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بحران سالمندی در کمین نظام سلامت

بحران سالمندی در کمین نظام سلامت
در حـال حاضـر متوسـط سـن در کشـور بـه 35 سـال و نرخ سـالمندی بـه 10.5 

درصـد رسـیده اسـت. نـرخ بـاروری نیـز بـه حـدود 1.54 کاهش یافتـه؛ در حالی 

کـه بـرای حفـظ جوانـی جمعیـت بایسـتی نـرخ بـاروری 2.5 باشـد. از طرفـی 

براسـاس آمارهای منتشر‌شـده، در سـال گذشته جمعیت سالمندان کشور)افراد 

بالای۶۵ سـال ( به حدود ۱۰ میلیون نفر رسـیده اسـت. پیش‌بینی می‌شـود تا 

سـال ۱۴۳۰ جمعیـت سـالمند کشـور دو برابـر شـود. بـا همه اینهـا آنچه اهمیت 

می‌یابـد بـاری اسـت کـه درسـال‌های آینـده، بـر دوش شـبکه سلامت کشـور 

خواهـد بـود؛ چراکـه بسـیاری از بیماری‌هـا همچـون دیابـت و فشـار خـون در 

سـالمندان شـیوع بیشـتری دارنـد. از طرفـی برخـی بیماری‌هـا همچـون آلزایمر 

و دمانـس بـه سـالمندان اختصـاص داشـته و نیاز‌هـای تشـخیصی و درمانـی 

خاصـی را می‌طلبنـد. بـه همیـن واسـطه طـی سـال‌های پیـش‌رو نیـاز کشـور بـه 

پزشـکان، پرسـتاران، تخت‌های بیمارسـتانی و تجهیزات تشـخیصی نیز افزایش 

خواهد یافت.  بررسـی‌ها نشـان می‌دهد متوسـط سـرانه پزشـک در سالمند‌ترین 

کشـورهای جهـان نیـز نزدیـک به 39 پزشـک بـه ازای هر 100 هـزار نفر جمعیت 

اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه ایـن کشـورها ماننـد ژاپـن و انگلسـتان از کشـورهای 

توسـعه‌یافته اقتصـادی بـه حسـاب ‌می‌آینـد و از نظـر شـاخص‌های بهداشـتی 

در جایـگاه مناسـبی قـرار دارنـد تعـداد پزشـک از مولفه‌هـای مهـم و زیرسـاختی 

در ایجـاد یـک نظـام سلامت قـوی و کارآمـد اسـت؛ به‌ویـژه در مواجهـه بـا بحـران 

سـالمندی جمعیـت.  از آنجـا کـه درحـال حاضـر کشـور در بسـیاری از شـهرها بـا 

کمبـود پزشـک روبـه‌رو اسـت تداوم اجرای مصوبه شـورای عالـی انقلاب فرهنگی 

بـرای حفـظ سلامت جامعـه الزامـی بـه نظـر می‌رسـد. بـا افزایـش مراقبت‌هـای 

پزشـکی از سـالمندان ابتلا و پیشـرفت بیمـاری‌ در آنهـا کاهـش می‌یابـد. در 

نتیجـه بـار مالـی کمتـری بـر صندوق‌های بیمـه تحمیل خواهد شـد.  همزمان با 

افزایش سـالمندی در جامعه پزشـکان نیز از این قاعده مسـتثنی نخواهند ماند. 

به‌طـور معمـول حداکثر سـن فعالیت پزشـکان را ۶۵ سـال می‌داننـد. از طرفی با 

توجه به هرم سـنی پزشـکان در کشـور تا ۲۰ سـال آینده حدود ۳۷ هزار پزشـک 

بازنشسـته می‌شـوند. این پزشـکان شـامل عده زیادی از پزشـکان ماهر و اسـاتید 

برتـری خواهـد بـود کـه هم‌اکنون در بخش‌هـای خصوصی و دولتـی درحال ارائه 

خدمات آموزشـی و درمانی هسـتند. شـاید به دلیل وجود همین افراد اسـت که 

درمـان و آمـوزش پزشـکی در کشـور مـورد تایید نهادهـای بین‌المللی قـرار گرفته 

اسـت. بـه همیـن واسـطه امـروز را بایـد غنیمت شـمرد و  با فراهم کـردن امکانات 

آموزشی و رفاهی پیش‌بینی لازم را برای دو دهه آینده انجام داد.  در کنار تجهیز 

بیمارسـتان‌ها و ارائـه‌ آموزش‌هـای متناسـب بـا نیـاز سـالمندان بـه دانشـجویان 

پزشـکی افزایـش پذیـرش ایـن دانشـجویان باعـث خواهـد شـد کـه کادر درمانی 

کشـور بـا خلأ کمبود پزشـک روبه‌رو نشـود.

دوگانه‌ باطل توزیع و تعداد
توزیع نامناسب پزشک در کشور یکی از معضلات مهم نظام سلامت کشور است؛ 

چراکه به‌واسطه این مشکل از یک طرف دسترسی عادلانه مردم به خدمات درمانی 

کاهش یافته و از طرف دیگر با تحمیل هزینه‌های گزاف بر دوش قشـــر ضعیف 

جامعه آنها را راهی شهرهای بزرگ می‌کند.  نگاهی به توزیع جغرافیایی پزشکان 

در کشور نیز موید این مساله است. به‌گونه‌ای که چهار استان برخوردار تهران، یزد، 

اصفهان و فارس بیشترین سرانه پزشک و استان‌های کردستان، لرستان، هرمزگان 

و سیستان‌وبلوچستان نیز کمترین سرانه را به خود اختصاص می‌دهند. به‌عنوان 

مثال طبق آمارهای رسمی سازمان نظام پزشکی در استان سیستان‌وبلوچستان 

سرانه پزشک )اعم از پزشک عمومی، متخصص و فوق‌متخصص( به‌طور میانگین 

حدود شش پزشک به ازای هر ۱۰هزار نفر است. این درحالی است که در استان 

تهران به‌طور میانگین حدود ۷۰ پزشک به ازای هر ۱۰۰هزار نفر حضور دارند؛ این 

یعنی اختلاف بین کم‌برخوردارترین و بابرخوردارترین استان از نظر میزان پزشک 

بالغ بر ۱۰ برابر است.  نخستین راه‌حل این مشکل تربیت نیروی انسانی کافی 

است؛ چراکه وقتی کشور با کمبود پزشک روبه‌روست زیرساخت لازم برای توزیع 

مناسب آنها یعنی نیروی انسانی متخصص وجود ندارد. در چنین شرایطی هرقدر 

هم که برنامه‌ها جهت توزیع عادلانه پزشکان دقیق و منطقی نوشته شود اما در 

اجرا به علت نبود زیرســـاخت با شکست مواجه خواهد شد. زیرساختی که عدم 

توجه جدی مســـئولان نظام سلامت در دولت‌های قبل موجب شد کشور اکنون 

پزشک کافی جهت توزیع مناسب آن در سراسر کشور و برقراری دسترسی عادلانه 

به پزشک را نداشته باشد. از همین رو دولت سیزدهم با ریشه‌یابی صحیح معضل 

توزیع نامتوازن پزشک در کشور اولویت خود را بر افزایش ظرفیت پذیرش پزشک 

و تامین نیروی انســـانی کافی به‌عنوان زیرساخت اصلی اجرای سایر برنامه‌های 

درمانی قرارداد.  مکمل افزایش ظرفیت پذیرش پزشـــکی جهت اصلاح وضعیت 

توزیع پزشـــک در کشور جذب دانشجویان پزشکی به‌صورت بومی است؛ چراکه 

پزشکان بومی برخلاف پزشکان طرحی ماندگاری بیشتری در مناطق محروم دارند 

و آشنایی کامل آنها با مردمان و شرایط منطقه به اجرای طرح »پزشک جامع‌نگر 

و ســـامت‌محور« کمک می‌کند. در متن مصوبه افزایش ظرفیت پزشکی نیز این 

راه‌حل گنجانده شـــده است. به عبارت دیگر افزایش ظرفیت ایجادشده از محل 

این طرح بایســـتی ابتدا به دانشجویان بومی همان منطقه تعلق گیرد. درنتیجه‌ 

این طرح توزیع نامناسب پزشک در کشور که بارها مورد توجه مقام‌معظم‌رهبری 

قرار گرفته است به‌مراتب کاهش خواهد یافت. 

وزارت بهداشت در تخطی از قانون سابقه‌دار است
سال ۱۳۸۹ بود که مجلس شورای اسلامی برای توقف ادامه روند کمبود پزشک 

در مناطق محروم وزارت بهداشـــت را مکلف به اجـــرای قانون »برقراری عدالت 

آموزشـــی در پذیرش دانشجو در دوره‌های تحصیلات تکمیلی و تخصصی« کرد. 

قانونی که در بند سوم آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است 

»سی ‌درصد ورودی‌‌های رشته‌‌های پزشکی عمومی، دستیاری تخصصی پزشکی 

و سایر رشته‌‌های گروه پزشکی را از طریق جذب دانـشجوی بومی با اولویت مناطق 

محروم و متناسب با نیاز استان‌ها و در چهارچوب نظام سطح‌بندی پذیرش نماید.«

ایـــن قانون هیچ‌گونه افزایش ظرفیتی را به وزارت بهداشـــت تکلیف نمی‌کند و 

در چهارچوب ظرفیت مورد پذیرش خود این وزارتخانه اســـت. اما تعارض منافع 

مسئولان وقت وزارت بهداشت از نخستین سال اجرای آن را دچار انحراف می‌کند؛ 

انحرافی کـــه تخصیص ۳۰ درصدی ظرفیت به مناطق محروم را به نزدیک به ۵ 

درصد در ســـال ۱۴۰۱ تقلیل داد. قانونی که هیچ‌گاه توســـط وزارت بهداشت 

به‌صورت صحیح اجرا نشـــد و همواره منافع عده‌ای معدود باعث سرپیچی این 

وزارتخانه از قانون شـــد.  قانونی که اگر به‌درستی اجرایی می‌شد به حل مشکل 

کمبود پزشک در کشور کمک شایانی می‌کرد.

وعده انتخاباتی رئیس‌جمهور و مطالبات مجلس زیر پای وزیر 
بهداشت

دولت ســـیزدهم در مساله تامین واکسن کرونا نشان داد که برخلاف دولت قبل 

عزمی جدی در حل مشکلات نظام ســـامت دارد. واکسیناسیون سراسری در 

مدتی کوتاه حاکی از اهمیت ســـامت مردم برای تیم رئیسی و نیز نگاه تحولی 

دولت به این حوزه مهم و راهبردی است. این نگاه تحولی در »سند تحول دولت 

مردمی« تبلور یافته و کاملا مشـــخص است که رئیســـی با برنامه‌ای جامع پا به 

میدان سخت مدیریت اجرایی کشور گذاشته است.

سند تحول دولت حاکی است که دولت سیزدهم دربرابر مطالبه حل معضل کمبود 

پزشـــک نه‌تنها غافلگیر نشـــد، بلکه برای حل این مشکل راه‌حل و برنامه مدون 

داشت. در مبحث سلامت سند فوق »افزایش سرانه نیروی انسانی حوزه سلامت 

و نحوه توزیع آنها در کشور« به‌عنوان یکی از هفت نشانگر وضعیت مطلوب نظام 

سلامت معرفی شده و این گویای توجه دولت در برنامه‌های خود به موضوع نیروی 

انسانی در حوزه سلامت است. اهمیت این موضوع وقتی دوچندان می‌شود که 

در چرخش‌های تحول‌آفرین مبحث سلامت سند، چرخش از »اعِمال محدودیت 

در ظرفیت ورود به ارائه خدمات ســـامت« به »استفاده حداکثری از ظرفیت‌ها 

برای تربیت سرمایه انسانی حوزه سلامت« نیز به‌عنوان یک تغییر رویکرد تحولی 

در حوزه نیرو انسانی نظام سلامت عنوان شده است.

پنجره باز جمعیتی و جمعیت بالای جوان کشور را می‌توان مهم‌ترین زیرساخت 

تربیت پزشک و دندانپزشک موردنیاز مردم دانست، به‌طوری‌که سالانه نزدیک به 

0.5 میلیون دانش‌آموز دختر و پسر برای ورود به رشته‌های پزشکی و دندانپزشکی 

در آزمون سراسری با یکدیگر رقابت می‌کنند و از این حیث رشته تجربی بیشترین 

متقاضی را بین رشته‌های تحصیلی در آزمون سراسری دارد و این فرصت بسیار 

خوبی برای تامین نیروی انسانی در حوزه سلامت برای سال‌های آتی است که با 

نیازهای درمانی چهار برابری در بحران سالمندی روبه‌رو خواهیم شد.

ایران با داشتن بیش ‌از 68 دانشکده پزشکی، 155 هزار تخت بیمارستانی، 22 

هزار استاد دانشگاه علوم‌پزشکی، هزار بیمارستان و 29 هزار مرکز مراقبت‌های 

بهداشتی در سراسر کشور، زیرساخت بسیار خوبی در زمینه تربیت نیروی انسانی 

حوزه سلامت به‌ویژه پزشک و دندانپزشک دارد.

دو سال پیش بود که با جدی شدن مقاومت وزارت بهداشت دربرابر اقدام شورای 

عالی انقلاب فرهنگی در رفع مشـــکل کمبود پزشک، ۱۶۵ نماینده مجلس در 

بیانیه‌ای خطاب به رئیس‌جمهور خواســـتار افزایش ظرفیت رشته‌های پزشکی 

شدند. نمایندگان مجلس مشـــکل کمبود پزشک در کشور را این‌گونه توصیف 

کردند: »متاسفانه کمبود پزشک به‌ویژه پزشک متخصص، نظام سلامت را دربرابر 

بحران‌هایی همچون پاندمی کرونا بســـیار آسیب‌پذیر کرده است، به‌گونه‌ای که 

در پیک‌های پی‌درپی، موضوع کمبود پزشک عامل اصلی افزایش فشار بر کادر 

درمان و تهدیدی جدی برای سلامت مردم در حوزه‌های انتخابیه بوده است.«

همان ســـال محمدباقر قالیباف،‌ رئیس مجلس نیز در گفت‌وگویی زنده با مردم 

خاطرنشان کرد: »هم در شورای انقلاب فرهنگی و هم در مجلس مصمم هستیم 

ظرفیت پذیرش دانشجو در حوزه پزشکی را افزایش دهیم.« وی افزود: »در برخی 

مناطق کشور شهر‌هایی است که کمتر از 100هزار نفر جمعیت دارند و در بحث 

کرونا شاهد این بودیم که متخصصان ریه بسیار کم بودند در این شهر‌ها و شاید 

به دو نفر بیشتر نمی‌رسید، حتی در شهر‌های متمرکزی همچون تهران با کمبود 

متخصص روبه‌رو هستیم.«

»در رشته‌های تخصصی و فوق‌تخصصی کمبود نیرو داریم. ما در محور مواصلات 

غـــرب به مرکز قرار داریم و اســـتان‌های غربی برای درمان بـــه همدان مراجعه 

می‌کنند و با صف طولانی مواجه می‌شـــوند که در برخی موارد، ســـاعت‌ها در 

صف انتظار می‌مانند و این کار بســـیار سخت و طاقت‌فرسایی است.« این گفته 

احمد فلاحی، نماینده همدان درکنار انبوه مطالبات نمایندگان در رفع معضل 

کمبود پزشک متخصص در کشور درحالی است که کمیسیون تلفیق با تصویب 

عبارتی غیرکارشناســـی و مبهم در لایحه برنامه هفتم توسعه راه تشدید و بحرانی 

شدن کمبود پزشک متخصص را برای وزارت بهداشت باز کرد.

مصوبه‌ای که مردم را امیدوار کرد
کمبود پزشک و دندانپزشک عمومی و متخصص سال‌هاست از مشکلات مردم 

در حوزه بهداشت و درمان است. معضلی که علاوه بر رنج بیماری، رنج سفرهای 

درمانی، صف‌های طولانـــی، کاهش کیفیت خدمات، گرانی خدمات و... را بر 

مردم تحمیل کرده است.

روی کار آمدن دولت سیزدهم با شعار »دولت مردمی، ایران قوی«، پس از نزدیک 

به یک‌دهه رخوت در دولت، امیدهای مردم و دغدغه‌مندان پیشرفت کشور را جانی 

دوباره بخشید؛ امیدی که حاصل آن تحرک مردم و نخبگان، در راستای مطالبه 

حل مشکلات اولویت‌دار و بر زمین‌مانده کشور بود. از همین‌رو مشکل دهه اخیر 

نظام سلامت، یعنی »کمبود پزشک«، که به‌علت بحران کرونا به حاشیه رانده شده 

بود دوباره جهت ارائه برنامه عملی از سوی دولت ابراهیم رئیسی مطرح شد و در 

دستور کار شورای عالی انقلاب فرهنگی با ریاست رئیس‌جمهور محترم قرار گرفت.

پس از کش‌وقوس‌های فراوان در شـــورای عالی انقلاب فرهنگی و مقاوت‌های 

وزارت بهداشت و سایر نهادهای صنفی و غیرصنفی پزشکی، بالاخره انحصار در 

ظرفیت پزشکی شکسته شد. درنهایت در دی‌ماه نخستین سال روی کار آمدن 

دولت سیزدهم مصوبه افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی و دندانپزشکی برای اجرا 

توسط رئیس‌جمهور ابلاغ شد.

مصوبه‌ای راهبردی که امید مردم در ارتقای دسترســـی عادلانه آنان به پزشک و 

دندانپزشک را زنده کرد. مردمی که سال‌هاست هنوز هم از نبود پزشک در کشوری 

رنج می‌برند که وزارت بهداشت آن مدعی ارائه خدمات در سطح جهانی است.

تعارض منافع وزارت بهداشت تمامی ندارد
پـدرام پاک‌آییـن، سـخنگوی وزارت بهداشـت چنـدی پیـش در گفت‌وگـوی ویژه 

خبـری بـا اشـاره بـه مصوبـه افزایش ظرفیت پزشـکی خبر از اجرای قانون توسـط 

ایـن وزارتخانـه براسـاس مصوبـه شـورای عالـی انقلاب فرهنگی داد. اما بررسـی 

آمـار ظرفیت‌هـای ارائه‌شـده توسـط وزارت بهداشـت بـه سـازمان سـنجش، برای 

درج در دفترچـه انتخـاب رشـته آزمـون سراسـری سـال ۱۴۰۲ خلاف ایـن را 

نشـان می‌دهـد.

وزارت بهداشـت براسـاس مصوبـه افزایـش ظرفیـت پزشـکی مکلـف اسـت از 

سـال ۱۴۰۱، بـه مـدت چهـار سـال، سـالانه ۲۰ درصـد پذیـرش دانشـجویان 

پزشـکی را به‌صـورت بومی‌گزینـی افزایـش دهـد. بـر ایـن اسـاس باید امسـال به 

تعـداد ۱۱۵۲۰ دانشـجوی پزشـکی را پذیـرش کنـد. از ایـن تعـداد ۳۵۲۰ نفـر 

بومی‌گزینـی و متعهـد بـه خدمـت در مناطـق موردنیـاز مـردم هسـتند.

در آمـار ظرفیـت موردپذیـرش دانشـکده‌های پزشـکی کـه وزارت بهداشـت بـه 

سـازمان سـنجش اعلام کرده اسـت، اثری از ایـن افزایش ظرفیـت قانونی وجود 

نـدارد. اعـداد اعلامـی وزارت بهداشـت حاکـی از تخلـف قانونـی اسـت. بـر ایـن 

اسـاس ظرفیـت پذیـرش دانشـجویان پزشـکی بومـی نه‌تنهـا ۲۰ درصـد افزایش 

پیدا نکرده، بلکه از ۱۶۰۰ نفر سـال گذشـته به ۱۳۸۱ نفر کاهش یافته اسـت؛ 

کاهشـی کـه کل ظرفیـت پذیـرش پزشـکی را تحت‌تاثیـر قـرار داده و درمجمـوع 

برخلاف مصوبـه افزایـش ظرفیـت پزشـکی، ظرفیت‌ها به میـزان ۱درصد کاهش 

پیـدا کرده اسـت.

آمارهـای اعلامـی بـه سـازمان سـنجش گویـای اعمـال تعارض‌منافـع به‌جـای 

اجـرای قانـون توسـط وزارت بهداشـت اسـت. وزیـر ایـن بـار قصـد دارد یکـی از 

مهم‌تریـن دسـتاوردهای دولـت سـیزدهم را فـدای انحصارطلبی عـده‌ای معدود 

در بدنـه وزارت بهداشـت کنـد؛ کسـانی کـه بارهـا در مقابـل مـردم ایسـتاده‌اند و 

منافـع خـود و صنف‌شـان را به منافع ملی ترجیـح داده‌اند. منافعی که حاصلش 

چیـزی جـز رنـج و درد بـرای مـردم به‌ویژه در مناطق محروم نبوده اسـت؛ منافعی 

کـه سال‌هاسـت بـا به حاشـیه بردن اقدامـات تحولی در نظام سلامت، خواهان 

حفـظ وضـع موجـود هسـتند. وضعـی کـه حفظ آن مانعـی در راه پیشـرفت حوزه 

بهداشـت و درمـان کشـور اسـت و حاصلـی جـز عقب‌ماندگی نخواهد داشـت.

اکنون باید دید پاسـخ رئیس‌جمهور، شـورای عالی انقلاب فرهنگی، نمایندگان 

مجلـس و دیگـر نهادهـای نظارتـی به این تخلف آشـکار وزیر بهداشـت در اجرای 

قانون چیست؟
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