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ــاله 4 سـ گزارش عملکرد 
ــکی پزشـ م  نظا زمان  سا
یران ا اســـامی   جمهوری 



سازمان نظام پزشكي به عنوان بزرگترين نهاد صنفي با نزديك به نيم قرن سابقه و داراي قانون مصوب 
مجلس شوراي اسلامي از بازوهاي اصلي نظام سلامت در خدمت به مردم و شاغلين حرف پزشكي مي باشد.
در طول چهار سال گذشته با وجود تمام مضيقه ها و مشكلات مالي و عدم استفاده از بودجه هاي دولتي 
فعاليت هاي شايان توجهي صورت پذيرفته است كه در مجلد پيش رو در معرض نگاه  ناقدان صالح و ناصحان 

مشفق قرار مي گيرد.
پرواضح است كه فعاليت هاي متنوع و متكثر سازمان با تاثير از طرح ها و برنامه هاي بزرگ ملي سلامت در 
كشور به گونه اي طراحي مي شود كه بتواند پاسخگوي نيازهاي حداقلي مجموعه اعضاي سازمان را فراهم 

آورد.
پشتيباني هاي لازم از نظام پزشكي هاي شهرستان ها، تخصصي شدن فعاليت هاي سازمان، خروج از دايره 
سياست زدگي، آنلاين شدن بسياري از فرايندها و انجام غيرحضوري آن، اتصال برخط با سازمان هاي 
مرتبط نظير ثبت و احوال و سامانه هاي دانش آموختگي و برگزاري مراسم هاي متنوع علمي و فرهنگي از 

ويژگي هاي ممتاز اين دوره بوده است.
اگرچه همه تلاش هاي معاونين، مديران و اركان سازمان تكافوي تقاضاهاي به حق اعضاي محترم را نمي كند، 
منصفانه مي توان اين دوره از فعاليت نظام پزشكي را كه مملو از چالش هاي متفاوت بوده است را متمايز كرد.
مايه خوشوقتي است كه در فرصت اين دوره با هماهنگي لازم با شوراي عالي، مجمع عمومي، وزارت 
بهداشت و البته ذينفعان جامعه پزشكي فرايند امضاي الكترونيك، برنامه استراتژيك و آيين نامه اخلاق 

پزشكي نيز به سرانجام رسيد.
آنچه تورق خواهيد فرمود بخشي از فعاليت قسمت هاي مختلف سازمان در حوزه هاي پشتيباني، انتظامي، 

رفاهي، آموزشي، روابط عمومي، نظارت و برنامه ريزي و حقوقي و پارلماني است.
اميدوارم كه ماجور درگاه الهي و مورد تفقد همكاران محترم قرارگيرد.

در پايان ضمن سپاس از تلاش همه همكارانم در سازمان نظام پزشكي ازاعضاي محترم عضو اين سازمان 
مي خواهم تا با حمايت و همراهي خود آينده موفقي را براي خانه خود رقم بزنند و براي هيات مديره هاي 

جديد آرزوي توفيق دارم.

دکتر علیرضا زالی
رئیس کل

دیباچه
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اقدامات روابط عمومی سازمان نظام پزشکي در قالب مجموعه ای 
از فعالیت ها صورت می گیرد که می توان آنها را تحت عنوان های 

زیر بیان نمود:

: ها نه  رسا با  تباط  ر ا و  رسانی  اطاع   .1
 دريافت اخبار و اطلاعات از معاونت ها به  منظور تنظيم گزارش، تهيه 
خبر، تعيين سياست هاي خبري و تبليغاتي و اجراي طرح هاي ارتباطي و 

انتشاراتي با توجه به خط مشي هاي كلان سازمان
 ارتباط مستمر، مؤثر و نظام مند با اصحاب رسانه های جمعی در 

بخشهای مختلف بويژه اجتماعي، علمي و سلامت محور
رياست كل،  رسانه اي  و  نشست هاي خبري  اجرای  و  برنامه ريزی   

شورايعالی و معاونت هاي سازمان

 برنامه ريزي و اجراي فرآيند اطلاع رساني فعاليت هاي رياست كل از 
طريق رسانه هاي مكتوب، فضاي مجازي و صدا و سيما

 بررسی روزنامه هاي كثيرالانتشار، خبرگزاري ها و سايت هاي خبري 
از اخبار و مطالب منعكس شده حوزه سلامت و تهيه آن در قالب بولتن 

خبري
 تهيه و پشتيباني بخش اخبار سايت سازمان

 انعكاس برنامه ها و عملكرد سازمان به اعضاء، نهادها و سازمان هاي 
مرتبط به عنوان سخنگوي سازمان

 تهيه و تدوين، بيانيه ها، اطلاعيه ها، آگهي ها و پيام هاي سازمان
 اقدام در جهت تنوير افكار عمومی و يا اعضاء سازمان از طريق ارسال 

جوابيه، اصلاحيه و تكذيبيه به مطالب خلاف واقع
 برقراري ارتباط و همكاري با روابط عمومي سازمان هاي مرتبط و 

نهادهاي دولتي

: ها مناسبت  و  مراسم  تبلیغات،   .2
 برگزاري مناسبتهای صنفی و سازمانی )روز پزشك –دندانپزشك ـ 

داروساز-ماما و ......(
رياست  سوي  از  سازمان  اعضاي  به  تسليت  پيام  ارسال  و  تهيه   

محترم كل
 تهيه و ارسال پيام تبريك زاد روزاعضاي سازمان از سوي رياست 

محترم كل
و  مراسم  برگزاري  طريق  از  ملي  و  ديني  مناسبت هاي  تكريم   

مناسبت هاي مربوطه
 تسهيل فرآيند ارتباط و تعامل اعضا، كاركنان با رياست محترم كل

 معرفی توانمندی ها و فعاليت های بخش های مختلف سازمان با استفاده 
از دانش  های نوين و شيوه های مناسب تبليغاتی و نمايشگاهی

 برنامه ريزی و اجرای فعاليت های فرهنگی و فوق برنامه برای كاركنان
در  هنري  و  تبليغي  فرهنگي  برنامه هاي  و  خدمات  ارائه  و  اجرا   

قالب هاي گوناگون

لملل بین ا ر  مو ا و  عمومی  بط  ا و ر کل  ه  ر ا د ا

اداره کل روابط عمومی



7

حوزه ریاسـت

سازي: مستند  و  نتشارات  ا  .3
 انتشار نشريه سراسري سازمان

 شناسايی، ارتباط گيري و بهره مندي از توانمندي هاي صاحب 
نظران حوزه سلامت در قالب گروه نويسندگان نشريه سراسري

بصري(  )سمعي-  شنيداري  و  ديداري  آرشيو  تهيه   
فعاليت هاي سازمان

 تهيه عكس، فيلم، تيزر و كليه نيازمندي هاي چند رسانه اي 
سازمان

 تهيه خبرنامه )دو هفته نامه( تهران
تبليغاتي،  امور  اجراي  و  برنامه ريزي  در  موثر  مشاركت   
نمايشگاه ها و  انتشاراتي و فرهنگي همايش ها،  اطلاع رساني، 

جشنواره ها )در صورت نياز(
 استفاده از سيمرغ درمانگر به عنوان نماد پزشكی ايران در 

الواح تقدير و برخی مكاتبات

تباطات: ر ا و  فکارسنجي  ا  .4
فعالت های  و  اقدامات  خصوص  در  اعضا  از  نظرسنجی   

صورت گرفته در سازمان
 بررسي ديدگاه ها و سنجش مخاطبان و گيرندگان خدمات و ارائه 
نتايج حاصل به مسئولان سازمان به منظور اتخاذ روش هاي اجرايي 
مطلوب و تدوين طرح ها و برنامه هاي اجرايي و ارتباطي مناسب.
 پيگيري امور محوله در خصوص انجام به موقع وعده هاي 

مسؤولان سازمان و انعكاس نتايج حاصل شده
 فراهم آوردن حسن ارتباط متقابل ميان اعضا و مسئولان 
سازمان از طريق برگزاري ملاقات عمومي، مصاحبه، برپايي 

سخنراني ها - ترتيب سفرها، بازديدها و ملاقات ها

عمومی بط  ا و ر کل  ه  ر ا د ا هبردی  ا ر سیاست های 
اداره كل روابط عمومی  راهبردی  آمده اند سياست های  زير  عناوينی كه در 
خطوط  عنوان  به  برنامه ريزی  هنگام  به  راهبردها  اين  می باشند.  سازمان 

راهنمای )Guideline( برنامه ريزان به كار می آيد. 
بر صحت  تأكيد  با  اطلاع رسانی  از حيث خبری-  عمومی  روابط  توسعه   -1
و دقت و دفاع از جامعه پزشكی و مردم متناسب با اهداف و قانون تشكيل 

سازمان  مصوب مجلس شورای اسلامی سال 83
2- گسترش ارتباطات ملی و بين المللی

از  بهره گيری  با  بهنگام  و  دقيق  اطلاع رسانی  برای  مناسب  بستر  ايجاد   -3
فناوری های مورد نياز به ويژه فناوری های نوين 

4- بهبود كارآيی و اثربخشی
5- جذب و توسعه منابع )انسانی، مالی، كالبدی(

6- توسعه كمی، كيفی و امكان تجاری سازی برنامه های روابط عمومی
7- بسترسازی به منظور نهادينه كردن پاسخگويی در نظام ارائه خدمات و 

اطلاع رسانی فعاليت های مستمر و خيرخواهانه جامعه پزشكی

موارد زیر اصول ارزشی هستند که به آنها پایبندیم
1- پايبندی به اصول اخلاق در خبر رسانی

2- رعايت حق مالكيت معنوی
3- تكريم پيشكسوتان و خبرنگاران 

4- ارتقاء كيفيت و بسط ديدگاه جامعه نگر در پزشكی 

اهدافی که دنبال می کنیم عبارتند از
1- اطلاع رسانی دقيق، صحيح و بهنگام 

2- پرهيز از هر گونه جنجال رسانه های تبليغاتی
3- گسترش اطلاع رسانی از فعاليت های خيرخواهانه جامعه پزشكی

4- اصلاح و بهبود كارآيی و اثربخشی خدمات بهداشتی درمانی، آموزشی، پژوهشی
5- مشاركت در حل مسائل بهداشتی، درمانی، آموزشی، فرهنگی و مديريتی 

نظام سلامت از طريق افكارسنجی
6- مشاركت در جنبش نرم افزاری و دستيابی به چشم انداز بيست ساله كشور

اداره کل روابط عمومی
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اطاعات و  ر  ما آ اسناد،  ینه   آ در  عمومی  بط  روا

ز  ندا ا در سند چشم  روابط عمومی 
کشور: ساله  بیست 

در  ایران  اسلامی  جمهوری  چشم انداز 
مقام  ابلاغی  شمسی  هجری   1404 افق 

معظم رهبری 
پرتو  در  و  الهی  لايزال  قدرت  به  اتكال  با 
برنامه ريزی  كوشش  و  ملی  عزم  و  ايمان 
تحقق  و در مسير  و مدبرانه ی جمعی  شده 
آرمان ها و اصول قانون اساسی در چشم انداز 
توسعه  است  كشوری  »ايران  ساله  بيست 
يافته با جايگاه اول اقتصادی علمی و فناوری 
در سطح منطقه با هويت اسلامی و انقلابی، 
تعامل  با  و  اسلام  جهان  در  بخش  الهام 

سازنده و مؤثر در روابط بين الملل« 

مفتخر به ايرانی بودن 
بر  جهان  با  مؤثر  و  سازنده  تعامل  دارای   

اساس اصول عزت، حكمت و مصلحت 

توسعه  برنامه ششم  به  نگاهی 
کشور فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 

تمامی دستگاه های اجرايی كشور موظفند به 
منظور حمايت از نخبگان علمی فرهنگی و 
هنری كشور و تكريم پيشكسوتان حوزه های 
آنان  توان و ظرفيت  از  بهره مندی  و  مذكور 
سال  يك  مدت  طی  كشور  توسعه  برای 
با سند  منطبق  را  عملياتی خود  برنامه های 
از  و  تهيه  نخبگان  امور  در  كشور  راهبردی 
برنامه ششم توسعه كشور  سال دوم اجرای 

به مرحله اجرا درآورند.

چنين  چشم انداز  اين  افق  در  ايرانی  جامعه 
ويژگی هايی خواهند داشت:

 برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد 
منابع  برتر  سهم  بر  متكی  فناوری،  و  علم 

انسانی و سرمايه اجتماعی در توليد ملی
 برخوردار از سلامت، رفاه و امنيت غذايی، 
توزيع  برابر،  فرصت های  اجتماعی،  تأمين 
مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده به دور 
محيط  از  بهره مند  و  تبعيض  فساد،  فقر،  از 

زيست مطلوب
مؤمن،  ايثارگر  مسؤوليت پذير،  فعال،   
رضايت مند برخوردار از وجدان كاری، انضباط، 
روحيه تعاون و سازگاری اجتماعی، متعهد به 
و  ايران  شكوفايی  و  اسلامی  نظام  و  انقلاب 

 ما در روابط عمومی سازمان نظام پزشکی علاوه بر آنچه به 
رشته ی تحریر در آمده است سعی کرده ایم موارد زیر را در 

رفتار و کردار و سخنانمان لحاظ کنیم.
1- آگاهانه باشد )وَ لا تقَْفُ ما لیَْسَ لکََ بهِِ عِلْمٌ(

نًا( زبانمان تیغ نداشته باشد 2- نرم باشد )قَوْلًا لیَِّ
3- حرفی که می زنیم خودمان هم عمل کنیم ) لمَِ تقَُولوُنَ مِالا 

تفَْعَلُونَ(
4- منصفانه باشد )وَإذَِا قُلْتُمْ فَاعْدِلوُا(

حرف  منطقی  سَدیدًا(  قَولًا   ( باشـد  مستنـد  حرفمـان   -5
بزنیم

6- ساده حرف بزنیم )قَوْلًا مَّیْسُورًا (
7- کلام رسا باشد )قَوْلًا بلیغا(

8- زیبا باشد )قُولوُا للِنَّاسِ حُسْناً(
9- بهترین کلمات را انتخاب کنیم )یقَُولوُا التَّي هِيَ أحَْسَنُ(

10- حرف هامان روح معرفت و جوانمردی داشته باشد )وَقُولوُا 
عْرُوفًا( لهَُمْ قَوْلًا مَّ

11- همدیگر را با القاب خوب صدا بزنیم )قَوْلًا کَرِیمًا(
12- کمک کنیم در جامعه حرف های پاک باب شود )هُدُوا إلِی 

الطیِّبِ مِنَ القَْوْلِ(
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حوزه ریاسـت

عمومی بط  ا و ر  1382 سال  مصوب   تشکیاتی  ر   ا نمود

شورایعالی

رئیس کل

مدیر کل روابط عمومی و امور بین الملل

کارمند اداری و دفتری

پیشنهادی ر   ا نمود

رئیس کل

متصدی امور دفتری

مدیر کل روابط عمومی و امور بین الملل

کارشناس مسئول روابط عمومی

کارشناس خبری و ارتباط با رسانه ها

مسئول پایش رسانه ها

مسئول برگزاری مناسبت ها و همایش ها

کارشناس ارتباط ها و افکارسنجی ها

کاردان سایت و اطلاع رسانی الکترونیک

کارمند روابط عمومی

کارشناس مسئول روابط عمومی مدیر انتشارات

کارشناس روابط بین الملل مسوول نشریه علمی

مسوول نشریه خبری

کارمند انتشارات

سرپرست سمعی و بصری و امور سالن ها

متصدی سمعی و بصری

اداره کل روابط عمومی
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نی  اطاع رسا خبری-  ه  یگا پا بخش   
1- برنامه ريزی و هماهنگی دريافت و توليد اطلاعات و اخبار و اطلاع 

رسانی

2- ايجاد بانك اطلاعاتی در مورد نظام پزشكی های سراسر كشور- 
بيمارستان های خصوصی و دولتی- فرهنگستان ها و نهادهای مرتبط 

با سلامت 

3- تهيه و بارگذاری مشخصات اركان سازمان و رزومه منتخبين و 
منتصبين در سايت سازمان

4- اصلاح ساختار اطلاعات و اخبار سايت از طريق تدوين راهبردهای 
تأمين اطلاعات و اخبار با خريد خدمت خبرنگاری

5- تهيه بولتن خبری روزانه در خصوص اخبار مرتبط با سازمان و 
موضوع سلامت، بهداشت و درمان بيش از 517 مورد 

6- دريافت نامه های الكترونيك و ارسال به رئيس كل محترم جهت 
استحضار و پاسخگويی 

پست  طريق  از  كنندگان  درخواست  نامه های  جوابيه  ارسال   -7
الكترونيك يا تماس تلفنی

8- دريافت واكنش های مخاطبان جهت بررسی افكار عمومی

شورايعالی،  اعضای  مديران،  معاونين،  اطلاعات،  بانك  ايجاد   -9
رؤسای شوراهای هماهنگی نظام پزشكی و خبرنگاران

سايت  وب  لينك  حضور  و  ديگر  سايت های  وب   لينك  ايجاد   -10
سايت های  و  خبری  اطلاع رسانی،  پايگاه های  ساير  در  سازمان 

تخصصی داخلی و خارجی به تعداد 160 وب گاه 

11- درج و به روز رسانی اخبار تصويری

info@irimc.org 12- ارتباط با مخاطبان از طريق آدرس پست الكترونيكی

13- انعكاس رويدادهای مهم بخش پزشكی، بهداشت و درمان اعم 
بريده  بولتن،  اخبار  انتصابات،  انتشارات،  محتوا،  تحليل  پژوهش،  از 

جرايد، برنامه ها و طرح های ملی و ...

14- به روز رسانی اخبار كانال تلگرام با محوريت اخبار توليدی روابط 
عمومی 

پورتال روابط عمومی با وجود عمر كوتاه خود و تغييرات ظاهری اندک 
صورت گرفته توانسته مخاطبين بسياری را جذب نمايد به طوری كه 
در رتبه بندی ALexa از آذرماه 92 تا امروز ارتقا يافته است. خواندن 
اخبار از روزانه 18 نفر در آذر 92 به روزانه 8000 نفر خواننده منحصر 

به فرد )unique user( در آبان ماه 93 بهبود يافته است.
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پزشکی جامعه  با  تباط  ر ا بخش 
1- ارسال پيام های تبريك و تسليت به مناسبت ايام مختلف ملی، مذهبی و ...

2- تهيه بنر و استند به مناسبت های مختلف

3- تصحيح و بروز رسانی اطلاعات از طريق نظام پزشكی شهرستان ها - بيمارستان ها و ساير 
نهادها

4- جلب رضايت مراجعين و راهنمايی آنان و ايجاد اطمينان از پيگيری كارشناسان جهت 
حل مشكلات طبق قانون 

5- پيگيری و حصول نتيجه دستورات رياست كل محترم سازمان در خصوص سازمان ها و افراد

6- تهيه پيام های رياست كل سازمان به مناسبت های مختلف

7- دريافت و پيگيری پيام های جامعه پزشكی از طريق Email و پيامك

8- پيگيری مكاتبات دريافتی از مردم، جامعه پزشكی و كاركنان در خصوص حل مشكلات 
مبتلا به  

9. تنظيم هماهنگی و ترتيب دادن مصاحبه با مسئولان، كارشناسان و دست اندركاران بخش 
بهداشت و درمان 

10. ارسال بولتن روزانه بريده جرايد برای 2000 نفر از طريق پست الكترونيك

11. رؤيت بولتن خبری روزانه در كانال تلگرام حدود 10000 نفر 

تی آ برنامه های 
عمومی  روابط  طرح  دوم  فاز  اجرای   -1

الكترونيك 
2- ارسال نشريه به صورت ماهانه به اعضای 

ذينفع و اطلاع رسانی از طريق پيامك 
3- ايجاد خط تلفن مستقيم چهار شماره ای 
صرفاً برای جامعه پزشكی جهت درخواست ها، 
عنوان  تحت  صنفی  پيشنهادات  و  انتقادات 

)صدای درمانگر، طبيب، طبيبانه(
4- طراحی سيستم قوی اطلاع رسانی پورتال 
به صورتی كه اين سايت جزء بهترين، جامع و 
روزآمدترين سايت های اطلاع رسانی بهداشت 
و درمان كشور باشد )سايت فعلی توسط اداره 
شده  بارگذاری  و  ساخته  اطلاعات  فناوری 

است(
5- شناسايی و بهره گيری مؤثر از قابليت ها و 

ظرفيت های رسانه ای جديد

خبر ع  نوا ا
اخبار تولیدی: به اخباری گفته می شود كه 
سوژه آن توسط خود خبرنگار مطرح و اقدام 
به گرفتن مصاحبه با فرد مورد نظر می كند.

اخبار پوششی: به اخباری گفته می شود 
و  نشست ها  همايش ها؛  در  خبرنگار  كه 
رويدادهايی كه ارگان های مختلف اقدام به 
برگزاری آن كرده اند شركت می كند و اخبار 

مربوطه را انعكاس می دهد.
اخبـار دریافتـی: بـه اخبـاری گفتـه 

اداره کل روابط عمومی
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می شـود كـه ارگان هـای مرتبـط بـا حـوزه سـلامت اقـدام بـه مخابـره و ارسـال آن توسـط فكـس؛ ايميـل و پيامـك نمـوده انـد.

اخبار search: به اخباری گفته می شود كه با رصد خبرگزاری ها و روزنامه ها تهيه شده است.

سازمان  عمومی  روابط  مهم  وظايف  از  يكی 
برگزاری مراسم های مناسبتی است. از تعيين 
زمان مناسب، درخواست رزرو سالن، هماهنگی 
با هنرمندان، چاپ و طراحی دعوت نامه و بنر 
و استند، آماده كردن پيام و متن الواح تقدير، 
پيگيری اماكن، وزارت فرهنگ ارشاد اسلامی و 
دعوت از ميهمانان همه و همه بر عهده روابط 
عمومی است و اگر چه معمولاً با همكاری ساير 
بخش ها به ويژه مالی، تداركات و داده پردازی 
كه  گفته اند  قديم  از  ولی  می گيرد  صورت 
»پيروزی هزار پدر دارد و شكست يتيم است«.
كل  رئيس  حمايت  و  يگانه  خدای  لطف  به 
محترم سازمان تاكنون در تمامی مراسم هايی 

كه روابط عمومی برگزار كرده يتيم نبوده است.
بار  اولين  برای  پزشك  روز  مراسم  برگزاری 
روزه   3 جشنواره ای  صورت  به   93 سال  در 
به  سازمان  محترم  كل  رياست  اعتماد  با  و 
تيم  توسط  منحصراً  داخلی  ظرفيت های 
امور  و  عمومی  روابط  كل  اداره  اجرايی 

بين الملل برگزار شد.
در اين مراسم كه در تالار وزارت كشور و با 
نه  شد،  برگزار  نفر  بر 9/000  بالغ  جمعيتی 
تنها از بودجه سازمان هيچ هزينه ای صورت 
ريال  ميليارد  يك  از  بيش  بلكه  نگرفت 

سودآوری در پی داشت.
عنوان  با  پزشك  روز  مراسم   94 سال  در 
جشنواره  چهره های ماندگار با تأسی به سال 

معاونت  تمشيت  با  روزه  به صورت سه  قبل 
و  شد  سپرده  خصوصی  بخش  به  رفاهی 
درآمدزايی سال گذشته تكرار نشد و بخشی 
از هزينه مراسم )بيش از يك ميليارد ريال( 

توسط سازمان پرداخت گرديد.

نمونه روز پزشك ظرفيت بسيار خوبی را برای 
پزشكی  نظام  سازمان  اختصاصی  درآمدزايی 
از  می توان  كه  گونه ای  به  نهاد  روی  پيش 
چنين  هم  و  مالی  حاميان  جذب  طريق 
خدماتی كه از طريق بخش خصوصی می توان 
به اعضا ارائه داد درآمد زايی مناسبی داشت 
به  همكاران  پرداخت های  به  متكی  كمتر  و 

عنوان حق عضويت و ... بود.
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نمونه ای از مواردی كه قابليت سودآوری دارند 
را علاوه بر برگزاری مراسم ها و يادواره ها به 

شرح زير برمی شمريم.
 انواع كلاس های آموزشی

 سرمايه گذاری در حوزه های مختلف اعم از 
زمين و مسكن- سهام شركت های داروسازی 

و مانند آن.
 برگزاری كنگره ها، همايش ها و سمينارها 
كه  مستمر  صورت  به  بازآموزی  دوره های  و 

قابليت جذب اسپانسری بالايی دارد.
مانند  كاربردی  علمی  دانشكده  تأسيس   

در  كاردان  تربيت  و  ارگان ها  و  نهادها  ساير 
رشته های حوزه سلامت و تعريف رشته های 

)Interdiciplinary( بين رشته ای
مختلف  حوزه های  در  فعاليت ها  انواع   
و  دارد  مناسب  بازاريابی  قابليت  كه  ورزشی 

البته از استقبال بالايی برخوردار است.
بودجه های  جذب  و  امكانات  فراهم آوری   
لازم برای كارهای پژوهشی اولويت دار حوزه 
آن  از  برخی  انجام  شايستگی  كه  سلامت 
مثل  است  پزشكی  نظام  سازمان  مختص 

نوشتن گايدلاين ها

 برگزاری تورهای مسافرتی و گردشگری و 
عقد قرارداد با هتل ها و آژانس های مسافرتی 

و ... 
 ايجاد Convention Center سالن كنفرانس 
با  پزشكی  اختصاصی  كنگره های  برگزاری 
امكانات متنوع تفريحی، ورزشی و علمی نظير 

استخر، كتابخانه و ... 
سهام،  مطب ها،  از  اعم  پزشكی  تبليغات   
ساختمان پزشكان، تجهيزات پزشكی، داروخانه، 

مراكز ترک اعتياد، كنگره های علمی و ...

اداره کل روابط عمومی
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حدود يك ميليارد ريالجذب اسپانسر مراسم بزرگداشت روز پزشك سال 93

حدود يك ميليارد ريالمجموع مبالغ تخفيف گرفته شده برای مراسم ها )سالن، گروه موسيقی و ...( 

بيش از يك ميليارد ريالجذب تبليغات برای نشريه سراسری و سالنامه سال 94

حدود يك ميليارد ريالكاهش هزينه چاپ نشريه سراسری با عقد قرارداد با آستان قدس رضوی

انجام رايگان سردبيری، ويراستاری، توليد محتوا و ...
جهت نشريه سراسری- خبرنامه ها- سالنامه سال 93 و 94

حدود يك ميليارد ريال

پوشش رايگان تصويری و ساخت ويژه برنامه 30 دقيقه ای مراسم روز پزشك سال 93- استقرار دوربين سيار شبكه 3
+ اجرای رايگان برنامه ها به عنوان مجری در مراسم ها

)1- چهارمين همايش سراسری مسئولان هيأت های انتظامی 2- مجمع عمومی سازمان 3- همايش رابطين بيمه و 
صندوق تعاون و رفاه 4- مراسم تجليل از دكتر عباس شيبانی 5- مراسم روز بزرگداشت علوم آزمايشگاهيان 94 6- 

مراسم روز جهانی ماما 94 و ...(

حدود چهارصد ميليون ريال

پنج ميليارد و چهارصد ميليون ريال

 آيين تجليل از پرفسور ولی الله محرابی
 آيين نكوداشت دكتر عباس شيبانی

 بزرگداشت روز جهانی ماما سال 1394
 اولين همايش اخلاق و تعهد حرفه ای، 
 1395 آذر  پزشكی-  حقوق  و  قوانين 

)همراه با امتياز بازآموزی(
 اولين جشنواره فرهنگی هنری جامعه 

پزشكی- آذر 1395
 دومين همايش اخلاق و تعهد حرفه ای، 
ارديبهشت  پزشكی-  حقوق  و  قوانين 

1396 )همراه با امتياز بازآموزی(
 دومين جشنواره فرهنگی هنری جامعه 

پزشكی- ارديبهشت 1396
 بزرگداشت روز خبرنگار 1394-1396

حق  از  پزشکی  نظام  سازمان  که  آنجایی  از   
ارتزاق  خود  اعضای  پرداخت های  و  عضویت 
می کند شایسته است تصمیم گیران به گونه ای 
عمل نمایند که بتوان با جذب منابع مالی به طرق 
مختلف همان طور که پیش از این نیز اشاره شد 
از اتکا به وجوه پرداختی توسط همکاران که اکثراً 

نارضایتی نیز به همراه دارد کاسته شود.
سال  پایان  تا  عمومی  روابط  پرسنل  تعداد 
به  اخیر  سال  در یک  که  بود  نفر  93 شش 
هشت نفر افزایش یافت. اگر میانگین حقوق 
یک کارمند به طور متوسط ماهانه 2 میلیون 
تومان در نظر گرفته شود در سی ماه گذشته 
حقوق  تومان  میلیون  چهارصد  حدود  مبلغی 
پرداخت شده است. با در نظر گرفتن جدول 
بالا عملًا مدیریت روابط عمومی در سی ماه 
تصدی خودکفا بوده و از بودجه سازمان هیچ 

دستاورد  یک  این  و  است  نکرده  استفاده ای 
بزرگ محسوب می شود.

مراسم های  و  بزرگداشت ها  ری  برگزا
مناسبتی:

 بزرگداشت روز پزشك سال 1393
 بزرگداشت روز پزشك سال 1394

 بزرگداشت روز دندانپزشك سال 1393
 بزرگداشت روز دندانپزشك سال 1394

 بزرگداشت روز آزمايشگاهيان 1394
 بزرگداشت روز آزمايشگاهيان 1395
 بزرگداشت روز آزمايشگاهيان 1396
 نقش جامعه پزشكی در دفاع مقدس

 بزرگداشت روز فيزيوتراپی 1393
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نشریات
 آماده سازی نشریه سراسری حدود 900 صفحه 

- 10 جلد

 همکاری در چاپ ماهنامه و ویژه نامه های تخصصی دستیار 5 جلد
- دستيار خون و انكولوژی

- دستيار روانپزشكی و مغز و اعصاب
- دستيار قلب و عروق

- ماهنامه تخصصی دستيار شماره 18
- ماهنامه تخصصی دستيار شماره 19

 انتشار 15 شماره خبرنامه

 50 صفحه رزومه شهدا و بزرگان جامعه پزشکی ویژه سالنامه

اداره کل روابط عمومی
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در خبرنامه های منتشره سعی شد علاوه بر انتقال اخبار جاری 
بیمارستان های  ویژه  به  صنفی  مسائل  به  ویژه  رویکرد  با 

خصوصی پرداخته شود.

سرمقاله خبرنامه ها

رئیس کل سازماندکتر علیرضا زالی

رئیس شورایعالیدکتر اسماعیل ایدنی

دکتر علی اصغر پیوندی
رئیس نظام پزشکی تهران 

بزرگ
عضو شورایعالی

دکتر حسین قشلاقی
عضو شورایعالی

رئیس هیأت مدیره صندوق 
تعاون و رفاه

عضو شورایعالیدکتر نوید ناصری

عضو شورایعالیدکتر عباسعلی جوادی

مدیر عامل بیمارستان پارسدکتر بهرام معظمی

مدیر عامل بیمارستان نیکاندکتر سیروس تابش

مدیر عامل هتل بیمارستان دکتر محمدحسین بنی اسد
گاندی

مشاور وزیر در امور دکتر محمدرضا نوروزی
بیمارستان های خصوصی

رئیس انجمن داروسازیدکتر رهبر مژدهی آذر

سردبیردکتر رضا لاری پور
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سررسید
برون  قراردادهايی  با  سازمان  نشريه های  و  سالنامه ها  اين  از  پيش 
و  و چاپ  به گروهی  آن  تبليغات  و  آگهی  بخش  و  سپاری می شد 

توليد محتوا به همان گروه يا به ديگران سپرده می شد.
برجسته  مشاهير  معرفی  با   96 و   94  ،93 سال  سالنامه های  اما 
پزشكی  جامعه  والامقام  شهدای  و  رشته  هر  اولين های  پزشكی، 

توسط اداره كل روابط عمومی گردآوری و تنظيم شد.
با نگاهی به رزومه ها و عكس های پيشكسوتان دشواری اين راه در يافتن 
مطالب و خلاصه برداری و سختی های طراح در تصحيح عكس ها كاملًا 

مشهود است.
اگر چه ظاهر بيرونی سالنامه چنگی به دل نزد، بازخورد نيك مخاطبان 

از محتوا از زشتی صورت كاست و بر زيبايی سيرت افزود.

بصری و  سمعی 
 عكاسی از مناسبت ها و همايش ها و گردهمايی های مورد درخواست

و  همايش ها  و  جاری  رويدادهای  و  مناسبت ها  از  تصويربرداری   
مراسم ها

 انجام امور مستندسازی و آرشيو عكس  و فيلم  به دو شيوه دستی 
و رايانه ای

 بارگذاری عكس ها در بخش اخبار تصويری سايت سازمان 

و  صدا  نور،  لحاظ  به  همايش  سالن های  مديريت  خدمات  ارائه   
تصوير

 تكثير فيلم، عكس و لوح فشرده و ارائه آن به درخواست كنندگان 

 هماهنگی پوشش تصويری 99 برنامه )كنگره اجلاس، گردهمايی 
و ...(

روابط  اداره كل  آرشيو  از 25000 عكس در  بيش  ثبت  و   حفظ 
عمومی

اداره کل روابط عمومی
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اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل

اداره سمعی و بصری اداره انتشارات اداره ارتباط با رسانه ها اداره سایت و پایگاه 
خبری اطلاع رسانی

اداره ارتباطات مردمی و مطالعات 
واحد تشریفاتافکار عمومی و برنامه ریزی ارتباطی 

اطاع رسانی خبری  ه  یگا پا و  سایت  ه  ر ا د ا
 دبير سرويس پرونده و مصاحبه 

 دبير سرويس گزارش و مقاله 

نه ها رسا با  تباط  ر ا ه  ر ا د ا
 ارسال دعوتنامه ها از طريق پيام كوتاه 

 ارسال اخبار مهم و اطلاع رسانی عمومی
 ارسال پيام كوتاه برای مناسبت ها و برنامه ها 

نتشارات ا ه  ر ا د ا
 واحد نشريات ادواری

 نشريه سراسری
 دو هفته نامه

 واحد هنری و سرويس فنی

بصری و  سمعی  ه  ر ا د ا
 واحد عكاسی

 واحد تصوير برداری
 واحد آرشيو

و  عمومی  ر  فکا ا لعات  مطا و  مردمی  تباطات  ر ا ه  ر ا د ا
تباطی  ر ا یزی  مه ر برنا

 واحد نظرسنجی- نقد و بررسی- تحليل محتوا
 واحد بانك اطلاعات تخصصی روابط عمومی

تشریفات واحد 
يكی از ديگر از وظايف مهم روابط عمومی برنامه ريزی و هماهنگی 

مراسم استقبال و پذيرايی از ميهمان و مقامات می باشد.
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STRENGTH قوت   
1- جلسات ماهانه بررسی عملكرد

2- اعتقاد به ارزش كاری نيروی انسانی
3- اعمال رهبری مناسب

4- بهره مندی از طراح و گرافيست متخصص
5- سيستم آرشيو به روز و كارآمد

6- ارتباط مستمر و مناسب با ساير بخش ها
7- وجود پايگاه خبری اطلاع رسانی و نشريه 

سراسری
8- وجود برنامه راهبردی و عملياتی

9- برخورداری از فهرست اولويت های كاری
10- اعمال تفويض اختيار

11- اهتمام به الكترونيكی كردن سيستم 
12- قدرت در جذب منابع مالی و شناخت 

فرصت ها
13- ارائه ترازنامه بهنگام عملكرد 

14- پاسخ به انتظارات واقعی مراجعين
15- تقويت زير ساخت ها

16- استقرار مديريت مشاركتی
17- جديت كارساز و نگرش مثبت مدير

18- آگاهی كافی كاركنان از شرح وظايف
19- وجود روحيه تيمی

20- استقلال روابط عمومی

WEAKNESS ضعف 
1- انگيزه ناكافی نيروی انسانی

2- عدم وجود دفتری جهت اداره انتشارات
3- كمبود نيروی انسانی متخصص متناسب 

با حجم فعاليت
4- ضعف در ارزشيابی نيروی انسانی

سيستم  در  تشويق  و  تنبيه  نظام  نبود   -5
كلی سازمان )در مجموعه روابط عمومی به 

اين منظور سيستمی طراحی شده است(
6- ضعف در فن آوری، ارتباطات و اطلاعات 
و امكانات لازم الكترونيكی و ابزارهای جديد 

جستجوگر
7- ضعف در بازاريابی های عنداللزوم 

8- ضعف ارتباطی در واحدهای مختلف
9- عدم ساماندهی نظام آماری

10- عدم وجود آرشيو دقيق قبلی
11- عدم وجود چارت تشكيلاتی متناسب

12- عدم وجود تجهيزات مناسب و پيشرفته
در  خبرنگاران  استقرار  امكان  عدم   -13

محيطی آرام متناسب با فعاليت حرفه ای
ذكر  بدون  پزشكی  نظام  اخبار  درج   -14

منبع در ساير سايت ها
15- نبود وسيله ی نقليه در اختيار

OPPORTUNITY فرصت ها 
1- قوانين و مقررات حاكم

در  دانشگاه  علمی  هيأت  اعضای  وجود   -2
مراكز تصميم سازی و تصميم گيری

3- وجود استعدادهای درخشان در كشور
ساير  تجربيات  به  دسترسی  امكان   -4

ارگان ها
5- وجود بستر مناسب جهت ارتباط با بخش 

خصوصی
سياست های  و  معيارها  تعيين  امكان   -6

تشويقی
7- تدوين پروتكل های همكاری با رسانه های 

جمعی
8- تدوين و عملی كردن سياست های جديد 

انتشاراتی
9- امكان ايجاد روابط عمومی الكترونيك 

THREAT تهدیدها 
1- توان كم تكنولوژی ارتباطی و اطلاعاتی

2- ديركرد حمايت اعتباری از تلاشگران اين 
عرصه

3- شفاف نبودن سياستگذاری در ارتباطات 
بين المللی

اداره کل روابط عمومی
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در  رسانه  خبرنگاران  تحصيلات  ضعف   -4
حوزه سلامت

تخصيص های  و  منابع  ناعادلانه  توزيع   -5
مالی

6- عدم تفكر فعاليت بين بخشی
7- مقررات بوروكراتيك گردش كاری

8- اظهار نظر و دخالت های غير كارشناسانه 

VALUES رزش ها  ا  
1- تعهد به رسالت و اهداف سازمان 

2- نقد مؤثر
3- ارتباط مؤثر درون و برون سازمانی

4- ارائه خدمات با كيفيت
5- اطلاع رسانی مؤثر به ذينفعان

6- رضايت مشتريان و كاركنان
7- مشاركت ذينفعان

8- همكاری بين بخشی
)Advocacy( 9- حمايت طلبی اوليه و ثانويه

تعیین وضعیت سازمانی

نمره بیرونی

نمره درونی

حفظ و نگهداری تقویت درونی و تدافعی تقویت درونی و تدافعی

توسعه حفظ و نگهداری تقویت درونی و تدافعی

توسعه توسعه حفظ و نگهداری

1

2

2

3

3

4

4 1/46

1/86

نمره درونی: حاصل جمع امتيازات داده شده به نقاط ضعف و قوت از نظر درجه اثر و ميزان پاسخگويی آن مركز به نقطه ضعف و قوت.
نمره بيرونی: حاصل جمع امتيازات داده شده به فرصت ها و تهديدها از نظر درجه اثر و ميزان پاسخگويی آن مركز به فرصت و تهديد. 
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مهر ری  فارسخبرگزا ری  یرناخبرگزا ا ری  خبرگزا

مطبوعات ه  نمایشگا همشهری نامه  ز و ر

ری ها  خبرگزا ز  ا دید  ز با

خبری  نشست 

اداره کل روابط عمومی
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گاهی وقت ها كه فرصتی برای انديشيدن به گذشته فراهم می شود اين شعر حافظ را زمزمه می كنم كه 

شفيق رفيق  و  بيغش  می   و  امن  توفيقمقام  زهی  شود  ميسر  مدام  گرت 
تحقيقجهان و كار جهان جمله هيچ در هيچ است كرده ام  نكته  اين  من  بار  هزار 

و از خود می پرسم بهترين كارمان در اين مدت چه بوده است؟
و يكی از بهترين اوقات ما زمانی بود كه در معيت رياست كل محترم سازمان به ديدار پيشكسوتان و بزرگان جامعه پزشكی و يا هنرمندان و تأثيرگذاران عرصه 
اجتماعی كشور می رفتيم. اين ديدارها كه معمولاً يكشنبه ها و سه شنبه ها ساعت 19 آغاز می شد، گاه تا پاسی از شب ادامه داشت و همه ی همكاران من با جان 
و دل همراه و همقدم بودند. آنچه ياد گرفتيم در هيچ كتاب و دفتری به تحرير نيامده است و اين است جذبه آموزش كوله باری از تجربه، حكمت، اخلاق و منش 

كه ما را چون شادگری عاشق به اين مكتب خانه می كشاند. واقعاً اوقات خوش آن بود كه با دوست به سر شد؛ باقی همه بی حاصلی و بی خبری بود.

رطانی ا و دکتر  با  ر  دیدا

هاکوک وشین  دکترا با  ر  دیدا

متین محمود  دکتر  با  ر  دیدا امیر اعلم متخصص جراحی - رئیس بخش جراحی بیمارستان 

جراحی متخصص 

یمان ا ز و  نان  ز جراحی  د  ستا ا

بندری یا در نجف  با  ر  مترجمدیدا و  نویسنده 

مدرسی دکتر  با  ر  دهقاندیدا دکتر  با  ر  دیدا صورت و  فک  جراحی  د  ستا جراحیا متخصص 

اداره کل روابط عمومی
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حوزه ریاسـت

نتظامی ا له  عزت ا مترجمعیادت   و  نویسنده  دیب ا لدین  میرشمس ا عیادت 

مترجم و  نویسنده  نه ا ز فر بهمن  مرحوم   موسیقیعیادت  د  ستا ا
شریف فرهنگ  د  ستا ا عیادت 

جراحی متخصص  یانس خاچاطور دکتر  با  ر  اکسدیدا تور و  قلب  جراحی  تخصص  فوق  ده ا ز تمی  حا دکتر  با  ر  دیدا

مقدس دفاع  ن  ا ر دو ر  د رتش  ا کل  ری  بهدا معاون  جریری حبیب  دکتر  شهید  ده  نوا خا با  ر  ودگرمیدیدا ر دکتر  با  ر  دیدا

اداره کل روابط عمومی
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ر رستگا اصغر  دکتر  با  ر  ییلدیدا دانشگاه  استاد   - نفرولوژی  فوق تخصص  ر  سیا یز  پرو دکتر  با  ر  فوتبالدیدا ر  و ا د و  ح  جرا

خردپیر دکتر  مرحوم  ز  ا تجلیل  یین  فرهنگیآ کبر  ا علی  دکتر  ز  ا تجلیل  یین  آ بینی و  گلو  گوش،  اجتماعیاستاد  تباطات  ر ا د  ستا ا

غزه مظلوم  مردم  ز  ا عدلدفاع  پروفسور  مجسمه  ز  ا یی  ونما ر

نسه ا فر سفارت  ینده  نما با  ر  تریش دیدا ا سفیر  با  مه  تفاهم نا مضای  ا
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حوزه ریاسـت

بوتس ینر  ا ر  - لمان  آ سفارت  فرهنگی  مدیر   با  پرورشجلسه  و  موزش  آ یر  ز و ر  دیدا

یی ا عاشور ن  دگرا مدا ا ه  خمینیگرو مام  ا حرم  یارت   ز

ز مر بدون  رمندانپزشکان  کا ز  ا تقدیر 

دکتر علیرضا زالی، رئیس کل سازمان همچنین در جامعه هنری کشور از مرحوم مرتضی پاشایی، استاد شجریان، 

مسعود کیمیایی و عباس کیارستمی عیادت کرده است

اداره کل روابط عمومی
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بخش نخست
رئیس کل  عنوان  به  زالي  آقاي  دکتر  انتخاب  با 
مورد  در  ایشان  دکترین  و  پزشکي  نظام  سازمان 
بسط ارتباطات بین المللي سازمان، فصل نویني در 
تاریخ سازمان نظام پزشکي گشوده شد. براي نیل به 
این مهم، آقاي دکتر سیدان به عنوان مشاور ایشان 
در امور بین الملل انتخاب شد. )آقاي دکتر سیدان، 
دانشیار تخصص پروتزهاي دنداني وعضو انتخابي 
نظام پزشکي تهران( . بر اساس دکترین دکتر زالي، 
مشورت با کارشناسان امور بین الملل و نیز افراد 
فرهیخته جامعه پزشکي ایران و انجام نظر سنجي 
اینترنتي از پزشکان، دندانپزشکان و داروسازان عضو 
نقشه  و  کلي  چهارچوب  پزشکي،  نظام  سازمان 

الملل سازمان نظام پزشکي  راهبردي بخش بین 
تعیین شد. بر اساس آن، پروپوزال دو ساله اهداف 
بین الملل سازمان به عنوان سند مکتوب نگاشته شد 
و به تأیید رئیس کل سازمان نظام پزشکي رسید و 

مقدمات اجرایي شدن آن فراهم شد.
برای مطالعه متن اصلی پروپوزال اهداف دو ساله 
سازمان نظام پزشکی در حوزه بین الملل لطفاً روی 

لینک زیر کلیک کنید:
The international objectives, schemes, 
and strategies of the Islamic Republic 
of Iran Medical Council (IRIMC) in 
two calendar years )2014-2016(

خانم دکتر شیما نقوي ) فارغ التحصیل دانشکده 
زبان  به  مسلط  و  بهشتي  شهید  دندانپزشکي 
انگلیسي و فرانسه( از سوی رئیس کل سازمان 
نظام پزشکي، به عنوان مسؤول امور بین الملل و 
سرپرست اداره آموزش و پژوهش خارج از کشور 
سازمان انتخاب شد که از آن پس فعالیت هاي 
بخش بین الملل سازمان نظام پزشکي بر اساس 
اهداف از پیش تعیین شده، وارد فاز اجرایي شد. به 
بیان دیگر بخش بین الملل سازمان نظام پزشکي 
تحت نظارت مستقیم رئیس کل سازمان، به طور 

رسمي فعالیت خود را آغاز کرد. 

عملکـرد گزارش 
لملل ا بین  مور   ا
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بخش دوم
راه  سازمان  انگلیسي  وبسایت  نخست،  گام  در 
سازمان  انگلیسي  وبسایت  سردبیر  شد.  اندازي 
مستقیم  نظارت  تحت  و  است  نقوي  دکتر  خانم 

رئیس کل سازمان اداره مي شود. 
نخستین گام براي فعالیت در عرصه بین المللي 
داخل  پزشکي  جامعه  بین  ارتباط  فراهم شدن  و 
ایران و همتایانشان در دیگر کشور ها و نیز ارتباط 
مؤثر با نهاد هاي بین المللي چون انجمن پزشکي 
جهاني، فدراسیون جهاني دندانپزشکي، فدراسیون 
جهاني داروسازي ونیز نهاد هاي همتاي سازمان 
نظام  پزشکي در دیگر کشورها، راه اندازي یک 
اندازي  راه  است.  زبان  انگلیسي  پویاي  رسانه 
وبسایت انگلیسي جامع سازمان، کار خطیري بود 
تاریخ سازمان  در  بار  اولین  براي  بایست  که مي 

نظام پزشکي تدوین میشد: بخش هاي وبسایت:
-بخش اخبار)این بخش حاوي اخبار مهم حوزه 
الملل سازمان  بین  سلامت کشور، دستاوردهاي 
بین  معظم  هاي  کنگره  گزارش  پزشکي،  نظام 
المللي  بین  هاي  کنگره  معرفي  داخلي،  المللي 
مهم حوزه پزشکي در دیگر کشور ها و اخبارمهم 

حوزه سلامت در سطح بین المللي است(
 بارگذاری مرتب اخبار انگلیسی

به  سازمان  قوانین  مجموعه  بار  اولین  براي   
صورت رسمي به زبان انگلیسي ترجمه شد و در 

وبسایت بارگذاري شد.
 تاریخچه آموزش مدرن پزشکي، دندانپزشکي 
وبسایت  در  و  شد  تدوین  کشور  داروسازي  و 

بارگذاري شد.

عین  در  و  کافي  اطلاعات  و  سازمان  ساختار   
سازمان  تاریخچه  و  شاکله  مورد  در  موجز  حال 
و نیز بخش بین الملل سازمان، تبیین شد و در 

وبسایت قرار گرفت.
ایران  پزشکي  مشاهیر  ایران،  کشور  درمورد   
)بوعلي سینا و رازي( و نیز علم پزشکي در ایران 
معتبر  رفرنس هاي  اساس  بر  مقالاتي  باستان، 

آماده شد و در وبسایت بارگذاري شد.
سازمان  بین الملل  بخش  شده  تبیین  اهداف   
برگردانده شد و  انگلیسي  زبان  به  نظام پزشکي 

در وبسایت قرار گرفت.

بخش سوم
در بخش تماس با ما، تلفن مستقیم بخش بین الملل 
به همراه ایمیل اداره بین الملل و ایمیل مسؤول امور 

بین الملل )خانم دکتر نقوی( قرار داده شد.
تلفن مستقیم بخش بین الملل: با توجه به تسلط 
کامل مسؤول امور بین الملل به زبان های انگلیسی 
و فرانسه، برای اولین بار، امکان مکالمه نهاد های 
نظارتی دیگر کشورها و کسب راهنمایی در خصوص 
چگونگی پاسخ گویی به استعلام ها و نیز پیگیری از 

سازمان فراهم آمده است.
ایمیل اداره بین الملل و ایمیل مسؤول امور بین الملل: 
پاسخ ایمیل های واصله از نهادهای همتای سازمان 
نظام پزشکی ایران و جامعه پزشکی ایران در خارج 
از کشور پس از  تأیید ریاست کل سازمان، جناب 
الملل  بین  امور  مسؤول  توسط  زالی،  دکتر  آقای 

حداکثر در مدت سه روز کاری ارسال می گردد.
به  پزشکی  نظام  سازمان  استعلام:  به  پاسخ 

دیگر  در  سازمان  همتای  نهادهای  استعلام های 
کشورها در خصوص اعضای خود نیز پاسخ می دهد. 
استعلام مورد نظر با اطلاعات موجود در سازمان 
تطبیق داده می شود و سپس پاسخ مناسب توسط 
مسؤول امور بین الملل تنظیم می شود و پس از تأیید 
مقام مربوطه و در نهایت تأیید ریاست کل سازمان 

حداکثر درمدت سه روز کاری ارسال می گردد. 
در حال حاضر، ارتباط مؤثر و دوجانبه بین سازمان 
امور  نظارتی  نهادهای  و  کشورمان  پزشکی  نظام 
جامعه پزشکی در دیگر کشورها از طریق ایمیل های 
درج شده در وبسایت انگلیسی سازمان  برقرار است. 
از جمله این کشورها می توان به  فرانسه، آلمان، 
دانمارک، اتریش، بریتانیا، استرالیا، ایالات متحده، 

کانادا و کشورهای حوزه خلیج فارس اشاره کرد.

پزشکی  جامعه  لبات  مطا به  پاسخ 
  : زکشور ا رج  خا در  ن  یرا ا

ازکشور  خارج  در  ایران  پزشکی  محترم  جامعه 
شده،  ذکر  ارتباطی  خطوط  طریق  از  راحتی  به 
را  آن  انجام  روند  و  درخواست  را  خود  مطالبات 
امور  مؤثر  همکاری  دلیل  به  می کنند.  پیگیری 
موارد  از  بسیاری  در  نام،  ثبت  اداره  و  الملل  بین 
بدون نیاز به مراجعه حضوری شخص متقاضی یا 
آنلاین  پرداخت  از  پس  سازمان،  در  وی  نماینده 
استندینگ صادر  گود  گواهی  مربوط،  هزینه های 
و توسط امور بین الملل برای نهاد نظارتی مربوطه 

ایمیل می شود. 
این امر رضایتمندی شایان توجه جامعه پزشکی را 

به دنبال داشته است. 
لازم به ذکر است که بسیاری از نهادهای نظارتی 

امور بین الملل
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دندانپزشکان  و  پزشکان  نظارتی  نهاد  مانند 
دانمارک  و  متحده  ایالات  کانادا،  ایالات های 
دارای فرم های تفضیلی گود استندینگ هستند که 
طبق اطلاعات موجود در سازمان، توسط مسؤول 
امضا  و  مهر  از  و پس  تکمیل می شود  بین الملل 
در واحدهای مربوطه، توسط امور بین الملل برای 

نهادهای نظارتی مذکور ارسال می شود.
در  بین الملل  امور  منظم  و  مستمر  فعالیت  با 
تکمیل  استعلام ها،  به  پاسخگویی  خصوص 
فرم های تفضیلی گود استندینگ و وبسایت جامع 
نظام  سازمان  مستمر،  روزرسانی  به  با  انگلیسی 
در  مهمی  جایگاه  و  ویژه  اعتبار  کشور،  پزشکی 
میان نهادهای بین المللی و نظارتی دیگر کشورها 
پیدا کرده است. در همین راستا می توان به موارد 

زیر اشاره کرد:
استعلام های   GMC بریتانیا  پزشکی  نظام 
مبسوطی را در خصوص سیستم آموزش پزشکی، 
نوع مدرک داده شده به پزشکان، مدت زمان دوره 
انترنی و سر فصل های آن، دوره طرح و سربازی، 
شروط لازم برای اعطای شماره نظام پزشکی و 
پروانه طبابت و نحوه نظارت بر فعالیت پزشکان از 
نظام پزشکی داشته است که پس از تدوین پاسخ ها 
بر اساس قوانین کشور و سازمان توسط مسؤول 
امور بین الملل و تأیید رییس کل سازمان، برای آن 

نهاد ایمیل گردید. 
این امر نه تنها نحوه رسیدگی به مدارک پزشکان 
ایرانی را تسهیل کرد که قدردانی پزشکان را به 
پیش  از  بیش  افزایش  سبب  بلکه  داشت،  دنبال 
المللی سازمان نظام پزشکی کشور و  اعتبار بین 

اقبال سازمان نظام پزشکی بریتانیا به آن گردید. 
ارتباط دو  الملل،  بین  امور  درنتیجه فعالیت های 
برقرار  نظارتی  نهاد  دو  این  بین  مستمر  و  طرفه 

است. 
شاغل  ایرانی  پزشکان  چنانچه  حاضر،  حال  در 
در بریتانیا )که عضو سازمان نظام پزشکی ایران 
هستند( مرتکب خطایی شوند که به موجب آن، 
بریتانیا  پزشکان  دادگاه  از  حکمی  مذکور  فرد 
دریافت کند، نامه محرمانه ای برای سازمان ارسال 
می شود و نوع محکومیت و مدت زمان آن را، به 

اطلاع سازمان می رسد.
این سطح از ارتباطات دو جانبه بین سازمان نظام 
پزشکی و نهاد های نظارتی معتبر، تا کنون وجود 

نداشته است.

E C F M G ی  ها ستعام  ا به  پاسخ 
های  استعلام  از  مورد   200 به  قریب  کنون  تا 
کمیسیون  المللی  بین  های  اعتبارنامه  سرویس 
آموزشی دانش آموختگان پزشکی خارجی پاسخ داده 
شده است. ECFMG مسؤول اعتبار سنجی مدارک 
و گواهی های آموزشی و شغلی پزشکان خارجی 
است که مایلند در ایالات متحده، کانادا، استرالیا و 
دانمارک به ادامه تحصیل بپردازند و یا مشغول به 
کار شوند. این نهاد گواهی صادر شده برای پزشک 
را به نهاد صادر کننده این گواهی پست می کند و از 
آنها می خواهد فرم انگلیسی ضمیمه شده را پرکرده، 
صحت گواهی صادر شده را تأیید کرده و دیگربار به 

ECFMG پست کنند. 

طبق هماهنگی انجام شده بین مسؤول امور بین 
الملل سازمان، مدیر محترم واحد ثبت نام و مدیر 

محترم دبیرخانه سازمان، نامه های رسیده از سوی 
ECFMG در دبیرخانه شماره می شود و به مسؤول 

امور بین الملل، خانم دکتر نقوی، ارجاع می شود. 
خانم دکتر نقوی، فرم انگلیسی را بر اساس بانک 
اطلاعاتی واحد ثبت نام سازمان نظام پزشکی آماده 
می کند و جهت مهر و امضا به واحد ثبت نام ارجاع 
می دهد. اسکن هرفرم تکمیل شده همراه با مهر و 
امضای سازمان نظام پزشکی بر اساس شماره نظام 
پزشکی در بخش بین الملل سازمان ذخیره می شود. 
سپس فرم آماده شده به واحد دبیرخانه ارجاع میشود 

تا به مقصد پست شود. شایان ذکر است که کل 
پروسه مذکور حداکثر تا سه روز کاری تکمیل می 
شود. حال آنکه تا قبل از شکل گیری امور بین الملل 
سازمان در سال 1392، روند منظمی برای پاسخ 
دهی به این استعلام ها وجود نداشت و در بسیاری 

از موارد بدون پاسخ گذاشته می شد.
 در نیمه دوم سال ECFMG ،1395 استعلام کاملی 
از نظام پزشکی در خصوص تفاوت پروانه طبابت با 
پروانه دائم، نهاد نظارتی بر فعالیت پزشکان و نهاد 
اعطا کننده شماره نظام پزشکی و پروانه طبابت نمود 
و پس از آن به دلیل ارتباط مستمر و منظم بین دو 
نهاد نظارتی درخواست نمود که بعد ازاین بتواند با 

نماینده سازمان از طریق ایمیل در ارتباط باشد. 
با تأئید رئیس کل سازمان، خانم دکترنقوی، مسؤول 
به   contact person عنوان  به  الملل  بین  امور 
های  ایمیل  طریق  از  تا  شد  معرفی   ECFMG

انگلیسی  وبسایت  در  که  الملل  بین  امور  رسمی 
در  نظارتی  نهاد  آن  با  شده،  قرارداده  نیز  سازمان 

ارتباط باشد. 
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از آن پس، ECFMG فرمهای استعلام ومدارک 
ضمیمه آن را از طریق ایمیل برای مسؤول امور بین 
الملل می فرستد که پس از انجام مراحل پیش گفته، 
اسکن فرم تکمیل شده برای ECFMG ارسال می 
شود. در این شرایط، مدت زمان پاسخ به استعلام از 

سه روز کاری هم کمتر شده است.
لازم به ذکر است که استعلام های سازمان نظام 
 GMC، پزشکی از دیگر نهادهای نظارتی از جمله
امور شاغلین حرف  نظارتی  نهادهای   ،ECFMG

پزشکی در ایالت های کانادا از قبیل بریتیش کلمبیا، 
اونتاریو، مانیتوبا و نیز نهادهای مربوط به کشورهای 

اروپایی و استرالیا به سرعت پاسخ داده می شود. 
این سطح از ارتباطات دو جانبه بین سازمان نظام 
پزشکی و نهاد های نظارتی معتبر، تا کنون وجود 

نداشته است.

بخش چهارم
پویاترین  در عین حال  و  مهمترین  اخبار  بخش 
الملل  بین  بخش  اهداف  است.  وبسایت  بخش 
وبسایت  مخاطبین  نیز  و  آن  های  سیاست  و 
انگلیسی سازمان، نوع اخبار را مشخص می کنند. 
مخاطبین ما جامعه پزشکی ایران )داخل و خارج 
کشور(، مجامع پزشکی خارج از کشور، نهادهای 
همتای ما در دیگر کشورها، سفرا و بخش های 
علمی و فرهنگی سفارت خانه های مقیم تهران 
و نیز بخش امور ایرانیان خارج از کشور سفارت 

خانه های جمهوری اسلامی ایران می باشند.
پزشکی  نظام  سازمان  انگلیسی  بخش  خبرهای 

به شرح زیر است:

برای  که  کشور  سلامت  حوزه  مهم  اخبار   
مخاطب بین المللی حائز اهمیت است.

دستاوردهای  سازمان،  الملل  بین  حوزه  اخبار   
آن، پیام ها و سخنرانی های رئیس کل سازمان 
حوزه  مهم  -اخبار  المللی.  بین  ها  همایش  در 
سلامت نهاد های جهانی مثل سازمان بهداشت 
و  داروسازی  و  پزشکی  جهانی  انجمن  جهانی، 

فدراسیون جهانی دندانپزشکی.
 تازه های علم پزشکی

 زمان برگزاری کنگره های معتبر جهانی گروه 
پزشکی

 اخبار کنگره های معظم بین المللی داخلی
وبسایت  آدرس  همان  وبسایت  این  آدرس 
وبسایت  به  ورود  از  پس  است.  سازمان  رسمی 
در   ENGLISH گزینه   روی  سازمان  رسمی 
بالای صفحه کلیک کنید و یا روی عبارت زیر 
کلیک کرده و بطور مستقیم وارد بخش انگلیسی 

وبسایت سازمان نظام پزشکی وارد شوید:
Medical Council of the Islamic 

Republic of Iran

بخش پنجم
در حال حاضر ارتباط مؤثري بین جامعه پزشکان 
از  از کشور و سازمان نظام پزشکي  ایراني خارج 
است.  شده  قرار  بر  ارتباطي  خطوط  این  طریق 
پرسش هاي آنان پاسخ داده میشود و گزارش هاي 
منظمي از مطالبات آنان به سمع و نظر رئیس کل 
محترم سازمان، جناب آقای دکتر زالي مي رسد.  

نظارتي  امور  با  مرتبط  نهادهاي  دیگر  سوي  از 

نظام  یا  و  پزشکي  نظام  مانند  پزشکي،  گروه 
آلمان،  فرانسه،  اسکاتلند،  بریتانیا،  دندانپزشکي 
آموزشی  )کمیسیون  متحده  ایالات  دانمارک، 
دانش آموختگان پزشکی خارجی( استرالیا، کانادا، 
نحو  به   .... و  ها  سفارتخانه  حتي  هندوستان، 
اند  با سازمان نظام پزشکي مرتبط شده  مؤثري 
را در مورد جامعه پزشکي  استعلام هاي خود  و 
اطلاعات  براساس  که  شوند  مي  جویا  ایراني، 
موجود در سازمان ودر کوتاه ترین زمان ممکن) 

سه روز کاري( به آنها پاسخ داده مي شود. 
دکتر  خانم  سازمان  انگلیسي  وبسایت  سردبیر 
رئیس کل  مستقیم  نظارت  تحت  و  است  نقوي 

سازمان اداره مي شود.
وبسایت  آدرس  همان  وبسایت  این  آدرس 
وبسایت  به  ورود  از  پس  است.  سازمان  رسمی 
در   ENGLISH گزینه   روی  سازمان  رسمی 
بالای صفحه کلیک کنید و یا روی عبارت زیر 
کلیک کرده و بطور مستقیم وارد بخش انگلیسی 

وبسایت سازمان نظام پزشکی وارد شود:

Medical Council of the Islamic 
Republic of Iran

بخش ششم
پس از بارگذاري وبسایت، در گام بعدي مقدمات 
ارتباط مؤثر با جامعه پزشکي داخل و خارج کشور 

فراهم شد.
الملل  بین  مشاور  ازسوي  که  اي  نامه  طي   
علمي  هاي  انجمن  کلیه  به  سازمان  کل  رئیس 
شد  خواسته  آنها  از  گردید،  ارسال  تخصصي  و 

امور بین الملل
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که نمایندگان امور بین الملل خود را براي بسط 
همکاري به بخش بین الملل سازمان معرفي کنند. 
الملل سازمان، ٨0  بین  امور  با پیگیري مسؤول 

انجمن، نمایندگان خود را معرفي کردند.
نمایندگان  این  با  مؤثري  ارتباط  پس  آن  از   
سازمان  الملل  بین  حوزه  مهم  اخبار  شد،  برقرار 
براي ایشان ارسال مي شود و در ضمن از ایشان 
خواسته شد که نقطه نظرات  و انتظارات خود را 
راه  این  از  تا  نمایند  ارسال  الملل  بین  بخش  از 
دغدغه هاي جامعه پزشکي ایران در این حوزه، 
سازمان  الملل  بین  هاي  فعالیت  مجموعه  در 
ایده  این  از  انجمن ها  نمایندگان  منعکس شود. 

به خوبي استقبال کردند.

بخش هفتم
ایرانیان  پزشکي  جامعه  با  مؤثر  ارتباط  براي 
سازمان،  کل  رئیس  نظر  طبق  کشور،  از  خارج 
قرار شد افرادي از جامعه پزشکي ایراني خارج از 
کشور که جایگاه بر جسته اي در نظام سلامت 
به  دارند  خود  سکونت  محل  کشور  آموزشي  و 
عنوان نمایندگان افتخاری سازمان در آن کشور 
ها منصوب شوند. انتخاب این نمایندگان از چند 

جهت حائز اهمیت است:
-نمایندگان سازمان، دغدغه هاي جامعه پزشکي 
بین  بخش  اطلاع  به  را  کشور  از  خارج  ایراني 
براي  اساس  این  بر  رسانند.  مي  سازمان  الملل 
تسهیل روند عضویت جامعه پزشکي ایراني خارج 
از کشور در سازمان جلساتي صورت گرفت و در 
نهایت پروتکلي تنظیم شد که پس از طي مراحل 

قانوني، اجرایي خواهد شد.
- این امکان فراهم می شود تا از دانش این افراد 

در جهت ارتقا سلامت کشور بهره بگیریم.
همکاری  برای  را  زمینه  توانند  می  افراد  این   -
دیگر ایرانیان عضو جامعه پزشکی مقیم خارج از 
کشور با سازمان نظام پزشکی برقرار کنند و از این 
راه دغدغه های آنان را به اطلاع سازمان برسانند.

- ایرانیان برجسته حوزه پزشکی  می توانند زمینه 
های  نهاد  با  را  پزشکی  نظام  سازمان  همکاری 

معتبر آن کشور ها در حوزه سلامت فراهم آورند.
در  پزشکی  نظام  سازمان  نمایندگان  با  جلساتی 
دیگر کشور ها برگزار گردید و خط مشی فعالیت 
های آتی تبیین شد. از آن پس، اداره روابط بین 
در دیگر  با سفیران خود  الملل مکاتبات منظمی 

کشور ها دارد.

بخش هشتم
ارتباط مؤثر با انجمن پزشکي بریتانیا و ملاقات 

امور بین الملل
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نهاد که  این  با رئیس اسبق  رئیس کل سازمان 
در حال حاضر رئیس انجمن پزشکي جهاني مي 
باشد ازجمله دستاوردهاي به دست آمده در حوزه 
سازمان  نمایندگان  مستمر  فعالیت  و  الملل  بین 

نظام پزشکی در دیگر کشورهاست.
و  زالي  دکتر  آقای  شد  سبب  مذکور  ملاقات   
پروفسور مارموت در زمینه برگزاري کارگاه هاو 
پزشکي  انجمن  با  مشترک  آموزشي  هاي  دوره 
بریتانیا و انجمن پزشکي جهاني به توافق برسند. 
همچنین مقدمات عضویت سازمان نظام پزشکي 
به عنوان عالي ترین نهاد انتخابي حوزه سلامت 
وصداي جامعه پزشکي ایران در انجمن پزشکي 

جهاني فراهم شد. 
اهداف  از  عضویت  این  مقدمات  شدن  فراهم 
تعیین شده بخش بین الملل بود که محقق شدن 
آن، رویداد بزرگ و ارزشمندي است که در تاریخ 

سازمان نظام پزشکي بي سابقه است.  
برای مطالعه جلسه صورت گرفته بین آقای دکتر 
نظام  سازمان  شورایعالی  محترم  اعضای  و  زالی 

پزشکی لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:
Iranian Medical Council hosted 
Professor Sir. Michael Marmot, the 
internationally acclaimed professor and 
President-Elect of the World Medical 
Association.

بخش نهم
همانطور که پیش تر گفته شد، نمایندگان سازمان، 
دغدغه هاي جامعه پزشکي ایراني خارج از کشور 
را به اطلاع بخش بین الملل سازمان مي رسانند. 

بر این اساس براي تسهیل روند عضویت جامعه 
پزشکي ایراني خارج از کشور در سازمان جلساتي 
تنظیم شد  پروتکلي  نهایت  در  و  گرفت  صورت 
که پس از طي مراحل قانوني، اجرایي خواهد شد.
براي همگرایي بیشتر جامعه پزشکي ایراني خارج 
از کشور با یکدیگر و نیز سازمان نظام پزشکي، 
نقشه  در  که  سازمان  کل  رئیس  نظر  طبق 
نیز منعکس  الملل سازمان  راهبردي بخش بین 
از  پزشکان  خانه  نام  به  محلفي  تشکیل  شده، 

دیگر برنامه هاي بین الملل سازمان بود. 
امور خارجه کشور در اجرایي  آنجا که وزارت  از 
شدن این مهم نقش کلیدي دارد، سه جلسه بین 
الملل  بین  امور  مسؤول  و  سازمان  کل  رئیس 
سازمان و مدیر کل ایرانیان خارج از کشور وزارت 
در  مثبتي  اقدامات  و  گردید  برگزار  خارجه  امور 
عملیاتي شدن این ایده ناب صورت گرفته است.

ایراني  پزشکان  فعالیت  شدن  قانونمند  جهت 
بهره  و  ایران  در  کشور  از  خارج  مقیم  برجسته 
مندي از دانش آنان، جلسات مشترکي با وزارت 
سازمان  نمایندگان  از  و  شد  برقرار  بهداشت 
خواسته شد تا پروتکل هاي موجود در این زمینه 
بین  بخش  اختیار  در  را  متبوعشان  کشور  در  و 

الملل سازمان قرار دهند. 
براساس آن پروتکل ها،قوانین موجود در کشور 
نیز  در حیطه نظام پزشکي و وزارت بهداشت و 
جلسات منظمي که در این زمینه  بین نمایندگان 
عالي رتبه سازمان نظام پزشکي و وزارت بهداشت 
برگزار شد که با حضور آقای دکتر زالي رسمیت 
مسؤول  تئسط  نهایي  پروتکل  نهایت  در  یافت، 

امور بین الملل سازمان نظام پزشکی تدوین شد 
که هم اکنون مراحل قانوني خود را جهت اجرایي 

شدن طي مي کند.

بخش دهم
الملل  بین  بخش  تبیین شده  اهداف  به  توجه  با 
سازمان و نیز نقطه نظرات جامعه پزشکي کشور 
که از طریق نمایندگان بین الملل انجمن ها و نیز 
آنالیز نظرات به دست آمده از نظر سنجي اینترنتي 
جامعه پزشکي به دست آمد، تسهیل حضور جامعه 
دوره  و  ها  ، سمینار  ها  کنگره  در  ایران  پزشکي 
برگزاري  کشورها،  دیگر  در  معتبر  آموزشي  هاي 
با  آموزشي در حوزه پزشکي  مشترک دوره هاي 
کشورهاي مطرح در این حوزه، بسط ارتباط جامعه 
پزشکي ایران وهمتایانشان در دیگر کشورها ونیز 
ارتباطات آموزشي و پژوهشي، در دستور کار بخش 

بین الملل سازمان نظام پزشکي قرار گرفت.
براي نیل به اهداف پیش گفته، شناساندن جامعه 
دیگر  رتبه  عالي  نمایندگان  به  ایران  پزشکي 
کشورها و نیز ارتباط مؤثر با مجامع علمي حوزه 
چند  هاي  باسفارتخانه  مؤثري  ارتباط  پزشکي، 
کشور اروپایي ) آلمان، فرانسه، اتریش، سوئیس، 

بلژیک( و نیز کره جنوبي برقرارشد.

بخش یازدهم
گفته  پیش  اروپایی  کشورهای  انتخاب  دلایل 
نظام  سازمان  المللی  بین  ارتباطات  بسط  جهت 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران، قسمت نخست:

کشور آلمان، بدون شک برترین قدرت اقتصادی 
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در اروپا و از برترین ها در دنیاست. تجهیزات و 
این کشور  دارویی  و  دندانپزشکی  پزشکی،  مواد 
نمایشگاه  و  است  برخوردار  بالایی  کیفیت  از 
های برگزار شده در این کشور در حوزه پزشکی 
که  دنیاست  در  ها  معتبرترین  از  دندانپزشکی  و 
آنها شرکت  در  دنیا  سراسر  از  نفر  هزار  ده  چند 
آلمان  فدرال  این جمهوری  بر  کنند. علاوه  می 
از دیرباز ارتباط خوبی با کشورمان داشته است. 
از سوی دیگر تعداد قابل ملاحظه ای از جامعه 
و  کار  به  مشغول  کشور  این  در  ایران  پزشکی 

تحصیل هستند.

بخش دوازدهم
گفته  پیش  اروپایی  کشورهای  انتخاب  دلایل 
نظام  سازمان  المللی  بین  ارتباطات  بسط  جهت 

پزشکی جمهوری اسلامی ایران، قسمت دوم:
در  پزشکی  مدرن  علم  تبیین  در  فرانسه  کشور 
کشور ما نقش مهمی داشته و بسیاری از پزشکان 
معتبر و پیشکسوت ما یا دانش آموخته دانشکده 
آن  از  متأثر  یا  و  هستند  فرانسه  پزشکی  های 

سیستم. 
در دنیای امروز نیز از کشور های مطرح در حوزه 

پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی است. 
های  شرکت  و  کشور  این  معتبر  های  دانشگاه 
این  بر  مثالی  فرانسوی  داروی  تولید  اول  طراز 
ادعا هستند. از طرفی بسیاری از افراد عالی رتبه 
مجامع جهانی نیز فرانسوی هستند.) به طور مثال 
رئیس اسبق انجمن پزشکی جهاني، یک پزشک 
فرانسوی است و رئیس فعلی فدراسیون جهانی 

دندانپزشکی نیز یک دندانپزشک فرانسوی است.(
های  زبان  از  یکی  فرانسه  زبان  این  بر  علاوه 
رسمی مجامع بین المللی در حوزه سلامت است.

بخش سیزدهم
گفته  پیش  اروپایی  کشورهای  انتخاب  دلایل 
نظام  سازمان  المللی  بین  ارتباطات  بسط  جهت 

پزشکی جمهوری اسلامی ایران، قسمت سوم: 
کشور اتریش هم از دیرباز روابط بسیار دوستانه و 
محکمی با ایران داشته است.  در تشکیل مدرسه 
طب دارالفنون که اولین مدرسه تحصیلات مدرن 
و آکادمیک در حوزه پزشکی به حساب می آید، 

اساتید اتریشی نقش بسیار مهمی داشتند.
در حال حاضر، کشور اتریش همواره در اتحادیه 
حوزه  در  و  داشته  ایران  برای  مثبتی  تأثیر  اروپا 
کوتاه مدت  دوره های  برگزاری  علمی خصوصاً 

تخصصی پزشکی، کشور مطرحی است.

بخش چهاردهم
گفته  پیش  اروپایی  کشورهای  انتخاب  دلایل 
نظام  سازمان  المللی  بین  ارتباطات  بسط  جهت 
پزشکی جمهوری اسلامی ایران، قسمت چهارم:

کشور سوئیس به دلیل مستقر بودن مقر سازمان 
هاي جهاني حوزه سلامت مانند سازمان بهداشت 
جهاني و فدراسیون جهاني دندانپزشکي اهمیت 

بسزایي دارد.
همانطور که مي دانید به دنبال توافق هسته اي 
این توافق  ایران و غرب در زمانیکه هنوز  میان 

مرحله  به   5+1 گروه  کشورهاي  و  ایران  بین 
اجرایي نرسیده بود، با اعلام وزیر اقتصاد سوئیس، 
 22 با  برابر  اوت 2015   13 تاریخ  از  کشور  این 
مرداد 9٤ لغو تحریم ها علیه ایران را اجرایي کرد. 
با  مقایسه  در  این کشور  که  است  حالي  در  این 
سایر کشورهاي اروپایي بیشترین درصد تبادلات 
تجاري با ایالات متحده را دارد و حافظ منافع این 

کشور در ایران محسوب مي شود.

بخش پانزدهم
گفته  پیش  اروپایی  کشورهای  انتخاب  دلایل 
نظام  سازمان  المللی  بین  ارتباطات  بسط  جهت 

پزشکی جمهوری اسلامی ایران، قسمت پنجم:
پیشرفته  بسیار  آسیایی  کشور  یک  جنوبی،  کره 
بالغ بر٪90  در حوزه علم و فناوری است. مثلًا 
بیمارستان های این کشور هوشمند بوده و دارای 
بیمارستان  دیجیتالی  مدیریت  نوین  تکنولوژی 
ایالات متحده  این درصد در  هستند. در حالیکه 
حدود 50٪ است. کره جنوبی در حوزه تولید دارو 
سطح  نیز  دندانپزشکی  و  پزشکی  تجهیزات  و 
بسیار قابل قبولی در دنیا دارد. ارتباطات گسترده 
تر با کره جنوبی برای جامعه پزشکی ایران، فواید 

زیادی به همراه خواهد داشت. 
نحوه ایجاد ارتباط با سفارت خانه ها بطور موازی 
از طریق ایمیل رسمی و ارتباطات مؤثربخش بین 

الملل سازمان نظام پزشکی کل کشور بود. 
در نهایت ارتباطات مؤثری با سفارت خانه های 
مهمي  دستاوردهای  که  شد  برقرار  گفته  پیش 

برای جامعه پزشکی ایران داشته است.
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بخش شانزدهم

نخست: قسمت  لمان،  آ
اولین دیدار بین المللی با سفیر جمهوری فدرال 
آلمان ودر محل سفارت آلمان  و با حضورهیأتي 
از  پزشکي متشکل  نظام  سازمان  از  بلندپایه 
رئیس کل، مشاور و مسؤول بین الملل سازمان  

و مدیر کل روابط عمومی برگزار شد.       
صدور  تسهیل  جهت  لازم  زمینه  شدن  فراهم 
وقت مصاحبه و ویزا براي اعضاي محترم سازمان 
نظام پزشکي جهت شرکت در برنامه های علمی، 
نمایشگاهی و کنگره های برگزار شده در کشور 
مربوط  قوانین  و  اصول  رعایت  با  البته   ( آلمان 
به ویزاي شنگن(، از دستاوردهاي این دیدار بود.

 پس از این جلسه، ارتباط مستمری بین بخش 
بین الملل سازمان نظام پزشکی و بخش فرهنگی 

سفارت جمهوری فدرال آلمان برقرار گردید. 
جمهوری  محترم  سفیر  با  جلسه  مطالعه  برای 

فدرال آلمان لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:
IRIMC International Affairs remarkable 
meetings and achievements in 2014

دوم: قسمت  لمان،  آ
جلسه دیگری در محل سازمان نظام پزشکی با 
بخش  رئیس  و  اول  دبیر  کمپر،  یوستوس  آقای 
فرهنگی سفارت جمهوری فدرال آلمان در جهت 

بسط بیشتر ارتباطات برگزارگردید. 
زیر  لینک  روی  لطفاً  جلسه  متن  مطالعه  برای 

کلیک کنید:
IRIMC hosted First Secretary and Head 
of Cultural Section of the German 
Embassy

سوم: قسمت  لمان،  آ
الملل  بین  امور  مسؤول  بین  نیز  دیگری  جلسه 
های  پروژه  مدیر  بوتس،  راینر  آقای  و  سازمان 
آموزش  مرکز  رئیس  و  آلمان  سفارت  فرهنگی 

زبان آلمانی برگزار گردید.
نظام  سازمان  شده،  انجام  مذاکرات  اساس  بر   
آلمانی  زبان  آموزش  مرکز  همکاری  با  پزشکی 
تسهیلات ویژه ای را جهت آموزش زبان آلمانی 
برای اعضای محترم سازمان نظام پزشکی فراهم 
نموده است. لازم به ذکر است که  مرکز آموزش 
زبان آلمانی وابسته به سفارت )مرکز گوته سابق( 
مجری  و  آلمانی  زبان  آموزش  مرکز  معتبرترین 
به  است.  ایران  در  آلمانی  زبان  معتبر  آزمونهای 
در  شرکت  متقاضی  زیادی  افراد  دلیل،  همین 
کلاس های این مؤسسه هستند که سبب شده 

متقاضیان ماه ها درنوبت ثبت نام به سر ببرند. 
یکی از دستاوردهای امور بین الملل سازمان اختصاص 
یافتن کلاس های ویژه جهت اعضای سازمان نظام 
پزشکی بود. به این صورت اعضای سازمان به راحتی 

و بدون انتظار می توانند در کلاس های آموزش زبان 
آلمانی این مرکز معتبر ثبت نام کنند. 

علاوه بر این از رئیس این مرکز خواسته شد جهت 
سهولت دسترسی اعضای سازمان به محل برگزاری 
کلاسها، کلاس های ویژه اعضای سازمان درشعبه 
دیباجی آن برگزار شود. همچنین از رئیس و مدیر 
این مرکز خواسته شد که زمان این کلاس ها نیز 
عصر هنگام باشد تا خللی در فعالیت های روزانه 

اعضای محترم سازمان ایجاد نکند.
تشکیل  بین الملل،  امور  دستاوردهای  دیگر  از 
آلمانی ویژه پزشکان در مرکز  زبان  کلاس های 

آموزش زبان آلمانی در تهران است. 
مرکز  در  تنها  این  از  پیش  تا  ها  کلاس  این 

آموزش زبان آلمانی گوته در آلمان ارائه میشد. 
متقاضیان شرکت در این کلاسها باید سطح قابل 
آزمون  با  که  باشند  داشته  آلمانی  زبان  در  قبولی 
تعیین سطح مشخص می شود. این کلاس ها برای 
افرادی که می خواهند در گروه پزشکی در دانشگاه 
های آلمان تحصیل کنند و یا می خواهند در سیستم 
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درمانی آنجا کار کنند بسیار مفید و کلیدی است. 
کتب  ها،  سرفصل  بوتس،  راینر  آقای  موافقت  با 
آموزشی و مدرس این کلاس مشخص شد و هم 

اکنون در حال برگزاری می باشد.

رم: چها قسمت  لمان،  آ
بخش  رئیس  و  اول  دبیر  و  سفیر  با  جلسه  پیرو 
زمینه  آلمان،  فدرال  جمهوری  سفارت  فرهنگی 
همتای  نهادهای  با  ارتباط  برقراری  جهت  لازم 

سازمان در آلمان فراهم آمد. 
  ارتباط بین سازمان نظام پزشکی و مجمع فدرال 
پزشکی آلمان که نهاد فراگیر و در برگیرنده کلیه 
chamber های پزشکی جمهوری فدرال آلمان 

است ) مجموعاً 16 چمبر(، از دیگر دستاوردهای 
مهم و سترگ سازمان نظام پزشکی می باشد. 

به بیان دیگر می توان این مجمع را سازمان نظام 
پزشکی کل  دانست که علاوه بر امور نظارتی، 
بر عهده  نیز  را  پزشکان  آموزش تخصصی  امور 
نظام  سازمانهای  از  نمایندگانی  نهاد  این  دارد. 
مستقل  عین  در  دارد.  آلمان  ایالات  در  پزشکی 
بودن نظام پزشکی ایالات ها یا همان چمبرها، 
این مجمع نظارت کلی بر امور دارد و با نهادهای 
نظارتی پزشکی دیگر کشورها، ارتباط فعال دارد.

 با پیگیری های مسؤول امور بین الملل و بر پایه 
ازمقامات عالی رتبه سازمان  مکاتبات دو طرفه، 
نظام پزشکی جهت شرکت در جلسه دو جانبه با 

مقامات این مجمع دعوت رسمی به عمل آمد.
بین  رسمی  جلسه  میلادی   2016 آوریل  در   
مجمع  این  رئیس  و  سازمان  محترم  کل  رئیس 

در برلین برگزار شد. 

پروفسور اولریخ مونتگومری از پزشکان عالی رتبه 
و صاحب نام در آلمان است که از سال 2011 تا 
بر  را  آلمان  پزشکی  فدرال  ریاست مجمع  کنون 
عهده دارد و نائب رئیس شورایعالی انجمن پزشکی 
آلمان در  ایالات  نظام پزشکی  باشد.  جهانی می 
در  و  دارند  نماینده  آلمان  پزشکی  فدرال  مجمع 
جنبه  پزشکی،  حیطه  در  موضوعی  که  مواردی 

فدرال پیدا می کند، این نهاد وارد عمل می شود.
های  دوره  های  نامه  آیین  برتدوین  نظارت   
تخصصی پزشکی که شامل تبیین محتوا، سرفصلها، 
طول مدت دوره آموزش تخصصی، تعیین محدوده 
اخلاق  کدهای  تنظیم  نیز  و  متخصصین  فعالیت 
نهاد فدرال  این  از عمده مسؤولیت های  پزشکی 
است. پیشبرد دوره های آموزش مداوم برای جامعه 
پزشکی و ایجاد همگرایی در صنف پزشکی از دیگر 

وظایف این نهاد است.
درجلسه پیش گفته بین رئیس کل محترم سازمان و 
رئیس مجمع فدرال پزشکی آلمان، گفتگوهای مفید 
و سازنده ای انجام شد که علاوه بر تحکیم ارتباطات 
دو طرفه، زمینه را برای تسهیل روند شرکت پزشکان 
ایرانی در دوره های تخصصی و کورسهای آموزشی 

کوتاه مدت در آلمان فراهم نمود. 
آشنایی به زبان آلمانی در سطح B2 پیش شرط 

ورود به دوره های تخصصی در آلمان است. 
آزمون  و  آلمانی  زبان  کلاسهای  برگزاری  مرجع 
معتبر زبان آلمانی، مرکز آموزش زبان آلمانی وابسته 

به سفارت )مرکز گوته سابق( در تهران می باشد. 
مدارک صادر شده توسط این مرکز کاملًا معتبر و 
مورد قبول نهادهای نظارتی پزشکی آلمان است.

حوزه  نظارتی  نهاد  ترین  جامع  و  ترین  اصلی 
پزشکی که امور مربوط به تخصصهای پزشکی 
را نیز بر عهده دارد، مجمع فدرال پزشکی آلمان 

است که مقر آن در برلین می باشد.
 بنابراین بر مبنای توافق های انجام شده با مرکز 
آموزش زبان آلمانی وابسته به سفارت و مجمع 
فدرال پزشکی آلمان، راه برای شرکت پزشکان 
بسیار  آلمان  تخصصی  های  دوره  در  ایرانی 

تسهیل گردید.

پنجم: قسمت  لمان،  آ
اتاق  و  آلمان  سفارت  با  هماهنگی  دنبال  به 
شرکت  برای  شرایط  آلمان،  و  ایران  بازرگانی 
و  نمایشگاه  در  پزشکی  نظام  سازمان  اعضای 
مهیا  آلمان،  دوسلدورف  شهر  در  مدیکا  کنگره 

گردید. 
بازرگانی  اتاق  توسط  نمایشگاه  در  حضور  بلیط 
ایران آلمان برای آن دسته از اعضای سازمان که 
متقاضی شرکت در این رویداد پزشکی منحصر 
به فرد بودند صادر شد و وقت سفارت نیز برای 

اعضای سازمان در نظر گرفته شد.
نمایشگاه مدیکای آلمان با بیش از ٤0 سال سابقه 
نـمــایـشـگــاهی  رویداد  بزرگترین  برگزاری، 
دارویی  پزشکی،  تجهیزات  حوزه  در  جهان 
از  زیادی  تعداد  هرساله  که  است  بهداشتی  و 
سرتاسر  از  را  حوزه  این  فعالان  و  متخصصان 
و  دستاوردها  آخرین  تا  می آورد  هم  گرد  جهان 
پزشکی  تجهیزات  حوزه  در  را  نوآوریهای  خود 

برای علاقمندان به نمایش بگذارند.
در سال 2016 تعداد5100 شرکت از 71 کشور دنیا در 

امور بین الملل
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این نمایشگاه بعنوان غرفه  دار به معرفی محصولات 
خود پرداختند و در حدود 130 هزار بازدید کننده از 

120 کشور جهان از نمایشگاه دیدن کردند. 

بخش هفدهم

قسمت  نسه،  ا فر سفارت  با  تباط  ر ا
نخست:

سفارتخانه  با  که  بود  کشوري  دومین  فرانسه 
فوریه201٤  تاریخ 27  در  برقرار شد.  ارتباط  آن 
ملاقاتی بین رئیس کل سازمان و آقای پییرآندره 
فرانسه  فرهنگی سفارت  ـ  وابسته علمی   ، لوت 
صورت گرفت در این جلسه مسائل مختلفی مورد 

بحث قرار گرفت.  
از جمله این موارد، خدمات تسهیل وقت مصاحبه 
محترم  اعضای  شرکت  برای  فرانسه  ویزای 
سازمان نظام پزشکی در کنگره ها، سمینارها و 

دوره های آموزشی کوتاه مدت بود.
با توجه به توافقات اولیه، جلسه دیگری در تاریخ 
٤ ماه مه 201٤ در دفتر امور بین الملل سازمان 
و با حضور آقای پییر آندره لوت وابسته علمی ـ 
فرهنگی سفارت فرانسه و خانم دکتر نقوی برقرار 
بین  همکاری  پروتکل  یک  به  منجر  که  گردید 
ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان 

و بخش علمی-فرهنگی سفارت فرانسه گردید.

بخش هجدهم

دوم: قسمت  نسه،  ا فر سفارت  با  تباط  ر ا
پروتکل همکاری بین بخش بین الملل سازمان 

سفارت  فرهنگی-علمی  بخش  و  پزشکی  نظام 
فرانسه به شرح زیر است:

به  بخش علمی سفارت فرانسه، خدمات مربوط 
برای  را  فرانسه  ویزای  مصاحبه  وقت  تسهیل 
میکند.  ارائه  پزشکی  نظام  سازمان  اعضای 
بخش  ویزا،  صدور  برای  نهایی  گیرنده  تصمیم 

ویزای سفارت فرانسه می باشد.
حداقل  باید  مصاحبه  وقت  براي   درخواست 
مقصد  به  کشور  از  خروج  زمان  از  قبل  هفته   6
براي  زمان  هفته   3-٤ حدود  در  باشد.  فرانسه 
صدور  براي  زمان  هفته  و  2-3  مصاحبه  وقت 

ویزا لازم است.
برنامه  در  حضور  نامه  دعوت  و  پاسپورت  کپی 
علمی )کنگره، سمینار، دوره آموزشی کوتاه مدت( 
در کشور فرانسه از طریق ایمیل رسمی مسؤول 
امور بین الملل سازمان نظام پزشکی برای وابسته 
علمی ـ فرهنگی سفارت فرانسه ارسال می شود. 

وقت  فرانسه  سفارت  فرهنگی  ـ  علمی  بخش 
امور  از طریق مسؤول  را  ویزا  مصاحبه متقاضی 
می  اعلام  پزشکی  نظام  سازمان  به  الملل  بین 
از  مایلند  که  پزشکی  نظام  سازمان  کند.اعضای 
را  زیر  شرایط  باید  کنند  استفاده  مذکور  خدمات 

داشته باشند:
حق  و  باشند  پزشکی  نظام  سازمان  عضو   باید 

عضویت خود را پرداخت کرده باشند.
باید مدرکی دال بر حضور در کنگره ، سمینار یا دوره 

آموزشی کوتاه مدت در کشور فرانسه را ارائه کنند.
نظام  سازمان  اعضای  شامل  فقط  پروسه  این 
پزشکی است )شاغلین حرف پزشکی( و همراهان 

آنان را در بر نمی گیرد.
باید کلیه مدارک لازم جهت صدور ویزا را طبق 
سفارت  رسمی  سایت  وب  در  مندرج  اطلاعات 
مقرر  روز  در  و  نموده  تکمیل  تهران،  در  فرانسه 

همراه خود داشته باشند.

امور بین الملل
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و بخش  پزشکی  نظام  الملل سازمان  بین   امور 
وقت  تنها  فرانسه  سفارت  فرهنگی  ـ  علمی 
در  گیری  تصمیم  و  کند  می  تعیین  را  مصاحبه 
ویزای  بخش  عهده  بر  کاملا  ویزا  صدور  مورد 

سفارت و طبق قوانین مندرج در آن مي باشد.  
پروسه مذکور از تاریخ اول اکتبر  201٤ مصادف 

با نهم مهرماه 93  آغاز گردید.
برای مطالعه متن اصلی این پروتکل، لطفاً روی 

لینک زیر کلیک کنید:
Facilitating the procedures of France 
visa appointment

که  شنگن  ویزای  تسهیلات  از  زیادی  پزشکان 
با  سازمان  الملل  بین  بخش  همکاری  توسط 
سفارت فرانسه، فراهم شده بود، استفاده کردند. 

بخش نوزدهم

سوم: قسمت  نسه،  ا فر سفارت  با  تباط  ر ا
از دیگر مواردي که توسط آقای پییر آندره لوت 
انجمن  وقت  رئیس  ارتباط  زمینه  شد  فراهم 
پزشکي جهاني ) که یک پزشک فرانسوي است( 
و مدیر کل امور بین الملل نظام پزشکی فرانسه 

با سازمان نظام پزشکي است. 
مسؤول  عنوان  به  نقوي  دکتر  خانم  اکنون  هم 
امور بین الملل سازمان و به دلیل تسلط به زبان 
رئیس   به  لوت  آندره  پییر  آقای  از سوي  فرانسه 
وقت این انجمن معرفي شده است و ایجاد ارتباط 

با نظام پزشکی فرانسه یکی از نتایج آن است. 
نامه نگاری رسمی بین رئیس کل نظام پزشکی 
پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس  و  فرانسه 

که  است  شده  انجام  ایران  اسلامی  جمهوری 
حاصل آن ارتباط بیشتر این دو نهاد بوده است.

پس از درگذشت کارگردان شهیر ایرانی در فرانسه، 
ارتباط بین سازمان نظام پزشکی کشورمان با نظام 
درمان  پروسه  پیگیری  روند  در  فرانسه  پزشکی 

ایشان در فرانسه مورد توجه است. 
طبق منویات رئیس کل سازمان، نامه ای به زبان 
سازمان  الملل  بین  امور  مسؤول  توسط  فرانسه 
خطاب به دکتر Patrick Bouet آماده شد. در این 
نامه از رئیس نظام پزشکی فرانسه خواسته شد که در 
پروسه دستیابی به پرونده پزشکی آقای کیارستمی، 

با نظام پزشکی ایران همکاری داشته باشد. 
این نامه توسط مسؤول امور بین الملل برای دکتر 
پزشکی  انجمن  اسبق  رئیس   Xavier Deau

جهانی و مدیر کل امور بین الملل نظام پزشکی 
فرانسه فرستاده شد که بلافاصله از سوی ایشان 
به دفتر رئیس نظام پزشکی فرانسه ارسال گردید. 
برگردان  همراه  به  زالی  دکتر  آقای  نامه  متن 
با  انگلیسی سازمان  انگلیسی در وبسایت  به  آن 

عنوان زیر به چاپ رسیده است:
IRIMC & CNOM cooperation 
regarding death of Mr. Kiarostami

به  وقت  اسرع  در   Patrick Bouet دکتر  آقای 
نامه رسمی جناب آقای دکتر زالی پاسخ داد. 

پزشکی  جامعه  جانب  از  نامه  ابتدای  در  ایشان 
مراتب  فرانسه  پزشکی  نظام  سازمان  و  فرانسه 
پیام  از  را  خود  عمیق  قدردانی  و  سپاسگزاری 
حوادث  مورد  در  سازمان  کل  رئیس  همدردی 
مراتب  ادامه  در  و  نمود  ابراز  فرانسه  تروریستی 

مورد  در  را  خود  عمیق  همدردی  و  تسلیت 
درگذشت کارگردان ایرانی ابراز نمود. 

ایشان مفاد قانونی چگونگی دستیابی به پرونده 
پزشکی فرد متوفی در فرانسه را تشریح نمود . 

ایشان همچنین فایل کاملی در خصوص راهنمای 
را  پاریس  شهر  دولتی  های  بیمارستان  سیستم 
برای سازمان نظام پزشکی کشورمان فرستاد که 
در روند دسترسی پرونده آقای کیارستمی بسیار 

کمک کننده بود. 
در  کیارستمی  آقای  پزشکی  پرونده  آنکه  از  پس 
اختیار سازمان قرار گرفت، توسط شورایی متشکل 

از کارشناسان خبره پزشکی بررسی شد. 
کارشناسان پس از بررسی پرونده، پرسشهایی را 
در مورد روند درمانی در فرانسه مطرح کردند. این 
پرسشها در قالب یک نامه رسمی وبه زبان فرانسه 
توسط مسؤول امور بین الملل سازمان آماده شد و 
با امضای معاونت محترم انتظامی برای بیمارستان 

محل مداوای آقای کیارستمی فرستاده شد.

بخش بیستم

ل  ا فدر جمهوری  سفارت  با  تباط  ر ا
نخست: بخش  تریش  ا

با  که  بود  اروپایي  کشور  دیگر  اتریش  کشور 
سفارتخانه آن ارتباط برقرار شد.  

اتریش  سفیر   ،92 اسفندماه  روزهاي  واپسین  در 
میزبان  سفارت  این  بازرگاني  مستشار  همراه  به 
بین  هیأت  و  پزشکي  نظام  سازمان  کل  رئیس 
الملل سازمان نظام پزشکي بود. این دیدار زمینه 
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سازمان   ، بار  این  که  شد  دیگري  ملاقات  ساز 
نظام پزشکي میزبان آن بود. 

بین  بخش  وقفه  بي  هاي  فعالیت  با  نهایت  در 
تفاهم  اتریش،  سفیر  مساعدت  و  سازمان  الملل 
نامه بین سازمان نظام پزشکي و اداره سلامت و 
بهداشت جمهوري فدرال اتریش به امضا رسید.  

 3 مدت  براي  و  بند   7 در  که  نامه  تفاهم  این 
تاریخ  در  عطفي  نقطه  است  شده  تنظیم  سال 
60 ساله سازمان نظام پزشکي بود و بنا به گفته 
این  تفاهم  امضاي  مراسم  در  که  اتریش  سفیر 
تفاهم  این  تردید  بود،بی  کرده  پیدا  حضور  نامه 
نامه نقطه عطفی در همکاری علمی دو کشور در 
از همکاری  نوینی  پزشکی است و فصل  حیطه 
در زمینه پزشکی، دندانپزشکی و داروسازی بین 

ایران و اتریش خواهد گشود.

بخش بیست و یکم

ل  ا فدر جمهوری  سفارت  با  تباط  ر ا
دوم: بخش  تریش  ا

مراسـم   ،139٤ فروردیـن   1٨ شـنبه  سـه  روز 
امضـای تفاهـم نامـه مشـترک همـکاری بیـن 
اسـلامی  جمهـوری  پزشـکی  نظـام  سـازمان 
ایران و اداره سـلامت و بهداشـت اتـاق بازرگانی 
سـازمان  محـل  در  اتریـش  فـدرال  جمهـوری 
نظـام پزشـکی و بـا حضـور دکتـر زالـی، رئیس 
دکتـر  و  کشـور  پزشـکی  نظـام  سـازمان  کل 
اشـتیفت، سـفیر کشـور اتریـش برگـزار شـد. 

این  در  پزشکی کشور  نظام  سازمان  رییس کل 
مراسم گفت: در آستانه نوروز و با شنیدن خبرهای 
خوش هسته ای، امروز شاهد امضای تفاهم نامه 
همکاری میان دو کشور ایران و اتریش به مدت 
که  آنجا  از  افزود:  زالی  دکتر  هستیم.  سال  سه 
روابط کهن و ارزنده ای در حوزه پزشکی میان 
ایران و اتریش برقرار است تصمیم به امضای این 
تفاهم نامه گرفته شد تا همکاری های علمی و 

پژوهشی در حوزه پزشکی افزایش یابد.
کرد  تصریح  پزشکی  نظام  سازمان  کل  رئیس 
اساس این تفاهم نامه برپایه گسترش همکاری 
های علمی، آکادمی و پژوهشی بین پزشکان و 
دندانپزشکان دو کشور است و با امضای این تفاهم 
نامه همکاری جامعه پزشکی ایران و اتریش و نیز 
ارتباط بین مراکز درمانی وبیمارستانی دو کشور 

بیش از پیش تسهیل خواهد شد. 
ایشان افزود با توجه به سابقه درخشان ایران در 
عرصه پزشکی، این تفاهم نامه فرصت استثنایی 
و  ایران  کشورهای  پزشکان  بین  ارتباط  تا  است 
اتریش افزایش یابد و این موضوع درواقع یک نوع 

ارتباط بین المللی در تاریخ نظام پزشکی است.
سفیر اتریش نیز در این مراسم سخن گفت. 

سپتامبر  ماه  از  اشتیفت  فریدریش  دکتر  آقای 
اتریش  سفیر  عنوان  به  را  خود  مأموریت   2013
است.  کرده  آغاز  ایران  اسلامی  جمهوری  در 
از تحصیل رشته حقوق در شهر وین،  وی پس 
جان  دانشگاه  از  را  رشته  این  در  خود  دکترای 

هاپکینز اخذ کرده است. 
و  نو  سال  خود،  سخنان  آغاز  در  اشتیفت  دکتر 
تبریک  ایرانیان  به  را   5+1 با  ای  هسته  توافق 
گفت و مراتب خرسندی خود را نسبت به امضای 
پزشکی  نظام  بین سازمان  نامه همکاری  تفاهم 
بازرگانی  اتاق  بهداشت  و  اداره سلامت  و  ایران 

فدرال اتریش ابراز کرد. 
ایرانی  دانشجوی   1500 حدود  در  افزود:  وی 
بالغ  و  هستند  تحصیل  به  مشغول  اتریش  در 
ایرانی در کشور ما مشغول به  بر 1000 پزشک 
کار هستندکه این پزشکان نقش مهمی در نظام 
سلامت کشور اتریش ایفا می کنند. سفیر اتریش 
ایران  کشور  در  پزشکی  بالای  استاندارهای  به 

اشاره کرد و گفت: 
پزشکان و دندانپزشکان ایرانی از نظر علمی در 
ایران در  سطح بسیار بالایی قرار دارند و کشور 
زمینه توریسم سلامت در میان همسایگان خود 
بیماران  ساله  هر  بطوریکه  دارد  ممتازی  رتبه 
به  همسایه  کشورهای  از  مداوا  جهت  زیادی 

بیمارستان های ایران مراجعه می کنند.
دو  تاریخی  “رابطه  کرد:  تصریح  اشتیفت  دکتر 
متقابل  احترام  بر  مبتنی  و  خوب  همواره  کشور 
بوده است. سابقه همکاری های علمی دو کشور 
نیز طولانی است و به زمان تأسیس مدرسه طب 
این  اتریشی  در  پزشکان  همکاری  و  دارالفنون 

زمینه برمی گردد. 
بی تردید این تفاهم نامه نقطه عطفی در همکاری 
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علمی دو کشور در حیطه پزشکی است و فصل 
نوینی از همکاری در زمینه پزشکی، دندانپزشکی 

و داروسازی بین ایران و اتریش خواهد گشود.”
تفاهم  امضای  مراسم  اصلی  متن  مطالعه  جهت 

نامه لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:

Historic IRIMC International 
Agreement: Cooperation and 
Affiliation Agreement was signed 
between IRI Medical Council and 
Health Department of Austrian Federal 
Economic Chamber, a milestone in the 
history of Iranian Medical Council

بخش بیست ودوم

ل  ا فدر جمهوری  سفارت  با  تباط  ر ا
سوم: بخش  تریش  ا

از جمله مفاد تفاهم نامه مشترک همکاری بین 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران و 
اداره سلامت و بهداشت اتاق بازرگانی جمهوری 

فدرال اتریش می توان به موارد زیر اشاره کرد:
 همکاری متقابل پزشکان و دندانپزشکان ایران 

و اتریش؛
 پروژه های تحقیقاتی مشترک، تبادل اطلاعات 
علمی و آکادمیک؛ تسهیل شرایط حضور جامعه 
برنامه  و  سمینارها  ها،  کنگره  در  ایران  پزشکی 

های علمی برگزار شده در کشور اتریش؛
در  کشور  دو  بیمارستان های  همکاری های   
جهت ارتقا دانش و تجهیزات پزشکی و تسهیل 
شرایط چاپ مقالات علمی جامعه پزشکی ایران 

در ژورنال های علمی.
در همین راستا و به دلیل تقویت همکاری متقابل 
جامعه پزشکی ایران و اتریش با نظارت سازمان 
رزومه  که  پزشکانی  از  دسته  آن  پزشکی،  نظام 
جهت  داشتند  مناسب   motivation letter و 
دوره های علمی کوتاه مدت به مراکز آکادمیک 

اتریش معرفی شدند. 

ل  ا فدر جمهوری  سفارت  با  تباط  ر ا
م: ر چها بخش  تریش  ا

در ماه مه 2017، سفارت اتریش طی یک نامه 
رسمی که برای رئیس کل سازمان ارسال کرد، 
از ایشان درخواست وقت ملاقات نمود تا رئیس 
های  بیمه  سازمان  رئیس  و  وین  پزشکی  نظام 
شغلی اتریش، با رئیس کل سازمان دیدار داشته 

باشند. 
در تاریخ 7 ماه مه 2017، جلسه بین رئیس کل 
رئیس   ، دکترسیکرس  با  پزشکی  نظام  سازمان 
سازمان  رئیس  افنر،  دکتر  و  وین  پزشکی  نظام 
اتریش در محل سازمان نظام  بیمه های شغلی 

پزشکی برگزارشد. 
افزایش همکاری میان سازمان  این دیدار سبب 
نظام پزشکی ایران و نظام پزشکی وین در جهت 
ایرانی  پزشکان  شرکت  پیش  از  بیش  تسهیل 
در  پزشکی  مدت  کوتاه  آموزشی  های  دوره  در 

کشوراتریش گردید.  
دارای  اتریش  کشور  شغلی  های  بیمه  سازمان 
بیمه  برای  توانبخشی  مرکز   ٤ و  تروما  مرکز   7
شدگانی است که حین کار دچار آسیب شده اند. 
دکتر افنر خواستر همکاری این مراکز پزشکی با 
مراکز همتای آن در ایران شد که این همکاری 
بین  جانبه  دو  همکاری  و  دانش  تبادل  شامل 

پزشکان دو کشور می باشد. 
از  الملل،  بین  امور  مسؤول  نقوی،  دکتر  خانم 
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نماینده  عنوان  به  سازمان  کل  رئیس  سوی 
گفته  پیش  همکاریهای  پیشبرد  جهت  سازمان 
این همکاری  روند  جلسه،  از  پس  منصوب شد. 
با ارسال ایمیل برای دکتر سیکرس و دکتر افنر 

مورد پیگیری مستمر قرار گرفت. 

بخش بیست و سوم

قسمت  با سفارت سوئیس،  رتباط  ا
نخست:

تاریخ  اهداف پیش گفته، در  پیشبرد  راستاي  در 
با 13 مهر 9٤،  اکتبر 2015 مصادف  دوشنبه 5 
و  سوئیس  کشور  محترم  سفیر  بین  ملاقاتي 
هیأت عالي رتبه سازمان نظام پزشکي جمهوري 
مي  که  همانطور  گرفت.  صورت  ایران  اسلامي 
و  ایران  میان  اي  هسته  توافق  دنبال  به  دانید 
و  ایران  بین  توافق  این  هنوز  زمانیکه  در  غرب 
نرسیده  اجرایي  به مرحله  کشورهاي گروه 5+1 
بود، با اعلام وزیر اقتصاد سوئیس، این کشور از 
لغو  با 22 مرداد 9٤  برابر  اوت 2015  تاریخ 13 

تحریم ها علیه ایران را اجرایي کرد. 
این در حالي است که این کشور در مقایسه با سایر 
کشورهاي اروپایي بیشترین درصد تبادلات تجاري 
با ایالات متحده را دارد و حافظ منافع این کشور در 

ایران محسوب مي شود.
مستقر  دلیل  به  سوئیس  کشور  دیگر  سوي  از 
سلامت  حوزه  جهاني  هاي  سازمان  مقر  بودن 
فدراسیون  و  جهاني  بهداشت  سازمان  مانند 

جهاني دندانپزشکي اهمیت بسزایي دارد.

پیرو مکاتبات با سفارت سوئیس، سفیر سوئیس 
ساعت 10:30 صبح روز دوشنبه 5 اکتبر در محل 
سفارت سوئیس واقع در الهیه میزبان هیأت عالي 

رتبه سازمان نظام پزشکي ایران بود.

بخش بیست و چهارم

دوم: قسمت  با سفارت سوئیس،  رتباط  ا
هیأت سازمان نظام پزشکي به ریاست آقای دکتر 
زالی بود. جلسه با خوشامدگویي گرم آقاي هاس، 
از  پس  و  شد  آغاز  سوئیس  کشور  محترم  سفیر 
پزشکي  نظام  سازمان  معرفي  به  زالي  دکتر  آن 
، اهداف آن و دکترین بخش بین الملل سازمان 

پرداخت.
در  سازمان  رتبه  عالی  هیأت  اعضای  سپس 
سفارت، به مشي دموکراتیک انتخاب رئیس کل 
توسط  عالي  شوراي  و  عمومي  مجمع  سازمان، 
جامعه پزشکي اشاره کردند و خاطرنشان کردند 
کل  ریاست  مقام  در  زالي  دکتر  حضورآقای  که 

بین  امور  در  خصوصاً  سازمان  شکوفایي  منشأ 
الملل گردیده است. 

و  ها  نامه  تفاهم  به  خلاصه  طور  به  سپس 
همکاري هاي گسترده بین اداره روابط بین الملل 
سازمان نظام پزشکي و سفارتخانه هاي فرانسه، 

آلمان و اتریش اشاره شد. 
پزشکي  نظام  سازمان  رویکرد  از  سوئیس  سفیر 
استقبال کرد. وي تأکید نمود در زمینه ارتباط بین 
همتاي  نهادهاي  و  ایران  پزشکي  نظام  سازمان 
نهادها،  این  تمایل  صورت  در  سوئیس،  در  آن 
اما تصمیم  باشد  کننده  تواند کمک  سفارت مي 
في  هاي  همکاري  خصوص  در  نهایي  گیري 
نامه منحصرا در حیطه  تفاهم  مفاد  نیز  و  مابین 

اختیارات این نهاد ها مي باشد.

بخش بیست و پنجم

قسمت سوم: با سفارت سوئیس،  رتباط  ا
پیش  نمود  خواست  در  سوئیس  محترم  سفیر 
نویس تفاهم نامه بین نظام پزشکي ایران و نهاد 
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اختیار  بررسي در  همتاي آن در سوئیس، جهت 
وي قرار بگیرد. 

الملل  بین  از قبل توسط بخش  نامه  تفاهم  این 
سازمان  انگلیسي  رسمي  سربرگ  در  و  سازمان 
آماده شده بود که همانجا به ایشان تقدیم گردید.

تسهیل  شد،  بحث  آن  مورد  در  که  بعدي  مورد 
براي  آن  هاي  پروسه  دیگر  و  ویزا  وقت  صدور 
اعضاي سازمان نظام پزشکي بود. در این زمینه 
هاي  سفارتخانه  و  سازمان  بین  همکاري  به 
قول  محترم  سفیر  و  شد  اشاره  آلمان  و  فرانسه 

مساعد براي بررسي شرایط داد. 
رویکرد  و  اي  هسته  توافق  از  سوئیس  سفیر 
المللي  بین  جامعه  با  ایران  اسلامي  جمهوري 
تقدیر نمود و با روي باز و قول مساعد به پیگیري 
بین  هیأت  وقت،  اسرع  در  شده  مطرح  مسائل 

الملل سازمان نظام پزشکي را مشایعت نمود.
محترم  سفیر  با  جلسه  اصلی  متن  مطالعه  برای 

سوئیس، لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:
 High level meeting between Dr. Zali

and the Swiss Ambassador

بخش بیست و ششم

قسمت  جنوبی،  کره  سفارت  با  تباط  ر ا
نخست:

با سفارتخانه  بود که  دیگر کشوري  کره جنوبي 
آن ارتباط برقرار شد. از سوي آقاي لي ، وابسته 
بازرگاني سفارت کره جنوبي براي شرکت نماینده 
از  متشکل  اي  جلسه  در  پزشکي  نظام  سازمان 
کره جنوبي  پزشکي  تجهیزات  رتبه  عالي  هیأت 

دعوت به عمل آمد. 
مسؤول امور بین الملل سازمان به عنوان نماینده 
سازمان نظام پزشکی در این جلسه شرکت کرد 
و  پزشکی  نظام  سازمان  کامل  معرفی  تا ضمن 
اهداف و برنامه های بین الملل آن،زمینه و بستر 
اعضای  حضور  با  بعدی  جلسات  جهت  را  لازم 
تراز اول سفارت کره جنوبی و رییس کل سازمان 

فراهم سازد.
در این جلسه تکنولوژي  هوشمند بیمارستاني کره 
جنوبي معرفي شد و مسؤول امور بین الملل سازمان 

با وابسته بازرگاني این سفارتخانه دیدار کرد. 

بخش بیست و هفتم

با سفارت کره جنوبی، قسمت دوم: ارتباط 
در شروع جلسه، سازمان نظام پزشکی ایران به عنوان 
معتبرترین نهاد غیر دولتی پزشکی کشور که نماینده 
تقریباً کلیه شاغلین حرف پزشکی می باشد به وی 

معرفی شد. 
جمله  از  سازمان  الملل  بین  اهداف  و  ها  برنامه 
برقراری ارتباط و امضای تفاهم نامه با سازمان های 
برقراری  دیگر کشورها،  در  پزشکی  نظام  همتای 
برگزاری  اروپایی،  کشورهای  سفرای  با  ارتباط 
نمایشگاه جامع تجهیزات پزشکی، دندانپزشکی و 
فرآورده های دارویی با حضور کمپانی های اصلی 
نهادهای  رؤسای  از  دعوت  اروپایی،  کشورهای 
مطرح  کشورهای  پزشکی  نظام  سازمان  همتای 
آسیایی و اروپایی، برقراری ارتباط مؤثر بین شاغلین 
حرف پزشکی ایران و دیگر کشورها و برقراری دوره 
های آموزش و پژوهشی در راستای ارتقای سطح 
دانش پزشکی و خدمات ارایه شده در حوزه سلامت 

برای ایشان تبیین شد. 
در ادامه از همکاری کره جنوبی در دوره ای که کشور 
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ما با تحریم مواجه بود، تشکر به عمل آمد.
همکاری  از  جنوبی  کره  سفارت  بازرگانی  وابسته 
کشورش در موضوعات پیش گفته با سازمان نظام 
پزشکی استقبال کرد و اضافه نمود با اینکه کمپانی 
های کره جنوبی معمولًا در نمایشگاه هایی که برای 
اولین بار)بدون پیشینه( برگزار می شود، شرکت نمی 
کنند اما بدلیل اینکه سازمان معتبری همانند نظام 
است،  نمایشگاه  این  کننده  برگزار  ایران  پزشکی 
در صورتیکه اطلاعات کاملی در مورد زمان، محل 
و چگونگی برگزاری این نمایشگاه ارایه شود، کره 

جنوبی به طور فعال در آن شرکت می کند. 
وی همچنین اضافه کرد، او می تواند افراد عالی رتبه 
ای چون وزیر بهداشت کره را نیز به این نمایشگاه 
دعوت کند. از دیگر سو پیشنهاد کرد که در صورت 
با  هایی  سمپوزیوم  سازمان،  کل  رییس  موافقت 
مشارکت اساتید و رؤسای انجمن های پزشکی ایران 
و کره جنوبی به صورت دوره ای در تهران و سئول 

برگزار شود. 
در این سمپوزیوم ها افراد برجسته ای چون رییس 
کل سازمان نظام پزشکی، معاونین و مشاورین محترم 
ایشان و همتایان آن ها در کشور کره جنوبی شرکت 

می کنند.
از  از سازمان نظام پزشکی،  پایان به نمایندگی  در 
استقبال هیأت بلند پایه کره جنوبی تشکر به عمل آمد.

بخش بیست و هشتم

نخست: قسمت   E C F M G با  رتباط  ا
ECFMG پاسخ به استعلام های

استعلام های  از  به 200 مورد  به قریب  تا کنون 

کمیسیون  المللی  بین  های  اعتبارنامه  سرویس 
پاسخ  خارجی  پزشکی  آموختگان  دانش  آموزشی 

داده شده است.
 ECFMG مسؤول اعتبار سنجی مدارک و گواهی 
های آموزشی و شغلی پزشکان خارجی است که 
مایلند در ایالات متحده، کانادا و استرالیا به ادامه 

تحصیل بپردازند و یا مشغول به کار شوند. 
این نهاد گواهی صادر شده برای پزشک را به نهاد 
آنها  از  و  کند  این گواهی پست می  کننده  صادر 
می خواهد فرم انگلیسی ضمیمه شده را پرکرده، 
صحت گواهی صادر شده را تأیید کرده و دیگربار به 

ECFMG پست کنند. 

طبق هماهنگی انجام شده بین مسؤول امور بین 
الملل سازمان، مدیر محترم واحد ثبت نام و مدیر 
محترم دبیرخانه سازمان، نامه های رسیده از سوی 
ECFMG در دبیرخانه شماره می شود و به مسؤول 

امور بین الملل، خانم دکتر نقوی، ارجاع می شود. 
خانم دکتر نقوی، فرم انگلیسی را بر اساس بانک 
اطلاعاتی واحد ثبت نام سازمان نظام پزشکی آماده 
می کند و جهت مهر و امضا به واحد ثبت نام ارجاع 

می دهد. 
اسکن هرفرم تکمیل شده همراه با مهر و امضای 
سازمان نظام پزشکی بر اساس شماره نظام پزشکی 
در بخش بین الملل سازمان ذخیره می شود. سپس 
فرم آماده شده به واحد دبیرخانه ارجاع می شود تا به 
مقصد پست شود. شایان ذکر است که کل پروسه 

مذکور حداکثر تا سه روز کاری تکمیل می شود. 
در نیمه دوم سال ECFMG ،1395 استعلام کاملی 
از نظام پزشکی در خصوص تفاوت پروانه طبابت با 

پروانه دائم، نهاد نظارتی بر فعالیت پزشکان و نهاد 
اعطا کننده شماره نظام پزشکی و پروانه طبابت نمود 
و پس از آن به دلیل ارتباط مستمر و منظم بین دو 
نهاد نظارتی درخواست نمود که بعد ازاین بتواند با 
نماینده سازمان از طریق ایمیل در ارتباط باشد. پاسخ 
استعلام این نهاد توسط خانم دکتر نقوی آماده شد و 
پس از آنکه به تأیید رئیس کل سازمان رسید برای 

آنها ارسال شد.
با تأیید رئیس کل سازمان، خانم دکترنقوی، مسؤول 
به   contact person عنوان  به  الملل  بین  امور 
های  ایمیل  طریق  از  تا  شد  معرفی   ECFMG

انگلیسی  وبسایت  در  که  الملل  بین  امور  رسمی 
در  نظارتی  نهاد  آن  با  شده،  قرارداده  نیز  سازمان 

ارتباط باشد. 
از آن پس، ECFMG فرمهای استعلام ومدارک 
ضمیمه آن را از طریق ایمیل برای مسؤول امور بین 
الملل می فرستد که پس از انجام مراحل پیش گفته، 
اسکن فرم تکمیل شده برای ECFMG ارسال می 
شود. در این شرایط، مدت زمان پاسخ به استعلام از 

سه روز کاری هم کمتر شده است.
لازم به ذکر است که استعلام های سازمان نظام 
 GMC، پزشکی از دیگر نهادهای نظارتی از جمله
امور شاغلین حرف  نظارتی  نهادهای   ،ECFMG

پزشکی در ایالت های کانادا از قبیل بریتیش کلمبیا،
اونتاریو، مانیتوبا و نیز نهادهای مربوط به کشورهای 

اروپایی و استرالیا به سرعت پاسخ داده می شود.
این سطح از ارتباطات دو جانبه بین سازمان نظام 
پزشکی و نهاد های نظارتی معتبر، تا کنون وجود 

نداشته است.

امور بین الملل
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بخش بیست و نهم

دوم: قسمت   E C F M G با  رتباط  ا
ECFMG پاسخ به استعلام های

در حال حاضر کل پروسه پاسخ به استعلام های 
تا سه روز کاری تکمیل می  ECFMG حداکثر 

روز  دو  ظرف  موارد  بیشتر  در  آنکه  حال  شود، 
صورت می پذیرد. 

به بیان دیگر حداکثر در مدت سه روز کاری پس 
از دریافت ایمیل استعلام ECFMG فرم مربوطه 
تکمیل شده، برای ECFMG ایمیل میشود و در 
این صورت  به  شود.  می  آپلود  نهاد  آن  وبسایت 
به  ایرانی  پزشکان  مدارک  اعتبارسنجی  پروسه 
قابل  رضایتمندی  که  پذیرد  می  صورت  سرعت 
توجه جامعه محترم پزشکی را در پی داشته است. 
پاسخگویی  جهت  مشخصی  روال  این  بر  سابق 
بدون  بعضاً  و  نداشت  وجود  ها  استعلام  این  به 
پاسخگویی گذاشته میشد. منظم شدن این روند 
ایرانی خارج  پزشکی  تنها سپاسگزاری جامعه  نه 
از کشور را در پی داشته که سبب افزایش اعتبار 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران در 

مجامع بین المللی نیز گردیده است. 
حداکثر  مدت  در   ECFMG نهاد  طوریکه  به 
سوی  از  شده  ارسال  ایمیل  به  کاری  روز  سه 
نمونه  که  دهد  می  پاسخ  پزشکی  نظام  سازمان 
آن پاسخگویی سریع و مثبت رئیس این نهاد به 
نامه رئیس کل محترم سازمان در خصوص توقف 
به  که  بود  ایرانی  پزشکان  مدارک  به  رسیدگی 
حل شدن مشکل پیش آمده انجامید و ارزشیابی 

مدارک پزشکان ایرانی از سر گرفته شد.

بخش سی ام

قسمت سوم:  E C F M G با  رتباط  ا
در تاریخ 29 مه 2015، کمیسیون آموزشي دانش 
آموختگان پزشکي خارجي اعلام کرد به دلیل وضع 
محدودیت هاي جدید از سوي دفتر کنترل دارایي 
هاي خارجي وزارت خزانه داري آمریکا، ارزشیابي 
مدارک دانش آموختگان پزشکي ایراني را به حالت 

تعلیق در آورده است. 
است:"  آمده  نهاد  این  مه  گزارش 29  در  هرچند 
بر  تصمیم  این  که  اثراتي  به  نسبت   ECFMG

موکلینش مي گذارد آگاه است و فعالانه تلاش مي 
کند تا راه حلي براي این موضوع پیدا کند."

سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ایران به 
که  سلامت  حوزه  انتخابي  نهاد  بزرگترین  عنوان 
پزشکي  حرف  شاغلین  صنفي  حقوق  از  حمایت 
یکي از اهداف عالیه آن است، بر آن شد تا در جهت 

حمایت از حقوق پزشکان ایراني گام بردارد.
کمیسیون آموزشي دانش آموختگان پزشکي خارجي 
نهادي است که کار تأیید اعتبار مدارک پزشکان را 
که توسط نهادهاي آموزشي و سازمان هاي صادر 

کننده مجوز طبابت، صادر مي شود بر عهده دارد. 
ادامه  جهت  ایراني  پزشکان  مدارک  اعتبار  تأیید 
تحصیل در ایالات متحده، کانادا، استرالیا و دانمارک 
بنابراین  گیرد.  مي  صورت  کمیسیون  این  توسط 
مدارک  تأیید  توقف  در  کمیسیون  این  تصمیم 
از  ایراني، زندگي حرفه اي جمع کثیري  پزشکان 

پزشکان ایراني را تحت تأثیر قرارداد.
تحت  پزشکي  نظام  سازمان  الملل  بین  بخش 
نظارت جناب آقای دکتر زالي؛ رئیس کل سازمان 

فعالیت گسترده اي را در خصوص احقاق حق جامعه 
پزشکي ایران آغاز نمود. 

در تاریخ 31 مه، نامه اي از سوي رئیس کل سازمان 
نظام پزشکي براي رئیس کمیسیون آموزشي دانش 
آموختگان پزشکي خارجي و رئیس انجمن پزشکي 
آمریکا ارسال شد که ضمن انتقاد از تصمیم جدید 
این کمیسیون در توقف ارزشیابي مدارک پزشکان 

ایراني، خواستار رفع این تعلیق شد.

بخش سی و یکم

قسمت چهارم:  E C F M G با  رتباط  ا
متن نامه دکتر زالي به رئیس کمیسیون آموزشي 
دانش آموختگان پزشکي خارجي به شرح زیر است:

Cassimatis جناب آقاي دکتر “
ریاست محترم کمیسیون آموزشي دانش آموختگان 

پزشکي خارجي
دانش  آموزشي  کمیسیون  که  است  سال  سالیان 
فعال  تعامل  از طریق  خارجي  پزشکي  آموختگان 
به  پزشکي  نظام  سازمان  و  آموزشي  مؤسسات  با 
مدارک  طبابت،  مجوز  کننده  صادر  نهاد  عنوان 
پزشکان ایراني را مورد ارزشیابي قرار مي دهد. تا 
ایراني  پزشکان  مدارک  از  زیادي  حجم  امروز  به 
مورد ارزشیابي قرارگرفته و آنان را قادر ساخته براي 

تحصیلات تکمیلي در ایالت متحده اقدام کنند. 
و  بنام  پزشکان  از  کثیري  جمع  حاضر،  حال  در 
فرهیخته ایراني در ایالات متحده به طبابت مشغول 
هستند که نه تنها سبب ارتقا سلامت شهروندان این 
کشور شده اند بلکه تمام جهان از دستاوردهاي بي 
بدیل علمي و پژوهشي آنان بهره مند گردیده است.
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طبق اصل 26 اعلامیه جهاني حقوق بشر: هر کس 
حق دارد که از آموزش بهره مند شود. 

دانش  آموزشي  محدودیت جدیدي که کمیسیون 
آموختگان پزشکي خارجي بیان مي دارد از سوي 
دفتر کنترل دارایي هاي خارجي وزارت خزانه داري 
ایالات متحده اعمال شده که در نتیجه آن رسیدگي 
به درخواست تأیید مدارک پزشکان ایراني متوقف 
ایرانیان  پزشکان  که  شود  مي  سبب  است،  شده 
به تبع آن تشریک  از حق تحصیلات تکمیلي و 

مساعي جهاني در حوزه سلامت محروم گردند.
پزشکي نقش  آموزش  الخصوص  آموزش و علي 
بسیار مهمي در توسعه پایدار و ارتقا سلامت مردم 

در دنیا دارد.
جهاني  هاي  سازمان  که  آن هستیم  شاهد  امروز 
و  جهاني  بهداشت  سازمان  مانند  سلامت  متولی 
سراسر  پزشکان  تا  برآنند  پزشکي  جهاني  انجمن 
جهان را با یکدیگر متحد و همراه سازند تا ازاین راه 
بتوانند بیماري ها را به نحو مؤثري کنترل کرده، در 
راه ارتقا و پیشبرد سلامت جامعه بشری گام بردارند.

مدیران و رهبران این نهادها مي کوشند تا فارغ از 
مسائل سیاسي در راه پیشبرد امور پژوهشي و اصلاح 
امور پزشکي جهان گام بردارند. بنابراین وضع چنین 
در  آنهم  پزشکي  آموزش  راه  در  محدودیت هایي 
دنیاي امروز، مغایر با اصول عدالت و برنامه هاي 

جهاني سلامت است. 
ایران  اسلامي  جمهوري  پزشکي  نظام  سازمان 
دانش  آموزشي  کمیسیون  که  است  آن  خواستار 
شده  منع  محدودیت  خارجي  پزشکي  آموختگان 

براي پزشکان ایراني را لغو کند.
سازمان نظام پزشکي عالي ترین نهاد انتخابي حوزه 
حرف  شاغلین  تمام  که  است  ایران  در  سلامت 
گیرد  مي  بر  در  را  پرستاران  استثناي  به  پزشکي 
و حمایت از حقوق صنفي جامعه پزشکي یکي از 

اهداف عالیه آن است.
ایران  اسلامي  جمهوري  پزشکي  نظام  سازمان 
آمادگي خود را جهت همکاري با کمیسیون آموزشي 
راستاي  در  و  خارجي  پزشکي  آموختگان  دانش 
پزشکان  مدارک  ارزشیابي  با  مرتبط  امور  اصلاح 

ایراني اعلام مي دارد.
 

با احترام
دکتر علیرضا زالي

رئیس کل سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي 
ایران"
محترم  کل  رئیس  نامه  اصلی  متن  مطالعه  برای 

سازمان لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:

The Verification of Iranian Credentials 
will be resumed by ECFMG

بخش سی و دوم

پنجم: قسمت   E C F M G با  رتباط  ا
الملل  بین  بخش  مذکور،  نامه  ارسال  از  پس 
در  خود  نمایندگان  از  پزشکي  نظام  سازمان 
درخواست  استرالیا  و  متحده  ایالات  کشورهاي 
مراجع ذي  از طریق  را  نظر  مورد  نمود موضوع 

صلاح فعالانه پیگیري کنند. 
آموزشي  کمیسیون   ،2015 ژوئن   5 تاریخ  در 
وبسایت  در  خارجي  پزشکي  آموختگان  دانش 
درخواست  به  کار رسیدگي  نمود که  اعلام  خود 

تأیید مدارک پزشکان ایراني را از سر مي گیرد.
وبسایت  در  که  نهاد  این  رسمي  اطلاعیه  بر  بنا 
رسمي آن منتشر شده است؛ دفتر کنترل دارایي هاي 
 )OFAC( خارجي وزارت خزانه داري ایالات متحده
در پاسخ به استعلام این کمیسیون اطمینان داده 
که روند ارزشیابي مدارک پزشکي دانش آموختگان 

پزشکي ایراني، منع قانوني ندارد. 
آموزشي  کمیسیون  مناسب  پاسخ  از  زالي   دکتر 
جامعه  به  خارجي  پزشکي  آموختگان  دانش 
نمود  اعلام  و  کرد  ابرازخرسندي  ایران  پزشکي 
سازمان نظام پزشکي همواره حامي حقوق صنفي 

امور بین الملل
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از کشور  ایران در داخل و خارج  جامعه پزشکي 
خواهد بود.

بخش سی و سوم

E قسمت ششم: C F M G با  رتباط  ا
در تاریخ ٨ ژوئن 2015، رئیس و مدیر ارشد اجرایی 
کمیسیون آموزشی دانش آموختگان پزشکی خارجی 
طی یک نامه رسمی، از رئیس کل سازمان نظام 
پزشکی جهت پیگیری تعلیق تأیید مدارک پزشکان 
ایرانی تشکر و قدردانی نمود. این نامه در تاریخ 9 
ژوئن 2015 توسط بخش بین الملل سازمان نظام 

پزشکی دریافت شد. متن نامه به شرح زیر است:
جناب آقای دکتر زالی

رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران

از نامه شما که در روز 31 مه 2015در مورد تأیید 
مدارک پزشکان ایرانی به اینجانب ارسال شد، بسیار 
مهم،  موضوع  این  مورد  در  اینکه  از  سپاسگزارم. 
شخصاً و به طور مستقیم با من تماس گرفتید، کمال 
تشکر را دارم. شما در نامه 31 مه 2015 آمادگی 
خود را جهت همکاری با کمیسیون آموزشی دانش 
آموختگان پزشکی خارجی و در راستای رسیدن به 
راه حلی برای مشکل پیش آمده، ابراز داشتید که از 

این بابت صمیمانه از شما متشکرم.
باعث خرسندی من است که به شما اعلام کنم، 
در تاریخ 5 ژوئن2015، مقامات دفتر کنترل دارایی 
های خارجی وزارت خزانه داری ایالات متحده به 
کمیسیون آموزشی دانش آموختگان پزشکی خارجی 

در  است  مجاز  کمیسیون  این  که  نمودند  اعلام 
ایران  تأیید مدارک پزشکی صادر شده در  پروسه 
فعالیت داشته باشد. در نتیجه، ما کار رسیدگی به 
درخواست تأیید مدارک پزشکی صادر شده در ایران 
را از سر گرفتیم. از شکیبایی و همکاری تمام افراد 

دخیل در این پروسه سپاسگزاریم.  
ما مشتاقیم که چون گذشته پروسه تأیید مدارک برای 
تمام پزشکان و سازمان هایی که خدمتگذارشان 

هستیم را با بالاترین درجه کیفیت انجام دهیم.
با شایسته ترین احترامات

 Emmanuel G. Cassimatis M.D

آموزشی  کمیسیون  اجرایی  ارشد  مدیر  و  رییس 
دانش آموختگان پزشکی خارجی"

نامه رئیس کل محترم  برای مطالعه متن اصلی 
سازمان لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:

ECFMG President appreciated Dr. 
Zali’s letter regarding the Verification 
of Iranian Medical Credentials

بخش سی و چهارم

 G M C بریتانیا  پزشکی  نظام  با  رتباط  ا
الملل  بین  بخش  برای   GMC سوی  از  فرمی 

حاوی  که  گردید  ارسال  پزشکی  نظام  سازمان 
پزشکی  آموزش  وضعیت  مورد  در  هایی  پرسش 
در ایران، نوع مدرک داده شده به پزشکان، مدت 
زمان دوره انترنی و سر فصل های آن، دوره طرح 
و سربازی، شروط لازم برای اعطای شماره نظام 
پزشکی و پروانه طبابت و نحوه نظارت بر فعالیت 
فرم  بود.  پزشکی  نظام  سازمان  ازسوی  پزشکان 
مذکور به تفصیل تکمیل گردید و با امضای رئیس 
کل سازمان برای GMC ارسال گردید. سؤالهای 
تکمیلی این نهاد نیزبا تأیید آقای دکتر زالی پاسخ 
از سوی سازمان  فراهم شده  داده شد. اطلاعات 
نظام پزشکی، به عنوان مرجع در GMC نگهداری 
می شود. این امر نه تنها نحوه رسیدگی به مدارک 
پزشکان ایرانی را تسهیل کرد که قدردانی پزشکان 
را به دنبال داشت، بلکه سبب افزایش بیش از پیش 
المللی سازمان نظام پزشکی کشور و  اعتبار بین 
اقبال سازمان نظام پزشکی بریتانیا به آن گردید. 
هم اکنون سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران به عنوان نهاد قانونی و معتبرنظارتی و صنفی 
 GMC ازسوی  ایران  پزشکی  جامعه  مورد  در 
شناخته میشود وتا کنون برای 20 مورد استعلام 
اختصاصی این نهاد نامه کتبی صادر شده است. 
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این نامه ها با استناد به بانک اطلاعاتی واحد ثبت 
نام توسط بخش بین الملل سازمان آماده می شود 
و جهت مهر و امضا به واحد ثبت نام سازمان ارجاع 
می شود. سپس طبق روال قانونی سازمان نظام 
ارتباط  این  گردد.  می  ارسال   GMC به  پزشکی 
سازنده نیزسبب اعتبار بیش از پیش سازمان نظام 
پزشکی گردیده بطوریکه GMC ظرف مدت سه 
روز کاری به ایمیل های دریافتی از سوی سازمان 
نیز  پروسه  این  دهد.  می  پاسخ  پزشکی  نظام 
سپاسگزاری جامعه پزشکی ایرانی مقیم بریتانیا را 

در پی داشته است.
ارتباط دو  الملل،  بین  امور  درنتیجه فعالیت های 
برقرار  نظارتی  نهاد  دو  این  بین  مستمر  و  طرفه 
ایرانی  پزشکان  چنانچه  حاضر،  حال  در  است. 
شاغل در بریتانیا )که عضو سازمان نظام پزشکی 
ایران هستند( مرتکب خطایی شوند که به موجب 
آن، فرد مذکور حکمی از دادگاه پزشکان بریتانیا 
دریافت کند، نامه محرمانه ای برای سازمان ارسال 
می شود و نوع محکومیت و مدت زمان آن را، به 

اطلاع سازمان می رسد.
این سطح از ارتباطات دو جانبه بین سازمان نظام 
پزشکی و نهاد های نظارتی معتبر، تا کنون وجود 

نداشته است.

بخش سی و پنجم

 Good  Standing فرم های اختصاصی 
کانادا، برخی ایالت های ایالات متحده و بعضی 
از کشورهای اروپایی دارای فرم های اختصاصی  

Good Standing برای پزشکان و دندانپزشکان 

هستند. علاوه بر فرم Good Standing سازمان 
صادر  نام  ثبت  واحد  توسط  که  پزشکی  نظام 
میشود، لازم است این فرم های اختصاصی نیز 
رئیس  امضای  و  سازمان  مهر  با  و  تکمیل شده 
متقاضی  نهادهای  برای  سازمان  محترم  کل 

ارسال گردد. 
بخش بین الملل سازمان نظام پزشکی از طریق 
کشور  از  خارج  پزشکی  جامعه  با  منظم  ارتباط 
واداره ثبت نام، این فرمها را تکمیل می کند و 
جهت مهر و امضا به واحد ثبت نام سازمان ارجاع 
می نماید. سپس طبق روال قانونی سازمان نظام 
به  شود.  می  ارسال  مقصد،  نهاد  برای  پزشکی 
و  الملل  بین  بخش  بین  سازنده  همکاری  دلیل 
روز  یک  ظرف  مذکور  فرمهای  نام،  ثبت  اداره 
محترم  اعضای  سپاسگزاری  که  شود  می  آماده 
سازمان و متقاضیان این فرم ها را در پی داشته 

است. 
ارتباط  الملل،  بین  امور  های  فعالیت  درنتیجه 
دو طرفه و مستمر بین سازمان نظام پزشکی و 
کشورها  دیگر  پزشکی  حرف  نظارتی  نهادهای 
امور  رسمی  ایمیل  دلیل  همین  به  است.  برقرار 
بین الملل که در وبسایت سازمان نیز درج گردیده 
کاملًا مورد وثوق نهادهای نظارتی است وچناچه 
نهاد  برای  ایمیل  این  با  استندینگ  گود  گواهی 
قبول  مورد  کاملًا  شود،  فرستاده  مقصد  نظارتی 

است. 
جایگزینی ارسال گواهی گود استندینگ از طریق 
ایمیل به جای ارسال پستی آن، سبب تسریع روند 

رسیدگی به مدارک جامعه پزشکی ایرانی گردیده 
که رضایتمندی اعضای محترم سازمان را در پی 

داشته است. 
برای   Good Standing فرم  مورد  تاکنون 1٨0 
و  متحده  ایالات  کانادا،  مختلف  های  ایالت 

دانمارک تکمیل و ارسال شده است.
مجموع استعلام های پاسخ داده شده و فرمهای 
امور  توسط  شده  تکمیل  گوداستندینگ  های 

بینالملل بالغ بر 500 فقره می باشد.

بخش سی و ششم
برای اولین بار در تاریخ شصت ساله سازمان نظام 
پزشکی، خبر نامه انگلیسی سازمان نظام پزشکی 
بین  نمایندگان  برای  خبرنامه  این  گردید.  منتشر 
نمایندگان  انجمنهای علمی گروه پزشکی،  الملل 
سازمان در دیگر کشورها، نهاد های همتای سازمان 
نظام پزشکی در دیگر کشورها، بخش های علمی 
و فرهنگی سفارتخانه ها و اعضای محترم سازمان 
نظام پزشکی که ایمیل معتبری را به سازمان ارائه 
سردبیر  نقوی  دکتر  خانم  گردید.  ارسال  اند  داده 

خبرنامه انگلیسی سازمان است.
برای دسترسی به خبرنامه انگلیسی سازمان نظام 

پزشکی، لطفاً روی لینک زیر کلیک کنید:
IRIMC NEWSLETTER

لطفاً به طور مرتب بخش انگلیسی وبسایت رسمی 
سازمان را چک کنید تا در جریان فعالیت های امور 

بین الملل سازمان قرار بگیرید. 

امور بین الملل
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پیرو دعوت رسمی وزیر اقتـصاد ، کار و راه ایالت نیـدرزاسکـن جمـهوری 
فدرال آلمان با هدف امکان سنجی به منظور همکاری و گسترش در زمینه 
مرتبط  های  رشته  و  فنی  پژوهش،  آموزش،  های  حوزه  در  پزشکی  های 
از رئیس کل سازمان نظام پزشکی جمـهوری  در مـرداد ماه سـال جاری 

اسلامی ایران، بـدینوسیـله خـلاصه گزارش این سفر ارائه می گردد:
اعضاء هیات همراه:

 آقای دکتر کاوه سیدان، دستیار و مشاور امور بین الملل رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی

 آقای جعفر منتظرزاده اسدی ، مشاور امور بین الملل 

گوست آ  9 با  بر  ا بر د  ا د مر  18
Ministry of Economics,Labor and Transport of 

Niedersachsen
با  و  برگزار  ایالتی  اقتصاد  وزارت  محل  در  رسمی  نشست  و  بازدید  اولین 
خوشـامدگویی قائـم مقام وزیر اقتصاد آقای R. Borchers و پیام وزیر آغاز 
 B. Fedder شد ، در آغاز ایشان و مدیر امور بین الملل وزارت اقتصاد آقای
با توجه به قدمت تاریخی روابط دو کشور و چشم اندازهای پیش رو جهت 
گسترش هر چه بهتر در روابط اقتصادی ، علمی ، پژوهشی و فنی براساس 
ایالتی  موجود  های  ظرفیت  تمام  از  استفاده  جهت  مابین  متقابلفی  احترام 
اجرایی در بخش سلامت  و  ، تحقیقاتی  آموزشی  بهداشتی  در ساختارهای 
صورت گرفت و تفاهم شد که این نشست ها ادامه پیدا کرده تا حداکثر تا 

پایان سال 201٨ به نتیجه مطلوب برسد.
همچنین در ادامه این نشست یک برنامه دو ساعتـه توسط دو نفر از مدیـران 

 Dr. Hopert و Dr. Rochon بخـش تحقـیقات و نـوآوری وزارت اقتـصاد
نوآوریهای بهداشتی و درمانی انجـام شده در ایالت نیدرزاسکن در سـازمان 

متبـوع خود را به تصـویرکشیدند.

International Neuroscience Institute (INI)
بیمارستان INI بود  از مرکز تحقیقات علوم مغز و اعصاب و  دومین دیدار 
که پروفسور امیر سمیعی به عنوان قائم مقام مرکز پس از خوشامدگویی به 
آقای دکتر زالی و هیات همراه ، ضمن ارائه تاریخچه تاسیس بیمارستان و 
مرکز تحقیقات و نحوه کارهای درمانی در مرکزرا تشریح نمودند و دعوت به 
بازدید از بیمارستان را به همراه مدیران فراهم آوردند که این بازدید به مدت 

دو ساعت به طول انجامید.

گوست آ  1 0 با  بر  ا بر د  ا د مر  1 9
 Ministry of Social Affairs , Health and Equal 

Opportunities  
آقایان  نیدرزاکسن  پزشکی  نظام  سازمان  ارشد  مدیران  با  بعد  روز  ملاقات 

Dr. Dehnlow و Prof. Dr. Frühauf

به منظور راه کـارهای مشتـرک جهت توسـعه روابط فی مابین با توجه به 
قـدمت روابط ایران و آلمان در حوزه های    

دیگر اقتصادی، علمی، فرهنگی و همچنین امکان برخورداری از آموزش های 
کوتاه مدت پزشکان و همچنین اعزام احتمالی پزشکان جویای کار به این 

ایالت از طریق سازمان نظام پزشکی نیدرزاکسن صورت گرفت.
در پایان به عنوان یادبود گلیم فرش اهدایی رئیس سازمان به آقای پرفسور 

Frühauf تقدیم شد.

لمان(  آ فدرال  هانوفر) جمهوری  نیدرزاسکن شهر  یالت  ا به  گزارش سفر 
در تاریخ 9 الی 13 آگوست 2017 برابر با 22-18 مرداد ماه 1396 
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Hannover Medical School 
(MHH)

 Dr.Med ارشد  مدیران  با  ملاقات 
  Dr. Christopher Baum و   .Tecklenburg

 3 بازدیـد  و  هانوفر  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 
ساعتـه از بخش های آموزشی ، بیهوشی ، تروما 
و ICU و تبادل تجربیات و نظرسنجی در رابطه 
در  مدت  کوتاه  های  آموزش  برقراری  امکان  با 
دانشگاه مذکور صورت گرفت و در پایان هدایایی 
به رسم یادبود از طرف رئیس کل سازمان آقای 

دکتر زالی اهدا گردید.

NIEF – Center for Biomedical , 
Engineering , Implant Research 

and Development
مرکز  مدیره  هیات  رئیس  دعوت  با  ملاقات 
صورت   M.W. Elff دکتر  پروفسور   NIFE

گرفت که آقای دکتر Sebastian Grade مدیر 
این  در  را  ما  مدیره  هیات  جانب  از  مرکز  ارشد 

بازدید 2 ساعته همراهی کردند.
مرکز تحقیقات ایالتی NIFE یکی از مجهزترین 
آزمایشگاههای تحقیقانی کشور آلمان با دارابودن 
13200 مترمربع می باشد که در این مرکز 2٨0 
محقق دانشگاهی ، 1٤6 آزمایشگاه تحقیقاتی در 32 
گروه مستقل تحقیقاتی در حوزه های مختلف علوم 

پزشکی ، ژنتیک ، لیزر و ایمپلنت فعالیت دارند.
تمام  در  که  باشد  می  ذکر  به  شایسته  پایان  در 
کل  مدیر   Bernd  Fedder آقای  بازدیدها 
دکتر  آقای  ایالتی،  اقتصاد  وزارت  ارتباطات 
علیرضا امیرسیف الدینی ما را همراهی کردند که 

از ایشان تشکر و قدردانی می نمایم.
وزارت  )نماینده  از سرکار خانم کریمی  همچنین 
اقتصاد ایالات نیدرزاکسن در ایران( تشکر می کنیم.

منتظرزاده اسدی
مشاور امور بین الملل
رئیس کل سازمان نظام پزشکی

امور بین الملل
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 : ر پیشگفتا
ارتقاء  و  ماهيت وجودی خود وظيفه حفظ  و  ذاتی  اساس وظايف  بر  پزشكی  نظام  سازمان 
در  كه  آنچه  اساس  بر  دارد.  و  داشته  عهده  بر  را  پزشكی  مقدس  حرفه  به  عمومی  اعتماد 
اعضای سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی  مقدمه »راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای 
ايران« آمده است: »امروزه عوامل متعددی موجب شده است نياز به معرفی استانداردهای 
پيشرفت های  احساس شود.  پيش  از  بيش  به حرفه مندان سلامت  اخلاقی  روزآمد  و  جديد 
ساير  و  بيماران  توانبخشی  و  درمان  تشخيص،  پيشگيری،  روش های  در  فناورانه  و  علمی 
فراوانی  جديد  سؤالات  و  موقعيت ها  آمدن  پيش  موجب  سلامت  خدمات  دريافت كنندگان 

شده است كه در تاريخ اخلاق پزشكی قبل از 
آن سابقه نداشته است. مطرح شدن مفاهيم 
اعضا،  پيوند  و  مغزی  مرگ  مانند  جديدی 
و  بيماری ها  تولد  از  پيش  تشخيص  امكان 
فناوری های  چشمگير  توسعه  ناهنجاری ها، 
ژنتيك و امكان پيش بينی ابتلا به بيماری ها 
با استفاده از اطلاعات ژنتيك و ايجاد امكان 
اصلاح ژنوم انسانی در مراحل اوليه و بسياری 
تحولات علمی و فناوری ديگر موجب ايجاد 
سؤالات بنيادی در حوزه مراقبت های پايان 
حيات، سقط جنين و دستكاری ژنوم انسانی 
شده است. تثبيت حق بر سلامت برای همه 
برای  دولت ها  اخلاقی  تكليف  و  شهروندان 
موجب  سلامت  به  مربوط  نيازهای  تامين 
پيچيده  و  بزرگ  سلامت  نظام های  ايجاد 
شده است كه توسعه فناوری های پزشكی هر 
اين  ايجاد  می افزايد.  پيچيدگی  اين  به  روز 
نظام های سلامت بزرگ و پيچيده با اجزای 
تجهيزات  و  دارويی  صنايع  شامل  متنوع 
سياست گزاران  و  سياست مداران  پزشكی، 
سلامت و مديران رده های مختلف، موقعيت 
ارائه كنندگان  از  را  پزشكی  حرفه مندان 
مستقيم و فردی خدمات سلامت به افرادی 
كه در چهارچوب نظام سلامت و در تعامل 
با ساير ذی نفعان به فعاليت می پردازند تغيير 
الزامات  نيز  موقعيت  تغيير  اين  است.  داده 
به  حرفه مندان  برای  را  جديدی  اخلاقی 
استانداردهای  ارائه  به  نياز  و  داشته  همراه 
حرفه مندان  به  كمك  برای  جديد  اخلاقی 

1393-   1396 اخاق پزشکی  ه  ر ا د ا لیت های  فعا رش   گزا
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مختلف  اركان  با  خود  روابط  تنظيم  برای 
نظام سلامت را به ضرورتی ويژه بدل كرده 
ارائه  شدن  فوق تخصصی  و  تخصصی  است. 
كه  است  ديگری  تغيير  سلامت  خدمات 
حرفه مندان  برای  ويژه ای  اخلاقی  الزامات 
ايجاد می نمايد. اين پديده ايجاب می كند كه 
حرفه مندان برای تعامل با ساير متخصصان، 
و  درمانی  تيم های  اعضای  و  همكاران 
بخش های مختلف دولتی و غير دولتی نظام 
در  اختصاصی  و  دقيق  هنجارهای  سلامت، 
اختيار داشته باشند. تغيير الگوی بيماری ها 
از بيماری های عفونی به بيماری های مزمن، 
انسان ها و پيرتر  افزايش طول عمر متوسط 
موجب  نيز  اخير  دهه های  در  جوامع  شدن 
حرفه مندان  ارتباط  نحوه  در  جدی  تغيير 
سلامت با بيماران شده و پيامدهای اخلاقی 
فراوان ناشی از تداوم طولانی ارتباط بيماران 
در  است.  داشته  پی  در  را  حرفه مندان  با 
رسميت  به  و  نقش  افزايش  ديگر  تغييری 
اداره  در  مردم  آحاد  حقوق  شدن  شناخته 
مشاركت  توسعه  طريق  از  جامعه  امور 
سياسی و مدنی و تغييرات اجتماعی از جمله 
عمومی  آگاهی های  و  سواد  سطح  افزايش 
در  اجتماعی  مطالبه گری  افزايش  موجب 
سطوح مختلف از جمله در راستای استيفای 
حقوق خود به عنوان بيمار و مشاركت طلبی 
مربوط  تصميمات  گرفتن  در  پيش  از  بيش 
است.  شده  اجتماعی  و  فردی  سلامت  به 
موقعيت حرفه مندان سلامت به عنوان اولين 

لزوم  عمومی،  مطالبه  اين  به  پاسخگو  گروه 
و  پدرسالارانه  رويكرد  در  جدی  بازنگری 
بيمار  رويكرد  با  پزشكی  ساختار  يك  ايجاد 
سلامت  نظام  يك  ايجاد  لازمه  كه  محور، 
اجتناب  را  است،  بروز  و  كارآمد  پزشكی 
ناپذير می كند. مديريت اين تحول غير قابل 
اجتناب توسط سازمان های حرفه ای، مستلزم 
ارائه هنجارها و استانداردهای اخلاقی جديد 
برای كمك به حرفه مندان برای عبور آرام و 
منطقی از اين برهه تاريخی در روند تكامل و 

پيشرفت نظام سلامت است.«
پزشكی  تحولات  كه  الزاماتی  به  توجه  با   
سازمان های  پای  پيش  امروز  دنيای  در 
سازمان  است،  گذاشته  پزشكی  حرفه ای 
حوزه  ايران  اسلامی  جمهوری  نظام پزشكی 
است.  داشته  پزشكی  اخلاق  عنوان  به  ای 
فلسفه  اينكه  عليرغم  طولانی  مدت  برای 
اخلاق  ارتقاء  نظام پزشكی  سازمان  وجودی 
متاسفانه  اما  است  بوده  پزشكی  ای  حرفه 
در گذشت زمان اين موضوع به حاشيه رفته 
بود و تنها در سطح يك حوزه كارشناسی در 
سازمان  پژوهشی  و  آموزشی  معاونت  حوزه 
باقی مانده بود. در جهت اصلاح اين مشكل 
پيشنهاد ارتقاء  جايگاه اداره اخلاق پزشكی 
اين  و  شد  داده  نظام پزشكی  شورايعالی  به 
شورا جايگاه اداره اخلاق پزشكی به حوزه ای 
پيدا كرد.  ارتقا  نظر رييس كل سازمان  زير 
در صفحات پيش رو بخشی از فعاليت هايی 
اخلاق  اداره  در  كه در طی 4 سال گذشته 

پزشكی صورت گرفته است آمده است. لازم 
به ذكر است كه فعاليت های ذكر شده در اين 
گزارش، شامل اقدامات مهم اين اداره است 
و ذكر جزئيات غير ضروری از جمله برگزاری 
ده ها برنامه آموزشی و كارگاه ها و جلسات با 
اينجا خودداری شده  ذی نفعان مختلف در 
همكاران  از  دانم  می  لازم  پايان  در  است. 
اعضای محترم  به ويژه  اين مدت  عزيزم در 
كارشناسان  و  پزشكی  اخلاق  ترويج  ستاد 
از  پزشكی  اخلاق  اداره  محترم  همكاران  و 
جمله سركار خانم اعظم فيروزجنگ، سركار 
خانم مريم سادات موسوی، سركار خانم اله ـ  ه 
جناب  ارجمندم  برادر  ويژه  به  و  زاده  رضـا 
آقای مهدی خسروی كه در پايه گذاری اين 
تلاش های  آن  محوری  فعاليت های  و  اداره 

فراوانی كردند، تشكر و قدردانی كنم. 

پزشکی  اخاق  ترویج  د  ستا تشکیل 
پزشكی  اخلاق  اداره  اقدامات  اولين  از  يكی 
ترويج  ستاد  تشكيل  پزشكی،  نظام  سازمان 
دعوت  با  كه  بوده  سازمان  پزشكی  اخلاق 
تعدادی از نخبگان و متخصصان رشته اخلاق 
ابتدايی  جلسات  نمود.  كار  به  آغاز  پزشكی 
اجرايی  برنامه  نمودن  نهايی  و  اغلب  ستاد 
سه ساله اداره اخلاق پزشكی سازمان متمركز 
و  مذكور  برنامه  شدن  نهايی  از  پس  و  بود 
تصويب،  جهت  شورای عالی  به  ارسال 
برنامه ريزی اجرای اين برنامه در دستور كار 
ستاد ترويج اخلاق پزشكی قرار گرفته است. 

اداره اخلاق پزشکی
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پزشکی اخاق  ره  دا ا له  سا سه  یی  اجرا برنامه  تدوین 
با نگاهی جامع و  ايران، در گام نخست  اداره اخلاق پزشكی سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی 
رويكردی مبتنی بر مطالعات ميان رشته ای اين حوزه از دانش از جمله فقه، فلسفه، حقوق، جامعه شناسی 
و اخلاق حرفه ای، برنامه اجرايی سه ساله )1393 تا 1395( خود را تهيه نمود. از جمله مهمترين اهداف 
اين برنامه می توان به ارتقای اعتماد متقابل بين جامعه پزشكی و آحاد جامعه، ارتقای اخلاق حرفه ای 
جامعه پزشكی، ترويج نگاه علمی و مبتنی بر شواهد به حوزه اخلاق پزشكی ، تقويت نظام برنامه ريزی، 
نظارت، ارزشيابی، پايش و ديده بانی اخلاقی اشاره نمود. تدوين استانداردهای اخلاق حرفه ای شاغلان 
رشته های مختلف عمومی و تخصصی پزشكی، بهينه سازی مستمر استانداردها، تعامل سازنده با ساير 
ذی نفعان در عرصه های مختلف سياستگذاری، حاكميتی، اجرايی، سازمان های مردم نهاد، بيماران و 
ساير افراد جامعه، دانشگاهيان، محققين، فراگيران و مدرسان رشته های مرتبط از جمله اهداف ديگر 

مورد نظر اين برنامه ی اجرايی است. 
اين برنامه كه حاصل 20 جلسه )بيش از 300 ساعت( كار كارشناسی تعدادی از متخصصين اخلاق 
برنامه های  آموزش همگانی  برنامه های  با عنوان  وابسته است. در هفت سرفصل  پزشكی و رشته های 
علمی آموزشی، برنامه های پژوهشی، برنامه های نظارت و ديده بانی اخلاقی، برنامه های توسعه ساختاری، 
برنامه های خدماتی و تعامل با ذينفعان موثر تدوين گرديده است كه نسخه نهايی آن پس از نظر خواهی 
از متخصصين و ذينفعان حوزه اخلاق پزشكی به تاييد رييس كل و كميسيون مشورتی اخلاق پزشكی 
شورای عالی سازمان نظام پزشكی رسيده و جهت تصويب و ابلاغ به شورای عالی نظام پزشكی تقديم شد.

1395 -1393 سالهای  در  پزشکی  اخاق  عملیاتی  برنامه 
با موضوعات: 

 آموزش همگانی
 علمی آموزشی

 پژوهشی
 نظارت و ديده بانی اخلاقی

 توسعه ساختاری
 ارايه خدمات

 تعامل با ذينفعان موثر
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سال 1395  سال 1394 سال 1393عنوان برنامهموضوع

نی
مگا

ش ه
موز

( آ
ف 

ال

گنجاندن مباحث مربوط به اخلاق پزشكی در محتوای كتب درسی آموزش 
های عمومی پيش از دانشگاه )دانش آموزی( از طريق تعامل با وزارت آموزش 

و پرورش

مذاكره و اخذ موافقت 
وزارت آموزش و 

پرورش
انتشار در كتب درسیتهيه محتوا

برگزاری كارگاه سالانه آموزش دبيران و خبرنگاران سرويس های خبری و برنامه 
سازان حوزه سلامت )روزنامه ها و خبرگزاری ها (



نشست مشترک با اصحاب رسانه ها و بيان ديدگاه ها و نقطه نظرات سازمان 
نظام پزشكی در حوزه اخلاق پزشكی

حداقل6 موردحداقل4 موردحداقل 2 مورد

برگزاری نشست مشترک سالانه با تهيه كنندگان، بازيگران وكارگردانان سينما 
در حاشيه جشنواره های سينمايی با همكاری وزارت ارشاد، خانه سينما، 

دبيرخانه جشنواره فجر و ...


توسعه همكاری و تعامل سازمان در حوزه اخلاق پزشكی با سازمان صداوسيما 
در قالب تشكيل كارگروه مشترک اخلاق پزشكی با شورای سياستگذاری 

سلامت صداوسيما
__

همكاری در تهيه محتوا و پخش ويژه برنامه تلويزيونی و تهيه و پخش 
كليپ های تلويزيونی در حوزه اخلاق پزشكی ) به صورت مشترک با شورای 

سياستگذاری سلامت صداوسيما (


آموزش مداوم برنامه سازان، كارگردانان، خبرنگاران، مديران و دست اندركاران 
توليدات سازمان صداوسيما در حوزه اخلاق پزشكی



ارايه مشاوره اخلاق پزشكی به توليدات سينمايی و تلويزيونی مرتبط با حوزه 
سلامت ) هماهنگی با وزارت ارشاد و شورای سياستگذاری سلامت صداوسيما 

و ...(


اداره اخلاق پزشکی
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شی
موز

ی آ
علم

 ) 
ب

 انتشار و توزيع بروشورهای تبليغاتی با محتوای اخلاق پزشكی جهت بيماران و 
شاغلان حرفه های پزشكی

 8 مورد 4 مورد 2 مورد

برگزاری يا مشاركت در برگزاری كنگره سالانه بين المللی اخلاق پزشكی هر 
سال 

_

تدوين آيين نامهاعطای سالانه جايزه ی ملی اخلاق پزشكی 

برگزاری دوره های آموزشی ماهانه اخلاق در حوزه های تخصصی با امتياز 
بازآموزی با همكاری بيمارستان های خصوصی، انجمن های تخصصی حوزه 

پزشكی و ساير نهادهای مرتبط
11 برنامه8 برنامه4 برنامه

راه اندازی  وب سايت بروز و فعال اخلاق پزشكی سازمان

برگزاری جلسات مباحثه اخلاقی )صبحانه اخلاق( با حضور  انديشمندان، 
صاحب نظران و علاقمندان حوزه اخلاق پزشكی

12 برنامه8 برنامه4 برنامه

توسعه تعامل و همكاری سازمان با انجمن های علمی تخصصی پزشكی از طريق 
برگزاری نشست مشترک سالانه و اعلام آمادگی برای همكاری در برگزاری دوره 
ها، پانل ها و سخنرانی های اخلاق پزشكی در كنگره ها و تعيين رابط اخلاقی 

از بين اعضای انجمن های تخصصی و تهيه و بروز رسانی بانك اطلاعاتی از 
رابطين اخلاقی انجمن های تخصصی



شناسايی و توسعه ارتباطات با سازمانها و نهادهای بين المللی فعال در حوزه 
اخلاق پزشكی از جمله بخش اخلاق پزشكی سازمان نظام پزشكی ساير كشورها 

با اولويت كشورهای منطقه و كشورهای اسلامی، سازمان جهانی بهداشت 
) WHO (، انجمن جهانی پزشكی ) WMA (، سازمان علمی فرهنگی و 

آموزشی ملل متحد ) يونسكو ( و...



تاليف، چاپ و انتشار كتب، مجلات و ساير محصولات آموزشي با محتواي اخلاق 
پزشكي
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پ ( پژوهشی

تهيه و تدوين سوگندنامه ملی شاغلان حرفه های پزشكی

ارسال پيامك در حوزه اخلاق پزشكی به صورت مداوم و منظم به اعضای 
SMS سازمان نظام پزشكی در قالب



تدوين آيين نامهاعطای جايزه  سالانه به پژوهش كاربردی برتر در حوزه اخلاق پزشكی

_تدوين چارچوبتدوين كدهای عمومی اخلاق پزشكی كشور ) آيين اخلاق پزشكی ايران(

تدوين كدهای اخلاق حرفه ای شاغلان رشته های خاص حوزه سلامت به 
تفكيك علوم پايه، تخصص های بالينی، علوم بهداشتی، پارا كلينيك و نيز 
تدوين و ابلاغ كدهای اختصاصی اخلاق حرفه ای كشور به تفكيك رشته 

تخصصی

تدوين چارچوب_

تدوين و تصويب  گايدلاين های اخلاق پزشكی در موارد خاص و مورد نياز 
از قبيل گايدلاين های اخلاقی مربوط به جنبه های اخلاقی مراقبت در پايان 

حيات بيماران، گايدلاين های اخلاقی پيوند اعضا، فناوری های كمك به 
باروری، بيماران مبتلا به ايدز و جنبه های اخلاقی و حقوقی استفاده از ابزارهای 

پزشكی برای اهداف غيرپزشكی

تدوين چارچوب 

ت ( نظارت 
و ديده بانی 

اخلاقی

همكاری با معاونت انتظامی سازمان و ارايه مشاوره به منظور توجه بيشتر به 
جنبه های اخلاقی در روند رسيدگی انتظامی تخلفات پزشكی در سطح ملی و 

استانی


همكاری با معاونت نظارت و برنامه ريزی سازمان و ارايه مشاوره در تاييد بخش 
اخلاقی صلاحيت های حرفه ای شاغلان حرفه های پزشكی



همكاری و ارايه مشاوره در ارزيابی اخلاقی تبليغات حوزه سلامت

اداره اخلاق پزشکی
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ث( توسعه 
ساختاری

تقويت هماهنگی و ارتباط مستمر با كميسيون اخلاق پزشكی شورايعالی نظام 
پزشكی 



__ارتقای ساختاری جايگاه  اخلاق پزشكی به حوزه فرابخشی 

        توسعه فيزيكی و نيروی انسانی متخصص حوزه اخلاق پزشكی

رايزنی با نهادهای خارج از سازمان جهت جذب اعتبار ) از جمله معاونت علمی 
فناوری رياست جمهوری، صندوق حمايت از پژوهشگران، مركز پژوهش های 

مجلس، وزارت بهداشت و ... (


تشكيل ستاد ترويج اخلاق پزشكی به عنوان اتاق فكر اخلاق پزشكی جامعه 
پزشكی كشور

__

ج( ارايه 
خدمات

ايجاد كميته كشوری اخلاق بالينی ) به عنوان مرجع كميته های اخلاق 
بيمارستان ها( 

_تدوين برنامه 

ارايه خدمات مشاوره ای در حوزه اخلاق پزشكی
برنامه ريزی و ايجاد 

زيرساخت ها


تهيه و ارايه پيام های اخلاقی در قالب تابلو و ... و ارايه به مراكز درمانی

چ( تعامل با 
ذينفعان موثر

__گردآوری بانك اطلاعاتی ذی نفعان حوزه اخلاق پزشكی كشور

توسعه تعامل و ارتباط با حوزه های فقهی در جهت پاسخگويی به نيازهای روز 
جامعه پزشكی و رفع شبهات در موارد لازم



ارتباط مستمر و ديدار با مراجع معظم تقليد
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سازمان  سازمانی  چارت  در  پزشکی  اخاق  ری  دا ا ه  جایگا تقاء  ر ا

فقهی،  های  جنبه  بررسی  ملی  سمپوزیوم  نخستین  ری  برگزا
ران: بیما حیات  پایان  قبت های  مرا اخاقی  و  حقوقی 

اين سمپوزيم در روزهای 17 و 18 ارديبهشت ماه توسط سازمان نظام پزشكی 
سرطان  پژوهشكده  و  آتيه  بيمارستان  همكاری  با  ايران  اسلامی  جمهوری 
پستان جهاد دانشگاهی در بيمارستان آتيه برگزار شد. مباحثی همچون حق 
بر مرگ از ديدگاه اسلام، جنبه های روانشناختی در مراقبت های پايان حيات ، 
بيمار  پزشكی  و شاخص های  مرگ  پزشكی  تشخيص  مرگ،  فلسفی  تبيين 
محتضر، وجوه اجتماعی حقوقی و اخلاقی دوره پايان حيات و برخی ديگر 
از موضوعات اين حوزه در اين سمپوزيم مورد بحث و بررسی قرار گرفتند. 
اين سمپوزيم با حضور بيش از 250 نفر از مدعوين و شركت كنندگان عضو 
اكثر  برای  بازآموزی  امتياز  دارای حداكثر 12  و  برگزار شد  پزشكی  جامعه 
رشته های علوم پزشكی بود. در افتتاحيه اين سمپوزيم كه برای اولين بار با 
حضور متخصصان رشته های مرتبط از جمله جامعه شناسی پزشكی، اخلاق 
پزشكی، حقوق پزشكی، فقه پزشكی و متخصصان رشته های مختلف بالينی 

برگزار شد، 

اداره اخلاق پزشکی
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تعداد  لحاظ  از  ايران  اسلامی  جمهوری 
است  جهان  پناهنده پذير  كشور  دومين 
طولانی ترين  آن  مقيم  پناهندگان  كه 
می كنند.  تجربه  ايران  در  را  اقامت  مدت 
بررسی های ميدانی و آمارهای رسمی نشان 
و  پناهنده  جمعيت  بزرگترين  كه  می دهد 
پناهجوی مقيم ايران را جامعه مهاجر افغان 
همچنين  بررسی ها  اين  می دهند.  تشكيل 
افغان ها  مهاجرت  موج  اولين  می دهد  نشان 
اين  در  حكومت  تغيير  با  همزمان  ايران  به 
دوره  دو  طی  آن  از  پس  است.  بوده  كشور 
افغان  با ورود گسترده مهاجران  ايران  ديگر 
است.  بوده  رو  روبه  خود  شرقی  مرزهای  از 
وضعيت  در  تغييرات  برخی  بروز  اگرچه 
سياسی، اقتصادی و اجتماعی افغانستان روند 
تحرک انسانی و ورود مهاجران افغان را دچار 
برخی تفاوت ها كرده است اما بررسی نشان 
افغانستان  در  شده  ايجاد  تغيرات  می دهد 
ميزان مهاجرت مردم اين كشور و پناهندگی 
بلكه در  نداده است  را كاهش  ايران  به  آنها 
بسياری از موارد با تشديد مشكلات داخلی 
مهاجرت های  رشد  به  منجر  منطقه ای،  و 
جمله  از  همجوار  كشورهای  به  قانونی  غير 
اينك  است.  شده  ايران  اسلامی  جمهوری 
پناهنده  ميليون   1 قريب  جمعيتی  با  ايران 
1/5ميليون  حدود  و  قانونی  مدارک  دارای 

پناهجوی فاقد مدارک روبه رو است.

مدت  به  ايران  در  افغان  پناهندگان  حضور 
سوم  و  دو  نسل  تولد  دهه،  سه  از  بيش 
مهاجران افغان در اين كشور و عدم تمايل آنها 
برای بازگشت به كشور مادر، تغييرات هويتی 
نيازها و حقوق  تامين  از مهاجرت و  حاصل 
بنيادين و اوليه اين جمعيت پيچيدگی های 
و  سازمان ها  سر  بر  امور  اداره  در  را  زيادی 
پديد  بين المللی  و  داخلی  نهادهای ذی ربط 
دليل  به  پناهندگان  واقع  در  است.   آورده 
خود  معيشت  و  زندگی  آسيب پذير  شرايط 
حقوق  تامين  برای  بسياری  مشكلات  دچار 
و سلامت  بهداشت  آموزش،  زمينه  در  خود 
هستند. ناگفته پيدا است كه اين دو حوزه و 
چگونگی پرداختن به آنها در سياستگذاری ها 
كل  اقتصادی  اجتماعی،  شرايط  بر  می تواند 
جامعه  و  ميزبان  جامعه  از  اعم  اجتماع 
از جنبه های پيچيده و  پناهنده مقيم، يكی 
در عين حال مهم در اين زمينه ارائه خدمات 

سلامت به اين گروه است.
فقدان سياست های بلند مدت و واقع گرايانه 
در  مهاجرت  و  پناهندگی  پديده  به  نسبت 
موجب  بهداشت  و  سلامت  حوزه  در  ايران 
بروز نگرانی های عميقی در روند توسعه كمی 
و كيفی سلامت عمومی در كشور شده است. 
به طور كلی حاشيه نشينی، فقر اقتصادی و 
و  مزمن  بيماری های  فراوانی های  فرهنگی، 
واگيردار در ميان جامعه مهاجر مقيم ايران، 

عدم دسترسی مناسب به تسهيلات بهداشتی 
ولد،  و  زاد  نرخ  بالابودن  درمانی،  و خدمات 
بخشی  غيره،  و  عفونی  بيماری های  فراوانی 
از مشكلات اين جمعيت ساكن در ايران در 
واقعيت  اين  علاوه  به  است.  سلامت  حوزه 
كه تنها 3 تا 5 درصد اين جمعيت ميليونی 
ساير  در  بقيه  و  پناهندگان  اردوگاه های  در 
و  و شهری ساكن هستند  روستايی  مناطق 
در ارتباط مداوم با جمعيت ميزبان می باشند 
از  بيافزايد.  موجود  نگرانی های  بر  تواند  می 
سوی ديگر جمهوری اسلامی ايران به لحاظ 
تعهدات مذهبی و بين المللی خود، در قبال 
حقوق  و  نيازها  تامين  و  مقيم  پناهندگان 
آنها، دارای مسئوليت می باشد. اگرچه برخی 
كنوانسيون های  از  برآمده  تعهدات  اين  از 
پيوسته  آنها  به  ايران  كه  است  بين المللی 
در  ايران  مسئوليت های  از  برخی  اما  است 
و  اخلاقی  مبانی  از  متاثر  پناهندگان  قبال 
زيسته  تجربه های  واقع  در  است.  مذهبی 
بشری نشان می دهد وضع قوانين به تنهايی 
باشد  آنها  اجرای  كننده  تضمين  نمی تواند 
اجرای  بر  ضمانتی  اخلاقی،  قيود  آنكه  مگر 
اين قوانين در سطوح مختلف سياستگذاری، 

اجرا و نظارت بر حسن اجرای آنها باشد.
با در نظر داشتن اهميت مسائل  اين رو،  از 
مبتلا به موجود در حوزه سلامت پناهندگان 
پراكندگی  و  جمعيت  ميزان  به  توجه  با  و 

فغان  ا پناهندگان  و   مهاجرین  به  یه خدمات سامت   ا ر ا اخاقی  جنبه های  بررسی  لمللی  بین ا نشست  ولین  ا ری  برگزا
1393 شهریور   4 شنبه  سه  یران  ا در 
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حوزه ریاسـت

پناهندگان افغان در سراسر ايران و نيازهای 
انجمن  همكاری  با  آنها  بهداشتی  مختلف 
حمايت از زنان و پناهندگان افغان ) حامی( و 
سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران 
اولين نشست بين المللی »بررسی جنبه های 
اخلاقی ارايه خدمات سلامت به پناهندگان 
افغان در ايران« با حضور كارشناسان داخلی 
حوزه های  مسوولين  نيز  و  المللی  بين  و 
4 شهريور  در  و سياسی  اجتماعی  پزشكی؛ 
1393 در تهران برگزار شد. در اين نشست 
يك روزه كه با حضور مسوولين و كارشناسان 
دستگاه های اجرايی ذی ربط، آژانس های 
های  سازمان  ايران،  در  متحد  ملل  سازمان 
در  فعال  اجتماعی  نهادهای  و  دولتی  غير 
حوزه سلامت و پناهندگان برگزار می شود، 
جنبه های اخلاقی ارايه خدمات سلامت به 

پناهندگان افغان در ايران بررسی شد. 
به  و  سلامت  موضوع  اهميت  به  توجه  با 
به  مدار  اخلاق  سلامتِ  خدمات  ارائه  ويژه 
پناهنگان و مهاجران در كشور، اولين نشست 
بين المللی »بررسی جنبه های اخلاقی ارايه 
در  افغان  پناهندگان  به  سلامت  خدمات 

ايران« اهداف زير را دنبال كرد:

مشكلات  و  چالش ها  واقع بينانه  طرح   
با   ( پناهندگان  سلامت  حوزه  در  موجود 
بر مشكلات موجود در مورد سلامت  تاكيد 

پناهندگان افغان مقيم ايران(

پذير در ميان   شناسايی گروه های آسيب 

جامعه مهاجر و پناهنده و ارزيابی مسائل و 
مشكلات آنها در حوزه سلامت

 برجسته سازی و برانگيختن توجه عمومی 
نسبت به اهميت پرداختن به مسائل سلامت 
پناهندگان به لحاظ حقوقی، انسانی، اخلاقی 

و مذهبی

تعامل  و  گفتگو  زمينه  نمودن  فراهم   
بيشتر و موثرتر ميان سياستگذاران و دست 
اندركاران اجرايی كشور در حوزه های مربوط 

به بهداشت و سلامت پناهندگان  

 شناسايی محدوديت ها و مقدورات قانونی 
سلامت  خدمات  ارائه  حوزه  در  فعاليت 
حضور  به  توجه  با  پناهندگان  بهداشت  و 
مقامات دولتی مرتبط با اين حوزه و حضور 
نمايندگان نهادهای مردم نهاد مرتبط با آن 

 فراهم آوردن زمينه هايی برای تبادل آرا و 
تجارب در بين كشورهای مختلف پناهنده پذير 
و مهاجر پذير در زمينه سلامت پناهندگان ) با 

حضور نمايندگان استراليا و كانادا(

 فراهم آوردن بستر همكاری مقامات ادارات 
مختلف دولتی كه هر يك به نحوی از انحا با 

مساله پناهندگان درگير هستند.

 جلوگيری از موازی كاری يا مغفول ماندن 
موضوع  به  مربوط  های  حوزه  از  برخی 
بسترسازی  به  توجه  با  پناهندگان  سلامت 
برای ايجاد برقراری ارتباط با مقامات دولتی 

در بخش های مختلف

آينده  تعاملات  برقراری  برای   بستر سازی 
بهبود  برای  مرتبط  دولتی  گروه های  بين 
وضعيت سلامت و بهداشت گروه های پناهنده 

و پناهجوی مقيم ايران

بين  تماس  برقراری  برای  بسترسازی   
گروه های مردم نهاد فعال در حوزه سلامت 
هماهنگ  منظور  به  يكديگر  با  پناهندگان 
بهبود  نتيجه  در  و  آنان  فعاليت های  كردن 

فعاليتهای مربوطه

 بستر سازی برای  ارتباطات بهتر و نزديكتر 
بين مقامات دولتی و گروه ها و سازمان های 

مردم نهاد فعال در حوزه پناهندگان 

گروه  بين  و همكاری   تسهيل هم انديشی 
از  بهره گيری  منظور  به  نهاد  مردم  های 

تجربيات يكديگر در حاشيه نشست

طرح های  كارآمدی  ارزيابی  و  بررسی   
به  سلامت  خدمات  ارائه  زمينه  در  موجود 

مهاجران افغان 

مالی  و  اقتصادی  چالش های  شناسايی   
موجود در اين زمينه 

منطقی  و  مناسب  راهكارهايی  طراحی   
سلامت  حوزه  در  بودجه  تامين  زمينه  در 

پناهندگان

 برقراری عدالت اجتماعی به ويژه در زمينه 
نيازهای بهداشتی  تامين  خدمات سلامت و 

تك تك افراد 

اداره اخلاق پزشکی
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 : ز ندا ا چشم 
مهمترين  از  برخی  رسد  می  نظر  به  فوق الذكر  اهداف  به  توجه  با 
اخلاقی  جنبه های  بررسی  نشست  اولين  برگزاری  انداز های  چشم 
ارائه خدمات سلامت به پناهندگان افغان در ايران شامل موارد زير 

خواهند بود:

سلامت  حوزه  در  موجود  های  نگرانی  كاهش  برای  بسترسازی   
پناهدگان و مهاجرين 

 توجه همه جانبه و چند بعدی به مسائل موجود در ارائه خدمات 
بهداشت و سلامت به پناهندگان و ارزيابی آنها با استفاده از مبانی 

و اصول اخلاقی 

در  اخلاقی  اصول  بر  منطبق  و  واقع بينانه  راهكارهايی  انديشيدن   
در  شده  پذيرفته  و  مشخص  معيارهايی  عنوان  به  سلامت  حوزه 

سياستگذاری در حوزه اجرايی

 كاهش چشم گير آسيبهای حوزه سلامت و بهداشت مهاجرين

 ايجاد كارگروه هايی در زمينه تدوين اصول سياستگذاری و اجرا در 
زمينه ارائه خدمات سلامت پناهندگان

نامه های مختلف بين  انعقاد قراردادها و تفاهم  برای   بستر سازی 
سازمان های مردم نهاد داخلی و بين المللی با يكديگر و با سازمان ها 
و نهادهای متولی اين امر به منظور كاهش هزينه های بروكراتيك و 

استفاده حداكثری از سرمايه های اجتماعی و انسانی در اين زمينه 

 دستيابی به اهداف توسعه پايدار با بهره گيری از دستاوردهای ارائه 
و  مهم ترين  از  يكی  عنوان  به  افغان  پناهندگان  به  خدمات سلامت 

گسترده ترين گروه های آسيب پذير در حوزه بهداشت و سلامت

با  ايران  اسلامی  عمومی جمهوری  ديپلماسی   بهبود ظرفيت های 
توجه به برآورده ساختن نيازهای بهداشتی و سلامتی مهاجران افغان

 استفاده از ظرفيت های ايجاد شده در زمينه سلامت پناهندگان به 
عنوان بازوی ديپلماسی عمومی كشور

اسلامی  اخلاق مداری جمهوری  از  و مثبت  واقعی   معرفی چهره 
ايران در صحنه بين المللی با توجه به تلاش اين كشور در برقراری 
عدالت اجتماعی بين همه ساكنين ايران علی رغم وجود مشكلات 
گسترده بر سر راه تامين بودجه اين امر با توجه به مشكلات اقتصادی 

ايران

 نظارت بر حسن اجرای قوانين و تعهدات بين المللی و داخلی ايران  
در حوزه سلامت پناهندگان از طريق گسترش عمومی پايبندی های 

اخلاقی و قانونی بين دستگاه های دولتی 
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كنگره سالانه اخلاق پزشكی در سه دوره با شعار 
»حقوق بيمار از آيين تا بالين« در سال 89، 
»اخلاق پزشكی در نظام سلامت« در سال 90 
و »آموزش اخلاق پزشكی و سلامت باروری« در 
سال 91 ، به طور سالانه تشكيل شد و در سال 
94 پس از دو سال وقفه  گسترده تر از دوره های 

قبل برگزار  گرديد.
محورهای اصلی كنگره چهارم »اخلاق حرفه ای 
ارايه  در  »اخلاق  پزشكی«،  آموزش  تحول  و 
پژوهش های  در  »اخلاق  سلامت«،  خدمات 
پزشكی« و »اخلاق در سياست گذاری سلامت« 

بود.
ازجمله مهم ترين نهادهای مشاركت كننده در 
برگزاری اين كنگره، معاونت آموزشی، معاونت 
و  تحقيقات  معاونت  فرهنگی،  و  دانشجويی 
فن آوری و معاونت غذا و داروی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی، سازمان نظام پزشكی 
علوم  فرهنگستان  ايران،  اسلامی  جمهوری 

سراسری  کنگره  ری چهارمین  برگزا
پزشکی اخاق 

پزشكی، سازمان پزشكی قانونی، دانشگاه های 
علوم پزشكی شهيد بهشتی و شيراز بودند كه 
مسؤوليت عمده طراحی و اجرای آن بر عهده 
مركز تحقيقات اخلاق و تاريخ پزشكی دانشگاه 

علوم پزشكی تهران بود.
فراخوان صورت گرفته برای دريافت مقالات با 
استقبال خيلی خوبی روبه رو شد و در مجموع 
864 مقاله به دبيرخانه ارسال شد. اين مقالات 
در سه مرحله مورد داوری كميته چهل وچهار 
نفره داوران قرار گرفتند. نتايج امتيازات داوری 
كه از امتياز صفر تا نه مشخص شده بود به همراه 
اصل خلاصه مقالات در اختيار كميته علمی 
كنگره قرار گرفت. كميته علمی كنگره با تشكيل 
كارگروه هايی در خصوص هر مقاله بر اساس نظر 
داوران، ظرفيت نشست ها و البته كيفيت مقالات 
تصميم گرفت و نتيجه را در اختيار دبيرخانه 
دريافتی  مقاله  تعداد 864  از  داد.  قرار  علمی 
160 مقاله )حدود 18 درصد مقالات( به عنوان 

سخنرانی انتخاب شدند كه در قالب نشست های 
ارايه  تخصصی و عمومی در چهار روز كنگره 
شدند. )جدول كنگره اخلاق پزشكی در يك 
نگاه( همچنين 469 مقاله )55 درصد( به عنوان 
پوستر پذيرفته شد و 220 مقاله )26 درصد(  نيز 

مورد پذيرش قرار نگرفت.
كنگره،  اين  متمايزكننده  ويژگی های  ازجمله 
حضور گسترده قريب به اتفاق حرفه های مختلف 
و  داروسازان  و  پرستاران  ويژه  به  علوم پزشكی 
مشاركت خوب دانشجويان علوم پزشكی و جامعه 

هنری در آن بود.
كنگره  در  نفر   2000 به  نزديك  مجموع  در 
شركت كردند كه از اين تعداد 1400 نفر موفق 
به دريافت امتياز بازآموزی، 360 نفر از اعضای 
هيأت علمی دانشگاه های سراسر كشور موفق به 
دريافت گواهی فرهنگی و ساير شركت كننده ها 
شامل دانشجويان و شركت كننده های عادی 

گواهی شركت دريافت نمودند. 

پرستاری اخاق  سالانه  کنگره  و چهارمین  ن  یرا ا پزشکی  اخاق  سالانه  کنگره  گزارش چهارمین 

اداره اخلاق پزشکی
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اين كنگره  اقدامات بديع صورت گرفته در  از 
برپايی  و  كنگره  دانشجويی  بخش  برگزاری 
جشنواره فرهنگی و هنری »دريچه« با همكاری 
صميمانه گروه سلامت و هنر دانشكده پزشكی 
دانشگاه علوم پزشكی تهران بود كه گزارشی از 

آن ذيلاً به اختصار به استحضار می رسد.

به  پيام چهارمين كنگره اخلاق پزشكی توجه 
جنبه های انسانی و اخلاقی ارايه خدمات سلامت 
مختلف  گروه های  همگرايی  و  مشاركت  بود. 
پزشكی، پرستاری، داروسازی، دندان پزشكی و 
ساير حرفه مندان پزشكی و نيزجامعه هنری و 
نهادها و سازمان های مختلف ذينفع در حوزه 

سلامت گواه بر اين حقيقت بود كه نظام سلامت 
بر اهميت جايگاه اخلاق و تمسك به ريسمان 
آن به عنوان پيام اصلی مكتب روح بخش اسلام  
واقف بود. ضرورتی كه امروزه بيش از پيش در 
همه عرصه های ملی و بين المللی حس می شود.

عنوان  به   ............................................ اينجانب 
كارگزار سازمان نظام پزشكی و رهين اعتماد 
و عنايت حرفه مندان حوزه سلامت، به خالق 
هستی و قرآن مجيد* سوگند ياد می كنم 
نهايت سعی  متعالی،  بينشی  و  دانش  با  كه 
وظايف  بهينه  انجام  جهت  را  خود  جهد  و 
تشكيل  قانون  گستره  در  مقرر،  و  محول 
پايبند  و  برم  كار  به  پزشكی  نظام  سازمان 

تعهدات اخلاقی، قانونی و حرفه ای باشم.
تعالی حداكثری حرفه  تلاش من در جهت 
و  انسانی  متعالی  های  ارزش  بر  مبتنی  ای 
و  تصميم گيری ها  بود.در  خواهد  اسلامی 
تدوين  و  درتهيه  مشورتی ،  اظهار نظرهای 
لوايح، طرح ها، تصويب نامه ها و آيين نامه های 
و  حق  مسير  از  جامعه پزشكی  به  مربوط 
ای  انصاف و صلاح مردمان و حرمت حرفه 

خارج نشوم.
در سلوک حرفه ای شخصی، پايبند ملاحظات 
اخلاق حداكثری باشم و حساسيتی افزون بر 
شخصی  منافع  تعارض  به  نسبت  سايرين، 
خود با منفعت جامعه به طور عام و جامعه 

پزشكی به طور خاص داشته باشم.
حرفه ای  تخلفات  به  انتظامی  رسيدگی  در 
در  كارشناسی  نظر  اظهار  و  پزشكی  حوزه 
خصوص جرايم پزشكی به مراجع قانونی، از 

دايره قانون و اخلاق خارج نشوم.
با پايش درون و برون حرفه، پاسدار شئون 
به  جامعه  احترام  و  اعتماد  ای ،  حرفه 

حرفه مندان حوزه پزشكی باشم.
و  علمی  بالندگی  و  توانمندی  جهت  در 
و  بكوشم  پزشكی  حوزه  حرفه مندان  عملی 
با يادآوری مدام تعهدات شخصی و سازمانی 
و  علمی  فعاليت های  علم،  ارتقای  قبال  در 

پژوهشی را تسهيل و ترويج كنم.
حوزه  حرفه مندان  به  جامع نگر  رويكردی 
پزشكی داشته باشم و اصل انصاف را در قبال 
جامعه  ديده  خسارت  و  درآمد  كم  اعضای 
پزشكی به كار بندم. رفع مشكلات اقتصادی، 
را  جامعه  اين  اعضای  اجتماعی  و  رفاهی 
وظيفه ای اساسی بدانم و از توانمندی قانونی 
و حرفه ای خود برای رفع تبعيض در جامعه 

پزشكی استفاده كنم.

و  دهم  رواج  را  حرفه ای  همبستگی 
اهالی  ميان  احترام  و  نفس  عزت  اعتماد، 
ارتقای  در  و  بفشارم  پای  را  جامعه پزشكی 
مميزی قوانين، ساختار، منابع انسانی و فن 

آوری سازمان نظام پزشكی كوشا باشم.
اصول،  ترويج  صرف  را  خود  اهتمام  نهايت 
كنم  پزشكی  اخلاق  ارزش های  و  هنجارها 
را  حرفه ای  اخلاق  ابعاد  جامع،  نگرشی  با  و 

ترويج كنم.
در  محوری  اصل  را  بيمار  حقوق  مراعات 
تصميم سازی خود بدانم و رسيدگی به درد 
و رنج بيماران را فارغ از رنگ و نژاد و جنس 
و سن و مليت و مذهب و قوميت و عقيده 
وظيفه  تحصيلات  ميزان  و  ثروت  و  زبان  و 
برای  و  كنم  تلقی  پزشكی  جامعه  بنيادين 

تحقق آن از هيچ كوششی فروگذار نكنم.
و  بدانم  سلامت  حوزه  خادم  را  خود 
مسئوليتم در سازمان نظام پزشكی را مجالی 
هرگز  و  كنم  فرض  خلق  به  خدمت  برای 
جهت  در  خود  اجرايی  و  اداری  موقعيت  از 

منافع شخصی سوء استفاده نكنم.  

یران ا اسامی  پزشکی جمهوری  نظام  سازمان  ان  ر کارگزا نامه  سوگند   تدوین 
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حوزه ریاسـت

اسـتانداردهای اخلاقـی در جامعـه حرفه ای 
براسـاس  راسـتا  ايـن  در  بـود.  خواهـد 
تدويـن  نظام پزشـكی  شـورای عالی  مصوبـه 
اخـلاق  راهنماهـای  از  مجموعـه ای جديـد 
حرفـه ای در جهـت مرتفع سـاختن نيازهای 
موجـود در دسـتور كار حوزه اخلاق پزشـكی 
سـازمان قـرار گرفـت. ايـن در حالـی اسـت 
سـند  عنـوان  بـه  انتظامـی«  »آيين نامـه 
اصلـی در بردارنـده هنجارهـای اخلاقـی از 
اوليـن نسـخه تدوين شـده در سـال 1348 
بـه جز مـوارد بسـيار معدودی به روز نشـده 
و پاسـخگوی نيازهـای فعلـی نظام سـلامت 
و جامعـه پزشـكی كشـور نبـود. مجموعـه 
پيـش رو با عنـوان »كدهـای عمومی اخلاق 
نظام پزشـكی جمهـوری  حرفـه ای سـازمان 
قواعـدی  و  اصـول  معرفـی  بـه  اسـلامی«، 
و  حرفـه  اعضـای  همـه  كـه  می پـردازد 
سـازمان كمابيـش بـا آن سـر و كار دارنـد. 

ايـن راهنمـا براسـاس مصوبـه تاريـخ پانزدهم 
تيرمـاه 1396 شـورای عالی نظام پزشـكی كـه 
بـا شـماره 1396/100/20/3313 بـه تاريـخ 
بـه  نظام پزشـكی  سـازمان  در   1396/4/20
ثبت رسـيده اسـت، به عنوان بخـش لاينفك 
نظام پزشـكی  سـازمان  انتظامـی  آيين نامـه 
جمهوری اسـلامی ايران محسـوب می شـود و 

بـرای اعضای محتـرم حرفه لازم الاجرا اسـت. 
در اينجـا بر خـود فـرض می دانم كـه از همه 
دسـت اندركاران اين سـند ارزشـمند به ويژه 
شـورای عالی  محتـرم  اعضـای  و  رئيـس 
مديـر،  همچنيـن  و  نظام پزشـكی   سـازمان 
اخلاق پزشـكی  اداره  اعضـای  و  همـكاران 
سـازمان  اخلاق پزشـكی  ترويـج  سـتاد  و 
تشـكر و قدردانـی كنـم. اميـدوارم در آينده 
شـدن  عملی تـر  چـه  هـر  شـاهد  نزديـك 
محتـوای ايـن سـند و تدويـن اسـناد بعدی 
در حوزه هـای تخصصـی مربـوط بـه اخـلاق 
حرفه ای پزشـكی باشـيم. اينجانب اين سند 
را برگـی زريـن در مسـير اعتـلای حرفـه ای 
بـر  مبتنـی  كـه  می دانـم  پزشـكی  جامعـه 
ميـراث گرانقدر پزشـكی ايران اسـلامی و با 
بهره گيـری از ارزش هـای عميـق اخلاقـی و 
دينـی تدويـن شـده اسـت و اطمينـان دارم 
كـه همـكاران گرامـی بـا نشـان دادن تعهد 
عملـی خـود بـه محتـوای ايـن سـند زمينه 
پيشـرفت هرچـه بيشـتر حـوزه سـلامت را 

فراهـم خواهنـد آورد. 
                                              

دكتر عليرضا زالی
رئيس كل سازمان نظام پزشكی
جمهوری اسلامی ايران

همـواره  حرفه پزشـكی  تاريـخ،  گواهـی  بـه 
حرفه منـدان  و  اخـلاق  عرصـه  پيشـگام 
پزشـكی مـورد وثـوق آحـاد مـردم جامعـه 
بوده انـد. عليرغـم همـه فـراز و نشـيب های 
تاريخـی ايـن حرفـه مقدس توانسـته اسـت 
در مسـير درخشـان خود پيوسـتاری عظيم 
از اخـلاق حرفـه ای را كـه مبتنی بـر اولويت 
منافـع بيمـاران، التيـام و كاهـش رنج و درد 
تعهـدی  و  حرفـه ای  اسـتقلال  دردمنـدان، 
عميـق در قبـال فـرد و جامعـه بـوده، بـه 
بشـريت عرضه كنـد. »اعتماد« كـه امروز از 
آن بـه عنوان سـتون خيمه اخـلاق حرفه ای 
پزشـكی يـاد می شـود حاصـل ايـن تـلاش 
و مجاهـدت هـزاران سـاله تاريخـی اسـت. 
سـرمايه كـه بايسـته و شايسـته اسـت كـه 
همـه اعضـای محتـرم حرفـه با تمـام وجود 
بـرای بـه حفـظ و تقويـت آن بكوشـند و از 
هيچ گونـه جهـد و فعاليتـی دريـغ ننماينـد. 
يكـی از وظايف ذاتی سـازمان نظام پزشـكی 
جمهـوری اسـلامی ايـران بـه عنـوان يـك 
نهـاد حرفـه ای تدويـن راهنماهـای اخـلاق 
حرفـه ای اسـت. تدويـن ايـن راهنماهـا در 
صورتـی كـه بـر پايـه اصـول و هنجارهـای 
اوليـن  باشـد،  اخلاقـی  و  انسـانی  اصيـل 
گام لازم در جهـت ارتقـای سـطح رعايـت 

یران ا اسامی  نظام پزشکی  جمهوری  سازمان  اعضای  حرفه ای  اخاق  عمومی  راهنمای  تدوین 

اداره اخلاق پزشکی
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گزارش عملكرد مشاور رئيس كل امور ايثارگران 
و دبير شورای ايثارگران سازمان نظام پزشكی 

به شرح زير است:

1. ديدار با خانواده معظم شهدا و جانبازان عزيز 
در تهران و شهرستان ها به همراه رئيس كل 
محترم سازمان جناب آقای دكتر زالی و اهداء 

لوح تقدير و هدايا به آنان 
2. پيگيری و انجام امور اداری مرتبط با مسائل 
آموزشی، درمانی و خدماتی ايثارگران و فرزندان 

و همسران معزز آنان 
3. انجام امور مرتبط با پروانه مطب- بازآموزی 

و ... در خصوص ايثارگران عزيز
دفاع  يادواره های  و  همايش ها  برگزاری   .4

مقدس و تقدير و قدردانی از برگزيدگان ايثارگر 
در مراسم 

5. ارتباط با دانشگاه ها- سازمان ها- وزارتخانه ها 
- بانك ها و ... و پيگيری امور مرتبط با ايثارگران 

جامعه پزشكی در آن نهادها
6. قرارداد واگذاری خودرو به ايثارگران جامعه 
پزشكی توسط شركت های خودروساز داخلی با 
شرايط ويژه و خريد تعداد قابل توجهی خودرو 

توسط ايثارگران و ساير همكاران عزيز
7. تسهيل در امكان خريد خودروهای خارجی 
با اقساط بدون بهره يا بهره كم جهت خريد 
خودرو توسط ايثارگران و ساير همكاران جامعه 

پزشكی
با بانك مهر اقتصاد و پرداخت  8. هماهنگی 

تسهيلات ويژه به تعدادی از كاركنان سازمان و 
ايثارگران و همكارانی جامعه پزشكی

ارائه  امكان  و  ملت  بانك  با  جامع  قرارداد   .9
خريد  فاينانس-  قبيل  از  تسهيلات  گونه  هر 
تجهيز  و  ساخت  مسكن-  خريد  خودرو- 

بيمارستان- كارت های اعتباری
10. همكاری و كمك در راه اندازی كلينيك های 
ويژه ايثارگران در سراسر كشور توسط همكاران 

ايثارگر جامعه پزشكی كشور

دكتر علی سلگی
دبير  و  ايثارگران  امور  در  كل  رئيس  مشاور 

شورای ايثارگران سازمان

رگـران یثـا ا ر  مو ا د  عملکـر رش  گـزا
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معاونت انتظامی

گزارش عملکرد چهار ساله 
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حقوقی 
1- برگــزاری مســتمر جلســات شــورای 
ــول دو  ــه در ط ــش از 20 جلس ــی بي حقوق
ــورتی در  ــرات مش ــلام نظ ــم و اع ــال و ني س

ينخصوص ا
ج: پرونده مرحوم كيارستمی 

د: حبس پزشكان 
و .......

ایـن معاونـت پـس از شـروع به کار خـود در بهمن ماه سـال 93 پس از احیا جایـگاه معاونـت پارلمانی و حقوقی در سـازمان 
فعالیـت خـود را تـا کنون حسـب حفـظ منافـع سـازمان و اعضای محتـرم خانواده پزشـکی بـا نگاه بـه منویات سـازمانی 
دنبـال نمـوده اسـت . لـذا گـزارش عملکرد ایـن معاونت بـا تفکیـک در دو بخش حقوقـی و پارلمانی به شـرح ذیـل تقدیم 

گردد مـی  حضور 

خصــوص: 
الف : عنوان پروانه طبابت

ب: نظــر مشــورتی در خصــوص حــق عضويت 
پزشــكان و اخــذ اســتفتا از مراجــع عظــام در 

حقوقی و  نی  لما ر پا معاونت 



65

معاونت پارلمانی حقوقی

ــه  ــی ب ــاوره حقوق ــتمر مش ــای مس 2- اعط
صــورت تلفنــی و حضــوری بــه جامعــه 
محتــرم پزشــكی و تهيــه بيــش از 100 

لايحــه مشــورتی بــرای مراجعــان 
ــروژه  ــكان در پ ــات پزش ــری مطالب 3- پيگي
ــر 90 %  ــغ ب ــاب بال ــويه حس ــيمرغ و تس س

ــان  ــب ايش طل
ــه  ــورتی ب ــر مش ــه نظ ــخگويی و ارائ 4- پاس
اســتعلامات حقوقــی بعمــل آمــده از ســوی 

معاونت هــا
5- ارائــه نظــر مشــورتی و تنظيــم قراردادهای 

ســازمان در حــوزه رفاهی، پشــتيبانی و ....
ــتعلامات  ــذ اس ــت اخ ــكاری در جه 6- هم

ــی  ــع حقوق ــه از مراج مربوط
الف: كانون كارشناسان رسمی دادگستری 

ب: مراجع قضايی 
ج: شهرداری ها 

و.......
7- نامــه نــگاری كارشناســی شــده بــا ادارات 
ــت از حقــوق صنفــی  مختلــف جهــت حماي

پزشــكان محتــرم
الف: اداره آب و فاضلاب، گاز و برق و ...

اســلامی  شــورای های  و  شــهرداری ها  ب: 
ــور  ــر كش سراس

ــه  ــوط ب ــده مرب ــری پرون ــكايت و پيگي و: ش
ــورد  ــدودا 5 م ــكی ح ــوان پزش ــل عن جع

ــوص  ــذ رای در خص ــكايت و اخ ــرح ش ز: ط
ــازمان  ــد وام س ــات واح مطالب

ح: شــكايت از باشــگاه مجــازی )باشــكاه 
ــری و  ــوق و دادگاه كيف ــد( در دادگاه حق م

ــت  ــتور موق ــذ دس اخ
ط: شــكايت از موسســه آرمــان مديــا و اخــذ 

كيفرخواســت در مرحلــه دادســرا
ی: اعــلام وكالــت حمايتــی در پرونــده قتــل 

پزشــك شوشــتری 
ک: طــرح شــكايت در خصــوص ارســال 
ايميل هــای كــذب بــه اعضــای شــورايعالی و 

ــازمان ــن س معاوني
 ل: ارســال لايحــه قانونــی دفاعيــه يــا 
ــای  ــرای پرونده ه ــورد ب ــب م ــكواييه حس ش
ســازمان نظــام پزشــكی شهرســتان های 

بنــدر گــز، ســبزوار، اردبيــل و .....
م: طــرح شــكايت در دادســرای رســانه عليــه 

شــفا آنلايــن
ــت اداری  ــوان عدال ــكايت در دي ــرح ش ن: ط
ــوص  ــران در خص ــهر ته ــورای ش ــه ش علي

ــه  ــب و پيش ــوارض كس ع
 و .......

ج: ديــوان عدالــت اداری كــه منجــر بــه رفــع 
مشــكل عــوارض تابلــو محــل مطب پزشــكان 

ــت  گرديده اس
د: ساير مراجع دولتی و قضايی

8- بيــش از 10 مــورد پيگيری امور پزشــكان 
در حبــس و نامه نــگاری و برقــراری جلســات 

مســتمر جهــت رفع مشــكلات ايشــان 
9- مشاركت در سمينار حقوقی سازمان

ــه  ــه و علي ــای ل ــده ه ــور در پرون 10- حض
ــل: ــرح ذي ــه ش ــازمان ب س

الــف: اخــذ حكــم برائــت در شــكايت اداره كار 
عليــه رياســت ســازمان در دادگاه بــدوی علی 

رغم صــدور كيفرخواســت 
ــاد  ــكلات ايج ــوص مش ــازش در خص ب: س

ــلاد  ــرج مي ــه ب ــا مجموع ــده ب ش
ج: اخــذ قــرارا منــع تعقيــب در پرونــده 
شــكايت در خصــوص ســاختمان الونــد عليــه 

ــكی  ــام پزش ــازمان نظ س
د: جلوگيــری از اجــرای رای و مســدودی 
اداره  شــكايت  در  ســازمان  حســاب های 

تعزيــرات 
ه: شــكايت و پيگيــری در جنديــن مــورد 
تبلغــات ماهــواره غيــر مجــاز در مراجــع 

ــی  قضاي



معاونت پشتیبانی

66

11- پيگيــری مطالبــات ســازمان تــا حصــول 
نتيجــه در خصــوص پرونــده نويــن حكمــت

ــون ســازمان  ــدازی اپليكيشــن قان 12- راه ان
ــا همــكاری واحــد محتــرم  نظــام پزشــكی ب

ــازمان IT س
13- راه انــدازی و هماهنگــی بــا كميتــه 
حقوقــی ســازمان در راســتای تغييــر قانــون 

ــلامی ــازات اس مج
14- پيگيــری مطالبــات شــهرداری منطقه 6 

تهــران از ســاختمان نظام پزشــكی
15- ثبــت آرم ســازمان نظــام پزشــكی و 
ــكی در اداره  ــه پزش ــيمرغ جامع ــوی س لوگ

ــت ثب
16- برگــزاری جلســات جهــت قانونمنــد 

ــرات  ــمند مخاب ــاوره هوش ــودن مش نم
ــی  ــات حقوق ــا موسس ــرارداد ب ــد ق 17- عق
مــورد وثــوق جهــت انجــام پرونده هــای 

ــكان  ــی پزش قضاي
18- حضــور و همــكاری در همايش هــای 

ــازمان س
و ســاير فعاليت هــای روزانــه اداره حقوقــی در 

راســتای همــكاری با ســاير اركان ســازمان

پارلمانی 
ــيون  ــال در كميس ــدی و فع ــور ج 1- حض

ــلامی  ــورای اس ــس ش ــت مجل بهداش
2- رصــد كليــه اتفاقــات مجلســی از منظــر 

بودجــه، برنامــه ششــم و مناســبات 
ــك و  ــه و پيامك هــای تبري ــف: ارســال نام ال

تســليت مناســبتی 
ب: جلســات جمعــی و فــردی بــا نماينــدگان 

محتــرم مجلــس
نماينــدگان  درخواســت های  پيگيــری  ج: 

ــازمان  ــس از س ــرم مجل محت
3- بــر قــراری ارتبــاط بيــن مســئولين 
محتــرم ســازمان و نماينــدگان مجلــس بويژه 

ــت  ــيون بهداش كميس
4- تصويــب بنــد مرتبــط بــا حبس پزشــكان 
ــه  ــون اصــلاح مجــازات اســلامی و ارائ در قان
ــكل  ــع مش ــت رف ــد جه ــنهادات جدي پيش
اساســی حبــس پزشــكان در قصــور پزشــكی 
كــه تــا كنــون منجــر بــه تصويــب در 
كميســيون قضايــی مجلس شــورای اســلامی 

ــت  ــده اس گردي
5- ذكــر نــام ســازمان نظــام پزشــكی طی دو 

بنــد قانــون برنامــه ششــم بــرای اوليــن بار 
الــف: تصويــب بنــد ب مــاده 89 در خصــوص 
پذيــرش بيمــه نامــه مســووليت پزشــكان بــه 

ــوان وثيقه  عن
ب: لــزوم اخــذ نظــر از ســازمان نظام پزشــكی 
در خصــوص لوايــح و طــرح هــای مرتبــط در 

قانون توســعه ششــم
6- مســكوت گذاشــتن طــرح تبديــل كاربری 
مســكونی مطب هــا در كميســيون شــوراهای 

مجلس 
7- اقــدام موثــر در بــاز پــس گيــری مصــوب 
در  شــهرداری ها  پايــدار  درآمــد  قانــون 
خصــوص تبديــل كاربــری مطــب پزشــكان از 

ــه تجــاری مســكونی ب
ــا  8- تعامــل موثــر در فرآينــد قانونگــذاری ب

مراجــع ذيربــط
9- ارائــه پيشــنهادات موثــر در خصــوص 

ــه  ــعه و بودج ــم توس ــه شش برنام
10- شــركت در جلســات شــورای معاونيــن و 
شــورايعالی ســازمان و گــزارش در خصــوص 

مــوارد مذكــور 
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مقدمه:
معاونت  عملكرد  اختصار  به  گزارش  اين 
پشتيبانی را از سال 92 لغايت 96 بيان كرده 
طور  به  بخشها  از  يك  هر  عملكرد  آمار  و 
است  گرديده  بيان  گزارش  متن  در  ضمنی 
انداز در  ايجاد يك چشم  اميد است در  كه 
آتی  های  گيری  تصميم  و  ها  ريزی  برنامه 

برنامه راهبردی سازمان موثر واقع گردد.

ونت  معا عملکردهای  اهم 
نی پشتیبا

1- استمرار جلسات كميته طبقه بندی مشاغل 
و برگزاري و شركت در جلسات متعدد جهت 
سازمان  تشكيلات  ساختار  و  فرآيند  بازبيني 
جديد  هاي  سياست  و  روز  نيازهاي  براساس 
نمودار  ترسيم  و  بازبيني  شروع  و  سازمان 
سازماني و مقررات استخدامي و آيين نامه هاي 
مربوطه براساس قوانين سازمان به شرح ذيل: 

 براساس ماده 46 قانون تشكيل سازمان نظام 
مجلس   1383/1/21 مصوب  ايران  پزشكی 
اسلامی، تصويب ساختار وتشكيلات  شورای 
سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران 
وتشكيلات تفصيلی آن ومقررات استخدامی 
كاركنان سازمان به پيشنهاد رئيس كل  به  

شورايعالی سازمان محول گرديده است.
 براساس ماده فوق الذكر كليه امور اجرايی 
مصوب  تشكيلات  براساس  سازمان  واداری 

انجام خواهد شد. 

 مقررات استخدامی سازمان پس از بررسی 
در كميسيون مقررات در تاريخ 1394/11/1 
به تصويب اعضای محترم شورايعالی سازمان 

رسيد.
پزشكی  نظام  شورايعالی  محترم  رياست   
طی نامه شماره 18/62952 مورخ 94/11/5 
اداری واستخدامی  نامه  آئين  مراتب تصويب 
سازمان در سی وچهارمين جلسه شورايعالی 
به تاريخ 94/11/1 را جهت اجرا به رئيس كل 

ابلاغ نمودند .
 وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی در پاسخ 
 93/2/13 مورخ  1/36/85/م  شماره  نامه  به 
مورخ   26597 شماره  نامه  طی  سازمان 
مقررات  چنانچه  كه  نمود  اعلام   93/2/27
تصويب  به  سازمان  كاركنان  استخدامی 
سازمان  باشد،  رسيده  سازمان  شورايعالی  

مشمول قانون كار نخواهد بود.
 مقررات استخدامی مصوب سازمان شامل 9 

فصل و67 ماده 41 تبصره است.
استخدامی  مقررات   3 ماده  مفاد  باستناد   
باعضويت  استخدامی  و  اموراداری  شورای 
يكی  رئيس شورا،  بعنوان  پشتيبانی  معاونت 
انسانی،  منابع  مدير  شورايعالی،  اعضای  از 
نفر  ويك  عمومی  مجمع  بازرسين  از  يكی 
نماينده كاركنان بانتخاب كاركنان كل كشور 
برحسن  نظارت  و  هماهنگی  ايجاد  بمنظور 
اجرای مقررات آئين نامه و تدوين آئين نامه ها 

و دستورالعمل های پيش بينی شده تشكيل 
می گردد. 

 آئين نامه ها و دستورالعمل های پيش بينی 
آن  تصويب  كه  استخدامی  مقررات  در  شده 
توسط شورايعالی تكليف شده است عبارتند از: 

1-آئين نامه استخدام پيمانی 
2-آئين نامه نقل وانتقال . 

3-آئين نامه رسيدگی به تخلفات كاركنان .
وكارآموزی  آموزش  نحوه  4-دستورالعمل 

كاركنان. 
5-ضوابط ونمودار كلان سازمان 

6-نظام جبران خدمت 
7-آئين نامه ماموريت روزانه. 

8-دستورالعمل بازخريد كاركنان مازاد. 
9-آئين نامه وضوابط نحوه اعطای وام. 

10-ضوابط تعيين محل خدمت، ساعات وايام 
كار وحضور وغياب كاركنان. 

11-آئين نامه رسيدگی به تخلفات اداری. 
وضع  تطبيق  دستورالعمل  و  12-ضوابط 

كاركنان شاغل فعلی سازمان. 
13-ضوابط وآئين نامه صندوق رفاه كاركنان. 
و  پرداخت  ميزان  و  14-دستورالعمل 

مشخصات خدمات پشتيبانی قابل واگذاری 

می:  استخدا مه  نا ئین  آ یای  ا مز
كل  برای  مصوب  استخدامی  مقررات   
كاركنان سازمان مركزی نظام پزشكی و نظام 

پزشكی شهرستانها لازم الاجرا است.
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 امور بيمه و بازنشستگی كاركنان سازمان 
برطبق مقررات سازمان تامين اجتماعی است. 
 كميته اجرايی متشكل از معاونت پشتيبانی، 
كل  كاركنان  نماينده  انسانی،  مديرمنابع 
كشور، كارشناس آموزش وارزشيابی كاركنان 
مديره  هيات  رئيس  يا  و  مربوطه  مدير  و 
كاركنان  انتصاب  بر  مورد  حسب  شهرستان 

نظارت خواهند داشت . 
با توجه به مقررات مصوب كليه كاركنان   
سازمان اعم از دفتر مركزی و شهرستانها از 
يكسان  رفاهی  و  دستمزد  و  حقوق  امكانات 

برخوردار خواهند بود . 
كارمندان  سازمان  مصوب  مقررات  طبق   
خود را به تشكيل شركتهای تعاونی مسكن، 
مصرف، صندوق قرض الحسنه و صندوق پس 
انداز تشويق نموده و موظف است در حدود 
امكانات و بودجه مصوب كمك لازم را به آنها 

بنمايد . 
بمنظور  كشور  كل  كاركنان  رفاه  صندوق   
حمايت از كاركنانی كه به هرطريق با سازمان 

قطع رابطه می نمايند تشكيل خواهد شد. 
كاركنان  كل  برای  خدمت  جبران  نظام   
سازمان اعم از دفتر مركزی و كل كشور اجرا 

خواهد شد . 
 پيش بينی می شود با تصويب نظام جبران 
برای  مركزی  كارگزينی  وتشكيل  خدمت 
كاركنان سازمان در كل كشور احكام همسان 

صادر و ابلاغ شود. 
و  و حضور  كار  ساعات  مقررات  همچنين   
غياب و مرخصی در كل كشور يكسان اجرا 

خواهد شد. 
 92 سال  عمومی  مجمع  مصوبه  اجرای   -2
بازرسان  توسط  حسابرس  انتخاب  بر  مبنی 

مجمع عمومی و اجرای مصوبه از سال 92.
اداري  اتوماسيون  اندازي  راه  و  پيگيری   -3
چارگون و راه اندازي سيستم هاي دبيرخانه، 
انبار برای  اداري،  دبيرخانه،  اموال و   پرسنلي 
نظام پزشكی های سراسر كشور به شرح ذيل:
چارگون  اتوماسيون های  تمامی  به  اتصال   
و  بهداشت  وزارت  مانند  سازمان ها  ساير  در 
دانشگاه هايی كه از پروتكل ECE استفاده می 

كنند.
افزارهای  نرم  مجموعه  عملياتی سازی   
افزار مكاتبات، كارگزينی،  ديدگاه شامل نرم 

سيستم حقوق و دستمزد
كارمندان  به  فوق  افزارهای  نرم  آموزش   

سازمان در تهران و شهرستانها
 ارائه خدمات پشتيبانی نرم افزارهای سازمان 

بصورت حضوری و تلفنی به كليه كاربران
4- اصلاح سند ساختمان الوند به نام سازمان 
نظام پزشكی و اجرای مصوبه مجمع عمومی 
كميته  همكاری  با  الوند  ساختمان  فروش  و 

معتمدين مجمع عمومی و بازرسان.
5- همكاری با معاونت نظارت و برنامه ريزی 

جهت عقد قرارداد و راه اندازی سامانه پروانه 
مطب آنلاين.

سيستم  از  برداری  بهره  و  اندازی  راه   -6
-ISO9001 مديريت كيفيت مطابق با الگوی
2015  )پروژه ايزو(  جهت سه  واحد ثبت 
نام، پروانه مطب و دبيرخانه سازمان به شرح 

اقدامات ذيل:
 برگزاری و شركت مستمر در كليه جلسات 
ايزو و استخراج نقاط قوت، ضعف، تهديد ها و 

فرصت های سازمان 
كلان  های  استراتژی  تصويب  و  تنظيم   

سازمان
كليه  برای  آموزشی  كلاسهای  برگزاری   
استاندارد  با  آشنايی  كاركنان سازمان جهت 

  ISO9001-2015

 تنظيم خط مشی كيفيت سازمان 
 انجام امور اجرايی مستندسازی مربوط به 
واحد های ثبت نام ، پروانه مطب و دبيرخانه
شرح  آوری  جمع  و  تنظيم  در  همكاری   
شغل ها، نياز سنجی های آموزش، فرايند ها، 
اهداف كيفيت سه  به  برنامه های دستيابی 

واحد مورد نظر
 پيگيری و هماهنگی جهت انتخاب و عقد 
انجام  واجد شرايط جهت  با شركت  قرارداد 
ISO9001-  امور مميزی و اعطای گواهينامه

مميزی  آموزشی  دوره  برگزاری  و   2015

داخلی در سازمان
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مالی واحد  عملکرد 
1- تهيه صورت مالی سالهای  92 لغايت 95 
سازمان و انجام حسابرسی سالهای  92 لغايت 
95 و گزارش حسابرس مستقل با اظهار نظر 
لغايت 95  سالهای  92  حساب های  مطلوب 

سازمان 
2- تحليل وضعيت درآمد و هزينه در سه دوره 

3 ماهه، 6 ماهه و 9 ماهه هر سال 
هر  درآمد  و  هزينه  تحليل  گزارش  ارايه   -3
معاونت در بازه زمانی 6 ماهه و 9 ماهه برای 
بررسی كارشناسی در كاهش هزينه ها و افزايش 

درآمدها
4- اصلاح فرآيند خريد و هزينه كرد معاملات 
طبق آيين نامه مالی و معاملاتی و مستندسازی 

لازم
خريدهـای  انجـام  بـر  مسـتمر  نظـارت   -5

رعايـت  و  قـرارداد  قالـب  در  سـازمان  كلان 
بـا  مطابـق  سـازمان  صـلاح  و   صرفـه 

آيين نامه مالی و معاملاتی
6- نظارت ويژه بر هزينه های جاری سازمان و 
رعايت اصول خريد در ماده 29 آيين نامه مالی و 

معاملاتی سازمان 
7- نظارت دقيق بر درج كد اموال بر روی كليه 
دارايی های خريداری شده و جمع آوری و تحويل 

اموال مازاد و اسقاط سازمان از واحدهای تابعه 
با واحد داده پردازی در  8- همكاری مستمر 
خصوص پروژه درگاه اينترنتی و ارايه كدشناسه 

به اعضای سازمان جهت تسهيل در واريز وجه 
سازمان  مصوب  عملياتی  بودجه  پيگيری   -9
بابت تامين  درخصوص وصول منابع درآمدی 

هزينه ها طبق برنامه های پيش بينی شده
براساس  عملياتی  ريزی  بودجه  تدوين   -10

و  ها  معاونت  از  انجام هريك  قابل  فعاليتهای 
مديريت های سازمان در قالب پيوست دو بودجه 

ساليانه با هماهنگی هر يك از معاونت ها
واحدهای  بودجه  بينی  پيش  حذف   -11
عملياتی براساس درآمدهای غير قابل وصول و 
منطقی كردن درآمدهای پيش بينی شده در 

بودجه ساليانه 
12- پيگيری وصول تعهدات قابل شناسايی و 
اصلاح درآمد متفرقه تا حد امكان و شناسايی 

همزمان درآمدها و صدور اسناد حسابداری

گزینی  ر کا واحد  عملکرد 
1- طراحی و آماده كردن فايل اكسل اطلاعات 
اعطاء رتبه و ارتقاء گروه از ابتدای شروع به كار 
كاركنان تا كنون بر اساس مدرک تحصيلی و 
پرونده ها جهت صدور  از  اطلاعات  استخراج 

احكام و بايگانی آنها 
2- برگزاری جلسات كميته طبقه بندی مشاغل 
و ارتقاء گروه و تهيه صورتجلسه و صدور احكام  
3- بررسی و بازنگری كليه احكام كاركنان از 
قوانين  نظر مشاور  ابتدای سال 1394 تحت 

اداری و استخدامی و صدور احكام اصلاحی 
4- تهيه و تنظيم كليه قراردادهای كاركنان 
ساعتی، مديران، مشاوران بر اساس قانون كار 

5- صدور احكام ماهانه و ساليانه افزايش حقوق 
و دستمزد، اعطاء رتبه، ارتقاء گروه، حق اولاد، 
حق پست، و جا به جايی واحد اداری كاركنان 
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شهرستان ها مور  ا و  دها  دا ر ا قر واحد  عملکرد 
تاييديه های مالی و  1- تهيه و تنظيم قراردادهای يكسان بصورت فرمت استاندارد و اخذ 

حقوقی از كارشناسان مربوطه
2- بررسی و اعلام نظرات كارشناسی در خصوص قراردادهای ارسالی از واحدها و مطابقت 

قراردادهای پيشنهادی واحدها با موازين حقوقی و مالی و غيره
3- تهيه و تنظيم بانك اطلاعاتی قراردادها و استخراج و ارائه آمار در خصوص قراردادهای 

منعقده )مناقصه ها/مزايده ها(
4- برگزاری مناقصه عمومی، محدود و مزايده و ترک تشريفات

5- تشكيل جلسات كميسيون مناقصه /مزايده جهت بررسی اسناد و تعيين برنده با مناسب 
ترين قيمت پيشنهادی

6- راه اندازی بايگانی الكترونيك و فيزيكی برای نظام پزشكی های سراسر كشور 
7- ثبت نام و دريافت شناسه ملی نظام پزشكی های سراسر كشور.

نام ثبت  واحد  عملکرد 
1-  درخواست تائيديه تحصيلی: 

پيرو مذاكرات انجام شده با وزارت بهداشت جهت تسهيل و تسريع روندكاری مراجعين به سازمان  

، ماما و  از پزشك، دنداپزشك، داروساز  )اعم 
...... ( تائيديه تحصيلی  )چه در دوره عمومی، 
تخصص و مقاطع ديگر( از طريق پورتال وزارت 
بهداشت تهيه و در پرونده افراد اسكن می گردد 
. طی مذاكرات در سال قبل امكان تهيه  تائيديه 
تحصيلی فارغ التحصيلان خارج از كشور نيز از 

طريق پورتال انجام می پذيرد.

2- بررسی رشته های جديد:
با توجه به اينكه فارغ التحصيلان جديد در رشته 
های مختلفی كه در چارت سازمانی رشته های 
آنها ثبت نشده روبه افزايش است . برای ورود اين 
رشته ها در سامانه سازمان بررسی های دقيقی 
صورت می پذيرد، كه شامل مراحل مختلفی از 
قبيل : ارزيابی مدارک ، استعلام مدرک )مقطع 
، گرايش بالينی يا غيربالينی بودن آن(  و ثبت و 

ضبط آن در سيستم می باشد. 

3- صدور شماره نظام و كارت اوليه 

4- تعويض كارت و بروزرسانی اطلاعات اعضا 
)با مراجعه اعضای سازمان به واحد ثبت نام 
می  قرار  اختيارشان  در  آنها  فردی  اطلاعات 
ثبت  گرفته  صورت  تغير  هرگونه  تا  گيرد 
در  و  گردد  اسكن  فرد  پرونده  در  مجددا  و 
صورت اتمام اعتبار كارت ؛ كارت عضويت نيز 
به تاريخ روز برای مراجعين صادر می گردد.(

5- تائيد نسخ و گواهی های پزشكی: 
بابت  شده  صادر  پزشكی  گواهی های  تائيد 
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پرونده  خلاصه  مختلف،  درمانی  اقدامات 
تجويز  داروهای  و  پزشكی، گواهی   سلامت 
شده توسط اعضاء محترم جهت افرادی كه 

قصد خروج از كشور را دارند . 

 )Good Standing( لاتين  صدورگواهی   -6
تهران و شهرستان ها

 .... و  دادسرا  بانك ها،  استعلام  به  پاسخ   -7
اعضاء  برای  عضويت  گواهی های  )صدور 
بانكی  تسهيلات  از  استفاده  جهت  سازمان 

و ....(

)بازبينی  شبكه  در  اطلاعات  اصلاح   -8
اتوماسيون  شبكه  در  شده  ثبت  اطلاعات 
تحصيلی  مدارک  ثبت  و  اصلاح  داخلی، 

جديد(

 9- دريافت حق عضويت )اعلام ميزان حق 
و  دريافت  و  سازمان  محترم  اعضاء  عضويت 

ثبت آن(

10–دريافت و ثبت مدرک تحصيلی توسط 
ايميل )زمان كمتر از 24 ساعت( 

11-پاسخ به درخواست ايميل شهرستانها: 
پست الكترونيكی E-mail واحد ثبت نام كه 
در سال 1392كتبا به كليه شهرستانها جهت 
تسريع و كاهش مكاتبات اداری اعلام گرديد 
و در حال حاضر از طريق آن در مدت زمان 
درخواستها  تمامی  به  ساعت   24 از  كمتر 

پاسخ داده می شود.  

كارشناسی  احكام  ثبت  و  اسكن   -12
كارشناسان هيئت عالی و انتظامی 

تحصيلی  تائيديه  درخواست  به  پاسخ   -13
شهرستان ها: 

پورتال  به  امر كه دسترسی  اين  به  با توجه 
تحصيلی  تائيديه  تهيه  و  بهداشت  وزارت 

تنها برای سازمان مركزی امكان پذير است 
تائيديه  به  مربوط  های  درخواست  تمامی 
پيگيری  نام  ثبت  واحد  طريق  از  تحصيلی 
ساير شهرستانها  و  گردد  اسكن می  و  ثبت 
اطلاعات  اين  به  اتوماسيون  از طريق شبكه 

دسترسی پيدا می كنند . 
ثبت  مدارک  كليه  ثبت  و  اسكن   -14
مدارک   ، ها  شهرستان  و  تهران  اوليه  نام 
تعويض كارت و مدارک نامه لاتين تهران و 
شهرستان ها )كليه مدارک ارسالی از سوی 
شده  صادر  احكام  شامل  انتظامی  معاونت 
دادسرای  و  عالی  هيئت  كارشناسان  توسط 

انتظامی در تهران و شهرستانها (

15- صدور گواهی عضويت 

16- بروزرسانی اطلاعات در پروفايل شخصی 
اعضاء 
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جدول عملکرد 4 ساله بر اساس تعداد افراد و اعضای سازمان

تعداد کار شرح ردیف

  30895 درخواست تائيديه تحصيلی و ثبت آن  1

35 رشته  بررسی بالينی يا غير بالينی بودن رشته های جديد  2

 41950 صدور شماره نظام و كارت اوليه 3

 8660 تعويض كارت وبروزرسانی اطلاعات اعضاء 4

3955 تائيد نسخ و گواهی امضاء 5

3750 گواهی لاتين تهران و شهرستانها 6

7860 اقدامات متفرقه مربوط به ايميل 7

3450 استعلام )بانك ها و دادسرا و ....( 8

80 % اعضای كل اصلاح اطلاعات در شبكه )اصلاح رشته و تغير مقطع و نام دانشگاه ها ( 9

 77250 دريافت حق عضويت 10

6450 دريافت ثبت مدرک تحصيلی توسط ايميل ) زمان كمتر از 24 ساعت ( 11

4620 پاسخ به درخواست ايميل شهرستانها 12

2635 اسكن و ثبت احكام كارشناسی كارشناسان هيئت عالی و انتظامی 13

35% اعضای شهرستان 
ها

پاسخ به درخواست )تائيديه تحصيلی (شهرستانها 14

1120 اصلاح فيش پرداختی بابت حق عضويت )از طريق ايميل ( 15

51850 اسكن و ثبت 16

2650 صدور گواهی عضويت 17

45850 بروزرسانی در پروفايل شخصی اعضاء 18

3860 درج محكوميت های انتظامی و اسكن رای هيئت عالی و انتظامی 19
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عملكرد معاونت پشتيبانی در امور حقوقی:

1- طرح دعوي عليه باشگاه مجازی پزشكان 
)باشگاه مد(

خلاصه پرونده 
بر  مبني  پزشكي  نظام  سازمان  شكايت 
انديشه  رهپويان  شركت  عليه  دعوا  طرح 
بطلان  اعلان  خواسته  به  نوين  مديريت 
نامه  تفاهم  اجراي  از  جلوگيري  و  معامله 
در  اساسنامه  مطابق  خوانده  اينكه  دليل  به 
صلاحيت  فاقد  اساسا  قرارداد  انعقاد  زمان 
باشگاه  ايجاد  و  نامه  تفاهم  انعقاد  در  لازم 
نظام  اطلاع رساني  و  رفاهي   ، مالي  مجازي 
سازمان  حقوقي  دفتر   ، است  بوده  پزشكي 
حقوقي  عمومي  دادگاه   44 شعبه  در 
نمودند  دعوا  طرح  صدر  قضايي  مجتمع 
باشد: مي  ذيل  شرح  به  ماوقع  گزارش   . 
1- ارجاع امر به كارشناسي با دستور رياست 

دادگاه .

 2- اخذ نظريه كارشناسان به نفع سازمان .
3- برگزاري جلسه اي با حضور كارشناسان 
و  سازمان  مالي  محترم  مدير  و  دادگستري 

نمايندگان شركت .

4- دفاع و ارائه مستندات در جلسه دادگاه با 
شركت وكلاي محترم سازمان .

5- اخذ استعلام توسط دادگاه مبني بر عدم 
اخذ مجوز فعاليت باشگاه از مراجع ذي ربط .

دستور  قرار  بر  مبني  دادگاه  راي  نهايتا   -6
موقت بر توقف اجراي تفاهم نامه )از طريق 
صادر   94/4/6 تاريخ  در   ) مجازي  سايت 

گرديد.

2- طرح دعوی عليه مكث نظر

خلاصه پرونده 
شكايت سازمان نظام پزشكي عليه انتشارات 
غير  توزيع  و  انتشار  ؛  چاپ  بر  مبني  مكث 
مجاز كتاب سلامت و فروش آن و تحصيل 
نامه  تفاهم  فسخ  به  توجه  با  نامشروع  مال 
دادسراي  در  سازمان  حقوقي  دفتر   ، چاپ 
نمودند.  دعوا  طرح  تهران  رسانه  و  فرهنگ 
نتيجه دعوي با توجه به درخواست استمهال 
متهم جهت جلب رضايت شاكي )سازمان (  

به شرح ذيل مي باشد:

به موجب صورتجلسه شماره 17833 مورخ 
11/4/94 ، پرداخت مبلغ 570 ميليون ريال 
ساقط  سازمان  از  مكث  موسسه  مطالبات 

گرديد و در قبال آن سازمان نيز اعلام ترک 
تعقيب  نموده و پرونده مختومه گرديد.

3- طرح دعوی عليه احدی از مديران سابق 
سازمان 

مدير  عليه  سازمان  شكايت  طرح   پيرو 
پژواک  تبليغاتي  و  مشاوره  كانون  مسئول 
هنر و سازمان در دادسراي فرهنگ و رسانه 
تهران  مبني بر استفاده غير مجاز از آرم و 
و پخش  انتشار  و  پزشكي  نظام  نام سازمان 
و  مو  و  پوست  نامه  ويژه  نام  به  اي  نشريه 
،  مدير  از سازمان  زيبايي بدون اخذ مجوز 
كه  نمودند  ادعا  مكتوب  شركت  مسئول 
مبالغي را به صورت چك و واريزي به مدير 
نموده  پرداخت  سازمان  سهم  بابت  مربوطه 
اند . با بررسي هاي بعمل آمده هيچ مبلغي 
لذا  است  نگرديده  وايز  سازمان  حساب  به 
پرونده همچنان در دست اقدام و بررسي و 

در مرحله احضار متهم مي باشد.

4- طرح دعوی عليه صندوق نوين حكمت 

و  نقدی  بصورت  سازمان  مطالبات  وصول 
چك از صندوق نوين حكمت و خاتمه دادن 

به حضور آنان در سازمان. 
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ليست كمكهای مالی انجام شده از سال 92 لغايت 96 به نظام پزشكی های سراسر كشور به تفكيك استانها

1396 لغایت   1392 سال  ز  ا نها  شهرستا به  کمک  کل  لغ  مبا

استان آذربایجان شرقي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000آذر شهر1
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000اهر2
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000بناب3
00700,000,00000700,000,000تبريز4
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000سراب5
020,000,00030,000,000550,000,000360,000,000960,000,000شبستر6
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000مراغه7
070,000,00055,000,000550,000,00060,000,000735,000,000اسكو8
050,000,00030,000,000550,000,00060,000,000690,000,000مرند9
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000ميانه10

0260,000,0001,020,000,0003,450,000,0001,840,000,0006,570,000,000جمع

استان آذربایجان غربي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00700,000,000250,000,0000950,000,000اروميه1
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000بوكان2
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000خوي3
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000سلماس4
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000ماكو5
0120,000,00090,000,000150,000,00060,000,000420,000,000مهاباد6
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000مياندوآب7
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000نقده8

0240,000,0001,020,000,0001,700,000,0001,920,000,0004,880,000,000جمع



76

استان اردبیل

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00650,000,0000500,000,0001,150,000,000اردبيل1
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000پارس آباد2
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000مشكين شهر3
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000گرمی4
70,000,00055,000,000580,000,00060,000,000765,000,000 خلخال5

0180,000,000870,000,0001,730,000,0001,240,000,0004,020,000,000جمع

استان اصفهان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

آران و 1
000000بيدگل

020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000اردستان2
00700,000,00002,000,000,0002,700,000,000اصفهان 3

برخوارو 4
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000ميمه 

تيران و 5
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000كرون 

020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000خميني شهر6
050,000,00030,000,00050,000,000560,000,000690,000,000شهرضا7
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000فريدن8
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000فلاورجان9
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000كاشان10
020,000,00055,000,000550,000,000360,000,000985,000,000گلپايگان11
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000لنجان12
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020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000شاهين شهر13
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000مباركه14
050,000,00075,000,000550,000,00060,000,000735,000,000نائين15
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000نجف آباد16

0390,000,0001,290,000,0002,700,000,0006,640,000,00011,020,000,000جمع

استان البرز

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00600,000,00000600,000,000كرج1

050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000ساوجبلاغ2

050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000نظرآباد3

استان ایلام

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,000650,000,00050,000,000560,000,0001,280,000,000ايلام1

020,000,000650,000,00050,000,000560,000,0001,280,000,000جمع

استان بوشهر

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,00070,000,000560,000,000680,000,000برازجان1

560,000,0001,230,000,000 020,000,000650,000,000بوشهر2

020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000كنگان3

020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000گناوه4

080,000,000740,000,000670,000,0001,740,000,0003,230,000,000جمع
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استان تهران

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,000200,000,00060,000,000335,000,000پاكدشت1
0500,000,000000500,000,000تهران2
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000دماوند3
0170,000,00055,000,000550,000,00060,000,000835,000,000رباط كريم4
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000شهريار5
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000اسلامشهر6
020,000,000555,000,000250,000,00060,000,000885,000,000ورامين7
150,000,000170,000,000505,000,00050,000,00060,000,000935,000,000بهارستان8

150,000,0001,040,000,0001,335,000,0001,200,000,0001,420,000,0005,145,000,000جمع

استان چهارمحال و بختیاري

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

0120,000,00055,000,000550,000,00060,000,000785,000,000بروجن1
00650,000,000550,000,00001,200,000,000شهركرد2
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000فارسان3
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000لردگان4

0160,000,000815,000,0001,200,000,0001,180,000,0003,355,000,000جمع

استان خراسان شمالي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00700,000,00050,000,0000750,000,000بجنورد1

تربت 2
020,000,00030,000,000550,000,0006,000,000606,000,000حيدريه
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020,000,00055,000,00050,000,0006,000,000131,000,000درگز3
050,000,00055,000,00050,000,000560,000,000715,000,000شيروان4
020,000,00055,000,000650,000,00060,000,000785,000,000قوچان5
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000گناباد6

0130,000,000925,000,0001,900,000,000692,000,0003,647,000,000جمع

استان خراسان رضوي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

050,000,000130,000,000120,000,000300,000,000600,000,000سبزوار1
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000فردوس2
00700,000,00000700,000,000مشهد 3
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000نيشابور4

090,000,000890,000,000720,000,000420,000,0002,120,000,000جمع

استان خراسان جنوبي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,000650,000,00060,000,000785,000,000اسفراين1
001,150,000,00050,000,000750,000,0001,950,000,000بيرجند2
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000تربت جام3
070,000,00055,000,000550,000,000410,000,0001,085,000,000قائن4
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000كاشمر5

0130,000,0001,320,000,000001,450,000,000جمع

استان خوزستان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000آبادان1
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020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000انديمشك2
00700,000,00000700,000,000اهواز3
050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000ايذه4
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000بهبهان5
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000خرمشهر6
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000دزفول7

دشت 8
100,000,00040,000,000105,000,000700,000,00060,000,0001,005,000,000آزادگان

050,000,000155,000,000150,000,000560,000,000915,000,000شادگان9
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000شوش دانيال10
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000شوشتر11
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000ماهشهر12

مسجد 13
050,000,00055,000,000100,000,000560,000,000765,000,000سليمان

020,000,00055,000,000150,000,000560,000,000785,000,000رامهرمز14

اميديه - 15
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000آغاجاري

100,000,000440,000,0001,520,000,0004,100,000,0003,840,000,00010,000,000,000جمع

استان زنجان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000ابهر1

00600,000,000500,000,00001,100,000,000زنجان2

50,000,00020,000,000155,000,000700,000,00060,000,000985,000,000خرمدره3

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000خدابنده4

50,000,00060,000,000840,000,0002,300,000,000180,000,0003,430,000,000جمع
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استان سمنان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

070,000,00030,000,00050,000,000560,000,000710,000,000دامغان1
00650,000,000500,000,000500,000,0001,650,000,000سمنان2
0170,000,00080,000,00050,000,000560,000,000860,000,000شاهرود3
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000گرمسار4

0260,000,000815,000,0001,150,000,0001,680,000,0003,905,000,000جمع

استان سیستان و بلوچستان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

0220,000,00030,000,000550,000,00060,000,000860,000,000ايرانشهر1
0170,000,00050,000,000550,000,00060,000,000830,000,000چابهار2
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000زابل3
0650,000,00000650,000,000 زاهدان4
070,000,00055,000,000550,000,00060,000,000735,000,000سراوان5

0480,000,000815,000,0002,200,000,000240,000,0003,735,000,000جمع

استان فارس

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000آباده1
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000استهبان2
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000اقليد3
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000داراب4
070,000,00055,000,00050,000,00060,000,000235,000,000سپيدان5
00900,000,00000900,000,000شيراز6
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020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000فسا7
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000فيروزآباد8
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000كازرون9
0120,000,00055,000,000550,000,00060,000,000785,000,000لارستان10
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000مرودشت11
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000ممسني12
0220,000,00055,000,000550,000,000560,000,0001,385,000,000ني ريز13
0170,000,00030,000,000550,000,00060,000,000810,000,000جهرم14

0760,000,0001,565,000,0004,150,000,0002,780,000,0009,255,000,000جمع

استان قزوین

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,0001,050,000,00060,000,0001,160,000,000تاكستان1
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000آبيك2
070,000,00055,000,00050,000,00060,000,000235,000,000البرز3
00650,000,00000650,000,000قزوين4

0160,000,000790,000,0001,150,000,000680,000,0002,780,000,000جمع

استان قم 

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00700,000,00000700,000,000قم1
00700,000,00000700,000,000جمع

استان کردستان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000بيجار1
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020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000سقز2
00600,000,00000600,000,000سنندج3
050,000,00030,000,000550,000,00060,000,000690,000,000قروه4
50,000,00055,000,00050,000,000610,000,000765,000,000 مريوان5

0140,000,000795,000,0001,700,000,000790,000,0003,425,000,000جمع

استان کرمان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

0120,000,00055,000,000550,000,00060,000,000785,000,000بافت1
0120,000,00055,000,000550,000,00060,000,000785,000,000بم2
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000جيرفت3
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000رفسنجان4
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000زرند5
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000سيرجان6
00650,000,00000650,000,000كرمان7
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000كهنوج8

0390,000,0001,010,000,0002,350,000,000920,000,0004,670,000,000جمع

استان کرمانشاه

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

اسلام آباد 1
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000غرب

50,000,0000700,000,00000750,000,000كرمانشاه2
50,000,00020,000,000730,000,000550,000,00060,000,0001,410,000,000جمع

استان کهکیلویه و بویراحمد

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان
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070,000,00055,000,000550,000,00060,000,000735,000,000دهدشت1
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000گچساران2
020,000,000650,000,00050,000,000500,000,0001,220,000,000ياسوج3

0110,000,000735,000,000650,000,0001,120,000,0002,615,000,000جمع

استان گلستان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000بندر تركمن1
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000بندر گز2

علي آباد 3
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000كتول

020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000كردكوي4
0400,000,000650,000,000001,050,000,000گرگان5
020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000كنبد كاوس6
050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000مينودشت7

0550,000,000980,000,0001,800,000,0001,860,000,0005,190,000,000جمع

استان گیلان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000آستارا1

آستانه 2
080,000,00055,000,00050,000,000560,000,000745,000,000اشرفيه

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000بندر انزلي3
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000تالش4
00700,000,00000700,000,000رشت5
020,000,00075,000,000600,000,00060,000,000755,000,000رودبار6
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020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000رودسر7
050,000,00055,000,00050,000,000560,000,000715,000,000صومعه سرا8
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000فومن9
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000لاهيحان10
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000لنگرود11

0340,000,0001,195,000,0001,550,000,0003,600,000,0006,685,000,000جمع

استان لرستان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000اليگودرز1
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000بروجرد2
00650,000,000500,000,000500,000,0001,650,000,000خرم آباد3
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000دورود4
020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000كوهدشت5

080,000,000820,000,0002,200,000,000740,000,0003,840,000,000جمع

استان مازندران

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000آمل1
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000بابل2
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000بابلسر3
020,000,00030,000,000550,000,00060,000,000660,000,000بهشهر4
020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000تنكابن5
170,000,00030,000,000720,000,00060,000,0001,080,000,000چالوس6
070,000,00030,000,000550,000,00060,000,000710,000,000رامسر7
00650,000,000500,000,00001,150,000,000ساري8
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050,000,00030,000,000100,000,000560,000,000740,000,000سوادكوه9
020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000قائم شهر10
050,000,00030,000,00050,000,00060,000,000190,000,000محمودآباد11
100,000,00020,000,00055,000,000550,000,000160,000,000885,000,000جويبار 

020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000نكاء12
50,000,00050,000,00055,000,000600,000,00060,000,000815,000,000نور13
20,000,00030,000,000620,000,00060,000,000930,000,000نوشهر14

150,000,000570,000,0001,120,000,0004,540,000,0001,940,000,0008,620,000,000جمع

استان مرکزي

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

001,450,000,000001,450,000,000اراک1
050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000خمين2
050,000,00055,000,000550,000,00060,000,000715,000,000دليجان3
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000ساوه4
70,000,000120,000,00055,000,00050,000,000560,000,000855,000,000شازند5

70,000,000240,000,0001,670,000,0001,200,000,000740,000,0003,920,000,000جمع

استان هرمزگان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

00650,000,00000650,000,000بندر عباس1
070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000قشم2
020,000,00055,000,00050,000,00060,000,000185,000,000ميناب3

090,000,000760,000,000100,000,000620,000,0001,570,000,000جمع
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استان همدان

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

0100,000,00055,000,000150,000,000560,000,000865,000,000اسدآباد1

070,000,00055,000,00050,000,000560,000,000735,000,000تويسركان2

020,000,00055,000,000550,000,00060,000,000685,000,000كبودرآهنگ3

020,000,00030,000,00050,000,000560,000,000660,000,000ملاير4

070,000,00055,000,000150,000,000560,000,000835,000,000رزن5

0100,000,00080,000,000650,000,00060,000,000890,000,000نهاوند6

050,000,000650,000,00000700,000,000همدان7

0430,000,000980,000,0001,600,000,0002,360,000,0005,370,000,000جمع

استان یزد

نام رديف
جمعمبلغ سال 96مبلغ سال 95مبلغ سال 94مبلغ سال 93مبلغ سال 92شهرستان

020,000,00030,000,00050,000,00060,000,000160,000,000اردكان1

070,000,00030,000,00050,000,000560,000,000710,000,000ميبد2

020,000,00055,000,00050,000,000560,000,000685,000,000طبس3

0410,000,000650,000,000001,060,000,000يزد4

0520,000,000765,000,000150,000,0001,180,000,0002,615,000,000جمع
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مدیریتی خاصه  لف-  ا

گرفته م  نجا ا مات  قدا ا  -1
امروزه دانش فناوری اطلاعات به عنوان يكی 
ساير  كنار  در  ارزشمند  و  كارا  ابزارهای  از 
علوم به ياری علم مديريت آمده تا علاوه بر 
صحيح  مديريت  در  فعاليت ها،  آسان سازی 
و  زمانی  منابع  مالی،  منابع  )شامل  منابع 
در  انرژی  اتلاف  كاهش  و  انسانی(  نيروی 

تمامی حوزه ها نقشی بسزا داشته باشد.
نظام پزشكی جمهوری  دوره ششم سازمان 
مديريت  با   )1396-1392( ايران  اسلامی 
شكوفايی  دوره  گلچين،  عليرضا  دكتر  آقای 
سازمان  اطلاعات  فناوری  امور  در  تحول  و 
گرديد  تلاش  دوره  اين  در  چراكه  بود. 
اطلاعات  فناوری  امكانات  از  بهره برداری 
دستور  در  هدفمند  و  يكپارچه  صورت  به 
حجم  اجرای  آن  نتيجه  كه  گيرد  قرار  كار 

نرم افزاری،  جديد  پروژه های  از  وسيعی 
توسعه سخت افزاری و شبكه ای و پياده سازی 
داده های  مديريت  در  منسجم  ساختاری 
سازمان بود كه خود بستری برای رشد سريع 

سازمان در آينده خواهد بود.
به  می توان  شبكه  و  سخت افزار  حوزه  در 
نظام  )ديتاسنتر( سازمان  داده  توسعه مركز 
اين  طول  در  كه  كرد  اشاره  كشور  پزشكی 
دوره روند رشد خود از يك اتاق سرور ساده 
تا تبديل شدن به يك مركز داده واقعی را )از 
لحاظ ساختار شبكه و تجهيزات( به تدريج 
دربرگيرنده  هم اكنون  و  است  كرده  طی 
سازمان،  اعضای  به  مربوط  داده های  تمامی 
داده های  آنان،  حرفه ای  فعاليت  پروانه های 
پزشكی،  جامعه  اعضای  ديجيتال  امضای 
پزشكی  نظام  سازمان های  مكاتبات  كليه 
كشور و... است كه مديريت اين حجم وسيع 
فناوری  اداره  در  حساس  امری  خود  داده 

اطلاعات سازمان است. علاوه بر اين استفاده 
از اين داده ها در توسعه آتی سازمان نيز به 
چهار  مديريت  اولويت های  از  يكی  عنوان 
سال آتی اداره فناوری اطلاعات مطرح است.
فعاليت ها  مهمترين  از  نرم افزاری  حوزه  در 
بانك  ساختار  مجدد  طراحی  به  می توان 
ماژولار  طراحی  و  سازمان  اعضای  داده های 
نرم افزارهای متعدد سازمان اشاره كرد كه راه 
را برای گسترش و توسعه نرم افزارهای مورد 

نياز سازمان نظام پزشكی كشور باز نمود. 
در همين حوزه می توان به راه اندازی سامانه های 

زير به عنوان اهم اقدامات اشاره كرد:
سازمان های  اداری  اتوماسيون  سيستم   .1

نظام پزشكی )كشور و شهرستانها(
2. سامانه صدور آنلاين پروانه اشتغال

3. سامانه احراز هويت يكپارچه
اعضای  الكترونيك  تمام  ثبت نام  سامانه   .4

سازمان

عملکرد چهارساله گزارش 
اطاعات فنـــاوری  ره  دا ا  
کشور پزشکی  نظام  سازمان   
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5. سامانه مديريت امضای ديجيتال و صدور 
كارت هوشمند اعضای سازمان

6. سيستم موتور جستجوی پزشكان و ساير 
اعضای سازمان

7. ميز كاری اعضاء )پروفايل اعضاء(
)POS 8. پرداخت های الكترونيك )اينترنتی و

9. سامانه مديريت پيامك های سازمانی
از  پشتيبانی  امور  انجام  اين  بر  علاوه 
به  همواره  نيز  سازمان  قديمی  سامانه های 
اداره  پرسنل  فعاليت های  از  يكی  عنوان 
است  بوده  مطرح  سازمان  اطلاعات  فناوری 
مشروح  بخش  در  مربوطه  توضيحات  كه 

فعاليت ها )ب( به تفصيل ارائه شده است.

تی آ برنامه های   -2
در برنامه ريزی فعاليت های آتی اداره فناوری 
از  كشور  پزشكی  نظام  سازمان  اطلاعات 
تا  است  گرديده  تلاش   1396 سال  ابتدای 
روندهای  پايش  و  بررسی  با  قدم  اولين  در 
و  جهانی  سطح  در  اطلاعات  فناوری  رشد 
وضعيت  از  درک  قابل  چشم اندازی  كشور، 
سلامت كشور در سال 1400 و نقش فناوری 
همين  بر  و  گردد  ترسيم  آن  در  اطلاعات 
كشور  پزشكی  نظام  سازمان  جايگاه  اساس 
اطلاعات  فناوری  نگاه  از  سلامت  حوزه  در 

تدوين گردد.
از مهمترين روندهای حوزه سلامت )مرتبط 
زير  موارد  به  ميتوان  اطلاعات(  فناوری  با 

اشاره كرد:

نی: جها سطح  در   .1
و پزشكی  تله مديسين  به سمت   حركت 

از راه دور
سلامتی  مراقبت های  سمت  به  حركت   

)Patient-centric Care( بيمار-محور
 حركت به سمت پردازش ابری و دسترسی 

Cloud به
ابزارهای  به  عمومی  دسترسی  توسعه   
ابزارهای  هوشمند،  )تلفن های  همراه 
گسترش  و  و...(  سلامت  سنجش  پوشيدنی 

اينترنت اشيا
 Artificial( توسعه كاربری هوش مصنوعی 
در   )Big Data( ابرداده ها  و   )Intelligence

پردازش داده های كلان حوزه سلامت
شهروندان  بيشتر  هرچه  توانمندسازی   
)ذينفعان حوزه سلامت( از لحاظ دسترسی 

به اطلاعات

: کشور سطح  در   .2
شدن  ديجيتالی  سمت  به  حركت   
فرآيندهای حوزه سلامت )پرونده الكترونيك 
بيماران، نسخ الكترونيك، حذف دفترچه های 

بيمه و...(
 )VAS( ارزش افزوده  سرويس های  توسعه   
ارائه دهندگان  طريق  از  سلامت  حوزه  در 

كوچك و متوسط در بخش خصوصی
 توسعه فرهنگ دريافت خدمات در محل و 
 Location-based( سرويس های مكان-محور

)services

اداره فناوری اطلاعات سازمان نظام پزشكی 
كشور با در نظر گرفتن روندهای مورد اشاره 
خود  شده  تدوين  ماموريت  به  توجه  با  و 
مبنی بر »كمك به بهبود سلامت شهروندان 
اطلاعات  فناوری  كاربرد  توسعه  طريق  از 
اعضای جامعه پزشكی  ميان  در سلامت در 
كوتاه مدت  چشم انداز  و  شهروندان«  و 
يك  شماره  »مرجع  به  شدن  تبديل  برای 
از  ايران  پزشكی  جامعه  اعضای  اطلاعات 
لحاظ جامعيت، صحت و بروز بودن«، اقدام 
فرصت ها  و  ضعف  و  قوت  نقاط  بررسی  به 
با  خود  آتی  استراتژی  تدوين  و  تهديدها  و 
در  سازمانی  برون  خدمات  توسعه  محوريت 
به  سازمانی  درون  فعاليت های  ادامه  كنار 

شرح زير نموده است:

نی  زما سا درون  تژی های  ا ستر ا  .1
: فنی( (

 تغيير رويكرد در خصوص انتشار اطلاعات 
از  اطلاعات  ارائه  به  خام  اطلاعات  ارائه  از 

طريق وب سرويس
 توسعه داده های موجود اعضاء و استفاده 
از ابزارهای متعدد تحليل داده ها برای توليد 
خام  داده های  بانك  از  ارزشمند  اطلاعات 

اعضاء
سازمان  داده  مركز  زيرساخت  تثبيت   
توسعه  عدم  استانداردسازی،  طريق  از 
بهره مندی  بر  تمركز  و  داده  مركز  فيزيكی 
توسعه  در   )Cloud( ابری  سرويس های  از 

زيرساخت
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تدريجی سيستم های  و جايگزينی   حذف 
نرم افزاری قديمی 

نی  زما سا درون  تژی های  ا ستر ا  .2
: )مدیریتی(

از  واحد  پشتيبانی  فعاليت های  تفكيك   
فعاليت های توسعه، به منظور تمركز جداگانه 

بر هر كدام
مديران  به  مديريتی  داشبوردهای  ارائه   
سازمان و آشنا سازی آنان با روندهای توسعه 
فناوری در حوزه سلامت و نقش سازمان در 

اين زمينه

یر  سا با  مرتبط  تژی های  ا ستر ا  .3
دولتی: بخش های 

 تعامل با وزارت بهداشت در زمينه تبادل 
اطلاعات حوزه سلامت

در  فعال  مراجع  ساير  با  ارتباط   گسترش 
حوزه سلامت

بخش  با  مرتبط  تژی های  ا ستر ا  .4
خصوصی:

سلامت  حوزه  فعالان  با  ارتباط  توسعه   
الكترونيك

سازمان  اطلاعات  وب سرويس های  ارائه   
سرويس های  ارائه دهندگان  و  فعالان  به 

الكترونيك سلامت
ارائه دهندگان  با  اطلاعاتی  همكاری   
جهت  سلامت  الكترونيك  سرويس های 

تكميل داده های سازمان

5. استراتژی های مرتبط با شهروندان:
خدمات  در خصوص  صحيح  اطلاع رسانی   
ذينفعان  برای  اطلاعات  فناوری  بر  مبتنی 
سازمان )تبيين جايگاه سازمان در اين زمينه(
در  اطلاعات  فناوری  توسعه سرويس های   

زمينه وظايف سازمان در قبال شهروندان
دارد  اعتقاد  سازمان  اطلاعات  فناوری  اداره 
حركت در مسير استراتژی های تدوين شده 
می تواند تضمين كننده موفقيت سازمان در 
ايفای نقش كارآمد در توسعه فرهنگ كاربرد 
اعضای  روزمره  زندگی  در  اطلاعات  فناوری 
به  خدمات  ارائه  بهبود  و  پزشكی  جامعه 

شهروندان باشد.
اميد است بتوانيم با عنايت پروردگار و تلاش 
پرسنل خلاق و كوشا، قدمی هر چند كوچك 
در ارتقای سطح سلامت شهروندان بر داريم.

دكتر شهرام ثبوتی پور
 مدير آمار و فناوری اطلاعات
سازمان نظام پزشكی كشور

عملکرد تفصیلی  شرح  ب- 

زمان  سا اطاعات  وری  فنا ه  ر ا د ا  
فناوری  و  آمار  اداره  فعاليتهای  مشروح 
شبكه  اصلی  بخش   3 در  سازمان  اطلاعات 
و سخت افزار مشتمل  نرم افزار  زيرساخت،  و 
دوره"،  ابتدای  "وضعيت  زيربخش های  بر 
و  فعلی  "وضعيت  و  شده"  انجام  "اقدامات 

چشم انداز آينده" تهيه گرديده است.
لازم به ذكر است بنا به دلايل امنيتی اسامی 
برخی از برندهای مورد استفاده و شركت های 
طرف قرارداد در اين مستند حذف گرديده يا 

از اسامی مستعار استفاده شده است.

و  شبکه  ه  حوز در  عملکرد  مشروح   .1
یرساخت ز

ه دور ی  بتدا ا وضعیت 
 حوزه شبکه

تاسيس  بدو  در  سازمان  شبكه  ساخت  زير 
به  توجه  با  پزشكی  نظام  فعلی  ساختمان 
با   IT واحد  نظارت  با  مناسب   RFP تدوين 
برون سپاری به شركت همكاران سيستم و 
اجرای مناسب آن از وضعيت نسبتاً مطلوبی 

برخوردار بود.
در هر طبقه از سازمان يك عدد سويچ 48 
با  كه  داشت  وجود   )1 شماره  )برند  پورت 
و  سوم  اول،  طبقات  كاربران  تعداد  افزايش 
و  بود  شده  استفاده  پورت ها  تمامی  چهارم 

نياز به توسعه آن ضروری بود.
ارتباط بين سويچ های مركزی سازمان نياز 
به ارتقاء با استفاده از كابل Stack داشت و 
در نتيجه بايد تنظيمات سويچ های مركزی 

مجددا انجام می شد.
بين سويچ های مركزی و سويچ های  ارتباط 
طبقات دارای مشكل بود و در بعضی طبقات 
از يكی از دو كابل ارتباطی Uplink قطع بود.
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وضعيت كابل كشی و آرايش رک ها به نحوی 
بوده كه در صورت بروز مشكل قطعی كابل 
عيب يابی آن بسيار سخت و با مشقت همراه 

بوده است.

 حوزه امنیت
از  تعدادی  فاقد  شده  خريداری  فايروال 
ماژول های مورد نياز امنيتی از جمله ماژول 
به  نياز  كه  بود   IDS  ،IPS ماژول   VPN

توسعه اين ماژول ها و همچنين ارتقاء نسخه 
سوی  از  فايروال  روی  بر  موجود  نرم افزاری 

شركت پشتيبان محسوس بود.
از نسخه  آنتی ويروس تحت شبكه سازمان 
قديمی ارائه شده توسط شركت )برند شماره 

2( استفاده می شد.
هيچ گونه استاندارد و برنامه مشخصی برای 
جز  به  سازمان  گيری  پشتيبان  سيستم 
معمولا  و  نداشت  وجود  ديتابيس   Backup

به صورت دستی و سنتی و از بعضی سرورها 
تهيه می گرديد.

دسترسی ريموت به سرورهای سازمان بدون 
در نظر گرفتن نكات امنيتی ايجاد گرديده و 

هيچ گونه ثبت و كنترلی وجود نداشت.

 حوزه مخابرات و تلفن های سازمان
 VOIP سيستم  نرم افزارهای  موجود  نسخه 
نسخه  از  و  بود  شده  قديمی  بسيار  سازمان 
استفاده   )4 شماره  )برند  و   )3 شماره  )برند 
اين دوره نسخه 8 در  ابتدای  می شد كه در 
بازار موجود و در جاهای ديگر استفاده می شد.

برقرار  برای  فقط  صرفا   VOIP سيستم  از 
تماس استفاده می گرديد و ساير قابليت های 

آن ناديده گرفته شده بود.
شركت پشتيبان VOIP به تعهدات خود به 
درستی عمل نمی كرد و بعضا در صورت بروز 
تلفن های  آن  برطرف شدن  زمان  تا  مشكل 

سازمان ساعت ها با قطعی همراه بود.
اشكال  دارای  موجود  پوينت  اكسس  روتر 
فنی گرديده بود و Back up برای آن وجود 
به  نداشت و در صورت خاموش شدن روتر 
هر دليلی بالا آمدن سيستم عامل آن و اكتيو 
شدن سرويس های آن با مشكل همراه بود. 
ريست  بار  چندين  بايد  مواقع  بعضی  در  و 
 Command line دستورات  با  يا  و  می شد 

برخی ايرادات برطرف می گرديد.
 )Interactive voice response( IVR سيستم
سازمان متناسب با رشد سازمان و تغييرات 
انجام شده در واحدها تغيير نيافته و نياز به 

بازنگری و تغيير داشت.

 حوزه اینترنت و اینترانت
و  اينترنت  منابع  ساير  و  باند  پهنای  ميزان 
شرح  به  دوره  ابتدای  در  سازمان  اينترانت 

زير بود.
پهنای باند اختصاصی از شركت )برند شماره 

5Mb 5( به ميزان
پهنای باند اختصاصی از شركت )برند شماره 

5Mb 6( به ميزان
 2Mb  )7 شماره  )برند  وايمكس  اشتراک 

نامحدود شورايعالی

 2Mb  )7 شماره  )برند  وايمكس  اشتراک 
نامحدود آموزش مداوم

 1Mb  )8 شماره  )برند  وايمكس  اشتراک 
محدود روابط عمومی

 2Mb  )8 شماره  )برند  وايمكس  اشتراک 
نامحدود جهت معاونت نظارت

با  فيبر  بستر  روی  مخابرات  اينترانت  لينك 
هزينه اوليه وزارت بهداشت انجام، ولی از سوی 

سازمان مورد بهره برداری قرار نگرفته بود.
مديريت پهنای باند موجود با توجه به وجود 
وايمكس های اختصاصی در طبقات خارج از 
كنترل بود و پشتيبانی آن نيز دچار مشكل 

می گرديد.
اختصاص  برای  نيز  مشخصی  مشی  خط 

پهنای باند برای كاربران وجود نداشت.

شده نجام  ا مات  قدا ا
 حوزه شبکه 

كه  گرديد  مشخص  شده  انجام  بررسی  در 
بهره گيري  با  موجود  شبكه اي  زيرساخت 
قابليت  از  خوب  ارتباطي  سخت افزارهاي  از 
توسعه زيادي برخوردار است اما به دليل كامل 
نشدن زيرساخت ها در شرايط قبلی و عدم به 
روزآوری صحيح در حوزه نرم افزاری، سرورها 
و ذخيره سازهاي اطلاعات، از وضعيت چندان 
قابل قبولی برخوردار نبوده و با گذشت زمان 
و  بالا  ريسك پذيری  سرورها  عمر  بالارفتن  و 

خطرات بيشتری را نيز محتمل ميگرداند
طراحی مجدد شبكه و راه اندازی مجازی سازی 



92

سرورها و شبكه سازمان با توجه به بهره گيری 
از تكنولوژی های نوين و وجود بستر مناسب از 
عمده اقدامات انجام شده در دوره اخير بوده كه 

شرح آن به صورت زير می باشد:
نگهداری و پشتيبانی  مشكلاتی كه در حوزه 
سرورهای فيزيكی وجود داشت تيم سخت افزار 
و شبكه را بر آن داشت تا اقدام جدی در اين 
خصوص انجام دهد كه پس از كارشناسی های 

به عمل آمده و نيازسنجی های انجام شده طرح 
كارشناسانه ای از شيوه انجام كار تهيه گرديد 
محترم  معاونت  حمايتهای  با  و  آن  مطابق  و 
پشتيبانی و با بهره گيری از توانمندی كارشناسان 
محترم  مشاور  همكاری  با  پردازی  داده  واحد 

شبكه سازمان طی چند فاز به انجام رسيد:
در ابتدای امر با عنايت به در اختيار داشتن 
ارتقاء  قابليت  با   HP قدرتمند  سرورهای 

فهرستی از نيازمندی های سخت افزاری تهيه 
و برای خريد به واحد تداركات ارجاع گرديد 
پروژه  نياز  مورد  ملزومات  تهيه  از  پس  كه 

وارد فاز اجرايی خود گرديد.
در فاز اول با خريد يك دستگاه سرور جديد 
و تهيه CPU و Ram برای سرورهای موجود 
به  دوره  ابتدای  جدول  از  سرورها  وضعيت 

جدول زير تغيير يافت:

مدل سخت افزارسرویسارتقاء انجام شده

64 گيگابايت رم و چهار عدد CPU اينتل چهار 
هسته ای زئون و 2 عدد هارد 146 گيگابايتی و 4 عدد 

هارد 300 گيگابايتی 
32 گيگابايت رم و چهار عدد CPU اينتل چهار ديتابيس سازمان

x2 هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد
HP DL580 G4

16 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار هسته ای 
x4 زئون و 146 گيگابايت هارد

وب سايت و وب سرور 
سازمان

4 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار 
x2 هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

96 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار هسته ای 
x2 زئون و 300 گيگابايت هارد

سرور مجازی
Vm Ware ESX5.5

8 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار 
x2 هسته ای زئون و 300 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

128 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار هسته ای 
زئون و 146 گيگابايت هارد

سرور مجازی
Vm Ware ESX5.5

16 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار 
هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

128 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار هسته ای 
زئون و 146 گيگابايت هارد

سرور مجازی
Vm Ware ESX5.5

16 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار 
هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

96 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار هسته ای 
زئون و 146 گيگابايت هارد

سرور مجازی
Vm Ware ESX5.5

8 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار 
هسته ای زئون

HP DL380 G7

در صورت نياز می توان Ram آن را به دو برابر ارتقاء داد
سرور مجازی

Vm Ware ESX5.5
128 گيگا بايت رم و 2 عدد CPU اينتل 

10هسته ای زئون و 2 عدد هارد 300 گيگابايتی و 4 
عدد هارد 600 گيگابايتی

HP DL380 G8

5 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد )كامپيوتر معمولی 
Lan Accountingبا پاور و كيس مناسب جهت استفاده به عنوان سرور(

 2800MH P4 اينتل CPU و Ram دو گيگابايت
و هارد 80 گيگابايتی

 SUPERMICRO
TOWER
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فضای  سازی  يكپارچه  هدف  با  دوم  فاز  در 
مديريت  و  سهولت  اطلاعات،  سازی  ذخيره 
به  سريع  دسترسی  پشتيبان،  نسخ  تهيه 
توسعه  برای  مجازی  ماشين های  ايجاد 
سرويس های واحد نرم افزار و باز نشانی سريع 
شرايط  در  استفاده  مورد  سيستم عامل های 
دستگاه  يك  تهيه  برای  كارشناسی  بحران، 
به  اتصال  جهت   San Storage HP P2000

شبكه و سرورهای مجازی صورت پذيرفت.
نياز،  مورد  ملزومات  تهيه  پس  سوم  فاز  در 

مجازی سازی به شرح زير انجام پذيرفت:
 SAN نصب، راه اندازی و انجام تنظيمات 

. Storage

 نصب و راه اندازی و انجام تنظيمات لازم بر 
 SAN و اتصال سرورها و SAN Switch روی

Storage به آن

روی  بر  HBAها  پيكربندی  و  نصب   
SAN Stor- به اتصال  و  سازمان   سرورهای 

SAN Switch از طريق age

بر روی سرورهای   vmware ESXi  نصب 
سازی  ذخيره  فضای  تخصيص  و  خالی 

مشترک به آنها
Vmware Vcenter جهت مديريت   نصب 

سرورها و ماشينهای مجازی
و  مجازی  به  فيزيكی  سرورهای  تبديل   

انتقال به محيط مجازی
 Vmware Distributed Switch تعريف   
در محيط مجازی جهت اتصال ماشين های 

مجازی به آنها

مديريت  به  مربوط   VLAN جداسازی   
محيط مجازی از ترافيك عادی شبكه جهت 

بالا بردن امنيت
 Vmotion , به  مربوط  تنظيمات  انجام   
دسترس  در  جهت   Live Vmotion ,HA

بودن دائمی سرويس ها و انتقال بدون وقفه 
وجود  صورت  در  ديگر  سرورهای  به  آنها 

مشكل در سرور ميزبان
Load Bal- به  مربوط  تنظيمات  انجام   

اتصالی  لينك های  روی  بر  ترافيك   ancing

سرورها به سويچ های شبكه
Distributed Resource Sched- فعال سازی 

ماشين های  اتوماتيك  مديريت  جهت   uler

مجازی و منابع محيط مجازی
 نصب نرم افزار Backup گيری اتوماتيك 
تنظيمات  انجام  و  مجازی  سرورهای  جهت 

لازم جهت Backup گيری
و  فضاها  و  مجازی  محيط  مانيتورينگ   

منابع موجود سرورها و ماشين های مجازی
Backup قابليت گزارش گيری از وضعيت 

ها، منابع سيستم و ...
يكپارچه سازی با Active Directory جهت   
احراز هويت كاربران و قابليت تنظيم دسترسی ها
مراحل  تمامی  انجام  كه  است  ذكر  شايان 
هيچگونه  كه  گرفت  صورت  نحوی  به  فوق 
خللی در سرويس دهی به كاربران داخلی و 

خارجی وارد نشد.
ديگر فعاليتهای انجام شده به شرح زير می 

باشد:

بين  منطقی  و  صحيح  ارتباط  برقراری   
 Stack سويچ های مركزی با استفاده از كابل
و همچنين اصلاح ارتباط سويچ های مركزی 

با سويچ ها طبقات
با  الوند  ساختمان  شبكه  اندازی  راه   
ارتباط  برقرای  و  شده  خريداری  تجهيزات 
امن به صورت VPN بر روی بستر اينترنت با 
شبكه سازمان جهت استفاده كاركنان واحد 

آموزش كه در آنجا مستقر بودند
 اضافه نمودن سه دستگاه سويچ 24 پورت 
و  سوم  اول،  طبقات  به   )1 شماره  )برند 
چهارم مطابق با افزايش كاركنان اين طبقات 
سويچ های  های  پورت  ظرفيت  تكميل  و 

موجود و انجام تنظيمات مربوطه
 ارتقاء نرم افزار پست الكترونيك سازمان از 

نسخه 6 به نسخه 8,5
 تهيه Backup روزانه از ديتابيس سازمان 
و Backup دوره ای از ساير منابع موجود در 

سرورهای سازمان
پشتيبانی  و  نگهداری  تعمير،  يابی،  عيب   
به  سازمان  سخت افزار  و  شبكه  تجهيزات 

صورت دوره ای و موردی
ساير  و  عامل  سيستم  به روزرسانی   
درصد   90 اداری  و  كاربردی  نرم افزارهای 

كامپيوترهای سازمان

 حوزه امنیت
برای  نياز  مورد  امنيتی  ماژول های  توسعه 
فايروال جديد خريداری شده و جايگزين آن با 
فايروال قبلی و نصب و راه اندازی آن در شبكه 
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سازمان و پيكربندی جديد UTM موجود و 
حذف Policy های غير ضروری به شرح زير:

 Identity آتش  ديواره  زيرساخت  ايجاد   
Based Firewall در لبه شبكه 

 Virtual مجازی  خصوصی  شبكه  ايجاد   
 Private Network-VPN

 ايجاد مناطق شبكه اي )Zone( با سطوح 
دسترسي شبكهاي تعريف شده 

ضدهرزنامه  و   Anti-Virus ضدويروس   
  Anti-Spam

Intru- شناسايی و جلوگيری از نفوذگران 
  sion Detection and Prevention

و   Content Filtering محتوی  فيلترينگ   
Bandwidth manage- باند پهنای   مديريت 

  ment

 ضد جاسوس افزار، ضدبرنامه های كلاه برداری 
Anti-Spyware/Anti-Phishing و ...

شبكه  به  ريموت  دسترسی های  حذف   
سازمان از بيرون

)برند  شبكه  تحت  ويروس  آنتی  ارتقاء   
)برند  از شركت  فيوژن  نسخه  به  شماره 2( 
شماره 9( و نصب بر روی يكی از سرورهای 
در  موجود  كلاينت های  تمامی  و  سازمان 
سازمان و پيكربندی مجدد كنسول مربوطه

 اعمال مقررات جهت جلوگيری و نظارت 
ايجاد  يا  و  اصلاح  غيرمجاز،  دسترسی  بر 
قابل  منابع  به  دسترسی  در  محدوديت 

دسترس در شبكه
 تهيه Certificate برای سايت و سرويس های 

آنلاين سازمان
از  تمامی كلاينت ها  عامل  ارتقاء سيستم   

ويندوز XP به ويندوز 7 و 10

 حوزه مخابرات و تلفن های سازمان
ارتقاء سخت افزاری و نرم افزاری   تجهيز و 
مشكلات  رفع  و  سازمان   VOIP سيستم 
و  عملكرد  بهبود  و  حوزه  اين  در  موجود 
نسخه  به  ارتقاء  با  سيستم  كارايی  افزايش 
 License خريد  و   CallManager7 جديد 

معتبر
در  جديد  سرويس  چندين  اندازی  راه   
كيفی  ارتقای  جهت  به   IPphone خصوص 

مكالمات
 IVR (Interactive ارتقاء و بهبود سيستم 
voice response( سازمان جهت پاسخ گويی 

مناسب به تماس های تلفنی
 Cisco 1921 روتر  خريد  و  كارشناسی   
قبلی  سرور   Access با  جايگزينی  به جهت 
و  مناسب   Backup وجود  عدم  جهت  به 
صورت  در  تلفن  خطوط  قطع  از  جلوگيری 

Fail شدن دستگاه موجود

 راه اندازی قابليت های سيستم VOIP كه قبلا 
 Voice Mail، استفاده امكان پذير نبود، از جمله
 Call Forwarding، Call Pickup، Extension

Mobility

 حوزه اینترنت و اینترانت
 حفظ لينك های پهنای باند اختصاصی موجود 

))برند شماره 5( و )برند شماره 6((

 خريد و راه اندازی اشتراک اينترنت بر روی 
8Mb بستر فيبر نوری از مخابرات به ميزان

 پيگيری، خريد و راه اندازی اينترانت شبكه 
از  نوری  فيبر  بستر  روی  بر  اطلاعات  ملی 
مخابرات به ميزان 10Mb كه قبلا هزينه زير 
پرداخت  بهداشت  وزارت  توسط  آن  ساخت 
شده بود. شايان ذكر است اينترنت 8Mb و 
اينترانت 10Mb هر دو بر روی همين بستر 
برقرار گرديده و هزينه جداگانه ای بابت زير 

ساخت آنها پرداخت نشده است.
 جمع آوری وايمكس واحدها و راه اندازی 
 Access point تعبيه  با   Wireless اينترنت 
هايی در طبقات اول، سوم، چهارم و پنجم 
برای استفاده معاونين و مديران ارشد و ساير 

موارد خاص.
ارتباط  جهت  لازم  دسترسی های  ايجاد   
سايت های  با  سازمان  مختلف  واحدهای 
ترافيك  سازمان  سايت  جمله  از  نياز  مورد 
پورتال  پزشكی،  جامعه  مداوم  آموزش  و 
و  ملت  بانك  بهداشت،  وزارت  دبيرخانه 

دانشگاه های كشور و ...
اينترانت  اينترنت و  باند   اختصاص پهنای 
به كاربران و ساير مصارف سازمانی بر اساس 
و كنترل  تعريف شده  از پيش  سياست های 

ترافيك مربوطه و پشتيبانی فنی آن

ینده آ ز  ندا چشم ا و  فعلی  وضعیت 
 حوزه شبکه 

انجام  اقدامات  به  عنايت  با  حاضر  حال  در 
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شده و مجازی سازی سرورها و شبكه سازمان 
تعداد 35 سرور فعال وجود دارد كه شامل 
تمامی سرويس ها و خدمات آفلاين و آنلاين 
حوزه فناوری اطلاعات سازمان می شود و با 
نرم افزار  و  تلاش همكاران حوزه سخت افزار 
واحد IT ارايه خدمات از كيفيت و پايداری 
است هر چند در صورت  برخوردار  مطلوبی 
تامين منابع مالی برای خريد نيازمندی های 
اين واحد اين پايداری و بهره وری به شرايط 

بهتری مبدل خواهد شد.
به  زير  نتايج  شده  انجام  اقدامات  وجود  با 

دست آمده است:
 دسترسی آسان به منابع و برنامه كاربردی 

موجود در شبكه
 امكان مديريت تجهيزات شبكه بدون نياز 

به دسترسی فيزيكی
به  پاسخگويی  زمان  مدت  كاهش   

درخواست های كاربران
ترافيك  و  كاربران  مانيتورينگ  امكان   

شبكه
 فراهم نمودن فضاي ذخيره سازي بزرگ با 
قابليت توسعه و افزايش ظرفيت ذخيره سازي 

به صورت آنلاين 
افزايش  و  ذخيره سازي  سرعت  بردن  بالا   
بهره گيري  با  داده ها  اطمينان  قابليت 
 Raid شامل  پيشرفته  تكنيك هاي  از 

.0/1/5/15/10
 بازگرداندن سريع اطلاعات از دست رفته 
فيزيكي  بروز مشكلات خرابی  در صورت   

در هاردديسك ها
بالا در  از سرعت  بهره گيري  امكان  ايجاد   
دسترسی سرورها به منابع داده و سرورهاي 

ديگر با به كارگيري شبكه فيبر نوری
 ايجاد امكان افزايش سرورها و بهره گيري 
از  بهره گيري  با  سرويس دهنده ها  از  بهينه 
سرورهاي مجازی و امكان توسعه و افزايش 

تعداد سرويسها 
 On-Line ايجاد امكان جايگزينی بر خط 
هارد ديسكها درصورت بروز مشكل و خرابي 

در سرورها
از جمله نيازمنديهای ضروری برای رسيدن 
 San دستگاه  يك  تهيه  مطلوب  شرايط  به 
موجود  دستگاه  برای  پشتيبان   Storage

می باشد كه در صورت راه اندازی آن برخی 
از مشكلات از جمله مواجهه با كمبود فضای 

ذخيره سازی داده ها مرتفع خواهد شد.

 حوزه امنیت
و  موجود   UTM از  بهره گيری  وجود  با 
پيكربندی مناسب آن امنيت نسبی داده های 
سازمان برقرار می باشد كه در صورت ايجاد 
 UTM از  بايستی  بيشتر  امنيت  و  پايداری 
بتوان  تا  نمود  استفاده  معتبر  برند  با  هايی 

ضعف و كمبود فايروال فعلی را پوشاند.
لازم بذكر است درحال حاضر بخش امنيتی 
)برند   UTM از  استفاده  با  سازمان  شبكه 
شماره 10( راه اندازی كامل، نصب و اجرايی 

گرديده است.
شاهد  شده  انجام  اقدامات  با  حال  هر  به 

امكان مديريت واحد و مجتمع جهت موارد 
زير هستيم:

جهت  دفاعی  سيستم های  از  بهره گيری   
تهديد  به هرگونه  و بلادرنگ  واكنش سريع 

شبكه ای 
 مقرون به صرفه بودن از لحاظ اقتصادی و 
كم بودن هزينه های نصب و نگهداری سيستم 
ارائه  و  گيری  گزارش  در  بالا  توانايی   

گزارشات متنوع به مديران مجموعه
 ديوار آتشين و ايجاد شبكه های خصوصی 

مجازی 
 ايجاد محيط امن و سالم در شبكه 

 امكان كنترل متمركز كاربران
 كنترل ويروس ها و هرزنامه ها 

 امكان نصب آسان در شبكه 
 فيلترينگ براساس محتوی 

 بالا بردن بهره وری شبكه
كنترل  و  روزانه  مانيتورينگ  با  همچنين 
شبكه  تحت  ويروس  آنتی  عملكرد  دقيق 
مخربی  ويروس  به  آلودگی  تاكنون  سازمان 
آنتی  می رسد  نظر  به  و  نگرديده  مشاهده 
مناسبی  عملكرد   )2 شماره  )برند  ويروس 
داشته است و نياز به تغيير و تعويض آن با 

ساير برندها الزامی ندارد.
در خصوص اطلاع رسانی و آموزش كاركنان 
مواقع  در  امنيتی  مسايل  رعايت  لحاظ  به 
اين  بايد  كه  دارد  قرار  توجه  مورد  ضروری 
مورد به جهت اهميت موضوع تقويت گردد.

سازمان  داده های  امنيت  حفظ  لحاظ  به 
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محل  از  خارج  در  فضايی  است  شايسته 
تا  گردد.  لحاظ  آنها  نگهداری  برای  سازمان 
در صورت بروز هر گونه حادثه غير مترقبه ای 
دسترسی به نسخ پشتيبان امكان پذير باشد 
اين  سازمان  مديريت  صلاحديد  به  بسته  و 
فضا می تواند به صورت يك مكان فيزيكی در 
خارج از سازمان و يا بر روی يك سرور در 

يكی از ديتاسنترهای معتبر باشد.

 حوزه مخابرات و تلفن های سازمان
 VOIP در حال حاضر اغلب امكانات سيستم
سازمان راه اندازی شده و با ارتقاء انجام شده 
از نسخه 4 به نسخه 6 امكانات جديد اضافه 
گرفته  قرار  استفاده  مورد  سيستم  به  شده 
ولی به هر حال امروزه استفاده از نسخه های 
بستر مجازی  بر روی  و   CUCM و 12   11
كارايی  افزايش  بر  علاوه  كه  باشد  می  رايج 
از  سيستم  پايداری  و  مطلوب  كيفيت  ارائه 
ديگر مزيت های ارتقاء به شرح زير می باشد:

 پشتيبان گيری:
 VoIP سيستم  حساسيت  به  توجه  با 
مشكلات  سريع  رفع  برای  سازمان،  برای 
به  نياز  سيستم،  روی  بر  احتمالی  حاد 
و  نرم افزارها  كليه  از  دائم  پشتيبان گيری 

تنظيمات دستگاه ضروری می باشد.
 مانيتورينگ:

در  سيستم ها  وضعيت  از  اطلاع  جهت 
سيستم  وجود  به  نياز  مختلف  ساعات 
مانيتورينگ می باشد. اين مانيتورينگ ها شامل 

مانيتورينگ های عمومی و اختصاصی می باشد.
 فكس سرور:

جهت مجتمع نمودن اسنادی كه به صورت 
فكس به سازمان فرستاده می شوند می توان از 
فكس سرور استفاده نمود كه در اين صورت 
تصوير سند پس از دريافت توسط فكس سرور 

به mail server فرستاده می شود
:Voice mail 

 voice كارمندان  و  مديران  برای  توان  می 
mail تعريف كرد تا در صورت عدم دسترسی 

ذخيره  سيستم  در  كاربر  پيغام  شخص،  به 
شود.

:Mail and voice mail integration 
سيستم )برند شماره 4( قابليت يكپارچه سازی 
با سيستم Microsoft Exchange را دارد، در 
 Voice ،ها mail نتيجه كاربران می توانند كليه
يك  داخل  در  را  خود  های  فكس  و   mail

inbox دريافت نمايند.

:Sip Trucking 
در   VoIP سيستم  اندازی  راه  صورت  در 
شهرستانها می توان مستقيما بر روی بستر 
 VoIP ارتباط   Sip ترانك  توسط  اينترنت 

شهرستانها با سازمان مركزی را برقرار كرد.
:Pin Code 

مانند  خاص،  های  شماره  با  تماس  برای 
برای  توان  می  كشور  از  خارج  با  تماس 
كاربران  تا  نمود  تعريف   pin code كاربران 
بتوانند با استفاده از pin از شماره های خاص 

استفاده نمايند.

 گزارشگيری:
سيستم  گزارش گيری  قسمت  از  استفاده  با 
نرم افزار  از  استفاده  با  يا  و   call manager

از  نياز  مورد  گزارشات  می توان  حرفه ای تر 
تماس ها تهيه نمود.

:Call Center 
با استفاده از Call Center می توان با ايجاد 
پاسخگويی های  تماس گيرنده ها،  برای  صف 
نتيجه  در  داشت،  منظمی  و  يافته  سازمان 
از  بيشتری  رضايت  تماس گيرنده ها 

سرويس ها خواهند داشت.

 حوزه اینترنت و اینترانت
جوابگوی  سازمان  حاضر  حال  باند  پهنای 
نيازهای فعلی سازمان بوده و با مديريتی كه بر 
روی پهنای باند انجام می شود نياز به افزايش 
كه  مواقعی  در  مگر  می سازد  مرتفع  را  آن 
فعاليت هايی از قبيل ثبت نام آرم طرح ترافيك، 
درخواست  مطب،  پروانه  آنلاين  درخواست 
فعاليت های  ساير  و  ديجيتال  امضای  صدور 

آنلاين در زمان اوج بار كاری خود باشد.
حوزه  سه  به  كاربران  نيازهای  راستا  اين  در 
تقسيم گرديده و با توجه به مقدار نياز و نوع 
فعاليت ايشان پهنای باند مورد نياز به تامين 

گرديده.
انتقال  صورت  در  ضروری  موارد  از  يكی 
نسخ پشتيبان داده های سازمان به خارج از 
سازمان، تامين پهنای باند مورد نياز آن است 
كه در آينده بايد بررسی دقيق تر قرار گيرد.
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

ر ا فز سخت ا حوزه  در  عملکرد  مشروح 

دوره ی  بتدا ا وضعیت 
 وضعیت کلاینت ها در ابتدای دوره

ضعیف متوسط خوب
RAM كمتر از يك گيگا بايت بين 1 تا 2 گيگابايت بيشتر از دو گيگابايت
CPU Celeron سری سری دو هسته ای سری چند هسته ای
VGA On-board Ram تا يك گيگابايت Ram بالای يك گيگابايت

MONITOR CRT LCD تا 17 اينچ LCD بالای 17 اينچ

MAINBOARD غير قابل ارتقاء ارتقاء محدود قابل ارتقاء
POWER كمتر از 250 وات بين 250 تا 300 وات بيشتر از 300 وات

تعداد كلاينت ها 80 68 12

درصد 50 35 15

با نگاهی اجمالی به جدول فوق در می يابيم بيش از 80 درصد از كلاينت ها از وضعيت مطلوبی برخوردار نبوده و نياز به بازنگری و ارتقاء 
ضروری به نظر می رسيد.
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كامپيوتر های ضعيف دارای عملكرد نامناسبی بوده و در ارايه سرويس مطلوب دچار مشكل بوده و باعث ايجاد نارضايتی در كاربران می گرديد 
كه عملًا پاسخگويی به ارباب رجوع را نيز با كندی مواجه می نمود.

كامپيوترهای متوسط نيز در برخی موارد در اجرای چندين برنامه همزمان با مشكل مواجه بوده و جوابگوی كاربران با نوع كار خاص از قبيل 
كار گرافيكی و نرم افزارهای گزارش گيری و آمار با مشكلاتی مواجه بود.

سيستم های خوب اغلب در اختيار كاربران نسبتا حرفه ای بوده و با گذشت زمان و پيشرفت سريع فناوری آنها نيز نياز به ارتقاء داشتند.

 وضعیت سرورها
مدلسخت افزارسرویستوضیحات

8 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و تقريبا از 
با دو گيگابايت رم و دو عدد CPU اينتل دو اكتيو دايركتوریرده خارج

هسته ای زئون
SUPERMICRO
RACKMOUNT

8 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و تقريبا از 
با چهار گيگابايت رم و دو عدد CPU اينتل دو اتوماسيون اداریرده خارج

هسته ای زئون
SUPERMICRO
RACKMOUNT

8 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و تقريبا از 
با دو گيگابايت رم ودو عدد CPU اينتل دو اسكن اعضاءرده خارج

هسته ای زئون
SUPERMICRO
RACKMOUNT

8 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و تقريبا از 
با دو گيگابايت رم و دو عدد CPU اينتل دو اسكن نامه های دبيرخانهرده خارج

هسته ای زئون
SUPERMICRO
RACKMOUNT

2 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
با 16 گيگابايت رم و چهار عدد CPU اينتل چهار ديتابيس سازمانرم تا 32 گيگابايت

x2 هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد
HP DL580 G4

1 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
رم تا 128 گيگابايت و دو عدد CPU 8 هسته ای

بدون فعاليت 
 

با 4 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار 
x2 هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

1 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
با 4 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار وب سايت و وب سرور سازمانرم تا 128 گيگابايت و دو عدد CPU 8 هسته ای

x2 هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد
HP DL380 G7

1 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
رم تا 128 گيگابايت و دو عدد CPU 8 هسته ای

جهت يكی كردن سرور های 
اسكن اعضاء و اسكن نامه ها

با 8 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار 
x2 هسته ای زئون و 300 گيگابايت هارد

HP DL380 G7

1 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
16 گيگابايت رم و 2 عدد CPU اينتل چهار اپليكيشن سروررم تا 128 گيگابايت و دو عدد CPU 8 هسته ای

هسته ای زئون و 146 گيگابايت هارد
HP DL380 G7

1 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابل ارتقاء 
با 8 گيگابايت رم و يك عدد CPU اينتل چهار اتوماسيون اداریرم تا 128 گيگابايت و دو عدد CPU 8 هسته ای

هسته ای زئون
HP DL380 G7

3 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابليت 
ارتقاء در صورت ارتقاء نرم افزاری

جهت سيستم VOIP سازمان
Call manager Cisco ورژن 4

4 گيگا بايت Ram و يك عدد CPU اينتل زئون 
دو هسته ای و دو عدد هارد 80 گيگابايتی

HP DL380 G4
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

 3 فعال  فيزيكی  سرور  دستگاه   8 تعداد  از 
مستهلك  و  قديمی  بسيار  آنها  از  دستگاه 
گرديده بود و چندين مرتبه باعث ايجاد وقفه 

در امور جاری سازمان شده بود.
وضعيت اتاق سرو به لحاظ امنيت و فيزيك 
و استانداردهای اوليه بسيار نامطلوب ارزيابی 

گرديد.
كولر  دستگاه  دو  با  سرور  اتاق  سرمايش 
چندين  كه  شد  می  انجام  ال جی   30000
كاركرد  و  افتاد  كار  از  كولر  دو  هر  مرتبه 

سرورها دچار مشكل گرديد.
از عمر مفيد باطری های UPS مركزی بيش 
به  مبرم  نياز  و  بود  شده  سپری  سال  دو  از 

تعويض داشت.
سرورهای سری Super Micro كه در ابتدای 
راه اندازی بسترهای يكپارچه سرور-كلاينتی 
و ايجاد شبكه دادها و با توجه به شرايط آن 
زمان و با حداقل ها خريداری گرديده بود كه با 

گذشت زمان و نياز به توسعه پس از چند سال 
پاسخگوی نيازهای سازمان نبود.

سرورهای سری HP نيز با توجه به محدوديت 
مالی با حداقل مشخصات تهيه گرديده بود تا 

به مرور با خريد Ram و CPU ارتقاء يابد
به طور كلی و با نگاهی به جدول فوق، سرورها 

نيز از وضعيت مطلوبی برخوردار نبودند.

 وضعیت ماشینهای اداری
اداری  ماشين های  و  پرينترها  وضعيت 
نامطلوب و سرويس دوره ای به صورت ناقص 

انجام می شد.
واحد  طريق  از  تونرها  و  ها  كاتريج  شارژ 
تداركات انجام می شد و نظارت و كارشناسی 

فنی وجود نداشت.
عمر  از  بيش  نيز  موجود  پرينترهای  اكثر 
و مستهلك  قرار گرفته  استفاده  مورد  مفيد 

شده بودند.
سرعت و كارايی اسكنرهای موجود نيز جهت 

اسكن  و  اداری  نامه های  نمودن   Paperless

مدارک اعضا مناسب نبودند.
دبيرخانه  بالاخص  موجود،  كپی  دستگاهای 
حجم  با  بودن  نامتناسب  دليل  به  سازمان 
با مشكلات و خرابی مواجه  بالای كار دائماً 

بودند.
اعضاء  عضويت  كارت  چاپ  پرينترهای 
مستهلك و ارائه كارت را با كندی و مشكل 

همراه بود.
معمولا سازمان با شركت های طرف قرارداد 
تعمير ماشين های اداری پس از گذشت چند 
ماه به دلايلی از قبيل تاخير در پرداخت ها، 
صورت  به  طرفين  تعهدات  رعايت  عدم 
با  صحيح  نظارت  و  كنترل  عدم  و  صحيح 
لغو  پروسه  كه  می گرديد  مواجه  مشكل 
به  با شركت جديد  قرارداد  انعقاد  و  قرارداد 
سبب زمان بر بودن، پشتيبانی و تعميرات را 

دچار وقفه می نمود.

مدلسخت افزارسرویستوضیحات
3 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابليت 

ارتقاء در صورت ارتقاء نرم افزاری
جهت سيستم VOIP سازمان
Call manager Cisco ورژن 4

4 گيگا بايت Ram و يك عدد CPU اينتل زئون 
دو هسته ای و دو عدد هارد 80 گيگابايتی

HP DL380 G4

3 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد و قابليت 
ارتقاء در صورت ارتقاء نرم افزاری

جهت سيستم VOIP سازمان
IVR ورژن 4

4 گيگا بايت Ram و يك عدد CPU اينتل زئون 
دو هسته ای و دو عدد هارد 80 گيگابايتی

HP DL380 G4

5 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد )كامپيوتر 
معمولی با پاور و كيس مناسب جهت استفاده به 

عنوان سرور(

File Sharing
Print Server و

دو گيگابايت Ram و CPU اينتل P4 2800MH و 
هارد 80 گيگابايتی

 SUPERMICRO
TOWER

5 سال كاركرد تا قبل از دوره جديد )كامپيوتر 
معمولی با پاور و كيس مناسب جهت استفاده به 

عنوان سرور(
Lan Accounting P4 2800MH اينتل CPU و Ram دو گيگابايت

و هارد 80 گيگابايتی
 SUPERMICRO

TOWER
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شده نجام  ا مات  قدا ا
پروژه  نياز  مورد  ارتقاء  و  خريد  كارشناسی، 
به  سرور  اتاق  و  ها  سرور  و  سازی  مجازی 

شرح زير:
 HP DL380  يك دستگاه سرور قدرتمند 
 ،CPU Xeon 10 Core مشخصات  به   G8

128GB ram

 يك دستگاه San Storage HP P2000 به 
HP SAS 10k 900GB همراه 24 عدد هارد

San Switch HP 16 port يك دستگاه 
San Switch HP 16 port يك دستگاه 

 QNAP برند NAS دستگاه ذخيره سازی 
Seagate 2TB به همراه 8 عدد هارد

و  مركزی  سويچ های  برای  استك  كابل   
سويچ های ارتباطی مجازی سازی

شبكهای  ارتباطات  برای  فيبر  كابل های   
بين سويچ ها و سرورها و دستگاه ذخيره ساز

 ماژول های SFP برای ارتباطات فيبر
با  ارتباط سرورها  برای   HBA مبدل های   

 San Switch و San Storage

 سه عدد CPU Xeon چهار هسته ای برای 
ارتقاء سرورهایHP موجود

ارتقاء  برای  برای   HP SAS هارد  عدد   8  
سرورهای HP موجود

 348 گيگا بايت Ram برای ارتقاء سرورهای 
HP موجود

برای  آمپر   5 12ولت  باطری  عدد   672  
UPS مركزی

 يك دستگاه كولر گازی ايستاده مديا
كارشناسی، خريد و تعويض اقلام مورد نياز 

برای ارتقاء كلاينت ها به شرح زير:
 مجموعاً 40 قطعه Ram يك و دو گيگا بايتی

 ده قطعه مادربرد
CPU 10 عدد 

 8 قطعه پاور
 10 دستگاه مانيتور 

 20 دستگاه كامپيوتر جديد و افزايش تعداد 
كلاينت ها از 160 دستگاه به 180 دستگاه

كارشناسی و خريد اقلام مورد نياز ماشينهای 
اداری:

HP چهار دستگاه پرينتر ليزری تك رنگ 
 HP سه دستگاه پرينتر رنگی 

نيمه  و  حرفه ای  اسناد  اسكنر  دستگاه   5  
 HP حرفه ای

 Avision 2 دستگاه اسكنر اسناد نيمه حرفه ای 
 دو دستگاه كپی شارپ

 دو دستگاه فكس چهاركاره پاناسونيك
Fargo دو دستگاه پرينتر چاپ كارت 

اندازی  راه  و  نصب  و  خريداری  موارد  ساير 
شده:

 كارشناسی و خريد دو دستگاه سويچ )برند 
شماره 1(، دو دستگاه روتر )برند شماره 1(، 
 )11 شماره  )برند  روتر  مودم  دستگاه  يك 
شبكه  اندازی  راه  برای  رک  دستگاه  دو  و 

ساختمان الوند

ینده آ ز  ندا چشم ا و  فعلی  وضعیت 
انجام  دوره  اين  در  كه  مناسبی  اقدامات  با 
حوزه سخت افزار  دارايی های  لحاظ  به  شده 
)به جز كلاينت ها( در وضعيت مطلوبی قرار 
تامين مالی برای خريد  داشته و در صورت 
نيازمندی ها وضعيت حوزه سخت افزار  ساير 
قرار  ايده آل  به  نزديك  شرايط  در  سازمان 

خواهد گرفت.
حال  در  سرورها  مجازی سازی  راه اندازی  با 
شدن   Down قبيل  از  مشكلاتی  با  حاضر 
سرورها مواجه نيستيم و شرايط عيب يابی و 
نگهداری سرورها سريع تر و آسان تر گرديده 

است.
موارد پشتيبانی،  تمامی  است كه  قابل ذكر 
ارتقاء  و  نگهداری  يابی،  عيب  تعمير، 
و  سرورها  از  اعم  سازمان  سخت افزار 
به  كه  اداری  ماشينهای  جز  )به  كلاينت ها 
توسط  شده(،  واگذار  پشتيبان  شركت های 
سازمان  سخت افزار  و  شبكه  واحد  كاركنان 

انجام می گردد.
در خصوص استانداردسازی اتاق سرور چندين 
مرتبه با شركت های فعال در اين زمينه مذاكره 
گرديد و جلسات متعدد كارشناسی برقرار و 
طرح و پيش فاكتور اخذ گرديد ولی تاكنون 
تامين مالی انجام نگرفته است كه با توجه به 
حساسيت موضوع شايسته است دستور اقدام 

مقتضی در اين خصوص صادر گردد.
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

داده( )پایگـاه  نرم افـزاری  زیر سـاخت 

ه دور ی  بتدا ا وضعیت 
 ده ها سال ثبت اطلاعات به شيوه سنتی و 
كاغذی و پس از آن استفاده از تكنولوژی های 
استانداردهای  از  بهره بری  عدم  و  قديمی 
مناسب، منجر به ثبت اطلاعات غلط و بدون 
كدگذاری در بانك اطلاعاتی سازمان شده بود.
 نداشتن ساختار و استاندارد مشخص برای 
اسامی جداول و فيلدها كه اينكار به صورت 

سليقه ای انجام شده بود.
 عدم وجود كنترل مناسب روی اطلاعات 
پايه كه باعث می شد اپراتورها بدون داشتن 
طبق  و  كارشناسی  صلاحيت  هيچ گونه 
سليقه شخصی اين اطلاعات را اضافه، تغيير 
و يا حتی حذف نمايند كه نتيجه آن ايجاد 
بهمريختگی اطلاعات و افزونگی در ديتابيس 

می شد.
به  فيلدها  تخصيص  قبل  طراحی  در   
بودند  مفهومی  ارتباط  رعايت  بدون  جداول 
مفهوما  كه  فيلدهايی  تغييرات  نيز سوابق  و 

از يك جنس نيستند قابل نگهداری نبود.
 مفاهيم به صورت كد ذخيره نمی شدند.

تعريف  ديتابيس  و  جداول  بين  ارتباط   
نشده بودند.

 از ديتابيس هر 24ساعت يكبار بك اپگيری 
می شد.

فعلی وضعیت  و  شده  نجام  ا مات  قدا ا
 استانداردسازی و نظم دهی جداول پايه و 
سيستم پرونده اطلاعات اعضای سازمان و ... و 

تعريف استانداردی برای نام گذاری ها
ديتابيس  نامنظم  ديتای  انتقال  و  نگاشت   
قبل به كدينگ استاندارد در ديتابيس جديد 
 فيلدهايی كه در سيستم مديريت پرونده 
اعضا از نظر دسترسی، مفهوم كاربردی، جنس 
اطلاعات يا تناوب به روزرسانی يكسان نيستند 

در جداول مستقل قرار گرفته اند.
 اصلاح روش پشتيبانگيری

- تنظيم پشتيبانگيری مرتب به صورت كامل 
و تفاضلی

- افزايش سرعت و اطمينان از بكاپها
- حداكثر 15 دقيقه از دست رفتن داده در 

صورت بروز اتفاقات غيرمنتظره
 تشكيل تيمهای تخصصی و تدوين سازوكار 
مديريت  و  كنترل  برای  منظم  و  مشخص 

جداول پايه
 ارتقاء امنيت بانك اطلاعاتی

ینده آ ز  ندا چشم ا
 رعايت استانداردهای لازم در موارد جديد 
به  جديد  فيلد  شدن  اضافه  از  پيشگيری  و 

جداول نامرتبط
اطلاعاتی  جداول  دهی  نظم  روند  ادامه   

برای ساير سيستم ها

(Platform ) ری  فزا نرم ا زیر ساخت 

دوره بتدای  ا وضعیت 
 عدم استفاده از تكنولوژی مشخص كه مسائل 
به صورت جزيره ای حل می شد. و نرم افزارها 
 : مختلف  نويسی  برنامه  زبان های  از  تركيبی 
نوشته   PHP  ،VBA  ،VB.NET  ،VB6  ،#C

می شدند كه اين موضوع هزينه های نگهداری 
و پشتيبانی نرم افزار را چندين برابر می كرد.

فعلی وضعیت  و  شده  نجام  ا مات  قدا ا
 تمامی نرم افزارها Web based می باشد

 استفاده از تكنولوژی .Net Framework و زبان 
برنامه نويسی Vb.Net برای تمامی نرم افزارها

ینده آ ز  ندا چشم ا
 استفاده از تكنولوژی به روز و يكسان

- طراحی مجدد نرمافزارهای پايه بر بستر وب
 Microsoft .Net MVC -

CSS/ HTML5/ jQuery 3 -

Https/ SSL -

)Source Code( مستندات / كد منبع 
 Team Foundation با - مديريت منابع كد 

)Team )TFS

(Connection) نرم افزاری  زیرساخت 

دوره بتدای  ا وضعیت 
مستقيم  و  جداگانه  بطور  هركاربر  اتصال   

ر ا فز نرم ا ه  حوز در  عملکرد  مشروح 



102

به ديتابيس 
 ارتباط بين نرمافزارها ضعيف و نامشخص 
راه  از  نرمافزاری  هر  و  بود  غيراستاندارد  و 
ديتابيس  به  ای  سليقه  و  متفاوت  حل های 

وصل می شد.

فعلی وضعیت  و  شده  نجام  ا مات  قدا ا
 حذف دسترسی مستقيم به بانك اطلاعاتی 

تا حد ممكن
 ثبت تمام وقايعی كه به سمت ديتابيس 

می آيد
 بازنويسی و توسعه WebService های موجود 
جهت استفاده نرم افزارهای OutSource شده 

 مديريت وب سرويس ها 

ینده آ ز  ندا چشم ا
 ارتباط نرم افزارها

Web Service / WFC Service -

Single Sign On (SSO) - 
و  سازمان  داخل  كاربران  مفهوم  دو  در 

مشتريان برون سازمانی

اعضاء اطاعات  سامانه 
اين سامانه مهمترين سامانه و قلب سازمان 
نظام پزشكی است كه شامل بانك اطلاعاتی 
اعضای جامعه پرشكی و نرم افزارهای مربوط 
به تبت مشخصات فردی، مدارک، آدرس ها 
می باشد.  اعضاء  به  مربوط  اطلاعات  كليه  و 
 94 خرداد  اواسط  از  اعضا  اطلاعات  سامانه 
توسط واحد ثبت نام مورد بهره برداری قرار 
در  سال  همان  تيرماه  ابتدای  از  و  گرفت 

اختيار شهرستان ها قرار گرفت.
ديتای  مركزی  هسته  عنوان  به  سامانه  اين 
های  سامانه  ساير  ساخت  زير بنای  سازمان 

سازمان ميباشد.

دوره بتدای  ا وضعیت 
ويرايش  و  ثبت  كه  ويندوزی  نرم افزار 
اطلاعات اعضای جامعه پزشكی را انجام می 

داد، اين application ويندوزی: 
امنيتی ورود اطلاعات  نكات  از   هيچكدام 
)تاريخ تولد، شروع عضويت( را در نظر نمی 

گرفت.
اطلاعات  ورود  در  استانداردی  هيچ  از   

استفاده نمی كرد.
هيچ  از  آن  به  مربوط  اطلاعاتی  بانك   

استانداردی پيروی نمی كرد.
 عيب بزرگ آن صدور شماره نظام پزشكی 

به صورت دستی بود.
برای  كشور  سراسر  های  پزشكی  نظام   
استفاده  وبی  نرم افزار  از  خود  امور  انجام 
آن  در  امنيتی  نكات  ميكردند كه هيچگونه 

رعايت نشده بود.
نظام پزشكی در آن  امكان حذف شماره   

نرم افزار
 حذف واقعی ركورد )ركورد آدرس، مدرک 
و تمامی فيلدهای مربوط به اطلاعات اعضاء(

 ثبت نشدن وقايع در تمامی موارد
 ثبت ناقص وقايع )تنها در حد نام جدول/

نام user/ تاريخ تغيير/ و نوع تغيير(

شده نجام  ا مات  قدا ا
 بانك اطلاعاتی مربوط به اطلاعات اعضاء 

تحليل و طراحی شد.
 طراحی نرم افزار تحت وب با در نظر گرفتن 

بيشترين اعتبارسنجی های امنيتی
 صدور اتوماتيك و سيستمی شماره نظام

صورت  به  شده  انجام  وقايع  تمامی  ثبت   
كامل )فيلدهای تغيير داده شده از چه به چه 

چيزی تغيير يافته اند(.
در  فيزيكی  حذف  بجای  منطقی  حذف   

ديتابيس
 درنظر گرفتن نكات امنيتی در سامانه اعضاء
نظام  در  نرم افزار  اين  از  يكپارچه  استفاده   
پزشكی های سراسر كشور با تعيين محدوده 

دسترسی
اين  از طريق  پرسنلی  آپلود عكس  اجازه   
نرم افزار برای نظام پزشكی كل و شهرستان ها

ینده آ ز  ندا چشم ا
درنظرگرفتن  با  ديتابيس  مجدد  طراحی   

نيازمندی های جديد
MVC بازنويسی نرم افزار در لايه جديد 

 صدور اتوماتيك شماره نظام بر اساس مدرک 
تحصيلی 

 درنظر گرفتن توالی مدرک در ثبت مدرک 
جديد

 حداكثر كردن اعتبارسنجی های فيلدها 
ملی،  كد  مانند  فيلدهايی  اعتبارسنجی   
نام و نام خانوادگی از طريق ارتباط با ثبت 
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

طريق  از  آدرس  دقيق  اطلاعات  احوال، 
ارتباط با پست

 ثبت مدارک جديد با استفاده از ارتباط با 
امور دانش آموختگان وزارت بهداشت

دیجیتال( )کارت  اعضاء  کارت هوشمند 
استفاده از امضاء ديجيتال جهت اطمينان از 
اصالت مداركی كه به طور الكترونيكی جابجا 
بودن  انكار  غيرقابل  همچنين  و  می شوند، 
مدارک امضاء شده توسط فرد امضاء كننده، 
حركت  جهت  اطمينان  قابل  و  امن  بستری 
سازمان نظام پزشكی و نظام سلامت كل كشور 
به سمت مكانيزه شدن را فراهم ميكند. پروژه 
اعضای  ديجيتال  امضای  و  هوشمند  كارت 

سازمان توسط معاونت نظارت تعريف گرديد.

دوره بتدای  ا وضعیت 
 كارت نظام پزشكی اعضا با استفاده از يك 
نرم افزار ابتدايی Open Source و بدون رعايت 

هرگونه نكته امنيتی صادر ميشد.
 كارت نظام پزشكی اعضا يك كارت ساده 
است كه هيچگونه مسئوليت حقوقی بهمراه 

ندارد

شده نجام  ا مات  قدا ا
الكترونيك  نسخه  راهاندازی  به  توجه  با   
توجه  با  و  اجتماعی  تامين  سازمان  توسط 
مرجع  تنها  پزشكی  نظام  سازمان  اينكه  به 
تاييد صلاحيت پزشك ميباشد، نظامپزشكی 
با  ديجيتال  كارت  راهاندازی  به  تصميم 

همچنين  و  پزشك  لازم  اطلاعات  محتوای 
امضای ديجيتال جهت احراز هويت گرفت

 عقد قرارداد با شركت پنداركوشك ايمن 
جهت در اختيار گذاشتن بستر سامانه صدور 

كارت الكترونيك
كارت  صدور  نرمافزار  طراحی  و  تحليل   

توسط تيم فنی واحد فناوری اطلاعات
 پايلوت پروژه برای 5000 نفر پزشك طرف 

قرارداد سازمان تامين اجتماعی
 هم اكنون در حال تكميل پروژه هستيم

صورت  به  نرم افزار  اين  حاضر  درحال   
موازی با نرم افزار صدور كارت در حال بهره 

برداری می باشد

ینده آ ز  ندا چشم ا
 Revoke و Renew كردن كارت های صادر 

شده
 جايگزينی كامل كارت ديجيتال با كارت های 

نظام  پزشكی
 پياده سازی Document Signer جهت تاييد 
اعتبار الكترونيكی اسناد مورد تاييد سازمان 

نظام پزشكی 
پرسنل  جهت  ديجيتال  كارت  راه اندازی   
تاييد  جهت  كشور  سراسر  و  پزشكی  نظام 

امور انجام شده توسط فرد

اعضاء نام  ثبت  پیش  سامانه 
(Pre-Registration)

در راستای تكريم ارباب رجوع، تسهيل امور 
ثبت نام، كاهش خطای كاربری، استفاده بجا 

از فناوری اطلاعات و جهت اجرای مسئوليت 
راستای  در  پزشكی  نظام  سازمان  اجتماعی 
كاهش آلودگی هوا و كمك به محيط زيست 
واحد  كار  دستور  در  نام  ثبت  پيش  سامانه 

فناوری اطلاعات قرار گرفت.

دوره بتدای  ا وضعیت 
 فارغ التحصيلان رشته های پزشكی، داروسازی، 
دندانپزشكی، علوم آزمايشگاهی، پيراپزشكان با 
در دست داشتن مدارک به نظام پزشكی كل و 

نظام شهرستان مربوطه مراجعه می كنند.
 مدارک از شهرستان ها از طريق پست به 

واحد ثبت نام ارسال می شود.
وارد  نام  ثبت  پرسنل  توسط  اطلاعات   
كننده  درخواست  به  نظام  و شماره  سيستم 
تخصيص داده ميشود و در نهايت كارت صادر 
شده به نظام پزشكی مربوطه ارسال می شود.

تاخير  با  نهايت مدارک عضو جديد   و در 
چند ماهه در سيستم اسكن ثبت می شد.

شده نجام  ا مات  قدا ا
طراحی و پياده سازی سامانه پيش ثبت نام 

در دو بخش:
1. پنل كاربری 

پزشكی  نظام  )ادمين  ادمينی  پنل   .2
شهرستان، ادمين نظام پزشكی كل( 

 پنل کاربری: 
با  فرد  هويت  تاييد  و  ملی  كد  با  ورود   

استفاده از سرويس های ثبت احوال
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 تاييد اطلاعات تحصيلی به صورت خودكار 
از پرتال دانش آموختگان وزارت بهداشت

 كنترل صحت كد پستی از طريق سرويس های 
اداره پست جهت ارسال كارت عضويت 
 آپلود مدارک لازم جهت ثبت نام 

 تخصيص كد رهگيری جهت مراجعه به نظام 
پزشكی های منتخب و تكميل پروسه ثبت نام

طريق  از  اوليه  نام  ثبت  هزينه  پرداخت   
درگاه الكترونيك 

 فرد درخواست كننده با در دست داشتن كد 
رهگيری و مدارک مورد نياز جهت احراز هويت 
به نظام پزشكی های منتخب مراجعه می كند.

 پنل ادمینی در دو سطح:
احراز  جهت  شهرستان  پزشكی  نظام  ادمين 
هويت افراد درخواست كننده و ادمين نظام 
پزشكی كل جهت تاييد نهايی و صدور شماره 
نظام و كارت نظام پزشكی ساخته شده است.

پنل ادمین نظام پزشکی شهرستان ها :
 لاگين از طريق كارت ديجيتال پرسنلی

 تاييد هويت افراد درخواست كننده رويت 
كل  پزشكی  نظام  به  ارسال  و  مدارک  اصل 

جهت تكميل فرآيند ثبت نام

 پنل ادمین نظام پزشکی کل :
 تنها در بستر شبكه داخلی سازمان قابل 

دسترس می باشد 
 لاگين از طريق كارت ديجيتال پرسنلی

و  شده  وارد  اطلاعات  نهايی  كردن   چك 
صدور شماره نظام در صورت تاييد 

ديجيتال  كارت  چاپ  سيستم  به  ارسال   
اعضاء

 ارسال پستی كارت ديحيتال اعضاء

ینده آ ز  ندا چشم ا
با  فرد  همراه  تلفن  شماره  Verifyكردن   

سرويس های مخابراتی
 Verifyكردن عكس پرسنلی آپلود شده با 
سرويس دريافت عكس پرسنلی از ثبت احوال

اطاعاتی وب سرویس های 

دوره بتدای  ا وضعیت 
بستر  در   User/Pass و  امنيتی  لايه  بدون   

اينترنت گردش می كردند
مختلف  سرورهای  در  سرويس ها  وب   

سازمان تعريف شده بودند

شده نجام  ا مات  قدا ا
 تجميع تمامی وب سرويس ها در يك سرور 

مشخص شده
 user\password تعريف لايه های امنيتی و 

برای وب سرويس ها
 تعريف سيستم احراز هويت كاربر مركزی 

در وبسرويس ها
استفاده  با  وب سرويس ها  بازنويسی   
انداختن  كار  از  و   WCF تكنولوژی  از 

وب سرويس های قبلی به صورت تدريجی
 ارائه وب سرويس با لايه های امنيتی به شركت 
ها، سازمان های دولتی و خصوصی مانند تامين 

اجتماعی، بيمه سلامت، بيمارستان نور و ...

ینده آ ز  ندا چشم ا
 تعريف سرويس های دارای ارزش افزوده

سيستم  به  وب سرويس ها  سيستم  اتصال   
Accounting

 نياز سنجی سرويس های مورد نياز بازار و 
تعريف وبسرويسهای جديد

شناسایی متمرکز  سامانه 
(Single Sign On)  

های  سامانه  با  كاربر  كار  تسهيل  جهت 
مختلف در جهت جلوگير از لاگينهای مكرر 
در سامانه های مختلف سامانه SSO طراحی 

و پياده سازی گرديد.

دوره بتدای  ا وضعیت 
سامانه وجود نداشت

شده نجام  ا مات  قدا ا
شناسايی  متمركز  سيستم  نيازسنجی   
گسترش  و  توسعه  به  توجه  با  كاربر  اعتبار 

سامانه های سازمانی
 پياده سازی در سطح زير انجام گرفت: 

داخلی  شبكه  از  كل  سازمان  پرسنل   -
سازمان

نظام پزشكی های  - پرسنل سازمان كل و 
سراسر كشور در بستر اينترنت

- مشتريان خارجی سازمان )جامعه پزشكی(

ینده آ ز  ندا چشم ا
و  ديجيتال  كارت  با  لاگين  و  دسترسی   
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

Device های مختلف

 اتصال به سيستم messaging )از سيستم های 
تدوين شده جهت طراحی و ساخت در برنامه 

استراتژی سال 96(
 پياده سازی جهت مشتريان خارجی )شهروندان(

نه مطب پروا ناین  آ سامانه صدور 
و  برنامه ريزی  معاونت  توسط  پروژه  اين 

نظارت تعريف و مديريت گرديد.

دوره بتدای  ا وضعیت 
و  دستی  صورت  به  مطب  پروانه  صدور   
پراكنده در سراسر كشور انجام می شد باعث 

سوءاستفاده های بسيار، پروانه های جعلی و ...
 نرم افزار صدور پروانه مطب، نرم افزار تحت 
نكات  گرفتن  درنظر  بدون  كه  بود  ويندوز 

امنيتی نوشته شده بود.
اعضاء  برای  پزشكی  نظام  شهرستان  هر   
خود امكان صدور پروانه مطب را به صورت 

جداگانه داشت.

شده نجام  ا مات  قدا ا
 )12 )برند شماره  با شركت  قرارداد  عقد   
توسط معاونت محترم نظارت و برنامه ريزی 
كامل  راه اندازی  جهت   BOT صورت  به 

سامانه صدور آنلاين پروانه مطب
 يكپارچه شدن صدور پروانه مطب در نظام 

پزشكی های سراسر كشور
 الزام تاييد نظام پزشكی كل به عنوان ناظر 

صدور پروانه مطب
محاسبه  درخواست،  ثبت  مراحل  تمامی   

امتياز، محاسبه هزيته دريافت پروانه براساس 
مدرک و شهر انتخابی به صورت كاملا مكانيزه 
و از راه دور صورت می گيرد. در نهايت پروانه 

مطب امضاء ديجيتال می گردد. 
دسترسی  جهت   QR Cod از  استفاده   
سريع به اطلاعات پروانه صادر شده در بستر 

تكنولوژی جديد
جهـت  الكترونيـك  امضـای  از  اسـتفاده   
اعتبارسـنجی فايـل پروانـه صـادر شـده از 
بهداشـت  وزارت  و  پزشـكی  نظـام  طـرف 

ینده آ ز  ندا چشم ا
 IT واحد  به  مطب  پروانه  سامانه  تحويل   

)Document كدها و(
IT پشتيبانی نرم افزار در واحد 

پروانه  سامانه   سازی  يكپارچه  و  بازسازی   
IT مطب با استانداردهای واحد

جهت  در  الكترونيك  امضای  از  استفاده   
توليد و صدور پروانه مطب الكترونيكی

تكميل  جهت  اصلی  سامانه  به  اتصال   
پروفايل پزشك

 اتصال سرويس های اصلی به پروانه مطب 
جهت به روز شدن اطلاعات اعضاء و تسهيل 

در مراحل صدور پروانه مطب

لکترونیکی ا پرداخت های 
V-POS و   PC  POS  

ه دور بتدای  ا وضعیت 
پرداخت وجه تنها از طريق مراجعه حضوری 
به بانك و يا اينترنت بانك شخصی اعضا قابل 

می بايست  وجه  واريز  از  بعد  كه  بود  انجام 
اطلاع  سازمان  به  را  خود  فيش  اطلاعات 
كه  فايلی  طريق  از  مالی  امور  و  می دادند 
را  اطلاعات  می كرد  دريافت  بانك  از  روزانه 

تطبيق داده و آن را verify می نمود.

شده نجام  ا مات  قدا ا
مورد   1393 بهمن  از  اينترنتی  پرداخت   
حدود  تاكنون  و  است  قرارگرفته  استفاده 
اينترنت  طريق  از  پرداخت  مورد   39123
صورت گرفته و باعث صرفه جويی در زمان 

ارزشمند كادر درمانی كشور شده است.
 پرداخت از طريق PC POS جهت آن دسته 
افرادی است كه به هر دليل به سازمان مراجعه 
نموده اند. اين سيستم با پوزهای معمولی كه در 
فروشگاه ها استفاده ميشود متفاوت بوده و به 
طور كامل به سيستم مالی سازمان متصل بوده 
و همه كارها به طور اتوماتيك انجام ميگردد. 
پرسنل سازمان شماره نظام پزشكی مراجعه 
كننده و نوع خدمت درخواستی را در سامانه 
را  سرويس  هزينه  نرم افزار  ميكنند،  انتخاب 
محاسبه كرده و آنرا در دستگاه POS نمايش 
ميدهد. پس از كشيدن كارت توسط مراجعه 
سازمان  حساب  به  نظر  مورد  مبلغ  كننده 
واريز شده و در جدول مالی مربوطه در بانك 
اطلاعاتی مالی ثبت ميگردد با اين كار ضمن 
كاهش خطای  و  بانك،  به  مراجعه  نياز  عدم 
مغايرت  انجام  از  سازمان  مالی  امور  كاربری، 
گيری و ثبت فيش های بانكی بی نياز ميگردد.
جهت  پاسارگاد  بانك  با  تفاهم نامه  عقد   
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بانك  الكترونيكی  درگاه  از خدمات  استفاده 
پاسارگاد

 عقد قرارداد با بانك صادرات و سامان جهت 
PC POS استفاده از خدمات دستگاه های

 پرداخت هزينه از طريق PC POS: شامل 
يك نرم افزار ويندوزی كه با وارد كردن شماره 
نظام و انتخاب خدمت سيستم مبلغ مورد نظر 
را محاسبه و مشخص تنها با كشيدن كارت و 

ورود رمز، پرداخت را انجام می دهد.

ینده آ ز  ندا و چشم ا فعلی  وضعیت 
 پرداخت از طريق درگاه الكترونيكی برای 

اشخاص حقيقی و حقوقی 
 آزاد شدن نيروی انسانی امور مالی جهت 
تطبيق پرداخت ها، مغايرت گيری های مالی
ملت  پرداخت  به  شركت  با  قرارداد  عقد   
جهت استفاده از حساب شناسه دار اجباری 

جهت جلوگيری از هر گونه خطای انسانی

اعضاء کاری  میز 
دوره بتدای  ا وضعیت 

و  امور  انجام  برای  اعضاء  پرتال  صفحه   
قرار  اعضاء  اختيار  در  سازمان  كه  خدماتی 
بدون  اين صفحه  است.  ميداد، ساخته شده 
درنظر گرفتن نكات امنيتی ساخته شده بود 
اختيار جامعه  و سرويس هايی كه در آن در 
پزشكی قرار ميگرفت، ثبت نام ماهيانه تامين 

اجتماعی و طرح ترافيك اينترنتی بود. 
طريق  از  صفحه  اين  به  لاگين  و  ورود   

دريافت يك كد 16 رقمی از طريق موبايل 
صورت می گرفت.

شده نجام  ا مات  قدا ا
 طراحی و بازنويسی پرتال پزشك از ابتدا با 

رعايت مسائل امنيتی
SSO لاگين به پرتال با استفاده از سامانه 

 اضافه كردن امكاناتی چون: 
- مشاهده مدارک اسكن شده در سيستم

- خوداظهاری اعضاء جهت ويرايش اطلاعات 
مثل آدرس ها

- گزارش پرداخت های انجام شده
- بيمه تامين اجتماعی 

- پرداخت الكترونيك
- ثبت نام پروانه مطب آنلاين

- ثبت نام در "شركت در حوادث غيرمترقبه"
- درخواست امضای ديجيتال

ینده آ ز  ندا چشم ا
از  بيشتر  امكانات  و  اعضاء  ميزكاری  توسعه 

قبيل:
 اطلاع رسانی به پزشك از طريق ميز كاری

 ارائه خدمات پشتيبانی آنلاين به اعضاء
 سيستم های دريافت نظرات و جمع آوری 

اطلاعات نظرسنجی ها
 ارائه خدمات آموزشی

 ارائه خدمات رفاهی
 مشاهده تمامی سوابق كاری

 مشاهده امتيازهای بازآموزی كسب شده
 قابليت ارسال مدارک با استفاده از كارت 

ديجيتال
 جزئيات تمام پرداخت های مالی از لحظه 

شروع عضويت 
شده  ارائه  نسخ  و  خدمات  كنترل  امكان   
شده  يافت  خطاهای  و  پزشك  خود  توسط 

احتمالی
 امكان درخواست تغيير رمز و ابطال كارت 

امضای الكترونيك به صورت آنلاين

پزشک جستجوی  موتور 

دوره بتدای  ا وضعیت 
وب  صفحه  در  پزشك  جستجوی  موتور 
عموم  استفاده  سازمان جهت  سايت رسمی 

و استفاده خاص با استفاده از كد دسترسی
باعث  مدارک  اطلاعات  ريختگی  بهم 

سردرگمی افراد می شد.
افراد  تمامی  مقطع  رشته  يك  با جستجوی 
داده  نمايش  ليست  يك  در  شرايط  حائز 

می شدند.

شده نجام  ا مات  قدا ا
هدف  با  پزشك  موتور جستجوی  بازنويسی 

تسهيل استفاده كاربر
فيلتر  در  كه  افرادی  تعداد  كردن  محدود 
می آيند با نظر و جلوگيری از سوء استفاده 
هكرها به اين معنی كه با انتخاب يك رشته 
مقطع، يا نام خانوادگی، .... تنها 100 ركورد 
را  ليست  در  را  موجود  ركوردهای  كليه  از 
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معاونت پشتیبانی
اداره فنـــاوری اطلاعات

نمايش می دهد.
داروخانه ها،  به  دسترسی  كد  تخصيص 
مورد  استفاده های  جهت   ... و  آزمايشگاه ها 

نياز

ینده آ ز  ندا چشم ا
پياده سازی امكاناتی جهت جستجوی پزشك 

از طريق موتورهای جستجوگر اينترنتی

پرسنلی،  تبات،  مکا ر  ا فز نرم ا
 ، دستمزد حقوق  غیاب،  و  حضور 

موال ا و  ر  نبا ا

دوره بتدای  ا وضعیت 
نرم افزارهای مكاتبات، پرسنلی، انبار از جمله 
به   1382 سال  در  كه  بودند  نرم افزارهايی 
نرم افزارها  اين  بود.  شده  نوشته   VB6 زبان 
نقايص  دارای  هركدام  و  بوده  ويندوز  تحت 
و معايب زيادی بودن كه باعث صرف هزينه 

بالا در نگهداری و پشتيبانی می شدند.

 مکاتبات اداری
سرور  يك  به  كردن  لاگين  با  پرسنل   
را  خود  نامه های   BDC نام  به  مشخص 
دبيرخانه  به  ثبت  جهت  و  كرده  تايپ 
به  كه  نهايی  متن  )اصولا  می كردند.  ارسال 
دبيرخانه ارسال می شد به رويت امضاكننده 
نامه نمی رسيد(. پس از شماره شدن پرينت 
تحويل  امضا  مربوطه جهت  به مسئول  نامه 
داده می شد. و بدين ترتيب نامه هايی كه در 
امضا  بدون  نامه هايی  داشت  وجود  سيستم 

محسوب  داخلی  نامه  درصورتی كه  و  بودند 
در  ثبت  از  بعد  آن  گردش  تمام  می شد 

دبيرخانه به صورت دستی انجام می شد.
 نامه بعد از شماره شدن قابل ويرايش بود.

 نامه های وارده يا نامه های دريافتی از طريق 
مربوطه  پيك های  يا  رجوع  ارباب  پست، 
انديكاتور  دفتر  در  و  شده  دبيرخانه  تحويل 
ثبت ميشد. سپس نامه را به صورت دستی 
گذاشته  مربوطه  مديران  كارتابل های  در 
را  آن  نامه  خواندن  و  رويت  از  پس  آنان  و 
گرفتن  كپی  از  پس  و  داده  ارجاع  دستی 
و  دفاتر  تحويل  مراسلات  ارسال  دفاتر  با 

مسوولان آنها شده و رسيد گرفته می شد.
و  )ارسالی  نامه های  پيگيری  امكان   
دريافتی( از طريق اين برنامه وجود نداشته 
انجام  دستی  صورت  به  پيگيری  و  است 
می شده است. )از طريق تماس با دبيرخانه و 

يا واحد مربوطه(
 گردش دستی و ثبت نشدن ارجاع و به تبع 
سردرگمی  باعث  پيگيری  درخت  نبود  آن 

فرستنده نامه می شد.
اين  در  دريافتی  نامه های  رويت  امكان   

برنامه وجود نداشت.
رويت  امكان  فقط  ارسالی  نامه های  برای   
تاريخ نامه، موضوع و گيرنده و ساعت وجود 

داشته است.
نامه  ارجاع  يا  و  دستور  رويت  امكان   
)ارسالی و دريافتی ( وجود نداشته است. )به 

صورت دستی روی نامه قيد می شده است(

 ارسال نامه ها از طرف نظام شهرستان ها 
ايميل  طريق  از  يا  و  پست  ارسال  طريق  از 
ارسال و توسط دبيرخانه ثبت ميشد كه اين 
امر سبب صرف زمان و هزينه می شده است.

 استفاده بسيار زياد از كاغذ 
 بايگانی نامه ها به صورت فيزيكی و اشغال 

كردن حجم زياد

 نرم افزار پرسنلی
 يك نرم افزار مستقل و جزيره ای كه تنها 

توسط پرسنل كارگزينی قابل استفاده بود.
پرسنل  اوليه  اطلاعات  ثبت  قابليت  تنها   

را داشت.
به  ماموريت  مرخصی،  درخواستهای   
سيستم  در  و  می شد  انجام  دستی  صورت 
ثبت نمی شد و پرسنل كارگزينی بايد آنها را 
به صورت دستی در سيستم حضور و غياب 

ثبت می كردند
ذخيره  كاغذ  صورت  به  پرسنلی  احكام   
وجود  سيستم  در  آن  اطلاعات  و  می شد 

نداشت

 نرم افزار حضور و غیاب
 يك نرم افزار مستقل و جزيره ای خريداری 
شده كه اطلاعات اوليه آن تنها در دسترس 

پرسنل كارگزينی بود
 پرونده پرسنلی به صورت كاغذ ذخيره می شد
صورت  به  پرسنل  به  مربوط  نامه های   

كاغذی در پرونده بايگانی می شد.
مرخصی،  مانده  از  اطلاع  جهت  پرسنل   
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ساعات اضافه كار، ساعات ورود و خروج بايد 
باعث  اين  با كارگزينی مرتبط می شدند كه 
برای  كننده  و خسته  زياد  بسيار  كار  حجم 

پرسنل كارگزينی بود.

 نرم افزار حقوق و دستمزد
 يك نرم افزار مستقل و جزيره ای خريداری 
دسترس  در  تنها  آن  اطلاعات  كه  شده 

پرسنل امور مالی بود
فايل  يك  ارسال  با  محاسبه حقوق  نحوه   
اكسل از سوی كارگزينی و به صورت دستی 

صورت می گرفت .
برای  به صورت كاغذ   فيش های حقوقی 

پرسنل پرينت گرفته می شد.

 تهيه ليست بيمه تامين اجتماعی وابسته 
به نرمافزار ويندوزی و قديمی سازمان تامين 

اجتماعی بود.

نرم افزار انبار
 يك نرم افزار مستقل و جزيره ای

 درخواست های خريد يك سيكل نيمه كاره 
در سيستم داشت و از مرحله به بعد بايد به 
باعث گم  انجام می گرفت كه  صورت دستی 

شدن درخواست ها و مراحل آن می شد

 نرم افزار اموال
هيچ نرم افزار اموالی در سازمان موجود نبود 
يك  در  دستی  صورت  به  اموال  اطلاعات  و 

فايل اكسل ذخيره و نگهداری می شد

شده نجام  ا مات  قدا ا

 عقد قرارداد با شرکت )برند شماره 13(
 )13 شماره  )برند  شركت  با  قرارداد  عقد 
درتاريخ 1393/07/03 و با موضوع : فروش 
)برند  نرم افزارهای  نصب   ( خدمات  ارائه  و 
حوزه  در  مربوطه  آموزش  و   )13 شماره 
اتوماسيون اداری، حقوق و دستمزد، حضور 
هدف  با  لجستيك(  و  پرسنلی  غياب،  و 
يكپارچه شدن مكاتبات اداری نظام پزشكی 

های سراسر كشور
تحت  نرم افزاری   )14 شماره  )برند  نرم افزار 
وب بوده كه با لايسنس 1000 كاربر جهت 
مكاتبات و لايسنس 200 كاربر )برند شماره 
حقوق  پرسنلی،  قسمت  در  و  همراه   )14
نظام   15 لايسنس  لجستيك  و  دستمزد 

پزشكی خريداری شد
معاونين،  برای  را  امكان  اين  نرم افزار  اين 
پزشكی  نظام  روسای  و  كل  رييس 
به  توجه  با  كه  كرد  فراهم  شهرستان ها 
مشغله زياد مكاتبات خود را از طريق گوشی 

هوشمند خود انجام دهند.

 راه اندازی مکاتبات اداری
مكاتبات اداری )برند شماره 14( در سه فاز 
تاريخ  در  كل  پزشكی  نظام  اول  فاز  در  كه 
با برگزاری كلاسهای آموزشی   1395/3/17
انجام  معاونين  مديران،  پرسنل،  سطح  در 
از  آموزش  طريق  از  دوم  فاز  در  و  گرفت 
سراسر  پزشكی های  نظام  تمامی  برای  راه 
 Team كشور دور )به صورت تلفنی و نرم افزار
Viewer( و با اعلام كتبی معاون پشتيبانی در 

تاريخ 96/04/26 انجام شد.
كلاس های  برگزاری  كه  سوم  فاز  در  و 
آموزشی حضوری جهت شهرستان ها می شد:
نظام  اتوماسيون  آموزش  كلاس  برگزاری   
پزشكی های استان تهران، كرج، قم، قزوين 

در تاريخ 1395/08/26
 برگزاری كلاس آموزش اتوماسيون اداری 
استان  پزشكی های  نظام  برای  اصفهان  در 
در  چهارمحال وبختياری  استان  و  اصفهان 

تاريخ 24-25 / 1395/11
 ايجاد كانال تلگرام برای نظام شهرستان ها 

برای آموزش بيشتر و رفع اشكالات

 راه اندازی نرم افزارهای پرسنلی، حقوق 
و دستمزد و حضور و غیاب

پياده سازی نرم افزارهای پرسنلی، حضور غياب، 
حقوق و دستمزد، اموال و انبار به ترتيب در تاريخ 
های 1395/3/10، 1395/3/14، 1395/3/18، 
1395/12/10 با برگزاری كلاسهای آموزشی 

در سطح پرسنل انجام گرفت.
به دليل يكپارچه بودن، با عملياتی سازی اين 
نرم افزارها پرسنل با استفاده از منوی پيشخوان 
می توانند  )برند شماره 14(  نرم افزار  در  خود 
ماهيانه،  كاركرد  خروج،  و  ورود  ساعات 
درخواست و ثبت مرخصی و ماموريت، فيش 

حقوقی، كليه احكام خود را مشاهده نمايند
تمامی  كامل  صورت  به  نرم افزارها  اين 
نيازهای end user ها و كاربران پنل مديريتی 

را پوشش می دهد.
سيستم  از  خودكار  صورت  به  اطلاعات   
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از آن  به سيستم پرسنلی و  حضور و غياب 
سيستم در آخر دوره كاری ماهانه به سيستم 

حقوق و دستمزد ارسال می گردد.

ینده آ ز  ندا و چشم ا فعلی  وضعیت 
 مکاتبات اداری

استفاده از سيستم اتوماسيون اداری مناسب، 
علاوه بر اينكه باعث صرفه جويی در زمان، 
شدن  بهره ور  نتيجه  در  و  هزينه ها  كاهش 
چشم گيری  دستاوردهای  ميشود،  سازمان 
نهايت  در  و  سازمان  پرسنل  مديران،  برای 
محيط زيست به دنبال دارد كه به برخی از 

آن ها عبارتند از:
 امكان به موقع پيگيری نامه ها و در اسرع 

وقت )ارسالی و دريافتی(
 امكان مشاهده اين مورد كه گيرنده نامه، 
در چه تاريخی و چه ساعتی نامه را مشاهده 

كرده است.
 انجام تمامی كارهای اداری در هر زمان و 
حتی خارج از محل كار )با استفاده از )برند 
معاونين  و  مديران  برای  همراه   )14 شماره 

سازمان اين امكان فراهم شده است.(
 ثبت و نگهداری نامه ها و سوابق آنها در 
و  آسان  مراجعه  و  بالا  ايمنی  كمتر،  حجم 

سريع
 جلوگيری از مفقود شدن نامه ها )به دليل 
اينكه ارجاع نامه ها به صورت دستی انجام 

نمی شود(
عملكرد  بر  دقيق  نظارت  و  مديريت   

كاركنان و مديران
 استفاده بهينه از زمان با عمليات خودكارسازی 
فرآيندهای اداری )صرفه جويی قابل توجه در زمان 
برای جستجو، پيگيری و اطلاع  انرژی پرسنل  و 

رسانی های درون سازمانی(
 تعامل الكترونيكی با ساير سازمان ها )به 

طور مثال: وزارت بهداشت(
 صرفه جويی در مصرف كاغذ و در نتيجه 
آن كمك به جلوگيری از قطع شدن درختان 

در راستای حفظ محيط زيست
سهولت  و  ها  نامه  ارسال  بالای  سرعت   

دسترسی به آنها 
ارتباط  جهت   ECE پروتكل  پياده سازی   
الكترونيكی با ساير نهادهای دولتی همچون 
رياست جمهوری در برنامه استراتژی سال 96

انجام  اقدامات  و  نامه  پيگيری  راه اندازی   
شده بر روی نامه در سايت رسمی سازمان 

در جهت تكريم اربابرجوع
نظام  در  اداری  نامه های  كردن  يكپارچه   
نامههای  مانند  كشور  سراسر  پزشكی های 
انتظامی، نامه درخواست تاييديه تحصيلی و ...

لازم به ذكر می باشد درحال حاضر از 190 نظام 
پزشكی در سراسر ايران 180 نظام پزشكی كليه 
مكاتبات اداری خود را از طريق اتوماسيون اداری 

)برند شماره 14( انجام می دهند.

 امکانات سیسـتم پرسـنلی و حقوق 
دسـتمزد و حضور غیاب

خانوادگی،  فردی،  اطلاعات  تمامی  ثبت   
سوابق كاری، سوابق تحصيلی، سوابق آموزشی 

پرسنل
به  نياز  عدم  و  پرسنل  مدارک  اسكن   

نگهداری بايگانی كاغذی
 ذخيره تمامی آيتم های حكم های پرسنلی 

مربوط به هر فرد در پرونده پرسنلی
 صدور احكام به صورت فردی و گروهی

 ثبت درخواست های مرخصی، ماموريت از 
طريق سيستم

 محاسبه مانده مرخصی و ايجاد محدوديت 
جهت ثبت مرخصی با در نظر گرفتن امكان 

آن توسط سيستم
منوی  در  پرسنل  احكام  به  دسترسی   

پيشخوان
 دسترسی به فيش های حقوقی

 دسترسی به گزارش كاركرد روزانه و ماهيانه 
 امكان تهيه ليست بيمه تامين اجتماعی به 

صورت خودكار در اين سيستم وجود دارد.

 امکانات سیستم انبار و اموال
 درخواست كالا توسط پرسنل 

 امكان مشاهده گردش طی شده كالا
مورد  متفاوت  كار  گردش  تعريف  امكان   

نظر برای كالا از انواع مختلف
طريق  از  اموال  امين  به  جابجايی  اعلام   

سيستم جهت تحويل اموال دراختيار

مستندات اسکن  نه  ما سا

دوره بتدای  ا وضعیت 
بوده  ويندوز  برنامه تحت  اسكن،  نرم افزار   
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است. 
نظر  در  بدون  پزشكان  مدارک  اسكن   

گرفتن گروه مدرک اسكن انجام ميشد.
 امكان حذف فيزيكی مدرک اسكن شده

اسكن  مدارک  درباره  وقايع  نشدن  ثبت   
شده ) عدم وجود لاگ(

اسكن  مدرک  سايز  و  حجم  كنترل  عدم   
شده 

 به دليل عدم نظم و گروهبندی هيچ قاعده 
نداشت  قانونی در خصوص مدارک وجود  و 
صورت  به  مدارک  ميشد  باعث  امر  اين  كه 

تكرار اسكن شوند.

شده نجام  ا مات  قدا ا
 طراحی، پياده سازی بانك اطلاعاتی جديد 
و  جديد  نيازهای  گرفتن  نظر  در  با  اسكن 

گروهبندی در اسكن و ...
 تعريف گروههای مورد نظر در چند سطح 
گروه و زيرگروه با كمك مديركل صلاحيت 

های حرفه ای و مدير ثبت نام
اطلاعاتی  بانك  در  انتقال مدارک موجود   
جديد به زيرگروه مدارک طبقه بندی نشده

روی  از  خالی  صفحه  های  اسكن  حذف   
سرور و رديفهای مربوطه در بانك اطلاعاتی 
 حذف رديف هايی در بانك اطلاعاتی كه 
به ازای آن هيچ فايلی در سرور موجود نبود.
به  كه  سروری  های  فايل  منطقی  حذف   
اطلاعاتی  بانك  در  رديفی  هيچ  آن  ازای 

نداشتيم.

 طراحی و پياده سازی نرم افزار تحت وب، 
با هدف پوشش مفهوم طبقه بندی در اسكن 

مدارک
به  SSO جهت لاگين  سامانه  از  استفاده   

اين نرم افزار
 ،" مدرک  آپلود   " دسترسی  تعريف  امكان   
تاييد   " مدرک"،  حذف   " مدرک"،  " مشاهده 
مدرک"، "برگشت مدرک " در سطح هر زيرگروه 
اسكن  نرم افزار  به  كه  كاربرانی  برای  گروه  و 

دسترسی دارد.
اعضاء در قسمت  نرم افزار سامانه   بازبينی 
سطوح  سازی  پياده  و  شده  اسكن  مدارک 

دسترسی
دسترسی  تخصيص  امكان  نمودن  اضافه   
و  گروه  سطوح  در  كاربران  به  مشاهده 
پنل  در  شده  اسكن  مدارک  زيرگروه های 

ادمين سامانه اعضاء
 امكان اسكن فايل PDF و JPG از طريق 

 IE مرورگر
 كنترل كردن حجم و سايز و كيفيت در 

نرم افزار اسكن

ینده آ ز  ندا چشم ا
 امكان اسكن فايل های PDF و JPG از هر 

مرورگر تعريف شده در بستر اينترنت
User friendly تغيير رابط كاربری به سمت 

تر شدن
 اتصال به لاگين از طريق كارت ديجيتال و 
در نتيجه امضای الكترونيك اسكن ها جهت 

عنوان  به  ارائه  برای  مدارک  به  اعتباردهی 
مدرک قابل استفاده به ساير ارگانها

پیامک رسال  ا و  درخواست  سرویس 

دوره بتدای  ا وضعیت 
از دو نرم افزار ويندوزی جهت دريافت ليست 
به  ميشد.  استفاده  پيامك  ارسال  و  مبايلها 
اين ترتيب كه نرم افزار شماره يك بر اساس 
مبايل  ليست  محدود  درخواستی  فيلترهای 
اكسل  فايل  يك  قالب  در  را  موردنظر  های 
در اختيار مسئول ارسال پيامك قرار می داد 
)كه گاها به دليل فيلترهای خاص مجبور به 
گرفتن گزارش به صورت دستی از ديتابيس 
بوسيله ادمين سيستم بود( و نرم افزار شماره 
دو با گرفتن متن و ليست مورد نظر ارسال 
به  وابسته  كاملا  روش  اين  ميداد.  انجام  را 
ارسال  زمان  در  كننده  ارسال  كاربر  حضور 
پيامك  ارسال  امكان  كه  معنی  اين  به  بود 
در زمانهای تعريف شده خاص )مثل روزهای 

تعطيل( وجود نداشت.

 مشتریان برون سازمان
كننده  درخواست  به حضور شخص  الزام   
ثبت  جهت  نياز  مورد  مدارک  همراه  به 
درخواست )اين الزام باعث رفت و آمد ارباب 

رجوع به واحد IT می شد(
تعيين تعداد اس ام اس براساس گروه هدف 
تعيين  اس،  ام  اس  متن  تنظيم  موردنظر، 
توسط  كه  بود  دستی  روشهای  از  هزينه 
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امر  ميشد)اين  انجام  پيامك  ارسال  مسئول 
انجام  تلفنی  هم  و  حضوری  صورت  به  هم 
بارها  و  بارها  رجوع  ارباب  گاها  و  ميگرفت 
 ) داده  تغيير  را  درخواستی  گروه  و  متن 
از  امر باعث صرف زمان بسيار زياد  اين  كه 
كاربر سازمان و ارباب رجوع می شد و باعث 
نارضايتی ارباب رجوع های تلفنی و كاهش 
درآمد  كاهش  نهايت  در  و  كاری  راندمان 

سازمان بود.

 مشتریان درون سازمانی
مختلف  معاونتهای  جهت  پيامك  ارسال 
پيامك  ارسال  "درخواست  فرم  ارسال  با  كه 
يا  و  كل  رييس  موافق  دستور  با  رايگان" 
تمامی  و  ميگرفت  صورت  پشتيبانی  معاون 
امور مربوط به ثبت درخواست در دبيرخانه، 
استخراج ليست هدف، تنظيم متن پيامك و 
ارسال آن در ساعت مورد نظر از سوی كاربر 

ارسال كننده اس ام اس انجام ميگرفت.
پنل نظام پزشكی شهرستانها

نظام پزشكی شهرستانها جهت با در اختيار 
داشتن نرم افزار ويندوزی ارسال پيامك، و با 
پيامك  متن  ميتوانستند  ريالی  اعتبار  تهيه 
از  ارسالی كه  ليست شماره های  با  را  خود 
نظام  )اعضای  شهرستانها  اتوماسيون  سايت 
كرده  استخراج  خود(  به  مربوط  پزشكی 
بودند و يا خود اقدام به جمع آوری آن نموده 
بودند ارسال كنند. لازم به ذكر است تامين 
اعتبار كاملا به صورت دستی و مستقيما از 

طريق ديتابيس انجام ميگرفت

 پنل کاربران واحدهای درون سازمان
كاربران واحدهای مختلفی چون واحد مالی، 
تامين  رفاهی)بيمه  امور  انتظامی،  معاونت 
اجتماعی(، پروانه مطب جهت اطلاع رسانی 
ويندوزی  پنل  از  های خود  رجوع  ارباب  به 
بدون  اين پنل  استفاده ميكردند كه  سومی 
از  را  نظر  مورد  شماره  و  متن  اوليه  لاگين 

كاربر گرفته و آنرا ارسال ميكرد.

کنونی وضعیت  و  انجام شده  اقدامات 
اس  ام  اس  درخواست  وب  تحت  نرم افزار 
برای مشتری درون سازمانی و برون سازمانی 
با  شهرستانها  پزشكی  نظام  همچنين  و 
كاربر  و  رجوع  ارباب  امور  در  تسهيل  هدف 
كاری،  فرآيند  شدن  منظم  سازمانی،  درون 
تجميع امور در يك نرم افزار ساخته شد. اين 
مشتری  بطوريكه  بوده  محور  نقش  نرم افزار 
برون سازمانی، مشتری درون سازمانی، كاربر 
سازمان، ناظر اس ام اس و مسئول ارسال اس 
ام اس با استفاده از نام كاربری و پسورد لاگين 
و امور مربوط به خود را انجام ميدهد. اين امر 
باعث شد كه كاربر مسئول اس ام اس و يا ناظر 
اس ام اس در هر زمان و مكان تنها با دراختيار 
داشتن اينترنت قادر به انجام امور محوله باشد.

صورت  به  سامانه  اين  در  پيامك  ارسال 
8صبح  زمانی  محدوده  تعيين  با  و  خودكار 

الی 22 صورت ميگيرد.
به  را  امكان  اين  اس  ام  اس  ارسال  سامانه 
كاربر ميدهد كه زمان و ساعت ارسال اس ام 

اس خود را انتخاب كند و يا پيامك خود را 
به صورت چند بخشی ارسال كند

 مشتریان برون سازمانی
می  پيامك  ارسال  سامانه  در  عضويت  با   
وارد  نمايند.  ثبت  را  خود  درخواست  توانند 
متن،  كردن  مشخص  با  و  شده  خود  پرتال 
تعيين گروه هدف با درنظر گرفتن فيلترهای 

مورد نظر درخواست خود را ثبت نمايند.
اتوماتيك   هزينه ارسال پيامك به صورت 
توسط سيستم محاسبه و در پرتال درخواست 

كننده قابل مشاهده می باشد 
نهايی  تاييد  از  تا قبل   در خواست كننده 
درخواست  تواند  می  ارسال  مسئول  توسط 

خود را ويرايش كند
تواند مدارک مورد   درخواست كننده می 
نظر جهت تاييد درخواست خود را در قسمت 

"مدارک من" آپلود كند
وضعيت  از  تواند  می  كننده  درخواست   
كنونی درخواست خود از طريق پرتال و اس 

ام اس مطلع شود.

 مشتریان درون سازمانی
 با در نظر گرفتن نام كاربری برای هرمعاونت 
پروسه درخواست، تعيين متن، تعيين گروه 
توسط  موردنظر  زمانی  بازه  تعيين  هدف، 

خود معاونت انجام ميشود.
به  رايگان  پيامك  ارسال  درخواست  نامه   
صورت جداگانه در سيستم )برند شماره 14( 

ثبت و ارسال ميگردد.
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 نظام پزشکی شهرستانها 
هر  برای  كاربری  نام  گرفتن  نظر  در  با   
شهرستان و با تخصيص نقش نظام پزشكی، 
نظام پزشكی شهرستان می تواند اعتبار مالی 
ارسال  با  كار  اين  )كه  نموده  شارژ  را  خود 
اعتبار  تامين  و   IT واحد  به  دستی  فيش 

توسط ادمين سيستم صورت می گيرد(
كرده  انتخاب  ا  گروه هدف خودر  و   متن 
)گروه هدف تنها از بين اعضای نظام پزشكی 
را  و درخواست خود  باشد(  همان شهر می 

ثبت نمايد
 اين درخواست مستقيما به كارتابل مامور 
ارسال رفته و با تاييد نهايی ايشان در صف 

ارسال قرار ميكيرد

 کاربر درون سازمانی
ايجاد  و  كاربری  نام  گرفتن  نظر  در  با   
دسترسی ارسال اس ام اس تكی، اين كاربران 
از طريف همين سامانه اطلاع رسانی های خود 
را به ارباب رجوع های خود انجام می دهند

نقش ناظر اس ام اس
 اين نقش كه مربوط به معاون يا قائم مقام 
اس  ام  اس  تاييد  جهت  ميباشد  پشتيبانی 
تعريف شده است كه قبلا به صورت دستی 

صورت ميگرفت. 
ليست  خود  كارتابل  در  پيامك  ناظر   
با  بررسی"  "منتظر  وضعيت  با  درخواستها 
مدارک  و  درخواست  هر  به  مربوط  جزئيات 
مربوطه را مشاهده ميكند و اين امكان را دارد 
تاييد كند كه در  يا  و  را رد  كه در خواست 

صورت تاييد به كارتابل مسئول ارسال جهت 
ارسال پيامك فرستاده ميشود.

 نقش مامور ارسال
 ليست تمامی درخواستها در كارتابل ايشان 
قابل مشاهده است و مامور ارسال ميتواند با 
و  نمايد  محدود  را  خود  ليست  فيلتر  تعيين 
قرار  ارسال  نهايی درخواست درصف  تاييد  با 
گرفته كه سيستم به صورت خودكار تمامی 
درخواست هايی كه در وضعيت "در صف ارسال" 
باشند را به نوبت اولويت در بازه زمانی تعيين 
شده توسط درخواست كننده ارسال می نمايد.

 مامور ارسال امكان ارسال يك درخواست 
زمانهای  در  بندی  قسمت  صورت  به  را 

مختلف دارد.
اولويت  اختصاص  امكان  ارسال  مامور   
فورس  به صورت  پيامك هايی كه  برای  بالا 

هستند را دارد.

ینده آ ز  ندا چشم ا
MVC بروز رسانی نرم افزار در پلتفرم جديد 

و  الكترونيك  پرداخت  درگاه  به  اتصال   
سامانه تعرفه

مد آ در تسهیم  نه  ما سا

دوره بتدای  ا وضعیت 
زمان،  آن  در  سازمان  نيازهای  به  باتوجه 
وجود  پيچيدهای  تعرفهای  سيستم  به  نياز 
نداشت و تمامی تعرفهها در يك جدول ساده 

خلاصه ميشد

شده نجام  ا مات  قدا ا
درخصوص  شورايعالی  مصوبه  به  توجه  با 
پزشكيكل،  نظام  از  بزرگ  تهران  جداسازی 
برای داشتن سيستم تسهيم درآمد در  نياز 

دستور كار قرار گرفت.
تيم  توسط  سيستم  اين  تحليل  و  طراحی 
انجام شد. پس  فنی واحد فناوری اطلاعات 
از طراحی و تحليل، نمونه اوليه جهت ورود 

اطلاعات پيادهسازی گرديد.
مدل  البته  و  ساده  ظاهر  از  اوليه  نمونه 
بعدی  مرحله  ميكند.  استفاده  پيچيدهای 
كه  بود  تسهيم  و  تعرفه  سيستم  بكارگيری 
مالی سازمان  آن سامانههای  اصلی  مشتری 
بوده است، اصلاحات مورد نياز سامانه های 
مالی امكانسنجی و مطرح شد كه در نهايت 

تاييد واحد مالی را دريافت نكرد

ینده آ ز  ندا چشم ا
بين طراحی قبلی و  زياد  به فاصله  با توجه 
تغيير نياز سازمانی در خصوص سامانه های 
مالی پيشبينی ميگردد، نياز به تحليل مجدد 

سيستم خواهيم داشت
دست  در  سامانههای  اينكه  به  توجه  با 
ساخت در برنامه استراتژی سال 1396 تماما 
وابسته به سيستم تعرفه و تسهيم ميباشند، 
اولويت  و  اهميت  از  پروژه  اين  راهاندازی 

بسيار بالايی برخوردار است
توليد سيستم های محاسباتی تسهيم خودكار 
)نظام  اصلی  صاحب  به  آن  انتقال  و  درآمد 
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سيستم های  طريق  از  مربوطه(  پزشكی 
شناسه دار بانك ملت.

سازمان وب سایت 

دوره بتدای  ا وضعیت 
 وب سايت سازمان پيش از اين به صورت 
استاتيك ساخته شده و در خارج از سازمان 
نصب شده بود كه بارگذاری مستقيم و سريع 
غير  را  سازمان  عمومی  روابط  توسط  اخبار 
خبری  ندرت  به  بنابراين  ميساخت،  ممكن 
توسط سازمان تهيه و بر روی اين وب سايت 

قرار ميگرفت. 
 نظام پزشكی شهرستانها در صورت نياز به 
صرف  با  بودند  مجبور  وبسايت  يك  داشتن 

هزينه وبسايتی برای خود تهيه كنند

فعلی وضعیت  و  شده  نجام  ا مات  قدا ا
جديد  رياست  دوره  شروع  محض  به   
سازمان، اين سامانه در اداره فناوری اطلاعات 
طراحی و ساخته شد و اين امكان را فراهم 
كرده است كه اداره كل روابط عمومی بتواند 
راسا در هر لحظه و از هر كجا به بارگذاری 
و  اسلايدر،  تصويری،  اخبار  گالری  اخبار، 

آگهی های تبليغاتی اقدام نمايد. 
معتبر  مراكز  از  شده  استخراج  آمارهای   
نظام  سايت  وب  تبديل  نشانگر  المللی  بين 
مهم  به  بلااستفاده  سامانه  يك  از  پزشكی 
اعضاء  برای  اطلاعات  و  اخبار  مرجع  ترين 

سازمان و ساير علاقمندان ميباشد
قالب  در  نيز  شهرستان ها  سايت  وب   
زيردامنه سايت نظام كل و در قالب مذكور، 
جهت شهرستان ها ساخته شده و آماده بهره 
برداری می باشد. در حال حاضر 51 شهرستان 
از جمله شهرستان های اصفهان، قم، سبزوار، 
ساری پنل مديريتی مربوطه را دريافت كرده و 

سايت خبری خود را راه اندازی نموده اند

ینده آ ز  ندا چشم ا
 بروز رسانی CMS سايت سازمان و شهرستان ها 

جهت تسهيل در كاربری سايت
 كنترل پنل با امكانات بيشتر و از نظر كاربر  

user friendly تر

ر  د کمک  وطلبان  دا م  ثبت نا نه  ما سا
غیرمترقبه دث  حوا

جهت جمع آوری و دسترسی سريع به اطلاعات 
آن دسته از اعضاء سازمان كه داوطلب خدمت 
رسانی در زمان های بحران در كشور ميباشند.

وضعيت ابتدای دوره
نرم افزاری جهت جمع آوری اطلاعات ايشان 

موجود نبود.

شده نجام  ا مات  قدا ا
 طراحی، توليد و پياده سازی بانك اطلاعاتی 
و نرم افزار مورد استفاده كاربر و پنل مديريتی 

حوادث غيرمترقبه
 قابل دسترسی از طريق ميز كاری پزشك

ینده آ ز  ندا چشم ا
 بازنويسی نرم افزار با درنظرگرفتن امكانات 

بيشتر مورد نياز
 بازنويسی پنل مديريتی نرم افزار جهت ايجاد 

گزارش گيری های مورد نياز

موجود رهای  فزا نرم ا ز  ا نی  پشتیبا

دوره بتدای  ا وضعیت 
می  انجام  آنها  برای  پشتيبانی  كه  مواردی 

گرفت:
 نرم افزارهای Windows based كه در سيستم 
و  ثبت  نرم افزار  شامل  بود  استفاده  حال  در 
دبيرخانه،  نرم افزار  اعضاء،  اطلاعات  ويرايش 
نرم افزار انتظامی، نرم افزار انبار، نرم افزار SMS و 
نرم افزار  شهرستان ها،  اتوماسيون  وب سايت   ...
تحت ويندوز و تحت وب تامين اجتماعی، طرح 
ترافيك اعضاء و نرم افزار صدور كارت، نرم افزار 

پرسنلی
و  ثبت شده دستی  های  فيش   مشكلات 
عضويت،  حق  اجتماعی،  )تامين  اينترنتی 

طرح ترافيك(
 مشكلات مربوط به بيمه تامين اجتماعی

 تهيه ديسكت بيمه تامين اجتماعی مربوط 
به اعضاء

 بررسی عدم دريافت پيامك توسط اعضاء
 تهيه آمارهای روزمره روتين جهت مديران 
يا  عمومی  پزشكان  تعداد  مانند  معاونين  و 

متخصص در شهر تهران
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ارتباط  موارد 2 و 3 و 4 و 5 و 6 به صورت 
مستقيم با پايگاه داده و از طريق ادمين سيستم 
صورت می گرفت كه اين كار بار اضافی در كنار 

امور محوله ايشان بود.

شده نجام  ا مات  قدا ا
يكپارچه  نرم افزار  بسته شده  قرارداد   طی 
اتوماسيون  )برند شماره 14( و پياده سازی 
مكاتبات در نظام پزشكی های سراسر كشور، 
پشتيبانی اين سيستم به صورت گسترده ای 
به دو  اين پشتيبانی  پيدا كرد كه  گسترش 
پشتيبانی  و  شهرستان ها  پشتيبانی  قسمت 

داخلی صورت می گيرد.
و  پرسنلی، حقوق  نرم افزارهای   پشتيبانی 
دستمزد، حضور غياب با شركت )برند شماره 
13( و تغييرات و پشتيبانی ادمينی با واحد 

IT می باشد.
اعضاء كه  ايجاد سامانه متمركز اطلاعات   
طريق  از  شهرستانها  و  كل  سازمان  پرسنل 
را ثبت و  اعضای خود  اين سامانه اطلاعات 
ويرايش ميكنند و پشتيبانی آن از طريق اين 

واحد صورت می گيرد.
كه  كوتاه  پيام  وب  تحت  سامانه  ايجاد   
را  قبلی  نرم افزار  از  زيادی  بسيار  مشكلات 
 IT حذف كرده و پشتيبانی آن نيز با واحد

می باشد.
اجتماعی  تامين  بيمه  نرم افزار  پشتيبانی   
كه تمامی فرآيندها در اين نرم افزار به صورت 

كامل پياده سازی نشده است و اين امر باعث 
انجام بعضی فرآيندها به صورت دستی شده 
دستی  صورت  به  فرآيند  انجام  طبيعتاً  كه 

خطای انسانی را بالا خواهد برد.
ترافيك  طرح  مديريت  و  نام  ثبت  نرم افزار 
اعضاء كه اين پروسه به طور كامل در اختيار 

نظام پزشكی تهران قرار گرفته است.
 عقد قرارداد سامانه انتظامی كشور در تاريخ 
ماه،  مدت 6  فاز طی  در سه   1395/02/23
اين نرم افزار توسط پرسنل  تحليل و سناريو 
فنی واحد IT صورت گرفت و اين قرارداد با 
گذشت يك سال و با تاخير 6 ماهه از زمان 
كه  باشد  می  انجام  مرحله  در  هنوز  تحويل 
تعهدات  انجام  عدم  اطلاع  جهت  مكاتبات 
شركت مجری و در نهايت فسخ قرارداد انجام 

گرفته است.
 ايجاد و راه اندازی درگاه پرداخت الكترونيك 
و همچنين پرداخت از طريق PC POS جهت 
كم  باعث  امر  اين  كه  اعضاء  های  پرداخت 
شدن خطای انسانی شده و آزاد شدن زمان 

نيروهای انسانی در واحد مالی
و  بررسی  help desk جهت   ايجاد صفحه 

رفع خطاهای فنی از قبيل: 
- بررسی دليل عدم دريافت پيام كوتاه ارسال 

شده به اعضاء
- پيگيری وضعيت SMS های ارسالی

- بررسی پرداخت های آنلاين )درگاه الكترونيكی 
)PC POS و

- امكان لغو فاكتورهايی كه در مراحل پرداخت 
دچار اشكال شده اند.

- بخش آمارگيری جهت ارائه آمارهای روتين 
مديران و معاونين

ینده آ ز  ندا چشم ا
كارت  صدور  نرم افزار  كامل  اندازی  راه  با   
ديجيتال و نرم افزارهای سازگار با اين سيستم 
مانند نرم افزار پيش ثبت نام آنلاين، نرم افزار 
قديمی و بدون استاندارد صدور كارت حذف 
خواهد شد و به زودی تمامی پزشكان از كارت 

ديجيتال و مزايای آن استفاده خواهند برد.
اجتماعی،  تامين  بيمه  نرم افزار  بازنويسی   
تحليل و پياده سازی و اجرای تمامی فرآيندهای 
آن در نرم افزار با در نظر گرفتن تمامی قوانين 

بيمه ای و استاندارد فنی
 انجام سامانه انتظامی كشور توسط پرسنل 

واحد IT در برنامه يك ساله سال 1396
 گسترش help desk جهت پوشش نيازهای 
روتين و روزمره در زمينه های مختلف مانند 
تامين  بيمه  در  موجود  اشكالات  گزارشات، 
پرداخت های  در  اشكالات  رفع  اجتماعی، 

آنلاين
تخصيص  و  مديريتی  داشبورد  ايجاد   
دسترسی به مديران جهت اخذ گزارش هايی 
گزارش گيری  و  پرسنل  كاری  آمار  همچون 
نيازهای روزمره كه قبل از اين از طريق واحد 

IT به آن دسترسی داشتند.
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گزارش عملکرد چهار ساله 
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رفاهی معاونت  م  ا و واحد  لیت های  1-فعا

واحد وام سازمان كه از سال 1380 تاسيس گرديده 
است از ابتدا تاكنون بصورت مستقل منابع مورد نياز 
خود را تامين و به اعضاء محترم سازمان و بستگان 

درجه يك آنها تسهيلات پرداخت نموده است.
دوره  پايان  در  وام  واحد  كه  است  ذكر  شايان 
مبلغ   1392/07/01 مورخ  سازمان  قبلی  مديريت 
41/040/821/616 ريال موجودی در اختيار داشته 
است و در حال حاضر پس از گذشت حدود يك دوره 
وام در مورخ 96/02/31  چهار ساله موجودی واحد 

مبلغ 204/533/010/206 ريال افزايش يافته است.

م وا واحد  عملکرد 
پرداخت وام مبلغ )1/718/263/784/729(ريال بشرح ذيل مي باشد:

380/091/923/667ریال عادي   وام  پرداخت   
 پرداخت وام طلايي  918/512/762/177ریال
 پرداخت وام طرح نوين  169/443/994/699ریال
 پرداخت وام طرح نور  136/710/873/028ریال
 پرداخت وام طرح زمرد   24/525/577/751ریال
 پرداخت وام اضطراري   44/096/074/998ریال
 پرداخت وام پرسنلی   44/882/578/409ریال
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از مورخ 92/07/01 تا 96/02/31 مبلغ  مبالغ واريزي شامل )سپرده گذاري و دريافت اقساط( 
3/630/100/464/348ریال  بشرح ذيل مي باشد .

 دريافت سپرده  2/098/734/741/900ریال

 دريافت اقساط    1/531/365/722/448ریال
استرداد سپرده ی اعضاء از مورخ 92/07/01تا96/02/31مبلغ:                     1/862/709/972/225ریال       

عملیات: یر  سا
بلند مدت  135/000/000/000ریال سپرده   
 سپرده كوتاه مدت  69/533/010/206 ریال

 درآمد واحد وام    173/906/964/220ریال 
 هزينه هاي واحد وام    24/028/605/055ریال 

شده: نجام  ا مات  قدا ا
1.تاســيس صنــدوق حمايتــی قــرض الحســنه توســط معاونترفاهــی اجتماعــی كــه منابــع 
ــان ســال محاســبه مــی  ــص واحــد وام كــه در پاي ــن صنــدوق حاصــل از 5% ســود خال اي
گــردد تامينمــی گردد.واحــد وام ســازمان پــس از تهيــه صــورت مالــی خــود در پايــان هــر 
ســال مــی توانــد طبــق مصــوب شــورايعالی ســازمان 5% از ســود خالــص خــود را به حســاب 
ايــن صنــدوق واريــز نمايــد تــا ايــن صنــدوق بتوانــد بــه افــراد نيازمنــد كــه از رئيــس كل 
ســازمان تقاضــای كمــك مــی نماينــد بصــورت بلاعــوض ويــا شــرايط ويــژه پرداخــت گــردد 

تــا ســازمان توانســته باشــد پــاره ای از مشــكلات مالــی اعضــا را حــل كــرده باشــد.
2.تغييــر شــماره حســاب بانكــی جــذب منابــع واحــد وام از حالــت جــاری جــام بــه حســاب 

كوتــاه مــدت و در نهايــت دريافــت ســود روز شــماره %22
3.فعــال نمــودن نمايندگــی واحــد وام در شهرســتانها وموظــف نمــودن آنهــا جهــت ارائــه 

گــزارش ســه ماهــه بــه واحــد وام. 
4.پيگيــری جــدی اقســاط معــوق ســنواتی در كاهــش مبلــغ معــوق اقســاط بصــورت قابــل 

. حظه ملا
5.شــروع پرداخــت وام هــای اضطــراری بــه اعضــاء ســازمان در قالــب ازدواج-كمــك هزينــه 

درمــان وغيــره
6.پيگيــری بدهــی صنــدوق قــرض الحســنه 
نويــن حكمــت بــه واحــد وام وصــول حــدود 

90% از بدهــی ســنوات گذشــته.
 92 ســال  در  معــوق  اقســاط  7.بدهــی 
صنــدوق  حــوزه  در  وام  واحــد  كــه 
رفــاه مديريــت مــی گرديــد  و  تعــاون 
مبلــغ 9/217/789/165 ریــال بــوده 
اســت كــه پــس از برســی و پيگيــری 
ايــن  جــدی  بصــورت  معــوق  اقســاط 
 6/458/965/777 ميــزان  بــه  مبلــغ 
اســت. يافتــه  كاهــش  ریــال 
8. پيگيــری جــدی ايــن موضــوع كــه واحــد 
وام تحــت نظــارت بانــك مركــزی باشــد واز 
قوانيــن مربوطــه تبعيــت نمايــد ايــن مهــم 
ــری  ــال پيگي ــال اســت در ح حــدود دو س

مــی باشــد.

م: ا و واحد  سیاست های 
1-سیاست های تامین منابع 

واريـز  طريـق  از  وام  واحـد  مالـی  مبالـغ 
وبسـتگان  محتـرم  اعضـاء  توسـط  سـپرده 
درجـه يـك بـه حسـاب واحـد وام تـا طبق 
آييـن نامـه هـای تدويـن شـده واحـد وام 
بـه اعضـاء تسـهيلات پرداخـت شـود و ايـن 
واحـد منابـع بدسـت آمـده را  نـزد بانكها به 
صورت سـپرده نگهـداری می كند واز سـود 
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حاصـل از ايـن سـپرده ها اقدام بـه پرداخت 
وام ازدواج ودرمـان بـدون سـپرده گـذاری 

نمايد. مـی 

شـده  اعمـال  2-سیاسـت های 
مدیریـت: توسـط  منابـع  تخصیـص 
در نظـر اسـت تـا ايـن مجموعـه فقـط در 
جهـت ارائـه وامهايـی كـم بهـره بـه اعضای 
سـازمان فعاليت نمايدو جهـت ارائه خدمات 
هرچـه بهتـر ،پرداخت وام هـا در قالب وجوه 
ازدواج  هـای  وام  وپرداخـت  شـده  اداره 
وبيمـاری بدون سـپرده گذاری اعضاء باشـد.

توسـط  شـده  ارائـه  3-راهکارهـای 
مدیریـت ازبابـت احتمـال بـروز زیان 
ناشـی از قصـور اعضاءدر بـاز پرداخت 

: تسـهیلات 
اينكـه جامعـه پزشـكی بـر  بـا عنايـت بـه 
اسـاس تجـارب سـنوات گذشـته بـه عنوان 
پرداخـت  در  قشـر  تريـن  حسـاب  خـوش 
اقسـاط وامهـای دريافتـی مـی باشـند، اميد 
گيـری  پـس  بـاز  خصـوص  در  كـه  اسـت 
وام هـای اعطائـی بامشـكل خاصـی مواجـه 
نباشـيم ولـی در هـر صـورت بابـت هـر وام 
ضمانتهـای لازم از دو نفـر اشـخاص حقيقی 
صـورت  در  و  دريافـت  حسـاب  خـوش 
عـدم پرداخـت بـه موقـع اقسـاط از طريـق 
ضمانتهـای دريافتـی اقـدام حقوقـی صورت 
خواهـد پذيرفـت و جهـت ارتقـاء وبهبود در 

سيسـتم رسـيدگی به اقسـاط، برنامـه اعلام 
وهشـدار   sms ارسـال  بصـورت  معوقـات 
تلفـن گويـا مـورد اسـتفاده قـرار مـی گيرد.

5. راه کارهـای مدیریـت جهـت تامین 
: نقدینگی 

تـلاش خواهـد گرديـد از محـل كارمزدهای 
وصـول شـده حاصـل از وامهـای پرداختی و 
جـذب سـپرده از اعضـاء از طريـق تبليغـات 
واطـلاع رسـانی وجلـب اعتمـاد اعضـاء بـه 
ايـن مجموعـه و فعـال نمـودن نماينـدگان 

واحـد وام در شهرسـتانها.

وخروج  گیری  عضو  های  سیاست 
اعضاء:

و  پزشـكی  نظـام  سـازمان  اعضـا  كليـه 
خانـواده محترمشـان در سراسـر كشـور در 
صـورت تمايـل مجـاز بـه عضويـت در واحد 
ايـن  از تسـهيلات  وام سـازمان و اسـتفاده 
بـرای  ومحدوديتـی  باشـند  مـی  مجموعـه 
ورود وخـروج از عضويـت ايـن واحـد وجـود 
نـداردو لازم بـه ذكـر مـی باشـد كـه اعضاء 
محتـرم جهـت عضويت مـی تواننـد بصورت 
غيـر حضـوری از طريـق تمـاس تلفنـی كد 
شناسـه دريافـت و وجـوه خـود را از طريـق 

اينترنـت واريـز نماينـد.

اجتمـاعی: تـامین  2-بیمه 

بـا عنايـت بـر اينكه  شـمار قابـل توجهی از 

همكاران عضو سـازمان از پوشـش هيچگونه 
بيمـه ای برخـوردار نمـی باشـند و بـا توجه 
به ضـرورت اين موضوع در راسـتای حمايت 
از اعضـاء، سـازمان طـی قـرارداد 644 فنـی 
تأميـن اجتماعـی اقـدام بـه معرفـی و بيمه 
نمـودن اعضايـی نمـوده اسـت كـه فاقد هر 
نـوع پوشـش بيمـه ای مـی باشـند. در ايـن 
راسـتا تعـداد بيمـه شـدگان تـا ايـن تاريـخ 
1450 نفـر از سراسـر كشـور مـی باشـد كه 
حـق بيمـه خـود را هـر سـه مـاه يكبـار بـه 

حسـاب سـازمان واريـز مـی نمايند.
لازم بـه ذكـر اسـت بـا توجـه بـه اينترنتـی 
بـودن ثبت نـام تنهـا متقاضيان يكبـار برای 
تشـكيل پرونـده بـه تهـران مراجعـه نمايند.
طريقـه محاسـبه حـق بيمـه اعضاء بـه قرار 

زيـر می باشـد:

تعـداد روزهـا  × ضريـب × 27% × حداقـل 
دسـتمزد

 پيراپزشـكان ضريـب 1/5، تعـداد نفـرات 
درحـال حاضـر: 217 نفـر

عمومـی،  دندانپزشـكان  و  پزشـكان   
ضريـب2،  آزمايشـگاه  علـوم  و  داروسـازان 

نفـر  946 تعدانفـرات: 

نفـرات:  تعـداد   ،3 ضريـب  متخصصيـن   
نفـر  255

 فـوق تخصصها ضريـب 4، تعداد نفرات22 
نفر
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فیـک: ا تر طـرح  مجوز  ر  3-صدو

فعاليــت  گذشــته  هــای  دوره  در 
جــزو  ترافيــك  طــرح  ســازمان،موضوع 
مشــكلات ســازمان و اعضــا بــود چنانچــه بــه 
ــروز می كــرد؛ چراكــه  شــكل يــك بحــران ب
هــر ســال تعــداد متقاضــی بيشــتر می شــد 
و از طرفــی شــهرداری تهــران بــا توجــه بــه 
ــر  ــوا ه ــی ه ــد آلودگ ــائلی مانن ــرح مس ط
ســاله از تعــداد ســهميه طــرح ترافيــك همه 
ــم  ــازمان ك ــه س ــا از جمل ــا و نهاده ارگانه
مــی نمــود؛ در آن ســال ها عليرغــم اولويــت 
ــی  ــد ول ــی ش ــام م ــه انج ــی ك ــدی هاي بن
ــا تعــداد قابــل توجهــی  هميشــه ســازمان ب

ــود. ــه ب ــاكی مواج ــرض وش معت
در ســال 92 بــا پيگيــری فــراوان از طــرف 
ايــن معاونــت عليرغــم كــم شــدن ســهميه 
ــتيم  ــق گش ــا موف ــا و ارگان ه ــه نهاده هم
تعــداد ســهميه آرم ترافيــك را در حــد 
ــه  ــه طوريك ــم ب ــش دهي ــاز اعضــاء افزاي ني
ــچ  ــوص هي ــن خص ــر در اي ــال حاض در ح
مشــكلی نداشــته و اعضــائ هــر كــدام كــه 
ــه  ــق ب ــند موف ــته باش ــرايط لازم را داش ش

ــوند. ــی ش ــك م ــرح ترافي ــذ آرم ط اخ

بانکی: های  سیستم  با  4-همکاری 

معاونــت  ايــن  برنامه هــای  جملــه  از   

بانك هــای  ظرفيت هــای  از  اســتفاده 
ــتای  ــی در راس ــی و دولت ــف خصوص مختل
ــازمان  ــای اعضــاء س ــه نيازه پاســخگويی ب
بــا  راســتا  درايــن  وهســت؛لذا  بــوده 
ــران  ــارت، اي ــار، تج ــهر، انص ــای ش بانك ه
ــی  ــگری قراردادهاي ــت و گردش ــن، مل زمي
منعقــد گرديــد كــه از ظرفيت هــای آن 
ــرای  ــهيلات ب ــت تس ــای پرداخ در حوزه ه
پشــتيبانی  تجهيــزات،  و  مطــب  خريــد 
مراســم های  بــرای  اسپانســری  و  مالــی 
ــم. ــتفاده نمودي ــازمان و ..... اس ــف س مختل

مسکن: ه  حوز در  لیت  5-فعا

عليرغــم ركــود مســكن درســالهای اخيــر و 
ــوع و  ــن موض ــر اي ــم ب ــم حاك ــرايط مبه ش
ــه نارضايتــی هايــی كــه اعضــاء  ــا توجــه ب ب
ســازمان از پــروژه هــای مســكونی پيشــنهاد 
شــده توســط ســازمان در دوره های گذشــته 
داشــتند.از سياســتهای ايــن معاونــت بــرای 
ارائــه ســرويس در ايــن حــوزه بــه همــكاران 
انعقــاد قــرارداد بــا سيســتم هــا وشــركتهايی 
ــزان  ــن مي ــود كــه از نظــر ريســك كمتري ب
ريســك را بــرای اعضــاء داشــته باشــد 
ــت  ــاب و فعالي ــتره انتخ ــع گس ــه بالطب ك
ــم همــه  ــی نمود.عليرغ ــت را محدودم معاون
ايــن مســائل در طــی دوره بــا ســه شــركت 
بســاک و توســعه مســكن بتاجا)وابســته بــه 

ارتــش جمهــوری اســلامی ايــران(و شــركت 
بــام قــرارداد منعقــد كرديــم؛ و در قالــب آن 
تعــدادی از همــكاران واحدهــای مربوطــه را 
ــی  ــه نارضايت ــچ گون ــدو هي ــداری كردن خري
ــداری  ــد خري ــه واح ــی ك ــرف اعضاي از ط
نمــوده انــد بــه ســازمان منعكــس نگرديــده 
اســت؛البته ايــن پــروژه هــا در تهــران و 
جهــت  ســازمان  ورود  بود.بــرای  كيــش 
ــاء  ــه اعض ــوزه ب ــن ح ــت در اي ــه خدم ارائ
شهرســتانها ارتبــاط هــر چــه بيشــتر مركــز 
ــتم اداری و  ــت سيس ــتانها و تقوي ــا شهرس ب

ــد. ــی طلب ــی شهرســتانها را م مال

: و خودر حوزه  در  لیت  6-فعا

يكـی از نيازهای قابـل توجه اعضاء و توقعات 
آنهـا از سـازمان  در حـوزه ارائـه خدمـت در 
حـوزه فروش خودرو می باشـد؛از مشـكلات 
قوانيـن  تغييـر  بـه  تـوان  مـی  ايـن حـوزه 
حاكـم بـر واردات خـودرو خارجـی و عـدم 
انجـام تعهـدات توليدكننـدگان داخلـی می 
بـا  سـازمان  شـرايط  تمـام  وجـود  باشـد.با 
شـركت سـايپا و شـركت نمايندگی نيسـان 
اعضـاء  كـه  نمـود  منعقـد  قراردادهايـی 
كردنـد  اسـتفاده  مربوطـه  تسـهيلات  از 
وهيچگونـه اعتراضـی دراين خصـوص تا اين 
تاريـخ بـه سـازمان منعكس نگرديده اسـت.
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شخصی  دفاع  وسایل  ری  گذا ا 7-و
: شوکر( و  سپری  ا (

بـا توجـه بـه قطـع واگـذاری وسـايل دفـاع 
شخصی سـازمان در دوره قبل توسط پليس 
پيشـگيری به دلايـل مختلف،بـا پيگيريهای 
پليـس  و  از طريـق وزارت كشـور   فـراوان 
امنيـت موفـق بـه واگـذاری مجـدد وسـايل 
پيشـگيری  پليـس  توسـط  شـخصی  دفـاع 
بـه اعضـاء در تهـران شـديم و بـرای ايجـاد 
رفـاه هرچـه بيشـتر اعضـاء نماينـده پليـس 
پيشـگيری يـك روز در هفتـه در سـازمان 
مسـتقر و مـدارک لازم را از اعضـاء متقاضی 
 ، اداری  مراحـل  طـی  از  پـس  و  دريافـت 
بـه  را در سـازمان  دفـاع شـخصی  وسـايل 

اعضـائ تحويـل مـی دهـد.

گردشگری: ه  8-حوز

بر اسـاس امضاء تفاهم نامه فی مابين سازمان 
و گـروه هواپيمايی لوفت هانزا اعضاء سـازمان 
مـی توانند از تخفيفات ويـژه در پروازهای اين 
گـروه هواپيمايـی بهـره منـد شـوند،در ايـن 
خصـوص 5 آژانس بعنـوان نماينده و رابط اين 
موضـوع از طـرف گروه هواپيمايـی لوفت هانزا 
معرفـی و مورد تائيد سـازمان قـرار گرفت، كه 
اعضـاء جهـت اسـتفاده از اين تخفيفـات ويژه 

مـی توانند به اين آژانسـها مراجعـه نمايند؛
-قـرارداد همـكاری با شـاهنامه سـفر ايرانيان 
جهـت ارائـه تسـهيلات بـه اعضـاء در حـوزه 

گردشـگری
-قرارداد با هتلها

در دوره اخيـر بـا هتـل سـی نـور در مشـهد 
و هتـل ليليـوم در شـمال و مركـز سـياحتی 
توريسـتی آهوان)وابسـته بـه بانـك تجـارت(

قـرارداد منعقـد گرديـد و اعضـاء سـازمان از 
شـرايط ويـژه مراكـز فـوق اسـتفاده نمودنـد.

بدنی  تربیت  واحـد  لیت  9-فعـا
رفـاهی: معـاونت 

 1394 تيرماه  آقايان  ميز  روی  تنيس   .1
med games مسابقات

7و1394/10/8  آقايان  ميز  روی  تنيس   .2
مسابقات جام ولايت

 1394/10/25 آقايان  ميز  روی  تنيس   .3
مسابقات قهرمانی استان تهران

4. تنيس روی ميز آقايان 23و1394/10/22 
مسابقات سالگرد پيروزی انقلاب اسلامی

 1395/2/3 آقايان  ميز  روی  تنيس   .5
مسابقات ولادت حضرت علی)ع(

 1395/2/17 آقايان  ميز  روی  تنيس   .6

مسابقات مبعث حضرت رسول اكرم)ص(

 1395/2/24 بانوان  ميز  روی  تنيس   .7
مسابقات كشوری بانوان

 1395/5/22 آقايان  ميز  روی  تنيس   .8
مسابقات روز پزشك

 1395/2/29 بانوان  ميز  روی  تنيس   .9
مسابقات روز پزشك

روز  مسابقات   1394/5/23 شطرنج   .10
پزشك

ايام  مسابقات   1394/11/16 شطرنج   .11
مبارک دهه فجر

12. كوهنوردی 23و1394/11/22 مسابقات 
سالگرد پيروزی انقلاب-سبلان

مسابقات   1393/5/28-31 كوهنوردی   .13
روز پزشك-دماوند

فرهنـگی ه  ر ا د ا لیت  1-فعـا 0

در ابتـدای دوره جديـد عليرغـم وجـود اداره 
فرهنگـی در چارت معاونـت رفاهی واجتماعی 
،ولـی متاسـفانه هنـوز ايـن اداره حتـی مديـر 
مشـخصی نداشـت ؛باتوجـه بـه ظرفيتهـای 
مناسـب و نيـاز هـای متنـوع در ايـن حـوزه 
يكـی از برنامـه هـای اصلـی ايـن معاونـت در 
دوره اخيـر فعاليـت در حـوزه فرهنگـی بـود.



121

معاونت رفاهی و اجتماعی

سازمان فرهنگی  ی  ا شور 1-تشکیل 
در ابتـدای كار با نظر مثبت رياسـت محترم 
كل سـازمان ،شـورای فرهنگـی سـازمان بـا 
تركيبـی از افـراد فعـال در اركان سـازمان با 
سـابقه فرهنگـی و افـرادی كه عضـو جامعه 
پزشـكی هسـتند و ضمنا در حـوزه فرهنگی 

نيـز فعـال می باشـند تشـكيل گرديد.
حكـم  بـا  كـه  فرهنگـی  شـورای  تركيـب 
رياسـت كل سـازمان كـه رئيـس شـورا نيـز 

مـی باشـند بـه شـرح زيـر مـی باشـد:
1. دكتر عليرضا زالی)رئيس شورا(
2. دكتر سعيد ساعی)دبير شورا(

3. دكتر عزت اله گل عليزاده
4. دكتر سيد علی رياض

5. دكتر عباس آقازاده
6. دكتر عليرضا اسپيد
7. دكتر محمود فاضل
8-دكتر علی سجادی

9-دكتر محمدرضا عزيزی
10. دكتر حسين اكبری

11.دكتر محمدرضا داودآبادی
12. دكتر سيدحميد خويی

13. دكتر معصومه آباد
14. دكتر مهدی كدخدازاده

15. دكتر سيامك شايان
16. دكتر رفيع كافيه

17. دكتر كاظم شريفی

18. دكتر مجيد اكبری
19. دكتر افشين يدالهی           

20. دكتر آبتين مهدی پور
21. دكتر مجيد خداياری
22. دكتر رضا لاری پور

23. دكتر فرهاد تيمورزاده
24. دكتر علی طاهری

25. دكتر اميرعباس فتاح زاده
26. دكتر عليرضا ناصری

27. دكتر شهاب الدين صابونچی
28. دكتر افشين يدالهی
29. دكتر مهدی نكويی

شـورا  ايـن  مختلـف  دلايـل  بـه  -هرچنـد 
موفق به تشـكيل چند جلسـه بيشـتر نشـد 
ولـی زمينه ای بـرای فعاليت هر جه بيشـتر 

سـازمان در حـوزه فرهنكـی در دوره هـای 
گرديد. آتـی 

مجموعه  پخش  و  تولید  و 2-تهیه 
تجربه لار  تا

ــه ای دو  ــن برنام ــه ســاخت چني ــده اولي اي
ــره  ــی چه ــه منظــور معرف ســال پيــش و ب
ــازی  ــز الگوس ــر و ني ــكی معاص ــای پزش ه
و  كنونــی  جــوان  هــای  نســل  بــرای 
ــطوح و  ــد. در س ــرح ش ــكی مط ــی پزش آت
بخشــهای مختلــف ســازمان بــه بحــث 
ــر  ــد و ب ــذارده ش ــی گ ــی كارشناس . بررس
جنبــه هــای كاركــردی آن در ابعــاد ملــی و 

ــد. ــد گردي ــه ای تاكي حرف
اهميــت موضــوع از آنجــا هــر لحظــه افــزون 
تــر مــی شــد كــه هجمــه هــای بــی وقفــه 
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بــه جامعــه پزشــكی هــر روز رنــگ و طرح و 
ابعــااد تــازه ای بــه خــود مــی گرفــت. يــك 
ــر  ــه ای و روز ديگ ــه چان ــرای بخي روز ماج
درگذشــت هنرمنــدی خشــم وپرخاشــگری 
اقشــار را عليــه پزشــكان بــر مــی انگيخــت. 
درايــن شــرايط همــه صاحــب نظــران 
تاكيــد داشــتند كــه در كنــار پاســخ گويــی 
بــه ابهامــات و شــبه هــای مطــرح شــده بــه 
ــازمان  ــت س ــروری اس ــبی ض ــورت نس ص
ــا  ــده ت ــل ش ــی متوس ــی ايجاب ــه اقدامات ب
ــگاه  ــوردی ن ــای م ــش از فضاه ــش از پي بي
ــبت  ــی را نس ــات همگان ــی و هيجان عموم
بــه جامعــه پزشــكی كشــور تلطيــف كــرده، 
ــای  ــن رفتاره ــار خشــم در حــوزه چني از ب

عمومــی بكاهــد.
ايــن همــه در كنــار تاكيــدات رياســت 
محتــرم كل ســازمان كليــد ســاخت برنامــه 
را زده،مراحــل بعــدی كار كــه انتخــاب 
مديــوم پخــش ، شــيوه توليــد برنامــه 
گفتگــو محــور يــا تركيبــی و ..... آغــاز شــد.
ــی  ــه م ــی برنام ــش تلويزيون ــا پخ طبيعت
ــمار  ــن ش ــش گرفت ــر پوش ــا زي ــت ب توانس
در  را  ســازمان  مخاطبــان،  از  بيشــتری 
ــداز هــدف گــذاری شــده  تحقــق چشــم ان
ــه  ــا ك ــال از آنج ــن ح ــد. در عي ــاری ده ي
تــم كلــی و ســاختار هريــك از شــبكه هــای 

ــی  ــان آن ط ــع مخاطب ــی و بالطب تلويزيون
ــن  ــب تري ــد. مناس ــده ان ــن ش ــان تعيي زم
شــبكه بــرای پخــش چنيــن مجموعــه 
ــبكه  ــد. ش ــی ش ــيما ارزياب ــبكه 4 س ای ش
ــبكه  ــگان و ش ــبكه فرهيخت ــه ش ــه ب ای ك

ــود. ــی ش ــناخته م ــی ش داناي
تاييــد مراتــب توســط رياســت محتــرم كل 
ســازمان مكاتبــه ايشــان بــا شــبكه 4 ســيما 
)بــه مديريــت وقــت آقــای دكتــر  غلامــی( 
ــام  ــای لازم انج ــه پيگيريه ــورت پذيرفت ص

شــد.
ــرر  ــه مق ــورت گرفت ــای ص ــری ه ــا پيگي ب
شــد بــدون پرداخــت هزينــه هــای متعــارف 
ــه  ــبكه ب ــده از ش ــد ش ــه تولي پخــش برنام

ــگان پخــش گــردد صــورت راي
در مرحلــه بعــد بــه صــورت اوليــه اســامی 
ــد  ــا تايي ــه ب ــد ك ــنهاد ش ــان پيش مهمان
ــزودن  ــازمان و اف ــرم كل س ــت محت رياس
نــام هــای ديگــری بــه فهرســت پيشــنهادی 
ــد مــورد نظــر  اســامی آنطــور كــه مــی باي
قــرار مــی گرفــت مشــخص شــد. در ويژگی 
هــای در نظــر گرفتــه شــده بــرای مهمانــان 
ضمــن لحــاظ كــردن ســن و ســال و جنبــه 
پيشكســوتی بــه ســوابق علمــی و آموزشــی 
 ، ايشــان  اجرايــی  و  پژوهشــی  درمانــی 
خــوش نامــی و شــهره بــودن، رعايــت 

خدمــات  پزشــكی،  ای  حرفــه  اخــلاق 
و  بهداشــت  امــور  در  موثــر  و  صادقانــه 
ــگاهی، دارا  ــات دانش ــوابق خدم ــان، س درم
بــودن تجــارب خــاص و منحصــر بــه فــرد، 
بزنــگاه  و  مهــم  در رخدادهــای  حضــور 
هــای تاريــخ معاصــر پزشــكی، ســوابق 
درخشــان حضــور در مراحــل شــكل گيــری 
و مبارزاتــی كــه منجــر بــه پيــروزی انقــلاب 
شــكوهمند اســلامی و دوران هشــت ســال 
دفــاع مقــدس و فعاليتهــای سياســی و 
ايجابــی در حــوزه هــای بهداشــت و درمــان 

ــد. ــه گردي ــور توج كش
بــا انجــام مراحــل مناقصــه و اســتعلام 
ــه  ــده ك ــه كنن ــا تهي ــرارداد ب ــم ق و تنظي
توســط بخــش هــای مرتبــط ســازمان 
صــورت پذيرفــت، كار وارد فــاز اجرايــی 
شــده و طراحــی و ســاخت دكــور در يكــی 
ــس از  ــام و پ ــازمان انج ــای س ــالن ه از س
ــاه هــای مــرداد و شــهريور 1395  آن در م
چهــل و دو  مــورد برنامــه گفتگــوی چهــره 
هــای جامعــه پزشــكی كشــور ضبــط شــد.
ــت  ــای رياس ــا حمايت ه ــدا ب ــف خ ــه لط ب
محتــرم كل ســازمان و همراهــی و همدلــی 
همــه همــكاران ســازمان ايــن برنامــه روی 
آنتــن رفــت و بــا توجــه بــه ســاعت پخــش 
18:30 كــه بــرای نيمــه دوم ســال ســاعت 
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مناســب و پــر بيننــده ای اســت مــورد 
بازديــد بســياری از همــكاران و نيــز اقشــار 
ــه  ــت ك ــه اس ــرار گرفت ــردم ق ــف م مختل
ــازمان  ــه س ــی ك ــداف متعال ــم اه اميدواري
از تــدارک چنيــن مجموعــه ای در نظــر 
داشــت تــا حــد قابــل قبولــی تحقــق يافتــه 

باشــد.
البتــه همچنانكــه اســتحضار داريــد بــا 
پخــش  هــای  محدوديــت  بــه  عنايــت 
ــن  ــه ای از اي ــده 30 دقيق ــی گزي تلويزيون
ــود  ــی ش ــش م ــه روزه پخ ــا هم گفتگوه
ــش  ــان پخ ــس از پاي ــت پ ــد اس ــه امي ك
ــل  ــای كام ــار DVD ه ــا انتش ــازمان ب س
و  ســازی  پيــاده  و  هــا  مصاحبــه  ايــن 
انتشــار آنهــا در قالــب كتابهــای يادبــود )بــه 
ــازمان(  ــرم كل س ــت محت ــنهاد رياس پيش
گام فرهنگــی مهــم و ارزشــمندی در جهــت 
ثبــت و ضبــط بخشــهايی از تاريــخ پزشــكی 
ــه اشــتراک گذاشــتن تجربيــات  كشــور و ب
ــای  ــه نســل ه ــای پيشكســوت ب ــره ه چه
جــوان در ســازمان نظــام پزشــكی برداشــته 

ــود. ش
ــن  ــه اي ــتيم ك ــر آن هس ــد ب ــه رون در ادام
فعاليــت بــه سراســر كشــور گســترش يابــد 
ــر در حــوزه  ــراد موث و ضمــن شناســايی اف
ــه ای در  پزشــكی از اســتانهای ديگــر برنام

ايــن قالــب از پيشكســوتان شهرســتانها نيــز 
ــم در دوره  ــد داري ــه امي ــم ك ــه نمائي تهي
آتــی ســازمان ايــن مهــم بــه نحــو احســن 

دنبــال شــود.
برنامــه  مهمانــان  كــه  اســامی  ليســت 
گفتگــو محــور تــالار تجربــه بــودن  بديــن 

ــت: ــرح اس ش
1. دكتر ايرج فاضل

2. دكتر علی نوبخت
3. دكتر رضا ملك زاده
4. دكتر منوچهر دوايی

5. دكتر حسنيه تاجرزاده
6. دكتر مرتضی مصفا

7. دكتر مينو محرز
8. دكتر كريم وصال

9. دكتر سعيد پناهی
10. دكتر سيد ابوالفضل عظيمی

11. دكتر حميد رحمت
12. دكتر يحيی عقيقی

13. دكتر عزت اله خامسی
14. دكتر شمس الدين تابش

15. دكتر فرخ سعيدی
16. دكتر مجد

17. دكتر محمدعلی افتخاری
18. دكتر عباس مومن زاده

19. دكتر يحيی دولتی

20. دكتر غلامرضا خاتمی
21. دكتر شمس

22. دكتر ناصر كماليان
23. دكتر بيژن صدری زاده

24. دكتر مسگرزاده
25. دكتر فريدون دواچی
26. دكتر غلامرضا پورمند

27. دكتر مژدهی آذر
28. دكتر اوجقی

29. دكتر سيدحسن عارفی
30. دكتر محمدصادق پيروز
31. دكتر بهمن جهانگيری

32. دكتر سياوش صحت
33. دكتر مسلم بهادری

34. دكتر عبدالكريم پژومند
35. دكتر كريم حداديان

36. دكتر هدايت اله الياسی
37. دكتر منصور بهرامی

38. دكترغلامحسن نيك نژاد
39. دكتر زرين دست

40. دكتر انوشيروان هدايت
41. دكتر هوشنگ ساغری

42. دكتر كلانتر معتمد
43. دكتر تابش فر
44. دكتر سياسی 
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فرهنگــی

برگــزاری مراســم هــای مختلــف از جملــه: 
مراســم روز پزشــك )همــه ســاله(، مراســم 
ــاله(، مراســم روز  روز دندانپزشــكی)همه س
ــكی  ــه پزش ــش جامع ــال(، نق ــا)دو س مام
ــت  ــال(، بزرگداش ــدس)دو س ــاع مق در دف
دكتــر عبــاس شــيبانی بعنــوان اوليــن 
رئيــس نظــام پزشــكی پــس از انقــلاب 
اســلامی. نكتــه قابــل توجــه در مــورد 
روز  همچــون  مناســبتی  هــای  مراســم 
پزشــك و دندانپزشــكی ايــن اســت كــه در 
ــی  ــا جــذب پشــتيبان مال ســالهای اخيــر ب
ــه  ــدون هزين ــا ب ــور ي ــای مذك ــم ه مراس
ــده  ــام گردي ــه انج ــل هزين ــا حداق ــا ب و ي
اســت؛ لازم بــه ذكــر اســت كــه مراســم هــا 
ــا همــكاری اداره هــای مختلــف ســازمان  ب
بــه خصــوص اداره كل روابــط عمومــی 

ــس( ــت .)عك ــده اس ــزار گردي برگ

فرهنگی های  نشست  ری  4-برگزا
بـا توجـه به نيـاز جامعـه پزشـكی و خانواده 
ايشـان در ايـن خصـوص سلسـله نشسـت 
هايـی بـا موضـوع تقويـت خانـواده برگـزار 
خوبـی  نسـبتا«  اسـتقبال  بـا  كـه  گرديـد 
سلسـله  ايـن  گرديد.اميدواريـم  مواجـه 
و  مناسـب  موضـوع  انتخـاب  بـا  جلسـات 

دوره  در  مجـرب  كارشناسـان  از  اسـتفاده 
هـای آتـی سـازمان نيـز ادامـه يابـد.

هـای لیت  فعـا هـم  ا
بی: یـا ر کـا شتغال  ا ه  ر ا د ا  

اداره كاريابی معاونت رفاهی سازمان با هدف 
تامين نيروی كار متخصص برای مراكز درمانی 
كه درخواست نيروی كار داده اند فعاليت خودرا 
ساماندهی مينمايد و عليرغم اينكه اين اداره 
طبق قوانين اداره كار ميتواند برای خود حق 
وهمچنين  مشاوره  بر حق  مبنی  ای  الزحمه 
پنجاه درصد از اولين حقوق به كارگمارده شده 
ارائه  وليكن  بگيرد   درنظر  كارمزد  بعنوان  را 
خدمات  فوق را  بصورت رايگان انجام ميدهد 
و هيچ مبلغی از كارفرما و يا كارجو دريافت 

نميگردد .
در رابطه با فرصتهای شغلی داخلی و خارجی 
در صورت موافقت ميتوان تعرفه اداره كار را از 

كارجويان وكارفرمايان اخذ نمود. 
لازم به ذكر است كليه متقاضيان كار ميتوانند 
با مراجعه به سايت سازمان ازطريق كاريابی ابن 
نمايند.درحال  اقدام  نام  ثبت  به  نسبت  سينا 
حاضرنيز ليست تمامی كارجويان وكارفرمايان 
ثبت نام شده  بر روی سايت سازمان موجود 

می باشد.
اين اداره درصدد است با رايزنيهايی كه در حال 
انجام است نسبت به معرفی فرصتهای شغلی 

در ديگر كشورها نيز اقدام نمايد.
عليرغم تمامی فعاليتهای انجام شده مشكلاتی 
نيز در حوزه بين الملل به چشم ميخورد ودرصد 
زيادی از اعضا فاقد پيش نيازهای لازم)مدارک 
زبان وامتحانات پذيرش كشور مرجع ( جهت 
مهاجرت و كار در ديگركشورها می باشند و 
تهيه اين مدارک برای متقاضی بالغ بريكسال 

زمان نياز دارد.
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گزارش عملکرد چهار ساله 
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ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان 
نهاد صنفی و علمی کشور در  بزرگترین  بعنوان 
عرصه طب و با سابقه ایی طولانی از فعالیتهای 
موثر در این عرصه بطور جدی نیاز به سازوکاری 
نیازهای  منسجم و علمی و پویا برای شناسایی 
اجرایی، تقنینی، علمی و صنفی خود میداشت که 
تشخیص  به  بنابرین  بود.  مانده  مغفول  همیشه 
از  دعوت  با  و  سازمان  کل  رئیس  حمایت  با  و 
عملیاتی  و  مطالعاتی  برنامه  وقت  پژوهش  مدیر 
سازمان  داخل  در  پژوهش  نهاد  ارتقای  و  ایجاد 
آن  از  هدف  و  خورد  کلید   1395 سال  اوایل  از 
بر مسایل  اشراف  لحاظ  به  بود که سازمان  این 
مبتلا به خود در مورد شرح وظایف و همچنین 

نیازهای علمی روز جامعه تحت  برای شناسایی 
به  راسا  و  شده  خارج  انفعالی  حالت  از  پوشش 
استناد  قابل  منابع  آوری  و جمع  اطلاعات  تولید 
بپردازد و از این طریق علاوه بر حصول توانایی 
در امر سیاستگذاریهای دقیق تر، بتواند بر مبنای 
مستندات قابل اعتماد محورهای فعالیت خود را 
تبیین نموده و بصورت مستمر و پویا ارتقا دهد. 

کار  به  آغاز  و  ساختار  تکمیل  و  مطالعه  مراحل 
نهاد پژوهشی در سازمان از ابتدای سال 1395 تا 
به حال بشرح و تقریبا به ترتیب زیر بوده است: 

1. استقرار مدیر پژوهش در اواسط اردیبهشت ماه 
95 با هدف ارتقای جایگاه پژوهش در سازمان

2. انجام مطالعات ارزیابانه بر وضعیت موجود با 

مطالعه اسناد و استعدادها و امکانات موجود شامل 
و  قوانین  ای،   سابقه  اسناد  زونکن   10 مطالعه 
آئین نامه های موجود و شناسایی و اولویت بندی 
مشکلات، نقاط ضعف در سازمان به نیت دست 

یافتن به راهکارهای ممکن
شناسایی  و  موجود  منابع  و  امکانات  برآورد   .3
نیروهای در دسترس جهت همکاری با مدیریت 

پژوهش 
نیازمندیهای  و  نقاط ضعف  کمبودها،  تحلیل   .٤
اساسی سازمان در امر پژوهش و ارائه طرحهای 

مکتوب برای راهکارهای ارتقاء و بهبود 
معاونت  وضعیت  اصلاح  محورهای  ارائه   .5
آموزشی و پژوهشی سازمان بصورت مکتوب به 

عملکرد  به  لی  اجما نگاهی 
وهــــش  پژ یت  یــر مد
پژوهــــش شــورای  و 
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رئیس کل 
6. ارائه طرح ارتقاء پژوهشی و بازتعریف وظایف و 
اهداف پژوهشی براساس قانون تشکیل سازمان 
و بر مبنای امکانات و منابع موجود و همچنین با 
نیم نگاهی به نتایج حاصل از مطالعات تطبیقی 
پزشکی  نظام  معتبر  بر روی سایر سازمان های 

جهان
پژوهشی سازمان  تاسیس شورای  ارائه طرح   .7
نظام پزشکی جمهوری اسلامی بعنوان راهکاری 
سازوکار  یک  تامین  جهت  به  پایدار  و  پویا 
پژوهشی  سیاستگذاریهای کلان  برای  مشخص 
و متعاقبا اجرا و نظارت بر برنامه های پژوهشی 

سازمان
اهداف  فهرست  نامه,  آیین  تدوین  و  تهیه   .٨
نیازهای  اساس  بر  پژوهشی  شورای  چارت  و 
ظرفیتهای  و  کشور  پزشکی  جامعه  ضروری 

موجود در سازمان
9. بررسی و مطالعه گسترده سوابق حدود 100 
برتر کشور برای تکمیل کادر شورا و  پژوهشگر 

تشکیل اطاق فکر پژوهشی
نمونه  پژوهشگران  بکارگیری  و  شناسایی   .10
برای  اجرائیات  همچنین  و  پژوهش  اصول  با 
نظام  سازمان  پژوهش  شورای  در  عضویت 

پزشکی.
11. صدور احکام اعضای شورای پژوهش )آقایان 
آخوندزاده،  شاهین  دکتر  رودگری،  حسن  دکتر 
دکتر محمدحسین بدخش، دکتر اسماعیل اکبری، 
محمود  دکتر  بندپی،  محسنی  محمدعلی  دکتر 
شیرزاد، دکتر فرید زایری، دکتر مهرعلیان، دکتر 

و  گوشکی  شمسی  احسان  دکتر  دائمی،  محمد 
دکتر  نجومی،  مولوی  مرضیه  دکتر  ها  خانم 
با امضای  مهتاب نوری و دکتر گوهر محمدی( 

رئیس کل سازمان.
12. تهیه و تدوین اساسنامه بنیاد خیریه پژوهشی 
سازمان به جهت تامین یک منبع مستمر بودجه 
همینطور  و  پژوهشی  های  هزینه  برای  ایی 

بنیانگذاری بورس تحقیقاتی سازمان.
13. تشکیل جلسه هم اندیشی با مدیران سازمان 
جلب  و  شورا  اهداف  اعلام  و  پزشکی  نظام 
همکاری مدیران برای تهیه طرحهای پژوهشی 
کاربردی بر اساس عناوین مرتبط با شرح وظایف 

سازمان.
در  پژوهش  شورای  جلسه  اولین  تشکیل   .1٤
تاریخ 1395/0٤/0٨ با حضور اعضای پژوهشگر 
و بحث و تبادل نظر در مورد تدوین سیاستهای 
کلان پژوهشی و نحوه اجرا و تامین اعتبارات و 

منابع انسانی. 
شورای  ساله   5 انداز  چشم  تدوین  و  تهیه   .15
سازمان نظام پزشکی با محوریت تبدیل سازمان 
شرح  نظر  از  چه  محور  پژوهش  ارگان  یک  به 
سیاستهای  تامین  نظر  از  چه  و  قانونی  وظایف 
مبتنی بر استنادات علمی و چه از نظر تبدیل آن 

به یک ارگان کنشگر پژوهشی در سطح ملی. 
اهداف  به  نیل  زمان بندی  جدول  تعیین   .16
سازمان  ساله   5 چشم انداز  برنامه  در  مندرج 
بنحوی که اولویت با برنامه های مرتبط با شرح 
قبال  در  آن  مسولیت های  و  سازمان  وظایف 

جامعه پزشکی باشد.

در  پژوهش  شورای  جلسه  دومین  تشکیل   .17
و  اعضا  اکثریت  حضور  با   1395/05/12 تاریخ 
بحث و تبادل نظر در خصوص برنامه چشم انداز 
زمانبندی  جدول  و  مسولیتها  اهداف،  تصویب  و 
آن. چشم انداز پژوهشی سازمان شامل سه گروه 
اهداف کوتاه، میان و بلند مدت است که هر کدام 
از اعضا مسولیت اجرا و پیگیری یکی از بندهای 

آن را برعهده دارند.
ساله   5 چشم انداز  برنامه  ابلاغ  و  تصویب   .1٨
شامل 12 بند و حاوی برنامه های کوتاه، میان و 
انتشار  بلند مدت در شورای پژوهشی سازمان و 
اخبار مربوط. جدول زمان بندی برنامه چشم انداز 
در اکثر موارد خود در مهلت های تعیین شده به 
اهداف خود دست یافت هرچند تاخیرها ناشی از 
بوده  پژوهش  امر  با  بدنه سازمان  عدم همراهی 

است.
مجله  تاسیس  برای  توافق  اخذ  و  پیگیری   .19
علمی انگلیسی که در حال حاضر هیئت تحریریه 
آن تعیین گشته و بزودی اولین شماره آن انتشار 

خواهد یافت.
و  مراکز  با  هم اندیشی  جلسات  انعقاد   .20
تحقیقات  معاونت  جمله  از  پژوهشی  ارگان های 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، مراکز 
تحقیقات سرطان برای دست یافتن به تفاهم در 

راستای پیشبرد اهداف پژوهشی سازمان.
با  اندیشی  هم  جهت  آمادگی  اعلام   .21
جهت  پزشکی  تجهیزات  و  دارویی  شرکت های 
حمایت از پروژه های شورای پژوهش و پیگیری 
این  در  اندیشی  هم  همایش  اولین  برگزاری 
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عرصه.
22. آغاز و پیگیری طرح تاسیس بانک اطلاعات 
داخل  مقیم  از  )اعم  ایرانی  برتری  پژوهشگران 
و خارج( و پژوهشگران برتر خارجی که آمادگی 
داشته  را  سازمان  پژوهش  شورای  با  همکاری 
باشند و یا در پروژخ های آتی همیار شورا باشند. 
لحاظ  از  کشور  برتر  دانشگاه  ده  تعیین   .23
المللی بجهت  فعالیتهای پژوهشی داخلی و بین 
عضویت افتخاری در جلسات شورای پژوهش و 
تشکیل حوزه های هشتگانه پژوهشی سازمان در 

سطح کشور.
حوزه  تشکیل  دستورالعمل  تدوین  و  تهیه   .2٤
های هشتگانه پژوهشی سازمان در سطح کشور 
به جهت گسترش فعالیتهای پژوهشی همسو با 
تحقیقات  کردن  نهادینه  و  اتنداز  چشم  برنامه 
و  علمی  منابع  از  استفاده  با  بخش خصوص  در 
امور سازمان  ایی برای پیشبرد  اطلاعات منطقه 
و همچنین کمک به دانش حرفه ایی پزشکی بر 
اساس نیاز روز جامعه طبی و نیازمندیهای منطقه 

ایی.
25. تشکیل اولین همایش مشترک روسای حوزه 
های پژوهشی سازمان با حضور نمایندگان ارشد 
در  مستقر  مادر  دانشگاههای  و  بهداشت  وزارت 

حوزه ها.
26. تدوین فهرست اولویتهای پژوهشی سازمان 
وظایف  شرح  اساس  بر  و  کاربردی  رویکرد  با 
سازمان و نیازمندیهای طبی جامعه روز پزشکی 
کشور. این اولویتها در دستور کار شورای پژوهش 

و حوزه های پژوهشی سازمان قرارا گرفتند.

برنامه ها و به جهت  در راستای اجرایی نمودن 
سازمان  پژوهشی  مدیریت  آن  استمرار  تضمین 
تدوین  و  تهیه  به  محترم  کل  رئیس  حمایت  با 
آئین نامه های مربوطه و برنامه مدون چشم انداز 
5 ساله مبادرت ورزید که رئوس آن بشرح ذیل 

است:

الف( تهیه آئین نامه تاسیس و فهرست 
اهداف اجرایی شورای پژوهشی سازمان 
نظام پزشکی کشور که مختصرا بشرح 

ذیل میباشد:
بنیادین  اصلاحات  ایجاد  در  مشارکت  یکم( 
تدوین  بر  تکیه  با  کشور  سلامت  ساختار  در 
آن  کاربردی  نتایج  ارائه  و  مرتبط  پژوهشهای 
نهادهای  همچنین  و  سازمان  سیاستگذاران  به 

تصمیم ساز دیگر در کشور. 
جامعه  بین  در  پژوهش  فرهنگ  ارتقای  دوم( 
و  بینش  افزایش  به  که  بنحوی  پوشش  تحت 

نگرش جامعه در حوزه سلامت مساعدت نماید.
سوم( بکارگیری و هم افزایی و افزایش ظرفیتهای 
پایه  بطریق  سازمانی  برون  و  درون  پژوهشی 
گزاری سیستم پویا و فراگیر تحقیقات با رویکرد 
و  صنفی  پژوهشهای  اولویت  با  و  کاربردی 

مدیریتی.
با  پژوهشی  طرحهای  اجرای  و  تهیه  چهارم( 
رضایتمندی  سطح  و  نظرات  اخذ  محوریت 
گروههای تامین کننده و دریافت کننده خدمات 

پزشکی در سطح کشور.

پژوهشی  توانائیهای  ارتقای  در  تلاش  پنجم( 
فعالیتهای  با  مرتبط  علمی  و  صنفی  انجمنهای 

سازمان بلحاظ کمی و کیفی.
همکاریهای  گسترش  جهت  در  تلاش  ششم( 
و  داخل  پژوهشی  مراکز  و  نهادها  با  پژوهشی 

خارج از کشور.
معرفی  و  شناسائی  جهت  در  تلاش  هفتم( 
پژوهشی  دستاوردهای  و  ظرفیتها  شایستگیها، 
و  ارتقا  به  مساعدت  و  ایران  پزشکی  جامعه 

توانمندسازی آن.
هشتم( ایجاد اشتغالات پژوهشی بخصوص برای 
جامعه جوان و محقق در علوم پزشکی بهر نحو 

ممکن.
بخش  پژوهشی  از ظرفیتهای  گیری  بهره  نهم( 
در  بخصوص  کشور  پزشکی  جامعه  خصوصی 
و  پزشکی  متناسب  اطلاعات  شناسایی  حیطه 

بکارگیری مناسب آنها در امور پژوهشی.
دهم( ایجاد یک مرکز آزاد تخصصی ممیزی برای 
کشور  پژوهشی  تولیدات  علمی  و  کیفی  ارتقای 
طرحهای  تهیه  امر  در  مساعدت  و  مشارکت  با 
زبان  نگارش  علمی،  بازنگری  و  ارزیابی  علمی، 
و  داخلی  معتبر  مجلات  در  چاپ  تخصصی، 
خارجی و انتشار مناسب تولیدات پژوهشی برای 

کاربرد علمی، فنی و طبی.
مالی جهت  منابع  ایجاد سازوکار جذب  یازدهم( 
ارتباط  طریق  از  پژوهشی  های  هزینه  تامین 
و  علاقمند  پزشکی  جامعه  با  موثر  و  مستمر 
صنایع  و  مشاغل  نظر  جلب  طریق  از  همچنین 
از  کاستن  محوریتِ  با  گروه  این  در  مرتبط 
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تامین  امر  در  سازمانی  درون  مالی  وابستگیهای 
هزینه های پژوهشی.

تحقیقاتی  های  هزینه  کمک  تامین  دوازدهم( 
استفاده  با  سازمان(  اختصاصی  )بورس  کوچک 
برون  و  درون  ممکن  منابع  و  امکانات  کلیه  از 
طرحهای  مساعدت  و  تشویق  بجهت  سازمانی 
محققین  به  یاری  بالاخص  و  برتر  تحقیقاتی 
میتواند  سازمان  پژوهشی  خیریه  مرکز  جوان. 
در ذیل این هدف تشکیل و از کلیه همیاریهای 
مالی ممکن برون سازمانی و با تشویق موقوفات 
به گسترش امر پژوهش در جامعه پزشکی یاری 

رساند.

ب( تهیه برنامه های چشم انداز 5 ساله 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران و جدول زمان بندی آن که مختصرا 

بشرح زیر میباشد:
منظور  به  لازم  ساختارهای  زیر  کردن  فراهم 
تبدیل سازمان به یک موسسه پژوهش محور به 
سازمان  کلان  سیاستگذاریهای  کلیه  که  نحوی 
راهبردی  پژوهشهای  از  حاصله  نتایج  مبنای  بر 

آن باشد.
نهادینه  و  پژوهش  شورای  ساختار  تقویت   
نظام  سازمان  چارت  در  تشکیلات  این  کردن 
ایجاد  سپس  و  نخست  قدم  در  کشور  پزشکی 
تعیین  رابط در مناطق  فرد  یا  و  رابط  تشکیلات 
شده پژوهشی دارای ظرفیت تحقیقاتی و یا سایر 

ارگانها و نهادهای صاحب ساختار پژوهش.
پژوهش  حامی  موسسه  یک  به  سازمان  تبدیل 

)Granting Body( و نهایتا ایجاد یک ساز وکار 

پایدار جهت تامین منابع مالی و انسانی و علمی 
که مستقل از منابع جاری سازمان باشد و از جمله 
آن میتواند تاسیس یک بنیاد خیریه پژوهشی بنام 

بوعلی سینا باشد.
شناسایی و ارزیابی دائمی مشکلات، معضلات و 
آسیبهای درون سازمانی از طریق تحقیقات کوتاه 
و بلند مدت مستمر همراه با استخراج راهکارهای 
که  سازمان  سیاستهای  در  گنجاندن  برای  لازم 

مبتنی بر نتایج پژوهشهای علمی مربوط باشد.
شناسایی مشکلات، چالش ها و آسیبهای شایع 
و یا جدی موجود در بین شاغلان حِرَف پزشکی 
اصل  با  مرتبط  حِرَف  و  سازمان  پوشش  تحت 
سلامت فردی و اجتماعی از طریق پژوهشهای 

میدانی. 
در  دائمی  و  مستمر  و  موثر  سازوکار  ایجاد 
امر  جهت جلب همکاریهای بخش خصوص در 
پژوهشهای علمی و گسترش تحقیقات مرتبط با 
مسائل صنوف حرفه ائی تحت پوشش سازمان از 
طریق تشویق بخش خصوصی به مشارکت فعال 

در این زمینه
ایجاد تحرک تحقیقاتی و بنا نهادن سازوکارهای 
کاربردی کردن  رویکرد  با  راستا  در همین  موثر 
کشور  طبی  جامعه  روز  نیاز  مبنای  بر  تحقیقات 
حمایت  طریق  از  که  پزشکی  علوم  عرصه  در 
علمی و مالی سازمان از پژوهشگران برتر کشور 
علوم  دانشجویان  و  و بخصوص محققین جوان 

پزشکی تامین میگردد.
مشارکت  با  همراه  پویا  و  مستمر  ارتباط  ایجاد 

مراکز  دانشگاهها،  پژوهشی  معاونتهای  با  موثر 
کشور  داخل  پژوهشی  موسسات  و  تحقیقاتی 
مشارکت  برای  مشترک  طرحهای  انجام  برای 
بر  منطبق  و  کاربردی  پژوهشهای  از  حمایت  و 
ایجاد  همچنین  و  پزشکی  جامعه  روز  نیازهای 
و  دانشگاهها  با  پژوهشی  علمی  دوجانبه  ارتباط 
مراکز معتبر علمی خارج از کشور بر اساس نیاز 

علمی جامعه پزشکی ایران
و  سازمان  علمی  مجله  وضعیت  به  ساماندهی 
ارتقای سطح فعلی آن با نظارت مستقیم شورای 
پژوهش سازمان و همچنین تاسیس و راه اندازی 

مجله علمی انگلیسی زبان سازمان 
برای  راهبردی سازمان  و  راهنمایی  مرکز  ایجاد 
در  کشور  پژوهشگران  به  مساعدت  و  هدایت 
و  شناسایی  جمله  از  علمی  نیازهای  راستای 
تنظیم  متدولوژی،  مقالات،  موضوع  تعریف 
مجاز  غیر  برداری  کپی  از  پیشگیری  بحث، 

Plagiarism، ارتقای زبان مقالات و غیره

تهیه برنامه های مدون برای دوره های آموزش 
وزارت  مشارکت  با   MPH جمله  از  پژوهش 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با محتوا و 

محوریت پژوهشی 
برای  برتر  پژوهشگران  اطلاعات  بانک  ایجاد 
بهترین  بین  از  سازمان  پژوهشی  نیازهای 
کشور  خارج  و  داخل  ایرانی  پژوهشگران 
سابقه(  صاحب  و  جوان  محققین  )بخصوص 
سایر  خارجی  برتر  پژوهشگران  همچنین  و 

مراکزخارجی و بین المللی
بدیهی است آنچه در یک سال گذشته و بالاخص 
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در 6 ماه ابتدایی استقرار مدیریت پژوهشی 
بر  متمرکز  بیشتر  پذیرفت  صورت  وقت 
ماندگار  بنیانهای  ایجاد  و  ساختارسازی 
پژوهشی در سازمان نظام پزشکی کشور 
بوده و امید آن می رود تا بتوان این ساختار 
ها را در عمل به اهداف خود نزدیک نمود. 
خوشبختانه در همین فرصت کوتاه توفیق 
دست یابی به برخی از این اهداف دست 
داد که میتواند چهره و عملکرد سازمان را 
و  داده  تغییر  ها  برنامه  استمرار  صورا  در 
توانایی مضاعفی برای رسیدن به جایگاه 
واقعی سازمان در خدمات سلامت کشور به 
دست دهد. از این طریق هم خدمتگزاران 
و خدمت گیرندگان حوزه سلامت میتوانند 
مسیری  در  سازمان  که  گردند  مطمئن 
صحیح و با نظارتی پژوهشگرانه در حال 
برای  امن  و  لازم  فضای  تامین  و  ارتقا 
از طریق  سازمان  باشد.  می  گروه  دو  هر 
شود  مطمئن  میتواند  خود  پژوهشی  نهاد 
و  عملکردی  قدرت  و  ضعف  نقاط  که 
مستندات  با  و  موقع  به  را  ساختاری خود 
بر  تمرکز  توان  و  نموده  شناسایی  علمی 
آنان را در سیاستگذاریهای کلان خویش 

تامین می نماید.

دکتر حسن رودگری
مدیر پژوهش و دبیر شورای پژوهشی

شورای پژوهش

علمی مجله  دفتر  عملکرد  گزارش 
مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران بصورت دو زبانه )فارسی وچکیده انگلیسی( 

و بصورت فصلنامه و با مدیریت مسئول آقای دکتر علیرضا زالی 
وسردبیری آقای دکتر علی اصغر پیوندی چاپ می گردد

مدیر اجرائی دکتر محمد دائمی 
اعضا ثابت هیاّت تحریریه بترتیب حروف الفبا شامل آقایان دکتر ناصر ابراهیمی دریانی، دکتر مسلم 
دکترعبدالحمید  احمدرضاجمشیدی،  دکتر  پیوندی،  اصغر  علی  دکتر   ، پوستی،  عباس  دکتر  بهادری، 
حسابی، دکتر علیرضا زالی، دکتر محمدرضا زاهدپور انارکی، دکتر پرویز طوسی، دکتر یحیی عقیقی، 
دکتر محمدحسن قدیانی، دکتر کاظم محمد، دکتر سیدعلیرضا مرندی، دکتر اعظم السادات موسوی، 

دکتر محمدرضا نوروزی، دکتر علیرضا یلدا، می باشند.
مرندی  احمدی  روشنک  خانم  وویراستارفارسی  فروشانی  رحیمی  عباس  دکتر  آقای  مشاورآماری 

وویراستار انگلیسی آقای دکتر سیامک شکرالهی با دفتر مجله همکاری می کنند. 
پس از دریافت مقالات از سوی نویسنده ویا نویسندگان پرونده مقاله مربوطه تشکیل وبه همراه فرم های 
تکمیلی مربوطه، به هیأت تحریریه همان ماه ارجاع داده می شود. پس از طرح و بررسی مقاله در هیأت 

تحریریه و کسب اولویت چاپ، مقاله به داورانی که هیأت تحریریه معرفی نموده اند، ارجاع می گردد
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هیات  در  مقاله  هر  داوران  و  علمی  مشاوران 
هماهنگی  با  مقالات  و  شده  معرفی  تحریریه 
داوران از طریق سایت مجله علمی ویا ازطریق 

مجله علمی

الکترونیک شخصی توسط پرسنل دفتربه  پست 
آنان ارسال و پس از پیگیری های مکرر از طریق 

سایت پاسخ دریافت می گردد.

تعداد جلسات هیأت تحریریه از سال 92لغایت 96به شرح ذیل می باشد.
96لغایت خرداد92939495

54541تعداد جلسات

خلاصه آمار مقالات ارائه شده به دفتر مجله علمی سازمان از سال92 لغایت 96
مقالات انصرافیمقالات چاپ شدهمقالات Acceptمقالات Rejectتعداد مقالهسال
925422293٨3
93612531375
94813146374
95562530371

96لغايت 
خرداد

0در حال بررسی1720

شایان ذکراست ارسال مقالات ازطریق پست الکترونیک سبب کاهش خطای نیروی انسانی در ارسال 
مقالات ومجلات گردید.

(www.jmciri.ir) سایت مجله علمی 
پس از راه اندازی سایت مستقل مجله علمی در 
سال ٨5، و فعال سازی آن در سال ٨6، قرارداد 
همکاری با شرکت پشتیبان )یکتاوب( در جهت 
توسط  سایت  حمایت  و   domain اختصاص 
پذیرفت.  انجام  فوق  آدرس  به  مذکور  شرکت 
شایان ذکراست لینک مربوطه از سایت سازمان 

نیز موجود می باشد.
پزشکی  جامعه  به  رسانی  اطلاع  با   92 ازسال 
دفتر  به  مقالات  ارسال  مقالات  ونویسندگان 
گردیدو  انجام  مربوطه  سایت  طریق  از  مجله 
و  درسایت  شده  چاپ  های  فصلنامه  بارگذاری 
ومشاوران  داوران  به  مقالات  ارسال  همچنین 

مجله توسط پرسنل دفتر انجام گردید.
ازطرفی با افزایش مخاطبان مجازی در صفحات 
وب و با اقبال بازدیدکنندگان، وسیاست کمیسیو 
برفعالتر شدن  ن نشریات وزارت بهداشت مبنی 
سایت  علمی  مجلات  سایتهای  شدن  روز  وبه 
گشت  روبرو  بارونق  نیز  سازمان  علمی  مجله 
لزوم  لذا  گردیدو  آسانتر  فصلنامه  به  ودسترسی 
همین  و  یافت  کاهش  مجلات  کاغذی  چاپ 
امر باعث گردید به میزان 65% درچاپ مجلات 
کاهش داده شود.و به تعداد2000 نسخه در هر 
فصلنامه تقلیل داده شود که باعث صرفه جویی 

اقتصادی گردید.
به  فقط  ارسال مجلات چاپ شده  دلیل  بهمین 
بهداشت  وکمیسیون  کشور  کل  مراکزتحقیقاتی 
نظام  پزشکی،  علوم  وفرهنگستان  مجلس 
و  بهداشت  وزارت  کشور،  سراسر  پزشکی های 
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تهیه آرشیو الکترونیک پس از بارگذاری مقالات 
چاپ  مقالات  به  دسترسی  سایت  در  و مجلات 
هم  و  ساخت  میسر  را  قدیمی  مجلات  و  شده 
قابل  تأسیس،  ابتدای  سال های  مجلات  اکنون 
رؤیت می باشد. تاکنون 26مجله از سابقه ٤٨ساله 
سایت  در  و  تهیه  مجازی  بصورت  علمی  مجله 
قرار گرفته است. مجلات قدیم پس از کات شدن 
و اسکن شدن از فرمت jpg به فرمت pdf تبدیل 
مذکور  سایت  در  وفصل  سال  بترتیب  و  گشته 

نمایه می گردد.
با پیگیری و اطلاع رسانی به داوران  درسال 92 
به  مقالات  و  گردید  امکانپذیر   peer review

می گردد  ارسال  داوران  به  الکترونیک  صورت 
الکترونیک  پست  طریق  از  نیز  داوری  پاسخ  و 
دریافت می شود .با توجه به مشغله کاری اساتید 
وداوران مقالات گاها مقالات بیش از چهاربار به 
آنان ارسال گشته و با پیگیری مکررپاسخ دریافت 

می گردد.
از دیگر فعالیت های دفتر مجله علمی ارتباط مدیر 
اجرائی با دفتر کمیسیون نشریات علوم پزشکی 
کشور و شرکت در جلسات و فراخوان های آنان 
می باشد. آخرین اخبار و تعاملات با دفتر مذکور 
نامه های  نمایه  در  مجله  کردن  نمایه  جهت  در 

معتبر بین الملل همچون SCOPUS می باشد. 
تاکنون مجله علمی در بانک اطلاعاتی پزشکی پایگاه 
استنادی علوم جهان اسلام www.isc.gov.ir علاوه 
 IMEMR و CINAHL بر نمایه نامه هائی همچون
و CAB Abstracts و Global Health و SID و 

MAGIRAN نمایه گردیده است.

شایان ذکر است جهت نمایه شدن در اسکوپوس 
آنجایی  از  است.  آمده  عمل  به  لازم  پیگیری 
باشد،  می  زیادی  ی  هزینه  صرف  مستلزم  که 
توسط مسوولین سازمان مورد اقبال قرار نگرفت، 
تشویقی  راهکارهای  صد  متر  می رسد  لذابنظر 

جذب اسپانسری می باشد.
از آنجائیکه کشور با افزایش تعداد مجلات علمی 
مقالات  تعداد  است،  گردیده  مواجه  پژوهشی 
می باشد،  کاهش  به  رو  مجله  دفتر  در  دریافتی 
لذا راه کار های متفاوت انگیزشی جامعه پزشکی 
)اعطای هدایا به بهترین مقاله تحقیقی سال و یا 
بهترین مقاله مروری و یا بهترین مقاله گزارش 
مقاله  به  عضویت  حق  تخفیف  یا  و  موردی 
برگزیده هیات تحریریه و داوران( به جهت ارائه 
بیشتر مقالات به زبان فارسی وارسال آن به دفتر 
مجله علمی و در جهت ارتقا سطح کمی و کیفی 

فصلنامه امری ضروری بنظر می رسد. 
شایان ذکر است بر طبق سنوات گذشته در پایان 
رئیس  هدایای  مجله  دفتر  پیگیری  با  سال  هر 
به  طلا  سکه  و  تقدیر  لوح  شامل  سازمان  کل 
روند  است.  گردیده  اعطا  تحریریه  هیأت  اعضاء 
اجرائی دفتر مجله با همکاری اعضا دفتر سرکار 
خانم نسرین دهقانی پور )مسئول دفتر( و سرکار 
رایانه(  واحد  )مسئول  خامنه  شفیعی  منیژه  خانم 

امکان پذیر گشته است که موجب امتنان است.

دکتر دائمی 
مدیر اجرائی

پزشکی،  علوم  مجلات  مسئول  مدیران  درمان، 
انتظامی،  هیات های  تحریریه،  هیات  اعضای 
علمی،  انجمن های  کشور،  بیمارستان های 
معاونین دانشگاه های علوم پزشکی و نویسندگان 

مقالات انجام گردید.
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گزارش عملکرد چهار ساله 
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اداره کل امور پروانه ها و صلاحیت های حرفه ای
اداره کل نظارت

اداره اقتصاد سلامت و امور مالیاتی
اداره برنامه ریزی و دفتر امور انجمن ها و مؤسسات پزشکی

دكتر محمد جهانگيری – معاون برنامه ريزی و نظارت
مدیران:

و  پروانه ها  قائم مقام معاونت و مدير كل   – دكتر حجت الله مقيمی 
صلاحيت حرفه ای

دكتر شهريار خاقانی – مدير كل نظارت 
دكتر علی مهرابی بهار – مدير دفتر امور انجمن ها و موسسات پزشكی

مشاوران:
دكتر حسام الدين قياسوند – مشاور اقتصاد سلامت

دكتر دياكو عباسی – مشاور گردشگری سلامت
آقای آقابزرگ قمی – مشاور امور مالياتی 

خانم امينی – مشاور امور اجرايی و سرپرست اداره اقتصاد سلامت

همکاران معاونت برنامه ریزی و نظارت)به ترتیب حروف الفبا(:
خانم آبنيكي - كارشناس پروانه مطب كشور

خانم منيره تقی پور –كارشناس فن آوری اطلاعات-امضاءالكترونيك
آقای جنگروی - سرپرست ستاد نظارت بر تعرفه
خانم جيناک– كارشناس تبصره 7 پروانه مطب 

خانم حاجی زاده – سرپرست اداره نظارت
آقای رحيمی – كارشناس اداره كل نظارت

خانم رحيمی – كارمند دفتر قائم مقام معاونت نظارت
آقای زكی - كارشناس پروانه مطب كشور

خانم شفيعي خانقاه – سرپرست تبصره 7 پروانه مطب 
خانم شراره خيراللهی-كارمند اداره كل نظارت

خانم صالح - كارشناس امور انجمن ها
آفای طاهری – سرپرست امور شهرستانها و صدور پروانه ها

خانم مرجان كاركردی – مسئول دفتر معاونت برنامه ريزی و نظارت 
خانم مژگان كاركردی- كارشناس ستاد نظارت بر تعرفه

آقای كريمی- كارمند پروانه مطب كشور
خانم منعم - كارشناس پروانه مطب كشور

آقاي مروتی - كارشناس پروانه مطب كشور
آقاي نژاد مقدم - كارشناس پروانه مطب كشور

ریزی مه برنا  و نظارت معاونت

انمنشی ور مشا

یزی ر مه برنا  ه ر ا د ا
پزشکی موسسات  و  نجمنها ا  دفتر

نظارت کل ه ر ا د ا سلامت د قتصا ا  ه ر ا د ا
تی لیا ما  مور ا  و

نهها ا پرو  ه ر ا د ا
ی ا حرفه وصلاحیتهای 
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مقدمه
شهريور  يكم  از  پزشكی  نظام  سازمان  جديد  كاری  دوره  شروع  با 
1392 شاهد تحولات و تغييرات چشمگيری در معاونت نظارت و 
برنامه ريزی بوديم. اين تغييرات با نگرش عملكردی و اصلاحی در 
ساختار و با هدف حضور مؤثر و تأثيرگذار در مراجع تصميم گيری 
نظام سلامت آغاز گرديد. اصول مبتنی بر پايه علمی و قانونی و آمار 
و اطلاعات موجود در تمام اهداف، عملكردها، رويه ها و فرآيندهای 

اين معاونت نقش بست.
قريب  اكثر  در  معاونت  اين  نمايندگان  و  كارشناسان  اكنون  هم 
از محدوده  اعم  نظام سلامت كشور  اتفاق مجامع تصميم گيری  به 
خانواده،  پزشك  تجهيزات،  دارو،  غذا  بهداشت،  درمان،  فعاليت 
نظارت، تعرفه، بيمه های پايه و تكميلی، صلاحيت های حرفه ای و ... 
حضور داشته و با ارائه نظرات كارشناسی و فنی بر اساس اهداف و 

وظايف سازمان نظام پزشكی نقش آفرينی می نمايند.

نظارت و  یزی  مه ر برنا معاونت  عملکرد  کلی  چارچوب 
1- تدوین برنامه ی استراتژیک سازمان نظام پزشکی جمهوری 

اسلامی ایران
از  پزشكی  نظام  استراتژيك سازمان  برنامه ريزی  نخستين  گام های 
سال  1388 در معاونت برنامه ريزی و نظارت برداشته شد، اما توجه 
جدی شورايعالی به برنامه ريزی كلان تر در سال 1392 سبب شروع 
جدی پروژه ی برنامه ی استراتژيك سازمان نظام پزشكی جمهوری 
تطبيقی  مطالعه ی  راستا  اين  در  گرديد.  معاونت  اين  در  اسلامی 
كار  دستور  در  كشورها  ساير  پزشكی  نظام  نهادهای  و  سازمان ها 
و  سازمان  بيرون  حوزه های  تبيين  و  شناخت  سپس  گرفت،  قرار 
هم چنين حوزه های فعاليت درون سازمان صورت پذيرفت و مبتنی 
بر تحليل و بررسی درون و بيرون سازمان، تبيين ذينفعان كليدی 
و هم چنين قوانين و اسناد بالادستی چشم انداز و مأموريت سازمان 
نظام پزشكی تبيين گرديد به نحوی كه در افقی بيست ساله علاوه بر 

اجرای اهداف مرتبط، ظرفيت های بالقوه سازمان و هم چنين جامعه 
توسط  استراتژيك  بيانيه  تصويب  از  پس  گردد.  متبلور  پزشكی 
شورايعالی نظام پزشكی كشور، تدوين اهداف استراتژيك و سپس 
تدوين اهداف عملياتی سرعت يافته و درنهايت با توجه به ماهيت و 
جايگاه اختصاصی سازمان نظام پزشكی در ميان سازمان های درگير 
در نظام سلامت ايران، با به كارگيری جامع رويكردهای طرح ريزی 
برنامه ی  برنامه ريزی،  متنوع  روش های  از  استفاده  و  استراتژيك 
يكپارچه و جامع سازمان نظام پزشكی در افقی بيست ساله تدوين 
و تبيين گرديد. اين برنامه به عنوان سند استراتژيك سازمان نظام 
پزشكی كشور در چهل و يكمين جلسه ی شورايعالی مورد تصويب 

قرار گرفت.

2. تدوین برنامه ی عملیاتی معاونت برنامه ریزی و نظارت
معاونت برنامه ريزی و نظارت با توجه به چارچوب برنامه استراتژيك 
فعاليت و پيگيری مستمر برخی از اهداف را كه مرتبط با چشم انداز 
و مأموريت سازمانی خود بود را در دستور كار خود قرار داده است:

1. سازمان دهی امور ثبت نام
2. صدور، تمديد و ابطال كليه ی پروانه های صلاحيت حرفه ای شاغلان 

حرف پزشكی، پروانه های مطب، داروخانه ها و مؤسسات پزشكی

 اهداف عملیاتی معاونت برنامه ریزی و نظارت
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3. همكاری در تدوين قوانين، آيين نامه ها و 
مقررات مربوط به ارائه ی خدمات سلامت

4. نظارت، ارزشيابی و اعتباربخشی
5. اقتصاد سلامت

6. گردشگری سلامت

طریق  از  ثبت نام  امور  سازمان دهی   .3
امضای الکترونیک مطمئن

بر مبنای ماده 4 قانون سازمان نظام پزشكی 
دندان پزشك،  پزشك،  ايراني  اتباع  كليه 
علوم  دكتراي  و  و متخصصين  داروساز  دكتر 
آزمايشگاهي )حرفه ای يا متخصص( تشخيص 
طبي و ليسانسيه هاي پروانه دار گروه پزشكي 
عضو  می توانند  پرستاران  گروه  به استثنای 

سازمان باشند.
معاونت برنامه ريزی و نظارت در جهت برآورده 
و  پزشكان  دستيابی  »تسهيل  هدف  كردن 
صاحبان حرف پزشكی ديگر به سيستم ثبت نام 
و تسهيل حفظ و نگه داری ثبت نام« از طريق 
پزشكان  ثبت نام  فرآيند  مجدد  سازمان دهی 
برنامه ريزی  الكترونيك  فرآيندهای  بر  مبتنی 
و اقدام نمود. درواقع سيستم ثبت نام مشتمل 
بر سه بخش است: شناسايی هويت، تصديق 

هويت و تائيد صلاحيت.
با توجه به تفاهم نامه ی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكی و قوه ی قضاييه صدور امضای 
الكترونيك مطمئن با توليت وزارت بهداشت 
در اختيار سازمان نظام پزشكی قرار گرفت تا 
بدين صورت اولين و مهم ترين گام در راستای 
اسناد  در  ديجيتال  امضای  پذيری  استناد 

الكترونيك كه تنها جايگزين قانونی امضا و مهر 
نظام پزشكی هر يك از همكاران محترم است 

صورت پذيرد.
از  استفاده  با  مطمئن  الكترونيك  امضای   
صادر  خصوصی  و  عمومی  كليد  زيرساخت 
گرديده است كه در مرحله ی بعد مورداستفاده 
گرفت.  خواهد  قرار  سازمان  اعضای  همه ی 
فرآيند رمزنگاری در كليد عمومی و خصوصی 

سبب تحقق اهداف زير می گردد:
احراز هويت اشخاص )حقيقی/حقوقی(

استناد پذيری اسناد الكترونيكی
تماميت اطلاعات

محرمانگی اطلاعات
انكارناپذيری عمليات

كارت هوشمند صادرشده برای پزشكان شامل 
در  كه  است  چيپست  و  فيزيكی  بخش  دو 
فرآيند شناسايی هويت از طريق بدنه كارت و 
فرآيندهای تصديق هويت و تائيد صلاحيت از 

طريق اطلاعات قرار داده شده در چيپست انجام 
می گردد.

الكترونيك  امضای  با  مرتبط  فعاليت های 
مطمئن كه در معاونت برنامه ريزی و نظارت 

عبارت است از:
داروخانه های  اطلاعات  ثبت  راه اندازی سامانه 

كشور، با همكاری شركت دانش پژوهان سجاد
شركت  همكاری  با  الكترونيك،  امضاء  صدور 
پندار كوشك، با خروجی منجر به صورت كارت 

امضاء الكترونيك
رجيستر كردن پزشكان در سامانه ی درخواست 

امضای ديجيتال سازمان نظام پزشكی
ثبت  سامانه  در  داروخانه ها  كردن  رجيستر 

اطلاعات داروخانه ها
صدور كارت هوشمند يا توكن امضاء الكترونيك
برگزاری دوره آموزشی و پرسش و پاسخ جهت 

انجام فعاليت های مربوط به سامانه

 تبدیل اسناد کاغذی و فیزیکی به الکترونیک



137

معاونتنظارتوبرنامهریزی

4. سازمان دهی امور پروانه ها و صلاحیت 
حرفه ای

بر مبنای بند »ن« ماده 3 قانون سازمان نظام 
پزشكی صدور پروانه اشتغال مطب های پزشكی 
و حرف وابسته و تمديد آن ها و مشاركت در 
اساس  بر  پزشكی  مؤسسات  پروانه  صدور 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  ضوابط  و  مقررات 
آموزش پزشكی در حوزه ی وظايف اين سازمان 

قرارگرفته است.
راستای  در  نظارت  و  برنامه ريزی  معاونت 
سازمان دهی صدور، تمديد كليه ی پروانه های 
پزشكی،  حرف  شاغلان  حرفه ای  صلاحيت 
مؤسسات  و  داروخانه ها  مطب،  پروانه های 
صدور  كشوری  سامانه ی  زيرساخت  پزشكی 
پروانه الكترونيك را طراحی و اجرا كرده است.

برخی از مزايای سامانه پروانه آنلاين:
از  موردنياز  صادره  گواهی های  الف-استعلام 
مراجع صدور به صورت آنلاين و بدون مكاتبه، 
مانند تأييديه تحصيلی، دانشنامه، تسويه حساب 
صندوق رفاه دانشجويان، گواهی نهايی آموزش 

مداوم و ...
از  اعضاء  و خدمتی  كاری  ب-دريافت سوابق 
بهداشت  وزارت  اتوماسيون  سيستم  طريق 
درمان و آموزش پزشكی و دانشگاه های علوم 

پزشكی كشور بدون هرگونه مكاتبه فيزيكی
بر اساس  امتيازات فرد  اتوماتيك  ج-محاسبه 

سوابق خدمتی
 ... اداره  از  فرد  سجلی  مشخصات  د-دريافت 

احوال به صورت آنلاين و بر اساس كد ملی

ه-دريافت تعرفه صدور پروانه از طريق سامانه 
پرداخت

و  معوقه  عضويت های  حق  مشاهده  و-امكان 
پرداخت آن از طريق سامانه پرداخت

ز-فعال بودن سيستم به صورت 24 ساعته و 
سازمان های  به  شده  تائيد  پروانه های  ارسال 
امضاء  جهت  درخواست كننده  پزشكی  نظام 

رئيس مربوطه
و  نيست  فرد  مراجعه  به  نيازی  اين طرح  در 
پس مراحل ثبت نام و صدور پروانه برای فرد 
متقاضی ارسال می گردد مراحل عقد قرارداد 
و طراحی سيستم در حال حاضر انجام شده و 
طرح به صورت پايلوت از ابتدای شهريورماه آغاز 

می گردد
تمامی پروانه ها اعم از پروانه مطب آزاد يا تبصره 
7 مجوز فعاليت در مؤسسات پروانه های دفاتر 
حرفه ای  صلاحيت  پروانه های  همچنين  كار 
پروانه مسئولين فنی و ... از طريق اين سامانه 

صادر خواهد شد.

حرفه ای طرح صاحیت های 
علاوه بر اين هدف مهمی كه اين معاونت در 
نظر دارد: »تنظيم و نظارت بر استانداردهای 
لازم برای حفظ صلاحيت  حرفه ای« است كه 
در اهداف استراتژيك سازمان نيز لحاظ شده 

است و شامل موارد ذيل است:
توسعه  و اجرای »طرح صلاحيت حرفه ای«

توسعه و اجرای فرآيندی برای بررسی اثربخشی 
طرح صلاحيت حرفه ای و بهبود اين فرآيند در 

صورت نياز.

توسعه و اجرای فرآيندی برای اصلاح پزشكانی 
كه استانداردهای صلاحيت حرفه ای را رعايت 

نمی كنند.
پشتيبانی از پزشكان و شاغلان حرف پزشكی 
يا  كه دارای معلوليت های پزشكی مربوطه و 
دارای شرايط خاص مرتبط با سلامتی هستند، 
جهت نگه داری و حفظ صلاحيت حرفه ای خود 

در حين بيماری يا در دوران بهبودی.
وزارت  در  دائم  پروانه  صدور  لغو  دنبال  به 
بهداشت درمان و آموزش پزشكی و در راستای 
از  تعيين مدركی جامع و كامل برای هريك 
ارائه دهندگان خدمت در حيطه سلامت معاونت 
صلاحيت های  طرح  برنامه ريزی  و  نظارت 

حرفه ای را در دستور كار خود قرار داده است
آن  معنی  به  فرد  يك  حرفه ای  صلاحيت 
ارائه كننده  فرد  در حال حاضر يك  است كه 
خدمت در حوزه سلامت كدام يك از شرايط و 
صلاحيت های زير را و با چه درصدی در اختيار 

دارد
الف- صلاحيت تحصيلی و آموزشی: دوره های 
آموزشی آكادميك دانشگاهی مانند تخصص، 
 PHD MpH فوق تخصص و فلوشيب، دوره های
ساير  و  كوتاه مدت حرفه ای  دوره های  غيره،  و 

دوره های داخل و خارج كشور
تعداد  عملكردی:  و  مهارتی  ب-صلاحيت 
و  علوم  از  استفاده  موفق،  درمان های 

تكنولوژی های جديد پزشكی و غيره
ج-صلاحيت انتظامی: تعداد قصور، محكوميت ها 
و محروميت ها و ساير تخلفات صنفی و حرفه ای
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بيماران،  اسرار  حفظ  اخلاقی:  د-صلاحيت 
رعايت منشور حقوق بيمار و احترام به همراهان 

و غيره
و  حوادث  سلامتی:  و  روانی  ه-صلاحيت 
نقص  ناتوان كننده، كهولت سن،  بيماری های 
عضوهای مؤثر، مشكلات ذهنی و اختلال در 

قضاوت و ...
ارتباط  حرفه ای  صلاحيت های  طرح  در 
و  گيرندگان  خدمت  دهندگان،  خدمت  بين 
وجود  مستمر  به صورت  نظارتی  ارگان های 
داشته و نقش سازمان از جايگاه نظارت سنتی 
به نظارت مشاوره ای تغيير می يابد. همچنين 
ارائه دهنده خدمت سازمان را در جريان  يك 
دوره های  در  خود  توسط  ارائه شده  خدمات 
اكنون  هم  می دهد.  قرار  تعيين شده  زمانی 
معاونت  در  حرفه ای  صلاحيت های  آيين نامه 
نظارت و برنامه ريزی در حال تدوين بوده و در 

آينده ای نزديك اجرايی خواهد شد.

5. هماهنگی امور تعرفه گذاری و اقتصاد 
بهداشت

برنامه ريزی  معاونت  اهداف  از مهم ترين  يكی 
با شورايعالی  و همكاری  نظارت هماهنگی  و 
اين  حقوقی  اعضای  و  درمانی  خدمات  بيمه 
شوراست در راستای تعيين تعرفه های ويزيت، 
سلامت،  خدمات  نسبی  ارزش  و  هتلينگ 
تدوين آيين نامه ها و دستورالعمل های مرتبط با 
اقتصاد سلامت و شركت مقتدرانه در جلسات 
شورايعالی بيمه و شركت منظم و علمی در 
جلسات كارشناسی دبيرخانه ی اين شورا بوده 

است.
اهداف معاونت علاوه بر دفاع از حقوق حقه ی 
همه ی اعضای محترم سازمان شامل »تقويت 
فعاليت  پايداری  و  رضايت  سطح  ارتقای  و 
صاحبان حرف پزشكی از طريق تدوين الگوهای 
طراحی  و  شناخت  و  پرداخت  نظام  متنوع 
خدمات،  نسبی  ارزش  متنوع  مكانيسم های 
بهای تمام شده )هزينه واقعی(، هزينه يابی بر 

مبنای فعاليت« بوده است.
اين حوزه شامل  در  معاونت  ماهيت عملكرد 
سلامت،  خدمات  نسبي  ارزش  و  تعرفه 
تعهدات بيمه پايه سلامت و مسائل اقتصادي 
كه  است  بوده  گونه ای  به  سلامت  حوزه ی 
مي بايست داراي ارتباط برون سازمانی بهينه و 
قابل ملاحظه ای باشد. ارتباط مداوم با سازمان 
مديريت و برنامه ريزی، كميسيون بهداشت و 
درمان مجلس شورای اسلامی، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي، وزارت تعاون، كار و 
رفاه اجتماعي، سازمان های بيمه گر و انجمن های 
علمي- تخصصي و صنفي و دانشگاه های علوم 
پزشكي و حتی نهاد رياست جمهوری ازجمله 
و  اظهارنظر  است كه در جهت  بوده  الزاماتی 
مشاركت فعال به هنگام تعيين يا تجديدنظر در 
تعرفه های خدمات بهداشتی و درمانی بخش 
دولتی و تعيين تعرفه ها در بخش خصوص و 

غيردولتی صورت پذيرفته است.
در حال حاضر با پيگيری های مجدانه، علمی 
و مبتنی بر شواهد تدوين كتاب ارزش نسبی 
سوی  از  آن  اصلی  نسخ  بر  مبتنی  خدمات 

دبيرخانه شورايعالی بيمه خدمات درمانی به 
سازمان نظام پزشكی سپرده شده است.

6. امور مالیاتی
 سال های گذشته، با فرارسيدن موعد رسيدگی 
ماليات  مالياتی در خردادماه هرسال، مشكل 
پزشكان سازمان را با يك معضل گريبان گير 

مواجه می ساخت.
افزايش  از  جلوگيری  جهت  چانه زنی  رويه 
تفاهم نامه  به  منجر  هرچند  پزشكان  ماليات 
فی مابين سازمان نظام پزشكی و سازمان امور 
مالياتی می گرديد ولی هيچ گاه رضايت اعضاء 
سازمان را در پی نداشته و با پيش گرفتن اين 
رويه ی سنتی پايبندی به مفاد تفاهم نامه كمتر 
صورت می گرفت. در اين دوره با نگرش علمی 
ارائه مستندات مبتنی بر شواهد و كارشناسی 
اصولی و منطقی جای چانه زنی را گرفت كه 
دست آوردهای تفاهم نامه مالياتی سال 92 را 

به شرح زير در برداشته است:
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  الف-كاهش 
عملكرد سال 92 در خصوص رشته های پزشكی 
و  عفونی  اطفال  داخلی  متخصصين  عمومی 
شنوايی شناسی  مامايی  همچون  رشته هايی 
كاردرمانی گفتاردرمانی و داروخانه ها بين تا 3 

درصد
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  ب-كاهش 
عملكرد سال 92 در خصوص رشته های طب 
اورژانس طب كار پزشكی قانونی نفرولوژيست 
و  فيزيكی  طب  متخصص  و  فيزيوتراپ  ها 

توان بخشی تا %3
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ج-اصلاح گروه بندی درآمدی بر اساس شواهد 
و درآم واقعی

د-تبديل شهرهای زير 20 هزار نفر به شهرهای 
كمتر از 100 هزار نفر جمعيت برای گروه اول 
و كمتر از 50 هزار نفر برای گروه های بعدی 
به عنوان مناطق محروم و حداقل درصد ماليات
 16/5 فقط  ماليات  رشد  ميانگين  درمجموع 
از  بسياری  مطلوب  كه  شده  برآورد  درصد 
آحاد جامعه پزشكی و مورد تائيد انجمن های 
علمی و تخصصی قرار گرفت در اين طرح به 
سازمان اختيار داده شد فهرست كليه اعضايی 
كه به دلايل متعدد دچار كاهش درآمد شده و 
ماليات تعيين شده آنان بيشتر از رقم اظهاری 
آنان است را به اداره كل سازمان امور مالياتی 

كشور اعلام نمايد.

7. همکاری و ارتباط با انجمن های علمی، 
تخصصی و صنفی:

و  علمی  همكاری  بر  تأكيد  با  دوره  اين  در 
كارشناسی؛ انجمن های علمی و صنفی گروه 
موضوعات  و  مسائل  خصوص  در  پزشكی؛ 
مربوط به جامعه ی پزشكی، مورد مشورت قرار 
می گيرند، پس بنابراين ايجاد بانك اطلاعاتی 
از همه ی انجمن ها در دستور كار قرار گرفت 

و پس از تلاش پيگير اين امر محقق گرديد.
اين ارتباط و همكاری نزديك درروند پيگيری 
تخصصی  تصميم گيری های  و  موضوعات 
علمی  ظرفيت  به  توجه  با  پزشكی  جامعه ی 
می پذيرد.  صورت  انجمن ها  صنفی  جايگاه  و 
شدن  يك سويه  و  هماهنگی ها  اين  بركت  به 

سياست گذاری و قرار گرفتن در مسيری يكسان 
دست آوردهای بسياری نصيب سازمان و بالطبع 
جامعه ی پزشكی شده است كه رضايت آحاد اين 
جامعه ی خدوم را در بردارد. هم اكنون كليه ی 
ارتباطات با انجمن ها در حيطه ی اقتصاد سلامت، 
تعرفه ها، ماليات و عوارض، نظارت و ارزشيابی، 
صلاحيت های حرفه ای و استانداردهای خدمات، 
گردشگری سلامت، تدوين آيين نامه ها و طرح ها 
و لوايح همچنين تدوين برنامه استراتژيك در 
سازمان با همت واحد انجمن های علمی، صنفی 

در اين معاونت برگزار می گردد.

بر  نظارت  کشوری  ستاد  هماهنگی   .8
اجرای تعرفه ها در راستای واقعی سازی 

تعرفه ها
با عنابت به اجرای طرح تحول نظام سلامت در 

دولت تدبير و اميد و تخصيص منابع لازم به 
بخش سلامت، به هدف واقعی سازی تعرفه ها 
الزام  در راستای پيشبرد اهداف طرح تحول، 
از سوی  واقعی سازی  برای  تعرفه ای  انضباط 
كشور،  درمانی  خدمات  بيمه  شورای عالی 
و  پزشكی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی با محوريت 
سازمان نظام پزشكی مطرح گرديد. سازمان نيز 
با توجه به جايگاه تصميم گيری و تصميم سازی 
ستاد  چارچوب  پزشكی  نظام  شورای عالی 

كشوری نظارت را بر مبنای مفاد زير بنا نهاد:
1. حركت به سمت واقعی شدن تعرفه ها ظرف 

مدت 5 سال
2. بازنگری كتاب ارزش نسبی خدمات ظرف 
مدت 5 سال )شامل يكسان شدن تمامی كاها(

هم  تعرفه ای  مبانی  كليه ی  رعايت  الزام   .3
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و  )مؤسسات  خدمات  دهندگان  ارائه  برای 
افراد ارائه دهنده ی خدمات سلامت(، هم برای 
و  بيمه گر(  )سازمان های  پرداخت كنندگان 
همچنين رعايت پرداخت مؤسسات به پزشكان.
اجرای  بر  نظارت  كشوری  ستاد  تشكيل   .4
تعرفه ها و كميته های استانی جهت نظارت بر 

حسن اجرا 
جهت  نظارت  ملی  سيستم  منظور  اين  به 
برنامه ريزی و اجرا در چهار سطح طرح ريزی 
شد: سطح استراتژيك، سطح عملياتی، سطح 
نظام  سازمان  تكنيكی.  سطح  و  تاكتيكی 
پزشكی نيز در سه سطح آخر فرآيند نظارتی 
خود را ايفا خواهد كرد. معاونت برنامه ريزی و 
به روز فن آوری اطلاعات  بهره گيری  با  نظارت 
مختلفی  سامانه های  پياده سازی  و  طراحی 
حوزه سلامت،  اطلاعاتی  جامع  سامانه  مانند 
سامانه جامع  سامانه صلاحيت های حرفه ای، 
سامانه  ها(،  )گايدلاين  بالينی  راهنماهای 
سامانه  و  پرداخت  سامانه  كنترلی،  الزامات 
اطلاع رسانی را مدنظر قرار داد. از سوی ديگر با 
محوريت سازمان نظام پزشكی ستاد كشوری و 

كميته های استانی نظارت تشكيل شد.

9. پذیرش اعضای جدید در سازمان:
 بر اساس قانون سازمان نظام پزشكی رشته های 
عضويت  به  می توانند  دار  پروانه  گروه های 
سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران 

درآمده و شماره عضويت دريافت نمايند.
تعداد  جديد،  رشته  يك  موضوعی  بررسی 
توزيع  كشور،  در  رشته  آن  دانش آموختگان 

دانشگاه های  دانش آموختگان،  جغرافيايی 
آموزش دهنده، فضای فيزيكی موردنياز رشته، 
ساير  با  رشته  آن  ارتباط  موردنياز،  تجهيزات 
مدت زمان  آزمايشگاهی،  و  بالينی  رشته های 
تعرفه  درمانی،  تيم  بيمار،  به  خدمت  ارائه 
ارائه خدمت و ساير مشخصه های يك رشته 
برنامه ريزی  و  جديدالورود در معاونت نظارت 
مورد بررسی و كارشناسی قرارگرفته و پس از 
طرح در كميسيون صلاحيت حرفه ای جهت 
تصويب به شورايعالی ارسال می گردد. پذيرش 
گروه دانش آموختگان ارتزپروتز )ارتوپدی فنی( 
در سال 1392 توسط اين معاونت صورت گرفته 
و در حال حاضر فارغ التحصيلان اين رشته به 
عضويت سازمان درآمدند و شماره نظام پزشكی 

با پيشوند »1-ر« را دريافت نموده اند.
پزشكی،  فيزيك  بالينی،  روانشناسان  گروه 
فرآورده های  دكترای  و  پزشكی  مهندسی 
و  ثبت  را  خود  درخواست  بيولوژيك 
كارشناسی  بررسی  تحت  ايشان  درخواست 

قرارگرفته است.

10. تفویض اختیار برخی از وظایف سازمان 
غذا و دارو به سازمان نظام پزشکی:

محترم  رئيس  فی مابين  تفاهم نامه  اساس  بر 
سازمان غذا و دارو و رئيس كل محترم سازمان 
نظام پزشكی برخی از وظايف سازمان غذا و 
دارو به صورت تدريجی و مرحله ای به سازمان 
وظايف  اين  می گردد  واگذار  پزشكی  نظام 

عبارت اند از:
الف-كليه امور مربوط به داروخانه های كشور 

و  تأسيس  پروانه  تمديد  و  صدور  از  اعم 
مسئول فنی نظارت و ارزشيابی درجه بندی و 

پاسخگويی به شكايات مربوطه
سازمان  جاری  مقررات  و  قوانين  ب-آموزش 
در امور مربوطه در قالب آموزش های مداوم و 
غير مداوم به مؤسس كاركنان فنی و غير فنی 
شاغل در داروخانه و به كاركنان فنی و غير فنی 

شاغل در شركت های توزيع دارو
ج-انجام كليه امور مربوط به نظارت صدور و 
تمديد پروانه های توزيع و عرضه تجهيزات و 

لوازم مصرفی پزشكی
د-اعتباربخشی واحد دارويی كليه بيمارستان ها
خدمات  استاندارهای  تعيين  در  ه-مشاركت 

دارويی
و-انجام كليه امور مربوط به نظارت بر توزيع 
بررسی  و  بهداشتی  و  لوازم آرايشی  عرضه  و 

شكايات مربوطه از واحدهای توزيع و عرضه
ز-انجام امور مربوط به RUD تجويز و مصرف 
منطقی دارو ADR عوارض ناخواسته داروها و 

DPIC مركز اطلاع رسانی دارو و سموم

خانواده  پزشكی  دارويی  بخش  بر  ح-نظارت 
واحدهای  توسط  خدمات  ارائه  نحوه  از  اعم 
واگذارشده و شاغل در مراكز بهداشتی و درمانی
بر  نظارت  نحوه  ساماندهی  در  ط-مشاركت 
توليد توزيع و عرضه مكمل های رژيمی دارويی 

غذايی
جهت  در  متعدد  جلسات  حاضر  حال  در   
مهم ترين  كه   1 بند  اجرايی  امور  واگذاری 
بخش از تفويض اختيارات است برگزار شده و 
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زيرساخت های لازم جهت اجرايی شدن آن در 
حال آماده سازی است.

در اين طرح از توان بالفعل و بالقوه انجمن های 
دارويی كشور استفاده خواهد شد و تمام كشور 

بر اساس سامانه متمركز عمل خواهد نمود.
اين بخش از اختيارات سازمان غذا و دارو به 
استناد بند »و« ماده 38 بند ج ماده 32 برنامه 
پنجم توسعه و مواد 3 و 45 قانون سازمان نظام 
سازمان  به  ايران  اسلامی  جمهوری  پزشكی 

تفويض گرديده است.

11. طب سنتی و مکمل:
كميسيون  تعيين  با  پزشكی  نظام  سازمان   
طب  نام  با  شورايعالی  زيرمجموعه  خاصی 
سنتی و مكمل اهميت بسزايی برای اين بخش 
روزافزون  گسترش  وجود  با  است.  قائل شده 
طب مكمل بين پزشكان از يك سو و تقاضای 
مهم  اين  به  پرداختن  ديگر،  سوی  از  مردم 

اجتناب ناپذير است.
اين معاونت در كميسيون  نمايندگان  حضور 
تدوين آيين نامه طب سنتی و ارائه پيشنهاد ها 
ساماندهی  جهت  در  اصلاحی  راهكارهای  و 
در  سنتی  متولی طب  را  خود  كه  عطاری ها 

كردن  مستند  و  يك سو  از  می دانند  كشور 
فعاليت پزشكان در حيطه طب سنتی از سوی 
ديگر موجب گرديد؛ معاونت نظارت به عنوان 
يكی از اركان تأثيرگذار و ارائه كننده طرح در 

طب سنتی؛ مطرح گردد.

مشورتی  کمیسیون های  دبیرخانه   .12
تخصصی شورایعالی سازمان نظام پزشکی

 برگزاری كميسيون های تخصصی، مشورتی 
و  ماليات  ی  درزمينهٔ  سازمان  شورايعالی 
عوارض، طرح و لوايح، دارو و تجهيزات، طب 
سنتی و مكمل، نظارت و ارزشيابی، پزشك 
خانواده، تنظيم روابط شغلی و اقتصاد درمان 
معاونت  اين  در  آن  دبيرخانه ی  كه  بيمه  و 
موارد  در  كارشناسی  نظر  اخذ  و  دارد  قرار 
محترم  شورايعالی  سوی  از  كه  مشورتی 
اين كميسيون ها  در  گرديده  ارجاع  سازمان 

بررسی و پيگيری گرديده است.

13. سایر فعالیت ها
الف- تمديد تفاهم نامه پرداخت حداقل 15 روز 
بيمه حق منشی و كاركنان مطب با سازمان 

تأمين اجتماعی
ب- اضافه نمودن پزشكان به ليست مشمولين 

قانون بهره وری خدمات بالينی
و هدفمند در كميسيون های  فعال  ج- عضو 

ماده 20 دانشگاه های علوم پزشكی و دارويی
د- ارزشيابی و اعتباربخشی واحدهای درمانی 
مؤسسات  مطب ها،  )درمانگاه ها،  كوچك 

تشخيصی(
تبليغات  با  مبارزه  ملی  كميته  عضو   - هـ 

ماهواره ای
و – عضو شورای راهبری گردشگری سلامت

بازنگری و تدوين نسخه 03  ز- عضو كميته 
پزشك خانواده

ح- عضو كميته نظارت كشوری مراكز درمان 
اعتياد

برنامه  ارزيابی  كارشناسی  – عضو كميته  ط 
تحول سلامت

وضعيت  ساماندهی  كميته  عضو  ی- 
ارائه كنندگان خدمات پوست و مو

تعهدات  تدوين  و  بررسی  شورای  عضو  ج- 
بيمه ای تجهيزات پزشكی

تعهدات  تدوين  و  بررسی  شورای  عضو   - د 
بيمه ای دارويی

هـ - عضو كميته ماده 6 آموزش مداوم كشور

نه ها ا پرو مور  ا و  ی  حرفه ا کل صاحیت های  ه  ر ا د ا

مقدمه:
مطابـق بـا بنـد ن مـاده 3 قانـون تشـكيل 
سـازمان نظـام پزشـكی جمهـوری اسـلامی 

ايـران مصـوب 25 /1383/1 صـدور پروانـه 
اشـتغال مطب های پزشـكی و حرف وابسـته 
و تمديـد آن ها و مشـاركت در صـدور پروانه 

و  مقـررات  اسـاس  بـر  پزشـكی  مؤسسـات 
ضوابـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش 
ايـن  اختيـارات  و  وظايـف  جـزء  پزشـكی 
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می باشـد. سـازمان 
ــال  ــدای س ــكی از ابت ــام پزش ــازمان نظ س
پروانــه  تمديــد  و  صــدور  امــر   1384
دندان پزشــكان  پزشــكان،  مطب هــای 
و گــروه مامايــی را بــا 10 نفــر نيــروی 
ــه  ــود ك ــاز نم ــران آغ ــهر ته ــانی در ش انس
ــم ســابقاً توســط وزارت بهداشــت  ــن مه اي
و 30 مركــز دانشــگاهی علــوم پزشــكی 
كشــور و بــا بيــش از 500 نفــر نيــروی 
انســانی انجــام می پذيرفــت. در ابتــدای 
ــان در  ــه متقاضي ــای كلي ــت پرونده ه فعالي
ــهر  ــكی ش ــام پزش ــه نظ ــور ب ــر كش سراس
ــاً در نظــام  تهــران ارســال و پروانه هــا صرف
پزشــكی مركــز صــادر و تمديــد می گرديــد. 
در راســتای اجــرای بندهــای )ب(، )ه(، )و( 
ــكی  ــام پزش ــازمان نظ ــداف س ــاده 2 اه م
ــام  ــازمان نظ ــكيل س ــون تش ــوع قان موض
پزشــكی، شــورايعالی ســازمان بــا همــكاری 
ــت نظــارت و  ــات كارشناســی معاون و اقدام
پروانه هــا  امــور  كل  اداره  و  برنامه ريــزی 
تفويــض  مصوبــه  تصويــب  بــه  نســبت 
ــه نظــام پزشــكی  ــا ب ــور پروانه ه ــار ام اختي
شهرســتان ها اقــدام نمــود. بــه منظــور 
دســتيابی بــه اين مهــم و پس از درخواســت 
نظــام پزشــكی شهرســتان نيــروی انســانی، 
امكانــات، تجهيــزات و فضــای فيزيكــی لازم 
جهــت صــدور پروانه هــا در نظــام پزشــكی 
شهرســتان ها بــرآورد و بررســی شــده و 
ــای  ــزاری كارگروه ه ــد از برگ ــن بع همچني

امــر  آموزشــی  جلســات  و  آموزشــی 
ــی  ــورای هماهنگ ــه ش ــا ب ــدور پروانه ه ص
اســتان ها تفويــض گرديــد. جهــت تســهيل 
ــاز  ــه ني ــا توجــه ب ــور خدمات رســانی و ب ام
ــتيابی  ــه دس ــان ب ــل آن ــان و تماي متقاضي
آســان خدمــات صــدور پروانــه و بــا عنايــت 
ــكی  ــام پزش ــود در نظ ــيل موج ــه پتانس ب
ــررات  ــی مق ــت تمام ــا رعاي ــتان ها ب شهرس
مذكــور ايــن مهــم تاكنــون بــه 108 نظــام 
گرديــده  تفويــض  شهرســتان  پزشــكی 

ــت. اس
بـا توجـه بـه بنـد ن مـاده 3 قانون سـازمان 
نظام پزشـكی امر صـدور و تمديد مجوزهای 

گـروه پروانه دار
و  تغذيه  مامايی،  پراكتيك،  )كايرو 
بينايی سنجی، شنوايی شناسی،  رژيم درمانی، 
عهده  بر  نيز  گفتاردرمانی(  و  كاردرمانی 
سازمان بود كه از اواسط سال 84 اين اداره 
با  برگزاری مكرر جلسات كارشناسی  با  كل 
وزارت بهداشت در خصوص تدوين مصوبه و 
الگوريتم صدور و تمديد اين مجوزها و انتقال 
آن از دانشگاه های علوم پزشكی به سازمان 
مشترک  مصوبه  آن  نتيجه  كه  نمود  اقدام 
و  بوده   85/1/29 مورخ  8/981/س  شماره 
از آن پس امر تمديد و صدور اين دسته از 

مجوزها نيز به سازمان منتقل گرديد.
طـی سـال های 1385 و 1390 زمان تمديد 
و  مطـب  پروانه هـای  و چهـارم  دوره سـوم 
مجوزهـای دفاتـر كار در سراسـر كشـور بود 

كـه ايـن سـازمان توانسـت بـه موفقيت های 
چشـمگيری در ايـن خصـوص دسـت يابـد. 
تحقـق ايـن امـر در سراسـر كشـور نيـاز بـه 
و  اجرايـی  برنامه ريـزی  اسـتراتژی،  تدويـن 
بسترسـازی مناسـب داشـت كـه بـا تـلاش 
همـكاران اداره كل امـور پروانه هـا در تهران 
و سراسـر كشـور صورت پذيرفت كه به زعم 
رضايـت  و  مختلـف  نهادهـای  گزارش هـای 
جامعـه پزشـكی، سـازمان نظـام پزشـكی با 
بيشـترين درجه رضايـت مخاطبين اين گام 

را بـا افتخار برداشـت.

صلاحیت هـای  کل  اداره  معرفـی   .2
پروانه هـا: و  حرفـه ای 

اداره كل صلاحيت هـای حرفـه ای و پروانه ها 
بخش هـای  و  ادارات  بـه  وظيفـه  برحسـب 

ذيـل تقسـيم و انجام وظيفـه می نمايـد:
اداره كل صلاحيت های حرفه ای
اداره نظارت بر امور شهرستان ها

اداره تبصره 7 ماده 13
اداره طب مكمل

برنامـه ی  اهـداف  دوم  بنـد  اسـاس  بـر 
اسـتراتژيك سـازمان صدور، تمديـد و ابطال 
حرفـه ای  صلاحيـت  پروانه هـای  كليـه ی 
شـاغلان حـرف پزشـكی، پروانه هـای مطب، 
 Licensing داروخانه ها و مؤسسـات پزشكی
بـه عهـده ی ايـن معاونـت بـوده و اقدامـات 
بـه  مذكـور  برنامـه ی  در  پيش بينی شـده 

شـرح زيـر اسـت:
اسـتانداردهای  بـر   2,1. تنظيـم و نظـارت 
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لازم بـرای حفـظ صلاحيـت  حرفـه ای
2,1,1. توسـعه و اجـرای »طـرح صلاحيـت 
حرفـه ای«؛ كه شـامل ايـن مـوارد می گردد:
بـه  دسـتورالعمل ها  و  قوانيـن  تنظيـم   

طـرح. اداره ی  و  كـردن  حاكـم  منظـور 
 شـناخت اوليـه نهادهايی كه ايـن طرح را 
تهيـه می كننـد و توسـعه ی چارچوبـی برای 

ارزيابی مـداوم آن ها.
 توسـعه و اجـرای يـك اسـتراتژی بـرای 
حفـظ صلاحيـت عمومـی صاحبـان حِرَفـی 

شـده اند. ثبت نـام  كـه 
تبـادل  بـرای  ترتيباتـی  اخـذ  و  توسـعه   
نظـام  سـازمان  بيـن  مرتبـط  اطلاعـات 
پزشـكی و نهادهـای ارائه ی كننـده ی طرح.

بـرای  فرآينـدی  اجـرای  و  توسـعه   .2,1,2
بررسـی اثربخشـی طرح صلاحيـت حرفه ای 

و بهبـود ايـن فرآينـد در صـورت نيـاز.
بـرای  فرآينـدی  اجـرای  و  توسـعه   .2,1,3
اسـتانداردهای  كـه  پزشـكانی  اصـلاح 
نمی كننـد. رعايـت  را  حرفـه ای  صلاحيـت 
2,1,4. پشتيبانی از پزشكان و شاغلان حرف 
پزشكی  معلوليت های  دارای  كه  پزشكی 
با  مرتبط  شرايط خاص  دارای  يا  و  مربوطه 
حفظ  و  نگه داری  جهت  هستند،  سلامتی 
صلاحيت حرفه ای خود در حين بيماری يا 

در دوران بهبودی.  
اسـتانداردهای  بـر  نظـارت  و  2,2. تنظيـم 
آمـوزش، پـرورش، رفتـار و اخـلاق پزشـكی
اسـتانداردهای  انتشـار  و  تعريـف   .2,2,1

ارزيابـی  و  تعليـم  آمـوزش،  بـرای  مناسـب 
مقاطـع كارشناسـی، كارورزی و تحصيـلات 
تكميلـی كـه شـامل ايـن مـوارد می گـردد:

اخلاق  و  رفتار  اجرای محتوای »راهنمای   
حرفه ای« در برنامه ی درسی مقاطع تحصيلی 
برنامه ی  و  تكميلی  تحصيلات  و  كارشناسی 

صلاحيت حرفه ای و چارچوب های ارزيابی.
2,2,2. توسـعه و اجرای يك فرآيند بررسـی 
بـرای  آموزش وپـرورش  اسـتانداردهای 

اطمينـان از تـداوم مناسـب آن هـا.
طرح هـا  برنامه هـا،  تمـام  بررسـی   .2,2,3
و نهادهـای آموزشـی و مهارتـی بـه جهـت 
حصـول اطمينان از انطباق با اسـتانداردهای 
حرفـه ای  صلاحيـت  و  مهارتـی  آموزشـی، 
سـازمان نظام پزشـكی كه شـامل اين موارد 

می گـردد:
 تكميـل فراينـد موافقـت و تصويـب بـرای 
تحصيـلات  برنامه هـای  و  نهادهـا  تمـام 

تكميلـی.
 اجـرای يـك فراينـد تجديد اعتباربخشـی 

بـا تركيـب مكانيسـم های نظارتـی موقت.
فـوق  پيش بينی شـده ی  اقدامـات  ذيـل  در 
فعاليت هـای زيـر در ايـن معاونـت صـورت 

پذيرفتـه اسـت:

تفویـض اختیـار برخـی از وظایـف   
سـازمان غـذا و دارو به سـازمان نظام 

: شکی پز
بر اساس تفاهم نامه فی مابين رئيس محترم 
محترم  رئيس كل  و  دارو  و  غذا  سازمان 

)و(  بند  استناد  به  و  پزشكی  نظام  سازمان 
پنجم  برنامه   32 ماده  )ج(  بند   38 ماده 
سازمان  قانون   )45( و   )3( مواد  و  توسعه 
نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران برخی 
به صورت  دارو  و  غذا  سازمان  وظايف  از 
تدريجی و مرحله ای به سازمان نظام پزشكی 

واگذار می گردد اين وظايف عبارت اند از:
1 ـ كليه امور مربوط به داروخانه های كشور 
و  تأسيس  پروانه  تمديد  و  صدور  از  اعم 
مسئول فنی نظارت و ارزشيابی درجه بندی 

و پاسخگويی به شكايات مربوطه
2- آموزش قوانين و مقررات جاری سـازمان 
آموزش هـای  قالـب  در  مربوطـه  امـور  در 
مـداوم و غيـر مـداوم بـه مؤسـس كاركنـان 
و  داروخانـه  در  شـاغل  فنـی  غيـر  و  فنـی 
بـه كاركنـان فنـی و غيـر فنـی شـاغل در 

دارو توزيـع  شـركت های 
3- انجـام كليـه امـور مربـوط بـه نظـارت 
صـدور و تمديـد پروانه هـای توزيـع و عرضه 

تجهيـزات و لـوازم مصرفـی پزشـكی
كليـه  دارويـی  واحـد  اعتباربخشـی   -4

ن ها سـتا ر بيما
اسـتاندارهای  تعييـن  در  مشـاركت   -5

دارويـی خدمـات 
6- انجـام كليـه امـور مربـوط به نظـارت بر 
توزيـع و عرضـه لوازم آرايشـی و بهداشـتی 
واحدهـای  از  مربوطـه  شـكايات  بررسـی  و 

توزيـع و عرضـه
7- انجام امور مربوط به RUD تجويز و مصرف 
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هینامه صاحیت  گوا ر  صدو طرح 
حرفه ای:

بـه دنبال لغـو صـدور پروانه دائـم در وزارت 
بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكی و در 
راسـتای تعيين مدركی جامـع و كامل برای 

هريـك از ارائه دهنـدگان خدمـت در حيطـه 
برنامه ريـزی  و  نظـارت  معاونـت  سـلامت 
طـرح صلاحيت هـای حرفه ای را در دسـتور 

كار خـود قـرار داده اسـت.
در ايـن طـرح چهـار مؤلفـه زير سـنجيده و 

مبنـای صـدور گواهينامـه قـرار می گيـرد
آموزشـی:  و  تحصيلـی  صلاحيـت  ـ   1
دانشـگاهی  آكادميـك  آموزشـی  دوره هـای 
ماننـد تخصـص، فـوق تخصص و فلوشـيب، 
دوره هـای PHD MpH و غيـره، دوره هـای 

درصد پیشرفتتاریخ انجامموضوعردیف

1395/12/25100تبيين فرآيندها و شاخص های حوزه ی صدور و تمديد پروانه تأسيس و مسئول فنی داروخانه ها1

95/12/2790آشنايی با سامانه HIX داروخانه ها2

1396/04/155انتقال فرايند اجرايی سامانه HIX به سازمان3

1396/06/010اجرای طرح به صورت پايلوت در سه دانشگاه تهران، ايران و شهيد بهشتی4

1396/09/010اجرای طرح در مراكز استان5

1397/01/010اجرای طرح در كل كشور6

منطقی دارو ADR عوارض ناخواسته داروها و 
DPIC مركز اطلاع رسانی دارو و سموم

پزشك خانواده  دارويی  بر بخش  نظارت   -8
اعم از نحوه ارائه خدمات در مراكز بهداشتی 

و درمانی
نظارت  نحوه  ساماندهی  در  مشاركت   -9
رژيمی  مكمل های  عرضه  و  توزيع  توليد  بر 

دارويی غذايی
اجرايی  امور  تفويض  كميته  اساس  اين  بر 

با معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكی 
شهيد بهشتی، مشهد، اصفهان، تبريز، شيراز، 
پزشكی  نظام  سازمان های  و  گيلان  كرمان، 
مشهد، اصفهان، تبريز، شيراز، كرمان، گيلان 
و برخی از اعضای شورايعالی نظام پزشكی و 
انجمن های دارويی در سازمان نظام پزشكی 

تشكيل گرديد.
معاونت نظارت و برنامه ريزی با استفاده ازنظر 
كارشناسان فنی برنامه تفويض اختيارات را 

تدوين نموده و بر آن اساس برنامه عملياتی 
عملياتی  برنامه  سپس  است.  گرديده  تهيه 
توسط اين معاونت در قالب اهداف عملياتی 
قرار  كارشناسی  و  بررسی  مورد  كميته  در 
گرفت. كميته مزبور به صورت رسمی شروع 
بكار نموده و اهم موضوعات مطروحه برنامه 
كاری و درصد پيشرفت هركدام از آيتم ها به 

شرح ذيل می باشد.
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دوره هـای  سـاير  و  حرفـه ای  كوتاه مـدت 
داخـل و خـارج كشـور

2- صلاحيـت مهارتـی و عملكـردی: تعـداد 
و  علـوم  از  اسـتفاده  موفـق،  درمان هـای 

غيـره و  پزشـكی  جديـد  تكنولوژی هـای 
قصـور،  تعـداد  انتظامـی:  سـوابق   -3
محكوميت هـا و محروميت ها و سـاير تخلفات 

حرفـه ای و  صنفـی 
4- صلاحيـت اخلاقی: حفظ اسـرار بيماران، 
رعايـت منشـور حقـوق بيمـار و احتـرام بـه 

همراهـان و غيره
5- صلاحيـت روانـی و جسـمی: حـوادث و 
سـن،  كهولـت  ناتوان كننـده،  بيماری هـای 
نقـص عضوهـای مؤثـر، مشـكلات ذهنـی و 

اختـلال در قضـاوت و ...
ارتبـاط  حرفـه ای  طـرح صلاحيت هـای  در 
بيـن خدمت دهنـدگان، خدمـت گيرندگان 
مسـتمر  به صـورت  نظارتـی  ارگان هـای  و 
وجـود داشـته و نقـش سـازمان از جايـگاه 
مشـاوره ای  نظـارت  بـه  سـنتی  نظـارت 
تغييـر می يابـد. همچنيـن يـك ارائه دهنـده 
خدمـات  جريـان  در  را  سـازمان  خدمـت 
ارائه شـده توسـط خـود در دوره هـای زمانی 

می دهـد. قـرار  تعيين شـده 

بت  طبا نه  ا پرو ر  صدو ناین  آ نه  ما سا
نه: ما سا یای  ا مز ز  ا برخی  ر  کا دفتر   /

صـدور پروانـه بـر اسـاس فراينـد و رويـه ای 

يكسـان در كشـور و حذف سلايق و مداخلات 
شخصی

اطـلاع از وضعيـت صدور پروانـه كليه اعضا در 
تمامی شـهرهای كشور

تكميل كليه مدارک ناقص هويتی اعضا
اصـلاح كليـه مسـتندات قانونی الزامـی مانند 
گواهی هـای  دانشـنامه،  تحصيلـی،  تأييديـه 

پايـان تعهـدات قانونـی و غيـره
بروز نمودن و الصاق عكس

كل  از  لحظـه ای  آمـار  دريافـت  امـكان 
پروانه هـای صادره در كشـور بر اسـاس شـرط 
پروانـه، رشـته تحصيلـی، نـوع پروانه، شـهر و 
اسـتان محـل پروانه، جنسـيت، تاريـخ اعتبار 

... و 
در دسـترس بـودن امتيـاز كليـه شـهرهای 
كشـور بـرای تمامی اعضـا به منظـور انتخاب 

شـهر محـل طبابت
همچـون  اطلاعاتـی  بـودن  دسـترس  در 
راهنمـای صـدور پروانـه، تعرفه هـای صـدور 
پروانـه، سـوابق قابل قبول برای كسـب امتياز، 

صفحـه شـخصی هـر يـك از اعضـا و ...
نرم افزار محاسـبه اتوماتيك امتيـازات خدمت 

برای هريـك از متقاضيان
اسـتعلام گواهی های صادره موردنياز از مراجع 
صـدور به صورت آنلاين و بـدون مكاتبه، مانند 
تأييديـه تحصيلـی، دانشـنامه، تسويه حسـاب 
نهايـی  گواهـی  دانشـجويان،  رفـاه  صنـدوق 

آمـوزش مـداوم و ...

دريافـت سـوابق كاری و خدمتـی اعضـاء از 
طريـق سيسـتم اتوماسـيون وزارت بهداشـت 
دانشـگاه های  و  پزشـكی  آمـوزش  و  درمـان 
علـوم پزشـكی كشـور بـدون هرگونـه مكاتبه 

يكی فيز
اداره  از  فـرد  سـجلی  مشـخصات  دريافـت 
ثبت احـوال به صـورت آنلايـن و بر اسـاس كد 

ملی
امـكان مشـاهده حـق عضويت هـای معوقـه و 

پرداخـت آن از طريـق سـامانه پرداخـت
امـكان پرداخـت هزينـه صـدور پروانـه بدون 
سيسـتم  بـودن  فعـال  حضـوری  مراجعـه 
پروانه هـای  ارسـال  و  سـاعته  به صـورت 24 
تائيـد شـده بـه سـازمان های نظـام پزشـكی 

شهرسـتان
امـكان دسترسـی بـرای كليـه دسـتگاه های 
اجرايـی مرتبـط، شـركت های بيمـه ای پايه و 
تكميلی، دانشـگاه های علوم پزشـكی كشـور، 
بانك هـا و مؤسسـات اعتبـاری، داروخانه هـا، 

آزمايشـگاه ها و سـاير مؤسسـات پزشـكی
در ايـن طـرح نيـازی به مراجعه فرد نيسـت و 
پـس ثبت نـام متقاضی ابتـدا پرونـده در نظام 
پزشـكی مربوطه تحت بررسـی و كارشناسـی 
قرارگرفتـه و سـپس بـرای تائيـد به صـورت 
ارسـال  مركـزی  سـازمان  بـه  اتوماسـيونی 
می گـردد. چـك نهايـی در سـازمان مركـزی 
انجام و نهايتاً پروانه در شـهر محل درخواست 
متقاضـی چـاپ و تحويل ايشـان خواهد شـد.
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 آمار پروانه های صادره از طریق سامانه آنلاین صدور پروانه طبابت / دفتر کار:

 آمار پروانه های صادره از طریق سامانه آنلاین بر اساس شرط صدور

 آمار پروانه های صادره بر اساس جنسیت
درصدتعدادجنسیت

61.3%45123مرد

38.7%28510زن

100.0%73633جمع

 آمار پروانه های صادره بر اساس مقطع 
تحصیلی

درصدتعدادمقطع تحصیلی

8,8%6460كارشناس

0,7%541كارشناس ارشد

54,4%40082دكتری عمومی

دكتری تخصصی 
)Ph.D(

131
%0,2

31,6%23249متخصص

2,1%1536فلوشيپ

2,2%1634فوق تخصص

100,0%73633جمع
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 آمار پروانه های صادره بر اساس استان 

در بند 3 اهداف استراتژيك سازمان همكاری در تدوين قوانين، آيين نامه ها 
و مقررات مربوط به ارائه ی خدمات سلامت Regulatory پيش بينی شده 
است كه اقدامات تدوين شده در اين برنامه در اداره كل صلاحيت های 

حرفه ای به شرح زير تعريف شده است: 
3,1. اظهارنظر مشورتی در تهيه و تدوين لوايح، طرح ها، تصويب نامه ها و 

آئين نامه های مرتبط با امور پزشكی.
مواد  و  دارويی  آگهی های  و  تبليغاتی  دستورالعمل های  3,2. تنظيم 
خوراكی و آشاميدنی و آرايشی و بهداشتی و امور پزشكی و اعلام به 

مراجع ذی ربط.
3,3. تدوين و تصويب مقررات و ضوابط خاص صنفی مربوط به استاندارد 
كردن تابلوها و سرنسخه های مؤسسات پزشكی و پزشكان شاغل حرف 

پزشكی و وابسته پزشكی.
در ذيـل اقدامـات پيش بينی شـده ی فـوق فعاليت هـای زيـر در ايـن 

معاونـت صـورت پذيرفته اسـت:

مطب ها در  ز  غیرمجا و  ز  مجا عمال  ا
آخرين مصوبه و سند در اين زمينه مربوط به سال 1355 هيئت مديره 
اين 40 سال  اينكه در طی  به  توجه  با  پزشكی كشور می باشد.  نظام 
تغييرات زيادی در شكل و شيوه اعمال جراحی، پروسيجرها، تجهيزات و 
ملزومات پزشكی رخ داده است بازنگری و تهيه اين دستورالعمل با عنايت 

به بروز عوارض متعدد در طی چند ماه اخير احساس می گردد.

معاونت نظارت و برنامه ریزی طرح بازنگری و تدوین اعمال 
مجاز و غیرمجاز در مطب را طی فرایند زیر آغاز نموده 

است. مرحله انجام کار
وضعیت

100%مكاتبه با انجمن های علمی و تخصصی حوزه پزشكی و پيراپزشكی

90%جمع آوری نظرات انجمن های علمی و تخصصی

تجميع اقدامات، اعمال جراحی و ساير اقداماتی كه دارای 
45%همپوشانی هستند.

تهيه پيش نويس اعمال مجاز و غيرمجاز بر اساس رشته های 
20%تحصيلی

انجام نشدهارائه پيش نويس آيين نامه آماده شده به كميسيون طرح ها و لوايح

انجام نشدهتصويب آيين نامه مربوطه در شورايعالی نظام پزشكی

انجام نشدهابلاغ
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جمهوری  وسیمای  صدا سامت  ری  سیاست گذا ای  شور با  مه  تفاهم نا
ن یرا ا اسامی 

در طی سال های گذشته حضور افراد غيرپزشك تحت عنوان طب سنتی، طب ورزشی، طب 
اسلامی و غيره در شبكه های مختلف صداوسيمای جمهوری اسلامی ايران از يك سو و حضور 
پزشكان دارای تخلف متعدد و يا محروميت و محكوميت انتظامی از سوی ديگر باعث شده است 

جايگاه رفيع جامعه پزشكی از نگاه رسانه و مردم خدشه دار گردد.
در طی تفاهمی كه با شورای سياست گذرای صداوسيمای جمهوری اسلامی ايران صورت گرفت 
انتخاب مدعوين در برنامه های مختلف پزشكی و سلامت پس از استعلام از سوی معاونت نظارت و 

برنامه ريزی اين سازمان صورت می پذيرد.

سنتی طب 
سازمان نظام پزشكی با تعيين كميسيون خاصی زيرمجموعه شورايعالی با نام طب سنتی اهميت 

بسزايی برای اين بخش قائل شده است. با وجود 
گسترش روزافزون طب مكمل بين پزشكان از 
يك سو و تقاضای مردم از سوی ديگر، پرداختن 

به اين مهم اجتناب ناپذير است.

وردها آ دست 
اين معاونت در كميسيون  نمايندگان  حضور 
تدوين آيين نامه طب سنتی در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی و ارائه پيشنهادات و 
راهكارهای اصلاحی در جهت استاندارد نمودن 

فعاليت پزشكان در حيطه طب سنتی
تدوين و تصويب آيين نامه طب سنتی و مكمل 

در كميسيون طب سنتی سازمان

نه ها روخا ا د فنی  حق 
بررسی  كارگروه  در  سازمان  عضويت 
مجمع  در  سلامت  نظام  كلان  سياست های 

تشخيص مصلحت نظام

نجام شده: ا ه های  پروژ و  طرح ها 
1- راه اندازی پروژه online پروانه ها:

 به روزرسانی آمار پروانه ها در كشور در سايت 
مركزی سازمان با تمديد پروانه ها و اطلاعات 

به روز اعضا
 تكميل بانك اطلاعاتی اعضا

پزشكی  نظام  از  اعضا  مدارک  اخذ  طريق  از 
شهرستان ها و پس از تائيد و بررسی ثبت در 

شبكه سازمان
ارسال عكس و كد ملی اعضا از نظام پزشكی 

شهرستان ها
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اخذ آخرين مدرک تحصيلی از افراد و استفاده 
از لينك سامانه ی وزارت بهداشت

 افزايش سطح كيفيت پروانه های صادرشده 
توسط نظام پزشكی شهرستان ها

اين مهم از طريق آموزش حضوری، تلفنی و 
اينترنت صورت پذيرفته است.

  تلاش در جهت افزايش رضايت مراجعين
كاهش زمان صدور و تمديد پروانه ها

بررسی و ارائه راهكار جهت ايجاد تلفن گويا و 
سيستم پاسخگويی

دستورالعمل  تدوین  و  بازنگری   -2
فعالیت اعضا در شهر دوم

فرمت اوليه دستورالعمل مذكور طی جلسات 
با حضور نمايندگان كميسيون  كارشناسی و 
در  تائيد  جهت  و  تدوين  ماده 13  تبصره 7 
دستور كار كميسيون طرح ها و لوايح قرارگرفته 
است كه پس از تائيد آن به منظور تصويب به 

شورايعالی سازمان ارائه می گردد.

اتباع  فعالیت  دستورالعمل  تدوین   -3
خارجی

پس از گردآوری مستندات، دستورالعمل ها و 
جلسات كارشناسی فرمت اوليه دستورالعمل 
و  طرح ها  كميسيون  در  طرح  جهت  و  تهيه 

لوايح آماده گرديده است.

4- بازنگری دستورالعمل طب سوزنی
پس از گردآوری مستندات، دستورالعمل ها و 
جلسات كارشناسی فرمت اوليه دستورالعمل 
و  طرح ها  كميسيون  در  طرح  جهت  و  تهيه 

لوايح آماده گرديده است.

5- تنظیم اورجینال فرمت پروانه ها
اينكه امر صدور پروانه ها به 108  با توجه به 
نظام پزشكی شهرستان تفويض گرديده است 
و با عنايت به انتصاب روسای نظام پزشكی های 
مذكور و نياز به تغيير فرمت پروانه ها و مجوزها 
جهت هر يك از شهرهای صادركننده پروانه ها 
10 فرمت مجوز و پروانه طراحی و در اختيار 

نظام پزشكی های مذكور گذاشته شد.

و  قوانین  از  اطلاعاتی  بانک  ایجاد   -6
آیین نامه های مرتبط

آيين نامه ها،  قوانين،  كليه  گردآوری 
دستورالعمل ها و مصوبات مربوط به صدور و 
انتظامی،  و  نظارتی  قوانين  پروانه ها،  تمديد 
ويرايش جدول امتيازات شهرها، آيين نامه های 
مربوط به تأسيس مراكز و مؤسسات درمانی و 
اسكن آن ها صورت پذيرفته است كه در مرحله 
بعد به صورت فايل PDF قابل دسترسی از طريق 
سايت سازمان جهت اعضا و همكاران می باشد.

جهت  گویا  تلفن  سیستم  ایجاد   -  7
پاسخگویی به متقاضیان

با توجه به تجربه قريب به يك دهه سازمان 
نظام پزشكی در خصوص امر صدور پروانه ها 
و نيازسنجی پزشكان و دندان پزشكان و گروه 
پروانه دار و بررسی سؤالات ايشان در خصوص 
آشنايی با قوانين اخذ پروانه يا مجوز كار و نحوه 
اقدام كتابچه ای از سؤالات شايع و پاسخ آن ها 
تهيه گرديده است كه پس از طی مراحل اداری 

آن به صورت تلفن گويا راه اندازی می گردد.

تی: آ برنامه های  معرفی 
1- ایجاد سامانه ی اطلاع رسانی مطب ها، 

آیین نامه ها و مؤسسات درمانی
با توجه به اينكه قوانين و آيين نامه های مرتبط 
سامانه  است  نظر  در  است  شده  گردآوری 
در  و  تهيه  آنلاين  اطلاع رسانی  الكترونيكی 
خدمات  گيرندگان  و  ارائه دهندگان  اختيار 

سلامت قرار گيرد.

خصوص  در  لازم  آموزش های  ارائه   -2
حقوق بیمار و ارائه دهندگان خدمت

مرتبط  سازمان های  و  مراجع  همكاری  با 
كتابچه ای در اين زمينه تهيه و در اختيار اعضا 

قرار خواهد گرفت.

آیین نامه های  ویرایش  و  بازنگری   -3
مربوط به پروانه مطب و دفاتر کار حرف 

وابسته پزشکی
با توجه به موضوعات روز ازجمله طرح تحول 
و  پزشكی  جوان  جامعه  نياز  و  نظام سلامت 
برطرف نمودن موانع در خصوص فعاليت اعضا 
در نظر است كه آيين نامه های مربوطه بازنگری 

و اصلاح گردند.

4- تدوین استاندارهای لازم در خصوص 
ارائه خدمت در مطب ها

الگوهای  و  پزشكی  های  گايدلاين  تدوين 
و  بهداشت  وزارت  همكاری  با  آن  نظارتی 
دانشگاه های علوم پزشكی، انجمن های علمی 
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تخصصی و منابع خارجی

5- طراحی مجدد مشاغل
با توجه به گسترش حيطه فعاليت اين اداره كل 
و تفويض برخی امور به ويژه صدور مجوزهای 
مسئولين فنی داروخانه ها و ساير مراكز نياز به 
بررسی و طراحی مشاغل جديد، بازنگری شرح 
وظايف می باشد؛ كه اين مهم در دستور كار اين 

اداره كل قرارگرفته است.

جهت  پویا  آموزشی  سیستم  ایجاد   -6
کارشناسان پروانه ها در تهران و سراسر 

کشور

منظور  به  و  آموزش  امر  اهميت  به  توجه  با 
افزايش كيفيت و بهره وری، اين اداره كل در 
كارشناسان  و  مديران  كليه  جهت  دارد  نظر 
دوره های  كشور  سراسر  در  پروانه ها  صدور 
الكترونيك  و  دور  راه  از  آموزش  و  بازآموزی 

برگزار نمايد.

در  آیین نامه  و  تدوین دستورالعمل   -7
مطب  پروانه  اخذ  تسهیلات  خصوص 
جهت نخبگان و محققین رشته پزشکی 

و دندانپزشکی
اين اداره كل با هدف جلوگيری از فرار مغزها و 
تكريم و تشويق نخبگان، در نظر دارد تسهيلاتی 

در خصوص اشتغال اين افراد در داخل كشور 
فراهم نمايد.

8- راه اندازی سیستم ارزیابی و سنجش 
رضایت ارباب رجوع

اداره كل كسب  اين  ازآنجايی كه هدف اصلی 
بهره وری  افزايش  و  متقاضيان  رضايت 
از طريق پرسشنامه ها  می باشد در نظر است 
ارزيابی  به  نسبت  مديريتی  سيستم های  و 
عملكرد، نيازسنجی مخاطبين و ارزيابی ميزان 
راهكارهای  ارائه  و  رضايت  عدم  يا  و  رضايت 

بهبود كيفيت اقدام نمايد.

نظارت کل  ه  ر ا د ا له  رسا چها عملکرد  خاصه 

در اهداف استراتژيك سازمان برای بند سوم همكاری در تدوين قوانين، آيين نامه ها و مقررات مربوط به ارائه ی خدمات سلامت Regulatory اقدامات 
زير در نظر گرفته شده است:

 3,1. اظهارنظر مشورتی در تهيه و تدوين لوايح، طرح ها، تصويب نامه ها و آئين نامه های مرتبط با امور پزشكی.
3,2. تنظيم دستورالعمل های تبليغاتی و آگهی های دارويی و مواد خوراكی و آشاميدنی و آرايشی و بهداشتی و امور پزشكی و اعلام به مراجع ذی ربط.
3,3. تدوين و تصويب مقررات و ضوابط خاص صنفی مربوط به استاندارد كردن تابلوها و سرنسخه های مؤسسات پزشكی و پزشكان شاغل حرف 

پزشكی و وابسته پزشكی.
اداره كل نظارت بر اساس اقدامات تعريف شده ی فوق فعاليت های جاری خود را منطبق نموده است:

تبلیغات: ماندهی  سا
بازنگری دستورالعمل نحوه اطلاع رسانی، تبلیغ و آگهی های داروئی، مواد خوراکی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی و امور پزشکی:

 پس از 5 سال از اجرای دستورالعمل تبليغات )مصوب 1387 شورايعالی( به دليل اعتراضات متعدد جامعه پزشكی، نظام پزشكی شهرستان ها و 
انجمن های علمی و تخصصی مبنی بر محدوديت های موجود در آن و همچنين مشكلاتی كه در اجرا وجود داشت، دستورالعمل مذكور موردبازنگری 
قرار گرفت و سپس به كميسيون طرح ها و لوايح ارائه گرديد و درنهايت در جلسه مورخ 93/3/28 شورايعالی بررسی و با اصلاحاتی به تصويب رسيده 
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و ابلاغ گرديد.

و  سازمان  اعضاء  تبلیغات  حدود  تعیین 
مؤسسات تشخیصی درمانی:

و  علمی  انجمن های  با  جلسه  برگزاری  الف( 
تخصصی: به منظور هم انديشی با انجمن های 
علمی و تخصصی در اجرای ماده 9 دستورالعمل 
تبليغات و تعيين حدود تبليغات اعضاء سازمان 
با  جلساتی  درمانی  و  تشخيصی  مؤسسات  و 
انجمن های مذكور به شرح ذيل در اداره كل 

نظارت برگزار شد:
1. انجمن علمی گفتاردرمانی ايران

2. انجمن علمی كاردرمانی ايران
3. انجمن علمی شنوايی شناسی ايران

4. انجمن علمی اپتومتری ايران
5. انجمن علمی مامائی ايران

6. انجمن علمی پزشكان عمومی ايران
7. انجمن علمی دندان پزشكان عمومی ايران

8. انجمن علمی دندانپزشكی ايران
9. انجمن علمی طب سوزنی ايران

10. انجمن علمی كايروپراكتيك ايران
11. انجمن علمی جراحان عمومی ايران

12. انجمن علمی جراحان گوش و حلق و بينی 
ايران

13. انجمن علمی راديولوژی ايران
14. انجمن علمی جراحان پلاستيك ايران

15. انجمن علمی جامعه پزشكان متخصص 
داخلی ايران

16. انجمن علمی جراحان ارتوپدی ايران
17. انجمن علمی طب كار ايران

18. انجمن علمی ارولوژی ايران
19. انجمن علمی راديولوژی ايران

20. انجمن علمی پزشكی ورزشی ايران
21. انجمن علمی بيهوشی و مراقبت های ويژه 

ايران
22. انجمن علمی متخصصين ريه ايران

23. انجمن علمی طب فيزيكی و توان بخشی 
ايران

24. انجمن علمی بيماری های مغز و اعصاب 
ايران

25. انجمن علمی روان پزشكان ايران
26. انجمن علمی پزشكان كودكان ايران
27. انجمن علمی پزشكی ورزشی ايران

28. انجمن علمی متخصصين زنان و مامائی 
ايران

29. انجمن علمی پزشكی ورزشی ايران
ب( مكاتبه با انجمن ها: پس از برگزاری جلسات 
مذكور، طی مكاتبه ای از انجمن ها درخواست 
خدمات  به  مربوط  پيشنهادی  ليست  تا  شد 
قابل درج در تبليغات اعضاء خود را به معاونت 

نظارت ارسال نمايند.
* نقطه نظرات اعلام شده در حال جمع بندی 

می باشد.
ج. تعيين محل و محدوده جغرافيايی آگهی ها:

محدوده  و  محل  به  مربوط  پيش نويس 
با  متعدد  جلسات  طی  آگهی ها،  جغرافيايی 
دانشكده  تبليغات  حوزه  كارشناسان  حضور 
و  پزشكی  اخلاق  اداره  كاربردی،  علمی 
انجمن های علمی و تخصصی تهيه گرديد و 

تبليغات  كميسيون  به  بررسی  جهت  سپس 
ارسال شد.

 3 تا   1 بندهای  است  توضيح  به  *لازم 
پيش نويس مذكور در سومين جلسه كميسيون 

تبليغات بررسی و اصلاح گرديد.
د. تعيين شرح وظايف كميسيون تبليغات:

تبليغات،  دستورالعمل   12 ماده  اجرای  در 
شرح وظايف اعضاء كميسيون تبليغات تعيين 
و جهت تصويب به كميسيون طرح ها و لوايح 

ارائه گرديد.
انجام شده  پيگيری های  عليرغم  توضيح:   *
تاكنون پاسخی در اين خصوص ارسال نگرديده 

است.
3. برگزاری جلسات كميسيون تبليغات:

آيين نامه  ماده 11  اجرای  در  كميسيون  اين 
تبليغات تشكيل و بندهای 1 تا 3 پيش نويس 
دستورالعمل مربوط به تعيين محل و محدوده 

جغرافيايی آگهی را بررسی نموده است.
4. تشكيل و برگزاری جلسات كميته علمی 
صدور  و  محصولات  و  مواد  اطلاع رسانی 
وارداتی:  و  توليدی  شركت های  مجوزهای 
اين كميته مركب از كارشناسانی است كه با 
پيشنهاد معاون نظارت و طی حكمی از سوی 
رئيس كل انتخاب شده اند و به بررسی آگهی های 
شركت های توليدی و وارداتی متقاضی صدور 

مجوز تبليغات می پردازد
در  و  داشته  تاكنون 24 جلسه  *اين كميته 

حدود 120 آگهی را بررسی نموده است.
5. بررسی پيامك های تبليغاتی:
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 پيامك های تبليغاتی اعضاء سازمان، مؤسسات 
تشخيصی درمانی و كليه پيامك های با محتوا و 
موضوع سلامت كه از طريق پنل سازمان ارسال 

می گردد در اين اداره كل بررسی می شود.
6. ساماندهی تبليغات ماهواره ای: نماينده  اين 
سازمان در جلسات كارگروه مربوط به تبليغات 
ماهواره شركت نموده و در ضمن راهكارهای 
بی اعتماد سازی مخاطب به تبليغات ماهواره 
ارائه  فوق  كارگروه  به  كل  اداره  اين  توسط 

گرديده است.
7-تفاهم نامه با مركز توسعه فناوری اطلاعات 
در خصوص  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت 
نرم افزارهای  و  ديجيتال  محتوای  بررسی 
سامانه های همراه و هوشمند در حوزه سلامت: 
از  استفاده  و  همكاری  گسترش  منظور  به 
فرهنگ  اعتلای  در  توانمندی ها  و  ظرفيت ها 
سلامت، درمان، پزشكی و بهداشت در حوزه های 
فناوری اطلاعات و رسانه های ديجيتال از طريق: 
حوزه  در  تبليغاتی  انبوه  پيامك های  بررسی 
اعتباربخشی درمانی، خدمات پزشكی و حوزه 
سلامت، دارو، مواد آرايشی، بهداشتی، خوراكی، 
آشاميدنی، تجهيزات پزشكی و هر وسيله ای كه 
ادعای درمانی و يا مشابه داشته باشد، بررسی 
محتواهای ديجيتال و نرم افزارهای سامانه های 
بررسی  سلامت،  حوزه  در  هوشمند  و  همراه 
حوزه  در  ارزش افزوده  خدمات  محصولات 
حوزه  در  پيامكی  مسابقات  بررسی  سلامت، 
سلامت، تفاهم نامه ای فی مابين سازمان نظام 
پزشكی و مركز توسعه فناوری اطلاعات وزارت 

فرهنگ و ارشاد اسلامی تنظيم گرديد و جهت 
بررسی به دايره حقوقی ارسال شد.

 * اين تفاهم نامه هنوز به امضاء طرفين نرسيده 
است.

خصوص  در  ارشاد  وزارت  با  تفاهم نامه   .8
ساماندهی تبليغات حوزه سلامت و استفاده از 
ظرفيت های علمی و عملی طرفين به منظور 
ارتقاء سطح آگاهی و سلامت مردم: با توجه 
به عدم الزام نشريات به رعايت ضوابط تبليغات 
ساماندهی  در خصوص  تفاهم نامه ای  پزشكی 
تبليغات حوزه سلامت در حال تنظيم می باشد.

جلسات  و  مكاتبات  جلسات:  و  مكاتبات   .9
متعددی با نظام پزشكی شهرستان ها، وزارت 
ارشاد، سازمان غذا و دارو، صداوسيما و ساير 
و  سؤالات  به  پاسخ  خصوص  در  ارگان ها 

ساماندهی تبليغات صورت گرفته است.

بلو: تا ماندهی  سا
1 - بازنگری و تدوين آيين نامه استانداردسازی 
پزشكی،  مؤسسات  نسخه های  سر  و  تابلوها 

شاغلان حرف پزشكی و وابسته پزشكی:
و  فيزيكی  ضوابط  تعيين  و  بازنگری  الف: 
محتوای تابلو مطب ها / دفاتر كار و مؤسسات 
صدور  به  توجه  با  درمانی:  و  تشخيصی 
و  سازمان  اعضاء  جهت  متعدد  اخطاريه های 
قطع تابلوهای مطب ها / دفاتر كار و مؤسسات 
تشخيصی درمانی توسط شهرداری و مكاتبات 
انجام شده از سوی دانشگاه ها، وزارت بهداشت 
تابلو  آيين نامه  شهرستان ها،  پزشكی  نظام  و 
پس از كارشناسی های متعدد با حضور نماينده 

و  بازنگری  تبليغات شهرداری  و  اصناف  اداره 
علوم  دانشگاه های  نمايندگان  با  جلسه ای  در 
در  شهرداری  و  بهداشت  وزارت  پزشكی، 
معاونت نظارت نهايی و در تاريخ 94/1/24 به 

كميسيون طرح ها و لوايح ارائه گرديد.
* تعدادی از بندهای اين آيين نامه در جلسات 

كميسيون طرح و لوايح بررسی شده است.
 ب( بازنگری و تعيين ضوابط مربوط به مهر و 
سر نسخه اعضاء سازمان: اين بخش از آيين نامه 

در حال كارشناسی می باشد.
تابلو  محتوای  خصوص  در  تصميم گيری  ج( 

مطب های فعال در زمينه ديابت:
كوتاه مدت  آموزشی  دوره  برگزاری  دنبال  به 
در زمينه ديابت توسط بنياد امور بيماری های 
خاص با همكاری پژوهشگاه غدد و متابوليسم 
خصوص  در  تصميم گيری  و  تهران  دانشگاه 
محتوای تابلو مطب های مذكور، جلسه ای در 
تاريخ 94/8/13 با حضور نماينده دفتر نظارت 
بهداشت  وزارت  درمان  امور  اعتباربخشی  و 
حرفه ای  صلاحيت های  محترم  مديركل  و 

سازمان برگزار شد.
2(: پاسخ به مكاتبات و پيگيری مشكلات نظام 
پزشكی شهرستان ها با شهرداری: در اين مدت 
به مكاتبات شهرستان ها در خصوص ضوابط 
تابلوها و مشكلات اعضاء سازمان با شهرداری 
عوارض  و  جانمائی  محل  اندازه،  در خصوص 
سازمان  پارلمانی  معاونت  همكاری  با  تابلوها 

پاسخ داده شد و پيگيری های لازم انجام شد.
و در بند 4 برنامه ی استراتژيك برای نظارت، 
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معاونتنظارتوبرنامهریزی

 Supervision, اعتباربخشی و  ارزشيابی 
زير  اقدامات   Evaluation, Accreditation

تدوين شده است:
آيين نامه ها،  تدوين  در   4,1. مشاركت 
مورد  در  نظارتی  مقررات  و  دستورالعمل ها 

مطب ها و مؤسسات بهداشتی و درمانی.
4,2. همكاری و مشاركت در اجرای نظارت در 
چهار سطح استراتژيك، عملياتی، تاكتيكی و 

تكنيكی حوزه ی سلامت:
سطح  در  سلامت  نظام  بر  نظارت   .4,2,1
استراتژيك با همكاری معاونت برنامه ريزی و 
سازمان  جمهوری،  رياست  راهبردی  نظارت 
بازرسی كل كشور، ديوان محاسبات كشور و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.
4,2,2. نظارت بر نظام پزشكی شهرستان ها در 
سطح عملياتی و همكاری با وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی و وزارت تعاون، كار 
و رفاه اجتماعی در نظارت بر دانشگاه های علوم 

پزشكی و سازمان های بيمه گر.
4,2,3. نظارت بر مؤسسات بهداشتی درمانی در 
سطح تاكتيكی با همكاری دانشگاه های علوم 
پزشكی، سازمان بيمه سلامت ايران، سازمان 
درمانی  خدمات  سازمان  اجتماعی،  تأمين 

نيروهای مسلح و مسئولين فنی مؤسسات.
در  پزشكی  بر صاحبان حرف  نظارت   .4,2,4
سطح تكنيكی با همكاری دانشگاه های علوم 
پزشكی، خدمات بهداشتی درمانی، انجمن های 
علمی تخصصی و صنفی و مؤسسات بهداشتی 

درمانی.

آيين نامه ها،  تدوين  در  4,3. مشاركت 
مورد  در  ارزيابی  مقررات  و  دستورالعمل ها 

مؤسسات بهداشتی و درمانی.
ارزشيابی  و  ارزيابی  اجرای  در  4,4. مشاركت 

مؤسسات بهداشتی و درمانی.
4,5. مشاركت در اجرای اعتباربخشی ملی و 

بين المللی مؤسسات درمانی.
كه بر اساس آن اداره كل نظارت فعاليت های 

زير را به انجام رسانده است:

نظارت  ستادکشوری 

تعرفه ها بر  نظارت   -1
پس از طرح تحول نظام سلامت و هم زمان با 
اجرای بسته نظارتی، اداره كل نظارت به عنوان 
دبيرخانه ستاد نظارت بر اجرای تعرفه ها شروع 
به فعاليت نمود. اقدامات انجام شده در راستای 

طرح مذكور به شرح ذيل می باشد:

1-سیاست گذاری و برنامه ریزی:
هم زمان با مطرح شدن طرح تحول نظام سلامت 
اصلاح  آن  گام های  اساسی ترين  از  يكی  كه 
از  پس  سلامت  خدمات  ارزش گذاری  نظام 
30 سال بود يكی از الزامات اصلاحات مذكور 
نظام  سازمان  اصلی  دغدغه های  ازجمله  كه 
پزشكی نيز بود اتخاذ و پياده سازی سياست ها 
و سازوكارهای نظارتی مطلوب بود. طرح نظارتی 
مذكور می بايست به گونه ای برنامه ريزی می شد 
كه ضمن حفظ منزلت و كرامت جامعه پزشكی 
در راستای صيانت از حقوق بيماران باشد. لذا با 
توجه به اهميت موضوع و نيز جايگاه سازمان 

نظام پزشكی به عنوان متولی جامعه پزشكی كه 
سيستم  های  گزاری  سياست  در  درعين حال 
توسط  طرح  دارد  بارزی  نقش  نيز  سلامت 
ذی نفع  دستگاه های  همكاری  با  و  سازمان 
ديگر شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكی و وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی و 

سازمان های بيمه گر كليد خورد.
در اولين اقدام معاونت نظارت و برنامه ريزی و 
معاونت انتظامی سازمان به عنوان هسته اوليه 
راستا  اين  در  و  پياده سازی شناخته  و  تدوين 
طرح اوليه با مشاركت فعال ادارات زيرمجموعه 
معاونت نظارت و برنامه ريزی و نيز منتخبين 
انجمن های علمی تخصصی و مؤسسات پزشكی 
كارشناسی  متعدد  جلسات  و  شد  پايه ريزی 
جهت ارائه الگوی اوليه نظارتی مذكور در معاونت 

برنامه ريزی و نظارت و شورايعالی شكل گرفت.
جهت  فوق  اقدامات  از  مستخرج  الگوی 
مقتضی  همسوئی های  ايجاد  و  هماهنگی ها 
اداره كل  توسط سازمان به معاونت درمان و 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  نظارت 
پزشكی ارائه و طی جلسات متعدد كارشناسی 
نكات و نقطه نظرات وزارت بهداشت به عنوان 

متولی سلامت اعمال گرديد.
پزشكی  نظام  شورايعالی  در  طرح  ادامه  در 
جهت  سلامت  بيمه  شورايعالی  به  و  مصوب 
بررسی و تائيد ارائه شد و در اين مرحله كه 
كتاب  اصلاح  كارشناسی  جلسات  با  هم زمان 
مورد  بود  سلامت  خدمات  نسبی  ارزش های 
بيمه  شورايعالی  تائيد  مورد  و سپس  بررسی 
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مذكور  اقدامات  ماحصل  گرفت.  قرار  سلامت 
با لحاظ نمودن  تدوين بسته نظارتی بود كه 
نظام  ذی نفعان  تمامی  پيشنهادات  و  نظرات 
سلامت به هيئت دولت ارائه و تصويب گرديد.

2- اجرا و پیاده سازی:
اجرايی  نظارتی  بسته  اينكه  از  پيش   – الف 
شود با توجه به اهميت موضوع و چالش های 
احتمالی پيش رو سازمان نظام پزشكی به عنوان 
متولی برنامه ريزی و اجرای بسته مذكور اقدام 
به تشكيل جلسات با هدف تشخيص و تبيين 
ابعاد سياسی و برنامه ريزی بسته مذكور با حضور 
وزارت  شامل  سلامت  نظام  اصلی  ذی نفعان 
بهداشت، وزارت رفاه و سازمان های حمايتی و 
بيمه گر نمود. شرح اقدامات انجام شده در اين 

فاز به قرار ذيل است:
 تدوين دستورالعمل اجرايی بسته نظارتی

 تدوين شيوه نامه اجرايی بسته نظارتی
 تدوين شرح وظايف مسئولين فنی مؤسسات 

تشخيصی و درمانی )پيوست(
 رهبری و كنترل تشكيل ستادهای استانی 

نظارت بر اجرای تعرفه ها
 ابلاغ آيين نامه انتظامی مربوط به دستورالعمل 

نظارتی
 تبيين فرايندهای نظارتی

 پيشگيری از تخلفات حرفه ای
 تسريع در عقد قراردادهای بيمه های تكميلی

اطلاعاتی  جامع  سامانه  پياده سازی   
صلاحيت های حرفه ای

تشكيل دبيرخانه ستاد كشوری نظارت بر   

تعرفه ها
ب- مصوبات مندرج در قسمت اول اين بخش 
جهت بررسی و رفع نواقص احتمالی به صورت 
منظم در جلسات كارشناسی متعدد با حضور 
نمايندگان وزارت بهداشت، شوراهای هماهنگی 
كشور،  سراسر  پزشكی  نظام  سازمان های 
روسای انجمن های علمی تخصصی پزشكی و 
مديران عامل بيمارستان های خصوصی مورد 
قرار  اجرائی  اقدامات  سازی  نهايی  و  بررسی 
گرفت. برون داد جلسات مذكور منجر به انجام 
اقدامات ذيل در هركدام از 10 بعد مذكور به 

شرح ذيل می باشد:
1. تدوين دستورالعمل اجرايی بسته نظارتی: 
ارزش های  كتاب  ابلاغ  و  تصويب  با  هم زمان 
نسبی خدمات حوزه سلامت و به منظور رعايت 
سقف تعرفه های خدمات تشخيصی و درمانی و 
ارزش های نسبی مصوب، دستورالعمل اجرايی 
بسته نظارتی در تاريخ 93/6/2 مصوبه هيئت 
محترم دولت را اخذ و از تاريخ 93/7/1 ابلاغ و 

لازم الاجرا گرديد.
نظارتی  بسته  اجرايی  شيوه نامه  تدوين   .2
خدمات  نسبی  ارزش های  كتاب  اجرای 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت: 
پزشكی،  نظام  سازمان  همكاری  با  پزشكی 
وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی و بيمه های 
پايه و تكميلی، شيوه نامه اجرائی بسته نظارتی 
)پيوست( را در جهت اجرای كتاب ارزش های 
 93/8/11 تاريخ  در  سلامت  خدمات  نسبی 
اجرای  در  كه  شيوه نامه  اين  در  نمود.  ابلاغ 

كلی  سياست های   12،11،9،5،2 بندهای 
سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری و مواد 8 و 
10 تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
وزارت  تشكيلات  قانون   1 ماده  و  پزشكی 
احكام  و  پزشكی  آموزش  و  بهداشت، درمان 
توسعه  پنج ساله  برنامه  قانون  بخش سلامت 
قانون   45 ماده  ايران،  اسلامی  جمهوری 
شماره  تصويب نامه  و  پزشكی  نظام  سازمان 
74450/ت 50982 هـ مورخ 93/7/1 هيئت 
محترم وزيران و به منظور جلوگيری از وقوع 
تخلفات بخش سلامت و رسيدگی به شكايات 
فعال  و حقوقی  اشخاص حقيقی  عملكرد  از 
در بخش سلامت كشور تدوين شده است از 
مخاطبين مشمول شيوه نامه، تعريف تخلفات، 
نحوه رسيدگی به تخلفات و شكايات، اعمال 
مطب ها  و  مختلف  مراكز  قانونی  اختيارات 

تعاريف و حدود روشنی ارائه شده است.

3- تدوین شرح وظایف مسئولین فنی 
مؤسسات تشخیصی- درمانی در حیطه 

تعرفه:
شورايعالی  مصوب  نظارتی  »بسته  استناد  به 
نظام پزشكی، شورايعالی بيمه، هيئت محترم 
دولت و آيين نامه شرح وظايف مسئولين فنی 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  )ابلاغی  مؤسسات 
آموزش پزشكی(« مسئولين فنی مؤسسات در 
نوبت صبح به عنوان نماينده وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكی و مسئول نظارت بر 
و  سلامت  خدمات  تعرفه های  اجرای  حسن 
پاسخگويی به مراجع ذيصلاح تعيين گرديدند 
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و شرح وظايف آن ها )پيوست( ابلاغ گرديد.

کنترل تشکیل ستادهای  و  4- رهبری 
استانی نظارت بر اجرای تعرفه ها:

به منظور نظارت بر حسن اجرا و روند نظارت 
بر تعرفه های تشخيصی و درمانی از سوی كليه 
پزشكان و شاغلين حرف پزشكی و مؤسسات 
و  پايه  خيريه،  خصوصی،  غيردولتی،  دولتی، 
به  گزارش  ارائه  و  استان ها  در  فعال  تكميلی 
با  تاريخ 93/7/7  ستاد كشوری مكاتبه ای در 
استان های  پزشكی  نظام  هماهنگی  شورای 
ستاد  تشكيل  به  نسبت  تا  شد  انجام  كشور 

استانی نظارت بر اجرای تعرفه ها طبق تركيب 
اعلام شده در »پيوست 2 بسته نظارتی« اقدام 
و نسبت به انتخاب دبير و معرفی آن به ستاد 

كشوری اقدام نمايند.
بخشی از اقدامات انجام شده جهت هماهنگی 
زير  شرح  به  استانی  ستادهای  فعال سازی  و 

می باشد:
1. تدوين شرح وظايف دبيران اجرايی )پيوست(

2. برگزاری جلسات متعدد با اعضاء ستادهای 
حضوری  به صورت  اجرايی  دبيران  و  استانی 
و  ويدئوكنفرانس(  طريق  )از  غيرحضوری  و 

تبيين فرايندهای نظارت و بررسی مشكلات 
ستادهای استانی

3. هماهنگی در خصوص تأمين مالی ستادهای 
استانی

اين  در  شهرستانی:  و  استانی  بازديدهای   .4
بازديدها ضمن توجيه فرايند نظارت به رعايت 
اصول شامل اخذ وجه تعرفه تا سقف تعرفه ها، 
اخذ  عدم  شفاف،  و  كامل  صورتحساب  ارائه 
وجهی خارج از صورتحساب و لزوم مشاركت 
كليه اعضا در نظارت، به نظام خودكنترلی در 

جامعه پزشكی تأكيد گرديد.
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5- تبیین فرایندهای نظارت:
به منظور تبيين و اصلاح فرايندهای نظارت و 
توجيه ارائه دهندگان خدمات سلامت، جلساتی 

به شرح زير برگزار شد:
1. برگزاری جلسات با دادستان های انتظامی 

شهرستان ها
درمان  معاونين  با  جلسات  برگزاری   .2

دانشگاه های علوم پزشكی كشور
انجمن های  رؤسای  با  جلسات  برگزاری   .3

علمی تخصصی
بيمه های  نمايندگان  با  جلسات  برگزاری   .4

تكميلی و پايه

6- پیشگیری از تخلفات تعرفه ای:
به منظور پيشگيری اوليه )كه شامل پيشگيری 
از وقوع تخلف( و پيشگيری ثانويه )كه شامل 
جلوگيری از تكرار يا گسترش تخلف و همچنين 
كارگروه  می باشد(  تخلف  ترميم  و  اصلاح 
شكل گرفته  تعرفه ای  تخلفات  از  پيشگيری 
است. اين كارگروه به اطلاع رسانی مستمر به 
جامعه پزشكی از طريق سايت سازمان نظام 
پزشكی و وزارت بهداشت و تشكيل جلسات 
و  همايش ها  در  سخنرانی  و  انجمن ها  با 
نشست های تخصصی و نيز آموزش مسئولين 
فنی بر اساس شرح وظايف مسئولين فنی و 
چك ليست مربوطه )پيوست( و گرفتن گزارش 
كار به صورت منظم از مسئولين فنی می پردازد. 

بیمه های  قرارداد  عقد  در  تسریع   -7
تکمیلی با بیمارستان های خصوصی:

بيمه های  قرارداد  عقد  در  تسريع  منظور  به 
تكميلی با بيمارستان های خصوصی كارگروه 
اين  است.  گرديده  تشكيل  بيمه ها  با  قرارداد 
كارگروه ضمن ارائه راهكارهايی برای هر استان 
در جهت تعيين ضرايب استانی نسبت به تعامل 
نزديك با بيمه ها برای بهبود شرايط اقدام نموده 

است.

اطلاعاتی  پیاده سازی سامانه جامع   -8
صلاحیت های حرفه های:

و  جامع  داده ای  پايگاه  تشكيل  منظور  به 
كشور،  سلامت  خدمات  ارائه دهندگان  به روز 
تصميمات  اخذ  برای  مناسب  بستر  ايجاد 
راهبردی، ساماندهی كليه جريان های اداری 
ارزشيابی،  مجوزها،  پروانه ها،  صدور  شامل 
نظارت، ارتقای سطح نظارتی و ثبت كليه ی 
سوابق، حذف مراحل اداری وقت گير در امور 
اجرايی، حذف تخلفاتی كه به واسطه نابسامانی 
در امور اجرايی سبب ايجاد مشكل در نظام 
اطلاعاتی  جامع  سامانه  است  شده  سلامت 
است.  شكل گرفته  حرفه ای  صلاحيت های  و 
راستا  اين  در  انجام شده  اقدامات  از  بخشی 

عبارت است از:
اجرای طرح الكترونيك صدور پروانه مطب

شروع اجرای صدور امضای الكترونيك و كارت 
هوشمند ارائه دهندگان خدمت

سازمان  هماهنگی  با  داروخانه ها:  ساماندهی 
غذا و دارو ثبت كليه داروخانه ها در سامانه در 
دستور كار قرار دارد و به زودی بررسی ها آغاز 

خواهد شد.

کشوری  ستاد  دبیرخانه  تشکیل   –  9  
نظارت بر اجرای تعرفه ها:

تعرفه های  اجرای  بر  نظارت  منظور  به 
تشخيصی و درمانی كليه ی مؤسسات دولتی، 
و  بررسی  و  خيريه  و  خصوصی  غيردولتی، 
تدوين راهكارهای اصلاحی فرايندهای اجرايی 
تعرفه ها و هماهنگی و همكاری با انجمن های 
علمی و تخصصی، دانشگاه های علوم پزشكی، 
خصوصی  مؤسسات  صنفی،  تشكل های 
و  استانی  كميته های  عملكرد  بر  نظارت  و 
نهادهای  توانمندسازی  جهت  برنامه ريزی 
درآمدها،  قانونمند  شفاف سازی  و  نظارتی 
هزينه ها و فعاليت های مؤسسات ارائه خدمت 
القايی در حيطه  ايجاد تقاضای  از  و ممانعت 
خدمات تشخيصی و درمانی، دبيرخانه ستاد 
تشكيل  تعرفه ها  اجرای  بر  نظارت  كشوری 

گرديده است.
جلسات اين دبيرخانه با محوريت معاونت نظارت 
وزارت  نمايندگان  حضور  با  و  برنامه ريزی  و 
وزارت  پزشكی،  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
نظارت  معاونت  اجتماعی،  رفاه  و  كار  تعاون، 
و  پايه  بيمه های  رياست جمهوری،  راهبردی 
تكميلی، پزشكی قانونی، بازرسی كل كشور، 
پرستاری،  نظام  سازمان  حكومتی،  تعزيرات 
سازمان نظام روانشناسی و ساير اعضاء دبيرخانه 

به صورت هفتگی برگزار می گردد:
اهم محورهای جلسات دبيرخانه ستاد كشوری:
تحول  طرح  قوت  و  ضعف  نقاط  بررسی   

سلامت
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نظارت  كميته  برنامه های  ارائه  و  تشكيل   
حاكميتی با محوريت وزارت بهداشت

نظارت  كميته  برنامه های  ارائه  و  تشكيل   
تخصصی با محوريت بيمه سلامت ايران

 پيگيری در خصوص موضوع گايدلاين ها و 
تشكيل كميته فنی در شورايعالی بيمه جهت 
تعرفه ای  ابهامات  و  سؤالات  به  گوئی  پاسخ 

ستادهای استانی
 بررسی موانع و مشكلات بيمه ها در دسترسی 

HIS به سيستم
بيمارستان های  مشكل  رفع  و  بررسی   
خصوصی و سازمان های بيمه گر توسط تيمی 
متشكل از سازمان نظام پزشكی و سازمان های 

بيمه گر تكميلی
 نظارت بر عملكرد ستادهای نظارت بر اجرای 
تعرفه ها توسط دبيرخانه ستاد كشوری و تدوين 

بسته نظارتی
اجرای  بر  نظارت  ستاد  تشكيل  از  پس   *
تعرفه ها در معاونت نظارت كليه پيگيری ها از 
ابتدای سال 94 از طريق دبيرخانه ستاد نظارت 

بر اجرای تعرفه ها صورت می گيرد.

ه  حوز تی  ر نظا مشکات  بررسی   .2  
درمان:

به منظور طرح و بررسی مشكلات نظارتی حوزه 
درمان شهر تهران جلسه ای در تاريخ 94/7/27 
اداره  محترم  رئيس  و  نظارت  مدير  با حضور 

بازرسی و نظارت معاونت درمان دانشگاه علوم 
پزشكی شهيد بهشتی برگزار شد.

ند: پسما  .3
تدوين  جلسات  در  كل  اداره  نماينده  اين 
دستورالعمل پسماند كه در دفتر كار و محيط 

وزارت بهداشت برگزار شد شركت كرد.

بلو  تا رض  عوا و  مشاغل  رض  عوا  .4
مسکونی: ملک  در  مطب  تأسیس  و 

نظام  سازمان های  مكاتبات  به  مدت  اين  در 
پزشكی پاسخ داده شد. ضمناً موضوعات جهت 
بررسی و حل وفصل نهايی به معاونت پارلمانی 

هم منعكس گرديد.

پزشکی م  نظا زمان  سا پزشکی  مؤسسات  و  نجمن ها  ا مور  ا دفتر 

اداره امور انجمن ها و مؤسسات پزشكی سازمان، در سياست ها و برنامه های خود ارتباط مؤثر با انجمن ها و مؤسسات و جلب اعتماد آن ها در 
راستای ساماندهی، توانمندسازی و استفاده از ظرفيت ها و پتانسيل های موجود انجمن های علمی تخصصی كشور و همچنين مؤسسات درمانی 
را در تعيين خط مشی ها و سياست گذاری های بهداشت و درمان دنبال می نمايد كه در ذيل به محورهای موردنظر در همكاری با انجمن های 

علمی و مؤسسات درمانی اشاره گرديده است:

در  علمی  انجمن های  با  مؤثر  ارتباط   .1
حوزه ی:

واقعی  هزينه ی  تعيين  نسبی،  ارزش  تعيين 
خدمات، تعرفه گذاری و اقتصاد سلامت

امور مالياتی
عوارض

در  علمی  انجمن های  با  مؤثر  ارتباط   .2

حوزه ی:
سياست گذاری و اجرای طرح پزشك خانواده 

و نظام ارجاع
مشورتی  نظريات  ساماندهی  و  اخذ   .3

انجمن های علمی پيرامون:
تدوين طرح ها، لوايح و آئين نامه ها

مشورتی  نظريات  ساماندهی  و  اخذ   .4

انجمن های علمی پيرامون:
حيطه ی وظايف شغلی
صلاحيت های حرفه ای
استانداردهای خدمات

راهنماهای بالينی
اخلاق پزشكی

نظارت
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مشورتی  نظريات  ساماندهی  و  اخذ   .5
انجمن های علمی در چارچوب تبيين برنامه ی 

استراتژيك سازمان نظام پزشكی
اهداف  و  فوق  محورهای  راستای  در  ازاين رو 
نظام  سازمان  قانون  در  شده  اشاره  متعالی 
بر  مبنی  ايران  اسلامی  جمهوری  پزشكی 
امور  اصلاح  و  پيشبرد  جهت  در  »تلاش 
از  حمايت  و  »حفظ  همچنين  و  پزشكی« 
و  پزشكی«  حرف  شاغلان  صنفی  حقوق 
همچنين بندهای »الف«، »ک« »ل«، »م« و 
»ر« وظايف و اختيارات سازمان، فعاليت های 
خود را برنامه ريزی نموده است و در ادامه به 
اهم فعاليت ها و دستاوردهای اين اداره اشاره 

می گردد
- در ابتدای امر با توجه به تغييرات زيادی كه 
در هيئت مديره و نشانی اطلاعات انجمن ها به 
وجود آمده بود در اولين قدم ليست اين تشكل ها 
از دبيرخانه كميسيون های انجمن های علمی 
وزارت بهداشت اخذ و سپس آخرين اطلاعات 
هيئت مديره  رئيس  نام  از  اعم  تشكل ها  اين 
و  انجمن  تماس  شماره  و  نشانی  انجمن، 
و  جمع آوری  آن ها  الكترونيك  پست  نشانی 
به روزرسانی گرديد كه اين اطلاعات به منظور 
استفاده مراجعه كنندگان از سايت سازمان در 
اختيار واحد داده پردازی و همچنين به منظور 
انجام مكاتبات به صورت الكترونيك در اختيار 

واحد دبيرخانه قرارگرفته است.
پرتو  انجمن های  كارگروه های  تشكيل   -
با  پزشكی، علوم آزمايشگاهی و دندانپزشكی 

هدف ورود اين كار گروها به مباحث مورداشاره 
در محورهای موردنظر در همكاری با انجمن ها 
اين  به  مرتبط  مكاتبات  ارجاع  همچنين  و 

كارگروه ها.
اعضای كارگروه پرتو پزشكی شامل انجمن های 

ذيل می باشد:
پرتودرمانی،  هستهای،  پزشكی  راديولوژی، 
و  فك  و  دهان  راديولوژی  و  پزشكی  فيزيك 

صورت
اعضای كارگروه دندانپزشكی شامل انجمن های 

ذيل می باشد:
ايران،  ارتودنتيست های  ايران،  دندان پزشكان 
پرستودنتيستهای  ايران،  های  اندودنتيست 
ايمپلنتولوژی  ايران،  پريودنتيستهای  ايران، 
ايران، دندان پزشكان اطفال، جراحان دهان و 
ايران، آسيب شناسان دهان و  فك و صورت 
ايران،  ترميمی  دندان پزشكان  و صورت،  فك 
دهان و تشخيص، دندان پزشكان عمومی ايران

شامل  آزمايشگاهی  علوم  كارگروه  اعضای 
انجمن های ذيل می باشد:

ايران،  بالينی  آزمايشگاهی  علوم  دكترای 
انجمن  ايران،  آزمايشگاهی  علوم  متخصصين 

پاتولوژی ايران، ژنتيك پزشكی
همچنين اين دفتر در ارتباط خود با مؤسسات 

د رمانی محورهای ذيل را دنبال می نمايد:
اقتصاد سلامت )تعيين هتلينگ، قيمت واقعی 

خدمات، ماليات(
خريد راهبردی خدمات و سياست های بيمه ای

نظارت

اعتبارسنجی و اعتباربخشی ملی و بين المللی
گردشگری سلامت

اطلاعاتی  )سامانه های  اطلاعات  تكنولوژی 
حوزه ی سلامت و پرونده ی الكترونيك(

ذيل  فعاليت های  فوق  محورهای  راستای  در 
صورت پذيرفته است:

 جمع آوری بانك اطلاعاتی مؤسسات درمانی 
درمانگاهها،  بيمارستان ها،  از  اعم  كشور 
مراكز  آزمايشگاهها،  تصويربرداری،  مؤسسات 
جراحی محدود، مراكز درمان سوءمصرف مواد، 
و  هستهای  پزشكی  و  پرتودرمانی  مؤسسات 

مؤسسات توان بخشی.
انجمن  با  متعدد  جلسات  برگزاری   -
عضو  درجه يك  خصوصی  بيمارستان های 
با  رابطه  در  تهران  كارفرمايان  انجمن صنفی 
و  خصوصی  بيمارستان های  هتلينگ  تعيين 
كيفيت  ارزيابان  شركت  با  نشست  همچنين 
ساز و نماينده انحصاری ACI كانادا در ايرآن كه 
منجر به عقد تفاهم نامه اوليه و برگزاری نشست 
از  استفاده  راستای  در  هم انديشی  يك روزه 
رويكرد فرايندی در توسعه و بهبود و ارتقای 
– زالی  دكتر  آقای  حضور  با  درمان  سطح 
آقای دكتر سيد  رياست كل سازمان، جناب 
سجاد رضوی – مديركل محترم دفتر نظارت و 
اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت درمان 
بيمارستان های  روسای  پزشكی،  آموزش  و 
اوديتی  سباستين  آقای  و  تهران  خصوصی 
 ACI نماينده موسسه اعتباربخشی بين المللی
مقرر  اوليه  تفاهم نامه  اين  در  گرديد.  كانادا 
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توسط  اعتباربخشی  فرايندهای  كليه  شد 
ACI و تعاملات لازم در خصوص ارتقاء سطح 

استانداردهای اعتباربخشی برای تمام مؤسسات 
خرد و كلان ملی تا سطح بين المللی و ترتيب 
و  پزشكی  نظام  محوريت  با  ارزياب  خدمات 
موسسه بين المللی اعتباربخشی كانادا صورت 

پذيرد.
همچنين در راستای امر تحول در نظام سلامت 
كه يكی از اهداف استراتژيك سازمان می باشد 

اقدامات ذيل صورت پذيرفته است
اختيارات  از  بخشی  تفويض  تفاهم نامه 
پزشكی  نظام  سازمان  به  دارو  و  غذا  سازمان 
اجرايی  مراحل  كه  رسيد  طرفين  امضای  به 
در  تفاهم نامه  اين  موضوعات  نمودن 
كميته  جلسات  و  می گردد  پيگيری  معاونت 
با  اين تفاهم نامه  برنامه ريزی عملياتی اجرای 
حضور معاونت نظارت و برنامه ريزی سازمان، 
و  غذا  سازمان  برنامه ريزی  و  نظارت  معاونت 
معاونت های  نمايندگان  بهداشت،  وزارت  دارو 
پزشكی شهيد  علوم  دانشگاه های  دارو  و  غذا 
بهشتی، اصفهان، مشهد، تبريز، شيراز، كرمان 
پزشكی  نظام  سازمان  نمايندگان  و  گيلان  و 

انجمن  نماينده  اين شهرستان ها و همچنين 
داروسازان ايران تشكيل گرديد و دستاوردهای 
پيرو  و  كميته  استراتژيك  برنامه  تدوين  آن 
اختيار  تفويض  در  موردنظر  فرآيندهای  آن 
جمع آوری، شاخصهای تفويض اختيار تعيين 
و طراحی سامانه اجرائی و نظارتی در دست 

اقدام می باشد.
با عنايت به اهميت اجرای برنامه نظام ارجاع 
و پزشك خانواده كه از اهم موضوعات برنامه 
درمان  و  بهداشت  بخش  در  توسعه  پنجم 
می باشد و با عنايت به توجهات وزير محترم 
به  سازمان  محترم  كل  رياست  و  بهداشت 
اين مقوله كه طی حكمی جناب آقای دكتر 
جهانگيری را به عنوان نماينده خود در اين امر 
منصوب نمودند سازمان نظام پزشكی به عنوان 
خود  نقش  ايفای  به  بخش خصوصی  متولی 
پرداخته است. در اين زمينه جلسه ای با اعضای 
هيئت مديره  و  معاونين  سازمان،  شورايعالی 
برگزار  كشور  عمومی  پزشكان  علمی  انجمن 
نمود و در ادامه نظرات كارشناسی سازمان های 
نظام پزشكی و انجمن های علمی مرتبط اعم از 
انجمن های پزشكان عمومی، كودكان، داخلی 

مستندات  اين  نتايج  و  جمع آوری  مامائی  و 
ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشك  كميسيون  به 
منعكس  كارشناسی  بررسی های  منظور  به 

خواهد گرديد.

دفتر: ین  ا لیت های  فعا یر  سا
با توجه به سياست های رياست كل سازمان در 
نشست با مؤسسات درمانی و انجمن های علمی 
و اخذ نظرات مشورتی با محوريت هجمه های 
واردشده به جامعه پزشكی، اخذ نظرات گروه های 
مختلف پزشكی در خصوص كتاب ارزش نسبی 
خدمات، مباحث مالياتی و... اين دفتر همواره 

حضور فعال داشته است
كه  شورايعالی  كارشناسی  كميسيون های  از 
برنامه ريزی  و  نظارت  معاونت  به  آن  دبيری 
محول گرديده است كميسيون طرح ها و لوايح 
به اين اداره محول گشته كه نتايج آن تشكيل 
شش جلسه و موضوعات آن بررسی آئين نامه 
نظارت بر تبليغات، آئين نامه امين اموال سازمان 
كه  است  بوده  سازمان  بازرسان  آئين نامه  و 
دراين بين آئين نامه نظارت بر تبليغات توسط 
شورايعالی تائيد و آئين نامه های ديگر در دست 

بررسی است.

سامت د  قتصا ا ه  ر ا د ا د  عملکر رش  گزا

مقدمه: دفتر اقتصاد سلامت به منظور حمايت از حقوق جامعه محترم پزشكي در حوزه های مرتبط با اقتصاد پزشكي فعاليت می نمايد. اين 
دفتر داراي برنامه راهبردي 4 ساله به شرح زير می باشد:



160

چشم انداز:
اقتصادي جامعه پزشكي،  قرار دادن جايگاه 
به عنوان  پزشكي  امور  دفاتر  و  بيمارستان ها 
نظام  اقتصاد  حوزه های  اصلی ترين  از  يكي 

سلامت ايران

رسالت:
ارتقاي  مثبت  آثار  شفاف سازی  و  تبيين   
نظام  در  پزشكي  جامعه ی  اقتصادي  جايگاه 

سلامت

3-1( اهداف بلندمدت:
تعرفه هاي  وضعيت  بهبود  در  نقش آفرينی 

خدمات پزشكي و علوم وابسته در ايران
برقراري عدالت بين رشته ای بين تخصص های 
در  وابسته  علوم  و  پزشكي  مختلف خدمات 

ايران
در  تعرفه ای  منفي سياست های  آثار  كاهش 

ارائه خدمات سلامت
مقتضي،  پرداخت  نظام  توسعه ی  و  طراحي 
خدمات  جبران  براي  انگيزاننده  و  عادلانه 

جامعه پزشكي
ساماندهي وضعيت ماليات گروه های پزشكي 

كشور

4-1( اهداف میان مدت:

ارائه دهندگان  رفتار  و  نگرش  در  تغيير 
خدمات، دولت و بيمه گران نسبت به تعرفه و 

تعرفه گذاري خدمات سلامت
سلامت  خدمات  گذاري  تعرفه  الگوي  ارائه 
در ايران با توجه به واقعيات موجود در بازار 

سلامت كشور
گذاري  تعرفه  موجود  روند  آسيب شناسی 
خدمات سلامت از منظر دريافت كنندگان و 

ارائه دهندگان خدمات سلامت
به  پرداخت  نظام های  الگوي  ارائه ی 
پزشكان و روابط اقتصادي بين بيمه گران و 
ارائه دهندگان خدمت و بيمارستان ها و مراكز 

درماني با ارائه دهندگان خدمات سلامت.
براي  مقتضي  الگوي  تدوين  و  طراحي 
ماليات  مصرف  و  هدايت  جمع آوری، 

گروه های پزشكي

 اهداف کوتاه مدت:
موجود  روش شناسی  چالش های  تحليل 
براي، دولت،  تعرفه گذاري خدمات سلامت 
خدمات  ارائه دهندگان  و  مردم  بيمه گران، 

سلامت
گذاري  تعرفه  حوزه  در  تطبيقي  مطالعه 
شرايط  با  آن  مقايسه  و  سلامت  خدمات 

موجود ايران و بهره گيری از تجربيات آن ها
خصوصي  بخش  با  كار  راهبردهاي  بررسي 
ايران و  توسط بيمه گران پايه و تكميلي در 

جهان
و  پزشكان  اقتصادي  وضعيت  تحليل 
مراكز  و  بيمارستان ها  مرتبط،  رشته های 

درماني خصوصي در كشور
سازوكارهاي حقوقي  توسعه ی  امكان سنجی 
و اقتصادي به منظور استفاده بهينه از ماليات 

گروه های پزشكي

: واحدها معرفي 
بر  مشتمل  سلامت  خدمات  تعرفه  واحد 
خدمات  تعرفه  هتلينگ،  و  ويزيت  تعرفه 
خدمات  تعرفه  پاراكلينيك،  و  تشخيصي 
سلامت،  خدمات  نسبي  ارزش  توان بخشی، 
و  تعرفه ای  استعلامات  تعرفه ای،  شكايات 
و  داروها  سلامت،  خدمات  بيمه ای  پوشش 

فناوری های سلامت
اقتصادي  پژوهش های  و  مطالعات  واحد 
مشتمل بر مطالعات و پژوهش های مرتبط با 
ارزش نسبي، نظام پرداخت و بيمه و تأمين 

مالي خدمات سلامت
فعاليت های  بر  مشتمل  مالياتي  امور  واحد 
گروه های  عوارض  و  مالياتي  امور  با  مرتبط 

پزشكي
اقتصاد  دفتر  فعاليت های  و  فرآيندها  شرح 

سلامت:
اهداف  به  توجه  با  سلامت  اقتصاد  دفتر 
در  محوله  وظايف  و  سازمان  راهبردي 

زمينه های زير فعاليت دارد:
خدمات  تعرفه  با  مرتبط  مطالعات  انجام 
منظور  به  سلامت  اقتصاد  دفتر  سلامت: 
حضور و مشاركت پويا و اثربخش در تعرفه 
ادبيات  مطالعات  سلامت،  خدمات  گذاري 
گذاري  تعرفه  متدولوژي  پيرامون  موجود 
بر  و  منظم  به صورت  را  سلامت  خدمات 
اساس جستجو در منابع معتبر علمي انجام 

می دهد.
پرداخت  نظام  با  مرتبط  مطالعات  انجام 
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سلامت  اقتصاد  دفتر  سلامت:  خدمات 
جامعه  انگيزشي  وضعيت  بهبود  هدف  با 
به آن ها،  از طريق نحوه ی پرداخت  پزشكي 
مطالعاتي را با همكاري نهادها و دستگاه های 

دانشگاهي و اجرايي انجام می دهد.
كليه ی  تعرفه ای:  شكايات  به  رسيدگي 
از  ارجاعي  تعرفه ای  شكايت  پرونده های 
سازمان  انتظامي  محترم  معاونت  سوي 
توسط كارشناس مسئول دفتر تعرفه بررسي 
و در اسرع وقت پاسخ خاي مقتضي ارسال 
مراجعيني  خصوص  در  همچنين  می گردد. 
شكاياتي  تلفني  يا  و  مستقيم  به صورت  كه 
را مطرح می كنند دفتر راهنمايی های لازم را 
جهت رفع سوءتفاهم و يا پيگيري در صورت 

محرز شدن تخلف ارائه می دهد.
كليه ی  تعرفه ای:  استعلامات  به  پاسخ 
قالب  در  و  كتبي  به صورت  كه  استعلاماتي 
پزشكي،  نظام های  سازمان های  از  نامه 
پزشكي  مؤسسات  و  تخصصي  انجمن های 

وصول می گردد، پاسخ می دهد.
مطالبات  پيگيري  و  استعلامات  به  پاسخ 
ديگر  از  پزشكي:  گروه های  مالياتي 
فعاليت های دفتر اقتصاد سلامت پاسخگويی 
به استعلامات تلفني، مكتوب و نيز حضوري 

جامعه محترم پزشكي می باشد.

دفتر  لیت های  فعا ر  ما آ و  رش  گزا
سامت: د  قتصا ا

اقتصاد  دفتر  فعاليت های  آماري  مشروح 
سلامت به صورت زير است:

طراحي، تدوين و انجام يك طرح تحقيقاتي 
در خصوص تعرفه گذاري خدمات سلامت

با  كارشناسي  جلسه   15 از  بيش  برگزاري 
پاراكلينيك  انجمن های  محترم  نمايندگان 
و  بحث  محوريت  با  درماني  مؤسسات  و 
و  نسبي  ارزش های  خصوص  در  تبادل نظر 

تعرفه گذاري خدمات سلامت.
تشكيل 6 جلسه كميسيون تعرفه با محوريت 
اتخاذ تصميمات واحد براي ورود اثربخش به 

بحث تعرفه ها
پرونده   15 از  بيش  به  مكتوب  پاسخگويي 
شكايات تعرفه ای ارجاعي از معاونت محترم 

انتظامي
مورد  از 100  بيش  راهنمايي  و  پاسخگويي 
تلفني  مكتوب،  تعرفه ای  استعلام  و  شكايت 

و يا حضوري
استعلام  نامه   10 حدود  به  پاسخگويي 
نظام  سازمان های  از  وصول شده  تعرفه ای 

پزشكي استان ها و شهرستان های كشور

نی  زما درون سا حیطه  لیت های  فعا
نی: زما برون سا و 

موجود  دفاتر  ازجمله  سلامت  اقتصاد  دفتر 
داراي  كه  برنامه ريزی  و  نظارت  معاونت  در 
می باشد.  فراوان  برون سازمانی  ارتباطات 
در  كه  است  به گونه ای  دفتر  كار  ماهيت 
نسبي  ارزش  و  تعرفه  مانند  فعاليت های 
خدمات سلامت، تعهدات بيمه پايه سلامت و 
مسائل اقتصادي حوزه ی سلامت می بايست 
فراوان می باشد.  برون سازمانی  ارتباط  داراي 

و  درمان  بهداشت،  وزارت  با  مداوم  ارتباط 
رفاه  و  كار  تعاون،  وزارت  پزشكي،  آموزش 
اجتماعي، سازمان های بيمه گر و انجمن های 
دانشگاه های  و  صنفي  و  تخصصي  علمي- 
علوم پزشكي ازجمله اين ارتباطات می باشد. 
از طرف ديگر دفتر داراي بيشترين ارتباطات 
درون سازمانی با معاونت انتظامي و دادسراي 
و  جلسات  در  تشكيل  می باشد.  سازمان 
با  متعدد  جلسات  در  حضور  همچنين 
ازجمله  مذكور  سازمان های  و  دستگاه ها 
ذيلًا  می باشد.  دفتر  اين  معمول  وظايف 
گزارش شده  اطلاعات  و  آمارها  از  بخشي 

است:
به عنوان  جلسه   50 از  بيش  در  شركت 
بيمه ی  عالي  شوراي  در  سازمان  نماينده 
خدمات درماني كشور واقع در وزارت تعاون، 

كار و رفاه اجتماعي.
شركت در 5 جلسه به عنوان نماينده سازمان 
در شوراي تدوين تعهدات بيمه ی پايه كشور 
ذيل دبيرخانه شوراي عالي بيمه ی خدمات 
رفاه  و  كار  تعاون،  وزارت  در  واقع  درماني 

اجتماعي.
شركت در 7 جلسه به عنوان نماينده سازمان 
استانداردسازي و تعرفه گذاري  در كارگروه 
اداره  در  توان بخشی  و  پاراكلينيك  خدمات 
فناوري  ارزيابي  و  استاندارسازي  تعرفه،  كل 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت 

پزشكي
شركت در 2 جلسه در خصوص تحت بيمه 
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قرار گرفتن خدمات مامايي در تعهدات بيمه 
پايه سلامت

محترم  نمايندگان  با  جلسه   15 تشكيل 
با  صنفي  و  علمي-تخصصي  انجمن های 
محوريت تعرفه و ارزش نسبي خدمات سلامت

لیاتی ما مور  ا واحد  رش  گزا
زيرگروه  سازمانی  چارت  در  ماليات  واحد 
نظام  سازمان  نظارت  و  برنامه ريزی  معاونت 
پزشكی بوده و با مدنظر قرار دادن قانون و 
برنامه ی استراتژيك سازمان مطابق با هدف 
صنفی  حقوق  از  حمايت  و  »حفظ  قانونی 
شاغلان حرف پزشكی« و بند 9، 10 و 15 
می كند.  فعاليت  سازمان  استراتژيك  اهداف 
انسانی  حريم  ارزش ها،  رعايت  با  واحد  اين 
اجتماعی  عدالت  تحقق  در  جامعه  و حقوق 
كرامت  شأن،  حفظ  و  پزشكی  جامعه ی  در 
همچنين  پزشكی  جامعه ی  والای  جايگاه  و 
صيانت از قانون و تقويت آن از تلاش مستمر 
در ايجاد ارتباط مناسب با حوزه های بيرونی 
با امور ماليات خصوصاً سازمان امور  مرتبط 
ماليات  قانون  اطلاع رسانی  و  كشور  مالياتی 
اعضای محترم سازمان  به  ارائه ی مشاوره  و 
فرونگذاشته و در تلاشی مستمر و روزافزون 
به  خدمات  ارائه  واحدهای  ديگر  كنار  در 
اعضای سازمان چهار سال گذشته را به شرح 

زير سپری نموده است.
در  مالياتی  عديده ی  مشكلات  به  توجه  با 
جامعه ی پزشكی از حيث ابعاد رعايت عدالت 
و حفظ شأن جامعه ی پزشكی، سازمان نظام 

را  خود  قانونی  ظرفيت های  كليه ی  پزشكی 
و  فعال  مشاورين  و  صاحب نظران  حضور  با 
كليه ی  و  نموده  اصولی  ساماندهی  كاردان 
با  مشاوره  اخذ  و  قبلی  برنامه ريزی  با  امور 
كميسيون ماليات شورايعالی سازمان صورت 
سطوح  مشترک  جلسات  در  و  پذيرفته 
و  سياست گذاری ها  تصميم گيری،  مختلف 
بر  مبتنی  مستندات  بررسی  با  اجرايی  امور 
شواهد و كارشناسی اصولی و منطقی انجام 

پذيرفته است.
و  تدوين  به  نياز  سال  چهار  اين  طی  در 
در  نوآوری  و  جديد  برنامه های  طراحی 
وحدت  حفظ  در  را  مربوطه  فرآيندهای 
تغيير  سبب  به  پزشكی  جامعه ی  رويه ی 
مستقيم  ماليات های  قانون  مفاد  برخی  در 
قانون جديد ماليات های مستقيم  و تصويب 
اسلامی  شورای  محترم  مجلس  توسط 
ضروری به نظر می رسيد، بنابراين در راستای 
مستقيم  ماليات های  جديد  قانون  تصويب 
توسط مجلس محترم شورای اسلامی و لزوم 
بررسی جهت برنامه ريزی و اتخاذ راهكارهای 
جامعه  محترم  ذينفعان  برای  مقتضی 
پزشكی، برنامه عملياتی به شرح ذيل تنظيم 
برنامه  اجزای  اجرای  كه  است  بديهی  شد. 
رئيس كل  و  شورايعالی  حمايت  مستلزم 
تهيه شده  برنامه  می باشد.  سازمان  محترم 
بر اساس مصوبات كميسيون محترم ماليات 
شورايعالی در تاريخ 1394/07/15 مقرر شد 
برنامه عملياتی جهت نيل به اهداف صيانت 

از حقوق جامعه پزشكی در حوزه ماليات به 
شرح ذيل تنظيم شود.

مقتضی جهت  راهكارهای  ارائه  هدف:  الف( 
صيانت از حقوق آحاد محترم جامعه پزشكی 
با توجه به قانون جديد ماليات های مستقيم 

است.
ب( شرح برنامه به صورت ذيل می باشد:

1. برگزاری منظم جلسات كميسيون ماليات 
به صورت ماهيانه

2. برگزاری منظم جلسات كميسيون ماليات 
تام الاختيار  و  مطلع  نمايندگان  حضور  با 

زيرگروه های مختلف ذينفع پزشكی
اعضای  از  مشترک  كميته ای  تشكيل   .3

كميسيون با سازمان امور مالياتی
برای  مقتضی  راهكارهای  استخراج   .4
جامعه  حقوق  احقاق  جهت  ظرفيت سازی 

پزشكی در حوزه ماليات
5. تدوين گزارش نهايی شامل شرح جلسات، 
راهكارهای  و  اقدامات  و  مربوطه  مصوبات 

ارائه شده در جلسات كميسيون
6. مبنا قرار دادن گزارش مرحله پنجم جهت 
جلسات مشترک با سازمان امور مالياتی در 
امور  ساير  و  ماليات  جديد  قانون  خصوص 

مالياتی جامعه پزشكی
برنامه های  انجام  منظور  به  پيش نيازها: 
ماليات ها  خصوص  در  اساسی  و  زيربنايی 
جامعه  كنونی  وضعيت خطير  به  توجه  با  و 
نيازمند به  پزشكی كشور در شرايط كنونی 
اساس  اين  بر  هستيم.  لازم  مساعدت های 
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كميسيون ماليات مصوب نمود كه:
برگزاری  تسهيل  جهت  لازم  اقدامات   .1
به  درون سازمانی  نيروهای  توسط  جلسات 

عمل آيد.
اعضای  پيشنهاد  با  مشخصی  اعتبار   .2
شورايعالی برای برنامه ريزی مذكور تخصيص 

يابد.
انجام   1393 سال  در  كه  اقداماتی   - الف 

گرديده است:
 1393 سال  مالياتی  تفاهم نامه  امضای 
سازمان  و  پزشكی  نظام  سازمان  فی مابين 
را  سازمان  اعضای  رضايت  كه  مالياتی  امور 
همراه  به  را  ذيل  آوردهای  دست  و  پی  در 
پيگيری های  و  تلاش  با  و  است  داشته 
متعدد  در جلسات  مستمر همچنين حضور 
با نمايندگان سازمان ماليات كشور به انجام 

رسيده است:
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  كاهش  ـ   1
رشته های  خصوص  در   92 سال  عملكرد 

داخلی،  متخصصين  عمومی،  پزشكی 
اطفال، عفونی و رشته هايی همچون مامايی، 
و  گفتاردرمانی  كاردرمانی،  شنوايی شناسی، 

داروخانه ها بين 1 تا 3 درصد
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  كاهش   -2
رشته های  خصوص  در   92 سال  عملكرد 
قانونی،  پزشكی  كار،  طب  اورژانس،  طب 
طب  متخصص  و  فيزيوتراپی  نفرولوژيستها، 

فيزيكی و توان بخشی تا %3
اساس  بر  درآمدی  گروه بندی  اصلاح   -3

شواهد و درآمد واقعی
به  نفر  هزار   20 زير  شهرهای  تبديل   -4
جمعيت  نفر  هزار   50 از  كمتر  شهرهای 
درصد  حداقل  و  محروم  مناطق  به عنوان 

ماليات
درمجموع ميانگين رشد ماليات فقط 14/5 
از  بسياری  مطلوب  كه  شده  برآورد  درصد 
آحاد جامعه پزشكی و مورد تائيد انجمن های 
علمی و تخصصی و بيمارستان های خصوصی 

اختيار  به سازمان  اين طرح  قرار گرفت. در 
داده شد فهرست كليه اعضايی كه به دلايل 
ماليات  و  شده  درآمد  كاهش  دچار  متعدد 
آنان  از رقم اظهاری  آنان بيشتر  تعيين شده 
مالياتی  امور  سازمان  كل  اداره  به  را  است 

كشور اعلام نمايد.
5- كاهش ضرايب مالياتی سال 92 نسبت به 
اطفال، دندانپزشكی  سال 91 در رشته های 

عمومی و فيزيوتراپی
اخذ تعداد حدود چهارصد نامه ی درخواست 
نهايتاً  و  كارشناسان  توسط  آن ها  بررسی  و 
كميسيونی  در  درخواست ها  بررسی  و  طرح 
كه  پزشكی  نظام  سازمان  در  تشكيل شده 
امور  ادارات  به  نامه   367 تهيه ی  به  منجر 
گرديد  معاونت  اين  در  مربوطه  مالياتی 
ادارات  از  يك  هر  به  اعضا  حضور  بدون  و 
مالياتی مربوطه پست و ليست نهايی آن در 
مالياتی كل كشور  امور  اداره  به  موعد مقرر 

ارسال شد.
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جهت  اعضا  تلفنی  و  حضوری  مشاوره ی 
رفع  و  دفاتر  تدوين  اظهارنامه،  تكميل 

مشكلات مالياتی
كشور  پزشكی  نظام  سازمان های  راهنمايی 

در خصوص سؤالات مطرح شده
بررسی نامه های وارده در خصوص مشكلات 
مالياتی و طرح آن در جهت رفع در جلسات 

مشترک با سازمان مالياتی كشور
جلسات  در  نمايندگان  فعال  شركت 
كميسيون های مالياتی سازمان امور مالياتی 
حل  به  مربوط  كميسيون های  ديگر  و 

اختلافات مالياتی

ب- امور انجام يافته در سال 1394 به شرح 
زير است:

قطعی  ماليات  درصد  حداقل  الف-كاهش 
رشته های  خصوص  در   93 سال  عملكرد 
اطفال  داخلی  متخصصين  عمومی  پزشكی 
مامايی  همچون  رشته هايی  و  عفونی 
و  گفتاردرمانی  كاردرمانی  شنوايی شناسی 

داروخانه ها
اساس  بر  درآمدی  گروه بندی  ج-اصلاح 

شواهد و درآمد واقعی
به  نفر  هزار   20 زير  شهرهای  د-تبديل 
جمعيت  نفر  هزار   100 از  كمتر  شهرهای 
برای گروه اول و كمتر از 50 هزار نفر برای 
و  محروم  مناطق  به عنوان  بعدی  گروه های 

حداقل درصد ماليات

درمجموع ميانگين رشد ماليات فقط 16/5 
از  بسياری  مطلوب  كه  شده  برآورد  درصد 
آحاد جامعه پزشكی و مورد تائيد انجمن های 
طرح  اين  در  گرفت  قرار  تخصصی  و  علمی 
كليه  فهرست  شد  داده  اختيار  سازمان  به 
كاهش  دچار  متعدد  دلايل  به  كه  اعضايی 
درآمد شده و ماليات تعيين شده آنان بيشتر 
كل  اداره  به  را  است  آنان  اظهاری  رقم  از 

سازمان امور مالياتی كشور اعلام نمايد.
پيگيری مشكلات مالياتی اعضای سازمآن كه 
تعيين ضرايب  انجام شده در زمينه  اقدامات 
مالياتی عملكرد سال 93 همچنين اقدامات 

انجام شده در زمينه توافق شفاهی
الف - برگزاری 9 جلسه كارشناسی مختص 
تعيين ضرايب مالياتی شاغلان حرف پزشكی 
مسئولان  با   93 مردادماه  تا  فروردين  از 

سازمان مالياتی
مالياتی سال 91  ب - حفظ برخی ضرايب 

در سال 92
ج- برگزاری چهار جلسه كميسيون ماليات 

شورايعالی نظام پزشكی
د- انعقاد تفاهم نامه مالياتی در تيرماه 93 و 
از طريق سيستم  به سراسر كشور  ابلاغ آن 
سازمان،  رسمی  سايت   ،))SMS كوتاه  پيام 
مراكز  و  علمی  انجمن های  سازمان،  مجله 

پزشكی و...
حرف  شاغلان  از  درصد   80 استفاده   - ه 
اظهاری  خود  تفاهم نامه  مفاد  از  پزشكی 

مالياتی سال 92
و - رشد صفر درصدی ماليات دندان پزشكان 
عمومی و كاهش ماليات پزشكان عمومی در 

سال 1392 نسبت به سال قبل از آن
ز - كاهش 2 درصدی و رشد منفی ماليات 
92 جامعه پزشكی نسبت به سال قبل از آن
ح - افزايش پوشش مالياتی تفاهم نامه خود 
اظهاری سال 92 به 90% از شاغلان حرف 

پزشكی )5% بيشتر از سال قبل(
مكرر   169 ماده  اجرای  از  جلوگيری  ط- 
بنگاه های  مستقيم جهت  ماليات های  قانون 
اقتصادی در سال 1393 به سبب حفظ شأن 
با  مطب  سنخيت  عدم  و  پزشكی  جامعه ی 
جلوگيری  آن  به تبع  و  اقتصادی  بنگاه های 
اين  در  پزشكی  جامعه ی  مالياتی  جرائم  از 

خصوص
جامعه ی  ماليات  بررسی  مهلت  اخذ  ی- 
تعلق  از  و جلوگيری   1393/7/1 تا  پزشكی 

جرائم مربوطه
كميسيون های  در  انجام شده  ک-اقدامات 

حل اختلاف مالياتی:
جلسه   245 در  سازمان  نماينده  شركت 
مالياتی  مشكلات  رفع  جهت  كميسيون 

پزشكان تهران
ل-سايراقدامات انجام شده در حوزه مالياتی: 
پيگيری و رفع مشكلات مالياتی سازمان های 
و  پيگيری  كشور،  سراسر  در  پزشكی  نظام 
شاغلان  از  نفر   408 مالياتی  مشكلات  رفع 
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در  درخواست ها  طرح  و  پزشكی  حرف 
كميسيون ماليات و صدور 355 نامه جهت 

ارائه تسهيلات مالياتی به ايشان
امور  اداره  نامناسب  رفتار  از  جلوگيری 
بند ب  با جامعه پزشكی در اجرای  مالياتی 
طبق  مستقيم  ماليات های  قانون   95 ماده 
و  اداری  عدالت  ديوان  عمومی  هيئت  رأی 
اين عملكرد جهت  غيرقانونی شمرده شدن 

اعضاء سازمان
مسير  طی  و  توافقنامه  تدوين  جهت  تلاش 
يك  در  متأسفانه  آن كه  امضای  برای  اوليه 
سياست گذاری كلی سازمان مالياتی كليه ی 

توافقنامه های آن سازمان لغو گرديد.
جهت  مالياتی  بخشودگی  و  تسهيلات  اخذ 
اعضای قانونمند كه در موعد مقرر اظهارنامه 

خود را تسليم اداره ماليات می نمايند.
محترم  مشاور  تلفنی  و  حضوری  مشاوره 
در  قمی(  آقای  )جناب  سازمان  مالياتی 
ارائه  و  تكميل  و  دفاتر  تحرير  خصوص 
خصوص  در  مشاوره  همچنين  اظهارنامه 
برآورد  خصوص  در  تجديدنظر  درخواست 

ماليات های غيرقطعی و قابل پيگيری
شركت فعال و مستمر نمايندگان سازمان در 
كميسيون های مالياتی اداره امور مالياتی در 
جهت بررسی مناسب شأن و منزلت اعضاء و 

حل اختلافات ايشان با ادارات مالياتی
اجرای طرح شش روزه از )26 تا 31 تيرماه( 
تحرير  و  تكميل  جهت  اعضاء  راهنمايی 

كشور  پزشكی  نظام  سازمان های  توجيه 
و  مالياتی  اظهارنامه  به موقع  ارائه  جهت 

استفاده از تسهيلات معافيت از اين طريق
مالياتی  امور  اداره  با  نامه نگاری  و  رسيدگی 
در خصوص شهرستان هايی كه در خصوص 
بند 8 )بند فوق( دچار مشكل شده اند و برای 
صادرشده  ماليات  پرداخت  برگه ی  ايشان 
ايذه،  صومعه سرا،  آباده،  ازجمله  است. 

نيشابور و ماسال
آموزش چگونگی دفاع و احقاق حق افرادی 
كشيده  ماليات  مطالبه  برگه  آنان  برای  كه 
پزشكی  نظام  سازمان های  برای  است  شده 
قانون  خصوص  در  ايشان  توجيه  و  كشور 
جديد تصويب شده در مجلس جهت آمادگی 
قانون  اجرای  و  جديد  قانون  اجرای  برای 
تغيير آن همچنين در مسير  زمان  تا  قديم 
اين ارتباط از عملكرد ادارات مالياتی در كل 

كشور برآورد كلی به عمل آمده است.
به سبب تقدم اجرای قانون جديد در استان 
آموزشی جهت شهرستان های  تهران جلسه 
استان تهران و استان البرز همايشی برگزار 
شد و در برنامه ی آتی برگزاری همايش های 
آموزشی بسته به تقدم و تأخر اجرای قانون 
همه  برای  كشور  شهرستان های  در  جديد 
پيش بينی شده  پزشكی  نظام  سازمان های 

است.
فعال  شكل  به  ماليات  كميسيون  برگزاری 
خصوص  در  سازمان  حضور  تعريف  كه 

اظهارنامه در سامانه ی تعريف شده ی سازمان 
مالياتی كشور با حضور فعال كارشناسان آگاه 
به امر عليرغم تعطيلات مربوط به عيد فطر 
و تكميل بيش از هشتصد مورد اظهارنامه ی 
مالياتی مشكل دار از طريق سامانه اينترنتی 
در پايگاه ايجادشده در سازمان نظام پزشكی 

توسط اپراتورهای آموزش ديده سازمان
كاربری  امتياز  اخذ  است  شايان ذكر   *
پيگيری  با  و  رايگان  به شكل  سازمان  برای 
است.  گرفته  صورت  مداوم  رايزنی های  و 
برای هر  درصورتی كه شركت های خصوصی 
دسترسی فعال حدود بيست ميليون تومان 

هزينه به اداره ماليات پرداخت می كنند.
اداره ماليات جهت  به  نامه مساعدت  ارسال 
افرادی كه به شكل خاص در نظام سلامت 
كشور مشغول فعاليت ويژه و زمان بر هستند؛ 
نهادهای  سازمان ها،  در  كه  افرادی  مانند 
خيريه، تحقيقاتی و سياست گذاری در نظام 
سلامت مشغول می باشند و مطب خصوصی 

ايشان فعال نيست.
با  آشنايی  و  سازمان  محترم  اعضاء  آموزش 
قانون قديم و جديد اعضای سازمان از طريق 
برای  كه  تك برگی  بروشور  سازمان،  سايت 
مرحله  در  و  است  گرديده  تهيه  كشور  كل 
مالياتی  قوانين  چاپ می باشد، تهيه كتابچه 
مورداستفاده ی  مواد  فقط  جديد(  و  )قديم 
كه  مقايسه ای  شكل  به  پزشكی  جامعه 

تايپ شده و در حال طراحی می باشد.
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آموزش، نحوه تحرير دفاتر، در اختيار گذاری 
جديد  قانون  اجرای  موردنياز  تجهيزات 
تشكيل  نرم افزاری،  و  سخت افزاری  از  اعم 
كميته های مشترک سازمان با سازمان امور 
مالياتی در موضوعات ابهام قانون و پيگيری 
با فعاليت منظم  قانون  موضوع تبصره 100 
در كميسيون های سازمان مالياتی به شكل 

پروژه ای و تخصصی
و  اعضاء  به  اطلاع رسانی  نامه نگاری های 

استعلامات ابهام قانون از اداره ماليات
اعضای  ماليات  خصوص  در  شفاهی  توافق   
سازمان با سازمان مالياتی كشور طبق جدول
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  ب-كاهش 
رشته های  خصوص  در   92 سال  عملكرد 
قانونی  پزشكی  كار  طب  اورژانس  طب 
نفرولوژيست ها فيزيوتراپ و متخصص طب 

فيزيكی و توان بخشی تا %3

ج – اقدامات صورت پذيرفته در سال 1395
قطعی  ماليات  درصد  حداقل  الف-كاهش 
رشته های  خصوص  در   94 سال  عملكرد 
اطفال  داخلی  متخصصين  عمومی  پزشكی 
مامايی  همچون  رشته هايی  و  عفونی 
و  گفتاردرمانی  كاردرمانی  شنوايی شناسی 

داروخانه ها
به  مالياتی  اخبار  به موقع  اطلاع رسانی  ب- 

كليه ی اعضا از طريق سايت و پيامك
با  مشترک  جلسه ی  سه  برگزاری 
بيمارستان های خصوصی در خصوص ماليات

اساس  بر  درآمدی  گروه بندی  ج-اصلاح 
شواهد و درآمد واقعی

 18 فقط  درمجموع  ماليات  ميانگين  رشد 
درصد بود كه مطلوب بسياری از آحاد جامعه 
و  علمی  انجمن های  تائيد  مورد  و  پزشكی 
تخصصی قرار گرفت. سازمان فهرست كليه 
كاهش  دچار  متعدد  دلايل  به  كه  اعضايی 
درآمد شده و ماليات تعيين شده آنان بيشتر 
كل  اداره  به  را  است  آنان  اظهاری  رقم  از 

سازمان امور مالياتی كشور اعلام نمود.
پيگيری مشكلات مالياتی اعضای سازمان  كه 
تعيين ضرايب  انجام شده در زمينه  اقدامات 
مالياتی عملكرد سال 94 همچنين اقدامات 

انجام شده در زمينه توافق شفاهی
الف - برگزاری 5 جلسه كارشناسی مختص 
تعيين ضرايب مالياتی شاغلان حرف پزشكی 

با مسئولان سازمان مالياتی
مالياتی سال 93  ب - حفظ برخی ضرايب 

در سال 94
ماليات  كميسيون  جلسه  دو  برگزاری  ج- 

شورايعالی نظام پزشكی
سازمان  مسؤولين  با  شفاهی  توافق  د- 

مالياتی كشور
ه – استفاده ی حدود 85 درصد از شاغلان 
حرف پزشكی از مفاد تفاهم نامه خود اظهاری 

مالياتی سال 93
و - رشد صفر درصدی ماليات دندان پزشكان 

عمومی و پزشكان عمومی همچنين ماماها
ز - افزايش پوشش مالياتی تفاهم نامه خود 

پزشكی  حرف  شاغلان  از   %90 به  اظهاری 
)10% بيشتر از سال قبل(

مكرر   169 ماده  اجرای  از  جلوگيری  ح- 
بنگاه های  مستقيم جهت  ماليات های  قانون 
اقتصادی در سال 1393 به سبب حفظ شأن 
با  مطب  سنخيت  عدم  و  پزشكی  جامعه ی 
جلوگيری  آن  به تبع  و  اقتصادی  بنگاه های 
اين  در  پزشكی  جامعه ی  مالياتی  جرائم  از 

خصوص
جلسات  در  سازمان  نماينده  شركت  ط- 
مالياتی  مشكلات  رفع  جهت  كميسيون 

پزشكان تهران
ی-سايراقدامات انجام شده در حوزه مالياتی 
مالياتی  مشكلات  پيگيری  خصوص  در 
نظام  سازمان های  و  پزشكی  حرف  شاغلان 
پزشكی در سراسر كشور و طرح درخواست ها 

در كميسيون ماليات بوده است.
موعد  فرارسيدن  از  قبل   1396 سال  در 
 ،1396 خردادماه  در  مالياتی  رسيدگی 
رايزنی های گسترده ای جهت منطقی نمودن 
افزايش ضرايب ماليات پزشكان صورت گرفت 
كه با اخذ نظر از رئيس كل محترم سازمان، 
شورايعالی  محترم  اعضای  و  هيئت رئيسه 
سازمان در نشست های بسيار و طی جلسات 
كشور  مالياتی  سازمان  مسئولان  با  متعدد 
انجمن های  كارشناسی  ازنظرت  استفاده  و 
وظيفه ی  پزشكی  نظام  سازمان  تخصصی، 
كارشناسی  نظر  ارائه ی  در  را  خود  قانونی 
در  پزشكی  گروه  ماليات  ضرايب  تعيين  در 
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سازمان امور مالياتی به انجام رسانده است. 
ماليات  كميسيون  آخرين  در  اساس  اين  بر 
شورايعالی كه در سال 1396 از طريق اين 

معاونت برگزار شد مقرر گرديد:
در  پزشكی  حوزه  در  درامد  تجميع  الزام 
از  مالياتی  دايره  يك  در  و  بخش خصوصی 
طريق نامه ای مجزا به كليه سازمان های نظام 

پزشكی ابلاغ گردد.
سياست كلی سازمان نظام پزشكی بر مبنای 
حداكثر 20 درصد افزايش درامد بوده و مقرر 
شد سازمان امور مالياتی توافق ضمنی بر اين 
صورت  افزايش  درصد   20 سقف  تا  اساس 
ضرايب  ماليات  كميسيون  ازنظر  پذيرد. 

مالياتی سال قبل مطلوب است.
مالياتی  ضرايب  كتاب  مالياتی  كميسيون 

سال قبل را كاملًا قبول دارد.
كميسيون  در  سازمان  اعضای  آموزش  الزام 
سازمان  خصوص  اين  در  و  شد  تأكيد 

می بايست بودجه كافی در اختيار بگذارد.
در  سازمان  اعضای  به  به موقع  اطلاع رسانی 
به  تغييرات  به  عنايت  با  ماليات  خصوص 
وجود آمده در قانون الزامی است و می بايست 

از طريق سازمان صورت پذيرد.
اطلاعات مربوط به عدم انجام تكاليف قانونی 
مبنی بر ارسال اطلاعات مالی و موضوع مواد 
169 و 169 مكرر به سازمان امور مالياتی در 
مجوزهای  اخذ  و  صدور  چهارم  بسته  قالب 
اعضای  اختيار  در  اقتصادی  فعاليت های 
رسانه های  طريق  از  و  گذاشته  سازمان 

اطلاع رسانی سازمان انعكاس يابد.
از  مالياتی در جهت صيانت  أمور  با سازمان  تفاهم نامه های رسمی و ضمنی  از  شمای كلی 

حقوق اعضای جامعه پزشكی:

تفاهم نامه سال 1393
درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی برای سال 92ماليات قطعی پرداختی سال 91

12 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 91تا 10 ميليون ريال

18 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 1091 تا 50 ميليون ريال

24 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 91بيش از 50 ميليون ريال

تفاهم  ضمنی سال 1394
درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی برای سال 93ماليات قطعی پرداختی سال 92

12 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 92تا 10 ميليون ريال

18 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 1092 تا 50 ميليون ريال

24 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 92بيش از 50 ميليون ريال

تفاهم نامه ضمنی سال 1395
درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی برای سال 94ماليات قطعی پرداختی سال 93

10 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 93تا 10 ميليون ريال

14 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 1093 تا 50 ميليون ريال

18 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 93بيش از 50 ميليون ريال

تفاهم نامه ضمنی سال 1396
درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی برای سال 95ماليات قطعی پرداختی سال 94

8 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 94تا 10 ميليون ريال

ميانگين 12 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 1094 تا 50 ميليون ريال

ميانگين 16 درصد افزايش نسبت به ماليات قطعی سال 94بيش از 50 ميليون ريال
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ساير فعاليت های معاونت نظارت و برنامه ريزی:
پرداخت حداقل 15  تفاهم نامه  تمديد  الف- 
با  مطب  كاركنان  و  منشی  حق  بيمه  روز 

سازمان تأمين اجتماعی
ب- اضافه نمودن پزشكان به ليست مشمولين 

قانون بهره وری خدمات بالينی
ج- عضويت فعال و هدفمند در كميسيون های 
ماده 20 دانشگاه های علوم پزشكی و دارويی

د- ارزشيابی و اعتباربخشی واحدهای درمانی 
مؤسسات  مطب ها،  )درمانگاه ها،  كوچك 

تشخيصی(
هـ - عضويت كميته ملی مبارزه با تبليغات 

ماهواره ای
گردشگری  راهبری  شورای  عضويت   - و 

سلامت

نسخه  تدوين  و  بازنگری  ز- عضويت كميته 
03 پزشك خانواده

مراكز  كشوری  نظارت  كميته  عضويت  ح- 
درمان اعتياد

ط - عضويت كميته كارشناسی ارزيابی برنامه 
تحول سلامت

وضعيت  ساماندهی  كميته  عضويت  ی- 
ارائه كنندگان خدمات پوست و مو

ک- عضويت شورای بررسی و تدوين تعهدات 
بيمه ای تجهيزات پزشكی

ل - عضويت شورای بررسی و تدوين تعهدات 
بيمه ای دارويی

مداوم  آموزش   6 ماده  كميته  عضويت   - م 
كشور

ص- محوريت پرونده الكترونيك سلامت
سلامت  گردشگری  همايش  برگزاری  ر- 

و  نمايشگاهی  حوزه  در   )Iran Health(
با  پانل های تخصصی  اين معاونت در  حضور 
مشاركت بيمارستان های خصوصی آژانس های 

مسافرتی و مؤسسات خدمات گردشگری
ش- به عهده گرفتن دبيری علمی كنفرانس 
گردشگری كشورهای عضو اكو توسط سازمان 

نظام پزشكی
ايران جهت  مخابرات  با شركت  تفاهم   - پ 
دريافت  منظور  به  سازمان  اعضاء  معرفی 
از  ممانعت  و   )IN( هوشمند  تلفن  سرويس 
ورود افراد و مؤسسات فاقد صلاحيت به بحث 

مشاوره تلفنی در حوزه سلامت
س- طراحی سيستم استعلام هويت پزشكان 
توسط مؤسسات پزشكی به منظور ممانعت از 
فاقد صلاحيت در  افراد  به كارگيری  و  جذب 

مؤسسات پزشكی
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1. رعايت حقوق بيماران و افراد مراجعه كننده 
و  داده  قرار  خود  اجرايی  اقدامات  سرلوحه  را 
شرايطی را فراهم نماييم كه شاكيان با آرامش، 
آسودگی خاطر و اطمينان كامل ما را جهت 

رسيدگی به شكايات خود انتخاب نمايند. 

2. در رسيدگی به پرونده رعايت انصاف، عدل و 
قانون را نموده و با در نظر گرفتن رضايت حق 
تعالی و رعايت حق و عدالت و مدنظر قرار دادن 

اعمال تخصصی تهاجمی در بخش كلينيكی و 
پاراكلينيكی می تواند همراه با عوارض خواسته 
در  باشد  بينی  پيش  قابل  غير  و  ناخواسته  و 
شرايطی  بايد  ها  شكايت  اين  به  رسيدگی 
فراهم شود تا همكاران نيز با خيالی آسوده به 
اين خدمات درمانی پرداخته و ترس از عوارض 
احتمالی مانعی در پذيرش و خدمت به بيماران 

پرخطر نگردد. 

به موضوعات  كليه جوانب علمی و تخصصی 
رسيدگی نمائيم. 

ها  پرونده  به  تخصصی  و  علمی  رسيدگی   .3
خاطر  آرامش  موجب  عادلانه  رای  صدور  و 
و رضايت شاكی و مشتكی عنه می گردد لذا 
برخود فرض می دانيم تا در اسرع وقت به آنها 

رسيدگی نمائيم. 

4. با توجه به اينكه هر نوع اقدام درمانی خصوصاً 

کشـور کل  نتظامی  ا های  هیات  و  ها  ا دسر دا نتظامی  ا هـای  معـاونت  منشـور 
با توجه به مسئوليت خطيری كه طبق بند»و« ماده 3 قانون به سازمان داده شده است وظيفه قانونی، شرعی و اخلاقی خود می دانيم كه: 
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6. برگزاری دوره های آموزشی جهت آشنايی 
پزشكان با سير رسيدگی به شكايات در دادسراها 
و هيات های انتظامی و نتايج و اثراتی كه آراء 
انتظامی می تواند بر آينده شغلی آنها داشته 

باشد. 

7. تعامل و همكاری بيشتر با مراجع قضايی و 
نظارتی ذيربط )دادگستری- تعزيرات حكومتی، 
معاونت درمان دانشگاه ها ...( جهت ايجاد اعتماد 
بيشتر در رسيدگی به پرونده های قصور پزشكی 

توسط كارشناسان نظام پزشكی

كارشناسان  از  ها  پرونده  به  رسيدگی  در   .8
مجرب، خوش نام، متخصص، متعهد و عادل 
هيچ  گرفتن  نظر  در  بدون  و  نموده  استفاده 
در  عادلانه  رای  به صدور  نسبت  ای  ملاحظه 

اسرع وقت اقدام نماييم.

به  احترام  و  انسانی  و شان  كرامت  رعايت   .9
طرفين دعوا در طول رسيدگی به پرونده ها را 

سرلوحه اقدامات خود قرار دهيم. 
رسالت سازمانی خود را » اطمينان در بيمار و 
آرامش در همكار« و شعار سازمانی خود را » 

دقت، حرمت و عدالت « قرار دهيم.

: ماموریت  نیه  بیا
انتظامی سازمان مصمم هستند  »حوزه های 
در  و  دقيق  عالمانه،  عادلانه،  رسيدگی  با 
و  شاكيان  شكايت  پرونده  به  مناسب  زمان 
كاهش  و  پزشكی  خطاهای  علل  بررسی  با 
و  دهندگان  ارائه  برای  ايمن  محيطی  آنها 

گيرندگان خدمت فراهم آورند« 

:  )vision( ز  ندا ا چشم 
وتبديل  خطا  از  عاری  محيطی  ايجاد   «
آرامش  با  توام  امن  به محلی  درمانی  مراكز 

واطمينان برای پزشك و بيمار«

:  ) values  ( ها  رزش  ا
 رعايت ارزش های اخلاقی و كرامت انسانی 

 مسئوليت پذيری 
 توانمند سازی كاركنان و شايسته سالاری.

 خلاقيت ونوآوری 
 مشاركت و كارگروهی 
 رعايت حقوق طرفين 

 رعايت عدالت در كارها

: تژیک  ا ستر ا ف  هدا ا
 ارتقاء ی كمی و كيفی رسيدگی به پروندها 

 ارتقاءرضايت مندی ارباب رجوع 
 بهبود نظام رسيدگی و اصلاح فرايندها در 

ارائه خدمات 
 بهبود نظام مديريت اطلاعات 

 ارتقاء فرهنگ سازمانی در راستای رعايت 
ارزش های اسلامی و اخلاقی 

 بهبود و تكميل نظام ارزيابی عملكرد حوزه 
های انتظامی 

 جلب اعتماد بيماران و شاكيان 
 ايجادآرامش در همكاران 

برمبنای بيانيه ماموريت، چشم انداز، ارزش 
هاو اهداف استراتژيك رسالت سازمانی خود 

را » اطمينان در بيمار « و» آرامش در همكار 
« تعريف كرده ايم و شعار سازمانی خود را :

دقت، حرمت، عدالت، 

قرار داده ايم.
مرجع  تنها  بايد  كه  داريم  اعتقاد  اگر  و 
رسيدگی به جرائم و تخلفات پزشكی بوده و 
تنها ملجاً و پناه دردمندان وشاكيان از تعداد 
از  و  باشيم  كار  خطا  درمانی  كادر  معدودی 
طرفی محيطی امن توام با آسايش و آرامش 
فراهم  درمانی  كادر  برای  خاطر  وآسودگی 
بارسيدگی  اين ميسر نمی شود مگر  نماييم 
عادلانه، با كارشناسی قوی و علمی به شكايت 

ها و رعايت حرمت شاكی و مشتكی عنه .
منشور 

تی:  عملیا های  برنامه 
رسيدگی دقيق، عادلانه، عالمانه و سريع به 

پرونده ها:
و  ارزش ها  انداز،  چشم  ماموريت،  تدوين   

اهداف استراتژيك
و  كاردادسرا  گردش  و  فرايند  بازنگری   

هيئت های انتظامی
های  كميسيون  تشكيل  نحوه  نامه  آيين   

تخصصی
كميسيون  كارشناسان  شرايط  نامه  آيين   

های تخصصی 
 اصلاح ماده 20 آئين رسيدگی دادسراها 
 تدوين چارت تشكيلاتی حوزه های انتظامی

و هيئت  دادسراها  آيين رسيدگی  اصلاح   
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های  پرونده  امحا  و  اسكن  دستورالعمل   

انتظامی 
انتظامی  های  هيئت  ايجاد  های   شاخص 

دوم
آيين  آراء) ماده 36   اصلاح نحوه تخفيف 

نامه(
 اصلاح نحوه اجرای محروميت كشوری ) 

ماده 108 آيين (
 اصلاح نحوه تجديد نظر خواهی) مواد 67 

و 96 آيين ( 
 چاپ سری جديدكتاب قانون سازمان نظام 
پزشكی جمهوری اسلامی ايران به همراه آخرين 

ويرايش آيين نامه های مرتبط در سال 96

پزشکی:  و خطای  قصور  ز  ا پیشگیری 
 تدوين كارگاه آموزشی باجامعه هدف: 

1- دادستان ها، اعضاء هيئت هاو كارشناسان 
2-گروه پزشكی و پيراپزشكی 

3- مديران اجرايی مراكز درمانی 
4- مردم

 سمينار آموزشی اعضاء هيئت ها 
 تهيه جزوات آموزشی) پيك انتظامی( 

 چاپ كتب آموزشی
1- حقوق انتظامی پزشكی 

2- حقوق جزای پزشكی
نظام  مقررات  و  قوانين  كامل  مجموعه   -3

سلامت ) 3جلد ( 
 تهيه پروپوزال طرح تحقيقاتی:

و  تخلفات  برارتكاب  موثر  علل  بررسی   -1
جرائم پزشكی در ايران 

از  پيشگيری  سياست  تحليلی  بررسی   -2
جرائم و تخلفات پزشكی در ايران 

3- ترسيم الگوی تدابير پيشگيرانه در قبال 
جرائم و تخلفات ناشی از جراحی های زيبايی

حوزه هـــای  تبه بندی  ر
سازمـــــــان  نتظامی  ا

پیش نیاز 
 جمع آوری آمار و اطلاعات هر سه ماه

 اصلاح برنامه نرم افزاری هيئت ها
مراكز  عملكردی  و  آمارپايه  آوری  جمع   

درمانی 
 تدوين شاخص های ارزيابی بامشخصات:

الف-قابل تعريف بودن 
ب-قابل هدف گذاری 

ج-قابل دستيابی 
د-قابل اندازه گيری 

نتظامی ا های  لیت  فعا
 تشكيل و راه اندازی دوره جديد دادسرا ها 
و هيات های انتظامی دركل كشور و هيات 

های عالی انتظامی در تهران 
دادستانها،  برای  حكم  صدور5250   
دادياران و اعضاء و رئيس و دبير هيات های 

انتظامی
درهيات  عضويت  احكام  صدور  جهت   
بربررسی  علاوه  انتظامی  دادسراهای  و  ها 

شرايط افراد پيشنهاد شده ومطابقت با قانون 
انتظامی  سوپيشينه  بررسی  به  نياز  سازمان 
انتظامی ايشان نيز مورد  بوده كه صلاحيت 

بررسی قرار گرفته است.
تجديدنظر  هيات  دوم  شعبه  افزايش   
هيات  دوم  شعبه  و  تهران  استان  انتظامی 

عالی انتظامی
انتظامی  بدوی  هيات  دوم  شعبه  افزايش   

شهرستان دزفول
بدوی  هيات  دوم  شعبه  مجوز  گرفتن   
هيات  سوم  شعبه  و  بزرگ  تهران  انتظامی 

عالی انتظامی از شورايعالی سازمان
 تهيه منشور معاونت انتظامی، دادسراها و 
هيات های انتظامی و ابلاغ آن به كل كشور 
به منظور تدوين رسالت وشعار سازمانی در 

رسيدگی به پرونده ها
سراسری  ها  همايش  چهارمين  برگزاری   
مسئولين انتظامی سازمان های نظام پزشكی 

سراسر كشور 
اين همايش با حضور حجت الاسلام محسنی 
اژه ای معاون اول قوه قضائيه، دكتر ربيعی 
وزيركار تعاون و رفاه اجتماعی، دكتر هاشمی 
وزير بهداشت، دكتر زالی رئيس كل سازمان 
هيات  روسای  و  ها  دادستان  پزشكی،  نظام 
های بدوی 198 شهرستان و روسای هيات 
 31 پزشكی  نظام  انتظامی  تجديدنظر  های 
انتظامی  عالی  هيات  اعضای  و  استان  مركز 
ومعاونين انتظامی نظام پزشكی های سراسر 
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با  روز  دو  طی   1393 ماه  آبان  در  كشور 
همايش  سالن  در  نفر   600 حدود  حضور 
با  بهشتی  شهيد  دانشگاه  المللی  بين  های 
هدف آشنايی مسئولين هيات های انتظامی 
با  و دادسراهای نظام پزشكی سراسر كشور 
قوانين وآيين نامه انتظامی وآيين رسيدگی 

دادسراها وهياتهای انتظامی برگزار شد.
 همايش در 4 پنل تخصصی گروه دادسراها، 
تجديدنظر  های  هيات  بدوی،  های  هيات 
انتظامی( )معاونين  پزشكی  حقوق  گروه  و 
از  ومدعوين  برگزارگرديد  كشور  سراسر 
آموزش های لازم بهره مند شدند ودر پايان 
به توجيه گروه های هدف در خصوص تدوين 
بسته نظارتی مربوط به تعرفه های پزشكی 
كه از 15 آبان ماه 1393 اجرايی شده بود 
پرداخته شد تا ابهامات در اين زمينه برطرف 
و نحوه تعامل با اين بسته نظارتی مشخص 

گردد. 
عملكرد  سازی  يكسان  منظور  به  ضمن  در 
سراسر  انتظامی  های  هيات  و  دادسراها 
به  رسيدگی  فرايند  و  كار  گردش  و  كشور 
انتظامی  های  هيات  و  دادسرا  در  شكايات 
استفاده  مورد  آراء  و  قرارها  مكاتبات،  فرم 
در دادسرا و هيات های بدوی و تجديدنظر 

انتظامی تهيه و توزيع گرديد.
در پايان مراسم از پيشكسوتان و كارشناسان 
فعال هيات های انتظامی تقدير و تشكر به 

عمل آمد

و هزينه اين همايش را شركت همايش سازان نوين متقبل شد و هزينه مالی برای سازمان 
در برنداشت.

 اجرای طرح كاهش اطاله رسيدگی به پرونده ها در دادسرا و هيات های انتظامی با تنظيم 
وافزايش جلسات كارشناسی و مطالعه و تهيه خلاصه پرونده های انتظامی به صورت مكتوب 
با حضور نماينده ای در جلسات  ارائه گزارش  انتظامی و  توسط كارشناسان دفاتر هياتهای 

كارشناسی هيات های بدوی، تجديدنظر و عالی انتظامی 
 برگزاری جلسات كميسيون مشورتی انتظامی شورايعالی سازمان

- پس از برگزاری جلسات متعدد با حضور كارشناسان حقوقی وانتظامی مطالب ذيل تهيه ودر 
دستوركار كميسيون مشورتی انتظامی قرارگرفت:

- پيش نويس دستور العمل نحوه كارشناسی و تشكيل كميسيون های تخصصی در سازمان 
نظام پزشكی و اصلاح ماده 34 آئين نامه انتظامی 

- پيش نويس شيوه نامه اجرايی كميسيونهای موضوع ماده 34 آيين نامه انتظامی رسيدگی 
به تخلفات صنفی وحرفه ای شاغلين حرف پزشكی و وابسته در سازمان نظام پزشكی 

- پيش نويس دستور العمل اسكن و امحا پرونده های انتظامی 
- اصلاح مواد متعددی از آئين نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلين حرفه ای 
پزشكی و وابسته در سازمان و آئين رسيدگی دادسراها و هيات های انتظامی سازمان نظام پزشكی 

مطابق با قانون جديد مجازات اسلامی و ساير الزامات قانونی و حقوقی 
- از موضوعات مطرح شده حدود بيست موضوع تاييد و به شورايعالی ارائه گرديدو به جز چهار مورد 

همه موارد به تصويب شورايعالی سازمان رسيد.

 تهیه احکام کارشناسان در 50 رشته تخصصی و فوق تخصصی

900صدور احکام کارشناسان دادسرا و هیات های انتظامی تهران و عالی کشور در سال 1392
960صدور احکام کارشناسان دادسرا و هیات های انتظامی تهران و عالی کشور در سال 1394

جهت صدور احكام كارشناسی نياز به بررسی سوپيشينه انتظامی بوده كه قبل ازصدور حكم،  
صلاحيت انتظامی آنها مورد بررسی قرار گرفته است.

جمع آوری آمار شكايات ثبت شده درنظام پزشكی های سراسر كشور 
به منظور جمع آوری آمار شكايات ثبت شده در نظام پزشكی های سراسر كشور فرم هايی برای 
دادسراها، هيات های بدوی، هيات های تجديدنظر و عالی تهيه شد و پس از ارسال به نظام 
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پزشكی شهرستان ها از آنها خواسته شد هر 
بر مبنای  ارائه شده را  سه ماه آمار شكايات 
آنها تهيه و به معاونت انتظامی ارسال نمايند 
اين آمار پس ازجمع آوری برای اولين باربه 
توجه  با  تفكيك شده سپس  استانی  صورت 
به شاخص های زير، استان ها از نظر انتظامی 

رتبه بندی شدند. 
1. تعداد نيروی انسانی درمانی به جمعيت

2. ميزان شكايت نسبت به جمعيت
كادر  تعداد  به  نسبت  شكايت  ميزان   .3

درمانی
4. درصد كيفر خواست صادره در دادسرای 

انتظامی 
بدوی  های  هيات  در  برائت  آراء  ميزان   .5

انتظامی 
6. ميزان آراء برائت در هيات های تجديدنظر 

انتظامی
شرح تفصيلی آمار و اطلاعات ميزان شكايات 
و آراء صادره به تفكيك سال های 92، 93، 

94 و 95 پيوست می باشد.

 اعتراض های رسیدگی شده مطابق ماده 
40 قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی 

310نیمه دوم سال 1392

315سال 1393

254سال 1394

235سال 1395

های  برهيات  تر  دقيق  نظارت  علت  به  كه   
استان توسط  انتظامی شهرستان ها ومراكز 
معاونت انتظامی آمار اعتراض به آراء قطعی 

كاهش يافته است.

 تعداد پرونده های تشکیل شده سال 1392
356دادسرای انتظامی تهران      
246هیات بدوی انتظامی تهران   

132هیات تجدید نظر انتظامی استان تهران   
305هیات عالی انتظامی      

 تعداد پرونده های تشکیل شده سال 1393
100% افزایش نسبت به سال 7121392دادسرای انتظامی تهران  

45% افزایش نسبت به سال 3561392هیات بدوی انتظامی تهران   
33% افزایش نسبت به سال 1761392هیات تجدید نظر انتظامی استان تهران   

17% کاهش نسبت به سال 2231392هیات عالی انتظامی      

نكته: با توجه به تشكيل جلسات كارشناسی برای بررسی پرونده های اعتراض شده مطابق 
با ماده 40 قانون تشكيل سازمان تعداد پرونده های ثبت شده در هيات عالی كاهش يافت. 
و پاييز سال 1393 شعبه دوم هيات عالی انتظامی با توجه به قانون تشكيل سازمان نظام 

پزشكی مصوب 1383 تشكيل شد.

 تعداد پرونده های تشکیل شده سال 1394
74/5% افزایش نسبت به سال 12431393دادسرای انتظامی تهران     
30% افزایش نسبت به سال 4651393هیات بدوی انتظامی تهران   

39% افزایش نسبت به سال 2461393هیات تجدید نظر انتظامی استان تهران  
89% افزایش نسبت به سال 4221393هیات عالی انتظامی        

برای  ها  پرونده  ارسال  و  پزشكی  نظام  سازمان  به  قضايی  مراجع  اعتماد  به  توجه  با  نكته: 
كارشناسی تعداد پرونده ها در هيات عالی افزايش يافته است 

 تعداد پرونده های تشکیل شده سال 1395
860دادسرای انتظامی تهران      
254هیات بدوی انتظامی تهران   

340هیات تجدید نظر استان تهران   
331هیات عالی انتظامی       
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 تنظيم و برگزاری 1150 جلسه كارشناسی 
در هر سال

هيات  جلسه   150 برگزاری  و  تنظيم   
انتظامی در هر سال

عدم  عددگواهی  وصدور12520  بررسی   
سوپيشينه انتظامی

كانديداهای  انتظامی  سوءپيشينه  بررسی   
پزشكی  نظام  مديره  هيات  دوره  هفتمين 

شهرستان های كل كشور 
 صــدور گواهــی كاركرد كارشناســـــان 
كميسيون های انتظامی در جلسات كارشناسی 

به دانشگاه های علوم پزشكی
 تدوين و چاپ چهارده عدد پيك انتظامی

پزشكی  جامعه  اعضای  آشنايی  هدف  با   
با آئين نامه انتظامی، الزامات قانونی و ارائه 

خدمات پزشكی 
 حضور در همايش های يك روزه در برخی 
با  بيشتر  تعامل  منظور  به  ها  استان  مراكز 
شهرستان  بدوی  های  هيات  دادسرا،  اعضا 
و  تجديدنظر  هيات  اعضا  و  تابعه  های 
نمودن  مرتفع  ف  هد  با  استان  مسئولين 
به  رسيدگی  در  موجود  مشكلات  و  مسائل 

پرونده های انتظامی 
نظام  كتبی  و  تلفنی  سوالات  به  پاسخ   
پزشكی های سراسر كشور و ارائه راهنمايی های 

لازم درامور انتظامی
 ارائه مشاوره های متعدد تلفنی و حضوری 

به طرفين پرونده
 بررسی آراء صادره از هيات های انتظامی 
نظام پزشكی سراسر كشور از لحاظ مغايرت 

قانونی و مكاتبه جهت اطلاع از ايراد قانونی 
موجود در آراء

لوايح  شامل  قضايی  مراجع  با  مكاتبات   
اعلام  حقوقی،  استعلامات  پاسخ  ارسالی، 

مشخصات فردی اعضا و سازمان
همكاری  تفاهم نامه  تهيه  در  همكاری   
كشور  قانونی  پزشكی  سازمان  فی ما بين 
وسازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران

اجتماعی  و  رفاهی  معاونت  با  همكاری   
جهت دريافت مدارک مربوطه از كارشناسان 
و اعضا و دادسرا و هيات های انتظامی برای 

صدور آرم طرح ترافيك
خصوص  در  پزشكان  از  تعدادی  با  تماس   
مطلع نمودن آنها از احكام صادره در دادگاه های 

عمومی 
انتظامی،  معاونت  تشكيلاتی  چارت  تهيه   
دادسراها، هيات ها و ارسال آنها به شورای 

معاونين
نحوه  آموزشی  محتوای  تدوين  و  تهيه   
پيشگيری از قصور پزشكی جهت ارائه كشوری 

و آموزش به كليه پزشكان و عوامل اجرايی
 تشكيل شعبه ويژه بررسی شكايات مربوطه 

در حوزه دريافت های غير متعارف 
 عضويت در كميته سازمان های مردم نهاد 
قوه  جرم  از  پيشگيری  و  آموزشی  معاونت 

قضائيه
بر مراكز مجاز   عضويت در كميته نظارت 
درمان و كاهش آسيب مواد مخدر و تدوين 
دستورالعمل صلاحيت سازمان نظام پزشكی 
مراكز  تاسيس  های  پرونده  به  رسيدگی  در 

مواد، در غير  غير مجاز درمان سوء مصرف 
موارد صلاحيت دادگاه انقلاب 

 فعال كردن مركز پيشگيری از وقوع جرائم 
پزشكی با همكاری اعضای هيات علمی گروه 

اخلاق پزشكی و اساتيد علمی دانشگاه ها 
 بازنگری، اصلاح و درخواست يكسان سازی 
برنامه های نرم افزاری دادسراها و هيات های 

انتظامی كل كشور
بخش  در  انتظامی  قطعی  آرای  اسكن   

اسكن مدارک سامانه اعضا سازمان
 اسكن 10730 فقره پرونده انتظامی براساس 

دستورالعمل اسكن وامحا پرونده های انتظامی
 همكاری در زمينه امحا پرونده های اسكن 

شده

پژوهشی  های  لیت  فعا
1. تدوين و اجرای دو طرح تحقيقاتی ملی تحت 
عناوين »بررسی علل و عوامل ارتكاب جرايم و 
تخلفات پزشكی در ايران« و »بررسی راهكارهای 
در  پزشكی  تخلفات  و  جرايم  از  پيشگيری 
مذكور431  های  طرح  اجرای  )جهت  ايران« 
پرونده محكوميت انتظامی، تعزيراتی و قضايی 
به طرفيت شاغلين حرف پزشكی و وابسته در 
سه مرجع سازمان نظام پزشكی تهران، سازمان 
تعزيرات حكومتی استان تهران و مراجع قضايی 
تهران مطالعه شده و داده های ضروری جهت 
تحليل علت های وقوع جرايم و تخلفات پزشكی 
پرسشنامه  است. هم چنين،  آوری شده  گرد 
های حاوی سوالات باز پاسخ، جهت اعلام علل و 
راهكارهای پيشگيری از جرايم و تخلفات پزشكی 
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در هر شهرستان و استان به سازمان های نظام 
پزشكی، سازمان های تعزيرات حكومتی، مراجع 
قضايی و ادرات سازمان پزشكی قانونی در كل 
ايران ارسال شده است، بيش از 300 پرسشنامه 
اندركاران  دست  جانب  از  شده(  داده  )پاسخ 
رسيدگی و كارشناسی جرايم و تخلفات پزشكی 
در ايران گردآوری شده است. )اطلاعات مذكور 

در مرحله تجزيه و تحليل می باشد(.
سراسری  همايش  برگزاری  در  مشاركت   .2
اخلاق و حقوق پزشكی در مردادماه 1395 

همايش  دومين  برگزاری  در  مشاركت   .3
در  پزشكی  حقوق  و  اخلاق  سراسری 

ارديبهشت ماه 1396
از   Virginity تخصصی  كارگاه  برگزاری   .4
منظر حقوق و اخلاق پزشكی با همكاری و 
مشاركت انجمن علمی حقوقی پزشكی ايران
5. برگزاری سمينار يك روزه مسئولان فنی 
بيمارستان ها و بررسی آن از ديدگاه حقوقی 

در بيمارستان ميلاد
6. برگزاری كارگاه تخصصی آشنايی با قوانين 

و مقررات پزشكی در بيمارستان ميلاد
7. برگزاری سمينار حقوق و اخلاق در رشته 
زنان و زايمان با همكاری متخصصين زنان و 

زايمان در سازمان نظام پزشكی 
شورای  جلسات  برگزاری  و  تأسيس   .8
پيشگيری از قصور و جرايم پزشكی سازمان 
جامعه  اعضای  عضويت  با  پزشكی  نظام 
جرم  و  حقوق  اساتيد  و  قضاوت  پزشكی، 
جرم  ای-  حرفه  تحليل  هدف  با  شناسی 
پزشكی«،  تخلفات حوزه  و  شناسی »جرايم 

به ويژه تحليل قصور و راه كارهای پيشگيری 
از آن در رشته های تخصصی با بالاترين آمار 
انجمن های  روسای  از طريق دعوت  تخلف 

تخصصی و همكاری با آن انجمن ها. 
9. انتشار كتاب مطالعه تطبيقی سقط جنين 
با همكاری و مشاركت مركز تحقيقات اخلاق 
و حقوق پزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهيد 

بهشتی
پيوند  تطبيقی  مطالعه  كتاب  انتشار   .10
اعضاء با همكاری و مشاركت مركز تحقيقات 
علوم  دانشگاه  پزشكی  حقوق  و  اخلاق 

پزشكی شهيد بهشتی
11. عضويت و رئيس مركز پيشگيری از قصور 
و جرايم پزشكی معاونت در شورای حقوقی 

سازمان از ابتدای دوره چهارساله تا كنون
مطبوعاتی  مصاحبه  مورد   57 انجام   .12
اخلاق  مباحث  زمينه  در  رسانی  اطلاع  و 
پزشكی، حقوق پزشكی و خطاها و مسئوليت 
پزشكی با رسانه های گروهی و راديو تلويزيون 
توسط رئيس مركز پيشگيری از قصور و جرايم 

پزشكی و مشاور حقوقی رئيس كل سازمان
13. انتشار ده مقاله در نشريه سازمان توسط 
جرايم  و  قصور  از  پيشگيری  مركز  رئيس 

پزشكی معاونت 
مركز  با  همكاری  نامه  تفاهم  انعقاد   .14
تحقيقات اخلاق، حقوق پزشكی دانشگاه علوم 

پزشكی شهيد بهشتی
15. تأليف و انتشار اولين كتاب در حوزه جرم 
شناسی  جرم  عنوان  تحت  پزشكی  شناسی 
پزشكی )جلد اول دوره جرم شناسی پزشكی( 

به همت رياست و همكاران مركز پيشگيری از 
قصور و جرايم پزشكی.

16. انتشار كتب »حقوق انتظامی پزشكی«، 
جلدی  سه  دوره  و  پزشكی«  جزای  »حقوق 
مقررات  و  قوانين  محشای  كامل  »مجموعه 
نظام سلامت« به نام سازمان نظام پزشكی و 

توزيع آن در سازمان های تابعه كشور.

حقوقی های  لیت  فعا
اسـتعلامات  از  مـورد  حـدود 15  پاسـخ   .1
حقوقـی سـازمان های نظام پزشـكی، مراجع 
محتـرم قضايـی و اعضـای جامعـه پزشـكی 

سراسـر كشـور در هـر هفتـه.
2. ارائه مشاوره حقوقی رايگان به حدود 10 
مورد از مراجعين اعضای سازمان نظام پزشكی 

به معاونت انتظامی در هر هفته.
از عملكـرد  لوايـح جهـت دفـاع  3. تدويـن 
انتظامـی  هـای  هيـات  و  دادسـرا  اعضـای 
سـازمان نظـام پزشـكی سراسـر كشـور كـه 
ناعادلانـه مـورد شـكايت در مراجـع قضايـی 

قـرار گرفتـه انـد. 
در  پزشكی  نظام  اعضای سازمان  از  دفاع   .4
مراجع قضايی در پرونده های پيچيده حقوقی 
جامعه  عضو  حقوق  ناعادلانه  تضيع  بيم  كه 
پروانه  ابطال  چون  )هم  دارد  وجود  پزشكی 

مطب، محكوميت قطعی به حبس و ...( 
جهت  قضايی  مختلف  مراجع  در  حضور   .5
پاسخگويی به سوالات و شبهات مقام قضايی 
در پرونده های مرتبط با موضوعات انتظامی 

و حقوق پزشكی
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معاونت انتظامی

در سـال 1392تعـداد4177 نفـر بـه عنـوان 
انتظامـی كل كشـور  دادسـرای  بـه  شـاكی 
مراجعـه نمـوده انـد كـه از ايـن تعـداد پـس 
ابتدايـی  بررسـی  و  حضـوری  مصاحبـه  از 
خطـای  احـراز  عـدم  و  پرونـده  محتويـات 
پزشـكی و با رضايت بيمـاران رضايت 26% از 
مراجعين جلب شـده اسـت بنابراين مشاهده 
مـی شـود حـدود يـك سـوم از شـاكيان در 
مصاحبـه اوليـه و بـادادن اطلاعـات كافـی از 
طـرف داديـاران محتـرم در رابطه بـا بيماری 
و اقدامـات درمانـی انجـام شـده از شـكايت 
صـرف نظر نمـوده اند ايـن آمار اوليـه بيانگر 
از علـل مهـم  نكتـه اسـت كـه يكـی  ايـن 
شـكايت از جامعه پزشـكی عـدم اطلاع كافی 
بيمـاران از بيمـاری، نحـوه درمـان، عـوارض 
باشـد  مـی  و...  درمانـی  اقدامـات  احتمالـی 
و ايـن بـه علـت توجيـه نا كافـی بيمـاران از 
بيمـاری و نحوه درمان از طرف كادر پزشـكی 
می باشـد كه خـود دارای علل فراوانی اسـت 

كـه جـای بحـث دارد .
پـس از تشـكيل پرونـده و برگزاری جلسـات 
بـا  و  مربوطـه  بامتخصصيـن  كارشناسـی 
حضـور شـاكی و مشـتكی عنـه دردادسـرا، 
58% از پرونده هـا و شـكايت بيمـاران به علت 
اينكـه قصوری متوجه پزشـك معالـج و كادر 
درمانـی نبـوده قرارمنع تعقيب صـادر و %42 
از پرونـده هـا باتشـخيص احتمالـی قصـور، 

كيفرخواسـت صادر و جهت بررسـی نهايی و 
صـدور رای مقتضـی بـه هيئت بدوی ارسـال 

است. شـده 
بـه  مراجعيـن  آمـار  بـه  اجمالـی  نـگاه 
دادسـراهای عمومـی و انقـلاب بيانگـر ايـن 
نكته اسـت كه دركل كشـور نسـبت به سـال 
91 حـدود20-15% افزايـش تعـداد شـكايت 
ازكادر درمانی راداشـته ايم ولی در دادسـرای 
انتظامـی نظـام پزشـكی بـا حـدود 5% افـت 
شـكايت روبـرو بـوده ايـم كـه جـای تامـل و 

دارد. بررسـی 
از مجمـوع كيفـر خواسـت هـای صادرشـده 
توسـط دادسـرای انتظامـی تهـران كـه بـه 
هيئـت بـدوی بررسـی ارسـال شـده اسـت 
كـه  تاييـد  هيئـت  آن  توسـط  حـدود%77 
منجربـه صـدور رای شـده اسـت و از مجموع 
منـع تعقيب صادره توسـط دادسـرا كه مورد 
 % اسـت 86  قـرار گرفتـه  اعتـراض شـاكی 
توسـط هيئت بـدوی تاييـد و14% قـرار منع 

تعقيـب داد سـرانقض شـده اسـت .
در  شـده  ثبـت  هـای  پرونـده  مجموعـه  از 
دادسـرای انتظامـی تهـران 47% مربـوط بـه 
بسـتری  بيمـاران  و%53  سـرپايی  بيمـاران 

بـوده اسـت . 
و از كل پرونده بيماران سـرپايی دردادسـرای 
تهـران نحوه توزيع شـكايت بيماران به شـرح 

ذيل می باشـد :

الف (76 % مربوط به مطب
ب ( 15% كلينيك های خصوصی

ج ( 3% كلينيك های دولتی
بـا توجـه بـه اينكـه 80% اقدامـات درمانـی 
سـرپايی در بخـش خصوصـی صـورت مـی 

گيـرد ايـن آمـار قابـل توجيـه مـی باشـد.
و از مجمـوع پرونـده بيمـاران بسـتری شـهر 

تهـران :
الف( 61% مربوط به بيمارسـتانهای خصوصی 
و مراكـز جراحـی محـدود مـی باشـدكه از 
 % خصوصـی26  بخـش  بيمـاران  مجمـوع 
مربـوط به دی كلينيك هـا و 74 % مربوط به 

بيمارسـتان های خصوصـی بـوده اسـت.
ب( 34% مربـوط بـه بيمارسـتان های دولتی 
و يـا نهادهـا ) نيـروی انتظامی، سـپاه، تامين 
ازمجمـوع  و  باشـد  مـی   )  ..... اجتماعـی، 
ايـن بيمـاران سـهم بيمارسـتانهای نهادهـا 
44 % و بيمارسـتانهای دانشـگاهی و سـاير 

بيمارسـتانهای دولتـی 56% بـوده اسـت.
بيمارسـتانهای  تخـت  تعـداد  بـه  باتوجـه 
دولتی و نهادها در مقايسـه با بيمارسـتانهای 
خصوصـی ايـن آمار قابل توجه و بررسـی می 

. باشد 
بيمارسـتانهای  در  شـكايت  توزيـع  نحـوه 

از:  عبارتنـد  ترتيـب  بـه  نهادهـا 
1- بيمارستان های بنياد شهيد           %26
2- بيمارستان های نيروی انتظامی و ارتش  %26

1392 سال  اطاعات  و  ر  ما آ
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3- بيمارستان های شركت نفت           %22 
4- بيمارستان های تامين اجتماعی           %17
5- بيمارستان های سپاه پاسداران             %9
باتوجـه بـه اينكـه پارامترهـای مداخلـه گـر 
وتاثيرگـذار از قبيـل نحـوه و ميـزان پرداخت 
اجتماعـی،  عوامـل  درمانـی،  هـای  هزينـه 
ملكـی  بيمارسـتان  فرهنگـی،  اقتصـادی، 
وغيرملكـی تعـداد تخـت بيمارسـتان ها، نوع 
اقدامـات درمانـی و فـراوان آن........ در ميزان 
و نحـوه شـكايت بيمـاران نقـش دارد و چون 
ايـن پارامترهـا در آمار ارائه شـده قابل حذف 
كـردن نمـی باشـدلذا بـرای تحليـل آمـاری 
و مقايسـه دقيـق نيـاز بـه آمارهـای پايـه و 
اساسـی مـی باشـد كه متاسـفانه دسترسـی 

بـه آنهـا ميسـر نگرديد .

: ن  ا ر بیما شکایت  علت 
در دادسـرای انتظامـی تهـران علـل زيـر بـه 
ترتيـب شـايعترين علـت مراجعه بيمـاران و 
شـكايت از كادر درمانـی كه منجربه تشـكيل 

پرونـده شـده انـد راشـامل می شـود :
%62 1- عارضه  

 %11 2- عوامل رفتاری 
%7 3- هزينه  
%7 4- تبليغات غير مجاز 
%3 5- فعاليت غير مجاز 
%3 6- عارضه + هزينه 

چنانجـه ملاحظـه ميشـود بيشـترين علـت 
شـكايت راعـوارض ايجـاد شـده و نارضايتـی 
از نحـوه درمـان )62%( تشـكيل مـی دهـد 

و ميـزان شـكايت از هزينـه هـای پرداختـی 
بـه كادر درمانـی و يا بيمارسـتان بـه صورت 
 %10 مـوارد  باسـاير  وتـوام   %7 انحصـاری 

شـكايت هـا راشـامل مـی شـود.
هرچنـد بررسـی هـا نشـان مـی دهـد علاوه 
اضافـه  عارضـه،  )بـروز  واقعـی  برعوامـل 
دريافتـی، مسـائل رفتاری( عوامـل ديگری از 
قبيـل ميـزان ديه، وكلای جـوان جويای كار، 
شـركت های بيمـه بازرگانی بانيـت اجبار در 
بيمـه كردن پزشـكان، كادر پزشـكی جويای 
كار و بعضـاً بـدون در آمـد شـغلی مناسـب و 
..... در ترغيـب و تشـويق بيماران به شـكايت 

تاميـزان زيـادی نقـش دارند .
تفكيـك رشـته هـای تخصصـی در شـكايت 

ران  بيما
بيشـترين شـكايت بيماران به ترتيب شـيوع 
مربـوط بـه رشـته هـای تخصصـی زيـر مـی 

شد با

%13 1- پزشك عمومی  
%12 2- زنان وزايمان  
%11 3- دندان پزشكی  

%10/5 4- جراحی عمومی  
%9/5 5- ارتوپدی   

%4 6- چشم   
%3/5 7- داخلی   

%3  8- قلب   
%3 9- گوش وحلق و بينی  
%3 10- جراح مغز واعصاب  

در مورد بيماران سـر پايی بيشـترين شكايت 

مربوطـه به پزشـكان عمومـی )23%(، دندان 
پزشـكان )11%(، متخصصين جـراح )%28(، 
از   %8 و   )%13( جـراح  غيـر  متخصصيـن 

پاراكلينيـك هـا بوده اسـت .
شـكايت  بيشـترين  بسـتری  بيمـاران  در 
مربـوط به رشـته هـای جراحـی ) 75% ( می 
باشـد كه دربيـن آنها بـه ترتيب رشـته های 
زنـان و زايمـان، جراحـی عمومـی، وارتوپدی 
بيشـترين آمـار شـكايت رابخـود اختصـاص 

داده انـد.
تعـداد شـكايت از  بايدتوجـه نمـود مسـلماً 
در  پزشـكان  تعـداد  بـه  تنهـا  نـه  پزشـكان 
درمانـی  اقدامـات  فراوانـی  بلكـه  هررشـته 
هـر رشـته، اورژانـس يـا الكتيـو بـودن اقدام 
درمانـی و.... ارتبـا ط داشـته و بـدون لحـاظ 
كـردن ايـن فاكتورهـا رتبه بنـدی گروههای 

پزشـكی عادلانـه و دقيـق نمـی باشـد .
تعدادتقريبی گروههای پزشكی در كل كشور 

به شرح ذيل می باشد )نمودار شماره 10(

 %61 1- پزشك عمومی 
%21 2- دندان پزشكی 

% 3/2 3- زنان وزايمان 
%3 4- اطفال  

% 2/8 5- داخلی  
% 2/3 6- جراحی عمومی 
% 2/2 7- ارتوپدی  

% 1/07   ENT -8
% 1/07 9- چشم  

%1 10- قلب  
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ن  ا ر بیما سنی  و  جنسی  شیوع 
حدود 58% مراجعين به دادسرای انتظامی نظام 
پزشكی تهران را زنان و 42% را مردان تشكيل 

می دهند و از لحاظ سنی به ترتيب :
الف ( دهه چهارم زندگی     %22

ب ( دهه سوم زندگی      %17
ج ( دهه ششم زندگی      %13

بيشترين دهه سنی مراجعين را تشكيل می 
دهد.

: پرونده  کیان  شا
به  مكلف  وقتی  دادسرا  30قانون،  ماده  طبق 
رسيدگی به شكايت می باشد كه ازطريق يكی 
از منابع ذكر شده در قانون موضوع به دادسرا 
ارجاع داده شود . در دادسرای انتظامی تهران 
71% شكايت ها توسط بيمار و يا بستگان سببی 
و نسبی وی و27% توسط ارگان های نظارتی) 
انجام   )  ،................ ها  دانشگاه  بهداشت،  وزارت 
شده است نزديك به 84% شكايت ها و پرونده 
های ارجاعی از ارگان های نظارتی مربوط به 
تبليغات، فعاليت غير مجاز و هزينه های درمانی 
می باشد و فقط 16% از پرونده های ارجاعی 
مربوط به بررسی عملكرد كيفی پزشكان كه 
)بروز  بيماران  شكايت  علت  بيشترين  درواقع 
عارضه( راتشكيل می دهد بوده است از طرفی 
سازمانهای بيمه گر كه بايدنسبت به عملكرد 
بيشترين  قرارداد  طرف  درمانی  واحدهای 
حساسيت را داشته باشند باتوجه به اعلام آمادگی 
قبلی سازمان نظام پزشكی مبنی بررسيدگی به 
شكايت اين سازمان ها از مراكز درمانی طرف 

قرارداد در سال 92 تنهادوموردشكايت از سازمان 
واحدهای  به عملكرد  نسبت  اجتماعی  تامين 

درمانی واصل شده است .
گزارش ارگانهای نظارتی به ترتيب عبارتند است: 

%28 1- تبليغات غير مجاز  
%25 2- هزينه   
%16 3- عارضه   
%14 4- رفتاری   

%9 5- فعاليت غير مجاز  
%8 6- متفرقه   

انتظامی  آماری در دادسرای  بررسی  از طرفی 
حداقل %53  كه  است  نكته  بيانگراين  تهران 
بيماران علاوه بر دادسرای نظام پزشكی در ساير 
ارگانهای رسيدگی كننده )دانشگاهها، دادسرای 
رسيدگی به جرائم پزشكی ( طرح دعوا كرده اند، 
3% بيماران فقط به نظام پزشكی مراجعه و %44 

شاكيان به اين سوال پاسخی نداده اند .

کل  و  تخصصی  های  رشته  تباط  ر ا
: ه  صادر های  کیفرخواست 

در  بررسی شده سال 92  پرونده های  از كل 
دادسراهای انتظامی كشور 42% از پرونده ها با 
تشخيص گروه كارشناسی و دادياران محترم، 
لذا  گرديده،  قصور  مرتكب  درمانی  عوامل 
ارسال  بدوی  هيئت  به  و  صادر  كيفرخواست 
شده است و 58% از شكايت هابه علت اينكه 
قصور و كوتاهی در روند درمانی تشخيص داده 
نشده منع تعقيب صادر گرديده است درسال 91 
حدود 60% پرونده ها مختومه و 40% منجربه 

صدور كيفرخواست شده بود .

رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی 
كيفرخواست به شرح ذيل می باشد :

%17 1- پزشك عمومی  
%14 2- دندان پزشكی  
%13 3- جراحی عمومی  
 %10 4- زنان و زايمان  

%7 5- ارتوپدی   
%3 6- چشم   
%3 7- داروسازی  

 %3 8- قلب   
%2 9- اطفال   

مقايسـه آمارفـوق بـا آمار هـای قبلـی بيانگر 
ايـن نكته اسـت كه پزشـكان عمومـی مرتبه 
بشـترين  )13%(و  شـكايتها  ميـزان  در  اول 
بـه   )%17( را  كيفرخواسـت  صـدور  ميـزان 
كـه  چنـد  هـر  انـد  داده  اختصـاص  خـود 
بايـد توجـه نمود بيشـترين جمعيـت آماری 
جامعـه پزشـكی نيـز مربـوط بـه اين رشـته 
مـی باشـد .در مقايسـه رتبـه بنـدی ميـزان 
شـكايتها و صـدور كيفـر خواسـت گروههای 
پزشـكان عمومـی، ارتوپـدی، چشـم و قلـب 
جايـگاه خـود راحفـظ نمـوده و گروههـای 
دنـدان پزشـكی، جراحی عمومی، داروسـازی 
و اطفـال افزايـش رتبـه و گروههـای زنـان و 

ENT كاهـش رتبـه داشـته انـد. 

و  کیفرخواست  بین صدور  تباط  ر ا
تخصصی   رشته  هر  در  ها  شکایت  کل 

هر چند بررسی و تحليل آماری دقيق در رتبه 
بندی گرو ه های پزشكی براساس ميزان شكايت 
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ها و ياتعداد كيفر خواست ها نياز به اطلاعات 
جامع از فراوانی پزشكان در هر رشته تخصصی 
و مهمترازآن فراوانی اقدامات درمانی در هررشته 
به طورمجزا می باشد ولی رتبه بندی هر گروه 
تخصصی براساس ميزان كيفر خواست نسبت 
به شكايت انجام شده در آن گروه می تواند تا 
حدودی اقدام در مانی اصولی و علمی رادر آن 

رشته مدنظر قرار دهد .
براساس  پزشكی  گروههای  بندی  رتبه 
صدوركيفرخواست از كل پرونده های تشكيل 

شده در هر رشته به شرح ذيل می باشد : 
%62 1- داروسازی 

2- پزشك عمومی        %56
%54 3- دندان پزشكی 
%51 4- جراحی عمومی 

 %50 5- پوست  
%48 6- ترميمی  
%42 7- آزمايشگاه 
%39 8- راديولوژی 
%36 9- زنان وزايمان 
 %36 10- قلب  

به عنوان مثال بانگاه اجمالی به آمارهای ذكر 
شده مشخص می گردد پزشكان عمومی %13 
كل شكايتها و 17% كل كيفر خواست ها را به 
خود اختصاص داده و 56% شكايت از آنها منجر 

به صدور كيفرخواست گرديده است .
تعداد  شكايت ها،  ميزان  جدول  سه  اگر 
كيفرخواست و درصد كيفرخواست از كل پرونده 

های هر رشته راباهم لحاظ نمائيم.

بدترين وضعيت گرو ه های پزشكی به شرح ذيل 
خواهد بود

1- پزشك عمومی                  
2-دندان پزشكی                   

3-جراحی عمومی                   
4-زنان وزايمان                     

5- داروسازی 
6- چشم    

7- قلب
8- ارتوپدی 

9- ترميمی      
10- اطفال             

ر  و صدو شکایت  میزان  بین  بطه  ا ر
و  یی  پا سر  بخش  در  خواست  کیفر 

 : بستری 
دادسرای  در  شده  بررسی  شكايتهای  كل  از 
خواست  كيفر  منجربه   %58 تهران  انتظامی 
گرديده است از كل پرونده بيماران سر پايی %75 
و از پرونده بيماران بستری 47% كيفرخواست 
با سال  فوق  آمار  مقايسه  از  است  صادر شده 
گذشته مشخص می شود كه ميزان صدور كيفر 
خواست در پرونده بيماران بستری 19% و در 

مورد بيماران سرپايی30% افزايش يافته است 
بيمارستان های  بستری  بيماران  بخش  در 
و   %61 ها  كلينيك  دی  و  خصوصی 
از كيفر  نهادها %22  بيمارستان های دولتی و 

خواست ها را به خود اختصاص داده اند .
نسبت توزيع كيفرخواست در بخش بستری به 

شرح ذيل می باشد :

%42 1- بيمارستان های خصوصی 
 %19 2- دی كلينيك ها  
 %6 3- بيمارستانهای دولتی  
 %5 4- بيمارستان شركت نفت 
%4 5- بيمارستانهای تامين اجتماعی 
%3   6- بيمارستانهای بنياد شهيد 
%2   7- بيمارستانهای نيروی انتظامی 
%2 8- بيمارستان سپاه پاسداران 

کل  و  خواست  کیفر  بین صدور  بطه  ا ر
بیمارستان     زهر  ا ها  شکایت 

همچون رشته های پزشكی بررسی و تحليل 
آماری دقيق از ميزان قصور در بيمارستان های 
مختلف و رتبه بندی آنها به تفكيك آماری تخت 
های بيمارستانی ، نوع اقدام درمانی و فراوانی آن 
نياز می باشد كه متاسفانه چنين آماری در حوزه 
سلامت وجود ندارد ولی بررسی رابطه بين صدور 
كيفرخواست و ميزان شكايت از هر واحد به طور 
مجزا می تواند تا حدودی بيانگر نحوه عملكرد، 
رسيدگی به بيمار و توان علمی و تخصصی آن 

واحد بيمارستانی باشد .
كيفر  صدور  براساس  بيمارستانها  بندی  رتبه 
خواست ازكل شكايت ها ی انجام شده از آن 
بيمارستان در دادسرای انتظامی تهران به شرح 

ذيل می باشد : 
  %75 1- بيمارستان شركت نفت 

%67 2- بيمارستان سپاه پاسداران 
%66 3- دی كلينيك ها  
%58 4- بيمارستان های خصوصی 
%57   5- بيمارستانهای تامين اجتماعی 
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%33   6- بيمارستانهای بنياد شهيد 
%29   7- بيمارستانهای نيروی انتظامی 

 %18 8- بيمارستانهای دولتی  
بـا نـگاه اجمالـی بـه آمـار هـای ذكـر شـده 
گـردد  مـی  مشـخص  بسـتری  بخـش  در 
بيمارسـتانها ی خصوصـی و دی كلينيـك ها 
61% كل شـكايتها و 61% كل كيفرخواسـت 
هـا را به خـود اختصاص داده و62% شـكايت 
از آنهـا منجربه صدور كيفر خواسـت گرديده 
اسـت و بيمارسـتانهای دولتـی و نهادها %34 
از كل شـكايت هـا و 22% كل كيفرخواسـت 
هـا را بـه خود اختصاص داده و 46% شـكايت 
از آنهـا منجربه صدور كيفر خواسـت گرديده 

. است 
اگرسـه جدول ميزان شـكايت ها، تعداد كيفر 
خواسـت هـا و درصـد صدوركيفرخواسـت از 
كل شـكايت از هر بيمارسـتان را با هم لحاظ 
نمائيـم بدتريـن و ضعيـت در بخش بسـتری 

مربـوط به بيمارسـتانهای زير می باشـد:
 1- بيمارستان های خصوصی           

2- دی كلينيك ها                 
3- بيمارستان شركت نفت            

4- بيمارستان های دولتی
5- بيمارستانهای بنياد شهيد  

6- بيمارستانهای نيروی انتظامی  
7- بيمارستان سپاه پاسداران                

هـر چنـد بايد بـه ايـن موضوع توجه داشـت 
كـه مراجعيـن به مراكـز درمانی فـوق از نظر 
فرهنگـی، اجتماعـی، اقتصـادی ... متفـاوت 

بـوده واين فاكتورها به عنـوان عوامل مداخله 
گـر می تواند برميزان شـكايت از بيمارسـتان 
هـا و قاعدتا"بـر ميـزان كيفرخواسـت تاثيـر 
گـذار باشـد كـه بايد درجمـع بنـدی در نظر 

. گرفت 

بدوی  نتظامی  ا عملکرد هیئت های 
در سال 92 تعداد 3761 پرونده در هيئت ها 
بدوی كل كشور تشكيل كه پس از بررسی برای 
58% برائت و 42% محكوميت صادرشده است 

كه آراء صادره به شرح ذيل می باشد:
       %58 1- برائت   

%8 2- بندالف) تذكر يا توبيخ شفاهی ( 
با درج در  توبيخ كتبی  يا  بند ب )اخطار   -3

%14/5 پرونده(   
4- بند ج )اخطار يا توبيخ كتبی با درج در پرونده 

%14 و نشريه(   
5- بند د )محروميت تا يكسال در محل تخلف( 

% 2/8                                             
6- بند هـ )محروميت تا يك سال كشوری(   

%2                                             
%/05 7- بند و ) محروميت تا 5 سال( 
%/37 8- بند ز )محروميت دائم( 

چنانچه ملاحضه می شود به صورت خلاصه %8 
به تذكر شفاهی، 28% به توبيخ كتبی و 5/2% به 

محروميت محكوم شده اند .
 با بررسی آراء هيئت های بدوی مشخص می 
گردد گروههای زير بيشترين محكوميت رابه 

خود اختصاص داده اند : 
        %23 1- پزشك عمومی  

        %14 2- دندان پزشكی  
       %10 3- زنان وزايمان  
        %10 4- جراحی عمومی  

 %6 5- ارتوپدی   
 %4 6- داروسازی  
 %3 7-  چشم   
%2 8-  جراحی ترميمی  
%2 9- داخلی   

 %2 10- اطفال   
وكمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروههای زير می باشد : 
%/1    ENT-1
%1 2- راديولوژی  

 %1/1 3- نروسرجری  
از طرفی رتبه بندی گروه های پزشكی در رابطه 
با ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته به شرح ذيل می باشد: 

) نمودار شماره 20(
%87 1- داروسازی  
%85 2- پوست   
%65 3- ترميمی   
%62 4- پزشك عمومی  
%61 5- آزمايشگاه  

  %56 6- دندان پزشكی  
 %43 7- جراحی عمومی  

    %42 8- اطفال   
%42 9- بيهوشی   

    %38 10- روان پزشكی  
و كمترين ميزان محكوميت مربوط به رشته های 
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زيرمی باشد :
%2    ENT -1

%14 2- نروسرجری  
%21 3-قلب   
%22 4- ارولوژی   

همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين 
آراء محروميت از اشتغال مربوط به گروه های 

زير می باشد .
 %30 1- پزشك عمومی  

   %11 2 - دندان پزشكی  
 %11 3- جراحی عمومی  

   %10 4- ترميمی   
         %8 5- ارتوپدی   

نتظامی  ا نظر  تجدید  عملکرد هیئت 
در سال 92 تعداد 1577 پرونده درهيئت های 
تجديد نظر انتظامی كل كشور تشكيل كه پس 
از بررسی برای 58% برائت و 42% محكوميت 
صادر شده است كه آراء صادره به شرح ذيل می 

باشد :
             %58 1- برائت   

  %6/5 2- بند الف   
             %17/5 3- بند ب   

 %15 4- بند ج   
%1/6 5- بند د   

%1 6- بند هـ   
 %/23 7- بند و   

%/5 8- بند ز   
به صورت خلاصه  چنانچه ملاحظه می شود 
6/5% تذكر شفاهی، 32/5% توبيخ كتبی و %3 

به محروميت محكوم شده اند. 
با بررسی آراء هيئت های تجديدنظر مشخص 
ميگردد گروههای زير بيشترين ميزان محكوميت 

را به خود اختصاص داده اند.
            %17 1- پزشك عمومی  

 %13 2- زنان وزايمان  
 %13 3- جراحی عمومی  

          %9 4- دندان پزشكی  
 %8 5- ارتوپدی   

            %5 6- بيهوشی   
  %4 7- چشم   

           %4    ENT -8
و كمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروههای زير می باشد 
%0 1- روان پزشكی  

   % /8 2- آزمايشگاه  
%1 3- اطفال   

از طرفی رتبه بندی گروههای پزشكی در رابطه 
با» ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته « به شرح ذيل می 

باشد : 
%100 1- داروسازی  

%86 2- ترميمی   
%62 3- پوست   
%60 4- پزشك عمومی  

 %59 5- بيهوشی   
%52 6- دندان پزشكی  
 %45 7- راديولوژی  
%43 8- آزمايشگاه  

و كمترين درصد محكوميت مربوط به رشته 
های زير می باشد :

%0 1- روان پزشكی  
%15 2- اطفال   

   %23 3- نروسرجری  
%35 4- داخلی   

همچنين بررسی آماری نشان ميدهد بيشترين 
آراء » محروميت از اشتغال « مربوط به گروههای 

زير می باشد : 
%21 1- پزشك عمومی  
%21 2- جراحی عمومی  
%14 3- دندان پزشكی  
%14 4- ترميمی   

نتظامی  ا لی  عا هیئت  عملکرد 
درسال 92 تعداد 305 پرونده در هيئت عالی 
انتظامی تشكيل كه پس از بررسی برای %29 
برائت و 71% محكوميت صادر شده است كه 

آرای صادره به شرح ذيل می باشد :
                   %29 1- برائت   
                 %7/25 2- بند الف   

   %17/4 3- بند ب   
  %27/5 4- بند ج   
 %14/5 5- بند د   

             %4/3 6- بند هـ   
 : خلاصه  طور  به  شود  می  ملاحظه  چنانچه 
7/2% تذكر شفاهی، 45% توبيخ كتبی و %19 

به محروميت محكوم شده اند 
با بررسی آرا هيئت عالی مشخص می گردد 
گروه های زير بيشترين ميزان محكوميت رابه 
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خود اختصاص داده اند : 
 %24 1- زنان وزايمان  

              %22 2- پزشك عمومی  
                %14 3- ارتوپدی   

%12 4- جراحی عمومی  
        %4 5- دندان پزشكی  

%4 6- چشم   
                %4 7- ارولوژی   

%4 8- بيهوشی   
بيشترين آراء » محروميت از اشتغال « مربوط به 

گروههای زير می باشد :
%38 1- پزشك عمومی  
%23 2- زنان وزايمان  
%15 3- جراحی عمومی  

%8 4- قلب   
 %8 5- بيهوشی   

ها  استان  بندی  تبه  ر
يكـی از اساسـی تريـن وظيفـه مديريـت هـا 
پـس ازتبييـن اهـداف، تعييـن شـاخص بـه 
منظـور ارزيابی و سـنجش عملكـرد و ميزان 
موفقيـت در رسـيدن بـه اهـداف مـی باشـد 
. قاعدتـاً شـاخص هايـی كـه بديـن منظـور 
درنظـر گرفته می شـوند بايد چهار مشـخصه 

اصلـی را دارا باشـند :
 قابل تعريف باشد 

 قابل هدف گزاری باشد 
 قابل دسترسی باشد 

 قابل اندازه گيری و سنجش باشد 
لـذا شـاخص هايـی در مجموعـه انتظامـی 

سـازمان باتوجه به اهداف و شـرح وظايف در 
نظـر گرفتـه شـد كه بعضـی آمـار و اطلاعات 
آن موجود، بعضی با سـختی قابل دسترسـی، 
و بعضـی متاسـفانه در حـوزه سـلامت وجود 
نـدارد و بايـد به ايـن نكته توجـه نمود پيش 
نيـاز اصلـی و اساسـی بررسـی و تحليـل اين 
شـاخص هـا سيسـتم نـرم افـزاری جامـع و 
كامـل مـی باشـد كـه اميدواريم مهيـا گردد 
.بـا توجـه بـه داشـته هـای موجود شـاخص 

هـای زيـر مـورد ارزيابـی قـرار گرفت :

نی  درما نسانی  ا نیروی  د  تعدا  -1
: به جمعیت  پزشک  پیرا و  پزشک 

يكـی از مولفـه هايـی كـه توسـط سـازمان 
بهداشـت جهانـی در ارزيابـی حوزه سـلامت 
كشـور هـا مـورد رسـيدگی قـرار مـی گيـرد 
و از فاكتورهـای اصلـی سـنجش ايـن حـوزه 
مـی   » سـلامت  در  عدالـت   « باشـد  مـی 
باشـد كـه در واقـع نحـوه دسترسـی مـردم 
بـه مراكـز درمانی، سـهولت دسترسـی، نحوه 
توزيـع منابـع و ميـزان نيـروی انسـانی بـه 
ازای جمعيـت مـورد ارزيابـی قرار مـی گيرد 
. بـا بررسـی توزيـع كادردرمانـی پزشـك و 
پيراپزشـك بـه جمعيـت كشـوری مشـخص 
مـی شـود نسـبت نيـروی انسـانی )پروانه دار 
ثبـت نـام شـده در سـازمان نظـام پزشـكی( 
بـه ازای هـر 1000نفـر جمعيـت 2/87 نفـر 

می باشـد.
بيشـترين توزيع را در اسـتان تهـران با 6/04 
اسـتان  رادر   1/06 بـا  آن  كمتريـن  و  نفـر 

سيسـتان و بلوچسـتان شـاهد می باشيم كه 
مـی تواند البتـه تا حدودی بيانگـر عدالت در 

سـلامت در كشـور باشد.
بيشـترين توزيـع كادر درمانـی مربـوط بـه 

اسـتان های زيـر مـی باشـد :
6/04 1- تهران   
3/21 2- مازندران  
3/23 3- سمنان   
3/06 4- اصفهان   
2/91 5- يزد   
2/84 6- فارس   
2/81 7- البرز   
2/76 8- آذربايجان شرقی  

و كمتريـن توزيـع كادر درمانی به شـرح ذيل 
می باشـد .

1/06 1- سيستان و بلوچستان 
1/23 2- هرمزگان  
1/41 3- خراسان شمالی  
1/49 4- چهارمحال و بختياری 
 1/53 5- كردستان  

به جمعیت  نسبت  شکایت  میزان   -2
ميـزان شـكايت از كادر درمانـی عـلاوه بـر 
عـوارض ايجـاد شـده از اقدامـات درمانـی به 
فاكتورهـای ديگـر از قبـل عوامـل اجتماعی، 
ارتبـاط دارد در  نيـز  اقتصـادی و فرهنگـی 
بعضـی كشـورها ايـن فاكتورهـا در محاسـبه 
هزينـه هـای دسـتمزد پزشـكان لحـاظ مـی 

گـردد .
بررسـی آمـاری نشـان مـی دهد كه بـه ازای 
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10/000 نفـر جمعيـت به طور متوسـط 58/ 
بـار از كادر درمانـی شـكايت صـورت گرفتـه 

. است 
بيشترين تعداد شـكايت به ازای هر 10/000 
نفـر جمعيت مربوط به اسـتان هـای زير می 

 : باش 
1/8 1- زنجان   

 1/19 2- كرمانشاه  
/91 3- مركزی   
/82 4- مازندران  
/81 5-گلستان   
/77 6-گيلان   
/74 7-خراسان رضوی  
/72 8-اصفهان   

و كمترين تعداد شـكايت به ازای هر10/000 
نفـر جمعيت مربوط به اسـتان هـای زير می 

باشد، 
/03 1- چهارمحال و بختياری 
/06 2- هرمزگان  
/24 3- يزد   
/29 4- سيستان و بلوچستان 
/32 5- اردبيل   

د  تعدا به  نسب  شکایت  میزان   -3
درمانی  کادر 

دو فرضيـه در رابطه با ميزان شـكايت و تعداد 
كادر درمانـی می تـوان در نظر گرفت:

اقدامـات  مانـی،  افزايـش كادر در  بـا   : الـف 
ميـزان  نتيجـه  ودر  يافتـه  افزايـش  درمانـی 

شـكايت هـا افزايـش مـی يابـد 

افزايـش  باعـث  كادردرمانـی،  كاهـش   : ب 
نيـروی  توسـط  درمانـی  اقدامـات  اجبـاری 
و  دقـت  عـدم  احتمـال  گرديـده،  انسـانی 
رسـيدگی بـه بيمـار بيشـتر شـده و شـكايت 
افزايـش مـی يابد . بررسـی آماری نشـان می 
دهـد بـه طـور متوسـط بـه ازاء هـر 100نفـر 
كادر درمانـی دو شـكايت انجـام شـده اسـت 
100نفـر  هـر  ازاء  بـه  شـكايت  بيشـترين 
كادردرمانـی مربـوط بـه اسـتانهای زيـر مـی 

: باشـد 
10 1- زنجان   
6/1 2- كرمانشاه  
4/3 3- مركزی   
4/1 4- لرستان   
4/1 5- كردستان  
3/8 6-گلستان   
3/4 7-آذر بايجان غربی  
3/4 8- خراسان شمالی  

و كمتريـن تعداد شـكايت بـه ازاء هر 100نفر 
كادر درمانی بقرارذيل اسـت :

1- چهارمحال بختياری  
/2

/5 2- هرمزگان  
/6 3- تهران   
/8 4- يزد   

1/2 5- سمنان   
بررسـی و مقايسـه آمـاری سـه شـاخص فوق 

نشـان مـی دهد : 
بـه  چنـد  هـر  كادردرمانـی  افزايـش   : الـف 

احتمـال زياد باعـث افزايش اقدامـات درمانی 
گرديـده اسـت ولـی ايـن افزايـش همـراه بـا 
شـكايت بيشـتر از كادردرمانـی نبوده اسـت .
و ايـن بيانگـر افزايـش دقـت و توجـه بيشـتر 
در اقـدام درمانـی و عدم انجـام اقدامات بدون 
انديكاسـيون بـا افزايـش كادر درمانـی بـوده 

. است 
ب : بالعكـس كاهـش كادر درمانـی بـه ازاء 
جمعيت با افزايش شـكايت همراه بوده اسـت 
كـه می توانـد به علت افزايـش فعاليت نيروی 
انسـانی در شـبانه روز، كاهش دقـت و تمركز 
در رسـيدگی بيمار را در پی داشـته باشـد كه 
منجربـه بـروز عـوارض بيشـتر و لـذا افزايـش 

شـكايت شـده است.
ج : بنظرمـی رسـد نقـش عوامـل بومـی از 
قبيل اقتصادی، فرهنگـی و اجتماعی برميزان 
شـكايت ها بيش از تاثير » تعـدادكادر درمانی 

بـه ازاء جمعيت« باشـد .
لـذا ضـرورت دارد نقـش ايـن فاكتـور هـا در 
كار گروههايی متشـكل از متخصصين جامعه 
شناسـی، روان شناسـی، .... مـورد تجزيـه و 

تحليـل قرار گيـرد .

ر  د ه  صادر درصدکیفرخواست   -4
ها   دسرا دا

در  كيفی  های  وشاخص  فاكتورها  از  يكی 
رسيدگی عادلانه و عالمانه به پرونده ها مقايسه 
های  پرونده  ازكل  كيفرخواست  صدور  ميزان 
كشور  انتظامی  دادسراهای  در  شده  تشكيل 
می باشد چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط كيفر 
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خواست صادره در كل كشور 42% می باشد: 
در  صـادره  كيفرخواسـت  درصـد  بالاتريـن 
دادسـراهای انتظامـی كشـور بـه شـرح ذيل 

باشـد:  می 
        %84 1- كردستان  

%65 2- قم   
%58 3- تهران   
%56 4- سيستان وبلوچستان  
%56 5- بوشهر   
%46 6- البرز   
%44 7- اصفهان   
%44 8- خراسان شمالی  

و كمترين درصدكيفرخواست به شرح ذيل می 
باشد :

%11 1- زنجان   
%15 2- خوزستان  
%18 3- مازندران  
%19 4- فارس   
 %22 5- آذربايجان غربی  

های  هیئت  در  ئت  ءبرا ا ر آ ن  میزا  -5
کشور نتظامی  ا بدوی 

چنانچه قبلً ذكر شد متوسط آراء برائت هيئت 
های بدوی انتظامی كشور 58% می باشد : 

بالاترين برائت صادره در هيئت های بدوی به 
شرح ذيل می باشد :

%100 1- قم   
%93 2- زنجان   
%83 3- خوزستان  
%75 4- سمنان   

%74 5- آذربايجان غربی  
%73 6- گيلان   
%70 7- گلستان   
%69 8- مركزی   

و كمترين برائت صادره در هيئت های بدوی 
مربوط به استانهای زير می باشد :

%15 1- بوشهر   
  %33 2- تهران   
 %37 3- قزوين   
%50 4-كردستان  
%50 5- هرمزگان  

های  هیئت  در  ئت  برا ء  ا ر آ ن  میزا  -6
کشور  نتظامی  ا نظر  تجدید 

چنانچه قبلاً اشاره شد متوسط آراء برائت هيئت 
های تجديد نظر انتظامی كشور 58% می باشد : 
بالاترين برائت صادره در هيئت های تجديد نظر 

به شرح ذيل می باشد :
%78 1- سيستان و بلوچستان 
%74 2- خوزستان  
%73 3- كرمانشاه  
%71 4- قم   
 %69 5- گيلان   

   %68 6- آذربايجان غربی  
%64 7- گلستان   
 %62 8- كردستان  

و كمترين برائت صادره در هيئت های تجديد 
نظر مربوط به استان های زير می باشد :

%14 1- خراسان شمالی  
%30 2- قزوين   

%33 3- سمنان   
%33 4- تهران   
%39 5- آذربايجان شرقی  

استان   1 1 ماده  کمیسیون  عملکرد 
تهران 

تشـخيص  مجمـع  مصوبـه  بـه  توجـه  بـا 
بـه   67/12/23 تاريـخ  در  نظـام  مصلحـت 
و  بهداشـتی  جرائـم  بـه  رسـيدگی  منظـور 
درمانی كميسـيونی مركب از رئيس سـازمان 
نظـام پزشـكی، رئيـس دانشـگاه منطقـه و 
نماينـده وزارت بهداشـت تشـكيل و مـوارد 
و در صـورت  نمـوده  را رسـيدگی  شـكايت 
سـازمان  بـه  آنـرا  تخلـف  وقـوع  تشـخيص 

تعزيـرات حكومتـی ارجـاع مـی نمايـد .
در شـش ماهـه دوم سـال 92 حـدود 8299 
پرونـده در كميسـيون ماده 11 تهـران مورد 
طـرح و بررسـی قرارگرفـت كـه نحـوه توزيع 

شـكايت بـه نحو ذيـل می باشـد : 
موادغذايی،  فروش  و  توزيع  توليد،  مراكز   -1

%98 بهداشتی   
 %1/5 2- مراكز درمانی  
%/07 3- شركت های تجهيزات پزشكی 
%/07 4- آمبولانس های خصوصی 

اكثريـت  شـود  مـی  ملاحظـه  چنانچـه 
شـكايتهای طـرح شـده در كميسـيون مـاده 
11 مربـوط به بازديـد و نظارت مراكز نظارتی 
توزيـع،  مراكـز  كارخانجـات،  از  دانشـگاها 
فروشـگاهها، رسـتوران هـا و.... می باشـد كه 
ازمسـائل خـرد تـاكلان رادر بـر مـی گيرد به 
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نحويكه عوارض درمانی و بهداشـتی ناشـی از 
بعضـی از ايـن تخلفـات لطماتی كه برجسـم 
و سـلامتی جامعـه ايجـاد مـی نمايـد قابـل 
مقايسـه باشـكايت ازكادر درمانی نمی باشـد 
ولـی بـه لحاظ ايـن كه ايـن تخلفـات بايددر 
دادگاه صالحـه طـرح گـردد از بيـان جزئيات 

آن در ايـن گـزارش معـذور مـی باشـيم .
نحـوه توزيع شـكايت از كادردرمانی به شـرح 

ذيل می باشـد : 
               %52 1- داروخانه  

%44 2- مراكز درمانی  
              % 2/5 3- آزمايشگاه  

% 1/5 4- راديولوژی  
و از شكايت های مربوط به مراكز درمانی %68 
مربوط به مراكز بستری و32% مراكز سرپايی 

بوده است 
نحوه توزيع شكايت از مراكز بستری به شرح ذيل 

می باشد : 
%91 1- بيمارستانهای خصوصی 

%4 2- بيمارستانهای ناجا  
%2 3- بيمارستانهای تامين اجتماعی 

  %2 4- بيمارستانهای بنياد شهيد 

شکایت  علت 
و  حقيقی  اشخاص  شكايت  علت  شايعترين 
حقوقی از مراكز درمانی طرح شده در كميسيون 

ماده 11 تهران به شرح ذيل می باشد 
%67 1- دريافت وجه اضافی  
%28 2- فعاليت غير مجاز  

%5 3- متفرقه   

ر  د تخصصی  های  رشته  تفکیک 
ن  ا ر بیما شکایت 

بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 
به گروه های زير می باشد: 

%37 1- مسئول فنی  
%8 2- پزشك عمومی  
%6 3- نروسرجری  
%6 4- ارتوپدی   
%5 5- جراحی عمومی  
%3 6- زنان وزايمان  
%3 7- قلب   
%3 8- دندان پزشكی  
%3 9- جراحی قلب  

چنانچـه ذكـر شـد67% شـكايتها بـه علـت 
دريافـت وجـه خـارج از تعرفـه توسـط كادر 
درمانـی ويـا مراكـز درمانـی بـوده اسـت كه 
بـه بخـش  ايـن شـكايت هـا مربـوط   %95
بسـتری و5% مراكـز درمانـی سـرپايی مـی 
باشـد و نحـوه توزيـع ايـن شـكايت هـا در 

بيمارسـتان هـا بـه شـرح ذيـل اسـت:
%93 الف( بيمارستانهای خصوصی 

%5 ب ( بيمارستانهای ناجا  
%2 ج ( بيمارستانهای تامين اجتماعی 

با  مرتبط  تخصصی  های  رشته  شايعترين  و 
دريافت وجه اضافی به شرح ذيل می باشد: 

%26 1- مسئول فنی  
%9 2- نروسرجری  
%9 3- ارتوپدی   
%7 4- جراحی عمومی  

%5 5- قلب   
%5 6- زنان وزايمان  

 %5 7- جراحی قلب  

ها نه  روخا دا ز  ا شکایت  علل 
شـايعترين علـت شـكايت از داروخانـه ها كه 
معمولا با بازديد كارشناسـان دانشـگاه همراه 

بـوده اسـت به شـرح ذيل می باشـد 
1- عدم حضور مسئول فنی        %31

%30 2- فروش داروی غيرمجاز 
%27 3- عدم رعايت تعرفه  
%10 4- فروش داروی تاريخ گذشته 

%2 5- فعاليت غير مجاز  

زمایشگاه ها آ ز  ا شکایت  علل 
شايعترين علت شكايت از آزمايشگاه ها به شرح 

ذيل می باشد 
%67 1- عدم حضور مسئول فنی 
%33 2- فعاليت غير مجاز  

ها دیولوژی  ا ر ز  ا شکایت  علل 
تنها عامل شكايت از راديولوژی ها كه منجربه 
طرح پرونده در كميسيون گرديده است عدم 

حضور مسئول فنی )100%( بوده است 

محکومیت  میزان 
پس ازانجام كارشناسـی توسـط كارشناسـان 
دانشـگاه و طرح دركميسـيون ماده11 ميزان 
محكوميـت پرونـده هـا بـه شـرح ذيـل مـی 

شد  با
 الف : مراكز توليد، توزيع، فروش موادغذايی و 
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معاونت انتظامی

%100 بهداشتی   
 %92 ب: مراكز درمانی  
%97 ج: داروخانه ها  

 %100 د: آزمايشگاهها  
%100 هـ : راديولوژی  

بندی  و جمع  خاصه 
چنانچـه ملاحضـه شـد اكثريت پرونـده های 
 )%98(  11 مـاده  دركميسـيون  مطروحـه 
كارخانجـات،  توليـدی،  مراكـز  بـه  مربـوط 
و  باشـد  مـی  هـا  ورسـتوران  فروشـگاهها 
شـايعترين شـكايت از كادر درمانـی مربوط به 
داروخانـه هـا) 52% ( و مراكز درمانـی)%44 ( 
بـوده اسـت و 68% شـكايت از مراكـز درمانـی 
مربـوط به بيمارسـتان هـا می باشـدكه %91 
اين شـكايت ها اختصـاص به بخش خصوصی 
داشـته و67% علـت شـكايت از مراكـز درمانی 
را دريافـت وجـه اضافی تشـكيل مـی دهدكه 
و  ارتوپـدی  نروسـرجری،  فنـی،  مسـئولين 
جراحی عمومی، بيشـترين شـكايت در زمينه 
وجـه اضافـی را بـه خـود اختصـاص داده اند . 

شوراهای حل  مجتمع  عملکرد 
تهران  استان  اختاف 

بـه منظـور حـل اختـلاف وصلـح و سـازش 
بين اشـخاص حقيقـی و حقوقی غيـر دولتی 
شـوراهای حـل اختـلاف تحـت نظـارت قوه 
قضايه تشـكيل گرديده اسـت و درمـوارد زير 
شـورا با تراضـی طرفين برای صلح و سـازش 

اقـدام مـی نمايد .

الف( كليه امور مدنی و حقوقی 
ب( كليه جرائم قابل گذشت 

ج( جنبه خصوصی جرائم غير قابل گذشت 
ضمنـاً قاضی شـورا بامشـورت اعضاء شـورای 
حـل اختـلاف در دعـاوی مالـی )تعرفـه ای( 
تـا50/000/000 ريـال رسـيدگی و مبـادرت 
بـه صـدوررای مـی نمايد بـه اين منظـور در 
تهران و بعضی از مراكز اسـتانها شـورای حل 
اختـلاف ويـژه جامعـه پزشـكی و سـلامت 
تشـكيل گرديده اسـت كـه آمار ذيـل مربوط 
بـه مجتمـع شـوراهای حـل اختـلاف جامعه 
پزشـكی و سلامت تهران مسـتقر در سازمان 
مركـزی نظـام پزشـكی جمهـوری اسـلامی 

ايـران می باشـد .
در سـال 92تعـداد1350 پرونده شـكايت در 
شـورای حـل اختلاف اسـتان تهران تشـكيل 
شـده اسـت كه به ترتيب شـيوع عبارتند از :

%38 1- دندان پزشكی  
%32 2- اعمال زيبايی  
%22 3- ساير رشته ها  

%8 4- مسائل متفرقه های حقوقی 
بـا دعـوت از شـاكی و مشـتكی عنـه و طرح 
در جلسـات شـورا 61% پرونـده منجربه صلح 
وسـازش شـده اسـت كـه 70% ايـن سـازش 
هـا باپرداخـت خسـارت از طـرف مشـتكی 
عنـه همـراه بـوده اسـت . متوسـط پرداخـت 
درحـدود  هـا  پرونـده  ايـن  در  خسـارت 

چهارصدهـزار تومـان مـی باشـد .
بـا توجـه بـه اينكـه پرونده هـا در شـوراهای 

حل اختلاف سـريعتر و سـاده تر از دادسـرای 
قـرار مـی گيـرد  عمومـی مـورد رسـيدگی 
قطعـاً بـرای شـاكی و مشـتكی عنـه رضايت 
اگـر  ولـی  دارد  درپـی  را  بيشـتری  منـدی 
بيمـه  تاييـد  مـورد  هـا  پرداخـت خسـارت 
هـای بازرگانـی قرارگيـرد تـا كادر درمانـی 
مجبور بـه پرداخت مسـتقيم نگردند رضايت 
مندی بيشـتری بـرای جامعه پزشـكی ايجاد 
مـی نمايـد و انشـاالله در آينـده بـا مطالعـات 
پژوهشـی بيشـتر در رابطـه با نقـاط ضعف و 
قوت شـورای حـل اختلاف وبرطـرف نمودن 
نقـاط ضعـف وتقويـت نقـاط قوت مـی توان 
زمينـه ای برای گسـترش كمـی و كيفی اين 
وارجـاع  نمـوده  كشـورايجاد  دركل  شـوراها 
پرونـده های بيشـتر از دادسـراها به شـوراها 

را فراهـم نماييـم .

بندی  و جمع  خاصه 
ــی  ــد قصــور و خطــای كادر درمان 1- هرچن
بــه هرتعــداد كــه باشــد زيــاد بــوده و ممكــن 
اســت منجــر بــه خســارات غيــر قابــل 
جبــران گــردد ولــی بررســی آمــاری خطــای 
پزشــكی در كشــور بيانگــر ميــزان انــدک آن 

در مقايســه باســاير كشــورها مــی باشــد .
ــق و  ــه، دقي ــه، عالمان ــيدگی عادلان 2- رس
در زمــان مناســب بــه شــكايت هــا، كاهــش 
خطاهــای پزشــكی و ايجــاد محيطــی امــن 
تــوام بــا آرامــش و اطمينــان بــرای پزشــك و 
بيمــار مهمتريــن ماموريــت حــوزه انتظامــی 

ســازمان مــی باشــد .
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ــر شــاكی  ــداد 4177 نف 3- در ســال 92 تع
بــه دادســراهای انتظامــی ســازمان مراجعــه 
ــت  ــوری رضاي ــه حض ــس از مصاحب ــه پ ك

ــب شــده اســت . ــك ســوم شــاكيان جل ي
در  شــده  تشــكيل  هــای  پرونــده  4-از 
برگــزاری  و  بررســی  از  پــس  دادســراها 
ــا  ــده ه ــی 58% از پرون ــات كارشناس جلس
مختومــه و بــرای 42% كيفرخواســت صــادر 

ــت . ــده اس ش
ــدان  ــی و دن ــك عموم ــای پزش 5- گروهه
پزشــكی در بيمــاران ســرپايی و متخصصيــن 
زنــان و زايمــان، جراحــی عمومــی و ارتوپدی 
در بيمــاران بســتری بيشــترين آمار شــكايت 

ــد . ــه خــود اختصــاص داده ان را ب
6- پزشــكان عمومــی 17%، دنــدان پزشــكی 
بالاتريــن   %13 عمومــی  وجراحــی   %14
تعــداد كيفرخواســت را بــه خــود اختصــاص 

ــد . داده ان
 %56 داروســازان،  از  شــكايت   %62  -7
شــكايت از پزشــكان عمومــی، 54% شــكايت 
از  شــكايت   %51 و  پزشــكان  دنــدان  از 
ــر  ــدور كيف ــه ص ــی منجرب ــان عموم جراح

ــت . ــده اس ــت ش خواس
8- باتوجــه بــه تعــداد شــكايت هــا، ميــزان 
درصدكيفرخواســت  و  هــا  كيفرخواســت 
نســبت بــه كل شــكايت از هرگــروه پزشــكی 
بــه ترتيــب پزشــكان عمومــی، دنــدان 
بدتريــن  عمومــی  جراحــان  و  پزشــكی 

ــد . ــته ان ــت راداش وضعي
9- درســال 92 تعــداد 3761 پرونــده در 
ــه  ــرح ك ــدوی ط ــی ب ــای انتظام ــت ه هيئ
بــرای 58%آنهــا برائــت حاصــل شــده اســت .

10- خلاصــه آراء هيئــت هــای بــدوی : %8 
تذكــر شــفاهی، 28% توبيــخ كتبــی، 5/2 % 

محروميــت از اشــتغال .
ــكان  ــدان پزش ــی، دن ــكان عموم 11- پزش
ــترين  ــان بيش ــان و زايم ــن زن و متخصصي
ــه  ــدوی ب ــای ب ــت ه ــت رادر هيئ محكومي

ــد . ــاص داده ان ــود اختص خ
ــده در  ــداد 1577 پرون ــال 92 تع 12- درس
هيئــت هــای انتظامــی تجديــد نظــر طــرح 
ــت حاصــل شــده  ــرای 58% آنهــا برائ كــه ب

اســت .
13- خلاصــه آراء هيئــت هــای تجديــد 
نظــر : 6/5 % تذكــر شــفاهی، 32/5 % توبيــخ 

ــتغال . ــت از اش ــی، و 3% محرومي كتب
ــان  14- پزشــكان عمومــی، متخصصيــن زن
وزايمــان و جراحــان عمومــی بيشــترين 
محكوميــت رادر هيئــت هــای تجديــد نظــر 

ــد . ــود اختصــاص داده ان ــه خ ب
15- درســال 92 تعــداد 305 پرونــده در 
ــرای  ــه ب ــرح ك ــی ط ــی انتظام ــت عال هيئ
71% آنهــا محكوميــت صــادر شــده اســت .

ــی :  ــی انتظام ــت عال 16- خلاصــه آراء هيئ
7% تذكــر شــفاهی، 45% توبيــخ كتبی، %19 

محروميــت از اشــتغال 

ــان وزايمــان، پزشــكان  17- متخصصيــن زن
ــت  ــدی بيشــترين محكومي ــی و ارتوپ عموم
رادر هيئــت عالــی انتظامــی بــه خــود 

ــد . ــاص داده ان اختص
18- در رتبه بندی استان ها :

: بيشــترين توزيــع كادردرمانــی )  الــف 
6/04( مربــوط بــه اســتان تهــران و كمتريــن 
آن اســتان سيســتان و بلوچســتان ) 1/06 ( 

ــوده اســت. ب
نســبت  تعــداد شــكايت  بيشــترين   : ب 
ــان  ــتان زنج ــه اس ــوط ب ــت مرب ــه جمعي ب
ــال  ــتان چهارمح ــن آن اس ) 1/8( و كمتري

وبختيــاری ) 03/ ( مــی باشــد .
ــه  ــبت ب ــكايت نس ــداد ش ــترين تع ج : بيش
ــان )  ــتان زنج ــه اس ــوط ب ــی مرب كادردرمان
ــمنان ) 1/2  ــتان س ــن آن اس 10( و كمتري

ــد . ــی باش ( م
ــوط  ــت مرب ــد كيفرخواس ــن درص د: بالاتري
بــه دادســرای انتظامــی اســتان كردســتان ) 
84% ( و كمتريــن آن اســتان زنجــان ) %11 

( بــوده اســت .
ــدوی  هـــ : بالاتريــن برائــت هيئــت هــای ب
مربــوط بــه اســتان قــم ) 100% ( و كمتريــن 

آن اســتان بوشــهر ) 15% ( مــی باشــد.
ــد  ــای تجدي ــت ه ــت هيئ ــن برائ و: بالاتري
و  سيســتان  اســتان  بــه  مربــوط  نظــر 
ــتان  ــن آن اس ــتان ) 78%( و كمتري بلوچس
خراســان شــمالی ) 14% ( مــی باشــد .



189

معاونت انتظامی

در سال 1393تعداد 6574 نفر به عنوان شاكی 
به دادسراهای انتظامی كل كشور مراجعه نموده 
اند .كه نسبت به سال گذشته با 21% افزايش 
از  پس  تعداد  اين  از  ايم  بوده  مواجه  شكايت 
مصاحبه حضوری و بررسی ابتدايی محتويات 
پرونده و عدم احراز خطای پزشكی رضايت %25 
از مراجعين جلب شده است بنابراين مشاهده 
می شود حدود يك سوم از شاكيان در مصاحبه 
اوليه و بادادن اطلاعات كافی از طرف دادياران 
محترم در رابطه با بيماری و اقدامات درمانی 
انجام شده از شكايت صرف نظر نموده اند اين 
آمار اوليه بيانگر اين نكته است كه يكی از علل 
مهم شكايت از جامعه پزشكی عدم اطلاع كافی 
بيماران از بيماری، نحوه درمان، عوارض احتمالی 
اقدامات درمانی و... می باشد و اين به علت توجيه 
نا كافی بيماران از بيماری و نحوه درمان از طرف 
علل  دارای  خود  كه  باشد  می  پزشكی  كادر 

فراوانی است كه جای بحث دارد.
برگزاری  و  دادسرا  در  پرونده  تشكيل  از  پس 
جلسات كارشناسی بامتخصصين مربوطه و با 
حضور شاكی و مشتكی عنه، 56% از پرونده ها 
و شكايت بيماران به علت اينكه قصوری متوجه 
قرارمنع  نبوده  درمانی  كادر  و  معالج  پزشك 
باتشخيص  پرونده ها  از  تعقيب صادر و %44 
جهت  و  صادر  كيفرخواست  قصور،  احتمالی 
بررسی نهايی و صدور رای مقتضی به هيئت 

بدوی ارسال شده است.
دادسراهای  به  مراجعين  آمار  به  اجمالی  نگاه 
انتظامی نظام  انقلاب و دادسراهای  عمومی و 
پزشكی بيانگر اين نكته است كه دركل كشور 
نسبت به سال 92 حدود20% - 15% افزايش 

تعداد شكايت ازكادر درمانی راداشته ايم .
از مجموع كيفر خواست های صادرشده توسط 
بدوی  هيئت  به  كه  تهران  انتظامی  دادسرای 
بررسی ارسال شده است حدود 80% توسط آن 
هيئت تاييد كه منجربه صدور رای شده است 
و از مجموع منع تعقيب صادره توسط دادسرا 
كه مورد اعتراض شاكی قرار گرفته است 86 % 
توسط هيئت بدوی تاييد و14% قرار منع تعقيب 

داد سرانقض شده است .
از مجموعه پرونده های ثبت شده در دادسراهای 
انتظامی 29% مربوط به بيماران سرپايی و %71 

بيماران بستری بوده است . 
وازكل پرونده بيماران سرپايی دردادسرای تهران 
نحوه توزيع شكايت بيماران به شرح ذيل می 

باشد :
الف(70 % مربوط به مطب

ب ( 22% كلينيك های خصوصی
ج ( 4% كلينيك های دولتی

د( 4% كلينيك نهادها
با توجه به اينكه 80% اقدامات درمانی سرپايی در 
بخش خصوصی صورت می گيرد اين آمار قابل 

توجيه می باشد.
و از مجموع پرونده بيماران بستری نحوه توريع 

شكايت به شرح زير می باشد :
% 52 الف ( بيمارستانهای دولتی 
%25 ب ( بيمارستانهای خصوصی 

%9 ج( دی كلينيك ها  
%14 د( ساير   

باتوجه به تعداد تخت بيمارستانهای دولتی در 
مقايسه با بيمارستانهای خصوصی اين آمار قابل 

توجيه می باشد . 
باتوجه به اينكه پارامترهای مداخله گر وتاثيرگذار 
های  هزينه  پرداخت  ميزان  و  نحوه  قبيل  از 
درمانی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، 
تخت  تعداد  وغيرملكی  ملكی  بيمارستان 
فراوانی  و  درمانی  اقدامات  نوع  بيمارستانها، 
آن........ در ميزان و نحوه شكايت بيماران نقش 
دارد و چون اين پارامترها در آمار ارائه شده قابل 
حذف كردن نمی باشدلذا برای تحليل آماری 
و مقايسه دقيق نياز به آمارهای پايه و اساسی 
می باشد كه متاسفانه دسترسی به آنها ميسر 

نگرديد .

: ن  ا ر بیما شکایت  علت 
مراجعه  علت  شايعترين  ترتيب  به  زير  علل 
بيماران و شكايت از كادر درمانی كه منجربه 

تشكيل پرونده شده اند راشامل می شود :
%68 1- عارضه   

1393 سال  اطاعات  و  ر  ما آ
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%10 2- تبليغات غير مجاز  
%9 3- هزينه   

 %4 4- عوامل رفتاری  
%2 5- فعاليت غير مجاز  

چنانجه ملاحظه ميشود بيشترين علت شكايت 
راعوارض ايجاد شده و نارضايتی از نحوه درمان 
)68%( تشكيل می دهد و ميزان شكايت از هزينه 
های پرداختی به كادر درمانی و يا بيمارستان ) 

9% ( شكايت ها راشامل می شود.
هرچند بررسی ها نشان می دهد علاوه برعوامل 
مسائل  دريافتی،  اضافه  عارضه،  بروز   ( واقعی 
ديه،  ميزان  قبيل  از  ديگری  عوامل   ) رفتاری 
بيمه  های  شركت  كار،  جويای  جوان  وكلای 
بازرگانی بانيت اجبار در بيمه كردن پزشكان، 
كادر پزشكی جويای كار و بعضاً بدون در آمد 
شغلی مناسب و ..... در ترغيب و تشويق بيماران 

به شكايت تاميزان زيادی نقش دارند .
تفكيك رشته های تخصصی در شكايت بيماران 
بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 

به رشته های تخصصی زير می باشد: 
%15 1- زنان وزايمان  
%13 2- دندان پزشكی  
%12 3- پزشك عمومی  

%9 4- ارتوپدی   
%8 5- جراحی عمومی  

%3/6 6- گوش وحلق و بينی  
%3/2 7- چشم   

%3 8- مسئول فنی  

%2/8 9- داخلی   
%2/4 10- اطفال   

در بيماران بستری بيشترين شكايت مربوط به 
رشته های جراحی ) 75% ( می باشد كه دربين 
آنها به ترتيب رشته های زنان و زايمان، ارتوپدی 
و جراحی عمومی بيشترين آمار شكايت رابخود 

اختصاص داده اند.
مسلماً بايدتوجه نمود تعداد شكايت از پزشكان 
نه تنها به تعداد پزشكان در هررشته بلكه فراوانی 
اقدامات درمانی هر رشته، اورژانس يا الكتيو بودن 
اقدام درمانی و.... ارتبا ط داشته و بدون لحاظ 
كردن اين فاكتورها رتبه بندی گروههای پزشكی 

عادلانه و دقيق نمی باشد .
تعدادتقريبی گروههای پزشكی در كل كشور به 

شرح ذيل می باشد 
 %61 پزشك عمومی  
%21 دندان پزشكی  

% 3/2 زنان وزايمان  
%3 اطفال   

% 2/8 داخلی   
% 2/3 جراحی عمومی  
% 2/2 ارتوپدی   

% 1/07    ENT

% 1/07 چشم   
%1 10- قلب   

ن  ا ر بیما سنی  و  جنسی  شیوع 
نظام  انتظامی  دادسرای  به  مراجعين  حدود 

پزشكی تهران را زنان و 42% را مردان تشكيل 
می دهند و از لحاظ سنی به ترتيب :

%22 الف( دهه چهارم زندگی  
%17 ب ( دهه سوم زندگی  
%15 ج ( دهه پنجم زندگی  

بيشترين دهه سنی مراجعين را تشكيل می دهد 
شاكيان پرونده :

به  مكلف  وقتی  دادسرا  30قانون،  ماده  طبق 
رسيدگی به شكايت می باشد كه ازطريق يكی 
از منابع ذكر شده در قانون، موضوع به دادسرا 
ارجاع داده شود . در دادسرای انتظامی تهران 
52% شكايت ها توسط بيمار و يا بستگان سببی 
و نسبی وی و 48% توسط ارگان های نظارتی) 
وزارت بهداشت، دانشگاه ها ....، ( انجام شده است 
نزديك به 96% شكايت ها و پرونده های ارجاعی 
از ارگان های نظارتی مربوط به تبليغات، فعاليت 
غير مجاز و هزينه های درمانی می باشد و فقط 
بررسی  به  مربوط  ارجاعی  پرونده های  از   %4
بيشترين  درواقع  كه  پزشكان  كيفی  عملكرد 
بيماران )بروز عارضه( راتشكيل  علت شكايت 
می دهد بوده است از طرفی سازمانهای بيمه 
گر كه بايدنسبت به عملكرد واحدهای درمانی 
داشته  را  حساسيت  بيشترين  قرارداد  طرف 
باشند باتوجه به اعلام آمادگی قبلی سازمان نظام 
پزشكی مبنی بررسيدگی به شكايت اين سازمان 
ها از مراكز درمانی طرف قرارداد در سال 93 
تنها دو مورد شكايت از سازمان تامين اجتماعی 
و سازمان خدمات درمانی نيروهای مسلح نسبت 
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به عملكرد واحدهای درمانی واصل شده است .
گزارش ارگانهای نظارتی به ترتيب عبارتند است 

 :
%40 1- هزينه اضافی  
%29 2- رفتاری   
%27 3- تبليغات غير مجاز  

%4 4- عارضه   
انتظامی  آماری در دادسرای  بررسی  از طرفی 
حداقل %53  كه  است  نكته  بيانگراين  تهران 
بيماران علاوه بر دادسرای نظام پزشكی در ساير 
ارگانهای رسيدگی كننده )دانشگاهها، دادسرای 
رسيدگی به جرائم پزشكی ( طرح دعوا كرده اند، 
3% بيماران فقط به نظام پزشكی مراجعه و %44 

شاكيان به اين سوال پاسخی نداده اند.

کل  و  تخصصی  های  رشته  تباط  ر ا
: ه  صادر های  کیفرخواست 

در  بررسی شده سال 93  پرونده های  از كل 
دادسراهای انتظامی كشور 44% از پرونده ها با 
تشخيص گروه كارشناسی و دادياران محترم، 
لذا  گرديده،  قصور  مرتكب  درمانی  عوامل 
ارسال  بدوی  هيئت  به  و  صادر  كيفرخواست 
شده است و 56% از شكايت هابه علت اينكه 
قصور و كوتاهی در روند درمانی تشخيص داده 
نشده منع تعقيب صادر گرديده است درسال 92 
حدود 58% پرونده ها مختومه و 42% منجربه 

صدور كيفرخواست شده بود .

رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی 
كيفرخواست به شرح ذيل می باشد :

%17 1- پزشك عمومی  
%14 2- دندان پزشكی  
 %11 3- زنان و زايمان  
%10 4- جراحی عمومی  

%6 5- ارتوپدی   
%4 6- داروسازی  
%4    ENT -7
%3 8- مسئول فنی  
%3 9- داخلی   

در مقايسه رتبه بندی ميزان شكايتها و صدور 
كيفر خواست گروههای دندان پزشكی، داخلی 
و  نموده  راحفظ  خود  جايگاه  فنی  مسئول  و 
عمومی  جراحی  عمومی،  پزشكان  گروههای 
زنان،  گروههای  و  رتبه  افزايش  داروسازی  و 
رتبه  كاهش   ENTو اطفال  چشم،  ارتوپدی، 

داشته اند. 

کل  و  کیفرخواست  بین صدور  رتباط  ا
تخصصی   رشته  هر  در  ها  شکایت 

هر چند بررسی و تحليل آماری دقيق در رتبه 
بندی گرو ه های پزشكی براساس ميزان شكايت 
ها و ياتعداد كيفر خواست ها نياز به اطلاعات 
جامع از فراوانی پزشكان در هر رشته تخصصی 
و مهمترازآن فراوانی اقدامات درمانی در هررشته 
به طورمجزا می باشد ولی رتبه بندی هر گروه 
تخصصی براساس ميزان كيفر خواست نسبت 

به شكايت انجام شده در آن گروه می تواند تا 
حدودی اقدام درمانی اصولی و علمی رادر آن 

رشته مدنظر قرار دهد .
براساس  پزشكی  گروه های  بندی  رتبه 
صدوركيفرخواست از كل پرونده های تشكيل 

شده در هر رشته به شرح ذيل می باشد : 
%85 1- داروسازی  
%83 2- جراحی فك و صورت 
%59 3- پزشك عمومی  
%53 4- دندان پزشكی  
%53 5- بيهوشی   
%51 6- آزمايشگاه  
%43 7- جراحی عمومی  
%41 8- زنان وزايمان  
%41    ENT -9

به عنوان مثال بانگاه اجمالی به آمارهای ذكر 
شده مشخص می گردد پزشكان عمومی %12 
كل شكايتها و 17% كل كيفر خواست ها را به 
خود اختصاص داده و 59% شكايت از آنها منجر 

به صدور كيفرخواست گرديده است .
تعداد  شكايت ها،  ميزان  جدول  سه  اگر 
كل  از  كيفرخواست  درصد  و  كيفرخواست 

پرونده های هر رشته را با هم لحاظ نمائيم.
بدترين وضعيت گرو ه های پزشكی به شرح ذيل 

خواهد بود:
پزشك عمومی                  

2- دندان پزشكی                   
3- زنان وزايمان                     
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4- جراحی عمومی                   
5- داروسازی 
6- ارتوپدی 

ENT -7
8- داخلی 

ر  و صدو میزان شکایت  بین  رابطه 
و  سرپایی  در بخش  کیفر خواست 

 : بستری 
از مجموع شكايتهای بررسی شده در دادسرای 
خواست  كيفر  منجربه   %50 تهران  انتظامی 
پايی  بيماران سر  پرونده  از كل  گرديده است 
58% و پرونده بيماران بستری 40% كيفرخواست 
با سال  فوق  آمار  مقايسه  از  است  صادر شده 
گذشته مشخص می شود كه ميزان صدور كيفر 
خواست در پرونده بيماران بستری 7% و در مورد 

بيماران سرپايی17% كاهش يافته است 
های  بيمارستان  بستری  بيماران  پرونده  در 
خصوصی و دی كلينيك ها 77% و بيمارستان 
های دولتی و نهادها 23% از كيفر خواست ها را 

به خود اختصاص داده اند .
و نسبت توزيع كيفرخواست به شرح ذيل می 

باشد : 
%46 1- بيمارستان های خصوصی 

 %31 2- دی كلينيك ها  
 %13 3- بيمارستانهای دولتی  

%5 4- بيمارستان سپاه پاسداران 
%3 5- بيمارستانهای تامين اجتماعی 

%/6   6- بيمارستانهای بنياد شهيد 
 %/6 7- بيمارستان شركت نفت 

کل  و  کیفر خواست  بین صدور  رابطه 
بیمارستان     زهر  ا ها  شکایت 

همچون رشته های پزشكی بررسی و تحليل 
آماری دقيق از ميزان قصور در بيمارستان های 
مختلف و رتبه بندی آنها به تفكيك آماری تخت 
های بيمارستانی ، نوع اقدام درمانی و فراوانی آن 
نياز می باشد كه متاسفانه چنين آماری در حوزه 
سلامت وجود ندارد ولی بررسی رابطه بين صدور 
كيفرخواست و ميزان شكايت از هر واحد به طور 
مجزا می تواند تا حدودی بيانگر نحوه عملكرد، 
رسيدگی به بيمار و توان علمی و تخصصی آن 

واحد بيمارستانی باشد .
كيفر  صدور  براساس  بيمارستانها  بندی  رتبه 
خواست ازكل شكايت ها ی انجام شده از آن 
بيمارستان در دادسرای انتظامی تهران به شرح 

ذيل می باشد : 
  %100 1- بيمارستان شركت نفت 

%81 2- بيمارستان سپاه پاسداران 
%63 3- دی كلينيك ها  
%62   4- بيمارستانهای تامين اجتماعی 
%40   5- بيمارستان های خصوصی 

 %29 6- بيمارستانهای دولتی  
%9   7- بيمارستانهای بنياد شهيد 

بدوی  نتظامی  ا عملکرد هیئت های 
در سال 93 تعداد 4258 پرونده در هيئت ها 

سال  به  نسبت  كه  تشكيل  كشور  كل  بدوی 
گذشته 13% افزايش را نشان می دهد و پس 
از بررسی برای 51% برائت و 49% محكوميت 
صادرشده است كه آراء صادره به شرح ذيل می 

باشد :
       %51 1- برائت   

%11 2- بندالف) تذكر يا توبيخ شفاهی ( 
3- بند ب ) اخطار يا توبيخ كتبی با درج در 

%20 پرونده (   
4- بند ج )اخطار يا توبيخ كتبی با درج در پرونده 

%12 و نشريه (   
5- بند د ) محروميت تا يكسال در محل تخلف(     

% 4                                              
6- بند هـ ) محروميت تا يك سال كشوری(

%2                                             
7- بند و ) محروميت تا 5 سال(    2/%

8- بند ز )محروميت دائم(     1/%
چنانچه ملاحضه می شود به صورت خلاصه 
11% به تذكر شفاهی، 32% به توبيخ كتبی و 

6/3% به محروميت محكوم شده اند .
 با بررسی آراء هيئت های بدوی مشخص می 
گردد گروههای زير بيشترين محكوميت رابه 

خود اختصاص داده اند : 
        %27 1- پزشك عمومی  
        %11 2- دندان پزشكی  
       %10 3- زنان وزايمان  
        %8 4- جراحی عمومی  

%6    ENT -5
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 %5 6- ارتوپدی   
%3 7- داخلی   
%2 8- جراحی ترميمی  
%2 9- داروسازی  

  %2 10-چشم   
وكمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروههای زير می باشد : 
%/3 1- نرولوژی   
%/3 2- روان پزشكی  
 %/3 3- مسئول فنی  

از طرفی رتبه بندی گروههای پزشكی در رابطه 
با ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته به شرح ذيل می باشد: 
        %100 1- مسئو ل فنی  
        %85 2- داروسازی  
       %70 3- پزشك عمومی  
        %69 4- ترميمی   

  %61 5- آزمايشگاه  
%58 6- بيهوشی   
%55    ENT -7
 %55 8- دندان پزشكی  
 %46 9- راديولوژی  

        %45 10- جراحی عمومی  
و كمترين ميزان محكوميت مربوط به رشته 

های زيرمی باشد :
  %26 1- نروسرجری  

         %28 2- ارتوپدی   
     %33 3- نرولوژی   

   %33 4- روان پزشكی  
همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين 
آراء محروميت از اشتغال مربوط به گروه های 

زير می باشد .
 %34 1- پزشك عمومی  
%12    ENT - 2

   %10 3- ترميمی   
 %9 4- جراحی عمومی  
%7 5- چشم   

نتظامی  ا نظر  تجدید  عملکرد هیئت 
در سال 93 تعداد 1920 پرونده درهيئت های 
كه  تشكيل  كشور  كل  انتظامی  نظر  تجديد 
نسبت به سال گذشته 21% رشد را نشان می 
دهد و پس از بررسی برای 49% برائت و %51 
محكوميت صادر شده است كه آراء صادره به 

شرح ذيل می باشد :
             %49 1- برائت   

  %10 2- بند الف   
             %22 3- بند ب   

 %15 4- بند ج   
%3 5- بند د   
%1 6- بند هـ   
%/3 7- بند ز   

به صورت خلاصه  چنانچه ملاحظه می شود 
10% تذكر شفاهی، 37% توبيخ كتبی و %4/3 

به محروميت محكوم شده اند 
با بررسی آراء هيئت های تجديدنظر مشخص 

ميگردد گروههای زير بيشترين ميزان محكوميت 
را به خود اختصاص داده اند 

            %21 1- پزشك عمومی  
          %13 2- دندان پزشكی  

 %12 3- زنان وزايمان  
 %10 4- جراحی عمومی  
 %6 5- ارتوپدی   

  %4 6- ترميمی   
%3 7- داروسازی  
%3 8- چشم   

    %3 9- گوش و حلق و بينی 
            %2/5 10- بيهوشی  
وكمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروه های زير می باشد :
%/2 1- جراحی فك و صورت 
%/2 2- روان پزشكی  
%/4 3- راديولوژی  
%/6 4- جراحی قلب  

از طرفی رتبه بندی گروههای پزشكی در رابطه 
با» ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته « به شرح ذيل می 

باشد : 
%100 1- داروسازی  
%100 2- جراحی فك وصورت 
%100 3- مسئول فنی  

%83 4- آزمايشگاه  
 %76 5- بيهوشی   
%69 6- پزشك عمومی  
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%69 7- ترميمی   
 %67 8- راديولوژی  
%67 9- پوست   

 %63 10- دندان پزشكی  
و كمترين درصد محكوميت مربوط به رشته 

های زير می باشد :
%30 1- ارتوپدی   
%30 2- جراحی مغز و اعصاب 
%33 3- چشم   
%33 4- روان پزشكی  

همچنين بررسی آماری نشان ميدهد بيشترين 
آراء » محروميت از اشتغال « مربوط به گروههای 

زير می باشد : 
%35 1- پزشك عمومی  
%26 2- ترميمی   
%14 3- جراحی عمومی  

%7 4- زنان و زايمان  

نتظامی  ا عالی  عملکرد هیئت 
درسال 93 تعداد 223 پرونده در هيئت عالی 
انتظامی تشكيل كه نسبت به سال گذشته %27 
بررسی  های  پرونده  ولی  است  داشته  كاهش 
شده 263 مورد بوده كه برای 24% برائت و %76 
محكوميت صادر شده است كه آرای صادره به 

شرح ذيل می باشد :
                   %24 1- برائت   
                 %11 2- بند الف   

   %17 3- بند ب   

  %28 4- بند ج   
 %13 5- بند د   
  %3 6- بند هـ   

           %3 7- بند و   
چنانچه ملاحظه می شود به طور خلاصه : 11 
% تذكر شفاهی، 45% توبيخ كتبی و 19% به 

محروميت محكوم شده اند 
با بررسی آرا هيئت عالی مشخص می گردد گروه 
های زير بيشترين ميزان محكوميت رابه خود 

اختصاص داده اند : 
%19 1- جراحی عمومی  
 %16 2- زنان وزايمان  

        %15 3- دندان پزشكی  
                %12 4- ارتوپدی   
              %8  5- پزشك عمومی  

%4 6- چشم   
                %4 7- داخلی   

%4 8- بيهوشی   
بيشترين آراء » محروميت از اشتغال « مربوط به 

گروههای زير می باشد :
%26 1- زنان وزايمان  
%26 2- جراحی عمومی  
%16 3- پزشك عمومی  
%16 4- دندان پزشكی  

ها  استان  بندی  رتبه 
يكی از اساسی ترين وظيفه مديريت ها پس 
ازتبيين اهداف، تعيين شاخص به منظور ارزيابی 

و سنجش عملكرد و ميزان موفقيت در رسيدن 
به اهداف می باشد . قاعدتاً شاخص هايی كه 
بدين منظور درنظر گرفته می شوند بايد چهار 

مشخصه اصلی را دارا باشند :
قابل تعريف باشد 

قابل هدف گزاری باشد 
قابل دسترسی باشد 

قابل اندازه گيری و سنجش باشد 
لذا شاخص هايی در مجموعه انتظامی سازمان 
باتوجه به اهداف و شرح وظايف در نظر گرفته 
شد كه بعضی آمار و اطلاعات آن موجود، بعضی 
با سختی قابل دسترسی، و بعضی متاسفانه در 
حوزه سلامت وجود ندارد و بايد به اين نكته 
توجه نمود پيش نياز اصلی و اساسی بررسی و 
تحليل اين شاخص ها سيستم نرم افزاری جامع 
و كامل می باشد كه اميدواريم مهيا گردد .با 
توجه به داشته های موجود شاخص های زير 

مورد ارزيابی قرار گرفت :

پزشک  درمانی  نسانی  ا نیروی  د  تعدا  -1
: به جمعیت  وپیراپزشک 

يكی از مولفه هايی كه توسط سازمان بهداشت 
جهانی در ارزيابی حوزه سلامت كشور ها مورد 
رسيدگی قرار می گيرد و از فاكتورهای اصلی 
سنجش اين حوزه می باشد » عدالت در سلامت 
« می باشد كه در واقع نحوه دسترسی مردم 
به مراكز درمانی، سهولت دسترسی، نحوه توزيع 
منابع و ميزان نيروی انسانی به ازای جمعيت 
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مورد ارزيابی قرار می گيرد . با بررسی توزيع 
جمعيت  به  پيراپزشك  و  پزشك  كادردرمانی 
كشوری مشخص می شود نسبت نيروی انسانی 
نظام  سازمان  در  شده  نام  ثبت  دار  پروانه   (
پزشكی ( به ازای هر 1000نفر جمعيت 3/17 

نفر می باشد .
نفر  با 6/6  تهران  استان  رادر  توزيع  بيشترين 
و  استان سيستان  رادر  با 1/1  آن  كمترين  و 
بلوچستان شاهد می باشيم كه می تواند البته تا 
حدودی بيانگر عدالت در سلامت در كشور باشد 
بيشترين توزيع كادر درمانی مربوط به استان 

های زير می باشد :
           6/61  1- تهران   
           3/35 2- مازندران  
           3/29 3- اصفهان   

    3/ 2 4- سمنان   
 3/17 5- يزد   
3/06 6- فارس   

3 7- البرز   
2/9  8- آذربايجان شرقی  

و كمترين توزيع كادر درمانی به شرح ذيل می 
باشد .

1/14 1- سيستان و بلوچستان 
1/3 2- هرمزگان  
1/5 3- خراسان شمالی  

1/65 4- آذربايجان غربی  
1/72 5- كردستان  

به جمعیت  نسبت  میزان شکایت   -2
ميزان شكايت از كادر درمانی علاوه بر عوارض 
ايجاد شده از اقدامات درمانی به فاكتورهای ديگر 
از قبل عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نيز 
ارتباط دارد در بعضی كشورها اين فاكتورها در 
محاسبه هزينه های دستمزد پزشكان لحاظ می 

گردد .
ازای هر  به  بررسی آماری نشان می دهد كه 
10/000 نفر جمعيت به طور متوسط 66/ بار از 

كادر درمانی شكايت صورت گرفته است .
بيشترين تعداد شكايت به ازای هر 10/000 نفر 

جمعيت مربوط به استان های زير می باشد : 
1/57 1- قم   
1/06 2- خراسان رضوی  

 1/05 3- خراسان جنوبی  
4- كهكيلويه و بويراحمد  97/
/91 5- گيلان   
/8 6- اصفهان   
/8  7- مازندران  

و كمترين تعداد شكايت به ازای هر10/000 نفر 
جمعيت مربوط به استان های زير می باشد، 

/05 1- چهارمحال و بختياری 
/24 2- يزد   

  /27 3- همدان   
/29 4- سيستان و بلوچستان 

   /3 5- قزوين   
  /34 6- استان البرز  

کادر  د  تعدا به  نسب  میزان شکایت   -3
درمانی 

دو فرضيه در رابطه با ميزان شكايت و تعداد كادر 
درمانی می توان در نظر گرفت :

الف : با افزايش كادر در مانی، اقدامات درمانی 
ها  شكايت  ميزان  نتيجه  ودر  يافته  افزايش 

افزايش می يابد 
ب : كاهش كادردرمانی، باعث افزايش اجباری 
اقدامات درمانی توسط نيروی انسانی گرديده، 
احتمال عدم دقت و رسيدگی به بيمار بيشتر 
شده و شكايت افزايش می يابد . بررسی آماری 
نشان می دهد به طور متوسط به ازاء هر 100نفر 

كادر درمانی 2 شكايت انجام شده است.
بيشترين شكايت به ازاء هر 100نفر كادردرمانی 

مربوط به استانهای زير می باشد :
5/8 1- قم   
5/5 2- خراسان جنوبی  
5/1 3- كهكيلويه و بويراحمد 

4 4- كرمانشاه  
3/94 5- آذر بايجان غربی  

   3/92 6- زنجان   
3/89 7- خراسان رضوی  
3/55  8- هرمزگان  

و كمترين تعداد شكايت به ازاء هر 100نفر كادر 
درمانی بقرارذيل است :

 /2 1- چهارمحال بختياری  
                             /6 2- يزد   
          1/09 3- تهران   
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  1/1 4- البرز   

اقدامات  به  نسبت  میزان شکایت   -4
انجام شده درمانی 

چنانچه در مقدمه ذكر شد 3% از كل اقدامات 
درمانی بعمل آمده در دنيا منجربه شكايت از 
كادردرمانی می گردد در سال 93 نزديك به 
670/00/000 مراجعه درمانی اعم از سرپايی، 
و  است  گرفته  صورت  بستری  و  پاراكلينيك 
در مقابل حدود 12000 شكايت در دادسرای 
عمومی و انقلاب، كميسيون ماده 11 سازمان 
تعزيرات حكومتی و دادسرای انتظامی سازمان 
نظام پزشكی به ثبت رسيده است يعنی در واقع 
002/% از اقدامات درمانی در سال 93 منجربه 
به شكايت از كادر درمانی و يا موسسه درمانی 
گرديده است و به عبارتی 0007/% از اقدامات 
اقدامات  از   % و 1/  سرپايی  بخش  در  درمانی 
شكايت  به  منجر  بستری  بخش  در  درمانی 

گرديده است .) نمودار شماره 28 (
طرح  كشور 0007/%  درمانی  اقدامات  كل  از 
شكايت در دادسراهای نظام پزشكی نموده اند .

بيشترين درصد شكايت از اقدامات درمانی بعمل 
به  مربوط  انتظامی  دادسراهای  در  آمده طرح 

استانهای زير می باشد . 
%/0016 1- قم   
%/0013 2- خراسان جنوبی  
%/0012 3- خراسان رضوی  
%/0011 4- كرمانشاه  

%/001 5- كهكيلويه و بوير احمد 
%/001 6- بوشهر   

%/00094 7- گيلان   
%/00091 8- تهران   

درمانی  اقدامات  از  شكايت  درصد  كمترين  و 
مربوط به استانهای زير است : 

%/00005 1- چهارمحال و بختياری 
%/0001 2- يزد   
%/0002 3- كرج   
%/0003 4- همدان   

بررسی و مقايسه آماری چهار شاخص فوق نشان 
می دهد : 

الف : با مقايسه نيروی انسانی به جمعيت و بار 
مراجعه سرپايی و بستری مشخص می گردد هر 
چه شاخص نيروی انسانی به جمعيت افزايش 
می يابد بار مراجعه سرپايی و بستری نيز افزايش 
يافته است و بالعكس كاهش نيروی انسانی با 

كاهش مراجعات درمانی همراه بوده است .
ب: با افزايش بار مراجعه به پزشك درصد شكايت 
واقع  در  است  يافته  كاهش  درمانی  كادر  از 
استانهايی كه از نظر نيروی انسانی برخوردارتر 

بوده اند با كاهش شكايت مواجه بوده ايم .
ج : افزايش كادردرمانی باعث افزايش اقدامات 
درمانی گرديده است ولی اين افزايش همراه با 

شكايت بيشتر از كادردرمانی نبوده است .
و اين بيانگر افزايش دقت و توجه بيشتر در اقدام 
درمانی و عدم انجام اقدامات بدون انديكاسيون با 

افزايش كادر درمانی بوده است .

د : بالعكس كاهش كادر درمانی به ازاء جمعيت با 
افزايش شكايت همراه بوده است كه می تواند به 
علت افزايش فعاليت نيروی انسانی در شبانه روز، 
كاهش دقت و تمركز در رسيدگی بيمار را در پی 
داشته باشد كه منجربه بروز عوارض بيشتر و لذا 

افزايش شكايت شده است .
هـ : بنظرمی رسد نقش عوامل بومی از قبيل 
اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی برميزان شكايت 
ازاء  به  درمانی  تعدادكادر   « تاثير  از  بيش  ها 

جمعيت « باشد .
كار  در  ها  فاكتور  اين  نقش  دارد  لذا ضرورت 
جامعه  متخصصين  از  متشكل  گروههايی 
شناسی، روان شناسی، .... مورد تجزيه و تحليل 

قرار گيرد .

در  درصدکیفرخواست صادره   -5
دادسراها  

در  كيفی  های  وشاخص  فاكتورها  از  يكی 
رسيدگی عادلانه و عالمانه به پرونده ها مقايسه 
های  پرونده  ازكل  كيفرخواست  صدور  ميزان 
كشور  انتظامی  دادسراهای  در  شده  تشكيل 
می باشد چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط كيفر 

خواست صادره در كل كشور 44% می باشد: 
در  صادره  كيفرخواست  درصد  بالاترين 
می  ذيل  به شرح  كشور  انتظامی  دادسراهای 

باشد: 
%100 1- كهكيلويه و بويراحمد 

        %88 2- كردستان  
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%75 3- يزد   
%74 4- خراسان شمالی  
%66 5- تهران   

  %58 6- اردبيل   
  %58 7- مركزی   
  %57 8- مازندران  

و كمترين درصدكيفرخواست به شرح ذيل می 
باشد :

%10 1- خراسان جنوبی  
%12 2- سمنان   
%19 3- گلستان   
%20 4- قم   

های  در هیئت  ءبرائت  را آ میزان   -6
کشور نتظامی  ا بدوی 

چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط آراء برائت هيئت 
های بدوی انتظامی كشور 51% می باشد: 

بالاترين برائت صادره در هيئت های بدوی به 
شرح ذيل می باشد :

%100 1- سمنان   
%100 2- يزد   

%92 3- كرمانشاه  
%80 4- اردبيل   
%74 5- آذربايجان غربی  
%71 6- بوشهر   
%69 7- گيلان   
 %69 8- لرستان   

و كمترين برائت صادره در هيئت های بدوی 

مربوط به استانهای زير می باشد :
%10 1- خراسان جنوبی  

  %18 2- تهران   
 %25 3- چهارمحال و بختياری 
%28 4- البرز   
%32 5- كهكيلويه و بويراحمد 

7- ميزان آراء برائت در هيئت های تجديد نظر 
انتظامی كشور 

چنانچه قبلاً اشاره شد متوسط آراء برائت هيئت 
های تجديد نظر انتظامی كشور 49% می باشد : 
بالاترين برائت صادره در هيئت های تجديد نظر 

به شرح ذيل می باشد :
  %100 1- زنجان   

 %93 2- خراسان شمالی  
 %86 3- كردستان  

   %85 4- آذربايجان غربی  
%82 5- كرمانشاه  
%80 6- سمنان   
%75 7- مازندران  
%62 8- خوزستان  

و كمترين برائت صادره در هيئت های تجديد 
نظر مربوط به استان های زير می باشد :
% 0 1- قزوين   

%14 2- تهران   
 %24 3- بوشهر   
%24 4- لرستان   
 %33 5- اردبيل   

پروندها  به  رسیدگی  8- مدت 
از شاخص  به پرونده ها يكی  مدت رسيدگی 
های مهم ارزيابی حوزه های انتظامی سازمان 
می باشد از طرفی شاكی، ارگانهای اجرايی و 
نظارتی منتظر پاسخ و عكس العمل شكايت و 
گزارش های خود می باشند كه اطاله دادرسی 
تاثير آراء صادره  از  تواند به ميزان زيادی  می 
بكاهد و از طرف ديگر چنانچه در مقدمه ذكر 
شد تشكيل پرونده برای كادر درمانی و احضار 
آنها به دادسرای انتظامی می تواند عوارض روحی 
و جسمی ايجاد نمايد كه بر نحوه عملكرد آنها و 
بالنتيجه سلامتی بيماران تاثير گذار خواهد بود و 
اعلام نتايج بررسی و صدور حكم و ختم دادرسی 
آنها خواهد كاست هر چند  از دغدغه روحی 
سرعت در دادرسی نبايد لطمه ای به دقت در 
رسيدگی ايجاد نمايد . لذا در كنار شاخص های 
عدالت و دقت در رسيدگی كه تا حدودی در 
آيتم های 5و6 و7 می توان به آنها دست يافت 
جهت ارزيابی مدت زمان رسيدگی به پرونده 
انتظامی  ها شاخص های ذيل در حوزه های 

سازمان مورد ارزيابی قرار گرفت :

مانده  باقی  پرونده  د  تعدا  : لف  ا  
ها  دسرا دا در 

ارزيابی  شاخص  يك  عنوان  به  شاخص  اين 
مدت رسيدگی در دادسراها مورد ارزيابی قرار 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده نسبت به 
كل پرونده تشكيل شده مربوط به دادسراهای 
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انتظامی ذيل می باشد 
%91 1- كهكيلويه و بويراحمد 
%87 2- كردستان  
 %86 3- خراسان جنوبی  
 %81 4- يزد   
 %78 5- بوشهر   
%66 6- زنجان   
%60 7- كرمانشاه  
%59 8- قزوين   

وكمترين پرونده باقی مانده مربوط به دادسرهای 
ذيل می باشد : 

%0 1- خراسان شمالی  
%4 2- خوزستان  

%14 3- تهران   
%20 4- چهارمحال و بختياری 

در مانده  باقی  پرونده  د  تعدا  : ب 

انتظامی شهرستان ها   هیات های بدوی 
به عنوان شاخص دوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده باقی مانده از كل پرونده تشكيل 
قرار  ارزيابی  مورد  بدوی  های  هيات  در  شده 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده مربوط به 

هيات های انتظامی ذيل می باشد . 
%96 1- سمنان   
%94 2- كردستان  
%80 3- يزد   
%70 4- گيلان   
%68 5- اردبيل   

%67 6- بوشهر   
%64 7- مركزی   
%51 8- سيستان و بلوچستان 

و كمترين پرونده باقی مانده مربوط به هيات 
های بدوی ذيل می باشد 

%0 1- كهكيلويه و بويراحمد 
%0 2- خوزستان  
%0 3- مازندران  
%0 4- چهارمحال و بختياری 
 %1 5- آذربايجان غربی  

در  مانده  باقی  پرونده های  د  تعدا  : ج 
نظر  تجدید  نتظامی  ا هیات های 

به عنوان شاخص سوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده های باقی مانده از كل پرونده های 
تشكيل شده در هيات های تجديد نظر مورد 
باقی  پرونده  بيشترين  كه  گرفت  قرار  ارزيابی 
مانده مربوط به هيات های انتظامی استانهای 

ذيل می باشد . 
%100 1- خراسان جنوبی  

%94 2- يزد   
%78 3- كردستان  
%71 4- سمنان   
%70 5- اردبيل   
%68 6- گلستان   

    %61 7- بوشهر   
%60 8- خراسان شمالی  

و كمترين پرونده باقی مانده مربوط به هيات 

های تجديد نظر استانهای ذيل می باشد :
%0 1- همدان   
%0 2- سيستان و بلوچستان 

 %4 3- خراسان رضوی  
%6 4- لرستان   
%7 5- تهران   

اگر سه شاخص الف .و ب و ج را با هم در نظر 
گيريم بيشترين اطاله دادرسی و پرونده های 

باقی مانده مربوط به استانهای ذيل می باشد .
%86 1- كردستان  
%85 2- يزد   

   %68 3- بوشهر   
%65 4- سمنان   
%65 5- اردبيل   
%64 6- خراسان جنوبی  

و كمترين اطاله دادرسی و پرونده های باقيمانده 
مربوط به استانهای زير می باشد .

%5 1- خوزستان  
 %10 2- چهارمحال و بختياری 
  %13 3- تهران   

%15 4- آذربايجان غربی  
استان نمونه

های  كيفرخواست  درصد  های  شاخص  اگر 
صادره از دادسراها، ميزان آراء برائت هيات های 
بدوی و تجديد نظر و تعداد پرونده های باقيمانده 
در حوزه های انتظامی را دركنار يكديگر ارزيابی 
نمائيم بهترين عملكرد مربوط به استانهای زير 

می باشد : 
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1- خرسان رضوی                     
2- فارس                           
3- اصفهان                         

4- قم     
5- لرستان       

6- همدان  
7- چهارمحال و بختياری 

8- آذربايجان غربی 

1تعزیرات  1 ماده  کمیسیون  عملکرد 
تهران  استان  حکومتی 

با توجه به مصوبه مجمع تشخيص مصلحت 
نظام در تاريخ 67/12/23 به منظور رسيدگی 
به جرائم بهداشتی و درمانی كميسيونی مركب 
از رئيس سازمان نظام پزشكی، رئيس دانشگاه 
منطقه و نماينده وزارت بهداشت تشكيل و موارد 
شكايت را رسيدگی نموده و در صورت تشخيص 
وقوع تخلف آنرا به سازمان تعزيرات حكومتی 

ارجاع می نمايد .
در سال 93 تعداد 17985 پرونده در كميسيون 
بررسی  و  طرح  مورد  تهران  استان   11 ماده 
قرارگرفت كه نحوه توزيع شكايت به نحو ذيل 

می باشد : 
موادغذايی،  فروش  و  توزيع  توليد،  مراكز   -1

%97 بهداشتی   
 %2/3 2- مراكز درمانی  

%/7 3- فعاليت درمانی افراد غير پزشك 
چنانچه ملاحظه می شود اكثريت شكايتهای 
به  مربوط  ماده 11  كميسيون  در  طرح شده 

از  دانشگاها  نظارتی  مراكز  نظارت  و  بازديد 
كارخانجات، مراكز توزيع، فروشگاهها، رستوران 
ها و.... می باشد كه ازمسائل خرد تاكلان رادر بر 
می گيرد به نحويكه عوارض درمانی و بهداشتی 
ناشی از بعضی از اين تخلفات لطماتی كه برجسم 
و سلامتی جامعه ايجاد می نمايد قابل مقايسه 
باشكايت ازكادر درمانی نمی باشد ولی به لحاظ 
اين كه اين تخلفات بايددر دادگاه صالحه طرح 
گردد از بيان جزئيات آن در اين گزارش معذور 

می باشيم .
نحوه توزيع شكايت های درمانی به شرح ذيل 

می باشد : 
%57 1- مراكز درمانی  

               %41 2- داروخانه  
              %1/2 3- آزمايشگاه  

%/5 4- راديولوژی  
درمانی  مراكز  به  مربوط  های  وازشكايت 
مراكز   %43 و  بستری  مراكز  به  57%مربوط 

سرپايی بوده است.
نحوه توزيع شكايت از مراكز بستری به شرح ذيل 

می باشد : 
%85 1- بيمارستانهای خصوصی 
  %5 2- بيمارستانهای بنياد شهيد 

%4 3- بيمارستانهای نيروهای مسلح 
%4 4- بيمارستانهای خيريه  
%2 5- بيمارستانهای تامين اجتماعی 

علت شكايت 
و  حقيقی  اشخاص  شكايت  علت  شايعترين 

حقوقی از مراكز درمانی طرح شده در كميسيون 
ماده 11 تهران به شرح ذيل می باشد:

     %51 1- دريافت وجه اضافی  
  %36 2- فعاليت غير مجاز  
 %11 3- عدم حضور مسئول فنی 

     %2 4- متفرقه   
تفكيك رشته های تخصصی در شكايت بيماران 
بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 

به گروههای زير می باشد: 
%41 1- مسئول فنی  
%10 2- پزشك عمومی  
%10 3- ارتوپدی   

%8 4- دندان پزشكی  
%7 5- زنان وزايمان  
%5 6- نروسرجری  
%4    ENT -7

 %4 8- مامايی   
%3 9- جراحی عمومی  

چنانچه ذكر شد 51% شكايتها )120 مورد( به 
علت دريافت وجه خارج از تعرفه توسط كادر 
بوده است كه %97  ويا مراكز درمانی  درمانی 
اين شكايت ها مربوط به بخش بستری و %3 
مراكز درمانی سرپايی می باشد و نحوه توزيع اين 
شكايت ها در بيمارستان ها به شرح ذيل است:

    %83 الف( بيمارستانهای خصوصی 
%6 ب ( بيمارستانهای بنياد شهيد 

    %4 ج ( بيمارستانهای نيروهای مسلح 
%4 د ( بيمارستانهای خيريه  
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%2 هـ ( بيمارستانهای تامين اجتماعی 
با  مرتبط  تخصصی  های  رشته  شايعترين  و 

دريافت وجه اضافی به شرح ذيل می باشد: 
%44 1- مسئول فنی  
%16 2- ارتوپدی   
%12 3- زنان وزايمان  

%9 4- نروسرجری  
 %6    ENT -5
%5 6- جراحی عمومی  
%2 7- چشم   

ها روخانه  دا ز  ا علل شکایت 
شايعترين علت شكايت از داروخانه ها كه معمولا 
با بازديد كارشناسان دانشگاه همراه بوده است به 

شرح ذيل می باشد :
%32 1- عدم رعايت تعرفه  
%30 2- فروش داروی غيرمجاز 
%29 3- عدم حضور مسئول فنی 

%8 4- فروش داروی تاريخ گذشته 
%1 5- فعاليت غير مجاز  

علل شكايت از آزمايشگاهها
شايعترين علت شكايت از آزمايشگاهها به شرح 

ذيل می باشد :
%40 1- فعاليت غير مجاز  
 %40 2- عدم رعايت تعرفه  
%20 3- عدم حضور مسئول فنی 

ها دیولوژی  را ز  ا علل شکایت 
تنها عامل شكايت از راديولوژی ها كه منجربه 

طرح پرونده در كميسيون گرديده است فعاليت 
غير مجاز )100%( بوده است 

ميزان محكوميت 
كارشناسان  توسط  كارشناسی  ازانجام  پس 
ميزان  ماده11  دركميسيون  طرح  و  دانشگاه 

محكوميت پرونده ها به شرح ذيل می باشد 
الف : مراكز توليد، توزيع، فروش موادغذايی و 

%99/5 بهداشتی   
        %82 ب: مراكز درمانی  

%91 ج : داروخانه ها  
%80 د: آزمايشگاهها  

%100 هـ : راديولوژی  

بندی  و جمع  خاصه 
های  پرونده  اكثريت  شد  ملاحضه  چنانچه 
مطروحه دركميسيون ماده 11 )97%( مربوط به 
مراكز توليدی، كارخانجات، فروشگاهها ورستوران 
ها می باشد و شايعترين شكايت درمانی مربوط 
به مراكز درمانی )57%( و داروخانه ها) %41 ( 
بوده است و 57% شكايت از مراكز درمانی مربوط 
به بيمارستان ها می باشدكه 85% اين شكايت ها 
اختصاص به بخش خصوصی داشته و 51% علت 
شكايت از مراكز درمانی را دريافت وجه اضافی 
)120 مورد( تشكيل می دهدكه مسئولين فنی، 
ارتوپدی و زنان و زايمان، بيشترين شكايت در 
داده  اختصاص  خود  به  را  اضافی  وجه  زمينه 
اند كه پس از بررسی توسط كارشناسان %71 
منجربه محكوميت كادر درمان و يا موسسه شده 

است در واقع در سال 93 از حدود 95/000/000 
بار مراجعه سرپايی و بيش از يك ميليون بستری 
در تهران تعداد 85 پرونده منجربه محكوميت 

دريافت وجه اضافی شده است . 

1690 سامانه  عملکرد 
در آبان ماه سال گذشته و بدنبال اجرای طرح 
وزارت  و  سازمان  همكاری  و  سلامت  تحول 
بهداشت در اجرای اين طرح و نظارت بر اجرای 
كادر  و  موسسات  توسط  درمانی  های  تعرفه 
درمانی و پيرو دستورالعمل اجرايی نظارت بر 
تعرفه های خدمات تشخيص درمانی مصوب 
و  نظارت  دولت، ستاد كشوری  محترم  هيات 
كميته های استانی با تركيب مشخص شروع 
شكايت  دريافت  جهت  و  نمودند  فعاليت  به 
های تعرفه ای سامانه 1690 راه اندازی گرديد 
سه تفاوت عمده در نحوه دريافت و رسيدگی 
به شكايت ها در اين سامانه با نحوه رسيدگی 
به شكايت ها در دادسراهای عمومی، سازمان 
تعزيرات حكومتی و دادسراهای انتظامی نظام 

پزشكی وجود دارند كه عبارتند از:
1(عدم نياز به مراجعه شاكی و ثبت شكايت از 

طريق تماس تلفنی
2( بازرسی فعال از موسسات درمانی و در صورت 
كشف خطا، تشكيل پرونده و معرفی به كميته 

های استانی 
های  كميته  در  تمركز  كارشناسی  انجام   )3

استانی 
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از آبان سال 1393 تعداد 128 پرونده ارسالی 
دادسرای  در  تهران  نظارت  استانی  كميته  از 
بيشترين  كه  گرديد  تشكيل  تهران  انتظامی 
شكايت مربوط به رشته های تخصصی زير می 

باشد:
%77 1-مسئول فنی  

%7 2- زنان وزايمان  
%3    ENT-3
%3 4- جراحی عمومی  
%3 5- ارتوپدی   

6- جراحی مغز و اعصاب  %1/5
%1/5 7- دندان پزشكی  

%1 8- پوست   
%1 9- جراحی قلب  
%1 10- قلب   

چنانچه ملاحظه می شود اكثريت شكايت های 
به  بستری  بخش  در  تهران  استان  ای  تعرفه 
بيمارستان ها مربوط می گردد . و از شكايت 
به  مربوط  شكايت  بيشترين  انجام شده  های 

بيمارستان های ذيل می باشد:
%80 1- بيمارستان های خصوصی 
%14 2- بيمارستان های نهادها 

%5 3- بيمارستان های خيريه 
%3 4- بيمارستان های دولتی 

ها  علل شکایت 
پرونده های ارسالی ازسامانه1690را می توان به 

سه گروه عمده زير تقسيم نمود:

الف( دريافت وجه اضافی توسط بيمارستان         
                              78% - 100مورد 

توسط  درمانی  اقدامات  اضافه درخواستی  ب( 
13% - 17مورد  كادرمعالج  

حساب  صورت  از  خارج  وجه  دريافت  ج( 
9% - 11مورد  بيمارستان  

چنانچه ملاحظه می شود علت 91% شكايت های 
تعرفه ای سامانه 1690 به موسسات درمانی بر 
می گردد و در واقع ادعای دريافت وجه اضافی 
است كه در صورت حساب بيمار قيد شده است .
پس از بررسی پرونده های فوق ) گروه الف و ب 
( در دادسرای انتظامی نظام پزشكی برای %30 
كيفرخواست و 70% برائت صادرگرديده است . ) 
نمودارشماره 52 ( كه منجربه صدور رای توبيخ 
يا تذكر كتبی )84%( و محروميت مسئول فنی 

)16%( شده است .
از  چنانچه ذكرشد دريافت وجه اضافی خارج 
صورت حساب بيمارستان 11 مورد بوده است 
های  رشته  به  مربوط  شكايت  بيشترين  كه 

تخصصی زير می باشد:
7 مورد  1- زنان و زايمان  
1مورد  2- جراحی مغز و اعصاب 
1مورد  3- جراحی عمومی  
1مورد     ENT -4
1مورد  5- ترميمی   

كه پس از بررسی توسط دادسرا و اثبات تخلف 
برای 5 مورد كيفر خواست صادر و به هيئت 
بدوی ارسال كه رای محروميت ) بند د ( صادر 

گرديد .
تعداد كل پرونده های ارسالی از سامانه 1690 
كشوری ) بجز تهران ( 64 پرونده بوده است 
بيشترين شكايت تعرفه ای مربوط به رشته های 

تخصصی زير می باشد 
%13 1- زنان و زايمان  
%13 2- جراحی عمومی  

%8    ENT -3
%8 4- ارتوپدی   
%2 5- فك و صورت  

 %2 6- ترميمی   
توسط  فوق  های  پرونده  بررسی  از  پس 
دادسراهای انتظامی، منجربه صدور آراء زير در 

هيات های انتظامی گرديد 
%19 1- برائت   

%8 2- بند ج   
%19 3- بند د   

بندی  و جمع  خاصه 
به  درمانی  كادر  خطای  و  قصور  هرچند   -1
هرتعداد كه باشد زياد بوده و ممكن است منجر 
به خسارات غير قابل جبران گردد ولی بررسی 
آماری خطای پزشكی در كشور بيانگر ميزان 

اندک آن در مقايسه باساير كشورها می باشد .
2- رسيدگی عادلانه، عالمانه، دقيق و در زمان 
مناسب به شكايت ها، كاهش خطاهای پزشكی 
و ايجاد محيطی امن توام با آرامش و اطمينان 
برای پزشك و بيمار مهمترين ماموريت حوزه 



202

انتظامی سازمان می باشد .
به  شاكی  نفر  تعداد 6574   93 سال  در   -3
دادسراهای انتظامی سازمان مراجعه كه پس از 
مصاحبه حضوری رضايت 25% شاكيان جلب 

شده است .
4- از پرونده های تشكيل شده در دادسراها پس 
از بررسی و برگزاری جلسات كارشناسی %56 
از پرونده ها مختومه و برای 44% كيفرخواست 

صادر شده است .
5- گروههای دندان پزشكی و پزشك عمومی 
در بيماران سرپايی و متخصصين زنان و زايمان، 
ارتوپدی و جراحی عمومی در بيماران بستری 
بيشترين آمار شكايت را به خود اختصاص داده 

اند .
6- پزشكان عمومی 17%، دندان پزشكی 14% و 
زنان و زايمان 11% بالاترين تعداد كيفرخواست 

را به خود اختصاص داده اند .
7- 85% شكايت از داروسازان، 83% شكايت از 
جراحان فك، 59% شكايت از پزشكان عمومی 
و 53% شكايت از دندان پزشكان منجربه صدور 

كيفر خواست شده است .
ميزان  شكايت ها،  تعداد  به  باتوجه   -8
كيفرخواست ها و درصدكيفرخواست نسبت به 
كل شكايت از هرگروه پزشكی به ترتيب پزشكان 
عمومی، دندان پزشكی و زنان و زايمان بدترين 

وضعيت راداشته اند .
9- درسال 93 تعداد 4258 پرونده در هيئت 
آنها  برای %51  بدوی طرح كه  انتظامی  های 

برائت حاصل شده است .
10- خلاصه آراء هيئت های بدوی : 11% تذكر 
شفاهی، 32% توبيخ كتبی، 6/3 % محروميت از 

اشتغال .
و  پزشكان  دندان  عمومی،  پزشكان   -11
متخصصين زنان و زايمان بيشترين محكوميت 
رادر هيئت های بدوی به خود اختصاص داده 

اند .
12- درسال 93 تعداد 1920 پرونده در هيئت 
های انتظامی تجديد نظر طرح كه برای 49% آنها 

برائت حاصل شده است .
 : نظر  تجديد  های  هيئت  آراء  خلاصه   -13
10% تذكر شفاهی، 37 % توبيخ كتبی، و %4/3 

محروميت از اشتغال .
پزشكان،  دندان  عمومی،  پزشكان   -14
عمومی  جراحان  و  وزايمان  زنان  متخصصين 
بيشترين محكوميت رادر هيئت های تجديد 

نظر به خود اختصاص داده اند .
15- درسال 93 تعداد 263 پرونده در هيئت 
عالی انتظامی طرح كه برای 76% آنها محكوميت 

صادر شده است .
16- خلاصه آراء هيئت عالی انتظامی : %11 
تذكر شفاهی، 45% توبيخ كتبی، 19% محروميت 

از اشتغال 
زنان  عمومی،  جراحی  متخصصين   -17
وزايمان، دندان پزشكی و ارتوپدی بيشترين 
محكوميت رادر هيئت عالی انتظامی به خود 

اختصاص داده اند .

18- در رتبه بندی استان ها :
الف : بيشترين توزيع كادردرمانی ) 6/6 ( مربوط 
به استان تهران و كمترين آن استان سيستان و 

بلوچستان ) 1/1 ( بوده است .
ب : بيشترين تعداد شكايت نسبت به جمعيت 
مربوط به استان قم ) 1/5( و كمترين آن استان 

چهارمحال وبختياری ) 05/ ( می باشد .
ج : بيشترين تعداد شكايت نسبت به كادردرمانی 
مربوط به استان قم ) 5/8 ( و كمترين آن استان 

چهارمحال و بختياری )2/( می باشد .
د : بيشترين ميزان شكايت از كل اقدامات درمانی 
مربوط به استان قم ) 0016/% ( و كمترين آن 
استان چهارمحال و بختياری ) 00005/% ( می 

باشد .
به  مربوط  كيفرخواست  درصد  بالاترين   : هـ 
دادسرای انتظامی استان كهكيلويه وبويراحمد 
)100% ( و كمترين آن استان خراسان جنوبی 

)10% ( بوده است .
و : بالاترين برائت هيئت های بدوی مربوط به 
استان سمنان ) 100% ( و كمترين آن استان 

خراسان جنوبی ) 10% ( می باشد .
ز : بالاترين برائت هيئت های تجديد نظر مربوط 
به استان زنجان ) 100% ( و كمترين آن استان 

قزوين ) 0% ( می باشد .
ح : بيشترين اطاله دادرسی مربوط به استان 
استان  آن  كمترين  و   )  %86  ( كردستان 

خوزستان )5%( بوده است .



203

معاونت انتظامی

در سال 1394تعداد 5616 نفر به عنوان شاكی 
به دادسراهای انتظامی كل كشور مراجعه نموده 
اند. كه نسبت به سال گذشته با 11% افزايش 
افزايش  اين  ايم هر چند  بوده  شكايت مواجه 
شكايت به علت تشكيل سامانه 1690 كشوری 
و دسترسی آسان و تلفنی جهت شكايت از كادر 
درمانی بوده است. حدود يك سوم از مراجعين 
در مصاحبه اوليه و با دادن اطلاعات كافی از 
و  بيماری  با  رابطه  در  محترم  دادياران  طرف 
اقدامات درمانی انجام شده از شكايت صرف نظر 
نموده اند اين آمار اوليه بيانگر اين نكته است 
كه يكی از علل مهم شكايت از جامعه پزشكی 
عدم اطلاع كافی بيماران از بيماری، نحوه درمان، 
عوارض احتمالی اقدامات درمانی و... می باشد و 
اين به علت توجيه ناكافی بيماران از بيماری و 
نحوه درمان از طرف كادر پزشكی می باشد كه 
خود دارای علل فراوانی است كه جای بحث دارد 

)نمودار شماره 1(.
برگزاری  و  دادسرا  در  پرونده  تشكيل  از  پس 
جلسات كارشناسی با متخصصين مربوطه و با 
حضور شاكی و مشتكی عنه، 59% از پرونده ها 
و شكايت بيماران به علت اينكه قصوری متوجه 
منع  قرار  نبوده  درمانی  كادر  و  معالج  پزشك 
تعقيب صادر و 41% از پرونده ها با تشخيص 
جهت  و  صادر  كيفرخواست  قصور،  احتمالی 
بررسی نهايی و صدور رأی مقتضی به هيأت 

بدوی ارسال شده است )نمودار شماره 2(.

دادسراهای  به  مراجعين  آمار  به  اجمالی  نگاه 
انتظامی نظام  انقلاب و دادسراهای  عمومی و 
پزشكی بيانگر اين نكته است كه در كل كشور 
نسبت به سال 93 حدود 10% افزايش تعداد 

شكايت از كادر درمانی را داشته ايم.
از مجموعه پرونده های ثبت شده در دادسراهای 
انتظامی 30% مربوط به بيماران سرپايی و %70 

بيماران بستری بوده است. )نمودارشماره 3(
و از مجموع پرونده بيماران بستری نحوه توريع 

شكايت به شرح زير می باشد :
% 48 الف( بيمارستان های دولتی 
%29 ب( بيمارستان های خصوصی 
%11 ج( دی كلينيك ها  
%12 د( ساير   

با توجه به تعداد تخت بيمارستان های دولتی 
در مقايسه با بيمارستان های خصوصی اين آمار 

قابل توجيه می باشد. )نمودار شماره 4(
و  گر  مداخله  پارامترهای  اينكه  به  توجه  با 
پرداخت  ميزان  و  نحوه  قبيل  از  تأثيرگذار 
هزينه های درمانی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی، بيمارستان ملكی و غيرملكی تعداد 
و  درمانی  اقدامات  نوع  ها،  بيمارستان  تخت 
فراوانی آن... در ميزان و نحوه شكايت بيماران 
نقش دارد و چون اين پارامترها در آمار ارائه شده 
قابل حذف كردن نمی باشد لذا برای تحليل 
آماری و مقايسه دقيق نياز به آمارهای پايه و 
اساسی می باشد كه متاسفانه دسترسی به آنها 

ميسر نگرديد.

: بیماران  علت شکایت 
مراجعه  علت  شايعترين  ترتيب  به  زير  علل 
بيماران و شكايت از كادر درمانی كه منجر به 

تشكيل پرونده شده اند را شامل می شود:
%61 1- عارضه   
%17 2- هزينه   

%6 3- تبليغات غير مجاز  
 %4 4- عوامل رفتاری  
%2 5- فعاليت غيرمجاز  

علت  بيشترين  شود  می  ملاحظه  چنانجه 
از  نارضايتی  و  شده  ايجاد  عوارض  را  شكايت 
نحوه درمان )61%( تشكيل می دهد و ميزان 
شكايت از هزينه های پرداختی به كادر درمانی 
و يا بيمارستان )17%( شكايت ها را شامل می 
شود كه نسبت به سال 93 رشد دو برابری را 
داشته است كه به علت تشكيل سامانه 1690 

می باشد. )نمودار شماره 5(
بر  علاوه  دهد  می  نشان  ها  بررسی  چند  هر 
دريافتی،  اضافه  عارضه،  )بروز  واقعی  عوامل 
مسائل رفتاری( عوامل ديگری از قبيل ميزان 
ديه، وكلای جوان جويای كار، شركت های بيمه 
بازرگانی با نيت اجبار در بيمه كردن پزشكان، 
كادر پزشكی جويای كار و بعضاً بدون درآمد 
شغلی مناسب و ... در ترغيب و تشويق بيماران 

به شكايت تا ميزان زيادی نقش دارند.
تفكيك رشته های تخصصی در شكايت بيماران 

1394 سال  اطاعات  و  ر  ما آ
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بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 
به رشته های تخصصی زير می باشد: 

%14 1- زنان و زايمان  
%13 2- دندان پزشكی  
%12 3- پزشك عمومی  
%11 4- مسئول فنی  

%8 5- ارتوپدی   
%7 6- جراحی عمومی  
%6 7- حرف وابسته  
%3 8- داخلی   
%3 9- گوش وحلق و بينی  
%3 10- چشم   

مربوط  شكايت  بيشترين  بستری  بيماران  در 
به رشته های جراحی ) 75% ( می باشد كه 
دربين آنها به ترتيب رشته های زنان و زايمان، 
ارتوپدی و جراحی عمومی بيشترين آمار شكايت 
رابخود اختصاص داده اند رشد 4 برابری شكايت 
از مسئولين فنی به علت تشكيل سامانه 1690 

بوده است )نمودار شماره 6(
مسـلماً بايد توجه نمود تعداد شكايت از پزشكان 
نه تنها به تعداد پزشكان در هر رشته بلكه به 
يا  اورژانس  اقدامات درمانی هر رشته،  فراوانی 
الكتيو بودن اقدام درمانی و... ارتبا ط داشته و 
بدون لحاظ كردن اين فاكتورها رتبه بندی گروه 

های پزشكی عادلانه و دقيق نمی باشد.
تعدادتقريبی گروههای پزشكی در كل كشور به 

شرح ذيل می باشد )نمودار شماره 7(
 %61 پزشك عمومی  
%21 دندان پزشكی  

% 3/2 زنان وزايمان  
%3 اطفال   

% 2/8 داخلی   
% 2/3 جراحی عمومی  
% 2/2 ارتوپدی   

% 1/07    ENT

% 1/07 چشم   
%1 10- قلب   

کل  و  رشته های تخصصی  رتباط  ا
کیفرخواست های صادره:

در  بررسی شده سال 94  پرونده های  از كل 
دادسراهای انتظامی كشور 41% از پرونده ها با 
تشخيص گروه كارشناسی و دادياران محترم، 
لذا  گرديده،  قصور  مرتكب  درمانی  عوامل 
ارسال  بدوی  هيأت  به  و  صادر  كيفرخواست 
شده است و 59% از شكايت هابه علت اينكه 
قصور و كوتاهی در روند درمانی تشخيص داده 
نشده منع تعقيب صادر گرديده است درسال 93 
حدود 56% پرونده ها مختومه و 44% منجر به 

صدور كيفرخواست شده بود.
رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی 

كيفرخواست به شرح ذيل می باشد :
%18 1- پزشك عمومی  
%13 2- دندان پزشكی  
 %13 3- زنان و زايمان  

%8 4- جراحی عمومی  
%7 5- مسئول فنی  
%7 6- حرف وابسته  

%6 7- ارتوپدی   
%3    ENT -8
%3 9- داروسازی  
%2 10-داخلی   

در مقايسه رتبه بندی ميزان شكايت ها و صدور 
كيفرخواست گروه دندان پزشكی جايگاه خود 
را حفظ نموده و گروه های پزشكان عمومی، 
جراحی عمومی، داروسازی و ENT افزايش رتبه 
و گروه های زنان، مسئول فنی و داخلی كاهش 

رتبه داشته اند. )نمودار شماره 8( 

کل  و  کیفرخواست  بین صدور  رتباط  ا
تخصصی   رشته  هر  در  ها  شکایت 

هر چند بررسی و تحليل آماری دقيق در رتبه 
بندی گرو ه های پزشكی براساس ميزان شكايت 
ها و ياتعداد كيفر خواست ها نياز به اطلاعات 
جامع از فراوانی پزشكان در هر رشته تخصصی 
و مهمترازآن فراوانی اقدامات درمانی در هررشته 
به طورمجزا می باشد ولی رتبه بندی هر گروه 
تخصصی براساس ميزان كيفر خواست نسبت 
به شكايت انجام شده در آن گروه می تواند تا 
حدودی اقدام درمانی اصولی و علمی رادر آن 

رشته مدنظر قرار دهد .
براساس  پزشكی  گروههای  بندی  رتبه 
صدوركيفرخواست از كل پرونده های تشكيل 
شده در هر رشته به شرح ذيل می باشد : ) 

نمودار شماره 9( 
%62 1- بيهوشی   
%57 2- آزمايشگاه  
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نمودار شماره 9: رابطه بین صدور کیفرخواست و کل شکایت ها در هر رشته

نمودار شماره 11: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت های بدوی

نمودار شماره 8: رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی کیفرخواست

نمودار شماره 10: توزیع احکام صادره در هیأت های بدوی انتظامی

نمودار شماره 12: میزان محکومیت هر رشته نسبت به شکایت طرح شده در همان رشته 
در هیأت هاي بدوي
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%56 3- پزشك عمومی  
%55 4- داروسازی  
%51 5- دندان پزشكی  
%46 6- جراحی عمومی  
%45 7- جراحی فك و صورت 
%45 8- پوست   
%44 حرف وابسته  
%41    ENT -10

به عنوان مثال با نگاه اجمالی به آمارهای ذكر 
شده مشخص می گردد پزشكان عمومی %12 
كل شكايت ها و 18% كل كيفر خواست ها را به 
خود اختصاص داده و 56% شكايت از آنها منجر 

به صدور كيفرخواست گرديده است .
تعداد  شكايتها،  ميزان  جدول  سه  اگر 
كيفرخواست و درصد كيفرخواست از كل پرونده 

های هر رشته راباهم لحاظ نمائيم.
بدترين وضعيت گرو ه های پزشكی به شرح ذيل 

خواهد بود.
 1- پزشك عمومی
2- دندان پزشكی
3- زنان و زايمان

4- جراحی عمومی  
5- ارتوپدی 

               ENT -6
7- داروسازی 
8- بيهوشی 

9- داخلی
آزمايشگاه

بدوی  نتظامی  ا عملکرد هیأت های 
در سال 94 تعداد 4660 پرونده در هيأت های 
سال  به  نسبت  كه  تشكيل  كشور  كل  بدوی 
گذشته 9% افزايش را نشان می دهد كه پس 
از بررسی برای 51% برائت و 49% محكوميت 
صادرشده است كه آراء صادره به شرح ذيل می 

باشد :
1- برائت                                 %51       

%9 2- بندالف)تذكر يا توبيخ شفاهی( 
با درج در  توبيخ كتبی  يا  بند ب )اخطار   -3

%20 پرونده(   
4- بند ج )اخطار يا توبيخ كتبی با درج در پرونده 

%13 و نشريه(   
5- بند د )محروميت تا يكسال در محل تخلف(         

% 5    
تا يك سال كشوری(             بند هـ )محروميت   -6

%1/3
7- بند و )محروميت تا 5 سال(                   1/%
8- بند ز )محروميت دائم(                      2/%

چنانچه ملاحظه می شود به صورت خلاصه %9 
به تذكر شفاهی، 33% به توبيخ كتبی و 6/6% به 
محروميت محكوم شده اند )نمودار شماره 10( .
با بررسی آراء هيأت های بدوی مشخص می 
گردد گروه های زير بيشترين محكوميت را به 

خود اختصاص داده اند: ) نمودار شماره 11(
        %23 1- پزشك عمومی  
        %13 2- دندان پزشكی  
       %8 3- زنان وزايمان  

        %8 4- جراحی عمومی  

%7 5- داروسازی  
 %5 6- ارتوپدی   
%4    ENT-7
%3 8- داخلی   
%3 9- جراحی ترميمی  

  %2 10-چشم   
و كمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروههای زير می باشد : 
%/1 1- نورولوژی  
%/4 2- روان پزشكی  
 %/5 3- جراحی قلب  

از طرفی رتبه بندی گروههای پزشكی در رابطه 
با ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته به شرح ذيل می باشد 

: ) نمودار شماره 12(
        %84 1- داروسازی  
        %69 2- ترميمی   

%67 3- پوست   
       %62 4- پزشك عمومی  

  %62 5- آزمايشگاه  
 %62 6- دندان پزشكی  

        %58 7-مسئو ل فنی  
%56    ENT -8
%52 9- بيهوشی   

        %45 10- داخلی قلب  
و كمترين ميزان محكوميت مربوط به رشته 

های زير می باشد :
     %10 1- نورولوژی  

  %18 2- ارولوژی   
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نمودار شماره 13: نسبت توزیع احکام هیأت های تجدیدنظر انتظامی

نمودار شماره 15: میزان محکومیت هر رشته نسبت به شکایت طرح شده در همان رشته 
در هیأت تجدیدنظر

نمودار شماره 14: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت های تجدیدنظر

نمودار شماره 16: نسبت توزیع احکام هیأت عالی انتظامی

%19 3- راديولوژی  
   %26 4- چشم   

همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين آراء محروميت از اشتغال 
مربوط به گروه های زير  می باشد.

 %28 1- پزشك عمومی  
%22 2 – داروسازی  
 %13 3- جراحی عمومی  
   %8 4- زنان   

%6 5- دندان پزشكي  
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انتظامی  عملکرد هیأت تجدیدنظر 
در سال 94 تعداد 2138 پرونده در هيأت های 
كه  تشكيل  كشور  كل  انتظامی  نظر  تجديد 
نسبت به سال گذشته 11% رشد را نشان می 
دهد و پس از بررسی برای 53% برائت و %47 
محكوميت صادر شده است كه آراء صادره به 

شرح ذيل می باشد :
             %53 1- برائت   

  %8 2- بند الف   
             %20 3- بند ب   

 %14 4- بند ج   
%3/5 5- بند د   

%/8 6- بند هـ   
%/1 7- بند و   
%/2 8- بند ز   

به صورت خلاصه  چنانچه ملاحظه می شود 
8% تذكر شفاهی، 34% توبيخ كتبی و 4/6% به 
محروميت محكوم شده اند )نمودار شماره 13( 

با بررسی آراء هيأت های تجديدنظر مشخص 
ميزان  بيشترين  زير  های  گروه  ميگردد 
محكوميت را به خود اختصاص داده اند ) نمودار 

شماره 14(
            %33 1- پزشك عمومی  
          %11 2- دندان پزشكی  

 %10 3- زنان وزايمان  
 %10 4- جراحی عمومی  
 %5 5- ارتوپدی   

    %5 6- گوش و حلق و بينی  
%2 7- داخلی   

%2 8- چشم   
  %2 9- ترميمی   

            %2 10- اطفال   
و كمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروه های زير می باشد:
%0 1- روان پزشكی  
%/2 2- جراحی فك و صورت 
%/4 3- پوست   
%/4 4- جراحی قلب  

از طرفی رتبه بندی گروه های پزشكی در رابطه 
با »ميزان محكوميت هر رشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته« به شرح ذيل می 

باشد : ) نمودار شماره 15(
%90 1- داروسازی  

 %81 2- پزشك عمومی  
%64 3- ترميمی   
%59    ENT -4
%50 5- جراحی فك و صورت 
 %49 6- دندان پزشكی  
%48 7- اطفال   
%40 8- نورولوژی  
%40 9- اورولوژی  

و كمترين درصد محكوميت مربوط به رشته 
های زير می باشد :

%0 1- روان پزشكی  
%18 2- راديولوژی  
%24 3- قلب   
%26 4- چشم   

همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين 

آراء »محروميت از اشتغال« مربوط به گروه های 
زير می باشد : 

%67 1- پزشك عمومی  
%6    ENT -2
%4 3- ارتوپدی   
%4 4- جراحی عمومی  

انتظامی  عالی  عملکرد هیأت 
درسال 94 تعداد 422 پرونده در هيئت عالی 
انتظامی تشكيل كه نسبت به سال گذشته %89 
افزايش داشته است كه برای 28% برائت و %72 
محكوميت صادر شده است كه آرای صادره به 

شرح ذيل   می باشد :
                   %28 1- برائت   
                 %6 2- بند الف   

   %19 3- بند ب   
  %16 4- بند ج   
 %14 5- بند د   
  %6 6- بند هـ   

           %8 7- بند و   
%4 8- بند ز   

خلاصه  طور  به  شود  می  ملاحظه  چنانچه 
: 6% تذكر شفاهی، 35% توبيخ كتبی و %32 
نفر  برای 5  و  اند  به محروميت محكوم شده 
شده  صادر  پزشكی  حرف  از  دائم  محروميت 

است. )نمودار شماره 16(
با بررسی آراء هيأت عالی مشخص می گردد 
گروه های زير بيشترين ميزان محكوميت را به 

خود اختصاص داده اند : )نمودار شماره 17(
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نفر جمعیت  1000انسانی پزشک و پیراپزشک در کل کشور به ازاي هر  يتعداد نیرو  

18ره نمودار شما  
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نفر جمعیت  10000تعداد شکایت از کادر درمانی به ازاي هر   

19ره نمودار شما  

نمودار شماره18: تعداد نیروي انسانی پزشک و پیراپزشک در کل کشور به ازای هر 1000 نفر جمعیت 

نمودار شماره 19: تعداد شکایت از کادر درمانی به ازای هر 10000 نفر جمعیت 

              %24 1- پزشك عمومی  
%18 2- جراحی عمومی  
 %8 3- اطفال   
%7 4- زنان و زايمان  

                %7 5- ارتوپدی   

%5 6- چشم   
        %4 7- دندان پزشكی  

%4 8- قلب  
بيشترين آراء »محروميت از اشتغال« مربوط به 

گروه های زير می باشد :

1- پزشك عمومی         %33
2- جراحی عمومی        %28

3- دندان پزشكی         %8

ها  استان  بندی  رتبه 
يكی از اساسی ترين وظيفه مديريت ها پس از 
تبيين اهداف، تعيين شاخص به منظور ارزيابی و 
سنجش عملكرد و ميزان موفقيت در رسيدن به 
اهداف می باشد . قاعدتاً شاخص هايی كه بدين 
منظور درنظر گرفته می شوند بايد چهار مشخصه 

اصلی را دارا باشند:
 قابل تعريف باشد 

 قابل هدف گزاری باشد 
 قابل دسترسی باشد 

 قابل اندازه گيری و سنجش باشد 
لذا شاخص هايی در مجموعه انتظامی سازمان 
باتوجه به اهداف و شرح وظايف در نظر گرفته 
شد كه بعضی آمار و اطلاعات آن موجود، بعضی 
با سختی قابل دسترسی، و بعضی متأسفانه در 
حوزه سلامت وجود ندارد و بايد به اين نكته 
توجه نمود پيش نياز اصلی و اساسی بررسی و 
تحليل اين شاخص ها سيستم نرم افزاری جامع 
و كامل می باشد كه اميدواريم مهيا گردد. با 
توجه به داشته های موجود شاخص های زير 

مورد ارزيابی قرار گرفت :

پزشک  درمانی  انسانی  نیروی  د  تعدا  -1
: به جمعیت  وپیراپزشک 

يكی از مولفه هايی كه توسط سازمان بهداشت 
ها  كشور  سلامت  حوزه  ارزيابی  در  جهانی 
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مورد رسيدگی قرار می گيرد و از فاكتورهای 
»عدالت  باشد  می  اين حوزه  اصلی سنجش 
نحوه  واقع  در  باشد كه  در سلامت«    می 
درمانی، سهولت  مراكـز  به  مردم  دستـرسی 
دسترسی، نحوه توزيع منابع و ميزان نيروی 
انسانی به ازای جمعيت مورد ارزيابی قرار می 
گيرد . با بررسی توزيع كادردرمانی پزشك و 
پيراپزشك به جمعيت كشوری مشخص می 
پروانه دار ثبت   ( انسانی  نيروی  شود نسبت 
نام شده در سازمان نظام پزشكی ( به ازای هر 

1000نفر جمعيت 3/2 نفر می باشد .
بيشترين توزيع را در استان تهران با 6/7 نفر 
سيستان  استان  رادر   1/2 با  آن  كمترين  و 
تواند  باشيم كه می  بلوچستان شاهد می  و 
البته تا حدودی بيانگر عدالت در سلامت در 

كشور باشد )نمودار شماره 18(
بيشترين توزيع كادر درمانی مربوط به استان 

های زير می باشد :
           6/7  1- تهران   
           3/59 2- مازندران  

 3/51 3- يزد   
           3/5 4- اصفهان   

    3/4 5- سمنان   
3/28 6- فارس   
3/22 7- البرز   
3/12  8- آذربايجان شرقی  

و كمترين توزيع كادر درمانی به شرح ذيل می 
باشد .

1/26 1- سيستان و بلوچستان 
1/5 2- هرمزگان  

1/64 3- خراسان شمالی  
1/76 4- لرستان   
1/83 5- كردستان  

به جمعیت  نسبت  میزان شکایت   -2
ميزان شكايت از كادر درمانی علاوه بر عوارض ايجاد 
شده از اقدامات درمانی به فاكتورهای ديگر از قبل 
عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نيز ارتباط 
دارد در بعضی كشورها اين فاكتورها در محاسبه 
هزينه های دستمزد پزشكان لحاظ می گردد .

ازای هر  به  بررسی آماری نشان می دهد كه 
10/000 نفر جمعيت به طور متوسط 77/ بار از 

كادر درمانی شكايت صورت گرفته است .
بيشترين تعداد شكايت به ازای هر 10/000 نفر 
جمعيت مربوط به استان های زير می باشد : 

)نمودار شماره 19(
    1/8 1- ايلام   

1/2 2- تهران   
1/16 3- سمنان   
1/06 4- قم   
1/05 5- گلستان   
/96 6- كهكيلويه و بويراحمد 
/92 7- خراسان رضوی  

و كمترين تعداد شكايت به ازای هر10/000 نفر 
جمعيت مربوط به استان های زير می باشد، 

/11 1- يزد   
/18 2- سيستان و بلوچستان 

  /41 3- همدان   
/42 4-هرمزگان   
/44 5- چهارمحال و بختياری 

  /49 6- كرمان   
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نفر کادر درمانی 100تعداد شکایت به ازاي هر   

20ره نمودار شما  

نمودار شماره 20: تعداد شکایت به ازای هر 100 نفر کادر درمانی 
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 میزان شکایت از اقدامات درمانی

21ره نمودار شما  

نمودار شماره 21: میزان شکایت از اقدامات درمانی

درمانی  کادر  تعداد  به  نسب  میزان شکایت   -3
دو فرضيه در رابطه با ميزان شكايت و تعداد كادر درمانی می توان در نظر 

گرفت :
الف : با افزايش كادر در مانی، اقدامات درمانی افزايش يافته ودر نتيجه ميزان 

شكايت ها افزايش   می يابد.
ب : كاهش كادردرمانی، باعث افزايش اجباری اقدامات درمانی توسط نيروی 
انسانی گرديده، احتمال عدم دقت و رسيدگی به بيمار بيشتر شده و شكايت 
افزايش می يابد . بررسی آماری نشان می دهد به طور متوسط به ازاء هر 

100نفر كادر درمانی 2/3 شكايت انجام شده است )نمودار شماره 20(
بيشترين شكايت به ازاء هر 100نفر كادردرمانی مربوط به استانهای زير 

می باشد:
6/4 1- ايلام   
4/5 2- خراسان شمالی  

4/39 3- كردستان  
4/32 4- گلستان        
3/98 5- لرستان   

   3/79 6- كهگيلويه و بويراحمد 
3/79 7- آذربايجان غربی  
3/77  8- زنجان   

و كمترين تعداد شكايت به ازاء هر 100نفر كادر درمانی بقرار ذيل است :
                             /31 1- يزد   

 1/41 2- سيستان و بلوچستان 

          1/70 3- فارس   
1/73 4- اصفهان   

  1/82 5- تهران   

انجام شده درمانی  اقدامات  به  نسبت  میزان شکایت   -4
چنانچه در مقدمه ذكر شد 3% از كل اقدامات درمانی بعمل آمده در 
دنيا منجر به شكايت از كادر درمانی می گردد در سال 94 نزديك به 
و بستری  پاراكلينيك  از سرپايی،  اعم  800/000/000 مراجعه درمانی 
صورت گرفته است و در مقابل حدود 15000 شكايت در دادسرای عمومی 
و انقلاب، كميسيون ماده 11 سازمان تعـزيرات حكومتی و دادسـرای 
انتـظامی سازمان نظام پزشكی به ثبت رسيده است يعنی در واقع 002/% از 
اقدامات درمانی در سال 94 منجربه به شكايت از كادر درمانی و يا موسسه 
درمانی گرديده است و به عبارتی 0006/% از اقدامات درمانی در بخش 
سرپايی و 15/ % از اقدامات درمانی در بخش بستری منجر به شكايت 

گرديده است. )نمودار شماره 21(
از كل اقدامات درمانی كشور 0007/% طرح شكايت در دادسراهای نظام 

پزشكی نموده اند .
بيشترين درصد شكايت از اقدامات درمانی بعمل آمده طرح در دادسراهای 

انتظامی مربوط به استانهای زير می باشد . )نمودار شماره 22(
/0014 ايلام   
/0013 تهران    
/001 بوشهر   
/001 قم   

/00096 مازندران   
/00094 گلستان   
/00091 خراسان رضوی   
/00090  سمنان   
/00082  آذربايجان شرقی  
/00081 كردستان   

و كمترين درصد شكايت از اقدامات درمانی مربوط به استانهای زير است: 
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%/00008 يزد    
%/0002 سيستان   

%/00031 چهارمحل و بختياری  
%/00038 همدان   

بررسی و مقايسه آماری چهار شاخص فوق نشان 
می دهد : 

الف : با مقايسه نيروی انسانی به جمعيت و بار 
مراجعه سرپايی و بستری مشخص می گردد هر 
چه شاخص نيروی انسانی به جمعيت افزايش 
می يابد بار مراجعه سرپايی و بستری نيز افزايش 
يافته است و بالعكس كاهش نيروی انسانی با 

كاهش مراجعات درمانی همراه بوده است .
ب: با افزايش بار مراجعه به پزشك درصد شكايت 
واقع  در  است  يافته  كاهش  درمانی  كادر  از 
استانهايی كه از نظر نيروی انسانی برخوردارتر 

بوده اند با كاهش شكايت مواجه بوده ايم .
ج : افزايش كادردرمانی باعث افزايش اقدامات 
درمانی گرديده است ولی اين افزايش همراه با 

شكايت بيشتر از كادردرمانی نبوده است .
و اين بيانگر افزايش دقت و توجه بيشتر در اقدام 
درمانی و عدم انجام اقدامات بدون انديكاسيون با 

افزايش كادر درمانی بوده است .
د : بنظرمی رسد نقش عوامل بومی از قبيل 
اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی برميزان شكايت 
ازاء  به  درمانی  تعدادكادر   « تاثير  از  بيش  ها 

جمعيت « باشد .
كار  در  ها  فاكتور  اين  نقش  دارد  لذا ضرورت 
جامعه  متخصصين  از  متشكل  گروههايی 
شناسی، روان شناسی، .... مورد تجزيه و تحليل 

قرار گيرد .

در  5- درصدکیفرخواست صادره 
دادسراها  

در  كيفی  های  وشاخص  فاكتورها  از  يكی 
رسيدگی عادلانه و عالمانه به پرونده ها مقايسه 
های  پرونده  ازكل  كيفرخواست  صدور  ميزان 
كشور  انتظامی  دادسراهای  در  شده  تشكيل 
می باشد چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط كيفر 
خواست صادره در كل كشور 41% می باشد: 

)نمودارشماره 23(
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 درصد شکایت از اقدامات درمانی طرح در دادسراهاي انتظامی کشور

22ره نمودار شما  
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 درصد کیفرخواست صادره در دادسراهاي انتظامی کشور

23ره نمودار شما  

نمودار شماره 22: درصد شکایت از اقدامات درمانی طرح در دادسراهای انتظامی کشور 

نمودار شماره 23: درصد کیفرخواست صادره در دادسراهای انتظامی کشور 

در  صادره  كيفرخواست  درصد  بالاترين 
دادسراهای انتظامی كشور به شرح ذيل می باشد: 

%100 ايلام   
%73 بوشهر   
%71 يزد   
%69 لرستان   
%64 قزوين   
%61 زنجان   
%59 سيستان   
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%58 خراسان جنوبی  
و كمترين درصدكيفرخواست به شرح ذيل می 

باشد :
%12 گلستان   
%21 خراسان شمالی  
%22 هرمزگان   
%23 همدان   

در هیئت های  راءبرائت  آ میزان   -6
انتظامی کشور بدوی 

چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط آراء برائت هيأت 
باشد:  می   %51 كشور  انتظامی  بدوی  های 

)نمودار شماره 24(
بالاترين برائت صادره در هيأت های بدوی به 

شرح ذيل می باشد :

%94 كردستان   
%78 قم   
%77 سمنان   
%76 خوزستان   
%75 گلستان   
%73 قزوين   
%72 آذربايجان غربی  
%70 ايلام   

و كمترين برائت صادره در هيأت های بدوی 
مربوط به استان های زير می باشد :

%0 هرمزگان    
%26 تهران   
%24 مركزی    
%33 اردبيل    

در هیأت های  برائت  ء  را آ میزان   -7
انتظامی کشور  نظر  تجدید 

چنانچه قبلاً اشاره شد متوسط آراء برائت هيأت 
های تجديد نظر انتظامی كشور 53% می باشد :   

)نمودار شماره 25(
بالاترين برائت صادره در هيأت های تجديدنظر 

به شرح ذيل می باشد :
%100 اردبيل    

%83 چهارمحل و بختياری  
%80 خوزستان   
%74 قم   
%71 ايلام   
%65 گيلان   
%64 كرمانشاه   
%64 گلستان   
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هیأت هاي بدوي انتظامیمیزان برائت صادره در   
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25ره نمودار شما  

 میزان برائت صادره در هیأت هاي تجدیدنظر انتظامی
نمودار شماره 24: میزان برائت صادره در هیأت های بدوی انتظامی 

نمودار شماره 25: میزان برائت صادره در هیأت های تجدیدنظر انتظامی 



215

معاونت انتظامی

و كمترين برائت صادره در هيأت های تجديد 
نظر مربوط به استان های زير می باشد :
%0 سمنان   
%0 مركزی   
%0 بوشهر   

%16 تهران   
%24 هرمزگان   

ها  پرونده  به  رسیدگی  8- مدت 
از شاخص  به پرونده ها يكی  مدت رسيدگی 
های مهم ارزيابی حوزه های انتظامی سازمان 
می باشد از طرفی شاكی، ارگان های اجرايی و 
نظارتی منتظر پاسخ و عكس العمل شكايت و 
گزارش های خود می باشند كه اطاله دادرسی 
از تأثير آراء صادره  می تواند به ميزان زيادی 
بكاهد و از طرف ديگر چنانچه در مقدمه ذكر 
شد تشكيل پرونده برای كادر درمانی و احضار 
آنها به دادسرای انتظامی    می تواند عوارض 
روحی و جسمی ايجاد نمايد كه بر نحوه عملكرد 
آنها و بالنتيجه سلامتی بيماران تاثير گذار خواهد 
بود و اعلام نتايج بررسی و صدور حكم و ختم 
كاست  خواهد  آنها  روحی  دغدغه  از  دادرسی 
ای  لطمه  نبايد  دادرسی  در  سرعت  چند  هر 
به دقت در رسيدگی ايجاد نمايد. لذا در كنار 
شاخص های عدالت و دقت در رسيدگی كه تا 
حدودی در آيتم های 5 و6 و7 می توان به آنها 
دست يافت جهت ارزيابی مدت زمان رسيدگی 
به پرونده ها شاخص های ذيل در حوزه های 

انتظامی سازمان مورد ارزيابی قرار گرفت:

در   مانده   باقی  پرونده  د  تعدا  : الف   
: دادسراها 

ارزيابی  شاخص  يك  عنوان  به  شاخص  اين 
مدت رسيدگی در دادسراها مورد ارزيابی قرار 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده نسبت به 
كل پرونده تشكيل شده مربوط به دادسراهای 

انتظامی ذيل  می باشد )نمودار شماره 26(

%94 كهگيلويه و بويراحمد  
%87 بوشهر   
%77 كردستان   
%77 زنجان   
%76 لرستان   
%64 آذربايجان شرقی  
%63 قزوين   
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26ره نمودار شما  

 درصد پرونده هاي باقیمانده نسبت به کل پرونده هاي تشکیل شده در دادسرا
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27ره نمودار شما  

باقیمانده نسبت به کل پرونده هاي تشکیل شده در هیأت هاي بدويدرصد پرونده هاي   

نمودار شماره 26: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در دادسرا 

نمودار شماره 27: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در هیأت های بدوی
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%59 گيلان   
وكمترين پرونده باقی مانده مربوط به دادسرهای 

ذيل می باشد : 
%0 خراسان جنوبی   
%8 كرمان   
%9 اصفهان   

%12 خراسان شمالی  

در هیأت  مانده  باقی  پرونده  د  تعدا  : ب 
انتظامی شهرستان ها : بدوی  های 

به عنوان شاخص دوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده باقی مانده از كل پرونده تشكيل 
قرار  ارزيابی  مورد  بدوی  های  هيأت  در  شده 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده مربوط به 
هيأت های انتظامی ذيل می باشد . ) نمودار 

شماره 27(
يزد    %94
%75 كردستان   

%68 كرمانشاه   
%63 گيلان   
%62 بوشهر   
%60 ايلام   
%60 هرمزگان   
%59 اردبيل   

و كمترين پرونده باقی مانده مربوط به هيأت 
های بدوی ذيل می باشد 

%0 خراسان جنوبی  
%0 خوزستان   
%5 خراسان رضوی  
%8 مازندران   

در  مانده  باقی  پرونده های  د  تعدا  : ج 
 : انتظامی تجدیدنظر  هیأت های 

به عنوان شاخص سوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده های باقی مانده از كل پرونده های 
تشكيل شده در هيأت های تجديد نظر مورد 

باقی  پرونده  بيشترين  كه  گرفت  قرار  ارزيابی 
مانده مربوط به هيأت های انتظامی استانهای 

ذيل می باشد . ) نمودار شماره 28(
%100 يزد   

%99 بوشهر   
%79 كردستان   
%68 گلستان   
%64 كرمان   
%58 اردبيل   
%57 سمنان   
%41 لرستان   

و كمترين پرونده باقی مانده مربوط به هيأت 
های تجديد نظر استان های ذيل می باشد :

%0 آذربايجان شرقی  
%0 خوزستان   
%0 فارس   
%0 همدان         
%0 خراسان شمالی  
%8 قزوين   

اگر سه شاخص الف .و ب و ج را با هم در نظر 
گيريم بيشترين اطاله دادرسی و پرونده های 
باقی مانده مربوط به استان های ذيل می باشد. 

)نمودار شماره 29(
%83 بوشهر   
%77 كردستان   
%76 يزد   
%58 گلستان   
%57 سمنان   
%55 لرستان   

و كمترين اطاله دادرسی و پرونده های باقيمانده 
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28ره نمودار شما  

 درصد پرونده هاي باقیمانده نسبت به کل پرونده هاي تشکیل شده در هیأت هاي تجدیدنظر

نمودار شماره 28: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در هیأت های تجدیدنظر 
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معاونت انتظامی

مربوط به استان های زير می باشد .
%5 خوزستان   
%8 فارس   

%12 خراسان جنوبی  
%14 خراسان رضوی  

نمونه استان 
های  كيفرخواست  درصد  های  شاخص  اگر 
صادره از دادسراها، ميزان آراء برائت هيات های 
بدوی و تجديد نظر و تعداد پرونده های باقيمانده 
در حوزه های انتظامی را دركنار يكديگر ارزيابی 

نمائيم بهترين عملكرد مربوط به استانهای زير 
می باشد : 

1- خراسان رضوی                     
2- فارس                           

3- خراسان جنوبي                        
خوزستان     

11تعزیرات  ماده  عملکرد کمیسیون 
تهران  استان  حکومتی 

با توجه به مصوبه مجمع تشخيص مصلحت 
نظام در تاريخ 67/12/23 به منظور رسيدگی 

به جرائم بهداشتی و درمانی كميسيونی مركب 
از رئيس سازمان نظام پزشكی، رئيس دانشگاه 
منطقه و نماينده وزارت بهداشت تشكيل و موارد 
شكايت را رسيدگی نموده و در صورت تشخيص 
وقوع تخلف آنرا به سازمان تعزيرات حكومتی 

ارجاع می نمايد .
در سال 94 تعداد 7564 پرونده در كميسيون 
بررسی  مورد  و  طرح  تهران  استان   11 ماده 
قرارگرفت كه نحوه توزيع شكايت به نحو ذيل 

می باشد : )نمودار شماره 31(
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31ره نمودار شما  

استان تهران 11نحوه توزیع شکایت هاي کمیسیون ماده   
  

 

  
  

  استان هاي نمونه 
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29ره نمودار شما  

 بیشترین و کمترین اطاله دادرسی و پرونده هاي باقیمانده
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تهران 11در کمیسیون ماده  نحوه توزیع شکایت هاي درمانی طرح  

نمودار شماره 33: نحوه توزیع شکایت از مراکز درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهراننمودار شماره 32: نحوه توزیع شکایت های درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهران
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34ره نمودار شما  

تهران 11نحوه توزیع شکایت از مراکز بستري طرح در کمیسیون ماده   
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36ره نمودار شما  

11نسبت شکایت بیماران با رشته تخصصی طرح در کمیسیون ماده   

نمودار شماره 34: نحوه توزیع شکایت از مراکز بستری طرح در کمیسیون ماده 11 تهران

نمودار شماره 36: نسبت شکایت بیماران با رشته تخصصی طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 35: نسبت علت شکایت از مراکز درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهران

نمودار شماره 37: نسبت رشته تخصصی و دریافت وجه اضافی طرح در کمیسیون ماده 11 

موادغذايی،  فروش  و  توزيع  توليد،  مراكز   -1
%86 بهداشتی   

 %12 2- مراكز درمانی  
%1/2 3- فعاليت درمانی افراد غير پزشك 

شكايت  اكثريت  شود  می  ملاحظه  چنانچه 
های طرح شده در كميسيون ماده 11 مربوط 
به بازديد و نظارت مراكز نظارتی دانشگاه ها از 
كارخانجات، مراكز توزيع، فروشگاه ها، رستوران 
ها و.... می باشد كه ازمسائل خـرد تا كلان را 
درمانی  عوارض  نحويكه  به  گيرد  می  بر  در 

تخلفات  اين  از  بعضی  از  ناشـی  بهـداشتی  و 
لطماتی كه برجسم و سلامتی جامعه ايجاد می 
نمايد قابل مقايسه باشكايت ازكادر درمانی نمی 
باشد ولی به لحاظ اين كه اين تخلفات بايد در 
دادگاه صالحه طرح گردد از بيان جزئيات آن در 

اين گزارش معذور می باشيم .
نحوه توزيع شكايت های درمانی به شرح ذيل 

می باشد: )نمودار شماره 32(
%78 1- مراكز درمانی  

  %18 2- داروخانه  

            %3 3- راديولوژی  
         %1 4- آزمايشگاه  

درمانی  مراكز  به  مربوط  های  شكايت  از  و 
مراكز   %22 و  بستری  مراكز  به  78%مربوط 

سرپايی بوده است )نمودار شماره 33( 
نحوه توزيع شكايت از مراكز بستری به شرح ذيل 

می باشد : )نمودار شماره 34( 
%72 بيمارستان های خصوصی  

%9 دی كلينيك ها  
%5 بيمارستان های دولتی  
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%4 بيمارستان های بنياد شهيد 
%4 بيمارستان های خيريه  
%3 بيمارستان های نيروهای مسلح 
%2 بيمارستان های دانشگاه آزاد 

%1/5 ببيمارستان های تأمين اجتماعی 
%1 بيمارستان های هلال احمر 

علت شکایت 
و  حقيقی  اشخاص  شكايت  علت  شايعترين 
حقوقی از مراكز درمانی طرح شده در كميسيون 
ماده 11 تهران به شرح ذيل می باشد. )نمودار 

شماره 35(
%83 1- دريافت وجه اضافی  
%10 2- فعاليت غير مجاز  

%4 3- عدم حضور مسئول فنی 
%3 4- متفرقه   

تفكيك رشته های تخصصی در شكايت بيماران 
بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 

به گروههای زير می باشد: )نمودار شماره 36( 
%79 1- مسئول فنی  

%5 2- دندان پزشكی  
%3 3- پزشك عمومی  
%3 4- ارتوپدی   
%2 5- زنان و زايمان  
 %2 6- مامايی   
%1    ENT -7
%1 8- نروسرجری  
%1 9- جراحی عمومی  

علت  به  ها  شكايت   %83 شد  ذكر  چنانچه 
دريافت وجه خارج از تعرفه توسط كادر درمانی 

و يا مراكز درمانی بوده است كه 94% اين شكايت 
ها مربوط به بخش بستری و 6% مراكز درمانی 
سرپايی می باشد و نحوه توزيع اين شكايت ها 

در بيمارستان ها به شرح ذيل است:
%75 بيمارستان های خصوصی 

%8 دی كلينيك ها  
%7 بيمارستان های بنياد شهيد 
%4 بيمارستان های خيريه  
%4 بيمارستان های دولتی  
%3 بيمارستان های نيروهای مسلح 
%2 بيمارستان های دانشگاه آزاد 
%1 بيمارستان های هلال احمر 
%1 بيمارستان های تأمين اجتماعی 

با  مرتبط  تخصصی  های  رشته  شايعترين  و 
باشد.  می  ذيل  شرح  به  اضافی  وجه  دريافت 

)نمودار شماره 37( 
%86 مسئول فنی  
%3 ارتوپدی   
%3 زنان و زايمان  

%1/5 دندان   
%1 جراحی عمومی  
%1 نروسرجری   
%1 پزشك عمومی  

داروخانه ها ز  ا علل شکایت 
شايعترين علت شكايت از داروخانه ها كه معمولاً 
با بازديد كارشناسان دانشگاه همراه بوده است به 

شرح ذيل می باشد )نمودار شماره 38(
%38 عدم حضور مسئول فنی  
%27 فروش داروی غيرمجاز  

%5 فروش داروی تاريخ گذشته 
%3 عدم رعايت تعرفه  

آزمایشگاه ها ز  ا علل شکایت 
تنها علت شكايت از آزمايشگاه ها كه منجر به 
طرح پرونده در كميسيون گرديده است فعاليت 

غيرمجاز بوده است )نمودار شماره 39(

رادیولوژی ها ز  ا علل شکایت 
شايعترين شكايت از راديولوژی ها به شرح ذيل 

می باشد: )نمودار شماره 40(
%63 عدم حضور مسئول فنی  
%19 فعاليت غيرمجاز  
%19 تعطيلی غيرمجاز  

میزان محکومیت 
كارشناسان  توسط  كارشناسی  انجام  از  پس 
ماده 11ميزان  دانشگاه و طرح در كميسيون 
محكوميت پرونده ها به شرح ذيل می باشد. 

)نمودار شماره 41( 
الف : مراكز توليد، توزيع، فروش مواد غذايی و 

%100 بهداشتی   
%53 ب: مراكز درمانی  
%92 ج : داروخانه ها  
%84 د: آزمايشگاهها  
%42 هـ : راديولوژی  
%44 و: شكايت های تعرفه ای  

بندی  و جمع  خاصه 
های  پرونده  اكثريت  شد  ملاحضه  چنانچه 
مطروحه دركميسيون ماده 11 )86%( مربوط 
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39ره نمودار شما  

11نسبت توزیع علت شکایت از آزمایشگاه ها طرح در کمیسیون ماده   
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)مورد 45(دریافت وجه خارج از صورت حساب بیمارستان )مورد 514(دریافت وجه اضافی توسط بیماستان 

  : تهران 1690ي پرونده هاي سامانه علل شکایت ها
 

42ره نمودار شما  

نمودار شماره 38: نسبت توزیع علت شکایت از داروخانه ها طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 40: نسبت توزیع علت شکایت از رادیولوژی ها طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 42: علل شکایت هاي پرونده هاي سامانه 1690 تهران 

نمودار شماره 39: نسبت توزیع علت شکایت از آزمایشگاه ها طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 41: میزان محکومیت پرونده ها طرح کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 43: ارتباط نوع بیمارستان و شکایت هاي سامانه 1690 تهران ) گروه الف(
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فروشگاهها  كارخانجات،  توليدی،  مراكز  به 
شكايت  شايعترين  و  باشد  می  ها  ورستوران 
و   )%78( درمانی  مراكز  به  مربوط  درمانی 
داروخانه ها) 18% ( بوده است و 78% شكايت 
از مراكز درمانی مربوط به  بيمارستان ها می 
باشدكه 81% اين شكايت ها اختصاص به بخش 
خصوصی داشته و 83% علت شكايت از مراكز 
مورد(   600( اضافی  وجه  دريافت  را  درمانی 
تشكيل می دهدكه مسئولين فنی ، ارتوپدی 
زمينه  بيشترين شكايت در  زايمان،  و  زنان  و 
اند كه  به خود اختصاص داده  را  وجه اضافی 
پس از بررسی توسط كارشناسان 44% منجربه 
محكوميت كادر درمان و يا موسسه شده است 
در واقع در سال 94 از حدود 110/000/000 بار 
مراجعه سرپايی و بيش از يك ميليون و صد هزار 
بستری در تهران تعداد 260 پرونده )0002/% از 
كل اقدامات درمانی( منجربه محكوميت دريافت 

وجه اضافی شده است . 

1690 عملکرد سامانه 
در آبان ماه سال 93 و بدنبال اجرای طرح تحول 
سلامت و همكاری سازمان و وزارت بهداشت 
در اجرای اين طرح و نظارت بر اجرای تعرفه 
های درمانی توسط موسسات و كادر درمانی و 
پيرو دستورالعمل اجرايی نظارت بر تعرفه های 
خدمات تشخيص درمانی مصوب هيات محترم 
دولت، ستاد كـشوری نظارت و كمـيته های 
با تركيب مشخص شروع به فـعاليت  استانی 
نمودند و جـهت دريافـت شكايت های تعرفه 

ای سامانه 1690 راه اندازی گـرديد سه تفاوت 
عمده در نحوه دريافت و رسـيدگی  به شكايت 
ها در اين سامانه با نحوه رسيدگی به شكايت 
تعزيرات  سازمان  عمومی،  دادسراهای  در  ها 
حكومتی و دادسراهای انتظامی نظام پزشكی 

وجود دارند كه عبارتند از :
1(عدم نياز به مراجعه شاكی و ثبت شكايت از 

طريق تماس تلفنی
2( بازرسی فعال از موسسات درمانی و در صورت 
كشف خطا، تشكيل پرونده و معرفی به كميته 

های استانی 
انجام كارشناسی متمركز در كميته های   )3

استانی 
ارسالی  پرونده   559 تعداد   1394 سال  در 
دادسرای  در  تهران  نظارت  استانی  كميته  از 

انتظامی تهران تشكيل گرديد.

ها  علل شکایت 
پرونده های ارسالی ازسامانه1690را می توان به 
دو گروه عمده زير تقسيم نمود )نمودار شماره 

)42
حساب  صورت  در  اضافی  وجه  دريافت  الف( 

92% - 514 مورد  توسط بيمارستان 
حساب  صورت  از  خارج  وجه  دريافت  ب( 

8% - 45 مورد  بيمارستان  
چنانچه ملاحظه می شود علت 92% شكايت 
موسسات  به   1690 سامانه  ای  تعرفه  های 
درمانی بر   می گردد و در واقع ادعای دريافت 
وجه اضافی است كه در صورت حساب بيمار 

قيد شده است.

اكثريت شكايت های تعرفه ای اين گروه مربوط 
به بيمارستان های زير می باشد. )نمودار شماره 

)43
%66 بيمارستان های خصوصی  
%16 دی كلينيك ها  
%11 نهادهای عمومی   

%6 بيمارستان های دولتی  
پس از بررسی پرونده های گروه الف در دادسرای 
انتظامی نظام پزشكی برای 11% كيفرخواست و 
89% برائت صادر شده است )نمودار شماره44( 
كه منجر به صدور رأی بشرح ذيل گرديده است. 

)نمودار شماره 45(
%20 الف: برائت   
%60 ب: توبيخ يا تذكر كتبی  
%20 ج: محروميت مسئول فنی 

چنانچه ذكر شد دريافت وجه اضافی خارج از 
صورت حساب بيمارستان 45 مورد بوده است 
های  رشته  به  مربوط  شكايت  بيشترين  كه 

تخصصی زير می باشد: )نمودار شماره 46(
12 مورد - %27 زنان و زايمان 
8 مورد  - %18 ارتوپدی  
7 مورد - %16 جراحی عمومی 
6 مورد - %13   ENT

3 مورد - %7 ارولوژی  
2 مورد - %4 ترميمی  
2 مورد - %4 فك و صورت 
2 مورد - %4 چشم  
1 مورد - %2 بيهوشی  
1 مورد - %2 جراحی مغز و اعصاب 
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1 مورد - %2 پزشك عمومی  
به  مربوط  شكايت  بيشترين  گروه  اين  از  و 

بيمارستان های زير می باشد:
%56 بيمارستان خصوصی  
%37 دی كلينيك ها  

%7 بيمارستان های نهاد عمومی  
كه پس از بررسی توسط دادسرا و اثبات تخلف 
برای 27 مورد )67%( كيفر خواست صادر و به 
هيأت بدوی ارسال )نمودار شماره 47( كه منجر 
به صدور رأی توبيخ كتبی )12%( و محروميت 
از طبابت )88%( شده است. )نمودار شماره 48(

بندی  و جمع  خاصه 
هر  به  درمانی  كادر  و خطای  قصور  چند  هر 
تعداد كه باشد زياد بوده و ممكن است منجر 
به خسارات غير قابل جبران گردد ولی بررسی 
آماری خطای پزشكی در كشور بيانگر ميزان 

اندک آن در مقايسه با ساير كشورها می باشد .
2- رسيدگی عادلانه، عالمانه، دقيق و در زمان 
مناسب به شكايت ها، كاهش خطاهای پزشكی 
و ايجاد محيطی امن توام با آرامش و اطمينان 
برای پزشك و بيمار مهمترين ماموريت حوزه 

انتظامی سازمان می باشد .

به  شاكی  نفر   5616 تعداد   94 سال  در   -3
دادسراهای انتظامی سازمان مراجعه كه نسبت 

به سال گذشته 11% رشد داشته است.
4- از پرونده های تشكيل شده در دادسراها پس 
از بررسی و برگزاری جلسات كارشناسی %59 
از پرونده ها مختومه و برای 41% كيفرخواست 

صادر شده است .
5- گروههای دندان پزشكی و پزشك عمومی 
و  زنان  متخصصين  و  سرپايی  بيماران  در 
زايمان، ارتوپدی و جراحی عمومی در بيماران 
خود  به  را  شكايت  آمار  بيشترين  بستری 
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معاونت انتظامی

اختصاص داده اند .
6- پزشكان عمومی 18%، دندان پزشكی 13% و زنان و زايمان 13% بالاترين 

تعداد كيفرخواست را به خود اختصاص داده اند .
7- 62% شكايت از متخصصين بيهوشي، 57% شكايت از آزمايشگاه، %55 
شكايت از داروسازان و 51% شكايت از دندان پزشكان منجربه صدور كيفر 

خواست شده است .
8- باتوجه به تعداد شكايت ها، ميزان كيفرخواست ها و درصدكيفرخواست 
نسبت به كل شكايت از هرگروه پزشكی به ترتيب پزشكان عمومی، دندان 

پزشكی و زنان و زايمان بدترين وضعيت راداشته اند .
9- درسال 94 تعداد 4660 پرونده در هيئت های انتظامی بدوی طرح كه 

برای 51% آنها برائت حاصل شده است .
10- خلاصه آراء هيئت های بدوی : 9% تذكر شفاهی، 33% توبيخ كتبی، 

6/6 % محروميت از اشتغال .
11- پزشـكان عمومـی، دندان پزشـكان و متخصصين زنـان و زايمان 
بيشـترين محكوميـت را در   هيـأت هـای بـدوی بـه خـود اختصاص 

. اند  داده 
12- در سال 94 تعداد 2138 پرونده در هيأت های انتظامی تجديد نظر 

طرح كه برای 53% آنها برائت حاصل شده است .
13- خلاصه آراء هيأت های تجديد نظر : 8% تذكر شفاهی، 34 % توبيخ 

كتبی و 4/6% محروميت از اشتغال .
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48ره نمودار شما  

 

نمودار شماره 48: ب - دریافت وجه اضافي خارج از صورتحساب بیمارستان - نتایج صدور رأي

14- پزشكان عمومی، دندان پزشكان، متخصصين زنان وزايمان و جراحان 
عمومی بيشترين محكوميت را در هيأت های تجديد نظر به خود اختصاص 

داده اند .
15- درسال 94 تعداد 422 پرونده در هيئت عالی انتظامی طرح كه برای 

72% آنها محكوميت صادر شده است .
16- خلاصه آراء هيأت عالی انتظامی : 6% تذكر شفاهی، 35% توبيخ كتبی، 

32% محروميت از اشتغال .
17- پزشكان عمومي متخصصين جراحی عمومی، اطفال، زنان و زايمان و 
ارتوپدی بيشترين محكوميت را در هيأت عالی انتظامی به خود اختصاص 

داده اند .
18- در رتبه بندی استان ها :

الف : بيشترين توزيع كادردرمانی ) 6/7 ( مربوط به استان تهران و كمترين 
آن استان سيستان و بلوچستان ) 1/26 ( بوده است .

ب : بيشترين تعداد شكايت نسبت به جمعيت مربوط به استان ايلام ) 1/8( 
و كمترين آن استان يزد  ) 1/ ( می باشد .

ج : بيشترين تعداد شكايت نسبت به كادردرمانی مربوط به استان ايلام ) 
6/4 ( و كمترين آن استان يزد )3/( می باشد .

د : بيشترين ميزان شكايت از كل اقدامات درمانی مربوط به استان ايلام ) 
0014/% ( و كمترين آن استان يزد ) 00008/% ( می باشد .

هـ : بالاترين درصد كيفرخواست مربوط به دادسرای انتظامی استان ايلام ) 
100% ( و كمترين آن استان گلستان) 12% ( بوده است .

و : بالاترين برائت هيأت های بدوی مربوط به استان كردستان ) 94% ( و 
كمترين آن استان هرمزگان ) 0% ( می باشد .

ز : بالاترين برائت هيئت های تجديد نظر مربوط به استان اردبيل ) %100 ( 
و كمترين آن استان سمنان ) 0% ( می باشد .

ح : بيشترين اطاله دادرسی مربوط به استان بوشهر ) 83% ( و كمترين آن 
استان خوزستان )5%( بوده است .
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در سال 1395تعداد 4983 نفر به عنوان شاكی 
به دادسراهای انتظامی كل كشور مراجعه نموده 
اند. كه نسبت به سال گذشته با 12% كاهش 
شكايت مواجه بوده ايم كه علت اصلي آن كاهش 
شكايت ثبت شده در سامانه 1690 كشوری بوده 
است. حدود يك سوم از مراجعين در مصاحبه 
اوليه و با دادن اطلاعات كافی از طرف دادياران 
محترم در رابطه با بيماری و اقدامات درمانی 
انجام شده از شكايت صرف نظر نموده اند اين 
آمار اوليه بيانگر اين نكته است كه يكی از علل 
مهم شكايت از جامعه پزشكی عدم اطلاع كافی 
بيماران از بيماری، نحوه درمان، عوارض احتمالی 
علت  به  اين  و  باشد  می  و...  درمانی  اقدامات 
توجيه ناكافی بيماران از بيماری و نحوه درمان 
از طرف كادر پزشكی می باشد كه خود دارای 
علل فراوانی است كه جای بحث دارد )نمودار 

شماره 1(.
برگزاری  و  دادسرا  در  پرونده  تشكيل  از  پس 
جلسات كارشناسی با متخصصين مربوطه و با 
حضور شاكی و مشتكی عنه، 59% از پرونده ها 
و شكايت بيماران به علت اينكه قصوری متوجه 
منع  قرار  نبوده  درمانی  كادر  و  معالج  پزشك 
تعقيب صادر و 41% از پرونده ها با تشخيص 
جهت  و  صادر  كيفرخواست  قصور،  احتمالی 
بررسی نهايی و صدور رأی مقتضی به هيأت 

بدوی ارسال شده است )نمودار شماره 2(.
از مجموعه پرونده های ثبت شده در دادسراهای 

انتظامی 23% مربوط به بيماران سرپايی و %77 
بيماران بستری بوده است. )نمودارشماره 3(

و از مجموع پرونده بيماران بستری نحوه توريع 
شكايت به شرح زير می باشد :

% 46 الف( بيمارستان های دولتی 
%36 ب( بيمارستان های خصوصی 
%9 ج( دی كلينيك ها  
%9 د( ساير   

و  گر  مداخله  پارامترهای  اينكه  به  توجه  با 
پرداخت  ميزان  و  نحوه  قبيل  از  تأثيرگذار 
هزينه های درمانی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، 
فرهنگی، بيمارستان ملكی و غيرملكی تعداد 
و  درمانی  اقدامات  نوع  ها،  بيمارستان  تخت 
فراوانی آن... در ميزان و نحوه شكايت بيماران 
نقش دارد و چون اين پارامترها در آمار ارائه شده 
قابل حذف كردن نمی باشد لذا برای تحليل 
آماری و مقايسه دقيق نياز به آمارهای پايه و 
اساسی می باشد كه متاسفانه دسترسی به آنها 

ميسر نگرديد.)نمودار شماره 4(

: ن  ا ر بیما شکایت  علت 
مراجعه  علت  شايعترين  ترتيب  به  زير  علل 
بيماران و شكايت از كادر درمانی كه منجر به 

تشكيل پرونده شده اند را شامل می شود:
%65 1- عارضه   
%17 2- هزينه   

%5 3- عوامل رفتاری  
%3 4- تبليغات غير مجاز  

%2 5- فعاليت غيرمجاز  
علت  بيشترين  شود  می  ملاحظه  چنانجه 
از  نارضايتی  و  شده  ايجاد  عوارض  را  شكايت 
نحوه درمان )65%( تشكيل می دهد و ميزان 
شكايت از هزينه های پرداختی به كادر درمانی 
و يا بيمارستان )17%( شكايت ها را شامل می 

شود. )نمودار شماره 5(
بر  علاوه  دهد  می  نشان  ها  بررسی  چند  هر 
دريافتی،  اضافه  عارضه،  )بروز  واقعی  عوامل 
مسائل رفتاری( عوامل ديگری از قبيل ميزان 
ديه، وكلای جوان جويای كار، شركت های بيمه 
بازرگانی با نيت اجبار در بيمه كردن پزشكان، 
كادر پزشكی جويای كار و بعضاً بدون درآمد 
شغلی مناسب و ... در ترغيب و تشويق بيماران 

به شكايت تا ميزان زيادی نقش دارند.
تفكيك رشته های تخصصی در شكايت بيماران 
بيشترين شكايت بيماران به ترتيب شيوع مربوط 

به رشته های تخصصی زير می باشد: 
%14 1- زنان و زايمان  
%13 2- دندان پزشكی  
%11 3- پزشك عمومی  

%9 4- مسئول فنی  
%8 5- ارتوپدی   
%7 6- جراحی عمومی  
%7 7- حرف وابسته  
%4 8-گوش وحلق و بينی  
%3 9- داخلی   

1395 سال  اطاعات  و  ر  ما آ
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معاونت انتظامی
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%3 10- چشم   
در بيماران بستری بيشترين شكايت مربوط به 
رشته های جراحی ) 75% ( می باشد كه دربين 
آنها به ترتيب رشته های زنان و زايمان، ارتوپدی 
و جراحی عمومی بيشترين آمار شكايت رابخود 

اختصاص داده اند. )نمودار شماره 6(
مسـلماً بايد توجه نمود تعداد شكايت از پزشكان 
نه تنها به تعداد پزشكان در هر رشته بلكه به 
يا  اورژانس  اقدامات درمانی هر رشته،  فراوانی 
الكتيو بودن اقدام درمانی و... ارتبا ط داشته و 
بدون لحاظ كردن اين فاكتورها رتبه بندی گروه 

های پزشكی عادلانه و دقيق نمی باشد.
تعدادتقريبی گروههای پزشكی در كل كشور به 

شرح ذيل می باشد )نمودار شماره 7(
 %51/8 پزشك عمومی  
%19/3 دندان پزشكی  
% 2/9 زنان وزايمان  
%2/8 اطفال   

% 2/7 داخلی   
% 1/9 جراحی عمومی  
% 1/1 ارتوپدی   
% 1/1 چشم   
%1/1  قلب   
%0/8    ENT

ارتباط رشته های تخصصی و كل كيفرخواست 
های صادره:

در  بررسی شده سال 95  پرونده های  از كل 
دادسراهای انتظامی كشور 41% از پرونده ها با 
تشخيص گروه كارشناسی و دادياران محترم، 

لذا  گرديده،  قصور  مرتكب  درمانی  عوامل 
كيفرخواست صادر و به هيأت بدوی ارسال شده 
است و 59% از شكايت هابه علت اينكه قصور 
و كوتاهی در روند درمانی تشخيص داده نشده 

منع تعقيب صادر گرديده است.
رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی 

كيفرخواست به شرح ذيل می باشد :
%17 1- پزشك عمومی  
%12 2- دندان پزشكی  
 %12 3- زنان و زايمان  

%9 4- جراحی عمومی  
%9 5- حرف وابسته  
%7 6- ارتوپدی   
%4 7- داروسازی  
%3    ENT -8
%3 9- مسئول فنی  

در مقايسه رتبه بندی ميزان شكايت ها و صدور 
رتبه و  افزايش   ENT كيفرخواست متخصص
داخلی كاهش رتبه داشته اند. )نمودار شماره 8( 

و  کیفرخواست  بین صدور  تباط  ر ا
تخصصی   رشته  هر  در  ها  شکایت  کل 

هر چند بررسی و تحليل آماری دقيق در رتبه 
بندی گرو ه های پزشكی براساس ميزان شكايت 
ها و ياتعداد كيفر خواست ها نياز به اطلاعات 
جامع از فراوانی پزشكان در هر رشته تخصصی 
و مهمترازآن فراوانی اقدامات درمانی در هررشته 
به طورمجزا می باشد ولی رتبه بندی هر گروه 
تخصصی براساس ميزان كيفر خواست نسبت 
به شكايت انجام شده در آن گروه می تواند تا 

حدودی اقدام درمانی اصولی و علمی رادر آن 
رشته مدنظر قرار دهد .

صدور  براساس  پزشكی  گروه های  رتبه بندی 
كيفرخواست از كل پرونده های تشكيل شده در 
هر رشته به شرح ذيل می باشد: )نمودار شماره 

 )9
%74 1- روان پزشكي  
%70 2- داروسازی  
%57 3- پزشك عمومی  
%53 4- آزمايشگاه  
%52  5-بيهوشی   
%51 6- دندان پزشكی  
%51 7- جراحی عمومی  
%51 8-ترميمي   
%50 9-اطفال   
%49 10- پوست   

به عنوان مثال با نگاه اجمالی به آمارهای ذكر 
شده مشخص می گردد پزشكان عمومی %11 
كل شكايت ها و 17% كل كيفر خواست ها را به 
خود اختصاص داده و 57% شكايت از آنها منجر 

به صدور كيفرخواست گرديده است .

بدوی  نتظامی  ا های  هیأت  عملکرد 
در سال 95 تعداد 4661 پرونده در هيأت های 
سال  به  نسبت  كه  تشكيل  كشور  كل  بدوی 
گذشته تغييري نداشته است كه پس از بررسی 
برای 52% برائت و 48% محكوميت صادرشده 

است كه آراء صادره به شرح ذيل می باشد :
1- برائت                                  %52       

%8 2- بندالف)تذكر يا توبيخ شفاهی( 
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با درج در  توبيخ كتبی  يا  بند ب )اخطار   -3
%21 پرونده(   

4- بند ج )اخطار يا توبيخ كتبی با درج در پرونده 
%10 و نشريه(   

5- بند د )محروميت تا يكسال در محل تخلف(            
% 8    

6- بند هـ )محروميت تا يك سال كشوری(             
%0/8    
%0/2 7- بند و )محروميت تا 5 سال( 
%0/1 8- بند ز )محروميت دائم( 

چنانچه ملاحظه می شود به صورت خلاصه %8 
به تذكر شفاهی، 31% به توبيخ كتبی و 9/1% به 
محروميت محكوم شده اند )نمودار شماره 10( .
با بررسی آراء هيأت های بدوی مشخص می 
گردد گروه های زير بيشترين محكوميت را به 

خود اختصاص داده اند: ) نمودار شماره 11(
        %19 1- پزشك عمومی  
     %14 2- دندان پزشكی  

       %11 3- زنان وزايمان  
        %9 4- جراحی عمومی  

%7 5- داروسازی  
 %6 6- ارتوپدی   
%3 7- داخلی   
%2    ENT-8
%2 9- نروسرجري  

  %2 10-بيهوشي  
وكمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به 

گروه های زير می باشد : 
%0/3 1- نورولوژی  
%0/3 2- روان پزشكی  
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نمودار شماره 7: فراوانی گروه های پزشکی در کل کشور

نمودار شماره 9: رابطه بین صدور کیفرخواست و کل شکایت ها در هر رشته

نمودار شماره 8: رتبه بندی رشته های تخصصی براساس فراوانی کیفرخواست

نمودار شماره 10: توزیع احکام صادره در هیأت های بدوی انتظامی
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12ره نمودار شما  

بدوي هاي میزان محکومیت هر رشته نسبت به شکایت طرح شده در همان رشته در هیأت  
نمودار شماره 11: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت های بدوی

نمودار شماره 12: میزان محکومیت هر رشته نسبت به شکایت طرح شده در همان رشته در هیأت هاي بدوي 

 %0/4 3- جراحی قلب  
از طرفی رتبه بندی گروه های پزشكی در رابطه 
با ميزان محكوميت هررشته نسبت به شكايت 
طرح شده در همان رشته به شرح ذيل می باشد 

: ) نمودار شماره 12(
        %85 1- داروسازی  

%70 2- آزمايشگاه  

  %67 3-جراحي فك و صورت 
%63 4- پوست   

 %59 5- دندان پزشكی  
  %58 6- ترميمی   

%56  7- بيهوشی  
 %54 8-جراحي عمومي  

  %50 9- پزشك عمومی  

%50 10-روان پزشكی  
و كمترين ميزان محكوميت مربوط به رشته 

های زير می باشد :
 %25 1- چشم   
%27 2- جراحي قلب  

 % 33  3- مسئول فني  
%33 4- قلب   

همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين 
آراء محروميت از اشتغال مربوط به گروه های 

زير  می باشد .
 %30 1- پزشك عمومی  
 %10 2- جراحی عمومی  

%4 3 – پوست   
   %4 4- زنان   

%4 5- دندان پزشكي  

نتظامی  ا تجدیدنظر  هیأت  عملکرد 
در سال 95 تعداد 2312 پرونده در هيأت های 
كه  تشكيل  كشور  كل  انتظامی  نظر  تجديد 
نسبت به سال گذشته 8% رشد را نشان می 
دهد و پس از بررسی برای 55% برائت و %45 
محكوميت صادر شده است كه آراء صادره به 

شرح ذيل می باشد :
             %55 1- برائت   

  %9 2- بند الف   
             %19 3- بند ب   

 %10 4- بند ج   
%5 5- بند د   

%1/3 6- بند هـ   
%0/1 7- بند و   
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چنانچه ملاحظه می شود به صورت خلاصه 9% تذكر شفاهی، 29% توبيخ 
كتبی و 6/4% به محروميت محكوم شده اند )نمودار شماره 13( 

با بررسی آراء هيأت های تجديدنظر مشخص ميگردد گروه های زير بيشترين 
ميزان محكوميت را به خود اختصاص داده اند ) نمودار شماره 14(

  %33 1- پزشك عمومی  
 %11 3- زنان وزايمان  
 %10 4- جراحی عمومی  

          %9 2- دندان پزشكی  
 %4 5- ارتوپدی   

    %4 6- گوش و حلق و بينی  
%3 8- آزمايشگاه  

  %2 9- نروسرجري  
            %2 10- بيهوشي  

و كمترين ميزان محكوميت به ترتيب مربوط به گروه های زير می باشد:
%0 1- جراحی فك و صورت 

%0/4 2- جراحی قلب  
%0/6 3- نرولوژي   
%0/6 4- اطفال   

از طرفی رتبه بندی گروه های پزشكی در رابطه با »ميزان محكوميت هر 
رشته نسبت به شكايت طرح شده در همان رشته« به شرح ذيل می باشد 

: ) نمودار شماره 15(
%87 1- آزمايشگاه  
%79 2-داروسازی  
 %77 3- پزشك عمومی  
%67 4- روان پزشكي  
%61 5-بيهوشي   
%60 6- ترميمی   
%57 7- راديولوژي  
 %50 8- دندان پزشكی  
%49    ENT -9
%40 10-جراحي عمومي  

و كمترين درصد محكوميت مربوط به رشته های زير می باشد :
%0 1- جراحی فك و صورت 

%14 2- قلب   
%19 19- اطفال   
%23 6- نرولوژي   

همچنين بررسی آماری نشان می دهد بيشترين آراء »محروميت از اشتغال« 
مربوط به گروه های زير می باشد : 

%35 1- پزشك عمومی  
%24 2- جراحی عمومی  

%9 3- زنان   
%6 4- داروسازي  

می  نتظا ا لی  عا هیأت  عملکرد 
درسال 95 تعداد 331 پرونده در هيئت عالی انتظامی تشكيل كه نسبت به 
سال گذشته 12% كاهش داشته است ولي 428 پرونده مورد رسيدگي قرار 
گرفته است كه برای 32% برائت و 68% محكوميت صادر شده است كه آرای 

صادره به شرح ذيل می باشد :
                   %32 1- برائت   

                 %8 2- بند الف   
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نمودار شماره 13: نسبت توزیع احکام هیأت های تجدیدنظر انتظامی
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 میزان محکومیت هر رشته نسبت به شکایت طرح شده در همان رشته در هیأت تجدیدنظر

15ره نمودار شما  

نمودار شماره 14: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت های تجدیدنظر

نمودار شماره 15: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت های تجدیدنظر

   %19 3- بند ب   
  %20 4- بند ج   

 %8 5- بند د   
  %10 6- بند هـ   

%2 7- بند ز   
خلاصه:  طور  به  شود  می  ملاحظه  چنانچه 
و %20  كتبی  توبيخ  تذكر شفاهی، %39   %8

نفر  برای 1  و  اند  به محروميت محكوم شده 
شده  صادر  پزشكی  حرف  از  دائم  محروميت 

است. )نمودار شماره 16(
با بررسی آراء هيأت عالی مشخص می گردد 
گروه های زير بيشترين ميزان محكوميت را به 

خود اختصاص داده اند : )نمودار شماره 17(
  %23 1- پزشك عمومی  

%17   2- زنان و زايمان  
%12 3- جراحی عمومی  
%11 4-جراحي ترميمي  

                %8 5- ارتوپدی   
        %7 6- دندان پزشكی  

%4 7- قلب   
%4 8-نروسرجري  

بيشترين آراء »محروميت از اشتغال« مربوط به 
گروه های زير می باشد :

%30 1- پزشك عمومی  
%24 2-ترميمي   
%22 3- جراحی عمومی  
%11 4-ارتوپدي   
%11   5- زنان و زايمان  

ها  استان  بندی  تبه  ر
يكی از اساسی ترين وظيفه مديريت ها پس از 
تبيين اهداف، تعيين شاخص به منظور ارزيابی 
و سنجش عملكرد و ميزان موفقيت در رسيدن 
به اهداف می باشد . قاعدتاً شاخص هايی كه 
بدين منظور درنظر گرفته می شوند بايد چهار 

مشخصه اصلی را دارا باشند :
قابل تعريف باشد 

قابل هدف گزاری باشد 
قابل دسترسی باشد 

قابل اندازه گيری و سنجش باشد 
لذا شاخص هايی در مجموعه انتظامی سازمان 
باتوجه به اهداف و شرح وظايف در نظر گرفته 
شد كه بعضی آمار و اطلاعات آن موجود، بعضی 
با سختی قابل دسترسی، و بعضی متأسفانه در 
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حوزه سلامت وجود ندارد و بايد به اين نكته توجه نمود پيش نياز اصلی و 
اساسی بررسی و تحليل اين شاخص ها سيستم نرم افزاری جامع و كامل 
می باشد كه اميدواريم مهيا گردد. با توجه به داشته های موجود شاخص 

های زير مورد ارزيابی قرار گرفت :

پزشک  درمانی  نسانی  ا نیروی  د  تعدا  -1
: به جمعیت  پیراپزشک  و 

يكی از مولفه هايی كه توسط سازمان بهداشت جهانی در ارزيابی حوزه 
از فاكتورهای اصلی  سلامت كشور ها مورد رسيدگی قرار می گيرد و 
سنجش اين حوزه می باشد »عدالت در سلامت«    می باشد كه در واقع 
نحوه دستـرسی مردم به مراكـز درمانی، سهولت دسترسی، نحوه توزيع 
منابع و ميزان نيروی انسانی به ازای جمعيت مورد ارزيابی قرار می گيرد . با 

بررسی توزيع كادردرمانی پزشك و پيراپزشك به جمعيت كشوری مشخص 
می شود نسبت نيروی انسانی ) پروانه دار ثبت نام شده در سازمان نظام 

پزشكی ( به ازای هر 1000نفر جمعيت 3/1 نفر می باشد .
بيشترين توزيع را در استان تهران با 6/05 نفر و كمترين آن با 1/2 رادر 
استان سيستان و بلوچستان شاهد می باشيم كه می تواند البته تا حدودی 

بيانگر عدالت در سلامت در كشور باشد )نمودار شماره 18(
بيشترين توزيع كادر درمانی مربوط به استان های زير می باشد :

           6/05  1- تهران   
  3/45 2- مازندران  

           3/45 3- اصفهان   
 3/25 4- يزد   
3/22 5- فارس   
3/15 6- سمنان   
3/03 7- آذربايجان شرقی  

3 8- گيلان   
و كمترين توزيع كادر درمانی به شرح ذيل می باشد .

1/2 1- سيستان و بلوچستان 
1/4 2- هرمزگان  
1/7 3- خراسان شمالی  

1/78 4- كردستان  
1/82 5- لرستان   

به جمعیت  نسبت  شکایت  میزان   -2
ميزان شكايت از كادر درمانی علاوه بر عوارض ايجاد شده از اقدامات درمانی 
به فاكتورهای ديگر از قبل عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نيز ارتباط 
اين فاكتورها در محاسبه هزينه های دستمزد  دارد در بعضی كشورها 

پزشكان لحاظ می گردد .
بررسی آماری نشان می دهد كه به ازای هر 10/000 نفر جمعيت به طور 

متوسط 62/ بار از كادر درمانی شكايت صورت گرفته است .
بيشترين تعداد شكايت به ازای هر 10/000 نفر جمعيت مربوط به استان 
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 نسبت توزیع احکام هیأت عالی انتظامی

16ره نمودار شما  
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 نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت عالی

17ره نمودار شما  

نمودار شماره 16: نسبت توزیع احکام هیأت عالی انتظامی

نمودار شماره 17: نسبت توزیع آراء محکومیت هیأت عالی
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نفر جمعیت  1000انسانی پزشک و پیراپزشک در کل کشور به ازاي هر  يتعداد نیرو  

18ره نمودار شما  
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نفر جمعیت  10000تعداد شکایت از کادر درمانی به ازاي هر   

19ره نمودار شما  

نمودار شماره 18: تعداد نیروي انسانی پزشک و پیراپزشک در کل کشور به ازای هر 1000 نفر جمعیت 

نمودار شماره 19: تعداد شکایت از کادر درمانی به ازای هر 10000 نفر جمعیت  
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های زير می باشد : )نمودار شماره 19(
 1/43 1- ايلام   
  1/42 2-كهكيلويه و بويراحمد  

1/02 قم   
0/87 تهران   
0/80 آذربايجان شرقي  
0/80 گيلان   
0/76 مازندران   
0/76 آذربايجان غربي  

و كمترين تعداد شكايت به ازای هر10/000 نفر 
جمعيت مربوط به استان های زير می باشد، 

/07 1- چهارمحال و بختياری 
/15 2- سيستان و بلوچستان 

  /18 3- همدان   
  /26 4- قزوين   
  /32 5-يزد   
  /36 6-فارس   

د  تعدا به  نسب  شکایت  میزان   -3
درمانی  کادر 

دو فرضيه در رابطه با ميزان شكايت و تعداد كادر 
درمانی می توان در نظر گرفت :

الف : با افزايش كادر در مانی، اقدامات درمانی 
ها  شكايت  ميزان  نتيجه  ودر  يافته  افزايش 

افزايش   می يابد.
ب : كاهش كادردرمانی، باعث افزايش اجباری 

اقدامات درمانی توسط نيروی انسانی گرديده، 
احتمال عدم دقت و رسيدگی به بيمار بيشتر 
شده و شكايت افزايش می يابد . بررسی آماری 
نشان می دهد به طور متوسط به ازاء هر 100نفر 
است  شده  انجام  شكايت  درمانی 1/98  كادر 

)نمودار شماره 20(
بيشترين شكايت به ازاء هر 100نفر كادردرمانی 

مربوط به استانهای زير می باشد:
   5/63 1- كهگيلويه و بويراحمد 

5/38 2-ايلام   
4/13 3-هرمزگان   
4/09 4- آذربايجان غربی  
4/01 5- لرستان   
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نفر کادر درمانی 100تعداد شکایت به ازاي هر   

20ره نمودار شما  

نمودار شماره 20: تعداد نیروي انسانی پزشک و پیراپزشک در کل کشور به ازای هر 1000 نفر جمعیت 
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 میزان شکایت از اقدامات درمانی

21ره نمودار شما  

نمودار شماره 21: میزان شکایت از اقدامات درمانی

3/77 6-قم   
3/70 7- كردستان  
3/22 8- بوشهر   

و كمترين تعداد شكايت به ازاء هر 100نفر كادر درمانی بقرار ذيل است :
                             /33 1- چهارمحال و بختياری 

 /86 2- همدان   
          /97 3- يزد   

1/06 4- قزوين   

شده نجام  ا درمانی  مات  قدا ا به  نسبت  شکایت  میزان   -4
چنانچه در مقدمه ذكر شد 3% از كل اقدامات درمانی بعمل آمده در دنيا 
منجر به شكايت از     كادر درمانی می گردد در سال 95 نزديك به 
بستری  و  پاراكلينيك  از سرپايی،  اعم  درمانی  مراجعه   910/000/000
صورت گرفته است و در مقابل حدود 15000 شكايت در دادسرای عمومی 
و انقلاب، كميسيون ماده 11 سازمان تعـزيرات حكومتی و دادسـرای 
انتـظامی سازمان نظام پزشكی به ثبت رسيده است يعنی در واقع 0016/% 
از اقدامات درمانی در سال 95 منجربه به شكايت از كادر درمانی و يا موسسه 
درمانی گرديده است و به عبارتی 0004/% از اقدامات درمانی در بخش 
سرپايی و 12/ % از اقدامات درمانی در بخش بستری منجر به شكايت 

گرديده است. )نمودار شماره 21(

از كل اقدامات درمانی كشور 0005/% طرح شكايت در دادسراهای نظام 
پزشكی نموده اند .

بيشترين درصد شكايت از اقدامات درمانی بعمل آمده طرح در دادسراهای 
انتظامی مربوط به استانهای زير می باشد . )نمودار شماره 22(

%/0012 ايلام   
 % /00105 كهگيلويه و بويراحمد  
تهران     00095/%
%/00088 قم   
%/00085 هرمزگان   
%/00082 آذربايجان شرقی  
%/00081 بوشهر   
%/00076 مازندران   
%/00076 آذربايجان غربي  
%/00069 خراسان رضوي  

و كمترين درصد شكايت از اقدامات درمانی مربوط به استانهای زير است : 
%/00005 چهارمحال و بختياری  
 %/00016 همدان   
%/00017 سيستان   
%/00023 قزوين    

بررسی و مقايسه آماری چهار شاخص فوق نشان می دهد : 
الف : با مقايسه نيروی انسانی به جمعيت و بار مراجعه سرپايی و بستری 
مشخص می گردد هر چه شاخص نيروی انسانی به جمعيت افزايش می 
يابد بار مراجعه سرپايی و بستری نيز افزايش يافته است و بالعكس كاهش 

نيروی انسانی با كاهش مراجعات درمانی همراه بوده است .
ب: با افزايش بار مراجعه به پزشك درصد شكايت از كادر درمانی كاهش 
يافته است در واقع استانهايی كه از نظر نيروی انسانی برخوردارتر بوده اند با 

كاهش شكايت مواجه بوده ايم .
ج : افزايش كادردرمانی باعث افزايش اقدامات درمانی گرديده است ولی اين 

افزايش همراه با شكايت بيشتر از كادردرمانی نبوده است .
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رسيدگی عادلانه و عالمانه به پرونده ها مقايسه 
پرونده های  ازكل  كيفرخواست  صدور  ميزان 
كشور  انتظامی  دادسراهای  در  شده  تشكيل 
می باشد چنانچه قبلاً ذكر شد متوسط كيفر 
می باشد:  كشور %41  كل  در  صادره  خواست 

)نمودارشماره 23(
در  صادره  كيفرخواست  درصد  بالاترين 
دادسراهای انتظامی كشور به شرح ذيل می باشد: 

%100 ايلام   
%79 خراسان جنوبی  
%78 لرستان   
%71 كردستان   
%55 اردبيل   
%51 زنجان   
%50 كرمان   

%47 مازندران   
ذيل  به شرح  كيفرخواست  درصد  كمترين  و 

می باشد :
%10 يزد   
%22 بوشهر   
%25 گيلان   
%25 قم   

های  هیئت  در  ئت  ءبرا ا ر آ ن  میزا  -6
کشور نتظامی  ا بدوی 

برائت  آراء  متوسط  شد  ذكر  قبلاً  چنانچه 
هيأت های بدوی انتظامی كشور 52% می باشد: 

)نمودار شماره 24(
بالاترين برائت صادره در هيأت های بدوی به 

شرح ذيل می باشد :
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 درصد شکایت از اقدامات درمانی طرح در دادسراهاي انتظامی کشور

22ره نمودار شما  

نمودار شماره 22: درصد شکایت از اقدامات درمانی طرح در دادسراهای انتظامی کشور

و اين بيانگر افزايش دقت و توجه بيشتر در اقدام 
درمانی و عدم انجام اقدامات بدون انديكاسيون با 

افزايش كادر درمانی بوده است .
د : بنظرمی رسد نقش عوامل بومی از قبيل 
اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی برميزان شكايت 
ازاء  به  درمانی  »تعدادكادر  تاثير  از  بيش  ها 

جمعيت« باشد .
كار  در  ها  فاكتور  اين  نقش  دارد  لذا ضرورت 
جامعه  متخصصين  از  متشكل  گروه هايی 
شناسی، روان شناسی، .... مورد تجزيه و تحليل 

قرار گيرد .

ر  د ه  صادر درصدکیفرخواست   -5
ها   دسرا دا

در  كيفی  های  وشاخص  فاكتورها  از  يكی 
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23ره نمودار شما  
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24ره نمودار شما  

 میزان برائت صادره در هیأت هاي بدوي انتظامی

نمودار شماره 23: درصد کیفرخواست صادره در دادسراهای انتظامی کشور 

نمودار شماره 24: میزان برائت صادره در هیأت های بدوی انتظامی
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معاونت انتظامی

%100 چهارمحال و بختياری  
%85 كردستان   
%77 مازندران   
%71 آذربايجان غربی       
%71 خراسان شمالي  
%71 سيستان و بلوچستان  
%71 كهگيلويه و بويراحمد  
%69 گلستان        

و كمترين برائت صادره در هيأت های بدوی 
مربوط به استان های زير می باشد:

%12/5 لرستان   
%18 تهران   
%28 اردبيل    

%39 زنجان   

های  هیأت  در  ئت  برا ء  ا ر آ ن  میزا  -7
کشور  نتظامی  ا نظر  تجدید 

چنانچه قبلاً اشاره شد متوسط آراء برائت هيأت 
های تجديد نظر انتظامی كشور 55% می باشد :   

)نمودار شماره 25(
بالاترين برائت صادره در هيأت های تجديدنظر 

به شرح ذيل می باشد:
%100 سمنان   

%90 خراسان شمالي  
%85 كرمانشاه   
%79 آذربايجان غربی  

%77 خوزستان   
ايلام    %73
%73 همدان   
%71 خراسان جنوبي   

و كمترين برائت صادره در هيأت های تجديد 
نظر مربوط به استان های زير می باشد:

%17 قزوين        
%20 لرستان        
%23 البرز   
%25 تهران   

ها  پرونده  به  رسیدگی  مدت   -8
از شاخص  به پرونده ها يكی  مدت رسيدگی 
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25ره نمودار شما  

 میزان برائت صادره در هیأت هاي تجدیدنظر انتظامی

نمودار شماره 25: میزان برائت صادره در هیأت های تجدیدنظر انتظامی
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26ره نمودار شما  

هاي تشکیل شده در دادسرادرصد پرونده هاي باقیمانده نسبت به کل پرونده   

نمودار شماره 26: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در دادسرا 

های مهم ارزيابی حوزه های انتظامی سازمان 
می باشد از طرفی شاكی، ارگان های اجرايی و 
نظارتی منتظر پاسخ و عكس العمل شكايت و 
گزارش های خود می باشند كه اطاله دادرسی 
از تأثير آراء صادره  می تواند به ميزان زيادی 
بكاهد و از طرف ديگر چنانچه در مقدمه ذكر 
شد تشكيل پرونده برای كادر درمانی و احضار 
آنها به دادسرای انتظامی    می تواند عوارض 
روحی و جسمی ايجاد نمايد كه بر نحوه عملكرد 
آنها و بالنتيجه سلامتی بيماران تاثير گذار خواهد 
بود و اعلام نتايج بررسی و صدور حكم و ختم 
كاست  خواهد  آنها  روحی  دغدغه  از  دادرسی 
ای  لطمه  نبايد  دادرسی  در  سرعت  چند  هر 
به دقت در رسيدگی ايجاد نمايد. لذا در كنار 

شاخص های عدالت و دقت در رسيدگی كه تا 
حدودی در آيتم های 5 و6 و7 می توان به آنها 
دست يافت جهت ارزيابی مدت زمان رسيدگی 
به پرونده ها شاخص های ذيل در حوزه های 

انتظامی سازمان مورد ارزيابی قرار گرفت :

ر  د مانده  باقی  پرونده  د  تعدا  : لف  ا
: ها  دسرا دا

ارزيابی  شاخص  يك  عنوان  به  شاخص  اين 
مدت رسيدگی در دادسراها مورد ارزيابی قرار 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده نسبت به 
كل پرونده تشكيل شده مربوط به دادسراهای 

انتظامی ذيل  می باشد )نمودار شماره 26(
%100 چهارمحال بختياري  

%89 بوشهر    
%79 لرستان   
%66 كرمانشاه   
%61 قزوين   
%61 گلستان   
%61 گيلان   
%61 ايلام   

وكمترين پرونده باقی مانده مربوط به دادسراهای 
ذيل می باشد : 

%0 مركزي   
%0 مازندران   
%0 كرمان   
%0 قم   
%0 خراسان شمالي  



239

معاونت انتظامی

%0 البرز   

نتظامی  ا بدوی  های  هیأت  در 
: ها  شهرستان 

به عنوان شاخص دوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده باقی مانده از كل پرونده تشكيل 
قرار  ارزيابی  مورد  بدوی  های  هيأت  در  شده 
گرفت كه بيشترين پرونده باقی مانده مربوط به 
هيأت های انتظامی ذيل می باشد . ) نمودار 

شماره 27(
%78 سيستان و بلوچستان  
%77 يزد   
%75 چهارمحال بختياري  

%64 گيلان   
%61 كرمانشاه   
%57 آذربايجان شرقي  
%54 اردبيل   
%53 هرمزگان   

و كمترين پرونده باقی مانده مربوط به هيأت 
های بدوی ذيل می باشد 

%0 ايلام   
%0 خراسان جنوبی   
%0 تهران   
%0 قزوين   
%0 خراسان رضوی  

%0 خراسان شمالي  
%0 آذربايجان غربي  
%0 خوزستان   
%0 مركزي   

ر  د مانده  باقی  های  پرونده  د  تعدا  : ج 
 : تجدیدنظر  نتظامی  ا های  هیأت 

به عنوان شاخص سوم ارزيابی مدت رسيدگی، 
تعداد پرونده های باقی مانده از كل پرونده های 
تشكيل شده در هيأت های تجديد نظر مورد 
باقی  پرونده  بيشترين  كه  گرفت  قرار  ارزيابی 
مانده مربوط به هيأت های انتظامی استانهای 

ذيل می باشد . ) نمودار شماره 28(
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27ره نمودار شما  

 درصد پرونده هاي باقیمانده نسبت به کل پرونده هاي تشکیل شده در هیأت هاي بدوي

نمودار شماره 27: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در هیأت های بدوی
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%85 بوشهر   
%79 قزوين   
%78 سمنان   
%77 گلستان   
%75 كهگيلويه و بويراحمد  
%72 يزد   
%62 لرستان   
%56 مازندران   

ــه  ــوط ب ــده مرب ــده باقــی مان و كمتريــن پرون
هيــأت هــای تجديــد نظــر اســتان هــای ذيــل 

مــی باشــد :
%0 اصفهان   

%0 چهارمحال بختياري  
%0 سيستان و بلوچستان  
%0 مركزي   
%0 ايلام   

ــا هــم  ــف .و ب و ج را ب اگــر ســه شــاخص ال
در نظــر گيريــم بيشــترين اطالــه دادرســی و 
پرونــده هــای باقــی مانــده مربــوط بــه اســتان 
هــای ذيــل مــی باشــد. )نمــودار شــماره 29(

%75 چهارمحال بختياري  
%68 لرستان   
%63 يزد         
%62 گلستان   

%61 بوشهر        
%52 قزوين   

ــای  ــده ه ــی و پرون ــه دادرس ــن اطال و كمتري
باقيمانــده مربــوط بــه اســتان هــای زيــر مــی 

باشــد .
%0 خراسان شمالي  
%3 خراسان رضوی  
%7 قم   
%8 مركزي   

نمونه استان 
اگر شــاخص هــای درصــد كيفرخواســت های 

  

  

  

  
 
 
 
 
  

85%

79%78%
77%

75%

72%

62%

56%

50%

47%

42%
40%

37%
36%

32%32%

28%
26%26%

22%
21%

20%19%
17%

8%

0%0%0%0%0%0%0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

هر
ش

بو

ن
وی

قز

ن
نا

سم

ن
تا

س
گل

یه
لو

کی
زدکه

ی

ن
تا

س
لر

ن
درا

ازن
م

ن
ما

کر

ن
لا

گی

اه
ش

مان
کر

ل
دبی

ار

ن
تا

س
رد

ک

ن
را

ته

ی
رق

ش
ن 

جا
بای

ذر
آ

ي
ور

ش
 ک

ط
س

تو
م

ی
وب

جن
ن 

سا
را

خ

ی
رب

 غ
ن

جا
بای

ذر
آ

ن
گا

مز
هر

رز
الب

ن
جا

مزن
ق

ن
دا

هم

س
ار

ف

ي
ضو

 ر
ن

سا
را

خ

ی
مال

ش
ن 

سا
را

خ

ن
ها

صف
ا

ي
ار

تی
خ

ل ب
حا

رم
ها

چ

ن
تا

س
وز

خ

ن
تا

س
چ

لو
و ب

ن 
تا

س
سی

ي
کز

مر

لام
ای

28ره نمودار شما  

 درصد پرونده هاي باقیمانده نسبت به کل پرونده هاي تشکیل شده در هیأت هاي تجدیدنظر

نمودار شماره 28: درصد پرونده های باقیمانده نسبت به کل پرونده های تشکیل شده در هیأت های تجدیدنظر
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معاونت انتظامی

صــادره از دادســراها، ميــزان آراء برائــت هيــات 
هــای بــدوی و تجديــد نظــر و تعــداد پرونــده 
ــده در حــوزه هــای انتظامــی را  هــای باقيمان
ــن  ــم بهتري ــی نمائي ــر ارزياب ــار يكديگ دركن
عملكــرد مربــوط بــه اســتانهای زير می باشــد 

: )نمــودار شــماره 30(
1- خراسان رضوی                     

2- فارس                           
3- اصفهان                        

قم     

1تعزیرات  1 ماده  کمیسیون  عملکرد 
تهران  استان  حکومتی 

ــخيص  ــع تش ــه مجم ــه مصوب ــه ب ــا توج ب
مصلحــت نظــام در تاريــخ 67/12/23 بــه 
منظور رســيدگی بــه جرائم بهداشــتی درمانی 
مــواد غذايــي و آشــاميدني كميســيونی مركب 
ــس  ــكی، رئي ــام پزش ــازمان نظ ــس س از رئي
دانشــگاه منطقــه و نماينــده وزارت بهداشــت 
تشــكيل و مــوارد شــكايت را رســيدگی نموده 
ــرا  ــف آن ــوع تخل ــخيص وق ــورت تش و در ص
بــه ســازمان تعزيــرات حكومتــی ارجــاع مــی 

نمايــد .
در  پرونــده  تعــداد 10081   95 ســال  در 
ــرح  ــران ط ــتان ته ــاده 11 اس ــيون م كميس
ــه  ــورد بررســی قرارگرفــت كــه نســبت ب و م

ــد  ــي ده ــد را نشــان م ــل 33% رش ــال قب س
و نحــوه توزيــع شــكايت بــه نحــو ذيــل مــی 

ــماره 31( ــودار ش ــد : )نم باش
1- مراكــز توليــد، توزيــع و فــروش موادغذايی، 

بهداشتی   %89
 %9 2- واحدهاي درمانی  

%1/5 3- فعاليت درمانی افراد غير پزشك 
% /5 4- ساير موارد  

چنانچــه ملاحظــه می شــود اكثريت شــكايت 
ــاده 11  ــيون م ــده در كميس ــرح ش ــای ط ه
مربــوط بــه بازديــد و نظــارت مراكــز نظارتــی 
ــع،  ــز توزي ــات، مراك ــا از كارخانج ــگاه ه دانش
فروشــگاه هــا، رســتوران هــا و.... مــی باشــد كه 
ازمســائل خـــرد تــا كلان را در بــر مــی گيــرد 
ــداشتی  ــی و بهـ ــوارض درمان ــه ع ــه نحويك ب
ناشـــی از بعضــی از ايــن تخلفــات لطماتی كه 
برجســم و ســلامتی جامعــه ايجــاد مــی نمايد 
قابــل مقايســه باشــكايت ازكادر درمانــی نمــی 
باشــد ولــی بــه لحــاظ ايــن كــه ايــن تخلفــات 
بايــد در دادگاه صالحــه طــرح گــردد از بيــان 
ــی  ــذور م ــزارش مع ــن گ ــات آن در اي جزئي

باشــيم .
نحــوه توزيــع شــكايت هــای درمانــی به شــرح 

ذيــل می باشــد: )نمــودار شــماره 32(
%66 1- مراكز درمانی  

  %31 2- داروخانه  

            %3 3- راديولوژی  
         %/2 4- آزمايشگاه  

و از شــكايت هــای مربــوط بــه مراكــز درمانــی 
61%مربــوط بــه مراكــز بســتری و 39% مراكــز 

ســرپايی بــوده اســت )نمــودار شــماره 33( 
نحــوه توزيــع شــكايت از مراكــز بســتری بــه 
شــرح ذيــل مــی باشــد : )نمــودار شــماره 34( 

%72 بيمارستان های خصوصی 
%11 دی كلينيك ها  
%11 بيمارستان های وابسته به نهادها 
بيمارستان های دولتی   %6

شکایت  علت 
شــايعترين علــت شــكايت اشــخاص حقيقــی 
ــی طــرح شــده در  ــز درمان ــی از مراك و حقوق
كميســيون مــاده 11 تهــران بــه شــرح ذيــل 

مــی باشــد. )نمــودار شــماره 35(
%70 1- دريافت وجه اضافی  
%18 2- فعاليت غير مجاز  

%6 3- عدم حضور مسئول فنی 
%6 4- متفرقه   

5- شــكايت هــاي تعرفــه اي 13% نســبت بــه 
ســال گذشــته كاهــش يافتــه انــد.

تفكيــك رشــته هــای تخصصــی در شــكايت 
بيمــاران 

بيشــترين شــكايت بيمــاران بــه ترتيــب 
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35ره نمودار شما  

تهران 11نسبت علت شکایت از مراکز درمانی طرح در کمیسیون ماده   
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34ره نمودار شما  

تهران 11در کمیسیون ماده  نحوه توزیع شکایت از مراکز بستري طرح  

نمودار شماره 35: نسبت علت شکایت از مراکز درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهران نمودار شماره 34: نحوه توزیع شکایت از مراکز بستری طرح در کمیسیون ماده 11 تهران
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31ره نمودار شما  

تهراناستان  11نحوه توزیع شکایت هاي کمیسیون ماده   
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33ره نمودار شما  

تهران 11نحوه توزیع شکایت از مراکز درمانی طرح در کمیسیون ماده   
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29ره نمودار شما  

 بیشترین و کمترین اطاله دادرسی و پرونده هاي باقیمانده
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32ره نمودار شما  

تهران 11نحوه توزیع شکایت هاي درمانی طرح در کمیسیون ماده   

نمودار شماره 29: بیشترین و کمترین اطاله دادرسی و پرونده های باقیمانده

نمودار شماره 32: نحوه توزیع شکایت های درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهران

نمودار شماره 31: نحوه توزیع شکایت های کمیسیون ماده 11 استان تهران

نمودار شماره 33: نحوه توزیع شکایت های درمانی طرح در کمیسیون ماده 11 تهران



243

معاونت انتظامی

شــيوع مربــوط بــه گروههــای زيــر می باشــد: 
ــماره 36(  ــودار ش )نم

%72 1- مسئول فنی  
%9 2- دندان پزشكی  
%6 3- پزشك عمومی  

 %2 4- مامايی   
%1/5 5- جراحی عمومی  
%1/3 6- ارتوپدی   

%1 7- زنان و زايمان  
ــه  ــا ب ــكايت ه ــد 70% ش ــر ش ــه ذك چنانچ
علــت دريافــت وجــه خــارج از تعرفــه توســط 
كادر درمانــی و يــا مراكــز درمانــی بــوده اســت 
كــه 80% ايــن شــكايت هــا مربــوط بــه بخش 
بســتری و 20% مراكــز درمانــی ســرپايی مــی 
ــا در  ــكايت ه ــن ش ــع اي ــوه توزي ــد و نح باش

بيمارســتان هــا بــه شــرح ذيــل اســت:

%76 بيمارستان های خصوصی 
%10 دی كلينيك ها  

بيمارستان های وابسته به نهادها 
%8

بيمارستان های دولتی  
%6

و شــايعترين رشــته هــای تخصصــی مرتبــط 
بــا دريافــت وجــه اضافــی بــه شــرح ذيــل مــی 

باشــد. )نمــودار شــماره 37( 

%81 مسئول فنی  

%5 دندان   
%2 ارتوپدی   
%2 زنان و زايمان  
%2 جراحی عمومی  
%1 داخلي     
%1 پزشك عمومی  

ها نه  روخا دا ز  ا ــکایت  ش علل 
ــا  ــه ه ــكايت از داروخان ــت ش ــايعترين عل ش
كــه معمــولاً بــا بازديــد كارشناســان دانشــگاه 
همــراه بــوده اســت بــه شــرح ذيــل می باشــد 

)نمــودار شــماره 38(
عدم حضور مسئول فنی  

%3 6
%30 عدم رعايت تعرفه  
%27 فروش داروی غيرمجاز  
فروش داروی تاريخ گذشته  %7

ها زمایشگاه  آ ز  ا ــکایت  ش علل 
ــا  ــگاه ه ــكايت از آزمايش ــد ش ــاه درص پنج
كــه منجــر بــه طــرح پرونــده در كميســيون 
گرديــده اســت را   شــكايت هــاي تعرفــه اي 

ــماره 39( ــودار ش ــد. )نم ــي ده ــكيل م تش

ها دیولوژی  ا ر ز  ا ــکایت  ش علل 
ــه  ــا ب ــوژی ه ــكايت از راديول ــايعترين ش ش
شــرح ذيــل مــی باشــد: )نمــودار شــماره 40(

%40 تعرفه   

%32 عدم حضور مسئول فنی  
%24 فعاليت غيرمجاز  

%4 تبليغات غيرمجاز  

محکومیت  ــزان  می
پــس از انجام كارشناســی توســط كارشناســان 
مــاده  كميســيون  در  طــرح  و  دانشــگاه 
11ميــزان محكوميــت پرونــده هــا بــه شــرح 

ــماره 41(  ــودار ش ــد. )نم ــی باش ــل م ذي
الف : مراكز توليد، توزيع، فروش مواد غذايی و 

%100 بهداشتی   
%58 ب: مراكز درمانی  
%93 ج : داروخانه ها  

%100 د: آزمايشگاهها  
%96 هـ : راديولوژی  
%43 و: شكايت های تعرفه ای   

بندی  و جمع  خاصــه 
ــده  ــت پرون ــد اكثري ــه ش ــه ملاحض چنانچ
هــای مطروحه دركميســيون مــاده 11 )%89( 
ــات،  ــدی، كارخانج ــز تولي ــه مراك ــوط ب مرب
فروشــگاه ها و رســتوران هــا مــی باشــد و 
شــايعترين شــكايت درمانــی مربــوط بــه 
مراكــز درمانــی )66%( و داروخانــه هــا) %31 ( 
بــوده اســت و 61% شــكايت از مراكــز درمانــی 
ــدكه  ــی باش ــا م ــتان ه ــه  بيمارس ــوط ب مرب
83% ايــن شــكايت هــا اختصــاص بــه بخــش 
ــكايت از  ــت ش ــته و 70% عل ــی داش خصوص



244

  

  

  

  
  

      

  

81%

5%
2%2%2%1%1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

پزشک عمومیداخلیجراحی عمومیارتوپديزنان و زایماندندان پزشکیمسئول فنی

37ره نمودار شما  

  11نسبت رشته تخصصی و دریافت وجه اضافی طرح در کمیسیون ماده 
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39ره نمودار شما  

11نسبت توزیع علت شکایت از آزمایشگاه ها طرح در کمیسیون ماده   
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36ره نمودار شما  

11نسبت شکایت بیماران با رشته تخصصی طرح در کمیسیون ماده   
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38ره نمودار شما  

نمودار شماره 36: نسبت شکایت بیماران با رشته تخصصی طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 38: نسبت توزیع علت شکایت از داروخانه ها طرح در کمیسیون ماده 11

نمودار شماره 37: نسبت رشته تخصصی و دریافت وجه اضافی طرح در کمیسیون ماده 11 

نمودار شماره 39: نسبت توزیع علت شکایت از آزمایشگاه ها طرح در کمیسیون ماده 11

مراكــز درمانــی را دريافــت وجــه اضافــی )425 
مــورد( تشــكيل مــی دهدكــه مســئولين فنی 
ــان و زايمــان و  ، دندانپزشــكي،  ارتوپــدی،  زن
جراحــي عمومي، بيشــترين شــكايت در زمينه 
وجــه اضافــی را بــه خــود اختصــاص داده انــد 
كــه پــس از بررســی توســط كارشناســان 
ــا  ــان و ي ــت كادر درم ــه محكومي 43% منجرب
موسســه شــده اســت در واقــع در ســال 95 از 

حــدود 120/000/000 بــار مراجعه ســرپايی و 
بيــش از يــك ميليــون و پانصــد هزار بســتری 
در تهــران تعــداد 183 پرونــده )0002/% از 
ــت  ــه محكومي ــی( منجرب ــات درمان كل اقدام

دريافــت وجــه اضافــی شــده اســت . 

1690 نه  ــاما س عملکرد 
در آبــان مــاه ســال 93 و بدنبــال اجــرای طرح 

تحــول ســلامت و همــكاری ســازمان و وزارت 
بهداشــت در اجــرای ايــن طــرح و نظــارت بــر 
اجــرای تعرفــه های درمانی توســط موسســات 
و كادر درمانــی و پيــرو دســتورالعمل اجرايــی 
نظــارت بــر تعرفــه هــای خدمــات تشــخيص 
درمانــی مصــوب هيــات محتــرم دولت، ســتاد 
كـــشوری نظــارت و كمـــيته هــای اســتانی با 
تركيب مشــخص شــروع بــه فـــعاليت نمودند 
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و جـهت دريافـت 
ــامانه 1690 راه  ــه ای س ــای تعرف ــكايت ه ش
انــدازی گـــرديد ســه تفــاوت عمــده در نحــوه 
دريافــت و رســـيدگی بــه شــكايت هــا در اين 
ســامانه بــا نحــوه رســيدگی بــه شــكايت هــا 
ــرات  ــازمان تعزي ــی، س ــراهای عموم در دادس
حكومتــی و دادســراهای انتظامــی نظــام 

ــد از : ــه عبارتن ــد ك پزشــكی وجــود دارن
ــت  ــاكی و ثب ــه ش ــه مراجع ــاز ب ــدم ني 1(ع

ــی ــاس تلفن ــق تم ــكايت از طري ش
2( بازرســی فعــال از موسســات درمانــی و 
ــده و  در صــورت كشــف خطــا، تشــكيل پرون

ــای اســتانی  ــه ه ــه كميت ــی ب معرف
ــه  ــز در كميت ــی متمرك ــام كارشناس 3( انج

ــتانی  ــای اس ه
در ســال 1395 تعــداد 406 پرونــده ارســالی از 
كميتــه اســتانی نظــارت تهــران در دادســرای 
انتظامــی تهــران تشــكيل گرديــد كــه نســبت 
ــكايت  ــش ش ــته 27% كاه ــال گذش ــه س ب

داشــته ايــم.

ها  شــکایت  علل 
ــده هــای ارســالی ازســامانه1690را مــی  پرون
تــوان بــه دو گــروه عمــده زيــر تقســيم نمــود 

)نمــودار شــماره 42(
حساب  صورت  در  اضافی  وجه  دريافت  الف( 

95% - 382 مورد  توسط بيمارستان 

حساب  صورت  از  خارج  وجه  دريافت  ب( 
5% - 24 مورد بيمارستان  

ــت %95  ــود عل ــی ش ــه م ــه ملاحظ چنانچ
ــه  ــه ای ســامانه 1690 ب شــكايت هــای تعرف
موسســات درمانــی بــر   مــی گــردد و در 
ــت  ــی اس ــه اضاف ــت وج ــای درياف ــع ادع واق
ــده  ــد ش ــار قي ــاب بيم ــورت حس ــه در ص ك
ــارج  ــه خ ــت وج ــكايت از درياف ــت و ش اس
ــده  ــف گردي ــتان نص ــاب بيمارس از صورتحس

ــت اس
اكثريــت شــكايت هــای تعرفــه ای گــروه الــف 
مربــوط بــه بيمارســتان هــای زيــر مــی باشــد. 

)نمــودار شــماره 43(
%76 بيمارستان های خصوصی  
%9 نهادهای عمومی   
%8 بيمارستان های دولتی  
%7 دی كلينيك ها       

پــس از بررســی پرونــده هــای گــروه الــف در 
دادســرای انتظامــی نظــام پزشــكی بــرای %5 
كيفرخواســت و 95% برائــت صادر شــده اســت 
)نمــودار شــماره44( كــه منجــر به صــدور رأی 
بشــرح ذيــل گرديــده اســت. )نمــودار شــماره 

)45
%82 الف: توبيخ يا تذكر كتبی 
%18 ب: محروميت مسئول فنی 

ــی  ــه اضاف ــت وج ــد درياف ــر ش ــه ذك چنانچ
خــارج از صــورت حســاب بيمارســتان 24 
ــكايت  ــترين ش ــه بيش ــت ك ــوده اس ــورد ب م
مربــوط بــه رشــته هــای تخصصــی زيــر مــی 

ــماره 46( ــودار ش ــد: )نم باش
9 مورد - %38 جراحی عمومی 
6 مورد - %25 زنان و زايمان 
4 مورد - %17 ارتوپدی  
3 مورد - %13 جراحی مغز و اعصاب 
1 مورد  - %4 فك و صورت 
1 مورد - %4 چشم   

و از ايــن گــروه بيشــترين شــكايت مربــوط بــه 
بيمارســتان هــای زيــر می باشــد:

%75 بيمارستان خصوصی  
%17 دی كلينيك ها  
بيمارستان های نهاد عمومی  %8

كــه پــس از بررســی توســط دادســرا و اثبــات 
تخلــف بــرای 18 مــورد )62%( كيفر خواســت 
ــودار  ــال )نم ــدوی ارس ــأت ب ــه هي ــادر و ب ص
شــماره 47( كــه منجــر بــه صــدور رأی توبيخ 
ــت )%92(  ــت از طباب ــی )8%( و محرومي كتب

شــده اســت. )نمــودار شــماره 48(

بندی  و جمع  خاصــه 
ــی  ــای كادر درمان ــور و خط ــد قص ــر چن ه
ــوده و  ــاد ب ــد زي ــه باش ــداد ك ــر تع ــه ه ب
ــر  ــارات غي ــه خس ــر ب ــت منج ــن اس ممك
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ــكی در  ــای پزش ــاری خط ــی آم ــی بررس ــردد ول ــران گ ــل جب قاب
ــورها  ــاير كش ــا س ــه ب ــدک آن در مقايس ــزان ان ــر مي ــور بيانگ كش

ــد . ــی باش م
ــه  ــب ب ــان مناس ــق و در زم ــه، دقي ــه، عالمان ــيدگی عادلان 2- رس
ــا، كاهــش خطاهــای پزشــكی و ايجــاد محيطــی امــن  شــكايت ه
ــن  ــار مهمتري ــك و بيم ــرای پزش ــان ب ــش و اطمين ــا آرام ــوام ب ت

ــد . ــی باش ــازمان م ــی س ــوزه انتظام ــت ح ماموري
3- در ســال 95 تعــداد 4983 نفــر شــاكی بــه دادســراهای 
ــته %12  ــال گذش ــه س ــبت ب ــه نس ــه ك ــازمان مراجع ــی س انتظام

ــت. ــته اس ــش داش كاه

4- از پرونــده هــای تشــكيل شــده در دادســراها پــس از بررســی و 
برگــزاری جلســات كارشناســی 59% از پرونــده هــا مختومــه و بــرای 

41% كيفرخواســت صــادر شــده اســت .
5- گروه هــای دنــدان پزشــكی و پزشــك عمومــی در بيمــاران 
ســرپايی و متخصصيــن زنــان و زايمــان، ارتوپــدی و جراحــی عمومی 
در بيمــاران بســتری بيشــترين آمــار شــكايت را بــه خــود اختصــاص 

ــد . داده ان
6- پزشــكان عمومــی 17%، دنــدان پزشــكی 12% و زنــان و زايمــان 
ــاص داده  ــود اختص ــه خ ــت را ب ــداد كيفرخواس ــن تع 12% بالاتري

انــد .
7- 74% شــكايت از متخصصيــن روانپزشــكي، 57% شــكايت از 
پزشــكان عمومــي، 70% شــكايت از داروســازان و 53% شــكايت از 

ــده اســت . ــر خواســت ش ــه صــدور كيف آزمايشــگاه منجرب
ــی  ــای انتظام ــت ه ــده در هيئ ــداد 4661 پرون ــال 95 تع 8- درس

ــت حاصــل شــده اســت. ــا برائ ــرای 52% آنه ــه ب ــدوی طــرح ك ب
ــفاهی، %31  ــر ش ــدوی: 8% تذك ــای ب ــت ه ــه آراء هيئ 9- خلاص

ــتغال. ــت از اش ــی، 9/1 % محرومي ــخ كتب توبي
ــان و  ــن زن ــكان و متخصصي ــدان پزش ــی، دن ــكان عموم 10- پزش
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زايمــان بيشــترين محكوميــت را در هيــأت 
هــای بــدوی بــه خــود اختصــاص داده انــد.
11- در ســال 95 تعــداد 2312 پرونــده در 
هيــأت هــای انتظامــی تجديــد نظــر طــرح 
كــه بــرای 55% آنهــا برائــت حاصــل شــده 

اســت.
12- خلاصــه آراء هيــأت هــای تجديــد 
نظــر : 9% تذكــر شــفاهی، 29 % توبيــخ 

كتبــی و 6/4% محروميــت از اشــتغال.
13- پزشــكان عمومــی، متخصصيــن زنــان 
وزايمــان و جراحــان عمومــی بيشــترين 
محكوميــت را در هيــأت هــای تجديــد نظــر 

ــد. ــه خــود اختصــاص داده ان ب
ــده در  ــداد 428 پرون ــال 95 تع 14- درس
ــرای  ــه ب ــرح ك ــی ط ــی انتظام ــت عال هيئ
68% آنهــا محكوميــت صــادر شــده اســت.
ــی  ــی انتظام ــأت عال ــه آراء هي 15- خلاص
ــی،  ــخ كتب ــفاهی، 39% توبي ــر ش : 8% تذك

ــتغال . ــت از اش 20% محرومي
ــان  ــن زن ــي متخصصي 16- پزشــكان عموم
و زايمــان، جراحــی عمومــی و ترميمــي 
ــی  ــأت عال ــت را در هي ــترين محكومي بيش

ــد. ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــی ب انتظام
17- در رتبه بندی استان ها:

كادردرمانــی  توزيــع  بيشــترين   : الــف 
و  تهــران  اســتان  بــه  مربــوط   )6/05  (

كمتريــن آن اســتان سيســتان و بلوچســتان 
)1/2( بــوده اســت.

ــه  ب : بيشــترين تعــداد شــكايت نســبت ب
جمعيــت مربــوط بــه اســتان ايــلام ) 1/4( و 
كمتريــن آن اســتان چهارمحــال بختيــاري 

)07/( مــی باشــد .
ــه  ــكايت نســبت ب ــداد ش ج : بيشــترين تع
كادردرمانــی مربــوط بــه اســتان كهگيلويــه 
ــتان  ــن آن اس ــد )5/6( و كمتري و بويراحم

ــی باشــد . ــاري )3/( م چهارمحــال بختي
كل  از  شــكايت  ميــزان  بيشــترين   : د 
اســتان  بــه  مربــوط  درمانــی  اقدامــات 
ايــلام )0012/%( و كمتريــن آن اســتان 

باشــد. مــی  همــدان)00005/%( 
هـــ : بالاتريــن درصــد كيفرخواســت مربوط 
بــه دادســرای انتظامــی اســتان ايــلام ) 
ــزد) %10  ــتان ي ــن آن اس 100%( و كمتري

ــوده اســت. ( ب
ــدوی  ــای ب ــأت ه ــت هي ــن برائ و : بالاتري
ــاري  ــتان چهارمحــال بختي ــه اس ــوط ب مرب
)100%( و كمتريــن آن اســتان لرســتان 

ــد. ــی باش )12%( م
ــد  ــای تجدي ــت ه ــت هيئ ــن برائ ز : بالاتري
ــه اســتان ســمنان )%100(  ــوط ب نظــر مرب
 )%17( قزويــن  اســتان  آن  كمتريــن  و 

می باشــد.

ــه  ــوط ب ــه دادرســی مرب ح : بيشــترين اطال
و   )%75( بختيــاري  چهارمحــال  اســتان 
كمتريــن آن اســتان خراســان شــمالي )%0( 

ــوده اســت  ب
درخاتمه

- از تــلاش همــكاران خــود در حــوزه هــای 
انتظامــی بخاطــر ســعه صــدردر رســيدگی 

بــه آلام و شــكايت مــردم .
بــه  دانشــگاه ها  اجرايــی  عوامــل   -
بازديدهــا،  انجــام  در  همــكاری  علــت 
كارشناســی ها و اجــرای احــكام  هيــأت 

ــا. ه
ــا  ــراها و دادگاه ه ــرم دادس ــات محت - قض
بــا عنايــت بــه رســيدگی عادلانــه تــوام بــا 

ــوا. ــن دع ــت طرفي ــظ كرام حف
ــكاری،  ــاری، هم ــم ي ــه ه ــه ب ــا توج - و ب

راهنمايــی و ارشــاد از:
ــره  ــأت مدي ــرم هي ــا و اعضــای محت - رؤس

ــای ســازمان  ه
- اعضــاء و رياســت محتــرم شــورايعالی 

ســازمان 
- معاونين و رياست محترم كل سازمان 

كمال تشكر را دارم
دكتر علی فتاحی
معاون انتظامی






