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مرکز سنجش آموزش پزشکی وزارت بهداشت، اخیرا اطلاعیه‌ای پیرو دومین 
مرحله تکمیل ظرفیت پنجاهمین دوره آزمون پذیرش تخصصی منتشر کرده 
اســت. ایــن اطلاعیــه دومیــن مرحلــه از پذیــرش دســتیار تخصصــی از طریــق 
تکمیــل ظرفیت‌هــا اســت و مرحلــه اول تکمیــل ظرفیــت 22 مهــر بــود. در ایــن 
اطلاعیه آمده اســت‌ افرادی که در آزمون دســتیاری تخصصی مردود شــده‌اند 
و یــا بــه هــر دلیلــی نتوانســته‌اند انتخــاب رشــته کننــد، می‌تواننــد بــا انتخــاب 
کد‌رشــته و کــد محــل مدنظــر و متناســب بــا نمــره حد‌نصــاب خــود در تکمیــل 

ظرفیــت دوم شــرکت کننــد. 
ــالا و البتــه  آنچــه کــه در ایــن بیــن مســاله اســت و جــای تامــل دارد، ظرفیــت ب
خالــی برخــی از رشــته‌های تخصصــی در تکمیــل پذیــرش دوم اســت. مثــا 
علــوم پزشــکی ارتــش 21 صندلــی خالــی بــرای طــب اورژانــس دارد؛ یــا علــوم 
پزشــکی اصفهــان 23 صندلــی خالــی بــرای تخصــص بیهوشــی دارد؛ و یــا اینکــه 
تخصــص کــودکان در همــان علــوم پزشــکی اصفهــان 25 صندلــی‌اش خالــی 
اســت. همچنیــن در تبریــز 26 صندلــی بــرای تخصــص طــب اورژانــس وجــود 
دارد. در بررســی ایــن مســاله، امــری کــه در وهلــه اول محــل پرســش اســت‌ ایــن 
اســت کــه چــرا پزشــکان عمومــی نســبت بــه ســال‌های قبــل بــه طــور کلــی تمایــل 
کمتــری بــه شــرکت در آزمــون تخصــص دارنــد؟ پرســش بعــدی نیــز می‌توانــد ایــن 
باشــد کــه چــرا شــرکت‌کنندگان برخــی از تخصص‌هــا بــه طــور واضــح نســبت بــه 
دیگــر تخصص‌هــا کمتــر اســت و تخصص‌هــا صندلــی خالــی بیشــتری دارنــد؟ 
در مقایســه تخصــص بیهوشــی بــا جراحــی عمومــی در پنــج دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اراک، ارتــش، اردبیــل، ارومیــه و اصفهــان می‌بینیــم کــه در مجمــوع 
ــود دارد  ــی وج ــی خال ــی 49 صندل ــص بیهوش ــرای تخص ــگاه ب ــج دانش ــن پن ای
امــا بــرای دســتیاری جراحــی عمومــی تنهــا 10 صندلــی خالــی دارنــد. از ســویی 
دیگر نمایندگان مجلس شــورای اســامی در جلســه 22 آبان و در جریان ادامه 
بررســی گــزارش کمیســیون تلفیــق لایحــه برنامــه هفتــم توســعه، بــا تصویــب بند ج 
مــاده ۶۹ لایحــه، ‌وزارت بهداشــت را مکلــف کردنــد ســالانه بــه میــزان ۱۲ درصــد 
نســبت بــه افزایــش ظرفیــت تربیــت نیــروی انســانی گــروه پزشــکی اقــدام کنــد. 

بــر اســاس بنــد ج مــاده ۶۹ لایحــه برنامــه هفتــم توســعه، وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی موظــف اســت بــه منظــور توســعه کمــی و کیفــی نظــام 
آمــوزش علــوم پزشــکی، افزایــش دسترســی بــه خدمــات ســامت به‌ویــژه در 
، ایجــاد آمادگــی بــرای مواجهــه بــا ســالمندی، جلوگیــری از  مناطــق کم‌برخــوردار
( درمــان، افزایــش ظرفیــت پزشــکی تخصصــی، ســالانه  فرســودگی پایــوران)کادر
بــه میــزان حداقــل 12 درصــد بــا أخــذ تعهــد خدمــت در مناطــق مورد‌نیــاز بــا 
فراهــم‌آوری زیرســاخت‌های آموزشــی در ســقف بودجــه مصــوب، برنامه‌ریــزی 

و اجــرا‌ داشــته باشــد. 
ایــن درحالــی اســت کــه درحــال حاضــر و بــا همیــن ظرفیت‌هــای موجــود نیــز 
ــر نشــده و  همچنــان صندلی‌هــا خالــی اســت و همچنــان تمــام ظرفیت‌هــا پ
پزشــکان عمومــی نه‌تنهــا در چنــد تخصــص معیــن تمایــل بــه شــرکت در آزمــون 
دســتیاری دارنــد، بلکــه بــه طــور کل نیــز رغبتــی از ســوی پزشــکان عمومــی بــرای 
آزمون دستیاری وجود ندارد. درست مانند وقتی است که کسی پنج صندلی 
دارد امــا تنهــا دو صندلــی از ایــن پنــج صندلــی پــر اســت. بــا ایــن وجــود ولــی 
همــان تعــداد صندلی‌هــا را نیــز بــالا می‌بــرد و پنــج صندلــی دیگــر هــم اضافــه 
می‌کنــد. مســاله اینجاســت؛ وقتــی تمایــل بــه شــرکت در آزمــون دســتیاری وجــود 
نــدارد، افزایــش ظرفیت‌هــا چــه کمکــی بــه افزایــش شــرکت‌کنندگان خواهد کرد؟ 

ــک  ــک پزش ــت ی ــه ویزی ــی از تعرف ــن ماه ــول ت    پ
ــت ــتر اس بیش

امــا چــه اتفاقــی افتــاده اســت کــه پزشــکان عمومــی تمایلــی بــه شــرکت در 
آزمون‌هــای دســتیاری و خصوصــا در رشــته‌هایی ماننــد کــودکان، بیهوشــی و 
، ســخنگوی ســازمان نظام پزشــکی معتقد  طــب اورژانــس نــدارد؟ رضــا لاری‌پــور
اســت کــه اساســا افزایــش ظرفیت‌هــا هیچ‌گونــه کمکــی بــه افزایــش دسترســی بــه 
پزشکان متخصص نمی‌کند. او در گفت‌وگو با »فرهیختگان« درباره برگزاری 
مجدد تکمیل ظرفیت دستیاری تخصصی می‌گوید: »تا زمانی که دستیاری 
یدنــت  بــه عنــوان یــک شــغل شــناخته نشــود، تــا زمانــی کــه حــق و حقــوق یــک رز
ــوزش  ــود و آم ــازی نش ــاعت کاری او متناسب‌س ــود، س ــت نش ــع پرداخ ــه موق ب
در حــوزه دســتیاری اصــل اساســی آن قــرار نگیــرد، آش همیــن اســت و کاســه 

یدنت‌هــا نمی‌تواننــد بــا درآمــدی 8 الــی 12 میلیــون  همــان اســت. همچنیــن رز
تومانــی در کلانشــهرها زندگــی خــود را بچرخاننــد. ایــن تنهــا از جنبــه درآمــدی 
آن اســت. از جنبه‌هــای دیگــر نیــز‌ یــک فــرد در مــاه بایــد 175 ســاعت تقریبــا کار 
یدنــت حداقــل200 ســاعت کار می‌کنــد. دو روز گذشــته بــه یــک  کنــد. امــا یــک رز
یدنت ارتوپدی در تبریز حمله شــده اســت. اگر قرار باشــد امنیت همکاران  رز
مــا در بخــش رعایــت نشــود، بــا درآمــد پاییــن، ســختی بســیار و نداشــتن وقــت 
بــرای رســیدگی بــه خانــواده، چــرا بایــد تخصــص شــرکت کننــد؟ منطقــی اســت 

کــه ایــن رشــته را ادامــه ندهنــد.« 
لاری‌پــور در ادامــه تصریــح می‌کنــد کــه مهاجــرت درون شــغل اتفــاق افتــاده 
اســت: »مهاجــرت درون شــغل اتفــاق افتــاده اســت، یعنــی از یــک رشــته‌ای بــه 
شــغل دیگــری رفته‌انــد. ارتوپــد شــده اســت امــا کار ارتوپــدی انجــام نمی‌دهــد. 
متخصــص اطفــال شــده امــا کار اطفــال نمی‌کنــد. بــرای خــودش یــک شــغل 
ــری  ــغل دیگ ــر ش ــا ه ــنپ ی ــگری، اس ــراغ آرایش ــت. س ــرده اس ــاب ک ــر انتخ دیگ
رفته‌انــد. تــا وقتــی کــه بــه دســتیاری رســیدگی کافــی نشــود، یعنــی دســتیار بــه 
عنــوان یــک شــغل و متناســب بــا پزشــک عمومــی کــه فارغ‌التحصیــل اســت، 
ســاعت کاری آن تنظیــم نشــود، حــق و حقوقــش پرداخــت نشــود، آینــده شــغلی 
او تضمیــن نشــود، طبیعتــا همیــن اتفــاق رخ خواهــد داد. وقتــی کــه یــک آرایشــگر 
حــق تعرفــه‌اش از پزشــک بالاتــر اســت، وقتــی پــول یــک تــن ماهــی از ویزیــت یــک 
پزشــک بالاتــر اســت، طبیعتــا بــه ســمت شــغل‌های دیگــری می‌رونــد. ایــن افــراد 
هم افراد باهوشــی هســتند و ســال‌های زندگی‌شــان را قرار نیســت در این مســیر 
حــرام کننــد. ایــن هــم اشــتباه اســت کــه فکــر کننــد نرفتــن بــه دســتیاری یــا خــروج 
از کشــور تنهــا دلیــل آن مســاله مالــی اســت. مســائل دیگــری هــم دخیــل اســت 

»... ازجملــه مســائل اجتماعــی، خانوادگــی و

    وقتــی وارد طبابــت می‌شــوند، تمــام تخیلات‌شــان 
ــن می‌رود از بی

نفیســه برهانــی متخصــص معتقــد اســت کــه در هــر شــغلی، فــرد در وهلــه اول 
معایب و منافع آن شغل را بررسی می‌کند و اگر منافع کاری بیشتر از مضرات 
ــه ایــن حــوزه ورود نمی‌کنــد. او در  ــر اینطــور نباشــد ب گ باشــد، وارد می‌شــود و ا
گفت‌وگــو بــا »فرهیختــگان« می‌گویــد: »کســی کــه می‌خواســت رشــته پزشــکی 
را انتخــاب کنــد و بعــد تخصصــی را بگیــرد، از ابتــدا می‌ســنجد آینــده پزشــکی 
یــاد اســت. درســت اســت کــه ســختی  چطــور اســت و چــرا رغبــت بــه پزشــکی ز
یــاد  یــاد اســت، مســئولیت جــان بیمــاران ز یــاد اســت، شــب‌بیداری ز در آن ز
اســت ولــی در ازای ایــن رفــاه نســبی را در آینــده خواهنــد داشــت و ایــن درآمــد 
خوبــی اســت و شــخصیت اجتماعــی و فرهنــگ کشــور بــه نحــوی اســت کــه بــه 
پزشــک احتــرام می‌گذارنــد کــه جنبــه روانــی را تامیــن می‌کنــد. ایــن شــد که اقبال 
یــاد شــد و همــه دوســت داشــتند پزشــک شــوند و همــه در کنکــور  بــه پزشــکی ز
دوســت دارنــد پزشــکی را انتخــاب کننــد. ایــن فــرد بــا ایــن دیــد، پزشــک عمومی 
می‌شــود. ســال پنجــم و ششــم بــه عنــوان نیــروی کار وارد بیمارســتان می‌شــود. 
تی که برای آینده  تمام آن چیزهایی که در ذهن خود ســاخته بود، تمام تخیلا
ســاخته بود یکباره شکســته می‌شــود و می‌بیند شــخصیت اجتماعی ندارد، 
ــک  ــات فیزی ــی حم ــود و حت ــه او می‌ش ــا ب ــا و بی‌احترامی‌ه ــن توهین‌ه بدتری
بــه پزشــک دارنــد. حتــی از طــرف همــکاران و اســاتید خــود هیــچ احترامــی 
نــدارد؛ کــم کــم بــه ایــن نتیجــه می‌رســد اشــتباه بزرگــی را مرتکــب شــده اســت.«

برهانــی ادامــه می‌دهــد: »ایــن فــرد وارد حــوزه کاری و وارد طبابــت می‌شــود، 
می‌بینــد درآمــد آن‌طــور کــه فکــر می‌کــرد نیســت، مســئولیت ســنگینی اســت و 
یکســره از او شــکایت می‌شــود و دادگاه مــی‌رود و دائــم بایــد درگیــر پرونده‌هــای 
قضایــی بیمــاران باشــد؛ دیه‌هــای ســنگین بایــد پرداخــت کنــد، درصورتی‌کــه 
درآمــد او انــدازه کارمنــد معمولــی اســت ولــی دیــه بــر عهــده اوســت. کــم کــم ایــن 
آدم خســته می‌شــود و بعــد بــه فکــر می‌افتــد کــه بــرای تخصــص بایــد چــه کار 
کنــم؛ آنجــا می‌بینــد اشــتباهی کــه هفــت ســال پیــش انجــام داده را تکــرار نکند، 
یعنــی بــا یــک توهــم‌ کــه ناشــی از رویافروشــی عــده‌ای اســت کــه از کنکــور ســود 
می‌برند، دوباره دچار دام آنها نشــود و با رویا وارد مســیر خطا نشــود. الان آینده 
تخصص‌هــا را ببینیــد، مثــل تخصص‌هایــی کــه عمــل جراحــی و یــا عملــی کــه 
درآمــدزا باشــد ندارنــد، مثــل رشــته‌هایی بــدون جراحــی مثــل اطفــال، داخلــی 
و عفونــی؛ رشــته‌هایی هســتند کــه وابســته بــه مطــب و ویزیــت هســتند، یعنــی 
گــر  هــر چقــدر بتواننــد از بیمــار پــول ویزیــت بگیرنــد زندگــی آنهــا می‌چرخــد و ا
نتواننــد ویزیــت بگیرنــد زندگــی ســخت اســت. الان در ایــن رشــته‌ها ایــن اتفــاق 
افتــاده اســت؛ مثــل اطفــال اســت. رشــته داخلــی بــه دلیــل فوق‌تخصص‌هایــی 

که دارد، مثل فوق‌تخصص گوارش هنوز از ســکه نیفتاده اســت ولی باز اقبال 
بــه آن نســبت بــه قبــل کمتــر اســت.«

   جو جامعه علیه پزشکان است
او می‌گویــد کســی حاضــر نیســت اســترس شــدیدی کــه متخصــص اطفــال 
تجربــه می‌کننــد را تجربــه کنــد. »متخصــص اطفــال بایــد در مواجهــه بــا جــان 
اطفــال مســئولیت بپذیــرد. بــرای خانواده‌هــا کــودک عزیزتریــن فــرد اســت و 
کــرده آســیبی بــه کــودک برســد بیشــترین اســترس بــه خانــواده وارد  گــر خدای‌نا ا
می‌شــود. همیــن اســترس بــه متخصــص اطفــال منتقــل می‌شــود. بایــد فــرد 
گــر کودکــی آســیب ببینــد، جــو جامعــه بــه نحــوی  ایــن اســترس را قبــول کنــد و ا
اســت کــه علیــه پزشــکان هســتند و حتــی کســی بــه مــرگ طبیعــی فــوت کنــد 
هــم می‌گوینــد پزشــک مقصــر بــود. شــکایت معمــولا در 50 درصــد مــوارد انجــام 
گــر هیــچ قصــوری اتفــاق نیفتــاده باشــد ‌رفت‌وآمــد پزشــک  می‌شــود، حتــی ا
بــه عنــوان مجــرم بــه دادگاه وجــود دارد. چیــزی کــه دم خانــه پزشــک می‌آیــد، 
مشــارکت غیرعمــد در قتــل اســت. ایــن خیلــی زشــت اســت. پزشــکی کــه ایــن 
همــه درس خوانــده تــا جــان آدم‌هــا را نجــات دهــد دائــم بــه قتــل متهــم می‌شــود. 
بایــد دادگاه بــرود و از خــود دفــاع کنــد. نهایتــا ممکــن اســت حتــی قصــوری هــم 
نخورد و تبرئه شــود ولی فشــار روانی و کاری که به او وارد می‌شــود... چون باید 
کن تهران  روزها زمان بگذارد و رفت و آمد به دادگاه داشــته باشــد. من اگر ســا
هســتم، بیمــار در خوزســتان از مــن شــکایت کنــد، مــن بایــد دادگاه خوزســتان 

حضــور پیــدا کنــم. چنیــن مشــکلات شــدیدی وجــود دارد.«
 

   پزشکان در بیمارستان‌ها امنیت جانی ندارند
در چند هفته اخیر خبرهایی از ضرب و شتم کادر درمان در نقاط مختلف 
کشــور نیــز منتشــر شــده اســت. برهانــی همچنیــن معتقــد اســت کــه پزشــک 
امنیت جانی در حین کار ندارد. او عنوان می‌کند: »در بیمارستان‌ها هیچ‌گاه 
نیــروی انتظامــی مســتقر نیســت، بالاخــره در اورژانــس بیمارســتان چاقوکــش، 
... می‌آینــد. ایــن قشــر هــم آســیب می‌بیننــد و بایــد درمــان شــوند.  قمه‌کــش و
کادر اورژانــس یــک بیمارســتان در معــرض چنیــن افــرادی اســت و هیــچ‌ یــک از 
پزشــکان و پرســتاران و کســانی که در این محیط کار می‌کنند، امنیت ندارند 
و دائــم می‌بینیــم پرســنل اورژانــس کتــک می‌خورنــد، چاقــو و قمــه می‌خورنــد. 
یدنت ارتوپدی در تبریز در محل کار در بیمارستان چاقو  دو روز پیش یک رز
خــورده اســت. یــک متخصــص طــب اورژانــس داشــتیم کــه ســال گذشــته بــه او 
حملــه شــد و بــا روســری او را خفــه ‌کردنــد و بــا حالــت خفگــی از هــوش رفــت. 
یــم و می‌توانــم بگویــم هیــچ  تــا ماه‌هــا تحــت درمــان بــود. بســیار از ایــن مــوارد دار
امنیــت جانــی وجــود نــدارد کــه کســی دفــاع کنــد یــا از ایــن اتفاقــات پیشــگیری 
کننــد. نــه ایــن امــر در جایــی دیــده شــد و نــه می‌خواهنــد ایــن قضیــه را ببیننــد.«

   کمتــر کســی اســت کــه ریســک رشــته بیهوشــی 
ــرد را بپذی

برهانــی دربــاره متخصصــان بیهوشــی و عــدم رغبــت بــه رفتــن بــه ایــن تخصص 
ید و ببینید فردی بخواهد  نیز می‌گوید: »تمام این آسیب‌ها را کنار هم بگذار
رشــته‌ای را انتخــاب کنــد کــه دائــم در معــرض چنیــن آســیب‌هایی باشــد مثــل 
یســک اســت، یعنی فردی که بیهوش می‌شــود،  رشــته بیهوشــی. این رشــته پرر
برای اینکه دوباره به هوش بیاید، عوارض و آســیبی ناشــی از بیهوشــی نداشــته 
یســک را بــه جــان بخــرد و  یســک بالایــی دارد. ایــن فــرد بایــد کامــل ایــن ر باشــد ر
می‌بینیــم تعرفه‌هــای بیهوشــی خنــده‌دار اســت. ایــن تعرفه‌هــا را بیمــه تعریــف 
کــرده کــه از جیــب خــود چیــزی پرداخــت نکنــد. گاهــی مواقــع تعرفــه را بــرای 
متخصــص بیهوشــی صفــر تعییــن کــرده، یعنــی متخصــص بیهوشــی مجبــور 
یســک آن را بپذیرد و صفر تومان شــش ماه بعد  اســت کســی را بیهوش کند و ر
بــه او بدهنــد. ایــن یــک امــر خنــده‌دار و مســخره اســت. ایــن اتفاقــات وجــود 
دارد. ظرفیــت را هــزار برابــر کنیــم؛ کســی کــه عقــل ســالمی دارد بــه ایــن ســمت 
نمــی‌رود. افــراد تــا یــک مــرزی می‌تواننــد تحمــل کننــد؛ یکــی تحمــل بیشــتر و 
دیگــری تحمــل کمتــری دارد. کســی کــه تحمــل بیشــتری دارد هــم یــک روز بــه 
پایــان می‌رســد، یعنــی خیلــی از همــکاران مــا بــه عشــق طبابــت رفتنــد امــا الان 
همــه کــم آوردنــد و همــه بــه‌زودی اســت کــه کنــار بکشــند یــا اینکــه بــه مهاجــرت 
فکــر ‌کننــد یــا تغییــر شــغل بدهنــد. بــرای همیــن اســت تــا اینهــا دیــده نشــود، 
کاری درســت نمی‌شــود. متاســفانه مــا هــر حرفــی می‌زنیــم مســئولان می‌گوینــد 
یــم. اینهــا ربطــی بــه بودجــه نــدارد، یعنــی قــدری فکــر بازتــر مســئولان  بودجــه ندار

را می‌طلبــد کــه فکــر کننــد آســیب ایــن رشــته چیســت کــه کســی ســمت آن 
نمی‌آیــد، مشــکل چیســت؟ 

   رزیدنت نه دانشجو و نه شاغل است
یدنتــی هــم معضــل  یدنتــی نیــز می‌گویــد: »رز ایــن پزشــک متخصــص دربــاره رز
ــه او  یدنــت کار می‌کنــد ولــی شــاغل محســوب نمی‌شــود و ب بزرگــی اســت. رز
دانشــجو می‌گویند ولی قوانین دانشــجویی درخصوص او وضع نشــده اســت، 
یدنت یک چوب دو ســر  مزایای دانشــجویی برای او درنظر گرفته نمی‌شــود. رز
نجسی شده که بار درمانی اکثر بیمارستان‌های آموزشی را به دوش می‌کشد، 
بگوییــم بــار درمانــی بیمارســتان‌های مرجــع کشــور را بــه دوش می‌کشــد، چــون 
بهتریــن بیمارســتان‌هایی کــه مرجــع هســتند و ســخت‌ترین مــواردی کــه کســی 
نمی‌توانــد درمــان کنــد بــه آن بیمارســتان‌ها ارجــاع می‌شــوند بــار درمانی برعهده 
یدنت‌هاســت ولی نه بودجه‌ای از این مملکت خرج اینها می‌شــود،  همین رز
نه همان مقدار کارکردی که خود کار می‌کنند و زحمت برای طبابت بیماران 
ــود  ــکایت ش ــر ش گ ــی ا ــد، یعن ــده می‌گیرن ــئولیت برعه ــی مس ــند و حت می‌کش
یدنتــی را کــه می‌گوییــم شــاغل نیســتید بــه دادگاه می‌فرســتیم و بــه او  همیــن رز
یدنــت اطفــال داشــتیم  قصــور هــم می‌زنیــم و محکــوم می‌شــود. اخیــرا یــک رز
یدنتــی کــه بــا ماهــی شــش‌میلیون ســر می‌کنــد  کــه 50درصــد دیــه بــه او خــورد. رز
50 درصــد دیــه، یعنــی یک‌میلیــارد و خــرده‌ای را بایــد بپــردازد. ایــن تناقضاتــی 
اســت کــه در سیســتم پزشــکی وجــود دارد و ایــن امــر باعــث می‌شــود بچه‌هــا 
یدنتــی مســاله بــوده اســت، یعنــی همیشــه آســیب بــه  دلســرد شــوند. همیشــه رز

یدنت‌هــا وجــود داشــت.« یدنت‌هــا و آســیب در حــق رز رز

   برخی متخصصان به خودکشی فکر می‌کنند
برهانــی در پاســخ بــه ایــن ســوال کــه چــرا در ســال‌های گذشــته اقبــال نســبت 
بــه تخصص‌هــا بیشــتر وجــود داشــت، می‌گویــد: »معمــولا افــراد می‌گفتنــد مــن 
یدنتــی تحمــل می‌کنــم، درعــوض  چهارســال ایــن حقــارت و بی‌پولــی را در رز
آینــده خوبــی خواهــم داشــت. بعــد کــه متخصــص شــدم درآمــد خوبــی خواهــم 
داشــت و زندگــی خوبــی را می‌توانــم تامیــن کنــم امــا اکنــون وضعیــت جوانــان 
ک اســت. درددل می‌کننــد کــه در 37-36 ســالگی بــا  در تخصــص اســفنا
زن و بچــه هنــوز محتــاج پــدر و مــادر هســتیم و بــه خودکشــی فکــر می‌کنیــم، 
چــون ایــن حقــارت را نمی‌توانیــم بپذیریــم. چقــدر اخبــار خودکشــی از جاهــای 
ــه مســئولان می‌گوییــم، می‌گوینــد  مختلــف می‌شــنویم کــه متاســفانه وقتــی ب
مشــکل شــخصی داشــته یــا ســبک زندگــی پزشــکان متفــاوت اســت و یکــی بــه 
آنهــا بگویــد بــالای چشــم شــما ابروســت بــه آنهــا برمی‌خــورد. درصورتی‌کــه اتفاقــا 
پزشــکان آدم‌هــای قوی‌تــری از متوســط جامعــه هســتند، چــون بــا ســخت‌ترین 
شــرایط در اورژانــس بیمارســتان‌ها و کشــیک‌ها مواجــه بوده‌انــد و توانســته‌اند 

آن فضــا را تحمــل کننــد کــه بــه ایــن درجــه رســیده‌اند.«

   از تهران برای مناطق محروم نسخه می‌پیچیم
او ادامه می‌دهد: »بچه‌ها حاضر هســتند پول کمتر بگیرند ولی امنیت‌شــان 
تامیــن باشــد و قــدری شــرایط زندگــی بــرای آنهــا تســهیل و قابل‌تحمــل شــود، 
اکنــون از شــرایط قابل‌تحمــل خــارج شــده اســت. ایــن امــر قابل‌تحمــل شــود، 
بچه‌هــا رغبــت پیــدا می‌کننــد. همچنیــن هیــچ کــس دوســت نــدارد پزشــک 
عمومــی بمانــد، یعنــی اقبــال بــه تخصــص همــواره بــوده و الان هــم وجــود دارد. 
منتها آینده تخصصی خیلی از رشــته‌ها روشــن نیســت. این امر به رشــته‌های 
لوکس هم رســیده اســت و ما آینده این رشــته‌ها را هم دیگر روشــن نمی‌بینیم. 
ــه علــت انحصــاری کــه عــده‌ای دارنــد،  اکنــون در چشم‌پزشــکی می‌بینیــم ب
دســتگاه‌های خــاص را وارد کرده‌انــد و کار در انحصــار آنهاســت. همچنیــن 
بیمارســتان‌های خــاص در انحصــار آنهاســت و چشم‌پزشــک مجالــی در ایــن 
انحصــار پیــدا نمی‌کنــد کــه در بــازار کار کنــد یــا نمی‌توانــد دســتگاهی وارد کند، 
چــون ســرمایه نــدارد. بیمارســتان‌هایی کــه در انحصــار بــزرگان قدیمــی اســت، 
اجــازه ورود نمی‌دهنــد. رشــته‌های لوکســی کــه فکــر می‌کردیــم آینــده آنهــا هیــچ 
‌گاه خــراب نمی‌شــود هــم الان خــراب شــده اســت. بنابرایــن افزایــش ظرفیــت 
هیــچ دردی را دوا نمی‌کنــد امــا همچنــان افــرادی هســتند کــه یــک روز هــم 
طبابــت نکرده‌انــد، یــک روز پــای خــود را در منطقــه محــروم نگذاشــته‌اند، یــک 
روز از نزدیــک مشــکلات مــردم منطقــه محــروم را ندیده‌انــد و فکــر می‌کننــد کــه 
مشــکل مناطق محروم فقط حضور یک پزشــک اســت. الان 10-5 متخصص 
بــه منطقــه محرومــی می‌فرســتیم کــه یــک جــاده درســت نــدارد و فکــر می‌کنیــم 
مشــکلات منطقــه را حــل کرده‌ایــم. درحالی‌کــه همــان متخصــص، اتــاق عمــل 
درســتی در آن منطقــه نــدارد. دارو نــدارد. تجهیــزات نــدارد و هزارویــک نــوع 
آســیب دارد ولــی فکــر می‌کنیــم چــون متخصــص فرســتادیم مشــکلات مــردم 
محــروم را دیدیــم و حــل کردیــم. به‌خاطــر اینکــه از پشــت میــز در تهــران بــرای 

ایــن مناطــق نســخه پیچیدیــم.«
یــا امیــری، پزشــک عمومــی در گفت‌وگــو بــا »فرهیختــگان« از خالــی بــودن  پور
رشــته‌های لوکــس ماننــد جراحــی مغــز و اعصــاب، قلــب و عــروق یــا نورولــوژی 
یافتــی  خبــر می‌دهــد و از کســورات بــالای بیمارســتان‌های دولتــی از میــزان در
یدنت‌هــا و دیگــر متخصصــان می‌گویــد. او تصریــح می‌کنــد کــه یکــی از  رز
مشــکلات متخصصــان جــوان سیســتم مالیاتــی کشــور اســت و بــا وجــود تمــام 
کســورات بیمارســتان دولتــی از مجمــوع درآمــد یــک پزشــک متخصــص امــا بــاز 

هــم پزشــکان متهــم بــه فــرار مالیاتــی می‌شــوند.

    بیمه حق تعرفه را پایین نگه می‌دارد
امیــری می‌گویــد: »تصــور کنیــد یــک جــراح عمومــی یــا ارتوپد به انــدازه 100 میلیون 
در بیمارســتان‌های دولتــی در مناطــق محــروم خدمــات ارائــه دهــد. البتــه ایــن 
رقــم فرضــی اســت و هیــچ‌گاه بــه ایــن ســقف کــه می‌گوییــم نمی‌رســد. 40 میلیــون 
ســهم پزشــک می‌شــود کــه ایــن میــزان هــم بــه‌روز نیســت و بــا معوقــات درصــدی 
بــه پزشــک پرداخــت می‌کننــد. بیــش از 90-80 درصــد بــه ایــن عــدد نمی‌رســند، 
یعنــی شــاید کل کارکــرد آنهــا در مــاه 50-30 میلیــون باشــد. بیشترشــان هــم 8-9 
مــاه کارانــه مانــده دارنــد و بــا یــک حکــم کارگزینــی در محروم‌ترین نقاط کشــور کار 
می‌کننــد. ایــن یکــی از معضــات اســت. معضــل دیگــر تعرفه‌هاســت کــه بســیار 
پاییــن اســت. وقتــی صحبــت از تعرفه‌هــا می‌کنیــم افــرادی کــه دنبــال شــانتاژ 
رســانه‌ای هســتند در بــوق و کرنــا می‌کننــد چــرا بایــد هزینــه ســامت از جیــب 
مــردم بــرود و مــردم را در مقابــل پزشــک، پرســتار و کادر درمــان قــرار می‌دهنــد. 
درصورتی‌کــه ایــن هزینــه بــر گــردن بیمــه اســت، یعنــی مــردم حــق بیمــه پرداخــت 
می‌کننــد و حــق آنهاســت کــه از ایــن بیمــه اســتفاده کننــد. بیمــه متاســفانه در 
آن تعییــن تعرفــه ســالانه، چــه بــرای حــق ویزیــت پزشــک متخصــص و عمومــی و 
... مداخلــه می‌کنــد و معمــولا  چــه بــرای خدمــات مختلــف اعــم از جراحی‌هــا و
تعرفه‌هــا را پایین‌تــر از حــد نرمــال نگــه مــی‌دارد. ایــن تعرفــه پاییــن باعــث شــده 
اقتصــاد ســامت دچــار چالــش شــود و پزشــکان متخصــص و عمومــی صرفــه 
اقتصــادی نداشــته باشــند کــه مطبــی در منطقــه‌ای دایــر و بخواهنــد کار کننــد. 
این مشــکل را بیمه ایجاد کرده اســت. به‌خاطر اینکه حق بیمه بیمه‌شــوندگان 
را بــه پزشــک نمی‌دهــد، هــم بیمــه‌ای را کــه می‌گیــرد نمی‌پــردازد و هــم تعرفــه را 

پاییــن نگــه مــی‌دارد.«

   یــک رزیدنــت هزینــه اجــاره خانــه یــا پانســیون در 
شــهرهای بــزرگ را نــدارد

یدنت‌هــا نیــز می‌گویــد: »در یک بیمارســتان  امیــری دربــاره دیگــر مشــکلات رز
دولتــی احیــای قلبــی- ریــوی در منطقــه محــروم انجــام دهیــد، فکــر می‌کنــم 
تعرفــه حــدود 80 تــا 100 هــزار تومــان اســت، یعنــی نجــات جــان یــک انســان 80 

تــا 100 هــزار تومــان تعرفــه خــورده اســت. ایــن تعرفــه قبــل از اینکــه کادر درمــان 
را از کار درمانــی منصــرف کنــد، توهیــن بــه ارزش جــان آدمیــزاد اســت. ایــن 
معضــات تــا حــل نشــود صندلی‌هــای خالــی پــر نخواهــد شــد و رشــته‌های 
اصلــی مثــل طــب اورژانــس کــه خــط اول درمــان در اورژانــس اســت تقریبــا 
یــادی از صندلی‌هــای آن خالــی اســت و تمایلــی وجــود نــدارد.  درصــد ز
گــر تولیــدی  ی ایــن صندلی‌هــا پــر نخواهــد شــد، حتــی ا متاســفانه بــا هیــچ زور
ید هیچ دردی دوا نمی‌شود. مشکل بعدی که صندلی‌ها  صندلی راه بینداز
ی اســت، یعنــی چهــار  یدنتــی و دســتیار را خالــی گذاشــته همــان مصایــب رز
یدنت‌هــای جراحــی،  ی کــه تقریبــا حــدود 500-400 ســاعت رز ســال دســتیار
زنــان، اطفــال و داخلــی به‌خصــوص جراحی‌هــا کار می‌کننــد و خدمــات 
تخصصــی حرفــه‌ای بــا مســئولیت حرفــه‌ای کــه بــه عهده دارند ارائه می‌دهند، 
ی داشــته باشــند بــا آنهــا طبــق قانــون برخــورد می‌شــود. کســی  گــر قصــور یعنــی ا
که مسئولیت دارد طبیعتا باید ساعت آن طبق قانون کار باشد، حق‌الزحمه 
ــتانداردهای  ــن اس ــت. ای ــور نیس ــی این‌ط ــد ول ــون کار باش ــاس قان ــد براس بای
یدنتــی کــه در زمــان پرداختــی، بیمــه و  دوگانــه وزارت بهداشــت دربــاره رز
یدنــت می‌گویــد شــما دانشــجو هســتید و در زمــان عمــل و  ســاعت کار بــه رز
ی کار هســتید ایــن معضــل را  در کــف میــدان مســئولیت می‌گویــد شــما نیــرو
ی  شــدیدتر کــرده اســت. الان خیلــی از جوانــان کــه می‌خواهنــد آزمــون دســتیار
شــرکت کننــد و رشــته‌ای را بخواهنــد در دانشــگاه‌های مــادر مثــل تهــران، 
ایــران، اصفهــان، شــیراز و شــهرهای بــزرگ بخواننــد واقعــا از ایــن امــکان 
برخــوردار نیســتند کــه در آن شــهر بــزرگ خانــه اجــاره کننــد و در آنجــا درس 
بخواننــد. فقــدان پانســیون‌های مجــردی و متاهلــی و فقــدان حقــوق کافــی از 
یدنتــی اســت.« امیــن زکــی‌زاده، پزشــک عمومــی و عضــو  دیگــر معضــات رز
هیات‌مدیــره نظــام پزشــکی اهــواز نیــز معتقــد اســت کــه در ســال‌های اخیــر 
ــا پزشک‌ســتیزی در جامعــه مواجــه هســتیم. همچنیــن پزشــکان  به‌نوعــی ب
دیگــر ماننــد ســابق ‌شــأن و منزلــت اجتماعــی ویــژه‌ای ندارنــد و هــر از چنــد 
ی پیرامــون ضرب‌وشــتم و توهیــن پزشــکان در بیمارســتان‌های  گاهــی اخبــار

کشــور منتشــر می‌شــود. 

   رزیدنــت نمی‌توانــد برنامه‌ریــزی بلندمــدت 
ــد ــته باش داش

زکی‌زاده در گفت‌وگو با »فرهیختگان« می‌گوید: »شاید از سال 98-97 چنین 
اتفاقــی برجســته شــد. نقطــه بســیار مهــم آن صحبتــی بــود کــه رئیس‌جمهــور در 
معارفــه وزیــر بهداشــت کــه نمکــی بــود ایــن حــرف را بیــان کــرد کــه پزشــکان فکــر 
می‌کننــد تافتــه جدابافتــه‌ای هســتند. ایــن نقطه‌عطفــی در ایــن صحبت‌هــا 
بــود. پزشــکی کــه می‌خواهــد تخصــص بخوانــد، پزشــک عمومــی اســت و بعــد 
می‌خواهــد تخصــص بخوانــد نــگاه بــه همــه جوانــب می‌کنــد. همــه مشــکلی 
یــم کــه ‌انگیــزه مهمــی بــرای تحمــل زحمــت اســت. نــگاه  بــه نــام مســاله مالــی دار
می‌کنــد و می‌گویــد مــن پنــج الــی شــش ســال دانشــجوی تخصــص می‌شــوم و 
در آن مــدت حقوقــی نــدارم یــا کــم اســت. شــاید یکــی دو ســال اخیــر بــا دســتور 
یدنت‌هــا ترمیــم شــد. قبــل از دو ســال اخیــر یــک  رهبــری وضعیــت حقــوق رز
یافت می‌کرد و گذران زندگی او مشکل بود و اصلا  یدنت یکی دو میلیون در رز
نمی‌توانســت زندگــی کنــد. آن هــم کــه می‌توانســت زندگــی کنــد نهایتــا بــه اطراف 
گــر بــه طبابــت عمومــی می‌پرداختم  خــود نــگاه می‌کــرد و می‌گفــت آن ســال‌ها را ا
بــا توجــه بــه افزایــش نــرخ دلار بــه ایــن انــدازه عقــب نمی‌افتــادم. طــرف می‌بینــد بــا 
یدنــت و فارغ‌التحصیــل شــده، دلار 20 هــزار تومــان شــده  دلار ســه هــزار تومانــی رز
یدنــت می‌شــود و تــا فارغ‌التحصیــل شــده دلار  اســت. الان بــا دلار 30 تومانــی رز
بــه 50 و خــرده‌ای رســیده اســت. در چنیــن وضعیتــی احســاس عقــب مانــدن 
از زندگــی بــه فــرد دســت می‌دهــد. موضــوع دیگــری کــه باعــث کاهــش رغبــت 
شــده بحــث فضــای عمومــی جامعــه اســت. نمی‌خــوا هــم ســیاه‌نمایی کنــم 
ولــی فضــا به‌نحــوی اســت کــه افــراد نمی‌تواننــد برنامه‌ریــزی بلندمــدت داشــته 
باشــند، یعنــی هــر روز انــواع افــکار منفــی بــه سراغ‌شــان می‌آیــد اعــم از مهاجــرت 
کــردن تــا اینکــه شــغل دیگــری را شــروع کننــد. فــرد وقتــی نمی‌توانــد بلندمــدت 
یدنتــی شــود چــون  برنامه‌ریــزی کنــد، پــس نمی‌توانــد وارد یــک پروســه‌ای بــه نــام رز
پروســه‌ای اســت کــه شــما را تــا چهــار ســال حداقــل معطــل نگــه مــی‌دارد و بعــد 
ملــزم هســتید طــرح برویــد و آن هــم شــش ســال می‌شــود. برنامه‌ریــزی بلندمــدت 
نمی‌تــوان کــرد. بنابرایــن ترجیــح می‌دهــد آزاد باشــد و هــر لحظــه هــر تصمیمــی 

خواســت بتوانــد بگیــرد.«

ــی  ــم صندل ــور ه ــرح کش ــگاه‌های مط ــی دانش    حت
خالــی دارنــد

حســین پناهــی، دانشــجوی پزشــکی بــه اعــداد بــالای صندلی‌هــای خالــی در 
تکمیل‌ظرفیت دوم اشاره می‌کند و معتقد است که خالی ماندن این رشته‌ها 
معنــادار اســت. او در گفت‌وگــو بــا »فرهیختــگان« می‌گویــد: »در دانشــگاه‌های 
کــز اســتان و تــاپ کشــور می‌بینیــم کــه ظرفیت‌هــا هنــوز خالــی اســت، حتــی  مرا
در دانشگاه تهران 25 بیهوشی و 30 تا ظرفیت طب اورژانس خالی است. این 
یشــه دارد. حالــت اول خالــی بــودن ایــن ظرفیت‌هــا ایــن اســت کــه  مســاله چنــد ر
در تکمیل‌ظرفیت و جذب اول تنها چند صندلی پر شده و باقی صندلی‌ها 
خالــی مانــده اســت. حالــت بعــدی ایــن اســت کــه روی عــدد قبلــی، تعــدادی 
اضافــه شــده‌اند و ظرفیت‌هــا افزایــش پیــدا کــرده اســت. بــرای برخــی رشــته‌ها 
حالــت دوم صــدق می‌کنــد امــا بــرای برخــی رشــته‌های دیگــر حالــت اول اســت. 
برخی از رشته‌ها مانند قلب، پوست، رادیولوژی و چشم؛ تحت هر شرایطی و 
هر کجای کشور پر می‌شوند. در همین لیست تکمیل‌ظرفیت دوم، تخصص 
پوســت خالــی نیســت. مســاله ایــن اســت کــه ایــن افزایــش ظرفیــت دســتیاری، 
ــاز هــم همیــن افزایــش  ــوده امــا ب ــکان ب ــتن انحصــار برخــی از پزش ــرای شکس ب

ظرفیــت روی رشــته‌هایی متمرکــز شــده اســت کــه کســی سراغ‌شــان نمــی‌رود.«

   3 رشته تخصصی ما درحال انقراضند
یم  پناهی تصریح می‌کند که در دستیاری؛ ما سه رشته در معرض انقراض دار
و هیچ‌کس به سراغ این سه تخصص نمی‌رود. این سه رشته اطفال، اورژانس 

و بیهوشــی اســت. او می‌گویــد: »تنهــا امســال نیســت کــه ایــن ســه رشــته خالــی 
می‌ماننــد، بلکــه در دوره‌هــای قبلــی نیــز رونــد همین‌گونــه بــود. در دانشــگاه‌های 
تــاپ کشــور هــم اکثــرا خالــی می‌ماندنــد. یــک علــت ایــن اســت کــه متخصــص 
بیهوشــی و اورژانــس بــار مســئولیت ســنگین‌تری نســبت بــه جــان افــراد دارنــد، 
یعنی در اورژانس اکثر بیماران بدحال هستند و مسئولیت‌شان هم با پزشک 
طــب اورژانــس اســت. پزشــک داخلــی، رادیولــوژی یــا چشــم معمــولا بیمــار 
اورژانســی ندارنــد و پــس از بــه دســت آوردن یــک شــرایط ثابــت زیرنظــر پزشــکان 
تخصصــی دیگــر قــرار می‌گیرنــد. بنابرایــن اتفاقاتــش کمتــر اســت. بیهوشــی نیــز 
گــر هــر اتفاقــی بــرای بیمــار بیفتــد و بــه هــوش  یســک اتــاق عمــل، ا بــه دلیــل ر
نیایــد قطعــا پــای پزشــک بیهوشــی گیــر اســت. چــون مهم‌تریــن عامــل بــه هــوش 
نیامــدن بیمــار می‌توانــد اســتفاده نادرســت از داروهــای بیهوشــی باشــد. علــت 
دیگــری کــه ایــن رشــته‌ها را کســی نمــی‌رود ایــن اســت کــه ایــن رشــته‌ها اغلــب 
اجــازه تاســیس مطــب ندارنــد. مگــر اینکــه فــوق تخصــص بخواننــد کــه بــاز هــم از 
نظــر درآمــدی بــا مشــکل جــدی مواجــه می‌شــوند. همچنیــن مســاله دیگــری کــه 
بــه ســمت اطفــال نمی‌رونــد، بحــث ســختی کارش اســت. کار بــا بچــه و والدیــن 
نوزاد به دلیل استرس بالا، از عهده هرکسی برنمی‌آید. همچنین ویزیت اطفال 
نســبت بــه دیگــر تخصص‌هــا بــه زمــان بیشــتری نیــاز دارد. هــر کودکــی کــه تــوی 
مطــب مــی‌ورد 20 دقیقــه تــا نیــم ســاعت وقــت می‌بــرد. امــا ویزیــت داخلــی، زنــان 

... میانگیــن میــان 7 الــی 10 دقیقــه اســت.« و
ایــن دانشــجوی پزشــکی همچنیــن معتقــد اســت کــه بــه دلیــل وقت‌گیــر بــودن 
ویزیــت اطفــال، تعــداد ویزیت‌هــا کمتــر و از طــرف دیگــر درآمــد آنهــا نیــز کمتــر 
اســت. او ادامــه می‌دهــد: »ایــن افزایــش ظرفیت‌هــا در رشــته‌هایی اعمــال شــده 
اســت کــه از پیــش هــم کمتــر کســی بــه ســراغ ایــن رشــته‌ها می‌رفــت. مثــا طــب 
اورژانــس فــرد بایــد کشــیک بایســتد. از طــرف دیگــر تعــداد کشــیک‌هایی کــه 
یدنتــی بایــد بایســتند، بــا توجــه بــه تعــداد بــالای ورودی کار را  افــراد بــرای دوره رز
ســخت می‌کنــد و همــه نمی‌تواننــد بیمــار ویزیــت کننــد و کشــیک بایســتند. 
همچنیــن بــار یادگیــری کــم می‌شــود. امــا می‌بینیــم ظرفیــت رشــته‌هایی ماننــد 
پوســت، قلــب، چشــم یــا رادیولــوژی ماننــد قبــل همان‌قــدر کــم مانــده و فشــار 
افزایش ظرفیت‌ها تنها روی رشــته‌های مانند بیهوشــی و طب اورژانس اســت. 
نکتــه دیگــر ایــن اســت کــه کلا عــدم اســتقبال نســبت بــه رشــته‌های دســتیاری 
یــم و  یــم، یعنــی می‌توانیــم ببینیــم کــه چــه تعــداد خروجــی پزشــک عمومــی دار دار
چــه تعــداد آزمــون دســتیاری شــرکت می‌کننــد و چــه تعــداد از شــرکت‌کنندگان 

هــم انتخاب‌رشــته می‌کننــد.«

   قارچی به نام کلینیک‌های زیبایی
پناهــی معتقــد اســت کــه دلیــل عــدم رغبــت بــه شــرکت در آزمــون دســتیاری 
ــد: »یــک  یدنتــی باشــد. او می‌گوی ــد ســختگیری در دوره رز یدنتــی می‌توان و رز
گــر 18 یــا 19 ســالگی وارد رشــته  پزشــک عمومــی کــه فارغ‌التحصیــل می‌شــود، ا
پزشــکی شــده و هفت‌ســاله هــم دوره تحصیلــش را بــه اتمــام رســانده و قصــد 
یدنتی شــود، تقریبا 27 ســاله اســت. در این ســن فرد  دارد مســتقیم وارد دوره رز
درآمــد خاصــی نداشــته و از آنجــا بــه بعــد هــم نمی‌توانــد درآمــد خاصــی داشــته 
باشــد. ایــن را بــا پزشــکی مقایســه کنیــد کــه پزشــکی عمومــی خــود را اخــذ کــرده، 
طــرح گذرانــده و چنــد ســالی هــم درآمــدی به‌عنــوان پزشــک عمومــی داشــته 
باشــد. حــالا بایــد بــه ایــن فــرد بقبولانیــد کــه آزمــون دســتیاری شــرکت کنــد و از 
طرفــی اجــازه طبابــت در مطــب و کلینیــک هــم نداشــته باشــد. محدودیتــی کــه 
دانشــجوهای دســتیاری دارنــد ایــن اســت کــه حــق فعالیــت در هیــچ کجــا را 
یدنتــی ندارنــد. پزشــکانی کــه بــه یــک منبــع درآمــدی  در دوره دانشــجویی و رز
رســیده‌اند و تشــکیل زندگــی داده‌انــد دســت بــه چنیــن اقدامــی نمی‌زننــد و 
بــه ســمت تخصــص نمی‌رونــد. دلیــل دیگــر نیــز می‌توانــد رواج کلینیک‌هــای 

زیبایــی و خدمــات زیبایــی باشــد.«
او معتقــد اســت کــه پزشــکان عمومــی طبابــت عمومــی می‌کنــد، دوره‌هــای 
خدمــات زیبایــی می‌گذرانــد و در حــوزه زیبایــی هــم فعالیت می‌کند و همزمان 
هــم درآمــد بســیار خوبــی دارد. پناهــی می‌گویــد: »فــرد بــا همــان مــدرک پزشــکی 
ــد  ــم درآم ــال ه ــن ح ــد و در عی ــام می‌ده ــی انج ــی زیبای ــی کار تخصص عموم
او بســیار بیشــتر از تخصــص زیبایــی اســت. مســاله دیگــر هــم ایــن اســت کــه 
درآمــد پزشــکان متخصــص نســبت بــه تــورم رشــد نکــرده و پزشــک متخصصــی 
گــر بخواهــد مطــب خــودش را بزند، تقریبا  کــه اکنــون دســتیاری‌اش تمــام شــده، ا
گــر بخواهــد مطــب در کلانشــهر  10 تــا 15 میلیــارد تومــان هزینــه می‌خواهــد. ا
اجــاره کنــد کــه بــاز هــم دو الــی ســه میلیــارد هزینــه اجــاره مطــب اســت، حتــی 
گــر مطــب هــم بزنــد بــاز هــم در ســال‌های اول کســی او را نمی‌شناســد و بایــد  ا
از طریــق تبلیــغ و کارهــای مختلــف بتوانــد بیمــار خــودش را پیــدا کنــد. معمــولا 
افــراد بــرای یــک عمــل یــا ویزیــت بــه ســمت پزشــکان و متخصصــان قدیمی‌تــز 
و حاذق‌تــر می‌رونــد. ایــن مســاله شــاید از طریــق حــق ویزیــت بتوانــد حــل شــود 
و بــه شــکلی بایــد مدیریــت شــود کــه مــردم تمایــل داشــته باشــند کــه بــه ســمت 
یدنتــی اشــاره  پزشــک جوان‌تــر برونــد.«  پناهــی همچنیــن بــه فشــار کاری دوره رز
یدنت مانند یک پزشــک تمام‌وقت  می‌کند و معتقد اســت که حجم کاری رز

اســت امــا پرداختی‌هــا بســیار ناچیــز اســت. 

ــدد  ــک ع ــا ی ــتیاری را تنه ــی دس ــای خال    ظرفیت‌ه
نبینیــد

مســاله خالــی مانــدن ظرفیــت دوره دســتیاری و دلایــل آن بــرای امــروز و دیــروز 
یــا یــک دولــت و 2 دولــت نیســت. همچنیــن اعــدادی کــه امــروز درحــال 
دست‌به‌دســت شــدن هســتند و جــدول ظرفیــت خالــی، تنهــا عــدد و رقــم 
نیســتند. بلکــه بایــد آنهــا را به‌عنــوان یکــی از چالش‌هــای حــوزه ســامت دیــد. 
آن‌گونه که پیداست در این چندساله با یک دست‌فرمان معیوب درخصوص 
دوره دســتیاری تخصــص مواجــه بودیــم کــه امــروز پزشــکان عمومــی ما یا تمایلی 
به اخذ تخصص ندارند یا به دنبال مهاجرت هستند. برای ماندن و ساختن؛ 
تنهــا راه باقــی مانــده ایــن اســت کــه بایــد چرخــه معیــوب دوره دســتیاری اصــاح 
، پرداخت  یدنت به‌عنوان یک پزشک و نه دانشجو شود. حق و حقوق یک رز

و ‌شــأن طالــب علــم و طبیــب جامعــه حفــظ شــود. 

وضعیت تکمیل‌ظرفیت برخی رشته‌های پزشکی نتایج نگران‌کننده‌ای دارد

خطر خالی ماندن  اورژانس
در احکام لایحه بودجه 1403 یک درصد 

سهم زنان و خانواده دیده نمی‌شود

بودجه زنان
کجا رفت؟

برمبنــای قانــون اساســی و آنچــه در سیاســت‌های کلــی برنامــه 
هفتــم آمــده اســت، دولــت بایــد یــک درصــد از اعتبــارات 
خــود را بــه موضوعــات مربــوط بــه حــوزه زنــان و خانــواده 
اختصــاص دهــد. امــری کــه در  بودجــه 1402 توســط دولــت 
ــرار گرفــت و توســط معــاون اول رئیس‌جمهــور  مــورد توجــه ق
گر‌چــه به‌نظــر می‌رســد همــه  بــه دســتگاه‌ها ابــاغ شــد. ا
ــود،  ــه شــده ب ــرای ایــن حــوزه در‌نظــر گرفت آنچــه در بودجــه ب
محقــق نشــده امــا در برنامــه بودجــه حداقــل میزانــی بــرای آن 
، رئیس  در‌نظر گرفته شــده بود. روز گذشــته فاطمه قاســم‌پور
ــه  ــه در لایح ــر داد ک ــس خب ــواده مجل ــان و خان ــیون زن فراکس
بودجــه نیــز دولــت یــک درصــد بودجــه‌ای را کــه می‌بایســت 
بــه حــوزه زنــان و خانــواده اختصــاص دهــد حــذف کــرده و در 
ســایر بخش‌هــا نیــز بودجــه‌ای بــه ایــن حــوزه اختصــاص پیــدا 
 )x(نکــرده اســت. قاســمپور در ایــن ‌بــاره در شــبکه اجتماعــی
نوشــت: »متاســفانه دولــت در لایحــه بودجــه 1403، بودجــه 
یــک درصــد حــوزه زنــان و خانــواده را کــه ســال گذشــته لحــاظ 
شــده بــود، حــذف کــرده. در ســایر بخش‌هــا هــم بودجــه‌ای 
در ایــن زمینــه دیــده نشــده. در مجلــس ضمــن اصــاح دقیــق 
ــد  ــک درص ــه ی ــم بودج ــاش می‌کنی ــه، ت ــکام لایح ــایر اح س
را احیــا کنیــم.« بنابرایــن دولــت در لایحــه، اعتبــاری بــرای 
موضوعاتی مثل توانمندســازی زنان بی‌سرپرســت، حمایت 
ی، حمایــت از زنــان و دختــران آســیب‌دیده و  از فرزنــدآور
ــتر  ــی بیش ــرای بررس ــت. ب ــه اس ــر نگرفت ــان در‌نظ ــی زن کارآفرین
، رئیــس فراکســیون  جزئیــات ایــن ماجــرا از فاطمــه قاســم‌پور

زنــان و خانــواده جویــا شــدیم.

بــا حــذف یــک درصــد بودجــه حــوزه زنــان و خانــواده از لایحــه آیــا 
دولــت در بخــش دیگــری بــرای حــوزه زنــان و خانــواده اعتبــار درنظــر 

گرفتــه اســت؟ 
همــواره در لوایــح، بودجــه‌ای در جــداول بــه معاونــت امــور زنــان 
و خانــواده اختصــاص می‌یابــد کــه ایــن بنــد بــرای رتــق و فتــق 
مســائل ایــن معاونــت در نقــش ســتاد اســت. امــا ســال گذشــته در 
قانــون بودجــه، مجلــس بــا اصلاحــی کــه بــر لایحــه دولت در بخش 
ینــه‌ای  احــکام لایحــه اعمــال کــرد، یــک درصــد از اعتبــارات هز
دســتگاه‌ها را بــه موضوعــات مرتبــط بــا زنــان و خانواده تخصیص 
داد. ایــن یــک درصــد، مجــزای از بودجــه معاونــت زنــان در نقــش 
یع‌تر موضوعات مرتبط با  ســتاد اســت و برای پیشــبرد بهتر و ســر
حــوزه زنــان پیش‌بینــی شــد. اواخــر دهــه۸۰، چند ســالی 25 صدم 
درصــد بودجــه دســتگاه‌ها بــه حــوزه زنــان اختصــاص یافــت. امــا 
بعــد از چنــد ســال آن حکــم از قوانیــن بودجــه حــذف شــد. ســال 
گذشــته ســعی کردیــم آن حکــم را قوی‌تــر و بــا درصــد بالاتــری احیــا 
کنیــم و ایــن کار هــم صــورت گرفــت. امیــدوار بودیــم جــا پــای ایــن 
حکــم را در قوانیــن آتــی بودجــه بــاز کنیــم و در ســال‌های آینــده 
ــم دولــت در لایحــه  هــم آن را داشــته باشــیم کــه متاســفانه دیدی

بودجــه ۱۴۰۳ آن را حــذف کــرده اســت.

اختصــاص ایــن یــک درصــد در بودجــه ســال گذشــته بــه چــه نحــوی 
بــوده اســت؟ ســال گذشــته هــم در لایحــه ایــن نادیــده انگاشــتن 

مشــاهده شــده بــود؟
طبــق مصوبــه ســال گذشــته، معاونــت امــور زنــان مکلــف شــده 
ینه‌کرد آن یک درصد را در موضوعات  بود، آیین‌نامه اجرایی هز
ی زنــان سرپرســت  مشخص‌شــده در قانــون مثــل توانمندســاز
ی دختــران آســیب‌دیده و در معــرض  ، توانمندســاز خانــوار
ره  زش زنــان، مشــاو ر ینــی زنــان، ســامت و و کارآفر آســیب، 
خانــواده و دیگــر مــوارد تهیــه کنــد و پیــرو آن، دســتگاه‌ها حرکــت 
کــه در ‌کمیســیون اجتماعــی مجلــس  کننــد. طبــق نظارتــی 
ی ایــن آیین‌نامــه داشــتیم، متاســفانه آیین‌نامــه ضعیــف و  رو
غیرکارشناســی تدویــن شــده بــود. بــا ایــن حــال در شــرایط فعلــی 
اجــرای همــان هــم مغتنــم بــود. طبــق بــرآورد معاونــت نظــارت 
ینــه‌ای دســتگاه‌ها بــه  مجلــس، جمــع یــک درصــد اعتبــارات هز
اســتثنای ردیف‌هــای مشخص‌شــده در قانــون چیــزی معــادل 
4 هــزار و 800 میلیــارد اســت کــه رقــم قابل‌توجهــی اســت و بــا 
یــک آیین‌نامــه دقیــق اجرایــی می‌تــوان اتفاقــات بزرگــی را رقــم زد. 

یک درصد مورد نظر در بودجه ۱۴۰۲ اجرایی شد؟
یــب بــا تاخیــر آیین‌نامــه، ضعــف آن و در ادامــه تعلــل  تصو
دســتگاه‌ها و ســازمان برنامــه در انجــام تکالیــف، باعــث شــده 
تــا الان ثمــرات ایــن یــک درصــد در اجــرا خــود را به‌خوبــی نشــان 
ندهــد. امــا ایــن اصــا دلیلــی بــر حــذف ایــن حکــم نیســت؛ 
کــه بودجــه همــواره در پیشــبرد طرح‌هــا و برنامه‌هــا موثــر بــوده  چرا
و یکــی از بال‌هــای اصلــی حکمرانــی در هــر عرصــه‌ای ‌اســت و 
بــال دیگــر ســاختار مقتــدر و دقیــق اســت. در مجلــس در برنامــه 
ی ارتقــای ســاختار حکمرانــی حــوزه زنــان و  هفتــم ســعی کردیــم رو
خانــواده کار کــرده و حکمــی را در همیــن زمینــه در برنامــه هفتــم 
مصــوب کنیــم. از ســویی بــا ایــن حکــم یــک درصــد و تــداوم آن 
در قوانیــن بودجــه ســنواتی امیــد داشــتیم دو بــال مهــم حکمرانــی 
گرچــه در‌حال‌حاضــر لایحــه دولــت  ایــن عرصــه پرقــدرت شــود. ا
بــا کمــال تاســف ایــن حکــم را حــذف کــرده، امــا تــاش می‌کنیــم 

آن را احیــا کنیــم.

بــا حــذف ایــن یــک درصــد بودجــه، معاونــت زنان چطور تامین مالی 
می‌شــود؟ قرار اســت نیازهای موجود در این حوزه چطور رفع شــود؟
بودجــه معاونــت زنــان ارتباطــی بــا ایــن یــک درصــد نــدارد و 
یــاد در جــداول بودجــه لحــاظ خواهــد شــد. آن ردیــف  احتمــال ز
بودجــه، مجــزای از حکــم بودجــه یــک درصــد اســت. ایــن یــک 
درصــد به‌صــورت حکــم بــرای پیشــبرد بهتــر موضوعــات مرتبــط 
بــا حــوزه زنــان و خانــواده در دســتگاه‌های مختلــف لحــاظ شــده 
بود. امیدوارم بتوانیم در مجلس این حکم را مجدد احیا کنیم؛ 

هر‌چنــد ســخت اســت امــا تمــام تــاش خــود را خواهیــم کــرد.

برنامه »چند روایت معتبر« به شکل 
غیرکارشناسی به مساله سقط پرداخت

دوگانه انتخاب بین بچه معلول 
و بچه نداشتن را از کجا آوردید؟

ی قبیــح اســت، حتــی  ســقط جنیــن در همــه جــای دنیــا کار
کــه همه‌چیــز آزاد اســت هنــوز بــر ســر  کشــورهای لیبــرال  در 
ایــن یــک فقــره نــزاع اســت و یکــی از دعواهــای مناظره‌هــای 
یــکا حــول ایــن موضــوع انجــام شــد. اینکــه آیا ســقط  انتخاباتــی آمر
جنیــن بایــد مجــاز و آزاد باشــد یــا آنکــه بایــد آن را ممنــوع کــرد؟ 
در همیــن خصــوص نیــز ســال گذشــته برخــی از ایالت‌هــای 
ــد.  ــی کامــا ممنــوع کردن ــه شــکل قانون ــکا ســقط جنیــن را ب ی آمر
پــس ســقط علاوه‌بــر دلایــل مذهبــی به‌خاطــر مســائل انســانی 
در همــه جهــان مــورد شــک و تردیــد اســت. بخشــی از ســقط 
جنین‌هایــی کــه صــورت می‌گیــرد بــه علــت وجــود نارســایی‌های 
جــدی در جنیــن اســت تــا جایــی کــه گاهــی ســامت مــادر را 
هــم تهدیــد می‌کنــد. بــرای همیــن حتــی داخــل کشــور ســقط 
یــم. مجــوز ســقط جنیــن در  ن دلیــل جنیــن ندار قانونــی و بــدو
کشــور مــا فقــط و فقــط به‌صــورت قانونــی زمانــی بــه مــادر داده 
می‌شــود کــه مشــکلات خاصــی وجــود داشــته باشــد. معلولیــت 
ــا  ــت ام ــن نیس ــرعی جنی ــقط ش ــرای س ی ب ــوز ــود مج به‌خودی‌خ
ــتند  ــدیدی هس ــایی‌های ش ــار نارس ــه دچ ــی ک ــقط جنین‌های س
و بــه دنیــا آمدن‌شــان بــا ســختی بســیار همــراه اســت، طبــق نظــر 

آیــت‌الله خامنــه‌ای مجــاز اســت. 
« یکــی از آخریــن برنامه‌هــای خــود را  برنامــه »چنــد روایــت معتبــر
بــه دغدغــه ســقط جنین‌هــای معلــول و انتقــاد بــه طــرح غربالگری 
اختصــاص داده اســت. در ایــن برنامــه مادرهایــی بــا فرزنــدان 
کــه ســقط انجــام داده میهمــان بودنــد. در  معلــول و دیگــری 
قســمتی از برنامــه میکروفــن بــه دســت دختــر 10 ســاله داده شــد و 
از او پرسیدند چه حسی از به دنیا آمدن دارد و اصلا خوشحال 
اســت کــه بــه ایــن دنیــا آمــده؟! در ادامــه از فــرد معلــول دیگــری 
گــر فرزنــدش معلــول باشــد، بــاز هــم اجــازه بــه دنیــا  می‌پرســد ا
آمــدن بــه او می‌دهــد؟ و در آخــر از میهمــان برنامــه کــه تجربــه 
چهــار بــار ســقط جنیــن دارد ســوال می‌کنــد بــا فــرض معلــول 
بــودن یکــی از ایــن چهــار تــا جنیــن ازدســت‌داده بــاز تصمیــم بــه 
ن کــه اتفاقــا  نگــه داشتن‌شــان می‌گرفتــی یــا نــه؟ و ایــن بــار ایــن ز
ی دارد جواب می‌دهد بله. می‌توانستم  ظاهری مذهبی و چادر
یه‌کــن امــام حســین داشــته باشــم و الان نــدارم! و بــا ایــن قــاب  گر

احساســی برنامــه تمــام می‌شــود. 
ایــن برنامــه در متــن و حاشــیه‌ خــود ایرادهایــی اساســی دارد کــه 
گانــه‌ای اشــاره کــرد. مثــا جایــی  بایــد بــه هرکــدام بــه شــکل جدا
کســن  کــه فرزنــدش به‌خاطــر وا یکــی از مادرهــا ادعــا می‌کنــد 
چهارماهگــی دچــار معلولیــت شــده‌ اســت و ایــن جملــه نشــان 
ن اثبــات ایــن  کســن بــودن برنامــه دارد و نمی‌شــود بــدو ضدوا
نــوزادان چنیــن  کســن‌های  یــن وا موضــوع بــه یکــی از مهم‌تر
کــرد، به‌خصــوص اینکــه در ســال‌های اخیــر  حرفــی را بیــان 
کســن نــوزادان  کســن کرونــا و چــه وا کســنی چــه بــرای وا مــوج ضدوا
یــادی بــه حــوزه ســامت زده‌ اســت. از ایــن جهــت  لطمه‌هــای ز
کســن تحت‌تاثیــر ایــن  کــه بــه گفتــه برخــی از کارشناســان نــزدن وا
ی‌هــای منسوخ‌شــده در  موج‌هــا باعــث برگشــتن برخــی بیمار
برخــی مناطــق کشــور شــده ‌اســت کــه ســال‌ها قبــل به‌ســختی 
یشــه‌کن شــده بــود. امــا در اینجــا بــه پنــج ایــراد اصلــی برنامــه  ر

در مســاله ســقط اشــاره می‌کنیــم.
اول؛ چرا باید از یک کودک درباره زنده بودنش و زندگی کردنش 
گــر مــا معتقدیــم کــه معلــولان ماننــد بقیــه افــراد  ســوال بپرســیم؟ ا
حــق زندگــی دارنــد، چــرا بایــد چنیــن ســوالی را از کــودک بپرســیم 

و امنیــت روانــی او را دچــار خدشــه کنیــم؟
 دوم؛ هــر محتوایــی فــرم متناســب بــا خــودش را لازم دارد. ســقط، 
موضوعــی نیســت کــه برایــش مســابقه و جنــگ طراحــی کنیــم 
ن  کــدام شــرکت‌کننده ز و از مخاطــب بخواهیــم حــدس بزنــد 
ی، یعنــی فــرد  تجربــه ســقط داشــته یــا نــه؟ ایــن مــدل برنامه‌ســاز
بــاره چــه دغدغــه‌ای حــرف می‌زنــد.  هنــوز متوجــه نیســت در
به‌عــاوه شــخصی کــه در قــاب تلویزیــون دارد از تجربــه ســقط 
ی اســت. حواس‌مــان بــه ایــن  یــد مذهبــی و چــادر خــود می‌گو

ی هســت؟  تصویرســاز
 ســوم؛ خیلی از مخاطبان این برنامه زنان و مادرانی هســتند که 
بــه دلیــل نارســایی‌های بســیار شــدید و طبــق نظــر مرجــع تقلیــد 
مجبــور بــه ســقط جنیــن خــود شــده‌اند. بــه ایــن فکــر کرده‌ایــد کــه 
ایــن برنامــه چــه بــار روانــی عمیقــی بــرای ایــن زنــان بــه دنبــال دارد؟
 چهــارم؛ زنــان در ایــن برنامــه از خصوصی‌تریــن تجربــه خود حرف 
ــه‌ای از آن  ــع زنان ــر جم ــاید در ه ــی ش ــه حت ــی ک ب ــد. تجار می‌زنن
صحبــت نکننــد. ایــن چــه اســتاندارد دوگانــه‌ای اســت کــه هــر 
ن حــد و  یــان و بــدو ن، خیلــی عر وقــت لازم باشــد از تــن و جســم ز
، برچســب بی‌حیایــی  مــرز می‌شــود حــرف زد و در جایــی دیگــر

و هنجارشــکنی بــه آن زده می‌شــود؟
 پنجــم؛ بدتریــن قســمت ایــن برنامــه، ســوال آخــر برنامــه اســت کــه 
از شــرکت‌کننده و درواقــع مخاطبــان برنامــه می‌پرســد: بیــن فرزنــد 
ــد؟  ــاب می‌کنی ــدام را انتخ ــتن، ک ــول داش ــد معل ــتن و فرزن نداش
ی »ســالم و صالح«  وقتــی دعــای پرتکــرار مــا بــرای هــر خانــم باردار
بــودن اســت، چــرا اصــا بایــد بــه ایــن دوگانه و دوراهــی فکر کنیم؟ 
اصــا مگــر فرزنــد معلــول داشــتن یــا نداشــتن در اختیــار ماســت 
ینــه دســت بــه انتخــاب بزنیــم؟ در  کــه بخواهیــم بیــن ایــن دو گز
ــوان  ــرایطی می‌ت ــق ش ــت و طب ــی اس ــقط غیرقانون ــه س ی ک ــور کش
دســت بــه ســقط شــرعی زد، اصــا ایــن دوراهــی چــه معنــی دارد؟ 
کســی کــه بــه دنبــال ســقط غیرشــرعی باشــد اصــا ایــن دوراهــی 

برایــش معنــی نــدارد!
به‌خاطــر  کشــور  در  جنین‌هــا  ســقط  صــد  چنــد  آخــر  در   و 
گیر اســت  معلولیت و نارســایی هســتند؟ چقدر این مشــکل فرا
کــه لازم باشــد چنیــن برنامــه‌ای بــا ایــن محتــوا و بــا ایــن فرم ســاخته 
شــود؟ چــرا بایــد برنامــه‌ای در انتقــاد بــه طــرح غربالگــری ســاخته 
شــود و میهمانــان و برنامه‌ســازان یک‌طرفــه بــه ایــن طــرح بتازنــد؟ 
اصــا خروجــی ایــن برنامــه چیســت؟ مخاطــب قــرار اســت بعــد 

از تماشــای ایــن برنامــه دیگــر بــه ســراغ طــرح غربالگــری نــرود؟ 
ی ایــن ســوال‌ها و دوگانه‌هــا را بــا خــود  ای کاش قبــل از برنامه‌ســاز

حــل کنیــد؛ بعــد آن را بــه خــورد مخاطــب بدهید!

ادامه از صفحه۲ ادامه در صفحه۷ 
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زینب مرزوقی
خبرنگار گروه نقد روز
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