت نظام سامت کشور 
را برعهده دارند، سازمان نظام پزشکی، 
فرهنگســـتان علوم پزشـــکی که جمعی 
از بـــزرگان عرصـــه پزشـــکی در آن جای 
دارند وهمچنین کمیســـیون بهداشت 
و درمـــان مجلـــس شـــورای اســـامی، 
نگرانی خودشـــان را به عنوان کارشناس 
از افزایش ظرفیت دانشـــگاه های علوم 
پزشـــکی اعـــام کرده اند. بعـــد از اینکه 
شـــورای عالی انقـــاب فرهنگی تصمیم 
به افزایـــش ظرفیت گرفت، مقرر شـــد 
افزایـــش ظرفیـــت پذیـــرش متقاضـــی 
تـــا ســـقف توانایی های دانشـــکده های 
پزشکی باشـــد به این معنا که از کیفیت 
آموزش پزشـــکی کاســـته نشـــود، یعنی 
دانشـــکده ای کـــه تصمیم بـــه افزایش 
ظرفیـــت می گیـــرد بایـــد متناســـب با 
افـــرادی کـــه پذیـــرش می کنـــد، تخت 
آموزشی، بیمارســـتان آموزشی، لابراتوار 
آموزشـــی، اتاق تشـــریح، عضـــو هیأت 
علمی و... که نیازمندی های این رشـــته 
است را مهیا ســـازد. این در حالی است 
که قبل از ایجاد زیرســـاخت مناســـب و 

تخصیص بودجـــه به وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی، ظرفیت ها 
افزایش یافت. حال نگرانی کجاســـت؟ 
بـــا ایجـــاد افزایـــش ظرفیـــت در حـــوزه 
پزشـــکی که مستقیم با سامت مردم در 
ارتباط اســـت، ممکن اســـت افرادی که 
با افزایش ظرفیت وارد رشـــته پزشـــکی 
می شـــوند، صاحیت و زمینه مناســـب 
ذکر شـــده را نداشته باشـــند و در نتیجه 
آن، آمـــوزش هم دچار خدشـــه شـــود و 
این افراد پزشـــکان شایسته و متخصصی 

برای آینده ســـامت کشـــور نباشند.
 

80 درصد بار درمانی در 
بیمارستان های دولتی بر دوش 

رزیدنت هاست
فشارهایی که روی رزیدنت هاست 

تا چه حد بر کاهش تمایل پزشکان 
به تخصص گرایی تأثیر داشته؟

 دومیـــن چالـــش در حـــوزه ســـامت، 
خالـــی مانـــدن صندلی های دســـتیاری 
پزشـــکی اســـت. در دهـــه 80 اقبـــال به 
ادامه تحصیل در جامعه پزشکی عددی 
بیـــن 90 تـــا 95 درصـــد بـــود. البتـــه این 
امـــر هـــم معایـــب و مزایایـــی دارد که در 
این بحـــث نمی گنجد. آنچه که ســـبب 
کاهش این عطش تخصص گرایی شـــد 
به نوعی می توان گفت بیگاری کشـــیدن 
از رزیدنت هاســـت. در حـــال حاضر 80 
درصـــد بـــار درمانـــی بیمارســـتان ها در 
حوزه دولتی توســـط دســـتیاران پزشکی 
اداره می شود. فشار کاری زیاد و دریافتی 
انـــدک ســـبب کاهش اقبال، نســـبت به 

ورود بـــه دوره رزیدنتی اســـت.

میانگین سنی رزیدنت ها چند سال 
است؟

غ التحصیلی  رزیدنت پزشک عمومی فار
اســـت که با امتحان ســـخت دســـتیاری 
وارد دوره تخصصـــی پزشـــکی می شـــود. 
متوســـط ســـن رزیدنت ها 25 تا 40 سال 
است. اگر کســـی پشت سر هم تحصیل 
را ادامـــه دهد به طـــور میانگین با حدود 
غ التحصیل می شود  30 ســـال ســـن فار
کـــه بعد از آن باید دوره طـــرح و خارج از 

مرکز را بگذراند.

دریافتی دستیاران پزشکی، 12 
میلیون تومان در ماه

میانگین درآمد دستیاران پزشکی 
یا همان رزیدنت ها چقدر است؟ آیا 

این پرداختی ها کفایت می کند؟
 بســـیار ناچیز. حال اگر رزیدنت متأهل 
هم باشـــد با شـــرایط دشـــوار بســـیاری 
از لحـــاظ اقتصـــادی رو به رو می شـــود. 
متوســـط درآمد رزیدنت ها در دو ســـال 
گذشـــته افزایش پیدا کرده اســـت. این 
عـــدد دوســـال پیش، بیـــن دو تـــا چهار 
میلیون تومان بود که با دســـتور رهبری 
تا هشـــت میلیون تومـــان افزایش پیدا 
کرد و اکنـــون حدود 12 میلیـــون تومان 
در مـــاه اســـت. بنابرایـــن فـــردی که در 
تهران دوره دســـتیاری را ســـپری می کند 
و اجازه هیچ فعالیـــت دیگری در خارج 
از محیـــط آموزشـــی اش را نـــدارد، عماً 
امـــکان زندگـــی با ایـــن حقـــوق برایش 

میســـر نخواهد بود.
 

ورود مجاز و غیرمجاز به حوزه 
زیبایی

چرا برخی رشته های مهم، دیگر 
مورد اقبال پزشکان برای دریافت 
تخصص نیست و از طرفی شاهد 

افزایش کلینیک های زیبایی در 
جامعه هستیم؟

 همـــه مطالبی که تاکنون گفتم دســـت 
به دســـت هـــم دادنـــد تـــا ظرفیت های 
پذیرش دســـتیاری آن هم در رشته های 
مـــادر طـــب »جراحـــی، داخلـــی، زنان، 
اطفال، بیهوشی، طب اورژانس، عفونی 
و...« خالـــی بماند و برخی رشـــته ها هم 
به دلیـــل درآمـــد بیشـــتر و تناقض هایی 
که در داخل رشـــته و بین رشـــته وجود 
داشـــت بـــه اســـم رشـــته های لوکـــس 
»گـــوش و حلق بینی، جراحـــی زیبایی، 
رادیولـــوژی، ارتوپـــدی و...« در جامعـــه 
و میـــان پزشـــکان مطرح شـــود. اگرچه 
این رشـــته ها هم مورد نیاز کشـــور است 
اما نیـــاز آن نســـبت به رشـــته های مادر 
بـــه مراتب کمتر اســـت. بنابرایـــن افراد 
سعی کردند به سمت رشته های لوکس 
بروند. دیری نگذشـــت اقبال به ســـمت 
ایـــن رشـــته ها نیـــز بـــه دلایـــل مختلف 
کاهـــش یافـــت و پزشـــکان دریافتنـــد 
می تواننـــد بســـیار راحت تر به ســـمت و 
ســـوی موضوعات زیبایی حرکت کنند؛ 
با کسب درآمد بیشـــتر و شکایت کمتر. 
به همیـــن دلیـــل بســـیاری از افـــراد به 
جـــای ادامه تحصیـــل و حضـــور در دوره 
دستیاری پزشـــکی به حوزه زیبایی ورود 

پیـــدا کردند.

جدای از جذب پزشکان به حوزه 
زیبایی، این عرصه فضایی برای 

جولان غیرپزشکان هم شده 
است. حال مردم چقدر در ورود 

غیرپزشکان به حوزه زیبایی 
اثر گذار بودند؟

ورود غیرپزشـــکان بـــه عرصـــه زیبایـــی 
بســـیار نگران کننده اســـت و تقاضاهای 
پـــر تعدادی کـــه در ایـــن حوزه از ســـوی 
مـــردم وجـــود دارد نـــه تنهـــا پزشـــکان 
بلکه مداخله گرهای غیرپزشـــک را هم 
جذب کرده اســـت. اما آنچه که ســـبب 
ایجـــاد این بازار پر تقاضا شـــده، فرهنگ 
مردمی اســـت که حاضر نیســـتند برای 
مشـــکات دندانشـــان هزینـــه کنند اما 
بـــرای دیگـــر موضوعات زیبایـــی وقت و 

هزینه زیـــادی صـــرف می کنند. 
یعنی از بینی زشـــت خجالت می کشـــد 
اما از دندان نامرتـــب و خراب نه. وقتی 
تقاضا زیـــاد شـــود، عرضه هـــم افزایش 

پیـــدا می کند.
  آمار مهاجرت پزشـــکان شاید به نسبت 
مهاجـــرت دیگـــر شـــغل ها آمـــار بالایی 
نباشـــد اما به دلیل نـــوع فعالیت حرفه 
پزشـــکی، همین اعداد هـــم قابل توجه 
اســـت، زیـــرا کاری کـــه این افـــراد انجام 
می دهند مســـتقیم بـــا ســـامت مردم 
در ارتباط اســـت و ســـامت، نیاز پایه ای 

کشـــور است. 
به همین دلیل وقتی یک پزشـــک در هر 
رشته ای از کشـــور خارج می شـــود برای 
ما اهمیـــت دارد، حال می خواهد خروج 

جغرافیایی باشـــد یا مهاجرت شغلی.
به مهاجرت شغلی و به عبارتی 
تغییر حرفه اشاره کردید. علت 

این امر چیست و آیا در این زمینه 
آماری وجود دارد؟

نگرانـــی مـــا بســـته شـــدن مطب هـــای 
پزشـــکان به دلیـــل نبـــود درآمـــد کافـــی 
اســـت. احتمال دارد مســـئولی در حوزه 
ســـامت عنـــوان کنـــد آمـــار مهاجرت 
پزشکان زیاد نیســـت اما باید برآورد شود 
غ التحصیل چند نفر و  از میان افـــراد فار

کجـــا کار می کنند.
 مســـئولیت ارائـــه ایـــن آمـــار بـــا تولیت 
نظام ســـامت است. دســـتیابی به این 
اطاعات کار ســـختی نیســـت چـــرا که 
غ التحصیل  تعداد افراد وارد شـــده و فار

پنجشنبه  17  اسفند 14۰2  شماره 8419

اجتماعی10

در رشـــته پزشـــکی معلوم است و جایی 
کـــه کار می کنند هم مشـــخص اســـت. 
پس بـــه راحتـــی می تواننـــد آمـــار افراد 
خـــارج از این چرخه را به دســـت آورند. 
هرکس در این چرخه نباشـــد از دید ما 
مهاجرت کرده اســـت، حال می خواهد 
مهاجرت شـــغلی یا مهاجرت از کشـــور 
باشـــد. در این زمینه بایـــد توجه افرادی 
که مســـئولیتی در حـــوزه تصمیم گیری 
و سیاســـتگذاری دارند، جلب شـــود که 
خوشـــبختانه حل این مشـــکل تا سطح 
رئیس جمهـــور کشـــیده شـــده و همه 

دغدغه حـــل و رفـــع آن را دارند.

حوزه پزشکی بر قله خودکفایی 
علمی و عملی

با توجه به موضوعاتی که مطرح 
کردید و چالش های موجود در 

حوزه پزشکی، آینده حوزه سلامت 
کشور را چطور می بینید؟

جامعه پزشکی و افراد در حوزه سامت 
بســـیار نجیـــب هســـتند و همیـــن امر 
سبب شـــده اســـت ســـال ها حق شان 
نادیـــده گرفتـــه شـــود. هر ســـال زمان 
تعییـــن نـــرخ تعرفـــه پزشـــکی بـــه این 
گـــروه از جامعـــه اجحـــاف می شـــود. 
حـــال اگـــر ایـــن تعرفه بـــه دلیـــل عدم 
توازن تعرفه ای که قانونگذارآن را معین 
می کنـــد »یعنـــی نـــرخ تعرفه پزشـــکی 
متناســـب بـــا عـــدد واقعـــی خدمـــت« 
تعیین نشـــود و بـــه هر دلیلی بســـیاری 
از مراکـــز درمانـــی، مطب هـــا، مراکـــز 
تصویربـــرداری، درمانگاه ها، داروخانه ها 
و... بســـته شـــوند، بزرگ ترین آســـیب 
آن به چه کســـی وارد می شـــود؟ معلوم 

اســـت، مردم.
نظـــام  افتخـــار  رگ تریـــن  بز امـــروزه 
ایـــران در حـــوزه  جمهـــوری اســـامی 
صد درصـــدی  توانمنـــدی  ســـامت، 
پزشـــکی در داخـــل کشـــور اســـت. مـــا 
در زمینه هـــای اســـتفاده از تجهیـــزات، 
علمـــی و عملـــی، فرایندهـــای درمانـــی 
و عمـــل جراحـــی، در قلـــه خودکفایـــی 
ایســـتاده ایم. انـــواع پیونـــد، عمل های 
جراحـــی، درمان هـــای طبـــی و... در 
داخل کشـــور و توســـط پزشـــکان ایرانی 
انجـــام می شـــود و آوازه ایـــن افتخارات 
ســـبب شـــده اســـت مردم از کشورهای 
دیگر بـــرای درمان به ایران ســـفر کنند. 
این نشـــان دهنده قدرت نظام سامت 
کشور اســـت که با امنیت کشور و مردم 
گره خورده اســـت. بنابراین به هر دلیلی 
تعرفه های پزشـــکی و درآمـــد یک صنف 
از جامعه دچار اشـــکال شود، طبعاً افراد 
به ســـمت شـــغل های دیگر یا مهاجرت 

ســـوق داده می شـــوند.

معنی واقعی شدن تعرفه های 
پزشکی، پرداخت بیشتر از جیب 

مردم نیست
اگر تعرفه ها افزایش پیدا کند، 
آیا هزینه درمان مردم افزایش 

نمی یابد؟ همین حالا هم اگر برای 
درمان دندان درد به دندانپزشک 
مراجعه کنیم باید هزینه بالایی از 

جیب بدهیم. علت مراجعه نکردن 
بخشی از مردم به دندانپزشکی 

بالا بودن هزینه درمان است. آیا 
با افزایش تعرفه ها فشار به اقشار 
ضعیف جامعه تحمیل نمی شود؟

افزایـــش تعرفه هـــا بـــه معنـــی پرداخت 
بیشـــتر از جیـــب مـــردم نیســـت. طبق 
قانـــون، 70 تـــا 80 درصد تعرفه توســـط 
دولت هـــا پرداخت می شـــود. مردم باید 
عـــددی بین 10 تـــا 15 درصـــد تعرفه ها را 
پرداخـــت کنند و مابقی ایـــن هزینه ها با 
عنوان فرانشـــیز توسط بیمه ها محاسبه 

. د می شو
 نکتـــه مهـــم ایـــن اســـت کـــه بـــه هیچ 
عنوان واقعی شـــدن تعرفه هـــا به معنی 
پرداختی بیشـــتر از جیب مردم نیست. 

مـــردم باید عدد ثابتـــی را پرداخت کرده 
و وظیفه بیمه هاســـت که ایـــن افزایش 
را بپردازند. به رغم اینکه گفته می شـــود 
70 درصـــد هزینه های درمـــان را بیمه ها 
و فقـــط 30 درصـــد را مـــردم می پردازند، 
امـــا در بســـیاری از حوزه هـــا همچـــون 
دارو و دندانپزشـــکی مردم تـــا 80 درصد 
هزینه ها را از جیـــب پرداخت می کنند.

 
سهم پزشک معالج در صورتحساب 

بیمارستانی، کمتر از 10 درصد 
پیش تر صحبت از دریافتی کم 

پزشکان و جراحان شده بود به 
طوری که دریافتی یک جراح از یک 

عمل را با درآمد یک ناخنکار قیاس 
کردند. چند درصد پرداختی بیمار 

به پزشک معالج اختصاص دارد؟
پیـــش  ســـال   20 صورتحســـاب  اگـــر 
بیمارســـتان ها را نـــگاه کنیـــد، بیـــش از 
50 درصـــد هزینه ای که در صورتحســـاب 
وجـــود داشـــت ســـهم معالـــج بـــود اما 
صورتحســـاب  رســـی  بر بـــا  وزه  مـــر ا
ســـهم  بیـــد  می یا ر د ن ها  ســـتا ر بیما
پزشـــک معالـــج کمتر از 10 درصد اســـت 
و بیشـــترین ســـهم به حوزه هـــای دارو، 
و...  پزشـــکی  تجهیـــزات  هتلینـــگ، 
اختصـــاص پیـــدا می کنـــد. بـــه عبارتی 
ظـــرف20 ســـال در یـــک صورتحســـاب 
بیمارســـتانی تقریباً پرداختی به پزشک 
به یک هشـــتم رســـیده چراکه ســـال ها 
تعرفه ها به صورت واقعی تعریف نشـــده 
و ثابـــت مانـــده اســـت. در حـــال حاضر 
افزایـــش تعرفه نیازمند بودجه بســـیاری 
اســـت کـــه تأمیـــن آن بـــرای دولت هـــا 
دشـــوار اســـت. واقعی نشـــدن تعرفه ها 
و دریافت هـــای نامتعارف توســـط برخی 
از پزشـــکان می تواند بر ســـامت جامعه 

تأثیر بگـــذارد. 
وقتی پزشـــکی می بیند هزینـــه دریافتی 
از یـــک عمـــل بـــه انـــدازه یـــک کرایـــه 
رفت وآمـــد تاکســـی اینترنتـــی اســـت، 
آن عمـــل را انجـــام نمی دهـــد. اکنـــون 
شاهد هســـتیم کارهای اورژانسی انجام 
می شـــود ولی غیراورژانســـی که از آن به 
عنوان »الکتیو« نام می برنـــد و درآمدی 
هم برای پزشـــک ندارد، مـــردم مدت ها 
ســـرگردان در بیمارســـتان ها بـــه دنبال 

پزشـــک هستند.
 

می توان این طور برداشت کرد که 
هرچند برخی از پزشکان با دریافت 

نامتعارف یا زیرمیزی به هر حال 
خودشان این کمبودها را جبران 

می کنند، اما در این میان مردم و 
بخشی از جامعه پزشکی متضرر 

می شوند. راهکار چیست؟
زمانـــی که می تـــوان با افزایـــش مالیات 
روی دخانیات و بخشی از سهم مالیات 
بـــر ارزش افـــزوده قدری از ایـــن بودجه 
را تأمیـــن و بـــرای آینده ســـامت مردم 
هزینه کـــرد یا بخشـــی از درآمد کالاهای 
آســـیب زا را که به وفور در کشـــور وجود 
دارند برای ســـامت مردم صـــرف کرد، 
تعرفه هـــا امـــکان واقعی شـــدن دارند، 
بیمارســـتان ها امـــکان حیـــات دارند و 
درآمدها منطقی و متناســـب با واقعیت 

اقتصاد جامعه می شـــوند.
 ضمن اینکـــه این امـــر می تواند عاملی 
بر کاهـــش مصرف کالاهای آســـیب زا به 
ســـامت مـــردم در جامعه باشـــد. اگر 
درآمدها در جای درســـت هزینه نشود، 
نمی تـــوان از حوزه ســـامت توقع بیش 

از اندازه داشـــت.
 کادر درمـــان، پزشـــکان و پرســـتاران 
بارهـــا در شـــرایط مختلف مثـــل دوران 
پاندمی کرونـــا ثابت کردنـــد کنار مردم 
کشورشـــان هســـتند. جامعه پزشـــکی 
همیشـــه به تعهد و قولی که به کشـــور و 
نظام ســـامت داده پایبند بوده اســـت. 
مـــا در دوره های مختلف نشـــان دادیم 

کنار مردم کشورهســـتیم.

محدثه جعفری
خبرنگار

گفت و گو

ایـــن روزهـــا بحث هـــای مختلفـــی دربـــاره حـــوزه پزشـــکی 
می شـــنویم؛ از موضـــوع زیرمیـــزی و مهاجـــرت جغرافیایی 
گرفته تـــا مهاجرت شـــغلی و تغییر حرفه پزشـــکان. در کنار 
ایـــن موضوعات، مســـائلی چون شـــلوغی بیـــش از اندازه 
مراکز درمانـــی و مطب ها، هزینه های بـــالای درمانی به ویژه 
در برخی از بخش ها ازجمله دندانپزشـــکی، افزایش قیمت 
تجهیزات پزشـــکی و... رفته رفته بر تصویر خوشایند جامعه 

پزشـــکی و حوزه ســـامت تأثیر می گذارد. 
موفقیت های کشـــورمان در حوزه ســـامت و درمان، که به 
واسطه تاش مســـئولان، پزشـــکان و متخصصان به دست 
آمـــده، همچنـــان ادامـــه دارد امـــا در صـــورت رفع نشـــدن 
به موقع مســـائل موجود در این حوزه، هم نظام ســـامت، 
هم پزشـــکان و هـــم مردم بـــا چالش های بیشـــتری مواجه 

شد. خواهند 
در ایـــن میان، بحث تعییـــن تعرفه های پزشـــکی به صورت 
واقعی، از مواردی است که به عقیده بسیاری از کارشناسان 
می توانـــد بخش بزرگی از این مســـائل را حـــل کند. جامعه 
پزشـــکی از ناچیز بودن تعرفه های »حرفـــه ای« و ناکارآمدی 
بیمه ها گایـــه دارند. اما بحث تعرفه ها موضوعی اســـت که 
طی سال های گذشـــته بر مبنای غیرواقعی اســـتوار شده و 
به همان ســـیاق ادامه یافته اســـت و حـــالا دیگر حل کردن 
آن به هیچ وجه آســـان نیست. سعید کریمی معاون درمان 
وزارت بهداشـــت با انتقاد از ناکارآمدی بیمه ها گفته است: 
»این ناکارآمدی به حوزه بهداشـــت و درمان کشـــور آســـیب 

جدی خواهد زد، امیدواریم در ســـال آینده با واقعی دیدن 
تعرفه ها، عقب ماندگی های گذشـــته جبران شـــود.«

رئیـــس کل ســـازمان نظام پزشـــکی هم در نشســـت خبری 
اخیرش گفته است: »ویزیت پزشک عمومی در بیمارستان 
دولتـــی 18 هـــزار تومان اســـت که البتـــه با تأخیـــر هفت تا 
هشـــت ماهه پرداخت می شـــود. ســـقف ویزیت متخصص 
در بیمارســـتان دولتی 40 هزار تومان اســـت و با پایین نگه 
داشـــتن تعرفه های پزشـــکی هزینه های نامتعارف از جیب 

مردم می رود.«
تمایل نداشـــتن پزشـــکان عمومی برای دریافت تخصص، 
افزایـــش مهاجـــرت پزشـــکان، تغییـــر حرفـــه، افزایش نرخ 
تجهیزات پزشـــکی، روی آوردن برخی از پزشکان به دریافت 
زیرمیـــزی و... در کنار حمایت محـــدود بیمه ها، هزینه های 
درمـــان را افزایـــش داده اســـت آنقدر که بخشـــی از مردم از 
برخـــی اقدامـــات درمانـــی مثل ترمیـــم دندان یـــا گاه حتی 
اقدامـــات تشـــخیصی صـــرف نظـــر می کنند. ایـــن موضوع 
درصـــورت ادامـــه، بار درمـــان بالایـــی را به کشـــور تحمیل 
خواهـــد کرد چـــون برخـــی از مســـائل ســـامت در صورت 
پیشـــگیری نکردن و انجام اقدام به موقـــع، به بیماری های 
مزمن یا صعب العاج ختم می شـــود کـــه تجهیزات و هزینه 

به مراتب بیشـــتری بـــرای درمان آنها نیاز اســـت.
در این زمینـــه با دکتر رضـــا لاری پور ســـخنگو و معاون فنی 
و نظارت ســـازمان نظام پزشـــکی به گفت وگو پرداختیم که 

می خوانید.

 گفت وگوی »ایران« با سخنگو و معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی 
درباره مشکات و دغدغه های جامعه پزشکی

افزایش دریافت گواهی گود استندینگ
چند وقتی اســـت موضوع مهاجرت پزشکان و پرســـتاران در فضای مجازی و رسانه ای کشور 

بر ســـر زبان هاست. آمار رســـمی از خروج پزشکان وجود دارد؟
آمار رســـمی مهاجـــرت پزشـــکان را ادارات مربوطه باید اعـــام کنند، اما آنچه که ســـازمان 
نظام پزشـــکی در اختیار دارد، تعداد درخواســـت گواهی حسن ســـابقه برای رفتن به خارج 
از کشـــور اســـت. مبنای ما گرفتن گواهی »گود اســـتندینگ« اســـت. )گواهی حسن انجام 
کار برای افرادی که عضو ســـازمان نظام پزشـــکی هســـتند. هدف از صدور ایـــن گواهی این 
اســـت که شـــاغان رشـــته های پرســـتاری و پزشـــکی اثبات کنند در طـــول دوره خدمت در 

کشـــور خود، هیچ گونه سوءپیشـــینه ای نداشته اند.(
خب، بر این اساس، آمار شما چه چیزی نشان می دهد؟

 اینکـــه پزشـــکانی که این گواهـــی را دریافـــت می کنند خـــارج از ایران ماندگار می شـــوند، باز 
می گردنـــد، مـــدام در حال تردد هســـتند، در کشـــورهای دیگر بـــه کار پزشـــکی می پردازند یا 
کار دیگـــری انجـــام می دهنـــد، موضوع ما نیســـت، مهم این اســـت کـــه این افـــراد با خروج 

از کشـــور در یـــک بـــازه زمانـــی، کار درمانی برای مـــردم انجـــام نمی دهند 
و مـــا از خدمات شـــان محـــروم می شـــویم. ایـــن افـــراد از 

دیـــد مـــا مهاجرت کرده محســـوب می شـــوند بـــه طوری 
کـــه در پنج ســـال گذشـــته تعـــداد گواهی های حســـن 
ســـابقه ای کـــه ســـازمان نظـــام پزشـــکی صـــادر کرده 
اســـت، در حوزه تخصـــص، فوق تخصص و فلوشـــیپ، 

بیـــش از 8 برابـــر و تعـــداد گواهـــی صادر شـــده در 
حوزه داروســـازی بیـــش از 3 برابر افزایش 

پیدا کـــرده اســـت. ایـــن آمـــار در حوزه 
دندانپزشـــکی بیـــش از 5 برابـــر و در 

حـــوزه مامایی و پیراپزشـــکی 10 برابر 
افزایـــش یافته اســـت و متأســـفانه 
رونـــد افزایشـــی ایـــن اعداد بســـیار 
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