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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و سی و پنج 10 دی 1396 یکشنبه

توزیع ناعادلانه پزشک، موجب شده تا دسترسی ساکنان مناطق محروم به امکانات درمانی، به‌راحتی میسر نباشد

در طول سه ســال اخیر و همزمان با اجرای طرح تحول 
ســامت، تــاش زیادی شــد تــا پزشــکان در مناطق 
محروم ماندگار شــوند و تعداد پزشــکان فعال در مناطق 
کم‌برخوردار کشور بیشــتر شود. توزیع حدود هزار و 600 
پزشک متخصص در مناطق محروم کشور، گوشه‌ای از 
این تلاش‌ها بود، اما با این وجود، همچنان اوضاع توزیع 
پزشک در نقاط مختلف کشور، در شرایط عادلانه‌ای قرار 
ندارد. چند هفته قبل، باقر لاریجانی، معاون آموزشی وزیر 
بهداشــت در اظهارنظری قابل‌تامــل اعلام کرد: »بیش 
از ۵۰ درصد دانش‌آموختگان رشــته‌های علوم پزشکی، 
در تهران و کلانشــهرهای کشــور متمرکز هســتند و به 
همین علت، دسترســی مردم به این نیروها در همه جای 
کشور یکسان نیست؛ طوری‌که در برخی رشته‌های علوم 
پزشــکی، با کمبود نیرو مواجه هستیم و توزیع این نیروها 
در نقاط مختلف کشور عادلانه نیست.« لاریجانی، برای 
رفع این مشــکل از برنامه پنج‌ســاله ســاماندهی ظرفیت 
دانشــگاه‌های علوم پزشــکی ســخن گفته کــه درحال 

تدوین است.
آن‌طــور که این مقام مســئول توضیح داده، مشــکلات 
متعددی از نظــر تعداد نیروهای متخصص در گروه‌های 
مختلف رشــته‌های علوم پزشکی در کشور وجود دارد که 
بخشی از آن، ناشی از سیاست‌های گذشته و بخشی ناشی 
از مشــکلات جذب و به‌کارگیــری نیروهای آموزش‌دیده 
اســت. به همین دلیل، بر اســاس این برنامه پنج ســاله، 
ظرفیت برخی رشــته‌ها با توجه به محاســبات دقیقی که 
وجود دارد، تغییر می‌کند. درواقع از نگاه این مقام مسئول، 
بخشی از مشکل توزیع ناعادلانه پزشک در نقاط مختلف 
کشــور، مربوط به تصمیمات گذشــته اســت و بخشی از 
مشــکل هم به دســت بســته دولت، برای جذب نیروی 

پزشک برمی‌گردد. 

آمارهای قابل‌تامل از توزیع ناعادلانه پزشکان��
بر اساس آمارهای رســمی، حدود ۲۰۰ هزار دانشجو در 
حدود ۶۰ دانشگاه علوم پزشکی کشور، در حال تحصیل 
هســتند. همچنین حدود ۷۸ هزار پزشــک عمومی، ۳۶ 
هزار پزشک متخصص، ۵۰ هزار ماما، ۱۴۰ هزار پرستار، 
حــدود ۱۹هزار داروســاز و حدود ۲۶ هزار دندانپزشــک 
هم در کشــور فعالیت می‌کنند. وقتی نیمی از این جامعه 
پزشکی در  تهران و کلان‌شــهرها فعالیت می‌کنند، این 
تمرکز  خود به خود موجب کمبود پزشــک در شــهرهای 

کوچک خواهد شد.
حتی در خود کلان‌شــهرها هم توزیع ناعادلانه پزشکان 
تکرار شده؛ به گونه‌ای که تعداد پزشکان فعال در مناطق 
حاشیه‌ای کلان‌شهرها بسیار کمتر از نقاط مرکزی است، 
آن هــم درحالی که جمعیت برخی مناطق حاشــیه‌ای از 

جمعیت ساکنان مرکز شــهر بیشتر است. جالب‌تر اینکه 
بر اســاس گفته‌های رســول خضری، عضو کمیســیون 
اجتماعی مجلس، نیمــی از متخصصان مغز و اعصاب، 
در تهــران فعالیــت می‌کنند. یعنــی تهران بــا جمعیتی 
حــدود 12 میلیون نفــری، نیمی از متخصصــان مغز و 
اعصاب کشــور را در خود جای داده اســت و نیمی دیگر 
از متخصصــان مغــز و اعصاب، در بیــن جمعیتی حدود 
68 میلیــون نفری، توزیع شــده‌اند. همچنین محمدرضا 
ظفرقندی، رئیس شــورای‌عالی نظام‌پزشکی هم به یکی 
دیگر از نمونه‌های بارز مشــکل توزیع پزشــک در کشور 
اشــاره می‌کند و می‌گوید: »در رشــته جراحی عروق، 12 
اســتان کشــور حتی یک جراح هم ندارند.« با وجود آنکه 
بر اســاس آمارهای ارائه‌شده از ســوی وزارت بهداشت، 
ســالانه حدود هشت هزار نفر در رشته‌های پزشکی وارد 
دانشگاه‌های کشور می‌شوند، ولی اغلب این دانشجویان، 
پــس از فارغ‌التحصیلی و گذرانــدن دوره طرح اجباری، 
راهی کلان‌شهرها می‌شوند. در حقیقت، افزایش ظرفیت 
جذب دانشجوی پزشکی در طی سال‌های اخیر، نتوانسته 
است مشکل کمبود پزشک را در نقاط محروم کشور حل 
کند؛ بلکه این افزایش ظرفیت‌ها بیشتر موجب شده است 

تا ترافیک پزشکان در کلان‌شهرها افزایش پیدا کند.

شاه‌کلید توزیع عادلانه پزشک در کشور��
یکــی از عمده دلایل کمبود پزشــک در مناطق محروم، 
بی‌رغبتی بســیاری از پزشــکان عمومی برای حضور در 
عرصــه درمان اســت؛ طوری کــه به گفتــه دکتر عباس 
کامیابی، رئیس انجمن پزشکان عمومی، نیمی از پزشکان 
عمومی کشور، طبابت را رها کرده‌اند. این گروه از پزشکان، 
معمولا در مشــاغلی غیرمرتبط با حرفه پزشکی، مشغول 
به کار هستند. دکتر فرزاد فرقان، عضو شورای‌عالی نظام 
پزشکی کشــور، در گفت‌وگو با آتیه‌نو، اجرای کامل نظام 
ارجاع و برنامه پزشک خانواده را مانع از تجمع پزشکان در 
کلان‌شهرها می‌داند و می‌گوید: »با اجرای نظام ارجاع و 
پزشک خانواده، پزشکان عمومی به جایگاه ازدست‌رفته 
خــود بــاز می‌گردند و توزیع پزشــکان در نقــاط مختلف 
کشور، عادلانه‌تر خواهد شد.« به گفته فرقان، درصورتی 
که پزشکان عمومی غیرفعال در حوزه سلامت به طبابت 
بازگردنــد و تخصص‌گرایی در نظام ســامت، کمرنگ‌تر 
شود، بسیاری از پزشــکان عمومی برای حضور در نقاط 
مختلف کشــور، انگیزه خواهند داشت. به عقیده فرقان، 
اگر شــرایط فعلی، در نظام سلامت تداوم پیدا کند و اراده 
جدی برای اجرای نظام ارجاع وجود نداشته باشد، توزیع 
ناعادلانه پزشکان در نقاط مختلف کشور، عمیق‌تر خواهد 

شــد.  دکتر منوچهر جمالی، عضو کمیسیون بهداشت و 
درمــان مجلس، در گفت‌وگو با آتیه‌نــو از زاویه دیگری به 
تبعات توزیع ناعادلانه پزشــک نــگاه می‌کند و می‌گوید: 
»تجمع پزشکان متخصص در کلان‌شهرها و به‌خصوص 
در تهران، باعث شده است که بخشی از مراجعات مردم به 
مطب‌ها و مراکز درمانی، غیرضروری باشد. همچنین به 
دلیل تجمع پزشکان در مناطق برخوردار، احتمال افزایش 
تقاضاهــای القایی در حوزه درمان وجــود دارد و درواقع، 
رقابت ناســالمی برای جذب بیمار بیشتر در بین پزشکان 
شکل خواهد گرفت.« به گفته جمالی، همین تقاضاهای 
القایی موجب خواهد شــد که هزینه‌های درمانی بیمار و 
بیمه‌های درمانی افزایش پیدا کند که درنهایت، دود این 
توزیع ناعادلانه پزشک، به چشم بیمه‌شده‌ها خواهد رفت. 
بومی‌گزینی دانشجوی پزشکی، اخذ تعهد غیرقابل خرید 
و فروش برای خدمت پزشک در شهرهای کم‌برخوردار، 
افزایش تسهیلات رفاهی برای پزشکان شاغل در مناطق 
محروم و اصلاح علمی فرآیند توزیع پزشک از سوی متولی 
نظام ســامت، راهکارهای دیگری برای توزیع عادلانه 
پزشــک است که جمالی به آنها اشاره می‌کند. هم‌اکنون 
حدود 3700 پزشک متخصص و سه هزار پزشک عمومی 
در مراکز درمانی ملکی ســازمان تامین‌اجتماعی فعالیت 
دارند که بی‌شــک، توزیع عادلانه پزشک از سوی وزارت 
بهداشــت می‌تواند فرآیند توزیع پزشــک در مراکز ملکی 
تامیــن اجتماعــی را هم متحول کنــد. از آنجا که وظیفه 
توزیع پزشــک در اختیار متولی نظام ســامت است، در 
صورت توزیع عادلانه پزشــکان از سوی وزارت بهداشت، 
تامین‌اجتماعی هم قادر خواهد بود که خدمات بیشتری را 

به بیمه‌شدگان ساکن مناطق محروم ارائه دهد.

نیمی از پزشکان،‌در کلان‌شهرها طبابت می‌کنند!
 سمیرا عظیمی‌نژاد 

  خبرنگار درمان  

 تهران با جمعیتی حدود 12 میلیون نفر، نیمی از متخصصان مغز و اعصاب کشور را در خود جای داده است و نیمی دیگر از متخصصان مغز و اعصاب، در بین جمعیتی حدود 68 میلیون نفری، توزیع شده‌اند.

نسخه
حدود ۲۰۰ هزار دانشجو در حدود ۶۰ دانشگاه علوم پزشکی کشور، در حال تحصیل هستند. همچنین حدود 
۷۸ هزار پزشک عمومی، ۳۶ هزار پزشک متخصص، ۵۰ هزار ماما، ۱۴۰ هزار پرستار، حدود ۱۹هزار داروساز 

و حدود ۲۶ هزار دندانپزشک هم در کشور فعالیت می‌کنند. وقتی نیمی از این جامعه پزشکی در  تهران و 
کلان‌شهرها فعالیت می‌کنند، این تمرکز  خود به خود موجب کمبود پزشک در شهرهای کوچک خواهد شد.

تامین‌اجتماعی، در سطح کشور به عنوان بزرگ‌ترین خریدار 
درمان و دومین تولیدکننده درمان محســوب می‌‎شــود. با 
تصویب قانون الزام در ســال 69، مدیریت‌های درمان در 
سراسر کشور تشکیل شدند و خدمت مهم درمان -که اغلب، 
تامین‌اجتماعی را با دفترچه درمانی آن می‌شناسند- زیرنظر 
مدیریت‌های درمان قرار گرفت. 65 درصد از جمعیت استان 
اصفهان، تحت پوشــش درمان تامین‌اجتماعی هســتند و 
مدیریت درمان اســتان اصفهان، بدون احتساب جمعیت 
بیمه‌شده کاشان و آران‌وبیدگل، حدود دو میلیون و 970هزار 
بیمه‌شــده و مســتمری‌بگیر اصلی و تبعی تامین‌اجتماعی 
اســتان را تحت‌پوشــش خدمات درمانــی دارد.  همچنین 
مقایســه آمار جمعیت بیمه‌شــده تامین‌اجتماعی استان در 

اسفندماه سال 94 -نسبت به ماه مشابه در سال 93- نشان 
از افزایش تعداد حدود 7340 نفر بیمه‌شده و مستمری‌بگیر 
اصلی و تبعی دارد. با توجه به اینکه استان اصفهان، امکانات 
تشخیصی و درمانی مطلوبی دارد، تعدادی از بیمه‌شدگان 
تامین‌اجتماعی استان‌های همجوار، برای تامین نیازهای 
تشخیصی و درمانی خود، به مراکز درمانی استان اصفهان 
و به‌ویژه شهر اصفهان مراجعه می‌کنند. در سال 94 تعداد 
بیماران بستری‌شــده 84 هزار و 149 نفر بوده اســت که از 
این میزان، 62 درصد مورد اعمال جراحی قرار گرفتند و در 
همین مدت، بیش از پنج میلیون نفر جهت ویزیت سرپایی 
به مراکز ملکی استان مراجعه داشته‌اند.   استان اصفهان، 
در بخش درمان مستقیم، دارای رتبه دوم از نظر تعداد بیمار 
بســتری و تعداد عمل جراحی انجام‌شده در مراکز درمانی 
ملکی بین مدیریت‌های درمان تامین‌اجتماعی کشــور در 
ســال 94 اســت. مدیریت درمان تامین‌اجتماعی اســتان 

اصفهان، جهت پاسخگویی به نیازهای تشخیصی و درمانی 
بیمه‌شــدگان محتــرم تامین‌اجتماعی اســتان و همچنین 
ســایر مراجعان، در بخش درمان مستقیم، سه بیمارستان 
با مجموع 876 تخت مصوب و 25 پلی‌کلینیک و درمانگاه 
دارد. در ســال 94، مجموعا تعداد 784 تخت فعال در هر 
سه بیمارستان داشتیم. بیمارستان دکتر شریعتی اصفهان، 
با 390 تخت فعال، بیمارســتان دکتــر غرضی اصفهان با 
254 تخت فعال، بیمارســتان حضرت فاطمه‌الزهرا )س( 
نجف‌آباد بــا 140 تخت فعال و 24 پلی‌کلینیک و درمانگاه 
تخصصی و عمومی و یک مرکز تخصصی دندانپزشکی نیز 
در سطح شهرســتان‌های اصفهان، خمینی‌شهر، رهنان، 
شــهرضا، فریدن و فریدونشــهر، گز و برخــوار، گلپایگان، 
میمه، نایین، اردستان، فلاورجان، شاهین‌شهر، زرین‌شهر، 
مبارکه و نجف‌آباد، در حال ارائه خدمات تشخیصی و درمانی 
هســتند.‌همچنین طرح کلینیک تخصصی ســیار، برای 

اولین‌بار در بخش درمان تامین‌اجتماعی در استان اصفهان 
و در تعدادی از مراکز درمانی تامین‌اجتماعی شهرستان‌های 
استان، شــامل نايين، اردســتان، خمینی‌شــهر، مبارکه، 

گلپایگان، فریدن و ... اجرا شد.
‌با توجه به تعامل سازنده با قشرهای مختلف جامعه و ارگان‌ها 
و سازمان‌های استان، بالطبع بازخوردهایی به دنبال داشته 
که از طرف امام جمعه، اســتاندار محترم، کانون‌ها، جوامع 
کارگری و بازنشســتگی از ارائه خدمــات مطلوب مدیریت 
درمــان تامین‌اجتماعی اســــتان، تقدیر و تشــکر به عمل 
آمده است.  با هدف همفکری و مشارکت جمعی کارکنان، 
کمیته‌های عمومی و تخصصی تشــکیل شده تا به  اجرای 
طرح انگیزشــی کارکنان برای رعایت عدالــت بپردازد که 
امیدواریم در ارتقای انگیزه پرســنل و بهبود خدمت‌رسانی 

به بیمه‌شدگان، مفید باشد. 
مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان اصفهان

بهره‌مندی2 میلیون و 970 هزار بیمه شده از خدمات درمانی تامین‌اجتماعی اصفهان

دکتر نوربخش:عزم جدی برای تداوم حذف دفترچه‌های کاغذی 
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی در جلسه شورای فناوری اطلاعات )فاوا( سازمان تامین‌اجتماعی اظهار داشت: »آینده سازمان تامین‌اجتماعی و تحقق برنامه و اهداف این سازمان با استفاده از فناوری اطلاعات خواهد بود.« 
سیدتقی نوربخش  افزود: »برنامه حذف دفترچه و تولید نسخه الکترونیک یکی از برنامه‌های بسیار مهم سازمان تامین‌اجتماعی است که در مراکز درمانی ملکی این سازمان با موفقیت اجرا شد و در مراکز درمانی طرف قرارداد نیز 

در حال انجام است.« مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی ادامه داد: »برای اجرای این برنامه حوزه‌های مالی و فناوری اطلاعات سازمان تامین‌اجتماعی در حال همکاری و تلاش هستند.« بحران بیمارستان‌های 
فرسوده در زمان زلزله

وقوع زلزله‌های اخیر در نقاط مختلف کشور، 
هشــداری بود تــا در برابر حــوادث طبیعی، 
آمادگی خود را بالاتر ببریم. یکی از مهم‌ترین 
مسائل پیش رو در زمان وقوع زلزله که می‌تواند 
سلامت شــهروندان را تهدید کند، فرسودگی 
بیمارستان‌های کشور است. متاسفانه بیش از 
نیمی از بیمارستان‌های کشور، عمری بالای 
50 ســال دارند. بیمارســتان‌های فرســوده، 
می‌تواننــد در زمــان وقوع زلزله، بــه بحرانی 
جدی تبدیل شــوند.‌درحالی که بیمارستان‌ها 
به‌عنوان مهم‌ترین پناهگاه‌های مردم شناخته 
می‌شــوند، اما همیــن پناهگاه‌هــا در زمان 
وقــوع زلزله ممکن اســت به قتلــگاه تبدیل 
شــوند. در نظر بگیرید که خــروج بیماران از 
بیمارستان‌های فرسوده در زمان وقوع زلزله، 
بسیار دشوار است و نیاز داریم که بیمارستان‌ها 
را به شکلی مقاوم و ایمن، بازسازی کنیم. البته 
متاسفانه شرایط بســیاری از بیمارستان‌های 
فرســوده به شکلی اســت که ارزش بازسازی 
ندارند و احداث بیمارستانی جدید، به‌صرفه‌تر 
از نوسازی بیمارســتان‌های فرسوده است.با 
توجه به اعتبارات محدود دولت برای نوسازی 
و بازسازی بیمارســتان‌های فرسوده، باید در 
مســیری گام گذاشــت که خیرین سلامت و 
بخش خصوصی، با توان بیشــتری به میدان 
بیایند و کار بازسازی بافت‌های فرسوده درمانی 
را انجام دهند. ایجاد انگیزه برای حضور فعال 
بخش خصوصی در حوزه بیمارستان‌سازی و 
جذب ســرمایه‌گذاری‌های خارجی، می‌تواند 
موجب افزایش ایمنی و مقاومت بیمارستان‌ها 
در برابــر زلزله شــود. نکته مهم‌تر این اســت 
کــه نبایــد اجــازه داد کــه در فرآیند ســاخت 
بیمارســتان‌ها، اصول ایمنی را دور بزنند. در 
جریان زلزله اخیر در ســرپل ذهاب، شــاهد 
بودیم که بیمارســتانی تازه‌ســاخت، تخریب 
شد که همین مسئله نشان می‌دهد که گاهی 
تا چه حــد، اســتانداردهای ایمنی در مراحل 
ساخت بیمارستان‌ها در نظر گرفته نمی‌شود. 
جدای از سازه فیزیکی بیمارستان‌ها، بسیاری 
از تخت‌های بیمارستانی هم فرسوده هستند 
که باید برای نوسازی این تخت‌های فرسوده 
نیز -کــه اغلــب در بیمارســتان‌های دولتی 
هســتند- برنامه‌ریزی عاجلی شود تا شان و 

سلامت بیمار، حفظ شود.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

 خبر 
 

ارائه خدمات درمانی تامین 
اجتماعی خراسان جنوبی 

به 2500 نفر در روز
مدیر درمان تامین اجتماعی خراسان جنوبی 
گفت: روزانه بیــش ازدو هزار و ۵۰۰ نفر از 
خدمــات درمانــی مراکز تأمیــن اجتماعی 

خراسان جنوبی بهره‌مند می‌شوند.
به گــزارش روابط عمومی ســازمان تامین 
اجتماعــی، دکتــر فــرزاد فیــروزی پس از 
بازدید از پروژه پلی‌کلینیک تامین اجتماعی 
شهرستان طبس در دیدار با فرماندار طبس 
اظهار داشت: »آزمون استخدامی برای این 
پلی‌کلینیک با اولویت نیروهای بومی برگزار 

شده است.«
وی با بیان اینکه همواره در پی توسعه کمی 
و کیفــی خدمــات درمانــی در این اســتان 
بــوده ایم،  بیــان کرد: »طبــق قانون نظام 
ســطح‌بندی، ایجاد مراکــز درمانی تأمین 
اجتماعی در شهرها بر اساس جمعیت بیمه 

شدگان صورت می‌پذیرد.«
دکتــر فیروزی تصریح کــرد: »پلی‌کلینیک 
شهرســتان طبس بــا حمایــت مدیر عامل 
سازمان تامین اجتماعی، مسئولان شهر و 
نمایندگان کارگران کلنگ‌زنی شد  و اکنون 

درحال احداث است.«
وی بــا بیان اینکــه در حال حاضــر نیروی 
انســانی و تجهیزات پلــی کلینیک طبس 
آماده حمل و نصب است، خاطرنشان کرد: 
»این پلی‌کلینیک طوری طراحی شده که به 
راحتی قابلیت توسعه و تبدیل به بیمارستان 

را دارد.«

 یادداشت 
  دکتر محمدحسین قربانی    

 یادداشت 
  دکتر علی اعتصام‌پور    


