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• »نشريه سراسری نظام پزشكي« به صورت رايگان در اختيار اعضاي سازمان 

نظام پزشكي  در سراسر كشور قرار مي گيرد. 

• درج ديدگاه و اخبار مربوط به اشخاص حقيقي و حقوقي، به منزله تاييد يا 

رد آنها توسط سازمان نظام پزشكي نيست.

• »نظام پزشكي« در تصحيح و ويرايش مقالات و مطالب ارسالي آزاد است.
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بی شــک یکی از مناســبت های مهمی که 
در دنیای اســام هر ساله تکرار می شود و 
به فرقه ی خاصی از مســلمانان تعلق ندارد 
مــاه مبارک رمضان اســت، ماهی که همه 
مســلمانان در تاشــنند تا زیر باران الهی 

بدون چتر گناه به رقص بندگی درآیند.
پیامبر رحمت صلــی اله علیه و آله فرمود: 
»ماهی که اول آن رحمت، میانه اش مغفرت 
و آخر آن اجابت و آزادی از دوزخ است.«1 
ماهی که به هر بهانه ای مستحق رحمت و 
پاداش خدا می شوید »نفس هایتان در این 

ماه تسبیح و خوابتان عبادت است.«2
ماه رمضان امسال دستان جنایتکار اسرائیل 
غاصب بــار دیگر صحنه هایــی فجیع را بر 
پیکره تاریخ رقم زد تا نشــان دهد که آنان 
که دم از حقوق بشــر و آزادی انســان سر 
می دهنــد تا چه میزان سســت عنصرند و 
وابسته به دنیا که گویا گوش هاشان ناشنوا 
و چشم هاشــان نابیناست از این همه ظلم 
و قســاوت. جامعه ی پزشــکی همواره این 
حرکات شنیع را محکوم کرده و به منظور 
رعایت اخــاق حرفه ای آمادگــی خود را 
برای هر گونه خدمت رسانی اعام می دارد 
تا مرهمی باشــد بر قلب پــدران و مادران 

مظلوم و بی پناه غزه.
سردبير

1 - کافی- ج 4- ص 67
2 - امالی شیخ صدوق- ص 58



بسمه تعالی

در ماه گذشته دو واقعه مهم در جامعه فخیم پزشکی روی داد که یکی از آنها امضای مهم تفاهم نامه 
مالیاتی است. هر ساله همکاران محترم با مشکات فراوان و چالش های بی شماری در زمینه ی مالیات 
اعم از نوع برخوردها، نگاه های ناعادلانه، تصور بنگاه اقتصادی نسبت به مطب و امثال اینها روبرو بوده اند 
خوشبختانه امسال با تاش فراوان و رایزنی های مختلف انجام شده، تفاهم نامه ای نسبتاً مطلوب که آغاز 
روند عادلانه ای را طی سال های آینده نوید می دهد بین سازمان نظام پزشکی و سازمان امور مالیاتی 
کشور به امضا رسید تا هم از سردرگمی اعضاء خدوم جامعه پزشکی جلوگیری نماید و هم فرصتی باشد 
تا از دریافت های خودسرانه و غیر معقول با عناوین علی الرأس و مانند آن که اکثراً مبنای عادلانه ای 
نداشته و دست ممیزین را باز می گذاشت پیشگیری نماید همگان مستحضرند که جامعه پزشکی پیشتاز 
ممتاز پرداخت مالیات است و امید می رود دولت تدبیر این مهم را دریافته و بیش از پیش به این جامعه 

نجیب تعلق خاطرنشان دهد.

مشکات  پیچیدگی  حجم  دلیل  به  اما  می شود  محسوب  جلو  به  گامی  تفاهم نامه  این  امضای  اگرچه 
دارد.  وجود  زمینه  این  در  مهمی  و  چالش های جدی  نیز  هنوز  کشور  پزشکی  جامعه خدوم  فراسوی 
بدیهی است اصاح نگاه مدیریت ارشد اجرایی کشور در زمینه ساز و کارهای مالیاتی امری محتوم به 
نظر می رسد و در صورت عدم تحقق مطالبات واقعی در حوزه مالیات نگرانی های عمیق مسبوق پابرجا 

خواهد بود. انتظار منصفانه جامعه پزشکی از دولت تدبیر و امید حل مبنایی این مشکات می باشد.

موضوع مهم دیگر اباغ بخشنامه ی بسیار دقیق و عالمانه ریاست محترم قوه ی قضائیه در استفاده از 
مجازات جایگزین حبس با توجه به حساسیت مشاغل پزشکی است که در نوع خود یک دستاورد بی نظیر 

برای جامعه پزشکی محسوب می شود.

است  فراهم کرده  را  داروساز  تکدر خاطر همکاران محترم  اما مسایل مستحدثه ی جدیدی که سبب 
حذف غلط تعرفه ی حق فنی داروساز است که خدمت این قشر از جامعه را به هیچ انگاشته و به حساب 
نیاورده است، این در حالی است که یکی از مهم ترین خدمات چرخه ی سامت، ارائه مشاوره و دقت در 
تحویل دارو بر مبنای دانش علمی است و از همین روست که قانونگذار برای هر داروخانه مسؤول فنی 
تعریف کرده است و چنانچه این فعالیت دانش محور را که حذف آن تبعات عظیمی برای سامت مردم 
خواهد داشت خدمت ندانیم باید پاسخگوی عوارض ناشی از مشکات آن باشیم و در این راستا جلساتی 
نیز با مسؤولین محترم وزارت بهداشت و انجمن داروسازان برگزار شد سازمان نظام پزشکی با همه ی 
توان مدنی، صنفی و قانونی خود در احقاق این حق خواهد کوشید. در زمان تحریر این مطلب مسئله 
تا حد قابل توجهی با تدبیر وزارت بهداشت حل شده است اما لازم است جایگاه علمی و حرفه ای واقعی 
داروسازان خدوم کشور یک بار برای همیشه برای کلیه دستگاه های قضایی و علمی آشکار گردد. هرگونه 
تعلل در فراهم ساختن چنین نگاه منطقی به خدمات شبانه روزی در داروخانه های کشور می تواند موجی 

از یاس و دلزدگی به ویژه در نسل جوان داروسازی و دانشجویان داروسازی کشور ایجاد کند.

برایتان  برای کلیه ی همکاران روزهای خوش  پایان ضمن تبریک عید سعید فطر و آرزوی توفیق  در 
آرزومندم.

دكتر عليرضا زالی
مدير مسؤول 



با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی؛ و با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشــور به عنوان یک 
فرصت و امتیاز؛ و در جهت جبران کاهش نرخ رشــد جمعیت و نرخ باروری در ســال های گذشــته، سیاست های کلی جمعیت 

اباغ می گردد.
با در نظر داشتن نقش ایجابی عامل جمعیت در پیشرفت کشور، لازم است برنامه ریزی های جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی 

و فرهنگی کشور متناسب با سیاست های جمعیتی انجام گیرد.
همچنین ضروری اســت با هماهنگی و تقســیم کار بین ارکان نظام و دستگاه های ذی ربط در این زمینه، اقدامات لازم با دقت، 

سرعت و قوت صورت گیرد و نتایج رصد مستمر اجرای سیاست ها گزارش شود.
سیّدعلی خامنه ای
30/ اردیبهشت/ 1393

بسم الّل الرّحمن الرّحيم
»سياست های كلی جمعيت«

1 ــ ارتقای پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی
2 ــ رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج های جوان و 

توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی و تربیت نسل صالح و کارآمد
ـ اختصاص تســهیات مناســب برای مادران به ویژه در دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه ای هزینه های زایمان و  3 ـ

درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذی ربط
ـــ تحکیــم بنیان و پایداری خانواده با اصاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت کانون خانواده و فرزند پروری  4 ـ
و با تأکید بر آموزش  مهارت های زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشــاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اســامی ــ 
ایرانی و توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی در جهت سامت باروری 

و فرزندآوری
5 ــ ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسامی ــ ایرانی و مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی

ـ ارتقای امید به زندگی، تأمین سامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های اجتماعی، به ویژه اعتیاد، سوانح،  6 ـ
آلودگی های زیست محیطی و بیماری ها

7 ــ فرهنگ ســازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد شرایط لازم برای تأمین سامت و نگهداری آنان در خانواده و 
پیش بینی سازوکار لازم برای بهره مندی از تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب

ـ توانمندســازی جمعیت در ســن کار با فرهنگ سازی و اصاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی و آموزش های  8 ـ
عمومی، کارآفرینی، فنی ــ حرفه ای و تخصصی با نیازهای جامعه و اســتعدادها و عایق آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر 

و مولدّ
9 ــ بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناســب با ظرفیت زیســتی با تأکید بر تأمین آب با هدف توزیع متعادل و 

کاهش فشار جمعیتی
ـــ حفظ و جذب جمعیت در روســتاها و مناطق مرزی و کم تراکم و ایجاد مراکــز جدید جمعیتی به ویژه در جزایر و  10 ـ
ســواحل خلیج فارس و دریای عمان از طریق توســعه شبکه های زیربنایی، حمایت و تشویق سرمایه گذاری و ایجاد فضای 

کسب و کار با درآمد کافی
11 ــ مدیریت مهاجرت به داخل و خارج هماهنگ با سیاست های کلی جمعیت با تدوین و اجرای سازوکارهای مناسب

12 ــ تشویق ایرانیان خارج از کشور برای حضور و سرمایه گذاری، و بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان
13- تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی )ایرانی، اســامی، انقابی( و ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی در پهنه سرزمینی 

به ویژه میان مرزنشینان و ایرانیان خارج از کشور
ـ رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمّی و کیفی با ایجاد سازوکار مناسب و تدوین شاخص های بومی توسعه  14 ـ

انسانی و انجام پژوهش های جمعیتی و توسعه انسانی.

رهبر انقلاب سیاست های کلی جمعیت را ابلاغ کردند
 

رهبر معظم انقلاب سياست های كلی»جمعيت« را كه براساس بند يک اصل 
110 قانون اساسی و پس از مشورت با مجمع تشخيص مصلحت نظام تعيين 

شده است، ابلاغ كردند. 

به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشكی به نقل از پايگاه اطلاع رسانی دفتر مقام معظم رهبری، سياست های 
كلی »جمعيت« را كه براســاس بند يک اصل 110 قانون اساسی و پس از مشورت با مجمع تشخيص مصلحت نظام 

تعيين شده است، ابلاغ شد.
متن ابلاغيه رهبر معظم انقلاب به رؤسای قوای سه گانه و رئيس مجمع تشخيص مصلحت نظام به شرح زير است:

بسم الّل الرّحمن الرّحيم



مصوبات شورايعالی نظام پزشكی

گزارش صندوق تعاون و رفاه سازمان
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مصوبه )1(
سازمان نظام پزشکی ضمن حمایت از اقدامات وزارت بهداشت در جهت اعتای جایگاه سامت و ارتقاء اولویت سامت نزد ارکان نظام ، با مشارکت 

در سیاستگذاری  امر نظارت در راستای بهبود سامت کشور و پیاده کردن سیاست های کلی سامت ، اقدام خواهد کرد .
مصوبه )2(

مصوب گردید که نتایج بررسی های  کمیسیون تعرفه در خصوص تعرفه خدمات تشخیصی درمانی سال 93 توسط رئیس کمیسیون مربوطه  به 
هیات رئیسه شورایعالی منعکس تا هیات رئیسه شورایعالی نسبت به اعام موضوع به وزارتین بهداشت و رفاه  و روسای شورای هماهنگی استانها با 
این قید که جامعه پزشکی )شورای عالی ( علیرغم تاکید بر لزوم نیل به سمت قیمت واقعی تعرفه ها در طی یک فرایند چند ساله به  نمایندگان 
سازمان در شورای عالی بیمه اختیار می دهد که میزان تعدیل تعرفه ها ی سال 93را در حد مصوبات جلسات  92/11/24 و 92/12/8  شورای 

عالی نظام پزشکی پیگیری نمایند. 
مصوبه )3(

سازمان نظام پزشکی جهت نهادینه شدن تعیین تعرفه های واقعی جهت سالهای آتی و تاش برای عملیاتی نمودن آنها توسط دستگاههای مربوطه 
اقدام نماید.

مصوبه )4 ( 
کلیات پیوست نظارتی پیشنهادی معاون نظارت و برنامه ریزی سازمان  مورد تصویب قرار گرفت و مقرر گردید نظرات اصاحی اعضای شورای عالی 

در این مورد حداکثر تا تاریخ 93/1/24 جهت اعمال به معاونت نظارت و برنامه ریزی منعکس گردد. 
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مصوبه )1(
مصوب گردید آیین نامه نحوه تبلیغ و آگهی های دارویی و مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشکی به کمیسیون تخصصی مشورتی 
مربوطه جهت اصاح نهائی )با بهره برداری از نظرات معاونت و هیأت های انتظامی، سازمان های نظام پزشکی شهرستان ها و مشاورین حقوقی( ارسال 

و حداکثر تا تاریخ 93/02/25 جهت بررسی و تصویب نهائی به دبیرخانه شورای عالی منعکس گردد.

مصوبه )2(
مصوب گردید رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی طی مکاتبه ای با رؤسای محترم جمهوری و مجلس شورای اسامی درخواست نمایند که 
درصدی از درآمدهای حاصل از اجرای قانون هدفمندی یارانه ها جهت جبران تفاوت فی مابین تعرفه های مصوب و قیمت واقعی خدمات تشخیصی 

درمانی بخش خصوصی اختصاص یابد.

مصوبه )3(
نظام پزشکی بر اساس تکلیف قانونی )به خصوص بند ب و بند د ماده 2 و بند الف ماده 3 قانون سازمان نظام پزشکی( نسبت به مداخله و مشارکت 
فعال و کارشناسانه در تدوین قوانین و آیین نامه های مربوط به امور پزشکی در مراجع سیاستگذار و قانونگذار مختلف، اقدامات لازم را به طور مستمر 

و نهادینه شده انجام دهد.

مصوبه )4(
نامه رئیس کل محترم در خصوص ضرورت بیمه مسؤولیت حرفه ای توسط شاغلین حرف پزشکی مطرح و مقرر گردید موضوع در کمیسیون مربوطه 

مطرح و نتیجه در جلسه آتی شورای عالی مطرح گردد.

مصوبه )5(
با توجه به مشکات عدیده مالیاتی جامعه پزشکی از حیث ابعاد رعایت عدالت و شان جامعه پزشکی، روش های اجراء و تعامل و استفاده از نقطه 
نظرات جامعه پزشکی به طور موکد مقرر گردید سازمان نسبت به ارائه برنامه استراتژیک و عملیاتی مالیاتی با استفاده از تمامی ظرفیت های قانونی، 

صاحب نظران و مشاورین فعال و کاردان جهت ساماندهی اصولی و کارشناسی موضوع در جلسه آتی شورای عالی )93/3/1( اقدام نماید.
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مصوبه )1(
اصاحات و تغییرات پیشنهادی درخصوص دستورالعمل نحوه تبلیغ و آگهی های دارویی و مواد خوراکی ، آشامیدنی ، آرایشی ، بهداشتی و امور 

پزشکی)پیوست شماره 1( مورد تصویب قرارگرفت .
مصوبه )2(

مقرر گردید سازمان نسبت به تدوین بسته اطاع رسانی ویژه جامعه پزشکی و اباغ به سازمانهای نظام پزشکی کل کشور مشتمل بر خاصه  آئین 
نامه ها و دستورالعمل های مهم اقدام تا در موقع مراجعه همکاران جهت اخذ و یا تمدید مجوز کار به وی تحویل و از وی امضاء مبنی برتحویل و 

اطاع کامل از مفاد آن گرفته شود .
مصوبه )3(

موضوع تبصره ماده 42 آئین رسیدگی دادسراها و هیات های انتظامی تا زمان اصاح آئین نامه و حداکثر به مدت سه سال به رئیس کل محترم 
سازمان تفویض گردید.

مصوبه )4 ( 
با توجه به نقطه نظرات اصاحی همکاران شورایعالی و سازمانهای نظام پزشکی کشور درخصوص تعرفه های تبلیغات و انتظامی  اباغی مقرر گردید 
که همکاران محترم شورای عالی نسبت به انعکاس نقطه نظرات خود به دبیرخانه شورای عالی تا تاریخ 93/3/15 اقدام تا ضمن  ارسال به معاونت 

محترم پشتیبانی سازمان در جلسه آتی شورای عالی مطرح گردد.
مصوبه )5(

با توجه به عدم حل مشکات عدیده مالیاتی جامعه پزشکی مصوب گردید که رئیس کل محترم سازمان در اسرع وقت نسبت به پیگیری تشکیل 
جلسه اعضای محترم شورای عالی و مدیران مربوطه سازمان با مقامات وزارت اقتصاد و دارائی بالاخص وزیر محترم اقتصاد و دارائی اقدام نمایند .

مصوبه )6( 
با توجه به مباحث مطروحه در خصوص لزوم پیگیری مسائل جامعه پزشکی در مراجع مختلف منجمله مجلس شورای اسامی، مقرر گردید 
رئیس کل محترم سازمان در اسرع وقت نسبت به ارائه نقطه نظرات اصاحی در خصوص اجرای ساختار سازمان منجمله معرفی معاون پارلمانی 

اقدام نمایند.
مصوبه )7(

مقرر گردید با توجه به درخواست بازرسان محترم سازمان در خصوص انتخاب حسابرس ، موضوع انتخاب حسابرس سازمان در این دوره به هیات 
رئیسه محترم مجمع عمومی تفویض گردد.

مصوبه )8(
مصوب گردید حداکثر ظرف مدت دوماه آینده معاون محترم انتظامی نسبت به ارائه گزارش کامل و مکتوب حوزه مربوطه شامل وضعیت موجود، 
اهداف، آمار، برنامه های زمان بندی شده، نیازها و موانع نیل به اهداف، برنامه پیشگیری، آئین نامه انتظامی، و پیشنهادات برای اصاح قوانین مرتبط 

و... به شورایعالی اقدام نماید.
مصوبه )9(

با توجه به مشکات ایجاد شده جهت همکاران جامعه پزشکی بعلت عدم پایبندی برخی از شعب سازمان تامین اجتماعی به قرارداد فیمابین 
مورخه 1380/08/15 مبنی بر بیمه نمودن منشی مطب پزشکان دارای مطب فعال نیمه وقت مقرر گردید موضوع از طریق سازمان پیگیری گردد 

. )پیوست شماره 2(
مصوبه )10(

با توجه به اجرای برنامه تحول نظام سامت از تاریخ 93/02/15 و نظر به اهمیت موضوع و تاثیرات عمیق در حوزه سامت مقرر گردید که همکاران 
محترم شورای عالی و سازمان نسبت به انعکاس نقطه نظرات خود دراین خصوص حداکثر تا تاریخ 93/03/15 به دبیرخانه شورای عالی اقدام تا 

ضمن طرح در جلسه آتی شورای عالی تصمیمات لازم اتخاذ گردد .
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مصوبه )1(
با توجه به شعار سازمان جهانی بهداشت )WHO(  درخصوص روز جهانی مبارزه با دخانیات )افزایش مالیات دخانیات( و ورود به دهمین سال اجرایی 
شدن کنوانسیون کنترل دخانیات و نقش و وظیفه ی قانونی سازمان )ماده 2 و 3 قانون سازمان نظام پزشکی( به عنوان یک نهاد غیردولتی ، مقرر 
شد بر اساس قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات و آئین نامه اجرایی آن )ماده یک( ، رئیس کل محترم سازمان جهت عضویت نماینده 

سازمان در ستاد کشوری آن با وزیر محترم بهداشت )رئیس ستاد( ، پیگیری های لازم را به عمل آورند.
مصوبه )2(

با توجه به نقش مهم و موثر آزمایشگاه رفرانس در تصمیم گیری های نظام سامت و نیز با عنایت به عملیاتی شدن طرح تحول نظام سامت ، لازم 
است سازمان در جهت احیاء آن پیشنهادات و پیگیری های لازم را انجام دهد.

مصوبه )3(
درمورد توافقنامه ی بین معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری و وزارت بهداشت مبنی بر برگزاری دوره تخصصی »پزشک محقق« که در حال 
حاضر فقط برای پزشکان و دندانپزشکان برگزار می شود ، مقرر شد با توجه به نقشی که تمامی رشته ها در حوزه پژوهش و تحقیقات دارند ، سازمان 

نسبت به تکمیل این طرح و تسّری آن به دیگر رشته ها پیگیری لازم را بعمل آورد . 
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مصوبه )4 ( 
با توجه به ضرورت انعکاس نقطه نظرات جامعه پزشکی به مراجع ذیربط در خصوص طرح تحول نظام سامت مقرر گردید کمیته ای متشکل 
از آقایان دکتر مهرابی بهار ، صاحب الزمانی ، خادمی ، محمود فاضل ، جوادی ، فرقان ، گلمکانی ، شکوهی و قسمتی زاده و سرکار خانم زنده 
زبان و کفایی نسبت به تشکیل جلسات مستمر و انعکاس نتیجه به شورای عالی اقدام نماید. آقای دکتر فرقان بعنوان دبیرکمیته و مسئول انجام 

هماهنگی های لازم انتخاب گردیدند.
مصوبه )5(

با توجه به مشکات بودجه ای سازمانهای نظام پزشکی کشور و هزینه های برگزاری جلسات هیات های انتظامی مقرر گردید تعرفه های خدمات 
انتظامی )1- ثبت شکایات و انجام کارشناسي در دادسرا اعم از اظهار نظر کارشناسي یا دادیاري 2- اعتراض به راي هیات بدوي و ارسال پرونده 
به هیات تجدید نظر و انجام کارشناسي پرونده هاي واصله از دادگاه در هیات تجدید نظر3- اعتراض به راي آراء تجدید نظر و ارسال پرونده به 
هیات عالي و انجام کارشناسي پرونده هاي واصله از دادگاه در هیات عالي (  از این پس با افزایش 30% نسبت به تعرفه های مربوطه سال 92 

ماک عمل قرارگیرد.
مصوبه )6( 

با توجه به عملیاتی شدن طرح تحول نظام سامت و نیز مسکوت ماندن آئین نامه توانمند سازی علمی و حرفه ای طب عمومی مقررگردید که 
در اسرع وقت آئین نامه مذکور در کمیسیون تخصصی مشورتی طرح ها و لوایح مطرح و نتیجه جهت اتخاذ تصمیمات مقتضی به جلسه آتی 

شورای عالی منعکس گردد .
مصوبه )7(

با توجه به گزارش معاون محترم رفاهی سازمان ، مقررگردید برنامه های این معاونت با ذکر اولویت ها ، امکانات و محدودیت ها و زمانبندی برنامه 
ها حداکثر طی ده روز بصورت مکتوب به دبیرخانه شورای عالی ارائه گردد . 

مصوبه )8(
با توجه به گزارش ارائه شده از وضعیت موجود و برنامه های آتی صندوق تعاون و رفاه سازمان و نقش صندوق در ارتقاء منزلت جامعه پزشکی و 
رفع مشکات مالی سازمان مقررگردید صندوق با استفاده از تمامی امکانات نسبت به پیگیری برنامه ها و اجرائی نمودن آنها بر اساس اولویت ها و 
مزیت های نسبی موجود اقدام نماید در ضمن با توجه به رویکرد جدید سازمان در بکارگیری دو نفر عضو اقتصادی در ترکیب هیات مدیره صندوق 

مقررگردید اثرات مثبت و منفی این اقدام بررسی و نتیجه به شورای عالی منعکس گردد . 
مصوبه )9(

با توجه به انعکاس برخی از موضوعات در سطح نشریات کشور و نیز مکاتبات خاص در خصوص فعالیت همکاران غیرمتخصص پوست و مو  دراین 
حوزه که موجبات خدشه به منزلت جامعه پزشکی و تکدر خاطر سایرگروههای پزشکی را فراهم نموده است . شورای عالی خواستار برخورد با 
متخلفان و جلوگیری از انعکاس این مسائل در سطح رسانه ها به منظور کسب منافع مقطعی و صنفی گردیده و در ضمن مقرر گردید این موضوع 

و موضوعات مشابه بصورت خارج از نوبت در کمیسیون تنظیم روابط و تعیین حدود صاحیت شاغان حرف پزشکی مورد بررسی قرار گیرد.
مصوبه )10(

با توجه به برخی گزارشات مبنی عدم فعالیت موثربرخی از هیات مدیره های نظام پزشکی شهرستانها مقررگردید سازمان نسبت به بررسی موضوع 
و ارائه راهکارهای مناسب منجمله الزام بر ارسال صورتجلسات مربوطه به سازمان مرکزی اقدام نماید.

مصوبه )11(
مقرر گردید با توجه به عدم استقرار طرح نظام ارجاع ، سازمان  نسبت به پیگیری تدوین گاید لاین های مورد نیاز در رشته های مختلف پیگیری 

لازم را بعمل آورد.
مصوبه )12(

با توجه به مشکات متعدد و عمیق جامعه پزشکی در خصوص موضوع مالیات و پیرو مصوبات و تاکیدات قبلی، شورای عالی مصرانه خواستار 
پیگیری موضوع و استفاده از تمامی امکانات جهت ساماندهی آن گردید همچنین با توجه به لزوم استفاده از اطاعات و آمار دقیق از میزان هزینه 
ها و درآمدهای گروههای مختلف جامعه پزشکی در پیگیری و مذاکرات مربوطه مقرر گردید جناب آقای دکتر یداله سهرابی مسئولیت تشکیل 
تیمی از نمایندگان رشته های مختلف جهت تدوین اطاعات آماری مورد نیاز را بعهده گرفته و سازمان نسبت به در اختیار گذاردن هر گونه 

امکانات و اطاعات لازم به این کمیته اقدام نماید.
مصوبه )13(

با توجه به عدم ارائه برنامه استراتژیک سازمان تا این تاریخ و نیز  برگزاری مجمع عمومی سازمان در مردادماه سالجاری شورای عالی خواستار ارائه 
برنامه استراتژیک سازمان تا پایان تیرماه سالجاری گردید . 

مصوبه )14(
نامه رئیس کل محترم سازمان در خصوص تعیین یک نفر از اعضای جامعه پزشکی جهت عضویت در کمیسیون تبلیغات سازمان نظام پزشکی 

مطرح و جناب آقای دکتر حسین قشاقی با کسب اکثریت آراء انتخاب گردیدند.
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فعالیـت  پایـان سـال گذشـته عمـده  تـا 
بیمـه  انـواع  ارائـه  بـه  منحصـر  صنـدوق 
نامـه و نیـز ارائـه وام بـه اعضـاء از طریـق 
واحـد وام بـوده اسـت . لیکـن بـا توجه به 
نیازهای متنوع و گسـترده جامعه پزشـکی 
و نیـز پتانسـیلهای عظیـم موجـود ، پـس 
از انتخـاب اعضـای جدیـد هیـات مدیـره 
صنـدوق توسـط شـورای عالـی سـازمان 
 92/9/28 تاریـخ  از  آن  بـکار  شـروع  و 
تبدیـل شـدن بـه بنـگاه اقتصـادی قطـب 
در نظـام سـامت کشـور بعنـوان چشـم 
انـداز صنـدوق مدنظـر قـرار گرفـت و بـر 
ایـن اسـاس برنامـه ریـزی جهـت انجـام 
تولیـد  منظـور  بـه  اقتصـادی  فعالیتهـای 
نیـز  و  سـرمایه  جـذب  طریـق  از  ثـروت 
سـرمایه گـذاری در حوزه هـای بازرگانی ، 

خدماتـی  و تولیـدی بعنـوان محورهـای اصلی 
کار صنـدوق تعریـف گردیـد . پـس از رایزنـی 
و مشـورت بـا صاحبنظـران و بررسـی سـوابق 
و نیـز شـناخت نقـاط قـوت و ضعـف ، فرصتها 
و تهدیدهـا برنامه اسـتراتژیک صنـدوق تدوین 

گردیـد .
بر اسـاس برنامه اسـتراتژیک صنـدوق فعالیت 
در حـوزه های یـازده گانه زیـر در اولویت قرار 

دارد . 
1- شرکت تامین سرمایه )بانک (

2- شرکت بیمه 
3- شرکت تجهیزات پزشکی 

4- توریسم سامت
5- پـروژه های عمرانی )شـرکت شـهرک های 

) سامت 
6- کانـون آگهـی ، تبلیغـات و اطـاع رسـانی 

سـامت حوزه 
7- شرکت بازرگانی صادرات و واردات 

8- شرکت پخش 
9- باشگاه فرهنگی ، تفریحی و رفاهی 

10- موسسه علمی ، کاربردی 
11-  لیزینگ 

بـا توجـه بـه حسـن اعتمـاد هیـات مدیره 
صنـدوق بـه اینجانـب و بالاخـص حمایـت 
هـای جنـاب آقـای دکتـر قشـاقی رئیس 
محتـرم هیـات مدیـره صنـدوق اقدامـات 
متعـددی در خصـوص شناسـائی وضعیـت 
موجود و اصاح سـاختار سـازمانی صندوق، 
برقـراری نظـم و انضبـاط مالـی و اداری ، 
تعیین تکلیف مشـکات باقـی مانده قبلی، 
اصـاح  و  سـاماندهی   ، پرسـنل  آمـوزش 
وضعیـت زیـر مجموعـه هـای فعلـی و نیـز 

ش  ر ا گـــــــــز
رفــاه و  تعاون  صندوق 

ضمن آرزوی بهروزی بــرای كليه همكاران گرامی همانگونه كه مســتحضريد صندوق تعاون و رفاه 
سازمان براساس بند ز ماده پنج فصل چهارم قانون سازمان نظام پزشكی بعنوان يكی از اركان سازمان 
تشــكيل و اساسنامه آن در جلسه مورخه 82/5/4 شورای عالی ســازمان به تصويب رسيده است، 

صندوق دارای شخصيت حقوقی و دارای شماره ثبت 16365 به تاريخ 1382/12/20 می باشد.
اهداف صندوق با توجه به اساســنامه آن كمک به رفع مشكلات مالی و رفاهی اعضاء از طريق برنامه 
ريزی جهت سرمايه گذاری ، تاسيس و يا مشاركت در انواع نهادهای مالی و تجاری و همچنين استفاده 

از منابع بانكی به منظور انجام ماموريت های محوله می باشد.
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سـایت و سیسـتم پیامـک صنـدوق صورت 
گرفـت. همچنیـن بـا توجـه بـه ضرورتهای 
قانونـی از ابتدای سـال 1393 واحـد وام به 

سـازمان منتقـل گردید.
در حـال حاضـر تاسـیس شـرکت بازرگانی 
تجهیزات پزشـکی و نیز شـرکت شهرکهای 
سـامت مراحـل نهائـی خـود را طـی مـی 
نمایـد ، همچنیـن تاسـیس شـرکت تامین 
سـرمایه و نیـز شـرکت بیمـه و موسسـه 
علمـی و کاربردی در حال پیگیری اسـت .
شـهرک  احـداث  خصـوص  در  همچنیـن 
سـامت شـهر اهـواز نیـز اقدامـات خوبـی 

انجـام گرفتـه اسـت .
اقدامـات  کوتـاه  مـدت  همیـن  در  البتـه 
خوبـی در خصـوص بسـته جامـع بیمه ای 
ویـژه جامعـه پزشـکی مشـتمل بـر بیمـه 
 ، درمـان  مـازاد   ، ای   حرفـه  مسـئولیت 
عمـر و .. انجـام گرفته اسـت . همچنین دو 
مـورد پروژه های عمرانی در شـمال کشـور 

و کیـش در حـال پیگیـری مـی باشـد.
بـا توجـه بـه مذاکـرات متعـدد بعمل آمـده با 
شـرکتهای لیزینـگ دو مـورد تفاهـم نامـه بـا 
شـرایط مناسـب بـه امضـاء رسـیده اسـت که 
اطاعـات تکمیلـی آن بر روی سـایت صندوق 
بـه  . در ضمـن  تعـاون ورفـاه موجـود اسـت 
منظـور اسـتفاده از پتانسـیلهای مشـترک بـا 
بـه  اقـدام  رفاهـی سـازمان  معاونـت محتـرم 
تنظیـم تفاهمنامـه بـا آن معاونـت بـه منظـور 
اسـتفاده از امکانات فیمابیـن در خصوص ارائه 
تسـهیات بـه همکاران محترم گردیده اسـت .
بطـور خاصـه مـی تـوان گفـت کـه سیاسـت 
هـای  حـوزه  در  فعالیـت  راهبـردی صنـدوق 
دارای مزیت نسـبی و متناسـب با شـان جامعه 
پزشـکی و بدور از حاشـیه و ابهامات می باشـد 
تـا انشـاء الـه در چارچـوب برنامـه هـای کوتاه 
مـدت ، میـان مـدت ، و درازمـدت همـگام بـا 
ارتقـاء تـوان مالـی سـازمان ، شـاهد افزایـش 
رضایتمنـدی همـکاران معـزز جامعه پزشـکی 

همـکاران  کلیـه  از  ضمـن  در   . باشـیم 
گرامـی اسـتدعا دارد کـه نقطـه نظـرات ، 
پیشـنهادات و انتقـادات خـود را از طریـق 
مکاتبـه ، Email، پیامـک و ... بـه صندوق 
منعکـس نمایند چـرا که موفقیـت در این 
مسـیر بدون مسـاعدت آنان میسر نخواهد 
بـود در پایـان برخـود لازم می دانـم که از 
حمایـت هـا و مسـاعدت هـای رئیس کل 
محتـرم سـازمان ، رئیـس محترم شـورای 
مدیـره  هیـات  محتـرم  اعضـای  و  عالـی 
صنـدوق بویژه جنـاب آقای دکتر حسـین 
قشـاقی و جنـاب آقـای دکتـر عباسـعلی 
جـوادی و همچنیـن جنـاب آقـای دکتـر 
سـهرابی بـازرس محتـرم صنـدوق و نیـز 
در  شـاغل  همـکاران  کلیـه  تاشـهای 
از  ضمـن  در  نمایـم.  قدردانـی  صنـدوق 
مجلـه وزیـن نظام پزشـکی بابـت فرصتی 
کـه در اختیـار اینجانـب قـرارداده شـده 

تشـکرمی نمایـم.

ردیف
وضعیت پیشرفت

شروع فعالیتثبت شدهدرحال ثبتتهیه اساسنامهانجام مذاکرات اولیهدر دست مطالعه
فعالیت

    *  شرکت تأمین سرمایه1

 در قالب واحدهای تابعه   *  شرکت بیمه2

   *   شرکت تجهیزات پزشکی3

 بشکل تفاهمنامه     *شرکت لیزینگ4

     *توریسم سامت5

    * تبلیغات و اطاع رسانی6

 بشکل تفاهمنامه  *  پروژه های عمرانی7

     * صادرات و واردات8

     * شرکت پخش9

    * موسسه علمی کاربردی10

 بشکل تفاهمنامه  *  با شگاه فرهنگی رفاهی 11
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اقدامات انجام شــده در اداره روابط آموزشــی و 
پژوهشی خارج از كشور

به كاهش  نظام پزشــكی نسبت  واكنش سازمان 
سهميه دستياری
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1- پیگیری ترجمه رسمی قانون تشکیل 
سازمان نظام پزشــکی به زبان انگلیسی 

)Constitution & Bylaws(
2- طراحــی و بارگــذاری و مدیریــت 
سایت انگلیســی سازمان شامل اطاعات 
مبسوطی از ساختار ســازمان، تاریخچه 
نظام پزشــکی ایران، کشــور ایران و نیز 
اخبار و رویدادهــا و... توضیحاتی درباره 

سیمرغ و...
3- ارتباط با انجمن های علمی تخصصی 
و شناســایی و ســازماندهی 80 نفــر از 
نمایندگان بین الملل انجمن های علمی 
گروه پزشکی کشور به عنوان یک ظرفیت 
بزرگ برای توسعه روابط علمی آموزشی 
و پژوهشــی در حــوزه هــای تخصصی 

گوناگون با خارج از کشور
4- تداوم برگزاری جلســات مشترک با 
نمایندگان و ســفرای کشورهای خارجی 

مطرح در پزشکی:
الف( تهیه دستور ماقات و دستور جلسه 
)meeting agenda( تیــپ مبتنی بر 

اهداف علمی، آموزشی و پژوهشی
ب( برگزاری سه جلسه مشترک با رایزن 

علمی و فرهنگی سفارت فرانسه
نتیجه: 

• توافق برای تســهیل رونــد صدور ویزا 
برای اعضای ســازمان جهــت حضور در 
برنامه های آموزشی و پژوهشی در کشور 

فرانسه
• توافق برای تســهیل حضور اســاتید، 
پزشــکان و دانشــمندان و شرکت های 
دارویی، تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی 

و... فرانسوی در ایران 
• برقراری ارتباط با سازمان نظام پزشکی 

فرانسه
• برقــراری ارتبــاط با رییــس منتخب 

• توافــق برای تســهیل روند صدور ویزا 
بــرای اعضای ســازمان جهت حضور در 
برنامه های آموزشی و پژوهشی در کشور 

اتریش
• توافق برای تســهیل حضور اســاتید 
پزشکی و صاحبان شرکت های تجهیزات 

 President elect( انجمن جهانی پزشکی
of WMA( که مدیــر کل امور بین الملل 

نظام پزشکی فرانسه است.
ج( برگزاری دو جلســه مشــترک با سفیر و 
رایزن علمی و رایزن بازرگانی سفارت اتریش

نتیجه:

اقدامات انجام شده در اداره روابط آموزشی و پژوهشی خارج از کشور
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پزشکی، دندان پزشکی و دارویی اتریش در ایران
 Austrian( برقراری ارتباط با ســازمان نظام پزشــکی اتریــش •
Medical Chamber( بــه منظور عقد تفاهم نامه همکاری با آن 

سازمان
د( برقراری ارتباط با دانشگاه جنوای ایتالیا به منظور عقد تفاهم نامه 

همکاری با آن دانشگاه
ه( برگزاری یک جلسه مشترک با معاون وزیر بهداشت ترکیه

نتیجه: 
• توافق برای توسعه روابط آموزشی و پژوهشی و گردشگری سامت

• توافق برای حضور پزشکان ایرانی در بازار کار سامت ترکیه
و( برگزاری یک جلسه مشترک با رایزن بازرگانی سفارت کره جنوبی 

Digital Hospital Tech و مدیر بازاریابی بین الملل
نتیجه:

• توافق برای تســهیل حضور اساتید پزشکی و صاحبان شرکت های 
تجهیزات پزشکی، دندان پزشکی و دارویی کره جنوبی در ایران

 )WFP( برگزاری یک جلسه مشترک با نماینده برنامه جهانی غذا )ز
در ایران
نتیجه:

- توافق برای برگزاری برنامه های آموزشــی مشترک در زمینه شیر 
و تندرستی

5- تداوم ارتباط موثر با نمایندگان ســازمان در کشــورهای خارجی 
)اتریش، کالیفرنیای آمریکا، سوئد، آلمان، ترکیه، اسکاتلند، انگلستان 

و...( و دریافت گزارش عملکرد آنان
• برگزاری دو جلسه مشترک بین نماینده سازمان در اتریش با هیات 
مدیره انجمن پزشــکان ایرانی مقیم اتریش با هدف توســعه روابط 

آموزشی و پژوهشی
• برگزاری یک جلســه مشترک بین نماینده ســازمان در اتریش با 
مســوولان دانشــگاه گراتس اتریش با هدف تنظیم متن تفاهم نامه 

همکاری های آموزشی و پژوهشی
• برگزاری سه جلسه مشــترک بین نماینده سازمان در اسکاتلند با 
مسوولان دانشــگاه آبردین با هدف تنظیم تفاهم نامه همکاری های 

آموزشی و پژوهشی
6- برگزاری نخســتین ســمپوزیوم بین المللی کاربرد لیزر در دندان 
پزشکی به صورت مشترک با دانشگاه جنوای ایتالیا در هتل المپیک 

تهران )2-1 خردادماه 1393(
7- فراهم شــدن امکان ارائه درخواســت صدور ویزای الکترونیکی از 
ســایت وزارت امور خارجــه بصورت اختصاصی برای ســازمان نظام 

پزشکی جهت تسهیل دعوت از مهمانان خارجی سازمان

اعضـای شــورای آموزشی 
پزشـکی  نظام  سازمـــان 

منصـوب شـدند

بنا به پیشــنهاد معاون آموزشــی و پژوهشــی 
ســازمان نظام پزشــکی و با تنفیــذ رئیس کل 
سازمان اعضای شورای آموزشــی سازمان نظام 

پزشکی منصوب شدند.
اعضای این شورا به شرح ذیل می باشد.

1- دکتر علی اصغــر پیوندی 2- دکتر مصطفی 
مهرابی بهار 3- دکتر مهدی شــادنوش 4- دکتر 
انوش برزیگر 5- دکتر اسماعیل ایدنی 6- دکتر 
شهرام یزدانی 7- دکتر سلیمان احمدی 8- دکتر 
علی اسماعیلی ندیمی 9- دکتر بهرام عین اللهی 
10- دکتر محمدمهدی صدوقی 11- دکتر علی 
مرعشی 12- دکتر ایاد بهادری منفرد 13- دکتر 
احمدرضا جمشیدی 14-دکتر عباسعلی خادمی 
15- دکتر سید منصور رضوی 16- دکتر فریدون 
نوحی 17- دکتر محمدرضا منصوری 18- دکتر 
محمدتقــی جغتایــی 19- دکتــر عبدالحمید 
ظفرمند 20- دکتر عبدالرحمان رستمیان 21- 

دکتر محمود فاضل 22- دکتر فرزاد اشرافی
در متن این حکم آمده است: امید است ظرفیت 
عظیم آموزشــی موجود در ساختار سازمان نظام 
پزشکی و جامعه فرهیخته پزشکی در کل کشور 
را شناسایی و فعال نمایید و با کمک به گسترش 
و توسعه فعالیت های علمی، آموزشی و پژوهشی 
در میان آحاد جامعه پزشــکی، در ارتقای سطح 
دانش پزشــکی کشــور که یکی از اهداف اصلی 

تشکیل سازمان می باشد، موفق و مؤید باشید.
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بـه گـزارش اداره کل روابـط عمومـی و امـور بین الملـل 
سـازمان نظام پزشـکی طی نشسـتی با معـاون برنامه ریزی 
بیمـه  مرکـزی و نماینـدگان بیمه های مختلف در سـازمان 
جامعـه ی  بیمـه ای  مشـکات  و  مسـائل  پزشـکی  نظـام 

پزشـکی مـورد بررسـی قـرار گرفت.
در ایـن دیدار که بـا حضور رئیس کل سـازمان، مدیرعامل 
و رئیـس هیـأت مدیـره صنـدوق تعـاون و رفـاه، مدیـران 
عامـل و معاونیـن فنی بیمه هـای ایران، اسـیا، البرز، رازی 
و دانـا  برگـزار شـد. دکتـر علیرضـا زالی با تشـکر از حضور 
جامعـه ی  مشـکات  حـل  در  آنهـا  مشـارکت  و  بیمه هـا 
پزشـکی، فرهنگ سـازی را نکتـه ی اصلـی برشـمرد و نگاه 
سـامت محـور و مترقـی را از ویژگی هـای ایـن روزهـای 

صنعـت بیمه دانسـت.
وی بـا اشـاره بـه رویکـرد اعتمـاد انگیزانـه و جلـب نظـر 
جامعه پزشـکی توسـط بیمه ها گفت قدر مسـلم آن اسـت 
کـه اشـتیاق جامعه ی پزشـکی بـرای پوشـش های بیمه ای 
رو بـه فزونـی اسـت لذا اسـتراتژی مشـترک ما اسـتفاده از 
ظرفیت هـای فنی، حقوقی و مشـاوره ای اسـت که سـازمان 
نظـام پزشـکی می توانـد بـا نقـش هماهنگ کننـده خـود 

ایـن ظرفیـت را به وجـود آورد.
رئیـس کل سـازمان نظـام پزشـکی بـه تکثـر فعالیت هـای 

جامعـه ي پزشـکی اشـاره و افزود نـوع برخـورد بیمه ای با 
ایـن همـه فعالیـت متفـاوت اسـت و سـازمان های بیمه گر 
قبـاً یـک گام در ایـن زمینـه برداشـته اسـت و سـورت 
و رتبه بنـدی دیسـیپلین های مختلـف حرفـه ای را انجـام 

داده اسـت.
وی بـا تبییـن و رویکـرد حـل مشـکات حـوزه پزشـکی 
کشـور گفـت پزشـکان جـزو گروه هـای مرجـع اجتماعـی 
هسـتند و از ایـن لحـاظ بـرای بیمه هـا یک مشـتری ویژه 

و دارای ارزش افـزوده فراوانـی هسـتند.
رئیـس کل سـازمان گفت قصد داریم بـا رعایت ماحظات 
یـک برنامـه جامـع بیمه ای کـه نیازهـای بالفعـل و بالقوه 
جامعـه پزشـکی را پوشـش دهـد بـا حضـور نماینـدگان 

بیمه هـا طراحـی و اجـرا کنیم.
وی افـزود: بـا تبیین فوایـد و منافع دیگـر بیمه ها می توان 
با اسـتفاده از شـبکه ی مسـتقر نظام پزشـکی های کشـور 
بـا رسـیدن بـه یـک برنامـه جامـع مشـترک بـه صـورت 

آبشـاری کل کشـور را از ایـن منافـع بهره منـد کرد.
دکتـر زالـی در ادامـه گفت: سـالانه 7500 نفر بـه جامعه  
پزشـکی کشـور اضافـه می شـود و همچنیـن رشـته های 
مختلفـی نیـز بـه این مجموعه افـزوده شـده و این فرصت 

مناسـبی بـرای بیمه هـا خواهـد بود.

ــف  ــای مختل ــدگان بیمه ه ــور نماین ــا حض ب
ــد ــزار ش ــکی برگ ــام پزش ــازمان نظ در س
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به مناســبت روز ملی فيزيوتراپی، دكتر عليرضا زالی رئيس كل، دكتر اسماعيل ايدنی رئيس شورايعالی، 
دكتر عباس آقازاده رئيس مجمع عمومی، دكتر محمود فاضل نايب رئيس شورايعالی، دكتر رسول خضری، 
دكتر بهنام عباســيان، دكتر نويد ناصری و دكتر حسين قشلاقی اعضای شــورايعالی پيام های تبريک 

جداگانه ای ارسال كردند.در قسمتی از پيام دكتر ايدنی، رئيس شورايعالی آمده است:

زندگی حرکت اســت وحرکت ، زندگی بخش .فیزیوتراپیســت حرکت می 
بخشــد  ، زندگی به جریان می افتد  و سرنوشــت آغازی دگرباره می یابد . 

بهبود حرکت و زندگی نو،  دنیایی سالم تر و انسانی تر  را نوید می دهد.
دوم مرداد، روز ملی فیزیوتراپی  پاس داشــت خدمات همکارانی است که با 
حضور خود نه فقط آلام نیازمندان را تسکین داده که آن ها را توانی دوباره 
بــرای زندگی بهتر می بخشــند.اینجانب ضمن تبریک ایــن روز به جامعه 
خدمتگزار فیزیوتراپی، روزهای بهتری را برای شما همکاران فیزیوتراپیست 
آرزو کــرده و امیدوارم با ارائه ی هر چه بهتــر خدمات تخصصی و تثبیت 
موقعیت حرفه ای تــان در حوزه ی حاکمیت بالینی ، در آینده ای نزدیک 

شاهد دست یابی به اهداف ارزشمندتان در اعتای ایران اسامی باشیم.

به گزارش اداره کل روابط عمومی سازمان 
نظام پزشــکی دیدار رئیس کل ســازمان 
نظام پزشکی با سفیر اتریش در محل این 
ســازمان برگزار شــد. در این دیدار که با 
حضور دکتر کاوه سیدان مشاور بین الملل 
ســازمان، دکتر رضا لاری پــور مدیر کل 
روابــط عمومی، دکتر شــیما نقوی مدیر 
آموزش بین الملل و نمایندگان شرکت هاي 
تجهیــزات پزشــکی اتریش برگزار شــد: 
فریدریش اشــتیفت ســفیر اتریش ضمن 

ملاقـات رئیس کل سـازمـــان 
بـا نمــایندگان شرکت هـــای 
تجهیــزات پزشــــکی اتریش

ســپاس از دعوت ســازمان نظام پزشکی، به 
رابطه ی خوب دو کشور و مجموعه های پزشکی 
اتریش و ایران اشاره کرد و از تبادل دانشجویان 
و اساتید بین دو کشــور گفت و اعام کرد در 
اتریش پزشــکان ایرانی زیادي وجود دارند که 

مشغول طبابت هستند.
در ایــن دیــدار دکتــر علیرضا زالــی رئیس 
کل ســازمان نیــز ضمن خــوش  آمدگویی به 
ظرفیت های مختلف ســازمان نظام پزشــکی 
و وضعیــت کاری این ســازمان پرداخت و از 

وضعیــت بخش های دولتــی و خصوصی 
درمانی در ایران گفت. 

وی بــا اشــاره بــه حضــور نماینــدگان 
شــرکت های مختلف تجهیزات پزشکی در 
این جلســه ابراز امیدواری کرد که بتوان 
حمایت های لجستیکی و برنامه ریزی برای 
تجهیز بیمارســتان های ایرانی توسط این 
شرکت ها انجام شــود. در پایان مقرر شد 
نمایندگان این شرکت ها بازدیدی از برخی 

از بیمارستان های تهران داشته باشند.

نظام  اتريش در سازمان  با حضور سفير 
پزشكی برگزار شد:
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همان طور که مستحضرید آزمون دستیاری پزشکی یکی از مهم ترین و سخت ترین آزمون های کشور است که 
ســالانه جمع عظیمی از نخبگان این رشــته با هم به رقابت می پردازند. اخیراً در مجلس شورای اسامی 30 
درصد از ســهمیه ی آزمون دستیاری پزشکی کاهش و به مناطق محروم اختصاص یافته است. این در حالی 
اســت که ســابق بر این، ظرفیت این مناطق جزو ظرفیت های مازاد بوده و در حال حاضر از سهمیه ی اصلی 

آزمون کسر شده است.
از آنجا که بســیاری از همکاران پزشک نزدیک به چندین ســال از عمر خویش را صرف آمادگی این آزمون 
می نمایند با این روش بسیاری از کسانی که نمرات بالاتری کسب کرده اند یا از انتخاب رشته دلخواه محروم 
و اجباراً به رشته هایی دیگر خواهند رفت و یا موجب سرخوردگی و یأس در آنان شده و موضوع مهم تر دیگر 
آنکه به رغم همه زحمات صورت گرفته روی به سوی خروج از کشور می نهند که اکنون نیز به طور فزاینده ای 
قابل مشاهده است. اگر قرار بود این کار بی سابقه به این شکل صورت پذیرد می بایست حداقل از یکی دو سال 

قبل به اطاع ذینفعان می رسید تا خود را برای چنین شرایطی آماده سازند.
نکته قابل ذکر و مهم این که علی رغم همه تاش های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بعضاً فرستادن 
یک متخصص با آن همه هزینه های گزاف به یک شهر محروم نه تنها مبتنی بر عدالت اجتماعی نیست، بلکه 

اتاف وقت، سرمایه و نیروی انسانی است. 
لذا از جنابعالی که از عاقه مندان به جامعه ی پزشکی می باشید خواهشمند است نسبت به اصاح روند مذکور 
که خیر و صاح کشور و آینده ی جوانان پر امید این مرز و بوم در آن لحاظ شده باشد به هر نحو متقضی که 

صاح می دانید اقدام لازم را مبذول فرمائید.

رئيس كل سازمان نظام پزشكی طی نامه ای از رئيس مجلس شورای اسلامی اصلاح مصوبه مجلس 
را خواستار شد. در متن اين نامه آمده است:

واکنش سازمان نظام پزشکی نسبت به کاهش سهمیه دستیاری



مراسـم بزرگداشـت  روز جهانی ماما

گزارش برگزاری نخستين سمپوزيوم ملی بررسی 
جنبه های فقهــی، حقوقی و اخلاقی مراقبت های 

پايان حيات بيماران

تفاهم نامه همكاری سازمان نظام پزشكی و همراه اول

ديدار با روسای نظام پزشكی های غرب كشور



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

18

مراسم روز جهانی ماما در 15 ارديبهشت 1393 با حضور 
وزير بهداشت و درمان، رييس كل سازمان نظام پزشكی، 
معــاون درمــان وزارت بهداشت، مديرعامل سازمان 
تامين اجتماعی و نمايندگان جامعه مامايی  و 1500نفر 
از اعضـای جامعـه ی مامـايی در برج ميـلاد تهران 

برگزار شد.

                                             روز جهانــی مامــا
  

  
  

  
  

روز جهانــی مامــا همواره فرصتی اســت بــرای تقدیر 
از جامعه ی شــریف مامایی کشــور و افزایــش آگاهی و 

تبادل اطاعات در راســتای ســامتی مادر و نوزاد. پانزدهم 
اردیبهشــت ماه روز اولین دســتانی اســت که دست به دست 

فرشــته های آسمانی، فرشــته های زمینی را به ودیعه می ستاتند و 
جهانی را با حضور اشرف مخلوقاتی نو، دیگرگون می آرایند.

امروز جهان بیش از هر زمانی به ماماها نیاز دارد و اهمیت ســامت مادر و نوزاد 
بر کسی پوشیده نیست، در راستای فرمایشات مقام معظم رهبری و اباغ سیاست های 

کلی ســامت نقش ارزنــده ماماها در افزایش موالید ســالم بیش از هــر زمان دیگری 
خودنمایی می کند. 
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حضــرت آیت الله خامنه ای بــا قدردانی از 
خدمــات و زحمــات دلســوزانه جمعیت 
مامایی کشــور که با صبر، دانش و تجربه، 
مســئولیت  احســاس  و  وظیفه شناســی 
حرفــه ای، مهمتریــن نقــش را در حفظ 
ســامت مادر و کــودک ایفــا می کنند، 
افزودنــد: بر همین اســاس، تمام مردان و 
زنــان مرهون منت ماماها هســتند و این 
قشر نیز همواره از احترام و تکریم ویژه ای 

در میان مردم برخوردار بوده است.
ایشــان، فرهنگ سازی را مســئله مهم و 
اصلی در ترغیب جامعه ی زنان به استفاده از 
خدمات مامایی و زایمان طبیعی برشمردند 
و گفتند: متخصصین باید زیانهای ناشــی 
از وضع حملهــای غیر طبیعی و همچنین 
فواید و آثار مثبت زایمان طبیعی در حفظ 
ســامت مادر و کودک را مکرراً در مجامع 

عمومی و رسانه ها تبیین کنند.
رهبر انقاب با اشاره به اهمیت فراوان تولید و 
افزایش نسل و نقش برجسته ی زایمان طبیعی 
و خدمات مامایی در این فرآیند، خاطرنشــان 
کردند: کثرت جمعیت جوان یکی از امتیازات 
کشور است و در صورت اســتمرار سیاستها و 
اقدامات نادرســتی که منجر به تحدید نسل و 
کاهش شــدید جمعیت جوان کشور در طول 
سالهای آینده خواهد شــد، دچار ضربه بسیار 

بزرگی بنام »سالمندی عمومی« خواهیم شد.
ایشــان افزودند: کشــورِ بدون جمعیت جوان، 
یعنی کشورِ بدون ابتکار و پیشرفت و هیجان و 
شور و شوق، بنابراین، برنامه حیاتی تکثیر نسل 

باید بطور جدی دنبال و پیگیری شود.
حضرت آیت الله خامنه ای همچنین با تأکید بر 
ضرورت حل مشکات جمعیت مامایی کشور، 
گفتند: مسئولان دســتگاههای دولتی باید در 

صدد جبــران کمبودهــا و نقائص در این 
بخش باشند.

در ابتدای این دیــدار خانم دکتر معصومه 
آبــاد رئیس جمعیت مامایی ایران، از وجود 
50 هزار دانش آموخته مامایی در کشــور 
خبر داد و با اشاره به نقش مامایی در مقوله 
توســعه جمعیت افزود: امــروز حدود 50 
درصد نوزادان در کشور بصورت غیر طبیعی 
متولد می شوند که این ســزارین های غیر 
ضروری و فراوان، یک مانع اساسی در تداوم 

باروری مادران و افزایش جمعیت است.
وی، تحت پوشــش قــرار گرفتن خدمات 
مامایی و اصاح سامانه ارجاع و همچنین 
برنامــه ریزی برای آموزشــهای مرتبط به 
دختــران در مراکز آموزشــی را از جمله 
راهکارهای اصاح فرهنــگ و نوع نگاه به 

خدمات مامایی برشمرد.

دیدار مسئولان جمعیت مامایی کشور با رهبر انقلاب

حضرت آيت الل خامنه ای رهبر معظم انقلاب اسلامی در ديدار تعدادی از مسئولين 
جمعيت مامايی ايران همزمان با روز جهانی ماما، نقش اين قشر در تأمين سلامت 
جامعه و همچنين در بقای نسل بشر را بسيار مهم و ارزشمند دانستند و با تأكيد 
بر اهميت فرهنگ سازی در اقبال عمومی به استفاده از خدمات مامايی بمنظور 
اجرايی شدن سياست اساسی افزايش جمعيت كشور، خاطرنشان كردند: مسئله 
تكثير نسل و جلوگيری از كاهش جمعيت جوان كشور، يک مسئله حياتی است 

و بايد بطور جدی دنبال شود.

                                             روز جهانــی مامــا
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 به گزارش اداره کل روابط عمومي و امور بین 
الملل: فرجود شکوهی عضو شورایعالی نظام 
پزشــکی طي گفتگویي با اشاره به برگزاری 
بزرگترین گردهمایی فیزیوتراپیست ها 26 
تیر در ســازمان نظام پزشکی گفت : برای 
نخستین بار ســمینار فیزیوتراپی در جدول 
سمینارهای سازمان نظام پزشکی ثبت شد .
وی بــا بیان اینکــه این ســمینار با عنوان 
"ارزیابی بیماران و  استاندارد سازی خدمات 
فیزیوتراپی" با حضور و ســخنان دکتر زالی 
ریاست کل سازمان نظام پزشکی ، معاونین 
ســازمان نظام پزشــکی و جمع کثیری از 
فیزیوتراپیست های کشور برگزار شد افزود 
: این ســمینار فتح بابی برای همکاری های 
آینــده انجمن فیزیوتراپی با ســازمان نظام 

پزشکی بود.
عضو شــورایعالی نظام پزشکی اظهار کرد: 
پانل چالــش های حرفه ای بــا محوریت 
دکترای حرفــه ای فیزیوتراپــی از جمله 
محورهــای اصلی این ســمینار یک روزه 
بود که پس از بررسی های بسیار ، مصوب 
شــد برای خدمت رسانی بهینه به بیماران 
و ارتقــاء جایگاه علمی فیزیوتراپیســت ها 
بر اساس اســتانداردهای جهانی، راهی جز 
اجــرای این موضوع علمــی و حرفه ای در 

حوزه فیزیوتراپی وجود ندارد.
وی بــا تاکید بــه اینکه در حــال حاضر 

فیزیوتراپی در کشور همسایه ما، پاکستان فقط 
در سطح دکترای حرفه ای ارائه می شود یادآور 
شــد : ما نیز در کشورمان بر اساس فرمایشات 
مقــام معظم رهبری که به نیاز کشــورمان در 
راســتای جهاد علمی اشــاره فرموده اند ، باید 
هر چه سریعتر روند اجرایی شدن این مطالبه 
فیزیوتراپی را در ایران عملی نماییم تا بتوانیم 
در رشــته فیزیوتراپی در منطقــه خاورمیانه 

پیشتاز باشیم .
نماینــده گــروه فیزیوتراپی درشــورایعالي با 
اشــاره به اعطای نشــان عضویــت افتخاری 
انجمن فیزیوتراپی ایــران به دکتر زالی رئیس 
سازمان نظام پزشکی تصریح کرد : دکتر زالی 
دراین ســمینار به اهمیت خدمات توانبحشی 
فیزیوتراپی اشاره کرده و اظهار داشتند که این 
رشته درمانی اســتحقاق مطرح شدن در خط 

مقدم سامت را دارد.

وی بــا بیان اینکــه دکتر زالــی در ادامه 
ســخنرانی خود با اشاره به باز تعریف نقش 
فیزیوتراپی در جایگاه نظام ســامت تاکید 
کرد که فیزیوتراپی بعنوان یکی از خدمات 
توانبخشــی نباید بعنوان یک خدمت ثالث 
در نظام ســامت مطرح باشد گفت : رشته 
فیزیوتراپی از جمله رشــته هایی است که 
طی ســالهای اخیر نمود بیشتری یافته که 
ارتقاء آن نیازمند توجــه ویژه برای اجرای 

دکترای حرفه ای است.
عضو شورایعالی نظام پزشکی در خاتمه روز 
دوم مرداد را کــه " روز ملی فیزیوتراپی " 
اســت به تمام گروهای پزشکی خصوصا" 
جامعه بــزرگ فیزیوتراپی کشــور تبریک 
گفت و برای تمامی فیزیوتراپیســت های 

زحمتکش کشور آروزی موفقیت نمود.

برگزاري بزرگترین گردهمایي فیزیوتراپیست ها براي نخستین بار
    عضو شورايعالی نظام پزشكی: 

ارتقای جایگاه فیزیوتراپی کشور نیازمند اجرای دکترای حرفه ای فیزیوتراپی 
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سازمان نظام پزشکی گرگان و آق 
بهداری  معاونت  همــکاری  با  قا 
نیروی انتظامی و ســازمان هال 
احمــر گــرگان به مناســبت روز 
جهانی ماما)15 اردیبهشــت ماه( 
با راه اندازی پایگاه های آموزشــی 
عموم  عمومــی جهت  مجامع  در 
بانوان بــا ارائه خدمات مشــاوره 
رایگان در زمینه بلوغ،مشاوره قبل 
از ازدواج،مشاوره دوران بارداری و 
پس از زایمان،مشــاوره یائسگی و 
مشــاوره درمان اختال جنسی و 
غیره در تاریخ 93/2/16 به عموم 

مردم خدمت رسانی انجام داد.
روز جهانی مامـا و برنامه های اجرائی 
گرگان پزشـکی  نظام  سـازمان  توسط 

برنامه هـای انجام شده سازمـان نظام پزشکی گنابـاد
- گردهمایی سالانه پزشکان در محل پارک آبشاران کاخک

- شب شعر غدیر در محل باغ تالار پردیس فرشتگان و پذیرایی عصرانه با آش
- کاروان کربا برای اعضای نظام پزشکی

- بازآموزی ویژه داروسازان برای اولین بار در گناباد
- تماشای فیلم سینمایی معراجی ها برای اعضای نظام پزشکی به صورت رایگان

- گردهمایی ماهانه پزشکان در محل مهمانسرای بیدخت با کمک مالی خود اعضاء
- گردهمایی ماهانه پزشکان با برنامه تبلیغات شرکت اهورا دارو با کمک مالی خود اعضاء

خرید ملک توسط سازمان نظام پزشکی گرگان و آق قلا

ســازمان نظام پزشــکی گرگان و آق قا با همکاری اعضاء سازمان در اسفند ماه 1392 
اقدام به خرید محلی جهت ســازمان در مرکز شــهر گرگان به مساحت 200 متر مربع 

نموده است.

آدرس:گرگان-خیابان ولیعصر-عدالت23-مجتمع آراد-طبقه2
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واحد تربيــت بدنی معاونت امور 
پزشكی  نظام  ســازمان  رفاهی 
به  ايــران  اســلامی  جمهوری 
به  اقدام  پزشــک  روز  مناسبت 
جامعه  سراسری  صعود  برگزاری 
 5671( دماوند  قله  به  پزشــكی 
متــر( می نمايد. ايــن صعود با 
شركت بين از 50 نفر از همكاران 
سراسر  از  پزشــكی  رشته های 
ايــران انجام خواهــد گرفت و 
فدراسيون  با  لازم  هماهنگی های 
كوهنــوردی و صعودهای ورزش 
عمل  به  ايران  اسلامی  جمهوری 
گواهی  است،  بديهی  است  آمده 
نظام  ســازمان  توســط  صدور 
پزشكی و فدراسيون كوهنوردی، 
به طور مشترك صادر خواهد شد.

و  مراقبتی  »خود  صعود  شــعار 
سلامتی با ورزش« و زمان اجرای 
ســال  مردادماه   31-28 برنامه 

جاری می باشد. 
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نتايج مسابقات تيمی 
1- آذربایجان غربی، مقام اول

دکتــر کامران حســن زاده، دکتــر کیوان 
حســن زاده، کاوه حسن زاده و دکتر صائب 

حسن زاده
2- تهران الف، مقام دوم

دکتر حسین نجفی، دکتر حسن طاهری، 
دکتر کارو آواکیان و هاتف صفرنژاد

3- تهران ج، مقام سوم مشترک
دکتر سید هادی حسینی نسب، دکتر علی 
هوشــمند، دکتر مســعود احتشام و دکتر 

بهنام بهنوش
3- تیم وحدت، مقام سوم مشترک

دکتر مهــرداد نورانی، دکتر پرهام نوباری، 
دکتر ضیاء خالدی و دکتر مجتبی عابدیان

انفرادی  مسابقات  نتايج 
1- دکتــر کامران حســن زاده، آذربایجان 

غربی، مقام اول
2- دکتر مهرداد نورانی، تیم وحدت، مقام 

دوم
3- دکتر حســین نجفی، تهران الف، مقام 

سوم مشترک
3- دکتــر پرهام نوباری، کرمانشــاه، مقام 

سوم مشترک
نتايج مسابقات دوبل 

1- دکتر حســین نجفی و دکتر شــهرام 
اکرمی، مقام اول

2- دکتر ســعید ســلیمانی و ناصر دهقان پور، 
مقام دوم

3- دکتر کامران حســن زاده و کاوه حسن زاده، 
مقام سوم مشترک

3- دکتر مهرداد نورانی و هاتف صفر نژاد، مقام 
سوم مشترک

نتايج مسابقات ويژه بالای 60 سال 
1- دکتر حسن فهامی، اصفهان، مقام اول
2- دکتر محمد بنازاده، تهران، مقام دوم

3- دکتــر علی عباســعلی زاده، اصفهان، مقام 
سوم مشترک

3- دکتر منوچهر سرداری کرمانی، تهران، مقام 
سوم مشترک

نتايج مسابقات گروه ويژه داروسازی 
1- دکتر امان مراد افشــین، خراسان شمالی، 

مقام اول
2- دکتر محسن اسد بیگی، لرستان، مقام دوم

3- دکتر علی هوشمند، تهران، مقام سوم
نتايج مســابقات ويژه پزشــكی- 

داروسازی 
1- دکتر کارو آواکیان، تهران، مقام اول

2- دکتر محمد معنوی، تهران، مقام دوم
3- دکتر شــاپور محمدخانی، تهران، مقام 

سوم مشترک
3- دکتر بهنام بهنوش، تهران، مقام ســوم 

مشترک
نتايج مســابقات ويــژه گروه های 

پروانه دار 
1- هاتف  صفرنژاد، تهران، مقام اول
2- قربانعلی مقدم، تهران، مقام دوم

3- محمدعلی داداشــی، تهران، مقام سوم 
مشترک

3- کاوه حسن زاده، آذربایجان غربی، مقام 
سوم مشترک 

به گزارش واحد تربيت بدنی معاونت رفاهی و اجتماعی اين مسابقات با حضور اعضاء سازمان در محل سالن فدراسيون تنيس روی 
ميز در رده های تيمی، انفرادی و دوبل با حضور 32 بازيكن در مسابقات تيمی و 60 بازيكن در مسابقات انفرادی از استان های تهران، 

البرز، خراسان شمالی، اصفهان، آذربايجان غربی، يزد، كرمانشاه، لرستان و مازندران برگزار گرديد.
برگزاری مســابقات ويژه بالای 60 سال و مسابقات ويژه داروسازان، پزشكان عمومی و گروه های پروانه دار از نكات مهم اين دوره از 

مسابقات بود كه بسيار مورد توجه قرار گرفت.
در مراســم اختتاميه با شور و حال خاص با حضور دكتر زالی رئيس كل سازمان نظام پزشكی، دكتر ساعی معاون رفاهی و اجتماعی 

و دكتر طاهری مشاور تربيت بدنی رئيس كل سازمان از برگزيدگان تقدير به عمل آمد.

گزارش مسابقات آزاد تنیس روی میز کشوری
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کمیته علمی نخســتین ســمپوزیوم، با دعوت از فقها، حقوقدانان و 
متخصصان اخاق پزشــکی صاحب نظر، تاش نمود بسترهای لازم 
جهت همگرایی مباحث را فراهم نموده و مواضع طرح شده را بصورت 
جامع و از جنبه های گوناگون در معرض بررسی و کنکاش قرار دهد. 
دعوت از حضرت آیت الله دکتر سید مصطفی محقق داماد به عنوان 
ســخنران اصلی مراسم افتتاحیه سمپوزیوم و بیانات ارزشمند ایشان 
در حوزه مراقبت های پایان حیات که مورد توجه و اســتقبال فراوان 
شــرکت کنندگان و مخاطبان قرار گرفت، به همراه ســخنرانی ها و 
مقالات علمی ارایه شده در بخش های حقوقی و اخاقی، سمپوزیوم 
را به محفلی علمی برای طرح مســایل و مشــکات چالش برانگیز 
اعضای جامعه پزشــکی بدل نمود و پانل های مختلف ســمپوزیوم، 

شاهد بحث های جدی شرکت کنندگان بود.
مباحثــی همچــون حق بر مــرگ از دیــدگاه اســام، جنبه های 
روانشــناختی در مراقبت های پایان حیات، تبیین فلســفی مرگ، 

بررسی  ملی  سمپوزيوم  نخستين 
و  حقوقی  فقهــی،  هــای  جنبه 
پايان حيات  مراقبت های  اخلاقی 
بيمــاران، 17 و 18 ارديبهشــت 
پزشكی  نظام  سازمان  توسط  ماه 
جمهوری اسلامی ايران با همكاری 
پژوهشكده  و  آتيه  بيمارســتان 
دانشگاهی  جهاد  پستان  سرطان 

در بيمارستان آتيه برگزار شد.
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تشــخیص پزشکی مرگ و شاخص های پزشــکی بیمار محتضر، 
وجوه اجتماعی، حقوقی و اخاقی دوره پایان حیات و برخی دیگر 
از موضوعات این حوزه در این ســمپوزیوم مورد بحث و بررســی 

قرار گرفتند.
این ســمپوزیوم با حضور بیش از 250 نفر از مدعوین و شــرکت 
کنندگان عضو جامعه پزشــکی برگزار شــد و دارای حداکثر 12 
امیتاز بازآموزی برای اکثر رشــته های علوم پزشکی بود. با وجود 
ســقف 200 نفری برای شــرکت کنندگان در این سمپوزیوم، به 
علت اســتقبال صورت گرفته، درخواســت افزایــش 100 نفری 
ظرفیت اختصاص یافته جهت اعطای امتیاز بازآموزی به شــرکت 

کنندگان و مدعوین، به وزارت بهداشت داده شد.
در مجموع، نخســتین ســمپوزیوم ملی بررسی جنبه های فقهی، 
حقوقــی و اخاقی مراقبت هــای پایان حیات بیمــاران با ارایه 
سخنرانی توسط 15 ســخنران عضو هیات علمی، حضور 25 نفر 
از اســاتید و متخصصان به عنوان اعضــای پانل های تخصصی و 
برگــزاری دو کارگاه تخصصی جنبی با حضــور بیش از 200 نفر 
از میهمانان و شــرکت کنندگان روز 18 اردیبهشــت به کار خود 

پایان داد.
بــا توجه به اهمیت موضوع مورد بحث، برخی از موضوعات مطرح 
شده در سمپوزیوم، مورد توجه رسانه های جمعی نیز قرار گرفت 
و ضمن ایجاد فضای گفتگو و تضارب آرا در بین مخاطبان، تاش 
برگزارکنندگان در جهت پاسخگویی به نیازها و چالش های پیش 
روی جامعه پزشکی، بیماران و آحاد جامعه را بیش از پیش نمایان 

ساخت.
ســطح مطلوب برگزاری نخستین ســمپوزیوم ملی بررسی جنبه 
های فقهی، حقوقی و اخاقی مراقبت های پایان حیات بیماران – 
چه از حیث کیفی و چه از لحاظ کمی – منتج از تاش، همفکری 
و همکاری تنگاتنگ مدیران و کارکنان محترم بیمارســتان آتیه و 
پژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران با 

سازمان نظام پزشکی بوده است.

معاون آموزشی و پژوهشــی نظام پزشکی تهران در 
پی انتشــار نامه اعتراض آمیز جمعی از رزیدنت های 
پوســت و مو به وزارت بهداشــت گفت: این امر یک 
اعتــراض صنفی بوده در حالی کــه معتقدم نباید با 
چنین اقدام هایی، بین رشته های پزشکی تنش ایجاد 

شود.
وی ادامه داد: برای نمونه درج پزشــک عمومی، بعد 
داخلی- اطفال یا داخلی- پوســت و ... از نظر قانونی 
ایرادی نــدارد. اما در صورت بروز خطا یا عارضه باید 
پزشک مربوطه با شــرکت در جلسات کارشناسی با 
حضور متخصصین مربوطه پاسخگوی اقدامش باشد.

به گفته وی، ســپس بر اســاس نظرات کارشناسی 
متخصصین مشخص می شود که پزشک مرتکب جرم 

یا تخلف شده یا خیر؟
رئیس انجمن بیهوشــی و مراقبت هــای ویژه ایران 
خاطرنشــان کرد: به طــور کلی معتقــدم این گونه 
شکایات و نامه ها جز افزایش کینه توزی و کدورت در 

میان جامعه پزشکی راهی از پیش نمی برد.
دکتــر محمد مهــدی قیامت به گفت: هر پزشــک 
عمومی با توجه به گذراندن دوره های آموزشی مجاز 
به انجام گرایشات گوناگون است. برای نپذیرفتن این 
موضوع نیز تنها یــک راه وجود دارد و آن هم تغییر 

قانون سازمان نظام پزشکی است.
وی تأکید کرد: قانون هم باید به این ترتیب که هیچ 
پزشــک عمومی حق انجام کارهای مربوط به پوست 
را نــدارد؛ تغییر یابد که این امر هم عماً نشــدنی و 

امکان ناپذیر است. 

اظهار نظر معـــاون آموزشی و 
پژوهشی نظام پزشکی تهران بزرگ 
در خصوص نامه رزیدنت های پوست
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به گزارش روابط عمومی ســازمان در هفته ی آخر خردادماه مقارن 
با میاد مســعود حضرت ولی عصر )عج( دکتــر علیرضا زالی رئیس 
کل به همراه معاونین در یک ســفر یک روزه به کرمانشاه با رؤسا و 
هیأت  مدیره های نظام پزشــکی های غرب کشور دیدار و به مسائل و 

مشکات آن مناطق پرداخته شد.
رؤسا و معاونین نظام پزشکی 5 استان غرب کشور مشتمل بر همدان، 
کرمانشــاه، کردســتان، ایام و لرستان در محل ســالن اجتماعات 
استانداری کرمانشاه تشکیل جلسه دادند. در ابتدا آقایان دکتر زالی 
و دکتر فرخی رئیس نظام پزشکی کرمانشاه با آقای مهندس رضایی 
استاندار محترم کرمانشاه طی جلســه ای در دفتر استاندار در مورد 
اهداف تشکیل این گردهمایی و وضعیت پزشکی استان کرمانشاه به 
بحث و تبادل نظر پرداختند. سپس آقای دکتر فرخی ضمن خیرمقدم 
به ریاست کل و معاونین سازمان نظام پزشکی و رؤسای سازمان های 
نظام پزشکی 5 استان غرب کشور، هدف از تشکیل جلسه را بررسی 

مشکات نظام پزشکی های غرب کشور عنوان کرد و حضار در جلسه 
به تفضیل نقطه نظرات و پیشنهاهای شهرستان های تابعه استان ها را 
مطرح و در نهایت جهت رفع مشکات، صورتجلسه ای تنظیم گردید.
در ساعت 5 بعدازظهر مجدداً جلسه ای با حضور رئیس کل و معاونین 
و هیأت مدیره ســازمان نظام پزشکی کرمانشاه در محل این سازمان 
تشــکیل گردید. در ابتدا معاونین سازمان نظام پزشکی کرمانشاه به 

گزارش حوزه خود پرداختند: 
الف- ســرکار خانم دكتر ملک خســروی؛ معاونت آموزشــی در 
خصوص برنامه مدون آموزشــی اجرا شــده در زمینه های، جراحی 
عمومی، جراحی زنان، جراحی اعصاب، اورژانس ها، پزشکان عمومی 

و ماماها و ... به ارائه گزارش خود پرداختند.
ب- آقــای دكتر باقری معاونــت انتظامی: در حوزه دادســتانی و 
هیأت هــای انتظامی مطالبی با عنوان و آمار پرونده های رســیدگی 

شده و تحت بررسی را ارائه دادند.
ج- آقای دكتر راســخی معاونت پشــتیبانی، در حوزه کاری خود 

گزارشی را به استحضار حضار رساندند: 
- اجرای طرح مسکن مهر پزشکان که در حدود 80 درصد آن آماده 

می باشد.
- هماهنگی با بانک های مختلف و اخذ وام جهت همکاران رشته های 

مختلف )بدون نیاز به سپرده گذاری(
- هماهنگی بابت سانس های اختصاصی شنا برای برادران و خواهران
- احــداث و تجهیز آمفی تئاتر ســازمان جهت برگــزاری دوره های 

بازآموزی و ...
در ایــن گردهمایی دكتر هومن قصری از ســنندج، دكتر مالک 
علی محمدی از ایــام، دكتر صفوی پور از قروه، دكتر مصطفی 
نظری از اســام آباد غرب، دكتر غلامرضا مســعودی از نهاوند، 
دكتر منوچهر نظری از خرم آباد به ارائه نقطه نظرات و مشــکات 

نظام پزشکی مربوطه پرداختند.
اهم موضوعات مطرح شــده تســریع در انعقــاد تفاهم نامه مالیاتی، 
اعتراض نســبت به عوارض غیر متعارف و غیر منطقی شهرداری ها- 

موضوعات مختلف انتظامی- مسائل تعرفه ای و ... بود.

سـفر رئیس کل و معاونین سازمان نظام پزشـکی کشور به کرمانشاه

دیـدار بـا رؤسـا و هیأت مدیـره نظام پزشـکی های غرب کشـور
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در این جلســه که در محل ساختمان همراه 
اول برگــزار شــد رئیس کل ســازمان نظام 
پزشکی با اشاره به تقارن این جلسه با اعیاد 
مبارک شــعبانیه این تفاهم نامه را آغاز یک 
همکاری مبارک با همراه اول برشمرد و گفت 
سازمان نظام پزشــکی به عنوان بزرگ ترین 
نهاد صنفی کشــور و با حضور 214000 نفر 
عضو ارائه دهنده ی در بخش های خصوصی 
و دولتی و 7500 نفر عضو جدید ســالانه و 
212 هیئت مدیره شهرســتان های کشــور 
ظرفیت های گســترده ای بــرای همکاری با 

همراه اول دارد.
دکتر علیرضا زالی نگاه ارزشمند همراه اول به 
جامعه نخبگان در مسؤولیت پذیری اجتماعی 
را یک فرصت مغتنم شــمرد و سازمان نظام 
پزشــکی را به عنوان یــک کریدور مطمئن 
ارتباطی با جامعه نخبه پزشکی کشور دانست. 
وی با اشــاره به ضریب پوشــش بالای همراه 
اول در بیــن آحاد جامعه گفــت می توان از 
ایــن موضوع برای خدمات دهی به عنوان یک 
استراتژی روشن برای نخبگان پزشکی که یکی 
از مشتریان مهم و گروه های مرجع اجتماعی 
هستند، اســتفاده کرد. نکته مهم دیگر توجه 
به گســترش فناوری های نوین اســت که با 
حداکثر بهره وری و کاهش زمان و متناسب با 
عاقه های جامعه ی پزشکی و توجه به حجم 
فراوان اشتغالات روزمره، ارتباطات تلفن همراه 
باید به گونه ای طراحی شود که نیازهای روزمره 

و رو به فزونی جامعه پزشکی را پوشش دهد.
دکتــر زالی در ادامــه با ذکر اینکه اســتفاده از 
الکترونیــک و کاهــش فرایندهای  ابزارهــای 
بوروکراتیک جزو مطالبات جامعه ی پزشکی است 
افزود این تفاهم نامه می تواند بســتر آن را فراهم 
کند و در تسهیل استفاده از دانش و تکنولوژی و 
بحث مهم بازآموزی جامعه پزشکی هم در ابعاد 
حرفه ای و هم در ابعاد علمی و دانشی جهت بروز 
رســانی دانش جامعه پزشکی به صورت پکیج و 
بســته ای می توان از ظرفیت همراه اول استفاده 
کرد و همچنین برای افزایش ســطح سواد مردم 
و ترویج سبک زندگی مناسب از طریق ظرفیت 
همراه اول در جامعه شهروندی با توجه به اهداف 

سازمان نظام پزشکی بهره های لازم را برد.
رئیس کل ســازمان نظام پزشــکی گفت: مردم 
نیازمند اصالت و صحت و راست آزمایی پیام های 
ســامتی هســتند که ســازمان نظام پزشکی 
می تواند مرجع این موضوع باشد و 165 انجمن 
علمی تخصصی بازوهای حمایتی و علمی سازمان 

نظام پزشکی در این موضوع هستند.
مهندس وحید صدوقی مدیر عامل همراه اول نیز 
با اشاره به ضریب نفوذ موبایل در کشور که بیش 
از 100 درصد است و حتی در شهرهای محروم 
هم تلفن همراه به صورت کامل وجود دارد گفت 
امروز همراه اول با بیش از 65 میلیون مخاطب در 
بیش از 45000 روستاهای ایران نیز حضور دارد.

مدیــر عامل همــراه اول افزود امیــد داریم این 
تفاهم نامه بستری باشد تا از طریق آن با هماهنگی 

بیشتر ارتباط بهتری را با جامعه ی پزشکی با 
هزینه  های کمتر و روان تر برقرار کنیم.

وی ادامه داد با حمایت وزارت ارتباطات نسل 
3 و 4 تلفــن همــراه را راه اندازی و خدمات 
آمــوزش الکترونیک elearning را پوشــش 
دهیــم و غیر از ارتباطات مکالمه ای ســایر 

خدمات را نیز از این طریق ارائه دهیم. 
مهندس صدوقی افزود سازمان نظام پزشکی 
می تواند کلیه ی خدمات خویش را از همین 
طریق و با بســتر تلفن همراه ارائه داده و از 

مراجعات حضوری بکاهد.
وی با اشاره آینده ی Telecom در سه محور 
Broad Band- Mo-  موبایل- پهن باند- ابر-

bile و Cloud گفــت با تیــم با تجربه ای که 

ســرمایه ی همراه اول هســتند در دانشگاه 
شریف فعالیت هایی را آغاز کرده ایم.

دکتر جهانگیری معاون نظارت و برنامه ریزی 
ســازمان در ادامه ی این جلســه با اشاره به 
ســرمایه گذاری در E health و موبایل هلث 
گفت حتماً باید صاحــب فرایند در این امر 

مشارکت داشته باشد.
وی اعام کرد که نظام پزشکی هاب منطقه ای 
گردشگری سامت کشورهای عضو اکو شده 
است و با همکاری وزارتخانه، سازمان میراث 
فرهنگی و گردشــگری و سایر نهادها 27 تا 
29 مرداد اولین کنگره گردشــگری سامت 
کشورهای عضو اکو با دبیری علمی سازمان 

نظام پزشکی برگزار می گردد.

تفاهم نامه همکاری سازمان نظام پزشکی و همراه اول
با حضور رئيس كل سازمان نظام پزشكی و مديرعامل همراه اول تفاهم نامه همكاری بين دو سازمان به امضا رسيد.

در اين ديدار دكتر محمد جهانگيری معاون برنامه ريزی و نظارت، دكتر عليرضا گلچين مدير واحد داده پردازی و مهندس علی 
جوادی پويا به عنوان نماينده سازمان در موضوع اين تفاهمنامه  نيز حضور داشتند.
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به گزارش اداره کل روابط عمومی سازمان نظام پزشکی دکتر 
علیرضا زالی رئیس کل سازمان نظام پزشکی و حجت الاسام 
و المســلمین محمدی نماینده ولی فقیه و رئیس ســازمان 
اوقاف و امور خیریه تفاهم نامه همکاری مشترک امضا کردند.
در این مراسم حجت الاســام و المسلمین محمدی با اشاره 
به همکاری های سازمان نظام پزشــکی در ایجاد بیمارستان 
ســرطان از آمادگی سازمان اوقاف و امور خیریه برای خدمت 

در عرصه بهداشت و درمان و سامت کشور خبر داد.
وی با اشاره به سخنان مقام معظم رهبری در زمینه ی مسائل 
پزشکی و اباغ سیاست های کلی سامت از سوی ایشان گفت 
انسان همواره در معرض آفات و بایا می باشد و ما نیز وظیفه 
داریم در سطح استان ها و شهرستان ها به تناسب نیاز و تأیید 
متخصصین به کمک دولت در زمینه مسائل بهداشتی درمانی 

و ایجاد بیمارستان بپردازیم.
حجت الاســام محمدی افزود تصمیم بــر آن قرار گرفت که 
اولویت استفاده از اوراق وقفی در زمینه  ی سرطان باشد و این با 
استفاده از نظرات متخصصان و کارشناسان صورت گرفته است.
وی در پایــان با ابــراز امیــدواری از اینکه بتوان در ســایر 
زمینه های سامت و بیماری ها از امتیازات وقف استفاده کرد 
از همکاری سازمان نظام پزشکی به عنوان کارشناسان خبره 

این مسائل تشکر کرد.
دکتر علیرضا زالی نیز در این مراســم با اشــاره به نگاه نوین و 
مترقي و علمی رئیس سازمان اوقاف و امور خیریه بحث سامت 

را یکی مســائل خطیر وغامض و پیچیده ی جامعه دانســت و 
گفت در سیاســت های اباغی مقام معظم رهبری از نظر انشاء 
و نگارش دو مؤلفه  مســأله محوري و آینده نگری در آن رعایت 
شــده و بر اساس مشارکت مردم و جامعه است و موضوع خود 

مراقبتی از موضوعات تأکید شده در آن مي باشد.
وی با اشــاره به تغییر سیمای بیماری ها با توجه به رشد شهر 
نشینی و تغییر الگوی زندگی افزود در بیماری های غیر واگیر 
حــوادث ترافیکی، بیماری های قلب و عــروق باید مداخات 
اساســي و بنیادی و با استفاده از ظرفیت توانمندسازی مردم 
صورت گیرد. امروز خوشــحالیم که مسأله سامت در ویترین 
موضوعات اجتماعی کشــور قرار گرفته است. وی اعام کرد 
تمام توان و ظرفیت سازمان های نظام پزشکی کشور در اقصی 
نقاط کشور برای انجام و اجرای این تفاهم نامه آمادگی دارد.

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی مسؤولیت پذیری اجتماعی 
را یکــی از ویژگی های پزشــک دانســت و ایــن تفاهم نامه 
را امتزاج حوزه ســامت و وقف دانســت که به نوعی همان 

مسؤولیت پذیری اجتماعی را نمایش می دهد.
وی گفت حوزه پزشــکی و وقف در گذشته از طریق بسیاری 
از پزشکان که در این زمینه فعال بوده اند ممزوج بوده است.

دکتــر زالی در پایان ابراز امیدواری کرد ارائه خدمات متعالی و 
متقن مبتنی بر شواهد روز و بهنگام باید از طریق این تفاهم نامه 

و با همکاری همه ی مدیران این سازمان صورت پذیرد.

ــاف  ــازمان اوق ــس س ــکی و رئی ــام پزش ــازمان نظ ــس کل س رئی
ــد ــاء کردن ــترک امض ــکاری مش ــه هم ــه تفاهم نام ــور خیری و ام
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 پنجاه و چهارمین کنگره انجمن دندان پزشــکی ایران در 
روزهای 16 تا 19 اردیبهشــت ماه 1393 در محل سالن 
اجاس ســران و با موضوع »اصل بیمار محوری با عنایت 

به تاریخچه دندان پزشکی نوین ایران« برگزارشد.
در ایــن کنگره 53 پانل وجود داشــت که در هر پانل به 
طور متوسط 5 مقاله ارائه می شد. در کنگره 54، بخشی 
از برنامه هــا به ارائــه مقالات واصله بــه دبیرخانه کنگره 

اختصاص داشت.
دکتــر بیژن اخــوان آذری رئیس هیئــت مدیره انجمن 
دندانپزشــکی ایران با بیان اینکه دندانپزشــکی کشور با 
مشکات متعدد روبروست، گفت: تمام این مشکات ریشه 
در ســاختار دندانپزشکی در وزارت بهداشت دارد. البته با 
کمک مسئولان قرار است در این زمینه قدم هایی برداشته 
شــود چرا که بهداشت، درمان و پژوهش دندانپزشکی در 
وزارت بهداشــت هیچ متولی ندارد اما دبیرخانه ای تحت 

نظر معاونت پژوهشی به کار خود مشغول است.
وی همچنین ضمن اشــاره به مشــکات دندانپزشــکان 
در مباحث مالیاتی، از تعدد و گســترش دانشــکده های 

دندانپزشکی انتقاد کرد.

کنگــره  چهارمیـــن  و  پنجــاه 
ایــــران دندان پزشـکی  انجمن 

اهدای كارت عضويت افتخاری انجمن 
حسن  دكتر  به  ايران  دندانپزشــكان 
هاشمی وزير بهداشت و دكتر عليرضا 
در  پزشكی  نظام  سازمان  رييس  زالی 
حاشيه برگزاری كنگره پنجاه و چهارم 

انجمن دندانپزشكی
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شهرستان بندر عباس
تخصصنام و نام خانوادگیرديف

جراحی عمومیدکتر لعبت گرانپایه1

زنان و زایماندکتر زهرا فرهادی2

داخلیدکتر محمدحسین نعیمی3

دندانپزشک عمومیدکتر فرزانه ماحسینی4

بیماری های کودکاندکتر زهرا پیرزاده5

کارشناس ماماییفرحناز محمدی سعادت6

مدیر اجراییمحمد ربیعی7

در اين سفر 1300 بيمار ويزيت شد

آمار ويزيت پزشكان در استان زنجان شهرستان خدابنده از تاريخ 93/3/13 لغايت 93/3/16
نام پزشکتعداد عمل های انجام شدهتعداد كل ويزيتعنوان تخصص

96جراحی عمومی
عمل اورژانسی: 1 نفر
عمل سرپائی: 9 نفر

عمل جراحی با بیهوشی: 10 نفر
دکتر لعبت گرانپایه

دکتر سیدحسن اعتمادزاده-227پوست

175دندانپزشکی
پر کردن: 17 نفر

جرم گیری: 13 نفر
کشیدن جراحی: 55 نفر

دکتر فرزانه ماحسینی

دکتر فرخنده اعتمادزادهبستری: 5 نفر187اطفال

خانم اعظم جان بزرگی-169کارشناس مامایی
خانم معصومه نامی

دکتر محمدحسین نعیمی-193داخلی
دکتر حسین بیک محمدلوعمل: 2 نفر82ارولوژی

دکتر مینو مجلسی-130رادیولوژی
دکتر محبوبه کریمی-241متخصص گوش و حلق و بینی

دکتر علیرضا رامین خوعمل: 13 نفر380چشم پزشک
دکتر مسعود محرمی--داروساز

جمع کل 1880 نفر

فعالیت های تیم تخصصی 
محرومــــان  مـدد 
سازمــان نظام پزشکی
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آمار ويزيت پزشكان در شهرستان كلاردشت از تاريخ 93/3/28 لغايت 93/3/30
نام پزشکعملويزيتتخصص

دکتر لعبت گرانپایه3 عمل سرپائی85جراحی عمومی

خانم معصومه نامی-195کارشناس مامایی
فرحناز محمدی سعادت

دکتر محمدحسین نعیمی-210داخلی

دکتر سیامک رضا نژاد1 عمل265ارتوپد

دکتر محبوبه کریمی-235گوش و حلق و بینی

زهرا نعمت اللهی25 کشیدن دندان60دندانپزشک

جمع 1050

آمار ويزيت پزشكان در شهرستان محلات در تاريخ 93/2/4
نام پزشکتوضيحاتويزيتتخصص

دکتر لعبت گرانپایه-143جراحی عمومی

ویزیت، جرمگیری، 40دندانپزشک
دکتر فرزانه ماحسینیکشیدن و پرکردن دندان
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در پــی ديــدار وزيــر آمــوزش و پــرورش و رئيــس 
ــت: ــورت گرف ــكی ص ــام پزش ــازمان نظ كل س

معاینـه رایگان دانش آموزان کم بضاعت 
روستاهـای شهرستـان شهریـار

در پی مذاکــرات و هماهنگی به عمل آمده 
بین ریاست کل محترم سازمان نظام پزشکی 
و وزیــر محترم آموزش و پرورش در ارتباط با 
معاینات رایگان دانش آموزان کم بضاعت پس 
از پیگیری دبیرخانه ستاد حوادث غیر مترقبه 
سازمان، با مساعدت و همکاری سازمان نظام 
پزشکی شهرستان رباط کریم و اداره آموزش 
و پرورش آن شهرستان، تیم پزشکی داوطلب 
متشــکل از ده نفر )متخصص گوش و گلوو 
بینی، متخصص پوســت و مــو، متخصص 
اطفال، جراح دندانپزشــک، پزشک عمومی، 
ماما به روستاهای پیغمبر و وهن آباد از توابع 

شهرستان رباط کریم اعزام گردیدند.
الف- در روســتاهای پیغمبر تیم مذکور در 
مجتمع آموزشی شــهید کاظمی مستقر و 
معاینات دانش آموزان را به شــرح ذیل انجام 

دادند.
 ENT 1- معاینات متخصص گوش، گلو، بینی

171 مورد
2- ویزیت متخصص اطفال 81 مورد
3- ویزیت دندانپزشکی 193 مورد 

4- ویزیت پزشکان عمومی 110 مورد 
5- ویزیت و مشاوره مامائی 62 مورد 

ب- در روســتای وهــن آباد نیــز 84 نفر از 
کودکان مجتمع ســید احمد خمینی )ره( 
نیز توسط متخصص پوســت و مو و پزشک 
عمومی تیم اعزامی مورد معاینات پزشــکی 
قرار گرفتند در این میان تعدادی از کودکان 
به علت یافته های به دست آمده در معاینات 

انجام شده به معاینات تخصصی چشم پزشکی و 
ارتوپدی و تعداد قابل توجهی نیز به دندانپزشکی 

تخصصی ارجاع داده شدند.
و برای بررسی علل کاهش رشد و وزن تعدادی از 

کودکان آزمایشات لازم درخواست گردید.
)کل مجموع ویزیت های انجام شده 701 مورد(

بدیهی است خدمات نیروهای داوطلب چه در 
زمان بروز حوادث و سوانح غیر مترقبه و چه در 
زمان عادی، عاوه بر اجرو پاداش الهی و معنوی، 
بدون شک از طرفی سبب ترغیب و تشویق سایر 
همکاران جهت مشارکت در اینگونه فعالیت های 
خداپسندانه و انســان دوستانه و از طرف دیگر 
ســبب تلطیف اذهان عمومی نسبت به جامعه 
خدوم پزشــکی و حفظ قداست و حرمت این 
رشته می شود، لذا در این راستا ستاد حوادث غیر 
مترقبه سازمان نظام پزشکی جمهوری اسامی 
ایران از همه اعضای محترم نیکوکار سازمان که 
داوطلب خدمت به همنوعــان و هم میهنانان 
عزیز می باشــند دعوت به همکاری و مشارکت 

می نماید.

در این کنفرانس آموزشی که دارای 5 امتیاز 
بازآموزی نیز بود، دکتر محمود عباسی دبیر 
علمی این کارگاه و رییس مرکز پیشگیری از 
قصور و جرایم پزشکی سازمان نظام پزشکی 
در سخنرانی افتتاحیه کارگاه، حقوق انتظامی 
پزشکی را بخشــی از رشته ی جدید حقوق 
پزشکی دانست که مناسبات حرفه ای پزشک 
و شاغلین حرف پزشکی را مورد مطالعه قرار 
می دهد و رابطه آنها را تنظیم و تنسیق می 
کند. در سازمان های صنفی و حرفه ای همانند 
سازمان های نظام پزشکی که یکی از قدیمی 
ترین و بزرگترین سازمان صنفی و حرفه ای 
ماست همانگونه که از اعضای سازمان حمایت 
می شود انتظار و توقع از تابعان و اعضای سازمان 
آن اســت که قوانین و مقــررات حاکم بر آن 
سازمان را محترم بشمارند و حقوق بیماران را 
که در خط مقدم گیرندگان خدمات بهداشتی 
و درمانی از اعضای این ســازمان هســتند را 
رعایت کنند. نادیده انگاشتن قوانین و مقررات 
صنفی حرفه ای و نقص حقوق بیماران موضوع 
مورد مطالعه حقوق انتظامی پزشکی است. به 
عبارتی دقیق تر می تــوان گفت که حقوق 
انتظامی پزشکی در حقیقت همان اخاقات 
حاکم بر مناسبات پزشک و بیمار است که در 

برگزاری نخستیــــن 
کارگاه تخصصی حقـوق 
پزشــــکی انتظامی 

نخستين كارگاه تخصصی حقوق انتظامی 
پزشــكی به همت مركز پيشگيری از 
قصور و جرايم پزشكی و انجمن علمی 
حقوق پزشكی ايران در سالن آمفی تئاتر 

سازمان نظام پزشكی برگزار شد.
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قالب حقوق ضمانت اجرای قانونی یافته است.
مشاور حقوقی رییس کل سازمان نظام پزشکی در 
بخش دیگری از ســخنان خود افزود: از زمانی که 
مدیریت سازمان بر دوش شخصیتی فر هیخته و 
دانشمند فرزانه، جناب آقای دکتر زالی قرار گرفته 
ایشــان پرداختن به اخاق پزشکی را وجه همت 
خود قرار داده و با ایجاد ســاختار های لازم و راه 
اندازی شــورای اخاق، فرهنگ ومیراث پزشکی 
و فعال کردن مرکز پیشــگیری از قصور و جرایم 
پزشکی و اداره اخاق پزشکی زمینه تحولات در 
وضعیت سازمان و بسط و گسترش اخاق پزشکی 
و حاکمیت قانون را فراهم نموده اند که برگزاری 
کارگاه تخصصــی "حقوق انتظامی پزشــکی"، 
برگزاری سمپوزیوم ملی "بررسی جنبه های فقهی 
، اخاقــی و حقوقی در مراقبت های پایان حیات 
و خــودداری از درمان بیماران محتضر" در هفته 

گذشته در این راستا قابل تفسیر و توجیه است.
مسلمأ برگزاری این کارگاهها تداوم خواهد یافت 
و ما برنامه های مهمی در خصوص پیشــگیری از 
جرایم و تخلفات پزشکی و کاهش آن و همچنین 
حاکمیت اخاق در مناســبات پزشک و بیمار در 
دستور کار داریم که امیدواریم با یاری و همکاری 

شما محقق گردد.

سخنران بعدی این کارگاه دکتر محسن خلیلی قائم 
مقام معاونت انتظامی سازمان بود که در خصوص 
نحوه رسیدگی به تخلفات انتظامی پزشکی به ایراد 
سخنرانی پرداخت. وی در بخشی از سخنان خود 
به تشریح ساختار دادرسی انتظامی وهیات های 
بــدوی، تجدید نظر و عالــی انتظامی پرداخت و  

وظایف و اختیارات آنان را برشمرد.
رییس مرکز پیشگیری از قصور و جرایم پزشکی 
در ادامه اصول و قواعد حاکم به دادرسی منصفانه 
در هیات های انتظامی پزشــکی را بر شمرد و به 
نقد و بررسی تخلفات انتظامی پزشکی و مجازات های 

حاکم بر آن پرداخت.

به گــزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل ســازمان نظام پزشــکی به نقل از 
خبرگــزاري مهردکتر حجت الله مقیمی  طي گفتگویي اظهارداشــت: پروانه مطب برای 
پزشکان و پروانه دفتر کار برای آن دسته از افرادی که مدرک لیسانس و فوق لیسانس در 
رشته های مختلف تغذیه، بینایی سنجی، گفتار درمانی، اپتومتری، فیزیوتراپی، مامایی و... 

دارند، صادر می شود.
وی در ارتباط با شــرایط صدور پروانه مطب برای پزشکان، گفت: پروانه مطب به شرطی 

صادر می شود که پزشک، طرح خود را با انجام تعهداتش به دولت، گذرانده باشد.
دکتر مقیمی با اعام اینکه انجام تعهدات پزشــکان با توجه به منطقه فعالیت و رشــته 
پزشکی آنها فرق می کند، افزود: مثا مدت زمان طرح با توجه شرایط آب و هوایی، از یک 
تا دو سال متفاوت است. کسانی که در منطقه خیلی بد آب و هوا هستند، یک سال طرح 

دارند، بد آب و هوا 1.5 سال و آب و هوای معمولی 2 سال است.
مدیرکل صاحیت های حرفه ای و پروانه های سازمان نظام پزشکی همچنین به رشته های 
پزشکی و نوع تخصص ها در صدور پروانه مطب اشاره کرد و گفت: تخصص هم در مدت 

زمان گذراندن طرح تاثیر گذار است. به طوریکه از 1.5 تا 3 سال متغییر است.
دکتر مقیمی با اعام اینکه مدت زمان گذراندن طرح در اطراف تهران 3 سال است، افزود: 
پزشــکان برای گرفتن پروانه مطب بایستی حداقل امتیازات لازم را که بین 120 تا 140 
امتیاز است، کسب کنند. البته این میزان امتیار برای داشتن مطب در تهران کافی نیست.

به گفته وی، شرط صدور پراونه مطب در تهران و 5 شهر بزرگ کشور، بر اساس مدت زمان 
طرح و انجام تعهدات پزشکان به دولت، تعیین می شود.

دکتر مقیمی ادامه داد: شــیراز، اصفهان، مشهد، تبریز، اهواز و تهران، پنج شهری هستند 
که نیاز دارد پزشکان حداقل 360 امتیاز گرفته باشند.

مدیرکل صاحیت های حرفه ای و پروانه های ســازمان نظام پزشکی تاکید کرد: صدور 
پروانه مطب در ســایر شهرهای کشور، با امتیازات کمتری انجام می شود و دشواریهای 5 

کانشهر ایران را ندارد.
وی در ارتباط با اینکه پزشــکان در تهران چند مطب می توانند داشــته باشند، گفت: هر 
پزشــک می تواند تنها یک مطب خصوصی برای خودش بزنــد و یک مطب هم با اجازه 

دانشگاه علوم پزشکی و سازمان نظام پزشکی برای او داده می شود.
دکتر مقیمی ادامه داد: این دسته از پزشکان که در تهران مطب دارند، نمی توانند مطب 
ســوم در شهرهای دیگر داشته باشند. البته اســتثنا برای مناطق محروم و کم برخوردار 

وجود دارد.

تشـریح جزئیات صدور پروانه مطب پزشـکان

پایتخــت در  شـــرط مطـب دار شــدن 

مديركل صلاحيت های حرفه ای و پروانه های سازمان نظام 
پزشكی ضمن تشــريح شرايط صدور پروانه تاسيس مطب 
در پايتخت، اظهارداشــت: صدور پروانه مطب پزشــكان، 

متناسب با منطقه و رشته پزشكی آنها فرق می كند.
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به گــزارش روابــط عمومی و امــور بین 
الملل ســازمان نظام پزشکی، دکتر محمد 
جهانگیری در حاشــیه نشست هماهنگی 
اولین کنفرانس و نمایشــگاه گردشــگری 
کشــورهای عضو اکو که قرار اســت مرداد 
ماه امســال در مازندران برگزار شود، افزود: 
این کنفرانس، یک رویداد بسیار مهم برای 

کشور ماست.
وی، هــدف از برگزاری ایــن کنفرانس در 
مازندران را شناساندن مناطق طبیعی و آب 
و هوایی شمال کشــور به کشورهای عضو 
اکو عنوان کرد و گفت: ما پتانسیل های غیر 
پزشکی را در گردشگری سامت دیده ایم 
کــه می خواهیم آنها را به مهمانان معرفی 

کنیم.
دکتر جهانگیــری با تاکید بر اینکه به غیر 
از کشــور ترکیه بقیه کشورهای عضو اکو 
نیازمند خدمات ســامت هستند، تصریح 
کرد: ایــن کنفرانس فرصــت خوبی برای 
ســرمایه گــذاری در بخش گردشــگری 

سامت است.
معــاون نظــارت و برنامه ریزی ســازمان 
نظام پزشکی با اشــاره به موفقیتهایی که 
کشورهای ترکیه، مالزی، هند و... در زمینه 
گردشگری ســامت به دســت آورده اند، 
افزود: بخش خصوصی در این کشــورها به 
صورت فعال وارد عرصه شــده و دولتهای 
آنهــا نیز حمایت خوبی از بخش خصوصی 

داشته اند.

وی در همیــن زمینــه ادامــه داد: بخش 
دولتی در این کشورها به هیچ عنوان وارد 
عرصه گردشگری خدمات سامت نشده و 

تنها ناظر بر اجرای این روند است.
جهانگیری با اعام اینکه در سالیان گذشته 
نتوانســته ایم بخش خصوصی را در عرصه 
گردشگری سامت فعال کنیم، افزود: عدم 
حمایــت موثر دولــت از بخش خصوصی، 
باعث شــده نتوانیم در حوزه گردشــگری 
سامت، به جایگاه واقعی خودمان برسیم.

وی بــا تاکید بــر اینکــه در دولت جدید 
به مقوله گردشــگری ســامت و حمایت 
بخش خصوصی توجه جدی شــده است، 
گفــت: بیمارســتان شــمال در آمل، به 
عنوان بیمارستان فوق تخصصی در بخش 
گردشگری سامت شناخته می شود که با 
هدف پذیرش بیمــاران خارجی، از وزارت 
بهداشــت مجوز گرفته اســت و در زمان 
در  کنفرانس گردشگری سامت  برگزاری 

مازندران، افتتاح خواهد شد.
معاون ســازمان نظام پزشــکی به مقایسه 
قابلیت هــای ایــران و ترکیــه در زمینــه 
گردشگری سامت اشــاره کرد و افزود: به 
جرات می توان گفت که در منطقه از لحاظ 
امکانــات و تجهیزات پزشــکی، بی رقیب 
هستیم. به طوریکه تعداد بیمارستانهای ما 
از ترکیه بیشــتر است و 3 برابر این کشور، 
تخت بیمارستانی داریم. همچنین به لحاظ 
وجود متخصصین نیز از ترکیه بهتر هستیم.

تخصصی  فوق  بیمارستـــان  افتتاح 
کشــور در  ســلامت  گردشـگری 
معاون نظارت و برنامه ريزی ســازمان نظام پزشــكی ايران از 
افتتاح بيمارستان فوق تخصصی گردشگری سلامت در كشور 

خبر داد.

به گــزارش اداره کل روابط عمومي 
و امور بیــن الملل دومین کنفرانس 
تله مدیسین با شعار »تله مدیسین 
راهــکار اقتصاد مقاومتــی درحوزه 
ســامت« با هدف توسعه اقتصادی 
و فرهنگی تله مدیسین با همکاري 
پژوهشکده  و  پزشکی  نظام  سازمان 
ســامت الکترونیک 29 اردیبهشت 
لغایت اول خرداد 1393 در دانشگاه 
صنعتی امیر کبیر تهران برگزار شد.

این کنفرانس  اســت  شــایان ذکر 
دارای 20 امتیــاز بازامــوزی ویژه 

گروه های مختلف پزشکی بود.

پزشکی کشور  نظام  سـازمان 
ســــلامت  پژوهشکده  و 
کـرد: بـرگزار  الکترونیـک 

دومین کنفرانس تله مدیسین    
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خانــواده دکتر امجدی منش بــا اهداء چهار عضــو او به بیماران 
نیازمند موافقت کردند و این عمل خداپسندانه با حضور تیم پیوند 
اعضای دانشــگاه علوم پزشکی شیراز در بیمارستان شهید بهشتی 

انجام شد.
خانواده این پزشــک به اهدای دو کلیه، کبد و پانکراس او رضایت 

داده اند.
سازمان نظام پزشکی ضمن تسلیت به خانواده بزرگوار آن مرحوم، 
به پاس انجام این عمل خداپسندانه از ایشان سپاسگزاری می نماید.

به گزارش اداره کل روابط عمومی ســازمان نظام پزشکی معاون 
انتظامی سازمان طی نامه ای به رؤسای نظام پزشکی شهرستان ها 
اعام کرد. در راســتای تحول نظام ســامت و در اجرای برنامه 
راهبــردی پیشــگیری از قصور و جرایم پزشــکی و در چارچوب 
تفاهم نامه همکاری مشــترک ســازمان و انجمــن علمی حقوق 
پزشکی ایران، این معاونت آمادگی دارد نسبت به برگزاری کارگاه 

اعضای بدن پزشک متخصص کهگیلویه و بویراحمد که دچار مرگ 
مغزی شده بود، با رضایت خانواده اش به بیماران نیازمند اهدا شد.
دکتر جعفر امجدی منش، متخصص بیهوشــی استان کهگیلویه و 
بویراحمد و مدیر گروه بیهوشــی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج از 
به دلیل ایست قلبی-تنفسی در بیمارستان شهید بهشتی یاسوج 

بستری شده بود.
پس از تشخیص مرگ مغزی  خانواده نوع دوست ایشان نسبت به 

عمل اهداء عضو رضایت دادند.

سازمان های نظام پزشکی از پرداخت مالیات معاف هستند

دکتر عزت اله گل علیزاده معاون پشــتیبانی ســازمان نظام پزشکی در پی درخواست سازمان 
نظام پزشــکی شهرستان صومعه ســرا در خصوص وضعیت معافیت مالیاتی اعام کرد که با 
توجه به درآمد ســازمان های نظام پزشکی که صرفاً از طریق محل دریافت حق عضویت اعضا 
می باشــد، طبق بند )ی( ماده 139 قانون مالیات های مســتقیم نظام پزشکی شهرستان ها از 

پرداخت مالیات معاف می باشند.

به گزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل ســازمان نظام 
پزشکی، در نشستی در محل معاونت برنامه ریزی و نظارت راهبردی 
رئیس جمهور مسائل و مشکات مالی سازمان و نظام پزشکی های 

شهرستان ها تشریح شد.
در این نشســت که بــا حضور دکتر نوبخت معــاون برنامه ریزی و 
نظارت راهبــردی رئیس جمهور، دکتر علیرضــا زالی رئیس کل، 

دکتر عزت الــه گل علیزاده معاون پشــتیبانی و دکتر فرزاد فرقان 
عضو شورای عالی نظام پزشکی صورت گرفت، موضوع حذف ردیف 
بودجه کمکی دولت از سال 1392 مطرح و مشکات مالی سازمان 

و نظام پزشکی های شهرستان ها مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
دکتر نوبخت در این دیدار قول داد حداکثر مساعدت و پیگیری های 

لازم جهت رفع مشکات مالی سازمان صورت پذیرد.

تخصصی آشــنایی با قوانین و مقررات پزشکی از قبیل آشنایی با 
قوانین و مقررات حاکم بر بیمارستان ها، حدود وظایف و اختیارات 
مســؤول فنی بیمارستان ها، مســؤولیت کارکنان مراکز درمانی، 
نقش اخاق در پیشگیری از تخلفات پزشکی، وظایف و اختیارات 
مدیر عامل بیمارستان ها و مسؤولیت مشترک وی با مسؤول فنی 

و حدود وظایف پرستاران و پرسنل درمانی همت گمارد.

در پی حذف بودجه كمكی دولت:
قـول مسـاعد معـاون برنامه ریـزی و نظـارت راهبـردی رئیـس جمهـور

اهداء عضو پزشک یاسوجی به بیمـاران نیازمند

آمادگی معاونت انتظامی برای برگزاری کارگاه تخصصی آشنایی با قوانین و مقررات پزشکی
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1-  مسـئولیت پزشک نسبت به اصل طبابت 
و جراحي:

اقدامـات درمانـي کـه بـه وسـیله پزشـک 
صـورت مي گیـرد، در واقـع نوعي تصـرف در 
جـان دیگري اسـت. بنابراین بـراي انجام این 
کار مي بایسـت جـواز داشـته باشـد. داشـتن 
جـواز در این مورد نیز مسـتلزم برخـورداري 
از شـرایطي خـاص اسـت بـه نحوي کـه اگر 
ایـن تصرفات توسـط فـردي غیر مسـئول و 
غیـر متخصص صـورت گیرد، انجـام این کار 
عـاوه بر جبران خسـارت، داراي مجازات نیز 
مي باشـد. بـراي مثـال مطابق قانـون مربوط 
بـه امـور پزشـکي و دارویـي و مـواد خوردني 
و آشـامیدني، هـر کـس بدون داشـتن پروانه 
ورزد،  اشـتغال  پزشـکي  امـور  بـه  رسـمي 
بافاصلـه محـل کار او تعطیـل و به حبس و 

جـزاي نقـدي محکوم مي شـود.
2-مسـئولیت پزشـک نسـبت بـه صدمات و 

آسـیبهاي ناشـي از درمان
اگر اقدامات پزشـک علیرغـم رعایت مقررات 
و احتیاط هـاي لازم و بـدون ارتـکاب هیـچ 
خطایـي موجـب مرگ بیمـار یا آسـیب هاي 
غیـر متعـارف شـود. آیـا بـاز هـم پزشـک 

پزشـک نسـبت به عمـل درمـان و کارهایي 
کـه انجـام مي دهـد ضامن و مسـؤول خواهد 

بود.
3- برائت پزشک

همانطـور کـه گفتیـم، اقدامـات پزشـک در 
صورتـي کـه بـه رغـم رعایـت موازیـن فني 
منتهـي بـه فـوت یـا صدمـه گـردد، موجب 
مسـئولیت خواهد بود ولي اگر بیمار پزشـک 
را پیـش از اقـدام بـه درمان ابـراء و بري الذمه 
مسـئولیت  عـدم  موجـب  امـر  ایـن  کنـد، 
پزشـک خواهد بود. مـاده495 قانون مجازات 

اسـامي در ایـن خصـوص مي گویـد:
»هـرگاه پزشـک در معالجاتـي کـه انجـام 
مي دهـد موجب تلـف یا صدمه بدنـي گردد، 
ضامـن دیه اسـت مگـر آنکه عمـل او مطابق 
مقـررات پزشـکي و موازیـن فنـي باشـد یـا 
ایـن که قبـل از معالجـه برائت گرفته باشـد 
و مرتکب تقصیري هم نشـود و چنانچه اخذ 
برائـت از مریـض بـه دلیـل نابالغ یـا مجنون 
بودن او، معتبر نباشـد و یا تحصیـل برائت از 
او به دلیل بیهوشي و مانند آن ممکن نگردد، 
برائـت از ولـي مریض تحصیل مي شـود«. به 
همیـن علـت اسـت کـه در مراکـز درمانـي 

مسـئول نتیجـه اعمال خـود مي باشـد؟
بدیهـي اسـت اگـر پزشـک صاحیـت و مهـارت 
عملـي و علمي لازم را نداشـته باشـد یا بـا وجود 
مهـارت بدون اجازه بیمار یا سرپرسـت او اقدام به 
درمـان کنـد ولي عمـل او به طـور اتفاقي موجب 

فـوت یا صدمه بیمار شـود، مسـؤول اسـت.
برابـر مـاده 496 قانون مجازات اسـامي پزشـک 
در معالجاتـي کـه دسـتور انجـام آن را بـه مریض 
یا پرسـتار و ماننـد آن صادر مي نمایـد در صورت 
تلـف یـا صدمـه بدنـي ضامـن اسـت مگـر آنکـه 

مطابـق 495 عمـل نماید.1
مطابـق تبصره 1 مـاده 496 در موارد مزبور هرگاه 
مریض یا پرسـتار بداند که دسـتور اشـتباه اسـت 
و موجـب صدمـه و تلـف مي شـود و با وجـود این 
به دسـتور عمل کند پزشـک ضامن نیسـت بلکه 
صدمـه و خسـارت مسـتند بـه خـود مریـض یـا 

پرسـتار است.
بنابرایـن عملیـات پزشـک اعـم از جراحـي یا هر 
اقـدام دیگـر پزشـکي کـه بـر روي بیمـار انجـام 
مي شـود، تنهـا در صورتي کـه آن اعمـال قانوني 
و با مجوز و اذن و رضایت بیمار یا سرپرسـت او و 
بدون خطا انجام شـود جرم محسـوب نمي شـود 
و اگـر هـر یـک از ایـن شـرایط موجـود نباشـد، 

مسئوليت پزشک در اقداماتي كه براي درمان و معالجه طبي به عمل مي آورد، يكي از مواردي است 
كه عموم مردم كمتر با آن آشــنا هســتند. هنگام مراجعه بيمار به پزشک، چه او و چه اطرافيانش 

معمولاً به خاطر فشارها و استرس هاي ناشي از بيماري، قادر به اخذ تصميم صحيح نيستند.
مسئوليت پزشــک در جريان درمان از دو جهت قابل بررسي است. يكي از جهت مسئوليت پزشک 

نسبت به اصل طبابت و جراحي و ديگري مسئوليت او نسبت به آسيب هاي ناشي از درمان.

حسن رحيمی / قاضی دادگستری، مديركل روابط عمومی و تشريفات قوه قضاييه

مسئولیت پزشک نسبت به 
آسیب هــاي ناشي از 
چیســت؟ درمــان 
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پیـش از عمل جراحي شـاهد هسـتیم که از 
بیمـار و همراه او در ذیـل ورقه اي که مطالب 
آن در برگیرنـده برائت پزشـک از مسـئولیت 
اسـت امضـا یـا اثر انگشـت گرفته مي شـود.

از ایـن رو مسـئولیت پزشـک را مي تـوان بـه 
صـورت زیـر و در قالـب یک مثـال خاصه و 

بررسـي کرد:
شکسـتگي  جراحـي  بـراي  )الـف(  آقـاي 
اسـتخوان بـه بیمارسـتان ... مراجعه مي کند 
و بـا تشـخیص پزشـک و انجـام معاینـات و 
آزمایش هـاي معمـول و بـا رعایـت آیین نامه 
و مقـررات مربوط به اتاق عمـل مي رود. قبل 
از جراحـي ورقـه اي از سـوي او و همـراه اش 
کـه فرزند ارشـد اوسـت امضا مي شـود. مفاد 
آن ورقـه دلالـت بـر آن دارد کـه به پزشـک 
جـراح اجـازه مي دهـد تـا در روي پـاي او 
جراحـي کنـد و پزشـک از او برائت مي گیرد. 
پـس از جراحي، بیمار به بخـش مراقبت هاي 
ویـژه منتقل مي شـود و پس از سـه روز فوت 

مي کنـد.
حالـت اول: چنانچه پزشـک بـدون رضایت و 
اجـازه بیمـار یا بدون رعایت ایـن کار را انجام 

دهد، مسـئول خواهد بود.
حالـت دوم: چنانچـه پزشـک با اجـازه بیمار 
یـا سرپرسـت او مبـادرت به جراحـي کند و 
داراي صاحیـت و مهـارت علمـي هم باشـد 
ولـي از بیمـار برائـت نگرفته باشـد و عمل او 
اتفاقـاً موجـب فـوت یـا نقـص عضـو مریض 

شـود، مسـئول خواهـد بود.
حالـت سـوم: اگـر پزشـک با اجـازه بیمـار یا 
سرپرسـت او مبـادرت بـه جراحـي کنـد و 
داراي صاحیـت علمـي و مهارت لازم باشـد 
و از بیمـار هـم برائـت گرفتـه باشـد ولـي 
مقـررات و نظام هـاي مربـوط بـه جراحـي را 
رعایت نکرده باشـد، مسـئول اسـت. بنابراین 
اخـذ برائـت و رضایت در صورتي مؤثر اسـت 
که پزشـک هـم داراي صاحیت باشـد و هم 
نظام هـا و مقـررات مربوط به عمـل را رعایت 

کرده باشـد.
4-اسـتفاده از مجازات هاي جایگزین حبس 

در رسـیدگي به جرایم پزشکي
الله  آیـت  حضـرت  قضاییـه  قـوه  رییـس 

لاریجانـي نیـز با عنایت به قانـون قانون جديد 
مجازات اسـامي در تاریخ 93/2/16 با صدور 
بخشـنامه اي2 با توجه به حساسیت مشاغل 
پزشـکي از قضات رسـیدگي کننده به جرایم 
پزشـکي خواسـته اسـت در صورتي که جرم 
بـه واسـطه بـي احتیاطي یـا بـي مبالاتي یا 
بـه سـبب عـدم رعایـت نظامـات واقع شـود 
در تعییـن کیفـر خواسـت حسـب مـورد از 
مجـازات جایگزیـن حبـس از نـوع جـزاي 

نقـدي یـا دوره مراقبـت اسـتفاده کنند.
پی نوشت:

1- اقتبـاس از مجموعـه حقوق شـهروندی، 
معاونـت آمـوزش قـوه قضاییه

2- قانون مجازات اسامی مصوب 1392
1- مطابـق مـاده 495 هـر گاه پزشـک در 
معالجاتـی کـه انجـام می دهـد موجـب تلف 
یـا صدمـه بدنـی گـردد ضامـن دیـه اسـت 
مگـر آنکـه عمـل او مطابق مقررات پزشـکی 
و موازیـن فنی باشـد یا اینکـه قبل از معالجه 
برائـت گرفتـه باشـد و مرتکـب تقصیری هم 

نشود.
2( بخشنامه به مراجع قضایی سراسر کشور

از آنجـا کـه قانونگـذار در فصـل نهـم قانـون 
 1392/2/1 مصـوب  اسـامی  مجـازات 
مجازات هـای جایگزیـن حبـس را تصویب و 
ابـاغ نمـوده، ضـرورت دارد قضـات دادگاه ها 
در رسـیدگی بـه جرایـم پزشـکی نظـر بـه 
حساسـیت مشـاغل پزشـکی و بـا ماحظـه 
جایـگاه متهـم، دفعـات یـا کیفیـت ارتکاب، 
قصـد و نیت احسـان به بیمار و سـایر جهان 
مخففـه در صورتـی کـه قتـل غیـر عمـد به 
واسـطه بی احتیاطـی یـا بی مبالاتـی یـا بـه 
سـبب عـدم رعایـت نظامـات واقع شـود، در 
تعییـن کیفـر بـا رعایـت فصـل نهـم قانون 
مذکـور بـه ویـژه مـواد 64، 68، 70، 83، 85 
و 86 حسـب مـورد از مجـازات جایگزیـن 
حبـس از نوع جزای نقـدی و یا دوره مراقبت 
اسـتفاده نماینـد. بدیهـی اسـت بـا تصویـب 
آیین نامـه موضـوع مـاده 79 قانـون مذکـور 
امـکان اسـتفاده از خدمـات عمومـی رایگان 

نیـز فراهـم خواهـد گردید.

گروه کوهنوردی سازمان نظام پزشکی 
شهرستان میانه )گونش( در یک برنامه 
2 روزه در آخریــن روز خردادمــاه به 
سرپرستی خانم مریم حبیبی موفق به 
صعود قله 4000 متری توچال از مسیر 
دربند تا پناهگاه شیرپا و از شیرپا به 

قله قوچال شدند.
روابط عمومی ســازمان نظام پزشــکی 
بــه صعودکننــدگان،  تبریک  ضمــن 
امیدوار است که جامعه محترم پزشکی 
ورزش را جــزو فعالیت های روزانه خود 

قرار دهد.
همنوردان شرکت کننده در این برنامه:

1- جناب آقای دکتر مصطفی مشایخی 
)پزشک عمومی(

2- جناب آقای دکتر فبروز ســیمین فر 
)پزشک عمومی(

3- جنــاب آقای دکتــر اصغر مهدوی 
)متخصص کودکان و نوزادان(

4- سرکار خانم مژده کبیری )داروساز(
5- جناب آقای دکتر فریدون سیمین فر 

)پزشک عمومی(
6- دکتر محمدرضا اصغرزاده )داروساز(

7- سرکار خانم مریم حبیبی )ماما(
8- سرکار خانم مریم سرانجام )ماما(

سپیدپوشان در کاوش طبیعت
)شهرستان میانه(
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وی با بیان این مطلب که در ایران نزدیک 
به 15 ســال اســت اقدامــات خوبی در 
کشــور در زمینه سامت دهان در سطوح 
روستایی صورت گرفته، اظهارکرد: این نوع 
اقدامات پیشــگیرانه وارد سیســتم شبکه 
بهداشتی کشور شــد اما متاسفانه پس از 

مدتی این اقدامات متوقف شد. 
رئیس هیات عالی انتظامی با اشاره به اینکه 
کشور در زمینه پیشگیری و بهداشت روند 
مناســبی را طی نکرده است، یادآور شد: از 
لحاظ ســاختاری، اداره کل بهداشت دهان 
وزارت بهداشت در سالهای 85 یا 86 تنها به 
دفتری کوچک تقلیل رتبه یافت و از یکسال 
گذشــته نیز این دفتر بــه واحدی کوچک 
برای کل کشور تبدیل شد. همچنین اجرای 
برنامه های ملی این اداره نیز مانند فلوراید 
تراپی در مدارس و غیره عما متوقف شد. 

دکتر بیات تصریح کرد: به نظر می رســد 
در ســالهای اخیر شاهد سونامی در حوزه 
آموزش هســتیم. آنچه که در 10 ســال 
اخیر در کشــور رخ داده موجب شــد تا 
دندانپزشــکی کشور به شــدت در بخش 
آموزش فربه شــود به گونه ای که در حال 
حاضر در کشور 66 دانشکده دندانپزشکی 
وجود دارد و این عدد از کشــور آمریکا نیز 

و این در حالی است که کشور به این تعداد 
متخصص دندانپزشکی نیاز ندارد. 

دکتــر بیــات با بیــان اینکه اساســا تعداد 
دندانپزشک، شاخص مناسبی برای بهداشت 
دهان نیســت، خاطرنشان کرد: اصولا تعداد 
زیاد دندانپزشــک به این مفهوم نیست که 
وضعیت ســامت دهان در کشور بهتر می 
شــود مگر آنکه بخش جامعه نگر در کشور 
فعال شود. بسیاری از کشورهای اسکاندیناوی 
تا 50 درصد دانشکده های دندانپزشکی خود 
را تعطیــل کرده اند و از روش هــای ارزان و 
موفق پیشگیری برای بهبود وضعیت سامت 

دهان استفاده می کنند. 
رییس هیات مدیره انجمن جراحان فک و 
صورت ایران در بخش دیگری از ســخنان 
خود، آموزش بهداشت دهان به خانواده ها، 
فلوراید تراپی، آموزش به کودکان زیر 12 
سال و پایش را از جمله اقدامات ارزان و کم 
هزینه در جهت پیشــگیری از بیماری های 
دهان خواند و گفت: اکثر پوســیدگی ها در 
سن زیر 12 سالگی و هنگام تبدیل دندان 
شیری به دندان دائمی آغاز می شود و اینها 
مواردی اســت که می توان با هزینه اندک 
از آنها پیشگیری کرد. نقش رسانه ها نیز در 

این امر بسیار مهم است. 

بیشتر است. 
رییس دانشکده دندانپزشــکی به تربیت تعداد 
زیادی دانشجو در داخل و خارج از کشور اشاره 
کرد و گفــت: در حال حاضر در داخل کشــور 
حدود 3 هزار دانشجوی در حال تحصیل داریم، 
4 هزار جوان ایرانی نیز در خارج از کشور در حال 
تحصیل در رشته دندانپزشکی هستند که بخش 
عمده آنها به کشــور بازمی گردند. 2 هزار نفر از 
آنها در فیلیپین مشــغول به تحصیل هستند به 
گونه ای که 90 درصد دانشجویان دندانپزشکی 
در فیلیپین ایرانی هستند و متاسفانه با کیفیت 

پایین فارغ التحصیل می شوند. 
دکتر بیات با بیان اینکه تعداد زیاد دندانپزشک 
در کشور به مفهوم بهبود وضعیت سامت دهان 
نیســت و اظهار کرد: متاســفانه بیش از 1800 
صندلی فعال دندانپزشــکی در حــوزه معاونت 
درمان وزارت بهداشــت وجود دارد که خدمات 
محدودی را بدون پوشش بیمه ای مناسب ارائه 
می کنند و عما در این حوزه بیشتر خدمات در 
کلینیک ها و مطب های خصوصی ارائه می شود. 
وی تعداد کل دندانپزشــکان کشــور در حال 
حاضــر را بیــش از 26 هزار نفر عنــوان کرد 
و گفــت: این تعداد دانشــجویان بــا تجمیع 
دانشجویان در حال تحصیل در خارج از کشور 
این عدد به بیش از 33 هزار نفر خواهد رســید 

دنـدان  دانشـکده   66 بـا  ایـران 
پزشـکی از آمریکا هم پیشـتر اسـت

دكتر محمد بيات رييس هيات عالی 
انتظامی، به حفظ و ارتقاء ســلامت 
كرد  اشاره  در جوامع مختلف  دهان 
و گفت: بيش از 90 درصد مشكلات 
ارزان  بســيار  روش های  با  دندانی 
قابل پيشــگيری است و در دنيا نيز 

تجربه های موفق آن وجود دارد. 
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پیش رود در سالهای آینده مطمئنا دچار مشکل 
خواهیم شد.

دکتر پیونــدی افزود: در حــال حاضر جمعیت 
جوان ما 25 درصد اســت که در سال 2050 به 
15 درصد می رسد . این کاهش جمعیت جوان 
ســبب کاهش شتاب ، بالندگی ، تاش و پویایی 
در جامعه خواهد شــد. بنابراین اقدامات ما باید 
در راســتای پیشگیری از این وضعیت باشد. باید 
سیاستهای جمعیتی خود را تغییر دهیم و براین 
مبنا حرکت کنیم که شما بعنوان مدیران بهداشت 
خانواده نقش مهمی در دانشگاههای خود در این 

زمینه دارید.
عضو شــورایعالی نظام پزشکی با اشاره به عوامل 
متعــدد موثر در کاهش نرخ باروری جامعه نظیر 
افزایش سن ازدواج ، توسعه شهرنشینی، اشتغال 
زنان، تحصیات عالیه و... اظهار داشت: این نرخ 
باروری بــرای یک جامعه پویا و پیشــگام اصا 
مناســب نیســت و اگر همین روند ادامه یابد ما 
نیز مثل کشورهای توسعه یافته با یک جمعیت 
سالمند و مشکات عدیده آنان نظیر بیماریهای 
مزمن، سرطانها و هزینه های سنگینی که به نظام 

سامت تحمیل می شود مواجه خواهیم شد.
وی با اشــاره به توجه ویژه مسئولان ارشد کشور 
و سیاستگزاران ســامت به موضوع ارتقای نرخ 
باروری، کاهش عوامل موثر در کاهش نرخ باروری 
در کشــور را لازمه همکاری سایر ارگانها و کاری 

بین بخشی و فرابخشی در کشور عنوان کرد 
و تاکید کرد: اراده ای که در کشــور در این 
راستا شکل گرفته اســت باید دنبال شود و 
ضروری اســت ارگانهای مختلف در راستای 
سیاســتهای جمعیتی بالادستی اباغ شده 
اقدامات لازم را برای ایجاد یک جامعه بالنده 

انجام دهند .
رئیس هیات مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ 
در ادامه خاطرنشان کرد: ما باید براساس اقتدار 
خود حرکت کرده و به نیروهای خودمان در 
داخل کشور بسنده کنیم، باید به آنها اعتماد 
کرده و آنها را ارتقا دهیم. اگر می خواهیم در 
علم و دانش، فرهنگ و اقتصاد مقتدر شویم و 
حرف اول منطقه را در آسیای جنوب غربی و 
جهان اســام  و کشورهای همطراز خودمان 
بزنیم باید از یک جمعیت بســیار شاداب و با 

نشاط و مبتکر برخوردار باشیم.
دکترپیونــدی تاکید کــرد: در صورتی که 
روند فعلی ادامه یابد در ســال 2050 فقط 
14 درصد جمعیت کشــور جــوان خواهند 
بود. البته سایر اقشــار جمعیت نیز پویایی 
و تجارب ارزنده ای خواهند داشــت اما این 
جمعیت جوان هر کشوری است که به شکل 
جهادی و پیشــرو کارها را دنبال می کند و 
برنامه ریزی ها نیز همیشه بر همین اساس 

صورت می گیرد.

به گزارش خبرنگار نظام پزشــکی به نقل از 
مهر، دکتر علی اصغر پیوندی با اشــاره  به 
اینکــه پایه های اصلی اقتدار هر کشــور بر 
اقتدار فرهنگی، اقتصادی و علم و دانش آن 
استوار است، گفت: وجود جمعیتی پویا، توانا، 
بالنده، بانشاط و شاداب حتما لازمه سه اصل 

مذکور منشا اقتدار هستند.
وی افزود: براین اســاس مقام معظم رهبری 
سیاستهای جمعیتی را طبق آیین نامه اباغ 
شده به تمامی سیســتمهای اجرایی کشور 
اباغ کردند و حرکت ما نیز باید براساس این 

سند بالادستی باشد.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
تاکید کرد: باید افق دوردستی را برای ایران 
اسامی ترسیم کرده و بر اساس آن سیاستها 
و برنامــه های خود را تدویــن کنیم. ما به 
جمعیتی بالنده ، بانشــاط  و شاداب و پویا 
نیازداریم که بتواند منشا تعالی و پیشرفت و 

اقتدار کشور شود.
وی با اشــاره به ضرورت تغییر سیاستهای 
جمعیتی کشــور گفت: امــروز بالغ بر 78 
میلیون نفر در کشــور زندگــی می کنند و 
نرخ رشد جمعیت ما حدود 1.3 و نرخ کلی 
باروری ما حدود 1.8 اســت. اما اگر نگاه ما 
به افق دورتر باشد این نرخ رشد برای کشور 
ما مناســب نیســت و اگر به همین منوال 

نگرانـی از کاهـش نرخ بـاروری در کشـور
25 درصـد جمعیـت جامعـه جـوان اسـت

نظام  مديره  هيات  رئيس 
بزرگ  تهران  پزشــكی 
گفت: مديران بهداشــت 
خانواده نقــش مهمی در 
تغيير سياستهای جمعيتی 
كاهش  از  پيشــگيری  و 

جمعيت جوان دارند.



به گزارش اداره کل روابط عمومي و امور بین الملل:  نائب رئیس 
اول شورای عالی نظام پزشکی با اشاره به مصوبه اخیر 
مجلس در رابطه باقوانین مربوط به افزایش باروری 
وزادوولد و مقابله با کاهش رشــد جمعیت 
کشور گفت:ازآنجاکه این موضوع دامن 
گیر سامت جامعه است باید نظرات 
نهادهای صاحب نظردراین زمینه 

هم اعمال مي گشت.
دکتر محمود فاضل ضمن 
اعام این خبر افزود:این 
طرح بر اســاس  یک 
فوریت  تصویب شد 
جنین،  که سقط 
و  وازکتومــی 
برای  تبلیــغ 
فرزنــد کمتر 
مجازات دارد.

تصریح  وی 
این  در  کرد: 
تمامی  طرح 
اقدامــات در 
رابطه با سقط 
عقیم  ، جنین
و  ســازی 
هرگونه تبلیغات 
کاهش  مورد  در 
موالیــد و فرزنــد 
آوری ممنــوع مــي 
شود. همچنین مرتکبان 
به مجازات های مندرج در 
ماده 624 قانون مجازات های 

اسامی محکوم می شوند.
فاضل با بیان این که پیشنهاد دهنده 
این طرح به مجلس  ، کمیسیون بهداشت 
و درمــان بوده گفت: در واقع اســتنادی که به 
ماده 624 قانون مجازات اسامی شده اصلأ متناسب 
با آن ماده نیست .چراکه ماده 624 در مورد سقط جنین غیر 

نايب رئيس شورايعالی در رابطه با طرح افزايش باروری در مجلس 

بـرای  همفکـری  هرگونـه  آمـاده  پزشـکی  نظـام 
طرحـی جامـع، آینـده نگـر و قابل پیاده سـازی اسـت
سیاسـت های کلی باید به طور کارشناسـانه تبیین و نظام مند شود. 

قانونی صادر شده اســت،در حالی که بخش زیادی از سقط جنین ها 
دلایل طبی و پشتوانه قانونی و شرعی دارند.

وی ادامه داد: گمان می کنیم که بهتر بود کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس با بهره مندي  ازنظرات صاحب نظران و نهادهای ذی ربط مانند 
نظام پزشکی این کار را انجام می داد. چراکه  این اختیار و وظیفه بر اساس 

مواد 2 و3 قانون نظام پزشکی به این سازمان اعطاء شده است .
نائب رئیس اول شورای عالی نظام پزشکی تأکید کرد: آسیب هایی که به 
بخش بهداشت و درمان وسامت جامعه زده می شود باید بیشتر بررسی 
شــود زیرا بنظر می رسد این طرح بیشترین آسیب را به این بخش وارد 

می کند.
وی افزود: آســیب پذیری روابط عاطفی خانوادگی و ارتباطات اجتماعی 
خانواده ، بزهکاری، فقر، افزایش بیماری ها و کاهش سطح تحصیات از 

جمله آسیب های این طرح است.
وی بیان کرد: این طرح جبر اجتماع است و جامعه با آن مقابله می کند زیرا 

یک کار دستوری را به این شکل یک شبه قبول نمی کنند.
رییس ســازمان نظام پزشکي سبزوار گفت: باید توجه داشت که این امر 

فرابخشی و بزرگ است و باید از منظر های مختلف روی آن نظر داد.
وی با اشاره به این که کاهش نرخ موالید معلول است نه علت اظهار کرد: در 
واقع انتخاب برای تصمیم به باردار شدن یا نشدن حق شخصی مردم بوده 
و جزوحقوق اساسی آنان است . مجلس و دولت هم فقط در برخی موارد 

نادر با شرایط  بسیار خاص مجاز به ورود به آن حوزه هستند .
نائب رئیس اول شورای عالی نظام پزشکی با بیان این که ما معتقدیم  روش 
های تشویقی باید بیشتر به کار برود نه روش های تنبیهی خاطرنشان کرد: 
اگر قرار باشــد فروش لوازم ضد بارداری و تبلیغ آنها ممنوع و حتی جرم 
باشد راه های زیر زمینی گشوده می شود و به جز این که باعث گرانی این 

کالاها می شود مسایل ومشکات دیگر را نیز به دنبال دارد.
وی هشــدار داد: درصورت اجرایي شــدن این قوانین موج بیماری های 
مقاربتی و غیر مقاربتی و ژنتیک بر اثر عدم دسترســی مردم به این گونه 
لوازم پیشگیری از بارداری و ناآگاهی آنان که بدنبال عدم تبلیغ در سطح 

اجتماع پیش می آید، حتمی است.
به گفته وی تا زمانی که فرهنگ سازي و بستر سازی نشود و زیر ساخت 

ها فراهم نگردد ؛ نمی توان مردم را مجازات کرد.
وی با بیان این که  دوره تصویب قوانین سخت و جرم انگارانه گذشته گفت: 
در واقع باید قانون متناســب با فضای جامعه باشد زیرا جامعه الان آگاه و 

صاحب نظر است.
فاضل با اشاره به این که قوانین باید با پختگی و تنقیح  به صحن مجلس 
وارد شــوند تأکید کــرد: ما ممنوعیت و مجازات را راهکاری مناســب و 
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هوشمندانه برای افزایش جمعیت نمی دانیم .
وی بیــان کرد: در صورتی که برای تصویب 
قوانیــن از بر پا کردن فضاهــای تند، تیز ، 
شارپ و هیجان زده استفاده کنیم دستیابی 
به اهداف سیاست شکست می خورد و این 
گناه ماست که نتوانسته ایم آن سیاست را 

به خوبی تبیین کنیم.
وی با اشــاره به این کــه تصمیم حاکمیت 
بیان یک سیاســت کان است تأکید کرد: 
وظیفه ما این اســت که به آن رنگ و بوی 
کارشناسانه داده و آیین نامه قابل عملیاتی 

شدن برای آن بنگاریم .
دکترفاضل یادآور شد: از آفات افزایش جمعیت 
ناخواسته این اســت که مشکات اقتصادی 

واجتماعي را چندین برابر می کند.
وی هشــدار داد: در ایــن صــورت فرزندان 
احساس ناتوانی و سرخوردگی کرده و سرشار 
از نا امنی و نا به ســامانی های اجتماعی می 

شوند و کیفیت جمعیت نیز پائین می آید.
وی تأکیــد کرد: بایــد دربرخي تصمیم ها و 
رفتارهایمان تجدید نظر کنیم زیرا مشی اسام 

مشی تعادل و میانه روی است.
وی یادآور شــد: افرادی که کمتــر به لوازم 
پیشــگیری از بارداری به علت گرانی و نایابی 
دست پیدا می کنند قشر فقیرتر و مستضعف 
تری اند و با این قبیل طرح ها سایرمشکات 

راپیش روخواهیم داشت.
نایب رئیس شوراي عالي نظام پزشکي کشور 
افزود: ضمن این که به نظر می رسد مشکل 
تعارض خلق جرم های جدید با قانون برنامه 
پنجم توسعه را نیز باید مراقب بود. زیرا تاکید 
قانون برنامه پنجم بر کاهش عناوین مجرمانه 

است .
وی در پایان  از اعضاي کمیســیون بهداشت 
مجلس درخواست کرد با برنامه ریزی دقیق 
و دعوت از کارشناسان تمامی حوزه هایی که 
از این تصمیم متاثر می شوند طی یک بازه ی 
زمانی متناسب ، طرحی جامع ، آینده نگر و 

قابل پیاده شدن را پی ریزی کنند.
دکتر فاضل درپایان ازآمادگی نظام پزشــکی  
برای هــر گونه کمک فکری و کارشناســی 

خبرداد.

تصویب کلیــات طــرح افزایش نرخ بــاروری و 
پیشــگیری از کاهش رشــد جمعیت در مجلس 
شــورای اســامی، گرچه حکایت از حساسیت 
نمایندگان مردم نسبت به افزایش جمعیت  را دارد 
و از این حیث قابل توجیه اســت اما ماده یک این 
طرح که اقدامات جراحی و پیشگیری از بارداری 
)وازکتومی، توبکتومی، سقط جنین و عقیم سازی( 
را مشمول 2 تا 5 سال حبس میداند محل تامل و 

موجب شگفتی است.
سیاستهای کلی جمعیت که مبنای قانونگذاری 
قرار گرفته نشان از تدبیر، درایت و حکمتی دارد که 
مسائل کان کشور را  رصد می کند و در هیچیک 
از بندهای 14گانه  سیاست های کلی جمعیت نمی 
توان چنین استنباط کرد که حقوق شهروندی و 
آزادی  اراده افراد را می توان در مسلخ جرم انگاری 
قربانی کرد یا جایگاه کار و فعالیت فرهنگی را به 
قوه قاهره ســپرد. با نگاه گذرا به روند قانونگذاری 
در کشور یا مدیریت اجرایی می توان به این نتیجه 
دســت یافت که همواره افراط و تفریط انحراف از 
مسیر اعتدال  ضربه های کاری بر پیکره اجتماع 
وارد کرده اســت. محدودیت و ممنوعیت ناشی از 
وضع قانون قبل از تصویب قانون سقط درمانی در 
سال 1384 و گسترش دامنه سقط جنین پس از 
تصویب قانون مزبور و اکنون تصویب کلیات طرح 
جدید به بهانه پیشگیری از کاهش رشد جمعیت 
و افزایش نرخ باروری که محدودیت و ممنوعیت 
دوباره سقط  جنین را به نمایش می گذارد نشان 
دهنده این واقعیت اســت که ما در عرصه تنظیم  
خانــواده و کنترل یا افزایش جمعیت برنامه های  
راهبردی نداریم و تابع تصمیمات لحظه ای هستیم 
که پیامدهای آن متوجه مردم میشود در عین حال 
که دستیابی به اهداف مورد  نظر را در بوته تردید 

قرار میدهد.
قانونگذاری و تصمیمات اجرایی باید در چارچوب 
سیاستهای کلی نظام شکل بگیرد و نباید مغایرتی 
با اسناد بالادستی  و سیاستهای کلی نظام داشته 
باشــد  و این مغایرت محدود به سیاستهای کلی 

حاکـــم بر موضوع نیست. همه  سیاستهای 
کلی نظام به مثابه جدولی  می ماند که چراغ 
راه حرکت در مسیر توسعه پایدار و پیشرفت 

علمی کشور است و همگی مکمل یکدیگر.
 از این رو به نظر میرســد طرح افزایش نرخ 
باروری و پیشگیری از کاهش رشد جمعیت 
در تغایر کامل با سیاســتهای کلی  نظام در 
عرصه جرم زدایی و قضا زدایی اســت ضمن 
اینکه جرم انگاری موضوع ماده یک  این طرح 
با سیاستهای کلی جمعیت نیز انطباقی ندارد. 
آیا وضع این قانون ناظر به قانون سقط درمانی 
است و آن را نسخ  میکند؟ و اگر آری، تکلیف 
فرزندانی که  با اندیکاسیونهای مختلف بیماری 

متولد میشوند چیست؟
اطاق مفاد این طرح در خصوص وازکتومی، 
توبکتومی و عقیم سازی، اعضای خانواده های 
کثیرالوالد را چگونه توجیه  میکند؟ و بالاخره 
این سوال اساسی که آیا هدف وسیله را توجیه 
میکند و رشد جمعیت به هر قیمتی مطمح 
نظر مسئولان نظام است؟ نگارنده این سطور 
چنین برداشتی از سیاستهای کلی جمعیت 
نــدارد و اعتقــاد دارد ســاز و کارهای پیش 
بینی شده در سیاستهای کلی نظام در زمینه 
جمعیت از جمله رفع موانع ازدواج، تسهیل و 
ترویج تشکیل خانواده، تحکیم بنیان خانواده، 
ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی ایرانی-
اسامی، تامین سامت و تغذیه سالم جمعیت، 
فرهنگ سازی باز توزیع فضایی و جغرافیایی 
جمعیت، ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی 
در پهنه سرزمین و تدوین شاخصهای بومی 
توســعه انســانی  که از مولفه های اساسی 
سیاستهای کلی جمعیت است باید در عرضه 
قانونگذاری و برنامه های اجرایی مورد توجه 
قرار گیرد و باید از ورود به عرصه هایی مانند 
جرم انگاری که پیشــاپیش عدم کارآیی آن 

روشن است اجتناب ورزید.

قبال  ناکارآمدی سیاسـت کیفـری در 
پیشـگیری از کاهـش رشـد جمعیـت 

دكتر محمود عباسی
مشاور حقوقی رئيس كل سازمان نظام پزشكی و رييس مركز 

پيشگيری از قصور و جرايم پزشكی
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ترشیز در تاریخ و فرهنگ ایران زمین، اقلیم پر 
افتخار و نامداری بوده اســت. در لابه لای اوراق 
تاریخ دانش و فرهنگ آن با نام های پر آوازه ای 
مواجه می شــویم که از این خاک برآمده اند و 
پس از چندی نامشان آفاق را در نور دیده است.
در عهــد پیش از اســام این خــاک، قدمگاه 
زرتشت پیامبر بوده است و او در این سرزمین، 

نهال سرو معروف کاشمر را فرو نشانده است.
در عهد پس از اسام کارنامه ی فرهنگ ترشیز، 
ممتــاز و غرور آفرین بوده اســت. گــواه این 
ادعا وجود نام هایی اســت همچون: ابوالحسن 
بســتی، عارف نامدار ســده پنجم، احمد جام 
نامقی )مشــهور به ژنده پیل( عارف برجســته 
ســده پنجم و ششــم هجری قمری و صاحب 
تألیفات فــراوان در عرفان و تصوف. در همین 
روزگاران محیی الدین طرششــی دانشــمند و 
فقیه برجسته، ابوالنصر عبدالملک کندری وزیر 
دانشمند ساجقه که در وفور عقل وکیاست کم 
نظیر بود و از جمله خدمات شایان وی ترویج و 

تحکیم زبان فارسی بوده است.
کارنامــه معرفت ایــن دیــار در ادوار بعد نیز 
نام هــای بزرگی را در خود ثبت کرده اســت. 
بزرگانی که هر یک در شــاخه ای از علوم، علم 

افتخار بر افروخته اند.
در یکصد ســال اخیر نیز دانشمندان و بزرگان 

زیادی بوده اند که نام ترشــیز را در قلمرو 
دانــش و پژوهــش برآورده انــد و کارنامه 
فرهنگی ایــن ســرزمین پیروزبخت را از 

خدمات شایان خود سرشار کرده اند. 
بدون تردید یکی از بزرگان، شادروان استاد 
تربقان )1305- دکتر شــمس شــریعت 

1393( بوده اســت. نادره مردی که علم و 
اخاق را توأمان در خود جمع کرده بود و 

به فضایل اخاقی و انسانی آراسته بود.
ایشان همواره از اســتادان و پیشکسوتان 
خود به نیکی یاد می کرد و نام آنان را بزرگ 
می داشــت. نمونه اینکه ایشــان نخستین 
رئیس دانشکده ی پزشکی تهران، پروفسور 
اوبرلــن را به نیکی می ســتود چندان که 
درباره ی به یاد کوشش هایی در ترویج علم 
نوین در ایران کتابی جامع نگاشت. کسب 
جایزه اخاق پزشکی در جشنواره ابن سینا 
در ســال 1385 و انتخاب شدن به عنوان 
چهره ماندگار گروه پزشــکی در هفتمین 
همایش چهره های ماندگار در سال 1387 
گواهی است بر ســر آمدی ایشان در ادب 

نفس و ادب درس.
دکتر شمس شریعت در روزگار دانشجویی 
از اقبال بلندی برخــوردار بود. او در زمان 
تحصیل در ایران محضر نابغه ی دوران، بدیع 

به یاد شـمس دیار ترشـیز استاد فقید 

تربقان  روستای  کاشمر،  متولد   •
:)1305(

• عروج: تهران )1393(
• تحصیات دوره ابتدایی در مدرسه 
دوران  گذرانــدن  و  کاشمـر  رفعـت 
دبیرستــان در دبیرستــان کنـدری 

کاشمر و مدارس مشهد و تهران
• اخذ درجه دکترای پزشیک عمومی 

از دانشگاه تهران )1333(
تخصصـــی  مـــدرک  دریـــافت   •
آسیب شناسی از دانشگاه لیون فرانسه 

)1340(
• ارتقا به درجه استادی )1349(

• مدیـر گروه آسیب شنـاسی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران

• بنیانگـذار انستیتوکانسـر دانشـگاه 
تهران

• رئیس مـوزه مــلی تاریــخ علــوم 
پزشکی ایران

• انتخــاب به عنوان چهره مــاندگار 
کشور در سال 1387

• دریافت جایزه اخاق پزشکی کشور 
از جشنواره ابن سینا )1385(

مجمــع  در  پیشــگام  نیــکوکار   •
مدرسه سازان و خیرین سامت
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الزمان فروزانفر و دکتر حســین گل گاب 
درک کرد و بر اســاس شایستگی هایی که 
داشت در دانشگاه معتبر لیون در رشته ی 
پاتولوژی موفق به اخذ رتبه ی اســتادیاری 

شد.
دکتر شمس، سخن حکیم نظامی گنجه ای 
را در گوش جان داشــت که: »می باشــد 
طبیب عیســوی هــش« و حقیقتاً چنان 
کــه از ســیره ی وی بر می آید بــه تعبیر 
مولانــا »طبیب نخــوت و ناموس« ما بود. 
او برای کســب نام و نان طبابت نمی کرد 
و بر اســاس عشــقی مفرط که به ایران و 
فرهنگ ایرانی داشت در تاش و تکاپو بود. 
بخشی از خاطرات آن مرحوم به روزگاری 
که در شیروان پزشک بوده است این مهم 
را آینگی می کند: »با آنکه شــهر شیروان 
دارای ســه داروخانه بود که مبین توانایی 
مطب داری دو یا ســه طبیب می باشــد و 
بــا آنکه در آن زمان طبیب منحصر به فرد 
شــیروان بودم اما از آنجا کــه اکثر مردم 
شــیروان در آن زمان در فقر و تنگدستی 
می گذراندنــد ترجیح دادم مطبی باز نکنم 
و بــه طور تمام وقت و بــدون پولی اضافه 
بــر حقوق معمول زمان بــه خدمت مردم 
درآیــم و از ایــن کار چه لذت هــا بردم و 
چــه قدرانی ها از مردم ســاده و بی ریا اما 

مستضعف شیروان دیدم.«
این نمونه مشــتی از خروار است و افرادی 
که از نزدیک با ایشــان آشنایی داشته اند 
نمونه های بســیاری از این موارد در خاطر 
دارند. اختصــاص جایزه ای که در همایش 
به  چهره های مانــدگار دریافت داشــتند 
ساخت مرکز بهداشتی درمانی در روستای 
زادگاهشــان تربقان نمونه بارز دیگری از 

بلند همتی آن مرحوم است.
شادروان اســتاد شمس شریعت در دوران 
زندگی پربارشان خدمات علمی و فرهنگی 
بســیاری داشتند که برشــماردن آنها کار 
ســاده ای نیست اما فهرســت وار مجملی 

آورده می شود:
میکروســکوپ  نخســتین  راه انــدازی   -

الکترونی در انستیتو پاستور

- بنیانگذاری مرکز سرطان شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران
- مدیریت گروه آسیب شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران

- عضو هیأت ممیزه دانشگاه علوم پزشکی تهران
- سرپرست بخش آسیب شناسی و واحد میکروسکوپ الکترونی انستیتو پاستور

- سرپرست کمیته پیراپزشکی و عضو گروه پزشکی شورای عالی برنامه ریزی
- عضویت در هیأت عالی انتظامی سازمان نظام پزشکی

- رئیس موزه ملی تاریخ علوم پزشکی جمهوری اسامی ایران
- از بنیانگذاران مجمع خیرین سامت کاشمر

فهرست تأليفات ايشان:
- آسیب شناسی

- پاتولوژی تومورهای استخوان
- پروفسور ابرلن و نقش او در آموزش پزشکی نوین در ایران

- پستان و بیماری های آن
- تاریخ آموزش پزشکی در ایران

- تاریخچه ی سرطان و انستیتو کانسر ایران
- سارکوم های غیر استخوان ساز استخوان ها

- زندگی نامه دکتر امیراعلم 

دکتر شمس شریعت تربقان عمری را با آزادگی و انسانیت سپری کرد و اگر چه به ظاهر یکی 
چونان بســیاران دیگر بود، اما حقیقت »از شمار خود هزاران بیش« بود و مصداق این سخن 

خواجه که: نظیر خویش بنگذاشتند و بگذشتند.
پایان بخش ســخن غزلی اســت از مولانا که حضرت استاد سر ســپرده ی او بود و به راستی 

جلوه ای بود از انسان منظور مولانا در این غزل:
گمان مبر که مرا درد این جهان باشــدبه روز مــرگ چو تابوت من روان باشــد

بــه دام دیو درافتــی دریغ آن باشــدبــرای من تو مگری و مگو: »دریغ! دریغ!«

مــرا وصــال و ماقات آن زمان باشــدجنــازه ام چو ببینی مگو: »فــراق! فراق!«

که گــور پــرده جمعیت جنان باشــدمرا به گور ســپاری مگــو: »وداع! وداع!«

غروب شــمس و قمر را چرا زیان باشد؟فرو شــدن چو بدیــدی بر آمــدن بنگر

لحد چو حبس نماید خاص جان باشدتــو را غــروب نمایــد، ولی شــروق بود

چرا به دانه انســانت این گمان باشــد؟!کدام دانه فرو رفت در زمین که نرســت؟

ز چاه یوســف جان را چرا فغان باشد؟کــدام دلــو فرو رفــت و پر بــرون نامد؟

که هــای هوی تو در جولامکان باشــددهان چو بستی از این سوی، آن طرف بگشا

به زیر پای من این هفت آســمان باشدتو را چنین بنماند که من به خاک شــدم

روانش شاد و يادش همواره آذين بند دل ها باد



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

44

غامعلی عکاشه رئیس انجمن ارتوپدی ایران 
در بیان خاطرات خود از دکتر شــجاع الدین 
شیخ الاســام زاده وزیر بهداری دولت هویدا 
می گوید: شخصیت دکتر شیخ از 3 جهت باید 
مورد بررسی قرار گیرد، شخصیت این پزشک 
والامقام از نظر سیاســی، اجتماعی و علمی 
اهمیت دارد چرا که از نظر سیاسی ایشان از 
کارگزاران دولت هویدا بوده، رئیس ســازمان 
بهزیستی بوده و ارتباط مستقیمی در رابطه 
با درماندهی کــودکان، معلولان و محرومان 

داشته است.
خانواده دکتر شیخ مذهبی بوده و در منطقه 
آذربایجان به دنیا آمد و تحصیات اولیه خود 
را در همان شهر و تکمیلی را در تهران گذراند 
و پــس از آن عازم آمریکا شــد و تحصیات 
تخصصی خود را در رشــته ارتوپدی در آنجا 
آغاز کرد. زمانی وی این تحصیات را شــروع 
کرد که هنوز رشــته ارتوپــدی در آمریکا و 
اروپا مســتقل نبــود و جراحی های دیگر در 
زیرمجموعه جراحی عمومی با گذراندن 6 تا 7 

دوره شکستگی ها را درمان می کردند.
دکتر شیخ در دهه 40 به همراه 4 ارتوپد دیگر 
به ایران بازگشت که همه آنها جراح استخوان 
و مفاصل بودند و در ایران انجمن ارتوپدی را 
تشــکیل داد و اکنون ما وارث وی در انجمن 
هســتیم و ادامه دهنده راه او در ارتقاء علمی 

انجمن.
دکتر شیخ رشته ارتوپدی را در دانشگاه های 
علوم پزشــکی راه اندازی کرد و در سال های 
50 و 51 در بیمارستان شفا یحیاییان که آن 
زمان خیریه بود مجوز راه اندازی این رشته را 
گرفت و در ارتباط با مراکز معتبر دانشگاهی 
دنیا پذیرش دانشــجو را به عنــوان رزیدنت 
تخصصی ارتوپدی آغاز کرد که بنده به عنوان 
دومین گروه در دانشــگاه پذیرش شدم. در 
آن زمان بیمارستان شفا یحیاییان به عنوان 
مرکز توانبخشــی فعالیــت می کرد و بخش 

تروما و حوادث در بیمارستان معیری هماهنگ با 
بیمارستان شفا کار می کرد و زمانی که به وزارت 
رســید با عاقه ای که داشــت و امکانات موجود 
استادان علم ارتوپدی دنیا را به ایران دعوت می کرد 
و در سال های 53 تا 57 بیش از 50 استاد برجسته 
برای آموزش این دوره ها به ایران می آمدند و این 
مرکز به قدری مجهز شــده بود که رزیدنت های 
آن بدون آزمون می توانستند برای گذراندن دوره 
تخصصی به آمریکا بروند و پزشکان آمریکایی نیز 

در ایران دوره می دیدند.
دکتر شیخ الاسام زاده همزمان که متولی بهداشت 
بودند کارهای علمی بسیاری را انجام دادند از جمله 

اینکه در سال 55 اولین کنفرانس بین المللی را در 
رامسر در بخش ارتوپدی برپا کرد.

این شخصیت از نظر اجتماعی در سال های 54 به 
حدی بیمارســتان را معتبر و مجهز کرده بود که 
مجروحان جنگ مصر و اردن به ایران برای درمان 
می آمدند و پس از آن ســایر دانشگاه ها شروع به 
گرفتن رزیدنت کردند، دانشگاه هایی مانند شیراز 
و بیمارســتان هایی مانند تجریش و زیرمجموعه 
دانشگاه علوم پزشکی تهران رزیدنت ها را پذیرش 
می کــرد اما همه عاقمند به گذرانــدن دوره در 

بیمارستان دکتر شیخ بودند.
دکتر شیخ الاسام در مسائل اجتماعی هم فعال 
بود حتی در زلزله ای که ســال55 در کرمان رخ 
داد شــبانه هواپیمای اختصاصی نخست وزیر را 
در اختیــار گرفت و ما را با خود برد و 6 ســاعت 
پس از زلزله با حضــور در محل حادثه به کمک 

حادثه دیدگان و مردم شتافتیم.

این دکتــر فرزانه برای اولین بــار مددکاری 
اجتماعی را در بیمارستان شفا به عنوان کار 
گروهی، امــدادی و درمانی به راه انداخت که 
مشخصات بیمار را ثبت می کرد و کمک های 

مالی و درمانی را به بیماران اعطا می کرد.
از نظر سیاســی اوایل انقاب ناخواســته به 
زنــدان افتاد اما به دلیل داشــتن خانواده ای 
مذهبی و مشخص شدن هدف زندگی اش از 
اینکه خدمت به مردم بود از زندان آزاد شــد 
و به فعالیت علمــی خود در انجمن و بخش 
خصوصــی پرداخــت و تا آخریــن لحظه از 
زندگی اش که بنده شاهد آن بودم می خواست 
ارتوپدی به عنوان بخشــی توانــا در جامعه 

معرفی شود.
در زمان جنگ شــاهد بودم با اینکه گرفتار 
زنــدان اوین بود برای درمــان مجروحان به 

بیمارستان می آمد و آنها را درمان می کرد.
پس از اینکه در بســتر بیمــاری افتاد تنها 
هدفش راه اندازی بنیاد شیخ بود که در آخرین 
لحظه هــای زندگی اش شــاید بهترین خبر 
این بود که بــه او اطاع دادم ثبت تاریخی و 
اجتماعی بنیاد شــیخ انجام شده و به دنبال 
کارهای اداری آن هستم در آن لحظه بود که 

لبخند رضایت بر لبانش نقش بست.
آنچه که مهم بود زندگی دکتر شیخ 3 انقاب 
20 تــا 32، دهــه 40 و انقاب 57 شــامل 
می شود که دو انقاب قبلی ناموفق و انقاب 
57 موفــق بود و در واقــع زندگی اش تاریخ 
مستندی از وقایع آن دوران بود اما هر بار که 
صحبت می کردیم و از وی می خواســتم که 
وقایع آن زمان را بازگو کند طفره می رفت و هر 
موقع علت را جویا می شدم می گفت رسانه های 
غربی از من خواسته اند در مقابل پول کانی 
از گذشــته صحبت کنم در حالی که من به 
مملکت خود عاقمند هستم و دلم نمی خواهد 
رادیــو و تلویزیون بیگانــه از حرف های من 
برداشــت های دیگری کند و دوست دارم این 
اطاعات در ذهن من بمانــد و با من به زیر 

خاک برود.
دکتر شیخ جراح خوبی بود و بخش عظیمی 

ــخ ــر شیـ ــا دکتـ ــراهی ب ــی از همـ لحظات
غلامعلی عكاشه رئيس انجمن ارتوپدی ايران 
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از درآمد خود را از طریق جراحی به دســت آورده بود و از 
طریق مقاماتی که داشــت اندوخته ای کسب نکرده بود و 

شاید به همین دلیل از زندان نجات پیدا کرده بود.
وی اغلب بــه فکر بیمارانــش بود و حتی اگر شــخصا 
نمی توانست آنها را درمان کند از متخصصان دیگر کمک 

می گرفت.
در رابطه خانوادگی اش بایــد بگویم قبل از انقاب روابط 
خوبی داشتند اما پس از انقاب خانواده اش تمایل به سفر 
به خارج از کشــور داشتند و وی با وجود امکانات از سفر 
خودداری کرد و این اختاف باعث جدایی وی از همسرش 
شــد. پس از آن همســر دومی اختیار کرد که از نزدیک 
شــاهد روابط صمیمانه و محترمانه آنها بودم و هنوز هم 
از بزرگترین ضایعات برای همسرش از دست دادن دکتر 

شیخ بوده است.
دکتر قبل از اینکه به دوســتان و همکاران خود نصیحت 
کند با عمل خود به ما یاد می داد که چگونه با اطرافیانمان 
رفتار کنیم، هیچگاه بد همکارش را نمی گفت و حسادت 
نمی ورزید و دلش می خواســت شــاگردانش در بهترین 
شرایط تحصیل کنند اما در صحبت همیشه می گفت علم 
ارتوپدی درختی اســت که در حال رشد و باروری است و 
میوه های آن باید خوشمزه، رسیده ، مطمئن و مورد وثوق 
مردم باشــند و پزشکان آن نباید به سمتی بروند که انگ 

بداخاقی و بد حرکتی به آنها زده شود.
و افرادی که فارغ التحصیل می شوند توانایی علم خود را در 
اختیار مردم قرار دهند و در این زمینه بسیار سختگیری 

می کرد.
از سال 54 و از زمان رزیدنتی با دکتر شیخ در ارتباط بودم 
و خود را شاگرد وی می دانستم و خاطره ای که می خواهم 
از وی بگویم این است که پنج شنبه ها با وجود اینکه وزیر 
بود ولی برای شــرکت در کنفرانس هــای علمی و انجام 
عمل های جراحی وقت می گذاشت و یاد ندارم یک بار نه 
به عنوان وزیر، نه به عنوان رئیس و نه اســتاد بخواهد در 
صندلی جداگانه ای نسبت به رزیدنت ها بنشیند و رفتاری 

نشان دهنده برتری داشته باشد.
اولیــن باری کــه وی را دیدم در صف ناهار بــود که او را 
نمی شــناختند اما دیدم همه به او احترام می گذارند پس 
از اینکه از اطرافیان جویا شدم به دلیل سوابق وی و پست 
و مقامی که داشــت و از روی ترس و احترام به او تعارف 
کردم که جلوتر از من بایستد اما ایشان گفت اینجا جایگاه 
توست و تو باید جلوتر از من بایستی ، بدون اینکه بداند من 
کیستم احترام به پایین دستان می گذاشت و به ما این را 

آموزش می داد.
دکتر شــیخ همیشه ســاده ترین لباس را می پوشید و با 

ساده ترین خودرو به سر کار می آمد.

در پی درگذشت پدر ارتوپدی کشور دکتر علیرضا زالی رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی پیام تسلیتی صادر کرد در متن این پیام آمده است:

وز شمار خرد هزاران بیش از شمار دو چشم یک تن کم 
با کمال تأسف و تأثر خبر درگذشت استاد فرزانه، عالم عامل، آئینه تمام 
نمای اخاق و پزشک وارسته دکتر شجاع الدین شیخ الاسام زاده جامعه 

پزشکی کشور را داغدار کرد.
ایشــان یکی از پزشکان بزرگ و برجسته ی رشــته ی ارتوپدی و اولین 
بنیانگذار و مدیر انجمن توانبخشی بود. عاقه مندی او به مردم و حضور در 
صحنه های اجتماعی و ارتقای رفاه و سامت آحاد جامعه وی را در رأس 

وزارت رفاه اجتماعی و وزارت بهداشت قرار داد.
 ایشان برای اولین بار تولید اندام مصنوعی یا پروتز را در ایران پایه گذاری 
و مهمتر از آن ایجاد اورژانس کشــور در حالیکه در بسیاری از کشورهای 

اروپایی هنوز اورژانس تأسیس نشده بود، مدیون زحمات بی وفقه اوست.
این ضایعه ی بزرگ را به تمامی هم میهنان ارجمند و همکاران صدیق و 
پرتاش جامعه پزشکی که اسوه ی بزرگی چون دکتر شیخ الاسام زاده را 
در میان خود داشــته و اکنون از فیض حضور و دم گرم و مسیحایی اش 
بی بهره مانده اند صمیمانه تسلیت عرض نموده و رحمت واسعه ی الهی را 

برای آن بزرگوار از خداوند متعال مسألت می نماییم.
لازم به ذکر اســت رئیس کل سازمان نظام پزشکی با حضور در بهشت 
سکینه در مراسم تدفین دکتر سید شجاع الدین شیخ الاسام زاده شرکت 

و به همسر مکرمه ایشان و خانواده داغدار تسلیت گفت.
مرحوم دکتر شیخ الاسام زاده متولد 1310 تحصیلکرده رشته ی ارتوپدی 
در دانشگاه های پنسیلوانیا و اوهایو آمریکا بود که در سال 1341 به ایران 

بازگشت و خدمات ارزنده ای از خود به یادگار گذاشت.
ایشــان در سال های اخیر رئیس مجمع بیمارستان های خصوصی کشور 

بود.

روحش شاد و یادش گرامی

رئیـس کل سـازمان نظـام پزشـکی بـا شـرکت در مراسـم 

تدفیـن پـدر ارتوپدی ایـران به خانواده ایشـان تسـلیت گفت 
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ارتقاي  براي  سازمان  سنگين  وظيفه 
منزلت و رفاه جامعه پزشكی 

دکتر ساعی معاون رفاهی- اجتماعی سازمان، 
در ابتدای این گفت وگو، به نقش مهم جامعه 
پزشکی در توسعه و پیشرفت کشور اشاره کرد 
و گفت: امروز نقش و جایگاه ارزنده جامعه 
پزشکی در عرصه نظام سامت و توسعه کشور 
و خدمت به مردم سرافراز کشورمان بر هیچ 
آنان  تاش  ویژه  به  و  نیست  پوشیده  کس 
دارد. معاون  در دفاع مقدس جاي قدرداني 
رفاهی- اجتماعی سازمان افزود: بدون تردید، 
با تواضع و  جامعه فرهیخته پزشکی کشور 
اخاق  اساس  بر  تنها  و  چشمداشت  بدون 
انساني و اخاق پزشکي خود، منشاء تحوّلات 
بزرگی بوده است، اما ما به عنوان نهاد صنفی 
جامعه پزشکی، وظیفه خود را براي ارتقاي 
منزلت و رفاه بیشتر این قشر خدوم، سنگین 
مي دانیم و همواره تاش خود را در این زمینه 
انجام خواهیم داد و البته باید اذعان کرد در 
این زمینه با مشکات و چالش هاي فراوانی نیز 

مواجه هستیم. 
 

تدوين برنامه جامع فعاليت های رفاهی- 
اجتماعی سازمان 

معاون رفاهی- اجتماعی سازمان با بیان این 
که در زمینه ارتقای منزلت اجتماعی جامعه 
پزشکی و ارایه خدمات اجتماعی و رفاهی به 
این عزیزان، عزم جدّی و راسخی در سازمان 
وجود دارد، از تدوین برنامه  معاونت رفاهی- 
اجتماعی در این زمینه خبر داد و گفت: در 
برنامه رفاهی- اجتماعی سازمان، 18 هدف 

گفت:  وی  دهیم.  گسترش  شهرستان ها  به 
لازمه این کار، ایجاد و تقویت ارتباط ارگانیک 
بین مرکز و نظام پزشکی شهرستان ها است، 
که در این خصوص اقدامات ویژه ای طراحی و 

اجرا خواهد شد.

پزشكی؛  جامعه  برای  مسكن  تأمين 
مهم ترين برنامه سازمان  
دکتر ساعی،فعالیت در عرصه مسکن و کمک 
به تأمین مسکن اعضای سازمان را از مهم ترین 
سازمان  اجتماعی  رفاهی-  حوزه  برنامه های 
خواند و گفت: با توجه به این که سابقه فعالیت 
سازمان در این حوزه، سابقه چندان درخشان و 
مناسبی نیست، لازم است پروژه هایی به جامعه 
پزشکی معرفی شود که از هر نظر مناسب بوده 
و باعث جلب اعتماد و رضایت جامعه پزشکی 
شود، از اینرو لازم است در این خصوص اهتمام 
و دقت ویژه ای شود. معاون رفاهی- اجتماعی 
سازمان از جمله فعالیت ها در این زمینه را 
انعقاد تفاهم نامه با بنیاد تعاون ارتش خواند 
و گفت: پروژه های مسکونی متنوعی از جمله 
پروژه چیتگر در منطقه 22، پروژه باغ بهشت 
شهرستان ها  در  پروژه  چند  و  منطقه2  در 
درنظر گرفته شده است که به زودی به جامعه 
پزشکی سراسر کشور معرفی خواهند شد. وی 
افزود: با مجموعه شرکت سرمایه گذاری آینده 
کیش نیز قراردادی منعقد شده که طی آن 
پروژه کرانه کیش به جامعه پزشکی معرفی 
شد و با توجه به شرایط نسبتاً مناسب پروژه، 

از استقبال نسبتاً خوبی برخوردار بوده است. 
معاون رفاهی- اجتماعی سازمان در خصوص 

کان در حوزه های رفاهی، تربیت بدنی، اشتغال و 
فرهنگی تدوین شده است، که در ذیل هر کدام، 
برنامه های متنوعی پیش بینی شده است. دکتر 
ساعی از جمله ویژگی این برنامه را، برنامه ریزی 
بر اساس»نیازسنجی«و »شمولیت« آن برای کل 
کشور خواند و گفت: مبنای ما در حوزه رفاهی این 
است؛ ارائه خدمات بر اساس نظرهای کل جامعه 
پزشکی و متناسب با نیازها و مطالبات گروه های 
مختلف باشد، چرا که مطالبات و نیازهای جامعه 

کار،  اقتصادی،سابقه  شرایط  لحاظ  از  پزشکی 
وضعیت اشتغال و مولفه های دیگر متنوع بوده و 
بر  ارایه خدمات رفاهی- اجتماعی ما  لازم است 
اساس توجه به این گوناگونی و تنوع مطالبات باشد. 
وی افزود: از طرفی تاکنون اکثر خدمات رفاهی 
سازمان، متمرکز در تهران بوده و توجه چندانی به 
شهرستان ها نشده است، از این رو بنا داریم، ارایه 
خدمات رفاهی- اجتماعی سازمان را بیش از پیش 

جامعه فرهيخته پزشكی، همواره منشاء 
و  پيشرفت  مسير  در  بزرگ  تحوّلات 

توسعه كشور است 
وظيفه خود را براي ارتقاي منزلت و رفاه 
اجتماعی اين قشر فرهيخته و خدوم، 

سنگين مي دانيم 
سازمان،  اجتماعی  رفاهی-  برنامه  در 
متنوع،  برنامه  ده ها  و  كلان  هدف   18

پيش بينی شده است 
 از جمله ويژگی اين برنامه، برنامه ريزی 
بر اساس نيازسنجی و شموليت آن برای 

است  كشور  كل 

عزم راسخ و جدّی سازمان؛
»ارتقای جایگاه و منزلت اجتماعی جامعــه پزشکی«

معاون رفاهی- اجتماعی ســازمان نظام پزشكی:  امروز نقش و جايگاه 
ارزنده جامعه پزشكی در عرصه نظام سلامت و توسعه كشور و خدمت 
به مردم سرافراز كشورمان بر هيچ كس پوشيده نيست و به ويژه تلاش 

آنان در دفاع مقدس جاي قدرداني دارد.
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تاكنــون در واحــد وام ســازمان، 40952 نفر 
عضو شــده و از انــواع تســهيلات پرداختی 

شــده اند  بهره منــد 
يكی از برنامه های معاونت رفاهی اين اســت كه 
تا پايان ســال جاری، ميزان وام های پرداختی تا 

يابد  افزايش   %20
باوجــود كاهــش 33%ســهميه آرم طــرح 
ارگان ها، ســهميه سازمان،مشابه  ترافيک تمام 

ســال قبل شــد  
جامعــه امــروز، بيــش از پيــش نيازمنــد 
حضــور پرنشــاط  جامعه پزشــكی در عرصه 

است  خدمت رسانی 

تاکنون در این واحد، 40952 نفر عضو بوده 
و از انواع تسهیات پرداختی بهره مند شده اند. 
وی انواع تسهیات این واحد را شامل: اعطای 
وام عادی، وام طایی، وام طرح نور، وام طرح 
نوین و وام اضطراري خواند و افزود: تنها در طی 
پنــج ماه اخیر، این واحد بیش از 170میلیارد 
ریال تسهیات وام به متقاضیان پرداخت کرده 
وام های  اعطای  آغاز  از  وی همچنین  است. 
اضطراری به اعضای سازمان در قالب ازدواج 
و کمک هزینه درمان و پرداخت مجموعاً بیش 
از 4 میلیارد ریال طی پنج ماه گذشته در این 
زمینه خبر داد. دکتر ساعی تصریح کرد: این 
واحد در تاش است تا پایان سال 93، میزان 
وام هاي پرداختي خود را تا20% افزایش دهد. 
این  در  ارزشمند  اقدامات  از  دیگر  یکی  وی 
زمینه را، برنامه ریزی برای تأسیس »صندوق 
حمایتی جامعه پزشکی« عنوان کرد و گفت: 

یکی از منابع این صندوق حاصل از بخشی از سود 
واحد وام تأمین می شود، و این واحد، طبق مصوبه 
شورای عالی سازمان، مبلغ مذکور را به حساب 
افراد  به  طریق،  این  از  تا  می کند  واریز  صندوق 
نیازمند در موارد خاص به صورت »باعوض« و یا 
قرض الحسنه پرداخت شود که در این مورد در پی 

شناسایی منابع دیگر می باشیم. 
معاون رفاهی- اجتماعی سازمان، انعقاد قرارداد با 
بانک های مختلف برای ارایه تسهیات به جامعه 
پزشکی به میزان منطقی و با حداقل بوروکراسی 
اداری و شرایط مناسب را، از جمله دیگر برنامه های 
این معاونت ذکر کرد و افزود: قراداد با بانک ایران 

زمین اجرایی شده و این بانک در حال پرداخت دو 
و نیم میلیارد ریال تسهیات بدون نیاز به وثیقه 
ملکی، به اعضای سازمان است. وی اضافه کرد: 
اخیراً نیز با بانک تجارت، تفاهم نامه ایی امضاء شد 
که شرایط آن به زودی اعام خواهد شد و با چند 
بانک دیگر از جمله؛ بانک شهر، بانک پارسیان، بانک 
رفاه و بانک انصار نیز مذاکراتی شده که نتایج آن 

اعام خواهد شد. 

و  نام  ثبت  چگونگی  در  تحّول  ضرورت   
توزيع آرم طرح ترافيک 

دکتر ساعی، در خصوص چگونگی ثبت نام و توزیع 
در  که  نامیمونی  اتفاق  ترافیک گفت:  آرم طرح 
ابتدای فعالیت این دوره افتاد، کاهش 33% سهمیه 
آرم طرح ترافیک اعضای سازمان از طرف شهرداری 
ارگان ها  همه  موضوع  این  البته  که  بود  تهران 
و نهادها را شامل شد. وی افزود: با پیگیری های 

فراون، علی رغم اینکه شهرداری سهمیه هیچ 
ارگان دیگری را بازنگرداند ولی سازمان موفق 
شد، همان سهمیه سال 92 را دریافت کند. 
البته جا دارد دراین خصوص از زحمات اعضای 
محترم جامعه پزشکی عضو شورای شهر آقایان 
دکتر انصاری، دکتر حافظی و خانم دکتر آباد 
به دلیل حمایت ویژه ای که داشتند، تشکر 

کنم. 
معاون رفاهی- اجتماعی سازمان در خصوص 
مشکلی که در این خصوص، باعث نارضایتی 
برخی از اعضای سازمان شده بود، توضیح داد: 
این مشکل مربوط به کاهش  10 درصدی 

سهمیه سال 92 نسبت سهمیه سال 91و 
به عبارتی مربوط به سال قبل می باشد که 
سهمیه سال 91، بازگردانده نشده بود. اما در 
همین زمینه هم در حال پیگیری از طریق 
وزارت کشور هستیم تا انشالله همان سهمیه 
سال 91 به تعداد 6200 سهمیه برای سال 
94 نیز محقق شود. وی در ادامه از ضرورت 
اصاح و تحول در چگونگی ثبت نام و عدم 
طرح  آرم  دریافت  برای  حضوری  مراجعه 
ترافیک سخن گفت و به برنامه ریزی در این 

زمینه نیز اشاره کرد. 
 

برای  ورزشی  فعاليت های  توسعه 
پزشكی  جامعه  اعضای 

معاون رفاهی- اجتماعی سازمان، در خصوص 
بدنی سازمان  تربیت  و  ورزشی  فعالیت های 
اظهار داشت: یکی از اقدامات ما در این زمینه، 

ارایه تسهیات خودرو برای اعضای سازمان نیز 
اظهار داشت: در این زمینه مستقیماً در حال 
مذاکره با شرکت های تولیدکننده و واردکننده 
بازار  شرایط  به  توجه  با  که  هستیم  خودرو 
خودرو، به محض توافقات نهایی، مراتب به 

اطاع همکاران عزیز خواهد رسید. 
 

به  بانكی  ويژه  تسهيلات  و  وام  ارايه 
سازمان  اعضای 

معاون رفاهی- اجتماعی سازمان با اشاره به 
پیشینه تأسیس واحد وام سازمان و فعالیت 
آن در 14 نمایندگی در سطح کشور، گفت: 
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هماهنگی برای امضای تفاهم نامه با سازمان 
ورزش شهرداری تهران است تا تمام اعضای 
نظام  کارت  ارایه  با  بتوانند  پزشکی  جامعه 
مراکز  درصدی  پنجاه  تخفیف  از  پزشکی 
تهران  شهرداری  گانه   22 مناطق  ورزشی 
استفاده کنند. وی همچنین تصریح کرد: در 
بدنی، کمیته های تنیس روی  تربیت  حوزه 
میز، کوهنوردی و فوتبال فعالیت خود را شروع 
کرده و ان شالله در آینده نزدیک کمیته های 
دیگر نیز تشکیل می شود. وی افزود: مسابقات 
تنیس روی میز در خردادماه سال جاری به 
صورت کشوری انجام شد که از استقبال نسبتاً 
خوبی از طرف شهرستان ها برخوردار شد.در 
زمینه کوهنوردی، نیز برنامه ریزیازم صورت 
گرفت تا به مناسبت روز پزشک، گروهی از 
دماوند  قله  به  پزشکی،  جامعه  کوهنوردان 
صعود کنند که خوشبختانه تعدادی ازاعضای 
جانعه پزشکی در این خصوص اعان آمادگی 

و ثبت نام کرده اند. 
 

ارايه تسهيلات بيمه و خدمات مشاوره 
برای اعضای جامعه پزشكی 

دکتر ساعی، از جمله سایر برنامه  های این 
معاونت را توسعه پوشش بیمه تأمین اجتماعی 
طی  گفت:  و  دانست  پزشکی  جامعه  برای 
قراردادی با سازمان تأمین اجتماعی، نسبت 
به پوشش بیمه برای اعضای جامعه پزشکی 
تعداد  راستا  این  در  شد.  اقدام  بیمه،  فاقد 
بیمه شدگان تا این لحظه 1500 نفر از سراسر 
کشور است که حق بیمه خود را هر سه ماه 
یک بار به حساب سازمان واریز می کنند. وی 
همچنین از راه اندازی دفتر مشاوره در سازمان 
در آینده ای نزدیک خبر داد و گفت: این دفتر 
در زمینه های مختلف از جمله مسایل حقوقی، 
خانوادگی، سرمایه گذاری و مشاوره تحصیلی 

اهداف ما در حوزه فرهنگی و اجتماعی است 
که برای تحقق آن برنامه ریزی شده است. 

در  اقداماتی  انجام  از  ادامه  در  ساعی  دکتر 
و تسهیل دسترسی جامعه  تولید  خصوص 
پزشکی به اطاعات ضروری در حوزه رفاهی، 
اجتماعی و فرهنگی و ایجاد وب سایت ویژه 
در این زمینه در آینده ای نزدیک خبر داد. 
سطح  ارتقای  راستای  در  کرد:  تأکید  وی 
پزشکی  جامعه  اجتماعی  منزلت  و  جایگاه 
نزد مردم و حاکمیت، در خصوص تولید و 
پخش برنامه های ویژه از صدا و سیما، با آن 
سازمان و چند تهیه کننده مذاکراتی به عمل 
آمده و همچنین در همین راستا و به منظور 
تولید تاریخ شفاهی و مستند پزشکی کشور، 
مقدمات راه اندازی استودیوی ضبط خاطرات 
در  پزشکی  جامعه  پیشکسوتان  تجارب  و 
سازمان فراهم شده و این اقدام مهم نیز به 

زودی آغاز می شود. 
 

جامعه؛ نيازمندحضور پرنشاط  جامعه 
پزشكی در عرصه خدمت رسانی 

دکتر ساعی در پایان تصریح کرد: جامعه امروز 
بیش از پیش نیازمند حضور پرنشاط  جامعه 
وی  است.  خدمت رسانی  عرصه  در  پزشکی 
ابراز امیدواری کرد؛ با ارایه تسهیات ویژه به 
این قشر فرهیخته و مهم تر از آن، با کاهش 
نارسایی های موجود و توجه بیشتر به جامعه 
پزشکی در اجرای برنامه تحوّل نظام سامت، 
اصاح ساختار بیمه  کشور و کاهش ارتباط 
توزیع عادلانه  مالي پزشک و بیمار و نهایتاً 
منابع و فرصت ها براي جامعه عزیز پزشکی، 
شاهد تقویت انگیزه و حضور پرنشاط آنان در 
عرصه سامت کشور و خدمت رساني به مردم 

باشیم. ان شاءالله

فرزندان جامعه پزشکی فعالیت خواهد کرد. وی 
افزود: در حوزه مشاوره تحصیلی فرزندان با گروهی 
از پزشکان، مدرسان و مشاوران مطرح کنکور در 
کشور، مذاکره شده و ان شالله برای کنکور سال 
آینده در این زمینه نیز مشاوره تحصیلی به فرزندان 

عزیز جامعه پزشکی ارایه خواهد شد. 
دکتر ساعی، در ادامه با اشاره به پاره ای از مشکات 
پیش آمده در خصوص قرارداد با باشگاه مجازی 
در دوره قبل، گفت: به علت عدم پایبندی باشگاه 
مذکور به تعهدات خویش، سازمان با ارسال جند 
نوبت پیامک، در این خصوص به جامعه پزشکی 
اطاع رسانی کرده و از طریق دفتر حقوقی، موضوع 

را پیگیری می کند. 
 

برنامه ريزی برای ارتقای جايگاه و منزلت 
پزشكی   جامعه  اجتماعی 

معاون رفاهی- اجتماعی سازمان با اشاره به مسایل 
و برخی کم لطفی ها نسبت به جامعه فرهیخته 
پزشکی، ضرورت تبیین جایگاه و منزلت آنان را 
از پیش برشمرد و گفت: عزم سازمان در  بیش 
خصوص ارتقای سطح جایگاه و منزلت اجتماعی 
اظهار  است. وی  و جدّی  راسخ  پزشکی،  جامعه 
داشت: در این خصوص، ضمن فعال کردن مدیریت 
فرهنگی- اجتماعی در سازمان، برنامه های مدونی 
تدوین شده است. دکتر ساعی از عمده اهداف این 
حوزه را، تکریم پیشکسوتان و فرهیختگان جامعه 
پزشکی و معرفی خدمات ارزشمند آنان به مردم، 
حفظ حقوق و شأن حرفه ای پزشک و دستیابی 
به خواسته ها و انتظارات متقابل جامعه پزشکی، 
مردم، سازمان و حاکمیت از یکدیگر دانست. وی 
اجتماعی«  تقویت »نگاه  همچنین تصریح کرد: 
در جامعه پزشکی و جلب مشارکت  آنان در امور 
خیّریه، تقویت فرهنگ معنوی و اخاق حرفه ای 
در جامعه پزشکی، ترویج فرهنگ ایثار و زنده نگاه 
داشتن یاد و خاطره شهدای جامعه پزشکی از جمله 



ماليات

حقوقی
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 دکتر محمد مهدی گلمکانی دبیر هیات مدیره 
سازمان نظام پزشکی تهران بزرگ در گفتگو با 
خبرنگار نشریه داخلی نظام پزشکی با تاکید به 
اینکه مالیات حق مسلم همه دولتها و مبنای 
توسعه و شــکوفایی کشورهاست و همه باید 
عادلانه در پرداخت مالیات مشارکت نمایندو 
فرار مالیاتی خیانت و جرم است گفت : جامعه 
پزشــکی به عنوان اشخاص فرهیخته جامعه 
طی ســالهای گذشته نشان داده اند که یکی 
از دلسوزترین گروهها برای توسعه ، پیشرفت و 

ابادانی کشور بوده اند.
وی با اشاره به اینکه اخیرا مشکاتی در عرصه 
مالیات پزشکان مشاهده شده که ناشی از سوء 
اســتفاده های برخی افراد حقیقی و حقوقی 
بوده تصریح کرد : عدم توانایی در ایجاد مبنای 
عالانه برای اخذ مالیات و فعالیت برخی افراد 
ســود جو درعرصه مالیاتی، ایجاد تناقض و 

مشکل میکند.
عضو شــورای عالی نظام پزشــکی، جامعه 
پزشکی را مســئولیت پذیر و خوش حساب 
خوانــد و ادامه داد : بیش از 90 درصد جامعه 
پزشکی مشکلی با موضوع مالیات ندارند ولی 
تضاد برخی از افراد ســودجو و ساختارهای 
نادرســت  و بدون کارشناسی و نیز کینه ها و 
حســادت های برخی از افراد برای گروهی از 

جامعه پزشکی ایجاد مشکل نموده است.
وی با بیان اینکه برخی از نارضایتی ها به حق 
و در مواردی به ناحق است که ایجاد رویکرد 
عادلانه برای اخذ مالیات و تفاهم منطقی برای 
نظام پرداختی مالیاتی جامعه پزشکی میتواند 

دبيـر هيـات مديـره سـازمان نظام 
پزشـكی تهـران بزرگ:

مبنای  خـود اظهـاری، 
مالیاتـی  نامـه  تفاهـم 
می گیرد  قرار  پزشـکان 

در سال های اخير بحث ماليات جامعه پزشكی 
يكی از مســائلی اســت كه به شدت موجب 
نگرانی، دلســردی و اعتراض عميق اين قشر 
زحمتكش بوده اســت. افزايش چشــم گير 
ماليات به ويژه در دو سال اخير و عدم صدور 
پرونده های  مجدد  واكاوی  و  قطعی  رسيدگی 
جامعه  روزافزون  دلســردی  موجب  مالياتی 
پزشــكی كشور  شــده و اين در حالي است 
كه اين جامعه همواره در ســال های اخير از 
منظم ترين اقشار و اصناف در پرداخت ماليات 
بوده اند. اينكه چرا سازمان هاي امور مالياتي 
چنين برخوردهايي را با پزشكان، حتي بدتر از 
اصناف ديگر داشته و راه هرگونه تفاهمي را با 
اين قشر فرهيخته بسته اند، سوالي است كه 
همچنان بي پاسخ مانده است. در اين خصوص 
با چند تن از صاحب نظران گروه پزشــكي به 

گفتگو نشستيم كه در ذيل مي خوانيد.



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

51

 دکتر »محمد جهانگیري« در گفت و گو با خبرنگار ما افزود: از سالهاي گذشته پزشکان براي پرداخت 
مالیات مشکاتي زیادي مانند افزایش آن در مقایسه با سایر اصناف داشته که خوشبختانه با انعقاد 
تفاهم نامه جدید مابین سازمان هاي نظام پزشکي و امور مالیاتي کشور تا حدودي این مشکات 

برطرف شد.
كارشناسي دقيق در تفاهم نامه جديد ماليات پزشكان 

وي اظهار داشت : با توجه به مشکاتي که پیش از این جامعه پزشکي با آن روبرو بود، از جمله 
نامتجانس بودن قشرهاي مختلف، گروه ها را به هشت  دسته تقسیم کردیم و سطح بندي را در خود 

درآمدي جامعه در سال 92 مدنظر قرار دادیم. 
جهانگیري ادامه داد:در این راستا اقشاري را که با بیمه ها قرار داد داشتند یا در شهرستان ها مشغول 

فعالیت بودند، بیشتر مورد توجه قرار دادیم.
 وي اضافه کرد:یکي از مسائل مهمي که در این تفاهمنامه مد نظر قرار گرفت، درصد خروج نمونه هایي 
بود که در سال هاي گذشته بسیار بیشتر از مباحث تفاهمنامه حتي تا بالاي 18 درصد بود و به همین 
علت درصد نمونه در شهر تهران را 12 درصد و در شهرهاي کمتر از 50 هزارنفر را چهار درصد اعام 

کردیم.
دکتر جهانگیري توضیح داد:این درصدها از طریق سازمان امور مالیاتي به سازمان نظام پزشکي اعام 

شده که دستاورد بسیار خوبي است.
ابراز مالياتي ضروريست  

وي با بیان اینکه رعایت چند نکته مهم در این تفاهمنامه توسط پزشکان بسیار ضروري است، گفت : 
داشتن ابراز مالیاتي تا درآمد متناسب با فرمولي را که به مالیات تعلق مي گیرد، اعام کنند، در صورتي 
که درآمد ناچیزي داشته باشند، حتي مي توانند شامل بخشودگي مالیاتي شوند اما وجود ابراز مالیاتي 

ضروریست. 
این مقام مسوول در سازمان نظام پزشکي افزود:نکته اي که وجود دارد آن است که پزشکاني که شامل 
معافیت مالیاتي مي شوند، امکان دارد مسائل خاصي مانند کهولت سن، بیماري خاص، مسافرت خارج 
از کشور و غیره براي آنان مترصد شود که در این صورت با مراجعه به سازمان نظام پزشکي، تکمیل 

اطاعات یا از تخفیف و معافیت مالیاتي برخوردار خواهند شد. 
پرداخت ماليات با محاسبه درآمد پزشک با ضرايب تعيين شده 

دکتر جهانگیري با اشاره به اینکه پرداخت مالیات هر پزشک متخصص بر حسب درآمد و ضرایب 
تعیین شده ، محاسبه مي شود، گفت :به عنوان مثال اگر یک پزشک عمومي درآمد سالیانش 100 
میلیون تومان باشد ، این مبلغ تقسیم بر 15 درصد که ضریب تعیین شده این قشر است ، شده ، و 

مبلغ حاصل از آن بخشي مشمول معاف مالیاتي است و مابقي باید به عنوان مالیات پرداخت شود.
 وي تصریح کرد: مالیات در رده هاي دیگر پزشکي نیز این چنین با ضرایب تعیین شده ، محاسبه و 

پرداخت مي شود.
پزشكان سعه صدر داشته باشند

دکتر جهانگیري در پایان خاطرنشان کرد: اگر در بحث مالیا مشکلي پیش آمد پزشکان با سعه صدر 
آن را به دفاتر نظام پزشکي مربوطه گزارش داده تا از طریق سازمان نظام پزشکي کل پیگیري شود.

مبانـي موجـود در بحـث مالیـات را 
پزشـکي مدیریـت کنیـم در جامعـه 
معاون نظارت و برنامه ريزي سازمان نظام پزشكي كشور گفت: بايد 
مباني موجود در بحث ماليات جامعه پزشكي را بطوري درست و 
كارشناسي مديريت كنيم تا استرس و دغدغه در اين جامعه با 

توجه به وظيفه خطيري كه دارند، پيش نيايد.

راهکار حل این مشکات باشد یادآور شد 
: بعضا ساختارهای ایجاد شده برای تحقق 
پرداختهای مالیاتی ناکارآمد بوده اند که 

باید حل شوند.
دکتر گلمکانی اظهــار کرد: طی ماههای 
اخیر جو ســنگینی در ساختار پرداخت 
مالیات وجود داشت که بعد از تفاهم نامه 
اخیر که با کارشناســی در کمیسیون ها 
به انجام رســید ، رضایت مندی بسیاری 
از اقشــار جامعه پزشکی و دولت را در پی 

داشت .
وی با اشــاره به اینکه تفاهــم نامه اخیر 
بســیاری از اعتراضاتی که متوجه جامعه 
پزشــکی درعرصه مالیات بود را برطرف 
نموده گفت : این تفاهم نامه مبنای خوبی 
برای تفاهمات اخد مالیات پزشکان بوده و 
قدم ابتدایی صحیحی است تا در سالهای 

اینده رویکرد عالانه ای داشته باشیم.
دبیر هیات مدیره ســازمان نظام پزشکی 
تهران بــزرگ ادامه داد : با توجه به اینکه 
مالیات در نظر گرفته شده باید در محیط 
کارشناسی و تفاهم آمیز باشد ، تفاهم نامه 
ای بین ســازمان نظام پزشکی و سازمان 
امور مالیاتی کشــور برای حل مشکات 
مالیاتی جامعه پزشــکی به انجام رسیده 

است.
وی با بیان اینکه دستورالعمل خوداظهاری 
مبنای این تفاهم نامه است تصریح کرد : 
بر مبنای این تفاهم نامه جامعه پزشکی 
وضعیت درآمدی خود را اظهار کرده و با 
محاســبه درصد افزایش مالیات سالانه ، 
مالیات اعمال میکنند که در این عرصه قرار 
شده مالیات افراد بالای 70 سال نسبت به 

سال 91 ، افزایشی نداشته باشد.
دکتر گلمکانی در پایان با تاکید به اینکه 
اطاع رسانی ضعیف از جمله نقطه ضعف 
های این عرصه است که در مواردی شاهد 
عدم اطاع ســازمانهای امــور مالیاتی از 
این مفاد هستیم خاطرنشان کرد : اطاع 
رسانی باید بیشتر شده و شفاف سازی مد 
نظر قرار گیرد تا در محیطی سالم و به دور 

از چالش فعالیت ها پیگیری شوند.
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وی با بیان اینکه جامعه مامایی مشمول این قانون است اما مالیات بردرآمد،ٰ افزود: به عبارتی 
میزان مالیات با میزان درآمد حرف مختلف ارتبلط دارد.

عضو هیئت مدیره نظام پزشــکی تهران بزرگ با بیان اینکه جامعه مامایی اغلب در مناطقی 
فعالیت می کنند که مردم به لحاظ معیشت سطح درآمد پائینی دارندٰ ادامه داد: خدمات مامایی 
هم چندان وسیع و گسترده نیستند از این رو درآمد زیادی ندارند اما تعرفه ای برای گروه های 

مختلف وجود دارد که مامایی مشمول گروه یک می شود.
دکتر آباد با بیان اینکه گروه یک 13 درصد سهم مالیاتی را دارندٰ گفت: در پنج کان شهر بزرگ 
12 درصد، دیگر اســتانها 11 درصد و 10 درصد هم مربوط به شــهرهایی با بیش از 50 هزار 

جمعیت و برای شهرهایی با کمتر از 50 هزار جمعیت معاف هستند.
وی با بیان اینکه ضریب مالیاتی 15 درصد استٰ افزود: این بدان معناست که درآمد هر چه باشد 

بر 15 تقسیم می شود و زیر 10 میلیون از مالیات معاف است.
عضو هیئت مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ ادامه داد: اگر میزان درآمد سالانه ماما تا 65 میلیون 
تومان باشد درآمد ماما ضریب می گیرد و با ضریب 15 درصد محاسبه می شود اما عموماً ماماها 

از پرداخت مالیات معاف می شوند.
دکتر آباد با بیان اینکه ماماها بندرت درآمد بیشتر از 65 میلیون تومان دارندٰ گفت: در این صورت 

در فرمول خود قرار می گیرد و در 15 ضرب می شود.
وی با بیان اینکه با توجه به برآورد از جامعه حرفه ای مامایی این جامعه درآمد ویژه ای ندارندٰ 
افزود: بنابراین مشــمول قانون مالیات کشور نمی شــوند و میزان مالیات براساس این فرمول 

رضایت مندی جامعه مامایی را به همراه داشته است.
عضو هیئت مدیره نظام پزشکی تهران بزرگ با بیان اینکه این قاعده و فرمول باید آزمون شودٰ 
ادامه داد: پیش از این حرفه ی مامایی فقط به انجام زایمان و کنترل دوره ی بارداری معطوف و 
تعریف می شد اما هم اکنون بسیاری از موضوعات چون راهنمایی و مشاوره ی جامعه مامایی و 

ارائه ی خدمات به دختران و مادران باردار را شامل می شود.
دکتر آباد با بیان اینکه ماماها می توانند با حسن انجام کار کارآمدی خود را به جامعه ثابت کنندٰ 

گفت: بدین ترتیب فرصت شغلی و میزان درآمد بهتری خواهند داشت.
وی با بیان اینکه هم اکنون به علت تاقی برخی رشــته و گروه هــا با مامایی در کنترل دوره 
بارداریٰ مشاوره ماما به مادران باردار و ترویج زایمان طبیعی محدود شده استٰ افزود: این مسائل 
نارضایتی در حرفه و شغل مامایی ایجاد کرده است و میزان درآمد آنها کاهش یافته است در 
حالی که اگر حیطه عملکرد حوزه ی مامایی به میزان تعیین شده در قانون داده شود درآمدها 

مناسب می شود و بدین ترتیب ماماها سهم مالیاتی خود را پرداخت می کنند.

ت  لیـــا ما
معــــه  جا
یی مـــا ما

دكتر معصومه آباد عضو هيئت مديره نظام پزشكی 
تهران بزرگ گفت: بحــث مالياتی حق و حقوقی 
اســت كه همه ی افراد مشــغول فعاليت ملزم به 
پرداخت آن هســتند البته ماليات سهم درآمدی 

فرد است.

 رئیس هیــات تجدید نظر انتظامي ســازمان 
نظام پزشــکي معتقد اســت، مالیات پزشکان 
باید بصورت عادلانه و بر حسب درآمد محاسبه 
شود تا شاهد دغدغه هاي قشر پزشکي در این 

زمینه نباشیم.
 دکتر "محمد حســین بدخش" در گفت و گو 
بــا خبرنگار ما افزود: متاســفانه برخي از افراد 
درآمد بالایــي دارند و مالیــات نمي دهند به 
همین دلیل پرداخت مالیات براي همه اقشــار 

پزشکي سرشکن مي شود.
 وي با بیان اینکه مالیات باید بر اســاس تورم 
جامعه و درآمد محاسبه شــود، اظهار داشت: 
یک پزشــک عاوه بر پرداخــت هزینه اجاره 
مطب، دســتمزد منشي و ســایر هزینه هاي 
جانبي مانند قبوض آب و برق، براي وي مالیات 
سنگیني نیز در نظر گرفته مي شود در حالیکه 

این عادلانه نیست.
ماليات سنجيده تعيين شود

معاون پشتیبانی تهران بزرگ تصریح کرد: این 
مسئله تصور نشود که قشر پزشکي نمي خواهد 
مالیــات پرداخت کند، بلکه باید مالیاتي که در 

نظر گرفته شده، سنجیده باشد.
  به گفته بدخش، تعدادي از پزشکان با توجه 
به رشــته و تخصــص خود افرادي شــاخص 
هستند و درآمد مکفي دارند ولي نمي توان آنها 
را شاخصي براي تعمیم به همه جامعه پزشکي 
دانست چراکه اکثر پزشکان از درآمد متوسط و 

گاهي حتي کمتر از متوسط برخوردارند.
افزايش ماليات در پزشكان با درآمد بالا 

انجام شود 
وي پیشنهاد داد که هر سال در مورد تعدادي 
از پزشــکان که درآمد بالاتري نسبت به بقیه 
دارند تحقیق شــود و اگر قرار اســت افزایش 
مالیاتي صورت گیرد در مورد این تعداد باشد.

دکتر بدخش اظهار امیدواري کرد که در مورد 
چنین تصمیماتي با نظام پزشکي توافقات لازم 
صورت گیرد و در جهت دادن درست مالیات ها 

ارزیابي هاي لازم صورت گیرد.

مالیات پزشـکان 
برحسب درآمـد 
شــود محاسبه 
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وی با بیان اینکه اتکاء اقتصادی دولت به مالیات 
باعث ایجاد فشــار مضاعــف به کلیه صنوف 
بخصوص صاحبان حرف پزشکی و خادمان امر 
سامت گردیده گفت : این وضعیت در حالی 
است که حسب فرمایش مقام معظم رهبری 
پزشکان و بیماران نبایستی دغدغه ای جز امر 

درمان و سامتی بیمار داشته باشند.
عضو شورایعالی نظام پزشکی کشور با تاکید 
به اینکه پرداخت مالیات یک وظیفه مقدس و 
تکلیف قانونی است و همیشه صاحبان حرف 
پزشــکی در اجرای این تکلیف قانونی و ملی 
پیش قدم بوده و الگوی ســایر صنوف بوده و 
تنظیم تفاهم نامه ها از آغاز با نیت تسهیل امر 
مالیاتی پزشــکان و دریافت قانونی و حقه آن 
بوده است تصریح کرد : لیکن پاره ای تبصره 
ها و مواد الحاقی بخصوص در سه سال اخیر 
باعث ســوء تفاهمات و سوء تعبیراتی شده و 

جامعه پزشکی را مکدر نموده است.
وی ادامــه داد : اصرار بر اجــرای  ماده 169 
مکرر قانون مالیاتهای مستقیم به جامعه خدوم 
سامت و پزشکی و تلقی امر درمان بعنوان داد 

عضو شورايعالی نظام پزشكی كشور :

نظام پزشـکی با تشکیــل شوراهــای مشتـرک صاحبــان 
حـرف پزشکی، نسبت به راستی آزمــایی اقــدام نمــاید

دكتر بهنام عباسيان عضو شورايعالی نظام پزشكی كشور در گفتگو با خبرنگار نشريه نظام پزشكی اظهار 
كرد: با توجه به تحريمهای فزاينده اقتصادی و اتكاء سياســت اقتصادی دولت به مالياتهای واقعی، در 
سالهای اخير بخصوص در دو سال گذشته استراتژی مالياتی كشور دستخوش چالشهای فراوان با رويكرد 

تورم موجود بوده است.

و ستد و القاء مطبها و مراکز پزشکی به مرکز 
معامات و الزام جامعه پزشکی به اجرائی شدن 
این ماده و در نظر گرفتن جرایم و مجازاتهائی 
برای عدم رعایت آن بزرگترین دغدغه جامعه 

پزشکی شده است. 
دکتر عباسیان با اشاره به اینکه اگر چه نظام 
پزشکی همیشــه درجلسات تفاهمی ضمن 
تاش در احقاق حقوق جامعه پزشکی ، پاره 
ای تضییقات و نا مهربانی ها را ناچاراً پذیرفته 
اســت و درصد بالایی از مشــمولین مالیاتی 
حرف پزشــکی به تفاهمات گــردن نهاده و 
تمکین نموده اند یادآور شــد:  لیکن افزایش 
ضرائب مالیاتی ، نگاه سرمایه داری و تجاری 
مقامات و مســولان مالیاتی به حرف پزشکی 
، پاره ای شــک و تردیدها و کمین گذاریها، 
تخلف معدودی صاحبان حرف پزشــکی که 
مالیات حقه را مکتوم نگه داشــته اند و نگاه 
مشــکوک به تمام موارد باعث شده است هر 
سال تعداد تبصره ها و شرایط افزایش یابد و 
همزمان تعداد نمونه ها نیز که در اختیار ادارات 

امور مالیاتی است افزایش یابند. 

وی اظهار کرد : اگر چــه ادارات کل امور مالیاتی 
در مراکز اســتانها با نظام پزشکی ها و شوراهای 
هماهنگی در تعامل و تفاهم نســبی بوده و پاره 
ای برگ تشــخیصهای غیر واقعــی در هیاتهای 
حل اختاف و به همت اعضاء نظام پزشــکی در 
هیأتهای حل اختــاف نهایتاً حل میگردد لیکن 
تعدادی از تصمیمات و سیاســتهای اقتصادی که 
در مرکز تصمیم گیری و اباغ میشود باعث ایجاد 
مشکات موضعی در مراکز استانها میگردد، چرا که  
کارگزاران مالیاتی جز تمکین اختیار دیگری ندارند.
نایب کمیسیون مالیاتی کشور در پایان خاطرنشان 
کرد : نظام پزشکی بعنوان نماینده جامعه پزشکی 
در جلســات تفاهمی وظیفه دارد ضمن بالا بردن 
اطمینان نمایندگان سازمان امور مالیاتی و دفاع از 
مالیات حقه نسبت به حذف پاره ای از تبعیضها و  
نگرانیها اقدام نماید و با تشکیل شوراهای مشترکی 
از صاحبان حرف پزشکی در تخصصهای مختلف 
و کارشناسان ارشد امور مالیاتی نسبت به راستی 
آزمایی و رفع تنگ نظریها و آرامش نهایی جامعه 

پزشکی اقدام نماید. /
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دکتــر ولی رســتم زاده  عضو کمیســیون 
مالیاتی شورای عالی نظام پزشکی در گفتگو 
با خبرنگار نشریه سازمان نظام پزشکی با بیان 
اینکه پرداخت مالیات  توسط پزشکان باید 
بعنوان یک الگو برای سایر اقشار قرار بگیرد 
گفت : نحوه دریافت مالیات و رســیدگی به 
اعتراضات در هیاتهای حل اختاف مالیاتی از 
جمله موضوعات مورد اعتراض بخش عمده 

جامعه پزشکی می باشد .
وی با اشــاره به اینکــه در خصوص دریافت 
مالیات  از جامعه پزشــکی ، قانون  وظایف 
هــردو طرف )مؤدی و مامور تشــخیص( را 
روشــن کرده و هر فرد که به حرفه پزشکی 
مشــغول است باید به استناد قانون کلیه در 
آمد و هزینه های خــود را با رعایت مقررات 
مربوطه در دفتر مالیاتی ثبت و آنرا به واحد 
مالیاتی حوزه فعالیت خود تحویل دهد افزود: 
کلیه صاحبان حرف پزشــکی همانند سایر 
صنوف باید در موعد مقرر نسبت به تنظیم 
و ارائه اظهارنامه اقدام نموده و بعبارتی دیگر 
به حکم قانون هرفرد باید براســاس میزان 
درآمد مالیات بدهدکه متاسفانه بعلت نبودن 
زیرســاخت های لازم و روشن نبودن میزان 
واقعی درآمد افراد ، اغلب مامورین تشخیص 
مالیاتی در برآورد میزان واقعی درآمد پزشکان  
با مشکات عدیده  روبرو هستندکه این امر 
باعث میشــود ، تشخیص درآمد نه براساس 
درآمد واقعی بلکه براساس سلیقه  وبرداشت 
شخصی مامور تنظیم کننده برگ تشخیص 
انجام بگیرد به طوری که بسیار دیده شده که 
از پزشــک پردرآمد مالیات کمتر واز پزشک 
کم درآمد ویا در بسیاری ازموارد از پزشکی 

که قانوناً معاف از پرداخت مالیات است ، مالیات 
دریافت میشود که این امر ناشی از عدم دسترسی 

به اسناد ومدارک مالی مؤدیان میباشد.
عضو کمیسیون مالیاتی شورای عالی نظام پزشکی 
ادامه داد: کمبود پرسنل در واحدهای امور مالیاتی 
و فشــار کاری باعث شده که مامورین نتوانند به 
تشخیص درست برسند ودرنتیجه ارقام مندرج 
در برگ تشخیص تنظیمی  در بسیاری ازموارد به 
دور از واقعیت است  که  این موضوع امروز بعنوان 
یکی از مشکات جدی جامعه پزشکی وتشکلهای 
صنفی مربوطه مطرح اســت که با اندکی دقت 
نظربه اعتراضات سرتاسری  مشخص می شود که 
دریافت مالیات بدون توجه به فعالیت و واقعیت 
های اقتصادی هرعضواز جامعه پزشکی امروز به 

یک دغدغه عمومی تبدیل شده است .
وی یادآور شد : قانونگذار هرچند افراد را موظف 
ومکلــف به دادن مالیات کــرده ولی این امر نیز 
روشــن است  که مالیات از درآمد باید اخذ شود 
نه از عنوان ، در حالی که متاســفانه امروز شاهد 
هستیم بسیاری از پزشکان عمومی یا ماماها و...که 
در امد مشمول مالیات ندارند مجبور به پرداخت 
مالیات میشوند و بعبارتی عامیانه تر، در بسیاری از 

موارد از نام پزشک مالیات گرفته میشود و به 
فعالیت ودرآمد وی توجهی نمی شود.

دکتر رســتم زاده در ادامه بــا بیان اینکه 
بســیاری از پرونده هایی که در هیات های 
حل اختاف  مالیاتی ، مورد رسیدگی قرار 
میگیرند منجر به معافیت مالیاتی می شوند 
گفــت: در مــواردی دیده شــده که برگ 
تشخیص نه براساس اسناد و مدارک بلکه از 
روی حدس وگمان تنظیم گردیده که موارد 
فوق گوشــه هایی از بــی عدالتی در برآورد 
مالیات قشــرهای مختلف جامعه پزشکی 
اســت و میزان این بی عدالتــی در مواردی 
دربیــن یک رشــته از حرفه پزشــکی  به 
اندازه ای است که انجمن ها و سازمان نظام 
پزشــکی نیز نمی تواند پاسخگو باشد که به 
عنوان مثال در بین چشم پزشک های یک 
شهر گاهی مشاهده می شود که به پزشک 
مشــهور و پرکار مالیات کمتری نسبت به 
یک پزشــک با در آمد کمتر در آن رشــته 
نوشــته شده ، اینجانب که سالها مسئولیت 
کمیته مالیاتی نظام پزشکی ارومیه رابعهده 
دارم در مقابــل اعتراض همــکاران در این 

پرداخت مالیات توسط پزشکان الگویی برای سایر صنوف
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موارد پاسخ قانع کننده ندارم که این بسیار 
تاسف آور است.

وی با اشــاره به اینکه برخــورد ها با جامعه 
پزشکی در واحدهای مالیاتی مناسب با شان 
ومنزلت این حرفه نیست و مشاهده شده که 
پزشک علیرغم آگاهی از محاسبه غیرواقعی 
مالیات برای وی به دلیل ترس از برخوردهای 
غیر اصولی ، پرداخت مالیات را بر داشتن حق 
اعتراض قانونی خود ترجیح میدهد اظهار کرد 
: یکی از چالش های جدی در نحوه محاسبه 
مالیات عدم توجه مامور مالیاتی به واقعیت 

های موجود در جامعه می باشد .
عضو کمیســیون مالیاتی شورای عالی نظام 
پزشــکی تصریح کرد : چندین ســال است 
مســئولین اعام میکنند که بیــش از 90 
درصد مردم دارای دفترچه بیمه هستند در 
حالی که این واقعیت موجود در محاســبه 
درآمد پزشکان نســخه نویس به فراموشی 
سپرده میشود و مامور محاسبه کننده وقتی 
درآمد حاصل ازویزیت بیماران بیمه شده را 
از سازمان های بیمه گر استعام میکند در 
فرمول های محاســباتی خود چندین برابر 
تعداد بیماران بیمه شده بیمار آزاد به درامد 
پزشــک اضافه میکند در صورتیکه سازمان 
امور مالیاتی به دلیل فعالیت تخصصی باید 
آگاه باشد که تعداد بیماران آزاد کمتر از 10 

درصد می باشد.
وی بــا تاکید به اینکه نحوه رســیدگی در 
هیات های حل اختاف مالیاتی که سه نفر 
شامل نماینده سازمان نظام پزشکی ، کارمند 
سازمان امور مالیاتی ویکنفر قاضی به شکایت 
فرد معترض رسیدگی میکنند موضوع بسیار 
مهم دیگری  اســت کــه نارضایتی جامعه 
پزشکی را در پی داشته است گفت : دربعضی 
ازشــعب در هنگام  رســیدگی به اعتراض 
موئدی آئینامه مربوطه  تا اندازه ایی رعایت 
میشــود که اغلب باعث معافیت و یا کاهش 
میزان مالیات فرد میشود ولی دربسیاری از 
شــعب به اعتراض فرد توجه چندانی نشده 
و بدون توجه به رای نماینده ســازمان نظام 
پزشــکی ، رای صادره با دو امضاء  )نماینده 
دارئی وقاضی ( قابلیت اجرائی پیدا میکند که 

این یک بیعدالتی آشکار است وباید راه چاره 
ایی برای آن پیدا کرد .

وی با بیان اینکه در جریان رسیدگی ها گاهی 
نیاز به بررسی مجدد منابع و ماخذ متکی به 
برآورد مالیاتی است که در این صورت بدون 
حضور نماینده نظام پزشکی، مامور مالیاتی 
دیگری مسئولیت بررسی مجدد را بر عهده 
می گیرد که این فرد یا به محل کار پزشک 
مراجعه کرده و یا از اداره خود اقدام به تنظیم 
گزارش می کند که در اکثر موارد این گزارش 
با میــزان واقعی و درآمد پزشــک معترض 
همخوانی نداشته و در مواردی مشاهده می 
شود که مامور محترم برای رسیدن  به مبلغ 
مندرج در برگ تشــخیص موارد غیر واقعی 
را در گزارش خــود درج می کند تا عملکرد 
همکار خود در واحد مالیاتی را زیر ســئوال 
نرود )بعنوان مثال برای پزشکی که تزریقات 
ندارد و ختنه انجــام نمی دهد و .... در برگ 
گزارش مبالغی برای هرکدام درج میشــود 
که ســندیت و واقعیت ندارنــد( به عبارتی 
ساده تر، درهیات های حل اختاف مالیاتی 
به مقررات توجه چندانی نمی شــود و کار 
از دست نماینده نظام پزشکی که در اقلیت 

است برنمی آید.
دکتر رستم زاده ادامه داد : مشکات بسیاری 
در خصوص مالیات جامعه پزشکی وجود دارد 
کــه برای برون رفــت از این وضعیت و جلو 
گیری از افزایش نارضایتی در جامعه پزشکی 
ابتدا باید سازمان نظام پزشکی اعضای خود را 
با حق و حقوق حرفه ای خود آشنا بکند که 
برگزاری حداقل یک سمینار در سال با امتیاز 
بازآموزی برای کلیه رشته در خصوص قوانین 
مالیاتی یکی از راهکارها می باشد، چرا که به 
تجربه دیده شده که مامورین مالیاتی اغلب 
از عدم اطاع و آشــنائی پزشکان با حقوق 
قانونی خــود در خصوص پرداخت مالیات و 
نحوه اعتراض و مراحل رســیدگی و ... بهره 
برده و ســعی می کنند از برگ تشــخیص 
مالیاتی تنظیمی خود دفــاع کنند و چون 
پزشــک اطاعات کمی دارد عاقبت تسلیم 
عملکرد غیر اصولی قرارمی گیرد در صورتی 
که پزشکانی که اطاعاتی در خصوص قوانین 

مالیاتی دارند بســیار قدرتمند از حق خود دفاع 
می کنند.

وی با اشــاره به اینکه بســیاری از پزشــکان در 
خصوص تعلق مالیات به در آمد آنها بر اســتناد 
قانون و بر اساس رشته اطاعی ندارند تاکید کرد: 
به عنوان مثال اگر درآمد خام یک پزشک عمومی  
در ســال 92 بصورت فرضــی100/000/000 
میلیون تومان در نظر گرفته شــود ایشــان باید 
بداند که به اســتناد قانون تنهــا 15درصد این 
مبلغ مشــمول مالیات قرارخواهد گرفت )یعنی 
15000000تومان ( که از این مبلغ نیز معافیت 
قانونی  ســال 92 ) 10/000/000تومان( کسر و 
مبلغ باقی مانده 5/000/000 میلیون تومان  در 
فرمولهای مالیاتی قرارداده شده و بعد از اعمال نرخ 
مالیاتی وی مالیات پرداخت خواهد کرد. که بادر 
نظر گرفتن مثال فوق اگر به یک پزشک عمومی 
مالیات 2000000 میلیون تومانی بر آورد شده 
باشد، می تواند با اطاع از نحوه محاسبه مالیات و 
اعمال ضریب 15درصد از حق خودش دفاع نماید 
و با عنایت به اینکه اغلب پزشکان عمومی درآمد 
سالانه شان کمتر از 100میلیون تومان است لذا 
مالیات پرداختی شان باید با در نظر گرفتن مثال 

فرضی فوق محاسبه شود.
عضو کمیسیون مالیاتی شورای عالی نظام پزشکی 
بهترین زمان برای برگزاری سمینار های آشنایی 
با نحوه ی پرداخت مالیات را خردادماه هر سال که 
همه صاحبان حرف پزشکی خود را برای تنظیم 
اظهارنامه مالیاتی آماده میکنند دانست و تصریح 
کرد : تجربه نشــان داده پزشکان زیادی هستند 
که بعلت عدم آشنائی با نحوه پر کردن اظهار نامه 
مالیاتی با درج  اشتباه ارقام در فرم مربوطه برای 
خودشان مشــکل بوجود می اورند که غیر قابل 

جبران میباشد .
وی در پایان خاطرنشان کرد : انجمن های علمی 
و سازمان نظام پزشــکی وکمیسیون تخصصی 
مالیات وعوارض شورایعالی باید  در کنار مذاکره با 
مسئولین سازمان امور مالیاتی کشوری برای رفع 
چالش های موجود ،  راهکار توانمند سازی جامعه 
پزشکی را درخصوص اطاع از حقوق قانونی خود 
را در دستور کار خود قرارداده ونسبت به توانمند 

نمودن اعضای خود اقدام نماید .
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دکتر ســید حمید خویي با تاکید بر اینکه این اصناف کارهاي خدماتي 
نکرده و به خرید و فروش کالا مبادرت مي ورزند، در مقایسه با پزشکاني 
که با گرامي ترین وجه وجود انســان در جامعه یعني سامت سروکار 
دارند و خدمت رساني مي کنند، افزود: به هر حال پزشکان هم باید مانند 
تمام اقشار جامعه عادلانه، متناسب با درآمد ها و افزایش تعرفه ها مالیات 
پرداخت کنند و منطقي اســت اما درمقایسه با سایر حرفه ها، پزشکان 
سال ها است که درآمدها و به خصوص تعرفه هایشان متناسب با میزان 
تورم افزایش نیافته و لذا دولت عما دست در جیب جامعه پزشکي کرده 
و این در حالي اســت که هزینه واقعي خدمات را نه دولت و نه سازمان 

هاي بیمه گر پرداخت مي کنند.
وي با اشــاره به اینکه  آیا تاکنون حق و حقوق جامعه پزشکي متناسب 

با دیگر حرف و مشــاغل پرداخت شده ؟ آیا تعرفه هاي پزشکي در 25 
سال گذشته متناسب با افزایش نرخ تورم تعیین شده، خاطرنشان کرد: 
نهادهاي دولتي تعرفه هاي خود را براســاس نرخ تورم تغییر داده و به 
راحتي نرخ تورم را شــاخص قرار مي دهد اما زماني که به تعیین تعرفه 
جامعه پزشکي مي رسد، این قشر باید رعایت وضعیت اقتصادي مردم را 

کرده و در حقیقت حق طبیعي خودشان را مطالبه نکنند.
رئیــس انجمن علمي داروســازي ادامه داد: در همین راســتا برخورد 
نهادهاي مالیاتي درســال جاري با جامعه پزشکي به طور خاص بسیار 
نا مناسب اســت. همکاران پزشکي  که برگه هاي قطعي مفاصاحساب 
مالیاتي داشــتند، اباغیه هایي 10 برابــر آن چیزي که پرداخت کرده 
بودند، براي 3 یا 4 سال پیش از آن ها درخواست شده و در پاسخ به هر 
اعتراضي هم تهدید به بازبیني 5 ســال گذشته و مطالبه مبلغ از طرف 

سازمان امور مالیاتي مي شوند.
وي ابراز داشــت: آن چیزي که براي جامعه پزشکي بسیار آزار دهنده 
اســت، غیر از مطالبات کاما غیر عادلانه مالیات، نوع برخورد نهادهاي 
مالیاتي چه در تهران و چه در شهرســتان ها با جامعه پزشکي است. از 
یک طرف جامعه پزشــکي بابت زیر میزي تحت فشــار قرار گرفته و از 
طرف دیگر تعرفه ها آن طوري که مورد نظر جامعه پزشــکي بود، ارتقا 

نیافته است. 
دکتر خویي ادامه داد: از طرف دیگر مالیات فشار کمرشکني را به پزشکان 
و داروسازان وارد مي کند که این شرایط در مجموع وضعیت بسیار نگران 
کننده اي را براي جامعه پزشــکي که باید سامت جامعه را پاسداري 
کنند، فراهم کرده و ممکن است تاثیرات سلبي جدي در خدمت رساني 

اقشار جامعه پزشکي به مردم را به بار آورد.
وي اظهارداشت: متاسفانه عاوه بر مسائل موجود، فشارهاي رسانه اي که 
متاسفانه درماه هاي اخیر صدا و ســیما دیواري کوتاه تر از دیوار جامعه 
پزشکي پیدا نکرده و تمام بحث هاي اجتماعي خود را به سمت نقد و انتقاد 
هاي غیر منصفانه از جامعه پزشــکي سوق داده، نیز مزید بر علت است. 
درمجموع نســبت به این وضعیت هشدار مي دهم. به نظر مي رسد این 

فشارهاي همه جانبه پیامدهاي نا مطلوبي بر خود جامعه خواهد گذاشت.
نائب رئیس شوراي عالي نظام پزشکي با بیان اینکه مکاتبات بسیار زیادي 
توسط شخص اول سازمان نظام پزشکي جناب آقاي دکتر زالي، معاونین 
محترم حقوقیشان و شوراي عالي نظام پزشکي صورت گرفته، ادامه داد: 
متاسفانه این مکاتبات تاکنون به نتیجه نرسیده و در حقیقت سازمان امور 
مالیاتي در را بر روي هرگونه تفاهمي با جامعه پزشکي بسته است. از منطق 

قدرت و امر واقع و نه از منطق تفاهم با این جامعه برخورد مي کنند. 
وي در پایان با عنوان اینکه چرا مســئولین اقتصادي و مالیاتي دولت با 
جامعه پزشکي چنین رفتاري را انجام مي دهند و آیا این سزاي خدمت 
رســاني این جامعه است، گفت: شاید از آن جایي که چند نفر از جامعه 
پزشکي که درآمدهاي کان دارند، چشم آقایان را پر کرده اند، دانسته 
یا نادانســته چشمشان را بر قشر عظیمي از اعضاي جامعه پزشکي که 
درآمدشان حتي از متوسط درآمدهاي جامعه پایین تر است، بسته اند.  

سـال ها اسـت که عملا دسـت دولت 
در جیـب جامعه پزشـکي اســـت

نائب رئیس شــوراي عالي نظام پزشکي با بیان 
اینکه نظام مالیاتي کشــور ما نظام عادلانه اي 
نیست، گفت: اقشار فراواني در جامعه هستند که 
به راحتي قانون را دور زده و از آن جایي که فاقد 
پرداخت هاي شفاف هستند، مالیاتي به دولت 
پرداخت نمي کنند و چه بسا درآمدهایشان ده ها 
و صدها بار از درآمد پزشکان، داروسازان و دندان 

پزشکان بیشتر باشد. 
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دکتر محمد کاظــم پورکاظمي با تاکید 
بر اینکــه هیچگاه مرارت هــاي جامعه 
پزشکي دیده نمي شود، افزود: متاسفانه 
زمان گرفتن مالیات از جامعه پزشــکي، 
آن ها را همسان با دیگر اصناف و اقشار 
در نظر گرفته  در حالیکه کار گروه هاي 
پزشکي نســبت به دیگر اقشار شفاف تر 
است و همین شفافیت، موجب پرداخت 

مالیات بیشتر از این قشر مي شود.
وي بــا بیان اینکه ســازمان هــاي امور 
مالیاتــي در تاش براي نصب سیســتم 
براي  فروشــگاهي  الکترونیکي ســامانه 
تمامي افراد اعــم از دکه کنار خیابان تا 
فروشگاه هاي زنجیره اي، مشاغل خاص 
و عام هستند، خاطرنشــان کرد: در این 
خصوص معضــل پیش روي پزشــکان 
و داروســازان، زمانــي بود کــه  دولت 
محترم به فکر تامین هزینه هاي کشــور 

ازدرآمدهاي مالیاتي افتاد.  
دبیر نظام پزشکي رشت بااشاره به نصب 
سیستم فروشگاهي یا سامانه فروشگاهي 
به نام صندوق p.o.s  اظهار داشــت: این 
مهــم براي ایجاد شــفافیت در مبادلات 
اقتصادي بازار برنامه ریزي شــد تا کلیه 
مبادلات از طریــق صندوق و به صورت 

شفاف صورت گیرد. 
وي ادامه داد: درابتدا، دولت محترم ماده 
71 قانون نظام صنفي را درســال 82 به 
تصویب رســاند تا از ایــن طریق وزارت 
بازرگاني، شوراي اصناف کشور و کمیته 
هاي صنفي مشــاغل را مجبور به نصب 
  p.o.s این سامانه فروشگاهي یا صندوق
کنــد و براي نظارت بر صندوق ها، آن را 

مبني بر اینکه داروخانه جزو مشــاغل خاص 
محســوب شــده و قانون خاص دارد، انجام 
دادیم اما گوش شنوایي نیافتیم. هرچه بیشتر 
گفتیم کمتر به نتیجه رسیدیم. هدف مشاغل 
خاص نیست بلکه درآمد بیشتر براي سازمان 

هاي امور مالیاتي است.   
وي با بیان اینکه فاز دوم در خصوص پزشکان 
از ماده 169 مکرر مربــوط به قانون مالیات 
هاي مستقیم، است، افزود: دراین بخش نامه 
آمده، افــرادي که مبادرت به خرید و فروش 
کالا مي کنند، موظف هستند که هر سه ماه 
یکبــار میزان خرید و فــروش و فاکتورهاي 
وارده و صــادره خــود را به ســازمان هاي 
مالیاتي اعام کنند. درهمین راســتا سازمان 
امــور مالیاتي کلیه مشــمولان بند »الف« و 
»ب« را که بند »الف« شــامل شرکت هاي 
بزرگ، بیمارســتان هــا و کارخانجات و بند 
»ب« شــامل حال همه گروه هاي پزشــکي 

است را درنظر گرفته است. 
کارشناس مالیاتي ســازمان نظام پزشکي با 
بیان اینکه مگر در مطب خرید و فروش مي 
شود؟ ابراز داشــت: خرید و فروش نداشتند 
و ندارند و نخواهند داشــت. متاسفانه زماني 
که بخشــنامه اي از یک مرجع دولتي صادر 
شــده و در روزنامه رسمي به چاپ مي رسد، 
به مثابه آیه هاي قران و لازم الاجرا اســت. 
قوانین براي اصاح امور اســت نه براي نقره 

داغ کردن مردم.
وي در پایــان خاطرنشــان کــرد: دعا کنیم 
گوش هاي مسئولین ما شنوا تر باشد و بدون 
کارشناسي، گروهي را نرنجانده و آن ها را از 

خود و این کشور فراري ندهند. 

قوانین براي اصلاح امور است نه براي نقره داغ کردن مردم

به سیســتم ادارات خود متصل کنند، از 
آن جایي که ادارات بسیاري از شهرستان 
ها استیجاري بود، با گذشت 9 سال همه 

آن ها را به ملکي تبدیل کردند.  
رئیس انجمن داروســازان استان گیان 
ابراز داشــت: آقاي دکتر عسگري رئیس 
ســازمان امور مالیاتــي ازارتباط ادارات 
مالیاتي 609 نقطه کشورخبر داد. مشکل 
از آن جا آغاز شــد که نهادهاي مرتبط 
به سیستم مشاغل بازار را وادار به انجام 
این کار کردند که شامل وزارت بازرگاني، 
نظام صنفي کشــور، کمیته صنفي و ... 
اســت.  این در حالي اســت که تبصره 
مــاده 2 همان قانون مشــاغل خاص را 
از مشــمولیت این قوانین مستثني کرده 
اســت چرا که مشاغل خاص خود داراي 
قانون و مقررات و ساز و کارهاي اجرایي 

هستند. 
وي با اشاره به اینکه متاسفانه مسئولین 
ســازمان امور مالیاتــي در فاز اول زمان 
اباغ بخشــنامه،  داروخانه ها را دخیل و 
وادار به گذاشــتن صندوق کردند، گفت:  
این مهم یکبار در ماده 121 قانون پنجم 
توســعه و بار دیگر در مــاده 39 قانون 
توســعه چهارم تاکید شــد تا سرانجام 
دربرنامه توســعه پنجم بــه صورت ماده 
120، وزارت بازررگانــي و یــا صنعت و 
معدن فعلي مشــاغل اعام شده رامکلف 

به گذاشتن صندوق کردند.  
دکتر پورکاظمي با تاکید براینکه در آغاز 
این حرکت داروخانــه ها جزو 10 گروه 
اول مکلف به گذاشــتن صندوق بودند، 
را  بســیاري  کرد:مکاتبات  خاطرنشــان 

كارشناس مالياتي سازمان نظام پزشكي با اشاره به صحبت آقاي دكتر طيب 
نيــا وزير محترم اقتصاد و دارايي مبني بر اينكه   در كشــور ما افرادي كه 
ماليات مي دهند، بايد مبالغ بيشتري از آن ها گرفت اما براي ماليات گريزان 
هيچ برنامه اي وجود ندارد، گفت: اين مهم واقعيتي اســت كه همچنان در 

خصوص ماليات وجود دارد.
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دکتر علی اصغر یارمحمــدی در گفت وگو 
با خبرنگار نشــریه ســازمان نظام پزشکی 
تفاهم نامه مالیاتی سال 92 جامعه پزشکی 
را بسیار خوب ارزیابی کرد و گفت: تفاهم 
نامه بسیار خوبی بســته شده است اما در 
عیــن حال همانند ســال گذشــته نکات 
اشــکالی هــم در آن وجــود دارد؛ چراکه 
دســت ممیزین دارایی در انتخاب نمونه ها 
باز گذاشــته شــده اســت و آن مکانیزم 
کنترلــی که قرار بود خود ما به عنوان یک 
کمیســیون داشته باشــیم، در آن لحاظ 

نشده است. 
وی کــه خود در جریــان انعقــاد تفاهم 
نامــه مالیاتی 92 جامعه پزشــکی حضور 
داشــته، افزود: لازم بود در این تفاهم نامه 
کمیســیونی پیش بینی شود تا در صورت 
تندروی ممیزین دارایی، این کمیســیون 
به عنوان ترمز ســبک جلوی شتاب چنین 

عملکردهایی را بگیرد.
دکتر یارمحمدی پیش بینی »کف درآمد« 
برای گروه های دندانپزشــکی را در تفاهم 

نامــه مالیاتی 92 ضــروری خواند و گفت: این 
کف درآمــد برای گروه های دندانپزشــکی در 
تفاهم نامه مالیاتی پیش بینی نشده است؛ ای 
کاش این کار نیز صورت می گرفت چرا که این 
موضوع هم به ســود جامعه دندانپزشکی است 
هم به ضرر آنها. ممکن است کف درآمد بسیاری 
از تازه کارهای دندانپزشــکی به کف موردنظر 
دارایی نرسد. جمعیت کمی از دندانپزشکان از 
عدم لحاظ این کف درآمد منتفع می شوند اما 
اگر کف درآمد لحاظ می شــد به سود مجموعه 

دندانپزشکی بود نه به ضرر آنها. 
وی با تاکید برآنکــه در مجموع روح حاکم بر 
تفاهم نامه مالیاتی 92 جامعه پزشــکی مثبت 
ارزیابی می شــود، ادامــه داد: البته انتقادهایی 
هم به روند اجرایی آن وارد است. مجددا تکرار 
می کنم که حضور نمایندگان جامعه پزشــکی 
در حوزه ها لازم بود تا مقــداری از تندروی ها 
جلوگیری شــود. ما در نظام پزشــکی مشهد 
حدود هشــت کاربــر و دو نماینــده از دارایی 
آورده ایم که بر نحوه اجرای تفاهم نامه اشراف 
داشته باشند. همکاران ما در مشهد به سازمان 

مراجعــه می کنند و امور مالیاتی شــان به 
خوبی انجام می شود. مجموعه این اقدامات 
در خراسان رضوی و مشهد رضایت جامعه 
پزشــکی را جلب کرده اســت. اگرچه که 
ممکن است برخی پزشکان به بندهایی که 
به سودشان  نیست انتقاداتی داشته باشند، 
اما در مجموع باید به آن احترام گذاشت. 

وی ضمــن قدردانی از زحمات و تاش های 
دکتــر زالی، رییــس کل ســازمان و دکتر 
جهانگیــری، معاون نظــارت و برنامه ریزی 
ســازمان در انعقاد تفاهم نامــه مالیاتی 92 
افزود: روح این قرارداد مثبت ارزیابی می شود. 
دســت دارایی آنقدر باز نیست که هر کاری 
خواست درباره مالیات پزشکان عمل کند و 
به این منظور چارچوبی تعیین شــده است. 
گرچه در این چارچوب هم گاهی بهانه هایی 
 می تراشــند. برخی بهانه تراشی ها بیشتر در 
شهرستان ها باب است نه در تهران؛ چرا که 
همکاران در تهران معمولا یا با بیمه ها قرارداد 
ندارند یا قراردادهایشان محدود است. اما در 
شهرستان ها پزشکان با اغلب بیمه ها قرارداد 
دارنــد؛ چرا که در غیرایــن صورت بیماری 
به پزشــک مربوطه مراجعه نخواهد کرد. بر 
همین اساس در شهرستان ها همواره اصرار 
بر قرارداد بستن با بیمه هاست. به این ترتیب 
درآمد جامعه پزشکی در شهرستان ها کاما 

مشخص است.
دکتــر یارمحمــدی در عین حــال طرح 
تصویب قانون جدیــد مالیاتی در مجلس 
شورای اســامی را مورد اشاره قرار داد و 
گفت: قانون مالیات در حال تغییر است و 
اکنــون هر اظهار نظری که در مورد قانون 
فعلی مالیات صورت گیرد، ممکن اســت 
کاربری نداشته باشــد. در صورت تصویب 
طرحی که اکنون در صحن مجلس مطرح 
است، قوانین گذشــته از جمله ماده 158 
قانون مالیات های مستقیم مصوب سال 76 
کاربری نخواهد داشت. اگر قانون جدید در 
مجلس تصویب شود، مکانیسم های مالیاتی 
قطعا تغییر خواهد کرد. در غیر این صورت 
قانون مالیاتی فعلی بویژه در بندهای 158 

و 169 می تواند بسیار محل بحث باشد.

روح حاکـم بـر تفاهـم نامــه مالیاتی 92 
اســــــــــت مثبــت  پزشــکان 

معاون آموزش و پژوهش سازمان 
نظام پزشكی مشهد ضمن تشكر 
سازمان  مسوولان  تلاش های  از 
نظام پزشكی كل در انعقاد تفاهم 
نامه مالياتی 92 جامعه پزشكی، 
روح حاكــم بر اين تفاهم نامه را 

ثبت ارزيابی كرد.
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عبدالرحمان رســتمیان در گفت وگو با 
خبرنگار نشریه ســازمان نظام پزشکی 
در ارزیابی خــود از تفاهم نامه مالیاتی 
سال 92 جامعه پزشــکی، اظهار کرد: 
بنــدي در بخش مالیات وجــود دارد 
که باید پزشــکان هزینه ها را بنویسند 
اما متاســفانه اطاعات مناسبی از این 
موضوع ندارند. این در حالیست  که باید 
بر اســاس میزان درآمــد خود، مالیات 

بپردازند. 
وي افزود: بعضا گفته می شــود که در 
هزینه ها اختافاتي میان پزشــکان در 
شــرق یا غرب تهران وجود دارد و این 
مساله نشــان می دهد که سازماندهی 

خوبی در این زمینه نداریم.
بهداشــت و  نایب رییس کمیســیون 
درمــان مجلــس تصریح کــرد: البته 
می توانســت این امکان فراهم شود تا 
تمامی دریافت ها به صورت الکترونیکی 
به ثبت برســد تــا بدانند چــه میزان 
دریافتي دارند که براســاس همان نیز 

مالیات بپردازند. 
ایــن عضو هیات رییســه کمیســیون 
بهداشــت و درمان مجلس خاطرنشان 
کرد: قطعا تحقق این مساله باید پلکانی 
باشــد، یعنی هر چه درآمد پزشــکان 

نايب رييس كميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی:

ورود بـه مالیـات بـا نظـام پزشـکی، سیاسـتگذاری بـا وزارت بهداشـت

نايب رييس كميسيون بهداشــت و درمان مجلس شوراي اسلامي درباره رايزني 
سازمان نظام پزشكي با سازمان امور مالياتي براي ماليات سال 92 جامعه پزشكي 
گفت: سازمان نظام پزشكی بايد درگير اين كار باشد و در عين حال سياستگذاری 

و نظارت بر عهده وزارت بهداشت و درمان باشد.

توسط جامعه پزشکی، گفت: اینگونه نیست 
که هر کس خوداظهاری کرد مالیات دقیقی 
می پردازد؛ زیرا ممکن است پزشکی بگوید 
که فان مقدار دریافت می کند اما آیا اداره 
مالیــات آن را قبــول دارد؟ چنین چیزی 
ممکن نیست و باید درآمدها شفاف و دقیق 
ثبت شود و هیچ کس نتواند پرداخت نقدی 
داشته باشــد که درصد مالیات هم در این 

صورت مشخص خواهد بود.
نایب رییس کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس در ادامه با تاکید بر اینکه ســازمان 
نظام پزشکی می تواند درگیر این کار باشد 
و در عین حال سیاســتگذاری و نظارت بر 
عهده وزارت بهداشت و درمان باشد، گفت: 
اگر به بودجه کشور نگاهی بیندازیم متوجه 
می شویم بیشــترین بودجه که 120 هزار 
میلیارد تومان است، سهم پرداخت به دولت 
می باشــد در واقع بودجه های جاری دولت 
اســت. به عنوان مثال آمــوزش و پرورش 
بالای 90 درصد ســهم پرداختی به دولت 
دارد. علت این مســاله این است که شاید 
دولت های ما خیلی بزرگ هستند. به عنوان 
مثال کشور ما نســبت به ژاپن هشت برابر 
حجم پرســنلی دولتی دارد و این به خاطر 
این اســت که نتوانســته کارها را به بخش 

خصوصی واگذار کند.

بیشتر باشد باید مالیات بیشتری بپردازند؛ 
کاری کــه در بعضــی از کشــورها اتفاق 
می افتد. یعنی هر چــه درصد تعداد بیمار 
بیشتر می شود درصد مالیات نیز به همان 

نسبت افزایش می یابد. 
دکتــر رســتمیان با بیــان اینکــه ثبت 
الکترونیکی می تواند به این مســاله کمک 
کند، گفت: گاهی اوقات این مشکل پیش 
می آیــد که در دریافت مالیــات نیز نقص 
صورت می گیــرد. یعنی ممکن اســت از 
بعضــی مالیات کمتری بگیرنــد.  بنابراین 
باید به ســمتی پیش رویم که همه تمایل 
داشــته باشــند مالیات پرداخت کنند و 
بداننــد که پرداخــت مالیــات متعلق به 
کشورشان است، اما اگر این مساله شفاف 
نباشــد و بخواهند زیاد یا کم بگیرند قطعا 

دولت متضرر می شود. 
وی با تاکید بر اینکه ســاماندهی خوبی در 
مالیات نداریم، گفــت: برخی از گروه های 
پزشــکی مانند پزشــک عمومی، داخلی، 
عفونــی و یا اطفال هزینه هایی که دریافت 
می کنند، کمتر اســت اما بــرای بعضی از 
گروه هــای جراحی پرداخت شــان خیلی 

بیشتر می شود. 
نایب رییس کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس درباره پــر کردن فرم خوداظهاری 
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رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران، تنها 
نگرانی وزارت بهداشت و جامعه پزشکی در 
مســیر اجرای طرح تحول نظام سامت را 
پایداری و ثبات منابــع مالی طرح عنوان 

کرد.
به گــزارش خبرنگار مهــر، دکتر علیرضا 
زالی روز سه شــنبه در نشست خبری که 
در محل سازمان نظام پزشکی برگزار شد، 
در خصوص روند اجرای طرح تحول نظام 
سامت اظهار داشت: هنوز ارزیابی قطعی 
از طرح تحول نمی توان ارائه داد و نیاز به 
زمان بیشــتری داریم که به بررسی ابعاد 

اجرای آن بپردازیم.
وی با اشاره به اینکه بودجه جداگانه ای در 
نظام ســامت برای این طرح برنامه ریزی 
شــده اســت، گفت: تنها نگرانــی وزارت 
بهداشت و جامعه پزشکی، پایداری و ثبات 
منابــع اجرای طرح تحول نظام ســامت 

است.
دکتر زالی با اعام اینکه پیشــنهاد ما این 
است که بعد از سه ماه از اجرای این طرح 
یــک نگاه تحلیلی به آن شــود، بیان کرد: 
این نگاه و این بررسی می بایست خارج از 

مجموعه وزارت بهداشت انجام شود.
رئیس کل ســازمان نظام پزشکی ایران با 
عنوان این مطلب که مناسب ترین رویکرد 
در بحث اجرای طرح تحول نظام سامت، 
پافشاری بر ثبات منابع است، تصریح کرد: 
آنچه مهم اســت اینکه به نظرات صاحبان 

اصلی این فرآیند در اجــرای برنامه که همان 
پزشکان باشــند، می بایســت در اجرای این 

برنامه توجه شود.
وی با تاکید بر اینکه بررسی تحلیلی بر اجرای 
این طرح می بایســت با نگاه فرصت زایی انجام 
شود، گفت: مهمترین تاکتیک وزارت بهداشت 
در اجرای این طرح، پافشاری به استمرار منابع 
و انتقال این پیام به بیمارستانها و مردم است.

دکتر زالی در ادامه به موضوع برنامه »شــوق 
زندگی« که از صدا و ســیما پخش شد و مورد 
اعتراض جامعه پزشــکی قرار گرفت، اشــاره 
کرد و افزود: متاســفانه در 48 ساعت گذشته 
اعتراضات شدیدی نسبت به پخش این برنامه 

از سوی جامعه پزشکی صورت گرفته است.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران با موهن 
و سخره آمیز خواندن کلیپ پخش شده در این 
برنامه تلویزیونی بیان کرد: با رســانه ای شدن 
ایــن موضوعات، کمکی به مردم نمی شــود و 
این قبیل التهابات به صاح کشور و منافع ملی 
نیســت و اثر منفی بر روی کار حرفه ای جامعه 

پزشکی می گذارد.
وی به ســخنان مقام معظــم رهبری مبنی بر 
احترام، تکریم و تقدیس جامعه پزشکی اشاره 
کرد و یادآور شــد: فرمایشــات مقــام معظم 

رهبری، حجت را بر همه تمام کرده است.

وضعيت تعرفه های سال 93
دکتر زالی در ادامه به تعرفه های اباغی بخش 
دولتی و خصوصی در ســال 93 اشــاره کرد و 

گفت: انتظار آن بود که تعرفه های امســال 
از اول فروردین اباغ و اجرایی شــود. اما 
به دلیل انجام مباحث کارشناسی متفاوت، 
نهایتا تعرفه ها از اول اردیبهشت 93 اعام 
شد که البته اعام تعرفه ها نسبت به چند 
سال گذشته از نظر بازه زمانی،  زودتر اباغ 

شد.
وی با اشاره به سناریوهای مختلف مطرح 
برای تعییــن تعرفه های ســال 93 ادامه 
داد: در تعیین تعرفه ها یک ســازوکار که 
برای اولین بار در شــورای عالی بیمه نیز 
به تصویب رســید مربوط بــه قیمت تمام 
شده خدمات بود. به طوری  که تجلی این 
مبحث را تقریبا در بخش هتلینگ دولتی 
مشــاهده کردیم. همچنین عددی که به 
عنــوان تعرفه هتلینــگ بخش خصوصی 
تصویب شــد با توافق ضمنی مســئولان 
بیمارســتان های خصوصی حاصل شد. در 
مورد تعرفه های ویزیت نیز کف 30 درصد 
درنظر گرفته شد که نهایتا در شورای عالی 

بیمه نیز به تصویب رسید.
دکتر زالــی درباره تعرفه های تشــخیصی 
درمانی در اســتان ها نیز گفت:  پیش از این 
تعرفه هــای اباغی دولت با نظر اســتاندار 
در اســتان های مختلف تغییر می کرد. این 
موضوع مشــکاتی را در استان ها به دنبال 
داشت به طوری که در سال گذشته در یکی 
از اســتان ها اباغ تعرفه ها توسط استاندار 
هشــت ماه به طول انجامید. بر این اساس 

نشسـت خبری رئیس کل سازمان نظام پزشکی 
در خصــوص مالیــــات و تعـــــرفه
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از فرآیند تعرفه های  امســال اســتانداران 
استانی حذف شدند و مسئولیت این مبحث 
بر عهــده رییس نظام پزشــکی، همچنین 
رییس شــورای هماهنگی و دانشگاه علوم 

پزشکی آن استان سپرده شد.
وی همچنین ادامه داد: در تعرفه های امسال 
تسهیاتی نیز برای پزشکان عمومی دارای 
15 ســال سابقه و بالاتر درنظر گرفته شده 
اســت. به طوری که این پزشــکان عاوه بر 
رشــد پایه تعرفــه ای، 15 درصد نیز اضافه 
دریافــت خواهند کرد. به این ترتیب تجربه 
پزشــکان در امر تعرفه گذاری لحاظ شــده 
 MD PhD است. همچنین در بحث پزشکان
)پزشکان عمومی که PhD می گیرند( تعرفه 

معادل متخصص تعریف شد.
به گفته دکتر زالی پزشــکانی که در قالب 
فلوشــیپ در اقصی نقاط کشــور خدمت 
می کنند امسال برای نخستین بار تعرفه ای 
معادل تعرفه فوق تخصص برای آنها درنظر 
گرفته شــد. همچنین امســال رشد 33 
درصدی در تعرفه ویزیت لیسانســیه های 

پروانه دار و گروه های مامایی بودیم.
دکتر زالی در این باره افزود:  در ســال 92 
تعرفه هتلینــگ در بخش دولتی 48 هزار 
تومــان بود. این درحالی اســت که قیمت 
تمام شده هتلینگ در بخش دولتی حدود 
118 هزار تومان بود. براین اســاس امسال 
در حل این موضوع تاش شــد، به طوری 
که عموما در تعرفه هتلینگ دولتی حدود 

دو برابر رشد اتفاق افتاد.
وی بحث مربوط به k جراحی ، دندانپزشکی، 
داخلی، بیهوشــی و رشــته های پروانه دار را 
مورد اشــاره قرار داد و گفــت: این مبحث 
نیــز طی روزهای آینده عملیاتی می شــود. 
از آنجا که k جراحی در پنج ســال گذشته 
تغییر نکرده بود، نارضایتی را ایجاد کرده بود. 
امسال با توافق سازمان نظام پزشکی، وزارت 
بهداشت و سازمانهای بیمه گر برای نخستین 
بار متــد تعیین k را تغییر دادیــم. این امر 
بی تردیــد تحول در نظام تعرفه گذاری را به 
دنبال خواهد داشــت. شورای عالی بیمه نیز 

ترجیع بند شــکایت پزشــکان عموما از بحث 
مالیات است.

وی گفت: در طول ســه ســال اخیــر مالیات 
پزشــکان در برخی از گروه ها بیش از ده برابر 
رشــد داشــته اســت. با وجود آنکه پزشکان 
منظم ترین پرداخت هــای مالیاتی را دارند اما 
ســال 91 بالاترین میزان پرداختی مالیات از 
سوی صنوف مختلف مربوط به صنف پزشکان 
بوده است. نارضایتی پزشکان از مبحث مالیات 
به معنی آن نیســت که پزشکان نمی خواهند 
مالیات بپردازند بلکه از اجحاف هایی که در حق 
آنهــا صورت گرفته گایه دارند. جهت انعکاس 
نارضایتــی جامعه پزشــکی از مبحث مالیات، 
موضوع را در ماقات هایی که با مسئولان ارشد 
کشور داشته ام مطرح کرده ایم. انتظار آن است 
که رییس جمهور و تیم اقتصادی شــان به این 

موضوع به صورت ویژه توجه کنند.
دکتــر زالی ضمن بیان اینکه پاشــنه آشــیل 
نگاه دولــت تدبیر و امید به جامعه پزشــکی 
در »مالیات« تعریف می شــود، گفت: هشدار 
می دهیم که اگر امســال هم جامعه پزشــکی 
پاسخ مناســبی در بحث مالیات دریافت نکند 
این موضوع به چالشــی بــزرگ تبدیل خواهد 
شــد. درخواستمان آن است که رییس جمهور 
شخصا به این موضوع ورود کند. حل مشکات 
متعدد مالیاتی جامعه پزشــکی نیازمند دستور 

ویژه رییس جمهور است.

برخــورد نامناســب ادارات مالياتی با 
پزشكان

وی از نحــوه برخورد برخــی ادارات مالیاتی با 
پزشــکان انتقاد کرد و گفت: ما به عنوان امین 
جامعه پزشــکی مترصد رویکــرد متفاوتی از 
دولت یازدهم نسبت به مالیات جامعه پزشکی 

هستیم.
دکتر زالی ضمن پیشــنهاد تشکیل کمیسیون 
های مشترک میان ســازمانهای نظام پزشکی 
استانها و سازمان مالیاتی در هر استان، افزود: 
در ایــن زمینه آمادگی خــود را برای رفع این 
مشــکل و شفاف ســازی در ایــن زمینه اعام 

می کنیم.

این موضوع را تصویب کرده و این امر عدالت 
بین رشته ای را به دنبال دارد.

دکتر زالــی کتاب جدید خدمات نســبی، 
ویرایش ســال 84 را مورد اشــاره قرار داد و 
گفــت: اجرای این کتاب نیازمند مشــورت 
دقیق  با کارشناســان بــود، در این زمینه از 
ابتدای امســال تاکنون ســه جلسه برگزار 
کرده ایم که جمع بندی های جلسات مذکور را 
به وزارت بهداشت و بیمه ها منتقل کرده ایم. 
با اجرای کتاب جدید خدمات نسبی، عدالت 
بین رشــته ای برای تمام رشــته ها از لحاظ 
دریافتی برقرار می شود. همچنین پیش بینی 
مشــترک ما در وزارت بهداشت آن است که 
طی یک بازه زمانی سه ساله به واقعی شدن 

تعرفه ها دست یابیم.
وی در ادامه از ســازمانهای بیمه گر جهت 
ســرعت عمل در پرداخت مطالبات جامعه 

پزشکی تقدیر و تشکر کرد.

ويژه  توجه  نيازمند  پزشكان  ماليات 
رئيس جمهور

وی در ادامه مالیات جامعه پزشــکی را از 
دیگر مشکات مهم صنف پزشکان خواند 
و گفت: مالیات برای پزشــکان به مشکلی 
جدی تبدیل شده است. این در حالی است 
که گمانه زنی های ما نشان دهنده آن است 
که 42 درصد اقتصاد خرد و کان کشــور 
نمی کنند. در  پرداخت  مالیات  متاســفانه 
حالی که برخی هــا از پرداخت مالیات فرار 
می کنند اما تمام فشــار مضاعف در عرصه 
مالیات به پزشکان وارد شده است. مبحث 
مالیــات موج شــدیدی از نارضایتی ها در 

جامعه پزشکی ایجاد کرده است.
دکتر زالی در این بــاره ادامه داد: با وجود 
تاش نظام پزشــکی برای ظرفیت سازی 
متاســفانه  پزشــکی  نظام  مالیات جامعه 
گزارش های متعدد از دوایر مالیاتی حاکی 
از آن اســت که این دوایــر از اجرای مفاد 
تفاهم نامه مربوطه اســتنکاف کرده اند. به 
طوری که برخورد دوایر مالیاتی با پزشکان 
در شــان جامعه پزشکی نیست. مهم ترین 
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 دکتر" علیرضا زالي " در جلسه دیدار اعضاي 
شوراي عالي ، معاونان و مدیران سازمان نظام 
پزشکي با آیت الله آملي لاریجاني افزود:بیمه 
مسوولیت مدني که از نظر حجم نقدینگي ، 
پوشش مناســب و حمایتي بالاتر از شخص 
ثالث تلقي مي شــود باید  به عنوان یک قرار 

تامیني مورد استفاده قرار گیرد.
 وي اظهار داشت :باید این رویه در دادگاهها 
اعمال و براي پزشکان گذاشتن بیمه مسولیت 
مدني شبیه آنچه در شخص ثالث وجود دارد، 

انجام شود.
 زالي ادامه داد: پزشــکان عموما از مسولیت 
مدني بهرمند هستند، متاسفانه پوشش بیمه 
مســولیت مدني محدود هست و در بهترین 
شرایط حدود چهار سال را پوشش مي دهد،  با 
توجه به فاصله بین زمان قصور پزشکي و زمان 
یوم العدا که اتفاق مــي افتد ،به خاطر اطاله 
دادرسي زمان متناوب است بنابراین پوشش 
بیمه در زماني که یوم الادا است کفایت نمي 
کند یا از اساس پوشش نمي دهند که اکنون 
جامعه پزشکي با یک مشکل جدي روبروست .
 به گفته وي، به خاطر مسئله اختاف زماني 
در واقع این پوشش حمایتي بیمه مسولیت 

مدني اعمال نمي شود و اکنون ما با بیمه مرکزي 
و سازمان هاي مختلف بیمه گذار مشکل داریم که 
امیدواریم با  مساعدت جنابعالي این مسئله مرتفع 

شود.
حاكم شدن آرامش ميان قشر پزشكي

زالي با بیان اینکه با نگاه هوشــمندانه، مترقي و 
بخردانه در بخشنامه حضرتعالي در هفته گذشته 
یک موج مناسب در تفکیک فضاي ملتهب جامعه 
پزشــکي فراهم شــد،ادامه داد:خوشبختانه این 
موضوع با بخشنامه حضرتعالي به خوبي مرتفع شد 
و در حوزه سامت یک شرایط نوین تنش زدایي در 

عرصه خدمت رساني به مردم  فراهم شد.
 رییس کل ســازمان نظام پزشکي با بیان اینکه 
اکنون این بخشــنامه  فضایي مبتني بر سکون و 
آرامش را در جامعه پزشکي به ارمغان آورده است، 
ادامه داد: گزارشهاي میداني حاکي از آن است که 
نگراني هایي که بخصوص در ماه هاي اول  ســال 

شکل گرفته بود، از بین رفت.
 زالي ، مفاد این بخشــنامه را متناسب با شئونات 
جامعه پزشکي دانســت و اظهار امیدواري کرد با 
ظرفیت هاي نویني که در قوه قضاییه است ، بتوان 
در رفع چالش هاي فراسوي حوزه سامت استفاده 

کرد.

 وي ، ســازمان نظام پزشــکي را برخاسته از 
آحاد جامعه پزشکي دانست و گفت : فرایند 
هاي این سازمان براساس ماده سال 83 قانون 
اساسي براساس یک فرایند دموکراتیک شکل 
مي گیرد و کســاني که در ارکان هفت گانه 
سازمان مســتقر مي شوند برمبناي فرایند و 

انتخاباتي به این مجموعه مي رسند.
براي رفع مشــكلات مجازات پزشكان 

تلاش شود
زالــي همچنین در این دیــدار از رییس قوه 
قضاییه خواست براي رفع مشکات مجازات 
پزشکان که به تفکیک بسنده شده و در متن 
ماده37 قانون مجازات اسامي بحث تبدیل و 
تقلیل توامان آورده شده است ، بیشتر تاش 

شود.
 وي اظهــار امیدواري کرد کــه نمایندگان 
مجلــس نیز این بحــث را اصاح بکنند و  با 
اصاح تبصره الف مــاده37 این کار انجام  و 

مشکل جامعه پزشکي حل شود.
 زالي تاکید کرد: مشکات فراواني در عرصه 
سامت کشــور وجود دار د و جامعه پزشکي 
همــواره تاش کــرده که با ارایــه خدمات 
باکیفیت و متعالي فراسوي چالشها در کاهش 

در ديدار رئيس كل و اعضاء شورايعالی نظام پزشكی با رئيس 
قوه قضائيه مطرح شد:

بیمه مسوولیت حرفه ای در دادگاهها و مراجع ذیصلاح 
رسیدگي به مسایل پزشکي مورد استفاده قرار گیرد
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آحاد آلام مردم همراه باشد.
 رییس کل ســازمان نظام پزشکي در ادامه 
به برخي دیگــر از چالش هــاي موجود در 
جامعه پزشــکي اشاره کرد و گفت :  برخي از 
چالشهایي وجود دارد که اکنون قشر  پزشکي 
در ارائه خدمات با آنها روبرو اســت و با نگاه 
مترقي حضرتعالي در قوه قضاییه مي تواند در 
رفع این چالشها به ما کمک قابل توجهي کند.

تعدد مراجع رسيدگي از چالش هاي مهم 
پزشكان

زالي در ادامه سخنانش ،تعدد مراجع رسیدگي 
را از دیگر چالش هاي پزشــکان دانســت و 
افزود:این مســئله وقت  زیادي از پزشکان را 
مي گیرد و آنان به مراجع مختلف مراجعه مي 

کنند.
وي اظهار داشت : گاهي اوقات هم بخاطرنگاهی 

که وجود دارد مشکات ایجاد مي شود.
 زالــي با بیان اینکه هیات انتظامي در بخش 
هاي بدوي ، تجدیدنظر و هیات عالي حضور 
دارند، اظهار داشت : باید ظرفیت جدید براي 
هیات انتظامي بوجود آید تا بتوانیم یک وحدت 
رویه در کاهش بخــش هایي از قبیل میزان 
مراجعات پزشکان به  هیات هاي  انتظامي و 

پزشکي قانوني  بوجود آید.
وي ادامــه داد: هم اکنون 198 دادســرا  در 
حوزه انتظامــي ، 35 دادگاه تجدید نظر در 
استانها مستقر هستند که به تخلفات پزشکي 

رسیدگي مي کنند.
 زالــي با بیان اینکه دو هیــات عالي نیز  در 
سازمان نظام پزشکي وجود دارد، اضافه کرد: 
یکهزار دادیار در رشته هاي تخصصي ، 40 نفر 
از پزشــکان  در دادگاه تجدید نظرن مشغول 

فعالیت هستند.
 به گفتــه وي ، دو هــزار و 680 نفر نیز  در 
کسوت هیات هاي بدوي در حال ارایه خدمت 

و فعالیت هستند .
 زالي در ادامه ،افتتاح مرکز پیشگیري از قصور 
جامعه پزشکي ، فعالیت ستاد ترویج اخاق 
پزشــکي که بزودي دستورالعمل اجرایي آن 
عملیاتي مي شود را از اقدامات اخیر سازمان 

نظام پزشکي عنوان کرد.

 آیت الله آملي لاریجاني رئیس قوه قضاییه بر 
تقویت جنبه هاي اخاقي و ایماني در رابطه 
میان پزشکان و بیماران تأکید کرد و گفت: 
با توجه به حساسیت حرفه پزشکي در کنار 
تقویت نگاه اخاقي و ایماني در روند معاینه و 
معالجه پزشکي، باید حمایت ها از پزشکان در 

قانون مشخص و مصرح باشد.
 به گزارش اداره کل روابط عمومي قوه قضاییه، 
و  رئیس  دیدار  در  لاریجاني  آملي  الله  آیت 
پزشکي  نظام  سازمان  عالي  شوراي  اعضاي 
خدمت به بیماران در جامعه پزشکي را »نوعي 
و  دانست  تعالي  و  رشد  موجب  و  عبادت« 
گفت: جامعه پزشکي ما جامعه متدیني است 
و بر این اساس توجه به ابعاد ایماني در رابطه 
میان پزشک و بیمار باید در بستر یک جامعه 

اسامي تقویت شود.
رئیس قوه قضاییه »تعامل با بیمار به عنوان 
یک انسان« را ماک حرفه پزشکي در یک 
جامعه اسامي و مبناي تفاوت آن با حرفه 
پزشکي در برخي جوامع غربي توصیف کرد و 
افزود: برخي اندیشمندان غربي اذعان کرده اند 
که گاهي درغرب نگاه به بیمار به مثابه نگاه 
به یک انسان نیست و تنها حرفه پزشکي و 
مناسبات فیزیکي و تخصصي آن مورد توجه 
است اما در یک جامعه اسامي رسیدگي به 

بیماران با یک نگاه اخاقي و ایماني است.

  رئيس قوه قضاييه:

حرفــه پزشــکي
ــت ــادت اســ ــي عب نوع

اخاق  ترویج  خواستار  لاریجاني  آملي  الله  آیت 
سوي  از  ایماني  جامعه  یک  با  مناسب  پزشکي 
سازمان نظام پزشکي شد و تأکید کرد: البته در 
کنار توجه به نگاه انساني و اخاقي باید نگاه ویژه 
و عمیق تري به بحث پژوهش هاي پزشکي صورت 

گیرد.
و  تقویت  قضاییه همچنین خواستار  قوه  رئیس 
توجه به تحقیق و پژوهش هاي پزشکي و پرهیز از 
نگاه آماري به پژوهش شد و گفت: به نظر مي رسد 
که متولیان امر به وظایف خود در بحث پژوهش 
به خوبي عمل نکرده اند و در مجموع باید گفت 
جامعه فرهیخته و دانشگاهي و حوزوي به حمایت 

قوي تري نیاز دارد.
آیت الله آملي لاریجاني افزود: قوه قضاییه در عین 
حمایت از مشاغل و حرفه هاي حساس و پرخطري 
مانند پزشکي چنانکه در بخشنامه اخیر هم مشاهده 
مي شود اما معتقد است که نباید به مردم طوري القا 
شود که پزشکان به دنبال ایجاد حاشیه امن براي 

خود هستند.
و  تاش  خواستار  همچنین  قضاییه  قوه  رئیس 
حضور بیشتر سازمان نظام پزشکي در حل و فصل 
اختافات و دعاوي صنفي مربوط به این حرفه شد 

تا این اختافات جنبه قضایي پیدا نکند.
در  پزشکي  نظام  سازمان  رئیس  دیدار  این  در 
جامعه  از  قضاییه  قوه  حمایت هاي  از  سخناني 

پزشکي تقدیر کرد.
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چكيده 
بخشــی از پرونــده های مهم در سیســتم 
قضایی که نیاز به نظریه کارشناسی پزشکی 
دارند،پرونده های مربوط به قصور پزشــکی 

است.
حرمت پزشــکان و احترام و اعتماد عمومی 
مردم به طبیبان معالج خود، علی رغم بسیاری 
از حرمت شکنی ها،هنوز پابرجاست.ولی آنچه 
که مشهود است،سیر صعودی شکایت ها از 

جامعه پزشکی است.
بخشی ازاین سیر صعودی مربوط به افزایش 
آگاهی مردم به حقوق خود وبخشی به ازدیاد 
تخلفات،کوتاهی ها و سهل انگاری پزشکان بر 

میگردد.
در این  مقاله به دنبال علل این افزایش نیستیم 
بلکه آنچه انگیزه و بهانه نگارش این مطلب شد:
1-طریقه کسب نظریه کارشناسی در رابطه 
با امور مرتبط به مسایل پزشکی بویژه جرایم 
ناشی از مشاغل پزشکی توسط قضات و شعب 
مختلف دادگستری و عدم وجود رویه ثابت و 

یکسان در این موارد است.
2-نقش مغفول نظام پزشکی در سمینارهای 
طب و قضا از جمله ســمینار فعلی است که 

علی رغم تشــکیات وسیع و قانونمند در سراسر 
کشور برای ارایه نظریه کارشناسی در امور پزشکی 
بویژه موارد مربوط به قصورات احتمالی پزشــکی 
که حســب قانون مصوب مجلس،مسوول اصلی 
بررسی آن محســوب شده و با داشتن تشکیات 
انتظامی شامل هییت عای بدوی و تجدید نظر و 
عالی انتظامی و نیز برخورداری از آیین نامه مدون 
رســیدگی و دادسراها بعضا توسط قضات محترم 

نادیده گرفته شده است.
در این مقاله، نامه دکتر فرهادی وزیر بهداشــت 
،درمان و آموزش پزشــکی در سال 79 در رابطه با 
جدی گرفتن "قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسامی ایران" توسط دستگاه قضایی و 
لزوم اخذ نظریه مشورتی و کارشناسانه هییت های 
انتظامی نظام پزشکی توســط قضات محترم در 
بخشنامه آیت الله یزدی ریاست اسبق قوه قضاییه 
و نیز تاکید مجدد آیت الله شاهرودی ریاست سابق 
این قوه به رعایت این بخشــنامه و توجه جدی به 
قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی مورد بررسی 

قرارخواهد گرفت.
همچنین موارد متعددی از موازی کاری پزشکی 
قانونی علی رغم مشغله ها و وظایف متعدد دیگری 
که به عهده این ســازمان اســت با سازمان نظام 

پزشکی در روند بررســی پرونده های قصور 
پزشکی و وجود آرای متفاوت و بعضا متضاد 
در رابطــه با یک پرونده کــه در هردو مرجع 
مورد رســیدگی قرار گرفته است مورد بحث 

قرارخواهد گرفت.
نکته اساسی مورد تاکید این مقاله، مربوط به 
حضور یک پزشک قانونی و یک نفر از قضات 
محتــرم در هییت های بدوی و تجدید نظر و 
عالی انتظامی می باشد که این حضور به جهت 
رفع نواقص احتمالی قانونی در احکام صادره 
است و به همین دلیل، ارجاع موازی یا مجدد 
این پرونده ها به دستگاهی که نماینده اش در 
هییت انتظامی حضــور دارد، عجیب به نظر 

می رسد.

مقدمه 
تخلفات پزشــکی قابل انکار نیست. گروهی 
از بیماران که از پزشــک معالج خود شکایت 
می کنند، توســط پزشــک دیگــری، با هر 
انگیــزه ای، آگاهی یافتــه، راهنمایی و حتی 
تحریک می شوند و البته بسیاری از تقصیرات 
و تخلفات مشهود نیزکه توسط سایر پزشکان 
مشاهده می گردد، مورد اغماض، چشم پوشی 

متهـــــــم... یک 
دو دادگــــاه

دکتر حمید اخوین محمدی
نایــب رییس نظام پزشــکی 

شهرستان رشت
عضــو مجمع عمومــی نظام 

پزشکی کشور 
hamidakhavein@yahoo.com

... پزشكی كه فاقد معلومات لازم است نه 
تنها شهرت خود را از دســت خواهد داد، بلكه به 

حيثيت ساير پزشكان نيز لطمه خواهد زد. 
... بهترآن است طبيب اشتباه همكار سلف خود را در گور رازها دفن كند، تا پرده از روی 
آن بردارد. او اين كار را فقط برای حفظ حيثيت علم طبابت و ساير اطبا انجام می دهد، اما 
در عين حال چنين نيز هست كه اين رازداری پزشكان، گاه بيماران را درگور مدفون كند !
ازكتاب سينوحه پزشک 
اثر ميكاوالتاری

كلمات كليدی: نظام پزشكی-پزشكی قانونی-قصور پزشكی
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و متاســفانه گاه مورد تائید قــرار می گیرد و 
به درســت یا غلط بر آن ها ســرپوش نهاده 
می شود و به هیچ وجه و به هیچ کجا منعکس 
نمی گردد. اماگروهــی از این تخلفات که به 
مرحله شــکایت از پزشک رسیده اند، توسط 
هیئت های انتظامی نظام پزشکی و نیز پزشکی 
قانونی مورد بررسی قرار می گیرد و در مورد آن 

حکم صادر می گردد. 
دراین بحث بدنبال علل این افزایش نیستیم، 
لیکن خاصه وار می توان دلایلی را ذکرکرد که 
انشاء اله در آینده توسط سایر همکاران و مراجع 
مســئول به طور مبسوط مورد بحث، بررسی، 

ریشه یابی و نهایتا ریشه کنی قرار گیرد.
افزایش بی رویه پزشکان، عدم توجه کافی در 
تربیت و آموزشی علمی و عملی ایشان، عدم 
توجه به کیفیت بازآموزی حین کار و تقلیل 
سطح دانش پزشکان طی سالهای اشتغال بعد 
از فارغ التحصیلی، عدم مطالعه کافی پزشکان 
در سالهای بعد از اتمام تحصیل، عدم نظارت 
صحیح از طریق ســازمانهای مسئول واقعی 

همچون نظام پزشــکی بر عملکرد پزشکان و در 
اختیار نداشتن ابزارهای کافی در این خصوص، عدم 
افزایش سهمیه پذیرش رشته های تخصصی )که 
این خود بی انگیزگی مطالعاتی پزشکان را افزایش 
داده اســت( و وجود مواردی از تقلب در امتحانات 
دستیاری تخصصی، عدم توجه به سیستم ارجاع 
و دخالت نا به جای پزشکان در درمان بیماری های 
غیر مربوط به تخصص خود وعدم شایسته سالاری 
در سیستم های گزینش علمی و دانشگاهی و فقدان 
یا کمبود چهره های بزرگ پزشکی بعنوان الگوهای 
شخصیتی در سیستمهای آموزشی همچون دکتر 
قریب، پرفســور یلدا و ... و دلایل بسیار دیگری در 

این موارد قابل ذکرند.
بالطبع کنترل کیفی پزشکان که باید با کنترل کمی 
آنها شروع شود، سطح بروز موارد قصور پزشکی و 

تخلفات پزشکی را کاهش خواهد داد. 
بحث 

آنچــه انگیزه و بهانه ی نگارش این مطلب شــد، 
طریقه کسب نظریه کارشناسی در رابطه با جرائم 
ناشی از مشاغل پزشــکی توسط قضات و شعب 

مختلف دادگستری و عدم وجود رویه ثابت و 
یکسان دراین موارد است.

دکتر فرهادی وزیر بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در ســال 79، در نامه ای به آیت اله 
شاهرودی ریاست سابق قوه قضائیه با یادآوری 
بخش نامه قبلی صادره توسط آیت اله یزدی 
ریاست اسبق این قوه خطاب به مراجع قضائی 
کشور در سال 76 در رابطه با لزوم اخذ نظریه 
مشــورتی و کارشناسانه هیات های انتظامی 
نظام پزشــکی، با عنایت به وجود مواردی از 
عدم رعایت بخش نامه مذکور در برخی شعب 
دادگســتری، از ایشان طلب مساعدت نموده 
بود و آیت اله شاهرودی در پاسخ به این نامه، 
دربخــش نامه ای خطاب بــه مراجع قضائی 
کشور، ضمن تاکید به این نکته، مراجع مذکور 
را به رعایت قوانین مصوبه و از جمله »قانون 
تشکیل ســازمان نظام پزشــکی جمهوری 

اسامی ایران« فرا خواند.
متن این دو نامه بدون تغیر در رســم الخط 

اصلی آن به شرح زیر است:

 نامه دكتر محمد فرهادی به رياست قوه )79/9/26( 

حضرت آیت ا... هاشمی شاهرودی ریاست محترم قوه قضائیه 
احتراما: با استحضار می رساند، اقدامات تشخیصی و درمانی توسط پزشکان در بیمارستان ها در موارد غیر اورژانس پس از اخذ رضایت و کسب برائت نامه 
از بیمار یا اولیاء وی صورت می گیرد و بعضا بیماران یا اولیاء آنان پس از درمان به علل مختلف براساس قانون مجازات اسامی دعاوی جزائی علیه پزشکان 
و یا مسئولان فنی و یا مدیران بیمارستانها به مراجع صالحه قضائی ارائه می نمایند. که قبا دادگاه های عمومی بافاصله موضوع را جهت تحقیق به نیروی 

انتظامی محول و یا مستقیما پزشکان را به عنوان متهم احضار و ضمن برخوردهای بعضا غیر اسامی و مانند سایر مجرمین با آنان رفتار می کردند. 
به دلایل اخیر این وزارت در زمان تصدی ریاست محترم قبلی قوه قضائیه از ایشان در خواست نمود در این زمینه دستور العملی صادر فرمایند تا نحوه 
برخورد دستگاه قضائی با پزشکان به نحو اصولی تنظیم شود. در اجرای این امر بخشنامه ای به شماره 1/76/8490 مورخ 76/7/28 به مراجع قضائی 
سراسر کشور صادر و اباغ گردید تا دادگاهها حتی المقدور قبل از احضار پزشک متهم نظر کارشناسی تخصصی مشورتی هیات بدوی انتظامی نظام 

پزشکی مصوب سال 1373 و تبصره های آن را اخذ نمایند.
اخیرا طبق اطاعات واصله مجددا دادگاهها بدون رعایت دستورالعمل مذکور اقدام به ارجاع پرونده به نیروهای انتظامی و یا احضار پزشک به عنوان متهم 
بدون کسب نظریه مشورتی نظام پزشکی می نمایند که چنین اقداماتی موجب دلسردی پزشکان و همچنین ایجاد محدودیت دراعمال جراحی و اقدامات 
درمانی حساس حتی درموارد فوری )اورژانس( خواهد شد و متخصصین ریسک انجام اعمال  مزبور را تقبل نخواهند نمود و این امور باعث تنزل روند 

آموزش پزشکی کشور شده و درنهایت عوارض آن شامل بیماران کشور می گردد. 
 با عنایت به مطالب فوق خواهشمند است پیرو اقدامات قبلی ترتیبی اتخاذ فرمایند در رسیدگی به اتهامات پزشکان و بطور کلی گروه پزشکی با اجرای 
ضوابط موضوع قانون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسامی ایران قبل از هر نوع اقدام علیه پزشکانی که دررابطه با اقدامات درمانی متهم می شوند 

نظریات مشورتی هیات بدوی انتظامی نظام پزشکی توسط مراجع قضائی اخذ و سپس به نحو مناسب شأن پزشکان رفتار نمایند.
 قبا از دستور مساعدت جنانبعالی دراین خصوص از طرف خود و جامعه پزشکی سپاسگزاری می نمایم.

 دكتر محمد فرهادی 
79/9/26
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كشور   قضائی  مراجع  به  بخشــنامه 
 )79/10/15(

پیرو بخشــنامه شــماره 1/76/8490 مورخ 
76/7/28 وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی، اعام کرده اســت، دادگاهها بدون 
رعایت بخشنامه مذکور، پرونده های اتهامی 
صاحبان حرف پزشــکی، در جرائم ناشی از 
مشــاغل انان را به نیــروی انتظامی ارجاع و 
بدون کسب نظریه مشــورتی نظام پزشکی، 
مبــادرت بــه احضار پزشــکان بــه عنوان 
متهم و برخورد نامناســب با آنــان کرده اند.
از آنجا که مســایل پزشــکی از امور فنی و 
مستلزم ارزیابی کارشناسانه و تخصصی می 
باشد. احضار مستقیم پزشکان مورد شکایت 
از محل کار ، مطب بیمارستان و بالین مریض 
به پاســگاهها یا واحد های انتظامی و قضائی 
، هم موجــب تأخیر و تعلــل در درمانهای 
فوری و حســاس ویا وقفه دراعمال جراحی 
واقدامهای پزشــکی خواهد بود که عوارض و 
آثار آن ، متوجه بیماران کشور می گردد و هم 
عدم مراعات شان و حرمت و امنیت شغلی ، 
صاحبان حرفه های پزشکی و به ویژه پزشکان، 
موجب دلســردی آنان و ایجاد محدودیت در 
اعمال پزشکی و درمانی، مورد انتظار جامعه 
مــی گردد، از ایــن رو، اقتضــاء دارد مراجع 
قضائی، در رسیدگی به جرائم ناشی از حرفه 
های پزشکی، با توجه به ماده 124 قانون آئین 
دادرسی دادگاههای عمومی و انقاب درامور 
کیفــری مصوب 1378 ناظر بــه بند 2 ماده 
59 قانون مجازات اســامی مصوب آذر ماه 
1370 و در مقام تکمیل تحقیقات و بررسی 
ها و احرازرعایت موازین فنی ، علمی و نظامات 
مقرر ، دراعمال طبی و جراحی مشروع ، مفاد 
ماده 27 » قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی 
جمهوری اسامی ایران« مصوب 20 دی ماه 
1374 و تبصــره 2 ماده مرقوم را مورد توجه 

قرار دهند . 
سيد محمودهاشمی شاهرودی 
 رئيس قوه قضائيه 
79/10/15

بعدها در ســال 83 قانون جدید تشکیل ســازمان نظام پزشکی جمهوری اسامی 
ایــران بعــد از تصویب در صحن علنی مجلس در تاریــخ 83/1/25 ، رفع اختاف 
شــورای نگهبان و مجلس در تصویب نهایی درتاریخ 83/8/16 در مجمع تشخیص 
مصلحت نظام طی نامه شــماره 15400 مورخ 83/9/17 از مجلس به دولت ارسال 
و در تاریخ 83/9/25 طی نامه شــماره 54194 از ســوی رئیس جمهور به وزارت 

بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی جهت اجرا اباغ گردید. 
طی بندهای » و« و » ز« ماده 3 این قانون ، رسیدگی انتظامی به تخلفات صنفی و 
حرفه ای شــاغلین حرف پزشکی که عنوان جرائم عمومی را نداشته باشند و اظهار 
نظر کارشناســی در مورد جرائم پزشــکی بعنوان مرجع به دادگاهها و دادسراها از 

وظایف سازمان نظام پزشکی می باشد.
لیکن آنچه این جانب در این جا به آن می پردازم وبحث و بررســی در آن باره را 
لازم و ضــروری می دانم ، عدم رعایت قوانین مصوبه نظام پزشــکی و بخش نامه 
ریاست قوه نیســت و ارتباطی با احضار پزشکان به مراجع قضائی وانتظامی ندارد 
بلکــه مربوط به موازی کاری دو مرجع کارشناســی پزشــکی و بعضا صدور آرای 

متفاوت می باشد . 
 شــکایت از پزشکان از دو طریق امکانپذیر اســت که یکی اعام مستقیم شکایت 
به نظام پزشکی اســت که بدیهی است بعد از رسیدگی اولیه دردادسرای انتظامی 
نظام پزشکی و بعد از صدور کیفرخواست توسط دادستان در هیئت بدوی انتظامی 
رســیدگی و درصورت صدور حکم محکومیت و تائیــد ان در هیئت تجدید نظر ، 
حکم در اختیار شاکی گذاشته می شود و شاکی حکم را در مراجع قضائی پیگیری 

خواهد کرد.
شــکل دوم به این صورت است که شاکی مستقیما به دادگستری شکایت می کند 
که اینگونه موارد که گاها منجر به احضار پزشکان به دادگاه وبرخوردهای نامناسب 
و مغایر با شــأن جامعه پزشکی می شد که با بخش نامه اشاره شده ریاست محترم 
قوه قضائیه برطرف شد ، لیکن مسیر دادگاه به هئیت بدوی انتظامی نظام پزشکی 

همیشه طی نمی شود.
سازمان پزشکی قانونی به عنوان مرکزی که خواه ناخواه در امر رسیدگی به تخلفات 
پزشکی ، بعلت قرابت کاری بیشتر مورد اعتماد قضات محترم قرار دارد ، گاه خود 
مرجع بررســی این تخلفات قرار می گیردو بعد از اعام نظر نیز بدون اینکه پرونده 
در هیئت انتظامی نظام پزشکی مطرح شود ، حکم قاضی به استناد نظریه پزشکی 

قانونی صادر می گردد. 
در اینکه ســازمان پزشــکی قانونی پرونده ی ارجاعــی را از حیث قانونی و علمی 
مورد بررسی دقیق قرار میدهد وتمام این اظهار نظر ها را نیز با حضور کارشناسان 
محترم مورد اعتماد خود و بعد از بحث و بررســی بسیار به نتیجه میرساند ، شک 
وتردیدی نیســت ، لیکن گاه یک پرونده از دو مســیر طی طریق می کند و شاکی 
هم به نظام پزشــکی شــکایت می برد هم به دادگاه و قاضی نیز در بررسی خود از 
پزشکی قانونی استعام می کند و بر مبنای آن حکم صادر می کند و به این طریق 
دوحکم گاه غیر مشــابه و بعضا متضاد در مورد یک اتهام جاری می شود که حرف 

وحدیث های بسیاری را به دنبال خواهد داشت .
 قاضی را نمی توان دررسیدن به حقیقت محدود کرد. قضات مختارند تا از هرمرجعی 
که صاح ولازم بدانند ، استعام بعمل اورند تا حکم خود را در عین عدالت جاری 
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کننــد. بنابراین درخواســت وزیر محترم 
بهداشت مبنی بر کسب نظریات مشورتی 
هیئت بدوی انتظامی در مورد پرونده هایی 
که متشاکی آن یک پزشک است ، هرچند 
لازم است ولی کافی نمی باشد. به عبارتی 
تنها حسن بخش نامه مذکور که درجواب 
نامه وزیر بهداشت صادر شده است ، عدم 
جلب مســتقیم و احضار فوری پزشکان به 

دادگاه و مراجع انتظامی است .
بی شک حضور پزشــک قانونی و یک نفر 
از قضــات محترم در هیئــت های بدوی 
انتظامــی پیش بینی درســتی جهت رفع 
نواقص احتمالی قانونی حکم صادر شــده 
اســت . اما این که با همــه ی این احوال 
،احکام جداگانه ای در مــورد این پرونده 

از دو مرکز صادر شود ، جای سؤال دارد.

نتيجه گيری 
در حال حاضر، شــاید بهتر باشــد ریاست 
سازمان نظام پزشکی ، بخش نامه ای مجد 
د را از ریاست قوه قضائیه درخواست نماید، 
تا قضاوت محترم  با توجه به قانون تشکیل 
ســازمان نظام پزشــکی جمهوری اسامی 
ایــران و نیز با  عنایت بــه حضور نماینده 
پزشکی قانونی و یک قاضی در هیئت های 
بدوی انتظامی و تجدید نظر نظام پزشــکی 
جهت جلوگیــری از تضــاد وتناقص درآرا 
، کلیــه پرونده های مربوط به شــکایت از 
جامعه پزشــکی جهت تعیین قصور یا عدم 
قصور به سازمان نظام پزشکی ارجاع گردد 
و  سپس در صورت اعام قصور  پرونده برای 
اظهار نظر تخصصی در مورد میزان خسارت 
وارده و نهایتا تعیین ارش به پزشکی قانونی.
بدیهی است نقش ریاست سازمان پزشکی 
قانونی با توجه به حضور ایشان در بالاترین 
رکن صنفی پزشکان یعنی شورایعالی نظام 
پزشــکی در پیگیری و به سامان رسانیدن 
این موضوع و پایان دادن به این باتکلیفی و 
سردرگمی چندین ساله پزشکان بسیار مهم 

خواهد بود.

رئیس کل ســازمان نظام پزشکی ایران، از 
دیدار اعضای شــورای عالی نظام پزشکی 
بــا رئیس دســتگاه قضاء بــه منظور رفع 
مشکات و چالشــهای پیش روی جامعه 

پزشکی خبر داد.
 دکتــر علیرضــا زالی در نشســت خبری 
که در محل ســازمان نظام پزشکی برگزار 
شــد، افزود: راه اندازی موجی علیه جامعه 
پزشکی در آستانه آغاز اجرای طرح تحول 

نظام سامت، تامل برانگیز است.
وی گفــت: در زمانی که جامعه پزشــکی، 
بیــش از پیــش نیازمند آرامش اســت تا 
بتواند در اجرای موفــق طرح تحول نظام 
ســامت موفق باشــد، ایجاد التهاب علیه 
جامعــه پزشــکی، به نظر نمی رســد کار 

درستی باشد.
زالی با عنوان این مطلب که اجرای چنین 
طرح بزرگی نیازمنــد صبوری و همراهی 
مردم اســت، به موضوع قانــون مجازات 
اســامی اشــاره کرد و افزود: برخی فکر 
می کننــد که این قانون تازه اباغ شــده 
است، در حالی که قانون مجازات اسامی 
در اردیبهشــت 92 اباغ شده و منتخبین 
جدید ســازمان نظام پزشــکی بعد از این 
اباغ مستقر شــده اند اما در جریان کم و 

کیف قانون قرار داریم.
وی از تشــکیل کمیته فنــی و حقوقی در 
ســازمان نظام پزشــکی به منظور بررسی 
ابهامات و چالشــهای پیش روی این قانون 
خبر داد و گفت: این قانون قرار اســت به 
صورت آزمایشــی و به مدت 5 سال اجرا 

شود که یک سال آن گذشته است.
رئیس کل ســازمان نظام پزشکی با اشاره 
به مباحثی که پیرامون محکومیت پزشکان 
متخلف عنوان شــده است، تاکید کرد: در 
سال گذشــته موردی از حبس پزشکان را 
شــاهد نبودیم و تنها 3 حکم بدوی حبس 
برای پزشکان صادر شــده بود که با ورود 

شــخص رئیس قوه قضائیه به این پرونده، 
موضوع حل و فصل شــد که جــا دارد از 
اقدامات آیت الله آملی لاریجانی، تشــکر و 

تقدیر کرد.
دکتر زالی با عنــوان این مطلب که هدف 
قانون جدید مجازات اسامی، حبس زدایی 
است، اظهارداشت: در این قانون، مجازات 
تکمیلــی به آن اضافه شــده و برای اولین 
بار در سیســتم قضائی کشور بحث تعلیق 
احکام اجرایی به صــورت مفاد قانونی در 

آمده است.
وی در ادامــه بــه ماده 68 قانــون مجازات 
اسامی اشاره کرد و گفت: بر اساس این ماده 
قانونی، مجــازات جایگزین برای محکومیت 

تخلفات غیرعمدی آورده شده است.
دکتر زالی افزود: تنها موردی که قانونگذار، 
اعمال مجازات جایگزیــن در نظر نگرفته 
است، ماده 71 قانون مجازات اسامی، که 

اقدام علیه امنیت داخلی و خارجی است.
وی با بیان این مطلب که حساسیت اخیر 
جامعه پزشکی به دلیل اینکه بتواند خدمات 
تشخیصی و درمانی با کیفیت به مردم ارائه 
بدهد، قابل درک اســت، اظهارداشت: ارائه 
این خدمات، مســتلزم فراهم بودن فضای 

آرامش و به دور از هرگونه تشویش است.
دکتــر زالــی تاکید کرد: ایجــاد التهاب و 
تشــویش در بین جامعه پزشکی، بیش از 
همه در ارائه خدمات تشخیصی و درمانی 

تاثیرگذار است.
رئیس کل ســازمان نظام پزشکی با اشاره 
به فراهم ســاختن ساز و کارهای حمایتی 
از جامعــه پزشــکی برای ارائــه خدمات 
بهداشــتی و درمانی با کیفیــت به مردم، 
افزود: خوشبختانه در حوزه پزشکی کشور 
به خودکفایی مبتنی بــر خودباوری ملی 
رســیده ایم. به طوریکه در ســال گذشته 
کمتر از تعداد انگشتان دست، بیمار برای 

درمان به خارج از کشور اعزام شده است.

ارائه خدمات نیازمند آرامش است
به خودکفایی مبتنی بر خودباوری ملی رسیده ایم
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دکتر علیرضا زالی، رئیس کل سازمان نظام پزشکی به همراه دکتر فتاحی، 
معاون انتظامی و دادستان انتظامی نظام پزشکی- دکتر محمود عباسی، 
مشاور حقوقی رئیس کل و رئیس مرکز پیشگیری از قصور و جرایم پزشکی 
و دکتر محسن خلیلی، قائم مقام معاونت انتظامی به منظور رفع نگرانی 
جامعه پزشــکی از مجازات های پیش بینی شده در قانون جدید مجازات 
اســامی و تصویب آیین نامــه ماده 79 قانون مزبور با حجت الاســام و 

المسلمین پور محمدی، وزیر دادگستری دیدار و گفتگو کردند.
در این جلسه که معاون حقوقی و امور مجلس وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی حضور داشت. بر تهیه و تدوین هر چه سریع تر آیین نامه 
مجازات های جایگزین موضع ماده 79 قانون مجازات اســامی توسط 
وزرای دادگستری و بهداشت، درمان، آموزش پزشکی که پس از تأیید 

رئیس قوه قضائیه باید به تصویب هیأت وزیران برسد تأکید شد.
دکتر زالی در این دیدار با اشاره به تصویب قانون مجازات اسامی جدید 
به ویژه ماده 37 آن که اختیار قضات در تبدیل مجازات حبس به جزای 
نقــدی را محدود نموده تأکید کرد احکامی در ماه های اخیر به طرفیت 
برخی پزشکان صادر گردیده که موجبات نگرانی جامعه پزشکی را فراهم 
نموده و ادامه این روند معالجه و درمان بیماران را با چالش مواجه خواهد 

کرد.
از اینرو انتظار جامعه پزشــکی آنست که با تصویب هرچه سریع تر این 
آیین نامه و بــا اصاح ماده 37 قانون مجازات اســامی نگرانی جامعه 
پزشکی مرتفع گردد. در این جلسه در خصوص پیشنهادات دکتر زالی 
توســط حضار بحث و بررســی به عمل آمد و در پایان حجت الاسام و 
المســلمین پور محمدی به عزم جدی خود برای کمک و مساعدت در 
این خصوص و رفع نگرانی جامعه پزشــکی تأکید کرد و به معاون امور 
مجلس دادگســتری مأموریت داد با هماهنگی سازمان نظام پزشکی و 

وزارت بهداشت، مواضع را پیگیری نمایند.
شــایان ذکر اســت که هم اکنون آیین نامه مزبور در دستور کار هیأت 
وزیران قرار داد و پیش نویس طرح اصاح ماده 37 قانون مجازات اسامی 
نیز توسط دکتر زالی به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس ارائه شده 

که در جریان پیگیری است.

دیدار رئیس کل سـازمان نظام پزشکی
با وزیر دادگسـتری

معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی با اشاره به مباحث 
مطرح شــده در برنامه تلویزیونی نبض که به ماده 616 
قانون مجازات اســامی پرداخته بود گفت: از سال 92 
کــه این قانون مورد بازنگری قرارگرفته اســت تاکنون 
هیچ پزشــکی به دلیل قصور پزشــکی به حبس نرفته 

است.
به گــزارش اداره کل روابط عمومی، دکتر فتاحی معاون 
انتظامی ســازمان نظام پزشکی در نشست خبری گفت: 
وظایف و اختیارات سازمان نظام پزشکی که مصوب مجلس 

است، در برخی حوزه ها به حوزه انتظامی بازمی گردد.
وی به مواد مختلف قانون سازمان نظام پزشکی که به حمایت 
از بیماران و همچنین حفظ شئون و احترام جامعه پزشکی 
بازمی گردد اشاره کرد و گفت: خیلی ها انتظار دارند که ما 
پرونده های پزشکی را بازگو کنیم اما نباید حرف هایی بزنیم 
که در جامعه، میان مردم و جامعه پزشکی اضطراب ایجاد 
کند. نباید دیوار اعتماد مردم به جامعه پزشکی را از بین برد.
دکتر فتاحی با اشــاره به تشــکیل معاونــت انتظامی در 
سازمان نظام پزشکی جهت تحقق وظایف قانونی سازمان 
نظام پزشکی در این حوزه ادامه داد: بر این اساس سازمان 
نظام پزشــکی از 198 دادسرا و  201 هیات بدوی در کل 
کشور برخوردار است و در مجموع حدود 3000 نفر وظیفه 
رسیدگی به شــکایات انتظامی کادر پزشکی را بر عهده 

دارند. اما نهایتا انشاء رای با قاضی خواهد بود.
وی ادامه داد: اقدامات درمانی با هر نیتی که باشــد هدف 
نهایی آنها بهبودی و ســامت بیمار اســت. بی تردید در 
کنار اقدامات درمانــی از کوچکترین اقدام درمانی گرفته 
تا بزرگترین آن ، یک ســری عوارض احتمالی خواسته و 

ناخواسته وجود دارد.
دکتر فتاحی با بیان اینکه در مجموع در تمام دنیا 3 درصد 
اقدامات درمانی به شکایت منجر می شود، اظهار کرد: در 
آمریکا سالانه 40 تا 50 هزار مرگ و میر به دلیل قصورات 
پزشکی رخ می دهد، در انگلستان نیز 15 درصد پرونده های 
بررســی شده با تخلف همراه است. اما در ایران شکایت از 
کادر درمان تنها یک دهم درصد اســت. هرچند این رقم 
هم از نظر ما زیاد اســت اما در مجموع میزان شکایت از 
کادر درمانی در ایران در مقایسه با آمارهای دنیا رقم بالایی 

نیست.

معاون انتظامی سازمان نظام پزشكی:

هیــچ پزشــکی بــه 
ــکی  ــور پزش ــل قص دلی
ــت  ــده اس ــس نش حب



مكاتبات با رياست قوه قضاييه

مكاتبات با رييس سازمان صدا و سيما
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محضر مبارک حضرت آیت الله آملی لاریجانی )دامت 
افاضاته(

ریاست محترم قوه قضاییه

سام علیکم؛
با احترام مراتب ســپاس و تشــکر ویــژه خود را از 
اباغ هوشمندانه بخشــنامه استفاده از مجازات های 
جایگزین حبس در رسیدگی به جرائم پزشکی که بار 
دیگر موجی از امید را در جامعه پزشکی فراهم آورد 
اعام داشــته؛ از مساعدت های ویژه چند ماهه اخیر 
جنابعالی در احقاق حقوق جامعه پزشــکی و بینش 
عمیق علمی و فقهی نســبت به حساســیت مشاغل 
پزشکی و نگرانی های به وجودآمده، و دستورات اکید 
حضرتعالی در پاسخ به درخواست های سازمان نظام 
پزشــکی کشور نسبت به تعلیق تعداد محدود احکام 

صادر شده قبلی قدردانی می نمایم.
جامعه پزشــکی به خود می بالد که این نگاه نوین و 
مترقی با حرکتی خردمندانه در راســتای کمک به 
مردم برای کاهش آلام آنان توسط ریاست محترم قوه 
قضائیه انجام و با حمایت ها و مســاعی ارزنده جناب 
آقای دکتر هاشــمی وزیر محترم بهداشت درمان و 
آموزش پزشــکی، حضرت حجت الاسام  والمسلمین 
جناب آقای پورمحمدی وزیر محترم دادگســتری، 
ســرکار خانم دکتر مرضیه وحید دستجردی مشاور 
محترم رییس قوه قضائیه و جناب آقای دکتر احمد 
شجاعی ریاست محترم پزشکی قانونی کشور تکمیل 

شده است.
در پایــان ضمن آرزوی ســامتی بــرای جنابعالی 
اعام می دارد ســازمان نظام پزشکی و آحاد جامعه 
خدوم پزشکی در راســتای خدمت به مردم فهیم و 
قدرشناس ایران از هیچ کوششــی فروگذار نخواهد 
کرد و با صابتی بیش از گذشته در اجرای طرح های 

سامت کشور کوشا خواهد بود.

دکتر علیرضا زالی
رئیس کل سازمان نظام پزشکی
 جمهوری اسامی ایران

حضرت آیت الله صادق آملی لاریجانی )دامت افاضاته(
ریاست محترم قوه قضاییه

باسام
احترامــاً، ضمن تشــکر ویژه از بیانات عالمانه و راهگشــای حضرتعالی در 
جمع اعضای شــورای عالی نظام پزشکی کشــور و امتنان از نگاه عمیق و 
مترقی جنابعالی به مسائل پزشکی و حوزه سامت، همانطوریکه حضوراً به 
استحضارتان رسانده شد خواهشمند است دستور فرمایید در رابطه با موارد 

ذیل مساعدت های لازم مبذول گردد:
1( در رابطه با اســتفاده از بیمه مســؤولیت مدنی حرفه ای پزشکان جهت 
تأمین قرار برای دادســراها و محاکم قضایی در موارد رسیدگی به تخلفات 
پزشــکی )نظیر سازوکار فعلی اســتفاده از بیمه نامه شخص ثالث در موارد 
تصادفــات رانندگی(، همانطــوری که حضرتعالی تأکیــد فرمودید جهت 
حل این معضل اقدامات مختلفی در قوه محترم قضاییه بر اســاس تدابیر 

جنابعالی قابلیت تحقق دارد.
2( نگاه عمیق حضرتعالی در رابطه با حل مشکل پوشش زمانی مورد لزوم 
جهت بیمه مســؤولیت حرفه ای پزشــکان و رهنمودهای جنابعالی در این 

زمینه موجب رفع نگرانی جامعه خدوم و فرهیخته پزشکی خواهد بود.
3( اســتنباط مبتنی بر فهم عمیق و علمی حضرتعالی در بندهای مربوطه 
ماده 37 قانون مجازات اســامی در ارتباط با اختیارات قضات محترم در 
رابطه با تبدیل مجازات های جایگزین حبس و تســری این نگاه مترقی به 
آحاد قوه مجریه قضاییه در کنار ابرام بخشــنامه امیدآفرین و راهگشــای 

حضرتعالی موجب رفع نگرانی مبنایی جامعه پزشکی کشور خواهد بود.
4( تســلط حیرت انگیز جنابعالی به مبانی پزشکی نوین و فلسفه پزشکی 
که ناشــی از نگاه عمیق پژوهش محورتان در حوزه های اجتماعی می باشد 
می تواند زمینه ســاز تعریف پژوهش های تحلیلی بین قوه محترم قضاییه و 
ســازمان نظام پزشکی کشور باشد، پیشاپیش آمادگی کامل این سازمان و 
انجمن های علمی- تخصصی کشور در رابطه با تدوین پروژه های تحقیقاتی 

فیمابین را خدمتتان اعام می داریم.
5( تعدد نهادهای مختلف رســیدگی به تخلفات پزشکی که عاوه بر ایجاد 
اطاله دادرســی موجب نارضایتی جامعه پزشــکی در سال های اخیر شده 
است، امید اســت با تدابیر راهگشای حضرتعالی جهت ایجاد وحدت رویه 
و نیــز همگرایی مربوطــه ضمن کاهش تطویل رســیدگی به پرونده های 
مربوطه، و تحصیل رضایت بیماران و رعایت حقوق حرفه ای ارایه دهندگان 

خدمات پزشکی و سامت این معضل برطرف گردد.

دکتر علیرضا زالی
رییس کل



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

73

حضرت حجت الاسلام و المسلمين جناب آقای دكتر حسن روحانی
رياست محترم جمهوری اسلامی ايران

حضرت آيت اله جناب آقای صادق آملی لاريجانی- رياست محترم قوه قضائيه
جناب آقای دكتر عبدالرضا رحمانی فضلی- وزير محترم كشور

حجت الاسلام و المسلمين جناب آقای مصطفی پورمحمدی- وزير محترم دادگستری
جناب آقای دكتر حسن هاشمی- وزير محترم بهداشت درمان و آموزش پزشكی

جناب آقای دكتر حســينعلی شــهرياری- رئيس محترم كميسيون بهداشت و درمان 
مجلس

با عرض ســام و احترام؛ همان گونه که مســتحضرید جامعه خدوم پزشــکی همواره در انجام اقدامات درمانی، با نیت 
خیرخواهانــه و جهــت معالجه و مداوای بیمــاران و کاهش آلام آنان اقدام نموده و در این راه از هیچ تاشــی فروگذار 
نمی باشند. با این وجود، در مواردی به علت شرایط خاص پیش آمده در مراحل درمان، بیمار دچار عارضه شده یا فوت 
می گردد. نظر به اینکه تعیین مجازات حبس در موارد خطای جزایی پزشــکی به لحاظ فقدان قصد مجرمانه تأثیری در 
پیشگیری از وقوع جرایم احتمالی آتی ندارد و از سوی دیگر ممکن است سبب شود تا پزشکان به علت پرهیز از عواقب 
احتمالــی، از معاینه و مداوای بیماران دارای خطر بالا خودداری نمایند که این خود می تواند حاوی پیامدهای زیانباری 
برای جامعه باشــد، پیش بینی ســازوکارهای قانونی برای امکان تبدیل مجازات حبس به مجازات های جایگزین ضروری 

است.
اگــر چه در قانون مجازات اســامی کــه از تاریخ 1392/3/22 لازم الاجرا شــده، فصل نهم بخــش دوم کتاب اول به 
مجازات هــای جایگزین حبس اختصــاص دارد و ماده 68 آن امــکان تبدیل مجازات حبــس در جرایم غیر عمدی را 
پیش بینی کرده است، اما اجرای مقررات این فصل به موجب ماده 79 منوط به تصویب آیین نامه ای شده که می بایست 
ظرف سه ماه از تاریخ لازم الاجرا شدن قانون به وسیله وزارتخانه های کشور و دادگستری تهیه شود و با تأیید رئیس قوه 
قضائیه به تصویب هیأت وزیران برســد. با توجه به اینکه بیش از نه ماه از تاریخ لازم الاجرا شدن قانون مجازات اسامی 
می گذرد و عدم اباغ آیین نامه مذکور موجب صدور احکام حبس برای جامعه پزشــکی شــده اســت و این امر در کلیه 
گروه های تخصصی اعتراضات فراوانی را به دنبال داشــته که منجر به عدم انجام اعمال درمانی با ریسک بالا و متأسفانه 
ایجاد مشــکل در روند درمان بیماران گشته اســت، لذا از آن مقام محترم استدعا دارد نسبت به پیگیری موضوع اقدام 

نموده و در تصویب آیین نامه مجازات های جایگزین حبس تسریع به عمل آید.
پیشاپیش از بذل عنایتی که می فرمایید کمال تشکر را دارد.

دكتر عليرضا زالی
رئيس كل

1392/12/20
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در پی حذف تعرفه های فنی داروسازان:
نامـه رئیـس کل سـازمان نظـام پزشـکی برای تشـکیل جلسـه ی 
فـوری در کمیسـیون بهداشـت جهـت حـل مشـکل داروسـازان

به گزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل ســازمان نظام پزشــکی دکتــر علیرضا زالی طی نامه ای به رئیس 
کمیســیون بهداشت و درمان مجلس شورای اســامی خواستار تشکیل جلسه فوری در کمیسیون بهداشت برای رفع 

مشکل تعرفه فنی داروسازان شد.
در این نامه آمده اســت با توجه به اهمیت موضوع حذف تعرفه ی فنی داروســاز و تبعات ناشی از آن بر ارائه خدمات 
دانش محور در داروخانه ها که موجی از نارضایتی و دلسردی را در همکاران زحمتکش مسؤول فنی داروخانه ها ایجاد 
کرده است. خواهشمند است در اسرع وقت جلسه ای در آن کمیسیون برای بررسی موضوع با حضور مسؤولان وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان نظام پزشکی و انجمن داروسازان ایران اختصاص یابد.



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

75

جناب آقای دكتر نعمت زاده
وزير محترم صنعت و معدن و تجارت ايران

سام علیکم
احتراماً با عنایت به مکاتبه شماره 110/9302/1367 مورخ 93/2/20 ریاست محترم جامعه اپتومتری ایران )پیوست( در خصوص صدور 

اخطار پلمپ جهت دفاتر کار اپتومتری و محل کار همکاران اپتومتریست به استناد قوانین و مقررات حاکم:
1- بند 14 ماده یک قانون تشکیات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که به طور صریح صدور پروانه اشتغال حرف وابسته 

پزشکی را در حیطه وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ذکر نموده است.
2- تبصره 3 ماده یک قانون آموزش مداوم جامعه پزشکی مصوب مجلس شورای اسامی در سال 1375 که ساخت عینک طبی را جز 
حرف وابسته پزشکی اعام نموده و صدور و تمدید پروانه اینگونه حرف را منوط به شرکت در دوره های خاص آموزش مداوم و ارائه گواهی 

شرکت در این دوره ها نموده است.
3- بند 16 و 11 ماده یک قانون تشکیات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مصوب 1367 که تعیین ضوابط، نظارت و 

کنترل خدمات واحدهای بهداشتی و اعام استاندارهای مربوطه را به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واگذار نموده است.
4- بند 9 مصوبه شورای عالی برنامه ریزی در قسمت نقش و توانایی ها که ساخت و ارائه عینک طبی را وظیفه بینایی سنج ها )اپتومتریست ها( 

عنوان کرده است.
5- تبصره 1 ماده 2 قانون نظام صنفی که حرف خاص را از قانون نظام صنفی مستثنی نموده و ساخت عینک طبی جز حرف وابسته پزشکی 

بوده و دارای قانون خاص می باشد.
6- رأی هیأت عمومی دیوان عدالت اداری سال 83 به شماره های 56 الی 64

صدور هر گونه حکمی مبنی بر پلمپ دفاتر کار اپتومتریست ها و مؤسسات ساخت و فروش عینک طبی که همکاران اپتومتریست در آن 
مشغول به فعالیت می باشند مغایر با قوانین و مقررات مجلس شورای اسامی است.

لذا با توجه به موارد پشــگفت و در راســتای حفظ و حمایت از حقوق صنفی شاغان حرف پزشکی )بند ه  ماده یک قانون سازمان نظام 
پزشــکی( خواهشــمند است دســتور فرمایید موضوع به طور مطلوب به اطاع واحدهای مرتبط رسانده شود تا امنیت شغلی همکاران 

اپتومتریست در معرض خطر قرار نگیرد.

دکتر علیرضا زالی
رئيس كل
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جناب آقای دکتر شهریاری
ریاست محترم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسامی

با سام و احترام
همانگونه که مســتحضرید تصویب و اجرای قانون مجازات اسامی که از اردیبهشت ماه سال گذشته به مورد اجرا گذاشته شده است 
به استناد ماده 37 قانون مذکور اختیار قضات در تبدیل مجازات حبس محدود و قضات تنها می توانند مجازات حبس- موضوع ماده 
616 قانون مذکور را به یک سوم تقلیل دهند و این امر موجب نگرانی جامعه پزشکی گردیده و موجب نادیده انگاشتن حقوق بیمار و 
خودداری پزشکان از پذیرش بیماران با ریسک بالا می گردد بدینوسیله طرح اصاح ماده 37 قانون مجازات اسامی به پیوست ارسال 

می گردد. خواهشمند است دستور فرمائید در جریان تصویب قرار گیرد.

دکتر علیرضا زالی
رئیس کل 

جناب آقای مهندس ضرغامی
ریاست محترم سازمان صداوسیما

سام علیکم
همانطور که مســتحضرید امســال سیاست های کلی ســامت توســط مقام معظم رهبری اباغ و طرح تحول سامت با هدف بهبود 
وضعیت درمان و ســامت کشور توســط دولت محترم تدبیر و امید به مرحله اجرا درآمده و به رغم دیدگاه های مختلفی که در بدنه 
کارشناسی ممکن است بر آن وارد باشد، یکی از وعده های انتخاباتی رئیس محترم جمهور را محقق کرده است. حال در شرایطی که 
احساس رضایت نسبی مردم از اجرای طرح و زحمات شبانه روزی و طاقت فرسای جامعه پزشکی که رکن رکین موفقیت در اجرای هر 
برنامه درمانی، بهداشــتی و مورد وثوق ترین گروه مرجع اجتماعی اســت؛ توانسته با همه کاستی ها مثل همیشه حداکثر توش و توان 
خود را برای ارائه خدمات بهتر بهداشــتی درمانی به کار گیرد، بار دیگر با پخش برنامه هایی با موضوعات سامت و غیر آن و سؤالات 
پیامکی طراحی شــده که غالباً در پی ایجاد یأس و دلســردی در جامعه پزشکی کشــور و صدمه وارد کردن به اعتماد بین پزشک و 
بیمار که مهم ترین سرمایه هر پزشک و یکی از مهم ترین عوامل مؤثر در بهبود بیمار و کیفیت درمان است، این جامعه شریف را هدف 
گرفته و زحمات دولت در طرح تحول نظام سامت که یکی از برنامه های مهم در رسیدگی به مردم است را به شکست کشانده و نظام 
پزشــکی و وزارت بهداشت را در حمایت از مردم و جامعه بزرگوار پزشکی کشور منفعل نشان دهد. پخش برنامه ای با موضوع زندانی 
کردن پزشکان ناشی از قصور پزشکی دقیقاً یک هفته قبل از اجرای طرح تحول سامت که موجبات نگرانی جامعه پزشکی را فراهم 
به تبع آن بحران و تاطمی در جامعه ایجاد کرد، شــاهدی بر این مدعاســت که خوشبختانه با نظر بلند ریاست محترم قوه قضائیه و 

پیگیری های مکرر سازمان نظام پزشکی حقایق تبیین و نتایج مناسب حاصل شد.
لازم به ذکر اســت ســازمان نظام پزشکی ادامه این روند و هر گونه تخریب جامعه نجیب پزشکی و همراهی با جریانات ضد پزشک را 
محکوم و عواقب هر نوع واکنش احتمالی را گوشزد می نماید امید است با درایت جناب عالی و تأسی به سخنان مقام معظم رهبری، 

با رفع نگرانی ها در ارتقاء و بهبود کیفیت زندگی هم میهنان عزیزمان کوشا باشیم.

دکتر علیرضا زالی
رئیس کل
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به گزارش اداره کل روابط عمومی ســازمان نظام پزشکی در 
نامه هیأت مدیره سازمان نظام پزشکی اردبیل آمده است:

احتراماً ضمن ســپاس از تــاش دســت اندرکاران پیگیری 
موضوعــات در ارتباط با ســامت و همچنین نظر واقع بینانه 
ریاســت محترم قوه قضائیه و صدور بخشنامه برای قضات در 
خصوص ماده 616 قانون مجازات اســامی در ارتباط پزشک 
و بیمار و جایگزینی جــزای نقدی و یا دوره مراقبت به جای 
حبس در موارد بی احتیاطی و بی مبالاتی و عدم رعایت نظامات 
دولتی گروه پزشــکی و حرف وابسته که از فاجعه دلسردی و 
هراس پزشکان از عمل جراحی و یا ویزیت بیماران مشکل دار 

می توانست به وجود آورد جلوگیری نماید.
و اما در رابطه با هجمه های ســازمان داده شده علیه جامعه 
پزشکی که مسلماً غیر از زیان رساندن به سامت و بهداشت 
جامعــه هیچ اثر مثبتی نخواهد داشــت باید به اســتحضار 
برســانیم که پیوسته این قشر فرهیخته مورد احترام جامعه 
بوده و ســود معنوی این موضوع نیز عایــد جامعه گردیده 
است. اعتماد بیمار به پزشک و در مقابل دل نگرانی پزشک 
به بیماری شخص بیمار و کمک های معنوی پزشک به بیمار 
با راهنمایی های ســودمند در خصــوص تاش برای کاهش 
مدت بیماری و نیز تقویت روحیه بیمار برای مقابله با بیماری 
را ممکن اســت این تاخت و تازهای غیر عادلانه و مغرضانه 
زیر ســؤال ببرد. لذا اعضاء هیأت مدیره این سازمان از طرف 
اعضاء ســازمان نظام پزشکی اردبیل اعتراض خود را نسبت 
به اعمــال غیر منطقی و اکثراً مغرضانه اعام و به متصدیان 
رسانه های ملی و عمومی توصیه می نمایند که بیشتر از این 
موجبات دلسردی پزشکان و وابستگان حرف پزشکی خدوم 
را فراهم ننمایند. چون هزینه ای که برای تربیت این قشــر 
هزینه شده است بســیار گزاف و لذا آنها سرمایه های کشور 

محسوب می شوند.
عدم حضور هر کدام از این افراد خدوم ضایعه ای اســت جبران 
ناپذیر برای کشــور. لذا عــده ای از تهیه کنندگان و یا مجریان 
برنامه ها شــاید عوارض ناشی از تخریب را متوجه نیستند. لذا 
نظر مسؤولان محترم قوه قضائیه و مجریه کشور اسامی را برای 
توجه به این مسائل جلب و مسؤولان رسانه های ملی را موظف 

به جلوگیری از این گونه اهانت های غیر معقول می دانیم.

پزشکی  نظام  مدیره  هیأت  اعضاء  اعتراض 
اردبیل به متصدیان رسانه های ملی و عمومی

به گزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل ســازمان نظام 
پزشــکی، در این نامه امده است، در پی هجمه های مکرر اخیر به 
جامعه پزشکی که در برنامه های طنز تلویزیونی و سخت گیری های 
مالیاتی لحاظ شده و سایر هجمه ها که در تاریخ 93/2/12 در برنامه 
تلویزیونی نبض که از شبکه خبر پخش شد در مورد قانون زندانی 
کردن پزشکان به دنبال قصور منجر به قتل غیر عمد مطالبی ابراز 
شــد که واقعاً جای تأمل داشــته و نه تنها حرمت پزشکان را زیر 
ســؤال برده و از یک راننده که بیمه شخص ثالث دارد کمتر نمود 
بلکه کارشناس برنامه وقیحانه ذکر کرد که بیمه شخص ثالث در 
تصادف به عنوان تضمین می تواند مانع زندانی شدن راننده شود اما 
بیمه مسؤولیت خیر، و پزشک باید وثیقه ملکی بیاورد مشکات دیر 
محصول بودن رشته پزشکی و بی پولی دوران تحصیل و رزیدنتی 
و پرداخت با تأخیر یکساله کارانه ها و تعدد پزشکان و عدم تضمین 
شغلی به کنار هم اکنون استرس بزرگ تر تحت عنوان امکان زندانی 
شدن به دنبال فوت یک بیمار همچون یک کابوس آزاد دهنده بر 
زندگی پزشکان سایه افکنده است حال اگر یک قاضی که ممکن 
است در گاهی موارد با بدبینی به جامعه پزشکی بنگرد حکم زندان 
به قصور یک پزشک بدهد چه کسی می تواند در طی این یکسال 
تا سه ســال مخارج خانواده و یا سایر مشکات را حل کند. همه 
پزشکان دارای درآمدهای میلیونی و خانه و زندگی مرفه نیستند، 
هستند پزشکانی که با اقساط زیاد و درآمد کم صورت را با سیلی 
ســرخ نگه می دارند. جا دارد جنابعالی که به عنوان حافظ منافع 
پزشکان هســتید اولاً: از طریق مراجع قضایی نسبت به ابطال یا 
تعدیــل و تلطیف این قانون اقدامات لازم را به عمل آورید. ثانیاً: با 
صداوسیما هماهنگ شود که در جامعه پزشکی سازمانی به عنوان 
نظام پزشــکی وجود دارد و برگــزاری هر گونه برنامه و میز گرد و 
امثالهم بدون نماینده سازمان باطل و فاقد ارزش و اعتبار می باشد، 
از لطف شما که همواره دلسوز جامعه پزشکی هستید کمال تشکر 

را دارم.

پزشـکی  نظـام  رئیـس  نامــه 
تأکید پزشـکان اسـتان  مینودشـت و 
گلسـتان بر حضـور نماینده سـازمان 
ملـی رســانه  در  پزشـکی  نظـام 
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كرمـان ديـار حكمت كريمـان 
معرفی نظام پزشكی شهرستان كرمان

يزد شهر قنات، قنوت و قناعت
معرفی نظام پزشكی شهرستان يزد

معرفی
• دكتر حسين قشلاقی، عضو شورايعالی و رييس هيئت مديره صندوق تعاون و رفاه

• دكتر ضرغام صادقی، عضو شورای عالی نظام پزشكی، نماينده مجلس شورای اسلامی
• دكتر علی اصغر پيوندی، عضو شورای عالی نظام پزشكی و رئيس هيأت مديره تهران بزرگ
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مرحـوم دکتـر دادسـن طبیـب انگلیسـی به یکـی از همکارانـش گفته بود : تـا کرمانیها خطمـی و بابونـه را دارند بـه هیچ طبیبی 
احتیـاج ندارند.

کرمـان سـرزمین حکیمـان سـترگ و طبیبـان بـزرگ، و در طـول تاریخ طولانـی خود، همـواره یکی از مراکز نشـو و نمـای دانش 
پزشـکی، و خواسـتگاه بی چون و چرای برخی از بزرگترین فرزانگان و اندیشـوران عرصه ی طب و طبابت در سرتاسـر تاریخ ایران 

زمیـن بـوده اسـت و طـب و طبابت در این سـرزمین سـابقه ای طولانی و قدمتـی هزاران هزار سـاله دارد.

کرمـان دیـار حکمت کریمـان 

از اسـناد موجـود برمي آیـد کـه نخسـتین 
طبیبـي کـه بـا عنـوان "طبیـب صحّـي" 
کرمـان"  صحّیـه ي  اداره ي  "ریاسـت  یـا 
)صحّیـه ي ایالتـي کرمـان(، متولـي امـور 
بهداشـتي و درمانـي مردم این ایالت شـده، 
زنـده یـاد "دکتـر ارسـطو خـان نفیسـي" 
بوده اسـت. وي در سـال 1304 خورشیدي 
به ریاسـت صحیه ي کرمان منصوب شـد و 
تـا سـال 1305 خورشـیدي در این منصب 
ماند.پـس از گذشـت سـال ها و بـه دنبـال 
اولین قانون تشـکیل سـازمان نظام پزشکی 
نظـام  سـازمان   ،1347 سـال  در  کشـور 

قديمي تريـن متـن پزشـكي جهان، مربـوط به تمدّن سـومر كه توسـط 
سـومر شـناس معـروف، »پروفسـور كرامـر« )دانشـگاه پنسـيلوانيا( 
بدسـت آمده اسـت. بسـياري معتقدند كه تمـدن ماقبل تاريخي سـومر 
بـه جهت شـاخصه هاي مختلـف فرهنگـي و تمدنـي، وامـدار و مديون 

»تمـدن آراتـا« واقـع در خاك كرمـان )جيرفت( اسـت.

پزشـکی کرمـان در سـال 1350 در محـل 
اسـتیجاری واقـع در چهـارراه ارگ سـابق 
تشـکیل شـد و گفته ها حکایت از آن دارد 
کـه اقـای دکتر احمـد میـرزا ضیاابراهیمی 
اولیـن رییـس هیـات مدیـره سـازمان در 
کـه  نامبـرده  اسـت.  بـوده  مذکـور  زمـان 
تحصیـل کـرده طب از کشـور بلژیـک بوده 
اسـت از سـال 1350 تا 1365 ریاسـت این 
سـازمان را بـر عهـده داشـته است.سـپس 
بـه ترتیـب آقایـان دکتـر محمـد مجتهـد 
ابراهیمـی، دکتـر  زاده، دکتـر حسـینعلی 
احمـد نبـوی، دکتـر حسـینعلی ابراهیمی 

)مجـدد(، دکتـر علی اکبـر روحانـی، دکتر 
علـی پـور امیـری )دو دوره( و دکتر عباس 
کامیابـی )یک دوره( ریاسـت سـازمان را بر 
عهـده داشـته و هم اکنون دکتـر علی اکبر 
طاهری ریاسـت نظام پزشـکی کرمان را بر 
عهـده دارد . محـل سـازمان نظام پزشـکی 
ابتـدا در خیابـان طالقانـی )چهـارراه ارگ 
در  مدیـد  مـدت  بـرای  و سـپس  سـابق( 
علـوم  دانشـگاه  بهـورزی  آمـوزش  مرکـز 
شـفا  در چهـارراه  واقـع  کرمـان  پزشـکی 
مسـتقر بود.سـپس در هیـات مدیـره چهار 
دوره قبـل تصمیـم بـر اسـتقال فیزیکـی 
سـازمان و تفکیـک از دانشـگاه قـرار گرفت 
و محل سـازمان  به سـاختمان اسـتیجاری 
در چهـارراه فرهنگیـان نقـل مـکان یافـت 
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تـا اینکـه در سـال 1380 بـه همـت هیات 
مدیـره وقت با فروش سـاختمان نیمه سـاز 
و تامیـن منابـع مـورد نیاز نسـبت به خرید 
سـاختمان ملکـی بـا زمینـی بـه مسـاحت 
276 متـر و زیربنـای بیـش از 400 متر در 
محـل فعلی واقـع در خیابان شـفا – کوچه 
شـماره 19 اقـدام گردید.ایـن سـازمان بـر 
اسـاس آخریـن اطاعـات موجـود در بانک 
اطاعاتـی و اتوماسـیون دارای 3064 نفـر 
عضـو می باشـد و 12 نفـر پرسـنل اداری 
هسـتند.در  کار  بـه  مشـغول  سـازمان  در 
دوره فعلـی آقـای دکتـر شـهرام کانتـری 
معـاون  و  رئیـس  مقـام  قائـم  خاندانـی 
پشـتیبانی و رفاهـی  اسـت و آقایـان دکتر 
علـی اصغـر عربـی و دکتـر احمـد برومنـد 
بـه ترتیب معاونـت برنامه ریـزی و معاونت 

انتظامـی سـازمان را بـر عهـده دارند.

تعداد اعضای تحت پوشش سازمان سازمان
57فوق تخصص

38فلوشیپ

464متخصص

1099عمومی

196داروساز

197کارشناس پروانه دار

534کارشناس مامایی

413دندانپزشک

PHD22

 مشخصات اعضای هیات مدیره سازمان )به ترتیب حروف الفبا(
عنوان مدرکنام و نام خانوادگیردیف

دندانپزشکمحمد علی اسعدپور1

کارشناس ماماییزهرا انجم شعاع2

پزشک عمومیسید جعفر ترابی3

داروسازمحمد حسیبی4

پزشک عمومیحمیدرضا حسین اسماعیلی5

متخصص اپیدمیولوژیعلی اکبر حقدوست6

پزشک عمومیهورآسا رضوی طبابایی7

متخصص بیماریهای عفونیغلامعباس سلاجقه8

متخصص گوش و حلق و بینیعلی اکبر طاهری9

فلوشیپ تخصصی گوش و گلو و بینیعلی اصغر عربی10

متخصص زنان و زایمانزهرا کامیابی11

متخصص آسیب شناسیمحمدرضا کرمی شاهرخی12

داروسازشهرام کلانتری خاندانی13

کارشناس فیزیوتراپیمهدی مداحی14

پزشک عمومیمحمدرفیع نیکروش15

متخصص بیماریهای کودکانعلی اصغر وحیدی16

فوق تخصص ریهرستم یزدانی17
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پيشينه نام يزد: واژه یزد در لغت به معنای 
مقدس و پاک بوده و وجه تســمیهٔ این شهر، 

سرزمین مقدس و شهر خدا است. 
تاريخ و قدمت: یزد اولین شــهر خشتی و 
دومین شــهر تاریخی جهان بعد از شهر ونیز 
ایتالیاست. استان یزد از سرزمینهای کهن و 

تاریخی ایران زمین است.  
در بعضی از منابع بنای اولیه برخی از شهرهای 
این استان چون )میبد( را به سلیمان پیغمبر، 
)یزد( را به ضحاک و اســکندر مقدونی و )ابر 
کوه( را به ابراهیم پیغمبر نسبت داده اند. این 
بیانگر قدمت و دیرینگی پیشــینیه تاریخی 
و فرهنگی ســرزمین و مردم این دیار است. 
مجموعه آثار باستانی پراکنده موجود در این 
اســتان نیز به سهم خود گویای این پیشینه 

تاریخی است.
زبان :  مــردم یزد به زبان فارســی رایج با 
گویش یزدی ســخن می گویند و بسیاری از 
واژه ها و ترکیبات زیبای فارسی را در گویش 
خود حفــظ کرده اند. در اســتان یزد برخی 
ویژگی هــای گویشــی میان شهرســتانهای 
مختلف محسوس اســت. معتقدان به آیین 
زرتشــتی در میــان خود به زبــان بهدینی 
)گَورونی یا دری زرتشتی(  سخن می گویند 
و به ویژه مراســم مذهبی خود را با این زبان 
انجــام می دهنــد. گویش یزدی بخشــی از 
فارسی دری )فارسی خالص و اولیه ایرانیان( 

است.
دين :  بیشــتر مردم یزد مســلمان و شیعه 
دوازده امامی هستند. همچنین گروه بزرگی 
از زرتشــتیان ایران در یزد ســاکن هستند. 
اقلیــت کوچکی از یهودیان نیز ســاکن این 

شهر می باشند.
جمعيت: بر اساس سرشماری عمومی نفوس 
و مسکن در سال 1390 جمعیت شهرستان 
یزد در مجموع 582٬682 نفر است که این 
تعداد در 168٬528 خانوار زندگی می کنند 
کــه از ایــن جمعیــت 297٬546 مــرد و 
285٬136 نفر زن هستند. در این شهرستان 
484٬167 نفر جمعیت شــهری و 42٬009 

نفر جمعیت روستایی اعام شده است.

شهــر  یزد 
 ، ت قنـــا
قنــــوت 
قنــاعت و 
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معماری يزد
معماری قديمی يزد:   مشــخص ترین 
وجهــه شــهر، معماری خــاص کویری 
آن اســت. بادگیرهــا، مناره ها و گنبدها 
مشــخص ترین جنبه ظاهــری معماری 
شــهر اســت. در این معماری از بادگیر 
بــرای گرفتن جریان بــاد و خنک کردن 

فضای ساختمان به کار می رفته است.
صنايع يــزد: در یزد صنایــع بزرگی 
نســاجی  فــرش،  نســاجی  همچــون 
پارچه های طــرح دار و ســاده، فولاد و 
معادن آهن، معادن ذغال سنگ و معادن 
ســنگ، کارخانجات کاشی، کارخانه های 
کابــل و فیبر نوری و صنایع غذایی جای 
گرفته است که با وجود این صنایع حدود 
53 درصــد از مصــرف بــرق در تعرفه 
صنعتی اســتفاده می شــود کــه از نظر 
رتبه بندی کشــوری نیز پنجمین استان 
صنعتی کشــور شناخته می شود. صنعت 
زرگری یا طا سازی در یزد از مهمترین 
و مشهورترین صنایع یزد در سطح کشور 
است. یزد با داشتن بیش ازسه هزار واحد 
صنعتی، در فهرســت شــهرهای دارای 

آلودگی بالای کشورایران قرار دارد.
جغرافيا

قــرار گرفتــن در بخش مرکــزی فات 
ایران در برگیرنده نا مناسب ترین عوامل 
طبیعــی چیره بر فات مرکزی ایران نیز 
است. بارش اندک همراه با تبخیر شدید، 
دور بودن از دریا، نزدیکی با کویر خشک 
و پهناور نمک، رطوبت نسبی کم همراه 
با گرمای بســیار، از عواملی هستند، که 
یــزد را به گونــه یکی از خشــک ترین 
مناطق ایران در آورده اســت. گذشته از 
آن، در این منطقه نوســان شدید درجه 

حرارت نیز وجود دارد.
شهرستان یزد در دره ای خشک و پهناور 
بین کوه های شیرکوه و خرانق واقع شده 

است.
 ایــن شهرســتان از ســوی شــمال به 
شهرستان های میبد و اردکان از خاور به 

شهرستان های اردکان و بافق، از باختر به 
استان اصفهان و از جنوب به شهرستان 
تفت، ابرکوه و مهریز محدود می شــود. 
میانگین بلندی شهرســتان یزد از سطح 

دریا 1200 متراست.
آب وهوا

یــزد، دارای آب و هوای اقلیمی ـ گرم و 
خشک و بیابانی اســت و نوسان دما در 
تابستان و زمستان و حتی در شب و روز 
بالا و متغیراســت و این از ویژگیهای آب 
و هوایی منطقه به شــمار می رود، از این 
نگاه می توان گفــت: یزد دارای دو فصل 
است فصل بلند گرما )از اسفند تا مهر( و 
فصل کوتاه سرما )از آبان تا اواخر بهمن(

مناطق گردشگری
مساجد تاريخی: مســجد جامع یزد / 

مسجد امیرچخماق / مسجد فرط
مدارس قديمی: مدرســه ایزد پیمان  / 

مدرسه ضیائیه )زندان اسکندر( 
: میدان  ميدان ها و لردهای تاريخی 

خان / میدان امیرچخماق
آب انبار ها: رستم گیو / شش بادگیری

باغها: باغ دولت آباد / باغ خان
زرتشتيان : آتشکده زرتشــتیان / دخمــه 

زرتشتیان
محلات تاريخی: در مجمــوع 77 محله از 
مجموعه محات شهر یزد به دلیل قرار گرفتن 
در محــدوده بافت تاریخی و یا در حریم آن، 
در سال 1384 و با شــماره 15000، تحت 
عنــوان  » بافت تاریخی یــزد«  به ثبت آثار 

ملی رسیده اند. 
ره آورد

- شيرينی: قطــاب، پشــمک، باقلوا، کیک 
یزدی، لوزهای پنجگانه، حاجی بادام، سوهان 

، نان برنجی.
- پارچه: شــعربافی، ترمه یا انگشت بافت، 
دارایی بافی)ایــکات(،  مخمــل،  زری دوزی، 

شمد، چادرشب، روتختی، دستمال یزدی.
- روانــداز و زمين پوش: قالــی، قالیچه، 
گلیم، ســجاده، زیلــو، پتو، ســفره، بقچه، 

روفرشی، لنگ، حصیر.
- خاكينه: سفال، سرامیک، کاشی.

- ساير: انار، ارده، حلوا ارده، گیوه، سریشم، 
زیورآلات طا.



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

84

سازمان نظام پزشكی يزد
ســازمان نظــام پزشــکی یــزد در تاریــخ 
1350/11/22 تأســیس گردیده و رؤسای آن 
از ابتدای تشــکیل تاکنون آقایان دکتر جال 
مجیبیان – دکتر حاجب مرتاض – دکتر سید 
محمود مصطفوی مدنی- دکتر محمد صالحی 
– دکتر محمد علی کریم زاده )عضو شــورای 
عالی( و دکتر سید علی محمد سادات اخوی )از 

سال 1376 تاکنون( بوده اند.
این ســازمان تا ســال 1376 از مکان ثابت و 
مناســبی برخوردار نبود ولی خوشبختانه در 
این ســال با عنایت و مساعدت مرحوم حجت 
الاســام والمسلمین محمد علی صدوقی امام 
جمعه و نماینده محترم ولی فقیه در اســتان 
یک واحد آپارتمان در قسمت فوقانی درمانگاه 
بیمارستان حضرت سیدالشهدا )ع( در اختیار 
نظام پزشکی یزد قرار گرفت که تا سال 1391 
به مدت تقریبی 15 سال در این محل مستقر 

بود .
در طی همین ســالها زمین مناسبی در سایت 
ادارات یــزد تهیه و کلنگ احداث ســاختمان 
نظام پزشکی توسط ریاست کل وقت سازمان 
به زمین زده شــد که با توجــه به قرار گرفتن 
در حریم راه آهن محل آن جابجا فونداسیون و 

اسکلت فلزی اجرا گردید .

ولی بعداَ به دلایــل گوناگون از جمله بالا 
بودن هزینه های اجرایی ، قرار گرفتن در 
طرح پاشنه و واگذاری قسمتی از زمین به 
سازمان بازرسی عملیات اجرایی متوقف و 
نهایتاً در سال 1390 ساختمان مناسبی در 
قسمت مرکزی شهر با دسترسی خوب به 
مساحت تقریبی 400 مترمربع خریداری و 
تجهیز گردید و نظام پزشکی یزد در سال 

1392 در محل جدید استقرار یافت.
جلسات دادسرا و هیأت بدوی انتظامی به 
صورت هفتگی و تجدیدنظر به  صورت دو 
هفته یکبار و هیأت مدیره ماهیانه به شکل 

منظم برگزار می گردند. 
تعداد پرسنل شاغل در این سازمان 6 نفر 

می باشد.
تعداد اعضاء در حال حاضر به شــرح ذیل 

است:
پزشک عمومی : 1425

دندانپزشک: 373
پزشک متخصص 502

پزشک فلوشیپ و فوق تخصص : 74
داروساز : 188

کارشناس ماما : 276
لیسانسیه پروانه دار: 210

دکتر حاجب مرتاض

دکتر محمد صالحی

 دکتــر ســید علــی محمد
سادات اخوی

دکتر جال مجیبیان

 دکتر سید محمود مصطفوی
مدنی

دکتر محمد علی کریم زاده
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در 11 سالگی همزمان با دوران با شکوه انقاب مادرش بعداز یک بیماری سخت 
و طولانی از دنیا رفت احساس عدم تامین مخارج و هزینه های درمان و نقش این 
موضوع درفوت مادرش او را متحول نمود و انگیزه ورود به رشته پزشکی جهت 
خدمت به محرومان و تهیدستان در او مضاعف گردید و او با انگیزه بالا در سال 
1365 از منطقه یک کنکور در رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز پذیرفته 

شد .
در سال 1372 با معدل 16/4 فارغ التحصیل و در شهریور  همان سال به اخذ شماره 
40440 به عضویت سازمان نظام پزشکی درآمد به جهت کسب رتبه اول در بین 
بورسیه های ارتش ورودی سال 1365 او را که زمانی آرزوی خلبان شدن داشت به 

نیروهای هوایی ارتش رساند .
دکتر قشاقی در اواخر سال 1372 بعنوان رئیس بهداشت و درمان پدافند هوایی 
ماهشهرمنصوب و به مدت 16 سال در این جایگاه خدمات با ارزش و ماندگار را ارائه 
نمود . آشنایی او با محرومیت شدید شهرک طالقانی بندرماهشهر که عمدتاً مهاجران 
جنگ تحمیلی در آن سکونت داشتند موجب گردید اولین مطب دکتر قشاقی در 
این شهرک افتتاح گردد ویزیت رایگان روزهای پنج شنبه و کمک به نیازمندان نمونه 

ای از اخاق حرفه ای او در این شهرک بود .
دکتر قشاقی در سال 1378 اولین درمانگاه شبانه روزی خصوصی استان خوزستان 
را در بندرماهشهر تاسیس و این درمانگاه هم اینک خدمات شایانی را در اختیار مردم 
منطقه قرار می دهد،  وی همچنین در سال 1381 اولین مرکز بستری درمان سوء 

مصرف مواد استان خوزستان را در همان شهر راه اندازی نمود.
دکتر قشاقی در پنج دوره متوالی انتخابات نظام پزشکی شهرستان بندر ماهشهر 
شرکت و در هر 5  دوره به عنوان عضو هیات مدیره و هیات انتظامی انتخاب شدند 
که در یک دوره ریاست هیات مدیره را عهده دار بود  از سال 1388 لغایت 1391 به 
مدت چهار سال بعنوان بازرس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی کشور انتخاب 

و انجام وظیفه نمود.
دو مورد از مقالات پژوهشی وی تحت عنوان » بررسی اجرای نسخه 02 پزشک 
خانواده در استانهای پایلوت« و همچنین »تاثیر هدفمندکردن یارانه ها در نظام 
سامت« در دو همایش سال 1389 کتابخانه ملی مطرح و در مجات کشور به 

چاپ رسیده است .
دکتر حسین قشاقی به جهت نقد منصفانه مسائل صنفی و موضع گیری شفاف 
و رک گویی مثال زدنی خود ، در انتخابات شورای عالی 1392 با استقبال اعضای 
محترم مجمع عمومی  مواجه و با بالاترین رای در طول انتخابات گذشته بعنوان 
نفراول گروه پزشکی انتخاب گردید وی هم اینک عضو شورای عالی، رئیس هیات 
مدیره صندوق تعاون و رفاه سازمان و رئیس کمیسیون طرح ها و لوایح  و آئین نامه 

شورای عالی می باشند.

در سال 1344 در نورآباد ممسنی به دنیا آمد و دوره ابتدایی 
و راهنمایی را در همان شــهر و دبیرســتان و دانشگاه را در 
شیراز گذراند و بورد تخصصی طب کار و بیماری های شغلی 
را از دانشگاه علوم پزشکی ایران دریافت کرد. وی هم اکنون 
نماینده اول مردم شریف شیراز در مجلس شورای اسامی و 

عضو هیأت رئیسه با بالاترین رأی دبیران )رأی اول( است.
در گذشته سمت هایی چون 

- معاونت هماهنگی و امور نظارت پارلمانی رئیس جمهور 
- قائم مقام پارلمانی وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی

- مدیر کل هماهنگی دستگاه های اجرائی پارلمانی رئیس جمهور
- مشاور اجرایی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

- معاون حقوقی و برنامه ریزی امور مجلس هال احمر کشور 
و عضو شورای عالی هال احمر

- عضو شورای حقوقی وزارت آموزش و پرورش
- عضو شورای معاونین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

- عضو هیأت امنای تأمین اجتماعی کشور
- رئیس هیأت مدیره بهداشت درمان نفت کشور

- مشاور وزیر بهداشت در امور ایثارگران
- مشاور ارشد مدیرعامل پارس جنوبی در امور اجرایی

- رئیس کمیسیون جذب و استخدام هال احمر
- بازرسی ویژه درمانگاه های خارج کشور داشته است.

آشنایی به زبان های فارسی، انگلیسی، فرانسه، عربی و آلمانی 
از توانایی های ایشــان است. وی در دوران اسارت نیز مترجم 

رسمی صلیب سرخ جهانی بوده است.
در حال حاضر عضو شــورای عالی نظام پزشکی، مشاور وزیر 
نفت در امور سامت، رئیس انجمن علمی طب کار ایران، عضو 
هیأت امنای دانشگاه های دولتی و آزاد شیراز، عضو کمیسیون 
اجتماعی و اصل نود قانون اساسی مجلس شورای اسامی و 

عضو هیأت مدیره نظام پزشکی شهرستان شیراز است.

دوم  در  دكتر حســين قشــلاقی 
خــرداد 1346 دربخش گوگان واقع 
در 50 كيلومتــری تبريــز دريک 
خانــواده مذهبی و كم درآمد به دنيا 
آمد، تحصيلات ابتدايی، متوســطه 
و دبيرســتان را همزمان با كارهای 
مختلف ســاختمانی و كشاورزی و 
كمک به درآمد خانواده در زادگاهش 

به اتمام رساند.

دکتر ضرغام صادقی
عضو شورای عالی نظام پزشكی  
و عضو هيئت رئيســه مجلس 

شورای اسلامی
)آزاده- جانباز و فرزند شهيد(

دکتر حسین قشلاقی
عضــو شــورايعالی و رييس هيئت 
مديــره صنــدوق تعــاون و رفاه
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تجربيات :
1-رييس دانشگاه علوم پزشكي سمنان 4 سال 

1375-1379
نظام  سازمان  پژوهشي  و  آموزشي  2-معاون 
پزشكی جمهوري اسلامي ايران )دي ماه 85 تا 

تيرماه 1390(
تهران  پزشكي  نظام  مديره  هيأت  3-رييس 

بزرگ
دانشگاه  شنوايي  تحقيقات  مركز  4-رييس 

علوم پزشكي شهيدبهشتي
و  بورد تخصصي رشته گوش  5-عضو هيأت 

حلق و بيني و جراحي سر و گردن ايران
6-عضو هيأت مديره انجمن گوش و گلو و بيني 

و جراحي سر و گردن ايران
تشخيص  و  تحقيقات  مركز  7-سرپرست 
ميكروسكوپي – سازمان پزشكي قانوني كشور 

1387 – 1383
8-عضو كالج جراحان آمريكا

9-عضو شورايعالي سازمان نظام پزشكي كشور
دانشكده  پژوهشي  و  آموزشي  10-معاون 
توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي 

از سال 1379 تا 1385
نظام  سازمان  انتظامي  عالي  هيأت  11-عضو 

پزشكي جمهوري اسلامي ايران
12-سردبير مجله علمي سازمان نظام پزشكي 
جمهوري اسلامي ايران و عضو هيأت تحريريه 

مجله هاي علمي دانشگاهي
انتشارات:

در  پژوهشي  و  متعددعلمي  مقالات  -چاپ 
زمينه جراحي، شنوايي شناسي و توانبخشي در 

مجلات معتبر داخل و خارج از كشور
-انتشار كتاب در زمينه شنوايي و گوش و حلق 

و بيني
در  پژوهشي  و  علمي  متعدد  مقالات  -ارايه 

كنفرانس هاي بين المللي و كشوري
امتيازات :

-تقديرنامه از وزير محترم بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي به مناسبت رتبه دوم بورد 
تخصصي ناسيونال گوش و حلق و بيني 

سال 1372
-تقديرنامه از رياست محترم قوه قضاييه 
به عنوان دبير كميسيون گوش و حلق و 
بيني سازمان پزشكي قانوني كشور 1383

-عضو هيأت علمي برگزيده دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي سال 1383

-پژوهشگر نمونه دانشگاه علوم پزشكي 
شهيدبهشتي سال 1384

متولد شهرستان سرخه واقع در استان سمنان 
هستم. تحصیات ابتدایی و دبیرستان خود را 
در سمنان گذراندم. همزمان با انقاب فرهنگی 
دیپلم ریاضی را از دبیرســتان دکتر شریعتی 
اخذ کردم و در فرصت یکساله ای که به دلیل 
انقاب فرهنگی رخ داد، دیپلم تجربی را نیز 
گرفتم. سپس با قبولی در کنکور پزشکی وارد 
دانشگاه شیراز شــدم و بعد از طی یک دوره 
اقامت 12 ســاله، به عنوان متخصص گوش، 
حلق و بینی از دانشــگاه علوم پزشکی شیراز 

فارغ التحصیل شدم.
در اولیــن کنکور پس از انقــاب فرهنگی 
شــرکت کردم که با توجه به سابقه ذهنی 
اولین انتخابم دانشــگاه علوم پزشکی شیراز 
بود و پزشکی شیراز قبول شدم. پس از طی 
دوره پزشــکی عمومی در شیراز با توجه به 
این که دانشــجوی ممتــاز دوره خود بودم 
بدون شــرکت در امتحان ورودی وارد دوره 
دســتیاری شدم. با یک وقفه شش ماهه که 
طرحم را در استان سمنان گذراندم، مشغول 

تحصیل در دوره دستیاری شدم.
خاطره تأســف باری که از این شش ماه دارم 
حادثه ناگوار زلزله منجیل و رودبار بود. در آن 
زمان به عنوان پزشک عمومی در منطقه زلزله 
زده حضور یافتم و بــه ارایه خدمت به مردم 
پرداختــم که این تجربه ای مفید برای من به 

عنوان یک پزشک عمومی بود.

دکتر علی اصغر پیوندی
عضو شورای عالی نظام پزشكی و رئيس هيأت مديره تهران بزرگ

تحصيلات:
-دكتري پزشكي عمومي از دانشگاه علوم پزشكي شيراز سال 1368

-دكتري تخصصي گوش و حلق و بيني از دانشگاه علوم پزشكي شيراز سال 1372
-استاد گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي )پايه 23(

-مدير گروه شنوايي شناسي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي از سال 1380- 1382 

پس از آن در مهر 69 دوران رزیدنتی خود را 
در رشته گوش و حلق و بینی شروع کردم. بعد 
از اتمام دوره، به مدت یک ســال در دانشگاه 
علوم پزشکی فسا مشغول کارهای آموزشی 
بودم و پس از آن عهده دار مسؤولیت دانشگاه 

علوم پزشکی سمنان شدم.
پس از فارغ التحصیلی چون همســرم هنوز 
درسش تمام نشده بود باید یکسال در استان 
فارس می ماندم بنابراین به دانشگاه فسا رفتم 
و در آنجا در قسمت های بازآموزی و آموزش 
به فعالیت پرداختم. پس از بازگشت به سمنان 
چند ماهی مشــغول بودم که بر اساس نظر 
مســؤولان، ریاست دانشــگاه علوم پزشکی 
ســمنان به من واگذار شــد و چهار سال در 

خدمت مردم شریف استان سمنان بودم.
سپس به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
منتقل شدم؛ حدود شــش سال مسؤولیت 
معاونت آموزشــی دانشکده توانبخشی را بر 
عهده داشتم در عین حال مسؤولیت معاونت 
آموزشی پژوهشــی سازمان نظام پزشکی را 
نیــز عهده دار بودم. همــواره عقیده من این 
بود که مسؤولیتم باید به نوعی انتخابی نیز 
باشد. وقتی خواســتم مقبولیت خودم را به 
عنوان عضوی از جامعه پزشــکی و اجرایی 
محک بزنم؛ لطف خداوند شامل حالم شد و 
جامعه پزشکی مرا به عنوان عضو کوچکی از 
خود پذیرفت و به عنوان رئیس نظام پزشکی 
تهــران بــزرگ و عضو شــورای عالی نظام 

پزشکی کشور انتخاب شدم.
در انجمــن  علمی گوش و حلــق و بینی و 
جراحی سر و گردن ایران نیز به عنوان عضو 
هیأت مدیره انجمن دو سال قبل در انتخابات 
مورد لطــف عزیزان قرار گرفتم و مشــغول 
فعالیت هستم. مسؤولیت های متعدد دیگری 
نیز در مراکز تحقیقاتــی، مجات علمی به 
عنوان سردبیر و عضو هیأت تحریریه داشتم. 

منبع: sbmu.ac.ir و دانشگاه در آینه سال 92
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قصور

باز تعريف هويت طب عمومی، 
چرا و چگونه؟

ملاحظاتی پيرامـــون نظام سلامت در ايــران



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ير 

/ ت
16

ه 1
مار

ش

88

در یکی از روزهای سخت کاری بعد از اینکه 
از اتاق عمل بیرون آمدم و برای استراحت به 
پاویون رفتم  ، دیدم که همکاران  یک روزنامه 
رو دست به دست می کنند و مشغول حرف 
زدن هســتند و هر کدام راجع به مطلبی که 
توی روزنامه نوشته بود نظری می دادند .ظاهرا 
مطلبی توی روزنامه نوشته شده بود که ذهن 
همه رو مشغول خودش کرده بود .رفتم جلو 
روزنامه رو از دســت یکی از دوستان کشیدم 
و چشــمم به تیتر روزنامه افتاد. اول نگاهش 
کردم ، بعد یکبار توی دلم خوندم، دوباره بلند 
خوندم  خب یعنی چی ؟ حالا چی میشــه ؟ 
مگه میشه؟ تیتر روزنامه: پزشکان به حبس 
می رونــد. خب باید اعتراف کنــم که اولش 
هضم این مطلب برام خیلی ســخت بود. من 
که از بچگی عادت داشتم وقتی چیز جالبی 
را می خواندم  و یا به آن فکر می کردم توی 
ذهنم تجسمش کنم )کا قدرت تجسم خوبی 
داشتم (  روی صندلی نشستم و همانطوری 
که غــرق در مطلبی بودم که تــوی روزنامه 
خوانده بودم .چشــم هایم را بســتم و بهش 
فکــر کردم. و تصور کردم اگه یک روز بخاطر 
شکایت یک بیمار محترم و به اتهام عوارض 
احتمالی بعد از عمل به دادگاه خوانده شــوم 
و در دادگاه نتوانم غیر عمد بودن اتفاق پیش 
آمــده را ثابت کنم و از خودم دفاع کنم قطعا 
پس به قصور عمدی محکوم می شوم .با توجه 
به آنچه که در روزنامه نوشته، باید برای متنبه 

شدن به زندان بروم. روزی را تصور کردم که نصف 
صفحه حوادث همین روزنامه را به من اختصاص 
بدهند و یک عکس بزرگ از من در حالیکه لباس 
شکیل راه راه زندان را پوشیده ام و دست بند و پا 
بند هم زینت بخش حال و روز نه چندان دلچسب 
من است وسط صفحه چاپ کنند) امیدوارم عکس 
را از پشت ســر بگیرند، نه یک عکس کلوزآپ از 
صورتم در حالیکه یک نوار مشکی به ضخامت یک 
چسب زخم از وسط چشم هایم رد کنند که مثا 
شناخته نشوم در حالیکه تصویر آنقدر گویا است و 
با دوربین با کیفیت و چند ده مگاپیکسلی گرفته 
شــده که هرکس فقط یک بار من را دیده باشد 
بافاصله شناسایی کند(  و چهار طرف عکس هم به 
شرح اتفاق بپردازند و با آب و تاب بنوسیند کوتاهی 
دکتر... ) به رسم عادت اسمی از شخص نمی برند 
ولی نشانی هایی که می دهند همه خواننده ها را 
یک راست می برند درب مطب همان پزشک و بین 
مریض می فرستند داخل تا کاما با دکتر خاطی 
چشم تو چشم بشــوند مثا می گویند : پزشک 
خاطی دکتر ح.ق یکی از جراحان فان رشــته در 
فان بیمارستان که ساعت درمانگاه وی روزهای 
فرد 10 تا 12 در همان بیمارســتان  می باشد و 
مطب ایشــان در حوالی خیابان فان کوچه فان 
پاک فان طبقه و واحد فان می باشد )فقط به 
این واژه حوالی توجه کنید من نمی دانم این چه 
حــدس و گمان و حوالی اســت که از گوگل مپ 
دقیق تر اســت و دقیقا جلوی میز منشــی بنده 
ظاهر می شــود( خاصه اینکه با این عکس گویا 

و شرح و تفسیر تکلیف من یکسره می شود 
. و بنده به جرم خطای عمدی جهت گذران 
دوران محکومیت رهسپار دیار عزیزان مجرم 
می گردم و تازه از اینجا به بعد دیدنی، خواندنی 

و شنیدنی است!
خب همانطور کــه در فیلمها دیده بودم اول 
مشخصات آدم را می پرسند و بعد کمربند و 
کیــف و موبایلم )وای موبایلم( و حلقه و بقیه 
وســایلم رو از من می گیرند، البته همه این 
وســایل را بعدا و هنگام آزادی در  یک بسته 
بندی پاستیکی عودت می دهند. سپس با 
یک آویز گردنی ) شماره که از این به بعد می 
شود شماره شهربانی خودم نه ماشینم(، باید 
چند تا عکــس از نمای AP و LAT بگیرند و 
در سوابقم نگهداری کنند تا اگر یک روز پس 
از آزادی بیماری به صورت نا محسوس توسط 
پزشکی جراحی شد و عارضه ای رخ داد و آن 
بیمار قادر به شناسایی آن پزشک نبود عکس 
بنده  و احتمالا سایر همکاران را جلوی بیمار 
بگذارند شاید موفق به شناسایی بشود.  بعد 
درهــای  نرده ای که هر کــدام به یک راهرو  
باریک، دراز و تاریک ختم می شوند یکی یکی 
باز می شوند  تا به تالار بزرگی که یک کلونی 
چند سلولی است که البته در اینجا به آن بند  
می گویند می رســیم . و بعد وارد سلول می 
شوم  !! این توفیق بزرگی است  البته اگه این 
اتفاق در دنیــای خودمان می افتاد یعنی در 
عالم پزشکی،  و من می توانستم وارد سلول 

ر قصــــــو
نویسنده: حامد قیاسی )کارشناس رادیولوژی(
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شــوم حتما  جایزه نوبــل میگرفتم ولی این 
سلول کجا و آن سلول کجا؟! درب سلول باز 
شــد و عزیزی که در نهایت احترام من را تا 
اینجا همراهی کرده بود با حرکت دستش مرا 
به داخل راهنمایی کرد و گفت آقایون دکتر، 
دکتر آقایون و این جلسه معارفه بنده بود که 

خیلی مختصر و مفید انجام گرفت.
اول یه نگاهی به نفراتی که توی ســلول بود 
انداختم. نه اونطوری که قیافه ها توی ذهنم 
بمونه یا از روی قیافه هر کدوم به خصوصیات 
اخاقیشون پی ببرم. فقط از اول تا آخر همه رو 
برانداز کردم.) چرا لحن صحبت کردنم عوض 
شده؟!! خب انگار این یکی از قوانین اینجاست 
و باید اینطــوری صحبت کنم تا حق مطلب 
ادا شــود و هم من و هم شما دوستان گرامی 
با آن فضا بهتــر ارتباط برقرار کنید ( عزیزی 
کــه تا اینجا من رو همراهی کرده بود رفت و 
یهو یه صدایی از میون جمع اومد که پرسید: 
دکتری؟؟ خب لابد منم پروفسورم. بعد همگی 
زدند زیر خنده. به سمت صدا چرخیدم و یک 
عزیــز بزرگواری رو دیدم با قــد تقریبا 165 
ســانتی متر و البته BMI 30، 35. موهای فر 
جو گندمی و صدای استخونی و سبیلی که ...!! 
اگه این سبیله پس بقیه چین؟ با خودم گفتم 
ای وای کجا اومدم؟ ولی اعتماد به نفسم رو از 
دســت ندادم و تمام تاشم رو کردم که فضا 
را مدیریت کنم. یکم به خودم مسلط شدم و 
گفتم سام و بافاصله بعدش ادامه دادم بله 
من دکترم، در واقع پزشک هستم. که همون 
صدا بــا لحن خاصی گفت نه مثل اینکه این 
یکی دیگه واقعا دکتره. و بعد گفت سام عزیزم 
. من که از دو گانگی برخورد اون آقا جا خورده 
بودم که اولش اونطوری صحبت کرد و بعد به 
من گفت سام عزیزم گفتم: سام جانم؛ که 

اون آقا افکار من رو اصاح کرد و گفت: 
-اسمم عزیزه و بعد ادامه داد که: بیا دکتر بفرما 
بفرما اینجا پیش خودم بشین. بچه ها از امروز 
دکتر از دوستای خوب منه. یعنی چی؟ یعنی 
رفیقمه. نبینم کسی بهش چیزی بگه یا کاری 
کنه که دکتر ناراحت بشه ها !  و بعد با صدای 
بلند گفت عمو رضا چایی برســون به دکتر . 
به اصرار ایشون رفتم و همونجا کنار آقا عزیز 
بنشینم در حالیکه نیمه نشسته بودم آقا عزیز 

خطاب به یه بنده خدایی که در طبقه دوم تخت لم 
داده بود گفت : بیا پایین نفله  از این به بعد اینجا 
جای دکتره و بافاصله ایشون رو از مچ پا گرفت و 
از بالا به زمین کشید و از برخورد این دوستمون به 
زمین صدای قابل توجهی در سلول پیچید. با خودم 
گفتــن الباقی عمرش رو باید با پین و پاک توی 
ستون فقراتش زندگی کنه ناگهان  با یک حرکت 
برق آسا که انگار بروسلی در بازگشت اژدها برای 
ضربه آخر بلند شده باشه از زمین بلند شد وگفت 
: چشــم عزیز خان. آروم کنار عزیزخان نشستم و 
یجورایی به قول قدیمی ها ماستم رو کیسه کردم 
و حواســم رو جمع که به چه جایی اومدم! عزیز 
خان  گفتند: چون تازه وارد این جمع شــدی بیا 
با هم آشنا بشیم، به قول شما معاشرت کنیم. بعد 
از یک طرف شــروع کردن به معرفی خودشون و 
رزومه های پر و پیمونی از افتخارات زندگیشــون 
ارائه دادند. از ارتکاب به قتل و حمل ساح، سرقت 
مسلحانه، حمل مواد، تا یک عزیز دل انگیزی که 
یک بدهی کوچک 63 میلیــاردی به 4500 نفر 
داشــت توی اون جمع صمیمی حضور داشتن تا 

نوبت به من رسید. 
عزیزخان گفت :خب حالا دکتر بفرمایید ببینیم 
به چه جرمی ما افتخار آشــنایی با شــما رو پیدا 
کردیم؟ آدم کشــتی؟  جا خوردم، دهنم خشک 
شــد،  با حرکت سرم که تکون می دادم گفتم نه. 
ســرقت؟ بازهم سرمو تکون دادم. کاه برداری؟ و 
من باز هم ســرم رو تکــون دادم تا اینکه  یکی از 
میان جمع گفت پس چیکار کردی؟ نکنه به خاطر 
رد کردن چراغ قرمز آوردنت اینجا دکی؟ و صدای 
خنده حضار محترم سلول رو پر کرد. یه جورایی 
فضا مثل فضای امتحان بورد شده بود. یک هیئت 
بوردی روبروی من نشسته بود که همگی از اساتید 
خبره علوم بزه و تبهکاری بودن. نمی دونستم باید 
چی جواب بدم. یه جورایی احســاس میکردم که 
دارم جلوی اونها کم میارم )آخه توی امتحان بورد 
باید آنقدر مسلط باشی که بتونی جوابهایی بدی 
که اساتید اون رشــته را قانع کنه و لی اینجا ؟!!( 
)با صدای لرزون گفتم :به خاطر قصور. یکی گفت 
چی چی؟ قصور دیگه چیه؟ مواد جدیده؟ از شیشه 
گرونتره؟ اثرش چقدر میمونه؟ اعدام داره یا نه ؟ با 

چقدر گرفتنت ؟ 
-گفتم : نه قصور، خطای پزشکی، عوارض احتمالی 
پس از عمل. همه هاج و واج منو نگاه میکردن که 

باز یه صدای جدید شنیدم. از طبقه اول یکی 
از تخت ها و پشــت یه پرده چهارخونه )آخه 
میدونی اونجا، یعنی توی سلول تختهای طبقه 
اول با یه پرده پوشیده شده بودند درست مثل 
پاراوان خودمون(. صدا نسبتا بی حال و با لحن 

کشیده 
-گفت :عــوااارض احتمالی پس از عمممل؟؟ 

تازه کاری ی ی؟ 
-با اعتماد به نفس و این دفعه خیلی محکم 

گفتم: نه 15 ساله دارم عمل میکنم. 
-گفت: نه ه ه ه ، پس تازه کارم که نیســتی. 
خب مگه تو نمی دونســتی که عمل ممکنه 
عوارض داشته باشه؟ گفتم چرا میدونستم. هم 
خونده بودم، هم در ســمینارهای مختلف در 

این باره شرکت کرده بودم. 
-گفت: اوووهو! مگه واســه عمل هم سمینار 
و ســخنرانی میذارن؟ پس چرا نگفتن ما هم 
بیایم؟ البته سیمنارم نمی خواد دکتر همه ما 
میدونیم ممکنه بعد از عمل  به قول شما یه 

عوارضی پیش بیاد مثل سوختگی
- خیلی سریع حرفش رو قطع کردم و گفتم: 

خب البته بله. با کوتر یا لیزر
-گفت اینا که گفتی نمی دونم چیه ولی لابد 
جدیــده دیگه. و ادامه داد مثا تنگی نفس یا 

اصا نفس آدم بند بیاد. 
-گفتم : خب بله مثل آپنه تنفسی

-گفت : بازم نمیدونم چی میگی ولی حتی اگه 
دارو قاّبی باشه یعنی اصل نباشه آشغال باشه 
حتی ممکنه آدم موقع عمل یا بعدش بمیره. 

-گفتم: خب در موارد نــادر ممکنه در مورد 
بعضی از داروهای بیهوشــی تقلب یا خدای 

ناکرده چینی پیش بیاد. 
-گفت: ممکنه اون لوله لامصب دهن یکی رو 

زخم کنه 
- گفتم: بله ممکن بعضی وقتها لوله تراشــه 
باعــث التهاب یا زخم بشــه و یا حتی ایدز و 

هپاتیت در موقع عمل منتقل بشه 
-گفت: ولی با ایــن همه و این چیزهایی که 
گفتم ما بازم میریم سر عمل. یعنی شما میگی 
چون به قول شما این عوارض وجود داره آدم 

نباید سراغ عمل؟ 
-گفتم : کاما حق با شماست )چقدر خوشحال 
شدم که یکی منو فهمید. ( داشتم میرفتم توی 
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حس که شروع کنم به صحبت های منطقی و 
علمی و بگم که ما پزشک ها با همه این موارد 
باز هم باید برای نجات جون بیمار هر کاری که 

از دستمون بر میاد رو انجام بدیم که ....
یکی گفت : آخه نفله این عملی که دکتر میگه 
با عمل تو فرق میکنه. دکتر جراحه از اینایی 
که شیکم آدمها رو  باز میکنن. و بعد پرده کنار 

رفت و  موفق به زیارت صاحب صدا  شدم .
-گفت طرف دکتره؟ دکتر واقعی؟ من خواب 
بودم یهو بیدار شدم دیدم داره در مورد عمل 

صحبت میکنه. 
با خودم گفتم وای اینجا دیگه کجاست؟ آخه 
چرا من باید اینجا باشم؟ آقای عملی در تایید 

فرمایشات خودشون ادامه دادند که:
- آره بابــا. اصا عمل ما با عمل شــما فرق 
داره. البته یه جورایی هم شــبیهه ها ولی ... 
مثا ما هم مثل شــما چند نفری میریم سر 
عمل. میدونی اونجوری حالش بیشتره. ما هم 
یه سری ابزار داریم که دست به دست میکنیم. 
ولی مثل شما ماکس نمیزنیم! اصا نمیتونیم 
بزنیم. یعنی نباید ماکس بزنیم .بالاخره  باید 
بتونیــم  اون دود رو از دهنمون بدیم پایین 
یا نه ؟ ولی اگه بخوایم تزریق کنیم فکر کنم 
اشکال نداشته باشه که ماکس بزنیم اونطوری 

بهداشتی تر هم هست نه ه ه ؟  
با حضور توی اون جمع به حال خودم افسوس 
می خوردم و بــرای چند ثانیه همه عمرم از 
ذهنم گذشت. از روزی که کنکور قبول شدم و 
دانشجوی پزشکی شدم، تمام دوران تحصیلم 
که یک دانشجوی منظم و درس خوان بودم، 
کشــیک های اینترنی و بعد دوران سخت و 
طاقت فرسای رزیدنتی، به تمام سختی هایی 
که توی این مدت کشــیده بــودم فکر می 
کــردم و نگاه ها و برخورد بیمارانی که بعد از 
مداوای آنها از من تشکر می کردند به این فکر 
می کردم که پس چرا توی تمام این ســال ها 
به خاطر خدماتی که ارایه داده بودم مشمول 
هیچ بندی از قانون نمی شدم؟ یعنی کسی 
اون کارها رو نمی دید؟ خب البته که کســی 
اون روزها رو نمی بینه. بابت تشکر کسی به 
دادگاه مراجعه نمیکنه، کســی دادخواست 
تشکر تنظیم نمی کنه، و برای تقدیر از خدمت 

رســانی  به هیچ دادگاهی خوانده نمی شــویم. با 
فکر کردن به این موضوع تاکی کارد شــده بودم و 
احساس میکردم که به سختی میتونم نفس بکشم 
میتونستم قطره های عرقی رو که روی پیشونیم 
نشسته بود و  چکه چکه مسیر ابرو، گونه و چونه 
ام رو طی می کرد و روی لباسم می افتاد رو حس 
کنم. که یک دفعه با دکتر دکتر گفتن و تکان شانه 
ام رشته افکارم پاره شد احساس کردم عزیز خانه 
که من رو صدا میزنه دکتر ... دکتر ... خوبی؟ چی 
شد؟ یکدفعه چرا اینجوری شدی؟ چشمم رو باز 
کردم، وای خدای من! خدایا شــکرت، اووووه . این 
جا که پاویون بیمارستانه، خداروشکر که همه آن 
چه که توی این چند دقیقه بر من گذشــت فقط 
توی خواب و رویا بود. دوســتان من رو دوره کرده 
بودند و با نگرانی از من می پرسیدند که چی شده 
دکتر؟ تو که خوب بودی یک دفعه چرا اینجوری 
شدی ؟ گلویم خشک شده بود و نمیتوانستم تمام 
ماجرا را شرح بدهم. فقط گفتم نگرانم، نگران. در 
همین لحظه پرستار وارد پاویون شد و خطاب به 

من گفت:
- دکتر بیمار شــما آماده اســت و داره بیهوشی 

میگیره. شما خوبین ؟ میتونید برید سر عمل ؟  
بدون اغراق بگم که اولش نمیدونســتم چی بگم! 
نمیدونســتم باید میرفتم و بیمــارم رو جراحی 
میکردم یا نه ؟ اگر برای همین بیمار مشکلی پیش 
می آمد و همه آنچه کــه در خواب دیده بودم به 
واقعیت مبدل می شــد چی؟ ولی با خودم گفتم 
من یک پزشــک هســتم و یک وظیفه انسانی و 
تعهــد حرفه ای دارم. پس مهم اینه که به وظیفه 
ام عمل کنم. همینطور که داشتم از روی صندلی 
بلند می شدم، به همکاران پزشک حاضر در پاویون 
گفتم من نگرانم، بهتر است که در مورد این قانون 
کارگروهی تخصصی تشکیل بشود تا با هم فکری 
و کارشناسی دقیق موضوع تصمیم گیری شود تا 
نه حقی از هیچ بیماری ضایع گردد و نه پزشــک 
معالــج، آن روز پس از اتمــام جراحی ها به اتفاق 
دوستان متنی را تنظیم و از سازمان نظام پزشکی 
برای پیگیری موضوع یاری گرفتیم خوشبختانه بعد 
از گذشت چند هفته و بررسی های صورت گرفته 
و جلسات کارشناسی مصوبه از حبس پزشکان به 

مجازات جایگزین حبس تغییر یافت . 

باز تعریف هویت طب عمومی، 

چرا و چگونه؟
دكتر عباس كاميابی، 

رييس انجمن پزشكان عمومی ايران

وقتی که از تشخّص و هویت اجتماعی "طب 
عمومی" ســخن به میان می آیــد؛ منظور 
کیستی و جایگاهی است که در این نظام از 
آن برخوردارند. اهمیت هویت در آن اســت 
که در صــورت نبود آن، پزشــکان عمومی 
از اصــل و نقــش خویــش بازخواهند ماند، 
از جایــگاه اجتماعی خویــش نزول خواهند 
کــرد و از تاش های تحصیلی و مدرک خود 
بی بهره  خواهند ماند. انــزوا یا مهاجرت آنان 
به مکان ها یا ســطوح موعود آمایش صنفی 
را بهــم خواهد زد و با نزول جایگاه اجتماعی 
به سمت از خودبیگانگی سوق پیدا می کنند 
و دچار فرسودگی شغلی می شوند. سرانجام 
چون طــب عمومی پایه ای برای اســتواری 
سایر سطوح پزشکی است، شأن سایر سطوح 
به دلیل به هم پیوســتگی حوزه ی ســامت 
مخدوش خواهد شد، توسعه ی مخاطره آمیز 
سطوح تخصصی و فوق تخصصی و گران شدن 
خدمات به وقوع خواهد پیوست، منابع مالی 
موجود کفاف آنارشی حاکم بر نظام سامت را 

نخواهد داد،  و...
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ايجاد يا بازآفرينی؟ 
پاســخ این ســوال که "کدامیک از عوارض 
پیش گفت هم اکنون نظام ســامت کشور را 
گرفتار کرده است؟" بسیار آسان است! اما بین 
مفهوم این  دو عبارت که "هویت طب عمومی 
بایستی »ایجاد« شود" و "هویت طب عمومی 
بایستی »بازتعریف« شــود" تفاوت بسیاری 
است. نظام بهداشت و درمان کشور از سال ها 
قبل بر پایه ی طب عمومی شکل گرفته است 
و تاریخ پزشکی مشــحون از نوستالژی طب 
سنتی است. پیشینه ی طب در ایران معرف 
مهارت های تجمیع شده و تثبیت جایگاهی 
حرفه ای برای حل مشکات بهداشتی درمانی 
در طب عمومی است که به تدریج با کانالیزه 
شدن علم پزشکی بدون سطح بندی شفاف 
و مدیریت صحیح، دچار انحراف در ســاختار 
شده است. بنابراین با توجه به وجود ریشه های 
قدرتمند طب عمومی در کشور، نیاز به خلق 
هویت جدید نیســت بلکه  با آسیب شناسی 
هویت مخدوش شــده، می تــوان در زمانی 
کوتاه تر و ســهل تر به بازتعریف و ترمیم آن 

همت گماشت. 
البته، به خاطر داشــته باشیم که هویت هر 
»پزشک« سال ها قبل از تحصیل، در تصویر 
شغلی و همانندسازی حرفه ی موعود درحال 
شکل گرفتن اســت و با ورود به آموزش های 
آکادمیک بــه گونه ای خودکار مهندســی 

می شــود. اما تصور غیرواقعی داوطلبان رشته ی 
پزشــکی از موقعیت اجتماعی آینده و نقص نظام 
آموزشــی که مهارت های مورد نیاز پزشکان را به 
آینده ی تخصصی گره می زند، پزشــکان جوان را 
با هویتی آرمان گرایانه در قالب تحصیات تکمیلی 
روبرو می کند؛ و این آسیب نیازمند تحلیلی عمیق و 

مداخله ای جدی است.

خويشــتن  از  حركت 
اریکسون نظریه پرداز معروف معتقد است که اگر 
افــراد بتوانند بین تصوري که از ثبات دروني خود 
دارند و تصوري که دیگران از ایشان دارند، هماهنگي 
ایجاد کنند، اعتماد به  نفس حاصل می شود. با مرور 
وضعیت طب عمومی در گذشته متوجه می شویم 
که این اعتماد به نفس در سال های نه چندان دور 
وجود داشته اما به مرور با درجاتی از عقب ماندگی 
مواجه شــده اســت. اعتماد به نفس و خودباوری 
نخستین گام برای این حرکت اصیل است؛ حرکتی 
جوهری که بایستی از خویش آغاز و با قطع امید 
از دیگرانــی که خود عامل وضع موجود بوده اند به 
تجمیع و انسجام  انجامد. در اینجاست که افکار و 
حرکات اصاح گرایانه ی فردی نیازمند تشــکل و 
وحدت است و برخوردی مدنی را ایجاب می کند. 

تغيير  بــرای  فرصتی 
با توجه به توضیحات پیش گفــت، می توانیم در 
فرصت بدست آمده با واکاوی مشکات هویتی طب 
عمومی و مداخله ی موثر، در تعامل  با دستگاه های 
مرتبط، گامی اساســی در بازیابی جایگاه و هویت 
مخدوش شــده برداریم. بخشــی از این فرصت 
به تنگنای شــدید اقتصادی و اجتماعی پزشکان 
عمومی و انگیزش حاصل از آن برمی گردد و بخشی 
دیگر محصول شــرایط و تحولات صورت گرفته 
در فضای عمومی کشور است. تعامات بی سابقه 
بین دولت و سازمان های غیردولتی از جمله تامین 
اجتماعی، نظام پزشکی، انجمن های پزشکی و... با 
شناخت عملی و دوری از شعارهای زاید در حدی 
اســت که »سامت عمومی« را پس از مدت ها به 
مطالبه ی ســطوح عالی تصمیم گیر تبدیل نموده 
اســت. طبیعی است که برای نجات نظام سامت 
راهی به جز سطح بندی خدمات سامت و رجوع 
به تجارب ارزشــمند دیگر کشــورهای موفق در 
استقرار نظام پزشک خانواده نیست و این بهترین 
فرصت برای بازآفرینی هویت به حق طب عمومی 

در قالب اراده ای سیاسی و اجتماعی است.

برنامه ريزی برای بازيابی هويت 
برخورد علمی با این مقوله می تواند تضمینی 
برای ادامه ی آن باشــد و شــاید گذر از چند 
مرحلــه بتوانــد بــه این مهم کمــک کند. 
مرحله ی اول بررسی وضعیت موجود در مورد 
شــاخص های اثر گذار بر هویت طب عمومی 
از جمله: جمعیت، توزیع جغرافیایی، کیفیت 
زندگی، وضعیت اشتغال، دهک درآمدی و... 
است؛ مرحله ی دوم شناخت عوامل آسیب به 
هویت طــب عمومی و متقابا تعیین عوامل 
هویت ســاز و کنش گران مربوطه به منظور 
برنامه ریزی مشــخص؛ مرحله ی سوم تفاهم 
پایدار و اراده ی جمعی برای بازیابی هویت با 
دخالت ذی نفعــان و مرحله ی چهارم اجرای 
برنامه، پایش و نگهداشت جایگاه تعریف شده

چند پيشنهاد عملی 
• اگرچــه بازیابی هویت طب عمومی در گرو 
خودیابی همکاران در چارچوب نظامی سامت 
محور اســت اما اراده ی حاکمیت به تحکیم 
این ساختار و اعتماد به توانمندی و ظرفیت 
پزشکان عمومی با سپردن مسئولیت های ویژه 

در سطوح راهبردی بسیار اثر گذار است. 
• اصاح جایــگاه طب عمومی بهتر اســت 
با آینده نگاری و تدوین قوانین و ســندهای 
تعهــدآور همراه باشــد و در این میان نقش 
انجمن پزشــکان عمومی و ســازمان نظام 
پزشکی به عنوان پایه ای برای تدوین برنامه و 

پی گیری مطالبات، تعیین کننده است.
• بازسازی افکار عمومی و اثرات فوق العاده ی 
آن در تنظیم جایگاه طب عمومی را نبایستی 
نادیده گرفت. معرفی همکاران موفق در زمینه 
های مختلف اجتماعی به مردم و مســوولان 
می تواند سرعت بازیابی هویت را افزایش دهد. 
• اصاح کوریکولوم آموزشــی طب عمومی، 
توانمندسازی و  مهارت اندوزی فارغ التحصیان 
پزشکی و تدوین گایدلاین های مورد نیاز نظام 
سامت، سه ضلع اصاح نظام آموزشی را برای 
پایداری هویت طب عمومی تشکیل می دهند.
البته پیمودن این مسیر، ساده و بدون زحمت 
نخواهد بود زیرا بازگرداندن قطار سامت به 
ریل اصلــی خود عاوه بر عزم و عقانیت، به 
"سعه ی صدر" مسوولان و گروه های مختلف 

جامعه ی پزشــکی و همچنیــن همراهی و 
همکاری آنان نیز وابسته است.
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ســعادت و بهروزی مردم قاعدتاً مهم ترین 
آمال و آرزوهای هرآن کسي است که با قصد 
تخفیف آلام و دردهای بشــری، راه ســخت 
کســب دانش را بر خود همراه کرده است. 
ســعادت مردم ایران و توســعه پایدار الزاماً 
به دست انسان های سالم محقق خواهد شد. 
این حقیقــت در قانون اساســی جمهوری 
اسامی نیز در اصول 3، 29 و 43 مورد تأکید 

قرار گرفته است.
مختصــات کلی و خصوصیــات عمده نظام 
سامت درحال حاضر، در میهن ما چیست و 
چه می بایست باشد؟ مسئله اساسي فراروی 
کلیه فعالان حوزه ســامت درحال حاضر، 

پاسخ به سوال فوق است.
نظام ســامت فعلی، یعنی ســامانه موجود 
برکدام مناسبات اقتصادی- اجتماعی استوار 

است؟
در سال های اخیر، به خصوص طی سال های 

91 و 92 بحث »پزشــک خانواده«، موضوع روز 
بســیاری از تحقیقات و تیتر بسیاری از مقالات 
بوده اســت. موافق و مخالف، آثار فراوانی در این 

رابطه به رشته تحریر آورده اند. 
از اولین سال های دهه هشتاد خورشیدی، موضوع 
پزشک خانواده، به عنوان طرحی برای برون رفت 
از شــرایط حاضر از سوی مقامات دولتی مطرح 
شــد. تاش های متعددی طي این سال ها برای 
تبیین و اجرای »طرح پزشک خانواده« در شهر  و 
روستا، به اجرا درآمدند. هرگز نیز جمع بندی کامل 
و شــفافی از دستاوردها و شکست ها یا معضات 
این اقدامات، درســطح عمومی منتشــر نشد. از 
سال 1390 نیز بحث »پزشک خانواده شهری« 
به شــدت مطرح  و وزارت بهداشــت درمان، در 
اجرای قانون برنامه پنجم توســعه، ملزم به اجرا و 

استقرار آن شد.
این اقدامات مدیریتی و غالباً سیاسی، در زمینه ای 
اقتصــادی- اجتماعی به نام »نظام ســامت در  

ایران« مطرح شــده و ازسوی اقشار مختلف 
دخیــل در بهداشــت و درمــان مملکت، 

برخوردهای متفاوتی با آن ارایه شده است. 
در سایه ی سلطه شرایط رکود- تورم در اقتصاد 
کشور، به طور کلی امر تولید به ورشکستگی و 
تعطیل گرایش پیدا کــرده و در طی دوره 8 
ساله 84 تا 92،  سنگینی آثار مخرب رکود- 
تورم در اقتصاد کشــور آشکارتر شد. به جای 
رونق تولید و واحدهــای مولد- اعم از تولید 
اقتصــادی یا تولید فرهنگی یا تولید علمی-، 
انحصارات مالی و اعتباری و سلطه نظام بانکی 
بر ارکان جامعه اســتوارتر و ملموس تر شد. 
علیرغم افزایش عایدات ملی ناشی از فروش 
نفت که طی یک صد سال اخیر بی سابقه بود، 
شاخص های گوناگون زندگی اجتماعی  دچار 
بحران و شــکاف بین فقیر و غنی عمیق تر و 
مشکات اقتصادی اجتماعی و بحران اجتماعی 

ناشی از آن جدی تر شدند.

پیرامـــون  ملاحظاتی 

نظام سلامت در ایــران

نظام سلامت سامانه ای اســت كه برای پاسخگويی به نيازهای 
سلامت در جامعه شــكل می گيرد. دولت ها برحسب ماهيت، 
خاستگاه و سياست های حاكم بر آنها در شكل گيری اين سامانه 
نقش تعيين كننده دارند و نظام سلامت شامل تمام سازمان ها 
و منابعی است كه به نوعی به ارايه اقدامات سلامت می پردازند. 
»اقدامات سلامت عبارت  اســت از هرگونه تلاشی كه خواه در 
مراقبت ســلامت فردی، خدمات سلامت عمومی و يا از طريق 
برنامه های بين بخشی انجام می گيرد و هدف اصلی آن ارتقای 

سلامت است.« )1(

تا نگردی آشنا زین پرده رمزی نشنوی                  گوش نامحرم نباشد جای پیغام سروش!

دكتر عباس آقازاده مسرور/ رئيس مجمع عمومي سازمان نظام پزشكي
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انعکاس شرایط فوق در عرصه نظام سامت 
آن  بــوده کــه ســهم مــردم در پرداخت 
هزینه های سامت از جیب خودشان، به شکل 
بیماری هاي  یافــت،  افزایش  چشــم گیری 
مالی  توان  )کاتاســتروفیک(  خانمان برانداز 
خانواده ها را به کام خود کشــید، و اختاف 
طبقاتی عمیق و تکان دهنده ای مابین اقشار 

مختلف  حرف پزشکی پدیدار شد.
 در کتاب »گزارش حساب های ملی سامت 
جمهوری اسامی ایران« آمده است: »هزینه 
پرداخــت از جیــب خانوار: این شــاخص 
نشان دهنده پرداخت خانوار از بابت خدمات 
سامت می باشد و به دلیل اهمیتی که برای 
سیاســت گزاران در بخش برای تشــخیص 
الگوی مصرف و رفتار مصرف کننده دارد و نیز 
اهمیت آن برای دولتمردان جهت حفاظت 
مالی از شهروندان در برابر هزینه های سامت، 
توجه خاص به آن می شود... پرداخت خانوار 
بابت خدمات ســامت از سال 1382 تا 87 
افزایش داشته است. در بخش های قبل نیز 
همه اعداد و ارقام این موضوع را تأیید کرده 
که سهم بخش دولتی در هزینه کرد سامت 
کاهش و سهم بخش خصوصی که 95 درصد 
آن را پرداخت از جیب خانوار تشکیل می دهد 

افزایش یافته است.« )2(
ضمن اینکه پس از ســال های سال، »مقایسه 
و   )GDP( Gross Domestic Product رشــد 
هزینه های بهداشــت و  درمان به این نتیجه 
رســید که رشد هزینه ها در بخش بهداشت و 
درمان و تولید ناخالص ملی باهم مطابقت ندارد 
و مشخص نیست که معیار افزایش یا کاهش 

هزینه ها در بخش سامت چیست؟«!! )3(
بازتــاب عملی این روندهای پایــه ای، رواج 
تظاهــرات فرهنگی خــاص در میان برخی 
شــاغلین حرف پزشــکی بوده است؛ مانند 
رقابت در اثبات ثروت، مصرف زدگی و ازخود 

بیگانگی.
مســئله مطروحه این است که در جامعه ای 
که رکود- تورم در اقتصاد آن حاکم اســت، 
و واســطه گری و دلالی، به جــای تولید در 
عرصه های کشاورزی و صنعتی و علمی و ... 
روند مســلط در اقتصاد است، و در شرایطی 

که سود بانکی سپرده های مالی و رونق انحصارات 
مالــی و بانکي هوش از ســر فعالیــن اقتصادي 
می رباید؛ در عرصه سامت شاهد جایگزینی چه 

سیستم و حاکمیت کدام رویه خواهیم بود؟
آیا در چنین شرایط اقتصادی- اجتماعی، با یک 
نظام ســامت محور و جامعه نگر در بهداشــت 
و درمان کشــور می توان مواجه شــد؟ و یا اگر 
»مداخله ی موثر« صورت نگیرد، آیا اساساً می توان 
از ســامت محور بودن نظام بهداشتی- درمانی 
سخنی به میان آورد؟ درچنین وضعیتی افزایش 
واردات تجهیزات پزشکی پیشرفته با تکنولوژی بالا، 
)در شرایطی که نمی توان مدیریت کرد تاچه حد 
و درکجا مورد نیاز هستند( و نیز شکل گیری یک 
شبکه قدرتمند مالی- تجاری بین واردکنندگان 
و پخش کنندگان تکنولوژی پزشــکی را شــاهد 
بوده ایم. درزمینه نفوذ و دست اندازی انحصارات 
مالی- بانکی پیــش گفته در این عرصه نیز باید 
تحقیق کامل تری به عمل آید، ولی آنچه در دست 
است نشان دهنده شکل گیری انحصارات جدیدی 
در این عرصه است. در میان گروه های پزشکی نیز 
دامن زدن به تخصص گرایی برای تشویق استفاده 
از تکنولوژی بالا  و گرایش به درمان با اســتفاده 
از فناوری Hi-tech نتیجه  گریزناپذیر فورماسیون 
اقتصادی فوق الذکر اســت. نتیجه اینکه بیماری 
کالا می شــود و مردم بدون اینکه بدانند چرا، از 
سویی به سویی سوق داده می شوند و تحت تأثیر 
پارادوکس »رشد علمی« و »بهره وری عادلانه« از 
این رشد، این بیماران هستند که تحت درمان های 
گران قیمت، مجبور به مصرف داروهای »خارجی« 

و پرداخت هزینه های »غیر متعارف« می شوند.
این مختصات وجودی نظام سامت فعلی کشور 
ماست. اگرچه ممکن است کام تلخ باشد. مدافعین 
وضع موجود، و مخالفین هر تحولی در آن، لطفاً به 
نقطه نظر کارشناسی حاضر توجه کنند: »تا زمانی 
که زیرساخت مناســب برای استفاده اثربخش از 
منابع و پول ها موجود نباشد تا کارآمدی، اثربخشی 
و ارزیابی و نظارت در منابع مالی امکان پذیر شود، 
حتی افزایش اعتبارات مالی  نیز تأثیری در استفاده 
مناسب تر و بهتر از این منابع نخواهد داشت. عدم 
وجود برنامه ریزی مالی درازمدت و منســجم در 
بخش و همچنین ناکافی بــودن مقررات دولتی 
در رابطه با کنترل قیمت ها و عدم امکان سنجش 

مســئولیت ارایه کنندگان خدمات بهداشتی 
درمانی به خصوص عدم تعریف تعرفه واقعی 
در بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
ازجمله معضات اصلی وجود ناکارآمدی در 
مدیریت منابع مالی بخش بهداشت و درمان 

است.« )4(
نتیجه نهایی چنین ســامانه ای این خواهد 
بود که بنابر تحلیل کارشناسان ارشد وزارت 
بهداشــت و درمان ذینفعان اصلی چرخش 

مالی سامت عبارت خواهند بود از:
1- دارندگان فناوری های پیشرفته )نه الزاماً 

مناسب!(
2- برخی از پزشکان و متخصصان توانمند )؟(.

3-  واردکننــدگان دســتگاه ها و تجهیزات 
پزشکی.

یعنــی هرآنچه کــه فکــر می کرده ایم و یا 
قصد داشــته ایم  به کنار، تنها 3 بخش فوق 
بیشــترین سهم ســود در حوزه سامت را 

به خود اختصاص داده اند. 
در چنین آشــفته بازاری، گیریم که پزشک 
عمومــی با اقدام در مســیر Skin Care و یا 
چاق و لاغــری و ... چندصباحی از »ارزش 
افزوده« ســرگردان درجامعه نصیبی بردارد، 
ولی هویت، جایگاه و  تضمین اینده شغلی او 

معطوف به چه تحولی خواهد بود؟
در یک چنین بستری، به پارادیم نظام ارجاع 

و سطح بندی چه نگاهی باید داشت؟
از سوی دیگر، و در نگاهی زمینی تر، آینده شغلی 
و جایگاه پزشکان عمومی در این آنارشی حاکم 

بر »نظام« سامت چه خواهد  بود؟
انجمن پزشــکان عمومی ایــران، طی اقدام 
بســیار فرخنده ای، پیش نویسي تحت عنوان 
»برنامه بازآفرین هویت طب عمومی« تهیه و 
جهت بحث در سطوح تصمیم گیرنده جامعه 
پزشکی منتشر کرده است. در این پیش نویس 
می خوانیم که »هدف اصلی: ارتقای جایگاه 
طب عمومی و بازیابی هویــت آن به عنوان 
جنب پایه و اهداف فرعی: 1- برقراری توازن 
بین سطوح خدمات در نظام سامت کشور، 
2- تقویت عمومی برای پیاده ســازی برنامه 

پزشک خانواده و نظام ارجاع«. )5( 
 آنچه که در تجارب موفق در ممالک پیشرفته 
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دنیا رخ داده و نیز چیزی که در شرایط کشور 
عزیزمان به ذهن متبادر مي شود، این است که 
آلترناتیو این وضعیت آشفته، تقویت بنیاد های 
سامت محور و جامعه نگر در سامانه سامت 
کشور است. باید که برای ارتقای شاخص های 
بهداشتی و درمانی و عادلانه کردن سامت، 
مدیریت تولیــد و دریافت خدمات در حوزه 
برنامه ریزی و سیاست گذاری شود.  سامت 
این مدیریت قطعاً شــامل کنترل هزینه ها، 
کیفیت و  نیاز بــه ارایه خدمت خواهد بود. 
بایــد که در جهت کاهش میــزان پرداخت 
هزینه هــا از جیب مردم اقداماتی اساســی 
انجام پذیرد و البته مقدمتاً باید که سامت از 
اولویت های درجه اول مملکت داری محسوب 
شــود. حال که برای اولین بار در کشور ما، 
به گفته دولتمردان، سامت جزو پنج اولویت 
اول به شمار آمده است؛ می توان با دلگرمی 
بیشتری از امید به آینده برای استقرار نظامی 

سامت محور جامعه نگر صحبت کرد.
طب عمومی، یعنی حرفه ی پزشکان عمومی، 
قطعاً باید پایه این تحول اساسی تلقی شده و 
جایگاه پزشکان عمومی، به عنوان سطح اول 
ارایه دهندگان ومدیران خدمات بهداشــتی 

درمانی با قطعیت و روشنی تعریف شود.
ولی متأســفانه با چند تهدید نگران کننده 

مواجه هستیم:
الف( این یک قاعده کلی و جهانشمول است 
که اصاح جامعه و حرکت در مسیر سعادت 
مردم، باید با گشاده رویی و با آزاد فکری و نیز 
تقویت نظارت و شفافیت روندها انجام پذیرد. 
روش های انقبــاض در ارایه آمار و اطاعات 
و جلوگیری از بحث و تبادل نظر و ســرکوب 
نظریه انتقادی، هیچگاه پشتوانه مناسبی برای 
تقویت بنیادهای مردم گرایانه و اصاح طلبانه 
نبوده اند. متأســفانه رویکرد دست اندرکاران 
سامت در کشور ما نیز مانند سایر عرصه ها، 
در انتشــار آمار و اطاعات، صرفاً گزارش به 
نهادهای بازرسی و ارایه  ستون های خشک و 
بی ارتباط با پراتیک و وظایف جاري مسئولین 
رده هاي مختلف بوده اســت. هنوز از آمار و 
روش هــاي تحلیلي براي تقویــت و اصاح 

مدیریت استفاده مؤثري نمي شود.
ب( اختاف فاحش در وضعیت اقتصادي در میان 
اقشار مختلف جامعه پزشکي، از گروه هایي که از 
K اضافي تر و شــرایط سهل تر براي کسب درآمد 
در این  سال ها بیشترین بهره را برده اند، و صاحبان، 
واردکننــدگان و پخش کننــدگان دســتگاه ها و 
تجهیزات رنگارنگ نیروي قدرتمندي ساخته است؛ 
طرفدار حفظ وضع موجود و آشــفته بازار حاکم. 
ایشان با رد تفکرات ســامت محور و جامعه نگر 
سعي وافر دارند که اوضاع کنوني را دوام بخشند، 
غافل از اینکه الزامات سامت و سعادت مردم ایران، 
بهرحال ره به پیش خواهد برد. دارندگان فناوري 
پیشرفته، واردکنندگان دســتگاه ها و تجهیزات 
پزشکي و گروه اندکي از صاحبان حرف پزشکي، 
در برابر تحولاتي که عدالت در سامت را هدف قرار 

مي دهند، چه عکس العملي خواهند داشت؟
ج( هدف شریف، ابزار شریف مي طلبد. نمي توان با 
رویکرد استبدادي و با بگیر و ببند طرحي مردمي 
را با هدف ســامتي و آرامش روحي و جسمي 
همنوعان به انجام رســانید. باید که بحث کرد، 
انتقاد کرد و آماده پذیرش انتقاد شــد، اطاعات 
و آمار را ارائه کرد و همگان را به روشني و صحت 
راهي که پیشــنهاد مي شــود دعوت کرد. اگر از 
منطق علمي فاصله بگیریم و سعي کنیم با زور، 
ســامت محور و جامعه نگر شــویم به ما نیز آن 

خواهد رسید که بر... !
د( خطر بي ثباتي و پایدار نبودن منابع مالي حامي 
تحول نظام ســامت، نگراني از بابت ادامه و دوام 
طرح هاي سامت محور را دامن مي زند. اگر قائل 
به تحول اساسي در نظام سامت نباشیم، باید از 
خود بپرسیم به چه چیز گذشتة دور و نزدیک دل 
بسته ایم؟ به اقتصاد سامت شکوفایش یا به نتایج 
و شاخص هاي درخشان وضع حاضر در بهداشت 
و درمان کشور؟ و یا از جایگاه متزلزل فعلي طب 
عمومي و از خود بیگانگي پزشکان عالیقدر کشور 

خشنودیم؟
متأسفانه از نتایج مســتقیم سامانة آشفته نظام 
سامت فعلي کشور، افت شاخص هاي بهداشتي، 
افزایش ســهم مــردم در پرداخــت هزینه هاي 
سامت، معضل اساســي مردم و دولت در برابر 

بیماري هاي کاتاستروفیک بوده است.

در نقطه مقابل، اگر ســازمان نظام پزشکي، 
انجمن پزشــکان عمومي و هر یک از آحاد 
جامعه پزشکي، سهم خویش را در تدوین و 
استقرار یک نظام سامت محور و جامعه نگر  
ایفا کنند، در یک مســیر پرفراز و نشیب و 
ناهمــوار، مي توان امیدوار بــود در آینده، بر 
بي نظمــي و بي عدالتي امروز فائق شــویم. 
معناي تشــکیاتي نظام ســامت محور و 
جامعه نگر، سیستم ارجاع و پزشک خانواده 
اســت. قطعاً مراد از سطح بندي نیز اشاره به 

سیستم ارجاع است.
 نیک مي دانیم و همواره باید به یاد داشــته 
باشــیم که دولت بــه معناي عــام کلمه، 
شــکل دهنده نظام سامت اســت. اگر در 
نظام سامت و ســامانه فعلي آن آنارشي و 
بي عدالتي حاکم اســت، عامل اصلي موجد 
آن کاماً قابل تشخیص است. در آینده نیز 
باید انتظار داشــت که با نوسانات اعتباري و 
بودجه اي، و یا تغییرات مسئولین و مدیران، 
اعوجاجاتي در مسیر اســتقرار نظام ارجاع 
پدیدار شــود. در حال حاضر نیز هنوز باید 
براي تکمیل و اصاح آنچنان طرحي کوشش 
کرد که ضمــن جهت گیري بــراي تحول 
اساسي در نظام سامت، عامل فشار بر جامعه 
پزشکي نبوده و با جاذبه ارزش هاي اجتماعي 

مشارکت داوطلبانه ایشان را برانگیزد.

منابع
1- گــزارش حســاب هاي ملي ســامت 
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2- گــزارش حســاب هاي ملي ســامت 

جمهوري اسامي ایران، فصل هفتم.
3- گــزارش حســاب هاي ملي ســامت 

جمهوري اسامي ایران.
4- بازنگري نظام مالي در بخش ســامت، 
مســعود ابوالحاج، گزیده مدیریت ســال 

دهم، شماره 98.
5- سند پیش نویس برنامه بازآفریني هویت 
طب عمومي، انجمن پزشکان عمومي ایران.



گفت وگو با پزشـک و قاری بيـن المللی قرآن

من زنده ام خاطرات 4 سال اسـارت دكتر معصومه آباد
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شهرستان   1349 متولد   – رضیعی  قاسم 
متخصص   – فرزند   3 دارای  متاهل   – ازنا 
التحصیل  1380  پزشکی هسته ای- فارغ 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی – شاغل 
در بیمارستان شهدای تجریش از سال 80 تا 
کنون که در سالهای 86-87 نیز به عنوان 
رییس این بیمارستان انجام وظیفه نموده ام- 
پزشکی هسته ای  بخش  رییس  و  بنیانگذار 
علوم  فرهنگستان  عضو  میاد،  بیمارستان 
که  هستم  عترت  و  قرآن  گروه  در  پزشکی 
به  و  تشکیل شده  که  است  حدود 2 سال 
قرآنی در  همراه برخی چهره های شاخص 
جامعه پزشکی در جهت توسعه و نشر فرهنگ 

قرآن و عترت )ع( خدمت میکنیم. 
فعالیتهای قرآنی: در سال 1364 کسب رتبه 
اول مسابقات دانش آموزان سراسر کشور باعث 
شد بطور جدی در امر تاوت قرآن وارد شده 
و در این امر رتبه های مهمی کسب نمایم که 
به برخی اشاره میکنم. نفر اول جانبازان سراسر 
کشور) اینجانب در سال 1365 در عملیات 
کربای 5 به افتخار جانبازی نایل شدم(. – 

نفر اول دانشجویان علوم پزشکی کشور- نفر اول 
مسابقات بین المللی بنگادش- نفر اول مسابقات 
بین المللی سوریه – در سال 1381 با کسب رتبه 
اول در مسابقات سراسری کشور به عنوان نماینده 
جمهوری اسامی ایران در مسابقات بین المللی در 
سالن اجاس سران در بین بیش از 45 کشور دنیا 

رتبه اول را کسب کردم.
در حوزه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
ارتقاء  خصوص  در  عالی  همت  میرسد  نظر  به 
فرهنگ قرآن و اهلبیت )ع( در بین مخاطبان این 
حوزه وجود ندارد. نه از این بابت که مسؤلان این 
حوزه اعتقاد به این مباحث نداشته باشند بلکه 
مشغولیات مسوؤلان در مسایل مختلف و چالشهای 
فراوان حوزه سامت شاید مجالی برای این مباحث 
نزد این عزیزان نگذاشته باشد. اما به جرأت میتوان 
گفت یکی از مشکات و چالشهای اساسی در حوزه 
سامت که گهکاه نیز در رسانه ها به آن پرداخته 
میشود وشاید تمرکز مسؤلان امر را نیز بهم زده و 
فعالیتهای آنان را تحت الشعاع قرار میدهد بحث 
اخاق پزشکی است و نحوه تعامل پزشکان و فعالان 
این حوزه با مردم . شاید اگر پرداختن به مسایل 
فرهنگی و تربیت قرآنی واشاعه فرهنگ اهل بیت 
نزد فعالان حوزه سامت جدی گرفته میشد امروز 
با این مشکات روبرو نبودیم. پزشکانی که در این 
مکتب رشد کرده باشند آیا میتوانند با بیمار برخورد 
نا مناسب داشته باشند . آیا پدیده اخذ وجوه غیر 
قانونی در پزشکان این مکتب میتواند رواج داشته 
باشد. آیا کم کاری در پزشکی که ویل للمطففین 

را تاوت میکند وآن را می فهمد بروز میکند؟ 
این مصادیق گوشه ای از صدها چالش حوزه 
سامت است که با ارتقاء فرهنگ قرآن و اهل 
کسانی  است  ممکن  میشود.  برطرف  بیت 
هم  باز  میکنند  مطالعه  را  مطلب  این  که 
مشکات حوزه سامت را در پول و بودجه و 
اصاح تعرفه و مشکات بیمه و ... ببینند اما 
واقعا تمام مشکات و مسایل حوزه سامت 
همینهاست؟ این مشکات که مشکل همه 
این  در  خصوصا  است  کشور  دستگاه های 
دوران که استکبار فشار اقتصادی را روز بروز 

بر ما بیشتر و بیشتر میکند . 
ارتقاء   در  جدی  عزم  اگر  مطمئنم  من 
باشد  سامت  حوزه  فعالان  در  فرهنگ 
مراکز  و  فراگیران  و  خصوصا در داشجویان 
خدمات پزشکی مردم رضایتمندی بیشتری 
از این حوزه خواهند داشت شاید بیشتر از 
میلیاردها تومانی که در مباحث اعتبار بخشی 
مجالس  نقل  امروزه  که  کیفیت  بهبود  و 
وزارت بهداشت است و بعضا جز کاغذ بازی 
و پرکردن صفحات گوناگون توسط کسانی 
که میبایست وقت خود را صرف خدمت به 
ندارد  فایده ای  نمایند  مراجعین  و  بیماران 
آنهم در شرایطی که همه از کمبود نیروی 
سطح  ارتقاء  البته  هستند.  شاکی  انسانی 
لازمست  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  کیفی 
اما نباید از ارتقاء سطح فرهنگی خادمان این 

حوزه به بهانه های مذکور غافل شد. 

 گفت وگو با پزشـک و قاری ممتاز بیـن المللی
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عضو هیئت مدیره نظام پزشــکی تهران 
بــزرگ با بیان اینکه هر کســی در دوران 
زندگی با تجاربی روبروست گفت: تجاربی 
که آینده زندگی هر کســی را رقم می زند 

و می سازد.
دکتــر معصومــه آبــاد در گفت وگو با 
خبرنگار نظام پزشکی کشور با بیان اینکه 
4 ســال دوران اســارتم دوران سختی در 
دوران زندگــی ام بودٰ اظهــار کرد: در 17 
سالگی زمانی که به اسارت نیروهای بعثی 
عــراق درآمدم امدادگــر هال احمر بودم 
و ماموریت داشــتم تا آســیب دیدگان و 
مجروحان را از آبادان که دامنه ی جنگ به 
آن رسیده بود، به خارج شهر منتقل کنم.

این آزاده 8 ســال دفاع مقدس با بیان 
اینکــه در ایــن دوران احتمــال افزایش 
حمات بیشتر بود افزود: از سوی فرمانده 
مإموریت داشــتم تا مجروحان را به بیرون 
شهر منتقل کنم در مسیر بازگشت آبادان 
محاصره شــده بــود از این رو به اســارت 

نیروهای بعثی عراق درآمدم .
وی ادامــه داد: در ابتدا تصور می کردم 
حــوادث و خاطراتــم موضوعــی فردی و 
شــخصی اســت و لزومی به بازگو کردن 
آن برای دیگران ندارم اما سپس احساس 
کردم نســل جدید باید با خاطرات 8 سال 
دفاع مقــدس که از نزدیک بــا آن روبرو 

نبودند آشنا شوند.

دکتــر آبــاد با اشــاره به وجــود یک خا 
اطاعاتی در خصوص ســال های دفاع مقدس 
گفت: در حالی که بدون این اطاعات بسیاری 
از تصمیم گیری های حاکمیتی دچار اشــکال 
می شــود اگر جوانان بدانند که پدران مادران 
خواهران و براداران آنها در دوران بحران سیاسی 
نظامی کشــور چه ایثاگری ها و فداکاری هایی 
کرده اند قطعاً در حفظ دستآوردهای آن بیشتر 
می کوشــند و لب به اعتراض نمی گشایند و در 

برابر موانع مقاومت و پایداری می کنند.
عضــو هیئت مدیــره نظام پزشــکی تهران 
بزرگ با بیان اینکه به همه ی این دلایل نسبت 
به تحریر این کتاب و خاطرات دوران اســاراتم 
اقدام کردم افزود: البته در ابتداء تردید داشتم 
تا اطاعات مکتوبــم را در اختیار جامعه قرار 
دهم  تا اینکه در برنامه گرامی داشــت سالروز 
بازگشــت آزادگان جنگ تحمیلی به کشور در 
سال 91 توفیق دیدار با حضرت آقا نصیبم شد 
و در آن جلســه ایشان تإکید داشتند خاطرات 
آزاداگان مکتوب و مســتند شود و از این بایت 

که تاکنون چنین نبوده اظهار نگرانی کردند.
وی با بیان اینکه حضرت آقا تاکید داشتند 
از ابزار دیداری نوشتاری و هنری برای انعکاس 
این خاطرات اســتفاده شود ادامه داد: تا بدین 
ترتیب فرهنگ ایثار و مقاومت و دفاع از کیان 
دین و انقاب و به نســل آینده منتقل شــود 
در آنجا احســاس کردم که تاکنون در این امر 

خطیر کوتاهی کرده ام.

این آزاده 8 ســال دفاع مقدس با بیان 
اینکــه دریافتم نباید خاطراتم در ســینه 
حبس شــود گفت: چــون در این صورت 
پیامی به نســل امروز منتقل نمی شــود و 
من خاطراتــی را نقل کردم که باورپذیری 
آن دشوار است و اثرپذیری آن بیش از آن 
است که  دیگران این خاطرات را به نگارش 

درآورند.
دکتر آباد بــا بیان اینکه نــام کتاب را 
من زنده ام گذاشــتم در ادامه گفت: اسم 
کتاب روایت مســتندی از خــود کتاب و 
خاطراتم اســت اما تصویر روی جلد و نام 
کتاب چیزی بود که در نخســتین نامه ام  
پس 2 ســال اســارت و 20 روز اعتصاب 
غذا در بیمارســتان به خانواده نوشتم که 
من زتده ام و آن عکــس تصویری بود که 
سازمان صلیب سرخ جهانی برای خانواده ام 

ارسال کردند.
وی ادامه داد: روایــت دیگر من زنده ام 
این اســت که من به نمایندگی یک نسل 
کــه فریاد می زند من زنده ام و تا زمانی که 
این نســل و فرهنگ مقاومت در این نسل 
وجود دارد هیچکس نمی تواند به این مرز 

و بوم نظر و نگاهی داشته باشد.
رئیــس جمعیت مامایی کشــور با بیان 
اینکه تاکنون کتاب های علمی و دانشگاهی 
فراوانی را به رشته تحریر در آورده ام افزود: 
اما این کتــاب همه ی زندگی و حیات من 

مـن زنـده ام خاطرات 4 سـال 
اســارت دکتـر معصومـه آباد
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اســت و بخشی از وجود من بشمار می رود 
به قدری به این کتاب دلبستگی و وابستگی 
دارم با وجود گذشــت مدتی از نگارش آن 
این کتــاب را دوبــاره بازخوانی می کنم و 
آنچه برای من اهمیت بسیاری دارد تقریظ 

کتاب توسط مقام معظم رهبری است.
دکتر آباد این تقریظ را برگ زرینی برای 
خود و همه ی زنان این ســرزمین می داند 
و ادامــه داد: پیام این تقریظ پیام مقاومت 
و ایســتادگی بود و شــاه بیت آخرش که 
حضرت آقــا آفرین گفته بودند آفرینی که 
به کتاب و تحریر کتاب گفته بودند مرهم 

التیام بخش بر همه ی زخم های من بود.
وی بــا بیان اینکه تحریــر این کتاب 4 
ماه طول کشــید گفت: به هنــگام نگارش 
کتاب به قدری کتاب روان نوشته می شد و 
در دست گرفتن قلم برای من دشوار نبود 
و انبوهی از کلمــات که در وجودم تلمبار 
شده بود بیرون ریخته می شدند و به نظم 
در می آمدنــد و ترتیب خط و صفحه را به 

خود می گرفتند.

این آزاده 8 ســال دفاع مقدس با بیان 
اینکه در پی احســاس تکلیــف بی وقفه 
تــاش می کردم و تا پایــان کتاب قلم را 
کنــار نگذاشــتم افزود: این کتــاب مورد 
اقبال عمومی مردم هم قرار گرفت و بدین 
ترتیب تا حدودی رنج و مشــقتم کاسته 

شد.
دکتر آبــاد با بیان اینکــه همانقدر که 
کتاب در پشــت پرده اشک نوشته شد در 
پشت پرده اشــک هم خوانده شد یادآور 
شــد: هم اکنون این کتاب به چاپ چهلم 

رسیده است.

ی  همـه  بـه  ولـی  نویسـم،  مـی  اینجـا 
متنفریـد... پزشـک  مـنِ  از  کـه  شـمایی 
داسـتان تعرض دسـته جمعی! به پزشـک 
اسـتان  روسـتاهای  از  یکـی  خانـواده ی 
گلسـتان را حتمـا شـنیده اید همـه، خانم 
حراسـت دانشـگاه گـرگان ولی مـی گفت 
اون خانـم دکتـر که...لفـظ بهتـرش اینکه 

مقصـر خـودش بـود!!
بشـنود  اگـر  آدم  )دسـتِ(  بـویِ  "مـوش 

لقمـه را نمی خورد"...آقای حسـینی گفته 
بـود، مسـوول خدمـات، گفـت نان بـذارم 
چنـد جـای خانـه ببینیـم کجاسـت، پنیر 
خامـه ای هم گذاشـتم برایش روی تسُـت 
با دسـتکش! از آن مار کوچـک راه پله اگر 
بگـذرم، عقـرب را تـوی آشـپزخانه دیدنم 
زیـر کابینت وقتـی ظرف می شـورم دیگر 
اقبـال اتفاقـی ام بود بـرای زنده مانـدن!!!...
لال شـوم اگـر از دوران دانشـجویی بگویم 

چیزی...بهشـت بود بهشـتی!
یـک دختـر بیسـت و پنـج سـاله بـا موی 
آدامـس و کولـه پشـتی...پدرم  و  چتـری 
بغلـم مـی کنـد و تـوی گوشـم می گویـد 
خودتـو لـوس نکـن و برمی گـردد خانـه...
یـک  و  پشـتی  کولـه  بـا  می مانـی  تـو 
بپوشـی  نمی توانـی  کـه  لباسـی  چمـدان 
آنجـا! و یـک عالمـه آدم مهربـان و نـوع 
دوسـت!! از امیـن امـوال کـه بـه بهانـه ی 
فهرسـت گرفتـن از وسـایل می آیـد تـوی 
خانـه ات، می نشـیند روی تختـت، چـای 

دكتر زهرا مسگری

طرح! دوران  خاطرات 
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هـم می خواهد...تـا حراسـت کـه مـی روی 
لحظـه  گـزارش  و  داری  مزاحـم  بگویـی 
بـه لحظـه می دهنـد برایـت و بپرسـی که 
شـماره ات از دفتر پرسـتاری چطور بیرون 
رفتـه کـه خـود ایشـان هـم شـماره اش را 
می دهـد کـه اگـر مشـکلی پیـش آمـد...! 
کوچکتریـن  بـودم  خانـه  کـه  شـب هایی 
صدایـی کـه می آمـد تـا خـود صبـح عین 
جغـد می نشسـتم...آدم مـرده دیده ایـد از 
نزدیـک؟! سـهم داشـته اید از نزدیـک در 
مـردن یـک آدم؟! مریـض نیمـه جانشـان 
را آورده انـد کـه چشـم امیدشـان )و زبـان 
ناسـزا و دسـت بزنشـان( بـه شـما باشـد 
فقـط؟! یـک وقت هایـی جوری که کسـی 
اسـتراحت  اتـاق  تـوی  می رفتـم  نبینـدم 
گریـه  می کـردم  قفـل  را  در  پزشـک 
می کـردم چنـد دقیقـه و برمی گشـتم بـه 
مریـض دیـدن...از همین چهار تـا جزوه با 
فونت درشـتی کـه می گوییـد کاری ندارد 
و خیلـی هـم شـیرین اسـت چند تـا موی 
سـفید مانـد برایـم و یک آدمـی که خوب 

نمی شـود!
نمی دانـم نـژاد پرسـتی می شـود اسـمش 
یـا نه...نباشـد کاش...نباید بدانیـد احتمالا! 
و اینجـا نبایـد بگویـم حتما کـه هیچ وقت 
یکـی  برخـوردی ام  خـوش  و  برخـوردم 
نبـوده بـا آدم ها...نـه اینکه تعصب داشـته 
باشـم بـه خاطـر نـژاد و دیـن و مذهـب و 
زبـان و آداب و ملیت و جنس و سنشـان...

بعضی هـا را بیشـتر دوسـت دارم ولی!
مریض هـای افغانـی و بعـد از آن هـم ترکمـن 
)چقـدر هـم مظلـوم بودنـد و خالـی از همه ی 
توقـع و قدرنشناسـی آن هـای دیگـر( بیشـتر 
از همـه خجالـت زده ام می کننـد از خـودم...
کتاب هـای خالـد حسـینی  لطـف  بـه  حتمـا 
بوده )نویسـنده ی افغان_آمریکایی که پزشـک 
هـم بـوده اتفاقـا و تـوی ایـران آن هایـی کـه 
مـن  مثـل  نیسـتند  هـم  قهـار  کتاب خـوان 
می شناسـندش حـالا( کـه نگاهم عوض شـد...
بخـش گـوش و حلـق و بینـی بـود و اینتـرن 
بـودم، یک خانم مسـن افغانی_احتمالا سـنش 
کمتـر از آن چیـزی بـود کـه نشـان مـی داد_
پسـربچه اش را آورده بـود درمانگاه، مشـکلش 
را هـم یـادم نیسـت، یادم هسـت ولـی نوبتش 
را می گرفتنـد هی...دستشـو گرفتـم مریضشـو 
بـردم پیش رزیدنت سـال دو، نشسـتم کنارش 
پرسـیدم اهـل کجاسـت کـه گفت افغانسـتان!

_می دونم، کجای افغانستان؟

_کابل

خوشـحال شـدم که بـاز هم به لطـف بادبادک 
بـاز اسـم چنـد جـا را تـوی کابل می دانسـتم! 
حتمـا اسـامی قدیمـی بودنـد بـا ایـن حـال 
پرسـیدم فـان محلـه را می شناسـید؟ گفـت 
افغانـی هسـتی؟! صورتـش را یـادم نمـی رود 
کـه بـاز شـد و بـا افتخـار گفـت پشـتو وقتـی 
پرسـیدم هـزاره ای هسـتی یـا پشـتو؟) آن جا 

هـم پشـتو می شـود نـژاد برترشـان!(
_چرا آمدید ایران؟

از آن سـوال هـای احمقانـه بود، پرسـیدم 
کـه عـذاب وجدانـم کـم شـود یا داسـتان 
زندگیـش را می خواسـتم بدانـم و یکـی از 
آن داسـتان های عجیـب و پر سـوز و گداز 

هـم باشـد...نمی دانم
_دو تا دختر بزرگ دارم...امنیت نداشتند

سـرم را کـه بـالا آوردم بقیـه ی اینتـرن 
هـا و رزیدنـت هـا را دیـدم کـه بـا تعجب 
بهـم نـگاه می کنـن! یک سـاعت گذشـت 
و داشـتیم آف می شـدیم کـه یـک آقـای 
افغانـی آمـد بـا یـک کیسـه خرمالو...برای 

پسـربچه اش!
 پـز یـک چیـزی را اگـر بخواهـی بدهـی 
یـا بایـد انقـدر ظریـف باشـد و بـی هـوا 
نیسـت خـودت هـم  کـه مثـا حواسـت 
یـا انقـدر بلُـد و اغـراق شـده بگویـی کـه 
خنـده دار باشـد یـک جوری...شـما یـک 
مـردی را تصـور کنیـد مثا سـی سـاله با 
موهـای فرفـری که چـاق اسـت تقریبـا...
تابسـتان اسـت و بیمارسـتان اسـت ولـی 
قهـوه  یکدسـت،  شـلوار  و  پوشـیده  کـت 
دارد... منجـوق  یقـه  هـای  براق..لبـه  ای 
یـا یراق...یـادم نیسـت خـوب، بـرق مـی 
زند...کفـش هـا را هـم یادم نیسـت بذارید 
خیلـی  هـای  مردانـه  آن  از  کنیـم  فکـر 
نـوک تیز...بـدون نوبـت مـی آید تو سـام 
متخصـص  می پرسـد  و  می کنـد  گرمـی 
کـی می آیـد مـادرش را ببیند...می خنـدم 
کـه آقـا عصـر روز تعطیل متخصـص کجا 
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ارُدر می گیرم...خیلـی  بـود؟! مـن تلفنـی 
مصنوعـی و بلنـد! عصبانـی می شـود کـه 
نمی شناسـید!  را  مـن  اینکـه  مثـل  شـما 
مـن همونیـم کـه دکتـر فانـی )رییـس 
زنـدان!  انداختـم  رو  بیمارسـتان(  سـابق 
داسـتان زندانـو شـنیده بـودم و خیلی هـا 
ادعایـش را داشـتند!...آن روزهـا بعد کلی 
بحـث و جـدل و حرف زدن هـای الکی یاد 
گرفتـه بودم یـک چیزی بگویـم که کمتر 
حـرف بزنم..."کامـا حق با شماسـت، منم 
خسـته شـدم"...یک دفعه موضعش عوض 
مـی شـود و اسـم رییـس بیمارسـتان را 
از  یکـی  بـا  و شـروع می کنـد  می پرسـد 
را گرفتـن  گوشـی هایش یـک شـماره ای 
و مـی رود تـوی حیـاط پشـت پنجـره ی 
اتـاق مـن فیِـک کالـش را بـا سـر و صـدا 
و تهدیـد تمـام می کنـد و خیلـی معمولی 
دو بـاره می آیـد تو..."شـما از تهـران آمده 
اید؟!"مـی نشـیند توی اتاق مـن متن نامه 
ی شـکایت از طـرف من را هم می نویسـد 
بـرای معاون درمان!! مـادرش را متخصص 
داخلـی کـه همـان رییس بیمارسـتان هم 
بهـش  تلفنـی،  می کنـد  مرخـص  هسـت 
می گویـم و غـر می زنـد و تشـکر می کنـد 
و از خـودش می گویـد باز...آخـر سـر هـم 
مـی پرسـد:"پس مامانـو بذاریـم تـو پرادو 

دیگه؟" ببریـم 
یـه  فکـر  شـبه!(  روزه)چنـد  چنـد 
پسـر18،19 سـاله منتـال ریتـاردِدی کـه 
مـی داد  نشـون  سـنش  از  کمتـر  خیلـی 
و آوردنـش بیمارسـتان و مـرد! دسـت از 
سـرم برنمی داره، نمـی دونم چـرا حالا؟...

بعـد از یه سـال! عـذاب وجدان کـه نه...نه 
احسـاس گناه و شـرمندگی، نه که بیشـتر 
بـه قـدر کافـی  ...کـه  ازم و  بـر میومـده 
شـاید... بـد  احسـاس  نکردم...یـه  سـعی 
همـون عـذاب وجـدان! میگـن عمـری رو 
کـه بـه خاطر نداریـن جز زندگی حسـاب 
ولـی  رو  لعنتـی  شـب  یـه  نکنیـن...اون 
نمـی دونـم چـرا انقـد خـوب یادمـه! تنها 
بـودم، اونقـدر شـلوغ بـود که...فکـر کنـم 

تعطیاتـی، عیـدی، جشـنی چیـزی بـود کـه 
بـه رسـم اونجـا دوبـاره مـردم افتاده بـودن به 
جـون هـم بـا چاقـو! )همـون شـب بـود انـگار 
کـه یـه آقایـی کـه چاقو خـورده بود تو قفسـه 
پیشـرونده  جلـدی  زیـر  آمفیـزم  و  سـینش 
داشـت و پنوموتوراکـس رو آوردن و زنـگ کـه 
زدم بـه جـراح بیاد واسـه چسـت تیـوب گفت 
بـذار بمیـره، خودتـم اگـه دوس داری چسـت 
تیـوب گذاشـتن یـاد بگیری بـرو روش امتحان 

) ! ! کن!
پدر و مادر مسـنی داشـت، پدرشـو خوب یادم 
نیـس، پسـره رو کـه آورد بیمارسـتان رفت، تا 
همیـن جـام انـگار کلـی لطـف کـرده بـود در 
حقش...خسـته شـده بـودن انـگار ازش هردو...
سـه تـا مریض قلبی داشـتم، آنـکال قلب طبق 
معمـول جـواب تلفنشـو نمیـداد، CCU هم پر 
بـود! مادره چند بار اومد سـراغم که بیا مریض 
منـو ببین، فکر کـردم مثه همراهـای مریضای 
دیگـه س که مریض سرماخوردگیشـونو آوردن 
بیمارسـتانو واسـه اینکـه کارشـون زودتر انجام 
شـه میگـن بچـم)20 سـاله!( داره تـو تب می 
سـوزه الان تشـنج مـی کنـه! بـا غرولنـد رفتم 
بـالا سـرش بـه پهلـو خوابیـده بـود رو تخـت، 
از  یـه صداهایـی  بزنـه  تونسـت  نمـی  حـرف 
داشـت  میداد...حالـم  بـو  درمیـاورد،  خـودش 
بهـم مـی خـورد از اون وضعیت...مادرش گفت 
سـه روزه شـکمش درد مـی کنه دستشـو می 
گیـره بـه شـکمش...آژیته بـودم، داد زدم کـه 
الان آوردیـش پـس چرا؟ ترسـید گفـت قبلنم 
اینجـوری میشـدخوب میشد...فشـارش پایین 
بـود، یـه لکـه ی قهـوه ای رو پیرهنـش بـود 
پرسیدم اسـتفراغ کرده؟خون بالا آورده؟ گفت 
نـه، گفتـم این چیـه پس؟ گفت آش خـورده...
مـنِ خر! از من ترسـید با اون نـگاه غضب آلود 
یـا احسـاس گنـاه مـی کـرد یا...سـرم و عکس 
و آزمایش و...سـونوگرافی نداشـتیم، آزمایشـم 
فقـط CBC و U/A بـود کـه اونـم جوابـو فـردا 
صبـح میدادن...نـه الکترولیـت نـه ABG نـه...

)همـه ی اینـارو گفتـم کـه بگـم تقصیـر مـن 
نبـود!( متخصص داخلی اومده بود بیمارسـتان 
واسـه یـه مریـض دیگـه، دیـد مریضـو گفـت 

ویزیـت جـراح بذار...12 شـب بـه بعد حق 
نداشـتیم بـه جـراح زنـگ بزنیـم، اعزامـم 
نتونسـتن بـراش بگیـرن...3 صبـح مـادره 
 NG بـه  داشـته  خونـی  اسـتفراغ  گفـت 
که...برنگشـت...مادرش  نرسـید  گذاشـتن 
گریـه مـی کـرد ولـی نه مثـه بقیـه همراه 
مریضای اکسـپایرد...اونقدر احسـاس عجز 
و درموندگـی و حماقـت و تقصیـر کـردم 
اون شـب کـه مطمئـن بودم میـرم جهنم! 
عـرق  میفتـم  شـب  اون  یـاد  کـه  هنـوز 
سـرد مـی کنم...بـا این حـال رفتم سـراغ 
نداشـته  قانونـی  مشـکل  کـه  پرونـدش 
بـه جملـه  مـی خندیدیـم  باشـه!...چقدر 
هـای کلیشـه ای همراهـای مریـض موقع 
احیا...انـگار از فیلمـا یـاد گرفتـه بـودن...
امیـدی هسـت؟ میگـه امیـدی نیسـت!...
هرکاری از دسـتتون برمیاد بـراش کنید...

خواهـش مـی کنم...
از عیدهـا )اعیـاد!( و تعطیـات رسـمی و 
غیـر رسـمی بـه خصـوص عید قربـان و از 
گوسـفندها! دلـم بهم مـی خـورد!! پریروز 
کـه عیـد قربـان بـود از صبـح همـه مـی 
آمدنـد کـه گوسـفند بلند کـرده و کمرش 
گرفته یا داشـته گوسـفند شـقه می کرده 
بـا تبـر، اشـتباهی زده روی دسـتش یـا 
داشـته گوشـت گوسـفند! بـه سـیخ مـی 
کشـیده سـیخ رفته توی دسـتش...یا چند 
نفـری سـوار موتـور بـوده انـد کـه برونـد 
کـوه کبـاب بخورند و تصادف کـرده اند...و 
یـا کبـاب خـورده و دلـش درد مـی کنـد 
و قلبـش درد مـی کنـد انقـدر خـورده...
کباب!!...آخـر شـب هـم کـه چـون عیـد 
بـوده بـه رسـم همیشـه کـه خوشـحالی 
مـی کننـد و بعـد دامـن از کفشـان مـی 
رود بـا چاقـو افتـاده انـد بـه جـان هـم به 
جـای گوسـفند...!انقدر خوابم مـی آمد که 
وقتـی داشـتم بـا موبایـل حـرف مـی زدم 
هـی گونـه ام می خـورد به دکمـه ی هُلد 
وقتی خمیازه می کشـیدم!!!ما هم دیشـب 
گوشششـت!!  کبـابِ  پـرس!  سـه  رفتیـم 
سـفارش دادیـم بـا دل و جگـر و قلـوه و 
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مزانتـر و خرخـره!!! انقدر کـه حرصمان در 
آمـده بود!!بعـد کـه آمدیم خانه یـادم آمد 
کـه قـرار اسـت رییـس بیمارسـتان بیایـد 
خانـه ی مـا فـردا کـه خانه ی مـا را ببیند 
چقـدر کوچـک اسـت...من هم وسـایلم را 
جمـع و جـور کـردم ولـی بعد با النـاز فکر 
کردیـم کـه اگـر خانـه بهـم ریخته باشـد 
و مـا بیچـاره بـه نظـر برسـیم دلـش برای 
مـا مـی سـوزد حداقل...بعد شـروع کردیم 
لبـاس هـا و کتـاب هـا را ایـن ور و اون ور 
پخـش کـردن کـه مـا انقـدر کشـیک می 
دهیـم وقت نداریـم این هـا را جمع کنیم 
و وسـایل خانه)تابلـو و فـرش و رومیـزی 
و کوسـن و صندلـی! و ...(را جمـع کردیـم 
گذاشـیم تـوی کمـد دیواری و کـف زمین 
هـم خـرده نان پاشـیدیم کـه به مـا جارو 
برقـی بدهـد! و من امروز که می خواسـتم 
بیایـم بیمارسـتان با خیال راحـت و بدون 
عـذاب وجـدان لبـاس هایم را پـرت کردم 
و خیلـی حـس خوبـی داشـت...اگر النـاز 
زیـر بار بـرود و کا اینجوری بشـود خیلی 

اسـت!. خوب 
 مـرد جوانی بود که دسـت بند داشـت )از 
آن هایـی کـه وقتی پلیس دسـتگیرت می 
کنـد مـی زند بـه دسـتت!( و کلی سـرباز 
دور و بـرش بودند...مریـض شـیفت قبـل 
بـود ولـی رفتم کنار در اتاقـش )جلوتر هم 
نـه( ببینـم همان طوری هسـت کـه تصور 
مـی کنـم؟ در چهره اش ولـی نمی دانم از 
روی حماقـت یـا ناباوری، هیـچ چیزی که 
بشـود اسـمش را تاثر گذاشـت یا حسـرت 
یـا اضطراب یا آشـفتگی و حتـی عصبانیت 
معلـوم نبـود...آن قـدر هـم ضـد اجتماع و 
غیـر معمولـی بـه نظر نمـی رسـید، از زیر 
ابروهـای تمیز شـده و کبـودی لب هایش 
کنـم  مـی  گذشـت...فکر  شـود  مـی  کـه 
کامـا تصادفـی و غیـر قابـل پیـش بینـی 
اتفـاق افتـاده و کمی بعد به اثـر پروانه ای 
و قانـون آشـوب...که اگـر با زنـش بحثش 
نمـی شـد و زنـش از خانـه بیـرون نمـی 
رفـت و بـه پسـرعمویش زنـگ نمـی زد و 

بـا هـم بـه خانـه ی پـدر زنـش نمـی رفتنـد 
بـا خانـواده ی زنـش درگیـر نمـی شـدند  و 
و پسـرعمویش روی زمیـن نمـی افتـاد و بـه 

تافـی آن سـه نفـر را نمی کشـت...
مـن یـک دلخوشـی سـاده دارم...مثـل حسـی 
کـه وقتـی دوسـتی را دعـوت می کنـی و غذا 
درسـت مـی کنـی خودت...مثـل صبحـی کـه 
بیـدار مـی شـوی و سـرحالی و فکـر کـه مـی 
کنـی، مـی بینـی خواب پـرت و پـا ندیده ای 
بـاز! مثـل وقتـی کـه النـاز مـی گویـد مریض 
پرسـید دکتـر مسـگریان!  و مـی  بـود  آمـده 
نیسـتند و اصـرار مـی کـرد کـه نه، خودشـان 
باشـند!...انقدر سـاده کـه بـاور نمـی کنی یک 
روزت...مثـل  بـه  داده  العـاده  فـوق  کیفیـت 
وقتـی کـه منشـی اورژانس که جواب سـامت 
را نمـی دهـد هیـچ وقـت! مـی بینـد خـوش 
اخـاق نیسـتی و فکـر مـی کنـد گرسـنه ای 
و بیسـکوییت نارگیلـی مـی خـرد برایـت، می 
گـذارد روی میـز اورژانس...بلـد نیسـتم لـذت 
بردنـم را پنهـان کنـم، کودکیـم را کـم کنم...
سـاده شـاد مـی شـوم...مثل وقتـی کـه آخـر 
کشـیک یـک نفـر که انتظـارش را نـداری اس 
ام اس مـی زنـد کـه خسـته نباشـی...مریضی 
کـه نمـی دانـی دردش چیسـت، رضایـت می 
دهـد و مـی رود!!...مثـل وقتـی کـه قاسـمی 
نگهبـان کشـیک اسـت...وقتی با ادبیـات مردم 
هـم خـو گرفته ای کـه مثا "امروز عروسـیش 
بـود، مریضـم شـد بـر عکـس!" ولی هنـوز هم 
خنـده ات را جمـع مـی کنـی و خوشـت مـی 
آید...مـن یـک دلخوشـی سـاده ندارم...بیشـتر 

! است!
ملخـای رنگـی گنـده کـه مـی تونـن خیلـی 
بپـرن و بعضـی وقتـا وسـط راهـی کـه از قبل 
برنامـه ریزی شـده می خورن تـو صورتت،گرم 
شـرجی،خونه ای کـه بـوی خـواب مـی ده!...
هفـت و نیم صبح،یک و نیـم بعدازظهر،هفت و 
نیـم عصر،هفـت و نیم صبح...روزایـی که از دو 
بعدازظهر شـروع می شـه تا هشت صبح فردا...
زولپیدم...قهوه...قهوه...زولپیـدم! نـگاه سـنگین 
نگهبان و پرسـتار و مریض،صندوقدار،مسـئول 
کـه  حسابداری،داروخانه،بوفه...شـلوارایی 

خیلـی!... شـه  مـی  تنـگ  پایینـش 
مسـمومیت با مـواد مخدر، قـرص خورده، 
چاقـو خـورده، دعوا...خوش رویـی تصنعی 
بـا آدمایی کـه ...!مریضای زابلـی که زمان 
رضاخـان تبعیـد! شـدن اینجا و همشـون 
یـه بـوی خـاص میـدن و بهـت مـی گـن 
سـوزن نوشـته کـن!! آدمایی کـه ناراحتی! 
کـردن و درد قفسـه ی سـینه دارن و بعـد 
از اینکـه میگـی نـوار قلـب خوبـه دیگـه 
ندارن...ایـن سـوال تکـراری که عـادی که 
نمی شـه بـرام هیـچ، هربار بیشـتر از قبل 
اذیتـم مـی کنـه: پولـش چقد می شـه؟...
مریضـای اول کشـیک کـه دائم میـان ازم 
مـی پرسـن شـما مطبتـون کجاسـت؟ و 
مریضـای آخـر کشـیک که مـی رن پیش 

رییـس بیمارسـتان!!...اینجا طرحـه!!
قـرص چـای سـبز مـی خـورم و ویتامیـن 
سـی کـه آنتـی اکسـیدان اسـت و یـک 
عالمـه چیزهـای اکسـیدان! و بـه این فکر 
مـی کنـم که خبـر خوب بـرای بدنـم قدر 
خبـر بد می شـود یـا نه؟!...راسـتی نگفتم 
دیشـب تـوی آشـپزخانه عقرب دیـدم،آن 
قـدر بـدم نیامد،بیشـتر ترسـیدم...خاطرم 
نیسـت عقرب حیوان اسـت یا حشـره یا...
هرچـه هسـت عجـب مناعت طبعـی دارد 
زبـان بسـته،جز مـرگ اگر گریزش نباشـد 
بـا نیش خـودش خاص مـی کند خودش 
را...بـه یکـی از دوسـتانم مـی گویـم و او 
مـی گویـد روی تخت بخـواب و تخت را از 
دیـوار فاصلـه بـده و زیرش سوسـک کش 
بریـز و مـن دیگـر نمـی پرسـم کـه وقتی 
دارم ظـرف مـی شـویم چـه مثا؟!...این را 
هـم فهمیـدم کـه اگـر بگویم عقرب سـیاه 
بـود و نـه زرد بیشـتر نگرانـم مـی شـوند!! 
مصیبـت نامـه نمـی نویسـم...اینجا خیلی 
بـه مـن خوش مـی گذرد به خصـوص این 

سـه چهـار روز اخیر...
فشار خون داره؟

شما دکتری
دارو می خوره؟

آره
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چی می خوره؟
قرص فشار خون

اسمش چیه؟
یعنـی شـما دکتـری نمـی دونـی قـرص 

فشـار چیـه؟
...

یه نصفه از اون قرص سفیدا
اسم قرصشو نمی دونی؟

شما دکتری
فامیلیِ مریضت چیه؟

شما دکتری
:|

ایـن را در حالـی مـی نویسـم کـه بـرای 
ششـمین شـب متوالی کشـیکم...به قسـم 
نخـورده ی بقراطـم و نـه بـه هیـچ چیـز و 
کـس دیگـر فکـر نمـی کنـم کـه در بیِس 
ام...خـوااااااااااب!!  مازلـو گیـر کـرده  هـرم 
پرسـتارهای اینجـا پنج دقیقه اگـر ریتارد 
پیـدا کنـد منسشـان می آینـد بتـا هـاش 
سـی جـی برایشـان بنویسـم! همیـن الان 
هـم یکـی دیگـه آمد...مـی گفـت هفـت 
ماهـه ازدواج کـردم ولـی بچـه دار نمـی 
شـم!!...مادر شـوهرم...!!چند دقیقه قبل تر 
هـم منشـی اینجـا آمـد دم در اتـاق صـدا 
کـرد خانـم دکتر؟...سـرم را که بـالا آوردم 
یـک گولـه بـرف بـزرگِ خیـسِ سـنگین 
بلنـد  بلنـد  و  صورتـم  تـوی  کـرد  پـرت 
خندیـد و رفـت بیرون!دیـواره ی داخلـی 
رگهایـم را کـه یادتـان هسـت؟!چقدر دلم 
مـی خواهـد جنس خـودم را زندگی کنم!!
ایـن طرح چـه می کند بـا آدم...تـو گویی 
اصـا از ایـن رو به آن رو می شـوی! من را 
کـه یادتـان مـی آیـد؟! بیاییـد ببینید چه 
تـو سـری خـوری شـده ام!! از مریض می 
پرسـم اسـمت چیسـت؟ مـی گویـد اگـه 
سـواد داشـته باشـی اون تو نوشته!!)اشاره 
از  یکـی  قـول  بیمه!(...بـه  دفترچـه  بـه 
دوسـتان یـک حـس عجیبی! تـوی خونم 
جریـان دارد کـه با هـر تپش قلبـم دیواره 
ی داخلـی رگهایـم را خراش مـی دهد...!!
دکتـر دیلمـی کتولی!، رئیس بیمارسـتان، 

فکـر می کنـد علـی آبـاد مرکـز جهـان اسـت! 
بـه مـا می گویـد زودتر لیسـت کشـیک هایتان 
را بدهیـد کـه مـی خواهیـد بروید شهرسـتان 
بیمارسـتان  اورژانـس  باشـید!!...در  راحـت 
و   D-dimer٬Ck-MB٬Troponin٬ABG٬K٬Na

یـک سـری چیزهـای دیگـر چـک نمی شـود، 
سـونوگرافی دو روز در هفتـه انجـام مـی شـود 
و سـی تـی اسـکن هـم کـه خـوب نداریم...مـا 
کلینیکال اسـکیلمان به طرز وحشـتناکی دارد 

مـی رود! بالا 
دیـروز هیجـان انگیزتریـن روز زندگیـم بـود...
یـه مریضی کـه همه می گفتـن پنوموتوراکس 
خـودم  رو  اسکاپولاسـت  ی  سـایه  و  نیسـت 
سـوزن زدم تو قفسـه ی سـینش... و اون حسی 

کـه داشـتم وقتی...پیسسسسسـس!
اینجـا دو نـوع ادرار وجـود دارد : ادرار کوچک 
و ادرار بزرگ!!...یـک دکتـر پیـر و جـان داریـم 
که اسـمش سـوخته سـرائیِ فندِرِسـکی اسـت 
هـرز  علـف  مـن  گویـد  مـی  خـودش  بـه  و 
روی  را  لباس هایـم  تمـام  تقریبـاً  بودم!!...مـن 
بخـاری سـوزانده ام و امـروز بـا لبـاس جراحیِ 
سـوراخ رفتم اتـاق عمل!!...دیشـب یک بچه ی 
مسـمومیت با سـم حلزون! را آورده بودند،قرار 
شـد بـرود جعبـه اش را بیاورد...رویش نوشـته 
دیگر!!!مـن  مـواد   %94 متالدهیـد،   %6 بـود 

زنـگ زدم بـه دکتـر اولیائی...
هروقـت یـک کسـی را یـا چیـزی را آمـده ام 
مسـخره کنـم تـوی زندگـی یـک جـوری کـه 
چـرا،  حتمـا  بفهمـم  و  باشـد  معلـوم  خیلـی 
سـرم آمـده همان...حـرف آقـای دکتر مشـاور 
کـه شـما بچـه هـای پزشـکی همتـون منتالی 
مشـکل دارید... مشـکل جـدی دارید! از سـرم 
بیـرون نمـی رود و یکـی هـم اینکـه ایـن چـه 
موسسـه  تـوی  آخـه؟!  دادنـه  امتحـان  وضـع 
دیـروز یـک سـری آدم مثـل خـودم دیـدم و 
یـادم آمـد ) بعـدِ ایـن دو سـالِ طـرح و دور 
هـا  کـه چجـوری هسـتیم...آدم  دانشـگاه(  از 
را دیـدن و فکـر و خیـال کـردن خیلـی لـذت 
بخـش اسـت بـرای مـن همیشـه...دقیق کـه 
شـدم بیشـتر معلـوم شـد کـه چقـدر نرمـال 

نیسـتیم!

یـک آقـای دکتـری آمـد سـمت مـا کـه 
کنیـن؟! راهنمایـی  منـم  میشـه  بچه هـا 

_رتبه تون چند شده آقای دکتر؟

_سه هزار و فان!

نذاشـت قهقهـه ی مـا کـه ایـن دیگـه چه 
رتبه ایـه تمـوم شـه کـه گفـت فلوشـیپ 
قلبـم مـن و بـرای خواهـرم اومدم...ما هم 

راهنمایـی نکردیـم!
یـک خانـم دکتـری هـم بـود کـه وقتـی 
حـرف مـی زد معلـوم نبـود دارد حرف می 

ند! ز
زیـرِ دسـت همـه یـک فرمـی بـود بـا یک 
جـدول کـه انـگار انتخـاب هایمـان را باید 
بـه  نداشـتیم، رفتـم  نوشـتیم و مـا  مـی 
همـان خانم منشـی که می ترسـیدم ازش 
و کلـی دعـوام کـرده بود چـون گفته بودم 
مـن نـه و چهـل و پنج دقیقه وقـت گرفته 
ام و الان ده و چهـل و پنـج دقیقـه اسـت، 
گفتـم من هـم فرم مـی خواهم کـه گفت 

!. . نمیشه.
خانـم دکتـر میانسـالی هـم روبـروی مـن 
نشسـته بـود با ابروهـای خیلی سـربالا که 
اصـا بـا ما حـرف نمـی زد و غر هـم نمی 
زد و نـگاه هـم نمـی کـرد وقتـی خیلـی 

طولانـی زل مـی زدم بـه ابروهـاش!
یـا آن آقـای دکتـری که خیلی سـفید بود 
پوسـتش و معتقـد بـود خـوب نیسـت که 
سـوابق تحصیلـی را مـی خواهنـد لحـاظ 
کننـد و نمره های دانشـگاه خیلی سـلیقه 
ایسـت و دانشـگاهش گـرگان بـود و مـن 
یـاد کتـول افتادم و حـرف نتوانسـتم بزنم 

! دیگر
یـک خانـم دکتـری هـم بـا دختربچه اش 
آمـده بود...شـبیه بچگـی هـای مـن بـود 
دخترش، سـبزه و زشـت و غیراجتماعی...
اصـرار داشـت سـهمیه ی مناطـق محـروم 
پرسـیدم  و  کنـد  اسـتفاده  خواهـد  مـی 
کجایـی هسـتی و پـدر و مـادرت کجایـی 
هسـتند و شـوهرت کجـا بـه دنیـا آمده و 
هـی مـی گفـت تهـران، تهـران، تهـران!!!
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بررسی مشكلات حرفه ای و نگرش متقابل پزشكان 
و داروسازان به يكديگر

يک بررسی مقدماتی در شهر مشهد

مقايسه درآمد پزشكان عمومی در نقاط مختلف جهان

اولويت هــــای شغلی و تحصيلی در ميــــان 
دانشجويان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهد
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ــی  ــرای داشــتن زندگ ــه »انســان ها ب ک
شایســته نیازمنــد کار شایســته و در 
ازای کار شایســته نیازمنــد دســتمزد 

ــتند«. ــته هس شایس
ــه در صــورت  مشــخص شــده اســت ک
درآمــد ناکافــی پزشــکان از کیفیــت کار 
خــود می کاهنــد و بــر ســاعات خــود بــه 
طــور نامتناســب می افزاینــد کــه باعــث 
خســتگی و افزایــش خطاهــای پزشــکی 
سیســتم های  بنابرایــن،  می شــود. 
پرداختــی مناســب باعــث می شــوند 
تــا پزشــکان وقــت بیشــتری بــرای 
معاینــه و درمــان بیمــاران و همچنیــن 

مقایسه درآمد پزشکان عمومی در نقاط مختلف جهان

امیررضا لیاقت، مرکز تحقیقات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
افسانه مالکی، سازمان نظام پزشکی مشهد

سید مصطفی منزوی، مرکز تحقیقات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، سازمان نظام پزشکی مشهد
غامعلی زارع بیدکی، مرکز سم شناسی پزشکی، بیمارستان امام رضا )ع(، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ــه  مقدم
اصلــی  بدنــه  عنــوان  بــه  پزشــکان 
نظــام ســامت بــه شــمار می رونــد 
و توانایی هایشــان تأثیــری بالقــوه در 
کیفیــت و کارآمــدی این سیســتم دارد. 
از ایــن رو ارائــه راهکارهایــی کــه بتوانــد 
باعــث کاهــش مشــکات و افزایــش 
کارآمــدی ایــن قشــر شــود، تأثیــر 
ــس  ــه منعک ــی جامع ــود را در تمام خ
خواهــد کــرد. پرداخــت عادلانــه حقــوق 
و مزایــای پزشــکان می توانــد منجــر 
ــت  ــغلی، کیفی ــزه ش ــش انگی ــه افزای ب
رضایــت  ســطح  رفتــن  بــالا  کاری، 

ــه  ــات ارائ ــود خدم ــکان و بهب ــغلی پزش ش
ــی  ــود. دوره تحصیل ــاران ش ــه بیم ــده ب ش
طولانی تــر، دیرتــر وارد شــدن بــه بــازار 
کار، اســترس شــغلی بــالا و ســاعات کار 
ــک  ــه ی ــتند ک ــکاتی هس ــی از مش طولان
پزشــک در ارتبــاط بــا حرفــه خــود بــا 
آنهــا دســت بــه گریبــان اســت. در نتیجــه، 
ــک  ــه ی ــب ک ــتری مناس ــم آوردن بس فراه
ــی  ــارغ از دغدغه هــای مال ــد ف پزشــک بتوان
بــه درمــان و نجــات جــان بیمــاران بپــردازد 
ــناخته  ــته ش ــن رش ــات ای ــی از ملزوم یک
شــده اســت. امــروزه شــعاری که در ســازمان 
بین المللــی کار مطــرح می شــود ایــن اســت 
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ــد.  ــرف نماین ــود ص ــش خ ــش دان افزای
بهبــود انگیزه هــای مالــی همچنیــن 
می تواننــد موجــب کاهــش اســتفاده 
از ابزارهــای تشــخیصی غیــر ضــروری و 
ــر و  ــر تهاجمی ت ــای غی ــاذ درمان ه اتخ
مقبول تــر گردنــد. بــه عــاوه، مشــخص 
سیســتم  اتخــاذ  کــه  اســت  شــده 
ــکان،  ــرای پزش ــر ب ــی عادلانه ت پرداخت
در میــزان اعتمــاد بیمــاران بــه عملکــرد 

ــت دارد. ــر مثب ــز تأثی ــا نی آنه
دارای  دیربــاز  از  ایــران  در  پزشــکی 
احتــرام و ارزش اجتماعــی بالایــی بــوده 
اســت. در ســال های اخیــر بــا توجــه بــه 
مشــکات ذکــر شــده گرایــش بــه ایــن 
رشــته در میــان نخبــگان کاهــش یافتــه 
ــد  ــوز معتقدن ــیاری هن ــا بس ــت. ام اس
ــرد  ــک ف ــده ی ــه پزشــک شــدن، آین ک
را از هــر لحــاظ مخصوصــاً مالــی تأمیــن 
ــی در  ــؤال اصل ــی س ــرد. ول ــد ک خواه
ایــن اســت کــه آیــا ایــن تصــور حقیقتــاً 
ــه  ــن مطالع ــدف از ای درســت اســت. ه
ــی در  ــکان عموم ــد پزش ــه درآم مقایس

ــا دیگــر کشــورها اســت. ــران ب ای

يافته هــا 
کشــورهای  بــه  مربــوط  اطاعــات 
مختلــف در بــازه زمانــی 2007 تــا 
2012 اســتخراج شــد. بــرای جلوگیــری 
ــات  ــج، اطاع ــیر نتای ــا در تفس از خط
ــورد یــک کشــور  اســتخراج شــده در م
ــاص در  ــال خ ــک س ــا در ی ــاص تنه خ
نظــر گرفتــه شــد. بــر ایــن اســاس 
کشــورهای آمریــکا )50.040(، اســترالیا 
)42.548( و کانادا )41.241( بالاترین و 
کشــورهای هندوســتان )3.846(، چیــن 
ــن  ــی )9.403( کمتری )7.518( و رومان
 PPP میــزان درآمــد ســرانه بــر اســاس
per capita را داشــتند. درآمد ســالانه 

ــکا  ــورهای آمری ــی در کش ــکان عموم پزش
اســترالیا   ،)92.642( کانــادا   ،)98.000(
بیشــترین   )71.688( ژاپــن  و   )80.532(
ــن  ــی )4.444(، چی ــورهای رومان و در کش
ایــران  و   )8.180( هندوســتان   ،)5.675(

ــت. ــوده اس ــن ب )12.160( کمتری
ــات درآمــدی پزشــکان  در جــدول 1 اطاع
عمومــی در 17 کشــور خاصــه شــده و بــر 
ــالانه  ــد س ــط درآم ــبت متوس ــاس نس اس
ــر  ــرانه )ب ــد س ــه درآم ــی ب ــکان عموم پزش
طبــق PPP per capita( مرتــب شــده 
اســت. بــر ایــن اســاس، پزشــکان در ژاپــن 
هندوســتان   ،)224٪( کانــادا   ،)236٪(
و  بالاتریــن   )195٪( آمریــکا  و   )211٪(
ــک )69٪(،  ــوری چ ــی )٪47(، جمه رومان
چیــن )٪75( و کویــت )٪96( کمتریــن 
نســبت درآمــدی بــه درآمــد ســرانه را 
دارا بوده انــد. در ایــن زمینــه، بــا اینکــه 
ــتان  ــور هندوس ــی در کش ــکان عموم پزش
ــه  ــبت ب ــا را نس ــن درآمده ــی از کمتری یک
ســایر کشــورها دارا هســتند امــا بــر اســاس 
نســبت درآمدشــان بــه درآمــد ســرانه عموم 

ــد. ــورها بودن ــن کش ــزو بالاتری ــه ج جامع

بحــث و نتيجه گيــری 
ــه،  ــاد جامع ــوق آح ــت از حق ــن حمای ضم
یکــی از وظایــف مهــم وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان نظــام 
ــه پزشــکی  ــوق جامع ــای حق پزشــکی اعت
ــت.  ــودن درآمدهاس ــی نم ــت منطق در جه
درآمدهــای غیــر منطقــی پایین در پزشــکی 
منجــر بــه کاهــش رضایت شــغلی پزشــکان، 
ســاعات کار طولانــی، افزایــش احتمال خطا 
ــی  ــر قانون ــای غی ــب درآمده ــی کس و حت
نظیــر زیرمیــزی و بــه تبــع آن کاهــش 
کیفیــت خدمــات بهداشــتی- درمانــی ارائــه 
شــده بــه بیمــاران می شــود. در ایــن راســتا، 
بیمارانــی کــه از حمایــت اجتماعــی و مالــی 

ــه پرداخــت  ــادر ب ــد ق ــی برخوردارن کاف
ــود  ــن هزینه هــای اضافــی خواهنــد ب ای
ــت  ــات مناســبی دریاف ــاکان خدم و کم
می کننــد امــا آنهــا کــه حمایــت مالــی، 
پایین تــری  خانوادگــی  و  اجتماعــی 
ــد،  ــد ش ــرر خواهن ــتر متض ــد بیش دارن
می بایســت  کــه  گروهــی  همــان 
باشــند. بیشــتری  توجــه  مــورد 

در مطالعــه ای کــه در چیــن توســط 
ــط  ــد، ارتاب ــام ش ــکاران انج Ran و هم
ــا  ــر منطقــی پزشــکان ب درآمدهــای غی
ــتی-  ــات بهداش ــت خدم ــش کیفی کاه
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تأکی ــی م درمان
همــکاران  و   Chaix-Couturier
در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه بــا 
ــب در  ــی مناس ــای مال ــاد انگیزه ه ایج
پزشــکان، اقدامــات تشــخیصی غیــر 
ضــروری کاهــش می یابــد و کیفیــت 
اقدامــات درمانــی افزایــش می یابــد. 
درآمدهــای  گزارش هــا،  اســاس  بــر 
افــزوده و غیــر قانونــی پزشــکان در 
ــد  ــر، در ح ــد بالات ــا درآم ــورهای ی کش
ــه شــده  ــز و کیفیــت خدمــات ارائ ناچی

ــت. ــوده اس ــر ب ــاران بالات ــه بیم ب
و  منطقــی  پرداخــت  نظــام  یــک 
ــه شــرایط روز،  ــا توجــه ب ــر ب انعطاف پذی
ــران  ــکان در ای ــوق پزش ــاق حق ــه احق ب
ــر  ــع آن منج ــه تب ــد و ب ــک می کن کم
بــه افزایــش کیفیــت خدمــات بهداشــتی 
ــد،  ــر می رس ــه نظ ــود. ب ــی می ش درمان
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت 
پزشــکی  نظــام  ســازمان  و  پزشــکی 
بــه همراهــی آحــاد جامعــه پزشــکی 
ــن  ــری در تعیی ــش مؤثرت ــت نق می بایس
کننــد.  بــازی  پزشــکی  تعرفه هــای 
ــت،  ــر اس ــات مدنظ ــت خدم ــر کیفی اگ

تعرفه هــا نیــز بایــد منطقــی باشــد.
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جدول 1- مقايسه درآمد پزشكان عمومی و درآمد سرانه در كشورهای مختلف

کشور
 متوسط ساعت کار
 موظف پزشکان
عمومی در هفته

 متوسط درآمد سالانه
پزشکان عمومی به ارز رایج

 برابری ارزش
 پول ملی به

دلار

 متوسط درآمد
 سالانه پزشکان
 عمومی به دلار

آمریکا
مالیات

 درآمد سالانه
 پزشکان عمومی
 به دلار آمریکا
 پس از کسر

مالیات

درآمد سرانه
بر اساس

 PPP per capita

 درآمد سالانه
 پزشکان عمومی

تقسیم بر
 PPP per capita

 اطاعات کافی درژاپن
٪71.68830.315236٪0.01091.90722 ین9.132.000دست نبود

٪92.64241.241224٪0.96125.19226 دلار کانادا44130.000کانادا

 اطاعات کافی درهندوستان
 اطاعات کافی0.0178.180 روپیه هندوستان481.192دست نبود

٪8.1803.846212در دست نبود

٪98.00050.040195٪1140.00030 دلار آمریکا44140.000آمریکا

  ریال162.000-49206.616عربستان
٪49.68025.595194٪0.2749.6800سعودی )184.000(

٪61.22832.083190٪1.5494.08935 پوند4061.272انگلستان

٪80.53242.548189٪0.92111.85028 دلار استرالیا40122.000استرالیا

٪42.21328.129150٪1.3369.20239 یورو3852.032ایتالیا

 اطاعات کافی درفرانسه
٪44.17630.546144٪1.3344.1760 یورو33.240دست نبود

٪37.50226.657140٪0.03345.18317 دلار تایوان40.51.351.896تایوان

 اطاعات کافی درمالزی
 اطاعات کافی0.3122.603 رینگت مالزی72.913دست نبود

٪22.60316.047140در دست نبود

 اطاعات کافی درسنگاپور
٪55.03843.975125٪0.7972.41824 دلار سنگاپور91.284دست نبود

  میلیون ریال240-400 ساعت44ایران
٪12.16011.617104٪0.0000412.8005ایران )320.000.000 ریال(

٪21.21120.638102٪1.3327.43023 یورو36.620.640پرتغال

٪35.59136.95596٪3.5135.5910 دینار4910.140کویت

 اطاعات کافی درچین
٪5.6757.51875٪0.165.6750 یوان35.468دست نبود

٪14.02020.26369٪0.05119.74429 کورونا40.2388.188جمهوری چک

٪4.4449.40347٪0.306.34730 لئو جدید38.821.252رومانی
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مقدمــه 
پزشــکان  میــان  متقابــل  همــکاری 
ــن  ــک رک ــوان ی ــه عن ــازان ب و داروس
اساســی در ارائــه خدمــات مؤثــر درمانی 
بــه بیمــاران اهمیــت ویــژه ای دارد و 
ــرو  ــی در گ ــه دارو درمان ــت بهین مدیری
آن می باشــد. در تحقیقــات انجــام شــده 

ــق  ــش دقی ــردن نق ــخص ک ــروه، مش گ
ــی  ــات درمان ــه خدم ــف در ارائ ــر صن ه
ــا  ــن آنه ــه ای بی ــکات حرف ــع مش و رف

اســت.
در تمــام کشــورها مشــکاتی شــایع در 
روابط کاری میان پزشــکان و داروســازان 
ــر  ــات مؤث ــه خدم ــه ارائ ــود دارد ک وج

دکتر آرمین مردانی، مرکز تحقیقات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر سارا شکوه صارمی، دانشجوی سال آخر، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر سید هادی موسوی، گروه فارماکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ــازان  ــکان و داروس ــروه پزش ــر دو گ ــز ه نی
ــر باعــث  ــن همــکاری مؤث ــد کــه ای معتقدن
پیشــرفت امــر درمــان و ســهولت آن بــرای 
ــان  ــروه خواه ــر دو گ ــود و ه ــار می ش بیم
ــن راســتا  ــر چــه بیشــتر در ای همــکاری ه
ارتبــاط  ایــن  مؤثــر  شــکل  می باشــند. 
ــن دو  ــن ای ــاد بی ــترش اعتم ــروه گس در گ

بررسـی مشـکلات حرفه ای و نگرش متقابل پزشـکان و داروسـازان به یکدیگر
یک بررسی مقدماتی در شهر مشهد
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درمانــی بــه بیمــار را تحــت تأثیــر 
منجــر  نهایــت  در  و  می دهــد  قــرار 
ــه  ــل هزین ــار و تحمی ــیب بیم ــه آس ب
درمانــی بیشــتر بــه وی می شــود. از 
جملــه ایــن مــوارد می تــوان بــه ناخوانــا 
بــودن نســخ یــا برداشــت نادرســت 
و  شــده  تجویــز  داروی  از  داروســاز 
تحویــل داروی غیــر صحیــح اشــاره 
ــز  ــار خطــا در تجوی داشــت. از هــر چه
ــوط  ــکا یــک مــورد مرب داروهــا در آمری
بــه برداشــت ناصحیــح نســخ بــوده 
ــم ناشــی از دســت خــط  ــه ه اســت ک
ــای  ــی از خط ــم ناش ــکان و ه ــد پزش ب
داروســاز در خوانــدن داروی تجویــز 
شــده می باشــد. از دیگــر مشــکات 
داروهــای  فــروش  بــه  می تــوان 
نیازمنــد نســخه )Non-OTC( بــدون 
ــا  ــوی داروخانه ه ــک از س ــز پزش تجوی
اشــاره کــرد کــه باعــث ماســکه کــردن 
ــخیص  ــر در تش ــاری، تأخی ــم بیم عای
ــش ریســک  ــن افزای ــاری و همچنی بیم
دارویــی  واکنش هــای  و  تداخــات 
تجویــز  ایــن،  بــر  عــاوه  می شــود. 
ناصحیــح دوز دارو یــا خطــا در تحویــل 
ــه  داروســاز از ســایر مشــکات در زمین
کاری پزشــکان و داروســازان اســت کــه 
ــودکان  ــری ک ــروه دیگ ــر گ ــش از ه بی
ــی  ــهم مهم ــد و در س ــیب می زن را آس
عــوارض جبران ناپذیــری  بیمــاران  از 
ایجــاد می کنــد. از مشــکات شــایع 
دیگــر، نظــر و راهنمایــی متناقــص 
ــر  ــه منج ــت ک ــاز اس ــک و داروس پزش
ــا بی اعتمــادی بیمــاران  ــه گمراهــی ی ب

می شــود.

يافته هــا 
ــده  ــرح ش ــای مط ــکات و راهکاره مش

توســط پزشــکان

شــایع ترین مشــکات مطــرح شــده توســط 
پزشــکان در روابــط کاری بــا داروســازان 
فــروش   :)1 )جــدول  از  بودنــد  عبــارت 
ــز  ــدون تجوی ــخه ب ــد نس ــای نیازمن داروه
پزشــک )80٪(، زیــر ســؤال بــردن، دخالــت 
علمــی در کار پزشــکان و بیــان غلــط بــودن 
ــه  ــک ب ــط پزش ــده توس ــز ش داروی تجوی
ــه  ــل داروی اشــتباه ب بیمــار )72٪( و تحوی
ــک  ــط پزش ــده توس ــز ش ــز داروی تجوی ج
برشــمرده  راهکارهــای  از جملــه   .)٪60(
شــده توســط پزشــکان می تــوان بــه نظــارت 
ــر عملکــرد  بیشــتر ســازمان های مســؤول ب
سیســتم  ایجــاد   ،)٪18( داروخانه هــا 
ــاز  ــک و داروس ــان پزش ــوی می ــی ق ارتباط
ــث و  ــات بح ــزاری جلس ــز برگ )12٪( و نی
ــرد.  ــا )12٪( اشــاره ک ــان آنه ــو می گفت وگ
در مــورد انتظــارات پزشــکان از داروســازان، 
داروهــای  تحویــل  عــدم  بــه  می تــوان 
نیازمنــد نســخه بــه بیمــاران بــدون تجویــز 
پزشــک )32٪(، مشــاوره بیشــتر داروســازان 

ــرد. ــاره ک ــکان )24٪( اش ــا پزش ب

مطــرح  راهكارهــای  و  مشــكلات 
شــده توســط داروســازان 

ــده  ــرح ش ــکات کاری مط ــن مش فراوان تری
ــا پزشــکان  از ســوی داروســازان در رابطــه ب
عبــارت بودنــد از: ناخوانــا بودن نســخ )٪92(، 
عــدم نــگارش دوز و نحــوه مصــرف دارو 
ــه  )48٪( و عــدم مشــاوره و عــدم اعتمــاد ب
ــه  ــان راهکارهــای ارائ داروســاز )36٪(. از می
ــش  ــت کاه ــازان جه ــط داروس ــده توس ش
مشــکات کاری بــا پزشــکان، رایانــه ای کردن 
نســخ )40٪(، امــکان ایجــاد ارتبــاط بیشــتر 
پزشــک و داروســاز جهــت مشــاوره و تبــادل 
ــث و  ــات بح ــزاری جلس ــر )32٪( و برگ نظ
ــازان  ــکان و داروس ــان پزش ــر می ــادل نظ تب
 )٪20( موجــود  مشــکات  رفــع  جهــت 
انتظــارات  مهم تریــن  بودنــد.  شــاخص تر 

داروســازان از پزشــکان شــامل مشــاوره 
ــز  ــا داروســاز در تجوی بیشــتر پزشــک ب
دارو )32٪(، زیــر ســؤال نبــردن جایــگاه 
علمــی داروســاز نــزد بیمــار )24٪( و بــه 
روز کــردن اطاعــات دارویــی )٪20( 

ــد. بودن

بحــث و نتيجه گيــری 
پزشــکان و داروســازان در جهــت حــل 
مشــکات کاری بــا یکدیگــر و در نتیجه 
آن ارتقــای ســطح ســامت جامعــه بــه 
ــرپایی،  ــان س ــطح درم ــوص در س خص
ــرات  ــود و نظ ــای خ ــتی از خطاه بایس
ــه  ــه همدیگــر آگاه شــوند و ب ــل ب متقاب
ــن  ــردن ای ــرف ک ــب در برط ــن ترتی ای
ــر،  ــه حاض ــند. در مطالع ــا بکوش خطاه
ــخه  ــدون نس ــروش ب ــکان ف ــر پزش اکث
داروهــا و دخالــت علمی در کار پزشــکان 
را از مهم تریــن مشــکات کاری در ایــن 
ــارات  ــمرده اند و در انتظ ــر ش ــه ب زمین
خــود خواهــان عــدم فــروش دارو بــدون 
ــا  ــاز ب ــتر داروس ــاوره بیش ــخه و مش نس
ــاران  ــی بیم ــه راهنمای پزشــک در زمین
شــده اند. بــه طــور مشــابه، در پژوهــش 
بنــگادش،  در   Sterky و   Tomson
ســری لانکا و یمــن؛ فــروش دارو بــدون 
ــط  ــز دارو توس ــک و تجوی ــخه پزش نس
داروســاز از مشــکات شــایع برشــمرده 
ــز داروســازان در  شــده اســت و تجوی
ــای  ــر داروخانه ه ــه در اکث ــن مطالع ای
مــورد بررســی بــدون مشــورت یــا 
ــا اشــتباه  ــه پزشــک، ناقــص ی ارجــاع ب

ــوده اســت. ب
داروســازان  اکثریــت  مقابــل  در 
پژوهــش  ایــن  در  شــرکت کننده 
عــدم  و  نســخ  بــودن  خــط  بــد  از 
ــوان  ــه عن ــح دوز دارو ب ــگارش صحی ن
شــکایت  مشــکات  برجســته ترین 
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مقدمه 
سالانه حدود 3500 دانشــجوی پزشکی از 
48 دانشگاه علوم پزشکی ایران فارغ التحصیل 
می شــوند. به عــاوه با شــروع پذیرش در 
پزشکی  دانشــگاه های  بین الملل  واحدهای 
حدود 1200 نفر به این ظرفیت افزوده شده 
است. از این رو، بازار کار و امکان ادامه تحصیل 
مخصوصاً در شهرهای بزرگ دچار محدودیت 
و تغییرات اساسی شــده است. به طوری که 
در پژوهش های انجام شــده در کشــورمان، 
مشخص شده اســت که کمتر از یک چهارم 
از دانشجویان پزشکی تمایل به ارائه خدمات 
سامت به صورت پزشک عمومی دارند، و از 
سوی دیگر تعداد قابل توجهی از آنها تمایل به 

مهاجرت از کشور را دارند.
از ســوی دیگر، زمینه های تحصیلی پیش رو 
فارغ التحصیان گسترده تر شــده است و با 
افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی دستیاری 
تخصص امــکان ادامه تحصیــل 2500 نفر 
در 27 رشــته تخصصــی در 35 دانشــگاه 
علوم پزشکی کشــور فراهم شده است. این 
مســأله نیز به نوعی منجر به تحدید بازار کار 
متخصصان شده است. بنابراین به نظر می رسد 
برای رسیدن به اهداف عالیه سامت نیاز به 
برنامه ریزی صحیح در فراهم آوردن بسترهای 
شغلی مناسب برای پزشکان، ایجاد جاذبه برای 
فعالیت فارغ التحصیان در نظام سامت کشور 
و شناسایی نقاط ضعف سیستم سامت باشد. 
یکــی از عواملی که به این برنامه ریزی کمک 
می کند شــناخت دغدغه ها، عایق و اهداف 

اولویت هــای شغلی و تحصیــلی در میـــان 
دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهــد

وحید روشن روان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دکتر سید اسحاق هاشمی، گروه بیوشیمی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شغلی و تحصیلی دانشجویان پزشکی است. 
در این مطالعه اهداف و اولویت های شغلی و 
تحصیلی دانشجویان پزشکی و عوامل مؤثر بر 

آنها بررسی شده است.

يافته ها 
بیشتر پاســخ دهندگان )94٪( اعام کردند 
که پس از کســب مدرک عمومــی، تمایل 
بــه ادامه تحصیل در مقاطع بالاتــر را دارند. 
در میان رشــته های تخصصی، قلب و عروق 
)13٪( و پوست )11٪( بیشترین محبوبیت 
را به خــود اختصــاص دادند )جــدول 2(. 
10٪ از پاســخ دهندگان به ادامه تحصیل در 
دکترای تخصصی عاقه داشــتند که ژنتیک 
و بیوشــیمی )2٪( بیشترین محبوبیت را به 
خود اختصاص دادند. اکثریــت افراد )٪52( 
پــس از فارغ التحصیلــی تمایل بــه کار در 
مطب خصوصی داشتند )جدول 3(. اکثریت 
پاسخ دهندگان )70٪( پس از فارغ التحصیلی، 
درآمد ماهانه بیــن 5 تا 20 میلیون تومان را 

برای خود پیش بینی کردند.

نتيجه گيــری  و  بحــث 
برای افزایش بازدهی آموزش پزشکی کشور، 
هدایت مؤثر در طول دوران تحصیل و فراهم 
آمدن بستر حرفه ای مناســب برای فعالیت 
پاتولــوژی و جراحی عمومــی از محبوبیت 
بیشــتری در میان دانشــجویان پزشــکی 
دانشگاه مشــهد برخوردار هستند. در حالی 

داشــتند و خواهــان رایانــه ای شــدن 
نســخ جهــت کاهــش ایــن خطاهــا 
و   Lambert پژوهــش  در  شــدند. 
همــکاران نیــز از هــر 4 خطای پزشــکی 
در آمریــکا یــک مــورد مربــوط برداشــت 
نســخ  از  داروســاز  ناصحیــح  ناشــی 
بــوده کــه بخــش بزرگــی از آن بــه 
دلیــل دســت خــط بــد پزشــکان بــوده 
اســت. در پژوهشــی توســط Lesar در 
ــالات متحــده نشــان  ســال 1998 در ای
داد کــه خطــا در مشــخص کــردن 
ــب  ــح دوز دارو، اغل ــز ناصحی ــا تجوی ی
ــدود  ــد و ح ــر می کن ــودکان را درگی ک
نیمــی از بیمــاران را دچــار عارضــه 

می کنــد. جــدی 
در مطالعــه حاضــر، هــم پزشــکان و هــم 
داروســازان بــر یــک راهــکار متفق القــول 
بودنــد کــه لازم اســت بــرای رفــع 
مشــکات کاری، جلســات همفکــری 
ــن  ــو بی ــاط و گفتگ ــود و ارتب ــزار ش برگ
آنهــا تقویــت شــود. بــه طــور مشــابه در 
مقالــه Kucukarslan و همــکاران نیــز 
ذکــر شــد کــه هــر دو صنــف بــرای ارائــه 
بهتــر خدمــات درمانــی خواهــان ارتبــاط 
و همــکاری بیشــتر بــا یکدیگــر بودند. در 
مجمــوع بــه نظــر می رســد بــرای بهبــود 
خدمات رســانی بــه بیمــاران، لازم اســت 
ــازان و  ــن داروس ــی بیشــتری بی همگرای
پزشــکان فراهــم شــود و مشــکات کاری 
ــه  ــل برســد. مطالع ــه حداق ــا ب ــن آنه بی
در  مقدماتــی  بررســی  یــک  حاضــر، 
ــن  ــه مشــکات بی جهــت شــناخت اولی
داروســازان و پزشــکان بــود و تعــداد 
ــن  ــود. بنابرای ــدود ب ــای آن مح نمونه ه
انجــام مطالعــات بیشــتر بــا حجــم نمونه 
کشــور  دیگــر  نقــاط  در  و  بزرگ تــر 

ــد.  ــر می رس ــه نظ ــروری ب ض
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 جدول 2- تمايل دانشجويان پزشكی به ادامه تحصيل در مقاطع بالاتر از
پزشكی عمومی

تخصص
)%( nرشته)%( nرشته)%( nرشته

)5(پزشکی هسته ای)4(اعصاب)10(پاتولوژی
)8(چشم پزشکی)2(پرتو درمانی)13(قلب و عروق

)5(گوش، گلو و بینی)1(اورولوژی)8(ارتوپدی
)11(پوست)2(طب اورژانس)6(روانپزشکی

)2(پزشکی قانونی)0(پزشکی اجتماعی)6(داخلی

 جراحی مغز و)2(بیهوشی
)8(رادیولوژی)4/1(اعصاب

 جراحی
 عفونی-)1(طب کار)10(عمومی

)1(گرمسیری

)5/1(اطفال)1(زنان و زایمان
دكترای تخصصی

)2(بیوشیمی)1(میکروب شناسی)1(ایمونولوژی
)1(سم شناسی)1(آناتومی)2(ژنتیک
 فیزیک
)1(فیزیولوژی)1(پزشکی

 پرسش شوندگان می توانستند بيش از يک رشته را در پاسخ های خود ذكر
.كنند بنابراين جمع كل پاسخ ها بيش از 100 شده است

)n = 100( جدول 3- اهداف شغلی دانشجويان پزشكی

)%( nاشتغال پس از فارغ التحصیلی

34نهادهای دولتی

52خصوصی

14دانشگاه

سطح درآمدی مورد انتظار )ماهانه(

1> 1 میلیون تومان

112-5 میلیون تومان

536-10 میلیون تومان

1034-20 میلیون تومان

17< 20 میلیون تومان

که در فارغ التحصیان شناســایی عائق و اهداف دانشجویان پزشکی از 
اولویت هاست. در این مطالعه مشخص شد که اکثریت دانشجویان پزشکی 
تمایل به ادامه تحصیل در مقاطع تخصصی دارند و کار در بخش خصوصی 
را به نهادهای دولتی ترجیح می دهند. به عاوه مشخص شد حدود یک سوم 

از آنان تمایل به ادامه تحصیل در خارج از کشور دارند.
اکثریت قریب به اتفاق دانشجویان پزشکی در مطالعه حاضر، تمایل به ادامه 
تحصیل در مقاطع تخصصی داشتند و در مجموع تمایل به کسب تخصص 
در مطالعه حاضر حدود 1/5 برابر کشور هلند بود )94٪ در مقابل ٪62(. 
با این وجود، این یافته ها بر خاف دانشجویان داروسازی دانشگاه مشهد 
است که تنها 32٪ از آنها به کسب تخصص داروسازی عاقه داشتند. علل 
احتمالی این تفاوت، عدم تفاوت درآمد با کسب تخصص و فراهم نبودن 

زمینه کار تخصصی در رشته داروسازی می باشد.
در مطالعه حاضر مشخص شد که رشته های قلب و عروق، پوست، مطالعه 
انجام شده در کشــور آلمان توسط Kiolbassa و همکاران، محبوبیت 
رشته بیماری های داخلی، جراحی، زنان و زایمان، اطفال و بیهوشی از دیگر 
رشته های تخصصی بیشتر بود. در مطالعه انجام شده در سوئد نیز تمایل 
به رشته جراحی، پزشکی خانواده )Family Medicine( و بیماری های 
داخلی بیش از سایر تخصص ها بود. بین جنسیت و رشته تخصصی مورد 
عاقه در مطالعه حاضر ارتباطی وجود نداشت که مشابه مطالعات انجام 

شده در سوئد و ژاپن بود.
در مطالعه حاضر انگیزه های مالی در مجموع بر سایر انگیزه ها نظیر عاقه، 
مقبولیت اجتماعی و آینده شغلی ارجحیت داشت. در مطالعه انجام شده 
در آلمان نیز انگیزه های مالی و آینده شغلی مهم ترین انگیزه ها را در انتخاب 
رشته تخصصی به خود اختصاص می دادند. در حالی که در مطالعه انجام 
شده در سوئد، عاقه مهم ترین انگیزه برای انتخاب رشته بود. در مطالعه 
انجام شده در میان دانشجویان ژاپنی نیز عاقه، محیط شغلی و موقعیت 
اجتماعی رشته تخصصی در میان انگیزه های انتخاب رشته در اولویت قرار 

داشتند.
در تحلیل داده های مطالعه حاضر مشخص شد که با ورود دانشجویان به 
مقاطع بالینی تمایل به انجام پژوهش، و کار در دانشگاه و محیط های دولتی 
به طور معنی داری کاهش می یابد. وجود موانع، کمبود امکانات و عدم تأمین 

منابع مالی از علل احتمالی این تغییر رویکرد دانشجویان پزشکی است.






