
به دستور رئیس‌جمهور درباره افزایش ظرفیت تخصص عمل نشد

افزایش ظرفیت دستیاری پزشکی؛ فقط ۷ درصد

- از کجا اومدی؟
- یاسوج.

- مگه اونجا پزشک نداره؟
- متخصصی که ما می‌خواستیم اونجا نیست.

- باید میومدی تهران؟
- چاره‌ای نیست.

- چندروزه اینجایید؟
- چهار روزی هست و شب‌ها هم تو ماشین می‌خوابیم. 

این مکالمه من با یکی از بیمارانی است که قبلا هم اگر اشتباه 
نکنم در صفحه شخصی خودم در فضای مجازی منتشر کردم. 
همراه بیماری که از یاســـوج به تهران آمده بود جهت درمان 
بیماری همسرش. می‌گفت آنجا پزشک متخصص مورد نیاز 
آنها نیســـت یا اگر هست آنقدر سرشان شلوغ است و آنقدر 
وقت نمی‌گذارند که می‌ارزد رنج سفر به تهران با پژو 405 از 
کارافتاده‌اش را تحمل کنند و به درد و بیماری‌شـــان برسند. 
دوست و آشـــنای نزدیکی هم نداشتند و شب‌وروز را داخل 

ماشین می‌گذراندند تا بالاخره به امور بیمار رسیدگی شود. 
بله، این یک پرده از بی‌عدالتی موجود در نظام بهداشـــت و 
درمان و شـــبکه توزیع پزشکان در کشور ماست که احتمالا 
اطلاع از آن یا راستی‌آزمایی‌اش برای هیچ‌کس سخت نخواهد 
بود. کافی است به حوالی بیمارستان‌های خاص و مهم پایتخت 
ســـری بزنید و نگاهی به پلاک خودروها و سرنشـــین‌های 
داخل آنها بیندازید یا حتی به کوچه‌های اطراف بیمارستان 
و یکـــی، دو خیابان اینطرف و آن طرف‌تر هم ســـر بزنید، آن 
وقت می‌بینید حتی خیلی‌ها چادر هم زده‌اند و شـــب و روز 
را سخت می‌گذرانند تا بیمارشان درمان شود. القصه اینکه 

وضعیت نظام بهداشـــت و درمان، نه اینکه وخیم باشد، اما 
خوب نیست، هرچقدر به تخصص پزشکان و افتخارات و بزرگی 
آنها در دنیا می‌بالیم، اما این سطح از بی‌بهرگی مردم کشور 
خودمان از تخصص پزشکان نامدار و متخصص، آه حسرت و 
افسوســـی بر دل می‌نشاند و این سوال را به ذهن می‌نشاند 
که چرا دچار چنین وضعیتی هستیم؟ آیا پزشک کم داریم؟ 
آیا توزیع پزشـــک در کشـــور عادلانه نیست؟ آیا پزشکان از 
وضعیت خود ناراضی هســـتند و اصلا کار طبابت را در ایران 
پیگیری نمی‌کنند و همگی مسافر خارجه شده‌اند برای درآمد 
بیشتر؟ یا اصلا عطای پزشکی را به لقایش بخشیده‌اند و وارد 

حوزه‌های دیگری از درآمد شده‌اند؟ اینها و بسیاری دیگر از 
چیزهای شبیه به اینها، سوالات و شبهاتی است که پیرامون 
مســـاله دسترسی به پزشک، خصوصا پزشک متخصص در 
کشور وجود دارد و سال‌های سال محل کشمکش و مجادله 
بین کارشناسان، سیاستگذاران و پزشکان است. این که در 
وهله اول به این سوال پاسخ بدهیم که مشکل چیست و در پله 
بعدی به این برسیم که راهکار حل این مشکل و عبور از بحران 
چیست و کجاست؟ در ادامه به یک مساله، یک انتقاد، یک 
راهکار و یک بی‌مسئولیتی از سوی مسئولان اشاره می‌کنیم 

و واقعا قضاوت را به مخاطب واگذار می‌کنیم. 

راســـتش را بخواهید هرباری که از مســـاله کمبود پزشک در کشور نوشـــتم و از درد مردم گفتیم که به هر علتی، با این وضعیت توزیع پزشک در کشور و 
عدم دسترسی مردم به پزشکان متخصص نمی‌شود با جان و سلامتی مردم بازی کرد، عده‌ای برای ما دست زدند و هورا کشیدند و یک عده دیگر هم ما 
را به بی‌سوادی متهم کردند که شما اصلا نمی‌دانید مساله کمبود پزشک از کجا نشات می‌گیرد و اساسا چنین چیزی نداریم و اگر عده‌ای از مردم در 
کشـــور دسترســـی به پزشک متخصص ندارند علتش نه در کمبود، بلکه در توزیع و عدم درآمد کافی و مسائلی از این دست است و قس علی هذا. منتها 
چیزی که واضح و مبرهن است و محل ایراد خیلی‌ها، اینکه مردم خصوصا در شهرستان‌ها به پزشک دسترسی ندارند، به پزشک خوب دسترسی ندارند، 
به پزشـــک باانصاف و کم‌هزینه‌تر هم ســـخت دسترسی دارند. بنا براین باید فکری به حال وضع موجود کرد. سال 1400 رئیس‌جمهور گفت: »در اولین 
جلســـات شـــورایعالی انقلاب فرهنگی تصمیم گرفته شد زمینه برای جذب دانشجویان مستعد خواهان تحصیل در دوره تخصص پزشکی فراهم شود. « 
بهمن‌ماه همان سال وزارت بهداشت موظف شد تا طرحی را برای این مساله یعنی افزایش ظرفیت پزشکی ارائه کند و برای این موضوع هم ضرب‌الاجل 
دوماهه مقرر شـــد. دوســـال بعد یعنی در فروردین ماه سال 1402 وزیر بهداشت گفت: »امسال ظرفیت رشته‌های تخصص پزشکی 25 درصد افزایش 
خواهد یافت.« منتها در تیرماه و بعد از انتشار دفترچه آزمون تخصصی مشخص شد فقط 7 درصد ظرفیت رشته‌های تخصص پزشکی را بالا بردند. این 
پروسه و آن جمله آخر یعنی ما هم شاهد فهم مساله کمبود پزشک، خصوصا پزشک متخصص هستیم و هم از آن مهم‌تر به فکر راهکار افتاده‌ایم، فارغ از 
اینکه آیا راهکاری که انتخاب کرده‌ایم درست است یا غلط و آیا می‌تواند دردی از ما درمان کند یا خیر، وزارت بهداشت هم به‌عنوان متولی اصلی آموزش 
پزشکی در کشور این مساله و راهکار پیشنهادی را پذیرفته و موظفاتی هم داشته، اما آن را در حداقلی‌ترین حالت ممکنش پیش برده و انجام داده است.

براساس آمارهای رسمی سازمان نظام پزشکی، تهران با اختصاص ۴۰ درصد پزشکان متخصص کشور به خود، تنها شهری است 
که در وضعیت مناســـبی از نظر سرانه پزشـــک متخصص قرار دارد. آمارهای این سازمان نشان می‌دهد کمبود پزشک متخصص 
در بســـیاری از شهرها و رشـــته‌های مختلف پزشکی، مشکلات مختلفی را برای مردم به وجود آورده است. برای مثال حدود ۲۰۱ 
شهرستان کشور از داشتن پزشک متخصص چشم، ۲۱۵ شهرستان از داشتن پزشک متخصص مغز و اعصاب و ۲۲۵ شهرستان 
کشـــور از داشتن پزشـــک متخصص گوش، حلق و بینی محروم هستند. تعداد پزشکان متخصص زن نیز در برخی رشته‌ها پایین 
است، به‌گونه‌ای‌که برای بسیاری از زنان کشور امکان دسترسی به متخصص زن فراهم نیست. آمارهای سازمان نظام پزشکی در 
این مورد حاکی از آن اســـت که حدود ۳۰۱ شهرســـتان کشور جراح عمومی زن ندارند. به علاوه ۱۸۳ شهرستان کشور از داشتن 
پزشـــک متخصص زن در رشـــته‌ قلب و عروق محروم مانده‌اند.  سرانه پزشک متخصص در ایران ۶۲ پزشک برای هر ۱۰۰ هزار نفر 
است. این درحالی است که میانگین تعداد پزشک متخصص در کشورهای منطقه به ۱۴۳ پزشک می‌رسد. همچنین سرانه پزشک 
متخصص در ایران به‌طور تقریبی یک‌چهارم کشورهای اروپایی است.  کمبود پزشک متخصص درحالی ادامه می‌یابد که کمبود 
دستیاران تخصصی در بیمارستان‌ها فشار کاری آنان را افزایش داده و باعث کاهش کیفیت خدمات درمانی شده است. همچنین 
خانواده‌های زیادی را مجبور کرده تا برای درمان عزیزان‌شان راهی شهرهای بزرگ شوند. به علاوه در سال‌های آینده با توجه به 

افزایش دوبرابری تعداد سالمندان ممکن است نظام سلامت نتواند پاسخگوی نیازهای درمانی جامعه باشد. 

در ماه‌های اخیر اظهارات متناقض مســـئولان وزارت بهداشـــت بیانگر نبود برنامه‌ای مشـــخص برای افزایش ظرفیت پزشکی بوده است. پیش از این وزیر 
بهداشت اعلام کرده بود که در سال ۱۴۰۲، ظرفیت پذیرش پزشک متخصص مانند سال گذشته ۲۵ درصد افزایش خواهد یافت. پس از آن باقری‌فرد، 
معاون آموزشی وزارت بهداشت این گفته را رد کرد و خبر افزایش ۷ درصدی این ظرفیت‌ها را رسانه‌ای کرد. این بی‌برنامگی وزارت بهداشت در وهله اول 
امکان برنامه‌ریزی برای تامین امکانات آموزشـــی و رفاهی را از دانشـــگاه‌های علوم پزشکی سلب می‌کند. علاوه‌بر این باعث سردرگمی داوطلبان مقطع 
تخصص نیز شـــده اســـت. تیرماه امسال برزویی، دبیر ســـتاد علم و فناوری شورای عالی انقلاب فرهنگی نیز در گفت‌وگویی با روزنامه ایران به این مساله 
واکنش نشـــان داد. وی ضمن اشـــاره به اینکه وضعیت کمبود پزشک متخصص در کشـــور بدتر از کمبود پزشک عمومی است، خاطرنشان کرد: »طبق 
توافقی که با وزارت بهداشـــت شـــده شـــورای عالی منتظر ارائه یک پیش‌نویس در زمینه افزایش ظرفیت پزشکان متخصص از سوی این وزارتخانه است.« 
اشـــاره برزویی به ماده واحده افزایش ظرفیت پزشـــکی عمومی اســـت. این مصوبه دی‌ماه ۱۴۰۰ توسط شورای عالی انقلاب فرهنگی به وزارت بهداشت 
ابلاغ شـــده اســـت. این شـــورا که ریاست آن را رئیسی برعهده دارد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را موظف کرده که طی دو ماه پس از ابلاغ این 
مصوبه طرح پیشـــنهادی خود را برای تشـــویق داوطلبان و افزایش ظرفیت پذیرش تخصص پزشـــکی ارائه دهد. امروز پس از گذشت ۱۵ ماه از این ابلاغ 

همچنان شورای عالی منتظر اقدام این وزارتخانه است. 
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بی‌شک هیچ فردی نه برای آسیب به محیط‌زیست و نه برای کمک به آن صبح‌ها از خواب بیدار 
نمی‌شود! مردم بلند می‌شوند، زندگی را پی می‌گیرند و برای رفع نیازهایشان تلاش می‌کنند. 
تعدادی از افراد در برخی نقاط جهان نظیر کشورهای پیشرفته در این مسیر کار، سختی در 
پیش ندارند و اکثر منابع در اختیار آنها قرار دارد و برخی دیگر نیز برای رفع نیازهای اولیه خود، 
دچار سختی می‌شوند. در این شرایط عدم تقسیم عادلانه منابع، آینده همه ما و فرزندان‌مان، به 
رفتارمان درحال حاضر، نحوه انتخاب‌هایمان برای زندگی و کار به‌عنوان مصرف‌کننده بستگی 
دارد. اینکه چگونه خانه‌هایمان را اداره می‌کنیم، چه غذایی می‌خوریم، چه چیزی می‌خریم، 
چگونه از خود مراقبت می‌کنیم یا نتیجه فعالیت‌های روزمره ما چه اثری بر محیط‌زیست دارد 

موضوعی است که شاید لازم باشد بیشتر به آن فکر کنیم. 
 پسماند تهران؛ از معضل انباشت 

در واحد سطح تا سطح بالای سمی بودن
طبق گزارش بانک جهانی و با توجه به ویژگی‌ها و شاخص‌های تعریف‌شده برای دسته‌بندی 
کشورها، میزان سرانه تولید پسماند در کشور ما نسبت به سایر کشورهای با درآمد یکسان به 
هم نزدیک بوده و حتی پایین‌تر هم هست. این میزان به‌طور متوسط در کشور حدود 600 
گرم در روز بوده و در کشـــورهای مشـــابه ایران نزدیک به 700 گرم در روز است. میزان سرانه 
تولید پسماند در شهر تهران به‌عنوان پایتخت کشور هم، نزدیک به 750 گرم در روز است. 
این موضوع نشان می‌دهد که معضل اصلی در این بخش، میزان تولید نیست بلکه با توجه 
به تمرکز جمعیت در واحد سطح در کشور، ما با معضل انباشت پسماند علی‌رغم سرانه کم 
مواجه هستیم. به‌عنوان مثال با توجه به بررسی‌های انجام‌شده و طبق مساحت و میزان تولید 
پسماند، تولید در تهران 9.6 گرم در مترمربع است که این عدد در شهرهای برلین، بارسلون 
و استانبول به ترتیب4.2، 6.1 و 2.6 گرم در متر مربع است که این ارقام می‌تواند موید وجود 
معضل انباشـــت پسماند در واحد سطح در پایتخت کشور باشد.  بخش دیگری از موضوع 

که قابل تأمل است و به‌عنوان معضل می‌توان از آن نام برد، ترکیب و میزان سمیت پسماند 
کشور بالاخص در تهران است. نوع پسماند مخلوطی که از رفتار تولیدکننده ایجاد می‌شود با 
توجه به ترکیبات آن مسیر بهره‌گیری از تکنولوژی و موفقیت در این بخش را سخت‌تر کرده و 
عملا عدم خلوص پسماند جمع‌آوری و پردازش شده در شهر تهران باعث شده که بسیاری از 
تکنولوژی‌های دفع با رویکرد کاهش دفن، علی‌رغم ادعای متولیان امر، نتوانند بازدهی لازم 
را داشته باشند و محصولات تولیدی هم از کیفیت کافی برخوردار نبوده و عملا سرمایه‌گذاری 
روی بهره‌گیری از تکنولوژی در مقصد نتواند راه به جایی برد و اینجاست که نقش مبدا پررنگ‌تر 
می‌شود؛ آنجایی که تاکنون مدیریت شهری به دلیل سیاست‌های غلط و کارشناسی‌نشده 
نتوانسته هیچ موفقیت قابل اعتنایی در مدیریت آن کسب کند.  آنالیز پسماند شهر تهران که 
در سال 1398 و در خلال تدوین طرح جامع مدیریت پسماند پایتخت صورت‌ گرفته نشان 
می‌دهد که تهرانی‌ها نزدیک به 58 درصد ترکیب پسماند تولیدی‌شان را پسماند آلی یا همان 
باقیمانده مواد غذایی تشکیل می‌دهد و رتبه‌های بعدی در اختیار پسماند مشمع و نایلون 
با 10.5 درصد و مقوا و کارتن با 3.5 درصد در رتبه‌های بعدی هستند. با توجه به این اعداد 
و ارقام و میزان بالای درصد پسماند غذایی به نظر می‌رسد مدیران شهری بهتر است به جای 
تلاش بی‌فرجام جهت وادار کردن مردم به جداسازی پسماند خشک و تحویل آن به پیمانکاران 
فربه آنها، روی کاهش پسماند و تغییر سبک زندگی در مسیر پایداری تمرکز کنند که هم مردم 
با آگاهی بیشتری قدم بردارند و هم منابع کمتری دچار هدررفت شود. البته مدیران شهری 
نخست باید به این باور برسند که با این تغییر نقطه تمرکز، در بلندمدت هم شهرداری‌ها منتفع 

خواهند شد و هم شهروندان. 
لزوم تغییر سبک زندگی به سمت پایداری

نقطه‌ای که مدیران شهری درباره آن اطلاعات کافی ندارند یا به‌صرفه نیست در دوران مدیریت 
خود برای آن وقت تلف کنند توجه به تغییر سبک زندگی شهروندان و قرار گرفتن در روند زندگی 
روزمره آنان است. آنچه طی سال‌ها همیشه مشاهده کرده‌ایم رفتارهای آمرانه در جهت تفکیک 
پسماند بدون پاسخ درست به چرایی انجام این امر توسط مردم است. آنچه که می‌تواند برای 

شهروند و مخاطب مورد استقبال قرار گیرد آگاه‌سازی درخصوص نحوه انتخاب‌های درست 
در زندگی روزمره است.  زمانی که مفهوم زندگی پایدار را جست‌وجو می‌کنید با این عبارات 
مواجه می‌شـــوید »زندگی پایدار به انگلیسی Sustainable Living یک روش زندگی است 
که بر کاهش استفاده فرد و جامعه از منابع طبیعی تاکید دارد. افرادی که این روش زندگی 
را برمی‌گزیننـــد اغلب تلاش می‌کنند تا با تغییر عادت‌های رفت‌وآمد، مصرف انرژی و رژیم 
غذایی کربن دی‌اکسید کمتری تولید کنند. طرفداران این روش زندگی سعی می‌کنند زندگی 
خود را با پایداری محیط‌زیست و احترام به رابطه همزیستی با طبیعت وفق دهند. فلسفه و روش 
زندگی پایدار رابطه تنگاتنگی با اصول توسعه پایدار نیز دارد.« در این جملات با مفهومی مواجه 
می‌شویم که سخن از تولید کمتر دی‌اکسید کربن دارد یا به قول دوستداران محیط‌زیست 
»کاهـــش رد پای کربن«، همان موضوعـــی که درحال حاضر بحث اصلی در حوزه گرمایش 
جهانی است.  طبق تعاریف ارائه‌شده در منابع مختلف ردپای کربن )carbon footprint( به 
میزان کل انتشار گازهای گلخانه‌ای )GHG( ایجادشده توسط یک سازمان، رخداد، محصول 
یا شخص گفته می‌‏شود پس می‌توان گفت »سبک زندگی پایدار« شما را به سمت »بهترین 
انتخاب جهت ایجاد کمترین رد پای کربن« رهنمون می‌کند. این انتخاب‌ها ممکن است در 
هر یک از ابعاد زندگی نمایان شود، از انتخاب وسیله نقلیه جهت جابه‌جایی تا خرید یک هدیه 
پایدار برای یک دوست.  در سبک زندگی پایدار افراد رژیم غذایی سالم و ارگانیک را انتخاب 
می‌کنند، مقدار دورریز غذایی خود را کاهش می‌دهند و در مصرف صرفه‌جویی می‌کنند، از 
پلاستیک کمتری استفاده می‌کنند، از انرژی و آب به صورت بهینه بهره می‌گیرند، عادت‌های 
خرید خود را اصلاح می‌کنند، در حد امکان با استفاده از وسایل دست دوم یا تعمیر وسایل در 
اختیار از خرید غیرضروری اجتناب می‌کنند به عبارتی برای رفع نیاز، خرید را به‌عنوان آخرین 
گزینه در نظر می‌گیرند، حداقل مصرف سوخت را دارند، پسماندهای خود را برای بازیافت آماده 
می‌کنند و...  طبق تجربه، افرادی که سبک زندگی پایدار را انتخاب کرده‌اند در تقویت روحیه و 
انرژی بدنی خود موفق بوده‌اند، از سلامت جسمی و روانی بالاتری برخوردارند، وضعیت آنها 
از لحاظ اقتصادی بهبود پیدا کرده است، اعتمادبه‌نفس بالاتر و هدف‌گذاری دقیق‌تری در 

زندگی دارند و معمولا رفتارهای اجتماعی این افراد با دیگران از تعادل خوبی برخوردار است و 
همین امر سبب می‌شود میزان تاثیرگذاری بالایی روی دیگر افراد داشته باشند. 

مدیریت شهری و غفلت از راهکارهای درست
طبق آنچه که گفته شد در شرایط فعلی کشور و وضعیت مشارکت‌پذیری پایتخت، تغییر رویه و 
انتخاب مسیرهای جدید تنها راه برون‌رفت از این شرایط است. مدیریت شهری برای موفقیت در 
نگهداشت شهر به کمک و همراهی شهروندان نیاز دارد. تغییر الگوهای مواجهه با شهروندان 
مخصوصا در تهران به‌عنوان پایتخت و الگوی ســـایر شهرها و توجه بیشتر به کاهش تولید 
پسماند موضوعی است که باید به‌طور جدی مورد توجه قرار گیرد. شهرداری تهران به‌منظور 
مدیریت هرچه بهتر پسماندها به جای برنامه‌ریزی‌های غیرکارشناسانه و اجرای طرح‌های فاقد 
پیوست‌های لازم فنی، محیط‌زیستی و اجتماعی و کلنگ‌زنی پروژه‌های پرهزینه، بایستی به 
سمت جلب مشارکت مردم روی آورد که این مهم و نیز برقراری ارتباط موثر با شهروندان تنها 
بر پایه صداقت و همراهی دوجانبه شکل خواهد گرفت. تا وقتی که شهرداری تهران با تاکید 
تفکیک و دریافت پسماندها با قیمت‌های غیرواقعی و ناعادلانه، منافع مردم را فدای پیمانکاران 
مافیاپرور خود کند راه به جایی نخواهد برد. شکل‌گیری این ارتباط بین مردم و مسئولان شهری 
زمانی محقق خواهد شد که گفتمان به سوی موضوعاتی سوق داده شود که در ابتدای امر به 
سود زندگی مردم باشد و بعد شهرداری از رفتار مردم منتفع شود. ترویج سبک زندگی پایدار 
همان نقطه‌ای است که شهرداری تهران برای موفقیت ناگزیر به استفاده از آن است. زمانی 
که آگاهی عمومی در این خصوص بالا رفته و شهروندان با مزایا و فواید آن آشنا شوند در وهله 
اول منافع اقتصادی و بعد از آن ارتقای سطح سلامت خانواده محرک ایجاد ارتباط موثر شده 
و شـــهرداری می‌تواند از طریق همین کانال ارتباطی برقرار شده و مهارت‌آموزی درخصوص 
مدیریت پسماندهای اجتناب‌ناپذیر در منزل، هم از محیط شهری تمیزتری برخوردار شود و 
هم شاهد افزایش ناخودآگاه درصد تفکیک پسماندها شود. بی‌شک تحقق این آرمان تنها با 
بهره‌گیری از توان نیروهای متخصص، با تجربه، دلسوز و پاکدست امکان‌پذیر است و پافشاری 

بر پیمودن راه کهنه و قدیمی، ما را به هیچ مقصد جدیدی نخواهد رساند. 
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۲۲ فروردین‌ماه امســـال بود که نماینده بافق با طرح ســـوالی از وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بار دیگر پای عین‌اللهی، 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به مجلس باز کرد. وی با تاکید بر اینکه درحال حاضر بسیاری از شهرستان‌های کوچک 
با مشـــکل کمبود پزشک متخصص روبه‌رو هستند، خواستار روشنگری در مورد توزیع ناعادلانه این پزشکان در سطح کشور شد. 
عین‌اللهی ضمن حضور در مجلس با ارائه گزارشـــی از اقدامات این وزارتخانه در دو ســـال اخیر، گفت: »اقدامات مختلفی برای 
توزیع نیروهای فارغ‌التحصیل براســـاس جمعیت هر منطقه، نیروهای متخصص و مراکز درمانی با اولویت مناطق محروم صورت 
گرفت به‌نحوی که در سال ۱۴۰۱ به میزان ۲۸۰۰ نیروی متخصص و فوق‌تخصص در کشور توزیع شد. در سال ۹۸ هزار و ۷۸۴ 
نیروی متخصص و در سال ۱۴۰۰ دو هزار و ۲۰۰ نیروی متخصص توزیع شده است.« در پایان اما صباغیان از پاسخ وزیر بهداشت 
قانع نشـــد و قالیباف با پادرمیانی توانســـت وزیر بهداشت را از گرفتن کارت زرد از مجلس حفظ کند. وی »پذیرش مشروط پاسخ 
وزیر« را مطرح کرد و پیشـــنهاد داد که دو تا ســـه ماه به وزیر مهلت داده شـــود تا مشکل کمبود پزشک متخصص را پیگیری کند. 
امروز پس از گذشت این فرصت سه‌ماهه، نگاهی به وضعیت دسترسی به پزشکان متخصص در کشور خالی از لطف نخواهد بود. 

همان‌طـور کـه مشـخص شـد و دوباره بـا اینکـه حتمـا خیلی‌ها بعـد از این گـزارش هـم انقلت‌هایـی بـه زیـر و روی آن می‌گیرند 
کـه مشـکل کمبـود نیسـت و توزیـع اسـت و اصال زیرسـاخت نداریـم کـه تعـداد پزشـکان را بـالا ببریـم و خلاصـه از این دسـت 
مسـائل و موضوعـات، چیـزی کـه مشـخص اسـت تقالی وزارت بهداشـت و منتفعـان نظـام بهداشـت و درمـان کشـور بـرای 
حفـظ انحصـاری اسـت که سـال‌ها در ایـن حوزه وجـود داشـته و حالا بـه هر دلیلـی یا تـرک برداشـته یا بـه اذعان خودشـان با 
راهکارهـای درسـت یا غلط درحال ترک برداشـتن اسـت. طبـق مطالبه رئیس‌جمهور و شـورای عالـی انقلاب فرهنگـی و اذعان 
وزیـر بهداشـت قـرار بـر افزایـش 25 درصـدی ظرفیـت پذیـرش تخصص‌هـا بـود امـا اعمـال 7 درصـدی ایـن افزایـش بـه جـای 
25 درصـد، احتمـالا یـک نوعـی دور زدن و پیچانـدن سیاسـتگذاران و چشـم‌انتظاران ایـن مهـم اسـت که می‌بایسـت هـم وزیر 

بهداشـت پاسـخگوی آن باشـد و هـم نهادهـای بالادسـتی مطالبه‌گر. 
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    مقایسه ظرفیت پذیرش تخصص در سال‌های 1401 و 1402

ظرفیت رشته
1402

ظرفیت 
1401

تغییر به 
تعداد

تغییر به 
درصد

اولین سال505جراحی توراکس

اولین سال606جراحی قلب و عروق

2 درصد1311292آسیب‌شناسی

3 درصد59857919داخلی

5 درصد97925چشم‌پزشکی

8 درصد86806گوش و حلق و بینی

5 درصد86824اورولوژی

    مقایسه ظرفیت پذیرش تخصص در سال‌های 1401 و 1402

ظرفیت رشته
1402

ظرفیت 
1401

تغییر به 
تعداد

تغییر به 
درصد

7 درصد29827820جراحی عمومی

6 درصد26124714رادیولوژی

6 درصد34432618زنان و زایمان

6 درصد1701619ارتوپدی

4 درصد39537916طب اورژانس

7 درصد1301228نورولوژی

7 درصد30282پزشکی قانونی

    مقایسه ظرفیت پذیرش تخصص در سال‌های 1401 و 1402

ظرفیت رشته
1402

ظرفیت 
1401

تغییر به 
تعداد

تغییر به 
درصد

7 درصد29272طب کار

1 درصد3953905بیهوشی

10 درصد56515طب فیزیکی

10 درصد16815315عفونی

10 درصد27825325قلب و عروق

10 درصد54849850اطفال

11 درصد94859جراحی مغز و اعصاب

    مقایسه ظرفیت پذیرش تخصص در سال‌های 1401 و 1402

ظرفیت رشته
1402

ظرفیت 
1401

تغییر به 
تعداد

تغییر به 
درصد

12 درصد19172پزشکی ورزشی

12 درصد22119724روانپزشکی

13 درصد70628پوست

15 درصد38325رادیوانکلوژی

18 درصد20173پزشکی هسته‌ای

27 درصد33267پزشکی اجتماعی

7 درصد46064312294جمع
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