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  نگاهي اقتصادي به نقشه جامع آموزش علوم پزشكي كشور
  *دوستاكبر حقدكتر علي
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دانيد كه چه حجم از پزشكان و متخصصين آمريكايي آيا مي
شوند؟ براي مين ميأو اروپايي از كشورهاي در حال توسعه ت

هاي كنترل از راه دور بسياري از استفاده از روش چه حتي با
سفارشات كشورهاي اروپايي و آمريكاي شمالي به كشورهاي 

اندازه كافي نيروي  به  شده است؟ آيا واقعاًدادهآسياي شرقي 
آماده به تحصيل در كشورهاي پيشرفته وجود ندارد كه متوسل 

  شوند؟به نيروي متخصص خارجي مي
آموزش بايد صرفه اقتصادي داشته . پاسخ بسيار ساده است

ه اعداد ارقام بسيار و ئ از ارا،تر شدن موضوعبراي روان. باشد
ه چند نمونه گردد و فقط باشاره به منابع متعدد خودداري مي

دهد كه هاي اقتصادي نشان ميتحليل. شودگذرا اشاره مي
 آمريكا يهزينه ساليانه تربيت يك پزشك در دانشگاه ويرجينيا

 و در دانشگاه )1 ( هزار دلار357 ساله بالغ بر 4براي يك دوره 
اين در .  )2 (است  هزار دلار برآورد شده150تگزاس حدود 

پزشكي در تايلند حدود هفتاد حالي است كه هزينه آموزش 
مروري بر مستندات و مقالات چاپ شده . )3(هزار دلار است

هاي آموزش پزشكي و البته هاي هزينهدهد كه تفاوتنشان مي
هاي علوم پزشكي بسيار متنوع بوده و حتي در در ساير رشته

  .كنديك كشور نيز از دانشگاهي به دانشگاه ديگر تغيير مي
كشورهاي از  اين هزينه در ايران كمتر پر واضح است كه

پيشرفته است ولي مسلماً مقدار آن با توجه به درآمدهاي ملي و 
 10حتي اگر اين هزينه .  توجه استجامعه ايراني كماكان قابل

اما .  كشور امريكا باشد باز نبايد از آن به راحتي گذشتدرصد
  اريم؟ عدد و رقم قابل قبولي دزمينه ما در اين آيا واقعاً

در سطح كشور آموزشي  مركز 50در حال حاضر نزديك به 
اين در حالي است كه در . پردازندبه تربيت پزشك عمومي مي

اي مانند انگلستان با جمعيتي نزديك به ايران كشورهاي پيشرفته
و قدرت جذب بسيار بالاي دانشجوي خارجي، تعداد 

ايت هاي پزشكي كمتر از ايران است و در وب سدانشكده
general medical councilدانشگاه واجد 32 ، انگلستان 

 شرايط تربيت دانشجوي پزشكي در مقطع عمومي شناخته
   ).4 (اندشده

نمود كه براي ضرورت امر در دو دهه گذشته ايجاب مي
ه ئافزايش تعداد متخصصين كشور به خصوص پزشكان و ارا

با حدت ها خدمت در مناطق محروم، سياست گسترش دانشگاه
 ولي آيا اين سياست بايد ادامه ،و شدت پيگيري و اجرا گردد

يابد؟ آيا با دور انديشي و در نظر گرفتن مصالحه كلان كشور 
ها به يك به زماني نخواهيم رسيد كه در تربيت بعضي از رشته

  سياست تعديل نيازمند شويم؟
ها كمبود در حال حاضر مشكل اصلي ايران در بعضي رشته

متخصصين نيست، مشكل عدم توزيع مناسب آنها است تعداد 
كه افزايش نيروي متقاضي كار خودبخود باعث و باور اين

شوند اگرچه تمايل بيشتر نيروها به كار در مناطق محروم مي
غير واقعي نيست ولي نشان داده كه كارآيي محدودي دارد 
چراكه در شهرهاي بزرگ، پزشكان بيكاري وجود دارند كه بنا 

اند ولي حاضر ه ضرورت به كارهاي غير تخصصي روي آوردهب
ه خدمت در مناطق محروم كشور حتي با درآمد بالا ئبه ارا
  .نيستند
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 دوستاكبر حقعلي  نگاهي اقتصادي به نقشه جامع آموزش علوم پزشكي كشور

از زاويه ديگر تربيت انبوهي از متخصصين، هزينه  اما
چرا جامعه چنين هزينه سنگيني . كندسنگيني بر جامعه وارد مي

التحصيلان براي ي از فارغرا متقبل گردد تا شايد گروه محدود
آيا سياست جايگزين وجود . كار به مناطق محروم روان شوند

  ندارد؟
دانيم هزينه تربيت واقعيت قضيه آن است كه ما واقعا نمي

يك پزشك در كشور چقدر است؟ و آيا بين هزينه تربيت 
وجود هاي تيپ سه تفاوتي پزشك در تهران با يكي از دانشگاه

 زماني كه چنين محاسباتي به صورت عيني در  يا خير؟ تادارد
دسترس نباشند و به صورت منطقي براي تنظيم نقشه جامع 

توان ادعا نمود كه از ريزي نگردد، نميعلمي كشور برنامه
  .گردد بهينه استفاده مي،بودجه آموزشي كشور

مرور منابع حجم بسيار زيادي از مقالات و مستنداتي را 
 خصوص اقتصاد آموزش، مديريت منابع سازد كه درآشكار مي

هاي آموزش در سطح دنيا مالي در آموزش و برآورد هزينه
سفانه كارهاي جدي و أاست ولي در اين خصوص در كشور مت

هاي خورد و جستجوي بانكعميق تقريبا به چشم نمي
 با تركيب انواع كليد SIDاطلاعاتي داخل كشور مانند سايت 

  .شودمقاله مرتبط نيز يافت نميهاي رايج، حتي يك واژه
البته بعد ديگر قضيه يعني فشارهاي سياسي و تقاضاهاي 
مردم و مسئولين محلي نيز بسيار مهم است و بديهي است كه 

. گيري شودتواند مبناي تصميمتنها محاسبات سود و زيان نمي
به عنوان مثال حتي در صورت غيراقتصادي بودن تربيت پزشك 

اي كوچك امكان حذف و يا كوچك  سازي در يكي از شهره
آن ممكن نيست؛ چراكه حذف آن براي مسئولين محلي و مردم 

فلذا . گرددبه معناي تضعييع حقوق مسلم آنها محسوب مي
براي برنامه ريزي كلان آموزشي كشور بايد نگاهي همه جانبه 

  .و عميق و با در نظر گرفتن جوانب مخفي قضيه را داشت
در اين رابطه از عهده محققين و متفكرين حداقل كاري كه 

هاي آموزش در آيد برآورد هزينهآموزش پزشكي برمي
. آن است ثر برؤهاي علوم پزشكي و بررسي عوامل مدانشگاه
   اين اطلاعات حتي اگر به صورت مستقيم در مسلماً
ثر نباشد در دراز مدت خواهد ؤها در كوتاه مدت مگيريتصميم

تري را بر تصميمات كلان آموزشي كشور توانست مديريت به
ثر ؤحاكم نموده و در طراحي نقشه جامع علمي كشور بسيار م

  .واقع گردد
نگراني كه در اين قضيه به جد قابل بيان است آن است كه 
نقص مستندات در اين خصوص و تقاضاي فزاينده براي 
طراحي نقشه جامع علمي كشور از سوي مديران ارشد كشور 

اي، پژوهش مبنا قرار  كه در طراحي چنين نقشهباعث گردد
رنگ و حتي فراموش گيرد و باز نقش و اهميت آموزش كم

  .شود
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