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

نظام پزشكي در سراسر كشور قرار مي گيرد. 

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

رد آنها توسط سازمان نظام پزشكي نيست.

• »نظام پزشكي« در تصحيح و ويرايش مقالات و مطالب ارسالي آزاد است.
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بسمه تعالی

سال 93 را می توان سال توجه به سلامت نامید. چرا که با استقرار دولت یازدهم مقوله سلامت در 
اولویت قرار گرفته و با پشــتیبانی شخص رئیس جمهور و همه ی دست اندرکاران عرصه ی سلامت 

یکی از وعده های مهم دولت یعنی کاهش پرداخت از جیب مردم در حال تحقق است.
در طول ســنوات گذشته جامعه پر افتخار پزشکی با بزرگ منشــی و اخلاق نیکوی خود با وجود 
انجماد نســبی تعرفه ها و رشــد فزاینده تورم و هزینه های مختلف، یارانه نظام سلامت را از جیب 
خود پرداخت کرده اســت. امســال با ابلاغ سیاست های کلی سلامت توســط مقام معظم رهبری 
)مدظله( در خصوص تدوین تعرفه های خدمات و مراقبت های ســلامت مبتنی بر شواهد و اصلاح 
نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی و ایجاد درآمد عادلانه و ترغیب انگیزه های 
مثبــت ارائه کننــدگان خدمات، یکی از مهم ترین اتفاقات حوزه ســلامت رقم خــورد و آن اجرای 
کتاب ارزش نســبی خدمات است. فارغ از اینکه چه میزان هزینه ی زمانی و نیروی انسانی از سوی 
همه ی همکاران دســت اندرکار در حوزه ســلامت و رؤســای محترم انجمن های علمی تخصصی، 
وزارت بهداشــت و ســازمان نظام پزشــکی صورت گرفته تا کتاب ارزش نسبی خدمات با ویرایش 
جدید بعد از ســال ها به زیور طبع آراســته و جامه عمل بپوشــد، این نکته حائز اهمیت است که 
به هر حال تعرفه های خدمات پزشــکی به سمت واقعی شدن سوق داده شد؛ اگر چه ممکن است 
تکافوی زحمات طاقت فرســای جامعه فرهیخته و خدوم پزشکی کشور را که همواره ایثارگرانه در 
خدمت رسانی به آحاد جامعه پیشقراول بوده اند ننماید، اما اینکه عزم جزم و اراده ای بزرگ برای این 
کار ســترگ به وجود آمده و همراهی همه ی جامعه پزشکی سازمان های بیمه گر، وزارتین بهداشت 
و رفاه را در کنار خود دارد نوید بخش روزهای خوب برای مردم این ســرزمین اســت. امیدوارم با 
اجرای کامل مفاد این کتاب در ســال های آینده و بررســی نظرات کارشناســی ذی مدخلان این 
عرصه، در راستای حفظ و حمایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی و صیانت از حقوق مردم 

کوشا باشیم.

دكتر عليرضا زالی
مدير مسؤول



رهبر انقلاب اسلامي قبل از ترك بیمارستان، ضمن ابراز رضایت از عمل جراحي و دوره درماني پس از آن گفتند : »به حمدالله دوره 
عمل جراحي و مقدمات و دنباله هاي آن به بهترین وجه انجام گرفت، من اکنون علي الظاهر با ســلامت کامل در حال بازگشــت به 
منزل هســتم، جســم سالم است ولیکن دل و روح ســنگین از حجم عظیم محبت ها و ملاطفت ها است که در این چند روز نسبت به 
من صورت گرفت. یعني حقیقتا دوش انســان ســنگین بار مي شود از این همه محبتي که مردم و قشرهاي مختلف به ما اظهار و ابراز 
کردند« ایشــان تاکید کردند: »روزي نبود که صدها و هزارها پیام محبت آمیز مثل قطرات باران حیات بخشــي که هر دل مرده اي و 
هر زمین خشــکیده اي را با طراوت مي کند، بر دل و جان این حقیر از جانب اقشــار مختلف مردم نازل نشــود. علماي محترم مراجع 
محترم، شخصیت ها، مدیران برجسته کشور و آحاد مختلف مردم از قشرهاي مختلف به قدري نسبت به من در این مدت اظهار محبت 
کرده اند که من واقعا خودم را شرمنده مي دانم در مقابل این همه لطفي که به من در این مدت انجام گرفت از سوي مردم کشورها و 
از سوي ملت هاي دیگر که من همیشه تاکید کردم که ملت ایران یك عمق راهبردي دارد که اختصاصي اوست و هیچ کشور و نظامي 
را سراغ نداریم که در خارج از مرزهاي خودش، این همه ریشه هاي لطف، محبت، پیوند عاطفي، اعتقادي و ایماني آنها را به هم وصل 

کند.اینها را ما داریم و مشاهده کرده ایم در این چند روز.«
رهبر معظم انقلاب ادامه داند: »به هر حال بله جسما سالم هستم و روحا هم به حمدالله با نشاط هستم اما شرمنده این همه محبتي 
هستم که در طول این یك هفته از جوانب مختلف از گروه هاي مختلف از سیاسیون اصناف،قشرهاي مختلف مردم،هنرمندان،ورزشکاران 
که دیده شد و چندین برابر آن دیده نشد که به من لطف کردند یا نوشتند یا در وسائل الکترونیك پخش کردند و اظهار محبت کردند، 
امیدواریم انشــالله خداوند متعال به همه آنها جزاي خیر بدهد.« ایشــان در ادامه به روند درماني خود اشــاره کرده و اظهار داشتند: 
»درباره پزشکي و کار پزشکي یك مقوله این است که من از این پزشکان و دست اندرکاران درماني تشکر کنم که یك وظیفه حتمي 
و قطعي اســت و کار را واقعا عالي انجام دادند.لکن بالاتر از تشــکر این است که من به این دکترهاي خودمان افتخار کردم. من افتخار 
مي کنم که ایران عزیز ما از لحاظ ســطح و توانایي هاي پزشــکي در سطحي قرار دارد که جاي آن دارد که ملت ما به وجود این تعداد 

پزشك، چه جراح، چه پزشکان که انواع و اقسام خدمات پزشکي را انجام مي دهند و چه پرستاران افتخار کند.«
ایــت الله خامنــه اي تصریح کردند:»الحمــدالله ما این ثروت عظیم را در اختیــار داریم، این ثروت عظیم نیروي انســاني در یکي از 
اساســي ترین و حیاتي ترین بخش هایي که براي زندگي یك انسان و یك جامعه مهم است یعني بخش سلامت و بهداشت وجود دارد 
و من مي بینم که چقدر اینها احســاس تکلیف و وظیفه دارد و چقدر دانشــمند و ماهر هســتند در کار خودشان، خوب این را من مي 
دانســتم من همیشــه نگاهم به این جامعه پزشــکي و درمان کننده همین نگاه بوده اما وقتي انسان خودش زیر دست این ها قرار مي 
گیرد و نحوه کار اینها را مي بیند آن علم الیقین تبدیل مي شــود به عین الیقین و انســان به طور محسوس حس مي کند که ما واقعا 

چه ثروت عظیمي از وجود این پزشکان عزیزمان داریم و امیدواریم که انشا الله خداوند متعال به همه آنها اجر بدهد.«

رهبر معظم انقلاب:

علم اليقين من درباره توانايي 
جامعـــــه پزشكي ايراني 
به عين اليقين تبديل شــــد

ايشــان پيش از ترك بيمارستان ابتدا در مصاحبه اي از كادر درماني خود به صورت ويژه تشكر كردند و تاكيد كردند كه 
»علم اليقين ايشــان درباره توانايي جامعه پزشكي ايراني به عين اليقين تبديل شد« و از سوي ديگر با حضور در ميان 
كادر درماني بيمارستان با تشكر وي ژه از آنها به پرستاران و كادر درماني گفتند: »هر خدمتي كه شما به هر بيماري بكنيد 

مثل خدمتي است كه شما آن خدمت را به شخص اين حقير كرديد.«



بيانيــه مجمع عمومی ســازمان نظام پزشــكی 
جمهوری اسلامی ايران

مصوبات شورايعالی نظام پزشكی
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طی جلسات اين مجمع، علاوه بر دستور كار قانونی و ساليانه، با حضور 
مقامات عالی رتبه ای مانند رئيس مجلس شورای اسلامی، وزير بهداشت، 
درمان و آموزش پزشــكی، وزير رفاه، كار و تامين اجتماعی، مديرعامل 
سازمان تامين اجتماعی، مديرعامل بيمه سلامت ايرانيان، معاون درمان 
وزارت بهداشت، معاون مالياتی مستقيم سازمان مالياتی كشور، تعدادی 
از نمايندگان محترم مجلس شــورای اسلامی، رئيس كل سازمان نظام 
پزشكی و معاونين، اعضای شورای عالی، اعضای مجمع عمومی با شور 
و حرارت، مهمترين مسائل جامعه پزشكی ونظام سلامت مورد بررسی و 

كارشناسی قرار گرفت. 
روح حاكم بر مجمع عمومی ساليانه ســازمان نظام پزشكی، احساس 
مسئوليت در قبال سلامتی مردم و احساس وظيفه برای كمک به استقرار 
نظام ســلامت محور، بهبود و اعتلای برنامه ريزی برای نظام سلامت و 

كمک به اصلاح فرآيندهای اجرائی آن بود.
شركت كنندگان در مجمع عمومی ساليانه سازمان نظام پزشكی، به اتفاق 
رفتار غيرانسانی رژيم صهيونيستی و اقدام جنايتكارانه آن در نسل كشی 
و جنايت بر عليه بشــريت در غزه و كرانه باختری و ساير سرزمين های 
اشغالی را شديداً محكوم كرده و از رياست كل سازمان درخواست كردند 
تا مراتب آمادگی ايشان را جهت هرگونه كمک به مردم شريف و مظلوم 
فلسطين به پيشگاه رهبر عظيم الشان و رياست جمهوری محترم اعلام 

نمايند.

عمومی ســاليانه  مجمــع 
در  پزشكی  نظام  ســازمان 
روزهــای 16 و 17 مردادماه 
فراوان  با شكوه  سال 1393 

برگزار شد. 
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1- اجرای طرح تحول ســلامت و ارتقای 
جایگاه ســلامت در اداره کشــور از سوی 
دولــت تدبیر و امید موجــب امیدواری و 
افزایــش انگیزه خدمت بــه محرومان در 
جامعه پزشــکی شده اســت. بدیهی است 
اجرای ایــن طرح عظیــم و تحقق تحول 
اساســی در نظام سلامت، به سیاست های 
مدبرانه و برنامه ریزی صحیح، منابع مالی 
پایدار، مدیریت علمی و ایجاد و گســترش 
زیر ساخت های لازم نیازمند است. مجمع 
عمومی سازمان نظام پزشکی آمادگی خود 
را برای کارشناسی و مداخله موثر و مثبت 
در کلیه موارد فوق اعلام می نماید. حمایت 
از طرح تحول سلامت و بسته های متعدد 
آن، تنها با دخالت موثر و آســیب شناسی 
نقاط ضعــف و حمایت از جنبه های مثبت 

آن میسر است.
2- مجمع عمومی تاکید دارد که باید تدوین 
و تکمیل " بیانیه استراتژیك سازمان " در 
اولویت قرار گرفته و تلاش شود تا سازمان 
به مهمترین رکن سیاست گذاری در نظام 

سلامت کشور تبدیل شود.
3- در آســتانه بررســی و تصویب قانون 
برنامه ششــم توســعه در مجلس شورای 
نظام  اســلامی، مجمع عمومی ســازمان 
پزشــکی از ریاســت محترم و نمایندگان 
مجلس شــورای اســلامی انتظار دارد، با 
عنایت به نظرات کارشناسی و بررسی های 
دلســوزانه دســت اندرکاران امر سلامت، 
بویژه ســازمان نظام پزشکی، انشااله سعی 
می شود تا اولویت سلامت در اداره مملکت 
همچنان در قانون مورد تاکید قرار گرفته و 
بازگرداندن اختیارات قانونی سلب شده از 
سازمان نظام پزشکی مورد عنایت و توجه 
قرار گیرد. اعضــای مجمع عمومی باتفاق 

از یکســو همکارانی کــه در اجرای طرح 
پزشك خانواده شهری فعال هستند، سهم 
مالیات خود را هــر ماه پرداخت می کنند.    
و از ســوی دیگر همــکاران خارج از قالب 
برنامه پزشــك خانواده، مشــمول قرارداد 
با ســازمانهای بیمه گر نبــوده و با کاهش 
چشــمگیر مراجعــات و درآمد ســالیانه 
روبرو هســتند. لــذا، شــرکت کنندگان 
خواستار کاهش فشار مالیاتی بر همکاران 

استان های یاد شده هستند.
7- مجمع عمومی ســازمان نظا م پزشکی 
بر اجــرای صحیح متدولوژی علمی تعیین 
تعرفه خدمات پزشکی و پاراکلینیك تاکید 
کــرده و از شــورای عالی بیمه خواســتار 
تصویب عاجل کتاب تعرفه ضرایب خدمات 
درمانی و تشخیصی و اعلام ضرایب واقعی 
خدمات داخلی، جراحی و بیهوشــی است. 
ســازمانهای بیمه گر نیز بایــد تعرفه های 
بخش خصوصــی را پذیرفته و الزام قانونی 
در پرداخت فرانشــیز بر مبنای تعرفه های 
بخش خصوصی داشــته باشند. همچنین 
مجمع عمومی بر رویه معمول همه ســاله 
در اعــلام با تاخیر تعرفه هــا و عدم تقبل 
تعرفه های اعلام شــده سال جدید، از آغاز 
سال از سوی سازمانهای بیمه گر اعتراض   

می کند.
8- مجمــع عمومی با اعــلام این مهم که 
اســاس  بر  داروســازان  داروئی  خدمــات 
مقدمات قانونی و مســتندات بین المللی از 
ارکان مهم و غیر قابل انکار در چرخه درمان 
محســوب می گردد و با تائید جایگاه رفیع 
علمی و نقش بی بدلیل این صنف خدوم در 
نظام سلامت، و با تاکید بر رسالت حرفه ای 
آنان که از مصادیق بارز "خدمات تشخیصی 
و درمانی "است; تخصیص "حق مسئولیت 

 بيانيه مجمع عمومی سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران

اعلام آمادگی می کنند تا در اقصی نقاط میهن 
اسلامی مان یاور و مشاور کارشناس نمایندگان 

محترم مجلس شورای اسلامی باشند.
4- نماینــدگان مجمــع عمومی ســازمان بر 
ضرورت بهره گیری از تجربیات بدســت آمده 
از سالها اجرای برنامه پزشك خانواده روستائی 
در کشور و 2 سال اجرای طرح پزشك خانواده 
شهری در دو اســتان فارس و مازندران تاکید، 
و بر اصلاح روزآمد الگــوی اجرایی این برنامه 
عظیم ملی با بهره گیری از تجربیات بدســت 

آمده اصرار دارند.
5- مجمــع عمومی ســازمان نظام پزشــکی، 
از وزارت بهداشــت و درمــان، وزارت رفــاه و 
ســازمانهای بیمه گر خواســتار برنامه ریزی و 
اعمال سیاســتی هســتند تا حتی الامکان از 
تضییع حقوق پزشــکانی که بــه دلایل موجه 
خارج از طرح پزشك خانواده در استان فارس 

و مازندران فعالیت دارند، جلوگیری شود.
6- مجمع عمومی از تلاشــهای ریاســت کل 
سازمان، شورای عالی و کمیسیونهای مربوطه 
در انعقــاد تفاهم نامه مالیاتی با ســازمان امور 
مالیاتی کشــور تقدیر و تشــکر بعمل آورده و 
خواستار مکلف کردن مسئولین محترم سازمان 
امور مالیاتی کشــور، روسای ادارات تابعه کلیه 
شهرســتانها به رعایت مفاد تفاهم نامه مالیاتی 
سال 93 می باشد. همچنین نمایندگان مجمع 
عمومــی از مســئولین محترم ســازمان امور 
مالیاتی تشــکیل کمیته های مشترك متشکل 
از نمایندگان ســازمان نظام پزشکی و روسای 
ادارات امور مالیاتی شهرستانها برای رسیدگی 
به مســائل و مشــکلات مربوطه در حوزه هر 

شهرستان را خواستار شدند.
در رویکردی خاص، وضعیت مالیات همکاران 
در دو استان فارس و مازندران اقدامات ویژه ای 

را می طلبد.

شركت كنندگان در مجمع عمومی ساليانه ســازمان نظام پزشكی با تاكيد بر موارد زير، پيگيری و تلاش برای 
تحقق خواســته های جامعه پزشكی را كه متضمن پيشــرفت و تكامل نظام سلامت كشور است از رياست كل، 

شورای عالی و همه اركان سازمان انتظار دارند:
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فنی داروسازان در بخش سرپایی" را کاملا 
قانونــی اعلام مــی دارد و هجمه های وارده 
طی ماههای اخیر در این مقوله را ناعادلانه 

ارزیابی می کند.
9- مجمع عمومی سازمان در رابطه با ماده 
121 قانون برنامه پنجم توســعه که لازم 
است وزارت بازرگانی شــاغل را مکلف به 
 )pos( نصب و راه اندازی ســامانه فروشگاه
نماید و تاکنون هیچگونه ابلاغی از ســوی 
وزارت مذکور صورت نگرفته اســت، اشعار 
مــی دارد که هنوز نمونه نرم افزاری نیز در 
این مورد چــه از طرف وزارتخانه مکلف یا 
ســازمان امور مالیاتی که قابل استفاده در 
داروخانه ها باشد، ارائه نشده است. بنابراین 
باید اعمال مــاده 101 قانون مالیات های 
مســتقیم برای داروخانه ها متوقف شود و 
تفاهــم نامه تکمیلی برای عملکرد ســال 

1393 تنظیم شود.
10- مجمع عمومی خواستار آن است که 
در اجرای نظام جامع شــبکه و طرح های 
پزشك خانواده شهری و روستائی، خدمات 
همکاران کارشــناس مامائی بدرســتی و 
عادلانه تعرفه گذاری و از سوی سازمانهای 
بیمه گر طی قرارداد مســتقل به ایشــان 

پرداخت گردد.
در انطبــاق بــا قانــون اعتبار بخشــی و 
استاندارد  نیز  نظام  سیاست های جمعیتی 
سازی تعداد نیروهای مامائی در زایشگاهها، 
بخشهای پس از زایمان و جراحی زنان نیز 

از ضروریات اجرای صحیح طرح تحول سلامت 
است.

شــرکت کنندگان در مجمع عمومی سازمان 
از شورای عالی سلامت خواســتار شدند تا به 
سازمانهای بیمه گر ابلاغ کنند با همکاران ماما 
که دارای دفاتر کار و مراکز مشــاوره و خدمات 
مامائی هستند قرارداد همکاری منعقد و اختیار 
درخواست تصویربرداری، آزمایش و تجویز دارو 

مطابق مقررات به ایشان تنفیذ گردد.
11- مجمــع عمومی ســازمان ضمن حمایت 
قاطع از تلاش ریاست کل محترم جناب آقای 
دکتر زالی، خواستار تقویت فرآیندهای اصلاحی 
پیشــنهادی ایشــان در ســاختار و تشکیلات 
ســازمان می باشــد. اصلاح چارت تشکیلاتی، 
اصلاحات لازم در آئین نامه معاملاتی سازمان، 
ارجاع کارشناســی ضرورت حسابداری تعهدی 
وپیشنهاد خزانه داری کل به کمیسیون طرح ها 
و لوایح شورای عالی ســازمان، ادامه قدرتمند 
روند شــفاف سازی و پاسخگوئی از سوی کلیه 
ارکان و معاونت هــای ســازمان، اصلاح آئین 
نامه هــای اجرائــی در عرصه هــای مختلف با 
هدف تقویت دموکراســی در تشکیلات، از اهم 
موضوعات مــورد تاکید اعضای مجمع عمومی 

هستند.
12- اعضای مجمع عمومی ســازمان با استقبال 
از تفاهم و هماهنگی موجود بین ســازمان نظام 
پزشــکی و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی و وزارت رفاه، کار و تامین اجتماعی بر ادامه 
روند سازنده فوق تاکید ورزیده و آمادگی خود را 

جهت شرکت در فرآیندهای کارشناسی نظام 
سلامت، موکداً ابراز می دارند.

بدیهی است نهادها و مراکز مسئول سلامت 
باید سعی وافر داشــته باشند تا در تعامل 
ســازنده با مجلس شورای اسلامی و دولت 
تدبیــر و امید به اســتیفای حق مردم در 
برخورداری از سطح سلامت مطلوب یاری 
رســانده و در عرصه ارائه طرح ها و لوایح و 
تصویب قوانین مترقی در این زمینه نقش 

پیشتاز خود را ایفا نمایند.
13- مجمع عمومی سازمان، تبلیغات ضد 
پزشــك و هجمه رســانه ای بر علیه اقشار 
خدوم و زحمتکش حرف گوناگون جامعه 
پزشــکی را بشدت محکوم کرده و حمایت 
قاطــع خــود را از سیاســت های مدبرانه 
ریاست کل و شورای عالی سازمان در قبال 

تحولات سلامت کشور اعلام می نماید.
14- مجمــع عمومــی ســازمان، از کلیه 
همکاران شاغل در گروههای مختلف حرف 
پزشــکی اکیداً خواستار است تا مباحث و 
مســائلی را که حــل آنها نیازمنــد بهره 
گیری از پتانسیل های کارشناسی سازمان 
نظام پزشــکی و انجمن های علمی اســت 
در مســیرهای ســازمانی و قانونی صحیح 
بــه پیش بــرده و از طرح اظهــارات غیر 
کارشناســی و عجولانه در رسانه ها پرهیز 

نمایند.
هيات رئيسه مجمع عمومی سازمان 
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مصوبه )1(
با توجه به آغاز تدوین پیش نویس برنامه ششم توسعه، نسبت به 
حضور و مداخله موثر سازمان در تدوین برنامه )با توجه به وظایف 
قانونی سازمان( در جلسات دولت و مجلس شورای اسلامی تأکید 

گردید.

مصوبه )2(
مقرر گردید اعضای شورای عالی، نظرات خود را در مورد پیش نویس 
»بیانیه استراتژیك« سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 
طی دو هفته آتی به دبیرخانه شورای عالی ارسال تا مجموعه نقطه 
نظرات و پیشنهادات دریافتی به رئیس کل محترم سازمان منعکس 

گردد.

مصوبه )3(
با توجه به مشــکلات متعدد ناشی از عدم وجود پوشش بیمه ای 
مناسب برخی از همکاران جامعه پزشکی برای آنان و نیز بیماران، 
بیمه جامع مســئولیت حرفه ای برای کلیه متقاضیان اشتغال به 

حرف پزشکی اجباری گردید.

مصوبه )4( 
آئین نامه اجرایی مــاده واحده )قانون چگونگی تعیین وظایف و 
صلاحیت شاغلان حرفه های پزشکی و حرف وابسته به آن مصوب 
1376/8/7 مجلس شورای اسلامی( مطرح و با توجه به تنظیم و 
تصویب آن در مورد حرفه داروسازی، مقرر گردید جهت ابلاغ نهایی 
موضوع توسط رئیس کل محترم سازمان به وزیر محترم بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی منعکس گردد.

مصوبه )5( 
با درخواست سازمان نظام پزشکی دزفول جهت تشکیل شعبه دوم 

هیأت بدوی انتظامی موافقت گردید.

مصوبه )6(
آئین نامه اصلاحی مجمع عمومی )موضوع تبصره 1 ماده 7 قانون 
سازمان( که از ســوی کمیسیون طرح ها و لوایح به شورای عالی 
تقدیم شــده بود مطرح و مقرر گردید بــا توجه به اعمال نظرات 
اعضای محترم شــورای عالی به ریاســت محترم مجمع عمومی 

سازمان جهت اقدامات بعدی منعکس گردد. )پیوست(

 مصوبه )7(
با پیشــنهاد نایب رئیس محترم شورای عالی مبنی بر تغییر نام 
»کمیســیون طب سنتی و مکمل« به »کمیسیون طب سنتی و 

مکمل و میراث فرهنگی سلامت« موافقت گردید.

مصوبه )8(
گزارش تصمیمات جلســه مورخه 93/05/14 شورای هماهنگی 
ارکان سازمان در خصوص پروژه ساختمانی اقدسیه به شورای عالی 
ارائه و مقرر گردید جهت اجرا به رئیس کل محترم سازمان منعکس 

گردد.
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مصوبه )1(
بنا به پیشنهاد رئیس کل محترم سازمان، مقرر گردید رئیس محترم 
مجمع عمومی نســبت به تشکیل دبیرخانه مشترك در خصوص 
اعلام نظرات جهت تدوین برنامه ششم توسعه )در بخش سلامت( 

اقدام فرمایند.

مصوبه )2(
مقرر گردید سیاست های رسانه ای سازمان تدوین و اعلام گردد.

مصوبه )3(
تاکید گردید کلیه همکاران نســبت به رعایت آئین نامه جلسات 
شــورای عالی بالاخص حضور بموقع و پرهیز از تعجیل در خروج، 
دقت لازم را نموده و به هر حال جلسات راس ساعت مقرر تشکیل 

گردد.

مصوبه )4( 
بنا به پیشنهاد رئیس کل محترم سازمان و موافقت شورای عالی مقرر 
گردید به منظور تبیین برخی از چالشها و تهدیدات برون سازمانی 
و نیز مسائل جاری سازمان، جلسه فوق العاده شورای عالی در روز 
پنج شنبه مورخ 93/06/13 در محلی که رئیس کل محترم سازمان 

تعیین می کنند برگزار گردد.

مصوبه )5(
مقررگردید اعضای محترم شــورای عالی سوالات و تذکرات خود 
جهت طرح در جلســه مذکور در مصوبه شماره 4 را بطور مکتوب 
حداکثر تا پایان وقت اداری روز شنبه مورخ 93/6/8 به رئیس محترم 
شورای عالی منعکس کنند. بدیهی است تنها موارد مکتوب ارسالی 

قابل طرح در جلسه مذکور خواهد بود.

مصوبه )6(
مقرر گردید با توجه به ضرورت صیانت از منزلت جامعه پزشــکی 
بالاخص پس از اتفاقات اخیر، کلیه اعضای محترم شــورای عالی 
نسبت به ارسال نقطه نظرات خود جهت اصلاح آئین نامه جلسات 
شــورای عالی بویژه بند 6 مــاده 5 و چگونگی ضمانت اجرائی آن 
حداکثر تا پایان وقت اداری روز شنبه مورخ 93/6/15 اقدام نمایند. 
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گزارش عمـلكرد يكساله سازمان نظام پزشكی )1( 
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اول شــهریورماه سال گذشته بود که پس از 
کش و قوس های فــراوان، حکم رئیس کل 
جدید ســازمان نظام پزشــکی پس از یك 
وقفه ی 6 ماهه توسط ریاست محترم جمهور 
امضا شــد و در مراسم رســمی روز پزشك 
توســط رئیس دفتر رئیس جمهور دریافت و 
آغاز به کار رسمی دوره جدید کلید خورد. به 
دلیل وقفه ی پیش آمده، بسیاری از فعالیت ها 
بــه حالــت تعلیق و بــه ناچار بعضــاً دچار 
ناهماهنگی و عدم کارآیی لازم شده بود که به 
سرعت با حضور رئیس کل و همراهی مجمع 
عمومی و شــورای عالی، نظم و نسق یافت و 
به صورت آبشــاری کلیه ی ارکان سازمان و 
هئیت مدیره ها و تشکیلات مرتبط در همه ی 

شهرستان ها شکل گرفت.
من که بزرگ تریــن نهاد عمومی غیر دولتی 
و صنفــی کشــور با حدود نیم قرن ســابقه 
هستم، همواره مأمن و پناهگاه گروه پزشکی 
و مردم بوده ام. در قانون تشکیل این سازمان 
در بندهــای »د« و »ه « بــه صراحت آمده 
اســت: »حفظ و حمایت از حقوق بیماران و 
شاغلان حرف پزشکی« بنابراین بر استیفای 
حقــوق هر دو گروه که گاه در تعارض منافع 
نیز قرار می گیرند، تأکید مؤکد وجود داشت 
و در این میان، من می بایســت نقش عادلانه 
خود را به احســن وجه ایفا نمایم. لازم است 
تا برخی چالش ها را کــه از همان ابتدا و در 
همان ماه های اولیه دامنگیر مسؤولین جدید 
ســازمان بود را برشمرم. از فربه شدن بدنه ام 
در طی همین 6 ماه و حذف بودجه سنواتی 
دولت می گــذرم. به دلیل همــان تأخیر 6 
ماهــه که پیش از این ذکر آن رفت، در مورد 
رسیدگی به شکایات به حدی پرونده انباشته 
موجود بود که تا صدور حکم بازخواســت و 
توضیح از رئیس کل جدید سازمان پیش رفت 

و تشکیل هیأت های عالی و تجدیدنظر دوم بیشتر 
مؤید این موضوع است.

از آنجا که یکی از دغدغه های اصلی دوره جدید 
اعــلام تعرفه ها با در نظر گرفتن ارزش نســبی 
خدمات در زمان مناســب بود که مثل ســالیان 
پیشــین اعلام دیرهنگام تعرفه ها در فصل دوم 
سال حقی از جامعه پزشکی تضییع نکند، جلسات 
متعــدد با همه ی ذینفعــان، گروه های مختلف، 
انجمن های علمی تخصصی، اعضای شورای عالی 
و ... برگزار شد و طی نظر شورای عالی و همراهی 
نظام پزشکی با دولت محترم و وزارت بهداشت، 
اگر چه تعرفه ها واقعی نشــد اما به گونه ای این 
مسیر ترســیم گردید تا در طی سال های آینده 
به ارقام واقعی اصلاح قیمت تمام شــده و ارزش 
نسبی خدمات برسد. تصویب تعرفه های خدمتی 
بر اساس کتاب کالیفرنیا خود دستاوردی عظیم 
در این حوزه محســوب می شود. اگر چه موضوع 
تعرفه ها یکــی از مهم ترین و چالش برانگیزترین 
موضوعات بین بخشــی بود که امسال اقتدار از 
دست رفته ی من را دوباره یاد آورد و برای جامعه  
پزشکی زنده کرد، در این بین صداوسیما، سایت ها 
و خبرگزاری ها و گروه های مختلف فرصت یافتند 
که آگاهانــه و مغرضانه و یــا غیرآگاهانه و غیر 
مسؤولانه بر طبل پروپاگاند ای رسانه ای بنوازند و 
سعی کردند از تخریب جامعه ی شریف پزشکی 
برای عریانی خود پوشش بدوزند تا آناتومی ناقص 
الخلقه ی اســتدلالی آن ها ضعف خود را بیش از 

پیش ننمایاند. 

زین آتــش نهفته که در ســینه ی من اســت
خورشــید شعله ای اســت که در آسمان گرفت

غــور و تفحصی کوتاه لازم اســت تــا همکاران 
محترم بدانند بارهــا و بارها به طرق مختلف به 
دست اندرکاران این گونه هجمه ها تذکر داده شد 

تا از نجابت جامعه ی پزشــکی کلاهی برای 
خود نسازند.

سخن در این باب آنجا دردناك است که بعضاً 
برخی از همکاران به هر دلیل عدالت را زیر 
پا گذاشته و وجهه صنفی خود را به پشیزی 
می فروشند بدون آنکه لمحه ای بیندیشند که 

مردم آگاه تر از تصورات آنها هستند.
و من 50 ســاله را علی السویه می دانند که 
چه بســا به دلیل ملاطفت بیش از حد من 
با مجموعه کارهای ناصوابشان این حرفشان 

مورد تأیید باشد!
لازم اســت در همین جــا از همراهی، روی 
خــوش و خوی نکوی همــه ی انجمن های 
علمی و تخصصی، رؤســای بیمارستان های 
خصوصی، بزرگان و ریش ســپیدان جامعه 
پزشکی که همواره در طول یکسال گذشته 
بی هیــچ منتنی در همه ی جلســات و امور 
با سازمان نظام پزشــکی هر گونه همراهی 

داشته اند، سپاسگزاری کنم.

هر که را روی خوش و خوی نکوست
مرده و زنده من عاشق اوست

یکی از مســائل مهمی که شاید حل آن به 
شــیوه ای که در پی می آید برای ســالیان 
متمادی کافی و وافی برای یك دوره مدیریت 
سازمان باشد، ابلاغ بخشنامه عالمانه و آگاهانه 
ریاست محترم قوه قضائیه در خصوص ماده 
616 قانون مجازات اسلامی است. )مجازات 
جایگزین حبس در رســیدگی بــه جرائم 
پزشکی( در طی یك سال اخیر نشست ها و 
دیدارهای بسیار ارزشمندی حاصل شد. دیدار 
رئیس کل، اعضای شورای عالی و معاونین و 
مشاورین سازمان با مقام معظم رهبری که 
بر قداست و طهارت پزشکی تأکید ورزیده و 

سازمان نظام پزشكی سخن می گويد:

يكســال گذشــت
نه بــا هــر بــی دل بی خانمان اســتســخن را روی بــا صاحبدلان اســت 

تحقیــق پــای  در  را  امــر  ســپس خواهــم ز اهل فکــر تصدیقگــذارم 

)من=سازمان نظام پزشكی(
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در پایان فرمودند: »هر کاری که به عهده من 
باشد و در این زمینه کمك به مجموعه ی کار 

شما بکند، حتماً اقدام خواهم کرد«.
حضور رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام 
در مراسم روز پزشك و همچنین دیدار هیات 
رئیسه مجمع عمومی و اعضای شورای عالی 
با ایشان، حضور رئیس قوه مقننه در مراسم 
سالیانه مجمع عمومی ســازمان و دیدار با 
رئیس قوه قضائیه از جمله این دیدارها است. 
معاون علمی فناوری رئیس جمهور و رئیس 
ســازمان ملی نخبگان نشســت با سفیران 
و نمایندگان کشــورهای آلمان- فرانســه- 
اتریش- ترکیه و ... دیدار با وزاری بهداشــت 
درمــان و آموزش پزشــکی، کار و تعاون و 
رفاه اجتماعی، آموزش و پرورش، فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، دادگستری، امور اقتصادی و 
دارایی، دیدار با رئیس کل و هیات مدیره های 
نظام پزشکی های غرب و جنوب و شرق کشور 
و حضور در برخی اســتان ها، تفاهم نامه های 
متعدد با سازمان امور مالیاتی، سازمان غذا و 
دارو، بانك ها، همراه اول، سازمان انتقال خون، 
سازمان هلال احمر و ... از جمله فعالیت های 

درخشان یکسال گذشته است. 
و امــا نبایــد فرامــوش کــرد از دیدارهای 
موفورالسروری که با بسیاری از پیشکسوتان 
و بزرگان هنر اخلاق و حکمت و علم طبابت 
در ماه های گذشته انجام شد. دیدارهایی که 
با هیچ قلمی به وصف درنیاید و هیچ ذهنی 

آن را کنکاش نتواند.
تماشای انسان هایی به غایت بزرگ که مردم 
و جامعه ی پزشکی به آنها دینی عظیم دارند؛ 

امید که مستمر و پایدار باشد.
نقش مؤثر ســازمان در پیگیری مشــکلات 
ماماها و انعکاس آن به وزیر بهداشــت، ورود 
مؤثر در موضوع حذف تعرفه ی فنی داروسازی 

جلوگیــری از اتلاف هزینه های غیر ضروری 
در اداره ســازمان نظام پزشــکی و برگزاری 
باشکوه مراسم روز پزشك و جشنواره هنری 
ویژه جامعه پزشکی امسال، بخشی از اقدامات 
یکسال گذشته سازمان نظام پزشکی است. 
اگــر چه این حجم از فعالیت از نظر آنانکه با 
ســاختار من آگاهی دارند و وضعیت مالی و 
بودجه ای آن را می دانند، قابل ستایش است 
ولی همان طور که در ابتدای این نوشتار عرض 
شد، سخن با دوستان اهل فکر و صاحبدلی 
اســت که در عرصه ی نقد مــا را مورد تفقد 

خویش قرار می دهند.
تکیه بر تقوا و دانش در طریقت کافریســت
راهــرو گــر صد هنــر دارد تــوکل بایدش

و درخواســت تشکیل جلسه ی فوری کمیسیون 
بهداشت درمان مجلس شورای اسلامی، واکنش 
نســبت به کاهش سهمیه دســتیاری، برگزاری 
مراســم روز دندانپزشــك با همــکاری انجمن 
دندانپزشــکان ایران، مراســم روز جهانی ماما با 
همکاری جمعیــت و انجمن مامایــی و وزارت 
بهداشت، روز بزرگداشــت فیزیوتراپی، همراهی 
با بسیاری از ســمینارها و کنگره های علمی که 
توســط انجمن های علمی تخصصی برگزار شده 
اســت، پیگیری های متعدد جهت عدم کاهش 
ســهمیه آرم طرح ترافیك، تأیید مجدد مهلت 
مرور زمان انتظامی از سوی دیوان عدالت اداری، 
دستور موقت توقیف عملیات اجرایی ماده 169 
مکرر قانون مالیات های مستقیم، صرفه جویی و 
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1-طرح نظارتی سازمان نظام پزشكی با 
همكاری وزارت بهداشت درمان و آموزش 
پزشكی تحت عنوان سيستم ملی نظارت 

بر سلامت: 
این طرح که با نظر وزیر محترم بهداشت درمان 
و آموزش پزشکی در حال واگذاری به سازمان 
است، در معاونت نظارت و برنامه ریزی طراحی 
و تدوین شــده و بزودی راه انــدازی خواهد 
شــد. در این طرح چهار سطح طرح ریزی و 
اجرا در نظر گرفته شده که عبارتند از: سطح 
استراتژیك، سطح عملیاتی، سطح تاکتیکی و 
سطح تکنیکی. معاونت نظارت و برنامه ریزی 
در سه سطح آخر که نظارت بر سازمانهای بیمه 
گر، نظارت بر موسسات تشخیصی و درمانی و 
نظارت بر افراد را شــامل می شود، نقش موثر 
و بسزایی خواهد داشــت. تمرکز و نقش این 
معاونت در این طرح، پاسخگویی به چهار سوال 

است. چه جایی، چه کسی، چگونه و چقدر.
 بدین معنی که ارائه خدمت در حیطه پزشکی 
شــامل نظارت برمکان )چه جایی ( نظارت بر 
صلاحیــت حرفه ای) چه کســی( نظارت به 
اســتانداردهای خدمت )چگونه( و نظارت بر 
تعرفه )چقدر( خواهد بود. این طرح از فن آوری 
اطلاعات بخوبی بهره خواهد برد و سامانه های 
مختلفی مانند ســامانه جامع اطلاعاتی حوزه 
ســلامت، صلاحیت های حرفــه ای، جامع 

راهنماهای بالینی)گایدلاین ها(، الزامات کنترلی، 
پرداخت و اطلاع رسانی برای آن تعریف شده است. 
در آینــده ای نزدیك در صورت تصویب این طرح 
ستادهای کشــوری و کمیته های استانی نظارت 

تشکیل خواهد شد.

2-تفويض اختيار برخی از وظايف سازمان 
غذا و دارو به سازمان نظام پزشكی: 

براساس تفاهم نامه فیمابین سازمان غذا و دارو و 
سازمان نظام پزشکی برخی از وظایف سازمان غذا 
و دارو بصورت تدریجی و مرحله ای به سازمان نظام 

پزشکی واگذار می گردد، این وظایف عبارتند از:
الف-کلیه امور مربوط به داروخانه های کشور اعم از 
صدور و تمدید پروانه تاسیس و مسئول فنی نظارت 
و ارزشیابی درجه بندی و پاسخگویی به شکایات 

مربوطه
ب-آموزش قوانین و مقررات جاری سازمان در امور 
مربوطه در قالب آموز شهای مداوم و غیرمداوم به 
موسس پرسنل فنی و غیر فنی شاغل در داروخانه 
و به پرسنل فنی و غیرفنی شاغل در شرکت های 

توزیع دارو
ج-انجام کلیه امور مربوط به نظارت صدور و تمدید 
پروانه های توزیع و عرضه تجهیزات و لوازم مصرفی 

پزشکی 
د-اعتبار بخشی واحد دارویی کلیه بیمارستان ها

ه-مشارکت در تعیین استاندارهای خدمات دارویی

و-انجام کلیه امور مربوط به نظارت بر توزیع 
و عرضه لوازم آرایشــی و بهداشتی و بررسی 

شکایات مربوطه از واحدهای توزیع و عرضه
ز-انجام امور مربوط به RUD تجویز و مصرف 
منطقی دارو ADR عوارض ناخواسته داروها و 

DPIC مرکز اطلاع رسانی دارو و سموم

ح-نظارت بر بخش دارویی پزشکی خانواده اعم 
از نحوه ارائه خدمات توسط واحدهای واگذار 

شده و شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی
ط-مشارکت در ســاماندهی نحوه نظارت بر 
تولید، توزیع و عرضه مکملهای رژیمی دارویی 

غذایی
 در حال حاضر جلســات متعــدد در جهت 
واگــذاری امور اجرایی بنــد 1 که مهمترین 
بخش از تفویض اختیارات است، برگزار شده 
و زیر ساخت های لازم جهت اجرایی شدن آن 

در حال آماده سازی است.
در این طرح از توان بالفعل و بالقوه انجمن های 
دارویی کشور استفاده خواهد شد و تمام کشور 

براساس سامانه متمرکز عمل خواهد کرد.
این بخش از اختیارات ســازمان غذا و دارو به 
اســتناد بند »و« ماده 38 بند »ج« ماده 32 
برنامه پنجم توســعه و مــواد 3 و 45 قانون 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

به سازمان تفویض گردیده است.

گزارش عمـلكرد معاونت برنامـه ريزی و نظارت )1(

با شــروع دوره کاری جدید ســازمان نظام پزشکی از یکم شــهریور 1392 شاهد تحولات و 
تغییرات چشمگیری در معاونت نظارت و برنامه ریزی بودیم. این تغییرات با نگرش عملکردی 
و اصلاحی در ساختار و با هدف حضور موثر و تاثیرگذار در مراجع تصمیم گیری نظام سلامت 
آغــاز گردیــد. اصول مبتنی بر پایه علمی و قانونی و آمــار و اطلاعات موجود در تمام اهداف، 

عملکردها، رویه ها و فرآیندهای این معاونت نقش بست.
هم اکنون کارشناســان و نمایندگان این معاونت در اکثر قریب به اتفاق مجامع تصمیم گیری 
نظام ســلامت کشــور اعم از محدوده فعالیت درمان، بهداشــت، غذا، دارو، تجهیزات، پزشك 
خانواده، نظارت، تعرفه، بیمه های پایه و تکمیلی، صلاحیت های حرفه ای و.... حضور داشــته و 
با ارائه نظرات کارشناســی و فنی براساس اهداف و وظایف سازمان نظام پزشکی نقش آفرینی 

می کنند.

گزيـده ای از عملكرد معـاونت نظارت و برنامـه ريزی
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3-طرح صلاحيت های حرفه ای:
به دنیال لغو صــدور پروانه دائــم در وزارت 
بهداشــت درمــان و آموزش پزشــکی ودر 
راســتای تعیین مدرکی جامع و کامل برای 
هریك از ارائه دهنــدگان خدمت در حیطه 
ســلامت معاونت نظارت و برنامه ریزی طرح 
صلاحیت های حرفه ای را در دستورکار خود 

قرار داده است
صلاحیت حرفــه ای یك فرد بــه معنی آن 
اســت که در حال حاضر یك فرد ارائه کننده 
خدمت درحوزه سلامت کدامیك از شرایط و 
صلاحیت های زیر را با چه درصدی در اختیار 

دارد
الف-صلاحیت تحصیلی و آموزشی: دوره های 
آموزشی اکادمیك دانشگاهی مانند تخصص، 
 PHD فــوق تخصص و فلوشــیب، دوره های
MpH, و غیره، دوره های کوتاه مدت حرفه ای و 

سایر دوره های داخل و خارج کشور
ب-صلاحیت مهارتی و عملکــردی : تعداد 
درمان هــای موفــق، اســتفاده از علــوم و 

تکنولوژی های جدید پزشکی و غیره
ج-صلاحیــت انتظامــی: تعــداد قصــور، 
محکومیت ها و محرومیت ها و سایر تخلفات 

صنفی و حرفه ای
د-صلاحیت اخلاقی: حفظ اســرار بیماران، 
رعایت منشــور حقــوق بیمــار و احترام به 

همراهان و غیره
ه-صلاحیت روانی و ســلامتی: حــوادث و 
بیماری های ناتوان کننده، کهولت سن، نقص 
عضوهای موثر، مشکلات ذهنی و اختلال در 

قضاوت و..
در طــرح صلاحیت هــای حرفــه ای ارتباط 
بین خدمت دهنــدگان، خدمت گیرندگان 
و ارگان های نظارتی بصورت مســتمر وجود 
داشته و نقش سازمان از جایگاه نظارت سنتی 
به نظارت مشاوره ای تغییر می یابد. همچنین 
یك ارائه دهنده خدمت، سازمان را در جریان 
خدمات ارائه شده توســط خود در دوره های 
زمانی تعیین شــده قرار می دهد. هم اکنون 
آیین نامه صلاحیت های حرفه ای در معاونت 
نظارت و برنامه ریزی در حال تدوین بوده و در 

آینده ای نزدیك اجرایی خواهد شد.

4-سامانه پروانه های آنلاين:
طرح پروانه آنلاین ســالهای زیادی اســت که در 
سازمان نظام پزشکی مطرح گردیده ولی تاکنون 

اجرایی نشده است. 

برخی از مزايای سامانه پروانه آنلاين:
الف-استعلام گواهی های صادره مورد نیاز از مراجع 
صدور بصورت آنلاین و بدون مکاتبه، مانند تاییدیه 
تحصیلی، دانشنامه، تسویه حساب صندوق رفاه 

دانشجویان، گواهی نهایی آموزش مداوم و...
ب-دریافت سوابق کاری و خدمتی اعضاء از طریق 
سیستم اتوماســیون وزارت بهداشــت درمان و 
آموزش پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

بدون هرگونه مکاتبه فیزیکی
ج-محاسبه اتوماتیك امتیازات فرد براساس سوابق 

خدمتی
د-دریافت مشــخصات ســجلی فرد از اداره ثبت 

احوال بصورت آنلاین و براساس کدملی
ه-دریافــت تعرفه صدور پروانه از طریق ســامانه 

پرداخت
و-امکان مشــاهده حق عضویت هــای معوقه و 

پرداخت آن از طریق سامانه پرداخت 
ز-فعال بودن سیستم بصورت 24ساعته و ارسال 
پروانه های تایید شده به سازمانهای نظام پزشکی 

درخواست کننده جهت امضاء رییس مربوطه
در این طرح نیازی به مراجعه فرد نیســت و پس 
مراحل ثبت نام و صدور پروانه برای فرد متقاضی 
ارســال می گردد مراحل عقد قــرارداد و طراحی 
سیستم در حال حاضر انجام شده و طرح بصورت 

پایلوت از ابتدای شهریور ماه اغاز می گردد
تمامی پروانه ها اعــم از پروانه مطب ازاد یا تبصره 
7 مجــوز فعالیت در موسســات پروانه های دفاتر 
کار همچنین پروانه های صلاحیت حرفه ای پروانه 
مسئولین فنی و... از طریق این سامانه صادر خواهد 

شد.

5- ماليات:
در ســالهای قبل، با فرارســیدن موعد رسیدگی 
مالیاتی در خردادماه هر ســال، مشــکل مالیات 
پزشکان سازمان را با یك معضل گریبان گیر مواجه 

می ساخت.
رویه چانه زنی جهت جلوگیری از افزایش مالیات 

پزشکان هرچند منجر به تفاهم نامه فیمابین 
سازمان نظام پزشکی و سازمان امور مالیاتی 
می گردید ولی هیچگاه رضایت اعضاء سازمان 
را در پی نداشــته و با پیش گرفتن این رویه 
ســنتی، پایبندی به مفــاد تفاهم نامه کمتر 
صورت می گرفت. در این دوره با نگرش علمی 
ارائه مستندات مبتنی بر شواهد و کارشناسی 
اصولی و منطقی جای چانه زنی را گرفت که 
دست آوردهای تفاهم نامه مالیاتی سال 92 را 

به شرح زیر در بر داشته است:
الف-کاهــش حداقل درصــد مالیات قطعی 
عملکرد ســال 92 در خصوص رشــته های 
پزشــکی عمومی، متخصصین داخلی اطفال 
عفونی و رشته هایی همچون مامایی، شنوایی 
شناسی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و داروخانه ها 

تا 3 درصد
ب-کاهش حداقــل درصد مالیــات قطعی 
عملکرد ســال 92 در خصوص رشــته های 
طب اورژانــس، طب کار، پزشــکی قانونی، 
نفرولوژیست ها، فیزیوتراپ و متخصص طب 

فیزیکی و توانبخشی تا 3 درصد
ج-اصلاح گروه بندی درآمدی براساس شواهد 

و درآمد واقعی 
د-تبدیل شهرهای زیر 20 هزار نفر به شهرهای 
کمتر از 100 هزار نفر جمعیت برای گروه اول 
و کمتــر از 50 هزار نفر برای گروه های بعدی 
بعنوان مناطق محروم و حداقل درصد مالیات

در مجموع میانگین رشد مالیات فقط 16/5 
درصد براورد شده که مطلوب بسیاری از آحاد 
جامعه پزشکی و مورد تایید انجمن های علمی 
و تخصصی قرار گرفت در این طرح به سازمان 
اختیار داده شد فهرست کلیه اعضایی که به 
دلایل متعدد دچارکاهش درآمد شده و مالیات 
تعیین شــده آنان بیشتر از رقم اظهاری آنان 
است را به اداره کل سازمان امور مالیاتی کشور 

اعلام نماید.

6- پذيرش اعضای جديد در سازمان:
براساس قانون سازمان نظام پزشکی رشته های 
گروه هــای پروانه دار می تواننــد به عضویت 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

درآمده و شماره عضویت دریافت نمایند.
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بررســی موضوعی یك رشته جدید، تعداد 
دانش آموختگان آن رشته در کشور، توزیع 
جغرافیایی دانش آموختگان، دانشــگاه های 
نیاز  فیزیکی مورد  آموزش دهنده، فضــای 
رشته، تجهیزات موردنیاز، ارتباط آن رشته 
با سایر رشــته های بالینی و آزمایشگاهی، 
مــدت زمان ارایــه خدمت بــه بیمار، تیم 
درمانــی، تعرفــه ارایــه خدمت و ســایر 
مشــخصه های یك رشــته جدیدالورود در 
معاونت نظارت و برنامه ریزی مورد بررسی 
و کارشناســی قرار گرفتــه و پس از طرح 
در کمیســیون صلاحیــت حرفه ای جهت 
تصویب به شــورای عالی ارسال می گردد. 
ارتزپروتز  دانش آموختــگان  گروه  پذیرش 
)ارتوپدی فنی( در سال 1392 توسط این 
معاونت صورت گرفته و در حال حاضر فارغ 
التحصیلان این رشــته به عضویت سازمان 
درآمدند و شــماره نظام پزشکی با پیشوند 

»1-ر« را دریافت نموده اند. 
گروه روانشناســان بالینی، فیزیك پزشکی، 
مهندسی پزشــکی و دکترای فرآورده های 
بیولوژیــك درخواســت خــود را ثبــت و 
کارشناسی  بررسی  ایشان تحت  درخواست 

قرار گرفته است. 

7- طب سنتی و مكمل:
سازمان نظام پزشــکی با تعیین کمیسیون 
خاصی زیرمجموعه شــورای عالی با نام طب 
سنتی و مکمل اهمیت بسزایی برای این بخش 
قایل شده اســت. با وجود گسترش روزافزون 
طب مکمل بین پزشکان از یك سو و تقاضای 
مردم از ســوی دیگر، پرداختــن به این مهم 

اجتناب ناپذیر است.
حضور نمایندگان این معاونت در کمیسیون 
تدوین آیین نامه طب سنتی و ارایه پیشنهادات 
و راهکارهای اصلاحی در جهت ســاماندهی 
عطاری ها که خود را متولی طب ســنتی در 
کشــور می دانند از یك ســو و مستند کردن 
فعالیت پزشکان در حیطه طب سنتی از سوی 
دیگر موجب گردید؛ معاونت نظارت به عنوان 
یکی از ارکان تأثیرگذار و ارایه کننده طرح در 

طب سنتی مطرح گردد.

8- همــكاری و ارتباط با انجمنهای علمی، 
تخصصی و صنفی:

در این دوره با تأکید بر همکاری علمی و کارشناسی؛ 
انجمنهای علمی و صنفی گروه پزشکی؛ درخصوص 
مسائل و موضوعات مربوط به جامعه پزشکی، مورد 
مشــورت قرار میگیرند، پس بنابراین ایجاد بانك 
اطلاعاتی از همه انجمن ها در دستور کار قرار گرفت 

و پس از تلاش پیگیر این امر محقق گردید.
این ارتباط و همکاری نزدیك در روند پیگیری 
موضوعات و تصمیم گیری های تخصصی جامعه 
پزشــکی با توجه به ظرفیت علمــی و جایگاه 
صنفــی انجمنها صورت می پذیرد. به برکت این 
هماهنگی ها و یکسویه شــدن سیاستگذاری و 
قرارگرفتن در مســیری یکسان دست آوردهای 
بسیاری نصیب سازمان و بالطبع جامعه پزشکی 
شده است، که رضایت احاد این جامعه خدوم را 
در بر دارد. هم اکنون کلیه ارتباطات با انجمنها 
در حیطه اقتصاد ســلامت، تعرفه هــا، مالیات 
و عوارض، نظــارت و ارزشــیابی، صلاحیتهای 
حرفه ای و اســتانداردهای خدمات، گردشگری 
ســلامت، تدوین آیین نامه ها و طرح ها و لوایح 
همچنین تدوین برنامه اســتراتژیك در سازمان 
با همت واحد انجمن های علمی، صنفی در این 

معاونت برگزار می گردد.

9- دبيرخانه كميسيونهای مشورتی تخصصی 
شورای عالی سازمان نظام پزشكی

 برگزاری تعداد سی کمیسیون تخصصی، مشورتی 
مالیــات و عوارض، طرح و لوایح، دارو و تجهیزات، 
طب سنتی و مکمل، نظارت و ارزشیابی، پزشك 
خانــواده، تنظیم روابط شــغلی واقتصاد درمان و 
بیمه که دبیرخانه آن در این معاونت قرار دارد طی 
دوره اخیر جلسات تشکیل شده به شرح زیر بوده 
است. اخذ نظر کارشناســی در موارد مشورتی از 
سوی شورای عالی محترم سازمان ارجاع و در این 

کمیسیونها بررسی و پیگیری گردیده است.

10- ساير فعاليت ها
الف- تمدید تفاهم نامــه پرداخت حداقل 15 روز 

بیمه حق منشی و کارکنان مطب با سازمان 
تأمین اجتماعی 

ب- اضافه نمودن پزشکان به لیست مشمولین 
قانون بهره وری خدمات بالینی

ج- عضو فعال و هدف مند در کمیسیون های 
ماده 20 دانشگاه های علوم پزشکی و دارویی

د- ارزشیابی و اعتبار بخشی واحدهای درمانی 
کوچــك )درمانگاه ها، مطب ها، مؤسســات 

تشخیصی(
هـ - عضــو کمیته ملی مبــارزه با تبلیغات 

ماهواره ای 
و - عضو شورای راهبردی گردشگری سلامت

ز- عضو کمیته بازنگری و تدوین نســخه 03 
پزشك خانواده

ح- عضو کمیته نظارت کشوری مراکز درمان 
اعتیاد 

ط - عضو کمیته کارشناســی ارزیابی برنامه 
تحول سلامت 

ی- عضــو کمیتــه ســاماندهی وضعیــت 
ارایه کنندگان خدمات پوست و مو

ج- عضو شورای بررســی و تدوین تعهدات 
بیمه ای تجهیزات پزشکی 

د - عضو شورای بررســی و تدوین تعهدات 
بیمه ای دارویی 

هـ - عضو کمیته ماده 6 آموزش مداوم کشور
معاونــت برنامــه و نظارت ســازمان نظام 
پزشــکی جمهوری اسلامی ایران با رویکرد 
ارتقــای جایگاه ســازمان و اعضای محترم 
براســاس اصول راهبردی و ایفای نقش بر 
طریق قانون در نظام سلامت دست آوردهای 
زیــر را در اداره کل صلاحیتهای حرفه ای و 
صدورپروانه، اداره کل نظارت، اداره انجمن ها 
و مؤسسات پزشکی، اداره اقتصاد سلامت و 
امور مالیاتی و واحد گردشگری سلامت طی 
سال گذشته داشــته است. این معاونت در 
مسیر پیش رو با تأسی بر اسناد بالادستی، 
قانون و سیاست های کلان سازمان زیر نظر 
رییس کل محترم سازمان اهدافی را تعیین 
نموده و پیشگام برنامه هایی در حال شکل 
گیری می باشــد که امید اســت در مجالی 

دیگر به آن بپردازیم. 
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در راســتای تفویض اختیار بخشــی از اختیارات سازمان غذا و دارو 
اولین جلسه با حضور دکتر زالی، دکتر دیناروند، دکتر رضوی، دکتر 
جهانگیری و دکتر مقیمی تشکیل شد. در ادامه این جلسات مدیران 
و کارشناسان سازمان نظام پزشکی دیداری 8 ساعته از معاونت غذا 
و دارو دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی و دیداری 2 ساعته از 

معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی تهران داشتند. 
پــس از آنکه تفاهم نامه ای در خصوص تفویض بخشــی از اختیارات 
ســازمان غذا و دارو به ســازمان نظام پزشــکی بــه امضای طرفین 
رسید، در راســتای اجرایی نمودن این تفاهم نامه با 7 انجمن علمی 
علوم دارویی جلســاتی در ســه نوبت برگزار گردیــد تا ظرفیت ها و 
پتانســیل های موجود در انجمن ها در راســتای سنجش راهکارها و 
زمینه های اجرایی محورهای مختلف تفاهم نامه و نیز حیطه مشارکت 
و همکاری انجمن ها در اجرای موضوعات مورد تفاهم مورد بررســی 
قرار گیرد کــه در نهایت »کمیته برنامه ریــزی عملیاتی اجرای این 
تفاهم نامه« با حضــور معاونت نظارت و برنامه ریزی ســازمان نظام 
پزشکی، معاونت نظارت و برنامه ریزی سازمان غذا و دارو، نمایندگان 
معاونت های غذا و دارو، دانشــگاه های علوم پزشــکی شهید بهشتی، 
اصفهان، مشــهد، تبریز، شیراز، کرمان و گیلان و نمایندگان سازمان 
نظام پزشکی این شهرستان ها و همچنین نماینده انجمن داروسازان 
ایران تشــکیل گردید کــه فعالیت این کمیته حــول چهار موضوع 

تعریف گردید:
1- برنامه ریزی با مســؤولیت دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و همکاری دفتر امور انجمن ها و مؤسســات پزشــکی سازمان نظام 

پزشکی
IT -2 با مســؤولیت دانشگاه علوم پزشکی مشهد و همکاری معاونت 

نظارت و برنامه ریزی سازمان نظام پزشکی
3- فرآیندها با مســؤولیت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و همکاری 

اداره کل صلاحیت های حرفه ای سازمان نظام پزشکی
4- نظارت با مســؤولیت دانشــگاه علوم پزشکی شــیراز و اداره کل 

نظارت سازمان نظام پزشکی
در محــور برنامه ریزی، تدوین برنامه اســتراتژیك موضوع ماده یك 
تفاهم نامه و در محور فرآیندها، تدوین شــاخص ها و تبیین فرآیندها 
صورت گرفــت. طراحی ســامانه اجرایی و نظارتــی داروخانه ها از 
دســتاوردهای کمیته IT به همراه ابلاغ طرح پایلوت در شــهرهای 
تهران، سبزوار و اصفهان با همکاری دانشگاه های علوم پزشکی بوده 

است.
تنظيم: ليلا ايزدی

سـازمان  اختيـارات  از  بخشـی  تفويـض 

غـذا و دارو بـه سـازمان نظـام پزشـكی 

مأموريت 
تفویض و انتقال امور اجرایی مربوط به صدور و تمدید پروانه تأســیس و 
مسئول فنی، نظارت و ارزشیابی، درجه بندی داروخانه ها و پاسخگویی به 

شکایات مربوطه از سازمان غذا و دارو به سازمان نظام پزشکی.
چشــم انداز 

ارائه  خدمات دارویی به مردم با بالاترین کیفیت در داروخانه های کشور با 
استفاده از ظرفیت سازمان های مردم نهاد.

ارائه  مناسب ترین خدمات مربوط به پروانه های تأسیس و مسئول فنی به 
داروسازان.

ارائه  خدمات نظارت و ارزشــیابی، درجه بندی داروخانه ها و رسیدگی به 
شکایات به نهادهای حاکمیتی با بالاترین دقت. 

ارزش هــا 
1. برنامه ریزی جامع 

2. تبیین سیستماتیك فرآیندها
3. تسهیل و تسریع فرآیندها
4. پاسخ گویی شفاف و سریع

5. مشارکت همه  ذینفعان
6. ارتقای کیفیت همه فعالیت ها

اهــداف 
1. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه  صدور و تمدید پروانه تأسیس و 
مســئول فنی، نظارت و ارزشیابی، درجه بندی داروخانه ها و رسیدگی به 

شکایات مربوطه.
2. تدویــن آیین نامه ها، مقررات و ضابطه های اجرایی تفویض امور صدور 
و تمدید پروانه تأســیس و مسئول فنی، نظارت و ارزشیابی، درجه بندی 
داروخانه ها و رسیدگی به شکایات مربوطه از سازمان غذا و دارو به سازمان 

نظام پزشکی.
3. ایجاد سامانه  یکپارچه اطلاعاتی جهت انجام امور صدور و تمدید پروانه 
تأســیس و مسئول فنی، نظارت و ارزشــیابی، درجه بندی داروخانه ها و 

رسیدگی به شکایات مربوطه.
4. تأمین منابع انسانی و توانمندســازی نیروی انسانی در راستای انجام 
امور صدور و تمدید پروانه تأســیس و مسئول فنی، نظارت و ارزشیابی، 

درجه بندی داروخانه ها و رسیدگی به شکایات مربوطه.

برنـامـه استراتـژيک
اجـرايی  امــور  تفـويض  کميتــه  

مربوط به بند 1 ماده 1 تفاهم نامه  سازمان غذا و دارو و سازمان نظام پزشكی 

با عنايت به بند يک ماده يک تفاهم نامه ســازمان نظام پزشكی 
و سازمان غذا و دارو كه شعار می دارد: »امور اجرايی مربوط به 
صدور و تمديد پروانه تاسيس و مسئول فنی، نظارت و ارزشيابی، 
درجه بندی و پاسخگويی به شــكايات مربوط به داروخانه ها« 

برنامه استراتژيک زير تنظيم گرديده است.
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5. تأمین و گسترش منابع مالی و منابع فیزیکی 
انجام امور صدور و تمدید پروانه تأســیس و 
مسئول فنی، نظارت و ارزشیابی، درجه بندی 

داروخانه ها و رسیدگی به شکایات مربوطه.
6. تشکیل کمیته مشترك پایش عملکرد بر 

روند تفویض امور اجرایی. 
تحليل عوامل داخلی 

قوت  نقاط 
1. وجود مشــارکت بین بخشــی و هم سویی 

مسئولین
2. وجود پرســنل حرفه ای و آموزش دیده در 
دانشگاه های علوم پزشکی جهت انتقال تجربه 

و انجام آموزش های لازم
3. وجود زیرســاخت اطلاعاتی مناســب در 
دانشــگاه های علوم پزشــکی جهــت انتقال 

اطلاعات
4. وجود مراکز سازمان نظام پزشکی در همه  

استان ها و اکثر شهرستان ها
5. تجربه ارائه خدمات پروانه های مطب و دفاتر 
کار به گروه های 9گانه صاحبان حرف پزشکی 
در سازمان نظام پزشکی )گروه های پزشکی، 
دندانپزشــکی، مامایی، تغذیه، گفتاردرمانی، 
کاردرمانی، شنوایی ســنجی، بینایی سنجی، 

کایروپراکتیك( 
6. پشتوانه قانونی سازمان نظام پزشکی مصوب 

مجلس شورای اسلامی
7. تجربه و سابقه تعامل سازمان نظام پزشکی 

با مراجع انتظامی و قضایی
8. وجود نیروی انسانی با تجربه و تحصیل کرده 

در سازمان نظام پزشکی
نقــاط ضعف 

1. تخصصــی نبــودن سیســتم اطلاعاتی و 
نرم افــزاری ســازمان نظام پزشــکی در امور 

داروخانه ها.
2. عدم آموزش تخصصی نیروی انسانی سازمان 

نظام پزشکی در حیطه فعالیت داروخانه ها.
3. عدم تخصیص منایع مالی و فضای فیزیکی 

از سوی سازمان نظام پزشکی.
4. نارسایی آئین نامه های تفویض امور اجرایی 
)از سوی ســازمان های دولتی به سازمان های 

غیردولتی(
5. عدم شفافیت تعامل سازمان نظام پزشکی 
بــا مراجع انتظامی و قضایی در خصوص امور 

دارویی.

2.4. تدوین آیین نامه ها، مقــررات و ضوابط 
اجرایی تفویض امور رســیدگی به شــکایات 

دارویی از داروخانه ها.
3. ایجاد سامانه یکپارچه اطلاعاتی جهت انجام 

مأموریت
3.1. ایجاد بانك اطلاعاتی جامع داروخانه های 

کشور
3.2. تهیه سامانه به روز و برخط صدور و تمدید 
پروانه های تأسیس و مسئول فنی و نظارت و 

ارزشیابی داروخانه ها.
3.3. تعریف و ایجاد سطح دسترسی مناسب 
به سامانه جهت تمامی نهادهای تصمیم گیر و 

نظارتی 
3.4. تهیه سامانه ثبت شکایات و انتقادات )بر 

بستر وب، تلفنی یا پیام کوتاه(
4. تأمین منابع انسانی و توانمندسازی نیروی 

انسانی در راستای انجام مأموریت 
4.1. برآورد منابع انســانی مورد نیاز و جذب 

نیروی انسانی جدید در صورت لزوم
4.2. آموزش و توانمندســازی نیروی انسانی 
جهت انجام امور مربوط بــه تمدید و صدور 
پروانه های تأسیس و مسئول فنی داروخانه ها 

)امور دفتری و امور حقوقی(
4.3. آموزش نیروی انسانی جهت انجام امور 
مربوط بــه نظارت، ارزشــیابی و درجه بندی 

داروخانه ها.
4.4. طراحی و برگزاری دوره های آموزشــی 
تخصصی جهت دریافت و تمدید مجوز های 

نظارت و بازرسی.
5. تأمین و گســترش منابع مالــی و منابع 

فیزیکی 
5.1. برآورد منابع مالی مورد نیاز جهت انجام 

مأموریت )برآورد درآمدها - برآورد هزینه ها(
5.2. تخصیص منابــع مالی مورد نیاز جهت 
انجام مأموریت از سوی نظام پزشکی و سازمان 

غذا و دارو.
5.3. بــرآورد فضای فیزیکــی و تجهیزات 

مورد نیاز 
5.4. تخصیص فضای فیزیکی و تجهیزات 

مورد نیاز
6. تشکیل کمیته مشترك پایش عملکرد بر 

روند تفویض امور اجرایی. 

تحليل عوامــل خارجی 
فرصت هــا 

1. توسعه و توانمندسازی سازمان های مردم نهاد
2. کاهش تصدی گری دولت

3. افزایــش ظرفیت پرداختن به ســایر وظایف 
حاکمیتی توسط نهادهای دولتی

4. تسهیل و تسریع امور اجرایی و حذف امور اداری 
و بروکراتیك غیرضروری

5. هم افزایی عملکرد از طریق همکاری و هماهنگی 
سازمان نظام پزشکی و انجمن های علمی و صنفی 

دارویی کشور
6. یك پارچگی سیستم ثبت نام داروسازان و سامانه 

پروانه های تأسیس و مسئول فنی داروخانه ها
7. کاهش اســتفاده از منابع دولتی )امکان جذب 

منابع غیردولتی(
تهديدها 

1. وجود نهادهای متعدد و سطوح مختلف نظارتی 
و بازرسی و عدم هماهنگی میان نهادهای مرتبط. 

2. وجود تضــاد منافع حرفه ای در نحوه نظارت و 
بازرسی.

3. نارسایی و عدم بازدارندگی قوانین و مقررات و 
آیین نامه ها. 

وظايف عملياتی 
1. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه مأموریت

1.1. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه صدور و 
تمدید پروانه های تأسیس داروخانه ها.

1.2. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه صدور و 
تمدید پروانه های مسئول فنی داروخانه ها.

1.3. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه نظارت، 
ارزشیابی و درجه بندی داروخانه ها.

1.4. تبیین فرآیندها و شاخص های حوزه رسیدگی 
به شکایات دارویی از داروخانه ها.

2. تدوین آیین نامه ها، مقــررات و ضوابط اجرایی 
حوزه ی مأموریت

2.1. تدوین آیین نامه ها، مقررات و ضوابط اجرایی 
تفویض امور صدور و تمدید پروانه های تأســیس 

داروخانه ها.
2.2. تدوین آیین نامه ها، مقررات و ضوابط اجرایی 
تفویض امور صدور و تمدید پروانه های مسئول فنی 

داروخانه ها.
2.3. تدوین آیین نامه ها، مقررات و ضوابط اجرایی 
تفویض امور نظــارت، ارزشــیابی و درجه بندی 

داروخانه ها.
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مقدمه :
طبق قانون تشــکیل ســازمان نظام پزشکی 
اهداف و وظایفی به عهده سازمان گذاشته شده 
است از قبیل حفظ و حمایت از حقوق بیماران 
)بند د مــاده 2(، حفــظ و حمایت از حقوق 
صنفی شاغلان حرف پزشکی )بند هـ ماده 2( 
رسیدگی انتظامی به تخلفات صنفی و حرفه ای 
شــاغلین حرف پزشکی )بند و ماده 3( اظهار 
نظر کارشناسی در مورد جرائم پزشکی بعنوان 
مرجع رســمی به دادگاه ها و دادسراها )بند ز 
ماده 3(، همکاری با مراجع ذی صلاح درجهت 
حفظ احترام و شئون پزشکی در جامعه )بند 

ط ماده 3(.
به منظوررســیدن بــه این اهــداف و اجرای 
وظایــف قانونــی، در زیر مجموعــه معاونت 
انتظامی سازمان دادسراها و هیات های انتظامی 
تشــکیل گردیده اند که یکی از خطیرترین 
وسنگین ترین وظایف سازمان را بعهده دارند 
و به جرات میتوان ادعا نمود تنها حوزه ای در 
سازمان می باشــد که سه جانبه گرایی در آن 
حاکم است. ارتباط با مردم، ارتباط با مسئولین 
و گروه های مختلف پزشکی. باید توجه نمود 
اقدامات درمانی بــه هرنیتی که انجام گرفته 
باشــد )خیر خواهانه، وظیفه گرانه، معنوی، 
مادی...( تنها یك هدف را دنبال می نماید و آن 
سلامت و بهبودی بیمار می باشد ولی در کنار 
اقدامات درمانی، یك سری عوارض خواسته و 
ناخواسته، قابل پیشگیری و غیر قابل پیشگیری 
نهفته اســت که از منظر و نگاه بیمار خطا و 
کوتاهی محســوب می شود و لذا در تمام دنیا 
شکایت از کادر درمانی وجود دارد به نحوی که 
حدود 3 درصد از اقدامات درمانی با شــکایت 
همراه می باشد. در امریکا سالیانه 40-50000 
مرگ ومیر به علت خطای انســانی ثبت شده 
است و در انگلستان حدود 15 درصد پرونده ها 
بــا قصورو خطا همراه بوده اند.در کشــورما با 

4- پزشــك در حالت دفاعی قــرار نگیرد ) 
طب دفاعی (. رســیدگی غیــر علمی و غیر 
کارشناسانه به پرونده، بیماری، اقدام درمانی 

و عوارض ایجاد شده، منجر به این می شود 
که کادردرمانی به انجام اقدامات محافظه کارانه 
و دفاعی روی آورند و قبل ازهر اقدام درمانی 
و انجام عمل جراحی به آزمایشات، بررسی و 
مشاوره های غیر ضروری بپردازند که علاوه بر 
اتلاف وقت بیمار و پزشك هزینه های بی مورد 

بر حوزه سلامت تحمیل می گردد.
در  پزشــك  شــهامت  و  شــجاعت   -5
تصمیم گیری ها کاهش نیابد و ترس ازایجاد 
عوارض احتمالی و بیم از شکایت و پاسخگویی 
و مراجعات متعدد قضایی نباید منجر به این 
گردد که پزشك در تصمیم گیری خصوصا در 
موارد اورژانس مردد بماند و لذا آسیب بیشتری 

به بیمار ایجاد شود.
6- کادر درمانی از پذیرش بیماران پر خطر و 

با ریسك بالا طفره نروند
بررسی ها و مطالعات نشان داده است که طرح 

دعوی علیه جامعه پزشکی ایجاد
”Medical malpractis stress syndrome”در 

مشتکی عنه می نماید که منجربه علائم متعدد 
جســمی و روحی در پزشــك وکادردرمان 

می شود از قبیل :
- کاهش اعتماد به نفس 80% موارد 
- کاهش اعتماد به بیمار 60% موارد 

- عدم پذیرش بیماران پرخطر60 % موارد 
- اختلال تمرکز 35% موارد 

- تمایل به محدودیت شــغل پزشکی %35 
موارد 

- محدودیت ارتباط با بیمار35% موارد 
- تمایل به افزایش مشاوره 25% موارد 

 ایــن علائم تا صدور حکــم نهایی که بعضا 
ممکن اســت تا2سال طول بکشد در پزشك 
باقی می ماند. واضح است هر کدام از این علائم 
چــه عوارضی می تواند برای پزشــك و از آن 

مهمتر برای بیمار در پی داشته باشد

گزارش عمـلكرد معاونت انتظامی )1(

توجه به بررسی های بعمل آمده در 10سال گذشته 
حدود 1/ درصد  از اقدامات درمانی با شکایت همراه 
بوده اند )کل شکایتهای ثبت شده در نظام پزشکی 
و دادسراهای عمومی(. که این تفاوت میتواند دلایل 
متعددی از جمله دقت در رســیدگی به بیماران، 
جایگاه علمی و تخصصی کادر درمانی، نوع نگرش 
به بیماران، فرهنگ اجتماعی و اقتصادی بیماران 

داشته باشد.
لذا در تمام دنیا به منظور رســیدگی به این نوع 
شــکایتها، مراکز ودادگاه های خاص رســیدگی 
تشکیل یافته است. درسازمان نظام پزشکی 198 
دادسرای انتظامی، 201هیات بدوی انتظامی، 35 
هیات تجدیدنظر انتظامی، یك هیات عالی، با 198 
دادســتان، 2200 عضو هیات بــدوی،385 عضو 
هیات تجدیدنظر و1000دادیار با مجموعه ای قریب 
به 4000 نفررسیدگی به پرونده های اقامه دعوی 

علیه کادر پزشکی را بعهده دارند.
در برخورد با جرائم و تخلفات پزشکی اصولی وجود 

دارد که باید مد نظر قرار گیرند :
1- ایــن اصــل مهــم و اولیه مــورد اذعان همه 
می باشــدکه باید با خاطی برخورد گــردد و اگر 
می خواهیم از حیثیت جامعه پزشکی دفاع نمائیم 
واعتبار جامعه پزشکی رادرنزد آحاد جامعه پا برجا 
بداریم یکی از راههای آن برخورد شایسته، مناسب 
و کافی با متخلف در هر مقام، رشته و مرتبه ای که 

هستند میباشد.
2- برخورد باید جنبه پیشــگیرانه داشــته باشد. 
شاید در رسیدگی به جرایم پزشکی ساده ترین و 
آسانترین شیوه، برخورد با خاطی باشد ولی بهترین 
راه اصلاح سیستم به منظور جلوگیری وپیشگیری 
از خطای پزشکی است و تنبیه خاطی به تنهایی 

مشکل گشا نخواهد بود.
3- اعتماد واطمینان مردم به جامعه پزشکی سلب 
نگردد و لذا در رسیدگی به پرونده های پزشکی از 
کارهای تبلیغاتی و ژورنالیستی که باعث تخریب 
روحیه بیمار و سلب اطمینان ازجامعه پزشکی و 
در نتیجــه ترس از اقدام درمانی و در خطر افتادن 

سلامتی جامعه می گردد باید خودداری نمود.
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7- عدالت در رســیدگی: که ایجاد نمی شــود مگر با رسیدگی علمی و 
دقیق و دور از تعصب صنفی، فشارهای اجتماعی و مدیریتی به پرونده های 

شاکیان.
با توجه به مقدمه ذکر شده، شرح وظائف، اهداف و برمبنای برنامه ریزی 
استراتژیك و مدل های موجود به شرح ذیل به تدوین ماموریت، چشم انداز، 

ارزش ها و اهداف استراتژیك و برنامه پرداخته شد.

بيانيه ماموريت:
»حوزه های انتظامی سازمان مصمم هستند با رسیدگی عادلانه، عالمانه، 
دقیق و در زمان مناســب به پرونده شکایت شــاکیان و با بررسی علل 
خطاهای پزشــکی و کاهش آنها محیطی ایمن بــرای ارائه دهندگان و 

گیرندگان خدمت فراهم آورند«

:)vision( چشم انداز
» ایجاد محیطی عاری از خطا وتبدیل مراکز درمانی به محلی امن توام با 

آرامش واطمینان برای پزشك و بیمار «

:) values ( ارزش ها
رعایت ارزش های اخلاقی و کرامت انسانی 

مسئولیت پذیری 
توانمند سازی کارکنان و شایسته سالاری .

خلاقیت ونوآوری 
مشارکت و کارگروهی 
رعایت حقوق طرفین 
رعایت عدالت در کارها

اهداف استراتژيک:
ارتقاء کمی و کیفی رسیدگی به پروندها 

ارتقاءرضایت مندی ارباب رجوع 
بهبود نظام رسیدگی و اصلاح فرایندها در ارائه خدمات 

بهبود نظام مدیریت اطلاعات 
ارتقاء فرهنگ سازمانی در راستای رعایت ارزش های اسلامی و اخلاقی 

بهبود و تکمیل نظام ارزیابی عملکرد حوزه های انتظامی 
جلب اعتماد بیماران و شاکیان 

ایجادآرامش در همکاران 
برمبنای بیانیه ماموریت، چشم انداز، ارزش ها و اهداف استراتژیك رسالت 
سازمانی خود را » اطمینان در بیمار« و» آرامش در همکار« تعریف کرده 

ایم و شعار سازمانی خود را :
دقت، حرمت، عدالت

قرار داده ایم.
و اگر اعتقاد داریم که باید تنها مرجع رسیدگی به جرائم و تخلفات پزشکی 
بوده و تنها ملجا و پناه دردمندان وشاکیان از تعدادمعدودی کادر درمانی 

خطا کار باشیم و از طرفی محیطی امن توام با آسایش و آرامش وآسودگی 
خاطر برای کادر درمانی فراهم نماییم این میسر نمی شود مگر بارسیدگی 
عادلانه، با کارشناسی قوی و علمی به شکایت ها و رعایت حرمت شاکی و 

مشتکی عنه.

برنامه های عملياتی: 
رسيدگی دقيق، عادلانه، عالمانه وسريع به پرونده ها:

الزامات زمان اجراپیش نیاز 
تدوین ماموریت، چشم انداز، 

*ارزشهاو اهداف استراتژیك

بازنگری فرایندو گردش 
پایان 93کاردادسرا و هیات های انتظامی

آیین نامه نحوه تشکیل 
تصویب شورای عالی *کمیسیونهای تخصصی

آیین نامه شرایط کارشناسان 
تصویب شورای عالی *کمیسیون های تخصصی 

شیوه نامه اجرایی ماده 34 
تصویب شورای عالی*آیین نامه انتظامی

*تشکیل هیات های بدوی 
*تشکیل هیات های تجدید نظر 

*تشکیل هیات عالی 1
تصویب شورای عالیشهریور 93تشکیل هیات عالی 2

تدوین چارت تشکیلاتی 
تصویب شورای عالی*حوزه های انتظامی

*تدوین منشور انتظامی سازمان 

اصلاح آیین رسیدگی دادسراها و 
هیات های انتظامی 

تا6ماه اول 
تصویب شورای عالیسال94

دستوالعمل اسکن و امحا 
تصویب شورای عالی*پرونده های انتظامی 

شاخص های ایجاد هیات های 
تصویب شورای عالی*انتظامی دوم

اصلاح نحوه تخفیف آراء )ماده 
تصویب شورای عالی*36 آیین نامه(

اصلاح نحوه اجرای محرومیت 
تصویب شورای عالی*کشوری )ماده 108 آیین(

اصلاح نحوه تجدید نظر خواهی 
تصویب شورای عالی*)مواد 67 و 96 آیین ( 

پيشگيری از قصور و خطای پزشكی : 
الزامات زمان اجراپیش نیاز 

تشکیل اداره کل پیشگیری از 
*قصور و جرائم پزشکی 

تشکیل شورای پیشگیری ازقصور 
*و جرائم پزشکی

تشکیل معاونت آموزشی و 
تامین اعتبار و فضا برای *پژوهشی در زیرمجموعه اداره کل 

5نفر نیروی کارشناس 



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ذر 

/ آ
16

ه 2
مار

ش

21

برنامه های آموزشی پژوهشی :
الزاماتزمان اجراپیش نیاز

- تدوین کارگاه آموزشی باجامعه هدف : 
1- دادستان ها،اعضاء هیات هاو کارشناسان 

2-گروه پزشکی و پیراپزشکی 
3- مدیران اجرایی مراکز درمانی 

4- مردم

همکاری شهرستان هامستمر
تامین اعتبار

تامین اعتبارسالیانه - سمینار آموزشی اعضاء هیات ها 
تامین اعتبارمستمر- تهیه جزوات آموزشی 

-چاپ کتب آموزشی
1- حقوق انتظامی پزشکی 

2- حقوق جزای پزشکی
نظام  مقررات  و  قوانین  کامل  مجموعه   -3

سلامت )3جلد( 

آماده چاپ
آماده چاپ

آماده چاپ 

تامین اعتبار)ده میلیون تومان(
تامین اعتبار)ده میلیون تومان(
تامین اعتبار)ده میلیون تومان(

تهیه پروپزال طرح تحقیقاتی:
و  تخلفات  برارتکاب  موثر  علل  بررسی   -1

جرائم پزشکی در ایران 
از  پیشگیری  سیاست  تحلیلی  بررسی   -2

جرائم و تخلفات پزشکی در ایران 
قبال  در  پیشگیرانه  تدابیر  الگوی  ترسیم   -3
جرائم و تخلفات ناشی از جراحی های زیبایی 

93-94

93-94

94

تامین اعتبار
)بیست و هفت میلیون تومان (

تامین اعتبار
)بیست وهشت میلیون تومان(

تامین اعتبار

رتبه بندی حوزه های انتظامی سازمان 
الزامات زمان اجراپیش نیاز 
همکاری شهرستان هاهر سه ماهجمع آوری آمار و اطلاعات 

*تهیه فرمتهای جدیدآماری 

همکاری ITسازمان *- اصلاح برنامه نرم افزاری هیات ها
همکاری شهرستانها و دانشگاهها سالیانه -جمع آوری آمارپایه و عملکردی مراکز درمانی 

تدوین شاخص های ارزیابی بامشخصات :
الف-قابل تعریف بودن 
ب-قابل هدف گذاری 

ج-قابل دستیابی 
د-قابل اندازه گیری 

سالیانه 
اصلاح سیستم نرم افزاری 

همکاری شهرستان ها 

آمار و اطلاعات 
همانگونــه که در مقدمه ذکر شدشــکایت 
از اقدامات درمانــی در کل دنیاوجود دارد 
چنانچه حدود 3درصد از اقدامات درمانی در 
دنیا منجربه شکایت ازکادر درمانی می گردد 
ودرکشــور ما به علت نکات ذکر شــده در 
مقدمه، میزان شــکایت هاحدود 1/ درصد 

می باشد. )نمودار شماره 1(
در سال 1392تعداد4177 نفر به عنوان شاکی 
به دادسرای انتظامی کل کشور مراجعه نموده 
اند که از این تعداد پس از مصاحبه حضوری و 
بررسی ابتدایی محتویات پرونده و عدم احراز 
خطای پزشکی و با رضایت بیماران رضایت 26 
درصد از مراجعین جلب شده است بنابراین 
مشاهده می شود حدود یك سوم از شاکیان 
در مصاحبه اولیــه و بادادن اطلاعات کافی از 
طرف دادیــاران محترم در رابطه با بیماری و 
اقدامات درمانی انجام شــده از شکایت صرف 
نظــر نموده اند. این آمار اولیه بیانگر این نکته 
اســت که یکی از علل مهم شکایت از جامعه 
پزشکی عدم اطلاع کافی بیماران از بیماری، 
نحوه درمان، عوارض احتمالی اقدامات درمانی 
و... می باشــد و این به علــت توجیه نا کافی 
بیماران از بیماری و نحوه درمان از طرف کادر 
پزشکی می باشد که خود دارای علل فراوانی 

است که جای بحث دارد)نمودار شماره 2(.
پس از تشــکیل پرونده و برگزاری جلســات 
کارشناســی بامتخصصیــن مربوطــه و با 
حضور شــاکی و مشــتکی عنه دردادســرا، 
58 درصد از پرونده ها و شــکایت بیماران به 
علت اینکه قصوری متوجه پزشــك معالج و 
کادر درمانی نبــوده قرارمنع تعقیب صادر و 
42 درصد از پرونده ها باتشــخیص احتمالی 
قصور،کیفرخواســت صادر و جهت بررســی 
نهایی و صــدور رای مقتضی به هیات بدوی 

ارسال شده است )نمودار شماره 3 (.
نگاه اجمالی به آمار مراجعین به دادسراهای 
عمومی و انقلاب بیانگر این نکته اســت که 
درکل کشور نسبت به ســال 91 حدود20-

15درصد افزایش تعداد شکایت ازکادر درمانی 
راداشــته ایم ولی در دادسرای انتظامی نظام 
پزشکی با حدود 5 درصد افت شکایت روبرو 

چالشها و مشكلات اجرايی 
نبــود اطلاعات جامع وکامــل ) تعداد مراکز 
درمانــی به تفکیك، تعداد تخت بســتری به 

تفکیك، آمار عملکردی مراکز درمانی.......(
عدم سیستم نرم افزاری کامل در سازمان 

عدم تامین اعتبار جهــت بکارگیری نیروی 
انســانی مورد نیاز، انجام پروژه ها، وبرنامه های 

آموزشی و تحقیقاتی 
عدم اطــلاع و آشــنایی اعضــاء هیات ها با 

قوانین،آئین نامه ها.......
جابجایی اعضاء هیات ها با تغییر هیات مدیره ها
عدم تمایل افــراد به اشــتغال در واحدهای 
انتظامی سازمان حتی در سمت کارشناسی به 

علت تبعات ناشی از رسیدگی به پرونده ها

عدم همکاری ارگانهــای نظارتی به عنوان بازوی 
اجرایی هیات ها و دادسراهادر اجرای احکام، انجام 

بازرسی و کارشناسی از مراکز درمانی 
رسیدگی همزمان به تخلفات و جرائم پزشکی در :

الف: دادسرای عمومی و انقلاب 
ب: سازمان تعزیرات حکومتی

ج: دانشگاهها
د: نظام پزشکی 

که بعضا موجب ســرگردانی مــردم ومراجعات 
وپاسخگویی مکرر کادر درمانی ودر نتیجه نارضایتی 

می گردد 
- توقعــات صنفــی اعضاء، مســئولین اجرایی و 

تاثیرفاکتورهای اجتماعی در صدور احکام
- ملغی نمودن احکام قطعی هیات های انتظامی 

توسط دادگاه تجدید نظراستان.
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بوده ایم که جای تامل و بررسی دارد.
از مجموع کیفر خواست های صادرشده توسط 
دادســرای انتظامی تهران که به هیات بدوی 
بررســی ارسال شده اســت حدود77 درصد 
توسط آن هیات تایید که منجربه صدور رای 
شــده اســت و از مجموع منع تعقیب صادره 
توسط دادســرا که مورد اعتراض شاکی قرار 
گرفته اســت 86  درصد توسط هیات بدوی 
تایید و14 درصد قرار منع تعقیب داد سرانقض 

شده است.
از مجموعه پرونده های ثبت شده در دادسرای 
انتظامی تهــران 47 درصد مربوط به بیماران 
سرپایی و53 درصد بیماران بستری بوده است. 

)نمودارشماره 4(
وازکل پرونده بیماران سرپایی دردادسرای تهران 
نحوه توزیع شکایت بیماران به شرح ذیل می باشد :

الف (76 % مربوط به مطب
ب ( 15% کلینیك های خصوصی

ج ( 3% کلینیك های دولتی
با توجه به اینکه 80 درصد اقدامات درمانی سرپایی 
در بخش خصوصی صورت می گیرد این آمار قابل 

توجیه می باشد ) نمودار شماره 5(
و از مجموع پرونده بیماران بستری شهر تهران:

الف ( 61 درصد مربوط به بیمارستانهای خصوصی 
و مراکــز جراحی محدود می باشــدکه از مجموع 
بیماران بخش خصوصی26 درصد مربوط به دی 

کلینیك ها و74 درصد مربوط به بیمارستان 
های خصوصی بوده است.

ب ( 34 درصــد مربوط به بیمارســتانهای 
دولتی ویــا نهادها )نیروی انتظامی، ســپاه، 
تامیــن اجتماعی،.....( می باشــد و ازمجموع 
این بیماران ســهم بیمارستانهای نهادها 44 
درصد و بیمارســتانهای دانشــگاهی و سایر 
بیمارســتان های دولتی 56 درصد بوده است 

)نمودار شماره 6(
باتوجه به تعداد تخت بیمارستانهای دولتی و 
نهادها در مقایسه با بیمارستانهای خصوصی 

این آمار قابل توجه و بررسی می باشد.
نحوه توزیع شکایت در بیمارستانهای نهادها به 
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ترتیب عبارتند از: )نمودار شماره 7(
1- بیمارستانهای بنیاد شهید           %26

2- بیمارســتانهای نیروی انتظامی و ارتش  
%26

3- بیمارستانهای شرکت نفت           %22 
4- بیمارستانهای   تامین اجتماعی          %17
5- بیمارستانهای   سپاه پاسداران            %9

باتوجه به اینکه پارامترهای مداخله گر وتاثیرگذار 
از قبیــل نحوه و میــزان پرداخت هزینه های 
درمانی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، 
بیمارســتان ملکی وغیرملکــی، تعداد تخت 
بیمارستانها، نوع اقدامات درمانی و فراوان آن........ 
در میزان و نحوه شــکایت بیماران نقش دارد و 
چون این پارامترها در آمار ارائه شده قابل حذف 
کردن نمی باشدلذا برای تحلیل آماری و مقایسه 
دقیق نیاز به آمارهای پایه و اساسی می باشد که 

متاسفانه دسترسی به آنها میسر نگردید.

علت شكايت بيماران :
در دادسرای انتظامی تهران علل زیر به ترتیب 
شایعترین علت مراجعه بیماران و شکایت از 
کادر درمانی که منجربه تشکیل پرونده شده 

اند راشامل می شود :

%13 1- پزشك عمومی  
%12 2- زنان وزایمان  
%11 3- دندان پزشکی  

%10.5 4- جراحی عمومی  
%9/5 5- ارتوپدی  

%4 6- چشم   
%3/5 7- داخلی   

%3  8- قلب   
%3 9- گوش وحلق و بینی 
%3 10- جراح مغز واعصاب 

در مورد بیماران ســر پایی بیشترین شکایت 
مربوط به پزشــکان عمومی ) 23% (، دندان 
پزشکان )11%(، متخصصین جراح ) %28(، 
متخصصین غیــر جــراح ) 13% ( و 8% از 

پاراکلینیك ها بوده است.
در بیماران بستری بیشترین شکایت مربوط 
به رشــته های جراحی ) 75% ( می باشــد 
که دربین آنها به ترتیب رشــته های زنان و 
زایمان، جراحی عمومی، وارتوپدی بیشترین 
آمار شکایت رابخود اختصاص داده اند) نمودار 

شماره 9(
بایدتوجه نمود مسلما تعداد شکایت از پزشکان 
نه تنها به تعداد پزشــکان در هررشــته بلکه 

%62 1- عارضه   
 %11 2- عوامل رفتاری  

%7 3- هزینه   
%7 4- تبلیغات غیر مجاز  
%3 5- فعالیت غیر مجاز  
%3 6- عارضه + هزینه  

چنانجه ملاحظه میشود بیشترین علت شکایت 
راعوارض ایجاد شــده و نارضایتی از نحوه درمان 
)62درصد( تشــکیل می دهد و میزان شکایت از 
هزینه های پرداختی به کادر درمانی و یا بیمارستان 
به صورت انحصاری 7 درصد وت وام باسایر موارد 
10 درصد شــکایت ها راشامل می شــود )نمودار 

شماره 8(
هرچند بررسی ها نشان می دهد علاوه برعوامل واقعی 
)بروز عارضه، اضافه دریافتی، مسائل رفتاری( عوامل 
دیگری از قبیل میزان دیــه، وکلای جوان جویای 
کار، شرکت های بیمه بازرگانی بانیت اجبار در بیمه 
کردن پزشکان، کادر پزشــکی جویای کار و بعضا 
بدون در آمد شغلی مناسب و..... در ترغیب و تشویق 

بیماران به شکایت تامیزان زیادی نقش دارند.
تفکیك رشته های تخصصی در شکایت بیماران 

بیشترین شکایت بیماران به ترتیب شیوع مربوط به 
رشته های تخصصی زیر می باشد
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فراوانی اقدامات درمانی هر رشته، اورژانس یا 
الکتیو بودن اقدام درمانی و.... ارتبا ط داشــته 
و بدون لحاظ کردن این فاکتورها رتبه بندی 

گروههای پزشکی عادلانه و دقیق نمی باشد.
تعدادتقریبی گروههای پزشکی در کل کشور 

به شرح ذیل می باشد )نمودار شماره 10(
 %61 1- پزشك عمومی  
%21 2- دندان پزشکی  

% 3/2 3- زنان و زایمان  
%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   

شيوع جنسی و سنی بيماران 
حــدود 58 درصد مراجعین به دادســرای 
انتظامی نظام پزشــکی تهران را زنان و 42 
درصد را مردان تشــکیل می دهند )نمودار 

شماره 11(و از لحاظ سنی به ترتیب :
الف ( دهه چهارم زندگی     %22

ب ( دهه سوم زندگی      %17
ج ( دهه ششم زندگی      %13

بیشترین دهه ســنی مراجعین را تشکیل 
می دهد ) نمودار شماره 12(

شاكيان پرونده
طبق ماده 30 قانون، دادسرا وقتی مکلف به 
رسیدگی به شکایت می باشد که ازطریق یکی 
از منابع ذکر شده در قانون موضوع به دادسرا 

اند،3% بیماران فقط به نظام پزشکی مراجعه 
و 44% شاکیان به این سوال پاسخی نداده 

اند.

ارتباط رشــته های تخصصی و كل 
كيفرخواست های صادره

از کل پرونده های بررســی شــده سال 92 
در دادســراهای انتظامی کشــور 42درصد 
از پرونده ها با تشــخیص گروه کارشناســی 
و دادیاران محتــرم، عوامل درمانی مرتکب 
قصور گردیده،لذا کیفرخواســت صادر و به 
هیات بدوی ارســال شده اســت و 58% از 
شــکایت هابه علت اینکه قصــور و کوتاهی 
در روند درمانی تشــخیص داده نشده منع 
تعقیب صادر گردیده است درسال 91 حدود 
60درصــد پرونده ها مختومــه و 40درصد 

منجربه صدور کیفرخواست شده بود.
رتبه بندی رشــته های تخصصی براساس 
فراوانی کیفرخواست به شرح ذیل می باشد :

%17 1- پزشك عمومی  
%14 2- دندان پزشکی  
%13 3- جراحی عمومی  

 %10 4- زنان و زایمان  
%7 5- ارتوپدی  
%3 6- چشم   
%3 7- داروسازی  

 %3 8- قلب   
9- اطفال                 %2

مقایســه آمارفوق با آمار هــای قبلی بیانگر 
این نکته اســت که پزشکان عمومی مرتبه 
اول در میزان شــکایت ها )13%( و بشترین 
میزان صــدور کیفرخواســت را )17%( به 

ارجاع داده شــود. در دادســرای انتظامی تهران 
71 درصد شــکایت ها توسط بیمار و یا بستگان 
ســببی و نسبی وی و27% توســط ارگان های 
نظارتی )وزارت بهداشت، دانشــگاه ها................،( 
انجام شده است نزدیك به 84 درصد شکایت ها 
و پرونــده های ارجاعــی از ارگان های نظارتی 
مربوط به تبلیغــات، فعالیت غیر مجاز و هزینه 
های درمانی می باشد و فقط 16درصد از پرونده 
های ارجاعی مربوط به بررســی عملکرد کیفی 
پزشــکان که درواقع بیشــترین علت شکایت 
بیماران )بروز عارضه( راتشــکیل می دهد بوده 
است از طرفی سازمانهای بیمه گر که بایدنسبت 
بــه عملکرد واحدهــای درمانی طــرف قرارداد 
بیشترین حساســیت را داشته باشند باتوجه به 
اعلام آمادگی قبلی سازمان نظام پزشکی مبنی 
بررسیدگی به شکایت این ســازمان ها از مراکز 
درمانی طرف قرارداد در ســال 92 تنها دو مورد 
شــکایت از ســازمان تامین اجتماعی نسبت به 

عملکرد واحدهای درمانی واصل شده است.
گــزارش ارگان های نظارتی بــه ترتیب عبارتند 

است: 
%28 1- تبلیغات غیر مجاز  
%25 2- هزینه   
%16 3- عارضه   
%14 4- رفتاری   

%9 5- فعالیت غیر مجاز  
%8 6- متفرقه   

از طرفی بررســی آماری در دادســرای انتظامی 
تهران بیانگراین نکته اســت کــه حداقل %53 
بیماران علاوه بر دادسرای نظام پزشکی در سایر 
ارگانهای رسیدگی کننده )دانشگاهها، دادسرای 
رسیدگی به جرائم پزشــکی ( طرح دعوا کرده 
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خود اختصــاص داده اند هــر چند که باید 
توجه نمود بیشترین جمعیت آماری جامعه 
پزشکی نیز مربوط به این رشته می باشد. در 
مقایسه رتبه بندی میزان شکایت ها و صدور 
کیفر خواســت گروه های پزشکان عمومی، 
ارتوپدی، چشــم و قلب جایگاه خود راحفظ 
نموده و گروه های دندان پزشــکی، جراحی 
عمومی، داروســازی و اطفال افزایش رتبه و 
گروه های زنان وENT کاهش رتبه داشته اند. 

) نمودارشماره 13( 

ارتباط بين صدور كيفرخواست و كل 
شكايت ها در هر رشته تخصصی  

هر چند بررســی و تحلیل آماری دقیق در 
رتبه بندی گرو ه های پزشــکی براســاس 
میزان شــکایت ها و یاتعداد کیفر خواست ها 
نیاز به اطلاعات جامع از فراوانی پزشکان در 
هر رشــته تخصصی و مهمتر از آن فراوانی 
اقدامــات درمانی در هررشــته به طورمجزا 
می باشد ولی رتبه بندی هر گروه تخصصی 
براســاس میزان کیفر خواســت نسبت به 
شکایت انجام شــده در آن گروه می تواند تا 

اگر ســه جدول میــزان شــکایتها، تعداد 
کیفرخواســت و درصد کیفرخواست از کل 
پرونده های هر رشــته راباهم لحاظ نمائیم، 
بدترین وضعیت گرو ه های پزشکی به شرح 

ذیل خواهد بود. )جدول شماره 1(
1- پزشك عمومی                  
2-دندان پزشکی                   

3-جراحی عمومی                   
4-زنان وزایمان                     

5- داروسازی 
6- چشم    

7- قلب
8- ارتوپدی 

9- ترمیمی      
10- اطفال             

رابطه بين ميزان شكايت و صدوركيفر 
خواست در بخش سر پايی و بستری: 
از کل شکایتهای بررسی شده در دادسرای 
انتظامــی تهران 58 درصــد منجربه کیفر 
خواست گردیده است از کل پرونده بیماران 
ســر پایی 75 درصد و از پرونــده بیماران 

حدودی اقــدام در مانی اصولی و علمی رادر آن 
رشته مدنظر قرار دهد.

براســاس  پزشــکی  گروه هــای  رتبه بنــدی 
صدورکیفرخواســت از کل پرونده های تشکیل 
شده در هر رشته به شرح ذیل می باشد: )نمودار 

شماره 14( 
%62 1- داروسازی  
%56 2- پزشك عمومی  
%54 3- دندان پزشکی  
%51 4- جراحی عمومی  

 %50 5- پوست   
6- ترمیمی   

%48
%42 7- آزمایشگاه  
%39 8- رادیولوژی  
%36 9- زنان وزایمان  

 %36 10- قلب   
به عنوان مثال بانگاه اجمالی به آمارهای ذکر شده 
مشخص می گردد پزشکان عمومی 13درصد کل 
شــکایتها و 17درصد کل کیفر خواست ها را به 
خود اختصاص داده و 56 درصد شــکایت از آنها 

منجر به صدور کیفرخواست گردیده است.
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بستری 47 درصد کیفرخواست صادر شده است از مقایسه آمار فوق با 
سال گذشته مشخص می شود که میزان صدور کیفر خواست در پرونده 
بیماران بستری 19 درصد و در مورد بیماران سرپایی30 درصد افزایش 

یافته است ) نمودار شماره 15( 
در بخش بیماران بستری بیمارستان های خصوصی و دی کلینیك ها 61 
درصد و بیمارستان های دولتی و نهادها 22 درصد از کیفر خواست ها را 

به خود اختصاص داده اند.
نســبت توزیع کیفرخواست در بخش بســتری به شرح ذیل می باشد: 

)نمودار شماره 16(
%42 1- بیمارستان های خصوصی  

 %19 2- دی کلینیك ها   
 %6 3- بیمارستان های دولتی  
 %5 4- بیمارستان شرکت نفت  
%4 5- بیمارستانهای تامین اجتماعی 
%3   6- بیمارستانهای بنیاد شهید  
%2   7- بیمارستانهای نیروی انتظامی 
%2 8- بیمارستان سپاه پاسداران  

رابطه بين صدور كيفر خواست و كل شكايت ها از هر بيمارستان    
همچون رشــته های پزشکی بررســی و تحلیل آماری دقیق از میزان 
قصور در بیمارســتان های مختلف و رتبه بندی آنها به تفکیك آماری 
تخت های بیمارســتانی، نوع اقدام درمانی و فراوانی آن نیاز می باشــد 
که متاســفانه چنین آماری در حوزه سلامت وجود ندارد ولی بررسی 
رابطه بین صدور کیفرخواست و میزان شکایت از هر واحد به طور مجزا 
می تواند تا حدودی بیانگر نحوه عملکرد، رسیدگی به بیمار و توان علمی 

و تخصصی آن واحد بیمارستانی باشد.
رتبه بندی بیمارستان ها براساس صدور کیفر خواست ازکل شکایت های 
انجام شــده از آن بیمارستان در دادسرای انتظامی تهران به شرح ذیل 

می باشد: )نمودار شماره 17( 
  %75 1- بیمارستان شرکت نفت  

%67 2- بیمارستان سپاه پاسداران  
%66 3- دی کلینیك ها   
%58 4- بیمارستان های خصوصی  

  5- بیمارستانهای تامین اجتماعی  %57
%33   6- بیمارستانهای بنیاد شهید  
%29   7- بیمارستانهای نیروی انتظامی 

 %18 8- بیمارستانهای دولتی  
با نگاه اجمالی به آمارهای ذکر شده در بخش بستری مشخص می گردد 
بیمارستان های خصوصی و دی کلینیك ها 61 درصد کل شکایتها و 61 
درصد کل کیفرخواســت ها را به خود اختصاص داده و62 درصد شکایت 
از آنها منجربه صدور کیفر خواست گردیده است و بیمارستانهای دولتی 
و نهادها 34 درصد از کل شکایت ها و 22درصد کل کیفرخواست ها را به 
خود اختصاص داده و 46 درصد شکایت از آنها منجربه صدور کیفر خواست 

گردیده است.
اگرســه جدول میزان شــکایت ها، تعــداد کیفر خواســت ها و درصد 
صدورکیفرخواســت از کل شــکایت از هر بیمارســتان را با هم لحاظ 
نمائیم، بدترین وضعیت در بخش بســتری مربوط به بیمارستان های 

زیر می باشد:
 1- بیمارستان های خصوصی           

2- دی کلینیك ها                 
3- بیمارستان شرکت نفت            

4- بیمارستان های دولتی
5- بیمارستانهای بنیاد شهید  

6- بیمارستانهای نیروی انتظامی  
7- بیمارستان سپاه پاسداران                

هر چند باید به این موضوع توجه داشت که مراجعین به مراکز درمانی 
فوق از نظر فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی... متفاوت بوده واین فاکتورها 
به عنوان عوامل مداخله گر می تواند بر میزان شکایت از بیمارستان ها و 
قاعدتا بر میزان کیفرخواست تاثیر گذار باشد که باید درجمع بندی در 

نظر گرفت.



مجمع عمومی

مراسم بزرگداشت روز پزشک

ديدار با وزير فرهنگ و ارشاد اسلامی

امضاء تفاهمنامه بانک تجارت با سازمان نظام پزشكی 
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به گــزارش روابط عمومی ســازمان نظام 
پزشــکی کشــور، دکتر علی لاریجانی در 
تاریخ 17 مرداد در مجمع عمومی سازمان 
نظام پزشکی کشور با عنوان این مطلب که 
پزشکان را معمولا حکیم خطاب می کردند، 
اظهارداشت: پزشــکان و حکیمان همواره 

مورد تکریم و احترام بوده اند.
وی با گلایه از اینکه گاه در جامعه مطالبی 
گفته می شود که نباید به این صورت بیان 
شود، افزود: طرح مطالبی این چنین، اسباب 
آزردگی می شــود و حق نیست که چنین 

صحبتهایی مطرح شود.
دکتــر لاریجانی با عنوان ایــن مطلب که 
جامعه ما این مسائل را در سالهای گذشته 
داشته است، ادامه داد: سخن ها می بایست 

سنجیده و در جای خود گفته شود.
رئیس مجلس با تاکید بر اینکه گاهی چند 
مورد از حقــوق متخصصین را برجســته 
سازی می کنند، افزود: متاسفانه خیل عظیم 
پزشکان کشور بعد از 7 سال تلاش علمی، 
برای معیشت خودشان دچار مشکل هستند. 
در حالی که رشــته پزشکی نسبت به سایر 
رشته های دانشگاهی، زحمت بیشتری دارد 

و البته مسئولیت بیشتری هم دارد.
وی با بیان این مطلب که پزشکان عمومی 
وضــع خوبی ندارنــد و این بــرای جامعه 
پزشکی بد اســت که با این شرایط زندگی 

رئیس قوه مقننه ادامه داد: در بودجه امسال 
از قانــون مالیات بر ارزش افــزوده و قانون 
هدفمند کردن یارانه ها سهم مناسبی برای 
حوزه ســلامت در نظر گرفته شده تا تحول 
درستی در این حوزه ایجاد و حالت پایداری 

فراهم شود.
دکتــر لاریجانی بــا بیان ایــن مطلب که 
انتظارات در بخش پزشــکی می بایســت با 
نگاه همگون با واقعیت و متناسب با شرایط 
کشــور خودمان طراحی شــود، افزود: اگر 
بودجه ســلامت 5 برابر شود، در عالم واقع 
اتفاقی در حوزه ســلامت رخ نمی دهد اما 
ممکن اســت روی کاغذ بیاید. در حالی که 
هرچه نگاه ما واقعی بشــود، تحقق آن در 

بیرون آسانتر خواهد بود.
رئیس مجلس ادامه داد: برداشــت من این 
است که اگر این مسیر را دنبال کنیم، بهتر 

می توانیم به موضوع سلامت بپردازیم.
دکتر لاریجانــی بر ایجاد ســاده گرایی در 
کارهای بهداشت و درمان اشاره کرد و گفت: 
در دولتهای مختلف، وزرا می آمدند مجلس 
و می دیدیم که بخشی از بودجه سلامت در 
وزارت بهداشت و بخشی در وزارت رفاه است، 
و این نزاع بر ســر بودجه وجود داشــت. در 
حالی که باید بودجه سلامت را یکجا ببینیم 

که وزیر بهداشت بتواند پاسخگو باشد.
وی با اشــاره بــه تاخیرهــای طولانی در 

کنند، گفت: بحث پزشــك خانواده هم خیلی 
جانی نگرفت.

دکتــر لاریجانی از ســازمان نظام پزشــکی به 
عنوان یك ســازمان کاملا حرفه ای نام برد که 
نمی بایست هیچ وقت شکل سیاسی به خودش 
بگیرد، افزود: مشی عقلایی همین است که یك 
سازمان حرفه ای و صنفی از ورود به موضوعات 

سیاسی پرهیز کند.
دکتر لاریجانی با اشــاره به جایگاه مهم سازمان 
نظام پزشکی گفت: به طور طبیعی وقتی جامعه 
از ظرفیت علمی و عقلی برخوردار می شود باید 
سهم نظارت خارج از آن مجموعه کاهش یابد، 
از این رو شــاهد هستیم که بین نظارت بر یك 
مدرسه، دانشگاه و بخشهای دیگر تفاوت بسیاری 
اســت از این رو سازمان نظام پزشکی به عنوان 
متولی ایــن حوزه هم حقوق مردم و هم حقوق 
پزشکان و اصناف را پیگیری می کند البته ممکن 
است نظارت هایی از بیرون انجام شود که قطعا 

باید این امور را مرتبط کرد.
وی افزود: خوشــبختانه مجلس شورای اسلامی 
اخیرا ارتباط و تعامل مناســبی با سازمان نظام 
پزشــکی کشــور برای تدوین قوانین در حوزه 
سلامت و پزشکان داشته است به ویژه در بحث 
ســلامت در بودجه ســال 93 تعاملات بسیار 
مناسب بوده است که در اینجا باید از کمیسیون 
بهداشــت و درمان و اعضای کمیسیون تلفیق 

مجلس تشکر کنم.

 دكتر علی لاريجانی عنوان كرد: 

معيشــت پزشــكان عمومــی خــوب نيســت
ــلامت ــوزه س ــی در ح ــش خصوص ــارکت بخ مش

اسلامی  شورای  مجلس  رئيس 
گاهی  كه  مطلــب  اين  بيان  با 
چند مورد از حقوق پزشــكان 
سازی  برجســته  را  متخصص 
متاسفانه  كرد:  تاكيد  می كنند، 
را  كشور  پزشكان  عظيم  خيل 
نمی بينند كه بعد از 7 ســال 
معيشــت  برای  علمی،  تلاش 
خودشان دچار مشكل هستند. 
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پرداخت مطالبات داروخانه ها و پزشــکان، 
تاکید کرد: فاصله های 6 ماهه و 8 ماهه در 
پرداخت مطالبات داروخانه ها و پزشکان از 
سوی بیمه ها، شرایط دشواری را برای ارائه 
خدمات در حوزه سلامت به وجود می آورد.

رئیس مجلس بر ساده کردن شرایط حوزه 
ســلامت تاکید کرد و افزود: رویکرد ما باید 
استفاده از بخش خصوصی در حوزه سلامت 
باشــد. اگر مشــارکت مردمی نباشــد، ما 

نمی توانیم در این حوزه خیز برداریم.
دکتر لاریجانی ادامه داد: تفکر این نیســت 
که کارها در دست دولت باشد بلکه باید امور 
حوزه ســلامت را به مردم واگذار کرد. زیرا 
بودجه جاری کشور آنقدر چاق و فربه شده 
که باید آن را کاهش دهیم و به بخش های 

دیگر بسپاریم.
وی بــا اشــاره بــه پروژه های نیمــه کاره 
بیمارستانی در کشور، افزود: گاهی ساخت 
یك بیمارستان 18 سال طول می کشد که 
این روش عقلایی نیست چون منابع عمرانی 

کشور محدود است.
رئیس مجلس با اعلام اینکــه روند احداث 
تعداد زیادی از پروژه های بیمارســتانی از 5 
تا 90 درصد پیشرفت داشته اند، بر واگذاری 
این قبیل پروژه ها به بخش خصوصی تاکید 
کرد و گفت: در اداره بیمارستانها هم می توان 

از طرفیت بخش خصوصی استفاده کرد.
وی با اشــاره به برنامه ریزی قوه مقننه برای 
تدوین قانون بودجه ســال 94 و قانون برنامه 
ششم توســعه گفت: در شرایط کنونی انتظار 
این اســت که جامعه پزشکی نگاه بخشی به 
بخش های مختلف کشور را جدی بگیرد زیرا 
اگر ما برای توسعه کشــور یك نگاه واقعی و 
همگرایانه طراحی نکنیم قطعا امور و برنامه ها 
در عمــل پیش نمی رود حال فرض کنید که 
بودجه ســلامت در بودجه سال آینده 5 برابر 
شــود اما به طور حتم این رویکرد در شرایط 
کنونی کشــور که کاســتی هایی وجود دارد 
محقق نمی شــود لذا هر چه نگاه به بخش ها 
و ســایر امور واقعی و هم ســنخ باشد اجرای 
آن ساده تر اســت بنابراین امیدوارم نگاه واقع 
بینانه ای به شــرایط کشــور و حوزه سلامت 

داشته باشیم.

به گزارش روابط عمومی سازمان نظام پزشکی دکتر سیدحسن هاشمی در روز نخست 
برگزاری مجمع عمومی ســازمان نظام پزشکی که پنجشنبه 16 مرداد ماه برگزار شد، 
مشکلات متعدد جامعه پزشکی را مورد اشاره قرار داد و گفت: چند روز دیگر باقیمانده 
که دولت برآمده از انتخابات 24 خردادماه، یك ســال از عمر خود را پشت سر گذارد. 
مسلما انتظار جامعه پزشکی نیز آن بود که در کنار حل مشکلات مردم، حوزه سلامت 

نیز سامان یابد.
وی افزود: خوشــبختانه دکتر روحانی بیش از ســایر روســای جمهور در طول عمر 
جمهوری اســلامی، بیشــترین توجه را به حوزه سلامت داشــته اند و همانطور که در 
شعارهای انتخاباتی رییس جمهور نیز مطرح بود، استفاده از خرد جمعی، انجمن های 
علمی و... جزو برنامه های دولت اســت. تصور می کنم که در وزارت بهداشت نیز مانند 
سایر دستگاه ها نهایت تلاش خود را در جهت استفاده از نظرات مختلف از جمله نظرات 

نظام پزشکی انجام داده ایم.
دکتر هاشمی با بیان این که خود را جزیی از مجموعه نظام پزشکی می دانم ادامه داد: 
در طول یك ســال گذشته به نظرات انجمن ها و همچنین سازمان نظام پزشکی توجه 
شده است و متقابلا از همراهی دوستان نیز بی بهره نبودیم. در طول یك سال گذشته 
اتفاقات زیادی از جمله در حوزه سلامت افتاد و تصورم آن است که هنوز اتفاقات زیادی 
در پیش اســت. بنابراین باید دست به دست یکدیگر داده و بهتر از پیش امور مردم و 

جامعه پزشکی را پیش بریم. 
وی افزود: مردم در حوزه سلامت مشکلات زیادی دارند. نباید از مشکلات مردم غفلت 
کنیم؛ چرا که ما قسم خورده ایم و دلیل انتخاب این رشته از سوی بسیاری از پزشکان، 
کمك به مردم است. از طرف دیگر طبیعی است که به ارایه دهندگان خدمات هم نباید 
بی توجه بود. ما باید نسبت به جامعه پزشکی و آن بخشی که به حکیم بودن مان مربوط 

می شود، اهتمام بیشتری داشته باشیم.
وزیر بهداشــت تاکید کرد: بایــد غبارها را زدود و چهره واقعی جامعه پزشــکی را به 

 وزير بهداشت: 

از مشـكلات مـردم غفلـت نشــــود
فعاليت يک ساله وزارت بهداشت نقد شود
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ملت شریف ایران نشان داد. شاید این بزرگ 
ترین وظیفه شما در سازمان نظام پزشکی 
است. نباید مسیر را گم کرد. هرچند مسایل 
مادی و معیشــتی مهم اســت اما حرمت 

جامعه پزشکی بسیار مهم تر از آن است. 
وی ادامه داد: دولت هــا باید باور کنند که 
در کنار امنیت و آموزش، سلامت نیز برای 
مردم مهم اســت. شاید بتوان گفت با ابلاغ 
سیاســت های کلی نظام ســلامت از سوی 
مقام معظم رهبری، تقریبا در بســیاری از 
بخش ها تعیین تکلیف شــده اســت؛ البته 
روی کاغذ. امیدواریم مجلس و دولت فارغ 
از سیاســی کاری و بخشــی نگری بتوانند 
تصمیم هایــی بگیرند که در برنامه ششــم 
توسعه به یکپارچگی حوزه سلامت بیانجامد 

و از این گرفتاری ها نجات یابیم.
دکتر هاشمی افزود: دولت و مجلس کمك 
کردند که بخشی از مشکلات جاری مردم در 
حوزه سلامت مانند موضوع دارو و همچنین 
پرداخت از جیــب مردم، کاهش یابد. البته 
عمده توجه طرح تحول نظام ســلامت نیز 
بــه همین موضوع اســت؛ اگرچه که هنوز 
کارهایی بر زمین مانده است و این طرح به 

کمال و جامعیت خود نرسیده است. 
وی با بیان این که ســازمان نظام پزشکی 
باید فارغ از صنفی گری موارد و مشــکلات 
را مطرح کند، گفت: سازمان نظام پزشکی 
واقعا مظلوم واقع شده است؛ چرا که بخش 
عظیمی از پزشــکان که مشکلات عظیمی 
دارند را نمایندگی می کند. در مجموع همه 
عزیزان باید نقد کنند و البته نقدشــان یك 

جانبه نباشد. 
دکتر هاشــمی افــزود: در باقیمانده دوره 
مســوولیتم علاقه منــدم به مــردم توجه 
کنم و این به معنای نادیده گرفتن ســایر 
موارد نیست. مشــاهده کردیم که با وجود 
همه تلاش هــا، بیــش از 90 درصد مردم 
برای دریافت یارانــه 45 هزار تومانی ثبت 
نام کردند. بنابراین باید متوجه مشــکلات 
معیشــتی، اقتصادی، فرهنگی، بیکاری و... 

جامعه باشیم.

وی در ادامه به تجمع سراسری جامعه پزشکی 
در اعتراض به جنایات رژیم صهیونیستی در غزه 
در تاریخ 18 مرداد )ساعت 14 تا 16( اشاره کرد 
و گفت: حضور جامعه پزشــکی در این برنامه ها 
که به نوعی مردم نهاد اســت و از دل باورهای 
مردم برمی آید بــر زدودن غبارهایی که حق ما 
پزشکان و جامعه پزشکی نیست، کمك می کند. 
وزارت بهداشــت برای کمك و امدادرسانی به 
مردم مظلوم غزه تمام تلاش خود را انجام داده 
است اما مجامع بین المللی و همچنین مصر که 
تنها مســیر ارتباطی با غزه است، اجازه این کار 

را نداده اند.
دکتر هاشــمی در ادامــه صحبت هایش گفت: 
شــخصا علاقه مندم در پایان یك سال فعالیت، 
وزارت بهداشــت نقد شــود. البته پذیرش نقد 
مقداری ســخت اســت امــا نقد همــه جانبه 
مهم اســت نه نقــد از یك منظــر. در مجموع 
علاقه مندیم حوزه های مختلف بهداشت، درمان، 
پژوهش و.... زیر نگاه و ذره بین شما باشد البته 
بــا رعایت این مبحث که ما همه در یك جبهه 

هستیم و وظیفه مان سلامت مردم است.
وی همچنین بــا تاکید بر آنکه واقعی شــدن 
تعرفه ها را دنبال می کنیم افزود: ما همیشــه به 
مخالفان خود که بی محابا به جامعه پزشــکی 
می تاختند، عنوان می داشــتیم کــه با واقعی 
شــدن تعرفه ها اجازه تخلــف را نخواهیم داد. 
اکنون به ســمت واقعی شدن تعرفه ها حرکت 
می کنیم حتما باید ســاز و کارهای آن در نظر 

گرفته شود. اگر بر روی موضوع هایی اتفاق 
می کنیم، انتظار آن است که با شجاعت پای 
آن بمانیم. تصورم آن اســت که بیمه ها نیز 
در این زمینه همراهی خوبی دارند. فرصت 
پیش آمده تاریخی اســت و ساز و کارهای 
نظارتــی آن باید در نظر گرفته شــود؛ چرا 
که در غیــر این صورت زبان مقابل مجلس 

و دولت الکن خواهد بود.
وزیر بهداشــت گفت: هشــدار می دهم که 
مطمئن باشید اگر نتوانیم این موضوع را در 
این دوره جمع کنیم، دولت و مجلس تحمل 

آن را نخواهند داشت. 
وی بر لزوم درســت عمل کردن مدیران در 
طرح تحول ســلامت تاکید کــرد و افزود: 
اگر مواردی از تخلف وجود دارد، ســازمان 
نظام پزشــکی آن را گزارش دهد تا بتوانیم 
رفتارهــا را اصلاح کنیم. در صورت تصویب 
کتــاب ارزشــگذاری خدمــات در هیات 
وزیــران، مشــکلات مان در شهرســتان ها 
برای رشــته های تخصصی برطرف خواهد 
شد. لازم اســت هیات های انتظامی نیز در 
برنامه هایشان، سرعت رسیدگی به مشکلات 
مردم و... بازنگری داشــته باشند؛ چراکه به 
مردم بــاور دارم و اگر حقوق مردم را محور 
قرار دهیم قطعا حقوق خودمان هم تامین 

می شود.
وزیــر بهداشــت در ادامــه صحبت هایش 
گفت: کاملا همراه شــما هستیم و به این 
همدلی، همراهی و رفاقت افتخار می کنیم. 
راه طولانــی، موانع زیاد و مخاطرات زیادی 
نیز در کمین ماســت و در عین حال فاصله 
ما تا اســتقرار نظام سلامتی که هم منافع 
مردم و هم کارگــزاران را تامین کند، زیاد 
اســت. هرچند قدم های بزرگی برداشــته 
شــده اما هنوز پدافند اتفاق نیفتاده و هنوز 
در جامعیت نظام ســلامت اعم از بهداشت، 
ارجاع و... اتفاق نظر نیســت. بیمه  هنوز تا 
بیمه مــورد نظر فاصله دارد و امیدواریم در 
ادامه این مسیر بتوانیم به این آرزوها دست 
یابیــم و از فرصت پیش آمده در این دولت 

استفاده کنیم.

بايد غبارهــا را زدود و چهره واقعی 
جامعه پزشكی را به ملت شريف ايران 

نشان داد

سازمان نظام پزشكی واقعا مظلوم واقع 
شده اســت؛ چرا كه بخش عظيمی از 
پزشكان كه مشكلات عظيمی دارند را 

نمايندگی می كند

اگر مــواردی از تخلف وجــود دارد، 
سازمان نظام پزشــكی آن را گزارش 

دهد تا بتوانيم رفتارها را اصلاح كنيم
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دولــت در زمینه طرح تحول ســلامت را 
مورد اشاره قرار داد و افزود: هر روز مطالعه 
در مــورد فقرا را عمیق تــر می کنم. ما در 
مرحله نخست طرح هایمان جامعه نزدیك 
به گرســنگی را هدف گرفتیم و امیدواریم 
در مرحله بعــد جلوتر رویم. دولت با تمام 
دشــواری هایی که دارد، پشت طرح تحول 
سلامت ایستاده اســت. پول قابل توجهی 
هم به این حوزه تزریق شد. البته موفقیت 
این طــرح الزاماتی دارد کــه این مجمع 
بخشــی از این الزامات است؛ چراکه تاثیر 
شما نه تنها از دســتگاه های دولتی کمتر 
نیســت بلکه در برخی از موارد بیشتر هم 

هست. 
وی در این باره ادامه داد: در شرایط فعلی 
فرصتی استثنایی فراهم شده است که یك 
سمت آن ما، پزشــکان، نهادهای پزشکی 
و اجتماعی و یك ســمت دیگر نیز دولت 
قرار دارد. اگر خــدای ناکرده طرح تحول 
موفق نشــود، اولین علت آن است که این 
مجموعه نتوانســته اند به صورتی خوب با 

یکدیگر کار کنند. 
دکتر ربیعــی در ادامــه صحبت هایش در 
حمایت از طرح تحول نظام ســلامت تاکید 
کرد: در حد کوچك کردن خود و وزارتخانه ام 
حاضرم طوری عمل کنم که این طرح موفق 

به گــزارش روابط عمومی ســازمان نظام 
پزشــکی، دکتر علی ربیعی در روز نخست 
برگزاری مجمــع عمومی ســازمان نظام 
پزشکی که پنجشنبه 16 مرداد ماه برگزار 
شــد، خطاب به اعضای حاضر در جلســه 
گفت: به شما و کارتان اعتقاد دارم. سازمان 
نظام پزشــکی یك نهاد دیرین و با قدمتی 

حدود نیم قرن است. 
وی در توضیــح اهمیت جایــگاه نهادهای 
مدنی در جامعــه گفت: یك جامعه زمانی 
خوشــبخت خواهد شد که نهادهای مدنی 
در آن قدرتمند شوند و در این صورت آن 
جامعه روی ســعادت به خود خواهد دید. 
بنابراین معتقدم که سعادت یك جامعه در 
آن اســت که نهادهای مدنی و میانجی در 

آن قوی باشند. 
دکتر ربیعی با بیان این که ســازمان نظام 
پزشــکی به عنوان یك نهاد میانجی میان 
بازیگران حوزه سلامت عمل می کند، ادامه 
داد: هرچــه این نهادهای میانجی بیشــتر 
رشــد کنند، جامعه موفق تر خواهد بود و 
ما نیز برای رشــد جامعه مسیری جز این 

نداریم. 
وی به سیاست های  دولت در زمینه مسایل 
رفاهی جامعه اشــاره کرد و افزود: شــاید 
جرقه های اولیــه این نــگاه در مناظرات 

تلویزیونــی آقای دکتر روحانی شــکل گرفت. 
در آن مناظرات نوعــی ویژگی و نگاه در مورد 
مســایل حمایت اجتماعی مطرح می شد که با 
روایت های اجتماعی پوپولیســتی که به نابود 
کردن بخش هایــی از جامعه منجر می شــد، 

متفاوت بود. 
دکتر ربیعــی در این باره ادامــه داد: معتقدم 
که حرکت های پوپولیســتی نه تنها به اقتصاد 
مــا لطمه های زیــادی وارد کرد و فروپاشــی 
در بخش هــای مهمی از اقتصــاد بوجود آورد، 
بلکه به عنوان یك معلــم معتقدم که ضربات 
بیشتری را بر حوزه اخلاق و فرهنگ وارد کرد 
و متاســفانه هیچ کســی برای این حوزه خط 
کش اندازه گیری نداشــت. متاســفانه کرامت 
انسانی دستکاری شــد و امروز گرایش به کار 

ضعیف شده است. 
وی افزود: با مطالعــه علمی موثر برای زندگی 
مردم، هدفدار،پایــدار و مجموعه ای از این نوع 
نگاه، سیاســت های رفاهی شــکل گرفت که 
ترجمه آن را در مناظره هــای تلویزیونی بیان 
شــده بود. بحث بیمه ها و حمایت های کالایی 
در مناظره ها اعلام شد و خوشبختانه توانستیم 
هر دو این مــوارد را در طرح حمایت غذایی و 
همچنین در طرح سلامت برای همه تا حدودی 
پیش بریم؛ اما می دانیم که مسیر طولانی است. 
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی سیاســت های 

رضايت جامعه پزشـكی لازمـه موفقيت طرح تحول سـلامت

نقش سازمان نظام پزشكی در موفقيت طرح تحول سلامت از زبان وزير رفاه

اجتماعی  رفاه  و  كار  تعاون،  وزير 
ضمن تاكيد بر لزوم پرهيز از نگاه 
سلامت،  تحول  طرح  به  سازمانی 
نقش ســازمان نظام پزشكی در 
اشاره  مورد  را  اين طرح  موفقيت 
قرار داد و گفــت: بدون رضايت 
نخواهد  موفق  اين طرح  پزشكان 
بود و در اين مسير سازمان نظام 
پزشكی می تواند سطح رضايت را 

تعريف كند. 
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شود. در این مســیر نباید نگاه سازمانی به 
این طرح داشته باشیم؛ اینجا جایی نیست 

که بتوانیم وزن کشی کنیم. 
وی در این بــاره افزود: دومین مشــکلی 
که می تواند طرح تحول نظام ســلامت را 
با مشــکل روبرو کند، عدم تغییر اســت. 
ما نمی توانیم بــا روش ها و عادات معروف 
و ســاختارهای شــکل گرفته در گذشته، 
طرحــی بزرگ اجــرا کنیم. اگــر نتوانیم 
ســاختارهای بخــش را اصــلاح کنیم و 
همچنان به عادات گذشته رفتار کنیم، این 
حجم بزرگ نقدینگی شــکلی کاریکاتوری 
ایجاد خواهد کرد که به عنوان مثال سر و 
دست در کاریکاتور ایجاد شده، تناسبی با 

یکدیگر نخواهند داشت. 
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی تاکید کرد: 
باید به ســمت تغییر حرکت کنیم؛ تغییر 
فرهنگ پزشــکی، تغییر فرهنگ ســبك 
مصرف دارو، تغییر ارجاع، بیمه و... من نیز 
باید این تغییر را به طور اساسی از بیمه ها 
و رابطــه بیمه با پزشــك، بیمارســتان و 
خریدار خدمت شروع کنم. اگر در ساختار 
موجود طرحی نــو بیندازیم، بی تردید این 
ساختار کشــش نخواهد داشت و منحنی 
نزولی خواهد شد. باید همه با هم کار کنیم 

و گذشت سازمانی داشته باشیم.
وی در ادامــه صحبت هایــش بر ضرورت 
کنترل هزینه ها تاکید کرد و افزود: سازمان 
نظام پزشکی بسیار می تواند در این زمینه 
کمك کنــد. باید کاری شــود که هزینه 
اضافــی به اقتصاد ملی بهداشــت تحمیل 
نشود. باید دســت به دست هم به سمت 

کنترل هزینه ها رویم. 
دکتــر ربیعی در عیــن حال ادامــه داد: 
باید پزشــکان و همچنین مــردم از طرح 
نباید  باشــند.  ســلامت رضایت داشــته 
شکاف نارضایتی در این زمینه ایجاد شود. 
نهادهای میانجی مانند نظام پزشــکی هم 
باید رضایت داشته باشند. باید طوری رفتار 
شود که همگان از این طرح رضایت داشته 
باشــند. بدون رضایت پزشــکان این طرح 

دیگــری از صحبت هایــش بــه پرداخت 
مطالبات جامعه پزشــکی از سوی سازمان 
بیمــه تامیــن اجتماعی و ســازمان بیمه 
ســلامت اشــاره کرد و افــزود: پرداخت 
مطالبات از ســوی این دو سازمان بیمه گر 
تقریبا نزدیك به رســیدگی به اسناد شده 
است. همچنین 6 میلیون و 200 هزار نفر 
برای بیمه ســلامت ثبت نام کرده اند که از 
این میــان تا کنون 4 میلیون و 700 هزار 
نفر دفترچه های خود را تحویل گرفته اند و 
ما تصمیم داریم که خدمات و بســته بیمه 
پایه را به لحاظ کمی و کیفی ارتقا دهیم.

بــه گفته وی، در حــال حاضر 78 درصد 
هزینه های سلامت را سازمان های بیمه گر، 
8.8 را مــردم و 13 درصــد نیــز از محل 
پرداخت می شــود. هزینه های  هدفمندی 
بستری نیز به زیر 10 درصد کاهش یافته 

است. 
دکتــر ربیعی در ادامه گفت: رویکرد ما در 
شورای عالی بیمه نیز هدفگذاری برای بالا 
بــردن تعرفه ویزیت در بخش ســرپایی و 
هتلینگ دولتی بوده است. در بخش ارزش 
نســبی K نیز در مورد K جراحی و داخلی 
توافق اصولی صورت گرفته است و از آنجا 
که اعتقاد دارم پزشــکان یك ضلع اساسی 
در این حوزه هستند، هیچ مقاومتی در این 

بخش نکردیم. 
وی همچنین گفت: اصلاح ساختار بیمه ها 
در دســتور کار اســت و در این مسیر از 
پا نخواهیم نشســت. الکترونیکی شــدن 
دفترچه ها نیــز در ســازمان بیمه تامین 
اجتماعی آغاز شده و این امر تحول بزرگی 

خواهد بود. 
دکتــر ربیعی خطــاب به اعضــای حاضر 
گفت:بــه رغم قبول داشــتن جداســازی 
بیمه ها )اصــل تفکیك( بــه تامین مالی 
توســط بیمه ها از تولیت و تدارك خدمت 
معتقد هستم اما با وزارت بهداشت درمان 
و امــوزش پزشــکی همکاری های موثری 
را برای پیشــبرد اهداف دولــت در حوزه 

سلامت داشته ایم و داریم. 

موفق نخواهد بود و در این مسیر سازمان نظام 
پزشکی می تواند سطح رضایت را تعریف کند. 

وی گفت وگوی اجتماعی پیرامون طرح سلامت 
را ضعیف خواند و گفــت: اما هنوز هم در این 
زمینه دیر نشــده است. پیشــنهاد ایجاد تالار 
گفت وگو را به ســازمان نظام پزشکی می دهم 

و ما نیز در کنار شما خواهیم بود.
وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی همچنین بر 
لزوم توزیع متوازن خدمات پزشکی در سراسر 
کشــور تاکید کرد و گفت: منابع انســانی در 
موفقیت هر طرحی نقشــی بی بدیل دارند. در 
این طرح باید نقش افراد به خوبی تعریف شود 
و همــگان جایگاه خود را پیدا کنند. مجددا بر 
جلب مشارکت ذینفعان تاکید می کنم؛ چرا که 
همه نظام های سلامت در دنیا تنها با توجه به 

این مقوله به موفقیت رسیده اند.
وی در ادامــه صحبت هایش آموزش و پژوهش 
را مورد اشــاره قرار داد و افزود: به تولید دانش 
نیاز داریم. در مورد دانــش مدیریت در حوزه 
ســلامت و مســایل دیگر نیازمند تولید دانش 
هســتیم. درك و همــکاری متقابل از یکدیگر 
با دانش افزایی صــورت می گیرد. فکر می کنم 
نظام پزشکی می تواند نقش مهمی در این میان 
بازی کند. ما برای تولید دانش در کنار شــما 
هستیم. موسسه مطالعات تامین اجتماعی مان 
فعال شــده و از دکتر نوربخش می خواهم که 

بودجه بگذاریم و در این زمینه کار کنیم. 
دکتر ربیعی به نامه ای که چندی پیش خطاب 
به رییس سازمان نظام پزشکی نوشته، اشاره کرد 
و افزود: پزشکان در شکل دادن به سازمان های 
رفاهی حمایتی نقش زیادی دارند. ما در مبحث 
»خیر جمعی« به شــما نیاز داریم و معتقدم که 

طرح سلامت نیز یك خیر جمعی است. 
وی مســایل وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
در موارد مربوط به بهزیســتی، خیریه ها و... را 
مورد اشــاره قرار داد و گفــت: از آنجا که تك 
تك پزشــکان مسوولیتی اجتماعی نیز دارند از 
شــما می خواهیم که در چارت سازمان جایی 
برای مسوولیت اجتماعی بگذارید و خوشحال 

می شویم که در این زمینه همکاری کنید. 
وزیر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی در بخش 
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مدیرعامل ســازمان تامین اجتماعی ضمن 
اشــاره به هماهنگی برقرار شده میان ارکان 
مختلــف نظام ســلامت، عملیاتی شــدن 
سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم 
رهبــری را نیازمند همدلــی و برنامه ریزی 

دانست.
بــه گزارش روابــط عمومی ســازمان نظام 
پزشکی دکتر سیدتقی نوربخش در مجمع 
عمومی سازمان نظام پزشکی گفت: در تاریخ 
هر سازمان و نهادی فرصت هایی وجود دارد 
که اگر قدر دانسته شود و تحلیل صحیحی 
از وضعیت موجود باشــد، می تواند تحولات 

جدی در آن سازمان را سبب شود. 
وی افزود: به عنوان عضوی از جامعه پزشکی 
فکر می کنم که در نظام پزشکی نیز سه مقطع 
مهم وجود داشــته است؛ مقطعی که شاید از 
جنبه هایی خــوش آیند نبود و در زمان دفاع 
مقدس اتفاق افتاد و البته نظام پزشکی آن را 
سپری کرد. در مقطع دوم شرایط برای تغییر 
قانون و شرح وظایف سازمان فراهم و به خوبی 
از آن اســتفاده شــد و باوجود مشکلاتی که 
ممکن است طی این یك دهه داشته باشد، اما 
نخستین دستاورد آن تشکیل مجمع به عنوان 
بالاترین رکن سازمان با انتخابی عادلانه است و 
خوشبختانه مجمع در حال بازگشت به جایگاه 

اصلی خود است.
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی در توضیح 
مقطع فعلی سازمان نظام پزشکی ادامه داد: تا 
یك سال گذشته در شرایطی قرار داشتیم که 
میزان تخصیص منابع در بخش درمان بیش 

نیز همین سیاســت دیده می شود. ارتقای 
سرانه از 14 هزار تومان به 22 هزار تومان نیز 

جهشی جدی با همین نگاه است. 
دکتر نوربخش ادامه داد: در ســازمان بیمه 
ســلامت و همچنین ســازمان بیمه تامین 
اجتماعــی ضمن تعامل با جامعه پزشــکی 
شــاهدیم که مطالبات جامعه پزشــکی که 
پیش از این 9 تا 10 ماه معوق بود، اکنون تا 
اردیبهشت ماه به صورت صد در صد پرداخت 
شده است. تزریق نقدینگی به جامعه پزشکی 
از 10 ماه به 2 – 3 ماه تحول بزرگی اســت 

که ادامه می یابد. 
وی درباره تعامل در شــورای عالی بیمه نیز 
گفت: با نگاه جدید نسبت به نظام سلامت، هم 
سازمان های بیمه گر هم سازمان نظام پزشکی 
و هم بیمه های خارج از وزارت رفاه با یك بستر 
کارشناسی، دغدغه شان حل مشکلات جامعه 
پزشکی است. باید این فرصت را غنیمت شمرد 
و آن را تقویــت کرد. رویکــرد وزارتخانه های 
بهداشت و رفاه، بیمه ها و سازمان نظام پزشکی 

نیز به همین نحو است. 
وی در ادامه صحبت هایش ضمن تشــکر از 
حمایت های وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
از بیمه ها، ســازمان نظام پزشکی و جامعه 
پزشکی در مسند رییس شورای عالی بیمه 
تشکر کرد و افزود: امیدوارم این تفاهم ها در 
آینده نیز ادامه داشته باشد. امیدوارم سازمان 
نظام پزشــکی در راستای اهداف خود، حل 
مشــکلات مردم و دفاع صنفــی روز به روز 

موفق تر باشد. 

از 6.5 درصــد GDP نبود و بیش از هفت درصد 
بودجه عمومی کشــور به درمان تخصیص داده 
نمی شد، تنازع میان ارکان مختلف نظام سلامت 
در حداکثر خود بود، شان جامعه پزشکی روز به 
روز در معرض تهدید قرار داشت و ساختارهایی 
نظیر قانون ارجاع و اجرای قانون پنجم توســعه 
درهاله ای از ابهام قرار داشــت و تمام این موارد 
نتیجه ای جز رنج و زجــر روزافزون برای مردم و 

تهدید شان جامعه پزشکی نداشت. 
وی افــزود: به فضل خدا و بــا رای مردم و تدبیر 
رهبری نظام، کشــور تغییر یافت و از جمله آثار 
آن همدلــی میان ارکان مختلف نظام ســلامت 
و تشــکیل هشت جلسه شــورای عالی بیمه در 
کمتر از یك ســال از عمر دولت جدید است و با 
کارشناسی تمام بسیاری از خواسته های جامعه 
پزشــکی به عنوان مثال متدولوژی واقعی شدن 
تعرفه ها اصلاح شده اســت و امیدوارم عملا نیز 

این اتفاق بیفتد. 
دکتر نوربخــش ابلاغ سیاســت های کلی نظام 
سلامت از سوی مقام معظم رهبری را مورد اشاره 
قرار داد و گفت: تمام آرزوهای جامعه پزشــکی 
در این 14 بند و زیرمجموعه های آن، دیده شده 
اســت. اما اینکه این سیاست ها به عمل نزدیك 

شود به همدلی و برنامه ریزی ها بستگی دارد.
وی در توضیح سیاســت های دولــت در حوزه 
سلامت به ذکر جمله ای از رییس جمهور مبنی 
بر آنکه تخصیص منابع به بخش سلامت هزینه 
نیست و بلکه ســرمایه گذاری است، اشاره کرد و 
گفت: این موضوع آرزوی همه ما بود. این روند نه 
تنها در کلام وجود دارد بلکه در تخصیص منابع 

 مديرعامل سازمان تامين اجتماعی: 

عملياتی شدن سياست های ابلاغی سلامت نيازمند همدلی و برنامه ريزی

پزشـكی  جامعــــه  معـوق  مطالبـات  پرداخـت 
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در روز نخســت برگــزاری مجمع عمومی 
ســازمان نظام پزشکی دکتر ایدنی، رییس 
شــورای عالی نظام پزشــکی گزارشی از 
مجموعــه اقدامــات انجام شــده در دوره 
جدیــد ســازمان،چالش های پیــش روی 
ســازمان در زمــان آغــاز کار، راهبردها، 
اهداف، اصول حاکم بر فعالیت های شورای 
عالی و همچنین گزارشــی از برگزاری 14 
جلسه شورای عالی و 103 مصوبه تصویب 
شده را ارایه دادندکه به شرح زیر می باشد:

گزارش بازرســان مجمع عمومی سازمان 
نیز از عملکرد سازمان ارایه شد.

اعضای شــورای عالی متشــکل از بیست 
و پنــج نفر از کادر پزشــکي بــه ترتیب: 
سیزده نفر پزشك، ســه نفر دندانپزشك، 
ســه نفر دکتراي داروساز، دو نفر دکتراي 
علوم آزمایشــگاهي تشــخیص طبي، دو 
نفــر کارشــناس مامایي، دو نفر از ســایر 
،دو  پزشکي  گروه  پروانه دار  لیسانیسه هاي 
نفر از اعضاي کمیسیون بهداشت و درمان 
به معرفي کمیســیون بهداشت و درمان و 
انتخاب مجلس شوراي اسلامي )به عنوان 
ناظر( یك نفر از کادر پزشــکي به انتخاب 
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و 
رییس سازمان پزشــکي قانوني کشور که 

وظایف زیر را طبق قانون برعهده دارند 

الف- نظارت مستمر بر حسن اجراي فعالیتهای 
رئیس کل محترم ســازمان در انجام تکالیف و 

اختیارات 
ب- نظارت بر عملکرد نظام پزشکي شهرستانها. 
ج- نظــارت بر عملکرد صنــدوق تعاون و رفاه 

وابسته به سازمان. 
د- رسیدگي به تخلفات انضباطي هیأت مدیره 

نظام پزشکي شهرستان ها
ه- تهیه و تصویب دستورالعملهاي اجرایي لازم 

در چارچوب قانون سازمان.
و- انحــلال هیــأت مدیــره نظــام پزشــکي 

شهرستان ها  و برگزاري انتخابات مجدد. 
ز- تصویب بودجه سالیانه سازمان نظام پزشکي 

جمهوري اسلامي ایران. 
اهم برنامه ها و فعالیت های انجام شــده در پی 

می آید:
چشــم انداز كلی فعاليت شورای عالی 

نظام پزشكی 
ارتقای جایگاه ســلامت در نظام ارزشــگذاری 

کلان کشور 
 اهداف کاربردی: 

بازآفرینی هویت و منزلت اصیل جامعه  پزشکی 
در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 

بهبود جایگاه ســازمان نظام پزشکی در نظام 
ســلامت و عموم جامعه و ایفای نقش موثر در 

سیاست های کشوری 

افزایش اعتماد و همبستگی جامعه  پزشکی 
نسبت به سازمان نظام پزشکی و هم افزایی 

در رفع مشکلات 
افزایش سرانه سلامت و کاهش سهم مردم 
در پرداخت هزینه های ســلامت و تحقق 

عدالت در سلامت.
مشارکت فعال در تدوین و نقد برنامه های 

کلان و عملیاتی نظام سلامت. 
برای دســتیابی به اهداف ذکر شده برنامه 
راهبــردی و عملیاتی ســازمان تدوین و 

انتشار یافته است.
و  ســازمان  تشــكيلاتی  بازنگری 

انسجام عمومی از طريق: 
گروهی  و  فــردی  عملکرد  شفاف ســازی 
ارکان سازمان و استقرار نظام گزارش دهی 

مستمر از عملکرد و پیشرفت برنامه ها. 
چابك سازی و اصلاح ساختار و تشکیلات 
سازمان به قصد تمرکززدایی و تقویت نظام 

اداری در نظام پزشکی شهرستان ها. 
تاکید بــر روزآمــد نمودن بانــك جامع 
اطلاعاتی اعضای ســازمان و تامین بستر 

مناسب ارتباطی و رسانه ای با همکاران. 
احیای جایــگاه حقوقی مجمــع عمومی، 
شــورای عالی و بازرسین سازمان با اصلاح 

مقررات و شفاف سازی اختیارات. 
تســهیل و تــوازن در حضــور گروه های 

گزارش رئيس شورای عالی نظام پزشكی در مجمع عمومی ساليانه
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پرجمعیــت پزشــکی در کلیــه ي ارکان 
سازمان به منظور تامین عدالت در پیگیری 

مشکلات 
اهم چالش های پيش روی  شــورای 

عالی در شروع
 شروع فعالیت :1392/6/23

- تعلیق مدت حدود شــش ماه از فعالیت 
ســازمان و به پایان رسیدن مهلت قانونی 
بسیاری از ســاختارهای اجرایی سازمان و 
عدم مشــروعیت آنها جهت ادامه فعالیت 
بخصــوص در مواردی که به رای یا مصوبه 

شورای عالی نیاز بود
- فقدان ســاختار مناســب تشکیلاتی در 

سازمان.
- فقدان برنامه استراتژیك در سازمان.

- فقدان تعامل منطقی و مناســب با سایر 
ارکان حوزه سلامت .

- چالشهای جدی در خصوص بودجه حوزه 
سلامت )تعرفه – مالیات پزشك خانواده – 

هجمه های رسانه ای و مسائل قضائی(

اصول حاكم بر فعاليتهای شــورای 
عالی:

-  اســتفاده از تمامی ظرفیتها جهت نیل 
به اهداف

- بهبود تعاملات برون ســازمانی و درون 
سازمانی

- تقویت بعد سیاستگذاری و نظارتی.
 - اجتناب از اشتغال اعضای شورای عالی 
در ساختار اجرایی و معاونت های سازمان 
جهت ممانعت از کاهش بعد نظارتی شورا.
- تعامل مناسب با سایر ارکان سازمان در 

عین حفظ استقلال 
 - موضــع گیــری مناســب و بموقع در 

خصوص موضوعات جاری حوزه سلامت.

در  شــده  انجام  اقدامات  از  برخی 
راســتای اصول  حاكم بر فعاليتهای 

شورای عالی :
-  دیدار با مقام معظم رهبری 

- دیدار با رئیس محترم مجمع تشــخیص 
مصلحت نظام

- دیدار با رئیس محترم قوه قضائیه 
- دیدار بــا وزیر محترم بهداشــت و درمان و 

آموزش پزشکی و معاونین

اقدامات انجام شــده در جهت فعاليت 
ساختارهای سازمان

1- انتخاب اعضای هیات عالی انتظامی 
2- انتخاب اعضای هیات مدیره صندوق تعاون 

و رفاه 
3- تصویب تغییــرات لازم در تعداد و ترکیب 

کمیسیونهای تخصصی مشورتی سازمان 
  4- انتخاب اعضای سیزده کمیسیون تخصصی 

مشورتی شورای عالی
5- تشــکیل دبیرخانه متمرکز کمیســیونهای 

تخصصی مشورتی  
6 - تشکیل شورای هماهنگی ارکان سازمان .

گزارش جلسات شورای عالی 
-  برگزاری 14 جلسه  و تصویب 103 مصوبه 
 -تشــکیل کارگروه ویژه پیگیری مشــکلات 
همکاران پزشك عمومی و گروههای پروانه دار 
- برگزاری جلسات شــورای هماهنگی ارکان 

سازمان 
 - موضــع گیری شــورای عالــی در خصوص 

هجمه های رسانه ای به جامعه پزشکی 
- پیگیریهای مســتمر و جــدی در خصوص 

موضوع مالیات
- تشــکیل جلســات متعدد درخصوص تعرفه 

های تشخیصی و درمانی سال 93
- تعییــن کارگــروه منتخب جهت بررســی 

وضعیت صندوق تعاون ورفاه .
-  درخواســت ارائه گزارش توســط معاونین 

محترم سازمان در هر جلسه شورای عالی 
 - بحث و تبادل نظر در خصوص برنامه تحول 

سلامت .

نقاط قوت
-  توزیع نســبتاً متوازن اعضای شــورای عالی 

ازنقاط مختلف کشور.
-  ترکیب متناسب افراد جوان و باتجربه .

- انگیــزه بالا و هماهنگی قابــل قبول اعضای 
شورای عالی .

- تعامل مناســب با رئیــس کل محترم و 
هیات رئیســه محترم مجمــع عمومی و 

بازرسان محترم سازمان 

نقاط ضعف
-  مشــکلات جدی مالی ســازمان و عدم 
تحقق کمك های دولت و وابســته بودن 

سازمان به منابع مالی ناپایدار.
ضعف تشــکیلاتی ســاختاری سازمان در 
شروع فعالیت دوره جدیدو نیاز به بازبینی 

و بازسازی بنیادی تشکیلات سازمان  
-  عدم وجود ســازو کارهای ارگانیك بین 

نظام پزشکی شهرستانها و ستاد مرکزی.

فرصتها
-  توجه ارکان نظام به حوزه سلامت

- امکان ارائه نقطه نظرات شورای عالی به 
مراجع تصمیم گیرنده 

تهديدها
-  ارائه وجهه نامناســب از جامعه پزشکی 

توسط رسانه ها 
- مخدوش شدن منزلت جامعه پزشکی 

-  انشــقاق در جامعه پزشکی و انشعابات 
متعدد در انجمن هــای صنفی و تکیه بر 

تشدید منازعات درونی 
-  عدم یکپارچگی جامعه پزشکی در دفاع 

از منافع صنفی
برنامه های آتی شورای عالی 

-  بازنگری در ساختار ستاد ترویج اخلاق 
پزشکی و تدوین کدهای اخلاقی . 

- کاهــش هزینه هــای ســازمان مرکزی 
وکمك به توســعه مراکز ملکی سازمان در 

شهرستان  ها 
-  جلوگیری از تداخلات حرفه ای با تدوین 

شرح وظایف گروه های مختلف پزشکی 
-  تبیین شــرح وظایف و تنظیم مناسبات 

حرفه ای گروه های مختلف پزشکی 
-  ســاماندهی تبلیغات در حوزه پزشکی 

و سلامت 
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به گزارش خبرنگار نشــریه نظام پزشکی، 
دکتر علی جنتی در دیدار با دکتر علیرضا 
زالی هــدف ازتنظیــم لایحــه مذکور را 
ساماندهی تبلیغات در مطبوعات و رسانه ها 
عنوان کــرد و افزود: به زودی دولت آن را 
برای تصویب به مجلس شــورای اسلامی 

تقدیم می کند.
وی با بیان اینکه سلامت مردم در اولویت 
می باشد و از همه چیز مهمتر است اظهار 
داشــت: باید بــا تمامی رســانه هایی که 
تبلیغات حوزه های پزشــکی و سلامت را 
انجام می دهند تعامل داشــت و تذکرات و 
توصیه های پزشکی و علمی لازم را به آنها 

گوشزد کرد.
دکتر جنتی از آمادگــی وزارت فرهنگ و 
ارشــاد اســلامی برای همکاری با سازمان 
نظام پزشکی کشور و تدوین قانون تبلیغات 

ســینما، تئاتر و ... ویژه جامعه پزشــکی 
کشور را دارد.

در ادامه این جلســه که بــا حضور دکتر 
حســین انتظامی معاون امــور مطبوعاتی 
و اطلاع رســانی وزیر ارشــاد، دکتر سید 
عباس صالحی معــاون امور فرهنگی وزیر 
ارشــاد، محمد خدادی مدیر عامل ایرنا و 
جمعی از معاونین ســازمان نظام پزشکی 
کشور برگزارشد، رییس کل سازمان نظام 
پزشکی کشور نیز بر ســاماندهی علمی و 
حرفه ای تبلیغات حوزه سلامت با همکاری 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی تاکید کرد.
دکتر علیرضا زالی ادامه داد: سیاســت ما 
در دوره جدیــد، ورود جدی تر ســازمان 
نظام پزشــکی به حوزه تبلیغات و آموزش 

همگانی به مردم در این زمینه می باشد.

پزشکی مدون در قالب یك تفاهم نامه خبر داد.
وزیــر فرهنگ و ارشــاد اســلامی گفــت: با 
همکاری وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشکی و سازمان نظام پزشکی کشور می توان 
آموزش های همگانی درباره مســایل پزشــکی 
و ســلامت و تغذیــه را از طریــق مطبوعات 
و رســانه ها به مردم ارایــه داد و در این میان 
تایید متخصصان و پزشــکان از سوی سازمان 

نظام پزشکی ضروری است.
دکتر جنتی اظهار داشت: در روزنامه ها و دیگر 
رســانه ها می توان از نویسندگان و صاحبان فن 
در جهت آگاهی دهی بــه افکار عمومی کمك 
گرفــت و در قالــب مقالات و یادداشــت های 

پزشکی اطلاع رسانی عمومی کرد.
وی گفت: وزارت فرهنگ و ارشــاد اسلامی در 
جهت ایجاد فضایی با نشاط و فرهنگی، آمادگی 
فراهم کردن امکانات فرهنگی و هنری از جمله 

اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزير 
رييس كل  بــا  در نشســتی 
ســازمان نظام پزشكی كشور 
بر ساماندهی علمی و حرفه ای 
با  تبليغــات حوزه ســلامت 
و  فرهنگ  وزارت  همــكاری 

ارشاد اسلامی تاكيد كردند.
تبليغــات  پزشكی  نظام  و  ارشــاد  وزارت 
حـوزه سـلامت را سـامـاندهی می کننــد
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در پی در گذشت آیت الله مهدوی کنی، دکتر زالي با صدور پیامی این ضایعه را به 
مقام معظم رهبری، بیت شریف ایشان و ملت ایران تسلیت گفت و علو درجات را 

برای ایشان از درگاه خداوند خواستار شد.
در متن این پیام آمده است:

و از شمار خرد هزاران بیش از شمار دو چشم یك تن کم   

درگذشت عالم رباني، اسوه اخلاق، مجاهد زاهد مرحوم آیت الله مهدوی کنی مایه 
تأثر و تألم گردید، ایشــان عمری را در راه خدمت به اســلام و انقلاب سپری کرد. 
) دانشــگاه معظم امام صادق )ع( یادگار مهم آن بزرگ مرد که نقش بی بدیلی در 
تربیت نیروهای ارزشــمند برای این مرز و بوم دارد. در تاریخ این کشــور همواره 
جاودانــه خواهد ماند( نام و یاد وی با لحظات سرنوشت ســاز این آب و خاك رقم 
خورده اســت، از همراهی با امام امت )ره( تا نخست وزیری، وزارت کشور و سپس 

در جایگاه مهم رئیس مجلس خبرگان همواره منشاء اثرات خیر بوده اند.
ایــن ضایعه مؤلمه را به محضر مقام معظم رهبری )مدظله العالي( اعضای مجلس 
خبرگان رهبری و ملت شــریف ایران تسلیت گفته ادامه راه آن شخصیت برجسته 
را که در تربیت یافتگان مکتبش متجلی اســت آرزو نموده و از خداوندمنان برای 

خاندان بزرگوار ایشان صبر و اجر آرزومندم.

پيام تسـليت رييس کل سازمـان نظام پزشكي 
در پی درگذشـت آيت الله مهـدوی کنی 
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 پيام رييس کل سازمان نظام پزشكي به مناسبت روز خبرنگار
فرهيختگان عرصه اطلاع رساني

حقیقت رســالت خطیر و ســترگ خبرنگاری آگاهی بخشی و افزودن 
اطلاعات دقیق و وثیق همســو با وجدان اخلاقی و شرافت حرفه ای به 

دانش عمومی جامعه است.
در این راه خلاقیت و نوآوری همراه با بدایع نوشــتاری نقشــی بی بدیل 
دارد، که خبرنگاری را از ســایر مشــاغل ممتاز می سازد. آن گاه که از 
دریچه ذهن پنجــره ای رو به باغ آگاهی، دانش و بینش مردم هم عصر 
خویش می گشــاید.با همه دگرگونی های شــگرفی کــه در عصر جدید 
حادث شــده اســت اما هنوز مجاهدت عالمانه و دشواری های فراوان از 

ملزومات این حرفه است. 
هفدهم مردادماه یادآور مجاهدت های زنان و مردانی اســت که با هدف 
روایــت حقیقت بیرق بزرگ آگاهی بخشــي را بر دوش کشــیده اند و 
خاضعانه و بی ادعا وجود خویش را چراغ راه جامعه کرده اند؛ کسانی که 
در نگارش خبر از جوهر جان خویش مرکب ساختند و در سپهر شهادت 

و ایثار ستارگانی جاوید شدند.
اینجانب فرارســیدن روز خبرنگار را گرامی داشته و با تبریك به تمامی 
دست اندرکاران این حوزه به ویژه آنها که قلم راستین خود را در عرصه  

سلامت به گردش در می آورند، آرزوی سعادت و بهروزی دارم.

روز خبــرنگار

و  اســت  روز خبرنــگار  مردادمــاه  هفدهــم 
ــر و  ــه خطی ــن حرف ــه از ای ــت ک ــوم اس مرس
ــر شــود و گاهــی  تلاشــگران راه آگاهــی تقدی
ــدون  ــا ب ــم آورد ت ــا فراه ــرای آن ه ــی ب فرصت
مراســم های رســمی نشســت خبــری ســوالات 
پاســخ های  و  کننــد  مطــرح  بی پــرده ای 

ــند. ــادگار بنویس ــه ی ــز ب ــی نی جالب
ــه دلیــل برگــزاری مجمــع عمومــی  امســال ب
در 17 مــرداد در روز دوشــنبه بیســتم مــرداد 
بــا حضــور پرشــور خبرنــگاران رســانه های 
در  آنــان  یکســاله  حمایــت  از  مختلــف 
ــم  ــا ســازمان نظــام پزشــکی تکری همراهــی ب

ــد. ــر ش و تقدی
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در پيشينيه  تاريخی و فرهنگ عمومی اين سرزمين 
طبابت از جايگاه رفيع و طبيب از قداست خاصی 
برخوردار بوده است. پزشک را مظهر اسم محيی، 
احيای كننده  جان ها و واسطه  فيض حيات می دانند.

در سالروز ولادت حيكم فرزانه ابوعلی سينا و روز 
پزشكان  تمامی  خســتگی ناپذير  تلاش  پزشک 
اين مرز و بوم را می ســتايم و ياد و نام كسانی كه 
در گســترش اخلاق و حكمت، انسانيت و معرفت 
كوشــش كرده و از مال و جان خويش در خدمت 
به خلايق دريــغ نورزيده اند گرامی می دارم؛ آنانی 
كه با دم مسيحايی خويش درد و رنج را از جسم و 
روان بيماران زدوده و شوق اميد را در كالبد جسم 
و روح آنان می دمند.در فرهنگ اســلامی، ارزش 
دانش گرانقدر پزشــكی و فعاليت حرفه ای طبيب 
تا بدان اندازه والا و عظيم اســت كه احيای جانی 
برابر با حيات همه جان هاست. مردم نه فقط برای 
جستجوی تسكين كه در مقام هدايت و مشاوره گاه 
در تمامی ابعاد زندگی پزشک را محرم و امين خود 
شمرده و او را پی جويی می كنند.اين فرهنگ بارور 
در سايه تعاليم توحيدی، دانشمنداني را تربيت كرده 
است كه فروغ علم و انديشه شان در سپهر دانش 
بشری راهگشا بوده و نام هايشان بر تارك افتخار 
و سربلندی اين ســرزمين می درخشد. ابن سينا، 
جرجانی، رازی و... دانشمندان شهير و پرچم داران 
دانــش و اخلاق اين حوزه اند؛ علاوه بر آن ها فضای 
جامعه پزشكی معطر به وجود بزرگ مردان و زنان 
گمنام و آراسته به فضائلی است كه تفاخرات دنيوی 
در مقابل روح بلند آنان سر تعظيم و ستايش سائيده 
و افتخار خدمت به محرومين و دردمندان را با هيچ 
موقعيتی برابری نداده اند.در بازخوانی پيشــينيه 
پزشكان در سال های  افتخارآميز حضور حماسی 
دفاع مقدس كه فصل درخشانی در هم آوايی آحاد 
جامعه پزشكی با زمزمه ســرود بلند ايستادگی، 
آرمان خواهی و ســرافرازی ملت را فرا ياد می آورد 
نام شــهيدان والامقام عزت و آبرويی صد چندان 
به اين گروه از جامعه بخشــيده است.روز پزشک 
فرصت مغتنمی اســت تا از همه  همكاران خدوم و 
دلسوز جامعه پزشكی، سپاسگزاری نموده و سلامت 
و بهروزی را از درگاه يگانه متعال خواســتار شوم. 
دست های شفابخشــتان هميشه پر توان و دريای 

دانش، معرفت و فضليت شما همواره بيكران باد.   

پيام رييس کل سـازمان نظام پزشـكي 
به مناسـبت فرا رسـيدن روز پزشـک

هو الحكيم
»و من احياها فكانما احيا الناس جميعاً«

برای تو كه پيش از تعلق به خود، به خلق خالقت متعلقی...
در تقدير از تو و در يادآوری نامت و مقامت گوياترين زبان ها و قادرترين قلم ها 
نيز عاجز و ناتوان خواهند ماند...گرانبهاتر از نفس برای آدمی چيست؟...و تو 
با اذن خالق هســتی، اين ذی قيمتی ترين هستی خلق را امتداد می بخشی 
و پاسداری می كنی... بی شک لحظه لحظه نفس كشيدنت شايسته برترين 
ستايش هاست، چرا كه اين تويی كه وسيله ای می شوی برای بودن، ماندن و 

خنديدن...
اول شهريورماه، زادروز اسطوره جهاني حكمت وطب، شيخ الرئيس ابوعلی 
سينا مشهورترين دانشمند ايراني در همه زمانهاست كه تاثيرگذاري شگرف 
او بر روي پايه هاي علمي و عملي پزشكي از قرن دوازده تا شانزدهم ميلادي و 
ترجمه آثارش، به گونه اي بود كه جهانيان وي را به عنوان استاد بي بديل طب 

و علوم طبيعي و فلسفه شناختند.
انتساب روز پزشک به زادروز اين طبيب برجسته و نامدار پيشينه و افتخار 
بزرگي براي جامعه پزشكي ايران است و فرصت مغتنمي است تا يادی كنيم 
از مقام شامخ و آسمانی پزشــكان عزيز و گرانسنگی كه تلاش های شبانه 
روزيشان برای تامين، حفظ وارتقاء سلامتي همنوعانشان بدون وقفه در تمام 
ايام عمر استمرار دارد و لحظه ای حتی در تاريكی مطلق شبانه نيز انتظار بيمار 
منتظری را بدون پاسخ نخواهند گذاشت و او را همراه می شوند برای شروعی 

دوباره و آرامش و لبخندی جان بخش.
اينجانب، به عنوان عضوی كوچک از جامعه سترگ پزشكی سرزمين بزرگمان، 
يكم شهريورماه كه مزين گشته است به نام اين سپيدجامگان آسمانی را به 
همه اين عزيزان تبريک و تهنيت عرض می كنم. به قطع يقين، دوران كنونی 
خدمتگزاری و ادای وظيفه در نظام بهداشتی و درمانی كشور را می توان دورانی 
طلايی و بی مانندي تلقي نمود كه تمام اركان سياستگذاري، تصميم گيري 
و اجرايي كشور عزيزمان، دست در دست هم و يكصدا »سلامت« را زمزمه 
می كنند و به جزئی ترين مسئله مرتبط با آن نيز توجه درخور شأنی پيدا نموده 
اند و اين فرصتی استثنائی را برای جامعه بزرگ پزشكی كشور فراهم نموده تا 
با اين حمايت های بی سابقه و تحسين برانگيز از نظام سلامت كشور، بتوانند 
نقش خود در ارتقاء اين مهم را بيش از پيش به خوبی ايفاء نموده و ايران عزيز 
را به كشوری پيشرفته تر و مجهزتر در حوزه بهداشت و درمان مبدل سازند و 

درد و آلام جسمی و روحی مردم سرزمينمان را معنادار كاهش دهند.
بر خود لازم می دانم بــار ديگر، به نوبه خود اين روز را به تمام مردان و زنان 
پزشكی كه جانانه در مسير سلامتی مردم عزيز كشورمان گام بر می دارند 
و از دانش، تجربه و مهارت خويش بــرای خدمت به خلق خدا كه بالاترين 
عبادت هاست، حداكثر استفاده را می كنند، تبريک و شادباش عرض نمايم و 
برای همه تلاشگران سپيدپوش اين راه مقدس، سلامتی، توفيق روزافزون و 

سربلندی را از درگاه ايزد منان مسئلت نمايم.
دكتر اسماعيل ايدنی
رئيس شورای عالی نظام پزشكي 

پيام رئيس شورای عالی نظام پزشكی به مناسبت روز پزشک
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مفهوم دوست واقعی رو وقتی فهمیدم که در دریافت کارت ورود این 
سه شب کاهلی کردم و فکر می کردم می شه که همون شب تهیه کرد 
یا اینکه مثل ســنوات قبل بالاخره یا آشنایی پیدا می شه یا با داشتن 

کارت نظام پزشکی به راحتی وارد می شم.
اما دوســتم که از تنبلی من آگاه بود برای من و همسرم کارت ورود 
تهیه کرده بود. اگر چه روی کارت های روز اول ساعت 18/30 را زمان 
شروع مراســم اعلام کرده بود ولی عملًا با بیش از یك ساعت تأخیر 
نزدیك های هشت برنامه به طور رسمی شروع شد. سالن از همکاران 
و شــاید نزدیکان همکاران! پر شــده بود. بیرون بساط پذیرایی مهیا 
بود که البته خیلی ها برای اینکه جاشــون رو از دست ندن یا سراغ 

پذیرایی نرفتند یا کوله بارشــون را زیادی پــر کردند برای داخل 
سالن! آخه شماره صندلی نداشتیم.

حاشــيه های مراســم بزرگداشــت ابن ســينا و روز پزشــک
اينجــــا تـالار بـزرگ کشـور 
اول تا سـوم شـهريورماه سـال 93
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پس از صحبت های رســمی موقع 
اهدای جوایز پزشکان نمونه بود که 
واقعاً به خودم به عنوان یك پزشك 
افتخار کردم. همه ایســتاده تشویق 
برگزیدگان  از  برخــی  می کردنــد، 
حتی توان راه رفتن چند قدم را هم 
نداشتند، یکی که اصلًا نتوانسته بود 

بیاید، پدر جراحی قلب ایران بود.
دیگری هم نویســنده بود هم شاعر 
هم نقاش هم جــراح هم... به خودم 
گفتم مگر می شود این همه را با هم. 
یکی در وقفیات و خیرات یدطولایی 
داشت دیگری استاد اخلاق بود، آن 
یك 3 بیمار نجات یافته از سرطانش 
را با خود همراه آورده بود و دیگری 
یك زن بــا هزاران عمــل جراحی 
رایگان، یکی جراحــی ارمنی بود و 
دو نفر دیگر کســانی که بیشــترین 
همراهی را با ســازمان نظام پزشکی 

داشته اند.
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بعد از این مراســم باشــکوه، سالار عقیلی 
و گروهــش با جــلال و جبروتی خاص به 
اجرای موســیقی پرداختند و سرود وطن 
آخرین اجرایشــان بود که مورد اســتقبال 

شدید همکاران قرار گرفت.
حسن ریوندی هم که ساعات فرحبخشی را 
در پایان برای همه ما رقم زد. الان ســاعت 
12 شــب است. گفته بودم روز دوم و سوم 
را شــاید نتوانم بیایم اما به اصرار همسرم 
کمی مریض ها را زودتر جمع و جور کردم 
به تالار وزارت کشــور رسیدیم. شب دوم 
و سوم مراسم ســاعت 8 آغاز می شد. هم 
ترافیك شدیدی بود و هم استقبال بی نظیر 
همــکاران موجب شــد تــا در منتهاالیه 
طبقه دوم بنشــینم و البتــه بچه های پر 
ســر و صدایی که در آن طبقــه علاوه بر 
اینکه موجب می شــدند خــوب برنامه را 
نبینم، ترس افتادنشــان هم از سویی دیگر 
آزاردهنده بود. برنامه این دو شــب با نظم 
مثال زدنی برگزار شد. اما برخلاف شب اول 
از میوه خبری نبود و پذیرایی به شــربت و 

شیرینی محدود شده بود!!!
این دو شــب هم علاوه بر خوانندگی 2 تن 
از همکاران دندانپزشــك از گروه ســون و 
گروه محمد علیزاده که واقعاً  تواضع خاصی 
داشت، لذت بردیم. حسن ریوندی طناز هم 
هر شــب بهتر از شب قبل خنده را بر لبان 

همکاران پر مشغله من هدیه کرد.
بیشــترین گلایه همکاران علاوه بر نبودن 
محل پارك ماشین، روز برگزاری مراسم در 
وســط هفته بود که البته با این اســتقبال 
بی نظیر نوعی نقض غرض هم به حســاب 
می آمد. همســرم می گفت جامعه  پزشکی 
هر چند وقت یك بار به زور هم که شده به 

چنین مراسم هایی نیاز دارد!
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 متولد 1310 در تبریز

 دانش آموخته رشــته پزشــکی در مقطع عمومی از دانشگاه علوم پزشکی تهران 

در سال 1336 

 دانــش آموخته  رشــته ارتوپدی پس از تحصیل در دانشــگاه های پنســیلوانیا و 

اوهایوی آمریکا در سال 1340

 تولید پروتز در سال 1343 در ایران برای نخستین بار

 تأسیس سازمان توانبخشی ایران و انجمن توانبخشی ایران در سال 1346

 مشاور سازمان بهداشت جهانی در منطقه در سال 1346

 وزیر رفاه اجتماعی و اولین وزیر بهداری از سال 1353 تا 1357

 راه اندازی اورژانس تهران و سپس اورژانس کشور در دوره تصدی وزارت بهداری

 ریاست مجمع بیمارستان های خصوصی

زندهیاددکترسیدشجاعالدینشیخالاسلامزاده
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 متولد 1305 در دهستان تربقان کاشمر

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی در سال 1333 از دانشگاه تهران و تحصیل در 

مرکز سرطان شناسی لئون برار شهر لیون فرانسه

 رسیدن به درجه استادی دانشگاه تهران در سال 1350

 مدیر گروه آسیب شناسی دانشگاه تهران از سال 52 به مدت 2 سال 

 سرپرست بخش آسیب شناسی و راه اندازی واحد میکروسکوپ الکترونی انستیتوپاستور 

در سال 1371

 رئیس موزه ملی تاریخ علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 عضو وابسته فرهنگستان علوم پزشکی از سال 1373 الی 1384

 عضویت در هیأت ممتحنه امتحانات تخصصی پاتولوژی از سال 1356 الی 1391

 چهره ماندگار پزشکی در سال 1387

 کسب مدال دانش در سال 1391

 تألیف کتب متعدد پاتولوژی و تاریخ علوم پزشکی ایران

زندهیاددکترشمسشریعتتربقان
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 پدر جراحی قلب ایران
 متولد 1304 در شیراز

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی در سال 1337 از دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 گذرانــدن دوره هــای جراحی عمومی، جراحی توراکس و جراحــی قلب در نیویورك و 

هوستون
 فعالیــت در مرکز جراحــی قلب نیویورك »روزلین- نیویورك« و مرکز جراحی ســینه 

میسوری و مؤسسه قلب شناسی مونترال کانادا 
 مؤسس بخش جراحی قلب مدرن بیمارستان بزرگ دانشگاه تبریز

 دریافت بیش از بیســت لوح ســپاس از جمله اولین سپاس جامعه جراحان ایران توسط 
وزیر علوم وقت در سال 1365

 عضویت هیات ممتحنه رشــته جراحی عمومی از سال 1357 و عضویت هیات ممتحنه 
جراحی قفسه صدری و ریاست هیات ممتحنه جراحی قلب

 مدیر گروه جراحی قلب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رئیس بخش جراحی قلب 
بیمارستان مدرس در سال 1373

 عضو هیأت تحریریه چندین مجله از جمله جامعه جراحان و پژوهنده
 به پاس خدمات برجســته ایشــان بخش جراحی قلب بیمارســتان مدرس به نام دکتر 

دانشور؛ پدر جراحی قلب ایران نامگذاری شد. 
 عضو کالج متخصصین بیماری های قفســه صدری امریــکا و کالج متخصصین جراحی 

امریکا
 عضویت پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران از سال 1369

  دریافت نشــان دولتی درجه یك دانش در ســال 1382 و دریافت پنج نشان علمی از 
جمله نشان پژوهش

 چهره ماندگار جراحی قلب و عروق
 تألیف سه کتاب تخصصی جراحی 

دکترعباسقلیدانشور
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 متولد 1304 در یزد

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی از دانشگاه تهران در سال 1329

 ورود به دانشگاه هاروارد امریکا در سال 1334، گذراندن دوره های تخصصی و فوق 

تخصصی جراحی و پاتولوژی در فیلادلفیا و آتلانتا

 ریاست بیمارستان های لولاگر و لقمان الدوله ادهم 

 مسئول بخش جراحی بیمارستان شهید لواسانی

 شاعر از 8سالگی به سبك ادبیات کهن

 نویســنده و نگارش کتاب فیزیك »تئوری پایه مــاده – زمان« و کتاب »واژه ها و 

گویش های یزدی« و »افسانه زندگی«

 نوشتن دو رمان سرگذشت و شراره

دکترمیرزامحمدآقاحاتمیزاده
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 متولد 1307 در یزد 
 دانش آموخته پزشــکی در مقطع عمومی از دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

 1336
 دانــش آموخته مقطع تخصصی در رشــته اطفال از پاریس در ســال 1340 و فوق 

تخصص عفونی اطفال از دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 مدیر گروه بیماری های کودکان دانشکده پزشکی مشهد )20 سال( 

 عضو هیات بورد تخصصی بیماری های کودکان )از سال 1353 تا 1373( 
 انتشار 90 مقاله در مجلات پزشکی داخلی و خارجی )استاد راهنمای 40 پایان نامه 

پزشکی عمومی و تخصصی( 
 اجرای هفت پروژه تحقیقاتی منتشر شده در مجلات داخلی و خارجی 

 برگزاری دو کنگره بین المللی بیماری های کودکان در سال 1348و 1362 در مشهد 
 عضو شورای عالی نظام پزشکی در چهار دوره متوالی 

 ریاســت هیات مدیره انجمن فارغ التحصیلان مشــهد و انجمن متخصصین کودکان 
خراسان 

دکترمحمدتقیصراف
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 متولد 1341 در بیرجند 

 دانش آموخته پزشــکی در مقطع عمومی از دانشــگاه علوم پزشــکی تهران در سال 

 1368

 دانش آموخته مقطع تخصصی ارتوپدی از دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1372 

 گذراندن سه دوره فوق تخصصی در دانشگاه های توبینگن آلمان، وین و کلورادو 

 عضو شورای عالی و هیات عالی انتظامی و معاون اداری و مالی سازمان نظام پزشکی 

 مدیر نمونه ملی در سال 1380 

 رئیس و عضو هیات مدیره انجمن ارتوپدی ایران 

 مسئول گروه تدوین قانون نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران 

 مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی 

 تالیف دو کتاب تخصصی ارتوپدی 

دکترسیدتقینوربخش
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 متولد 1311 در بندر انزلی

 دانش آموخته پزشــکی در مقطع عمومی در ســال 1340 و در رشــته جراحی 

عمومی در سال 1344 از دانشگاه علوم پزشکی تهران

 رئیس بیمارستان شیر و خورشید آبادان

 رئیس هیأت پزشکی تربیت بدنی آبادان

 حضور در جبهه های جنگ دفاع مقدس طی سال های 61 تا 65 

دکتردواپطروسلیخاچاطوریانس
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 متولد 1326 در صومعه سرا 

 دانش آموخته رشــته پزشکی در مقطع عمومی و تخصصی قلب از دانشگاه ملی سابق 

)شهید بهشتی( 

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 1365 

 رســیدن به مرتبه  استاد تمامی دانشــگاه علوم پزشکی گیلان در سال 1373 )اولین 

استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی گیلان(

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 استاد نمونه کشوری در جشنواره ابوعلی سینا در سال 76 

 عضویت در فرهنگستان علوم پزشکی به عنوان مشاور و عضو گروه بالینی 

 رئیس بیمارستان قلب دکتر حشمت رشت 

 نایب رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور 

 نایب رئیس جامعه متخصصین داخلی ایران 

 ریاست آسایشگاه سالمندان نوین با حدود 600 نفر مددجو )خیریه( 

 یکی از بنیانگذاران دانشــگاه علوم پزشــکی گیلان و 8 سال خدمت به عنوان معاون 

آموزش و پژوهش دانشگاه 

 عضو هیات رئیســه در ده ها کنگره علمی و دارای ده ها طرح تحقیقاتی در کنگره های 

مختلف 

 تألیف کتاب »صداها و سوفل ها«

دکترانوشبرزیگر
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 متولد 1312 در شیراز 

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی از دانشگاه مونیخ آلمان

 دانش آموخته مقطع تخصص رادیولوژی از دانشگاه برلن آلمان

 یکی از بنیانگذاران مرکز تحقیقات علوم پرتوی دانشگاه شیراز

 عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی ایران

 انتشار بیش از 40 مقاله در نشریات متعدد داخلی و خارجی

 کسب نشان درجه یك دانش در سال 1391

لکریموصال دکترعبدا
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 متولد 1313 در اصفهان

 دانش آموخته پزشــکی از دانشگاه تهران در سال 1342 و گذراندن دورهMPH در 

دانشگاه تهران در سال 1352

 چهار دوره عضویت در هیات مدیره ســازمان نظام پزشکی تهران و سه دوره عضویت 

در شورای عالی نظام پزشکی

 معاون رفاهی سازمان نظام پزشکی به مدت 8 سال

 ریاست بیمارستان های طرفه، معیری و فیروزگر

 مدیر بهداشت منطقه جنوب و شمال تهران

 مشاورعالی رئیس کل سازمان نظام پزشکی درحال حاضر

دکترحسنهویدا
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 متولد 1318 در تبریز 

 گذراندن پزشکی عمومی و تخصصی جراحی اعصاب در آلمان و دانش آموختگی 

در سال 1353

 بنیانگذار بخش جراحی اعصاب آذربایجان شرقی

 رسیدن به درجه استاد تمامی دانشگاه در سال 1370

 سه دوره عضویت شــورای عالی نظام پزشکی کشور )دو دوره نایب رئیس اول و 

یك دوره رئیس شورا(

 انتشار بیش از 45 مقاله در مورد بیماری های مغز و اعصاب

 تألیف چندین کتاب در مورد جراحی اعصاب با همکاری اساتید این عرصه 

دکترسعیدپناهی
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 متولد 1319 در تهران 

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی در وین اتریش در سال 1350 

 دانش آموخته رشته داخلی از سوئیس در سال 1355 

 دانش آموخته فوق تخصص هماتولوژی از سوئیس در سال 1370 

 رسیدن به درجه استاد تمامی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1371 

 1359-1361 ریاست بیمارستان شریعتی دانشگاه تهران 

 1359-1364 ریاست دپارتمان پزشکی دانشگاه تهران 

 1359-1378 ریاست بخش هماتولوژی و انکولوژی و پیوند مغز استخوان بیمارستان 

شریعتی 

 1378 تاکنون ریاســت مرکز تحقیقات هماتولوژی و انکولوژی و پیوند مغز استخوان 

بیمارستان شریعتی 

 مجری بیش از 70 پروژه علمی 

 اســتاد راهنما برای بیش از 40 پایان نامه جهت اخــذ درجه فوق تخصصی خون و 

سرطان بالغین و تخصص داخلی 

 تألیف سه کتاب تخصصی به زبان انگلیسی 

 54 مقاله چاپ شده به زبان انگلیسی و بیش از 50 مقاله چاپ شده به زبان فارسی 

دکتراردشیرقوامزاده
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 متولد 1323 در چهارمحال 

 دانش آموخته پزشکی در مقطع تخصصی ارتوپدی از دانشگاه علوم پزشکی ایران

 گذراندن دوره های فوق تخصصی در سوئیس و انگلیس

 ریاست بیمارستان شیر و خورشید سراوان )پیش از انقلاب( و ریاست بیمارستان 

معیری

 ریاست دپارتمان های ارتوپدی بیمارستان مصطفی خمینی، فیاض بخش و خاتم 

الانبیا

 ریاست انجمن ارتوپدی ایران از 6 سال قبل تا کنون

 تألیف ســه کتاب تخصصی »فوریت های قلبی و احیا، بیماری های پا، تومورهای 

بدخیم استخوان«
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 متولد 1328 در کربلای معلی

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی از دانشگاه تبریز در سال 1353

 دانش آموخته مقطع تخصصی چشم پزشکی از دانشگاه شهیدبهشتی در سال 1365

 گذراندن دوره فوق تخصصی در دانشگاه کانزاس سیتی امریکا در سال 1372

 ریاست دانشگاه شهید صدوقی یزد از سال 1365 تا 1370

 استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 ریاست بیمارستان طرفه از سال 1385 تا کنون

دکترمحمدفقیهی
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 متولد 1343 در محلات

 دانش آموخته پزشکی در مقطع عمومی از دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1368

 دانش آموخته مقطع تخصصی جراحی عمومی از دانشــگاه علوم پزشــکی تهران در 

سال 1374

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران از سال 1376 

 معاون آموزشی بیمارستان سینا از سال 1379 تا 1381

 دبیر مجمع مدد محرومان از ســال 90 تا کنون در سازمان نظام پزشکی و 25 سفر  

بــه مناطق محروم با بیش از 30000 رایگان ویزیــت و 1000 عمل جراحی رایگان در 

رشته های مختلف

 ترجمه و تالیف دو کتاب درباره سرطان پستان

 برگزاری بیش از 45 کارگاه آموزشی برای پیشگیری از سرطان پستان در کل کشور 

دکترلعبتگرانپایه
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 دانش آموخته پزشــکی در مقطع عمومی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

در سال 1369 

 دانش آموخته مقطع تخصصی قلب و عروق از دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید 

بهشتی در سال 1376 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از سال 1376 

 ریاست دانشکده پزشکی شاهرود از سال 1376 تا 1381 

 ریاست بیمارستان امام حسین )ع( از سال 1385 تا 1391 

 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در حال حاضر 

دکترمحمدحاجیآقاجانی
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 متولد 1335 در نوشهر 
 دانش آموخته PhD در مهندسی بهداشت محیط از دانشگاه نیوکاسل انگلستان 

در سال 1375 
 مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران از آبان 92 تا کنون 

 نایب رئیس کمیســیون بهداشــت و درمان در دوره های هفتم و هشتم مجلس 
شورای اسلامی 

 عضوشورای راهبردی سلامت شهر تهران 
 عضو کارگروه تخصصی سلامت مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی 

 عضو هیات ممیزه مرکزی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی از سال 91 
تا کنون 

 عضو هیات ممتحنه و ارزشــیابی رشته بهداشت محیط وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی از سال 76 تا کنون 

 دارای مقالات متعدد علمی پژوهشی 

دکترانوشیروانمحسنیبندپی
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مراسم روز پزشــك سال 1393 با 
برنامه ریــزی از چند ماه قبل شــروع 
و با زحمات عــده ای از اعضاء محترم 
هیأت مدیره با مشارکت دانشگاه علوم 
پزشکی اردبیل در سالن پیامبر اعظم 
)ص( دانشــکده علوم پزشکی اردبیل 
کــه با دعــوت قبلی و اطلاع رســانی 
تلفنی و پیــام کوتاه صــورت گرفته 
بود با شــرکت نزدیك بــه چهارصد و 
پنجاه نفر از همکاران پزشــك و حرف 
وابسته پزشکی ساعت 9 شب مورخه 
93/6/2 برگزار گردید. در این مراسم 
ریاســت محترم ســازمان- ریاســت 
محترم دانشــگاه و معاونــت محترم 
سیاسی و امنیتی اســتانداری اردبیل 
ســخنرانی کردند. در ادامه لوح تقدیر 
برای همکاران در رشــته های مختلف 
تهیه شده بود که به آنها اعطاء گردید. 
مراسم با پذیرایی و صرف شام خاتمه 

یافت. 

مراسم روز پزشــــک 
شهرستان بندرگز

سازمان نظام پزشکی شهرستان بندرگز 
در اول شــهریور 1393 بــه مناســبت 
زاد روز پزشــك عالیقــدر ایرانی بوعلی 
سینا مراســم بزرگداشــتی با دعوت از 
اعضاء محترم ســازمان و نیز مســؤولین 
دستگاه های دولتی و امام جمعه بندرگز 
در ســالن جوجه طلائی شهرســتان و 
صرف ناهار برگزار نمود که در این مراسم 
از پزشکان شهرستان با تقدیم لوح تقدیر 
قدردانی گردید. در ضمن در این مراسم 
آقــای دکتر محمدرضا بلخــی به عنوان 
پزشــك نمونه معرفی و هدایا و نیز لوح 
تقدیر ســازمان بندرگز و ســازمان نظام 
پزشکی جمهوری اســلامی ایران تقدیم 
ایشــان شد. در مراســم ریاست محترم 
شبکه بهداشت بندرگز آقای دکتر شهرام 
صابری بابت پزشــك خانــواده و نحوه 
اجرای آن ســخنرانی نمودند، موضوعی 
که در اجرایش پزشکان بخش خصوصی 
بندرگز ابراز ناامنی کرده و معتقد بودند 
که این طرح به ضرر این قشــر و منجر 
به کاهش درآمد مراکز درمانی آنها شده  

برایشان مشکل آفرین خواهد بود.
روز پزشــك بر کلیه پزشکان زحمتکش 

این سرزمین کهن مبارکبارد.

روز پزشک شهرستان اردبيل
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مراسم روز پزشك ســال جاری در شامگاه 
93/6/1 در محوطه عمومی دانشــگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان 
غربی با حمایت و همراهی همه جانبه ریاست 
محترم دانشــگاه و مساعدت حامیان برنامه 
)بانك صادرات استان- مدیریت درمان تأمین 
اجتماعی- شهردار محترم ارومیه( با حضور 
مقامات ارشد اداری و ارگانی استان و شرکت 

نظام پزشکی استان ایلام به مناسبت ولادت 
حکیم بوعلی سینا و روز پزشك شامگاه جمعه 
مراسمی در محل مجتمع امیرالمومنین ایلام 
به منظــور تقدیر از جامعه خدوم پزشــکان 

برگزار نمود.
بعد از تــلاوت آیاتی از قرآن کریم، دکتر مالك 
علی محمدی، رئیس شورای نظام پزشکی استان 
ضمن خوشامدگویی به حاضران شروع به بررسی 
و گزارش کار یکساله نظام پزشکی نمود. ایشان 
با بیان اینکه افتخاری می کنیم که روز پزشك با 
طرح تحول نظام سلامت هم زمان شد، تصریح 
کرد این طرح حرکتی است که در عرصه سلامت 

در طول تاریخ کشوری بی همتاست.
در ادامه آقای دکتر دل پیشه )ریاست محترم 
دانشگاه علوم پزشکی ایلام( ضمن تبریك روز 
پزشــك و داروساز، ضمن تشکر از آقای دکتر 
علی محمدی و نظام پزشــکی اســتان بعد از 
تجلیل از مقام شــامخ پزشکان امروز پزشکان 
عمومی و خانواده در محروم ترین نقاط درمان 
با فقیرترین تسهیلات درمانی مستقر هستند و 
از ارائه خدمات درمانی کم نمی گذارند. ایشان 
از همکاران در امر کمك رسانی به بحران اخیر 
زلزله در مورموری آبدانان هلال احمر و بسیج 
جامعه پزشــکی تشــکر و قدردانی نمودند و 
خواستار ادامه همکاری در طرح تحول سلامت 
شــدند و از بیمارســتان های خصوصی مرکز 

گسترده اعضاء ســازمان نظام پزشکی ارومیه به 
همــراه خانواده ها برگزار گردید. مراســم پس از 
تلاوت کلام اله مجید و پخش ســرود جمهوری 
اسلامی ایران با ســخنرانی و خیر مقدم رؤسای 
نظام پزشکی و شورای هماهنگی استان و دانشگاه 
علوم پزشــکی آغاز و با سخنرانی معاون محترم 
استاندار و شهردار ارومیه ادامه یافت. مراسم روز 
پزشك امسال از هنر موسیقی پزشکان هنرمند 

برخــوردار و در طــول مراســم برنامه های 
زنده موسیقی توســط آقای دکتر مخفیان 
و ارکســتر ایشان شــادی افزای برنامه بود. 
مراســم با تجلیل از برگزیدگان و منتخبین 
و پیشکسوتان کشــوری و کمیته امداد امام 
)ره( و بیمه های ســه گانه با حضور رؤسای 
بیمه های یاد شده ادامه و در ساعات پایانی 

شب با صرف شام خاتمه یافت.

روز پزشک در اروميه

روز پزشک در ايلام
استان که در امر سلامت سرمایه گذاری کردند تشکر 

و قدردانی نمودنده اند.
در ادامــه آقای کلانتری )معاون سیاســی امنیتی 
اســتانداری ایلام( ضمن تشکر از فعالیت پزشکان 
خواهان حمایت از قشر آسیب پذیر جامعه )بیماران( 
شــد و ابراز امیدواری نمود که اولویت اصلی حوزه 
ســلامت حفظ ســلامت جامعه با رعایت حقوق 

بیماران است.
استاندار ایلام جناب آقای دکتر مروارید، سخنران دیگر 
جلسه بودند که ضمن تجلیل از پزشکان و داروسازان 
عزیز، با بیان اینکه اولین قدم پزشــك اینســت که 
باید بیمار از لحاظ روحی و روانی رســیدگی کند، از 
دغدغه هایش بکاهد در مقابل بیمار متواضع باشــد، 
کمك بیشتری به درمان می شود و کرامت بیمار نیز 
حفظ می شود، عنوان نمودند: طبابت از جایگاه رفیعی 

برخوردار است و پزشك نیز احیاء کننده جان هاست.
آقای دکتر موســی میرزایی از پزشکان خوشنام که 
تلاش زیادی در زمینه سرمایه گذاری در امور پزشکی 
در ایلام نموده اند، ســخنران دیگر جلسه بودند که 
ضمن تشــکر از پزشــکان و تبریك روز پزشك و 
داروســاز و ضمن تشــکر از نظام پزشکی به عنوان 
بانی مراسم، خواســتار کمك دوستان جهت خرید 

ساختمانی جهت نظام پزشکی استان شد.
در ادامه از پزشکان با اهداء لوح تقدیر از طرف نظام 

پزشکی به شرح زیر تقدیر شد.
دکتر قیصر کشاورز، دکتر محمدرضا ادهمی مجرد، 

دکتر مجید رضایی طاویرانی، دکتر محمدرضا 
گمرکی، دکتر کامران مرادی، دکتر محمدرضا 
حافظی، دکتــر محمد کریمیان، دکتر آناهیتا 
جلیلیان، دکتر نوراله یادگاری، دکتر محســن 
اســلامی، دکتر عین اله اصغرنژاد، دکتر طیبه 
امامی، دکتر کورش انصاری، دکتر مراد نظری، 
دکتر یوسف خیری، دکتر شیما رستمی، دکتر 
محمد مؤمنی، دکتــر منصور اصفهانی، دکتر 
مهریار ســلیمانی، دکتر الهام میناب سالمی، 
دکتر انــوار بهرامی موســوی، دکتر علیرضا 
محجوب، دکتر قباد آبانگاه، دکتر جلال الیاسی، 
دکتر عبدالجبار جوهری مقدم، دکتر موســی 
میرزایی، دکتر ســجاد نورالهی، دکتر علیرضا 
احمدی، دکتر عبدالنور کرد جمشیدی، دکتر 
علی ناصری، دکتر مهتاب شــاهماری، دکتر 
علیرضا شــریفی، دکتر محمد آقابابایی، دکتر 
نادیا شفیعی، دکتر علی بیگلری، دکتر عباس 
میرشکاری، دکتر رحیم رحیمی، دکتر نجف 

احمدی فر، خانم منیره ابراهیم زاده
البته در این مراسم از طرف بیمه سلامت، بیمه 
نیروهای مسلح، بسیج جامعه پزشکی و تأمین 
اجتماع تقدیر شد و در پایان مراسم از پزشکان 
و خانواده های ایشــان به صرف شام پذیرایی به 

عمل آمد.
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مراسم روز پزشك و داروساز در مورخه 93/6/8 
از ســاعت 23-20 شب در تالار پذیرایی شبه 
ســرا شهرســتان ســوادکوه به صرف شام و 
ســخنرانی و اجرای موسیقی محلی با حضور 
پرشــکوه جامعه پزشکی و مســؤولین ارشد 
ادارات و امام جمعه شهرستان برگزار گردید، 
که مورد استقبال جامعه پزشکی شهرستان و 
مدعوین قرار گرفت. در این مراسم رئیس نظام 
پزشکی شهرستان سوادکوه، ضمن خیر مقدم 
و خوش آمد گویی و گزارش مختصر از عملکرد 
نظام پزشکی در مورد مسائل مبتلا به جامعه 
پزشــکی نظیر تعرفه، مالیات، تحول در نظام 
سلامت، پزشك خانواده، و نظام ارجاع به ایراد 
سخنرانی پرداخت. ســپس پروفسور قبادیان 
استاد دانشگاه شهید بهشتی و حجت الاسلام 
و المســلمین حاج آقــا قربانی امــام جمعه 
شهرستان ســخنرانی نمودند و سپس آقای 
حســن نژاد هنرمند فولکلوریك شهرستان و 
همچنین آقای دکتر احمدی متخصص داخلی 
به ایراد شعر پرداختند، سپس مقاله ای توسط 
جنــاب آقای دکتر نوربخش هاشــمی قرائت 
گردید و بعد از اجرای موســیقی از منتخبین 

جامعه پزشکی با اهداء جوایز تقدیر شد.
اسامی منتخبین جامعه پزشکی به شرح ذیل 

روز پزشک در سوادکوه

روز پزشک شهرستان دليجان

بوده است:
1- جنــاب آقــای دکتر نورالدین تقوی پزشــك 

عمومی
2- ســرکار خانم دکتر ملیحه صادقی متخصص 

اطفال
3- جنــاب آقای دکتر فرهود رعیت نیا داروســاز 

نمونه
4- جنــاب آقــای دکتر ســید عبدالــه مقیمی 

دندانپزشك نمونه
5- سرکار خانم دکتر شیوا ارم متخصص پاتولوژی 

و آزمایشگاه نمونه
6- سرکار خانم عذرا علیزاده مامای نمونه

7- جناب آقای سیامك لطفی فیزیوتراپ نمونه 

مراسم بزرگداشــت روز پزشك و داروساز 
ســالروز حکیم ابوعلی ســینا و محمدبن 
زکریای رازی در تاریخ یکم شهریور 1393 
از طرف ســازمان نظام پزشکی شهرستان 

دلیجان برگزار شد.
مراســم در ســالن آمفی تئاتر هلال احمر 
شهرســتان ســاعت 11 صبح بــا تلاوت 
آیاتــی از قــرآن کریم و ســرود ملی آغاز 
شــد. ابتدا خوش آمدگویــی و خیر مقدم 
توســط آقــای دکتر محمد حــلاج مفرد 
انجام شد  ریاست سازمان نظام پزشــکی 
ایشــان ضمن تبریك این روز به همکاران 
فرمودن: پزشــکان و کادر پزشــکی باید 
همیشــه دو چندان شــکرگزار بار تعالی 
باشــند چرا کــه اراده خداوند از دســتان 
این قشــر خدمتگزار جهت شفای بیماران 

هویدا گردیده است و باید قدردان این فرصت 
الهی باشــند که مورد لطــف و نظر خاص قدر 
متعال قرار گرفته اند. ایشــان ضمن قدردانی از 
حضور با شــکوه پزشکان و پیراپزشکان در این 
مراسم، یاد و خاطر روانشاد دکتر سید مسعود 
جلالی که ســال گذشــته به جدار حق تعالی 
شــتافتند را گرامی داشــتند و ابراز امیدواری 
کردند که خداونــد توانا خدمت گزاری را برای 
این قشــر فرهیختــه امتداد دهنــد. در ادامه 
مراســم حجت الاسلام و المســلمین حاج آقا 
نیشابوری امام جمعه شهرستان دلیجان ضمن 
بزرگداشــت روز پزشك به فلســفه حکمت و 
طبابت در تاریخ اسلام و آیات قرآن پرداختند. 
از ســخنرانان دیگــر این مراســم آقای دکتر 
عبدالرحیم فردوسی ریاســت شبکه بهداشت 
و درمــان شهرســتان محلات بود که ایشــان 

ضمن تبریك ایــن روز بزرگ به همکاران 
و تشــکر از حضورشــان در این مراســم 
اظهار امیدواری کردند با طرح تحول نظام 
ســلامت بتوانند خدمات ارزنــده ای را به 
مردم ارائه دهند و در ادامه ضمن پذیرایی 
از مدعوین محترم از پزشکان نمونه تجلیل 
بــه عمل آمد. آقای دکتــر بهرام کربلایی 
امینی به عنوان پزشــك نمونه شهرستان 
دلیجــان و خانم دکتر فاطمــه مقیمیان 
پزشك نمونه شهرستان محلات و خانم ها 
مرضیه شــفیعی و مریم امینی به ترتیب 
مامای نمونه شهرستان دلیجان و محلات 
معرفــی گردیدند و لوح تقدیــر از طرف 
ریاســت ســازمان، امام جمعه، فرماندار و 
شهردار شهرســتان به آنها تقدیم گردید، 

مراسم در ساعت 13 به پایان رسید.
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مراسم بزرگداشت روز پزشک سازمان نظام پزشكي شهرستان شهرضا

برنامــه، گزارش مبســوطي از فعالیت ها و 
خدمات اجرائي بخش بهداشــت و درمان 
و طرح بیمه سلامت همگاني ارائه نمودند.
آنــگاه آقاي دکتــر عوضعلي حیــدر پور 
نماینده مردم شهرستان شهرضا و دهاقان 
در مجلس شوراي اسلامي طي سخناني از 
خدمات پزشکان شهرستان تقدیر و تشکر 

نمودند. 
 در ادامه آقاي دکتر فضل الله ناظم پزشك 
عمومي، شاعر، ادیب و سخن سنج جامعه 
پزشکي شهرستان، ضمن ایراد سخنرا ني  
فصیح و شــیوا،همراه با اشعار زیباي خود 
که به مناســبت این روز سروده شده بود 
تقدیم جامعه پزشکي نمودند که بي نهایت 

مورد استقبال حاضرین قرار گرفت.
 همچنین در این گردهمائي لوح ســپاس 
سازمان نظام پزشــکي جمهوري اسلامي 
ایران به پزشك نمونه سال 1393 سازمان 
نظام پزشکي شهرضا ســرکار خانم دکتر 
مژگان میر طلائي متخصص روانپزشــکي 
- توسط ریاســت محترم ســازمان نظام 

پزشکي شهرضا تقدیم گردید.
در پایان توســط آقایان دکتــر حیدرپور 
در  شــهرضا  محترم شهرســتان  نماینده 

درتاریخ پنجشــنبه 1393/6/6 به مناســبت 
گرامي داشــت زادروز بوعلي ســینا )پزشك(، 
و محمــد ابــن زکریاي رازي )داروســاز( و به 
پاس تجلیل از مقام پزشــك و داروساز مراسم 
با شــکوهي در تالار یلداي شــهرضا با حضور 
حــدود 200 نفر از پزشــکان وپیراپزشــکان 
شهرســتان هاي شهرضا، ســمیرم ودهاقان و 
جمعي از مسئولین شهرستان از جمله نماینده 
محترم شهرســتان در مجلس شوراي اسلامي، 
فرماندار، شهردار، اعضاي شوراي شهر ریاست 
شهرستان هاي  درمان  بهداشــت  شــبکه هاي 
ســمیرم و دهاقان و ریاســت محتــرم اداره 

دامپزشکي شهرضا برگزار گردید.
دراین مراســم که با تلاوت آیاتي چند از کلام 
الله مجید و پخش سرود جمهوري اسلامي آغاز 
گردید، رئیس سازمان نظام پزشکي شهرستان 
آقاي دکتر امین روشني ضمن خیر مقدم گوئي 
وبرشــمردن فراز هائي اززندگي طبیبان نامدار 
ایران، ابوعلي ســینا و زکریاي رازي مهمترین 
مســائل جاري سازمان نظام پزشــکي؛ اعم از 

کارکرد ها و.... را مطرح نمودند. 
ســپس آقاي دکتر حجت الله تنهائي ریاســت 
شبکه بهداشت درمان شــهرضا )نماینده این 
ســازمان در مجمع عمومــي( و مدیر اجرائي 
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با درودي و ســرودي، همنواي زندگيلب گشــایم بر تو با نــام خداي زندگي

بر تو آوردم که هســتي، آشناي زندگي یك سبد گلواژه دارم بهر تبریك پزشك

با درود و تبریك و شــاد باش هفته پزشك از یکم تا ششم شهریور، از صدر تا ذیل، دست اندرکاران 
طب پیشــگیري و درمان، بر تو پزشك داروساز که شریان حیاتي بیماران و بازوي کارگر درماني، بر 
دوستان و همکاران که تلاشگر آزمایشگاه – تصویر نگاري و تبعات آنند. بر همکاران جوان که در آغاز 
راه، ناهموار رفته ما هستند. و بر پزشکان میانسال و کهنسال که زخم جاده رفته این حرفه را دارند. و 

مریزاد دستت و بنازم پایت که همه درپر تو فکر و قلم است.

شیرین، نه شور و تلخ به ضرب المثل شديبانــو، درود ؛ کندوي ناب عســل شــدي
دردا چــرا شــبیه به بابا شــمل شــديآقــا ســلام، ســین ســلامت فــداي تو
انــگار همچو لرزش روي گســل شــدياز حــرف من هــراس مکن نیســت زلزله
بــا اینکــه قــد قامت قــاف قلل شــديپائیــن بیا، پیاده شــو، با هم قــدم زنیم
شــاید خدا کنــد زن و مرد عمل شــديگــر طنز جــدي ام بــه دل تو اثــر کند
دردا طبیــب کهنــه حــد اقــل شــديدست من و تو پا به حجامت کشیده است
دور از خــدا، تو، بنده حق العمل شــديبقراط کو،کجاســت و ســوگند او چه شد
در جــدول زمانــه نگوینــد حل شــديدر یــاد و خاطــرات بمان تا کــه بعد تو
شاید به چهره همچو چك بي محل شديچون و چرا چه ســود، به فــرداي بي چرا
اینگونــه بــر گزیــده ز روز ازل شــدي دانــي طبیــب رابــط بیمار با خداســت

نازنیــن  تــا مانــدگار قاب قشــنگ غزل شــدي ناظــم تــرا ســروده طبیبانــه 

دگر بار، درود و تهنیت 
دوســتان امروز به دلایل قوي و معنوي به شیوه معمول سنواتي سال هاي گذشته سخن مي گویم. 
تقاضا دارم رگهاي گردن به حجت قوي نســازید و غیرت نجنبانید و آنچه لازمه پزشك است و آن 
صبوري و شکیبائي است، بجا آورید و مرا تحمل کنید، امروز آئینه اي روبروي خود و شما مي گیرم. ما 
در عصر سلولهاي بنیادین و کار آئي آن هستیم، عهد تغییر در ژن و دنیاي اعجاب آور DNA دوران 
دانش کوانتوم و نانو ،همه اینها آنســوي معجزه است و تمامت آن در قلمرو طب و دانش شماست. 
آفریدگار پس از میلیارد ها سال،گذشته از خلقت ، بگونه اي شما را نگاه مي کند، مختصر آنکه حرفه 
اي به قداست شما نیست، شما در همسایگي خدا گام میزنید و کسي را بر شما ادعائي ندارد، اما امروز 
میخواهم..... ما همسایگان خدا، همدیگر را مشاهده کنیم. آنچه مرا امروز به بیان سخن وا داشت، همکار 
عزیزمان آقاي دکتر کریمي اطفال در سالهاي قبل که خواسته بود جلسات اخلاق پزشکي بر گزار کنیم 

و سخن گویم، اما خود را شایسته نمي دیدم و گفتم. )مرد این بار گران نیست دل مسکینم(
 امروز درســت نیم قرن پیش پنجاه ســال قبل در چنین روزي برگ ورود به دانشــکده پزشکي را 
دریافت کردم،  بیش از 43 ســال قبل توفیق اخذ مدرك دکتراي طب را یافتم، ســال گذشته قول 

متن سخنرانی دکتر فضل الله ناظم در مراسم 
شهرضا شهرستان  پزشک  روز  بزرگداشت 

مجلس شوراي اســلامي و آقاي دکتر 
تنهائي ســر پرســت شــبکه بهداشت 
درمان شــهرضا و آقاي دکتر روشــني 
رئیــس هیات مدیــره ســازمان نظام 
پزشکي شهرضا و تني چند از مسئولین 
از پزشکان و پیراپزشــکان پیشکسوت 
همکار بخش بهداشت درمان شهرستان 
شــهرضا – ســمیرم و دهاقان با تقدیم 
لوح یاد بود، بشرح ذیل قدر داني بعمل 

آوردند.
پیراپزشــکان  و  پزشــکان  اســامي 
پیشکسوت که در این جلسه مورد تقدیر 

و دریافت لوح و کادو قرار گرفتند؛

 1-آقاي دکتر امیــن امیني متخصص 
داخلي 

2-آقــاي دکتر محمد رضــا محمودي 
متخصص اطفال

3-آقاي دکتر مرتضي طراحي داروساز
4-آقاي دکتر محمد مهدي باقي پزشك 

عمومي 
5- آقاي دکتر اصغر عشقي دندانپزشك 

عمومي 
6-آقاي امیر تیمور درخشان کارشناس 

فیزیوتراپي 
7-خانــم دکتــر مرضیــه منصــوري 

رادیولوژیست
8-خانم مریم کریمي کارشناس مامائي 
9-آقــاي دکتر محمد حســین فاتحي 
متخصص داخلي از شــبکه بهداشــت 

درمان دهاقان 
10-آقاي دکتر امید مهران نیا پزشــك 
عمومي از شبکه بهداشت درمان دهاقان 
پزشــك  زینب جلیلي  11-خانم دکتر 
عمومي از شبکه بهداشت درمان دهاقان 
12- خانم دکتر اعظم امیدي از شــبکه 

بهداشت درمان شهرستان سمیرم

این مراسم با شــرکت کلیه مدعوین تا 
ســاعت 14 با صرف ناهــار در محیطي 

صمیمي و دوستانه پایان یافت.
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ســوزاندن آن برگــه را دادم و بــر آن لحظه 
تدریجا نزدیك مي شوم روزي که گرفتم جائي 
نهادم که از خاطرم محو شده و نیافتم، چرا به 
چنین تصمیمي. در لابلاي سخن ام خواهید 
فهمید. روزگاري با ذوق پا بر این حرفه مقدس 
گذاشتم و اکنون با شوق خیز بر میدارم و مي 
گریزم. از دست من کاري ساخته نیست و در 
کل کشــور هم مرا توان پیاده کردن اخلاق 
پزشکي نیســت، اما در واحد شهرضا با ابواب 
جمعي قابل توجه شاید دم گرم ام در آهن دل 
سردي اثر کند، همه شما را در قالب اگر هایم 
به نظاره در همان آئینه اي که خود و شما در 
آن پیدائیم دعوت مي کنم. تنها کافي اســت 
یك صندلي و دور تر از صندلي خود بنشینم و 
من و خود را مشاهده کنیم، امید است؛ گردي 
بر دامن قباي دوستان نه نشیند که مرا چنین 
قصدي نیســت و خوشــتر آن باشدکه سیر 

دلبران گفته آید در حدیث دیگران 
ســخنم در یك اگر لفظي و معنائي است و 
انجام آن شدني مگر یکي دو مورد آن، دوستان 
تلخي گفتارم همچون داروهاي تلخي است که 
بــه کام بیماران میریزیم اما حلاوت عافیت و 
شیریني سلامت در پي دارد. شما را به سکوت 
بي خمیازه دعــوت مي کنم تا یکدیگر را در 

آیینه به بینیم.
آئینه چون عیب تو بنمود راست

خود شکن، آئینه شکستن خطاست 
ترازوي انصاف را با صبوري مي آویزیم شاید 
مخاطب شما نباشید. پس..... اگرهاي مشهود، 
در یك خود مشت و مالي، مشتي از خروارها از 
اگر، اگر مسئول پذیرش سر کار حاضر مي بود، 
با طمانیه برگه پذیرش صادر نمي نمود و بیمار 
ملتهب را در انتظار انجام پرونده نمیگذاشت. 
اگر بیمار دردمند و بیقرار در کشاکش رفتار 
و اطوار کاذب و مغرورانه بي اســاس پرستار، 
با ترك ناز او به نیازش مي رســید و دســتور 
پزشك همان موقع اجرا میشد و داروبا زمان 
ترك شــیفت و تعویض همکارانش تنظیم 
نمي شد اگر به زنگهاي بیماران توجه میشد و 
میدانست روزي زنگها براي او بصدا در مي  آید، 
گوشي هاي موبایل در جیب نهفته میشد و از 

پیامك ها میگذشــتند چه مي شد، اگر برگه هاي شرح حال نوشته مي شد آنچه را که در دانشجوئي 
آموختیم و برگه ها خالي نمي ماندو تنها به چند خط نا هموار و کج و معوج بسنده نمیشد و بعضي از 
برگه ها که حاوي بسیاري از ضربدر ها ست ساده و بي خط پزشك به دست بیمار داده نمیشد تا من 

پزشك از آن بهرهمند میشدم و براي مجدد خواندن پزشك نانویس مفید بود.
اگر به پس گرائي گرایش نمي یافتیم و به طب جنجالي و کهنه فرصت سوز پناه نمي بردیم و زمان 

طلائي درمان را از دست نمیدادیم و رقیب دلاك و حمامي هاي قدیم نمیشدیم چه میشد.
اگر بیماري فوتبالوزیس درمان میگردیدو از پاس دادن بیمار و از سر باز کردنش خودداري میشد و 
بقولي نان بهم قرض نمي دادیم و بیمار در تب و تاب بیماري منتظر مشاوره هاي بي مورد بیقراري 

نمیکرد مثلث رضایت بیمار و خداوند و طبیب چه زیبا مي گشت.
اگر از داروهاي فانتزي و گران قیمت که جزو فارماکوپه علمي نیست خود داري از نوشتن میکردیم 
و بقول استاد دکتر باجغلي SPIT ON OCEAN آب دهن بر دریاست صرفنظر مي نمودیم، ما همان 
قدیس و حکیم باشي ناز قدیم بودیم. پزشك نیاز نیست بداند که چه مطلبي علمي را بداند و چه کند، 
بلکه باید بداند که چه نکند و این یك اصل و قانون طلائي طب است. اگر ما پزشکان اطلاعات غلط و 
عوام پسند به بیماران نمیدادیم و گاهي از نمیدانم استفاده مي کردیم و از پل گذشت عبور مي کردیم، 
اگر دوستان داروساز ما، دستور پزشك را پشت نویسي منطبق میکردند، اگر داروها را نیمه نمي دادند. 
زیرا بقیه را داروخانه هاي دیگر به بیمار تحویل نمي دهند، و اگر مهر را وســط نسخه نمیزدند تا در 
مراجعه هاي بعدي پزشك از داروي تجویز شده مطلع میشد و اگر از مشابهین غیر متشابه اشتفاده 
نمیکردند چه میشد.دوستان دست اندر کار ترك اعتیاد کاش مي دانستند استفاده از متادون مادام 

العمر نیست و محدودیت زماني دارد و اجرشان مشکور و ماجور باد.
همه آنچه گفتم، همه اگرها، بدون هزینه شدني است. اگر گوشي بشنود........... و...............دلي بخواهد.

اگر مردم نیاز خود را مي شناختند و احساس پزشك و مشکلاتش را در مي یافتند، رابطه بیمار و پزشك 
غیر از این مي شد

کاش کمي مهربان تر بودیم، حداقل مهربان با یکدیگر.
رفتم از خاطــر چو پژواك صــداي زندگيمردگــي کــردم تمــام عمر جــاي زندگي
مهره هــا را باختم تك تك بــه پاي زندگيبازي شطرنج من خوش بود و گشتم کیش و مات
بیش و کم شــد نبض من در تنگناي زندگيبطــن و دهلیز دلــم زد نامنظــم با هراس
تا کــه دیدم باغ ســبز بي صفــاي زندگيخســته شــد دل از دل و اندیشه هاي نا رسا
بــر مرادم چــرخ گر چرخیــده واي زندگيگر به ســاز زندگي رقصیده باشــم واي من
قسمت ام گشته است از حال و هواي زندگيگریــه بود و نالــه و دشــنام از بیمــار زار
عهد بســتم در طبابــت با خــداي زندگياز میــان خوردني هــا خوردن ســوگندبود
بســته ام دل را بــه قانون شــفاي زندگيپاي آن سوگند خوردن مانده ام با شوق وشور
مــرگ را خوشــتر پذیرایم بجــاي زندگيگر به بخشــندم به منت یکدم و یك با زدم
با همــه رنج و غم و چــون و چراي زندگي زندگي را دوســت دارم تــا بیایم بعد مرگ
زنده بــودم لحظه لحظــه در کماي زندگيدر طبابت ســال ها ناظم اگر جــان کنده ام

اگر لغزشي بر زبان رفت پوزش پذیر باشید.

بــر پنجــره چشــم تــري بنویســیدنامــه ام بــه پــر کبوتــري بنویســید
چون نیست شــدم به دفتري بنویسیدپایــان ســخن رســید حــرف دل من

سپاس
یا هو
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 وی به وجود پزشــکانی همچون مرحوم دکتر 
ســیادتی و دکتر غنی در ســبزوار اشاره کرد و 
گفت: آنچه که این پزشکان را ماندگار کرد فقط 
مهارت های فنی و تخصصــی نبود بلکه حضور 
شایسته این پزشکان در عرصه فرهنگی، اجتماعی 

و مردم دوستی آنان بود.
 وی با اشــاره به حضور همه مسوولان در مراسم 
روز پزشك در ســبزوار گفت : این حضور نشان 
دهنده این اســت که جامعه پزشــکی سبزوار 
امروز مفتخر است که مورد تایید هم مردم و هم 

مسوولان است.
وی با بیان اینکه سلامت محوری جز سیاست های 
مهم دولت تدبیر و امید است و این سیاست سالها 
مطالبه مردم بود، افزود : خوشحالیم که این اتفاق 

گراميداشت  مراسـم  سازمـان  کل  رئيس  حضـور  با 

روز پزشـک و روز داروسـاز در سبـزوار برگزار شد

که همان طرح تحول نظام ســلامت است 
زمانی اتفاق افتاد که جامعه پزشکی در اوج 

بالندگی علمی و خوداتکایی است.
 وی ادامــه داد : امروز کمتر عمل جراحی و 
مداخله طبی و درمانی اســت که مورد لزوم 
باشــد و جامعه گران سنگ پزشکی تبحر و 

مهارت آن را نداشته باشد.
 وی با بیان اینکه در طول ســال 92 تعداد 
بیمارانی که به خارج کشــور اعزام شــدند 
علیرغم تحریم های دشمنان کمتر از تعداد 
انگشتان دســت است، افزود : آن چیزی که 
موجب شــده از این معبر سنگین تحریم به 
سلامت عبور کنیم ماحصل جامعه پزشکی 

در بخش بهداشت و سلامت است.

 به گزارش اداره کل روابط عمومی ســازمان 
در این مراسم از 20پزشك و داروساز جامعه 
پزشکی شهرستان سبزوار با حضور دکتر زالی 
رئیس کل سازمان نظام پزشکی کشور تقدیر 

به عمل آمد.
رییس کل ســازمان نظام پزشــکی کشور 
گفت : یکی از رویکردهای مهم این سازمان 
استیفای حقوق شــهروندی و توجه ویژه به 

بیماران است.
دکتــر علیرضــا زالی پنج شــنبه شــب 
)93/06/06( در مراســم تجلیل از پزشکان 
نمونه ســبزوار افزود : سازمان نظام پزشکی 
در کارکرد نوین خود تعامل سازنده با مردم 
را جزء راهبردهای نوین این سازمان می داند.
وی اظهار داشت : تعارضی بین حقوق مردم، 
حقوق بیماران و پزشــکان نداریم و اگر این 
تعارض بیان شــود تعارضی موهوم و اشتباه 

است.
 وی با اشاره به اجرای طرح تحول سلامت در 
کشور گفت : امروز نقطه کامیابی این طرح به 
طور قطع و یقین نیازمند مشارکت دلسوزانه 

جامعه پزشکی است.
 وی با اشاره به مسئولیت پذیری پزشکان و 
حضور سرافرازانه پزشکان در همه دوران ها از 
جمله دوران دفاع مقدس ادامه داد : پزشکان 
با حضور و همراهی که در طرح تحول سلامت 

داشتند موجبات توفیقات خوبی شدند.
 وی لزوم داشــتن مهارت پزشکی را یکی از 
ویژگیهای پزشك موفق عنوان کرد و گفت 
: بالطبع علاوه بر تخصص، پزشــکانی که در 
عرصه فرهنگی و اجتماعی منشــا خیر بوده 
اند مورد تایید همگان در همه ادوار بوده اند.
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سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران با بانک 
تجارت تفاهمنامه همكاری امضاء كرد.

به گزارش اداره کل روابط عمومی و امور بین الملل سازمان 
نظام پزشــکي، طی مراسمی که با حضور دکتر علیرضا زالی 
رئیس کل ســازمان نظــام پزشــکی و محمدابراهیم مقدم 
مدیرعامل بانك تجارت در محل ســازمان برگزار شــد، این 

تفاهمنامه همکاری به امضا رسید.
در آئیــن امضاء این تفاهمنامه، دکتر زالی رئیس ســازمان 
نظام پزشکی با تقدیر از توجه بانك تجارت به موضوع بهبود 
وضعیت نظام ســلامت کشــور گفت : این نوع همکاری ها 
ضمن تامین هزینه های مربوط به ایجاد و توسعه فعالیتهای 
فعالان حوزه های مختلف بهداشــت و درمان کشــور، بستر 
لازم برای جلــب اعتماد و همکاری های بلندمدت بین نظام 

سلامت کشور و شبکه بانکی را نیز فراهم می سازد.
در ادامه آقای مقدم مدیرعامل بانك تجارت با اشــاره به اینکه 
همکاری بانك تجارت با ســازمان نظام پزشــکی در راســتای 
برنامه های دولت تدبیر و امید در جهت ارتقاء نظام ســلامت و 

حمایت از جامعه پزشکی کشور است یادآور شد : امید داریم تا با 
تسهیلات و خدماتی که به پزشکان شریف ایرانی ارائه می دهیم 

در مسیر ارائه خدمات درمانی به مردم نقشی موثرتر ایفاء کنیم.
 این تفاهمنامه یکساله با مفادی همچون، اعطای تسهیلات 
از ســوی بانك به پزشــکان برای خرید دفتــر کار، مطب و 
تجهیزات پزشــکی، اعطای تسهیلات مختلف در قالب عقود 
بانکی و مطابق با قوانین بانك مرکزی بین این دو مجموعه 

منعقد شد.
سرمایه گذاری بانك به صورت مشــارکت واقعی و مستقیم 
در پروژه ها، اعطای کارت VIP هوشمند به پزشکان )پزشك 
کارت(، راه انــدازی درگاه اینترنتــی پرداخــت وجوه برای 
سازمان و صدور کارت آســان خرید برای کارکنان سازمان 
از دیگر خدماتی اســت که بانك تجارت در این تفاهمنامه 

متعهد به ارائه آن شده است.
گفتنی است مراسم امضاء تفاهمنامه بانك تجارت و سازمان 
نظــام پزشــکی عصر روز چهارشــنبه 18 تیــر و با حضور 

مسئولان ارشد دو مجموعه برگزار شد.

 امضـاء تفاهمنامـه بانک تجارت با سـازمـان نظام پزشكی 
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 مجید دهلوی مشــاور حقوقی ســازمان 
نظام پزشــکی در گفتگو با خبرنگار نشریه 
نظام پزشــکی با بیان اینکه در قانون نظام 
پزشــکی اختیاراتی جهــت تصویب آیین 
نامه به شــورای عالی نظام پزشــکی داده 
شده است گفت: در قانون سال 83 اختیار 
تعییــن آیین نامه هــا به ویــژه آیین نامه 
انتظامی و رســیدگی به تخلفات پزشکان 
در دادســرای نظام پزشکی مطرح شد که 
شــورای عالی نظام پزشــکی با مشارکت 
قضات عالــی رتبه اقدام بــه تدوین آیین 
نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و 
حرفه های شاغلین حرف پزشکی و حرف 

وابسته نموده است.
وی با اشــاره به اینکه طبق این آیین نامه 
طرح شکایت از پزشــك خطاکار از زمان 
تاریــخ تخلف تا یك ســال در دادســرای 
انتظامی سازمان نظام پزشکی امکان پذیر 
خواهد بود تصریح کرد : در سال 1392 با 
شکایت افرادی، حذف مرور زمان پزشکان 
در تخلفــات احتمالی مورد بررســی قرار 

گرفت.
مشــاور حقوقی ســازمان نظام پزشکی با 
تاکید بر اهمیت رســیدگی به این موضوع 
اظهار کرد: رســیدگی بــه این موضوع در 
دیوان  هیــات عمومی  وظایف  چهارچوب 
عدالت اداری اســت که قضات متخصص و 
کارشناســان این موضوع را در کمیسیون 
تخصصــی مورد بررســی قــرار داده و در 

نهایت به رد شکایت رای دادند.
دهلوی بــا بیــان اینکه شــاکیان عنوان 
میکردنــد که مرور زمان در این قانون باید 
حذف شــده و افراد شــاکی در هر زمان 
ممکن، قادر به شــکایت از پزشك باشند 
که با رد شکایت که هفته گذشته رای آن 
اعلام شــد، قانون مرور زمان جهت طرح 

شکایت همچنان باقی ماند.

مشاور حقوقی سازمان نظام پزشكی:

مهـلت مرور زمـان پزشـــكان بار ديــگر از 
سـوی ديـــوان عدالت اداری تائيــد شــد 

وی بــا تاکید به اینکه تبصره یك ماده شــش 
آیین نامه رســیدگی دادســراها و هیات های 
انتظامی ســازمان نظام پزشکی که مرور زمان 
را مطرح کرده، بــا رای دیوان عدالت اداری به 
قوت خود باقی خواهد بود ادامه داد: در صورت 
تخلف پزشك، فرد تا یك سال از وقوع تخلف یا 
بروز عوارض میتواند به دادسرای انتظامی نظام 

پزشکی شکایت نماید.

مشاور حقوقی ســازمان نظام پزشکی در 
پایان با اشــاره به اینکه در ســال 89 نیز 
شــخصی درخواســت ابطال مــرور زمان 
پزشکان را داشــت و این موضوع برای بار 
دوم مطرح و پس از بررســی دقیق رد شد 
خاطرنشــان کرد: دیوان عدالت اداری در 
نهایت حکم به تائید مرور زمان یك ســاله 

پزشکان داده است.
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موثر  نقش  بر  نظام پزشکی  سازمان  رئیس 
آب  موقع  به  تشخیص  در  اپتومتریست ها 
 مروارید، گلوکوم، تنبلی چشم و کاهش هزینه 

درمانی آن تأکید کرد.
امور  و  عمومی  روابط  کل  اداره  گزارش  به 
بین الملل سازمان، دکترعلیرضا زالی رئیس 
هفدهمین  در  پزشکی  نظام  سازمان  کل 
اپتومتری  علمی  انجمن  سراسری  کنگره 
در  که  بخش هایی  از  یکی  گفت:  ایران 
سال های اخیر بسیار در مورد آن غفلت شده، 

جایگاه ویژه همکاران اپتومتریست است.
وی افزود: جایگاه این همکاران در نظام ارائه 
خدمات اولیه و مراقبت درمانی مغفول مانده 
است. نظام ارائه خدمات اولیه و مراقبت درمانی 
آغازین   از  روستاها  و  کوچك  شهرهای  در 
سال های پس از انقلاب تاکنون تثبیت شده 
است اما اپتومتریست ها به جایگاه مناسب خود 

در این نظام دست نیافته اند.
دکتر زالی افزود: در مجموعه نظام سلامت از 
خدمات برخی گروه ها مانند اپتومتریست ها 
کمتر برخوردار بوده ایم و این نشان می دهد 
که جایگاه این عزیزان در نظام سلامت نیازمند 

بازمهندسی است.
رئیس سازمان نظام پزشکی خاطرنشان کرد: 
درباره خدمات جامعه اپتومتریست ها می توان 
ما  کشور  در  که  کرد  اشاره  کم بینایی  به 
موضوعی بسیار مهم است اما متأسفانه مورد 

کنیم خواهیم دید که این غربالگری از نظر 
اقتصادی مقرون به صرفه بوده است.

وی تأکید کرد: موضوع تنبلی چشم کماکان 
در کشور ما مشکلی جدی است و پیش بینی 
می شود تا 4 دهه اول زندگی، یکی از علل 
کاهش  و  کم بینایی  زمینه  این  در  عمده 

بینایی است.
افزود:  نظام پزشکی  سازمان  کل  رئیس 
زمان طلایی تشخیص تنبلی چشم یکی از 
مهمترین ارکان درمان ساده و کم هزینه این 
عارضه است زیرا با این وجود که تا 12 سالگی 
امکان درمان این عارضه وجود دارد اما مرز 
2/5 سالگی تا پس از آن بسیار با هم متفاوت 
است و در دوران قبل از 2/5 سالگی این عارضه 

به ساده ترین روش ممکن قابل درمان است.
دکتر زالی گفت: بر اساس آمارها افرادی که با 
انحراف چشم در سنین پایین به متخصصان 
این حوزه مراجعه کرده اند همزمان با انحراف 
چشم، تنبلی چشم نیز داشته اند که موضوعی 
بسیار نگران  و خطر بزرگی است که مشکلات 
بیمار را غامض و پیچیده تر می کند و غربالگری 

در این عرصه بسیار موثر است.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی تصریح کرد: 
از  بیش  را  بینایی  غربالگری  نظام های  باید 
گذشته در کشور توسعه داده و اجرا کرد چرا 
که بینایی به کیفیت زندگی مربوط است. این 
موضوع خیلی ناگوار و ناراحت کننده است که 

غفلت واقع شده است.
از  بیش  باید  اپتومتریست ها  کرد:  تأکید  وی 
گذشته وظایف جدیدی برعهده بگیرند و به مردم 
خدمت رسانی کنند و دانش و مهارت خود را به 
خصوص در عرصه بیماریابی، پیشگیری، افزایش 
توانبخشی در حوزه چشمی و بینایی در اختیار 

مردم قرار دهند.
سلامت  نظام  ساختار  تحرك  گفت:  زالی  دکتر 
نیازمندی به تخصص و مهارت همکاران  نه تنها 
روزه  هر  بلکه  می دهد  افزایش  را  اپتومتریست 
نیازهای جدیدی برای خدمت رسانی اپتومتریست ها 

ایجاد می کند.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی خاطرنشان کرد: 
خدمات  و  نقش  برای  مثال ها  بهترین  از  یکی 
اپتومتریست ها را در حوزه غربالگری و بیماریابی 
و  شناخت  عرصه  در  عزیزان  این  تلاش های 

تشخیص آمبلیوپی است.
طرح  در  می شود  پیش بینی  کرد:  تصریح  وی 
تشخیص تنبلی چشم یا آمبلیوپی تاکنون بیش از 
25 هزار نفر از خطر نابینایی یا حداقل ضعف عمیق 
بینایی جسته اند که این مهم با تلاش همکاران 

اپتومتریست انجام شده است.
تلاش  این  ماحصل  کرد:  خاطرنشان  زالی  دکتر 
اپتومتریست ها را می توان این گونه تشریح کرد 
که اگر هزینه غربالگری افراد که با تشخیص ضعف 
دید افزایش کیفیت زندگی را در پی داشته است با 
هزینه درمان فقط 50 بیمار نابینا و کم بینا مقایسه 

در هفدهمين كنگره انجمن علمی اپتومتری رئيس سازمان نظام پزشكی هشدار داد

افـزايش بيمـاری هـای چشمی با موج سالمنـدی
اپتومتريست ها در تشخيص آب  مرواريد، تنبلی چشم و گلوکوم می تواند نقش آفرين باشند
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جوانی در هنگام دریافت گواهینامه رانندگی 
یك نوع بیماری در چشم مانند کاهش بینایی 

یکطرفه داشته باشد.
وی تأکید کرد: این موضوع همچنین نشان 
می دهد که نیاز به ارائه خدمات چشم پزشکی 
رو به فزونی است در این زمینه به علت پیر 
شدن جمعیت ایران اپتومتریست ها می توانند 
به  را  توجهی  این عرصه خدمات شایان  در 

مردم ارائه کنند.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی افزود: با توجه 
به پیر شدن جمعیت ایران، توجه به کیفیت 
زندگی سالمندان بسیار مهم و غیرقابل گریز 
است زیرا میانسالان و کهنسالان در معرض 

عوارض بینایی مانند آب مروارید قرار دارند.
نیز  آب مروارید  عارضه  مورد  در  زالی  دکتر 
تشخیص  در  اپتومتریست ها  نقش  گفت: 
آب مروارید نیز بسیار قابل توجه است زیرا با 
توجه به تغییرات آب و هوایی ایران در آینده 
پیش  از  بیش  شدن  جدی  شاهد  نزدیك، 
این  در  که  بود  خواهیم  آب مروارید  موضوع 
عرصه تشخیص به موقع، راهنمایی بیماران در 
مسائل مربوط به چشم، می تواند یکی از علل 
اصلی کاهش مشکلات بینایی افراد میانسال 
شود که همکاران اپتومتریست نقشی ویژه در 

این عرصه ایفا می کنند.
دکتر زالی افزود: بر اساس آمار و استانداردهای 
جهانی مبنی بر وجود جمعیت 10 درصدی 
مبتلایان به آب مروارید در یك جامعه می توان 
گفت که ایران دارای یك جمعیت 7 میلیونی 
از افرادی است که مراحل مختلف آب مروارید 
را تجربه خواهند کرد که این افراد نیازمند 

تخصص اپتومتریست ها هستند.
وی گفت: یکی دیگر از مباحث بینایی، موضوع 
گلوکوم است. شواهد نشان می دهد 80 درصد 
افرادی که دارای گلوکوم بوده اند و به صورت 
اتفاقی به این بیماری پی برده اند، از مشکلات 
بینایی ناشی از این بیماری اطلاعی نداشته اند 
که بر این اساس می توان گفت جمعیت زیادی 
از کشورمان از این بیماری خود اطلاعی ندارند 
و زمانی متوجه خواهند شد که دیر شده است.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی خاطرنشان 
کرد: تنبلی چشم، آب مروارید و گلوکوم، 3 

واقع نشده است که در این میان ناگوارتر از 
همه وارد شدن افراد فاقد صلاحیت به حوزه 

تخصصی اپتومتریست هاست.
مشکلات  از  دیگر  یکی  افزود:  زالی  دکتر 
اپتومتریست ها مشکلاتی در عرصه کسب و 
کار است چنانکه اخباری مبنی بر پلمب شدن 
گوشه  در  اپتومتریست ها  کار  دفاتر  از  یکی 
آنکه  حال  می رسد  گوش  به  کشور  کنار  و 
اپتومتریست ها در حوزه نظام سلامت فعالیت 
می کنند و نیازی به اخذ مجوز از وزارت صنعت 
و معدن و تجارت ندارند بلکه مجوز خود را از 

وزارت بهداشت می گیرند.
رئیس کل سازمان نظام پزشکی گفت: یکی 
از عللی که اپتومتریست ها به دنبال گرفتن 
حق خود مبنی بر دایر کردن دفاتر اپتومتری 
هستند این است که به کسانی که نیازمند 
بیمار  به چشم یك  عینك، هستند  تجویز 
بنابراین  مشتری.  یك  نه  می کنند  نگاه 
بهداشت  ارتقای  دنبال  به  اپتومتریست ها 

چشم افراد جامعه هستند.

علمـی  انجمـن  رئیـس  میرزاجانـی،  علـی 
اپتومتری ایران نیـز در این کنگره محورهای 
و  کم بینایـی  رفرکشـن،  را  کنگـره  ایـن 
توانبخشـی بینایـی، فیـت و دیسپنسـینگ 
عینك طبی، تنبلی چشـم و دید دوچشمی، 
عدسی های تماسـی به خصوص عدسی های 

تماسـی هیبریـدی عنـوان کرد.
امسـال  کنگـره  تازه هـای  از  گفـت:  وی 
پاراکلینیـك،  تسـت های  بـه  پرداختـن 
تصویربرداری قرنیـه، تازه های پاراکلینیك، 
شـناخت کاربـردی عدسـی های هیبریدی 

در بیمـاران دارای قـوز قرنیـه اسـت.

موضوعی است که در نظام غربالگری کشور در 
حوزه سلامت نقش اپتومتریست ها را بیش از پیش 

نمایان می کند.
وی با منسوخ دانستن فرضیه درمان آب مروارید 
پس از رسیدن آن گفت: آب مروارید از همان ابتدا 
در کیفیت زندگی فرد موثر است بنابراین باید در 
ابتدای تشخیص درمان شود چرا که درمان هرچه 
سریع تر اتفاق بیفتد، این موضوع ساده تر بوده و 

کیفیت زندگی فرد را افزایش می دهد.
چشم  بهداشت  فرهنگ  با  رابطه  در  زالی  دکتر 
آفتابی حتی در  از عینك  امروزه استفاده  گفت: 
کودکان بسیار توصیه می شود چراکه کودکان در 
مقابل اشعه فرابنفش از بزرگسالان آسیب پذیرترند. 
کودکان مردمك های گشادتری داشته و بیشتر از 
والدین در محیط باز و در معرض نور آفتاب قرار 
دارند این موضوع نیازمند فرهنگ سازی است که 
اپتومتریست ها نقشی مهم در این فرهنگ سازی 

دارند.
وی گفت: با توجه به موارد ذکر شده، اپتومتریست ها 
نقشی بزرگ در بهداشت بینایی کشور و آموزش 
همگانی ایفا می کنند و شاید کمتر گروه دیگری از 
جامعه پزشکی از این توفیق در آموزش همگانی در 

بخش های مختلف برخوردار هستند.
خاطرنشان  نظام پزشکی  سازمان  کل  رئیس 
اپتومتریست ها در حوزه  از وظایف  کرد: بخشی 
توانبخشی کم بینایی انجام می شود که کاری بسیار 
سخت و طاقت فرسا است و نقشی مهمی در نظام 
سلامت دارد که توجه ویژه به آن ضروری است اما 

مورد غفلت واقع شده است.
دکتر زالی تأکید کرد: باید جایگاه اپتومتریست ها در 
جامعه ارتقا پیدا کند و نیاز به این ارتقا را می توان 
در دستاورد اپتومتریست ها در انگلیس مشاهده 
از سال 2000  این کشور پس  در  کرد چنانچه 
برای  حرفه ای  و  مناسب  فضای  ایجاد  دلیل  به 
اپتومتریست ها در نظام غربالگری و ارائه خدمات 
مراقبتی، از بیش از 60 درصد مبتلایان به افت 

بینایی کاسته شد.
در  اپتومتریست ها  مشکلات  به  اشاره  با  وی 
خدمت رسانی به مردم گفت: بخشی از مشکلات 
اپتومتریست ها ناشی از تداخلات فرارشته ای با رشته 
اپتومتری است و شاید بتوان گفت تاکنون رشته ای 
مانند اپتومتری مورد دست اندازی بخش های دیگر 
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کتاب علوم بينايی و بينايی ســنجی 
قاجار  دوران  در  ايران  )اپتومتری( 
با مقدمه رئيس کل ســازمان نظام 
به زيور طبع آراسته شد پزشــكی 

به گزارش اداره کل روابط عمومی ســازمان نظام پزشــکی 
کتاب علــوم بینایی و بینایی ســنجی )اپتومتری( ایران در 
دوران قاجار به کوشــش پژوهشــگر اپتومتریست میر غفار 
صحیحی اسکویی با همکاری ســازمان نظام پزشکی، مرکز 
تحقیقات اخلاق و حقوق پزشــکی و دانشــگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی به زیور طبع آراسته شده است.
در این کتاب که با اســتناد به آیات قرآنی و تاریخ مشکلات 
بینایی آغاز می شــود، به بزرگان این رشته و اختراع و ابداع 
بســیاری از وســایل اولیه چشم پزشــکی و بینایی سنجی 

پرداخته شده است.
ایــن کتاب که به دلیل تصاویر ارائه شــده در آن منحصر به 
فرد می باشــد، توسط انتشارات سفیر اردهال به چاپ رسیده 
gos�  که علاقه منــدان جهت تهیه آن می تواننــد با آدرس

kooei@yahoo.com ارتباط برقرار نمایند.

تفاهمنامــه آیین نامه و راهنمای مصرف 
خون برای نخســتین بار در کشــور بین 
سازمان های نظام پزشکی و انتقال خون 

ایران منعقد شد.
بــه گــزارش اداره کل روابــط عمومی 
ســازمان نظام پزشــکی، موضــوع این 
تفاهمنامــه، همکاری های مشــترك با 
محوریت آموزش، پژوهش، تدوین، ابلاغ 
و نظارت بر اجرای دســتور العمل های 
مصرف خون و فرآورده ها در سطح ملی و 

بین المللی است.
بر اســاس این گزارش، بــه این منظور 
نخستین جلســه کمیته کشوری تدوین 
دســتور العمل هــای مصــرف خون و 
فــرآورده های خونی با حضور روســای 
سازمان انتقال خون، نظام پزشکی کشور 
و انجمن هــای علمی و تخصصی برگزار 

شد.
تدوین آیین نامه، مهمترین اقدام جهت 
برقراری تــوازن در چرخه تهیه، تولید و 

مصرف خون خواهد بود.

تفاهمنامه راهنمـــــــای 

مصرف خون منعقــــد شد 



حق فنی داروخانه ها



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ذر 

/ آ
16

ه 2
مار

ش

74

نقش و جایگاه داروسازان در چرخه درمان از صنعت گرفته 
تا پخش، تا بالین بیمار و عرضه دارو در داروخانه به عنوان 
آخرین حلقه درمان، در دسترس ترین و پرمخاطب ترین 
عضو این خانواده باید بازسازی و باز شناسی شود و آن 
را توسط ارتباط علمی وثیق و وزین با پزشکان و مردم 

صیقل داد.
باید دارو را به عنوان یك کالا به رسمیت شناخت و 
وسایل لازم را برای فعالیت های اقتصادی و منطقی در 
این حوزه فراهم ساخت. برای اصلاح خدمات دارویی 
در داروخانه ها و نهایتاً منتفع شدن مردم باید رابطه  
بین حجم سرمایه گذاری و درآمد داروسازان قطع شود 
و  مشاوره  انجام  به سمت  را  دارویی  ارائه خدمات  و 
دریافت حق مشاوره )proffesional fee( پیش برد. به 
رفاه  کار،  وزارت  انتظاریم  در  که  است  همین خاطر 
و تامین اجتماعی در راستای بهبود ساختار سلامت 
جامعه، رشد صنعت داروسازی، اصلاح نحوه  دسترسی 
مردم به دارو و ارتقاء روش تجویز دارو هم راستا با 
واقعی  از  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
از  منبعث  رفتاری  با  کند.  حمایت  دارو  بهای  شدن 
قانون، در شکل گیری یك نظام کارآمد بیمه ای سهم 
عمده ای در بهبود وضعیت دارویی کشور و رضایت-

داروسازی  و  پزشکی  حرف  صاحبان  و  مردم  مندی 
این  پذیرش  با  بیمه گر  سازمان های  باشد.  داشته 
به ماموریت اصلی خود می توانند  با تکیه  و  واقعیت 
در بازنگری سیاست ملی دارویی کشور نقش مهمی 

ایفا کنند.
به عنوان یك رفتار متمدنانه و هم سو با دولت تدبیر 

منطقی  خواست  و  مردم  بهره مندی  جهت  در  امید  و 
داروسازان محترم، به سوی استانداردسازی و اصلاح قرارداد 
با داروخانه ها بپردازد. وقوف به نقش داروخانه ها به عنوان 
نهاد درمانی - اقتصادی برای پیاده سازی بهتر اهداف قانونی 
این وزارت منجر به تقویت آن و اصلاح فرآیندها خواهد شد.
مقتضی است سازمان های بیمه گر به کمك سازمان نظام 
پزشکی و انجمن های داروسازان در یك روند منطقی به 
سمت پذیرش تعرفه  خدمات حرفه ای داروسازی داروخانه ها 
پیش روند. تعرفه ی داروسازی، هویت علمی فرزندان این 
دیار است که دولت برای خدمت به مردم آنها را به تحصیل 
در این رشته فراخوانده است و شناسایی به حقِّ آن، لازمه  
رفتار درست و آکادمیك و نتیجه گیری از این فراخوان از 
سوی سازمان های بیمه گر و نیز مراقبت از حقوق اساسی 

مردم است.
از طرفی امیدوارم با لزوم تعریف صحیح از ارزش های 
مراقبت از سلامتی به سمت پوشش بیمه ای حداکثری 
داروها حرکت کنیم. بیمه به عنوان یك صنعت و فن و 
نه یك بازار، ارتباط با بخش دارو و سلامت را ارتباطی 
انسانی بداند، رابطه ی مبتنی بر سود و زیان را در مرتبه  
ثانویه قرار دهد و همزیستی هوشمندانه و متمدنانه را 
دستور کار کند و این ها کف انتظارات است. ان شاءالله. 

آن روز دور نیست.
چشم انداز رویکرد وزارت رفاه و سازمان های بیمه گر روشن 
است و این از برانداز عملکرد آنان بدست آمده است.برکت 
روز ملی داروسازی که پیشانی تمام تحولات بهداشت و 
درمان است را به مدیران با تدبیر وزارت رفاه، سازمان تامین 

اجتماعی و سازمان بیمه خدمات درمانی تقدیم می کنم.

بـه مناســـبت روز ملی داروســـازی ايــران
بـرای وزارت کار، رفــاه و تاميــن اجتمـاعی

اینك در روز ملی داروساز 
قــرار داریــم. روزی که به 
مناسبت آن باید در جهت 
ایفای بهتــر وظایف آنان و 
نیــز قدردانــی از زحمات 

داروسازان بیندیشیم.

دكترمحمود فاضل
نايب رئيس شورايعالی نظام پزشكی
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دارو یك کالای استراتژیك و داروخانه آخرین حلقه از چرخه 
درمان است و بیمار پس از خارج شدن از داروخانه ارتباطش 
با سیستم بهداشت و درمان قطع می شود بعبارتی بیمار در 
داروخانه فرصت دارد تا اطلاعات لازم در خصوص بیماری و 
دارو را از دکتر داروساز کسب کند و داروساز در قبال دریافت 

حق فنی مناسب، موظف به ارائه این خدمات است.
 اما در این باره که یك داروســاز تا چه حد مجاز است برای 
ارائه این قبیل اطلاعات و با در نظر گرفتن بسیاری مسائل 
و نکات علمی، دارو را به بیمار تحویل و حق فنی متناسب 

دریافت کند، اظهار نظرهای متفاوتی وجود دارد.
آیا حق فنی به معنای حق مشاوره است و یا مبلغی است که 
داروساز باید فقط به ازای ارائه  خدمات دارویی با کیفیت اخذ 
کند؟ بسیاری از کارشناسان معتقدند با ارائه خدمات علمی 
دارویی، مشــاوره و دریافت حق فنی یك داروخانه با مغازه 

ارائه دهنده  کالا متمایز می شود.
 در این بــاره دکتر رســول دیناروند رئیس ســازمان غذا 
و داروی کشــور با بیان اینکه ســابقه تعرفه حق فنی به 
سال های 65 برمی گردد، به نشریه سراسری نظام پزشکی 
گفت: این مبلغ بعنوان حق فنی از ســال 67 تاکنون بوده 
است و این تعرفه برای 25 سال فراز و نشیب های زیادی را 

پشت سر گذاشته است.
وی ادامه داد: این تعرفه گاهی از ســوی شورای عالی بیمه 
گاهی هیات وزیران و یــا ابلاغیه وزیران و گاهی در بخش 
خصوصی با ابلاغ نظام پزشکی متناسب با قانون اخذ شده 
اســت اما با همه این وجود تعرفه حق فنی بعنوان بخشی 
از جبران هزینه و یا زمانی اســت که در داروخانه برای ارائه  

خدمات صرف می شود.
معاون وزیر بهداشــت درمان و آموزش پزشکی با اشاره به 
وجود شیوه های مختلف در کشورهای دنیا افزود: در برخی 
کشورها برای حق فنی مبلغی مشخص می شود، در برخی 
دیگر درصدی از فروش داروســت و در شماری از کشورها 
خرید و فروش در داروخانه حل شده است. دارو به ازای هر 
قلمی ارائه می شود و مبلغ مشخصی جدای از گران و یا ارزان 
بودن دارو اخذ می شود و در عمل نظام حمایت بیمه و خود 
دولت هزینــه دارو را می پردازند و بیمار موظف به پرداخت 

حـذف حق فنی 
داروخــانه هــا 

تهديـد يا فرصــت؟

مبلغ ثابتی در داروخانه است.
دکتر دیناروند با بیان اینکه از حدود 27 

ســال پیش مبلغ جزئی بابت تعرفه حق 
فنی از نســخ دارویی اخذ می  شــود، گفت: 

میانگین نسخ دارویی و بیمه 7 تا 8 هزار تومان 
است. برخی نســخ میلیونی ویژه بیماری های 

صعب العلاج است که این میزان تعرفه در مقایسه 
با هزینه نسخ دارویی، مبلغ قابل توجهی نیست.

وی با اعتقاد به اینکه چنانچه 50 درصد داروخانه های 
کشور تعرفه حق فنی مناسب را اخذ نکنند، به لحاظ 

اقتصادی از گردش خارج می شوند، گفت: یك داروخانه 
به تنهایی نمی تواند با ســود حاصل از فروش دارو گردش 

اقتصادی داشته باشد.
رئیس ســازمان غذا و داروی کشور با تائید اینکه حق 

فنی خدمات دارویی باید درصدی از حق ویزیت 
پزشکان عمومی باشــد، افزود: بعنوان مثال حق 

فنی داروخانه ها بایــد 15 تا 29 درصد یك ویزیت 
پزشك عمومی باشد.

دکتر دیناروند با بیان اینکه خدمات مشــاوره ای از خدمات 
تعیین شــده یك داروســاز اســت ادامه داد: طبیعی 

اســت که بیمار انتظار داشــته باشد در قبال 
دریافت دارو داروســاز نســخه صحیح 

بــا تاریخ مصرف درســت با رعایت 
موارد تغذیه ای و مراعات تداخلات 
دارویی و غذایی ارائه کند. بنابراین 
حق فنی بابت این خدمات به همراه 

خدمات مشاوره ای است.
وی با بیان اینکه این حداقل مبلغی 

است که بعنوان حق فنی اخذ می شود 
گفت: این مبلــغ می تواند افزایش یابد 

البته باید به تناســب آن کیفیت ارائه 
خدمات و متعاقب آن میزان رضایت مندی 

بیمار نیز افزایش پیدا کند.
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دکتـر کبریایـی زاده بـا بیـان اینکـه ورود 
قضـات دیوان عدالت بـه یك حوزه تخصصی 
غیرکارشناسـانه بـوده اسـت، گفـت: موضوع 
خدمـات فنـی داروسـاز در داروخانه هـا مورد 

چالـش غیرتخصصـی قـرار گرفت.
دکتـر عبـاس کبریایـی زاده رئیـس هیـات 
مدیره تامیـن اجتماعی در گفتگو با خبرنگار 
سـازمان نظـام پزشـکی بـا اشـاره بـه ایـن 
کـه یکـی از وظایـف داروسـاز، ارائـه خدمات 
مشـاوره ای بـه پزشـك و بیمـار اسـت؛ بیان 
داشـت: حق فنـی داروسـازان در داروخانه ها 
به درستی تبیین نشـده و این در حالی است 
که داروسـازان خدمات مشـاوره ای بسیاری را 
بـه بیمـار و پزشـك و سـایر حـرف پزشـکی 
بـر حسـب ضـرورت مراجعـه و اطلاعاتی که 

مـورد نیازشـان اسـت ارائـه می کنند.
وی افـزود: در بسـیاری از داروخانه هـا طبـق 
تحقیقـات انجام شـده،همکاری مطلوبی بین 
و  داروخانـه  پزشـکان مجـاور  و  داروسـازان 
یـا پزشـکانی که بصـورت ثابـت بـا داروخانه 

مشـخصی همـکاری دارنـد؛ وجـود دارد.
وی بـا بیان این کـه وظایف متعددی متوجه 
داروسـازان اسـت کـه در به چالش کشـیدن 
تعرفـه از آن غفلـت شـده اسـت، ادامـه داد: 
داروسـازان عـلاوه بـر ارائـه خدمـات دارویی 
به بیمار و پزشـك،مراقب کیفیت و سـلامت 
داروهایـی هسـتند کـه در داروخانـه حفظ و 

می شـود. نگهداری 

مدیرگـروه اقتصاد مدیریت دانشـکده داروسـازی 
دانشـگاه علوم پزشـکی تهران یکی از دغدغه های 
بـزرگ وزارت بهداشـت در کشـورهای مختلف را 
وجـود فرآورده هـای تقلبـی دارویـی عنـوان کرد 
وگفـت: داروهای تقلبـی یـا counter feit اصولا یا 
فاقـد ماده موثره دارویی هسـتند و یا در سـاخت 
دارویـی  مولکول هـای  کیفیـت  اصـول  آن هـا 
رعایـت نشـده اسـت کـه ایـن پدیـده هنگامـی 
کـه فرآورده هـای دارویـی گران می شوند،بیشـتر 

مشـاهده می شـود.
دکتـر کبریایـی زاده بـا تاکیـد بـر ایـن کـه 
زمـان  در  تقلبـی  داروهـای  ورود  احتمـال 
گـران شـدن اقـلام دارویی بـه شـدت افزایش 
دلیـل  بـه  ایـران  در  کـرد:  تصریـح  می یابـد، 
مصوبـات قانونـی موجـود، داروسـاز بـه عنوان 
یـك مسـوول فنـی بایـد در داروخانـه حضـور 
داشـته باشـد و ایـن امـر سـبب شـده تـا جزء 
کشـورهایی باشـیم کـه تقلب هـای دارویـی و 
نامطلـوب در داروخانه هـای آن تقریبـا نزدیك 

بـه اسـتاندارهای اروپاسـت.
بـه گفتـه وی در برخـی مقالات منتشـر شـده 
کشـورهای  در  دارویـی  تقلب هـای  میـزان 
اروپایـی بـه حـدود 8 درصـد می رسـد کـه در 
ایـران نیـز طبـق بررسـی های بـه عمـل آمده، 
میـزان تقلبـات دارویـی در همیـن محـدوده 
اسـت کـه نشـان از نقـش کلیدی داروسـاز در 

دارد. داروخانـه 
وی بـا اشـاره به مراقبت هـای کلیدی داروسـازان 

وارد  کـه  داروهایـی  نگهـداری  جهـت  در 
قفسـه داروخانـه می شـود؛ گفـت: داروسـاز 
تمـام بررسـی ها را انجـام می دهـد تـا داروها 
واجد کیفیت لازم و مطابق اسـتاندارد وزارت 

بهداشـت و درمان باشـد.
وی تصریح کرد: از طرفی داروسـازان مسوول 
فنـی امـور داروخانه هـا هسـتند یعنـی امور 
بهینـه انبـار داری کـه دارای ظرافـت بسـیار 
و مراقبـت خاص اسـت رابـه عوامـل اجرایی 

آمـوزش می دهنـد.
دکتـر کبریایـی زاده افزود:داروسـاز در نظـام 
انبـار داری داروخانـه مداخلـه کرده و سـعی 
می کنـد چیدمـان را بـه کادر اجرایـی بـرای 
حفـظ و نگهـداری مطلـوب داروهـا آمـوزش 
دهد چـرا که بطور مثال چیدن کارتن سـرم 
روی هم یك اسـتاندارد مشخص دارد که اگر 
رعایت نشـده و وزن زیادی به سـرم وارد شود 
باعـث ایجـاد ترك ریز در بطری سـرم شـده 
و منجـر به رشـد میکـروب، قـارچ و آلودگی 

خواهد شـد.
ایـن دکتـرای داروسـازی وظایف داروسـازان 
را مهـم و متعـدد دانسـت و ادامـه داد:تهیـه 
داروهـای ترکیبـی طبـق سـفارش پزشـك 
معالـج بیمار از جملـه کارهای مهمی اسـت 
کـه داروسـازان بـا دقـت بـه تهیـه آن بـرای 
بیمـاران پوسـتی وافـرادی کـه مبتـلا بـه 
بیمـاری مزمن کلیـوی و امثال آن هسـتند، 

می پردازنـد.

  رئيس هيات مديره تامين اجتماعی:

حق فنی خدمات داروســازان بدرســتی تبيين نشده است
نداشــت موضوعيت  مســاله  ايــن  به  ديــوان  ورود 
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وزارت بهداشت مسوول تدوين 
استانداردهای خدمات درمانی و دارويی 

است
درادامـه ایـن گفتگـو دکتـر کبریایـی زاده 
ورود دسـتگاه قضایـی را به موضـوع خدمات 
کار  یـك  داروخانه هـا  در  داروسـازان  فنـی 
غیرکارشناسـانه عنـوان کرد و اذعان داشـت: 
نظـارت بر امـر درمـان و خدمـات دارویی در 
حیطـه وظایـف وزارت بهداشـت و سـازمان 
نظـام پزشـکی اسـت و طبق قانون تشـکیل 
وزارتخانـه  ایـن  درمـان  و  بهداشـت  وزارت 
خدمـات  اسـتانداردهای  تدویـن  مسـوول 

دارویـی و درمانـی اسـت.
دانشـکده  مدیریـت  اقتصـاد  مدیرگـروه 
داروسـازی دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران با 
تاکیـد بـر ایـن کـه داروسـاز تکمیـل کننده 
چرخه درمان است،خاطرنشـان کرد:در سـال 
2014 میـلادی کـه دنیـا بـه سـمت ارائـه 
خدمـات دارویی تخصصـی حرکت می کند و 
بسـیاری از کشـورها برنامه های بلند مدت را 
بـرای مراقبت هـای دارویی بیشـتر از بیماران 
تهیـه و تدویـن می کنند،ابطـال حـق فنی و 
نادیـده گرفتن داروسـازان در پروتکل درمانی 
بیمـاران در جامعـه ایران امـری نامعقول بود.
وی بـا اشـاره بـه تغییـرات بـار بیماری ها در 
دنیـا اظهـار داشـت: ایـن امر بیانگـر حرکت 
بیماری هـا بـه سـمت مزمـن شـدن اسـت 
و بـه عبارتـی بـا افزایـش طـول عمـر میزان 
افزایـش  جامعـه  در  مزمـن  بیماری هـای 
خواهد داشـت؛ لذا وقتـی جمعیت جامعه به 
سـوی پیرشـدن می رود،درگیری بیشتری با 

بیماری هـا ی مزمـن خواهـد داشـت که این 
امـر نقـش کلیـدی دارو و داروسـازان را در 

نظـام سـلامت نمایان تـر می کنـد.
بـه گفتـه وی دارو یکـی از مهم تریـن ابزارها 
در درمـان بیماری هـای مزمـن اسـت کـه 
طـی سـال های اخیـر بـا تحولاتـی کـه در 
داده  رخ  درمـان  و  پیشـگیری  فرآیند هـای 
می تواند از جمله مهمتریـن ابزار در کنترل و 

پیشـگیری بیماری هـا نیز باشـد.
رئیـس هیـات مدیـره تامیـن اجتماعـی بـا 
اشـاره بـه این موضوع که در سـایر کشـورها 
بـه نقـش داروسـاز در نظـام سـلامت توجـه 
ویـژه می شـود،تاکید کـرد: در جامعـه ما نیز 
بایـد بـه نقـش داروسـازان در حـوزه درمـان 
سـال  از  کـه  چـرا  شـود  بیشـتری  توجـه 
74 تاسـیس گـروه داروسـازی بالینـی را در 
دانشـکده داروسـازی دانشـگاه علوم پزشکی 
تهـران داشـتیم بـا ایـن رویکرد کـه خدمات 
حرفـه ای داروسـازی بـرای بیماران بسـتری 
و بطـور اخـص بیمارانـی کـه در حوزه هـای 
مصـرف دارو نیـاز بـه مراقبـت بیشـتر دارند، 
همانند بخش هـای Icu، عفونی،قلب و عروق، 
غـدد و بطـور کلی بخش هایی که بیمـاران با 
مصـرف مزمن داروها سـروکار دارند؛ بیشـتر 

شـده و مـورد توجـه قـرار گیرد.
به گفته دکتر کبریایی زاده در برخی کشورها 
مراقبت هـای  بخـش  بـه  داروخانه هـا  اسـم 
دارویـی تغییر یافته و تعـدادی از متخصصان 
داروسـازی بالینـی در آن مشـغول فعالیـت 
هسـتند کـه داروخانـه بخشـی از آن اسـت.
وی بـا اشـاره به این که در سـده جـاری دنیا 

به سـمت تحـول در ارائه خدمـات دارویی حرکت 
می کنـد؛ بیـان داشـت:انتظار نمـی رود کـه در 
ایـران بـا ورود غیـر تخصصی دسـتگاه قضایی به 
حـوزه خدمات دارویی اسـباب عقـب گرد جامعه 
در نظـام سـلامت فراهم شـود در حالی کـه ایران 
از جملـه پیشـروترین کشـورهای آسـیا در حوزه 

داروسـازی بالینی بوده اسـت.
وزارت بهداشت به وظايف قانونی خود عمل 

كرده است
دکتـر کبریایـی زاده بـا بیـان اینکـه ایـران در 
سـال 74 بـا ایجـاد بخـش داروسـازی بالینی در 
بیمارسـتانهای رازی، سـینا و امـام خمینی توجه 
ویـژه ای به این حوزه نشـان داد، تصریـح کرد:این 
تحـولات در حالـی صـورت گرفـت که بسـیاری 
ایـن دپارتمان هـا  فاقـد  از کشـورهای آسـیایی 
در سیسـتم سـلامت خـود بودنـد و اگـر بگوئیم 
داروسـاز در درمـان نقـش مهمی ندارد، شایسـته 

ملـت ایران نیسـت.
وی همچنـان بـا تاکیـد بـر موضوعیت نداشـتن 
فنـی  حـق  ابطـال  مبحـث  بـه  دیـوان  ورود 
اسـتانداردهای  تشـخیص  گفـت:  داروسـازان 
سـلامت بطـور عـام وخـاص از جملـه وظایـف 
وزیـر  کـه  اسـت  درمـان  و  بهداشـت  وزارت 
بهداشـت نیـز بـا توجـه بـه وظایف قانونـی خود 

نمـود. اعـلام  را  داروسـازان  تعرفـه خدمـات 
رئیـس هیـات مدیـره تامیـن اجتماعـی بـا بیان 
این که وزارت بهداشـت مسـوول تدوین و تعیین 
اسـتانداردها و تعرفه هاسـت، یـادآور شـد: طبـق 
ابلاغیـه وزارت بهداشـت و درمان داروسـازان حق 

فنـی را در داروخانه هـا دریافـت می کننـد

بنیــان گذار دکترای داروهای تخصصی در کشــور در 
خصوص حق فنی داروخانه ها گفت: حق فنی پرداختی 
داروخانه انگیزه ای برای عملکرد بهتر پزشکان داروخانه 

است.
دکتر عباس شفیعی، ادامه داد: برخی پزشکان به دلیل 
ضیــق وقت فرصت توضیحات کامل دارو به بیماران را 
ندارند در حالی که پزشــك داروخانه با رویت نســخه 

بیمار به توضیحات داروها می پردازد تا مبادا مشکلی در نحوه 
استفاده دارو برای بیمار بوجود آید، با توجه به این عملکرد حق 

فنی، حقی است که باید به پزشك داروخانه پرداخت شود.
وی درخصــوص افزایش حق فنی اظهار کــرد: با توجه به 
دستمزد بالای پزشکان، افزایش ناچیز هرازگاهی مبلغ حق 
فنی داروخانه ها کاری دشوار محسوب نمی شود که نتوان آن 

را عملی کرد.

حـق فنی داروخـانـه انگيــزه ای بـرای عمـلكرد بهـــتر
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دکتر یداله ســهرابی عضو شــورای عالی 
ســازمان نظام پزشکی کشــور در گفتگو 
با خبرنگار مجله نظام پزشــکی با تبریك 
زادروز حکیم ابوعلی ســینا، روز پزشك و 
زاد روز حکیم رازی، روز داروســاز گفت: 
بــا عنایــت به نقــش و جایــگاه خدمات 
داروســازان به عنوان یکی از ارکان اصلی 
زنجیره درمان )تکمیل کننده حلقه درمان( 
داروســازان  چالش های  وجــود  علی رغم 
شــاغل در صنعت،تولید،توزیع و داروخانه 
به ویژه داروسازان شاغل در داروخانه مانند 
مالیات، تعرفه و...، رسالت همه داروسازان 
ایران که به دنبال ارتقاء جایگاه داروساز و 
شان و مقام و منزلت داروسازان هستند را 

بیش از پیش دشوارتر می نماید.
وی با اشــاره به اینکه در چنین وضعیتی 
داروســازان باید با هماهنگی و همدلی و 
با بکارگیری پتانســیل های موجود اعم از 
تشــکل های صنفی، نهادهای آموزشــی و 
ســازمانهای دولتی و غیر دولتی و... زمینه 
تحول جامعه فراگیر داروســاز کشــور را 
در جهت رسیدن به اســتانداردهای نوین 
جامعــه خدمــات دارویی فراهــم نمایند 
اظهار کرد: فقط خود داروســازان هستند 
کــه حقوق حقه و شــان و منزلت خود را 
می ســازند و در حقیقــت برخورد دیگران 
بازتابــی از رفتارهــای حرفــه ای خود ما 

می باشد.
عضو هیات مدیره انجمن داروسازان ایران 
ادامه داد: یکی از مسائلی که طی ماه های 
اخیر موجب بروز مشــکلاتی برای جامعه 
داروسازان شــده بود، موضوع حذف حق 
فنی داروســازان اســت که نباید از منظر 
مادی بررسی شــود بلکه حق فنی، علاوه 
بر بحث های مادی، نشــان دهنده جایگاه 
داروساز اســت که در همه کشورهای دنیا 

وجود دارد.
وی با اشــاره به اینکه موضوع مشاوره دارویی 
از دیگــر مباحث این عرصه اســت، گفت: در 
کشــورهای مختلف دنیا به ازای هر قلم دارو 3 
تا 10 دلار دریافت می شود که علاوه بر امنیت 
دریافت دارو از داروخانه، مشاوره دارویی نیز در 

این عرصه مورد توجه است.

قيمت دارو در كشور واقعی نيست
دکتر سهرابی در ادامه با تاکید به اینکه قیمت 
دارو در کشــور ما واقعی نیســت، یادآور شد: 
مارژین داروهــای خارجی در کشــور 3 تا 5 
درصد و داروهای داخلی 16/7 درصد است که 

بسیار پایین تر از کشورهای دیگر است 
 Remington : the science( :وی تصریح کــرد
and practice of pharmacy( کــه بــه عنوان 

مرجع و اســاس کار هر داروســازی در اقصی 
نقاط جهان است در فصل چهارم خود با عنوان 
"وظایف داروســاز داروخانــه" توانمندی های 

یك داروســاز را در داروخانه نشان داده و بیان 
مــی دارد که یك داروســاز به هنــگام تحویل 
باید کارهای محسوس و غیرمحسوسی  نسخه 
را شامل تهیه دارو از منابع معتبر و اصالت دارو 
و نیز نحوه نگهــداری دارو در انبار و در دما و 

رطوبت مناسب را ارزیابی نماید.
عضــو هیات مدیــره انجمن داروســازان ایران 
گفت: داروســاز باید تناسب مقدار مصرف دارو 
برای بیمار، آلرژی ها و واکنش بیمار نســبت به 
داروهای نسخه یا داروهای مشابه، تداخل مهم 
با دیگر داروهای نسخه یا داروهای otc، تناسب 
داروی تجویز شده با شرایط فعلی سلامت بیمار، 
موارد منع مصرف دارو با بیماری های شــناخته 
شده بیمار، اطمینان از درستی داروها و دستور 
آنها، آموزش شــرایط نگهداری و مصرف داروها 
به بیمار، ارائــه توصیه های لازم در مخاطرات و 
منافع احتمالی داروهای مصرفی به بیمار و نیز 

نحوه برخورد با دوزهای فراموش شده و یا 
برخورد عوارض جانبــی داروها توضیحات 
لازم را به بیمار ارائه کند و مطمئن شــود 
که بیمار آموزش های مربــوط را فراگرفته 
اســت تا حداکثر رضایت بیمار از درمان به 
دست آید همچنین علاوه بر نکات درمانی، 
داروســاز باید نکات اقتصادی مانند قیمت 
دارو، پوشــش بیمــه ای و... را نیز به بیمار 

گوشزد نماید.
وی با تاکید به اینکه از وظایف دیگر داروساز 
ساخت داروهای ترکیبی )جالینوسی( است 
ادامه داد: یکی دیگر از وظایف داروســازان 
در کشورهای پیشرفته مانند کانادا، آمریکا، 
نیوزلند و انگلستان استفاده از توانایی علمی 
داروســازان شــاغل در داروخانه در آموزش 
مباحث بهداشــتی مدیریــت بیماری های 
مزمن ماننــد دیابت و صرع، ترك ســیگار 
و الکل، کاهش ســوء مصــرف مواد، کاهش 
ایــدز و S.T.D، کنترل فشــار خــون بالا، 
و  پالایش  )واکسیناســیون(،  ایمن ســازی 
تنظیم دوز داروهایی همچون ضد انعقادها و 
داروهای پایین آورنده چربی خون، مدیریت 
سلامت روان و رفتار، مشاوره تغذیه، توسعه 
مصرف علمی داروهــای گیاهی برای ارتقاء 
شاخص های سلامت را به عموم جامعه است.
دکتر ســهرابی یادآور شد: مثالی از تجربه 
موفق بهره گیری از توان علمی داروسازان 
شــاغل در داروخانه، معرفی داروخانه های 
دوســتدار جوانان از سال 2010 در کشور 
نیوزلند اســت بــه طوری که در کشــور 
نیوزلنــد حضــور داروســازان عمومی در 
داروخانه هــا را به عنوان یك فرصت جهت 
آموزش و انتقال راهبردهای ملی بهداشت 

جوانان مطرح کردند.
وی با اشــاره به اینکه جوانــان به بهانه های 
مختلف شــامل تهیــه دارو، خریــد لوازم 

عضو شورايعالی سازمان نظام پزشكی كشور: 

حذف حق فنی داروخانه ها، فرار مغزها را در پی خواهد داشت 
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با  درگفتگو  بزرگ  تهران  پزشکی  نظام  مدیره سازمان  هیات  دکتر خیرالله غلامی عضو 
خبرنگار سازمان نظام پزشکی با اشاره به اینکه بر اساس یك شکایت مطرح شده در دیوان 
عدالت اداری دریافت حق فنی از سوی داروخانه ها ابطال اعلام شد؛گفت:حتی در زمان 
ابلاغ رای دیوان مبنی بر ابطال دریافت حق فنی از سوی داروخانه ها؛داروسازان به دلیل 

ارائه خدمات به بیماران این حق را دریافت می نمودند.
وی افزود:در برخی از شهرستانها مانند قم و اصفهان طبق اخبار واصله داروسازانی که 
حق فنی را دریافت نمی کردند؛ داروی بیماران را بدون زدن برچسب نحوه مصرف به 

بیماران ارائه می نمودند.
به گفته وی وزارت بهداشت و درمان و دیوان عدالت اداری باید همفکری وهمکاری لازم را 
با یکدیگر داشته باشند تا بدون دلیل فضای مشوشی برای بیماران ایجاد نشود و این ذهنیت 

در مراجعه کنندگان به داروخانه ها ایجاد نشود که در حق آن ها اجحاف شده است.
وی با اشاره به این که وزیر بهداشت و درمان با استفاده از اختیارات قانونی خود حق 
فنی را احیا نمود،تصریح کرد:وزارت بهداشت و درمان متولی تدوین و تبیین حق الزحمه 
افرادی است که در حلقه درمان نقش اساسی دارند و طبق اعلام این وزارتخانه داروسازان 
بخش خصوصی مبلغ 1600 تومان و بخش دولتی مبلغ 800 تومان را به عنوان تعرفه 

حق فنی از بیماران دریافت می کنند.
به گفته دکتر غلامی برای نسخ کمتر از 1900 تومان نیز در هر دو بخش خصوصی و 
دولتی تعرفه حق فنی 400 تومان است که تمامی داروسازان تعرفه های اعلامی از سوی 

وزارت بهداشت و درمان را رعایت می کنند.
سرپرست داروخانه های دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران با اشاره به این 
که حق فنی باید مانند سایر تعرفه های حلقه درمان پرداخت شود،اظهار داشت:حق فنی 
بر  تا  ارائه کنندگان خدمات درمانی در داروخانه ها به رسمیت شناخته شود  برای  باید 
اساس قانون نیز از داروسازان بخواهیم در ازای پرداخت این حق وظایف خود را به درستی 

انجام دهند.

عضو هيات مديره سازمان نظام پزشكی تهران بزرگ:

دريـافت حـق فنی احيـاء شــد
نبايد بدون دليل مردم را مشوش کرد

قانونی  موازين  به  استناد  با  درمان  و  بهداشت  وزارت 
حق فنی خدمات حرفه ای داروسازان در داروخانه ها را 

احيا نمود.

غیردارویی مانند کرم مرطوب کننده و... به 
داروخانه مراجعــه می کنند که این مراجعه 
یك فرصت خــوب را برای ارائه آموزش های 
لازم فراهم می نماید افزود: برنامه ریزی برای 
ایفای نقش داروســازان در بهداشت جوانان 
کشور نیوزلند در دو بعد آموزش و هشدار در 
مورد مسائل خاص مثل بیماری های مراقبتی 
به ویژه HIV و بیماری های محدود پوستی 
مانند جوش صــورت و ریزش مو و آموزش 
و هشدار در مورد مشکلات بهداشتی مانند 
مصرف داروهای نیروزا، ناتوانی جنســی و... 

انجام می شود.
عضو شــورایعالی ســازمان نظام پزشکی 
با تاکید به اینکه داروســازان می توانند از 
موثرترین اعضاء خانواده نظام پزشکی برای 
ارتقاء شاخص های ســلامت جامعه باشند 
گفت: بر اساس یك مطالعه در سال 2011 
در امریکا به ازاء هر یك دلار سرمایه گذاری 
داروســازان  مراقبتی  برای خرید خدمات 
شاغل در داروخانه توسط دولت 5/16 دلار 
صرفه جویــی در هزینه های درمانی انجام 
شده است به عبارتی خرید عادلانه خدمات 
مشــاوره ای داروســازان و ارزش گــذاری 
مناســب این خدمات یك روند برد – برد 
برای دولت و گروهی قابل توجه از نخبگان 
جامعه است که ســود نهایی و حداکثری 
آن نصیــب مردم که اصلی ترین گیرندگان 

خدمات در نظام سلامت هستند می شود.
وی در پایان با اشــاره به اینکه مسلما نظام 
دارویی کشور می تواند از طریق حضور موثر 
داروســازان در تمام فعالیت هــای علمی و 
اجرایی به نحو چشمگیری در تمام جنبه های 
آموزشی، خدماتی، تحقیقاتی و مدیریتی به 
مرزهای مطلوب نزدیك شــود خاطرنشان 
کرد: چند نفر از داروسازان برجسته کشورمان 
جزو دانشمندان جهانی شناخته شده اند که 
این مهم میسر نیست مگر اینکه درهمه حال 
منافع ملی را بر منافع مادی مقدم بداریم و 
به داروسازان عزیز به عنوان سرمایه های ملی 

نگاه ویژه شود.
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ورود مســئولین محترم دیوان عدالت اداری 
در مقوله تعرفه خدمات حرفه ای داروسازان و 
ابطال مصوبه هیات وزیران در این خصوص، 
ایــراد به ماهیت خدمات و مســئولیت فنی 
همکاران داروساز نبوده بلکه به لحاظ شکلی 
در مصوبه مذکور اشکالاتی وجود داشته که با 
مذاکرات انجام شده از سوی مسئولین محترم 
در وزارت بهداشت و درمان و سازمان محترم 
غذا و دارو تغییرات مورد نظر اعمال و سپس 
دســتورالعمل دریافت تعرفه خدمات داروئی 

توســط مقام عالی وزارت بهداشت و درمان ابلاغ 
گردید.

دکتر سید مهدی سجادی دبیر انجمن داروسازان 
ایران در گفتگو با خبرنگار سازمان نظام پزشکی در 
خصوص جایگاه حقوقی و قانونی مسئولیت فنی 
داروســازان بیان داشت:از آنجائیکه دارو به عنوان 
یکی از مهترین اجزای فرایند تشخیص، پیشگیری 
و درمان بیماری ها بکار می رود؛ بنابراین خدمات 
ارائه شده داروئی نیز همواره جز لاینفك خدمات 

درمانی محسوب می شوند.
وی افزود: براساس ماده 2 قانون مربوط به مقررات 
امور پزشــکی و داروئی، امور فنی داروخانه ها باید 
بوسیله کسانی که بنام مسئول فنی معرفی شده 
اند، انجام گیرد و بر اســاس ماده 1 همین قانون 
ایجاد هر نوع موسســه پزشــکی نظیر داروخانه 
می بایست با اجازه و اخذ پروانه مخصوص از وزارت 

بهداشت و درمان باشد.
وی با اشــاره به اینکه برای هــر داروخانه بعنوان 
یك موسسه پزشکی دو پروانه مجزای تاسیس و 
مســئولیت فنی صادر می گردد ؛ادامه داد: وزارت 

بهداشت و درمان بعنوان مرجع تعریف کننده 
خدمات مکلف اســت به منظور ارائه خدمات 
صحیــح پزشکی،دســتورالعمل های لازم و 

ضوابط نظارت فنی را تدوین نماید.
دبیر انجمن داروســازان ایــران با بیان اینکه 
مطابق ماده واحده قانــون چگونگی تعیین 
وظایــف و صلاحیــت شــاغلان حرفه های 
پزشکی، آئین نامه ها و ضوابط و شرح وظایف 
موسسین و مسئولین فنی داروخانه ها تدوین 
گردیده است ؛تصریح کرد: مطابق مواد 25 و 
26 آئین نامه داروخانه ها، مسئولین فنی عهده 

دار 14 وظیفه حرفه ای و نظارتی هستند.
بــه گفته وی وظایف نظارتی داروســازان در 
تعاریف سازمان بهداشت جهانی نیز آورده شده 
و در اکثر کشــور های دنیا نیز جایگاه ویژه ای 
برای نقش درمانی آنان در نظر گرفته شده و 
دریافــت کنندگان خدمات داروئی نیز در هر 
کشــوری مبلغی بعنوان professional fee در 

داروخانه ها پرداخت می نمایند.
دکتر سجادی در پاســخ به این سوال که در 

دبیرانجمن داروسازان ایران:

جايگاه داروسازان نبايد نزد مردم خدشه دار شود 
خدمات حرفه ای داروسازان جز لاينفک خدمات درمانی محسوب می شود
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ایران از چه ســالی داروســازان مجاز به دریافت حق فنی بابت ارائه 
خدمات حرفه ای در داروخانه ها شــده اند،اذعان داشت: در کشور ما 
نیز از سال 1367 بابت خدمات مسئولین فنی داروخانه ها تعرفه ای از 
سوی وزارت بهداشت و درمان اعلام و مسئولین فنی موظف گردیدند 
کلیه نسخ بیماران را پس از ارائه خدمات فنی تائید، مهر و امضا نمایند.
وی ادامه داد :بنابراین مسئولیت حرفه ای داروسازان ارائه کننده این 
خدمات تا جایی است که هرگونه تخلف و اشتباه که سلامت بیمار را 
به مخاطره اندازد، می تواند مجازات قضائی در پی داشته باشد،لذا رابطه 

بین حق و تکلیف امری بدیهی و قانونی است.
دبیر انجمن داروسازان ایران با تاکید بر اینکه به لحاظ موازین شرعی 
نیز در قبال ارائه هر خدمتی ما به ازایی بر عهده دریافت کننده خدمت 
قرار دارد،اظهار داشت : در این رابطه و بر اساس استفتاءبعمل آمده از 
سوی دفتر حضرت آیت اله العظمی مکارم شیرازی، ایشان در پاسخ 
فرمودند: "هرکس به اندازه زحمتی که متحمل  می شود، حق دارد 

حق الزحمه خود را بگیرد".
وی خاطرنشان ساخت :تعیین مبنای محاسبه هزینه های خدمات 
تشــخیصی، درمانی، داروئی و بهزیستی و تعیین تعرفه های مربوط 
در بخش دولتی و غیر دولتی در بند15 ماده 1 قانون تشکیل وزارت 

بهداشت و درمان آورده شده است.
وی اضافه کرد :از سوی دیگر نیز بر اساس ماده8 قانون بیمه همگانی 
روند تعرفه ها بر اساس پیشنهاد مشترك سازمان برنامه و بودجه وزارت 
بهداشت و درمان و تایید شورای عالی بیمه که به موجب تبصره 3 بند 
ب ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه به شورای عالی بیمه سلامت 

تغییر نام یافته است و سر انجام تصویب هیات وزیران است. 
به گفته دکتر سجادی هر ســاله تعرفه خدمات حرفه ای همکاران 
داروساز نیز بهمراه سایر تعرفه ها ی گروه پزشکی بصورت کامل مسیر 
قانونی خود را طی می نماید و نهایتا از سوی دانشگاه های علوم پزشکی 

سراسر کشور ابلاغ می گردد.
وی همچنین با اشاره به چالشی که سالهای گذشته در خصوص حق 
فنی به وجود آمده بود،بیان داشت :البته در سال 1389 یك مرتبه این 
اختلاف آرا پیش آمد که در همان مقطع نیز با تایید ریاست محترم 
دیــوان عدالت اداری و اعلام وزیر محترم بهداشــت و درمان، تعرفه 

خدمات داروئی مجددا ابلاغ گردید.
دبیر انجمن داروســازان ایران در پایان یاد آور شــد: در هر صورت 
مسئولیت مدنی همکاران داروساز در داروخانه ها در خصوص تحویل 
و تایید داروی ســالم و با اصالت به بیمار و مطابق با نسخه پزشکی، 
نظارت علمی بر فرایند نسخه پیچی و نگهداری داروها،ارائه توضیحات 
ضــروری و توصیه های لازم و درج دســتور صحیــح دارو و نهایتا 
پاسخگویی به سوالات بیماران با تایید و مهر و امضا نسخ دریافت شده 
کامل می گردد که امیدوارم حضور فعال و موثر همکاران داروساز در 
داروخانه ها و ارئه خدمات داروئی همواره به نحوی باشد که واقعا این 

جایگاه را نتوان هیچوقت نزد مردم عزیز کشورمان خدشه دار نمود.

براساس این گزارش دکتر خوئی نائب رئیس شورای عالی نظام 
پزشکی کشور با اشاره به دریافت مبلغ 1600 تومان حق فنی برای 
نسخ دارویی گفت: این میزان تحت عنوان حق مسئولیت فنی یا 
مسئولیت داروسازی اخذ می شود که هنوز فلسفه آن به درستی 

برای افکار عمومی و جامعه تبیین نشده است.
وی ادامه داد: از وظایف ذاتی و اخلاقی داروساز آموزش به بیمار 
حین پیچیدن نسخه است باید مشاوره لازم به بیمار داده شود تا از 

ارجاع بی مورد به پزشك خودداری شود.
نائب رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور با اعتقاد به اینکه این 
میزان ناچیز نمی تواند حق مشاوره داروساز باشد، افزود: حق فنی 

واقعی داروساز باید معادل ویزیت پزشك عمومی باشد.
دکتر خوئی گفت: این میزان حق فنی اصالت و درستی دارویی 
است که داروساز به آن می دهد. در داروخانه علاه بر فروش دارو 
و اطمینان از صحیح بودن کیفیت سالم بودن و تاریخ مصرف آن 

بسیاری از خدمات داروساز برای مردم ملموس و مشهود نیست.
وی افزود: چه بسیار داروسازانی که خطاهای نسخه نویسی را به 
پزشکان گزارش و خطاهای آنها را اصلاح می کنند و سپس دارو به 
بیمار داده می شود، چه بسا بیمار زن بارداریست که پزشك بدون 
توجه به آن دارو تجویز می کند اما داروساز از آن مطلع و ملاحظات 

دارویی را رعایت می کند.
نائب رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور با بیان اینکه داروساز 
با در نظر گرفتن مداخلات دارویی نسبت به تحویل دارو تغییراتی 
ایجاد می کند، ادامه داد: باید میزان حق فنی متناسب با ارزش 

خدمات ارائه شده باشد.
دکتر خوئی گفت: باید داروخانه ها به سمت ارائه خدمات تمام عیار 
حرفه ای کارآمد و روزآمد حرکت کنند و حقوق متناسب با این 
خدمات را دریافت کنند. خدمات داروساز در جهت حفظ سلامت 

است و ارزش آن کمتر از خدمات یك پزشك عمومی نیست.
را  بیمه گر حق فنی داروخانه ها  اینکه سازمان های  بیان  با  وی 
پرداخت نمی کنند، افزود: هم اکنون خدمات داروخانه ها خدمات 
ایده آلی نیست و شمار فراوانی از داروسازان در داروخانه ها خدمات 

دارویی حرفه ای را ارائه نمی کنند.
 نائب رئیس شورای عالی نظام پزشکی کشور خاطرنشان کرد: 
داروخانه ها باید از دارو فروشی به سمت ارائه خدمات حرفه ای 

تغییر کنند.

نايب رييس شورای عالی:

فلسفـه حـق فنی بـرای 
جامعه تبيين نشـده است
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انجمن  رئیس  آذر  مژدهی  رهبر  دکتر 
داروسازان ایران با بیان اینکه حق مسئولیت 
داروخانه ها  دارویی  خدمات  حق  یا  فنی 
این  افزود:  است،  تومان   1600 هم اکنون 
و  تومان  از 1900  بیش  نسخ  برای  میزان 
برای کمتر از این میزان 800 تومان مقرر 

شده است.
وی با بیان اینکه این میزان حق فنی کافی 
نیست، ادامه داد: این مبلغ کارشناسی شده 
نیست و در مقایسه با دیگر کشورهای دنیا 

ناچیز است.
بر  تاکید  با  ایران  داروسازان  انجمن  رئیس 
فنی  اخذ حق  برای  نظارت  ضرورت وجود 
انجمن  اعتقاد  به  افزود:  داروخانه ها،  در 
یك  مناسب  میزان  این  ایران  داروسازان 
پنجم ویزیت یك پزشك عمومی است البته 
سوم  یك  باید  میزان  این  معتقدند  برخی 

ویزیت پزشکان عمومی باشد.
حق  اخذ  با  اینکه  بیان  با  آذر  مژدهی  دکتر 
مناسبی  خدمات  مراجعه کننده  مناسب،  بیمه 
را می گیرد، گفت: این حق فنی به معنای حق 
مشاوره نیست در حالی که برخی بر این باورند 

که این به معنای حق مشاوره است.
وی با بیان اینکه حداقل مدت زمان مشاوره 10 
تا 15 دقیه است، افزود: بنابراین این میزان برای 
مشاوره کافی نیست و تعرفه برخی خدمات که 
بیش از یك دقیقه هم طول نمی کشد، خیلی 

بیش از اینهاست.
حق  داد:  ادامه  ایران  داروسازان  انجمن  رئیس 
فنی، حق کنترل نسخه مسئولیت مدنی و ارائه 
ارائه کالای سالم به دست مردم  خدمات برای 
است، از آن جمله می توان به اشتباهات دارویی 
صحیح بودن یا نبودن دارو اشاره کرد در صورت 
دریافت حق فنی مناسب، داروساز در برابر بیمار 
به مهر داروخانه  را  مسئولیت می یابد و نسخه 

ممهور می کند.
متحده  ایالات  در  افزود:  آذر  مژدهی  دکتر 
آمریکا ساز و کار مناسبی برای حق فنی در نظر 
به عنوان مثال در یك نسخه قیمت  گرفته اند 
میزان حق  پیچی  نسخه  و حق  آن  سود  دارو، 
فنی را مشخص می کند و از بیمار اخذ می شود.

آمریکا  در  دارو  سود  میزان  اینکه  بیان  با  وی 
22 تا 24 درصد و در ایران 16/7 درصد است 
گفت: این میزان حق فنی در داروخانه های ایران 

کارشناسی نشده است و بارها این مبلغ زیر 
سئوال رفته است که باید با نظارت دقیق 

حق فنی واقعی اخذ شود.
رئیس انجمن داروسازان ایران با بیان اینکه 
حق فنی به معنای وظایف داروساز در قبال 
برای  قدم  نخستین  داد:  ادامه  است  بیمار 
حق  اخذ  داروخانه ها  وضعیت  شدن  بهتر 
فنی کارشناسی شده و در شان یك داروساز 
است که در این راستا باید سود دارو افزایش 

یابد.
یك  حالی  در  افزود:  آذر  مژدهی  دکتر 
را  نسخه  یك  از  خود  واقعی  حق  داروساز 
اخذ نمی کند، که روزانه بجای8، 15 ساعت 
کار می کند و از مرخصی و دوره استراحت 

محروم است.
وی با تاکید بر ضرورت رعایت قوانین کار 
برای مسئولان فنی داروخانه ها مطابق آنچه 
گفت: یك  که در کتب مرجع آمده است، 
داروساز روزانه نمی تواند بیش از 15 نسخه 
را بپیچد که با این میزان در روز باید هزینه 

زندگی اش تامین شود.
رئیس انجمن داروسازان ایران با بیان اینکه 
خدمات  درصد   30 دست کم  باید  سود 
ترتیب  بدین  شد:  یادآور  باشد،  دارویی 
شمار نسخ و فاصله میان داروخانه ها کاهش 
و داروساز)هر دو(  بیمار  می یابد و آسایش 

تامین می شود.

حـق فنـی داروخـانـه هـــــا



از رهبر  نامه اي  نظام پزشــكي طي  رييس كل 
انقلاب به پاس ابراز لطف ايشان نسبت به جامـه 

پزشكي تشكر كرد
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رياست محترم جمهوری اسلامی ايران
جناب آقای دكتر حسن روحانی

سلام علیکم
احتراما؛ً با آرزوی قبولی طاعات و عبادات، طرح مجدد رأی 
خردادماه سال 88 دیوان عدالت اداری در خصوص حذف 
حق فنی داروخانه ها موجبات دلسردی و اعتراض جامعه 
داروسازان استان زنجان همانند تمام کشور را فراهم آورده 
اســت. متأسفانه این تفکر قضائی که نه اساساً کارشناسی 
شده است و نه جامعه محترم قضائی در دیوان عدالت اداری 
به نظرات کارشناسان معتمد اهمیت می دهد، ما را بر آن 
داشت که موضوع واضح حق فنی داروسازان تحصیل کرده 

ً  توضیح دهیم: و زحمتکش را در قالب چند سؤال مجددا
1( با اشاره به بند 8 قانون بیمه همگانی- که در آن خدمات 
تشخیصی و درمانی تأکید گردیده است دقیقاً همان نکته ای 
است که باید حق فنی داروساز از آن استحصال گردد چون 
توصیه های پزشکی نحوه استفاده از دارو در ادامه خدمات 
درمانی پزشك است و نمی تواند از آن منفك باشد بنابراین 
آیا حذف حق فنی- همان حذف ارائه خدمات درمانی در 

بخش تجویز دارو نیست؟
2( اگر حق فنی داروساز در داروخانه ها غیر قانونی است چه 
کسانی می توانند بر عرضه داروها، نگهداری و دستور مصرف 
آنها اشــراف داشته باشند؟ چه کســانی غیر از داروسازان 
بیماران را از عوارض داروها و نحوه مصرف آن آگاه می کنند؟ 
و آیا برای این خدمتشان، قانون حق الزحمه ای قائل نشده 

است؟
به نظر می رسد تفسیر به رأی قوانین بالا دستی بدون لحاظ 
کردن نظرات کارشناسان متعمد باعث شده که مسؤولین 
و مجریان قانون هم از ســال 88 تاکنون به نحوی از انحاء 
موجبات اجرائی نشدن این رأی را در جامعه فراهم نمایند. 
در انتها ســازمان نظام پزشکی و جامعه داروسازان استان 
زنجان در کنار همکاران مان در سراســر کشــور از شــما 
انتظار دارند با طرح راهکارهای قانونی یکبار برای همیشه 
از دغدغه های شــغلی جامعه فرهیخته داروسازان بکاهید 
چرا که مشــکلات عدیده اقتصادی به اندازه کافی اشتغال 
فکری را برای این گروه از جامعه پزشکی به ارمغان آورده 
است. یادآوری می کنیم احساس عدم امنیت شغلی عوارض 
جبران ناپذیری از جمله برای جوانان علاقمند به تحصیل 

در این رشته را هم به بار می آورد.
دکتر حسین بابائی
رئیس سازمان نظام پزشکی و رئیس شورای هماهنگی 
استان زنجان و عضو شورای عالی نظام پزشکی کشور

به گزارش اداره کل روابط عمومي و اموربین الملل سازمان نظام پزشکي پس 
از ترخیص مقام معظم رهبري از بیمارستان دکتر علیرضا زالي طي نامه اي به 
نمایندگي از جامعه پزشکي از ابراز لطف معظم له نسبت به جامعه گرانسنگ 

پزشکي کشور سپاسگزاري کرد.
محضر مبارك مقام معظم رهبری حضرت آیت الله خامنه ای )دامت برکاته(

با اهدای سلام و تحیات
خدای بزرگ را سپاســگزاریم که وجود مبارك حضرت عالی به برکت دعای 
صالحان و برگزیدگان و عموم ملت ایران و سخت کوشــی تیم مبرز پزشکی 

لباس عافیت پوشیده است.

جان فدای آن که درد او یکی استدرد اگر باشد یکی، دارو یکی است
هم سرانجامش تو گردیدی طبیبگر کسی را از تو دردی شد نصیب

جامعه پزشکی کشور همراه با مردم شریف و قدرشناس ایران اسلامی، خداوند 
بزرگ را به پاس حفظ این موهبت الهی شــکرگزار اســت و بر خود می بالد 
که توانســته است با خدمتی شایســته رضایت آن رهبر فرزانه را فراهم و در 
مقابل عموم هم میهنان، سربلند و سرافراز باشد. بیانات ارزشمند و محبت آمیز 
حضرتعالی نسبت به جامعه پزشکی کشور، بی شك سند وثیق افتخارآمیز و 
نقطه قوت امیدبخشی برای تعالی این جامعه سپیدپوش خدوم تلقی خواهد 

شد.
فضای جامعه پزشکی معطر به وجود بزرگ مردان و زنان گمنام و آراسته به 
فضائلی  است که تفاخرات دنیوی در مقابل روح بلند آنان سر تعظیم و ستایش 
فرو می آورد و آنان افتخار خدمت به محرومین و دردمندان را بر هیچ موقعیتی 
برتری نداده اند. بازخوانی پیشــینه افتخارآمیز و حضور حماسی پزشکان در 
سال های دفاع مقدس فصل درخشان دیگری است در هم آوایی آحاد جامعه 

پزشکی با زمزمه سرود بلند ایستادگی و آرمان خواهی ملت سرافراز ایران.
به نمایندگی از جامعه بزرگ پزشــکی کشور از محضر مبارك حضرت عالی 
به پاس توجه و بذل عنایت خاصه به گروه پزشــکی و به فرمایش آن بزرگوار 
»ثروت عظیم انسانی در بخش سلامت« سپاسگزاری نموده، امیدوارم همواره 
جامعه پزشکی با افزایش علم، دانش و مهارت در رفع آلام مردم مؤمن و انقلابی 

ایران موفق و سربلند بوده، خدمتشان مرضی یگانه قادر متعال قرار گیرد.

دكتر عليرضا زالی
رييس كل

رييــس کل نظام پزشكي طي نامــه اي از 

رهبـر انقلاب به پـاس ابـراز لطف ايشــان 

نسـبت بـه جامـــه پزشكي تشــكر کـرد
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مقام محترم ریاست جمهوری اسلامی ایران
جناب آقای حجت الاسلام دکتر حسن روحانی

سلام علیکم
با نهایت و احترام و آرزوی سلامت و موفقیت برای آن جناب و تمامی خدمتگزاران نظام جمهوری اسلامی 
ایران و پوزش از تصدیع اوقات شــریف، به اســتحضار می رســاند در حالی که با افزایش فارغ التحصیلان 
دانشــکده های داروســازی و در نتیجه افزایش تعداد داروخانه ها و نیز رکورد تورمی و تحریم های خارجی 
انتظار این بود که مســؤولین محترم وزارت امور اقتصاد و دارائی در جهت کمك به فضای کســب و کار 
اقدام به کاهش مالیات ها نموده و با توجه به کاهش قدرت خرید مردم به همکاری با داروسازان را تا بهبود 
فضای کســب و کار ادامه دهند متأسفانه ســازمان امور مالیاتی بدون توجه به مشکلات پیش آمده برای 
صاحبان کســب و کار )داروســازان داروخانه دار( و علی رقم کاهش گردش مالی آنان نه تنها رعایت حال 
مودیان مالیاتی داروساز را که اکثراً دفاتر مالیاتی هزینه و درآمد خود را دقیقاً نوشته و ضمناً کلیه گزارشات 
خرید آنان به حوزه های مالیاتی منعکس گردیده اســت ننموده اند بلکه مجدداً پرونده های مختومه مالیاتی 
ســال های گذشته آنان را مورد بررسی قرار داده و اکثراً با نظر شخصی و ممیزین مالیات های نجومی برای 
مدیران داروخانه ها صادر نموده اند به نحوی که در صورت ادامه این روش و ادامه این چنینی با کارآفرینان 
و فعالان اقتصادی به طور حتم تعطیلی تعداد زیادی از داروخانه ها و رکود کســب و کار را موجب خواهد 

گردید.
آیا تعطیلی یا رکود کســب و کار در شــرایط فعلی می تواند به انتظارت دولت تدبیر و امید که حل مشکل 
بیــکاری در رأس برنامه های آن می باشــد را بــرآورده نماید. با نهایت احترام به عرض می رســاند و اعلام 
می دارد اخذ چنین مالیات های سنگین نه تنها مشکل مالیاتی دولت تدبیر و امید را حل نخواهد کرد بلکه 
موجب یأس و ناامیدی همکاران از یك ســو و از سوی دیگر موجب تعطیلی و رکود کسب و کار گردیده و 
خدای ناکرده موجب خواهد گردید که اخذ چنین مالیات هایی را ناحق تلقی نموده که تبعات بسیار منفی 
را به دنبال خواهد داشــت هم اکنون کمیســیون های حل اختلاف مالیاتی با هجوم داروســازان و مدیران 
داروخانه ها که معترض به اخذ اینگونه مالیات های ســنگینی روبه رو بوده که داروسازان توان پرداخت آنها 

را ندارند، گردیده است.
بنابریان ضمن اعلام خطر از اخذ چنین مالیات های ناحق با چنین روش هایی استدعا دارد دستور فرمایید 
هیأتی بی طرف ضمن جلوگیری از واکنش های تلافی جویانه با رعات عدالت اســلامی موضوع رسیدگی و 

جهت اخذ مالیات عادلانه که وظیفه هر فردی از افراد ملت می باشد اقدام عاجل به عمل آید.

دکتر رهبر مژدهی آذر
رئیس انجمن داروسازان ایران
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قابل توجه کلیه همکاران محترم در سراسر کشور

پیرو اعتراض برخی از اعضاء جامعه پزشکی نسبت به مصوبه سازمان امور مالیاتی کشور در رابطه به ملزم نمودن اعضاء سازمان 
به ثبت فهرســت معاملات فصلی )ماده 169 مکرر( همانند سایر مشاغل و اعتراض این سازمان نسبت به این مصوبه به دلیل در 
نظر نگرفتن شأن و جایگاه جامعه خدوم پزشکی و عدم تطبیق خدمات پزشکی با معاملات سایر مشاغل ذکر شده در این قانون، 

دستور موقت مبنی بر توقف عملیات اجرایی تا تعیین تکلیف قطعی از طرف دیوان عدالت اداری صادر گردید.
از کلیه همکاران در سراســر کشور انتظار می رود با در نظر گرفتن شئون و جایگاه رفیع جامعه پزشکی نسبت به ارائه اظهارنامه 

مالیاتی خود بر اساس صداقت و صحت طبق روال سال های قبل به صورت سالیانه اقدام بفرمایند.

معاونت نظارت و برنامه ریزی
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

)قائم مقام معاون نظارت و برنامه ريزی و مدير كل امور پروانه ها و صلاحيت های حرفه ای(
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معرفی انجمن جـراحـان قلــب ايـــران

نخستين ها
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انجـمـن جـراحـان قـلـب ایـــران بـدنبـال 
پیـگیــــري ها و تـــلاش هاي اعضــاء هیاتٌ 
مـــوسس آن آقـایـان دکتـر کمـال رئیسـي، 
دکتـــر ســید محمد باقر طباطبائي، زنده یاد 
دکتر سید حمید میرخاني، دکتر محمد حسین 
ماندگار و دکتر محمد علي یوسف نیـا که از پایه 
گذاران این تشکل علمي بوده اند، با هدف حفظ 
و ارتقاء سطح سلامت آحاد جامعه و افزایش و 
ارتقاء اطلاعات علمي همکاران مطابق با آخرین 
دســتاوردهاي علمي، در تاریخ آبان ماه ســال 
1378 تاســیس و به موجب راي کمیســیون 
انجمن هاي علمي فعالیت هاي علمي و پژوهشي 
خـود را آغاز نمـود. اولین انتخـابات انجمـن با 
حضـور نماینـدگان رسمـي وزارت بهداشـت در 
تاریخ 1378/7/29 تشکیـل و اعضاء نخستین 
هیات مدیــره ي آن برگزیده شــدند. انجمن 
جراحان قلــب ایران در راســتاي فعالیت هاي 
علمي و پژوهشي خود که با هدف حفظ و ارتقاء 
سلامت آحاد جامعه و افزایش دانسته هاي علمي 
همکاران محترم صورت مي گیرد درطي این ده 
سال این توفیق را پیدا کرده است که علاوه بر 
فعالیت هاي صنفي، مجموعه اي از فعالیت هاي 
علمي و تحقیقاتي را در قالب برگزاري کنگره ها، 
ســمینار ها و کنفرانس هاي علمي، طرح هاي 
تحقیقاتي، انتشار مجلات خود آموزي جراحي 

قلب و... اجرا نماید.
 از دســتاوردهاي مهم انجمن از بدو تاسیس تا 

کنون عبارتند از:
1. برگــزاري پنــج دوره انتخابات هیات مدیره 

انجمن جراحان قلب ایران:
i. اولین دوره انتخابات آبان ماه 1378

ii. دومیــن دوره انتخابات در خرداد ماه 1380 
همزمان با برگزاري دومین کنگره علمي انجمن

iii. ســومین دوره انتخابات در مهر ماه 1382 
همزمان با برگزاري سومین کنگره علمي انجمن
iv. چهارمین دوره انتخابات در آبان ماه 1384 
همزمــان با برگــزاري چهارمین کنگره علمي 

انجمن
v. پنجمین دوره انتخابــات در آبان ماه 1387 
همزمان با برگزاري شانزدهمین کنگره علمي 

انجمن قلب ایران

جـراحـان  انجمن 
ايـــران قلــب 

معرفی انجمن

2. برقراري جلسات منظم ماهیانه هیاتً مدیره، جهت 
تصمیم گیري در مورد امور جاري انجمن، پیگیري 

مسائل و مشکلات صنفي
3. برگزاري سمینارها و کنگره هاي علمي با حضور 
اساتیـد داخل و خـارج کشـــور، جهـت ارائه تـازه 
ترین تحقیـقـات در زمینـــه بیماري هاي قلبي و 

عروقي و جراحي قلب.
4. اجراي برنامه هاي جانبي کنگره، شامل برگزاري 
دوره هاي بازآموزي پرستاري بخش مراقبتهاي ویژه، 
پرفیوژن و فیزیوتراپي، همچنین تشکیل نمایشگاهي 
از وســایل و تجهیزات و کتب پزشــکي مرتبط با 

بیماري هاي قلب و عروق.
در این راستا انجمن تا کنون پنج کنگره بین المللي 
و چندین سمینار و کنفرانس علمي را برگزار نموده 

است.
5. راه اندازي و فعال نمودن سایت انجمن )از تاریخ 
بهمن ماه 1379( جهت دسترســي علاقمندان به 

اخبار و اطلاعات مربـوط به فعالیت هاي انجمن
6. ارتباط روابط عمومي انجمن با رسانه ها و وسایل 
ارتباط جمعي در معرفي فعالیت هاي علمـي انجـمن

7. ارتباطات بین بخشي با وزارت بهداشت، سازمان 
نظام پزشکي و دفاتر انجمن ها و تشکل هاي علمي 

تخصصي داخل و خارج کشور
8. سعي در جذب منابع مالي و امکانات جهت اداره 
امور و اجراي فعالیت هاي علمي انجمن از قبیل: جلب 

حمـایت سازمانها - نهادها
9. جــذب اعضــاء انجمن )ارائه مــدارك و تکمیل 
فرم هاي عضویت( - صدور کارت عضـــویت جهت 

اعضاء - دریافـت حق عضویت سالیانه ازاعضاء
10. ارتباط مســتمر با همکاران جراح قلب و جذب 
حمایــت و همکاري آنــان و مراکز جراحي قلب در 

فعالیتهاي علمي، اجرایـي انجمن
11. انجمــن جراحان قلــب ارتباطات خــود را با 
مخاطبین از راههاي مختلف نظیر مکاتبـه، ارسال 
نشـــریه واطلاع رساني ازطریق سایـت اینتـرنتي 

برقـرار مي نماید.
انجمــن جراحان قلب ایران به منظور گســترش و 
تعمیق این ارتباطات اقدام به تشــکیل کمیته هایي 
متشکل از جراحان قلب نموده است. این کمیته ها 
که در ارتباط با امور پژوهشي انجمـن فعالیـت مي 

نمایند. عبارتند از:

1. کمیته بررسي مقالات و مطالبي که جهت 
Ira�(  چاپ و نشر در مجله خود آمـوزي انجمن

nian Journal of Cardiac Surgery( ارسال مي 
گردد. قابل ذکر است تا کنون سیزده شماره از 
این مجله بصورت بولتن فصلي منتشر گردیده 

است.
2. کمیته پژوهشي اندوسکولار انجمن جراحان 

قلب ایران
3. کمیتــه نظارت و بررســي انجمن جراحان 
قلب ایران )ETHIC COMMITTEE( جهت 
پرداختن بــه مباحث و موضوعاتي که به گونه 
اي مرتبط با همکاران جراح قلب و کارکرد آنان 

و نیز بخش هاي جراحي قلب کشور مي باشد
4. برنامه ریزي و فعالیت هاي مســتمر جهت 
آماده سازي، راه اندازي و نصب برنامه نرم افزاري 
مربوط به سیستم بانك اطلاعاتي جراحي قلب 
در کشور، که با توجه به گسترده بودن این طرح 
تحقیقاتي، در مرحله اول انجمن موفق گردید 
بررسي وضعیت اعمال جراحي قلب بالغین در 
مراکز جراحي قلب وعروق کشــور را در چند 
مرکز راه اندازي نماید. در این راستا انجمن در 
تاریــخ 1380/12/17، اقدام به برگزاري اولین 
کارگاه آموزشي بررسي وضعیت اعمال جراحي 
قلب بالغین و ارائه راهکارهاي کاربردي جهت 
بهبود وضعیت موجود با حضور روساي پانزده 
مرکز آموزشي، پژوهشي و درماني جراحي قلب 
سراسز کشــور نمود. بدیهي است اجراي این 
طرح علاوه بر اثرات علمي وپژوهشي فراوان مي 
تواند در رفع مشکلات و کاستي هاي موجود در 
جراحي قلب کشورمان و اعتلاي هرچه بیشتر 

وضعیت آن، تاثیرات بسزایي داشته باشد
5. اقدام به تدوین برنامه ریزي استراتژیك جهت 
آینده جراحي قلب کشور و تعیین اهداف کوتاه 
مدت و بلند براي این رشته که در این خصوص 
کمیته راهبردي از فروردین ماه 1384 تشکیل 

گردید و کماکان ادامه دارد
6. اقدام به تدوین کوریکولوم آموزشي جراحي 
قلب توسط کمیته اي متشکل از اعضاء هیئت 

بورد جراحي قلب و عروق
اعضاء هیئت مدیره انجمن و اســاتید جراحي 

قلب



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ذر 

/ آ
16

ه 2
مار

ش

91

دکتر هوشنگ نظامي به سال 1291 شمسي 
در تهران متولد شد. تحصیلات ابتدایي و سال 
اول و دوم متوسطه را در دبیرستان سن لویي 
و سال ســوم را در دبیرســتان تدین و دوره 
دوم دبیرستان را در دبیرستان ثروت به پایان 

رساند. 
در سال 1312 شمســي به اروپا اعزام شد و 
در دانشــکده داروســازي پاریس مشغول به 
تحصیل شــد. در کنار تحصیل در داروخانه 
لزور پاریس و در کارخانه و آزمایشــگاه هاي 
داروســازي و میکروب شناسي و شیمیایي 
کواپراســیون فارماســوتیك فرانســه و در 
آزمایشگاه شیمي بیولوژي مدرسه پلي تکنیك 

پاریس به کارآموزي پرداخت. از ســال 1936 تا 
1940)1319-1315شمسي( دانشجو و دستیار 
پروفسور ماسکره در بیمارستان لاري بوآزیروسن 

آنتوان بود. 
دکتــر نظامي پایان نامه خــود را در باب )تریاك 
ایران( تحت نظر پروفســور ماسکره تدوین کرد و 
از تصویب گذراند و به دریافت دانشنامه داروسازي 

پاریس نایل آمد. 
وي در ســال 1940 میلادي )1319 شمسي( به 
ایران بازگشت و در سازمان نوین دانشکده استادي 

دانشکده هاي  داروشناســي  کرسي 
پزشکي و داروسازي به ایشان محول 
شد. در ســال 1320 در تشکیلات 

جدید دانشکده پزشکي و داروسازي دانشگاه تهران و با 
حکم پروفسور ابرلن ریاست دانشکده پزشکي به عنوان 
استاد کرسي فارماکولوژي دانشکده هاي داروسازي و 
پزشکي برگزیده شد. به سال 1328 از طرف دانشکده 
براي مطالعات علمي به فرانســه اعزام شد و مدت دو 

سال در قسمتهاي زیر کار کرد: 
دوره هاي فارماکودینامي- فارماکوتکنیك و همچنین 
آزمایشــگاه کنترل داروهاي فرانســه را طي کرده و 
گواهي نامه دریافت داشــت. 6 ماه با پروفسور هازارد 
استاد کرسي فارماکولوژي و فارماکودینامي دانشکده 

اداره كل روابــط عمومي در نظر دارد با 
هدف آشنايي بيشــتر جامعه پزشكی 
با اســاتيدي كه نقش برجسته اي در 
پزشكی  دانش  پيشرفت  و  گيری  شكل 
داشــته اند صفحاتــی را تحت عنوان 
اختصاص  امر  اين  به  "نخســتين ها" 
اثر  ارزشــمند نخستين ها  دهد. كتاب 
استاد فقيد دكتر شمس شريعت تربقان 
در شروع منبع اوليه خواهد بود ولي در 
ادامه به آن محدود نبوده و خوانندگان 
گرامي مي توانند شخصيت هاي برجسته 
مد نظر خود را بــه همراه زندگينامه و 
پيشنهاد  ايشان  آثار  و  خدمات  معرفي 

دهند. 

دکتر هوشنگ نظامي،
کـرسي  مسئــول  و  استـــــاد 
فارمـاکودينـامي و  فارمـاکولوژي 
دكتر نظامي پس از تحصيل در دانشــكده داروسازي 
پاريس و كار در داروخانه، كارخانه و آزمايشــگاه هاي 
داروســازي و ميكروب شناسي اين شــهر به ايران 
بازگشــت و به درجه استادي كرســي داروشناسي 

دانشكده هاي پزشكي و داروسازي نايل آمد.
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پزشــکي پاریس همکاري کــرده و به تهیه 
اجسام جدیدي موفق شد و مقالاتي به معیت 
استاد مذکور در مجلات علمي فرانسه در باب 
تهیه و اثرات اجســام مذکور منتشر ساخت. 
وي در طرز کنترل داروها با روشــهاي جدید 
نیز مطالعه کرد و با همکاري پروفسور دوفانژ 
رییس آزمایشــگاه کنتــرل داروها مقاله اي 
در باب راه جدید اندازه گیري اســتانیلید به 
شــکل تري برموانیلین در انال فارماسوتیك 
فرانسه انتشار داد. در 12ژوئیه 1951 )1330 
شمسي( به دریافت عنوان پروفسور شارژه دو 
کنفرانس از دانشکده داروسازي پاریس نایل 

شد. 
دکتــر نظامي چهار روز پــس از فوت پدر به 
ایران آمد و عهده دار مسئولیت اداره داروخانه 
نظامي شــد. در آن سالها، دکتر نظامي با به 
وجود آمدن نظم و آرامش نسبي در وضعیت 
دارو و داروســازي در کشور، علاوه بر اشتغال 
به تدریس در دانشــگاه، بــه تحقیق و تولید 
داروهایــي در داروخانه خود مــي پرداخت. 
وســایل و امکانات مختلف انواع داروها و در 
فرمولها و فرمهاي مختلف که تاکنون به جاي 
مانده اســت به اســتاد و داروخانه وي امکان 
تولید داروهاي ویژه اي چون حب ترك تریاك 

و یا اکسیر ادهم را داده بود.
خانــواده نظامي از نخســتین خانواده هاي 
پیشرو داروسازي در ایران بوده است. دکتر 
زرین دخت شرقي همسر استاد نظامي بوده 

و خانواده وي نیز مانند خانواده نظامي از دیر باز 
از پیشروان داروسازي در ایران بوده اند. همسر 
اســتاد نظامي با تلاش و کوشش در نگهداري و 
محافظت از اکثر قریب به اتفاق اشــیاء دواخانه 
نظامــي در جاودانگي این ســمبل ملي نقش 

بزرگي ایفا کرده اند.
دکتر نظامي در سال هاي متمادي خدمت سمتهاي 

زیر را بر عهده داشته است: 
- رییس اداره دارویي وزارت بهداري 

- بازرس دارویي بیمارستان هاي دانشکده پزشکي 
- رییس سندیکاي داروسازان ایران 

- عضو شوراي عالي بهداشت شهر تهران
 

تاريخچه داروخانه نظامي
دواخانه نظامي که کهن ترین داروخانه ایران است. 
در حدود سال هاي 1239-1233 شمسي توسط 
ارتش ایران طي حراجي که در اتریش انجام شده 
بود خریداري شــد و تصــدي آن به هادي خان 
سرتیپ ســپرده شــد. تمامي تجهیزات و لوازم 
دواخانــه از اتریش خریداري و وارد ایران شــده 
بود. این داروخانه در خیابان امیرکبیر )چراغ برق 
سابق( بود. حدود 30 سال بعد، پس از درگذشت 
هــادي خان، خواهرزاده وي عبدالحســین خان 
نظامي که تحصیلات خود را در رشته داروسازي 
در دارالفنون به پایان رســانده بود، مســئولیت 
داروخانه را بر عهده گرفت. چندي بعد، هنگامي 
کــه دولت ایران براي پرداخت حقوق کارکنانش 
بودجه اي نداشــت، این داروخانــه در ازاي طلب 

دکتــر عبدالحســین خان از طــرف ارتش 
ایران به وي واگذار شــد. اســناد و مکاتبات 
در ارتبــاط با طلــب وي از وزارت جنگ در 
این موزه نگهداري مي شود. همچنین دفاتر 
منظم دواخانه نیز که در آن تاریخ نسخه، نام 
طبیب، نام بیمار، ترکیب داروها، مواد، مقدار 
و قیمــت همه آن ها ثبت شــده نیز موجود 
است. این داروخانه اولین و تنها داروخانه اي 
بود که تمام احتیاجات ارتش ایران را تأمین 
مي کرد. در سال 1367 دواخانه نظامي پس 
از درگذشت عبدالحسین خان نظامي تعطیل 
شد. دکتر امیر هوشنگ نظامي آخرین وارث 
این داروخانه بود که پس از درگذشــت وي، 
این داروخانه در ســال 1371 به دانشــکده 
داروسازي دانشگاه تهران منتقل شد. در سال 
1381 با تلاش و پیگیري دکتر زرین دخت 
شــرقي، همسر امیر هوشــنگ نظامي، این 
داروخانه همراه با تجهیزات و با تمامي اسناد 
و مدارك، عکس ها، نامه ها و تجهیزات ساخت 
قرص و حب کلیشه هاي بروشور مربوطه به 
موزه ملي تاریخ علوم پزشکي ایران اهدا شد 
و با استفاده از عکس هاي قدیمي و قطعات 
به جاي  مانده و هزینه شــخصي زرین دخت 

شرقي به صورت اصلي خود بازسازي شد. 
این داروخانه پس از بازسازي در 12 شهریور 
1382 در محل موزه علوم پزشــکي دانشگاه 

تهران افتتاح شد./ق
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دکتر حســین گل گلاب در ســال تحصیلي 
18-1317 شمسي با عنوان استاد، عهده دار 
تدریس گیاه شناسي علمي و عملي پزشکي 

بود
دکتر گل گلاب از زمره اســتاداني بود که نه 
تنها در رشته تخصصي خود آگاه و دانشمند 
و محقق بود بلکه در بسیاري از علوم و فنون 
و از جمله موسیقي و شعر تسلط کامل داشت 
و در این رشته ها از استادان نام آور زمان خود 
بود، به همین جهت لازم دانستیم شرح کاملي 
با بعضي از آثــار هنري زنده یاد گل گلاب در 

دسترس خوانندگان قرار دهیم.

هنرشــناس،  دانشــمندي  گل گلاب  دکتر 
هنرمندي متخصص در زیست شناسي

دانشجویان سال اول دانشکده پزشکي را شور 
و احساساتي زایدالوصف است به خصوص در 
پنجاه- شصت سال قبل که دانشکده پزشکي 
منحصر به یك دانشــکده و آن هم دانشکده 
پزشکي دانشــگاه تهران بود. شــور و شوق 

دانشــجوي پزشکي و عشق به پزشك شدن حال 
و هواي دیگري داشت.

دانشجویان سال اول که با شوق و ذوق به کلاس 
مي رفتند ضمن آن که سرمست خوشي از قبولي 
در کنکور بودند مي خواســتند هرچه بیشــتر با 
محیط دانشگاه و به خصوص استادان دانشگاه که 
در آن زمان قرب و منزلت خاصي براي دانشجویان 

داشتند آشنا شوند.
با چنین اندیشه اي بود که در اولین جلسه درس 
گیاه شناسي شــرکت کردم و منتظر ورود استاد 
شدم. بدون تأخیر و درست سر ساعت استاد وارد 
کلاس شدند. استاد که در آن زمان مردي با قیافه 
جذاب و خنــده رو بودند به نظر مي آمد که باید 

حدوداً بین چهل تا پنجاه سال سن داشته باشند.
با آن که قبلاً شــنیده بودم که استاد درس گیاه 
شناسي پزشــکي از اســتادان قدیمي و حتي از 
معلمان پر سابقه دانشــگاه هستند، ولي شادابي 
و خنده رویي و حرکات متین و باصلابت اســتاد 
حکایت از سلامتي کامل ایشان مي نمود و نشان 
مي داد که برعکس تصور ما دانشجویان که خیال 

مي کردیم با معلمي مسن روبرو خواهیم شد 
به زودي معلوم شد که استاد بسیار سرزنده و 
خوش رو و شاداب هستند و با حالتي بشاش و 

لبخندي بر لبان درس را شروع کردند.
اســتاد در ابتدا درس خود را معرفي کردند. 
چنین فرمودند که نام خانوادگي من گل گلاب 
است و با شکســته نفسي و تواضع شعري را 
خواندند که مبین این معني بود که نامشان 
برعکس خودشان مي باشد اما به زودي معلوم 
شــد که به مصداق الاسماء تنزل من السماء 
حقیقتاً جناب دکتر حسین گل گلاب گلي از 

گل هاي دانشگاه تهران هستند.
معرفي استاد حسین گل گلاب کاري سهل 
و ممتنع اســت از آن جهت که تحصیلات 
ایشان، مشاغل ایشان، تألیفات و تبعات ایشان 
در دانشگاه روشن و مشخص است. اما ممتنع 
اســت. از آن جهت که استاد یك دانشمند و 
معلم ساده گیاه شناسي نبودند ایشان علاوه بر 
تخصص و دانش بالایي که در رشته بیولوژي 
و بــه خصوص بیولوژي گیاهي داشــتند در 

گل گلاب  دکتـر 
مـوسيقی دان، 
اديـــــب،
، س ه شنــا گيا
ذوالفنـــون،
ممتـاز  استادی 
و شـاعری توانا



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ذر 

/ آ
16

ه 2
مار

ش

94

رشــته هاي مختلف هنر نه تنها صاحب نظر 
و داراي اطلاعــات کافي بودنــد بلکه در آن 
زمینه ها مطالعات و تجربیات بسیار با ارزشي 
داشــتند به خصوص در شــعر و موسیقي و 
ترجمه آثار هنري بي شك از بزرگان به شمار 
مي آمدند و بــه همین جهت هم با صاحب 
نظران و پیشکسوتان این رشته عالي از معارف 
انساني نشست و برخاست داشتند، بنابراین 
شناسایي و معرفي چنین شخصیتي که او را 
در ابتدا تحت عنوان دانشمندي هنرشناس 
و یا هنرمندي متخصص در زیست شناسي 
عنوان کردم کاري مشکل خواهد بود و حق 
این است که صاحب نظران و اندیشمندان هر 
دو رشته علوم تجربي و هنري استاد گل گلاب 

را معرفي کنند.
میرزا حسین خان پســر میرزا مهدي خان 
مصورالملك مشــهور به گل گلاب در شرح 
حالــي که به طور اختصــار از زندگاني خود 
نوشته اســت چنین گفته: در 17 ربیع الاول 

1314 هجري قمري در تهران متولد شدم ولي در 
سجل احوالم که چند سال بعد گرفته شده 1274 
هجري شمســي نوشته شــده که مقارن 1312 
مي شود یعني دو سال اضافه نوشته اند. در بچگي 
چند روزي به مکتب رفتم پس از یکي دو ماه مرا 
به مدرسه علمیه که در اوایل خیابان بهارستان بود 
سپردند. چند سال در مدرسه بودم به کلاس پنجم 
رسیدم کلاس ها میز و نیمکت نداشت در اطراف 
مي نشســتیم و فقط یك میز کوچك در مقابل 
معلم بود پس از رسیدن به کلاس پنجم قرار شد 
مدرسه نظام دارالفنون برویم چند ماه تعطیل بود 
چند ماهي در مدرسه نظام دارالفنون بودم بعد به 
کلاس دوم دارالفنون منتقل شدم. در کلاس دوم 
و سوم و چهارم و پنجم و ششم آن مدرسه شاگرد 
اول بودم که در آخر سال جوایز هر سال را به من 
مي دادند به طوري که در سال ششم بیست کتاب 
از اشخاص مختلف به من داده شد. از طرف خود 
مدرسه چهار جلد شاهنامه چاپ امیر بهادري به 
من داده شــد که هنوز یکي از آنها را دارم. )پایان 

نوشته هاي استاد(
 دکتــر گل گلاب در ادامه همین یادداشــت 
مي نویســد در دارالفنون دیپلــم را گرفتم و 
اندکي بعد با پیشنهاد مدیر دارالفنون به عنوان 
معلــم ریاضي با ماهي چهل تومان حقوق به 
تدریس ریاضیات مشــغول شدم بعلاوه امور 

دفتر مدرسه هم برعهده ام بود.
در آن زمان در دارالفنون تعدادي معلمان 
و مدرسان خارجي عهده دار تدریس بعضي 
از دروس بودند از جمله به طوري که استاد 
خودشــان نوشــته اند یکي از معلمین که 
فرانسوي بود و یك پا هم نداشت و نامش 
دومــون Dumont بــود و لیسانســه علوم 
طبیعــي بود از گل گلاب جوان مي خواهد 
که در آزمایشــگاه علوم طبیعي معاون او 
بشود. گل گلاب مي پذیرد و مدت دو سال 
در این سمت یعني در رشته علوم طبیعي 

کار مي کند.
در ســال 1299 هجري شمسي که نصرت 
الدوله مدرســه حقوق و علــوم اقتصادي را 
تأســیس مي کند. گل گلاب جوان از ساعت 
پنج به بعد به آن مدرسه مي رود و در 1302 
موفق به اخذ دانشنامه لیسانس حقوق و علوم 
اقتصادي مي گردد اما به قول خود استاد »این 
کاري براي ســرگرمي بود و هیــچ گاه از آن 

استفاده نکردم.«
از آنجا که گل گلاب جــوان و یا به اصطلاح 
آن روز میرزا حسین گل گلاب ذوقي سلیم و 
طبعي لطیف و هنردوست داشت ضمن انجام 
وظایف آموزشي و تألیف کتبي در رشته علوم 
طبیعي از هنر غافل نبود چنانکه اســتاد مي 
نویسد: در سال 1303 مرحوم کلنل علینقي 
وزیري مدرسه عالي موسیقي را تأسیس کرد 
که من هم شب ها )توجه شود شب ها یعني 
در زمان استراحت و نه در اوقات کار( به آنجا 
مي رفتم و با موســیقي که قبلاً آشــنا بودم، 

آشناتر شدم.
راســتي گل گلاب را هم مي توان معجوني از 
علم و فضل و هنر دانست چیزي نیست که او 
نداند هرچند متخصص در نبات شناسي است 
اما گل گلاب جنگ دانش و فضیلت است تصور 
نمي شــد یك مرد عالم فیزیك و شیمي دان 
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و ریاضي دان و نبات شناس و سنگ شناس 
شعر هم بگوید ولي چون او استعداد فوق العاده 
داشت وقتي هم شعر مي گفت به این خوبي از 
عهده برآمد که کلنل مشکل پسند را مجذوب 
خود ساخت... او نت مي دانست و نت آهنگ ها 
را از وزیري مي گرفت و اشعاري بر آنها استوار 

مي نمود مانند:
هواي عشق اگر ظاهر شود ناگه
نگردد عقل دوراندیش از آن آگه

گل گلاب جوان اینك صاحب آخرین اطلاعات 
زمان خودش اســت و در هریك از رشته هاي 
ریاضي، علوم طبیعي و حقوق و علوم اقتصادي 
و هنر صاحــب نظر و کارآمد مي باشــد اما 
گل گلاب جوان علاقــه اش به علوم طبیعي 
اســت به همین جهت وقتي در سال 1305 
شمســي کارهاي آزمایشگاه مدرسه طب که 
در آن زمان معلمان مدرســه طب فرانسوي 
بودند؛ واگذار شــد، وي با شــوق وافر به این 
کار پرداخت و با آن که مســئولان و رؤساي 
معارف آن زمان مي خواستند گل گلاب جوان 
را عهده دار مسئولیت هاي اداري نمایند و به 
قول خود استاد »روساي وزارت مي خواستند 
مرا به کارهاي اداري وزارت معارف ببرند.« اما 
گل گلاب که شوق و علاقه اش بیشتر مطالعه 
در علوم طبیعي بخصوص گیاه شناســي بود 
کار اداري را قبــول نکــرد و همچنان به کار 
آزمایشــگاه و تدریس ادامه داد و در مدرسه 
طب عهده دار تدریس علوم طبیعي شد ضمناً 
در همین زمان با چند نفر از اســتادان دیگر 
از جمله میرزا عبدالعظیم خان قریب و میرزا 
غلامحســین خان رهنما مأمور تدریس در 

مدرسه نظام گردیدند.
در سال 1313 شمســي که قانون تأسیس 
دانشگاه به تصویب رسید تصمیم گرفته شد 
که مدرســان و معلماني که در مدارس عالي 
مشــغول تدریس هســتند اگر درجه دکترا 
داشــته باشند با عنوان استاد انتخاب شوند و 
آنهایي که عنوان دکترا ندارند باید رساله اي 
بنویسند که در صورتي که مورد قبول هیئت 
دانشگاه و وزارت معارف واقع شد به آنان عنوان 
دکترا بدهند. گل گلاب و چند نفر دیگر که در 
رشته هاي مختلف مدارس عالي در آن زمان 

تدریس مي کردند چون عنوان دکترا نداشــتند 
رساله اي نوشتند که از شورا گذشت و گل گلاب 
با رتبه 10 )ده( اســتادي به عنوان استاد دانشگاه 
پذیرفته شد و به دارالمعلمین عالي که در آن زمان 
شعبه اي از دانشــگاه تهران بود و مدیریت آن بر 
عهده پروفسور عیسي خان صدیق بود منتقل شد. 
در دارالمعلمین، گل گلاب که اینك با عنوان دکتر 
گل گلاب شناخته شــد علاوه بر تدریس سمت 

معاونت پروفسور صدیق را نیز داشت. 
در خــرداد 1314 فرهنگســتان ایران با عضویت 
24 تن از پیوســتگان تشکیل یافت که البته این 
تعداد در ســال هاي بعد افزوده گردید و به 41 تن 
رسید. دکتر گل گلاب در این فرهنگستان سمت 
ریاســت دبیرخانه فرهنگستان را داشت. با آن که 
فرهنگستان اول منحل شد وقتي مجدداً تشکیل 
گردید استاد گل گلاب مجدداً همان سمت را عهده 
دار شــد و این وظیفه فرهنگي را تا ســال 1331 

انجام داد.
در سال 1319 تشکیلات دانشگاه تهران مستقل 
شد و براي سازمان دادن دانشکده پزشکي از یکي 
از اســتادان بنام فرانســوي به نام پروفسور شارل 
ابرلیــن دعوت به عمل آمد. زماني که پروفســور 
ابرلین براي ایجاد تشــکیلات جدید دانشــکده 
پزشــکي به تهران آمد با آن که کوشش مي کرد 
تا از تحصیل کردگان و متخصصان خارجي براي 
پست هاي آموزشي دانشکده پزشکي استفاده کند 
اما از آنجا که دکتر گل گلاب شــخصیتي ممتاز و 
دانشــمندي برجسته بود کرســي گیاه شناسي 
دانشکده پزشکي را به ایشان واگذار کرد و به همین 
جهت استاد از دارالمعلمین )دانش سراي عالي( به 

دانشکده پزشکي منتقل شد.
چند ماهي از این انتقال نگذشــته بود که نظر به 
کاردانــي و علاقه اي که اســتاد دکتر گل گلاب 
در پیشرفت کار دانشــکده پزشکي به خرج مي 
داد پروفســور ابرلین از استاد خواست که معاونت 
دانشــکده پزشکي را بپذیرند اســتاد با قبول این 
ســمت ضمن آنکه عهده دار معاونــت بودند از 

تدریس غافل نمي شد.
پس از آن که پروفســور ابرلین از ایران رفت دکتر 
گل گلاب مدتي کفالت دانشکده پزشکي را عهده 
دار بود اما در هر حال از کار تدریس و کوشش در 
بهبودي وضع آموزش رشته گیاه شناسي پزشکي و 

ایجاد آزمایشگاه و موزه گیاه شناسي با همکاري 
سایر همکارانشان غافل نبود، حتي محلي براي 
نشان دادن انواع رستني هاي یکساله ایجاد کرد 
به طوري که کساني که در سالهاي 1325 یا 
دو سه ســال پس از این تاریخ وارد دانشکده 
پزشکي شده اند به خاطر دارند که در محوطه 
پشت دانشــکده داروسازي که فضاي خالي و 
بدون درخت بود تپه خاکي به طور مصنوعي 
ایجاد شده بود که در آن انواع مختلف گیاهان 
یکساله روئیده بود و ما دانشجویان این تپه را به 
اسم تپه گل گلاب مي نامیدیم زیرا به دستور 
ایشان ایجاد شــده بود تا دانشجویان به طور 

عملي انواع رستني هاي یکساله را بشناسند.
طي سالهاي تحصیلي 33-34 و سالهاي قبل و 
بعد از آن استاد با عده دیگري از استادان برجسته 
در انجمن تالیف و ترجمه دانشگاه همچنین در 
همین سالها با استادان دانشکده هاي پزشکي، 
دندانپزشکي و داروسازي با انجمن اصطلاحات 

علمي دانشگاه همکاري مي کرد.
بالاخره استاد حسین گل گلاب در 1345 در 
دانشگاه تهران به افتخار بازنشستگي نائل آمد 
اما همچنان به کار و کوشش علمي خود ادامه 
مي داد. پس از تأســیس مجدد فرهنگستان 
در سال 1349 استاد به عضویت فرهنگستان 
جدیــد انتخاب شــد و هفتــه اي دو روز به 
فرهنگستان مي رفت و در برگرداندن بعضي 
از لغات علمي از زبان بیگانه به زبان فارســي 
کوشش مي نمود اما به نوشته خود استاد به 
علت مخالفت اشــخاصي کار آنها پیشرفتي 

نداشت.
استاد یکسال پس از بازنشستگي یعني در سال 
1346 به عنوان استاد ممتاز دانشگاه انتخاب 
شد به طوري که در نوار مصاحبه شان عنوان 
مي کند اولین اســتاد ممتاز دانشگاه تهران 

است.
انتشارات و تألیفات استاد

الف- در زمینه علوم تجربي:
مجموعه مقالات علمي که از ســال 1350 تا 
1354در زمینه موضوعات زیست شناسي در 

مجله دانش امروز نوشته است.
از سال 1298 تا 1307 که عهده دار تدریس 
علوم طبیعي در دارالفنون بودند دوازده جلد 
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کتاب در رشته علوم طبیعي نوشتند که در زمره کتابهاي درسي بوده است.
کتاب راهنماي گیاهي که حاصل چهل سال مطالعه استاد است و تمام 

رستني ها در آن ذکر شده و نام لاتین آنها نیز آورده شده است.
ترجمه جغرافیاي طبیعي ایران از متن روسي

پایان نامه دکترا درباره نباتات ایران که خلاصه آن در سال 1313 به چاپ 
رســیده است و در آن شش هزار نوع گیاه که در ایران مي روید توصیف 

شده است.
نه جلد کتاب طبیعي براي دبیرستان

فرهنگ گیاهان معمولي و داروئي
کتاب گیاه شناسي پزشکي از انتشارات دانشگاه تهران

ب- آثار هنري:
- ترجمه بیش از پنجاه قطعه نمایش کلاسیك براي هنرستان هنرپیشگي
- کتابهاي سرودهاي مدارس، سرود اي ایران، سرود آذربایجان با همکاري 
استادان برجسته موسیقي و از جمله کلنل علینقي وزیري، روح اله خالقي 

و حشمت سنجري
- ترجمه کتاب عکاسي از فرانسه

علاوه بر آثار فوق استاد تعدادي کارهاي ناتمام داشت که از آن جمله است:
ترجمه کتاب هنر اشکانیان که بیش از نیمي از آن ترجمه شده است.

کتاب فرهنگنامه بیولوژي
استاد با چنین تلاش ها و کوشش هاي ارزنده علمي و آثار فراواني که براي 
دنیاي علم و هنر به وجود آورده اســت در پایان شــرح حال خود که به 
اختصار مرقوم نموده در کمال خضوع و خشوع که بیان این مطالب درس 

بزرگي است، مي نویسد:
»این اســت شــرح زندگاني من............. حالا دانستید که چیزي نبوده و 
نخواهم بود!! و اصرار شــما براي نوشــتن آن نتیجه اي نداشت.... خلاصه 

همین بود و همین!! «
خدایش بیامرز د که حتي در واپســین روزهاي زندگي و در نوشتن شرح 

حال هم درس تواضع و فروتني مي دهد.
در پایان این شرح بجاست که خاطره یکي از سرودهایي که استاد سروده 
اســت یعني سرود اي ایران که هم اکنون علاقمندان به مملکت آن را با 
جان و دل مي شــنوند و از آن لذت مي برند از قول آقاي اسماعیل نواب 
صفا شــاعر معروف به نقل از مجله هنر و موسیقي سال اول شماره اول 

اردیبهشت 1377 عیناً نقل مي شود:
من همیشه خود را مدیون استادان بزرگ و از جمله دکتر گل گلاب مي 
دانستم چرا که ایشــان هم در نگارش کتاب هاي دبیرستاني و بالا بردن 
سطح دانش ما در آن دوره سهیم بودند و هم به خصوص در مورد سرود اي 
ایران آقاي گل گلاب در موسیقي نیز بسیار سابقه داشتند و حتي کتاب هاي 
موســیقي ما که به مدرســه آمد و به ما تعلیم نت و موسیقي مي دادند، 

تصنیف و سرودهایي که مي خواندیم، از آقاي گل گلاب بود.
تقریباً یك سال قبل از این که استاد فوت کنند من تلفني با دختر ایشان 
خانم دکتر هما گل گلاب تماس گرفتم و گفتم مي خواهم دیداري با استاد 

داشــته باشم که ایشان موافقت فرمودند و یك روز بعدازظهر در تابستان 
رفتم به خانه ایشان که در خیابان حقوقي، جاده قدیم شمیران بود. استاد 
بیمار بودند ولي مي توانســتند خوب صحبت کنند، پذیراي من شدند و 
ضمن سوالات مختلفي که مي کردم از ایشان خواستم که داستان ساختن 
ســرود اي ایران را براي من بگویند، فرمودند که: »سال 1322 یا 23 بود 
که ارتش متفقین آمده بود ایران و به خصوص سربازان آمریکایي خیلي 
بي بندوباري مي کردند و یك روز من دیدم که نسبت به زن ها و دخترها 
بي ادبي مي کنند، بعد هم مملکت اشــغال شده و براي هر ایراني دیدن 
این منظره دردآور بود و من هم ناراحت بودم و بعدازظهر رفتم به انجمن 
موسیقي عصباني و ناراحت انجمن موسیقي در خیابان هدایت و نزدیك 
منــزل آقاي گل گلاب بود آقاي خالقي گفتند چیه؟ گفتم: با این وضع و 
این اشغال مملکت هر آدم وطن پرستي ناراحت مي شود و بعد هم با این 
حرکاتي که این سربازان امریکایي مي کنند... گفتند: خوب حالا این چه 
دردي را دوا مي کند؟ گفتم چه بکنیم. ایشان گفتند: بیا یك سرود بسازیم. 

و این آغازگر سرود اي ایران بود.
چون گلستان مرد و گلشن شد خراب  کو گلي تا گیرم از آن گل گلاب

دکتر گل گلاب در تاریخ بیســت و دوم اسفندماه 1363 چشم از جهان 
فروبست.
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 سوابق تحصيلي
- دیپلم متوسطه و ورود به دانشکده پزشکي مشهد 1363

- ورود به دوره تخصصي داخلي 1369
- فارغ التحصیل بورد تخصصي بیماریهاي داخلي 1372 دانشــگاه علوم 

پزشکي مشهد
- استخدام به عنوان عضو هیات علمي گروه داخلي دانشگاه علوم پزشکي 

جندي شاپور اهواز از 1372 لغایت اکنون
- فارغ التحصیل بورد فوق تخصصي بیماریهاي ریه دانشگاه علوم پزشکي 

مشهد 1378
فعاليت هاي اجرايي

- رییس بخش فوق تخصصي ریه ومراقبت هاي ویژه داخلي ازسال 1379 
- رئیس کمسیون هاي پزشکي سازمان تأمین اجتماعي 1382-1378

- دبیر طرح ارزشــیابي دروني دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور أهواز 
 1383- 1379

- عضو شوراي آموزشي بالیني دانشکده پزشکي )1385-1383(
- عضو شوراي آموزش پزشکي عمومي دانشکده پزشکي )1386-1383(
- عضو هیات ممتحنه ارتقاء وگواهینامه تخصصي از سال 1385- اکنون

- مدیر گروه داخلي دانشــگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز 1383-
1385

- عضو شــوراي بورس )فرصت مطالعاتي( دانشگاه علوم پزشکي جندي 
شاپور اهواز)1387-1384(

- عضو شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز )1384-
)1391

- عضو سومین،چهارمین، پنجمین وششمین دوره هیات مدیره سازمان 
نظام پزشکي اهواز ) 1383-1379(، )1387-1383(، )1391-1387(، 

)1391-اکنون (
- عضو هیات انتظامي بدوي دوره سوم نظام پزشکي اهواز )1383-1379(
- عضو هیات تجدیدنظر انتظامي دوره چهارم و پنجم نظام پزشکي استان 

خوزستان )1387-1383(،)1391-1387(

دکتر اسماعيل ايدني
رييس شوراي عالي نظام پزشكي

متخصص داخلي و فوق تخصص ريه دانشيار و رئيس دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور 
اهواز

- تاريخ تولد 1343 رامهرمز

- معاون انتظامي نظام پزشــکي استان خوزســتان دوره چهارم وپنجم 
)1391-1387(،)1387-1383(

- نائب رییس نظام پزشکي اهواز دوره چهارم وپنجم ) 1391-1383(
- عضو مجمع عمومي نظام پزشــکي کل کشور در دوره چهارم، پنجم و 

ششم)1383-1387(،)1387-1391(،)1391-اکنون(
- عضو شــوراي عالي سازمان نظام پزشکي جمهوري إسلامي ایران دوره 

پنجم )1391-1387(
- رئیس شوراي عالي سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ایران دوره 

ششم)دوره جاري(
- رییس دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز

سوابق آموزشي 
- عضو هیات علمي گروه داخلي از سال 1372 لغایت اکنون

- سابقه 17 ساله در آموزش فراگیران در مقاطع فیزیوپاتولوژي،کارآموزي 
و کارورزي پزشکي

- سابقه 17 ساله در اموزش فراگیران دوره دستیاري
- سابقه 6 سأله در اموزش فراگیران دوره Ph.D فارماکولوژي پزشکي

- سابقه 12 ساله در آموزش مداوم و بازآموزي 
سوابق پژوهشي

- داوري متعــدد مقالات پژوهشــي و طرح هاي تحقیقاتي داخل وخارج 
دانشگاهي

- مجري و همــکار اصلي بیش از 30 طرح و پایــان نامه تحقیقاتي در 
دوره هاي پزشکي عمومي، کارشناسي ارشد، Ph.D و دستیاري تخصصي

- انتشار 20 مقاله پژوهشي انگلیسي
- انتشار 4 مقاله پژوهشي فارسي 

- ارائه بیش از 10 خلاصه مقاله در کنگره هاي داخلي وخارجي
- عضویت در مجامع وانجمنهاي علمي داخلي وخارجي:

- انجمن متخصصین ریه ایران
- انجمن ریه اروپا

- انجمن قفسه صدري امریکا

معرفی اعضای شورايعالی نظام پزشكی
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دکتر احمد شجاعی
رييس سازمان پزشكی قانونی

عضو شورای عالی نظام پزشكی 
دکتر احمد شجاعی در سال 1332 در شهرستان کرمان به دنیا آمد. وی تحصیلات 
ابتدایی خود را در زادگاهش، باغین کرمان و دوره دبیرستان را در کرمان و تهران پشت 
سر گذاشت. وی در سال 1350 در رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز پذیرفته 
شد، زمان فارغ التحصیلی او در این مقطع مصادف با ایام انقلاب و تعطیلی دانشگاه ها 
بود بنابراین دکتر شجاعی با گرایش به فعالیت های انقلابی به مدت چهار سال از درس 
و دانشگاه فاصله گرفت و در سال 1364 برای اخذ تخصص در رشته چشم پزشکی 
مجدد وارد دانشــگاه شیراز شــد، پس از آن در سال 1368 برای گذراندن دوره فوق 
تخصص در دانشگاه شهید بهشتی تهران ادامه تحصیل داد تا اینکه سرانجام در سال 

1370 دوره فوق تخصص را به پایان رساند.
دکتر شجاعی در اولین سال های پس از پیروزی انقلاب، سپاه شیراز را راه اندازی کرد. 
وی مدتی فرمانده سپاه استان فارس بود. سپس در ایام جنگ تحمیلی با حضور در 
جبهه ها به عنوان مسئول بهداری قرارگاه خاتم فعالیت کرد و تا پایان جنگ در خدمت 

مجروحان و حادثه دیدگان جبهه ها بود.
دکتر شجاعی هنگام تحصیل در دوره تخصص معاون جنگ دانشگاه شیراز و دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز بود. پس از آن و در زمان حضورش در تهران مسئول بهداری سپاه 
شد. وی که خود مؤسس دانشگاه علوم پزشکی سپاه )بقیه اله( است، چند سالی نیز به 
عنوان رییس این دانشگاه به فعالیت پرداخت، همچنین چند سالی، عضو هیأت مدیره 

سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح بود.
 دکتر شجاعی سرانجام در سال 1389 از سوی آیت اله آملی لاریجانی به عنوان رییس 
سازمان پزشکی قانونی کشور منصوب شد که از آن زمان تاکنون در این سمت فعالیت 

داشته و اخیرا نیز انتصاب وی در این سمت تا سه سال آینده تمدید شد.
دکتر شجاعی علاوه بر کارهای اجرایی فعالیت خود را در حوزه های علمی کنار نگذاشته 
است و علاوه بر چاپ کتاب،  مقاله، تحقیق و پژوهش به عنوان دانشیار دانشگاه فعالیت 

و تدریس کرده است.
در حوزه اقدامات درمانی نیز دکتر شجاعی در حال حاضر رییس هیأت مدیره کلینیك 
چشم پزشکی بصیر است. وی برای اولین بار بحث لیزر اگزایمر را در ایران راه اندازی 

کرده و در درمان بیماری های چشمی حضوری فعال و مستمر داشته است.
اما در حوزه امور فرهنگی دکتر شجاعی دبیرکل مجمع خیریه محبین اسلام اهل بیت 
است. این مؤسسه عمدتاً در حوزه امور فرهنگی و عام المنفعه نسل جوان فعالیت می کند.

- فارغ التحصیل دانشگاه علوم پزشکی ایران
- دارای کلینیك فیزیوتراپی در شهرســتان آستانه اشرفیه 

از سال 1378
- عضو شورایعالی نظام پزشکی

- رییس کمیسیون نظارت و ارزشیابی سازمان
- عضو کمیسیون تعرفه

- عضو کمیسیون اقتصاد سلامت
- عضو کمیسیون طرح تحول نظام سلامت

- عضو مجمع نظام پزشکی با حق رای
- مشــاور رییس دانشــگاه علوم پزشــکی گیــلان در امور 

توانبخشی
- نماینده جامعه بزرگ فیزیوتراپی کشور

- بازرس انجمن فیزیوتراپی گیلان
- نماینده جمهوری اســلامی ایران در کنگره جهانی ونکور 

- کانادا 2007
- نماینــده جمهوری اســلامی ایــران در کنگــره جهانی 

فیزیوتراپی آمستردام - هلند 2011
- گذرانــدن دوره تخصصی مانوآل تراپی از مدرســه عالی 

اروپایی فلورانس - ایتالیا
- گذراندن دوره تخصصی هیدروتراپی از فلورانس - ایتالیا

- دارای برد فیزیکال تراپی از کانادا
Dry needling گذراندن دوره تخصصی -

- عضو انجمن فیزیوتراپی ایران
- عضو کنفدراسیون جهانی فیزیوتراپی

- عضو انجمن علمی هیپنوتیزم بالینی ایران

 فرجود شكوهی ثابت جلالی

عضو شورای عالی نظام پزشكی، فيزيوتراپيست 
متولد 1350 آستانه اشرفيه
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نقش پزشــكان عمومی در نظام ســلامت كشور 
چيست؟

جاده برفی و بيست و سومين زايمان 



ان
ير

ی ا
لام

اس
ی 

ور
مه

 ج
كی

زش
م پ

ظا
ی  ن

سر
سرا

يه 
شر

ن
 13

93
ذر 

/ آ
16

ه 2
مار

ش

100

گرچه در تقویم تاریخی کشــورمان روز اول 
شهریور را با عنوان پزشك نام نهاده اند و هر 
ساله مراسمی رســمی در تقدیر از پزشکان 
کشــور برگزار می گردد، اما باید اذعان داشت 
که در جامعه ایــران چندان توجهی به نقش 
پزشــکان در ســلامت روحی و روانی جامعه 
مصروف نمــی گــردد. در حــال حاضر در 
جوامع مدرن، جامعه شناســی پزشکی یکی 
از مهمترین مباحث علوم اجتماعی می باشد 
و جامعه شناسان جوامع غربی سعی بسیاری 
در تبیین تاثیرات مســتقیم و غیر مستقیم 
پزشــکان در کل جامعه مصــروف می دارند. 
جای افســوس اســت که ما امروز با داشتن 
پیشینه تاریخی در زمینه پزشکی و دارا بودن 
مشاهیر بزرگ این رشته همچون ابوعلی سینا 
و دیگر مشاهیر پزشــکی ایران، نتوانسته ایم 
این رشــته را به شایستگی در مجامع علمی 

خود مطرح نماییم.
در حال حاضــر نگاه مجامع مــدرن به علم 
پزشکی، از نگاه درمانگر به نگاه سلامت محور 
تغییر یافته است. در نگاه سلامت محور، نقش 
پزشك به عنوان هدایت گر سلامت در جامعه 

و جلــب مشــارکت مردم در ایفــای نقش جهت 
ارتقای ســلامت برجسته دیده شده است. از اینرو 
در جامعــه ما تاکنون نگاه به نقش پزشــك، نگاه 
درمانگری بوده اســت. لذا جا دارد با تغییر نگرش 
در این خصوص در اندیشــه تــوده مردم و جامعه 

پزشکی، نگاه نوینی را ترویج نمود. 
پزشــکان عمومي ســهم زیادي در دستاوردهاي 
درخشــان حوزه ســلامت پس از انقــلاب دارند. 
جامعه پزشــکی مفتخر است به حضور پربرکت و 
مستمر در دوران دفاع مقدس که با مفاهیم معنوی 
و ارزش های شــهادت و ایثار جاودانگی یافته بود، 
همچنین در روزهای ســخت همچون زمین لرزه 
بم و زلزله اخیر شمال غرب نیز جامعه پزشکی در 
اولین و ســریع ترین زمان یاریگر مردم عزیز بوده 
اســت. نقش پزشك فراتر از بعد جسمانی مراجعه 
کنندگان و در راســتای افزایش فرهنگ عمومی و 
نهادینه شدن رویکرد علمی در زندگی مردم چشم 

گیر است.
 متاسفانه پزشکان عمومي داراي مشکلات عدیده 
اي هستند اما عمده ترین این مشکلات، مشخص 
نبودن جایگاه و منزلت پزشــکان عمومي در نظام 
ســلامت کشور است. در نظام سلامت باید تعریف 

شود که کشور چه انتظاري از پزشك عمومي 
دارد متاسفانه درسیستم سلامت این جایگاه 
به خوبي تبیین نشــده و بسیاري از پزشکان 
مــا در نا امیدی و بي کاري به ســر مي برند. 
پزشــکان عمومی در میان جامعه پزشــکی، 
بیشترین مشــکل را دارند و با توجه به اینکه 
در خط مقــدم ارائه خدمات درمانی به مردم 
هستند، باید بیشتر مورد حمایت دولت قرار 
گیرند در حالی که با مشکلات متعددی هم از 
نظر حقوق دریافتی و هم تعرفه های غیرواقعی 
روبرو هستند. بیکاری و درآمد کم، مهم ترین 
مشــکل پزشکان عمومی است که با توجه به 
درآمد بسیار بالاتر پزشکان متخصص و فوق 
تخصص آنها را آزار می دهد. متاسفانه براساس 
فرهنگ غلطي که برکشــور حاکم شده است 
امروزه ارجاع به پزشــکان متخصص بیش از 
پزشکان عمومي است. براساس تحقیقات انجام 
شده دروزارت بهداشــت، در سال گذشته به 
ازاي هر پزشك متخصص10 مراجعه کننده و 
به ازاي هرپزشك عمومي 6 نفر مراجعه کننده 
وجود داشته که در هیچ کجاي دنیا این نسبت 
به این شکل نیست و این نشان از بیمار بودن 

نقش پزشــکان عمومی در نظام ســامت کشــور چیست؟
دکتر مسعود جوانبخت نماینده اصفهان در مجمع عمومی
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ســاختار نظام ســلامت دارد. در حال حاضر 
یك پزشــك عمومي با هر سابقه کارشناسي 
و مدیریتي در سطوح میاني و ارشد مدیریت 
نظام سلامت جایي ندارد و در شرایط معمول 
ایــن جایگاه ها به پزشــکان متخصص عضو 
هیات علمي ولو با سابقه مدیریتي کم یا بدون 
سابقه مدیریتي سپرده مي شود. در کشورهای 
پیشــرفته، اســاس و محور حوزه سلامت بر 
پایه پزشــکی عمومی بنا شده است. پزشکان 
این کشــورها معتقدند ارتقــای دانش علمی 
آنها می تواند نقش موثری در حل مشــکلات 
بیماران و سلامت کشورشان داشته باشد. این 
در حالی است که متاســفانه در کشور ما به 
این مساله هیچ توجهی نمی شود. بطور مثال 
در هیچ جای دنیا، پزشکان به اندازه پزشکان 
عمومی ایرانی طالب متخصص شدن آن هم 
در زمینه زیبایی نیستند. علت های گوناگونی 
در این گرایش نقش دارد. اصولا بخش زیادی 
از این مشکلات به کلیت نظام سلامت کشور 
مربوط می شود و ضرورت انجام اصلاحات در 
نظام سلامت را مطالبه می کند. در حال حاضر 
پزشــکان عمومی از جمله افرادی هستند که 
متاســفانه با توجه به سطح تحصیلات و نیاز 
جامعه بــه این حرفه با دغدغه و مشــکلات 
فراوانــی روبــرو هســتند. نبود یــك پایگاه 
مطمئن حمایتی از ســوی دولت و نهادهای 
دولتی، برخورد چندگانه با پزشکان عمومی و 
متخصص در نظام دریافت حقوق و کارانه در 
بیمارستان ها و مراکز بهداشتی، استقبال برای 
جذب دانشجویان در رشــته پزشکی و عدم 
کاهش پذیرش دانشجویان پزشکی در داخل 
و خارج کشور توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی، نبود یــك نظام بیمه  ای 
توانمنــد و اجباری برای تمام اقشــار جامعه 
همچنین کارا نبودن بیمه های فعلی و پایین 
بودن سرانه سلامت از جمله عواملی است که 
باعث می شود پزشــکان عمومی ما به سوی 
فعالیت های پردرآمــد روی آورند و از طبابت 
در رشــته پزشــکی عمومی صرف نظر  کنند. 
در گذر زمان به دلیل شکل گیري رشته هاي 
تخصصي و فوق تخصصــي بیش از پیش این 
نیاز احساس مي شــود که محدوده کارهاي 

حرفه اي مشخص شود.

 در حــال حاضر هیچ ســاختار مناســبی برای 
درجه بندی و مقایسه پزشــکان با یکدیگر وجود 
ندارد در نتیجه احساس ناامنی شغلی در پزشکان 
عمومی صدچندان شــده به طوری که هر پزشك 
عمومی بر آن شــده به هر طریقی داخل یا خارج 
کشور وارد دوره تخصصی شود تا خود را از فلاکت 

دوران پزشکی عمومی خلاص کند.
این همکاران از یك ســو آینده شــغلی خود را با 
اجرای برنامه پزشــك خانــواده در معرض خطر 
می بینند و از ســوی دیگر با مشکلات عدیده ای 
نظیر عدم عقد قرارداد از سوی سازمان های بیمه 
گر، قراردادهای یك طرفه، تعیین ســقف پذیرش 
نســخ، ایجاد محدودیت در نوشــتن دارو و سایر 
خدمات، تاخیر بسیار زیاد در پرداخت مطالبات و 

بعضا درجه بندی کردن مطب ها مواجهند.
همچنیــن از دیگر مشــکلات پزشــکان عمومي 
شــاغل در درمانگاه ها و بیمارستان هاي خصوصي 
و خیریه، عقد قرارداد با مبالغ پایین و حتي کمتر 
از مصوبه شوراي عالي نظام پزشکي است. سازمان 
نظام پزشکي نداشتن اهرم اجرایي جهت برخورد با 
این گونه مراکز را یکي از عوامل پایین بودن سقف 

درآمدي این گروه صنفي بیان مي کند. 
پزشکان عمومی بیشترین بار ارائه خدمات درمانی 
به مردم را به دوش می کشند. بسیاری از پزشکان 
مجبورند برای کار به مناطق محروم بروند، جاهایی 
که مردم نیاز بیشــتری به پزشك دارند و امکانات 
کمتری برای زندگی وجود دارد، این درحالی است 
که حمایــت دولت و در اختیار قرار دادن امکانات 
و درآمــد کافــی آنگونه که انتظار مــی رود برای 
این پزشــکان فراهم نمی شود. نبود امنیت شغلی 
و درآمد مناســب برای پزشــکان اعم از پزشکان 
عمومــی، متخصص و فوق تخصص به خصوص در 
بخش دولتی باعث شــده پزشکان تمایل چندانی 
برای تمــام وقت بودن در بخش دولتی نداشــته 
باشند و به سمت بخش خصوص سوق داده  شوند. 
این مســاله باعث تضعیف بخــش دولتی در ارائه 
خدمات مناسب بهداشتی و درمانی به مردم شده 
و از طــرف دیگر پرداخــت از جیب مردم را برای 

سلامت افزایش داده است. 
در حال حاضر درصد زیادی از پزشکان عمومی به 
دلیل مشکلات معیشتی و اقتصادی از فعالیت در 
این حرفه ســرباز زده و به سوی مشاغل پردرآمد 
رفته یا گرایش به مشــاغل پول ساز پزشکی پیدا 

کرده اند. برای حل این مشکل بهترین راهکار 
کم کردن فاصله طبقاتی میان پزشکان عمومی 
و متخصصان است. باید فاصله درآمد پزشك 
عمومی با پزشك متخصص و همچنین فاصله 
حقوق پزشــك متخصص بــا فوق متخصص 
کم شــود، درآمد پزشــکان عمومی هم باید 
افزایش یابد در غیر این صورت سلامت جامعه 
دستخوش تغییرات ناخوشایندی خواهد شد. 
امروزه در جهان دیدگاه جوامع نسبت به نقش 
پزشــکان عمومی و جایگاه آنان در ســلامت 
مردم تغییر یافته و یك نگرش مثبت و جامع 
بدان بخشــیده است به نحوی که از پزشکان 
عمومی در کلیه سطوح ارائه خدمات بهداشتی 
درمانی اســتفاده گردیده و افــزون بر آن از 
توانمندی ایــن نیروهای بالقوه در زمینه های 
هدایت برنامه ها و مدیریت واحدهای بهداشتی 
و درمانی و ا نجام پژوهش های علمی کاربردی 
استفاده بعمل می آید. بر این اساس ویژگیهای 
خاصی برای پزشکان عمومی به منظور ایجاد 
نقش مفید و موثر در عرصه خدمات بهداشتی 
درمانی بیان گردیده که تحت عنوان پزشکان 
پنج ستاره مصطلح است این ویژگیها عبارتند 

از :
- مراقب سلامت
- تصمیم گیرنده

- هماهنگ کننده
- هدایت کننده

- مدیر
برخورداری از ویژگیهای فوق موجبات تقویت 
مدیریت برنامه های بهداشتی گردیده و زمینه 
مساعدی را برای ارتقاء سلامت جامعه و مردم 
فراهم می ســازد. بمنظور رفع نارســاییهای 
بهداشتی درمانی و استفاده بهینه از امکانات 
و بســتر موجود و تجربیات موفق کشوری با 
تکیه بر توان بالقوه نیروهای پزشکی سیستم 
خدمات بهداشــتی درمانی ضــرورت تجدید 
نظر در نگرش و روش کار پزشــکان عمومی 
در سیستم شبکه احســاس می شود بنحوی 
که بتوان از پزشکان عمومی بشکل مثبت در 
کلیه زمینه های خدمات بهداشتی درمانی با 
اولویت ارتقای سلامتی جامعه استفاده نمود. 
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خوشحال ومسرور از اینکه سالی دیگر را بدون 
مرگ مادر ســپری میکنیم وپنجمین سال 
متوالی شبکه چالدران بدون مرگ مادر خواهد 
بود. ساعت 13 روز دوشنبه زنگ تلفن اتاق به 
صدا در آمد با لهجه کردی منطقه-اقای دکتر 
یك مادر حامله در روستای ناور داریم حالش 
خوب نیست. »خانم گلی حیدرانلو بهورز خانه 
بهداشت ناور بود« ماشین یا هر وسیله دیگر 
در اختیــار دارید حرکت کنید ما هم از اینور 

میاییم. 
- آقای دکتر بیش از یك هفته است کلا راه 
بسته است حتی با اسب هم نمی شود حرکت 

کرد 
- خانم شما مطمئن هستید ان خانم حامله 

مشکل دارد
 - بله اقای دکتر

جهت اطمینان و جلوگیــری از تکرار کلك 
تعدادی از پرســنل اداره ای دیگر که برای باز 
کردن راه، خودشــان را به بیماری زده بودند 
وحتی فرمانداری تا در خواســت هلی کوپتر 
هم پیش رفتــه بود و بعدا نادرســت از آب 
درآمد بلافاصله به مرکز کردکندی زنگ زدم 
و از مامای خانواده EDC مادر را پرســیدم تا 

حدودی مطابقت داشت.
- آمبولانس و مامای خانواده و وســایل مورد 

نیاز را آماده کنید.
از طریق فرمانداری بولدوزر وماشین اداره راه 
در کمتر از نیم ساعت به راه افتاد آمبولانس 
پزشــك ومامای خانواده مربوطه پشت سر 
بولــدوزر ســاعت حــدود 14:15-14، 28 

کیلومتر راه کوهســتانی را که در بعضی مناطق 
ارتفاع آن بــالای 2متربرف بود، آمدند. همچنین 
به علت حضور اشــرار در همان مسیر چاره ای جز 
ادامه کار نبود. ساعتی نگذشته بود دکتر خلیل زاده 
زنگ زد که مسیر خیلی برفی است به کندی پیش 

می رویم وبچه ها ناهار نخورده اند.
- شــما برگردید ناهــار بخورید بــا هم ادامه 

می دهیم تا بولدوزد هم کار بکند
 با عنایت به تجربه چندین مورد مشابه نجات مادر 
حامله در سایر روستاهای منطقه مثل انبار ماران، 
عیســی گولیك، قره جه وران علیا و داردره ســی، 
بلافاصله به آقای آذرطوسی خبرنگار صداوسیما هم 
اطلاع دادم  ودر ماشــین ما با هم مجددا حرکت 
کردیم. مناظری بیاد ماندنــی از برف وکولاك با 
ارتفاع 3-4متری دو طرف مسیر به وجود آمده بود 
در روزهای کوتاه زمستان منطقه،هوا کم کم تاریك 
می شد و ما همه چشم امیدمان زنجیر چرخ های 

تنها بولدوزر شهرستان بود.
به ناگاه بولدوزر از حرکت ایستاد راننده پایین آمد 
که من چراغ ندارم و دیگر نمی توانم ادامه بدهم فردا 

صبح بقیه کار را ادامه می دهیم.
- تو باید ادامه بدهی فکر کن دختر خودت الان در 

چنین وضعیت بدی باشد.
- من نمی توانم جانم را در راه شما از دست بدهم 
مسیر معلوم نیست هر لحظه امکان دارد بولدوزر به 

ته دره برود.
-بایــد ادامه بدهیــم اگه نمی تونســتی از اولش 

نمی آمدی.
به نوبت مقدار دیگری از راه را با نور موبایل هایمان 

بعنوان پیشرو پیاده جلوی بولدوزر طی کردیم.

به روستای دوشان تپه نزدیك می شدیم نوری 
سوسو می زد که با حضور ما آن هم خاموش 

شد.
- برگردیم برای ما مشکلی پیش نمیاد آنها با 

مسئولین و مدیران نظام کار دارند.
- اگــه ادامه بدهم تو هم باید بغل من راننده 

بنشینی تا هر دو با هم به دره بریم 
- قبول تو فقط برو

راننده عزیز متوجه عمق فاجعه شــد دست 
به کار شــد و با یك حرکت مچ دست راست 
چراغ های بولدوزر را روشن کرد. گروه 8 نفره 
ما خوشحال از موضوع با حول دادن آمبولانس 
بالاخره ساعت 1.5 شب به روستای لب مرزی 

ناور رسیدیم.
همه روستا منتظر بودند بچه ها انگار که صبح 
بود و برف بازی می کردند همه خوشــحال از 
اینکــه نه تنها مادر حاملــه و بچه اش نجات 
می یافتند مردم روستا می توانستند صبح زود 
برای خرید عید و چهارشنبه ســوری به شهر 

بروند.
و بالاخره بعد از شــام دوستانه ای در محضر 
معلمان مدرسه روســتا، راه برگشت را پیش 
گرفتیم مادر2-3 ســاعت بعد در بیمارستان 
زایمان کرد و تنها خاطره شیرین آن در ذهن 

ما نقش بربست.
و بعد از خبر سازشدن خانم دولتخواه با زایمان 
بیست و سومش و ثبت در رکوردهای گینس 
از چالدران،گــزارش تصویــری این عملیات، 
از شــبکه های استان و سراسری بارها پخش 

گردید.

اواخر اسفند ماه 89 - منطقه محروم وبه شدت سرد و برفی شمال غربی ترين نقطه ايران - چالدران
دكتر محمد ارزنلو، مديروقت شبكه شهرستان چالدران 90-85

زايمان سومين  و  بيست  و  برفی  جــــــاده 



گره گشای )پروين اعتصامی(

سوگندنامه بقراط
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بخت برگشته  و  مفلس  سختپیرمردی،  و  ناهموار  داشت  روزگاری 
بود بیمار  دخترش  هم  پسر،  بودهم  تیمار  هم  و  فقر  بلای  هم 
آن سرشكاین، دوا میخواستی، آن یك پزشك بودی،  آه  غذایش  این، 
قبااین، عسل میخواست، آن یك شوربا یك  آن  بود،  پاره  لحافش  این، 
کوی و  بازار  بر  میرفت  آبرویروزها  میبرد  و  میکرد  طلب  نان 
میگشود خودپرستی  هر  بر  میفزوددست  پشیزی  بر  پشیزی  تا 
پی ز  میشد  روان  را،  امیری  ویهر  به  بخشد  پیراهنی،  مگر  تا 
زبون می آمد  خانه  بسوی  خونشب،  ز  پر  دل  تهی،  نیرو  از  قالب 
دار بیمار  شب  و  بود  سائل  از خود شرمسارروز،  از مردم، شب  روز 
کرم اهل  از  و  رفت  درمصبحگاهی  نه  و  پشیز  نه  ندادش  کس 
دری بر  حیران  میرفت  دری  سریاز  نه  پائی،  نه  اما  رهنورد، 
نماند کوئی  و  برزن  نماندناشمرده،  تکاپوئی  پای  دیگرش 
نداشتدرهمی در دست و در دامن نداشت برگشتن  خانه  برگ  و  ساز 
شام هنگام  آسیا  سوی  گندمش بخشید دهقان یك دو جامرفت 
فقیر گندم،  آن  دامن  در  گره  قدیرزد  حی  کای  گفت  و  روان  شد 
بستگر تو پیش آری بفضل خویش دست کایام  گره  هر  برگشائی 
ناشتاچون کنم، یارب، در این فصل شتا کودکانم  و  علیل  من 
هم عسل زان میخریدم، هم عدسمیخرید این گندم ار یك جای کس
میریختم شوربا  در  عدس،  می آمیختمآن  آب  با  عسل،  وان 
استدرد اگر باشد یکی، دارو یکی است یکی  او  درد  آنکه  فدای  جان 
قبیل هر  از  بگشوده ای،  گره  جلیلبس  ای  بگشا،  نیز  را  گره  این 
راه می پیمود  و  میکرد  دعا  نگاهاین  پا،  پیش  به  افتادش  ناگه 
انگیخته فساد  گفتارش  ریختهدید  گندم  بگشوده،  گره  وان 
دادگر خدای  کای  زد،  بر  مگربانگ  نمیداند  دانائی،  تو  چون 
باختی خدائی  نرد  نشناختیسالها  گره  زان  را  گره  این 
گرهاین چه کار است، ای خدای شهر و ده زان  را  گره  این  بود  فرقها 

بیننده ای تو  چو  نمی بیند،  بنده ایچون  برگشاید،  را  گره  کاین 
را کار  دادم  تو  دست  بر  که  راتا  بیمــار  بگذاشــتی  ناشــتا 
بیختی دیدی،  غربال  در  چه  ریختیهر  را  شوربا  هم  عسل،  هم 
عزیز یار  ای  گفتم،  کی  ترا  بریزمن  را  گندم  و  بگشای  گره  کاین 
خدای ای  گفتم،  که  کردم  برگشایابلهی  را  گره  این  توانی  گر 
گشود نیارستی  چون  را  گره  بودآن  چه  دیگر  بگشودنت،  گره  این 
نمط زین  ندیدم  خداوندی  غلطمن  آنهم  و  بگشودی  گره  یك 
دردناك مسکین  برگشت  خاكالغرض،  ز  گندم  آن  برچیند  مگر  تا 
سر کرد  خم  جستجو  برای  زرچون  همیان  یکی  افتاده  دید 
من چه دانستم ترا حکمت چه بودسجده کرد و گفت کای رب ودود
هر که را فقری دهی، آن دولتی استهر بلائی کز تو آید، رحمتی است
بوده ای برتر  زاندیشه  بسی  هر چه فرمان است، خود فرموده ایتو 
را بنده  گذاری  بتاریکی  رازان  تابنده  رخ  آن  ببیند  تا 
بندم زنند بر هر رگ و  زنندتیشه، زان  پیوندم  تو،  لطف  با  که  تا 
هم، سرانجامش تو گردیدی طبیبگر کسی را از تو دردی شد نصیب
بود تو  پریشان  و  مسکین  که  بودهر  تو  مهمان  و  نمیدانست  خود 
خسان ندادندم  معنی  زان  بیکسانرزق  پناه  دانم  ترا  تا 
تندرست بر  دهی  زان  تستناتوانی  زان  دارد  کآنچه  بداند  تا 
را درویش  این  بردی  درها  به  رازان  خویش  خدای  بشناسد  که  تا 
فکند زان  قضایم  پستی،  بلنداندرین  خوانم  را  تو  جویم،  را  تو  تا 
نیاز روی  داشتم  مردم  به  بازمن  بود  حق  در  شب  و  روز  گرچه 
مال خداوندان  دیدم  بسی  ذوالجلالمن  خدای  ای  کریمی،  تو 
پای ز  افتادم  چو  دونان،  در  را گرفتی، ای خدایبر  تو دستم  هم 
دهی زر  تا  ریختی،  را  دهیگندمم  گوهر  که  تا  بردی،  رشته ام 
ز جوش در تو، پروین، نیست فکر و عقل و هوش نمی افتد  ورنه دیگ حق 

گره گشای
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سوگند به آپولودنیز آسکلپیوس و پانالیا و همه خدایان همه آنها را شاهد می گیرم که تمام تلاشم را در حد توان 
انجام خواهم داد و به این سوگند و پیمان پایبند خواهم ماند.

و او را، که این هنر را به من آموخت برابر با والدین خود بدانم و تمام زدگی خود را با وی شریك باشم و اگر نیاز 
مالی داشته باشد از سهم خود به وی تقدیم کنم و فرزندان او را در زمره برادران و اجداد پدری خود قرار دهم و 

بدون هیچ دستمزدی اگر علاقه ای به آن داشته باشد این هنر را آنها بیاموزم.
بخشــی از ادراکات و آموخته های شفاهی خود و نیز سایر آموخته را در اختیار فرزندانم و نیز فرزندان آنهایی که 
به من آموخته اند و همچنین دانش آموختگانی که این پیمان و ســوگندنامه پزشکی را امضاء کرده اند قرار دهم و 

نه کس دیگر.

I swear by Apollo the Physician and Asclepius and Hygieia and Panaceia and all the 
gods, and goddesses, making them my witnesses, that I will fulfill according to my 
ability and judgment this oath and this covenant:
To hold him who has taught me this art as equal to my parents and to live my life in 
partnership with him, and if he is in need of money to give him a share of mine, and 
to regard his offspring as equal to my brothers in male lineage and to teach them this 
art�if they desire to learn it�without fee and covenant; to give a share of precepts and 
oral instruction and all the other learning to my sons and to the sons of him who has 
instructed me and to pupils who have signed the covenant and have taken the oath ac�
cording to medical law, but to no one else.

سوگندنامهبقراط
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برای كسب ثروت، به نهاد دولت نزديک نخواهد 
شد!

برای افزايش قدرت كشور، ثروت توليد خواهند 
كرد؛ ظرفيت نقدپذيری و اصلاح تدريجی را در 

خود پديد خواهند آورد
از فرهنگ واكنش های سريع به خويشتن داری، 

ارتقاء فرهنگی پيدا خواهند كرد
از فرهنگ شــفاهی و غير دقيــق به فرهنگ 
مســؤولانه مكتوب، انتقال تمدنی پيدا خواهند 

نمود
از رفتارها و كارهای كوتاه مدت به گستره دراز 

مدت، رشد فكری پيدا خواهند كرد
تضعيف، تخريب و انتقام را از فرهنگ سياســی 

خود حذف خواهند نمود 
به رشد فكری و استقلال فكری از طريق مطالعه 

حداقل دو ساعت در روز روی خواهند آورد
برای ايرانيان ديگر از رانندگی گرفته تا كســب 

قدرت، حقوق قائل خواهند شد
از رشــد و موفقيــت ديگران به طــور واقعی 

خوشحال شده و درس خواهند آموخت
غرور بی جا، حسادت و ناجوانمردای را به سكوت، 

احترام و گذشت تبديل خواهند كرد
دروغ گوئــی و وارونه جلوه دادن واقعيت ها را از 
نظام معاشــرتی خود با ديگران حذف خواهند 

نمود 
برای كسب قدرت، به اصل رقابت و فرصت برای 

ديگران اعتقاد خواهند داشت 
و پس از رسيدن به قدرت، فقط دوره محدودی، 
صرفاً بــرای تحقق كارهای بــزرگ، در قدرت 

خواهند ماند.
انتشــار اين مطالب شايد بتواند به اندازه ذره ای 
ناچيز در ترويج گزينه های مثبت رفتار عمومی و 

فرهنگ سازی مؤثر باشد.

جشن هاي خانه سینما 15 شهریور ماه با برگزاري ششمین جشن مستقل انیمیشن آغاز 
و در این مراسم فیلم »تمام زمستان هایي که ندیده ام« با پنج جایزه رکورددار شد. جشن 
هاي خانه سینما طبق روال چند سال گذشته قبل از تعطیلي خانه در آستانه 21 شهریور 
ماه روز ملي سینما، 15 شهریورماه کار خود را با برگزاري ششمین جشن مستقل انیمیشن 
آغاز کرد .با توجه به تصمیم هیات مدیره و مدیرعامل خانه جشن مستقل انیمیشن بسیار 
ساده برگزار شد. در ابتداي این مراسم که در تالار سیف الله داد خانه سینما برگزار شد، 
محمد بزرگ نیا، دبیر شــانزدهمین جشن سینماي ایران از هیات داوران و انتخاب این 
جشن قدرداني کرد و براي برپایي جشن هاي خانه سینما در سال هاي آینده به صورت 

باشکوه تر ابراز امیدواري کرد.
    پس از آن محمدمهدي عسگرپور، مدیرعامل خانه سینما گفت: ما امسال امکان برگزاري 
به قاعده سال هاي گذشته را داشتیم. منابع مالي لازم را هم تهیه کردیم اما با توجه به 
وضعیت حاد معیشتي برخي دوستان هنرمند، تصمیم گرفتیم با این کار کمکي به راه 
اندازي صندوق بیمه بیکاري کنیم. البته این بخش باید توسط مسوولان دولتي به سرانجام 
برســد. اما ما تصمیم گرفتیم با صرفه جویي در هزینه مسوولان را در انجام این وظیفه 
قانوني کمك کنیم. تعاملي هم با وزارت ارشــاد در این باره انجام شده است. به هر حال 
این شکل از برگزاري جشن هم قطعا تجربه تازه یي است. در ادامه در بخش اهدا جوایز 
فیلم انیمیشن »تمام زمستان هایي که ندیده ام« به کارگرداني امید خوش نظر جوایزي 
همچون بهترین صدا، بهترین موسیقي، بهترین طراحي و گرافیك، بهترین انیمه و بهترین 
کارگرداني را از آن خود کرد. فیلم »جوجه ماشیني« ساخته محبوبه محمد زکي همکار 
محترم اداره کل روابط عمومی سازمان نظام پزشکی نیز تندیس بهترین فیلمنامه و بهترین 
فیلم را از آن خود کرد. البته هم نویسنده و هم تهیه کننده این اثر محبوبه محمد زکي 
است. همچنین در شب ششمین جشن مستقل انیمیشن از بهرام عظیمي کارگردان فیلم 
انیمیشن »تهران 1500« هم تقدیر شد. همچنین فیلم بلند انیمیشن »بهشت شهداد« 

هم دیپلم افتخار گرفت.
اداره کل روابط عمومی و اموربین الملل ســازمان این موفقیت را به ایشان تبریك گفته 

و پیشرفت و تعالی در همه عرصه های زندگی را برای این همکار سختکوش آرزو دارد.

در ششمين جشن مستقل انيميشن خانه سينما:

پرســنل سازمـان نظام پزشـكی تنـديس 
بهترين فيلمنـامه و فيلم را از آن خـود کرد

تقديم به ايرانيــان 
زير ده ســـــال، 
آينــــده در  که 
دكتر محمود سريع القلم
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اين روزها و آموزش پزشكی و كمبود منابـع

آموزه هـای پيشگيـری از جــرم و تخلّف
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چند سالی است که موضوع آموزش پزشکی 
و توانایی ها و صلاحیت های و فارغ التحصیلان 
این رشــته مورد توجه جدی قــرار گرفته 
اســت و انواع و اقســام برنامه ها، مدل ها و 
روش های اجرای کوریکولوم )برنامه درسی( 
و طراحی های آموزشی اثر بخش به عرصه ی 
بروز و ظهور آمده است و حداقل سالی یکبار 
در جشنواره ای موســوم به شهید مطهری 
فرایندهای برتر آموزشــی مــورد تفقد قرار 
گرفته و کارشناســان خبره در کنار یکدیگر 
بــه بحث و بررســی موضوعات آموزشــی 

می پردازند.
امروز یکــی از نگرانی هــای مهم جامعه ی 
پزشــکی کشــور نداشــتن مهارت کافی و 
لازم در فارغ التحصیــلان پزشــکی عمومی 
دانشگاه های علوم پزشکی است و اگر سرمان 
را از زیــر بــرف خارج نماییم و مســؤولین 
امر کمی محافظــه کاری را کنار بگذارند با 
مقایسه ای ساده از آنچه در کوریکولوم 7 ساله 
پزشکی مصوب شده با آنچه در نهایت یك 
پزشك فارغ التحصیل آموخته است به خوبی 
می توان به این موضوع پی برد این مشــکل 
در دانشگاه های تیپ 1 و 2 کشور که بیشتر 
تمرکز خود را بر روی تحصیلات تکمیلی و 
آموزش دستیاری تخصصی و فوق تخصصی 
متمرکز کرده اند بســیار روشــن تر خود را 

نمایش می دهد.
فقط یك آینده نگری ســاده کافی اســت تا 
بتوان وضع چند ســال آینده سلامت کشور 
را در این بخش پیش بینی کرد. شاید سخن 

معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت در مورد 
کمبــود منابع مالــی و کیفیت پاییــن آموزش 
هشــداری است برای آینده. اما باید برای این کار 

چاره ای اندیشد.
ابتدا باید نقش پزشــك عمومــی به عنوان خط 
اول نظام ســلامت باز تعریف شود این امر خود 
نیازمنــد حمایت اکید وزارت بهداشــت و وضع 
شــرایط جذاب و نوآورانه برای پزشکان عمومی 
است. چرا که بر اساس یك تحقیق ساده صورت 
گرفته بیش از 94 درصد از پزشکان عمومی تب 

تخصص گرایی دارند.* 
اگر حدود 11000 تحصیلکرده رشته ی پزشکی 
را که ســالانه حداقل 5 میلیون تومان هزینه ی 
تحصیل آن ها توســط بیت المال پرداخت شده 
است و اکنون از چرخه ی طبابت کشور خارج اند را 
نادیده بگیریم و قیمت این سرمایه های عظیمی را 
که به هر دلیل از دست داده ایم به حساب نیاوریم، 
قطعاً نمی توان علاقه ی بسیاری از پزشکان جوان 
را به خروج از کشو و یا پرداختن به کارهایی غیر 

از طبابت، نادیده انگاشت.
در بحــث آموزش پزشــکی دیگــر صحبت از 
لازم  شــرط  کــه   )Comptency( صلاحیــت 
فارغ التحصیلی اســت بسیار روشن است و جای 
شــك و تردید ندارد ولی امروزه بیشــتر بر فرا 
توانایی یا )Meta Competcy( تمرکز شده است 
و این در حالی اســت که بر اســاس تحقیقات 
انجام شــده که بعضاً یا اجازه انتشار نیافته یا به 
دلیل وخامــت نتایج آن محققین از اعلام نتایج 
به صورت عمومی صرف نظــر کرده اند وضعیت 
ما مطلوب ارزیابی نمی شــود و طبیعی است که 

برگزاری دوره های بازآمــوزی مثل احیای 
قلبی ریوی، اداره بیمار ترومایی و... که جزو 
ملزومات آگاهی های یك پزشــك عمومی 
است به دلیل عدم جذابیت استقبال بسیار 
کمی را شــاهد است و از دیگر سو برگزاری 
انواع دوره های لیــزر و زیبایی و طب کار و 
امثالهم به دلیل جذابیت های مالی پر رونق 
اســت، می دانیــم که با مدیریــت و دانش 
انجــام یــك CPR می تــوان از مرگ ومیر 
عده ای کثیری از هموطنانمان که می توانند 
نیروهــای کار بالقوه برای کشــور باشــند 
جلوگیری کرد. اگر حرفه ی پزشکی قداستی 
دارد به پاس همین و من احیاها فکانمّا احیا 

الناس جمیعاست.
پر واضح اســت که هر چــه مهارت ها بالاتر 
رود و انجام پروســیجرها زیر نظر مستقیم 
اساتید انجام پذیرد، نرخ خطاهای پزشکی و 
شکایت ها در این زمینه به طور قابل توجهی 

کاهش خواهد یافت.
بهرروی در این نوشتار هر چند کوتاه و ناقص 
ســعی بر آن بود تا تلنگری باشــد بر آنچه 
خدای ناکــرده در آینده ای نه چندان دور بر 
وضعیت سلامت کشور مستولی خواهد شد 
و به یقین همه ی مسؤولین امر تمام تلاش و 
توان خود را در راستای بهبود وضعیت دانش 

پزشکان کشور به کار خواهند برد.

* اولويت هــا ی شــغلی و تحصيلــی در ميان 
دانشجويان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی مشهد، 
دكتر سيد اســحاق هاشمی- مجله سازمان نظام 

پزشكی مشهد- سال هفدهم- زمستان 92

اين روزها و آموزش پزشكی 
منابــــع و کمبـــود 

دكتر رضا لاری پور
دانشجوی دكترای تخصصی آموزش پزشكی
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دکتر محمود فاضل نایب رئیس شورایعالی نظام 
پزشکی در گفتگو با خبرنگار مجله نظام پزشکی 
با بیان اینکه بخشنامه اخیر رییس قوه قضاییه 
در رابطه با استفاده از مجازات جایگزین حبس 
در خصوص  ماده 616 قانون مجازات اســلامی 
که در آن به حبس پزشــکان اشاره شده بود تا 
حدی نگرانی را کاست گفت: طبق این بخشنامه 
با توجه به حساسیت مشاغل پزشکی از قضات 
رسیدگی کننده خواســته شده در صورتی که 
جرم به واسطه بی احتیاطی یا بی مبالاتی و یا 
به سبب عدم رعایت نظامات واقع شود در تعیین 
کیفر خواست حسب مورد از مجازات جایگزین 
حبس از نوع جــزای نقدی یــا دوره مراقبت 

استفاده کنند.
وی با اشاره به اینکه فارغ از اینکه اساساً طرح این 
موضوعات چه آسیبی به اعتماد و سلامت جامعه 
می زند و چگونه با وارد کردن استرس، شجاعت 
انجام کار را از صاحبان این حرف سلب می کند، 
و نیز جدا از اینکه این قانون که قرار است بمدت 
5 ســال به صورت آزمایشی اجرا شود )از سال 
1392( و اکنون که یك ســال از آن گذشته و 
آئین نامه اجرایی ماده 79 آن هنوز تدوین نشده 
افزود: در مدت آزمایشی بودن آن اختلال ایجاد 
کرده و به نظر می رسد موضوع باید ریشه ای تر 

نگریسته شود.
نایب رئیس شورایعالی نظام پزشکی ادامه داد: 
اصولاً به خطاهای ناشی از حوادث پزشکی،نباید 
عنوان جرم اطلاق شــود تا بتوان از قبَِل آن، در 
یك نگاه کلان، ســلامت جامعه را بهتر تامین 
کرد که ماده 211 قانون برنامه پنجم توســعه 
نیز،زمینه این حرکت را ایجاد کرده و همگام با 

این طرح پیش خواهد آمد. 
وی با بیان اینکه در این مــاده قانون گذار قوه 
قضاییــه را مکلف کرده کــه به منظور کاهش 
عناوین مجرمانه و دعاوی،... لوایح قضایی مربوطه 
را به مجلس تقدیم نمایــد، اظهار کرد: یکي از 
دشــواریهاي بحث این عرصه، آن است که به 
دلیل نیازها و ضرورت هاي اجتماعي و رشــد و 

تنوّع موضوعات جدید قادر نیستیم کارهاي زیان بار 
را منع کرده و به جــاي پرداختن به جبران ضرر و 

زیان، منبع آن را از بین ببریم.
دکتر فاضل تصریح کرد : به عنوان مثال میتوان به 
رانندگی اشاره نمود که مي دانیم چه حوادث ناگواري 
را از قبیل تصادفات، ایراد ضرب و جرح و حتي قتل به 
دنبال دارد که ارتکاب آنها دور از ذهن نیست و اصلًا 
جزو تبعات پذیرفته شده و ناخواسته ی آن است ولی 
ضرورتهاي زندگي اجتماعي آنرا گریز ناپذیر کرده و 
علم حقوق نیز ناچار اســت که آنرا مباح سازد و در 
نتیجه دوگانگي مباح بــودن ارتکاب و لزوم جبران 
خسارت ناشي از آن،این موضوع را به ذهن متبادر مي 
سازد که، دامنه و گستردگی هریك از این دو عامل 
متعارض در نظم حقوقي، چه باید باشد و به عبارتي، 
در چــه مواردي اباحه غلبــه دارد و در چه مواردي 
مســئولیت، آنچه که به نظرمي رسد واجب الاجراء 
است این است که اباحه اجباري، باید مقید به نظم 
شــود و تجاوز و تخلف )نه تخطي( از آن، مسئولیت 
ایجاد کند. این مسئولیت هنگامي متوجه مي گردد 
که شخص مرتکب فعل یا ترك فعلي شده باشد، که 
از این طریق به دیگري زیان و خسران رسانده باشد.

وی با اشــاره به اینکه در مورد این نوع جرائم رفتار 
یك پزشك )یا مشاغل وابسته( ممکن است به ایجاد 
صدمه منجر شود و حتی اگر وي در انجام این رفتار 
با آگاهي و اراده عمل کرده باشــد، اما نتیجه حاصله 
هرگز مورد خواست و رضایت او نبوده است گفت : اگر 
پزشك در انتخاب و انجام فعل خود، مقررات خاص 
را رعایت مي کرد و آنچه را که شــرط حزم و لازمه 
دوراندیشي بود مرعي مي داشت احتمالاً این حادثه 
رخ  نمي داد به همین دلیل حادثه در اینجا به واسطه 
مواردي همچون بي احتیاطي و یا نظارت ضعیف واقع 
شــده، وحتي ممکن است در بعضي موارد احساس 
شود که اصولاً چنین نتیجه اي عارض بر اینگونه رفتار 
پزشك بوده و در واقع به همین علت احتمالي است 
که شخص مرتکب خطا شده و مسئولیت کیفري به 
او تعلق مي گیرد در چنین مواردي قصد سوء  نیت 
منتفي اســت و پایه مســئولیت کیفري را، خطاي 

جزائي و تقصیري تشکیل مي دهد.
نایب رئیس شــورایعالی نظام پزشکی ادامه داد: با 

توجه به اینکه اهمیت و ضرورت فعالیت هاي 
پزشــکي در جوامع مختلف نشانگر آن است 
کــه راه حل نهائي براي حذف جرائم ناشــي 
از این حرفــه وجود نــدارد، همچنین بهبود 
شرایط و امکانات،  آنچنان به کاهش این جرائم 
کمکي نمي کند، حتي گاهي به واسطه آمدن 
تکنولوژي هاي مدرن افزایش بیشتر این جرم 
را یاري مــي دهد، باید در کنــار این عدالت 

کیفري، راه حلي را جستجو کرد.
وی با تاکیــد بر اینکه حذف عنــوان جرم، از 
جرائمي که اســاس امنیت جامعه را مخدوش 
نمي کنند، نخســتین روش است گفت: جرم 
زدائي، یك فن حقوقي اســت که نقش قانون 
کیفري را در بعضي از زمینه هاي معین، محدود 
می کند و نوعی پیشگیري اصولي است، چرا که 
از میان برداشتن علت، معلول را حذف مي کند. 
جرم ســازي پزشکي بدون اینکه حفاظت نظم 
اجتماعي را به عهده بگیرد، بي فایده و حتي مضر 

به حال جامعه است.
وی تصریح کرد: اگر یك شــاغل این حرفه، در 
انجام روشهاي کلاسیك و ابداع ابتکار و اجتهاد 
به موقع در زمینه مورد نظر، آزادي و شــجاعت 
کامل نداشته باشد خوفي نزدیك، همواره او را 
تهدید می کند و مسلماً فاکتوري در جهت انجام 
این گونه جرائم، او را تحت فشار قرار مي دهد وی 
افزود: اگر ایجاد روشهاي تازه در زمینه مجازات 
مرتکبین این گونه جرائم در پیشگیري ار آنها 
دخالت نکند، بیم آن مي رود که تهدید ســایه 
انداخته بر مجامع پزشکي، در آینده تشدید گردد 
درحالیکه کاستن از وقوع جرم در یك جامعه، 
فقط نشان دادن نقاط تاریك پس از وقوع جرم 
نبوده بلکه یافتن راهها و ایجاد بستري است که 

طي آن وقوع جرم کاهش یابد.
وی در پایان خاطرنشــان کرد : به نظر می آید 
فعّالان حوزه ی سلامت، با پرداختن حقوقی به 
این موضوع باید زمینه های اصلاح نگرش قانون 
گذاران را به این موضوع فراهم کنند تا در زمان 
وضع قوانین جدید، نگاهی منســجم و دور از 

جزیره ای و منتزع، این بخش را حمایت کند.

نايب رئيس شورايعالی نظام پزشكی :

پزشـكي بـدون حفـاظت نظـم  جرم ســـازي 
اجتمـاعي،  بي فـايده و حتي مضـر خواهـد بـود
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در بریتانیا بر خلاف آمریــکا و کانادا مدرك 
لیسانس برای ورود به رشته پزشکی مورد نیاز 
نیســت اما رقابت برای ورود به دانشکده های 

پزشکی بسیار فشرده است.
در بریتانیا کنکور سراســری بــرای ورود به 
دانشگاه ها وجود ندارد اما بسیاری دانشکده های 
پزشکی از داوطلبان می خواهند در یك آزمون 
مربوط به ورود به رشته پزشکی شرکت کنند 

و مرحله بعدی نیز مصاحبه است.
طول دوره پزشــکی به طور استاندارد 5 سال 

است.
پس از پایان دانشــکده پزشکی پزشکان باید 
دوره 2 ساله Fandation را بگذارنند که مشابه 
دوره انترنی شامل Rotation در تخصص های 
مختلف پزشــکی است. حقوق پایه سال اول 
Foundation حــدود 22000 پوند در ســال 

و ســال دوم 28000 پوند در سال است. در 
بریتانیا متوسط حقوق تمام وقت 27000 پوند 
Fexn�  در سال است. بنابراین حقوق سال دوم
dation حدوداً برابر میانگین حقوق در کشور 

است پس از اتمام دوره Fecndation 2 مسیر 
برای تخصص وجود دارد.

 General 1- آموزش در پزشــکی عمومــی
Practice )پزشــك خانواده( پزشك باید 18 

ماه را در رشــته های تخصصــی مختلف در 
بیمارستان و 18 ماه را در کلینیك آموزشی 
پزشکی عمومی )GP( بگذراند. پس از اتمام 
دوره آمــوزش و موفقیت در آزمون تخصص 
کالج سلطنتی پزشکان عمومی )معادل بورد 
ایــران( حق طبابت به عنــوان GP را خواهد 

داشت.
2- آموزش در یکی از رشــته های تخصصی 

در ســال 2004 حدود 121000 دلار آمریکا 
بوده اســت. که جایگاه دوم را در جهان بعد 
از آمریکا با 146000 دلار در ســال داراست. 
هلند بــا 120000 دلار و آلمان با 112000 
 )Fig1( جایگاه سوم و چهارم را در اختیار دارند
در بریتانیا همانگونه که اشــاره شد پزشکی 
عمومی یك دوره تخصصی اســت بر اساس 
همین مطالعه حقوق متخصصین پزشکی در 
بریتانیا )برای متخصصین با سابقه کار( حدود 
153000 دلار در سال )قبل از کسر مالیات( 
بــوده که جایگاه ششــم را در اختیــار دارد.
جایــگاه اول تا پنجــم در اختیــار هلند با 
290000 دلار در ســال، آمریکا با 236000 
دلار در سال، لوگزامبورگ 219000 در سال، 
اتریش 177000 در سال و کانادا با 159000 

دلار در سال بوده است.
با توجه به عوامل مختلف از جمله میزان بالای 
مالیات بر درآمد درصد کمی از پزشــکان در 
بخــش خصوصی هم فعالنــد. تحقیقی که 
در   )BMA( Brrlisn Medical Assertatian

سال 2013 انجام داده نشان می دهد که 25 
درصد پزشکان که در بخش خصوصی فعال 
بوده اند کمتر از 10000 پوند در سال از بخش 
خصوصی درآمد داشــته اند. بر اساس همین 
تحقیق، چشم پزشــکی و جراحی بالاترین 

درآمد را در بخش خصوصی داشته اند.
دكتر سيد حميدرضا نقوی
نماينده سازمان نظام پزشكی
متخصص طب كار و عضو هيأت علمی 
دانشگاه لندن

بیمارســتانی حداقل 6 سال به طول می انجامد و 
پس از موفقیت در آزمون کالج سلطنتی مربوطه 
 Gansultant می توانند به عنوان متخصص با عنوان
 NHS National Health در بیمارستان های دولتی

Service استخدام شوند.

حقــوق پایــه پزشــکانی کــه دوره تخصصی را 
می گذارنند از ســال 1 تا 6 بین 30000-47000 
پوند در سال است و اگر پزشك بیش از 40 ساعت 
در هفته کار کند یا ساعت کاری بین 7 شب تا 7 
صبح داشته باشد بین 20 تا 50 درصد بر حقوق 

پایه افزوده می شود.
این بدان معناست که یك دانشجوی تخصصی سال 
آخر می تواند با حق کشیك حدود 70000 پوند در 

سال درآمد داشته باشد.
امــا نکته جالب آنجاســت که حقــوق پایه یك 
متخصــص در رده Cansultant 75000 پوند در 
سال است که برای یك متخصص با سابقه به حدود 
100000 پوند در سال هم می رسد. مقایسه حقوق 
متخصصین و دستیاران تخصصی نشان می دهد که 
اختلاف حقوق بین این دو گروه چندان چشم گیر 

نیست.
اما باید در نظر داشــت که این حقوق قبل از کسر 
مالیات اســت. مالیات بر درآمد سالانه تا 32000 
پوند 20 درصد است اما از دریافتی بالای 32000 

پوند در سال 40 درصد مالیات کسر می شود.
 )OECD( کــه  مطالعـــــــــــــــــــــه ای 
 Organization for Economic Corporations and Development

در ســال 2008 انجــام داده نشــان می دهد که 
متوسط درآمد یك پزشك عمومی GP در بریتانیا 
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جرم و تخلّف پدیده ای پیچیده، اجتناب ناپذیر و 
مفهومی متغیر در بستر زمان و مکان است که از 
مشکلات اساسی جوامع بشری از دیرباز تاکنون 
محسوب می شود. تاریخ نشان می دهد به موازات 
پیدایش جرم و تخلّف در جوامع، بشر به دنبال 
راهکارهایی برای پیشگیری و مبارزه با آن برآمده 
است. برای قرن های متمادی بزهکاری با واکنش 
شدید و مجازات های سنگین سرکوب می شد، 
زیرا تصور بر این بود که شکنجه و مجازات های 
شدید می تواند ترس و وحشت در اجتماع پدید 
آورد و در نتیجه مانع از ارتکاب جرم گردد. از این 
تدبیر با عنوان پیشگیری کیفری یاد می شود. بر 
مبنای آن، ترس از رنج و عذاب ناشــی از کیفر 
نه تنها برای مرتکب جرم بلکه برای دیگران نیز 
که اندیشه های مجرمانه در سر می پرورانند یك 
عامل بازدارنده محسوب می شود و به همین دلیل 
تلاش می گردد شدت مجازات با اهمیت جرم و 
خطراتی که به دنبال دارد هماهنگ گردد)نجفی 
توانا،1390ش، ص52(. اما این شــدت و حدت 
نظام کیفری نه تنها نتوانست آنطور که انتظار 
می رفــت منحنی جرایم را مهار کند یا آن ها را 
از میــان ببرد، بلکه به تدریج جوامع صنعتی با 

افزایش وقوع جرایم روبرو گشتند. 
افزایش پدیــده مجرمانه و ظهور شــکل های 
نویــن بزهکاری ونیز عدم موفقیــت و کارآیی 
پیشــگیری کیفری از وقوع جــرم موجب به 
وجود آمــدن رویکردهای جدیدی در مبارزه با 
این پدیده نامطلوب انســانی و اجتماعی شده 
است که تماماً ریشــه در مفاهیم و آموزه های 
جرم شناختی دارد)معظمی،1386ش،ص27(. 
جرم شناســی که با مطالعه علمی علل پدیده 
مجرمانه و چگونگی مبــارزه با آن پا به عرصه 
وجود گذاشت، با الهام از این آموزة پزشکی که 
می گوید »پیشگیری بهتر از درمان است« تبیین 
جدیدی از مفهوم پیشــگیری از جرم در قالب 

»جرم شناسی پیشگیرانه« ارائه کرده است.
- تعريف جرم و جرم شناسی

جرم را در یك تقســیم بندی می توان به جرم 
کیفری و جرم یا تخلف انتظامی تقســیم کرد. 
جرم کیفری متضمن نقض قوانین کیفری است 
و مســتوجب مجازات هایی است که در قوانین 
جزایی پیش بینی شــده و به حکم دادگاه های 
کیفری به اجرا در می آید. تخلف انتظامی عبارت 
اســت از نقض مقررات صنفــی و حرفه ای که 
اشخاص به تبع عضویت در گروه آن را پذیرفته 
اند. در واقــع جوامع کوچکی مانند کانون های 

صنفی پزشکان، وکلاء، سردفتران و... متکی به اصول 
و مقرراتی هستند که حافظ نظم و نهایتاً بقای گروه یا 
اتحادیه صنفی است. اگر عضو گروه بر خلاف شئون 
و حیثیت شــغلی مرتکب عملی گردد، در دادگاهها 
یا هیأت های انتظامی صنف خود محاکمه شده و به 
مجازات های انتظامی محکوم می گردد. این مجازات ها 
مختلف اند و طیف آن ها از اخطار ســاده و توبیخ تا 
محرومیت موقت و منع دائــم از فعالیت و اخراج از 
گروه گسترده اســت. )عباسی،1389ش،صص 48-

.)46
پزشکان نیز به عنوان اعضای جامعه و اعضای گروه 
صنفی پزشــکی، مقید به قوانین عمومی جامعه و 
مقررات حرفه ای صنف خود می باشند. چنانچه عمل 
خطاکارانة یك پزشك اصول و مقررات جامعه ای که 
در آن زندگی می کند و جامعه صنفی و حرفه ای که 
در آن عضو است را نقض کند، جرم و تخّلف محسوب 
گشته و در هر دو مرجع دادگستری و انتظامی قابل 

رسیدگی و مجازات است. 
از ابتدای به وجود آمدن جوامع انســانی و منع یك 
ســری اعمال در قالب جرم، بشر در پی یافتن پاسخ 
این ســؤال بر آمد که چرا برخــی از اعضای جامعه 
ارزش هــای آن را نادیــده گرفتــه و مرتکب جرم 
می شوند؟ اگر نگاهی به آثار به جا مانده از فیلسوفان 
و اندیشمندان شرقی و غربی بیندازیم، توجه به علل 
ارتکاب جرم و راهکارهای مقابله با آن در بســیاری 
از این نوشته ها آشکار است. اما جرم شناسی زمانی 
تبدیل به علم و شــاخه ای از علوم جنایی شد که به 
مطالعه علمی پدیده مجرمانه پرداخت. بدین معنی 
که تا مدت ها شیوه بررسی جرم صرفاً تعلقی و بدون 
اســتفاده از روش های علوم تجربی یعنی مشــاهده 
عینی واقعیات، آزمایش و ارائه تئوری یا نظریه پردازی 
بود. از قرون هجده– نوزده میلادی برای مطالعه بزه 
و بزهکار از روش علوم تجربی اســتفاده شد و بدین 
ترتیب جرم شناســی صورت علمی به خود گرفت. 
جرم شناسی به معنایی که اکنون از آن یاد می شود 
علمی اســت که بر اساس مشــاهدات، آزمایشات و 
بررســی های تجربی در مقام شناخت علل وعوامل 
پدیده مجرمانه بر می آید)نجفی ابرندآبادی،1392-
1370ش،صص117-111(. اصطلاح جرم شناسی 
 )Topinard( »برای اولین بار توســط »توپینــارد
اندیشمند فرانســوی در سال 1789م به کار گرفته 
 )Garofalo( شــد. در ســال 1885م، گاروفالــو
قاضی ایتالیایی کتابی تحت عنوان »جرم شناسی« 
منتشــر کرد و اصطلاح مذکــور را برای اثری که به 
مطالعه جرم و مجرم می پرداخت، مورد استفاده قرار 
داد)کوســن،1385ش،ص32(. جامع ترین تعریف 

از جرم شناســی را مکتب اتریشی )گراتز( ارائه 
 )Zingel(زینگل ،)Gratz(داده اســت. گراتز
و هاستروســن )Hastrosen( موسسین این 
مکتب معتقدند؛ جرم شناسی رشته ای است که 
به مطالعه واقعیت جنایی یا مجرمانه می پردازد، 
چنانکه از مطالعه وقایع و آیین های شــکلی در 
رابطه با جرم و بررســی دفاع علیه جرم غافل 
نمی ماند. بنابراین جرم شناسی همزمان جرم 
)حقوق کیفری(، اصول و آیین های شکلی )آیین 
دادرسی کیفری( و همچنین دفاع جامعه علیه 
جرم را مورد بررســی و تحقیق قرار می دهد تا 
از این رهگذر سیاست جنایی مطلوب را تعیین 
کند. »سیاســت جنایی« عبارت است از کلیه 
تدابیر و اقدام های پیشگیرانه و سرکوبگرانه ای 
که توســط دولت و جامعه مدنی، جداگانه و یا 
با مشــارکت یکدیگر جهت پیشگیری از جرم، 
مبارزه با بزهکاری، اصلاح و یا ســرکوب مجرم 
به کار برده می شود)لواسور،1372ش،ص253(.

بنابراین یك سیاســت جنایی مؤثــر علاوه بر 
استفاده از راهکارهای ســرکوبگرانه از اقدامات 

پیشگیرانه نیز بهره می برد.
- مفهوم پيشگيری

از نظر واژه شناسی کلمه پیشگیری به معنای 
»جلوگیری کردن« و همچنین »جلو رفتن« و 
»آگاهی دادن« است. در جرم شناسی، پیشگیری 
»به جلوی تبهــکاری رفتن« یا »اســتفاده از 
تکنیك های گوناگون بــه منظور جلوگیری از 
وقوع بزهکاری« است )زرنبام،1380ش،ص88(. 
پیشــگیری اگر در مفهوم موسع کلمه به کار 
برده شود طیف وســیعی از اقدامات کیفری و 
غیر کیفری را در جهــت خنثی کردن عوامل 
ارتکاب جرم و کاهش بزهکاری در بر می گیرد. 
امــا اگر در مفهوم مضیق خود که ناظر بر جرم 
شناسی پیشگیرانه است به کار برده شود، فقط 
تدابیر غیر کیفری را در بر می گیرد. )عباسی و 

دیگران،1391ش،ص96(.
پیشــگیری در ایــن مفهوم به منزلة وســایل 
و ابــزاری اســت که دولــت برای مهــار بهتر 
بزهــکاری از دو طریــق مورد اســتفاده قرار 
می دهد: نخســت از طریق حــذف یا محدود 
کردن عوامــل جــرم زا و دوم، از راه مدیریت 
مناسب نسبت به عوامل محیطی )چه فیزیکی 
و چه اجتماعی( که بــه نوبة خود فرصت های 
مناســبی را برای ارتکاب جرم ایجاد می نمایند 

)میرمحمدصادقی،1381ش،صص102-103(.
در این تعریف، پیشگیری از تکرار جرم منظور 

دكتر محمود عباسی - مشاور حقوقی رئيس كل سازمان نظام پزشكی و رئيس مركز پيشگيری از قصور و جرايم پزشكی 
ياسمن سعيدی نژاد - دانشجوی دكترای حقوق جزا و جرم شناسی و پژوهشگر مركز پيشگيری از قصور و جرايم پزشكی

آموزه هـای پيشگيـــــری از جـــــرم و تخلّف
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نیست بلکه اقداماتی مورد توجه هستند که مربوط به قبل از ارتکاب 
می باشند. در این معنی، پیشگیری یکی از وسایل و امکانات سیاست 
جنایی است و در کنار پیشگیری کیفری، از آن به عنوان یك سازوکار 

مکمل بهره گیری می شود.
تدابیر پیشگیرانه دارای اوصاف خاصی به شرح ذیل می باشند:

تدبیر یا اقدامی پیشــگیری از بزهکاری محسوب می شود که هدف 
انحصاری آن تضمین جلوگیری از وقوع جرم باشد، یعنی این اقدامات 

بر عوامل یا فرآیندهای منجر به جرم تأثیر قاطع بگذارد.
این اقدامات باید قبل از ارتکاب جرم و فعلیت یافتن عمل مجرمانه مورد 

استفاده قرار بگیرد.
ایــن تدابیر به جهت آنکه قبل از وقوع جرم مــورد بهره گیری واقع 
می شوند فاقد خصیصة قهرآمیز و الزام آور می باشند )نجفی ابرند آبادی، 

1392-1370ش،ص852(.
اکنون می توانیم تعریف دقیق تری از پیشگیری ارائه دهیم: »مجموعه 
اقدامات سیاســت جنایی، به استثنای اقدام های کیفری که غایت و 
هدف انحصاری آن و یا دست کم هدف جزئی آن محدود کردن ارتکاب 

و وقوع مجموعه ای از جرایم باشد.« )ابراهیمی،1390ش،ج1/ص38(

مركز پيشگيری از قصور و جرايم پزشكی
سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ايران
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