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 ،یررسـمیبر اسـاس آمار غ که طوریبه اسـت،داشته شتاب زیادی ـریاخ انیو خبرگان حوزه سلامت در سـال نیرونـد خروج متخصص

 ده نزدیک بهبـه خـروج سـال گذشـته منجـر  دوکار ماهـر در  یـرویو ن کـردهلیتحص متخصـص یرونی یمهاجـرت داوطلبانـه

خروج متخصصان محدود به پزشکان متخصص و عمومی نیست، بلکه موج گسترده مهاجرت  .اسـتشـده هـزار پزشـک از كشـور

د. در این پرستاران و اساتید سرشناس و پیشکسوت را نیز درگیر کرده است که تبعات غیرقابل جبرانی بر نظام سلامت و سلامت مردم دار

-ملاحظه میل به مهاجرت در بین دانشجویان، اعضای هیاتمتن هدف مرور مجدد آمار و ارقام نیست، اما شواهد موجود بیانگر رشد قابل

درصد و در تابستان  55نزدیک  ۱۴۰۱میل به مهاجرت در تابستان طوری که علمی و کارکنان حوزه سلامت در کشور است به

ریزی هدفمند و اقدام برنامههد دهای مطالعات موجود نشان می. همچنین یافتهاسترآورد شدهدرصد ب 85امسال نزدیک 

درصد( از افراد تصمیم  3است و درصد بسیار كمی )عملی برای مهاجرت به نسبت سال قبل دو برابر رشد داشته

گیران کلان کشور شی فوری مدیران و تصمیماندی. این شواهد زنگ خطر جدی است که نیازمند توجه و چارهجدی به ماندن دارند

 است. 

اجتماعی و فرهنگی بر میل به مهاجرت نیروی -دهد طیف وسیع و متنوعی از عوامل فردی، اقتصادیکلی، شواهد موجود نشان میطوربه

ندارد. بنابراین برای کاهش ها وجود انسانی متخصص در حوزه سلامت تاثیرگذار بوده و راه کار واحدی برای جلوگیری از مهاجرت

باشیم. از سوی دیگر،  و شناسایی موثرترین مداخلات های تخصصیگروهبندی اولویتها باید به دنبال اثرات مخرب مهاجرت

توان با استفاده از راهکارهای عملی، شدت این مشکل را تا حدی کاهش مدت و فوری برای این موضوع وجود ندارد اما میحل کوتاهراه

های بر بوده و نیاز به سیاستای این مساله زمانهای مخرب احتمالی بر نظام سلامت کاست. البته قطعاً حل ریشهاده و از اثرات و شوکد

شود ولی عدم پرداختن به این موارد زیربنایی به معنای ها خودداری میکلان و عمیقی دارد که برای حفظ اختصار، از ورود به آن

آموختگان و نخبگان کشور به شدت گردد که خسارت وارده به دلیل خروج انبوه دانشباشد. همچنین تاکید میها نمیگرفتن آننادیده

ای این پیشنهادات است و در صورتی که دولت به خوبی تحلیل اقتصادی نماید، واضح خواهدبود که تاخیر در اجرایی بالاتر از بار هزینه

 های سنگین و غیرقابل جبرانی به دنبال خواهد داشت.خسارتنمودن این چنین پیشنهاداتی گاه 

شود که خروج پزشکان و متخصصین حوزه سلامت صرفاً به خاطر رفاه بیشتر زندگی است. البته همچنین متاسفانه نظری گاه مطرح می

ص جوان در مناطق محروم آموختگان به شدت تحت فشار است و یک متخصقطعاً این مساله وجود دارد چرا که معیشت عمده دانش

کند، ولی تصور میلیون تومان خدمت اجباری ارایه نماید که قطعاً نیازهای پایه وی را نیز تامین نمی 20مجبور است با درامدی کمتر از 

د هستند منزدگی و درآمدهای نجومی است که کسر بسیار کوچکی از پزشکان از آن بهرهبسیاری از سیاستگذاران از گروه پزشکی، رفاه

 شود.نمیو وضعیت سخت معیشتی توده گروه پزشکی به خصوص افراد جوان به خوبی دیده

 باشد:بر اساس آنچه که گفته شد، مهمترین اقدامات پیشنهادی جهت کاهش اثرات مخرب مهاجرت در حوزه سلامت بدین شرح می

 پذیرهای آسیبویژه گروههای معیشتی و رفاهی طراحی و تدوین بسته .۱

های اصلی شاغلین حوزه سلامت های زندگی باکیفیت و رفاه نسبی یکی از دغدغههمانطور که استحظار دارید، دستیابی به حداقل

هایی که باراقتصادی زیادی به کشور مدت است. از طرفی، اتخاذ سیاستاست که نیازمند توجه جدی دولت و برنامه ریزی بلند

تری بر جامعه و افزایش اختلاف طبقاتی و نارضایتی اجتماعی خواهد داشت. بنابراین توصیه بکند، اثرات به مراتب مخرتحمیل می
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پذیر و های آسیبهای علمی کشور و گروههای مهاجرتی کشور معطوف به سرمایهموکد این است که در مرحله اول سیاست

تواند دار میهای اولویتو باکیفیت کشور را حفظ کرد. گروهانسانی موثر توجهی از این سرمایهدار باشد تا بتوان درصد قابلاولویت

های برتر دانشگاهی و اساتید های برتر کنکور سراسری، دارندگان مدال المپیادها و مسابقات کشوری و جهانی، رتبهشامل رتبه

 پیشکسوت باشد که انگیزه افراد برای ماندگاری و خدمت به کشور را ارتقا بخشد. 

های پایه )مثل رشته بیهوشی، جراحی قلب، و اطفال( است مل دانشجویان دوره دستیاری تخصصی )رزیدنتی( در گروهمرحله دوم شا

ها نیاز جدی دارد و در آینده نزدیک می تواند نظام سلامت را با بحران جدی روبرو سازد. در حال حاضر، که کشور بدان رشته

های معیشتی خود را ندارند. دریافتی دستیاران سر می برند که حتی توان تامین حداقلدانشجویان دوره دستیاری در شرایط نامناسبی ب

مدت و آنکالی( های طولانیهای سنگین، شیفتتیمسئولمیلیون تومان است که با توجه به شرایط کاری ) ۱0تا  ۸بالینی عموماً بین 

های نقدی و غیر نقدی)تامین های ویژه در قالب کمکدهد. اختصاص بستههای زندگی را نمیو شرایط اقتصادی کفاف حداقل

 های دستیاری در داخل کشور اثرگذار باشد. تواند در افزایش انگیزه پزشکان جوان برای ورود به دورهمسکن( می

های مهاجر هترین گرودر مرحله سوم، پرستاران و سایر پرسنل بخش درمان که کشور به خدمات آنان نیاز فوری داشته و در زمره مهم

 ایرانی هستند. 

 التحصیلان و متخصصان جوان. فارغهای معیشتی و رفاهی ویژه سایر طراحی و تدوین بسته-۲

 تواند طیف متنوعی از اقدامات و مداخلات را شامل شود:های معیشتی ویژه سایر متخصصان جوان میطراحی و تدوین بسته

-های تخصصی پزشکی بسیار دشوار است. همچنین پیچیدگی هزینهاز رشتهبرای بعضی  اخد مجوز تاسیس مطبامکان   ۱-2

های خصوصی موجب توجه مراجعان به بعضی مطبو کاهش قابلهای بانکی های بالای تاسیس مطب، سود بالای وام

شرایط به سمت کار در مراکز درمانی خصوصی و تحمل ها را بلاتکلیفی و سردرگمی بسیاری از متخصصان شده و آن

 است.های اجباری سوق دادهکاریآمیز و اضافهتبعیض

گروه متلاطم  نیا یروان یفضابا توجه به اینکه  نامه، تعهدات و طرح نیروی انسانی. تسهیل شرایط دریافت و خرید دانش  2-2

به  یبازیو پارت ضیموارد مختصر تبع دنید کند. مثلاًیتر مها فضا را ملتهبنآ رامونیپ عاتیشا ایمصوبات و  یبعض ،است

عامل بازدارنده از مهاجرت،  کینامه به عنوان دانش دیو خر افتیدر نهیبالا بردن هز نیدارد. همچن میشدت عوارض وخ

 را بالا برده است.  یاعتمادیو ب شتریرا ب گذاراناستیو س یجامعه پزشک نیگسست ب ،یکاف یسازبدون فرهنگ

 لتمای هادرد مزمن است که معمولاً دولت کیحوزه سلامت  یگذارخدمات سلامت. تعرفه گذاریتعرفه وهیاصلاح ش ۳-2

 هارشته یعدم نظارت بر بعض ،یو دولت یدر بخش خصوص یافتیفاحش در در اریبه اصلاح آن ندارند؛ تفاوت بس یچندان

 یهوشیکودکان و ب ،یمانند داخل یو اصل هیپا هایتخصص یعضب هایدر تفاوت تعرفه یاشکالات جد ،دندانپزشکی مانند

مختلف  هایدر رشته نیدر درآمد متخصص دیشد اریبس یپراکندگ کی جادیکه باعث ا یجراح هایرشته یبا بعض سهیدر مقا

عدم  لخدمت و در مقاب دهندگانهیاز ارا یتوسط تعداد محدود یزیرمینظام به گرفتن پول ز تیکم شدن حساس شود،یم

 نهیموارد زم نی. همه اگریموضوع مهم د نیو چند رمتعارفیغ هایافتیدر یبایناز دهیبروز پد هایشهیپرداختن به حل ر
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و  نیشغل آبرومند داشته و در چارچوب قوان کی خواهندیکه م آوردیرا فراهم م ینیاز متخصص یتوده بزرگ یتینارضا

 یبه راحت زیساده را ن یزندگ کی هاینهیآنقدر تنگ شده که کفاف هز بچارچو نیا یکشور کار کنند ول یمقررات جار

 نیدر مقابل حجم سنگ یامکانات بخش دولت دیکمبود شد ،یو دولت یبخش خصوص یهاتعرفه ادیز اریفاصله بس .دهدینم

. ها کار کنندسال یبرا یتاست که مجبورند در بخش دول یجامعه جوان شتریب یباعث سرخوردگ یبدون پرداخت کاف یکار

و عدم احساس  یدیطرف ناام کیاز شرایط روانی و فضای حاکم بر جامعه علمی در حوزه سلامت به نحوی است که 

قرمز پهن  فرشخبره  نیاز متخصص یبعض یبرا در خارج از کشور واقعاً گریدر داخل پررنگ است و از طرف د یشغلتیامن

 کنندیم جادیا یمد قابل قبولآو امکانات و در لیمهاجرت را تسه talent visa ریمختلف مانند مس یهاسمیو با مکان شودیم

 .استکرده جادیمرتبط را ا هایو رشته یمختلف پزشک یهاگروه یبرا یذهن یآشفتگ کی وتتفا نیو ا

خصوص جوان و  : دریافتی تعداد زیادی از متخصصین بالینی بهبازنگری فرایند پرداخت و ترمیم حقوق متخصصان بالینی ۴-2

ها بسیار پایین است به شکلی که گاه دریافتی یک متخصص بالینی در مناطق محروم و حین انجام طرح از یک در بعضی رشته

های مربوط به شبکه بهداشت و درمان و مناطق محروم عموماً با تاخیر بسیار و پس کارشناس در آن مناطق کمتر است. کارانه

میلیون تومان است که کفاف  ۱۵تا  ۱0شود. متوسط دریافتی بسیاری از پزشکان شاغل بین ها پرداخت میاز گذشت ماه

ها، مراکز خصوصی دهد و بسیاری از این افراد مجبورند از طریق فعالیت در درمانگاههای یک زندگی معمولی را نمیحداقل

 روزی امرار معاش کنند. های شبانهو کشیک

گردد و دستورالعمل ماندگاری باعث وارد آمدن فشار کاری زیاد و مداوم به پزشکان می. ماندگاریاصلاح دستورالعمل  2-۵

های مکرر، مسئولین ذیربط در وزارت بهداشت از اجباری بودن عمل به این دستورالعمل در شهرهای محروم تیپ در مراجعه

کاری اجباری را به همکاران پزشک تحمیل مل، اضافهگویند و بسیاری از مراکز به استناد این دستورالعالف و ب سخن می

کاری کارمند و کارفرما باشد و اضافه کاری باید منوط به رضایتکنند. در حالی که طبق رای دیوان عدالت اداری، اضافهمی

شکی جدید آموختگان پزدرصد دانش 60اجباری قانونی نیست. در این بین شرایط پزشکان به خصوص خانم که البته بیش از 

هستند بسیار نامناسب بوده و در بسیاری از موارد مادران ناچار به تحمل شرایط سخت دوری از همسر و یا حتی فرزند نوازد 

 باشند. خود می

ها و اکنون بیش از دو سال از تصویب افزایش ظرفیت  های پزشکی و دستیاری به بیراهه رفتن است.افزایش ظرفیت رشته  6-2

گذرد، اما اجرای این برنامه با مشکل جدی در حوزه بودجه و تامین اعتبار این مصوبه وسط وزارت بهداشت میاجرای آن ت

کشور دارد و با  یبرا یخطرناک اریعواقب بس ینیبال نیسرعت گرفتن خروج پزشکان و متخصصمواجه است. از طرف دیگر، 

وجود دارد و  یخال تظرفی هااز تخصص یاریدر بس زیالان ن نیچراکه هم شودیابداً جبران نم زین یاریدست تیظرف شیافزا

است و تمایل چندانی برای ورود نامی تغییر کردهپذیرش داطلبین دوره دستیاری از حالت رقابتی به ثبت .ستیداوطلب ورود ن

های مادر ز رشتههای تخصصی وجود ندارد که دلیل اصلی آن مشکلات جدی کاری و معیشتی متخصصین در بسیاری ابه دوره

 مانند طب کودکان، طب داخلی، پاتولوژی، بیهوشی و موارد مشابه است. 
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است. خشونت درمانی منتشر شدهاز خشونت علیه کادر درمان در مراکز بهداشتیهای متعددی خبر اخیراً  تامین امنیت شغلی. ۷-2

است. ای نیست و بارها درمورد آن سخن به میان آمدهتازهکنندگان موضوع علیه کادر درمان از سوی همراهان بیماران و مراجعه

احساس باشند. روزی نداشتهعملی مسئولین، موجب شده تا بسیاری از پزشکان تمایل به کار در مراکز شبانهتوجهی و بیاما بی

پزشکان ملزم به در مواردی که است که در بین پزشکان شاغل تا حدی افزایش یافته خطر تعرض و خشونت جسمی و روانی

شود روپوش پزشکی نپوشیده، وسایل حفاظت شخصی به همراه داشته و همیشه ارائه خدمت در این مراکز باشند، توصیه می

شده و یا در صورت افشای تعرض اخلاقی نیز یکی از موضوعاتی است که معمولاً یا نادیده گرفتهباشند. آمادگی فرار داشته

شود موارد اندک با انعکاس در فضای مجازی است. البته تاکید مینی پرونده قضایی تشکیل شدهتجاوز به پزشکان برای قربا

تواند اثرات گسترده روانی ایجاد کند و احساس امنیت شغلی در کشور را زیر سوال ببرد. در کنار این موضوع باید به می

از آشفتگی جدی روانی در گروهی از این افراد  خودکشی در جامعه پزشکی و به خصوص دستیاران اشاره کرد که باز نشان

 ای صورت گیرد.است و باید حتماً برای ایجاد آرامش روانی و بالا بردن سرمایه اجتماعی اقدامات شایسته

كمبود دارو و تجهیزات پزشکی و ناكارامدی وزارت بهداشت در تامین اقلام مورد نیاز. توجه جدی به مسئله -3

به خوبی  ۱۹ت افراد جامعه و نجات جان بیماران است و پزشکان و متخصصان کشورمان در پاندمی کووید رسالت پزشک حفظ سلام

ترین شرایط ممکن برای حفظ جان بیماران خود پیشقدم بوده و حتی جان خود را پیشکش سلامت جامعه نشان دادند که در سخت

کنند. در شرایط فعلی کشور، امکان دسترسی به بسیاری از اقلام دارویی و تجهیزات حیاتی برای نجات جان بیماران وجود ندارد، این می

و هموطنان  احساس ناتوانی در نجات جان بیمارانموضوع تاثیرات روانی مخربی بر سلامت روان پزشکان و کادر درمان گذاشته و 

 متخصص کشور برای مهاجرت است.  های پزشکانیکی از انگیزه

های متعددی برای تاکنون تلاش  های جامعه علمی.گیرندگان به نیازها و درخواستسئولین و تصمیمتوجه جدی م-۴

گیرنده در سطوح کلان ای و معیشتی متخصصین حوزه سلامت به سطوح بالای مدیریتی و مراجع تصمیمها و مسائل حرفهانعکاس چالش

است. بی توجهی مسئولین به نیازهای جامعه ای از سوی آن مراجع دریافت نشدهاست اما هیچ بازخورد درخور و شایستهشده کشور ارسال

علمی یکی از عواملی است که بی انگیزگی کارکنان حوزه سلامت را تشدید کرده و موجب ناامیدی از ایجاد تغییر و بهبود شرایط 

 شود. می

درصد قابل ش مغزها و استفاده از ظرفیت متخصصین ایرانی مقیم خارج از كشور. توجه جدی به مبحث چرخ -5

دهند اما علاقمند به حفظ ارتباط با مراکز داخل توجهی از متخصصان ایرانی به دلیل آینده فرزندان و خانواده خود تن به مهاجرت می

های آموزشی و پژوهشی و تسهیل حضور موقت ن در فعالیتکشور و خدمت به کشور هستند. استفاده از این ظرفیت، مشارکت دادن آنا

 باشد. ای داشتهتواند اثرات مثبت قبال ملاحظهآنان در کشور می
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ای داشته و پذیرش این امر از سوی مهاجرت نیروی انسانی متخصص در حوزه سلامت در سالیان اخیر رشد قابل ملاحظه -

 شود. کشور اولین قدم محسوب میگذاران گیرندگان و سیاستتصمیم

کار واحد و یکسانی وجود ندارد و نیازمند طراحی دلایل و عوامل موثر بر مهاجرت متخصصان متنوع و متعدد است. بنابراین، راه -

 های مختلف هستیم.اقدامات متناسب با نیازهای گروه

دار و انجام اقدامات کشور ناچار به انتخاب موارد اولویت پذیر نیست و با توجه به شرایط اقتصادیپاسخ به تمامی نیازها امکان -

های های تخصصی حیاتی پیشگیری کنیم )گروهپلکانی هستیم تا بتوانیم در بلندمدت از اثرات مخرب مهاجرت در گروه

 اند(.دار در متن نامه معرفی شدهاولویت

های بین بخشی و فرابخشی سطح نظام و تقویت همکاری های مهاجرتی کلان درمدیریت مسئله مهاجرت نیازمند تدوین سیاست -

است و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تنهایی قادر به مدیریت و کنترل مسئله مهاجرت نخبگان در حوزه سلامت 

 نیست.

 

 


