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ــدن ظرفیت  ــان ــت‌م ــاب بـــا ث

جام‌جم آنلاین
زهرا حامدی

ــی و  ــ ــکـ ــ ــزشـ ــ پـــــــذیـــــــرش پـ
ــال  دنــدانــپــزشــکــی در س
تصمیم‌گیری  حــالا   ،۱۴۰۵
سال‌های  ظرفیت  ــاره  دربـ
تــازه‌ای  مرحله  وارد  آینده 
شــده اســت‌؛ مرحله‌ای که 
در آن هم کمبود پزشک در برخی مناطق کشور و هم 
محدودیت زیرساخت‌های آموزشی مورد توجه قرار 
کمیته‌ای  از تشکیل  تازه‌ترین خبرها  گرفته اســت. 
بــرای تعیین ظرفیت پزشکی ۱۴۰۶ و سال‌های بعد 
حکایت دارد‌ در حالی که داده‌هــای جدید سازمان 
نظام پزشکی نشان می‌دهد تعداد پزشکان کشور در 
حــال افــزایــش اســت امــا تــوزیــع آنها میان استان‌ها 
همچنان فاصله قابل توجهی‌دارد.  براساس مصوبه 
پذیرش  ظرفیت  فرهنگی،  انــقــاب  عــالــی  ــورای  شــ
و دنــدانــپــزشــکــی در ســـال ۱۴۰۵ در سطح  پزشکی 
ظرفیت اعلام‌شده در دفترچه کنکور ۱۴۰۴ باقی‌مانده 
ــروی انــســانــی،  ــی اســــت. در ایـــن مــصــوبــه، کــمــبــود ن
دانشگاه‌های  تجهیزات  و  فیزیکی  زیرساخت‌های 
ظرفیت  تعیین  ملاحظات  جمله  از  پزشکی  علوم 
عنوان شــده اســت. همچنین مقرر شــده ۳۰ درصد 
پذیرفته‌شدگان مربوط به این ظرفیت، تحصیل خود 
را از مهرماه ۱۴۰۶ آغاز کنند اما این تصمیم به‌معنای 
پایان بحث افزایش ظرفیت پزشکی نیست. براساس 
همان مصوبه، کمیته‌ای زیر نظر دبیر شورای عالی 
انقلاب فرهنگی برای تعیین ظرفیت سال‌های بعد 
تشکیل شده و قرار است پیشنهاد خود را با در نظر 
ــداف بــرنــامــه هفتم،  ــ گــرفــتــن اســنــاد بــالادســتــی، اه

زیرساخت‌های موجود و نیازهای کشور ارائه کند. 
تــازه‌تــریــن اظــهــارات علی جعفریان، جانشین وزیــر 
بهداشت نیز از ورود این موضوع به مرحله اجرایی 
خبر می‌دهد.  او به‌تازگی اعلام کرده که کمیته تعیین 
ظرفیت پذیرش پزشکی و دندانپزشکی برای سال 
۱۴۰۶ و سال‌های بعد تشکیل شــده اســت. به‌گفته 
جعفریان، پیشنهاد وزارت بهداشت نیز در این کمیته 
مطرح شــده و موضوع ظرفیت سال‌های آینده در 
حال بررسی است.  جعفریان همچنین توضیح داده 
که ۳۰ درصد پذیرفته‌شدگان امسال، ورودی  است 
جدیدی برای افزایش ظرفیت سال ۱۴۰۶ محسوب 
نمی‌شوند، بلکه شروع تحصیل آنها به مهرماه سال 

آینده منتقل شده است. 

چرا وزارت بهداشت نسبت به افزایش ظرفیت 

نگران است؟

یکی از محورهای اصلی این بحث، ظرفیت واقعی 
دانشگاه‌های علوم پزشکی اســت. آمــوزش پزشکی 
پایان  افزایش تعداد صندلی‌های دانشگاهی به  با 
آن در بیمارستان‌ها و  از  نمی‌رسد و بخش مهمی 
کمبود استاد،  محیط‌های بالینی انجام می‌شود.  
امکانات  و  تجهیزات  بیمارستان،  آمــوزشــی،  تخت 
ــرای پذیرش  ب ــوان دانشگاه‌ها  ت آمــوزشــی می‌تواند 
کند. به‌همین دلیل،  را محدود  دانشجوی بیشتر 
کید دارد که ظرفیت پذیرش باید  وزارت بهداشت تا
با تــوان آموزشی و زیرساختی دانشگاه‌ها متناسب 
باشد.  خود شورای عالی انقلاب فرهنگی نیز موضوع 
عبدالحسین  اســت.  نگرفته  نــادیــده  را  زیرساخت 

خسروپناه، دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی پیشتر 
گفته بــود افــزایــش ظرفیت پزشکی بــا درخــواســت 
وزارت بهداشت و با توجه به نیاز به نیروی متخصص 
انجام شده اما در اجرای مصوبه، بخشی از منابع و 
زیرساخت‌های پیش‌بینی‌شده تامین نشده است. 
بیشتر،  متخصصان  بــه  کشور  نیاز  بــر  همچنین  او 

کید کرده بود.  به‌ویژه در مناطق محروم تا

کمبود پزشک در شهرستان‌ها

گـــــرچـــــه دربـــــــــــاره تـــــعـــــداد پــــزشــــکــــان کـــشـــور  ا
اختلاف‌نظرهایی وجود دارد اما کمبود پزشک در 
برخی مناطق موضوعی است که مسئولان وزارت 

کید کرده‌اند.  بهداشت نیز بر آن تا

محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت، خردادماه 
کــرد در بسیاری از شهرستان‌ها با  امسال اعــام 
کمبود پزشک مواجه هستیم. او این مساله را یکی 

از چالش‌های مهم نظام سلامت دانست. 
کرده  کید  وزیــر بهداشت در اظهار نظری دیگر تا
است که چند‌برابر‌کردن ظرفیت پزشکی به‌تنهایی 
کند و  کمبود پــزشــک را حــل  نــمــی‌تــوانــد مشکل 
، توزیع عادلانه نیروی انسانی، ایجاد  مساله مهم‌تر
انگیزه بــرای حضور متخصصان در مناطق مورد 
نیاز و فراهم‌کردن شرایط مناسب خدمت است. او 
از برنامه وزارت بهداشت برای شناسایی مناطق 
امکان  کــه  پزشکانی  و  متخصص  کمبود  دارای 
خدمت در این مناطق را دارند نیز خبر داده است. 
این اظهارات نشان می‌دهد حتی در نگاه وزارت 
مناطق  در  پزشک  کمبود  مساله  نیز  بهداشت 
ــزامــا فقط  ــا راه‌حـــل آن ال ــت ام مــحــروم واقــعــی اس

افزایش ظرفیت پذیرش دانشگاه‌ها نیست. 

اختلاف پنج‌برابری تهران و سیستان  و 

بلوچستان

 ، ــزار نفر ــزشـــک بــــه‌ازای هــر ۱۰ هـ تــهــران بــا 42/37پـ
کشور دارد‌. در مقابل،  بالاترین سرانه پزشک را در 
این شاخص در سیستان‌وبلوچستان 8/38 پزشک 
اســت. به‌بیان ســاده، فاصله سرانه پزشکان میان 
بــرابــر  پــنــج  ــدود  حـ سیستان‌وبلوچستان  و  تــهــران 
است. در این میان، یزد با 29/65، فارس با 25/47، 
مازندران با 25/18 و اصفهان با 23/63 پزشک به‌ازای 

هر ۱۰ هزار نفر در میان استان‌های دارای سرانه بالاتر 
ــد.  در مقابل، آذربــایــجــان غربی با 11/38،  قــرار دارنـ
کردستان با 12/67، لرستان با12/81 و زنجان با 12/66 
پزشک به‌ازای هر ۱۰ هزار نفر، در سطح پایین‌تری قرار 
دارند.  این اختلاف نشان می‌دهد میانگین کشوری 
به  ــردم  م دسترسی  وضعیت  نمی‌تواند  به‌تنهایی 
پزشک را توضیح دهد.  البته طبائیان معتقد است 
مساله نــظــام ســامــت را نــمــی‌تــوان صــرفــا در تعداد 
پزشکان خلاصه کرد. به‌گفته او، کشور از نظر تعداد 
پزشکان با کمبود مطلق مواجه نیست اما در برخی 
مناطق، به‌ویژه مناطق کم‌برخوردار، کمبود پزشک 
کاملا محسوس است. بخش مهمی از این وضعیت 
آنها  نشدن  ماندگار  و  پزشکان  نامتوازن  توزیع  به 
در مناطق محروم بــازمــی‌گــردد.  بــراســاس پژوهش 
کمبود پزشک  سازمان نظام پزشکی، ۱۶ استان با 
از توزیع نامناسب شناسایی شــده‌انــد. این  ناشی 
تشخیصی  امکانات  کمبود  مانند  عواملی  مطالعه 
و درمانی و همچنین امکانات رفاهی پزشکان را از 
عنوان  انسانی  نیروی  مناسب  توزیع  موانع  جمله 
می‌کند.  در چنین شرایطی، افزایش ظرفیت پذیرش 
می‌تواند تعداد پزشکان را در سال‌های آینده افزایش 
دهد اما پرسش مهم این است که این پزشکان در 

نهایت در کدام مناطق مستقر خواهند شد؟

افزایش ظرفیت در کدام مناطق؟

همین  از  نیز  ظرفیت  افزایش  موافقان  استدلال 
نقطه آغاز می‌شود. خسروپناه پیشتر یکی از دلایل 
افزایش ظرفیت پزشکی را نیاز به نیروی متخصص 
کــشــور بــه متخصصان  گفته بـــود  ــرده و  کـ عــنــوان 
بیشتری، به‌ویژه در مناطق محروم، نیاز دارد. او 
همچنین نسبت به احتمال تشدید کمبود نیروی 
بود.  آینده هشدار داده  متخصص در سال‌های 
بخشی  می‌تواند  ظرفیت  افــزایــش   ، منظر ایــن  از 
باشد‌؛  سلامت  نظام  آینده  نیازهای  به  پاسخ  از 
گــر ظرفیت جدید بــه سمت رشته‌های  ا بــه‌ویــژه 
کم‌برخوردار هدایت شود. در  مورد نیاز و مناطق 
مقابل، مــعــاون آمــوزشــی ســازمــان نــظــام پزشکی 
لزوما  تعداد پزشکان  افزایش  معتقد است صرف 
نیست  محروم  مناطق  در  آنها  حضور  به‌معنای 
گر پزشک در منطقه‌ای با کمبود امکانات،  که ا چرا

، شرایط  درآمـــد پــایــیــن‌تــر
ــوار و امــکــانــات  ــاری دشــ کـ
ــدود حــضــور  ــحـ ــی مـ ــاهـ رفـ
پیدا نکند، افزایش تعداد 
پــزشــکــان در ســطــح ملی 
الــزامــاً دسترسی مــردم آن 
منطقه را بهبود‌نمی‌دهد. 

S O C I E T Y

جامعه

مردم، ناظران نهایی سلامت 
فرآورده‌های دامی

زنجیره نظارتی بهداشت فرآورده‌های خام دامی، از غذای 
دام آغــاز می‌شود. نهاده‌ها و خــوراک دامــی، چه وارداتــی 
باشد و چه تولید داخــل، مستقیما زیر ذره‌بین سازمان 
قــرار دارد. محموله‌های وارداتـــی از حیث بــار میکروبی و 
از تایید سلامت، مجوز  آزمایش و پس  آلاینده‌ها  دیگر 

ورود دریافت می‌کنند.
ــرورش دام اســـت. دام یــک موجود  پـ حلقه دوم، فرآیند 
زنده است و در معرض انواع بیماری‌ها قرار دارد. بنابراین 
سلامت، ایمنی و اثربخشی داروهـــا و واکسن‌های دامی 
مورد مصرف در دام و طیور و... برعهده دامپزشکی است. 
نظارت ما حتی دوره مصرف دارو در دامداری و رعایت دوره 
پرهیز مصرف دارویی را هم دربر می‌گیرد تا پیش از ورود دام 
به کشتارگاه یا بازار مصرف، بقایای دارویی در بدن حیوان 

از بین برود و دام فاقد هرگونه علائم بالینی بیماری باشد.
پس از ورود به کشتارگاه، دو فیلتر نظارتی سفت‌ و سخت 
توسط  کشتار  از  پیش  معاینه  ابــتــدا  ــود:  ــی‌ش م اعــمــال 
دام  چنانچه  کــه  اســت  کشتارگاه  در  مستقر  دامپزشک 
دارای بیماری و غیرقابل‌‌مصرف تشخیص داده شود، باید 
بلافاصله ضبط و معدوم ‌شــود. فیلتر دوم پس از کشتار 
است که بازرسی کامل لاشه، امعا و احشا صورت می‌گیرد. 
در نهایت مردم باید بدانند اگر لاشه‌ دام یا فرآورده خام دامی، 
برچسب بهداشتی تاییدیه سازمان دامپزشکی را دریافت 
کرد، یعنی تمام این فیلترها را با موفقیت پشت‌سر گذاشته 
کامل  اطمینان  آن  سلامت  از  می‌تواند  مصرف‌کننده  و 
کجا‌ست؟  ماجرا  چالش‌برانگیز  نقطه  امــا  باشد.  داشته 
ــی بــه شــرایــط نگهداری حساس  ایــن‌کــه فـــرآورده خــام دام
است؛ دمای یخچالی ۲ تا ۸ درجه برای محصولات تازه خام 
دامی و منفی 18 درجه جهت فرآورده‌های منجمد و تاریخ 
انقضا باید رعایت شــود. واقعیت این است که سازمان 
دامپزشکی بــا تــوجــه بــه گستردگی مــراکــز تــوزیــع، امکان 
غ‌فروشی‌‌ها و  نظارت ۲۴ ساعته بر تک‌تک قصابی‌ها و مر
سایر مراکز عرضه را ندارد؛ بازدیدهای ما دوره‌ای و سرزده 
است، نه مستمر و لحظه‌ای. اینجا دقیقا نقطه‌ای است که 

شهروندان باید به‌عنوان ناظر نهایی همراه ما باشند.
ــایــد حــتــمــا بــرچــســب بهداشتی  ــردم هــنــگــام خــریــد ب ــ  م
دامپزشکی روی لاشه آویــزان در قصابی یا فــرآورده‌هــای 
بسته‌بندی را بررسی کنند؛ در برچسب بهداشتی لاشه 
، تاریخ انقضا، نوع دام و نام  دام در قصابی‌ها تاریخ کشتار
غ باید در  کشتارگاه قید شــده اســت. همچنین تخم‌مر
یخچال نگهداری شود؛ تخم‌مرغی که جلوی آفتاب و در 
گرما قرار بگیرد، حتی اگر تاریخ انقضا داشته باشد، ممکن 
اســت دچــار افــت کیفی و فساد شــود. بــرای خرید ماهی 
نیز همشهریان باید به رعایت زنجیره سرد در نگهداری 
ماهی و علائم سلامت و تازه بودن آن همچون شفافیت 

آبشش‌ها، استحکام فلس‌ها و... توجه کنند.
 مردم می‌توانند تخلفات بهداشتی را رصد کنند و گزارش 
دهند. در واقع در مرحله نهایی، این مردم هستند که باید 
در زمان خرید فرآورده‌های خام دامی، آن را از مراکز عرضه 
مجاز که ضوابط و شرایط نگهداری و عرضه فرآورده‌های خام 
دامی را رعایت می‌کنند، تهیه ‌کنند و در صورت بروز تخلف، 

موارد غیربهداشتی را به سازمان دامپزشکی اطلاع ‌دهند.

کبرشاهی   | سرپرست معاونت بهداشت،  دکتر علیرضا ا
پیشگیری و ایمنی غذایی سازمان دامپزشکی کشور

یادداشت

متن کامل را  در 
جام‌جم‌آنلاین 

بخوانید

جدول عادی
افقــی: ‏1( همیشــگی ــــ گوشــزد ــــ پــرش2( 
پسوند شباهت ــ پایتخت سریلانکا ــ حمل 
بــار3( فلــزی بــراق بــا ســاختاری بلوریــن 
ـــ داخــل4(  ــــ هنــر نمایــش روی صحنــه ـ
ـــ صــدای افتــادن اشــیای فلــزی  گیاهــی ـ
 ــ  ـــ پایــان و آخــر ــــ ســگ دریایــی5( آتــش ـ
جاه‌و‌جــال6( بیمــاری ــــ حالــت روحی و 
عاطفی خاص ــ چنــد رأی7( تکرار ‏حرفی 
 ــ کلفت و ضخیم8( از پادشــاهان  ــ متنافر
ـــ قلعــه تاریخــی  ـــ اندیشــمند ـ ساســانی ـ
ســمنان9( اجازه ورود به کشــور خارجی ــ 
نکته‌ســنجی ــ تعجــب زنانه10( شــبانگاه ــ 
پرنده‌ای سبکبال ــ نام قدیم فلسطین11( 
دانش ذاتی ــ مقدور و ممکــن ــ لوکس12( 
کن مقدس  گرد دهان ــ گلســتان ــ اما گردا
زیارتی13( نوعی بیســکویت ســبک ــ باب 
 ــ درنگ14( به‌طــور پنهانی و مخفیانه  روز
گاه‌بــاش ــ بــدن15( پس‌غذا ــ دلشــوره ــ  ــ آ

مذهب مردم ارمنستان. 
ـــ  ـــ خــوش‌آوازه ـ عمــودی:   1( ســالخورده ـ
دوران  عظیم‌الجثــه  خزنــده   )2 مــژده
ـــ از مقیاس‌هــای متــداول  مزوزوئیــک ـ
ـــ توانایــی  دمــا3( مــاری بســیار ســمی ـ
ـــ فانــوس دریایــی4(  خوانــدن و نوشــتن ـ
ـــ نام چنــد تــن از پادشــاهان  چنــد وکیل ـ
ـــ ارزیابــی ذهنــی5( گلابــی ــ  فرانســه بــود ـ
لکنــت زبــان ــــ برجســتگی ســفت روی 
ـــ   ـ ـــ نوعــی بالاپــوش6( موقــر انگشــتان ـ
 ــ وضع حمل7( از ســه رنــگ اصلی ــ  پندار
شیرینی میوه‌ای ــ زیبایی8( شاعر و عارف 
شوریده قرن هشتم و استاد غزل عاشقانه 
 ــــ خلق‌وخو10(  فارســی9( ایوان ــ لاشــخور
ـــ قــول  ـــ دستگیرشــدگان ـ هــوای گرفتــه ـ
ـــ  ـــ گردهمایــی ـ و قــرار11( نشــانه مفعولــی ـ

از  غذایــی  عــرب12(  مــادر  ــــ  اندیشــه 
ـــ مقابــل بــاز کــردن  گوشــت ران گوســاله ـ
 ــــ  ــــ بــازار ســهام13( تــرس ــــ مفیــد و مؤثــر
ــــ مجموعــه  دلــدادگان14( محضــردار 
مستند دفاع‌مقدس به کارگردانی مرتضی 

آوینی15( ستون ــ بالکن ــ نوشین. 

 جدول ویژه
افقی:   ‏1( از پهلوانان شاهنامه ــ پایبند به 
ـ  ع ــ عقــاب ســیاه2( کاروان ـ پیروی از شــر
سردار دلیر اشکانی ــ باشکوه3( لحم ــ گره 
کدامــن4( یدکی ــ رشــته  فرش ــ پیامبــر پا

ـــ راه شــاعرانه5( خارج  کوه شــمال ایــران ـ
قسمت ــ آلبومی با آواز حسام‌الدین سراج 
ــ معــادل فارســی تیتــر6( مالکیــت چیزی 
گــذار کــردن ــ شهرســتانی  را بــه دیگری وا
ـــ حالت  ـــ غــار7( اراده ـ در اســتان مرکــزی ـ
بی‌هوشــی گذرا ــ مربوط به شــهر8( ژانری 
ـــ رســوب‌های به‌جامانــده از  ســینمایی ـ
جریــان آب در بســتر رودخانه ــــ منظور9( 
روییدنــی  ــــ  رنگین‌کمــان  ــــ  ذره  چنــد 
ـــ  ـــ رواج دادن ـ  ـ بــدن10( ســگ پاچــه گیــر
درس دادن11( تغــار چوبی ــ دســتگاه آرد 
کردن غلات ــ از اجزای دستگاه گوارش12( 

گرد دهان ــ آسایش ــ افیون13( بسیار  گردا
 ــ طحــال14(   ــ پاره‌خــط جهــت‏دار آشــکار
واحــد اقتصادی کــه بــرای تأمیــن منافع 
 ــ حرف  همه اعضا تشکیل می‌شود ــ شکار
ـــ  ـــ اســراف ـ  ـ انتخــاب15( همســایه کلیبــر

 . گزیر نا
ـــ از نقــوش زینتــی آثــار  عمــودی: 1( عــزا ـ
ـــ پیمــان تجــارت آزاد  هنــری کشــورمان ـ
 ، آمریکای شــمالی2( رمانی از جوجو مویز
ــــ همیــن حــالا3(  نویســنده انگلیســی 
نــام چندتــن از پادشــاهان فرانســه بــود ــ 
 ــ بســیار گــرم4( جلگه پهنــاور در  ناپایــدار
نواحــی نیمه‌خشــک ــــ آســان ــــ پایتخــت 
لهستان5( رایحه ــ به رنگ دود ــ پشتگرمی 
ــــ یادداشــت6( فیلســوف انگلیســی قرن 
ـــ دوســت7(  ـــ تیــغ موکت‌بــری ـ بیســتم ـ
ـــ آب خارجــی8(  ـــ فتنــه ـ خودپســندی ـ
در  اوتــزن  یــورن  معمــاری  شــاهکار 
استرالیا9( زبان کوچک ــ مجمع‌الجزایری 
 ــ پایان10( ســواره ــ نوعی  در اقیانوس کبیر
 ــ بالنــگ11( لانه پرنــده ــ ابزار  کارد نوک تیز
ـــ پهلــوان12(  ـــ کلفــت و ضخیــم ـ نجــاری ـ
 ــ قدرت13( نوبت بازی ــ  کســتر خرده ــ خا
 ــ کندر14( اندوهگین  فرشته شب اول قبر
ــــ بنیان‌گــذار نظــام نویــن اجتماعــی در 
 ــ شــاعر  ایران15( جای بند در کمر شــلوار

پارسی‏گو ــ شیشه آزمایشگاهی. 
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حل سودوکو   5227

گزارش »جام‌جم« از تصمیم تازه برای ظرفیت پزشکی ۱۴۰۶ و شکاف ۵ برابری سرانه پزشکان میان استان‌ها

چرا بعضی شهرها هنوز      پزشک ندارند؟

۱۷۶ هزار پزشک‌؛ سرانه کشور چقدر است؟
در همین نقطه، داده‌هـــای جدید سازمان نظام پزشکی اهمیت پیدا 
می‌کند. براساس آخرین آمار این سازمان، ۱۷۶ هزار و ۶۴۳ پزشک در کشور 
در حال ارائــه خدمت هستند. با جمعیت حدود ۸۶ میلیون و ۵۴۰ هزار 
نفری، سرانه پزشک در کشور حدود ۲۰ پزشک به‌ازای هر ۱۰ هزار نفر برآورد 
می‌شود اما علاوه بر این تعداد، حدود ۹۰ هزار دانشجوی پزشکی عمومی 

و دستیار تخصصی نیز در حال تحصیل هستند. 
 ، دکتر سیدامیر پاشا طبائیان، معاون آموزشی سازمان نظام پزشکی کشور
غ‌التحصیلی ادامه  گر روند فعلی فار گفت‌وگو با »جام‌جم« می‌گوید: ا در 
پیدا کند، تعداد پزشکان کشور تا سال ۱۴۰۷ می‌تواند به حدود ۲۶۶ هزار 
نفر برسد و سرانه پزشک نیز به حدود ۳۱ نفر به ازای هر ۱۰ هزار نفر افزایش 

پیدا کند. این ارقام نشان می‌دهد حتی بدون تصمیم جدید برای افزایش 
ظرفیت، جمعیت پزشکان کشور در سال‌های آینده رشد خواهد کرد. 

داده‌های منتشرشده در پژوهش سازمان نظام پزشکی نیز تصویر قابل 
توجهی از وضعیت کشور ارائه می‌کند. براساس این تحلیل، سرانه پزشک 
ایران از حدود 8/7 نفر به‌ازای هر ۱۰ هزار نفر در سال ۲۰۰۴ به حدود 18/1 
نفر در سال ۲۰۲۳ رسیده است. همچنین سرانه پزشک ایران در سال ۲۰۲۵ 
حدود ۲۰ نفر و میانگین جهانی حدود ۱۷ نفر به ازای هر ۱۰ هزار نفر عنوان 

شده است. 
براساس همین بررسی، ۱۵ استان کشور سرانه‌ای بالاتر از میانگین جهانی 
، یعنی هدف  دارند و پنج استان نیز به سطح ۲۳ پزشک به‌ازای هر ۱۰ هزار نفر
تعیین‌شده برای سال ۱۴۰۷ در برنامه هفتم رسیده‌اند. بنابراین در نگاه ملی، 
تصویر الزاما تصویر یک کشور با کمبود مطلق پزشک نیست اما وقتی داده‌ها 

را از سطح ملی به استان‌ها ببریم، مساله شکل دیگری پیدا می‌کند. 

برش


