
18
6078  شــمــاره    1400 ــان  آب  23 یکشنبه  

آنفلوآنزابرمیگردد؟
کرونا »شیوعویــروس

لیلا شوقی

جامعه

از بـــــســـــیـــــاری ــرل ــ ــتـ ــ ــنـ ــ کـ
جــهــان  در را ــمــاریهــا ــی ب
اســت.« کــرده غیرممکن
ایــننــهحــرفمــاکــهحرف
بیماریهای اداره رئیس
و بهداشت وزارت  واگــیــر
در او اســـــــــت. درمــــــــــان
ــیــراتکــرونــابر ــاث ــودازت خـ نــشــســتخــبــریدیــــروز
بیماریهاگفتوتوضیحدادکه افزایشبسیاریاز
ومدیریت کنترل کــرونــا، ویـــروس بــهدلیلشیوع
جملهسلواچآیویبهکندیانجام بیماریهاییاز
ابتلا ایندوبیماریعفونیاماخطر میگیرد.بهجز
ــزایفــصــلــیهــمجـــدیاســت. ــوآن ــفــل بــهبــیــمــاریآن
کشور آنفلوآنزادر ابتلابهویــروس آمــار که هرچند
انــدکاســت،امــاســازمــانبهداشتجهانیدربــاره
دادهاست. ابتلابهاینبیماریهشدار افزایشآمار

حدود دو سالی می شود که ویروس کرونا در کشور 
شایع شده و ابتلا به بسیاری از بیماری ها هم متاثر 
از افزایش توجه ها به بیماری کرونا، رونــد صعودی 
ــت. محمدمهدی گــویــا، رئیس اداره  ــرده اس پیدا ک
بیماری های واگیر وزارت بهداشت و درمــان در این 
باره به جام جم گفت که در مدت زمان شیوع ویروس 
از بیماری ها مانند سل و  کرونا بیماریابی بسیاری 
اچ آی وی دچــار اختلال شــده اســت. او توضیح داد 
که بسیاری از نیروهای کادر درمــان تمام توان شان 
نیرو  کمبود  و  گذاشته اند  کــرونــا  بیماریابی  ــرای  ب را 
باعث شده که اجرای بسیاری از برنامه هایی که برای 
ریشه کن شدن بیماری های سل و اچ آی وی درنظر 

گرفته شده بود، به تاخیر بیفتد.
او توضیح داد کــه ابــتــلای یــک نفر بــه بیماری سل 
می تواند مهم باشد، چراکه در صورتی که درمان آن 

به تعویق بیفتد، بیماری قابل درمان نخواهد بود.
ــیــمــاری هــای واگـــیـــر وزارت  بـــه نــظــر رئــیــس اداره ب
بهداشت و درمان بیماری های عفونی دیگری مانند 
اچ آی وی و آنفلوآنزای فصلی نیز که قابل پیشگیری 
هستند، در صــورتــی کــه بــه مــوقــع درمـــان نشوند، 
عــواقــب خطرناکی را بــرای نظام سلامت بــه همراه 

خواهد داشت.

 پیشبینیافزایشآنفلوآنزا
 سال گذشته  که کرونا جهان را دربر گرفته بود، تعداد 
افـــرادی که به ویــروس فصلی آنفلوآنزا مبتلا شده 
بودند، قابل توجه نبود. گویا تاکید کرد که امسال 
نیز تاکنون تعداد اندکی مبتلا به آنفلوآنزا  در کشور 

شناسایی شده است. 
در نگاه اول شاید ایــن اتفاق خوشایند باشد، 
وزارت  واگـــیـــر  بــیــمــاری هــای  اداره  رئــیــس  امـــا 
بهداشت و درمـــان بــه نکته دیــگــری هــم اشــاره 
کرد: »سال گذشته تعداد افراد مبتلا به ویروس 
ــا بــراســاس پیش بینی  آنــفــلــوآنــزا انـــدک بـــود، ام
سازمان جهانی بهداشت، چون پارسال تعداد 
آنفلوآنزا ایمن  افــراد اندکی نسبت به ویــروس 
آمــار  شــده انــد، بنابراین امــســال ممکن اســت 
افــراد مبتلا به این ویــروس افزایش پیدا کند.« 
ــه گــفــتــه گــویــا ابــتــلا به  ــه ب ایـــن درحـــالـــی اســـت ک
بیماری آنفلوآنزا به دقت در کشور رصد می شود 
ــلا در ایــن خــصــوص  ــت ــزایـــش اب ــورت  افـ ــ و در ص

اطلاع رسانی خواهد شد.

اول  تزریق90درصدیدوز
ــوی مــرکــز  ــ ــده از سـ ــ بــــراســــاس آمــــــار مــنــتــشــر شـ
روابــط عــمــومــی و اطــلاع رســانــی وزارت بــهــداشــت و 
ــزار و 154 دوز  ــان  حـــدود 621 هـ درمـــان دیـــروز 22 آبـ
واکسن کرونا در کشور تزریق شد. این عدد به نظر 
انــدک می آید، زمانی که بدانیم فقط حــدود 65 هزار 
نفر در این مدت دوز اول واکسن را تزریق کرده اند. 
با این وجود اما گویا از آمار تزریق دوز اول واکسن 
کرونا ناراضی نیست. او توضیح داد: »تزریق دوز اول 
واکسن کرونا با پوشش بیش از ۹۰ درصد در کشور 
همراه بــوده و زمانی که پوشش از ۹۰ درصــد فراتر 

برود، مراجعه برای تزریق دوز اول کم می شود.« 
با ایــن وجــود ایــن مقام مسوول از برنامه هایی 
ــراد را بــه تــزریــق واکــســن  ــ ــرار اســـت اف گــفــت کــه قـ
تشویق کند. به گفته گویا  واکسیناسیون سیار در 
مناطقی که آمار تزریق واکسن مناسب نیست، 
ــرار گرفته اســـت.  بــه گفته این  در دســتــور کــار قـ
متخصص عفونی تزریق واکسن نوبت سوم برای 
افراد بالای 6۰ سالی که از مدت زمان تزریق دوز دوم 
واکسن شان بیش از چهار ماه می گذرد، ضروری 
است. با اتمام تزریق دوز سوم به گروه سنی بالای 
6۰ ســال امــا سایر گــروه هــای  سنی نیز باید بــرای 

تزریق دوز سوم واکسن اقدام کنند. 

حســـــــن اکبری، سرپرســـــــت معاونت محیط زیســـــــت طبیعی و تنوع زیستی سازمان 
حفاظت محیط زیســـــــت گفت: »هر ســـــــال حدود 2۰۰۰  لاشـــــــه پســـــــتاندار بزرگ جثه از 
شکارچیان غیرمجاز کشف می شـــــــود.« وی افزود: »این میزان حدود 1۰درصد تخلفی 
اســـــــت که اتفاق می افتد.« بنابراین می توان گفت به عبارت دیگر هرسال حدود 2۰ هزار 

پستاندار بزرگ غیرقانونی شـــــــکار می شـــــــود. اکبری درباره تلفات حیات وحش در اثر 
سوانح ترافیکی نیز عنوان کرد:»هر سال در کمترین حالت بیش از ۸۰ هزار موجود زنده 
خ خودروها از بین می روند.« وی ادامه داد: »این عدد بالایی  در جاده های کشور زیر چر
است، اما بســـــــتر قانونی برای این که حداقل مطالبات را در این زمینه داشته باشیم، 

نداریم. بنابراین تخریب زیســـــــتگاه ها به بخش زیادی از تنوع زیســـــــتی کشور آسیب 
وارد می کند.« اکبری درباره تلفات بیماری طاعون نشـــــــخوار کنندگان کوچک نیز گفت: 
»در سال ۹۹ در هشت منطقه براســـــــاس آمار ۷۰۰ راس تلفات داشتیم، امسال تاکنون 

۳15راس کل و بز و قوچ و میش در 1۰ منطقه تلفات داشته ایم.«  /  محیط زیست

سال بزرگدر پستاندار سلاخی20هزار

 در ایران سرانه پزشک 
 به ازای هر 10 هزار نفر 
 1/18 پزشک است.

این مسأله در مناطق 
محروم جدی تر است و 
فراگیری کرونا  این زخم 
کهنه را تازه کرد

عکس:
تسنیم

کمبود پزشک در کشور چقدر جدی است؟ 
آیا باید نگران سرانه پایین نسبت پزشک به جمعیت باشیم؟

 هشدار کمبود پزشک 
در چرخه درمان

یان : خضر
 ایران از نظر سرانه 
پزشک نه  فقط 
فاصله زیادی با 
کشورهای پیشرو 
در این حوزه دارد 
بلکه در منطقه نیز 
از جایگاه مناسبی 
برخوردار نیست. 
به طوری که ایران 
بین 25 کشور 
آسیای میانه و 
آسیای غربی در 
 جایگاه بیستم 
قرار دارد

کوتاه تر از گزارش

اصلیترینچالشهایشـــــــکلگرفتهبینوزارتبهداشـــــــت،جامعهپزشکیواهالی موضوعکمبودپزشـــــــکاینروزهابهیکیاز

میثم اسماعیلی

جامعه

اینزمینههمکمکیبهحلموضوعنکرده در وحتیپژوهشوآمار استدلال،اظهارنظر بهارستانتبدیلشدهاست.وجودبیشمار
مخاطبیبخواهدبیقضاوتپایحرفهایموافقانومخالفاناینموضوعبنشیندباتناقضهایبسیاریروبهروخواهد است،اگر
گروهرابهراحتینخواهدداشت.چکیدهاســـــــتدلالموافقانموضوعکمبود راستیاســـــــتدلالهر کهقدرتقضاوتبر شـــــــد،آنقدر
شـــــــهرهایکوچکومناطقمحروماســـــــت.البتهکهآنهامعتقدنداین پزشک،استنادبهوضعیتنبوددسترســـــــیبهپزشکاندر
زبانآنهاعنوانشدهاست،بهعنوان مقایسهباکشورهایمنطقههممناسبنیست،نشـــــــانههایجزئیدیگریهماز وضعیتدر
مثالبرخیاهالیبهارستانمیگویندوقتیپزشـــــــکیتا100میلیونتومانکارانهوحقوقدریافتمیکندنشاندهندهایناستکه
ســـــــویمقابلاماوزارتبهداشتودرمانمعتقداست شرایطکنونیاست.در وظیفهچندینپزشکرابهعهدهداردوهمیننکته،نشانهکمبودپزشکدر
میکنندکه است.آنهاهمآمارهایخودرامنتشر کشور سراسر توزیعناعادلانهپزشکاندر تعدادکمپزشکاننیستوسرچشمهاینمشـــــــکلدر مشکلاز
شـــــــورایعالیبرنامهریزیعلومپزشکیوزارت اســـــــتانداردهایجهانینیست.حتیدبیر از ایرانآنقدرهاهمکمتر بهاســـــــتنادآنمیانگینتعدادپزشکاندر
اینبازهزمانیاز سالجاریوتعداددانشـــــــکدههایپزشکیهمدر در به8300نفر 5000نفر تعدادپزشـــــــکانعمومیاز سال93تاامروز بهداشتاعلامکردهاز
دهساله آنگذشت.یکیهشدار کنار ایندوگروههمالبتهدادههاییوجودداردکهنمیتوانبهراحتیاز کنار 16دانشکدهبه64دانشکدهرسیدهاســـــــت.در
ایرانوجوددارد ایراناست.بهعنوانمثالرئیسانجمنجراحانقلبمیگویدتنها240جراحقلبدر کمبودمتخصصانپزشکیدر خودجامعهپزشکیدر
اینرشتهتحصیلمیکنند.یادر در ســـــــال2تا3نفر خوشبینانهترینحالتدر حالیاستکهدر آنهابازنشستهمیشوندوایندر از سالبین8تا12نفر کههر
حالیپزشکانفعالدر توزیعنامناسبپزشکاننقشدارد؛آنهامیگویندطبققانوندر موردعجیبدیگریهستندافرادیکهمعتقدندخودقانونهمدر
میرسداینکه تهرانتنها10درصداســـــــت!اماآنچهبدیهیبهنظر مناطقمحرومباید30درصدمالیاتبپردازندکهاینرقمبرایپزشـــــــکیباهمانتخصصدر
وزارتبهداشتسعیداردموضوعکمبودپزشکراپشتموضوعاتیهمچونپراکنشنامناسب،کاهشکیفیتآموزشونبودزیرساختهاپنهانکندچرا

پیشاینوزارتخانهبهآشکاریاعلامکرد»موضوعکمبودپزشکراقبولداریماماآیندهشغلیپزشکانهممهماست!« کههمینچندروز

 بالاخره چند پزشک داریم؟
استناد به سنجه های آماری و مقایســـــــه آن با کشورهای دیگر نشان 
می دهد که نسبت تعداد پزشکان به جمعیت ایران کمتر از وضعیت 
استاندارد است. این نکته که تعداد پزشکان در طی 1۰سال گذشته 
افزایش داشته نمی تواند عیار درســـــــتی بر وضعیت مطلوب ایران در 
این حوزه باشد. نکته ای که وزارت بهداشت و درمان پیش از این بر 
آن اصرار داشت. سرانه پزشک از سوی ســـــــازمان بهداشت جهانی 

یک شاخص مهم در نظام سلامت محسوب می شود. 
طبق آماری کـــــــه مرکز آینده پژوهـــــــی و حکمرانی مجمع تشـــــــخیص 
مصلحت نظام در سال ۹۸ منتشـــــــر کرده، ایران با سرانه 1/5 پزشک 
به ازای هر هزار نفر جایگاه مناســـــــبی میان کشـــــــورهای دیگر ندارد. 
ج در این گزارش بســـــــیار با گفته هـــــــا و آمارهای  البته آمارهـــــــای مندر
دیگر تفاوت دارد و مشـــــــخص نیســـــــت گزارش مرکـــــــز آینده پژوهی 
مجمع تشـــــــخیص مصلحت نظام در آن ســـــــال بر چه اساســـــــی این 
آمارها را اســـــــتخراج کرده اســـــــت، این آمارها حتی با داده های موجود 
در سایت ســـــــازمان بهداشـــــــت جهانی هم تفاوت بســـــــیار آشکاری 
دارد. به عنوان مثـــــــال در حالی تعداد پزشـــــــکان ایرانـــــــی در گزارش 

مذکور 51 پزشـــــــک بـــــــه ازای هـــــــر 1۰ هزار نفـــــــر عنوان شـــــــده که این 
 آمار در ســـــــایت رسمی ســـــــازمان بهداشت جهانی )در ســـــــال 2۰1۸( 
15/۹ پزشک به ازای هر ده هزار ایرانی قید شده است! البته که همین 
آمار هم جای بحث بسیاری دارد و آنطور که علی خضریان، سخنگوی 
کمیسیون اصل ۹۰ مجلس شورای اسلامی به جام جم می گوید: » در 
ایران سرانه پزشک به ازای 1۰ هزار نفر جمعیت 1/1۸ است.« در همین 
یک نمونه شاهد این موضوع هستیم که نســـــــبت تعداد پزشکان 
به جمعیت از وجود 51 پزشـــــــک به ازای هر ده هزار نفر تا 1/1۸ پزشک 
در برابر این تعداد متغیر اســـــــت. نکته جالب تـــــــر این که ابوالفضل 
باقری فرد، معاون آموزشی وزارت بهداشت همین چند هفته پیش 
به آمار تازه ای در این راستا اشـــــــاره کرد و مدعی شد: » در ایران به ازای 
هر 1۰ هزار نفر 1۷/1 پزشـــــــک وجـــــــود دارد و بـــــــا برنامه ریزی های انجام 
شده تا سال 14۰4، این عدد به بالای 1۸ خواهد رسید!« علی خضریان 
اما معتقد است: »ایران ازنظر سرانه پزشـــــــک نه  تنها فاصله زیادی با 
کشـــــــورهای پیشـــــــرو در این حوزه دارد بلکه در منطقه نیز از جایگاه 
مناسبی برخوردار نیست. به طوری که در بین 25کشور آسیای میانه و 

آسیای غربی ایران در جایگاه بیستم قرار دارد.«

 مقصر توزیع نامناسب پزشکان کیست؟
مخالفان افزایش ظرفیت پزشـــــــکی یا بهتر بگوییم مخالفان کمبود پزشک اصرار بر این 
نکته دارند که معضل دسترسی به پزشکان در شهرهای کوچک و مناطق محروم ناشی 
از تعداد کم آنها نیست و مربوط به توزیع نامناسب پزشـــــــکان است. این پرتکرارترین 
دلیل آنها در نفی کمبود پزشک در ایران است اما جالب این که همین نکته هم نشان از 

ضعف سیاست های وزارت بهداشت در این زمینه دارد.
به گواه آمارها سرانه پزشک در 2۷ استان کمتر از میانگین کشوری است و در 1۳ استان 
کشور ســـــــرانه پزشـــــــک کمتر از یک نفر به ازای هر هزارنفر جمعیت است. این در حالی 

است که تعداد پزشکان در تهران دوبرابر میانگین کشوری است! 
سخنگوی کمیســـــــیون اصل ۹۰ مجلس به جام جم می گوید: »بر اســـــــاس آمار سازمان 
نظام پزشـــــــکی به طور میانگین 45 درصد پزشـــــــکان متخصص کشـــــــور در شهر تهران 
حضور دارند و در مقابل، شهرستان های فاقد دانشکده پزشکی که 5۰ درصد جمعیت 
کشور را شامل می شوند سرانه پزشک بســـــــیار پایینی دارند و این مساله موجب شده 
 تا دسترســـــــی مناطق محروم به پزشک خصوصا پزشـــــــک متخصص به شدت کاهش 

پیدا کند.« 
آمارهای مورد اشاره علی خضریان نشان می دهد که وزارت بهداشت و درمان تاکنون در 

موضوع توزیع متوازن پزشک در کشور هم موفق نبوده است. 
علی اصغـــــــر باقرزاده، عضو کمیســـــــیون بهداشـــــــت و درمان مجلس هـــــــم به جام جم 
، چه از طریق پذیرش )مانند پذیرش  می گوید: »سیاست های توزیع پزشک در کشـــــــور
ح  ح ماندگاری پزشکان در طر بومی( و چه از طریق مشـــــــوق های ارائه خدمات )مانند طر
ح ها اثراتی  تحول سلامت( نتوانسته این مشـــــــکل را حل کند.  هرچند هر یک از این طر
در کوتاه مدت داشته اند.« تنها پیامد کمبود پزشـــــــک متخصص نبود دسترسی و اجبار 
به سفر از ســـــــوی بیماران نیســـــــت، آنطور که خضریان می گوید  این مساله باعث ایجاد 
بازار انحصاری در ارائه خدمات ســـــــلامت و به تبع آن افزایـــــــش هزینه  خدمات تخصصی، 
ج از تعرفه  کاهش کیفیت خدمات، صف طولانی انتظار و مفاسدی همچون دریافت خار

)زیرمیزی( شده است. 

 بی توجهی به اسناد بالادستی
در راســـــــتای تمرکز پزشـــــــکان در تهران هم نکته هـــــــای قابل تاملی وجـــــــود دارد. جلیل 
میرمحمدی،   عضو کمیســـــــیون بهداشت معتقد اســـــــت نباید از نظر عدالت دسترسی 
به خدمات پزشکی و سلامت، تفاوتی در شـــــــهر های کوچک و بزرگ وجود داشته باشد 
و راهکار اصلی آن را هم » افزایش ظرفیت و بومی گزینی بر اســـــــاس استفاده از پتانسیل 

ظرفیت قانونی« اعلام کرده است.
این موضوع از زمانی درســـــــت تر به نظر می رسد که بدانیم براســـــــاس قوانین بالادستی 
موجود این الزام وجود دارد که ۳۰ درصد ظرفیت پذیرش دســـــــتیاری را در مناطق محروم 
و کمتر برخوردار افزایش دهیم اما در حال حاضر در بعضی از رشـــــــته ها این رقم بیشتر از 

6درصد نیست! علی خضریان هم با ارائه آمار صحت این موضوع را تایید می کند. 
او به جام جم می گوید: »در آزمون سراســـــــری ســـــــال 14۰۰، ظرفیـــــــت اختصاص یافته به 
دانشجویان تعهدی - سهمیه مناطق محروم ـ در رشـــــــته دندانپزشکی کمتر از ۸ درصد 
بوده و ۳۰ درصد مصوب رعایت نشده است.« راهکار رادیکال تر مربوط به حسن همتی 
نماینده شاهین دژ است، او پیشـــــــنهاد کرده »پروانه طبابت پزشـــــــکانی که به مناطق 
محروم نمی روند باطل شـــــــود.«  هرچند در حالی اهالی بهارستان نسبت به این موضوع 
گلایه دارند کـــــــه خود مجلس هم به نوعی در این توزیع نامناســـــــب ســـــــهم دارد! چرا که 
قوانین موجود نه تنها جذابیتی برای خدمت پزشـــــــکان در مناطق کـــــــم برخوردار ایجاد 

نکرده که باعث دلزدگی آنها هم شده است. 
باقرزاده عضو کمیســـــــیون بهداشـــــــت و درمان مجلس به جام جـــــــم می گوید: » وجود 
مالیات های پلکانی، ســـــــقف حقوق و... باعث می شود پزشـــــــکان علاقه ای به خدمت 
در مناطق محروم نداشته باشند. به عنوان مثال پزشـــــــکی در تهران عضو هیات علمی 
می شـــــــود و مالیات 1۰ درصدی می پردازد در حالی که پزشک دیگری با همان تخصص در 

منطقه محروم باید ۳5 درصد مالیات بپردازد!« 

 انحصار در نظام سلامت کشور
گزارش های رســـــــانه ای حکایت از این دارد که میزان مراجعه بیمـــــــاران به داروخانه ها به 
واســـــــطه گرانی ویزیت افزایش چشمگیری داشته اســـــــت، جامعه دندان پزشکی ایران 
هم اعلام کرده هزینه های بالای دندان پزشـــــــکی و  تامین نشـــــــدن هزینه از سوی تامین 
اجتماعی باعث شده بسیاری از مردم به جای درمان ترجیح  دهند دندانشان را بکشند! 
رئیس انجمن جراحان قلب هم گفته اســـــــت تنها 24۰ جراح قلب در ایران حضور دارد و 
هر ســـــــال بین ۸ تا 12 نفر از آنها هم بازنشســـــــته می شـــــــوند. این در حالی است که هرم 
جمعیتی ایران هم رو به سالمندی می رود و نیاز به مراقبت های بیشتر درمانی دارد. علی 
خضریان دراین باره به ما  می گوید: » مطابق با نمودار ســـــــنی پزشکان ، تا 15 سال آینده 
حدودا ۳4 درصد پزشکان در ســـــــن بازنشستگی و بالای ۷۰ ســـــــال قرار خواهند گرفت. 
ایران در 2۰ ســـــــال آینده، به دلیل خروج ۳4 درصد پزشـــــــکان کنونی از چرخه خدمت، با 
بحران کمبود پزشک روبه رو خواهد شـــــــد.« جالب این که این بدیهیات در حالی است 
که ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی طی یک دهه گذشـــــــته از سوی وزارت بهداشت 
کاهش داشته اســـــــت! برای نمونه ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشـــــــکی در دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی از 6۰۰ نفر در ســـــــال 64 به حدود 2۰۰ نفر در سال ۹۹ کاهش 
پیداکرده است. همچنین مجموع ظرفیت پذیرش دانشگاه های علوم پزشکی تهران و 
ایران از حدود ۸5۰ نفر در سال 6۷ به 4۰۰ نفر در سال ۹۹ کاهش یافته است. این کاهش 
ظرفیت در حالی است که در سال های اخیر اقبال به شرکت در کنکور تجربی برای قبولی 
در رشته های پزشـــــــکی افزایش یافته اســـــــت تا آنجا که حدود 6۰ درصد داوطلبان آزمون 

سراسری را شامل می شود. 
مجموع این اتفاقات است که در موضوع افزایش ظرفیت پزشکی بحث تعارض منافع 
ح شده است. ســـــــخنگوی کمیسیون اصل ۹۰ مجلس معتقد است:  از سوی برخی مطر
»دلیل این کاهش ظرفیت تعارض منافع در وزارت بهداشـــــــت و وجود ذی نفعان حوزه 
، مانع  پزشکی در مناصب تصمیم گیری در وزارت بهداشت بوده است که با ایجاد انحصار
از افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پزشکی و افزایش ارائه دهندگان خدمات در این 

حوزه شده اند.« 
این موضـــــــوع را در گفته هـــــــای اعتراف گونه غلامرضا حســـــــن زاده، دبیر شـــــــورای عالی 
برنامه  ریزی علوم پزشکی وزارت بهداشـــــــت هم می توان متوجه شد که به تسنیم گفته 
است: » کمبود پزشـــــــک را قبول داریم اما آینده شغلی پزشـــــــکان هم مهم است!« علی 
خضریان در این رابطه می  افزاید: » کاهش ظرفیت رشـــــــته پزشـــــــکی در مقطع عمومی و 
تخصص توسط وزارت بهداشت، همزمان با شدت یافتن بیماری کرونا و کمبود شدید 
پزشک در کشـــــــور و همچنین اصرار بر کاهش ظرفیت پذیرش آزمون تخصص پزشکی 
به رغم اعتراض نمایندگان مجلس، مردم و داوطلبان آزمون دســـــــتیاری نشان دهنده 

وجود سایه سنگین انحصار بر سر نظام سلامت کشور است.«

 چرا نباید به آمارها خوشبین باشیم؟
هر چند داده ها از مولفه هـــــــای مهم در علت یابی و چاره اندیشـــــــی 
معضلات اجتماعی محسوب می شـــــــوند اما باید گفت در این میان 
انحرافاتی هم وجود دارد که می تواند ایـــــــن راهکارها را ناکارآمد کند. 
برای نمونه اســـــــتناد آماری بسیاری از کشـــــــورها با یکدیگر متفاوت 
است؛ به عنوان مثال در بسیاری از کشـــــــورها افراد بعد از گذراندن 
سال پنجم پزشـــــــکی در فهرست آماری پزشـــــــکان آن کشورها قرار 
می گیرنـــــــد در حالی که در ایران تنها کســـــــانی در این فهرســـــــت قرار 
گرفته اند که نام شـــــــان در نظام پزشـــــــکی ثبت شـــــــده اســـــــت. این 
استاندارد دوگانه باعث شده نتوان چندان به آمارهای منتشر شده 

در رابطه با سرانه پزشک کشورها استناد کرد. 
این نکته ای اســـــــت که علی خضریان به آن اشـــــــاره درســـــــتی دارد و 
ح  می گوید: »برخی آمار هایی که به عنوان تعداد پزشکان کشور مطر
می شود، دقیق نیســـــــت و آمار برخی پزشکان فوت شده، مهاجرت 
کرده و غیر فعال از تعداد پزشـــــــکان اعلامی کم نشده است.« این 
نکته از این جهت اهمیت دارد که بدانیم تعداد پزشـــــــکانی که طی 
دو سال گذشـــــــته اقدام به مهاجرت کرده اند نزدیک به ۳۰۰۰ پزشک 
است! در این میان اتفاقات تلخ دیگری هم وجود دارد که عموما در 

آمارها لحاظ نشده است.

بهروز محبـــــــی نجم آبـــــــادی، عضو کمیســـــــیون برنامـــــــه و بودجه و 
محاســـــــبات مجلس نیـــــــز می گوید: » برخی از پزشـــــــکان به ســـــــایر 
حوزه های اقتصادی وارد شده اند. براســـــــاس برخی آمارها 6۰ درصد 
ساخت و ساز ها در بعضی از شـــــــهر های بزرگ توسط پزشکان انجام 
می شود که این آمار نشـــــــان دهنده پزشکانی است که دیگر طبابت 

نمی کنند.«
علی اصغر باقرزاده، عضو کمیســـــــیون بهداشـــــــت و درمان مجلس 
هم معتقد اســـــــت  از 4۰ درصد پزشـــــــکان ایران که در تهران متمرکز 
شده اند، بســـــــیاری »طبابت نمی کنند«! و تلخ تر از همه این اعتراف 
محمدرضا ظفرقندی، رئیس پیشین ســـــــازمان نظام پزشکی است 
که دو سال پیش گفته بود: »در سازمان نظام پزشکی حدود ۸5هزار 
پزشک عمومی شـــــــماره نظام پزشـــــــکی دارند اما از این میان فقط 
حدود 4۰هزار نفر پروانه کار و طبابت گرفته اند.«اگر این واقعیت را در 
نظر بگیریم یعنی همان آماری که حکایت از کمبود پزشک در ایران 
دارد را باید نصف کنیم! چرا که این آمارها مربوط به پزشـــــــکانی است 
که شماره نظام پزشـــــــکی دارند در حالی که تنها نیمی از آنها مشغول 
طبابت اند. اتفاقی که ثابت می کند وضعیت نســـــــبت پزشـــــــکان به 
جمعیت حتی کمتر از آنی است که موافقان افزایش ظرفیت پزشکی 

می گویند.


