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 در حالی که ماجرای افزایش ظرفیت رشته های پزشکی در دانشگاه ها همچنان محل اختلاف موافقان و مخالفان است، رئیس سازمان نظام پزشکی می گوید
 از 140 هزار پزشک عمومی، 30 هزار نفر طبابت نمی کنند

۳۰ هزار طبیب خارج از طبابت
جامعه

 ۲۷ هزار نیروی جدید 
جذب وزارت بهداشت 

می شود
 مدیــرکل منابــع انســانی وزارت بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشــکی با اشاره به برگزاری 

آزمون اســتخدامی این وزارتخانــه در روز پنج 

شنبه ۲۷ شهریور، گفت: کارت ورود به جلسه 

داوطلبان برای شرکت در این آزمون از ساعت 

۲۱ روز گذشته)۲۳ شهریورماه( در دسترس 

قرار گرفته است.  شــاهرخ رامزی با اشاره به 

این که ثبــت نام در آزمون اســتخدامی وزارت 

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اوایل 

تیرماه آغاز شــد، تاکید کرد: مجوز اســتخدام 

۲۷ هزار نفر در وزارت بهداشــت از طریق این 

آزمون صادر شــده که بیشــترین آمار جذب با 

بیش از ۱۰ هزار نفر مربوط به گروه پرستاری 

است.

بهداشت،  وزارت  انسانی  منابع  مدیرکل   

درمان و آموزش پزشکی با اشاره به ارسال 

پیامک برای متخصصان و دندان پزشکان، 

و  اداری  امور  سازمان  هماهنگی  با  گفت: 

استخدامی مقرر شد این دو گروه از شرکت در 

آزمون کتبی روز پنج شنبه ۲۷ شهریور معاف 

شوند و صرفا بر اساس مصاحبه و با رعایت 

شوند.  جذب  گزینش،  و  قانونی  تشریفات 

رامزی ادامه داد: علت معافیت متخصصان 

و دندان پزشکان از شرکت در آزمون کتبی 

استخدامی، تعداد کم متقاضیان است و این 

افراد از طریق ارسال پیامک، برای مصاحبه 

دعوت می شوند. وی با بیان این که در این 

آزمون حدود ۶ هزار محل شغل فاقد متقاضی 

و  ها  آزمون  در  ظرفیت  این  افزود:  است، 

مراحل بعدی مورد استفاده قرار می گیرد تا 

نیروی مورد نیاز جذب شود. به گفته وی، 

برای شرکت در این آزمون حدود ۱۱۴ هزار 

داوطلب ثبت نام کرده اند که بیش از ۲۲ هزار 

نفر آنان متقاضی گروه پرستاری هستند. به 

گفته وی، نتایج آزمون استخدامی وزارت 

بهداشت، ۱۷ مهرماه امسال اعلام خواهد 

شد.

خبر

۸۴ درصد متقاضیان وام 
ازدواج دریافت کردند

 رئیس کمیســیون حمایت از خانــواده و جوانی 

جمعیت مجلس شورای اسلامی، کاهش موالید 

در کشور را ناشی از کم شدن جمعیت زنان دارای 

سن باروری دانست و گفت: سن واقعی باروری 

زنان ۲۰ تا ۴۰ سال اســت.بانکی پور در وبینار 

وضعیت فرزندآوری و سیاســت های تشــویقی 

فرزندآوری در ایران در وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی اظهار کرد: در اکثر مطالعات 

ســن باروری زنان را معمولا ۱۵ تا ۴۹ ســال در 

نظر می‌گیرند ولی در واقع سن ۲۰ تا ۴۰ سال 

بیشــترین فرزنــدآوری را در کشــور دارند.نایب 

رئیس کمیسیون فرهنگی مجلس ادامه داد: از 

سال ۹۴ که شاهد شیب موالید هستیم تا ۱۴۰۳ 

که موالید به زیر یک میلیون نفر رســید، شــاهد 

کاهش جمعیت زنان دارای ســن باروری یعنی 

زنان ۲۰ تا ۴۰ ساله هم بوده‌ایم که دلیل اصلی 

کاهش موالید است.این نماینده مجلس با بیان 

این که علت اصلی کاهش موالید طی سال‌های 

اخیر دولت‌ها، سیاست‌ها و از این قبیل مسائل 

نبوده است، خاطرنشان کرد: جمعیت زنان ۲۰ 

تا ۴۰ سال در سال گذشته نسبت به سال ۱۴۰۲ 

بالغ بر ۳۰۷ هزار نفر کمتر بوده است، همچنین 

جمعیت این گروه سنی، در سال ۱۴۰۲ نسبت 

بــه ۱۴۰۱ کاهــش ۲۵۰ هــزار نفری را نشــان 

می  دهد.بانکی پور بــا تاکید بر ایــن که کاهش 

جمعیت زنان دارای سن باروری طبیعتاً کاهش 

موالید را در پی داشته است، یادآور شد: اجرای 

قانون جوانی جمعیت از ســال ۱۴۰۰ تاکنون 

موجب جلوگیری از شــیب کاهــش فرزندآوری 

شده به نحوی که در سال ۱۴۰۱ کاهش موالید 

نســبت به ســال قبل آن ۱۰۷ هزار نفر بوده که 

در سال ۱۴۰۲ این عدد به ۱۷ هزار نفر رسیده 

اســت.وی در خصــوص نقــش سیاســت‌های 

تشــویقی فرزندآوری، گفــت: در مطالعه‌ای که 

در همین وبینار مطرح شد یکی از ۵ عامل اصلی 

تمایل به فرزندآوری همین مشــوق‌ها هستند، 

اگرچه وظایف تشویقی مندرج در قانون درست 

انجام نشده است.

صادق غفوریان
m.ghafoorian@khorasannews.com

بــا کلــی زحمــت، صــرف زمــان و هزینــه، یــک دانشــجو پزشــک 
می شود، اما آیا تمام پزشکان پس از اتمام تحصیل، به طبابت 
مــی پردازنــد؟ ایــن پرسشــی اســت کــه واکاوی آن از اعــداد و ارقامی فاجعــه آمیز 
همچون فعالیت نکردن 30 هزار پزشک عمومی خارج از طبابت پرده بر می دارد.

رئیس کل ســازمان نظــام پزشــکی در این باره 

می گوید: بر اســاس آخرین آمارهای ســازمان 

نظام پزشکی، در حال حاضر ۱۰۴ هزار و ۳۴۵ 

پزشک عمومی در کشــور داریم که بیش از ۳۰ 

هزار نفــر از این افراد بــه کاری غیر از پزشــکی 

مشغول هســتند. یعنی نه در شــبکه بهداشت 

مشغول شده‌اند و نه در مطب کار می‌کنند. حال 

اگر تعــداد این پزشــکان عمومــی افزایش پیدا 

کند، نه مشکل پزشــکی خانواده و نظام ارجاع 

حل می شود و نه مشــکل دسترسی به پزشک 

متخصص حل خواهد شد.

خالی ماندن رشته های تخصصی 
پزشکی

در همین حــال که 30 هــزار پزشــک عمومی 

بــه فعالیــت هایــی خــارج از طبابــت مشــغول 

هستند، بخشی از ظرفیت رشته های تخصصی 

پزشــکی در ســال های اخیر خالی از متقاضی 

اســت. محمد رئیس‌زاده، رئیس کل سازمان 

نظام پزشــکی می گوید: در حال حاضر تاکید 

فراوانــی بر افزایــش ظرفیت پزشــکی عمومی 

می‌شــود، در حالی‌کــه بیــش از ۱۰۴ هــزار 

پزشــک عمومی داریم کــه ۳۰ هزار نفــر آن ها 

مشغول به کار پزشکی نیستند و توجهی به این 

نمی‌شود که مشکل اصلی کشور، کمبود پزشک 

متخصص و خالی ماندن ظرفیت رشــته‌هایی 

مانند بیهوشی، اطفال، طب اورژانس و عفونی 

است. او که از منتقدان افزایش ظرفیت پزشکی 

در دانشگاه هاست، می گوید: بر اساس مصوبه 

شــورای عالی انقلاب فرهنگی، قرار بود افزایش 

ظرفیت پزشکی از سال ۱۴۰۱ به مدت چهار سال 

انجام شود؛ بر اســاس آمارهای وزارت بهداشت، 

افزایش ظرفیت در سه ســال ابتدایی این مصوبه 

انجام شــد و قرار بود با نظر شــورای عالی انقلاب 

فرهنگــی و دســتور رئیــس جمهــوری، افزایــش 

ظرفیت در چهارمین ســال متوقف شود. در سال 

جاری نیز عمده موضوع در زمینه افزایش و توزیع 

سهمیه پزشکی در مناطق بومی بود. رئیس‌زاده 

ادامه داد: در این شــرایط، این ســوال پیش آمده 

که چرا تاکیــد فراوانی بر افزایش ظرفیت رشــته 

پزشــکی عمومی می‌شــود اما توجهی بــه خالی 

ماندن ظرفیت رشــته‌های دســتیاری مانند طب 

اورژانس، بیهوشی، اطفال و عفونی نمی‌شود؟

رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی دربــاره خالی 

مانــدن برخــی رشــته‌های دســتیاری اظهــار 

کرد: آزمــون دســتیاری کــه در ســال جــاری 

برگزار شــد، آمارهای نگــران کننده‌ای را نشــان 

می‌دهد. به طور مثال فقط ۱۰ درصد رشته طب 

اورژانس، ۳۲ درصد رشته بیهوشی، ۲۲ درصد 

رشــته اطفال و ۱۵ درصد رشــته عفونی تکمیل 

شده و بقیه این ظرفیت‌ها خالی مانده است.

وی ادامــه داد: وقتــی گفته می‌شــود ۹۰ درصد 

رشــته طب اورژانس خالی مانده، یک ابر بحران 

است. باید این مشکلات برطرف شود؛ چرا خالی 

ماندن ظرفیت دستیاری جدی گرفته نمی‌شود؟ 

در آینده باید صدها برابر چیزی که اکنون می‌توان 

هزینه کرد را بپردازیم تا کمبودها را جبران کنیم.

 چرا باید ظرفیت رشته های پزشکی 
افزایش یابد؟

در مقابـل دیـدگاه رئیـس زاده، بخشـی از بدنـه 

آموزش پزشکی معتقد به ضرورت افزایش ظرفیت 

رشـته هـای پزشـکی اسـت. موافقـان افزایـش 

ظرفیت پزشکی عمدتاً شامل نمایندگان مجلس؛ 

از جمله برخی اعضای کمیسیون اصل 90، برخی 

تشـکل‌های دانشـجویی مثـل بسـیج دانشـجویی 

و برخـی گروه‌هـای مردمـی هسـتند. ایـن گـروه 

بـر چندیـن نکتـه از جملـه کمبـود پزشـک و دندان 

پزشـک در کشـور، بحـران سـالمندی جمعیـت 

و افزایـش نیازهـای درمانـی و مقابلـه بـا انحصـار 

تاکیـد دارنـد. یکـی از اسـتدلال‌های موافقـان این 

مصوبـه ایـن اسـت کـه کشـور بـا کمبـود پزشـک و 

دنـدان پزشـک مواجـه اسـت. ایـن افـراد معتقدنـد 

کـه کمبـود پزشـک و دنـدان پزشـک بـه ویـژه در 

مناطـق محـروم و دورافتـاده بـه یک معضـل جدی 

تبدیـل شـده و عنـوان می‌کننـد کـه بیـش از ۲۰۰ 

شهرسـتان با جمعیـت بـالای ۵۰ هـزار نفـر، حتی 

یـک دندان پزشـک هـم ندارند.مراجعـه بیمـاران 

شهرسـتانی به بیمارسـتان‌های تهران نیـز یکی از 

دلایلـی اسـت کـه گـروه موافقـان افزایـش ظرفیت 

پزشـکی بـه آن تاکیـد دارنـد و اظهـار می‌کننـد کـه 

بـرای گرفتـن نوبـت از پزشـکان متخصـص مـردم 

گاهـی بایـد تـا سـه مـاه در نوبـت بماننـد.

بحران سالمندی جمعیت و افزایش 
نیازهای درمانی در آینده

ایران در آســتانه موج ســالمندی جمعیت قرار 

دارد و پیش‌بینــی شــده جمعیــت ۶۰ ســال و 

بالاتر در ایران از ســال ۱۴۰۰ تا ۱۴۳۰ بیش 

از ۲.۵ برابــر شــده و از حدود ۹ میلیــون نفر به 

۲۶ میلیون نفر برســد. همین موضــوع نیاز به 

خدمات درمانی و همچنین پزشک متخصص 

را به شدت افزایش خواهد داد. موافقان افزایش 

ظرفیت پزشــکی عنوان می‌کنند که سالانه از 

۵۰۰ هزار شــرکت‌کننده گروه تجربی تنها ۳ 

درصد در رشته‌های پزشــکی و دندان پزشکی 

قبول می‌شــوند و محدودیــت ظرفیت پذیرش 

سبب‌شده حدود ۴۰ هزار نفر از دانش‌آموزان 

ایرانی برای تحصیل در رشــته‌های پزشــکی و 

دندان پزشکی به خارج از کشور مهاجرت کنند.

ماجرای انحصار و منافع صنفی
در همیــن حال که ایــن دوگانگی وجــوددارد، 

موافقان افازایش ظرفیت رشــته های پزشکی 

مــی گوینــد: افزایــش ظرفیــت، حــق مــردم و 

دانش‌آموزان مناطق محروم اســت و به ارتقای 

عدالت در دسترسی به خدمات درمانی کمک 

می‌کنــد. برخــی معتقدنــد کــه مخالفت‌ها با 

افزایش ظرفیت، ناشی از تمایل برخی پزشکان 

به حفظ انحصار و منافع صنفی است.
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