
۹اجتماعی

گزیده 

کمیسیون اصل 
90: سرانه پزشک 
در کشور در حال 

حاضر 130 پزشک 
به ازای 100 هزار 
نفر است، در حالی 

که در کشورهای 
پیشرفته این عدد 
بین 300 تا 500 

پزشک است

 کمبود پزشک متخصص 
در 410 شهرستان!

مسئله کمبود پزشک متخصص در نقاط مختلف کشور به ویژه در مناطق 
محروم، به  زنگ خطر و بحران تبدیل شده است. یک خبرگزاری مدعی 
است اکنون  در حدود 410 شهرستان با کمبود متخصص مواجهیم. آیا 
برنامه هفتم نسبت به رفع مشکل کمبود پزشک، رویکرد شفافی دارد؟

چهارشنبه   5 مهر 1402 .  شماره 21317
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زنگ ١١٠ مدرسه جدید برکت 
در مناطق محروم به صدا درآمد

ــی فرمان  ــرای بــه همت بنیاد بــرکــت ســتــاد اج
امام)ره( ١١٠ مدرسه برکت در مناطق محروم 
و کم‌برخوردار کشور به بهره‌برداری رسید. صبح 
دیروز سه‎شنبه ۴ مهر در مراسمی با حضور رئیس 
دفتر مقام معظم رهبری، سرپرست ستاد اجرایی 
فرمان امام)ره(، رئیس سازمان نوسازی مدارس 
و مدیرعامل بنیاد برکت در محل نمایشگاه دایمی 
ستاد اجرایی فرمان امـــام)ره(، مدرسه برکت 
شهید آرمان علی‌وردی در روستای فیروزبهرام‌ 
اسلامشهر و ١٠٩ مدرسه دیگر در سراسر کشور 
به بهره‌برداری رسید.سرپرست ستاد اجرایی 
فرمان امام)ره( دراین مراسم اظهار کرد: طبق 
تفاهم‎نامه بنیاد برکت و وزارت آموزش‌وپرورش 
تعداد مدارس ساخته شده توسط بنیاد‌برکت به 
٣ هزار و ٣٣٠ مدرسه و ١۴ هزار کلاس درس 
خواهد رسید که برای ساخت این تعداد مدرسه 
هزار و ۶٠٠ میلیارد تومان توسط ستاد اجرایی 
فرمان امــام)ره( هزینه می‌شود. عارف نوروزی 
افزود: با افتتاح این ۱۱۰ مدرسه، تعداد مدارس 
ساخته شده توسط بنیاد برکت ستاد اجرایی 
فرمان امام به دو هزار و ۱۱۰ مدرسه رسید. وی 
ادامه داد: تمام مدارس برکت طبق آخرین آیین 
نامه‌های سازمان نظام مهندسی‌کشور، ضدزلزله 
و ایمن ساخته می شود.در ادامه مراسم رئیس 
دفتر مقام معظم رهبری ضمن تبریک سالروز 
آغاز امامت حضرت ولی‎عصر)عج( و میلاد پیامبر 
اکرم)ص( با بیان این‎که مدرسه مکان تعلیم علم 
و دانش است، ادامه داد: با ساخت مدارس برکت 
در کشور شاهد بـــرآورده شــدن آرزوی دیرینه 
مقام‌معظم‌رهبری که ساخت هزار مدرسه برکت 
در سراسر کشور بود، هستیم و این هزار مدرسه 
امروز به دو هزار و ۱۱۰ مدرسه رسیده که این 

اقدام جهادی قابل ستایش است. 

ــش بنیان مستقر در  مهر  یک شرکت دان
پـــارک فــنــاوری پــردیــس موفق بــه ساخت 
میکروپیپت‌های مورد نیاز درمان ناباروری 
به روش ICSI شد و حالا ایران سومین کشور 
دارنده این فناوری است. مجید حسینی عضو 
هیئت مدیره و مدیر عامل این شرکت دانش 
بنیان گفت: پیش از این تنها کشورهای ژاپن 
و آمریکا توانایی تولید این محصول را داشتند 
و کشور ایران واردکننده این محصول بود؛ اما 
اکنون نمونه داخلی آن تجهیزات جایگزین 
نمونه خارجی شده اســت. وی بهای تمام 
شده این محصول را یک‎پنجم نوع خارجی آن 
بیان کرد و گفت: قیمت خارجی این محصول 
یک و نیم تا دو میلیون تومان است؛ در حالی 
که نمونه داخلی آن تنها ۱۵۰ تا ۲۰۰ هزار 
تومان به فروش می رود. همچنین ساخت 
این محصول می تواند سالانه تا یک میلیون 
دلار صرفه جویی ارزی داشته باشد. حسینی 
با اشاره به وجود ۱۴۰ مرکز درمان ناباروری 
در کشور تصریح کرد: هم اکنون ۸۰ مرکز 
ناباروری مشتری محصولات ما هستند و 
برخی از آن ها ۳ محصول )نیدل( و برخی یک 
محصول را از ما می خرند و در مجموع فروش 
سالیانه شرکت از این نوع محصول ۴۰ هزار 

مورد است.
 

 فارس بر اساس گزارش سال 2023 وایپو، 
در تازه‌ترین رتبه‌بندی این سازمان تهران 
100 خوشه برتر علم و  34 را بین  رتبه 
فناوری کسب کرده است. سازمان جهانی 
مالکیت فکری )وایپو( از سال ۲۰۱۷ به 
صورت سالانه ظرفیت‌های نوآوری شهرها 
و مناطق جغرافیایی جهان را بررسی و به 
ــزارش سالانه شاخص  عنوان بخشی از گ
جهانی نوآوری آن‌ها را رتبه‌بندی می‌کند. 
ــت ثبت اخــتــراع و  ــواس تــهــران بــا ۳۷ درخ
۹۳۲۰ مقاله علمی به ازای هر یک میلیون 
نفر در جایگاه  سی و چهارم دنیا و بالاتر از 
مادرید   ،)۴۲( ملبورن  نظیر  شهرهایی 
)۴۸(، زوریخ )۴۹(، میلان )۵۰(، تورنتو 

)۵۲( و استانبول )۵۹( است.

با علم و فناوری

غــفــوریــان-مــاجــرای کمبود متخصص در 
شهرها، بخش ها و اغلب نقاط محروم از آن غصه 
هایی است که ظاهرا تمامی ندارد. خبرگزاری 
فارس روز گذشته در گزارشی مدعی شد که 
»نزدیک به ۴۱۰ شهرستان بــالای ۵۰ هزار 
نفر جمعیت کشور با عدم دسترسی به پزشکان 
متخصص در رشته‌های مختلف روبه‎رو هستند«؛ 
و به قول هادی بیگی‌نژاد نماینده مردم ملایر 
در مجلس »در برخی از مناطق کشور که عدم 
دسترسی به پزشک زیــاد اســت، با صف‌های 
طولانی مواجه هستیم و مردم باید روزها و حتی 
ماه‌ها در نوبت انتظار بمانند. مناطقی از کشور 
ــدازی مجموعه‌های درمانی با  که جهت راه‌ان
کمبود جدی پزشک متخصص روبه‎رو هستند.« 
او به طور مشخص درباره حوزه انتخابیه خودش 
این طور گفته است: »در بیمارستانی یک پزشک 
ــم که اگــر به هر دلیلی نتواند  متخصص داری
حضور داشته باشد، کار کل مجموعه می‌خوابد 
و در برخی موارد هم برای راه‌انــدازی بخشی، 
متخصص نداریم.« معین الدین سعیدی نماینده 
چابهار هم هفته گذشته در نطقی ضمن اشاره 
به کمبود پزشک در سیستان و بلوچستان، 
گفت: با این روندی که در حال رخ دادن است 
چه بسا شاهد روزی باشیم که مجبور شویم 

پزشک بنگلادشی و هندی وارد کنیم.

امیدها به برنامه هفتم چه بود؟      ▪
 اما یکی از مهم ترین امیدها به برنامه هفتم 
توسعه که سه روز قبل کلیات آن در مجلس به 
تصویب رسید، جبران کمبود پزشک و متخصص 

در کشور به ویژه برای نقاط محروم بود. در همین 
زمینه، محمدحسن آصفری نماینده مردم اراک  
اول مهر یــک‎روز قبل از بررسی لایحه برنامه 
هفتم در صحن علنی این طور گفته بود: » در 
برنامه هفتم توسعه برای جبران این کمبود، 
اقدامی اساسی مشاهده نمی‌شود. بسیاری 
از شهرها و مناطق محروم و مرکز شهرستان‌ها 

بـــا کــمــتــریــن تـــعـــداد پزشک 
متخصص مواجه هستند و باید 
وزارت بهداشت اقدامی در این 
حــوزه انجام دهــد. لازم است 
در بخش سلامت برنامه هفتم 
عبارت افزایش ۲۵ درصدی 
ــروی متخصص به  ــی جـــذب ن
صراحت ذکر شود تا دولــت و 
دستگاه‌های اجرایی مکلف به 
تأمین تعداد مورد نیاز پزشک 
متخصص شوند تا این کمبود 
مشکل‌آفرین به ویژه در مناطق 

محروم مرتفع شود«.

اما نتیجه چه بود؟      ▪
 در همین حال که انتظارات 

این گونه بود، اما خبرگزاری فارس دیروز )دو 
روز پس از تصویب کلیات برنامه در مجلس( 
نوشت: »در بند »ج ماده ۶۹«  بخش سلامت 
برنامه هفتم که توسط سازمان برنامه و بودجه 
در اردیبهشت‌ماه رونمایی شد، وزارت بهداشت 
مکلف شد سالانه حداقل 25 درصد ظرفیت 
پذیرش دندان‎پزشکی و پزشکی تخصصی را 

افزایش دهد. با وجود این، در نسخه‌ای که این 
سازمان به مجلس ارائه داد، در روندی نامعلوم 
ماده فوق را تغییر داده است. در نسخه ارائه شده 
به مجلس علاوه بر حذف واژه دندان‎پزشکی، 
ــرش پزشکی  ــذی ــزان ظــرفــیــت پ ــی تعیین م
تخصصی نیز دچــار ابهام جــدی شــده است. 
در این تغییر مبهم، عبارت »به میزان حداقل 
25 درصد« حذف و عبارت »به 
نحوی برنامه‌ریزی کند که تا 
پایان برنامه نسبت دستیاران 
تخصصی و متخصصین بالینی 
به پزشکان عمومی حداقل به 
یــک بــرســد«، جایگزین شده 

است.«
این در حالی است که به گفته 
کارشناسان این نسبت و این 
عدد هدف‌گذاری شده اکنون 
نیز محقق شده است و درج آن 
در متن قانون تنها دستاویزی 
ــع نامناسب  بـــرای حفظ وض
ــروز اســت. این تغییر نشان  ام
ــده نــبــود عـــزم جـــدی در  ــن ده
و  پزشک  کمبود  مشکل  حل 
فراهم کردن زمینه دسترسی عادلانه به پزشک 

متخصص در کشور است.

با سرانه های پایین پزشک چه باید کرد؟      ▪
 آمار و وضعیت نامناسب سرانه تعداد پزشک به 
نسبت جمعیت، موضوعی است که بارها رسانه 
ها درباره آن سخن به میان آورده اند. آن طور 

که فارس می نویسد: »سرانه پزشک متخصص 
ــزار  ــران ۶۲ پزشک به ازای هر ۱۰۰ه در ای
نفر است، در حالی که متوسط سرانه پزشک 
متخصص در کشورهای منطقه، 143 پزشک 
به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر است.« البته درباره 
این که تعداد کمبود پزشک چه میزان است، 
تا حدودی اعداد با یکدیگر متفاوت است اما 
در یک نگاه کلی، درباره اصل کمبود پزشک 
و پزشک متخصص در کشور اتفاق نظر وجود 
ــزارش کمیسیون اصل 90 مجلس  دارد. گ
در سال 1401 این عدد را حکایت می کرد: 
سرانه پزشک عمومی در کشور ما در حال 
حاضر 130 پزشک به ازای 100 هــزار نفر 
است )13 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر(، 
در حالی که در کشورهای پیشرفته این عدد 
بین 300 تا 500 پزشک است. )خبرگزاری 

خانه ملت( 
 با ایــن حــال، اکنون نمایندگان مجلس در 
فرایند بررسی لایحه برنامه هفتم باید با توجه 
به مشکلات موجود در حوزه بهداشت و درمان 
کشور با دقت ویژه‌ای به ارائه راهکار قانونی 
مناسب بپردازند. به ویژه از آن‎جایی که تعداد 
عمومی  پزشکان  تفکیک  به  فعال  پزشکان 
و پزشکان متخصص و همچنین دستیاران 
تخصصی به‌صورت رسمی در کشور منتشر 
نمی‌شود، نمایندگان مردم باید اهتمام ویژه‌ای 
ــاده ۶۹ بخش  ــاح بند ج م در بررسی و اص
سلامت لایحه به خرج دهند. اصلاحی که باید 
در راستای ارتقای دسترسی عادلانه مردم به 

سرچشمه درمان یعنی پزشکان باشد.


