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S O C I E T Y

جامعه

خبر

بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشت که برای شرکت در هفتاد‌و‌ششمین 
کرده است، گفت‌: تحریم‌های  مجمع جهانی بهداشت به ژنو سفر 
ناجوانمردانه، ظالمانه و غیر‌قانونی، مردم ایران را از دسترسی به 
برخی داروها و تجهیزات پزشکی محروم کرده است و سازمان جهانی 

بهداشت باید در این زمینه اقدامی مؤثر صورت دهد./ ایلنا

درخواست وزیر بهداشت برای رفع تحریم 
سردار تقی‌ مهری، رئیس سازمان وظیفه عمومی فراجا گفت: همه 
که دارای چهار فرزند و  کارکنان وظیفه حین‌خدمت  مشمولان و 
بیشتر هستند، بدون شرط سنی و سایر مشمولان و سربازان وظیفه 
دارای سه فرزند به شرط داشتن حداقل ۴۰ سال تمام سن از انجام 

خدمت دوره ضرورت سربازی معاف می‌شوند./ ایرنا

سربازان با 3 فرزند معاف می‌شوند
علی سلاجقه، رئیس سازمان محیط‌زیست با بیان این‌که هیرمند 
گفت: افغانستان در قالب آیین‌نامه‌ها  کشور است،  مطالبه جدی 
و پروتکل‌های بین‌المللی مکلف است این حقابه را به سمت کشور 
ما سرازیر کند؛ چون افغانستان کشور همسایه است، سعی داریم در 

قالب رایزنی‌های طرفین، کار را به انجام برسانیم./ باشگاه خبرنگاران

افغانستان مکلف به تامین حقابه ایران 

پیامک: 300011240  - تلفن گویا: 021-23004444

#‌آسفالت- اتوبان
سلگی از تهران:

 آسفالت ورودی خیابان شهید دقایقی به اتوبان امــام علی‌)ع( 
بسیار خراب است و پر از چاله و دست‌انداز است.

#همسان‌سازی- حقوق
یک بازنشسته:

 5 درصد باقیمانده همسان‌سازی حقوق بازنشستگان سازمان 
تامین اجتماعی چه زمانی پرداخت می‌شود؟ مسئولان محترم 

رسیدگی کنند.

#سهام- عدالت
یک شهروند: 

سا‌ل‌هاست تعداد زیــادی از شهروندان از دریافت سهام عدالت 
محروم ماندند و همچان وعده پرداخت این سهام به آنان داده 

می‌شود. این وعده‌ها چه زمانی عملی می‌شود؟

- اجاره #مستاجر
نبی از تهران:

 وضعیت اجاره مسکن سرسام‌آور است و نبود قوانین خاص برای 
حمایت از مستاجران، فشار را بر این قشر بیشتر کرده است.

#آسفالت- پل تختی
قاسمی از تهران:

 آسفالت اتوبان بسیج زیر پل تختی به‌صورت کامل از بین رفته و 
چندین چاله در آن به‌وجود آمده است. شهرداری منطقه 14 به 

این موضوع رسیدگی کند.

- بی‌کیفیت #تره‌بار
دلپسند از تهران:

کیفیت میوه‌ و صیفی‌جات در میادین میوه و تره‌بار شهرداری   
تهران به‌شدت افت کرده و متاسفانه بی‌کیفیت‌ترین اجناس در 

این بازارها به فروش می‌رسد.

  حق با  شماست

کــه رئیس مرکز   تیرماه ۹۴ بــود 
گروه جامعه 

محمد زنگویی
ــه و تــوســعــه  ــک ــب ــریـــت ش ــدیـ مـ
سلامت وقت وزارت بهداشت به برخی پیش‌بینی‌ها  از تعداد 
سازمان‌  پیش‌بینی  و  داد  نشان  کــنــش  وا کشور  پزشکان 
نظام‌پزشکی در ایــن مــورد را زیــر ســؤال بـــرد.  امـــروز پس از 
گذشت هشت سال همچنان نظام‌پزشکی معتقد است که 

تــعــداد کــافــی پــزشــک بـــرای اجـــرای طرح 
پزشک خانواده وجود دارد. این در حالی 
ــت کــه طــی ســـال‌هـــای اخــیــر کمبود  اسـ
پزشک مشکلات زیادی را برای مردم ایجاد 
کرده و به نظر می‌رسد با پیگیری افزایش 
به‌تدریج  کمبود  ایــن  پزشکی،  ظرفیت 
کمرنگ خواهد شــد. چندی پیش دکتر 
نظام‌پزشکی  سازمان  رئیس  رئیس‌زاده، 
در یک نشست خبری با اشــاره به این‌که 
موردنیاز  پزشک  تــعــداد  تخمین  امــکــان 
برای اجرای طرح پزشک خانواده فراهم 
کرد: »در کشور برای  نیست، خاطرنشان 
اجرای طرح، پزشک کافی داریم اما این‌که 
همکاری این پزشکان کافی است یا نه را 
نمی‌دانیم.« در همین رابطه، اواسط تیر 
مدیریت  مرکز  رئیس  کلانتری،  دکتر   ۹۴

شبکه و توسعه سلامت وقت در وزارت بهداشت به برخی 
کنش نشان داده و  پیش‌بینی‌ها از تعداد پزشکان کشور وا
افزوده بود: »در آغاز طرح ]پزشک خانواده[ در دولت نهم و 
دهم، دیدگاه اشتباهی وجود داشت که تصور می‌شد تعداد 
کشور جوابگوی نیازهاست.  پزشکان عمومی موجود در 
همه‌جا برای اجرای طرح پزشک خانواده نیروی کافی در 
اختیار داریم. سازمان نظام‌پزشکی و دیگر واحدهایی که 
ــرای طـــرح پــزشــک خــانــواده  داده‌هــــا و اطــاعــات لازم را بـ
جــمــع‌آوری می‌کردند نیز ادعاهایی مبنی بر وجــود 50 تا 

80هزار پزشک عمومی را اعلام کرده بودند اما درعمل دیده 
شد که تعداد پزشک موجود خیلی کمتر از حد تصور بود.«

 کمبود پزشک، چالش اصلی اجرای 
پزشک خانواده 

ــرای طـــرح پــزشــک خــانــواده  ــی کــه از اجــ ــال در طـــول ۲۰س
مـــی‌گـــذرد، تــأمــیــن پــزشــک مــوردنــیــاز ایــن 
طرح در مناطق روستایی و محروم، جزو 
مشکلات اصلی پیش‌روی مسئولان بوده 
و هست؛  تا آنجا که سال ۹۲ دکتر رخشانی، 
معاون بهداشت وقت وزارت بهداشت در 
پاسخ به این سؤال که آیا برای اجرای این 
طرح با کمبود پزشک مواجهیم، ابراز کرد: 
کمبود پزشک مواجهیم اما  »بله قطعا با 
قرار نیست به‌خاطر کمبود پزشک، برنامه 
ــرا نکنیم. مسلما  پــزشــک خـــانـــواده را اجـ
تعداد کافی و صددرصدی پزشک خانواده 
ــرای اجـــرای ایــن برنامه به ایــن زودی‌هــا  ب
فراهم نمی‌شود، ‌بنابراین ما کار را با همین 
پزشکان علاقه‌مند و مردمی که می‌خواهند 

وارد این ماجرا بشوند، شروع می‌کنیم‌.«

 نبود پزشک چگونه جبران شد؟

بــه‌هــرحــال بــا تــمــام نــارســایــی‌هــای مــوجــود، طــرح پزشک 
خانواده اجرایی شد و حتی در دو استان مازندران و فارس 
نیز به مرحله اجرای کامل رسید اما نگاهی به اخبار سال‌های 
کمبود پــزشــک در بــرخــی مناطق،  اخــیــر نــشــان مــی‌دهــد 
مشکلاتی را برای مردم ایجاد کرده است. گاهی با تمام‌شدن 
فرآیند جایگزینی  مــدت مأموریت یک پزشک خــانــواده، 
کشیده و مــردم باید منتظر می‌ماندند  چند ماهی طــول 
غ‌التحصیل شوند. آذر سال گذشته  که پزشکان جدید فار

بود که دکتر توکلی، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
کمبودهای مقطعی  دزفـــول، ضمن اشـــاره بــه ایــن‌کــه 

پزشک در این شهرستان وجود دارد، تصریح کرد: 
ــول  حـــدود ۴۵ پــزشــک بــایــد در روســتــاهــای دزف
کمبود داریم  که تعدادی  حضور داشته باشند 
مشکل  جــدیــد،  پزشکان  غ‌التحصیلی  فار بــا  و 

کمبود پزشک برطرف می‌شود. اشاره دکتر توکلی 
به پزشکانی است که آذرماه هر سال، با اتمام تحصیل 

در دانشگاه دزفول به شبکه بهداشت این شهر می‌پیوندند. 
کمبود پزشک در استان خراسان جنوبی نیز باعث شده 
بود خانه‌های بهداشت تازه تاسیس، با وجود هزینه‌های 
ــالای عمرانی و تجهیزاتی صــرف شــده بــه علت نداشتن  ب
پزشک، غیرفعال بمانند. در همین رابطه دکتر مهدی‌زاده، 
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند گفته بود: 
تعداد پزشکان شاغل، به‌‌رغم افزایش هشت مرکز بهداشتی 
به طــرح پزشک خــانــواده، افزایش نداشته و در واقــع 125 
کنون 102 پزشک در این  پزشک موردنیاز اســت امــا هم ا
کمبود پزشک محدود  کز بهداشتی فعالیت می‌کنند.  مرا
به یک یا دو نقطه کشور نمانده و در استان‌های اصفهان، 
کردستان، کرمانشاه و حتی تهران نیز گزارش‌هایی مبنی بر 
که  کمبود پزشک از سوی مسئولان بهداشتی اعلام شده 
گــزارش نمی‌گنجد اما آنچه مهم  شرح آن در حوصله این 
است این‌که برای اجرای طرح ملی پزشک خانواده که اثرات 
مثبت اقتصادی و درمانی آن بر کسی پوشیده نیست، باید 
پزشکان کافی تأمین شوند تا مردم بتوانند طعم دسترسی 

عادلانه به پزشک را بچشند.

 افزایش ظرفیت زیرساخت تامین 
پزشک خانواده

از مرداد سال گذشته با  تصویب شورای‌عالی انقلاب‌فرهنگی، 
افزایش ظرفیت پذیرش رشته پزشکی در دستور کار دولت 

قرار گرفت. طبق این مصوبه در سال‌های پیش‌رو، پزشکان 
کــشــور خــواهــنــد شــد. این  بیشتری وارد چــرخــه ســامــت 
پزشکان به‌صورت بومی پذیرش می‌شوند و پس از اتمام 
تحصیل‌شان در همان منطقه شروع به فعالیت خواهند 
کرد. در نتیجه از یک‌طرف به‌واسطه آشنایی بیشتر با سبک 
زندگی مردم منطقه و مشکلات آنها، بهتر می‌توانند پیگیر 
مشکلات بهداشتی و درمانی آنها باشند. از طرف دیگر نیز 
که در اولین فرصت از منطقه  برخلاف پزشکان غیربومی 
مــانــدگــاری بیشتری  تــرک می‌کنند،  را  آن  و  گرفته  انتقالی 
در این مناطق داشته و خدمات درمانی تــداوم بیشتری 
کارشناس  خواهد یافت. بر همین اســاس سینا سمیعی، 
گر شرایطی فراهم شود که  که ا نظام سلامت معتقد است 
ظرفیت  از  بخشی  پزشکی،  دانشجویان  پــذیــرش  هنگام 
پذیرش بومی‌گزینی به پزشکی خــانــواده اختصاص یابد، 
تامین نیروی انسانی فراهم و تداوم اجرای پزشک خانواده 
گرفتن  نیز تضمین خواهد شــد. به‌عبارت‌دیگر با در نظر 
رشته‌محل‌هایی در دفترچه انتخاب رشته کنکور سراسری 
بــرای این منظور، فرد با اطــاع از این‌که باید پس از اتمام 
تحصیل در قالب پزشک خانواده به فعالیت بپردازد، آن 
رشته محل را انتخاب می‌کند. در نتیجه برنامه‌های کاری و 
زندگی خود را نیز متناسب با آن تنظیم و در مقابل با گرفتن 
آموزش‌های متناسب سلامت‌محور و جامع‌نگر، خدمات 

کیفیت‌تری نیز ارائه می‌دهد. بهداشتی و درمانی با

سکته ناقص طرح  پزشک خانواده 
راهکار جبران کمبود پزشک خانواده از مسیر افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی است

نیروی کافی نداریم 
ــاون  ــعــ ــدی، مــ ــ ــیـ ــ ــرشـ ــ ــن فـ ــیـ ــسـ حـ
بهداشت وزارت بهداشت،کمبود 
ــرای طـــرح ملی  ــ پــزشــک را بـــرای اج
ــار جــدی  ــواده بــســی ــ ــان ــ پـــزشـــک خ
ــد:  ــوی ــی‌گ ــد و م ــن ــی‌ک ــف م ــی ــوص ت
»برای رفع این مشکل تمهیداتی 
بـــرای جـــذب نــیــرو در ســـال جــاری 
پــیــش بینی شـــده اســـت. همین 
ــر بــخــواهــیــم  در شبکه  ــ ــالا اگ ــ ح
ــورت مــطــلــوب  ــ ــه صـ بـــهـــداشـــت بـ
ــاز به  ــیـ ــیــم نـ ارائــــــه خـــدمـــات کــن
۶۰هــزار نیرو داریــم. بنابراین اگر 
موجود  داشته‌های  با  بخواهیم 
خــود طــرح یــادشــده را اجـــرا کنیم 
قطعا با چالش مواجه می‌شویم 
و نمی‌توانیم در سطح مناسب و 
به تعداد قابل قبولی از مراجعان 
پزشکان،  یعنی  بدهیم.  خدمات 
مراقبان سلامت و کارشناسانی که 
فعلا برای ارائه حجم زیاد خدمات 
به مراجعات نداریم، کافی نیست 
نیازها   بــا  متناسب  باید  بنابراین 

اقدام به جذب نیرو کنیم.«

برش

کمبود پزشک در 
استان خراسان 
جنوبی، باعث 

شده خانه‌های 
بهداشت تازه 

تاسیس، با وجود 
هزینه‌های بالای 

عمرانی و تجهیزاتی 
صرف شده به علت 

نداشتن پزشک 
غیرفعال بمانند


