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چند روز پیش برای دیدار یکی 

از اساتید، سری به دانشکده 

علوم اجتماعی دانشگاه تهران 

زدم. حوالی محله گیشا، بعد از 

جلسه و گپ و گفتی که داشتیم 

و از هر دری سخنی گفتیم، از 

دانشکده که خارج شدم پیاده 

به سمت خیابان کارگر شمالی 

آمدم و از آنجا هم می خواستم 

سوار تاکسی به انقلاب برسم. 

آنهایی که گذرشان به آن طرف ها 

افتاده می دانند که سر تقاطع 

کارگر و اتوبان جلال آل احمد، 

مرکز قلب تهران است. همیشه 

شلوغ و پرمراجع، و البته 

این صحنه را هم دیده اند که 

خیلی ها از اقصی نقاط تهران 

و ایران به آنجا مراجعه می کنند 

تا اگر قلب خودشان مشکلی 

دارد حل و فصلش کنند یا 

دوست و آشنا و یکی از اعضای 

خانواده شان را آورده اند جهت 

انجام امورات پزشکی. تهرانی ها 

که تکلیف شان روشن است و 

مساله ای جهت اسکان ندارند 

و اصل معطلی شان هم برای 

نوبت و مراجعه به متخصص 

و عمل و این طور چیزهاست، 

اما آن بندگان خدایی که از 

شهرستان به این بیمارستان 

مراجعه می کنند حساب شان 

فرق می کند. معمولا در 

اتومبیل هایی که در خیابان ها 

و کوچه پس کوچه های اطراف 

بیمارستان پارک شده اند، کسی 

در حال استراحت کردن است. 

پتو هست، بالشت هست و 

مایحتاج یک زندگی احتمالا 

چند روزه و غذا و این طور چیزها. 

در زمستان و فصل سرما که 

پیک نیک هم به همراه دارند. 

به هرحال طرف کیلومترها 

کوبیده و از سر ناچاری و با درد 

و بیماری و بیمار و به دلیل اینکه 

در شهر و دیار خودش متخصص 

و فوق تخصصی نبوده خودش را 

به تهران و خیابان کارگر شمالی 

و مرکز قلب رسانده است. در 

پیاده رو قدم می زدم، داخل 

اتومبیل ها را نگاه می کردم، 

یکی درمیان یک نفر، زن یا مرد 

شیشه ها را کمی پایین داده 

بود و پتو سرکشیده و خوابیده 

بود. جلوتر اما در فرورفتگی 

کنار پیاده رو منتهی به نرده های 

بیمارستان، دو خانواده چادر 

زده بودند. پلاک ماشین شان 

می گفت که از جنوب کشور 

به آنجا آمده بودند برای انجام 

امورات درمانی. چرا؟ خب چه 

آنهایی که تجربه این مواجهه 

را دارند و چه بقیه، می دانیم 

که اولا دکتر خوب هرجایی 

نیست و ثانیا چند سالی هست 

که متخصص و فوق تخصص 

هم هرجایی نیست. خوب و 

بدش بماند برای بعد. تصویر 

ناراحت کننده ای است. محدود 

به این مرکز و این خیابان و این 

پیاده رو ها هم نیست. خاطرم 

هست یک بار دیگر برای 

گفت وگو با یکی از پزشکان 

در ایام شیوع کرونا سری به 

بیمارستان امام خمینی)ره( هم 

زده بودم و اطراف آن بیمارستان 

هم همین صحنه را دیدم و 

خانواده های زیادی از شهرها و 

استان های مختلف کشور آمده 

بودند حوالی بیمارستان و در 

چادر روزگار می گذراندند. هم 

آن موقع و هم هر بار دیگری 

که این جور مواجهاتی دارم و 

این تصاویر از جلوی چشمانم 

می گذرد و من شاهدش هستم، 

یاد دفترچه بیمه قدیمی خودم 

می افتم که روی جلد آن به 

نقل از رهبری نوشته شده بود: 

»کاری کنید بیمار جز درد و رنج 

بیماری اش، ناراحتی دیگری 

 نداشته باشد.«

چرا به ازای هر یک میلیون ایرانی ۳ جراح قلب داریم؟

 مقصران کمبود جراح قلب 
به صحنه برگشتند

آن تصویر و آن وضعیت در ذهنم بود تا اینکه چند روز پیش یعنی 24 

اردیبهشـــت ماه، ایرج فاضل از چهره های شناخته شده و نام آشنای 

نظام بهداشـــت و سلامت و رئیس فعلی جامعه جراحان طی سخنان 

مهمی به مســـاله کمبود جراحان قلب و اطفال اشـــاره کرد و گفت: 

»استقبال از تمام رشته های پایه در کنکور کاهش یافته و شاخه های 

تخصصی پزشکی هم از این کاهش استقبال مصون نبوده اند. امروز 

در بســـیاری از رشته های تخصصی مثل جراحی کودکان یا جراحی 

قلب حتی یک داوطلب هم نداریم. این وضع از چند ســـال قبل آغاز 

شـــد و در سال های اخیر به شدت پیشرفت داشته و مهم ترین مساله 

این است که با ادامه چنین شرایطی، 10 یا 20 سال بعد، در بسیاری 

رشـــته ها دیگر متخصصی در کشور نداریم. 20 سال قبل، بیماران 

برای جراحی کرونر باید به خارج از کشور اعزام می شدند درحالی که 

امروز این عمل جراحی در داخل ایران انجام می شود، اما اگر کاهش 

استقبال دانشجویان پزشکی از رشته جراحی قلب تداوم داشته باشد، 

10 ســـال بعد دوباره بیمارانی برای درمان به خارج از کشور خواهند 

رفت. ما در این ســـال ها با جامعه پزشکی بد برخورد کردیم. تحقیر 

جامعه پزشـــکی، صدماتی در آینده برای کشور ما دارد و بزرگ ترین 

صدمه از این بابت، به ســـلامت کشـــور وارد خواهد شـــد. ما جامعه 

پزشکی را تحقیر کرده ایم همچنانکه با معلمان هم همین گونه رفتار 

کردیم. معلمان که همچون جامعه پزشکی، از گروه های مرجع جامعه 

و تربیت کننده نســـل آینده کشور هستند، به جای اینکه سر کلاس 

درس باشـــند، هر روز باید کنار خیابان بایســـتند و برای معاش شان 

شعار بدهند. این گونه رفتار با گروه های مرجع جامعه که نقش مهمی 

در اداره و آینده مملکت دارند، شـــیوه مملکت داری نیست و عاقبت 

خوبی ندارد. از وضع عمومی پزشکی این کشور خشنود نیستم. برای 

پزشکی این کشـــور زحمت زیادی کشیده شد. زمان انقلاب 5 هزار 

پزشـــک خارجی و از کشورهای بنگلادش و هند در بیمارستان های 

کشـــور مشغول به کار بودند و بیماران برای ساده ترین تا دشوارترین 

اعمـــال جراحی، با صرف هزینه های مادی و معنوی بســـیار باید به 

خارج از کشور اعزام می شدند. تمام پیوندهای کلیه و کبد در خارج 

از کشور و البته با هزینه های هنگفت انجام می شد. سال 1357، ما 

چنین وضعی را تحویل گرفتیم و پس از آن، طی چند سال و با وجود 

کمبودها و نارسایی های دوران جنگ، با مجاهدت شبانه روزی جامعه 

پزشـــکان و جراحان باغیرت کشور، بسیاری از این کمبودها در حوزه 

پزشکی و جراحی جبران شد و به نقطه ای رسیدیم که انجام پیوند کرونر 

و جراحی قلب و پیوند کلیه و سایر اعضای بدن در کشور ممکن شد 

و در تمام شاخه های پزشکی به خودکفایی کامل رسیدیم به گونه ای 

که امروز هیچ نیازی به اعزام بیمار به خارج از کشـــور نیســـت، چون 

تمام اعمال پزشکی و جراحی در داخل کشور انجام می شود. امروز 

پزشکی کشور ســـرآمد است و شاید تنها شاخه ای که به خودکفایی 

نزدیک شده، حوزه پزشکی است. البته این خودکفایی شاید به مذاق 

بعضی ها خوش نیامد که فعالیت ها بر متوقف کردن این پیشـــرفت 

متمرکز شـــد و البته مخالفان، راه متوقف کردن این پیشرفت را هم 

پیدا کردنـــد؛ گلوگاه هر فعالیتی، وضعیت اقتصادی اســـت، پس 

اقتصاد پزشـــکی را مورد حمله قرار دادند. درحالی که طبق قانون، 

تعیین تعرفه های درمانی در اختیار ســـازمان نظام پزشکی بود، یک 

عده نماینده به اسم دلسوزی برای مردم، قانون را تغییر داده و تعیین 

تعرفه های درمانی را از نظام پزشـــکی گرفتند و به شورای عالی بیمه 

ســـپردند، درحالی که در هیچ حوزه دیگری در کشور چنین تحول 

نوظهوری صورت نگرفت و البته در هیچ کشـــوری از دنیا هم، تعیین 

نرخ خدمات به مصرف کننده خدمات سپرده نمی شود اما در ایران 

چنیـــن اتفاقی افتاد و تعیین تعرفه های درمانی به مصرف کنندگان 

و پرداخت کنندگان هزینه خدمت که همان ســـازمان های بیمه گر 

هســـتند، سپرده شـــد و طبیعی اســـت که در چنین شرایطی، رقم 

تعرفه ها نه تنها مطابق قانون نیســـت، عادلانه هم نخواهد بود. این 

وضع تا امروز ادامه یافته و تا تغییر نکند و قانون ظالمانه و نامعقول 

سلب اختیار از سازمان نظام پزشکی برای تعیین تعرفه های درمانی 

ابطال نشود، مشکلات حوزه سلامت به قوت خود باقی خواهد بود، 

درحالی که راه حل مشـــکلات گسترده در زمینه تعرفه های پزشکی، 

اصلاح وضع بر مبنای قانون است.«

دغدغـه ایـرج فاضـل و همفکرانـش دقیقـا چیسـت؟ چقـدر مسـاله 

کمبـود جـراح قلـب و اطفـال واقعی اسـت و اهمیـت دارد؟ علت این 

کمبودهـا چیسـت و چطـور می تـوان از ایـن وضعیـت بحرانی خروج 

کرد؟ اینها سـوالاتی اسـت که ناظر به وضع موجود و سـخنان ایرج 

فاضـل بایـد بـه آنهـا پاسـخ بدهیـم و ببینیم آیا ایشـان همـه واقعیت 

را گفتـه و اگـر واقعـا وضعیـت اینچنیـن اسـت، راه برون رفـت از آن 

چیسـت. بـرای پاسـخ بـه ایـن سـوالات باید یک بار مسـاله را تشـریح 

کنیـم و بعـد هـم بـه بررسـی آمـاری وضـع موجـود بپردازیـم و در آخر 

هـم راهکارهـای موجـود را بررسـی کنیـم و ببینیـم چرا بـه هیچکدام 

از آنهـا عمـل نشـده و چـاره کار کجاسـت. ببینیـد مسـاله کمبـود و 

عـدم دسترسـی مناسـب بـه پزشـک ماجرایـی اسـت کـه نه تنهـا در 

بـدو انقـلاب اسـلامی کـه پیـش از آن هـم کشـور بـه آن مبتـلا بـوده 

اسـت و بعـد از انقـلاب با تدابیر صورت گرفته و اقدامات گسـترده ای 

کـه انجـام شـد تـا حد زیادی در مسـیر بهبـود افتاد و دیگـر خبری از 

پزشـکان هندی و بنگلادشـی در مطب ها و بیمارسـتان های کشـور 

نبـود. امـا ایـن بـه معنـی قـرار گرفتـن در وضعیـت ایـده آل نبـود، نـه 

آن موقـع و نـه حـالا، یعنـی مشـکل دسترسـی بـه پزشـک متخصص 

و خدمـات درمانـی با کیفیـت همچنـان )البتـه نـه به شـدت و حـدت 

قبـل و اوایـل انقـلاب( هـم مسـاله مـردم و کارشناسـان اسـت و بـه 

قولـی جـزء اولویت دار تریـن مطالبات مردم در حوزه سـلامت اسـت. 

برای اینکه در گسـتردگی بحث گم نشـویم و از سـوژه اصلی گزارش 

کـه در سـخنان ایـرج فاضـل به آن اشـاره شـد، یعنـی جراحی قلب و 

عـروق و اطفـال فاصلـه نگیریـم، مشـخصا سـراغ همین هـا می رویم. 

یکـی از مصادیـق اصلـی دسترسـی نامطلـوب و پاییـن بـه پزشـک 

متخصـص مربـوط بـه جراحـان قلـب و عـروق اسـت. آنقـدر آش ایـن 

کمبـود و نقصـان شـور اسـت که حتـی جامعه پزشـکی )همان هایی 

کـه از هـر نقـدی فراری انـد و منکـر هـر نوع کمبـود و مخالف هر نوع 

افزایشـی هسـتند( نهادهـای صنفـی و انجمن های علمـی جراحان 

قلـب هـم بـه ایـن موضـوع اشـاره کرده انـد و تصویـری کـه از آینـده 

ارائـه می کننـد  در خوشـبینانه ترین حالـت بحرانـی اسـت. این مهم 

بـر کسـی پوشـیده نیسـت کـه علی رغـم جوانـی جمعیـت در ایـن 

سـال ها مـا در سـال های آینـده بـا یـک سـیلی از سـالمندی مواجـه 

خواهیم بود. سـالمندانی که یکی درمیان حتما نیازمند دسترسـی 

بـه جـراح قلـب و عـروق هسـتند و همیـن نگرانی هـا را چنـد برابر هم 

می کنـد. پـس هـم مسـاله جـدی اسـت و هـم مـا در یـک وضعیـت 

بحرانـی قـرار داریـم، چرا؟

مهم ترین علت دسترسی پایین به جراح قلب، کمبود جراحان 1 

قلب در کشـــور است. در حال حاضر، براساس آمار سازمان 

نظام پزشـــکی، حداکثر 240 جراح قلب در کشور کد نظام پزشکی 

اخذ کرده اند )2.8 جراح قلب به ازای یک میلیون نفر جمعیت( که از 

این تعداد عده قابل توجهی به دلایل فوت، بازنشستگی و مهاجرت، 

غیرفعال محسوب می شـــوند. درحالی که براساس میانگین سرانه 

تعداد جراح قلب در کشورهای پیشرو در نظام سلامت، اکنون بایستی 

در ایران بیش از 1000 جراح قلب فعال حضور داشته باشد. لذا از 

نظر کمی، فاصله معناداری با وضع مطلوب وجود دارد. 

علت دیگر دسترسی پایین به جراح قلب، توزیع نامتناسب 2 

آنها در کشـــور است. طبق آمار ســـازمان نظام پزشکی، 5 

اســـتان کشـــور فاقد جراح قلب بوده و در 10 استان دیگر نیز تنها 

یک جراح قلب به ازای هر اســـتان حضور دارد. اما باتوجه به تعداد 

بســـیار پایین جراحان قلب و جذابیت بالای زندگی در کلانشهرها، 

امکان اصلاح این توزیع نامتناســـب بـــه صورت پایدار وجود ندارد. 

بلکه بایســـتی رفع مساله توزیع نامتناسب توام با رفع مساله کمبود 

جراحان قلب انجام شود. 

یکی دیگر از دلایل دسترسی نامناسب به جراح قلب تمام وقت 3 

در کشـــور، سن بالای جراحان قلب فعلی است که در حال 

حاضر موجب کاهش ساعت کاری و تعداد خدمات ارائه شده توسط 

آنها شده و با بازنشستگی قریب الوقوع این افراد، مشکل دسترسی 

نامناسب به جراحان قلب بیش از پیش تشدید خواهد شد. به گونه ای 

که تا کمتر از دو دهه آینده، بیش از ۶5 درصد از جراحان قلب فعلی 

بازنشسته می شوند. 

پذیرش در رشته جراحی قلب و عروق در ایران برخلاف عمده کشورهای 

پیشرو در نظام سلامت، محدود به مقطع فوق تخصصی است. یعنی 

بایستی ابتدا فرد پس از کسب مدرک پزشکی عمومی و گذراندن طرح 

مناطق محروم )جمعا حدود 9 ســـال(، در رشته تخصصی جراحی 

عمومی پذیرفته شـــده و پس از فارغ التحصیلـــی و گذراندن طرح 

تخصص )جمعا به مدت ۶-7 سال( امکان آزمون دادن در مقطع فوق 

تخصص جراحی قلب و عروق را پیدا کند. لذا ســـن شرکت کنندگان 

در این مقطع فوق تخصصی عموما بالای 35 ســـال است. از سوی 

دیگر بررســـی روند پذیرش و تربیت جراحان قلب در کشـــور نشان 

می دهد که در ســـال های اخیر تقاضا برای ورود به این رشته بسیار 

کاهش یافته اســـت. به طوری که در چند سال اخیر از مجموع 111 

نفر ظرفیت اعلام شده برای پذیرش در این رشته، تنها 18 نفر وارد این 

رشته شده اند. خب علت این عدم یا به بیان بهتر کاهش تقاضا برای 

پذیرش در مقطع فوق تخصصی جراحی قلب چیست؟

کمبود تعداد واجدان شـــرایط شرکت در آزمون ورودی 1 

جراحی قلب: باتوجه به آنکه کسب مدرک جراحی عمومی 

مقدمه شـــرکت در آزمون فوق تخصصی مذکور است و براساس آمار 

موجود، تعداد جراح عمومی در کشـــور بسیار محدود است، طبیعتا 

تعداد متقاضی شرکت در این مقطع فوق تخصصی نیز کاهش خواهد 

یافت. از ســـوی دیگر به علت امکان کسب درآمد مطلوب به عنوان 

جراح عمومی،  انگیزه زیادی برای ادامه تحصیل در رشته ای با فشار 

کاری بسیار بیشتر وجود ندارد. 

وجود رشته های فوق تخصصی جذاب دیگر برای جراحان 2 

عمومی: باتوجه به جذابیت رشته های فوق تخصصی دیگری که 

یک جراح عمومی می تواند در آنها پذیرفته شود مانند جراحی پلاستیک 

)که هم مسئولیت و ریسک ارائه خدمت در آن برای پزشک کمتر بوده و 

هم درآمد آنها بیشتر است(، ترجیح متقاضیان ادامه تحصیل در مقطع 

فوق تخصصی، پذیرش در این رشته ها به جای جراحی قلب است. 

ســـن بالای فارغ التحصیلان برای ارائه خدمت در این 3 

مقطع: مدت زمان زیاد تحصیل برای وارد شـــدن به عرصه 

خدمات جراحی قلب موجب شـــده تا عموما این افراد در سن بالای 

40 سال امکان ارائه خدمت مستقل به عنوان یک جراح قلب را پیدا 

کنند، لذا عموم جراحان عمومی موجود نیز رغبتی برای شرکت در 

این رشته را نخواهند داشت. 

انجام بخشی از اقدامات جراحان قلب توسط پزشکان 4 

قلب و عروق: یکی از مهم ترین خدماتی که توســـط جراح 

قلب ارائه می شـــده اســـت، CABG یا پیوند عروق کرونر جهت رفع 

تنگی عروق قلب بوده است. اکنون به علت گسترش درمان از طریق 

آنژیوپلاستی توســـط متخصصان قلب و عروق، تعداد بیمارانی که 

به CABG  نیازمند هســـتند کاهش یافته است که موجب کاهش 

درآمد جراحان قلب از این محل شده است؛ اگرچه همچنان خدمات 

متعدد دیگری توسط جراحان قلب و عروق ارائه می شود که از عهده 

متخصص قلب و عروق خارج است. لذا این افراد همچنان از فرصت 

کاری مناسبی برخوردار هستند. 

راســـتش را بخواهید شـــاید در بخش زیادی از مواردی که به عنوان 

علل این کمبود و عدم استقبال بیان شد بین کارشناسان و پزشکان 

و سیاســـتگذاران و... اتفاق نظر وجود داشته باشد اما راهکاری که 

منتفعان وضع موجود برای برون رفت از بحران تجویز می کنند، با آن 

چیزی که الباقی کارشناسان به آن اذعان دارند متفاوت است. چطور؟ 

راستش را بخواهید تا به حال نبوده گزارشی در ارتباط با مسائل نظام 

ســـلامت نوشته باشـــم و پررنگ ترین وجه آن برای منتفعان و بعضا 

سیاســـتگذاران وجود اقتصادی و درآمدی آن نبوده باشد. در همین 

فقره هم ماجرا از این قرار است. نظامات صنفی این حوزه معتقدند برای 

اینکه از این بحران گذر کنیم و وضع موجود به وضع مطلوب تغییر کند، 

می بایست افزایش تعرفه خدمات جراحی را داشته باشیم و صرفا روی 

درآمد بیشتر جراحان قلب تمرکز می کند. تقریبا همیشه همین طور 

بوده و راهکار برای سامان بخشـــی به این وضعیت از منظر نهادهای 

صنفی پزشکی و جراحی و... در کشور از این مسیر می گذشته است. 

اما در این فقره و در موارد مشـــابه دیگر راه حل ســـاده تر از اینهاست 

که قبل از بیان آن بد نیســـت پاسخی به مدافعان راهکارهای مالی و 

افزایش تعرفه خدمات بدهیم. با توجه به تقاضای بسیار زیاد در جامعه 

برای خدمات جراحی عمومی و جراحی پلاستیک در کشور و کمبود 

متخصص جراحی عمومی و انحصـــار در ارائه خدمات، و همچنین 

فشار کاری بسیار بالای جراحی قلب، افزایش چند برابری تعرفه های 

درمانی حتی درصورت وجود منابع مالی پایدار، امکان حل این مشکل 

را نخواهد داشت. تجربه افزایش شدید تعرفه ها برای ماندگاری پایدار 

پزشـــکان در مناطق محروم در طرح تحول سلامت نشان داد که اولا 

امکان پایدار ماندن این راهکار به علت محدودیت ذاتی منابع وجود 

نـــدارد؛ ثانیا افزایش تعرفه تنها به صورت مقطعی و کوتاه مدت باعث 

حل نســـبی مشکل شده و با گذشت زمان و تقاضای بیشتر پزشکان 

و نبود منابع برای پاســـخ به آن، این چرخه معیوب تکرار خواهد شد. 

لذا بایستی راهکاری ارائه شود که بتواند جمیع ابعاد مشکل و مساله 

را پوشـــش دهد و تا این میزان تک بعدی با ماجرا مواجه نشود. پس 

تا اینجا مشـــخص شـــد در چه وضعیتی هستیم، راهکار پیشنهادی 

نهادهای صنفی کارکرد قطعی ندارد و خلاصه این طور چیزها، حالا 

راهکار ما در چنین وضعیتی چیست؟

راهـکار اصلـی پیشـنهادی، پذیـرش جراحـی قلـب از مقطع تخصص 

است. توضیح آنکه پزشکان عمومی تا قبل از ورود به مقطع تخصص، 

علاقـه زیـادی بـه حیطه قلب و عروق دارند. به طوری که ظرفیت رشـته 

بیماری هـای قلـب و عـروق در مقطـع تخصـص هرسـاله به طـور کامل 

تکمیـل می شـود. لـذا باتوجـه بـه جذابیـت بـالای تحصیـل در رشـته 

جراحی قلب برای پزشـکان عمومی، بایسـتی با تدوین دوره آموزشـی 

جدیـد )کوریکولـوم( توسـط وزارت بهداشـت، از مقطـع تخصـص نیـز 

جـراح قلـب پذیرفتـه شـود، بـا ایـن تفاوت کـه طـول دوره تحصیل آنها 

بیـش از افـرادی باشـد که قبـلا جراحی عمومـی را گذرانده اند. چراکه 

بخشـی از دروس جراحی عمومی نیز بایسـتی برای پزشـکان عمومی 

که مسـتقیما وارد رشـته جراحی قلب می شوند گذرانده شود. معاونت 

آموزشی وزارت بهداشت، در مصوبه شماره 90 مورخ 1397/09/11 

شـورای آمـوزش پزشـکی و تخصصـی مصـوب کـرد کـه به منظـور رفـع 

نیازهـای کشـور، پذیـرش جراحـی قلـب از مقطـع تخصـص در کنـار 

فوق تخصـص بـه صـورت مـوازی از سـال 1398 بـا حداکثـر طـول 

دوره تحصیلـی 5 سـال انجـام شـود )پیوسـت شـماره1(. امـا به دلایل 

نامعلوم این مصوبه باگذشـت بیش از 4 سـال از تصویب آن همچنان 

اجرایـی نشـده اسـت. راهـکاری کـه آزمونـش را در سـایر رشـته ها پس 

داده و موفـق هـم بـوده، به عنـوان مثـال رشـته بیماری هـای قلـب و 

عـروق تـا چنـد سـال قبل فقـط از مقطع فوق تخصص پذیرش داشـته 

اسـت )پیش نیاز آن گذراندن تخصص داخلی بوده اسـت( اما اکنون 

علاوه بـر ایـن شـیوه، از طریـق آزمـون تخصـص نیـز پزشـکان عمومـی 

می تواننـد وارد ایـن رشـته شـوند. لـذا طول مدت این رشـته از 3 سـال 

فوق تخصصـی بـه 4 سـال بـرای دوره تخصص افزایش یافت. هرسـاله 

نیـز تمامـی ظرفیـت ایـن رشـته در مقطـع تخصص تکمیل می شـود. 

همچنیـن رشـته جراحـی مغـز و اعصـاب از مقطـع تخصـص جـذب 

می کند. مدت تحصیل در آن نیز 5 سـال اسـت. هرسـاله نیز تمامی 

ظرفیـت اعلامـی ایـن رشـته تکمیـل می شـود. درحالی که بـا توجه به 

اسـترس کاری بـالای ایـن رشـته و طـول مـدت تحصیـل طولانـی آن، 

اگـر فقـط از مقطـع فـوق تخصص جذب انجام می شـد اکنـون در این 

رشـته نیز با بحران جدی مواجه می شـدیم. حالا سـوال اینجاسـت که 

ایـن راهـکار و ایـن مصوبـه چـرا تا بـه امروز اجرایی نشـده اسـت؟ آقای 

فاضـل کـه تـا همیـن چنـد وقـت پیـش رئیـس سـازمان نظام پزشـکی 

بوده انـد چـرا پیگیـر اجـرای این مصوبه نشـدند کـه حالا فریاد وااسـفا 

بـرای آینـده نظام بهداشـت و درمان کشـور سـر داده انـد؟ آنقدر ها هم 

وضعیـت پیچیـده به نظـر نمی رسـد که نتـوان آن را حل کرد، کما اینکه 

در سـایر رشـته ها ایـن مسـیر جـواب داده و بـرای ایـن تخصص هـا هم 

ایـن مسـیر تجویـز شـده، فقـط یـک بی عملـی مانـع از ثمربخشـی آن 

بـوده اسـت. القصـه اینکـه بـا پذیـرش جراح قلـب از مقطـع تخصص، 

بـه دلایلـی از جملـه کاهـش مدت تحصیـل و هزینه هـای وارده بر فرد، 

پاییـن آوردن سـن ورود بـه عرصـه خدمت و درآمدزایـی، افزایش تعداد 

واجدیـن شـرایط شـرکت در آزمـون ورودی و... میـزان پذیرش جراحی 

قلـب به طـور محسوسـی افزایـش یافتـه و از بـروز یـک بحـران جـدی و 

قریب الوقـوع جلوگیـری خواهد شـد. 

مجبور به واردات پزشک خواهیم شد!

صورت مساله

گره عدم اقبال نسبت به فوق تخصص چیست؟

چه باید کرد؟

راهکار داشتیم؛ چرا کاری نکردیم؟ خودتان باید پاسخ بدهید!

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه


