
 ‌آنهايي كه براي »صف« تصميم مي‌گيرند
 صف را ديده‌اند؟ 
 اول شهريورماه، روز پزشك است، باز هم پيام‌هاي تبريك 
منتشر مي‌شــود. از ايثار پزشــكان مي‌گويند، از شب‌هاي 
بي‌خوابي، از مسئوليت سنگين، از ابن‌سينا. اما شايد امسال، 
پيش از تبريك، بايد يك سؤال ساده پرسيد: چرا بخشي از 

جامعه پزشكي نااميد است؟
جامعه‌اي كه در روزهاي همه‌گيــري كرونا، در خط مقدم 
ايستاد. روزهايي كه هنوز بســياري از پاسخ‌ها روشن نبود، 
امكانات در بســياري از مراكز محدود بود و ترس، بخشــي 
از زندگي روزمره شــده بود. پزشــكان و ديگر اعضاي تيم 
سلامت، در بيمارستان‌ها و مراكز درماني ماندند؛ بسياري از 
خانواده‌هاي خود دور شدند و مسئوليت مراقبت از بيماران را 

بر زمين نگذاشتند.  در روزهاي بحران و ناامني و شرايط جنگي نيز، دوباره نخستين كساني 
كه بايد آماده باشند، همان‌هايي هســتند كه در صف خدمت قرار دارند؛ پزشكاني كه در 
بيمارستان‌ها، اورژانس‌ها و مراكز درماني، پيش از هر چيز با پيامدهاي انساني بحران روبه‌رو 

مي‌شوند. 
صف، در روزهاي عادي شايد ديده نشود؛ اما در روزهاي بحران، همه نگاه‌ها به صف برمي‌گردد. 
پس چرا همان صف، وقتي نوبت به سياست‌گذاري و تصميم‌گيري مي‌رسد، گاهي آن‌قدر 
كه بايد ديده و شنيده نمي‌شود؟ پاسخ، فقط در تعرفه نيست، فقط در درآمد نيست، فقط در 
ماليات، فشار كاري، مهاجرت يا فرسودگي شغلي هم خلاصه نمي‌شود. بخشي از پاسخ را بايد 

جايي جست‌وجو كرد كه براي نظام سلامت تصميم گرفته مي‌شود: در ستاد. 
همان‌جا كه بخشنامه نوشته مي‌شود، دستورالعمل تصويب مي‌شود، برنامه طراحي مي‌شود، 
سياست ساخته مي‌شود و بعد، از بالا به پايين، راهي »صف« مي‌شود. اما يك پرسش باقي 

مي‌ماند: آنهايي كه براي صف تصميم مي‌گيرند، صف را چقدر مي‌شناسند؟
صف، يك واژه اداري نيست. صف يعني پزشكي كه در يك مركز درماني با بيمار واقعي، كمبود 
واقعي و محدوديت واقعي روبه‌روست. يعني پزشكي كه بايد هم به بيمار پاسخ دهد، هم با 
كمبود امكانات كنار بيايد و هم دستورالعمل‌هايي را اجرا كند كه شايد هنگام نوشته شدن، 

كسي از او نپرسيده باشد آيا واقعاً قابل اجرا هستند يا نه. 
صف يعني بيمارستان، مركز بهداشت، مطب، اورژانس، روستا، منطقه محروم و داروخانه و. . . 
صف يعني جايي كه نتيجه سياست‌گذاري، ديگر يك فايل پاورپوينت نيست؛ بلكه با زندگي 
مردم برخورد مي‌كند. و درست همين‌جا، فاصله آغاز مي‌شود. فاصله ميان كساني كه سياست 

را مي‌نويسند و كساني كه بايد آن را اجرا كنند. 
مشكل اين نيست كه همه مديران و كارشناسان ســتادي الزاماً بايد سال‌ها در خط مقدم 
ارائه خدمت بوده باشــند. نظام ســامت به دانش‌ها و تخصص‌هاي گوناگون نياز دارد و 
سياست‌گذاري نيز كاري تخصصي است. اما يك سياست‌گذار، هر تخصصي كه داشته باشد، 

بايد يك چيز را بداند: واقعيت اجرا، بخشي از سياست است. 
سياستي كه در جلسه عالي به نظر مي‌رسد اما در بيمارستان، مركز بهداشت يا مطب زمين‌گير 
مي‌شود، نيازمند بازنگري است. دستورالعملي كه مجري آن را نمي‌فهمد يا امكان اجراي آن 
را ندارد، با ابلاغ رسمي، قابل اجرا نمي‌شود. و سياستي كه پيش از نوشته شدن، صداي صف را 

نشنيده است، پس از ابلاغ، تازه با واقعيت روبه‌رو مي‌شود. 
يكي از مسائل مهمي كه بايد درباره آن گفت‌وگو شــود، كم‌رنگ بودن تجربه عملي و 
شناخت مستقيم از ميدان در بخشي از بدنه كارشناسي و مديريتي ستادي است. مسير 
»صف تا ستاد« فقط يك سابقه شغلي نيست. يك نوع آموزش است. كسي كه در ميدان 
كار كرده، معمولاً بهتر مي‌داند يك تصميم روي كاغذ، وقتي به انتهاي زنجيره مي‌رسد، 
چه تغييراتي مي‌كند. مي‌داند ميان »ابلاغ شــدن« و »اجرا شدن« فاصله وجود دارد. 
مي‌داند يك دستور ساده در ستاد ممكن است در يك بيمارستان شهرستان، يك مركز 
بهداشــت يا يك منطقه محروم، ده‌ها مانع داشته باشد. و شايد مهم‌تر از همه، مي‌داند 

صف فقط مجري نيست. 
صف، منبع دانش اســت. اما آيا ما به اندازه كافي از اين دانش اســتفاده مي‌كنيم؟ آيا 
پيش از تدوين سياست‌هاي مهم، از كساني كه بايد آن را اجرا كنند مي‌پرسيم؟ آيا نظر 
انجمن‌هاي علمي، پزشكان، پرســتاران و مديران اجرايي واقعاً در شكل‌گيري تصميم 
نهايي مؤثر است؟ يا گاهي گفت‌وگو فقط زماني آغاز مي‌شود كه تصميم گرفته شده و 

حالا بايد براي آن، همراه پيدا كرد؟
اين پرسش‌ها، حمله به وزارت بهداشت نيست، اتفاقاً دفاع از وزارت بهداشت است. دفاع 
از نهادي كه اگر بخواهد سياست‌گذاري مؤثر داشته باشد، نمي‌تواند از واقعيت ميدان 
جدا بماند. امروز شايد بيش از هر زمان ديگري به بازتعريف رابطه ستاد و صف نياز داريم. 
كارشناس ستادي نبايد فقط نويسنده بخشنامه باشــد، بايد مترجم واقعيت هم باشد؛ 
واقعيت صف براي مديران و واقعيت سياست براي مجريان. مدير موفق كسي نيست كه 
بيشترين دستور را صادر كند، مدير موفق كسي است كه بداند كدام دستور، قابل اجراست. 
سياست‌گذاري خوب با نوشتن يك متن آغاز نمي‌شــود و با ابلاغ آن هم پايان نمي‌يابد. 
سياست‌گذاري خوب از شنيدن آغاز مي‌شود. از شناختن آغاز مي‌شود. از اين پرسش آغاز 

مي‌شود كه: آيا آنچه مي‌خواهيم تصويب كنيم، در دنياي واقعي هم شدني است؟
جامعه پزشكي بيش از هر چيز، نياز دارد احســاس كند ديده و شنيده مي‌شود. نه فقط در 
مراسم‌ها. نه فقط در روز پزشك. نه فقط در بحران‌ها، همه‌گيري‌ها و شرايط جنگي؛ زماني كه 
نگاه‌ها ناگهان به بيمارستان‌ها و مراكز درماني برمي‌گردد. بلكه زماني كه قرار است درباره آينده 

حرفه، شرايط كار و سياست‌هاي نظام سلامت تصميم گرفته شود. 
نااميدي، هميشه با يك اتفاق بزرگ آغاز نمي‌شــود. گاهي با يك احساس كوچك شروع 
مي‌شود: اينكه در روزهاي سخت به من نياز دارند، اما در روزهاي تصميم‌گيري صداي من را 
نمي‌شنوند. شايد در روز پزشك، به‌جاي يك پيام تبريك ديگر، بد نباشد اين فاصله را جدي 
بگيريم.  فاصله ميان ستاد و صف. فاصله ميان تصميم و اجرا. فاصله ميان شنيدن و صرفاً 

اطلاع‌رساني. نظام سلامت را نمي‌توان تنها از پشت ميز اداره كرد. 
سياست‌گذاري بدون شناخت ميدان، شبيه نسخه‌نويسي بدون ديدن بيمار است. و شايد 
امروز، مهم‌ترين پيام جامعه پزشكي به سياست‌گذاران همين باشد: پيش از آنكه براي صف 
تصميم بگيريد، كمي بيشتر به صف نزديك شويد. و پيش از آنكه از ما بخواهيد سياست‌ها را 

اجرا كنيم، صداي ما را بشنويد. 
چون پزشكان و ديگر اعضاي تيم سلامت، در روزهاي كرونا و بحران و جنگ، جاي خود را 
در صف خالي نكردند. اكنون انتظار بزرگي نيست كه هنگام تصميم‌گيري براي آينده نظام 
سلامت نيز، صف را فقط محل اجراي سياست ندانيم؛ آن را شريك سياست‌گذاري بدانيم. 
چون صف، انتهاي سياست‌گذاري نيست. صف، جايي است كه سياست‌گذاري از آن بايد 

آغاز شود. 

 ‌‌تغييرات شائبه‌برانگيز در ظرفيت پذيرش رشته اورولوژي ‌‌ 
بازنگري در ظرفيت تربيت متخصص اورولوژي هم‌زمان با نزديك شدن به انتشار دفترچه آزمون دستياري ۱۴۰۵ يك ضرورت است

محمدمهدي شفايي* 
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رئيس سازمان غذا و دارو: با وجود تحريم‌ها و تهديدهاي موجود، صادرات دارويي كشور در سال گذشته نسبت به سال پيش از آن افزايش يافت

 ‌رشد صادرات دارو در سخت‌ترين شرايط ‌ 

شــرايط ســخت محكي براي توانمندي‌هاســت. حالا 
آنطور كه رئيس ســازمان غــذا و دارو مي‌گويد، با وجود 
تحريم‌هــا و تهديدهاي موجود، صادرات دارويي كشــور 
در سال گذشته نسبت به ســال پيش از آن افزايش يافت. 
اين افزايش صادرات در شــرايطي اتفاق افتاد كه كشــور 
حتي با محدوديت‌هايي مانند قطعــي اينترنت براي يك 
تا دو ماه مواجه بــود، اما صنعت دارويي توانســت روند 
صادرات خود را حفظ كند. امسال نيز شركت‌هاي دارويي 
با اســتفاده از ظرفيت نمايشــگاه‌هاي تخصصي، به‌ويژه 
فارمكس ۲۰۲۶، براي شناســايي و ايجاد بازارهاي جديد 
تــاش مي‌كنند و زمينه گســترش حضــور محصولات 
دارويي ايران در بازارهاي منطقه‌اي را فراهم مي‌ســازند. 
مهدي پيرصالحي رئيس سازمان غذا و دارو در نشست نمايشگاه 
فارمكس ۲۰۲۶، در خصوص تاب‌آوري صنعت دارو در شرايط 
تحريم گفت: عرصه سلامت كشور در دوران مختلف و به‌ويژه در 
ســه جنگ اخير، توانمندي و تاب‌آوري خود را به خوبي نشان 
داده‌اســت. كارخانه‌هاي توليد دارو و تجهيــزات نيز با وجود 
تمامي مشــكلات به فعاليت خود ادامه دادند و دارو پس از طي 
زنجيره توليد و توزيع، در نهايت از طريق داروخانه‌ها به دســت 

مردم رسيد. 
     ‌ ‌تاب‌آوري صنعت دارو با وجود تشديد مشكلات ‌ 

بنا به تأكيد رئيس سازمان غذا و دارو، مشكلات و معضلاتي كه از 
گذشته در حوزه دارو وجود داشته، در شرايط فعلي تشديد شده 
است. يكي از مهم‌ترين اين مشكلات، كمبود نقدينگي است كه 

فشار زيادي به اين حوزه وارد مي‌كند. 
پيرصالحي ادامه داد: »در جريان جنــگ نيز برخي كارخانه‌ها 
آســيب ديدند و بخشي از زيرســاخت‌ها، به‌ويژه در حوزه مواد 
اوليه، با خسارت مواجه شد. با اين حال، عمده نياز كشور تأمين 
شد و صنعت دارويي توانست در شرايط بحراني تاب‌آوري خود را 
حفظ كند. « وي با بيان اينكه بخش قابل توجهي از دارو و مواد 
اوليه مورد نياز كشور در داخل توليد مي‌شود، تأكيد كرد: »اگرچه 
كشور در زمينه توليد دارو و مواد اوليه پيشرفت‌هاي قابل توجهي 
داشته است، اما وابستگي در برخي مواد واسط و حلال‌ها در زمان 

بحران مي‌تواند كشور را با كمبود مواجه كند.‌«
      ‌ ‌ضرورت تقويت حضور صنعــت دارويي ايران در 

بازارهاي جديد ‌ 
به گفته پيرصالحي، وابستگي متقابل ميان كشورها در صنعت 
دارو موضوعي جهاني است و هيچ كشوري به طور كامل از اين 
وابستگي‌ها مصون نيست، اما با توجه به تهديدها و جنگ‌هايي 

كه به كشور تحميل شده و همچنين تحريم‌هاي گسترده، كاهش 
وابستگي در نقاط حســاس زنجيره تأمين براي ايران اهميت 
بيشــتري دارد. از ســوي ديگر تحريم‌هاي ظالمانه، به‌ويژه در 
حوزه‌هاي بانكي و مالي و مسدود شدن مسيرهاي نقل‌وانتقال، 
عملًا محدوديت‌هايي را حتي در حوزه دارو و تجهيزات پزشكي 
ايجاد كرده اســت. با وجود اين شــرايط، صنعت دارويي كشور 
تلاش مي‌كند دغدغه مردم براي دسترسي به دارو و تجهيزات 
پزشكي به حداقل برسد.  رئيس ســازمان غذا و دارو با اشاره به 
برگزاري هشتمين دوره نمايشگاه فارمكس، گفت: »در شرايط 
فعلي يكي از اولويت‌هاي مهم بايد تقويت حضور صنعت دارويي 
ايران در بازارهاي جديد منطقه‌اي باشــد. بــا توجه به حضور 
بازديدكنندگان و شركت‌هايي از كشورهاي مختلف در نمايشگاه 
فارمكس، بايد از اين ظرفيت براي توسعه بازارهاي منطقه‌اي و 
افزايش صادرات دارو استفاده كرد.‌« رئيس سازمان غذا و دارو، 
درباره وضعيت تأمين ارز دارو و تجهيزات پزشــكي هم اينگونه 
توضيح داد: »بانك مركزي تاكنون همــكاري خوبي در زمينه 
تأمين ارز داشته اســت و ارز مورد نياز بر اساس سهميه‌هاي در 
نظر گرفته‌شده تأمين شده و مشكلي در اين زمينه نداريم.‌« وي 
افزود: در مجموع، صنعت دارو و تجهيزات پزشكي به ارز بيشتري 
نياز دارد، اما در چارچوب سهميه‌هاي تعيين‌شده، ارز مورد نياز 

اختصاص يافته است. 

    ‌توانمندي ايران در صادرات دارو و تكنولوژي ‌ 
مهندس فرامــرز اختراعی، رئيس ســنديكاي توليدكنندگان 
مواد دارويي، شيميايي و بسته‌بندي دارويي هم در اين نشست 
با اشاره به توانمندي صنعت دارويي كشــورمان گفت: »اغلب 
نگراني‌ها در حوزه صنعت دارو از آن جهت اســت كه وضعيت 
بسيار مطلوب‌تري را انتظار داريم، اما بايد گفت كه در داروسازي 
و توانمندي و دانش علمي و نيروي انســاني در شرايط ايده‌آلي 
هســتيم. تمام آنچه را كه در جنگ صدمه خورديم، با شرايط 
مطلوب‌تري داريم بازســازي مي‌كنيم و در نمايشگاه فارمكس 

يك بار ديگر اين موضوع را مرور خواهيم كرد.‌«
وي با اشاره به برگزاري هشتمين نمايشگاه بين‌المللي فارمكس 
با شــعار تاب‌آوري صنعت داروسازي كشــور هم توضيح داد: 
»صادرات تكنولوژي صنعت داروســازي كشــور به كشورهاي 
آفريقايي از ۵۳ ميليون يورو گذشــته اســت و ايران مهم‌ترين 
كشــوري اســت كه براي انتقال تكنولوژي به الجزاير معرفي 

شده است.‌«
اختراعي با اشــاره به فعاليت بيش از ۸۸ شــركت ماده مؤثره 
دارويي در كشــور گفت: »مي‌توان گفت كه ايران بعد از هند و 

چين در رتبه سوم در اين حوزه قرار دارد.‌«
     ‌نمايش قدرت ايران در صنعت داروسازي ‌ 

رئيس ســنديكاي توليدكنندگان مــواد دارويي با اشــاره به 

چالش‌هاي جنگ اخير براي صنعت دارويي كشــور افزود: »با 
بسته شدن مسيرهاي دريايي، مواد مؤثره‌سازها دچار مشكلاتي 
شدند و استفاده از مســيرهاي هوايي و زميني منجر به گران‌تر 
شــدن هزينه‌هاي حمل و همچنين زمان‌بر شــدن آن شــد و 
به همين دليل نيــز وقفه كوچكي در حوزه تأميــن رخ داد. در 
مجموع ماده اوليه‌سازها پشت صنعت داروسازي كشور هستند 
و مجموعه تأمين دارو ثابت كرد كه ايران، بحرين و قطر و عمان و 
امارات و غيره نيست كه همه‌چيزش وابسته باشد. از جهت منابع 
انساني قدرتي در ايران است كه متأسفانه در اوج پيچيدگي‌هاي 
روز كشور، فراموش شده اســت. در مجموع به لحاظ تاب‌آوري 

شرايط‌مان بسيار مطلوب است.‌«
اختراعي همچنيــن در واكنش به كاهش دسترســي مردم به 
دارو با تأكيد بر اينكه به شخصه از گراني دارو براي مردم متأثر 
و ناراحتم، تصريح كرد: »اميــدوارم در فناوري اين قضيه را حل 

كنيم.‌«
از نگاه وي، فهرست دارويي كشور بايد منطبق با هزينه اثربخشي 
باشد. اينكه در كشــورهاي پيشــرفته هزار و 100 قلم دارو در 
فهرست باشــد و در كشــور ما ۳هزارو۷۰۰ قلم، اشتباه است و 
كميسيون‌هاي مربوطه بايد داروهاي گران‌قيمت را تجويز كنند 

نه پزشكان. بايد در حوزه دارو از بيش‌اظهاري جلوگيري كرد. 
  ‌ظرفيت استثنايي توليد دارو در ايران ‌ 

اختراعي همچنين با اشــاره به فعاليت بيش از ۳۰۰ شــركت 
داروسازي در كشور‌ ادامه داد: »در خلأ وجود حمايت‌هاي دولتي، 
اما ظرفيت‌هاي توليد دارو در ايران اســتثنايي است و شرايط 
خوبي داريم و در تأمين نيازها چه در مواد اوليه چه بسته‌بندي 
و غيره، وضع‌مان خوب اســت. هر چند كه گاهي ممكن است 

وقفه‌هايي به دليل مسائل تحريم‌ها و جنگ ايجاد شود.‌«
رئيس هيئت‌مديره ســنديكاي توليدكنندگان مواد دارويي با 
اشاره به بازگشت كارخانه‌هاي داروسازي آسيب‌ديده در جنگ 
به خط توليد گفت: »تفاوت ما با بسياري از كشورهايي كه درگير 
جنگ هستند، در همين ظرفيت داخلي و توان بازسازي است. 
حتي كشــورهايي كه از نظر ثروت، قدرت و فنــاوري با ما قابل 
مقايسه نيســتند، ممكن است در شــرايط جنگي براي تأمين 

نيازهاي خود با بحران‌هاي بسيار جدي مواجه شوند.‌«
از نگاه وي، هشتمين نمايشگاه بين‌المللي دارويي فارمكس نيز 
فرصتي است تا كشــورهاي خارجي با فناوري و همت ايرانيان 
آشنا شــوند و اين ظرفيت‌ها را از نزديك مشــاهده كنند. اين 
نمايشــگاه از ۱۷ شــهريور ۱۴۰۵، به مدت ســه روز در محل 

نمايشگاهي ايران مال برگزار خواهد شد. 

در شــرايطي كه افزايش جمعيت سالمند، كمبود 
پزشك متخصص و توزيع نامتوازن نيروي انساني 
از مهم‌ترين چالش‌هاي آينده نظام سلامت كشور 
به شــمار مي‌رود، بررســي روند ظرفيت پذيرش 
رشته اورولوژي در دانشــگاه‌هاي بزرگ طي يك 
دهه گذشــته، از ثبات يا تغييرات محدود ظرفيت 
در برخي مراكز حكايت دارد؛ وضعيتي كه در كنار 
فشار كاري بالاي رزيدنت‌ها و نبود امكان پذيرش 
در شماري از دانشگاه‌هاي مادر استان‌ها، ضرورت 
بازنگري جدي در سياست‌گذاري ظرفيت اين رشته 

را بيش از گذشته مطرح مي‌كند. 
مجلس شــوراي اســامي با توجه به نيازهاي 
آينده نظام سلامت، در بند »پ« ماده ۶۹ قانون 
برنامه هفتم پيشرفت، وزارت بهداشت را مكلف 
كرده است ظرفيت پذيرش رشته‌هاي تخصصي 
پزشكي را در طول اجراي برنامه، سالانه ۱۲درصد 
افزايش دهد. اين حكم قانوني در شرايطي تصويب 
شده كه كشور از يك سو با كمبود و توزيع نامتوازن 
پزشكان متخصص مواجه است و از سوي ديگر، در 
سال‌هاي پيش رو با افزايش قابل توجه جمعيت 
ســالمند و در نتيجه رشــد تقاضا براي خدمات 
تخصصي درماني روبه‌رو خواهد شد. هدف از اين 
حكم را نمي‌توان صرفــاً افزايش عددي ظرفيت 
پذيرش دانست. افزايش ظرفيت زماني معنا پيدا 
مي‌كند كــه بتواند به تربيــت نيروي متخصص 
بيشــتر، توزيع مناسب‌تر پزشــكان در سراسر 
كشور، كاهش فشار بر نيروهاي موجود و در نهايت 
افزايش دسترســي مردم بــه خدمات تخصصي 

منجر شود. 
بررسي نحوه اجراي افزايش ظرفيت در دو سال 
گذشــته نشــان مي‌دهد بخش قابل توجهي از 
ظرفيت‌هاي اضافه‌شده به رشته‌هايي اختصاص 
يافته كه بخشــي از صندلي‌هاي آنها در فرآيند 
پذيرش تكميل نمي‌شود. بر اساس بررسي‌هاي 
انجام‌شده، حدود ۵۰ درصد از افزايش ظرفيت به 
رشته‌هايي اختصاص يافته كه با مشكل تكميل 
نشــدن ظرفيت مواجه بوده‌اند. ايــن موضوع، 
ضــرورت بازنگري در نحوه توزيــع ظرفيت‌ها و 

توجه به نياز واقعي كشور را مطرح مي‌كند. 
در اين ميان، اورولوژي از جمله رشته‌هايي است 
كه نمي‌توان اهميت آن را در برنامه‌ريزي آينده 

نظام سلامت ناديده گرفت. 
نياز به متخصصــان اورولوژي تنها به شــرايط 
فعلي محدود نمي‌شــود. افزايش سن جمعيت 
مي‌تواند نياز به خدمــات مرتبط با بيماري‌هاي 
دستگاه ادراري، مشكلات كليوي، بيماري‌هاي 
پروستات و ســاير اختلالات مرتبط با سيستم 
ادراري و تناســلي را افزايش دهد. از اين منظر، 
ظرفيت تربيت متخصــص اورولوژي بايد با نگاه 

بلندمدت و بر اساس برآورد نيازهاي آينده كشور 
تعيين شود. 

از سوي ديگر، موضوع تأمين پزشكان زن متخصص 
در رشــته اورولوژي نيــز اهميت ويــژه‌اي دارد. 
دسترســي بيماران زن به پزشــك متخصص زن 
در برخي حوزه‌هاي درمانــي، به دلايل فرهنگي و 
اجتماعي و همچنين ترجيحات بيماران، يك نياز 
قابل توجه است. بنابراين، سياست‌گذاري ظرفيت 
اورولوژي بايد به گونه‌اي باشد كه امكان حضور و 
پذيرش بيشتر بانوان در اين رشته نيز مورد توجه 
قرار گيرد و مســير تربيت متخصصان زن در اين 

حوزه تقويت شود. 
‌‌‌   فشار كاري بالا؛ مسئله‌اي فراتر از ظرفيت  ‌‌ 

پذيرش ‌‌ 
يكــي ديگــر از ابعاد مهم اين مســئله، شــرايط 
رزيدنت‌هاي اورولوژي اســت. بر اساس داده‌هاي 
موجود، ميانگين ساعت كاري ماهانه رزيدنت‌هاي 
اين رشــته حدود ۳۹۶ ســاعت اعلام شده است؛ 

رقمي كه نشان‌دهنده فشار كاري بسيار بالاست. 
اين ميزان از حضور در محيــط درماني صرفاً يك 
مسئله شغلي نيست. فشــار كاري شديد مي‌تواند 
بر كيفيت آموزش، يادگيري، ســامت جسمي و 
رواني دستياران و در نهايت كيفيت خدماتي كه به 

بيماران ارائه مي‌شود اثرگذار باشد. 
اين وضعيت در شرايطي قرار دارد كه حقوق مصوب 
رزيدنت‌ها در سال ۱۴۰۵ حدود ۲۵ ميليون تومان 
اعلام شده است. بنابراين، مسئله معيشت رزيدنت‌ها 
نيز در كنار ســاعات كاري بالا بايد مورد توجه قرار 
گيرد. تربيــت متخصص مورد نياز كشــور، تنها با 

افزايش ظرفيت ورودي دانشگاه‌ها محقق نمي‌شود؛ 
بلكه حفظ انگيزه، تأمين شرايط مناسب آموزشي 
و ايجاد تناســب ميان مسئوليت، ســاعات كاري 
و دريافتــي نيز بخشــي از فرآينــد تربيت نيروي 

متخصص است. 
     ‌‌يك دهه ظرفيت؛ چرا تغييرات ناچيز؟ ‌‌ 

بررسي روند حدود 10 ساله  ظرفيت پذيرش رشته 
اورولوژي در دانشگاه‌هاي بزرگ كشور، نكته ديگري 
را آشــكار مي‌كند. در حالي كه طي اين ســال‌ها 
زيرساخت‌هاي آموزشــي و درماني كشور توسعه 
يافته و نياز به خدمات تخصصي نيز در حال افزايش 
است، در برخي دانشگاه‌هاي بزرگ ظرفيت پذيرش 
اورولوژي تغيير قابل توجهي نداشته و در مواردي 

روند ظرفيت ثابت يا حتي كاهشي بوده است. 
نمودار شماره يك روند ظرفيت پذيرش اين رشته 
را در دانشــگاه‌هاي مورد بررســي طي يك دهه 

نشان مي‌دهد. 
اين داده‌ها يك سؤال اساسي را مطرح مي‌كنند: آيا 
ظرفيت تربيت متخصص اورولوژي در دانشگاه‌هاي 
كشــور متناســب با نيازهاي امروز و آينده نظام 

سلامت تعيين شده است؟
پاسخ به اين ســؤال زماني اهميت بيشتري پيدا 
مي‌كند كه بــه توزيع جغرافيايــي ظرفيت‌ها نيز 

توجه كنيم. 
‌‌‌   خلأ ظرفيت در شماري از دانشگاه‌هاي 

مادر ‌‌ 
بررســي وضعيت پذيــرش رشــته اورولوژي در 
دانشــگاه‌هاي مادر مراكز اســتان نشان مي‌دهد 
دانشگاه‌هاي استان‌هاي اراك، اردبيل، البرز، ايلام، 

بندرعباس، بوشهر، زنجان، قزوين، قم، كردستان، 
گلستان، لرستان و مازندران فاقد پذيرش رزيدنت 

در اين رشته هستند. 
اين مسئله زماني اهميت بيشتري پيدا مي‌كند كه 
بخش قابل توجهي از اين استان‌ها با سرانه پايين‌تر 
پزشك متخصص اورولوژي نسبت به برخي ديگر 
از استان‌هاي كشور مواجهند. در چنين شرايطي، 
نبود ظرفيت تربيت متخصص در دانشگاه‌هاي اين 
مناطق مي‌تواند به استمرار تمركز نيروي متخصص 
در برخي مراكز و دشــوارتر شدن دسترسي مردم 

ساير مناطق به خدمات تخصصي منجر شود. 
بنابراين، مســئله اورولوژي را نمي‌تــوان تنها با 
افزايش ظرفيت در چند دانشگاه بزرگ حل كرد. 
توســعه متوازن ظرفيت‌هاي آموزشي در مناطق 
مختلف كشور نيز بايد بخشي از سياست افزايش 

ظرفيت باشد. 
   آزمون دســتياري ۱۴۰۵؛ فرصتي براي 

اصلاح مسير ‌‌ 
اكنون كه به زمان انتشــار دفترچه انتخاب رشته 
آزمون دستياري تخصصي ســال ۱۴۰۵ نزديك 
مي‌شويم، تصميم وزارت بهداشت درباره ظرفيت 
رشته اورولوژي مي‌تواند نشــانه‌اي از رويكرد اين 
وزارتخانه نســبت به اجراي واقعي قانون افزايش 

ظرفيت باشد. 
انتظار مي‌رود ظرفيت‌هاي اين رشــته با توجه به 
نيازهاي آينده كشور، وضعيت جمعيتي، پراكندگي 
پزشــكان متخصص، ظرفيت زيرســاخت‌هاي 
آموزشي و درماني و شرايط فعلي رزيدنت‌ها مورد 

بازنگري قرار گيرد. 

افزايش ظرفيــت البته بايد هدفمنــد، متوازن و 
مبتني بر نياز واقعي باشد. همان‌طور كه افزايش 
بي‌هدف ظرفيت مي‌تواند منجــر به خالي ماندن 
صندلي‌ها و هدررفت منابع شود، ثابت نگهداشتن 
ظرفيت رشــته‌هاي مورد نياز نيز مي‌تواند كشور 
را در ســال‌هاي آينده با كمبود نيروي متخصص 

مواجه كند. 
در نهايت، مسئله اورولوژي يك نمونه مشخص از 
ضرورت اصلاح نگاه به سياســت افزايش ظرفيت 
اســت. قانون‌گذار افزايش ظرفيــت را براي حل 
مسائل نظام ســامت تعيين كرده است، نه صرفاً 

براي تغيير اعداد در جداول پذيرش. 
اگر قرار است قانون برنامه هفتم پيشرفت به اهداف 
خود دست پيدا كند، بايد ميان ظرفيت پذيرش، 
نياز واقعي كشور، توزيع جغرافيايي متخصصان، 
شرايط آموزشي و معيشتي رزيدنت‌ها و نيازهاي 

جمعيتي آينده ارتباطي منطقي برقرار شود. 
انتظار مــي‌رود در پذيــرش ســال ۱۴۰۵، اين 
ملاحظات درباره رشته اورولوژي مورد توجه قرار 
گيرد و تصميمي اتخاذ شــود كه هم پاسخ‌گوي 
نيازهاي فعلي كشور باشــد و هم نظام سلامت را 
براي مواجهه با پيامدهاي ســالمندي و افزايش 
تقاضا براي خدمات تخصصي در سال‌هاي آينده 

آماده كند. 
مســئله فقط افزايش ظرفيت نيست؛ مسئله اين 
اســت كه ظرفيت موجود و ظرفيت‌هاي جديد، 
دقيقاً در جايي قرار بگيرند كه بيشترين نياز كشور 

را پاسخ دهند. 
* كارشناس حوزه سلامت

 ‌۳۰ هزار نفر در اروپا قرباني گرما شدند ‌ 
آمارهــا نشــان مي‌دهنــد موج‌هــاي گرمــاي تابســتان امســال 
۳۰ هــزار قربانــي گرفتــه اســت.  در اروپــا تاكنــون بيــش از 
خبرگزاري فرانسه در گزارشي اعلام كرده است بررسي آمارها نشان مي‌دهد ۳۳ هزار 
مورد مرگ اضافي يا مرگ‌هايي كه مســتقيماً با گرما ارتباط داشته‌اند، تنها در هشت 

كشور آلمان، اتريش، بلژيك، بريتانيا، فرانسه، هلند، پرتغال و اسپانيا ثبت شده‌اند. 
سامانه پايش EuroMomo نيز بر اساس آمارهاي اوليه برآورد كرده است كه تنها در 
فاصله اواسط ژوئيه تا اواسط اوت )ماه جاري ميلادي( بيش از ۳۰ هزار مورد مرگ اضافي 
در اروپا رخ داده است.  اگرچه اين سامانه، آمار مرگ‌ومير را به تفكيك كشورها منتشر 
نمي‌كند، اما نهادهاي ملي بهداشت و درمان در كشورهاي مختلف آمارهاي اوليه‌اي را 
براي دوره‌هاي زماني مشابه منتشر كرده‌اند كه به شكل تقريبي از اواخر ماه مه تا اوت را 
دربرمي‌گيرند.  طبق داده‌هاي EuroMomo به نظر مي‌رسد بيشترين شمار مرگ‌ومير 
در اروپا در هفته پاياني ماه ژوئن ثبت شده است. در اين هفته ۱۶ هزار مورد مرگ اضافي 
گزارش شده بود. به گزارش دويچه‌وله، قرار است برآوردهاي اين سامانه در هفته‌هاي 
آينده دقيق‌تر شوند. از اين رو احتمال دارد شمار كل موارد مرگ اضافي نيز تغيير كند.  
در اين آمار تنها داده‌هاي رسمي ۲۳ كشور اروپايي در نظر گرفته شده‌اند و بخش‌هايي 

از اروپاي شرقي را شامل نمي‌شوند. 

     یادداشت 

      خبر 

  دكتر ابراهيم نوري گوشكي

‌ عضو پيوسته انجمن جهاني 
پزشكان خانواده 
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اورولوژی در 6 دانشگاه علوم پزشکی بزرگک شور  کاهشی و ثابت بودن ظرفیت پذیرش 10 ساله رشته تخصصی 	


