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 موجود در کشورتعداد پزشک  (1

 

 توزیع جغرافیایی پزشکان عمومی و متخصص در سطح کشور

احساس کمبود پزشک در کشور است.  لیدلا نیاز مهمتر یکینامتوازن  عیتوز

 40 و حدود برابر مناطق محروم است 3در مناطق برخوردار  یسرانه پزشک عموم

فقدان نظام همچنین . درصد پزشکان متخصص در تهران مشغول به کار هستند

تخصص حتی برای مسائل پزشکان خوشنام و یا فوقتمایل به دسترسی به  وارجاع 

 . کندبیشتر میاحساس کمبود را  ،جزئی

 

پزشکان عمومی و متخصص به جمعیت در مناطق بسیار نامتوازن نسبت 

 )منبع: سازمان نظام پزشکی ایران( مختلف در کشور

  آیندههای سالپزشک در دسترس در برآورد تعداد  (2

است ولی از شکی دو برابر شده، پذیرش دانشجوی پز1398تا  1388های سال بین

  8900حدود  1399نحوی که در سال هب داشته؛ظرفیت رشد بیشتری  این 1398سال 

 است. دانشجوی پزشکی پذیرفته شده 11000بیش از  1401و در سال 

 یافته، تعدادرفیتهای افزایش ظبا فارغ التحصیل شدن ورودیشود برآورد می

افزایش  در صورت ادامه روندو  یافتهافزایش اعدی صورت تصبه پزشک عمومی

 شد.تشدید خواهدبه شدت ، مازاد عرضه پزشک 1410های بعد از ، در سالظرفیت

 

 تینسبت آن به جمع و فعال در طبابت یبرآورد تعداد پزشک عموم

 

 جمعیت نسبت آن به پزشک متخصص در دسترس و تعداد برآورد

) با سناریوی  براساس کارسنجی پزشک مورد نیاز در آیندهتعداد  (3

 اجرای برنامه پزشک خانواده(

های برآورد تعداد پزشک مورد نیاز، برآورد براساس حجم خدمات یکی از راه

 مورد نیاز است. 
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تعداد پزشک متخصص 

متاسفانه آمار دقیقی از پزشکان عمومی فعال کشور در دسترس نیست و 

دارای مجوز کار با پزشکان دلیل آن تفاوت قابل ملاحظه بین پزشکان 

پزشک  95000فعال است. براساس مستندات نظام پزشکی، حداقل 

دهد حداکثر عمومی مجوز کار در کشور را دارند ولی برآوردها نشان می

اند و یا نفر به طبابت مشغول هستند. سایرین یا مهاجرت کرده 65000

  به اموری غیر از طبابت مشغول هستند.

 50حدود  تخصص، فلوشیپ و فوقزشکان متخصصهمچنین تعداد پ

ولی احتمالا کمتر  هزار نفر هستند15و دستیاران تخصصی حدود   هزار

 . مشغول طبابت در کشور هستندمتخصص و بالاتر هزار نفر  40از 

 

در صورت جذب و بکارگیری پزشکان و با توجه به اطلاعات موجود 

برابر  5/1شاخص پزشک به جمعیت کشور  ،عمومی دارای مجوز طبابت

راز بسیار مطلوب تخواهدشد و سرانه کشور در مقایسه با کشورهای هم

شود. این مشکل در خصوص متخصصان با شدت کمتر وجود دارد و می

وقت یا کامل در خارج از احتمالاً درصدی از ایشان به صورت نیمهالبته 

 کنند.کشور فعالیت می

 موجودپزشک عمومی فعال  65000با فرض 

 کشور ( تحلیل کمیّ تعداد پزشکان1شماره 

 و جهان ایرانهای کمیّ پزشکان ( مقایسه شاخص2شماره 

 بکارگیری سرمایه انسانیهای تربیت و ( چالش3شماره 

 ( مختصات آموزش علوم پزشکی 4شماره 

 سلامتسرمایه انسانی  نگاریدهنیآ (5شماره 

  یشنهادیپ یراهبردها( 6شماره 
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شود دستیار تخصصی نیز در گروه متخصصین شمرده 15000اگر 

هزار متخصص و  60)مشابه سایر کشورها( در حال حاضر نزدیک 

هزار 71های پذیرش پر شود تعداد بالاتر وجود دارد و اگر ظرفیت

مهاجرت به خارج  ،این مسیره جدی در شود. البته دو مسئلمحقق می

 و همچنین پر نشدن ظرفیت دستیاری است.

 3شده تقریبا بیمه  هر شهروند 1399براساس آمار سازمان تامین اجتماعی، در سال 

کشورهای در  است.داشتهتوسط پزشک )عمومی و متخصص(  ویزیت سرپایی

ویزیت )کره جنوبی( و  17ویزیت )سوئد( و حداکثر  3، حداقل 20عضو گروه 

ویزیت )لهستان، کانادا، استرالیا، اسپانیا، بلژیک( به ازای هر  7طور متوسط به

 د. شوشهروند در سال ارائه می

 

 

 به بعد 1408برای سال  مورد نیاز و متخصص پزشک عمومی برآورد تعداد

 

 

 

 

 

 

 ؟شودینم پر کشور یاریدست تیظرف چرا

رغم بیکاری پزشکان عمومی، کمبود متخصص و پایین بودن سرانه پزشک علی

و وجود ظرفیت خالی برای  رازتمتخصص به جمعیت در مقایسه با کشورهای هم

 شود؟های اعلامی در کشور پر نمیپذیرش دستیار تخصصی، چرا ظرفیت

 و یهوشیب کودکان، ،یداخل مانند مادر یهارشته در ینسب درآمد .1

 است. نییپا ساورژان

و بار درمانی تحمیل شده به  دوران دستیاری بسیار سخت .2

 دستیاران بیش از حد متعارف آموزشی است.

 بسیار پایین و معیشت ایشان تحت فشار زیاد است. درآمد دستیاران .3

در مناطق محروم و دریافتی ناکافی بعد از اتمام  تعهدات طولانی .4

بدون ایشان ر حالی که سالگی؛ د 32تحصیل آن هم در سنین بالای 

 وقفه درس خوانده و هیچ ذخیره مالی قابل قبولی ندارند.

مبهم بودن شرح وظایف و شیوه  و عدم استقرار پزشک خانواده .5

 .ه خدمات تخصصی متناسب با دانش و مهارت کسب شدهارائ

 

 

سالمندی جمعیت، پیش بینی می سالبا توجه به روند  آینده  هایشود در 

ویزیت پزشهههک  4)ویزیت سرررپایی  7 هنیاز شههههروندان ایرانی نیز ب

محاسبه  زیرویر اافزایش یابد. تصویزیت پزشک متخصص(  3خانواده و 

 تعداد پزشک عمومی و متخصص مورد نیاز را نشان می دهد.

های اخیر، با روند قبلی و بدون افزایش ظرفیت ی،بر اساس کارسنج

 نفر 67000عمومی فعال به تعداد پزشکان  1404تا سال 

. البته اگر از آن عبور خواهد کرد ،های بعدخواهدرسید و در سال

زمینه کاری مناسب فراهم شود و پزشکان عمومی غیرفعال موجود 

این تعداد در کشور  بیش از به طبابت مشغول شوند، همین الاننیز 

 یالبته به جز طبابت، پزشک عموم وجود دارد.پزشک عمومی 

 قاتیسلامت و تحق ستمیس تیریها مانند مدسمت ریدر سا تواندیم

 ییصورت احتمالاً عدد نها نیکه در ا دیکار نما ییدارو یهاو شرکت

و البته اگر پزشک  دیهزار خواهدرس 75هزار به  67از  ازیمورد ن

درصد  30 یبه پزشک عموم ازیخانواده واقعا مستقر شود حداقل ن

 .شودینسبت از پزشک متخصص کاسته م نیاضافه و به هم

رسد مسئله اصلی، دسترسی به پزشکان نظر میهبسخن آخر: 

پزشک عمومی کمکی به حل آن  متخصص است و افزایش ظرفیت

 نسبت بهکند. جهت افزایش دسترسی به متخصصین لازم است نمی

)جهت ترغیب پزشکان  دستیاری آموزشاصلاح و حمایت از برنامه 

به ورود به دوره دستیاری( و اصلاحات در نظام ارائه خدمت 

همچنین متاسفانه درصد بالایی از پزشکان تخصصی، اقدام شود. 

های علاجویانه برای حلطبابت مشغول نیستند و باید راهعمومی به 

ها مانند گروهشود. نکته آخر، توجه به سایر فعالیت ایشان اندیشیده

بسیار فزاینده در حال به صورت پرستاری است که نیاز به ایشان 

آموختگان به افزایش است ولی متاسفانه امکان به کارگیری دانش

و البته به دلیل نیاز بسیار شدید سایر کشورها،  سادگی فراهم نیست

 .استها نیز شتاب گرفتهمهاجرت این گروه


