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»تمام کار پزشک را من می‌کردم، از درآمد به‌دست‌آمده 20 درصد را به من می‌داد 
و 80 درصدش را خودش می‌گرفت. کارمان هم که بعد از مدتی تمام شـــد و من از 
آنجا رفتم، چندده میلیون طلبم را نمی‌دهد و وقتی پیگیری می‌کنم، می‌گوید برو 

هر جا که می‌خواهی شکایت کن!« این جملات را می‌توان به آدم‌های زیادی نسبت 
داد، یعنی به دلیل قوانین و شرایط عجیب‌وغریبی که در مشاغل مختلف وجود 
دارد، هرکســـی و هر کارفرمایی می‌تواند کاری کند که یک نفر این‌طور اســـتثمار 
بشود و عاقبت دستش به هیچ جایی هم بند نشود. منتها اینها درددل یک پزشک 
جوان با ماست که به‌دلیل عدم امکان حضور در مناطق دورتر کشور مجبور به کار 
در شهر خودش بوده و نتوانسته امتیاز لازم جهت مجوز طبابت و مجوز تاسیس 
مطب را کسب کند و حالا بعد از کلی کار کردن و دریافت حداقل درآمد، پولش را هم 

خورده‌اند و او هم دستش به هیچ جایی بند نیست. همیشه قوانین با چشم‌اندازهای 
متعالی نوشته و وضع می‌شوند، اما همیشه آن چشم‌اندازها عملی نیست و قوانین 
همان‌طور ثابت عمل نمی‌کنند. آنقدر بند و تبصره به خیک قانون می‌بندند که 
اولا کارکرد اصلی‌اش را از دست بدهد و بعد برای فرار مدام به همان نگارش اولیه 
ارجاع می‌دهند که مبادا کســـی مچ قانون‌شـــکن را بگیرد. ماجرای قانون مجوز 
تاســـیس مطب و به ‌تبع آن ماجرای مجوز طبابت و حواشـــی پیرامون آن از همین 
جنس است. مدت‌ها قبل عده‌ای با هدف مشخصی قانونی را وضع کرده‌اند و حالا 

همان قانون که روزگاری شاید کارکردهایی داشت، بلای جان پزشکان جوان کشور 
شده و عایدی‌اش جز سرخوردگی و سختی تحمیلی به پزشکان جوان، مهاجرت 
تعداد زیادی از آنها، رواج امضاهای طلایی و درنهایت نقص در دسترسی مردم به 
خدمات بهداشتی و درمانی است. البته یک‌سال است که تلاش‌هایی در جهت 
بهبود وضعیت موجود صورت گرفته اما سنبه مخالفان تغییر آنقدر پرزور بوده که 
تا الان جز روی کاغذ، اتفاق عملیاتی خاصی نیفتاده و پزشکان جوان چشم‌انتظار 

گشایشی در جهت انجام طبابت‌شان هستند. 

هر کاری برای حفظ انحصار
برای روایت عقبه ماجرا فکر می‌کنم باید به سال 1290 برگردیم و سال‌ به ‌سال و مورد 
به‌ مورد جلوتر قدم بگذاریم. اما نه آن موقع و آن ســـال‌ها وضعیت مشابه امروز بود و نه 
حوصله من و شما می‌کشد مکررات را با هم مرور کنیم. پس مستقیم می‌رویم سر اصل 
مطلب، ماجرا از این قرار است که معاون درمان وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی 
به‌عنوان سیاســـتگذاران و متولیان اصلی نظام بهداشت و درمان کشور در ائتلافی با 
یکدیگر تصمیم گرفتند با ایجاد محدودیت‌هایی مانع از ایجاد و تاسیس مطب و درمانگاه 
خصوصا در شهرهای بزرگ شوند تا خیلی رک و پوست‌کنده، انحصار پزشکان قبلی و 
قدیمی یا حتی نورچشمی‌ها حفظ شود. البته این به معنای عدم امکان تاسیس مطب 

و درمانگاه نیست، ماجرا از این قرار است که اگر پزشکی بعد از دوران تحصیل قصد کرد 
مطب یا درمانگاهی ایجاد کند و کار طبابتش را پیش‌گیرد، باید امتیازاتی که مورد تایید 
سازمان نظام پزشکی است، کسب کند، مثلا باید چهار، پنج سال در یک منطقه دورافتاده 
و محروم کار و امتیازات لازم را کسب کند و بعد ارائه دهد و اگر موافقت شد، مطب تاسیس 
کند. فعلا به این کاری نداریم، نکته مهم‌تر اینکه این مساله، یعنی کسب مجوز تاسیس 
مطب به‌نوعی اصل کار طبابت فرد را هم تحت‌الشعاع قرار داده، به این صورت که ممکن 
است یک نفر به هر دلیلی تمایلی به ایجاد مطب نداشته باشد یا در زمان حاضر امکان 
و قصدی برای گذراندن دوره در مناطق محروم نداشـــته باشد و نتواند این کار را بکند 
و بخواهد در یکی از کلینیک‌ها یا بیمارستان‌های محل زندگی‌اش مشغول کار باشد. 

در این وضعیت بازهم فعالیت و طبابت او به‌صورت رسمی منوط به کسب آن امتیازات 
و دریافت آن مجوز اســـت، یعنی تخصص او هم توسط وزارت بهداشت و سازمان نظام 
پزشکی به‌رسمیت شناخته نمی‌شود و همین موضوع باعث و بانی همان روایتی است 
که در ابتدای گزارش نوشـــتم و البته خیلی چیزهای دیگر! یک فارغ‌التحصیل رشـــته 
پزشکی در بیمارستانی مثلا در همین تهران مشغول به کار می‌شود، امکان گذراندن 
طرح در مناطق محروم را ندارد، ولی چون به‌رسمیت شناخته نمی‌شود، به‌راحتی حقش 
را می‌خورند و بقیه‌ که ســـنبه پرزورتری دارند، آنها را استثمار می‌کنند. البته اینها فقط 
یک فقره از مســـائلی بود که در این گزارش از آن خواهم نوشـــت. در همین مورد مجوز 
تاسیس مطب اگر از ماده و تبصره‌های عجیب موجود در آن فعلا بگذریم، یک‌سری ادا 

و اطوار من‌درآوردی دیگر هم داریم، عناوین و موارد عجیبی چون شـــاخص جمعیتی، 
حریـــم صنفی و نصاب امتیازی و امثالهم که هرکدام از آنها در جهت تقویت انحصار و 
قدرت با سابقه‌ترها در عالم پزشکی کشور است. شاخص جمعیتی یعنی‌ اگر منطقه‌ای 
60 هزار نفر جمعیت دارد، براســـاس این شاخص جمعیتی تنها به 300 پزشک در آن 
منطقه می‌توان پروانه مطب داد و اینجا دیگر شـــرط امتیازی ملاک و معیار نیســـت یا 
حریم صنفی به این معناست که اگر کسی به‌عنوان مثال در خیابان سیدخندان مطب 
و درمانگاه شـــبانه‌روزی دارد تا 400 متر آنطرف‌تر پزشک دیگری حق ندارد درمانگاه 
شبانه‌روزی احداث کند. اینها درکنار هم سریالی از مسائل، قوانین و محدودیت‌هایی 
است که چون حصار به دور پزشکان جوان کشیده شده و مانع از کسب‌وکار آنهاست. 

خاندوزی – عین‌اللهی؛ سرانجام این دوئل چه می‌شود؟
بـا توجـه بـه مـواردی کـه گفتیـم و جریـان قدرتمند پـای کار این تبعیض و تعـارض، بعد 
از تصویب قانون تسـهیل صدور مجوزهای کسـب‌وکار در اسـفند سـال 1400 توسـط 
مجلس شـورای اسالمی، ابلاغ آن در اردیبهشـت سـال 1401 توسـط رئیس‌جمهور، 
مقـرر شـد تـا ایـن موانـع از سـر راه پزشـکان جـوان برداشـته شـوند تـا آنهـا بـدون ایـن 
محدودیت‌هـای آبکـی، بعـد از پایـان تحصیـل پـی کسب‌وکارشـان برونـد کـه همچون 
سـابق این‌طـور نشـد و در بـر همـان پاشـنه قبلـی می‌چرخـد و امیـد پزشـکان جـوان از 

اصالح رویه‌هـا ناامیـد شـد. ایـن گـزارش هـم قـرار نیسـت شـق‌القمر کنـد، منتهـا یک 
قدم مثل بقیه قدم‌هایی اسـت که برای رفع این محدودیت‌ها برداشـته شـده و چشـم 
امیـد بـه تاثیـر آن در ایجـاد تغییـر داریـم؛ تغییـری که خیلی وابسـته بـه زور خاندوزی و 
میـل عین‌اللهـی اسـت؛ اولـی پـای کار و دومی بی‌میل نسـبت به ایـن تغییر به هر دری 
می‌زنـد بـرای حفـظ انحصـار همکاران، کشـمکش بین‌شـان هم از تیر سـال گذشـته و 
بعـد از نامـه رئیـس مرکـز ملـی مطالعات، پایش و بهبود محیط کسـب‌وکار جدی شـد و 
بـالا گرفـت. نامـه‌ای که سـیاح در آن خطاب به رئیس سـازمان نظام پزشـکی خواسـتار 

حذف سـریع این محدودیت‌ها برای توزیع عادلانه پزشـک و بهبود خدمات بهداشـتی 
و درمانـی بـرای عمـوم شـد و نظام پزشـکی هم خیلی سـریع پشـت سـر مفهـوم عدالت 
سـنگر گرفت و مدعی شـد اگر این محدودیت‌ها حذف شـود، توزیع پزشـک در مناطق 
محروم دچار مشـکل می‌شـود و دیگر کسـی به دوره طبابت در مناطق محروم نمی‌رود 
و خلاصـه از این‌جـور بهانه‌هـا. ایـن البته پایان کشـمکش بیـن وزارت اقتصاد و متولیان 
وزارت بهداشـت نبـود، پـس از آن نامه‌نـگاری یکـی، دو نامه را خـود وزیر اقتصاد خطاب 
به وزیر بهداشـت نوشـت و مواردی را به عین‌اللهی یادآور شـد. منتها با گذشـت حدود 

یک‌سـال از آغاز این مسـیر پرچالش، هنوز خبر خوشـی نیسـت و به گوش نمی‌رسـد. 
خانـدوزی صراحتـا و بـا اسـتناد بـه مواد و مـوارد قانونی از عین‌اللهـی می‌خواهد موانع 
و محدودیت‌هـای موجـود در مسـیر کسـب‌وکار پزشـکان جـوان را بـردارد ولـی عایـدی 
ایـن مطالبـات و نامه‌نگاری‌هـا تـا امـروز تقریبـا هیـچ بـوده و عین‌اللهـی زیربـار قانون و 
حمایـت از پزشـکان جـوان نرفتـه اسـت. مـا کـه منتظـر نتیجـه ایـن دوئـل هسـتیم، اما 
بیشـتر از آن مـواردی را بـا هـم مـرور می‌کنیـم تـا صورت‌مسـاله روشـن‌تر و فـرار وزارت 

بهداشـت از پذیرش این مسـئولیت نمایان‌تر شـود.

استدلال سست وزارت بهداشت برای نپذیرفتن قانون
ابتدای گزارش یک روایت کوتاه نوشتم از وضعیت پزشکان جوانی که طبابت بلدند و مدرکش 
را گرفته‌اند، اما به هر دلیلی شرایط اخذ امتیاز و آن محدودیت‌های عجیب‌وغریب برای 
طبابت را ندارند. حالا و در ادامه هم بد نیست یک روایت دیگر را از گزارشی که سال پیش 
در همین رابطه نوشتیم بخوانیم. روایتی که یک پزشک عمومی به »فرهیختگان« گفت و 
نسبت به وضع موجود گلایه داشت. »می‌خواهم بگویم اینهایی که در قدرت بودند، آمدند 
یک‌سری قوانینی گذاشتند که کسی وارد محدوده اختیارات‌شان نشود. حالا یا به اسم 
شاخص جمعیتی یا به اسم شاخص امتیازی یا به اسم محدودیت حریم‌ صنفی. خیلی‌ها 
بودند که به‌خاطر این پروانه طبابت، بی‌خیال طبابت در ایران می‌شدند. می‌گفتند می‌رویم 
عمان کار می‌کنیم که پروانه طبابت نمی‌خواهد. این تصمیمات باعث مهاجرت می‌شد. 
خیلی‌ها بی‌خیال درمانگری می‌شدند یا خیلی‌ها که همین الان دارند کار می‌کنند ولی 
به‌خاطر پروانه نداشتن تحت ‌استثمار قرار می‌گیرند، یعنی مثلا صاحب درمانگاه فردی 
غیرپزشک است، یا سهامدار بیمارستان پزشکی متمول است که خودش 70ساله است 

و نمی‌تواند کشیک بدهد، می‌گوید پزشک جوان به‌جای او کشیک بدهد و هرچقدر کار 
می‌کنند، ۳۵ درصد برای آن پزشک است و ۶۵ درصد برای سهامدار. ماحصل این مقررات 
این است و خیلی راه‌های در‌رو هم برایش گذاشته بودند. مثلا سهمیه ایثارگران، ازدواج، 
محل کار شوهر و... اینها باعث رانت می‌شد. متاسفانه در نظام پزشکی نمی‌توانیم آمار 
دقیق بدهیم ولی شنیده‌ها حاکی از این است که متاسفانه خریدوفروش پروانه صورت 
می‌گیرد؛ یعنی پزشـــکی پول می‌داد به نظام پزشکی و پروانه‌اش از شهرستان به تهران 
منتقل می‌شد. از آنجایی‌که در نظام‌پزشکی شفافیتی وجود ندارد نمی‌توان این شایعات 
را نادیده گرفت. طرف 100 یا 200 ‌میلیون تومان به مسئولی در نظام پزشکی پول می‌داد 
و پروانه‌اش را از شهرستان به تهران یا یک کلانشهر دیگر منتقل می‌کرد و این باعث فساد 
و رانت می‌شد. قانون تسهیل برای پزشکان جوان و تازه‌کار مثبت است اما نظام پزشکی 
می‌گوید من کاره‌ای نیستم. وزارت بهداشت هم می‌گوید من کاره‌ای نیستم. چون این 
قانون به‌نفع صاحبان قدرت نیست. با اجرای این قانون پزشکان درس‌شان را تمام می‌کنند 
و به‌راحتی پروانه طبابت می‌گیرند، در این صورت دیگر کسی نمی‌تواند او را استثمار کند 

که چون او پروانه طبابت تهران ندارد و من برایش قرارداد بیمه رد می‌کنم، پس ۲۵ درصد 
برای تو و ۷۵ درصد برای من. هرجایی باب ســـهمیه باز می‌شـــود حالا یا هیات‌علمی یا 
جانبازی یا مناطق محروم و...باشد، ایجاد فساد و رانت می‌کند. مثلا عده‌ای می‌گویند 
مناطق محروم بدون پزشـــک می‌شـــوند و وزارت بهداشت مدعی است که با این قانون 
دیگر مناطق محروم بی‌پزشـــک می‌مانند، پاسخش این است که مگر شما در این همه 
سال سهمیه مناطق محروم ندادید؟ چه پزشک عمومی، چه متخصص. اینها الان کجا 
هستند؟ دانشجویی با سهمیه مناطق محروم از اطراف کرمانشاه رادیولوژی قبول شده 
ولی الان مرکز استان طبابت می‌کند. در شهرستان‌های اهواز خیلی‌ها با سهمیه مناطق 
محروم رفتند و تخصص گرفتند. الان آنجا نیســـتند و در خود اهواز مطب زده‌اند. وزارت 
بهداشت به‌جای اینکه به کسی که سهمیه‌اش آزاد بوده و انتفاع خاصی از سهمیه نبرده، 
رفته درسش را خوانده و زحمتش را کشیده سخت بگیرد باید خودش متوجه این شود که 
سهمیه مناطق محرومی‌ها دارند در مرکز استان‌ها کار می‌کنند.« همان‌طور که در این 
روایت هم مشخص شده وزارت بهداشت در پاسخ به مطالبه قانونی جهت ایجاد تسهیلات 

برای کسب‌وکار پزشکان جوان همان ادعای نخ‌نمای قدیمی یعنی تامین پزشک در مناطق 
محروم را علم می‌کند، درحالی‌که واقعا این همه سال پزشک و فارغ‌التحصیل را به مناطق 
محروم فرستادید کدام‌شان آنجا ماندگار شدند؟ آیا بهتر نیست تسهیلات بهتر و بیشتری در 
نظر بگیریم تا پزشک با میل و رغبت خودش یا با هر سیاست بهتری در آن منطقه ماندگار 
شـــده و به مردم خدمت کند؟ مضاف بر اینها درک این واقعیت که پزشـــکان مشغول در 
شهرهای بزرگ را نمی‌توان به‌صورت پایدار به مناطق محروم انتقال داد و مسیری که یک 
بار در طرح تحول پیموده و حتی دریافتی پزشـــکان تا 5 برابر هم افزوده شد و نتیجه‌ای 
نداشت، دوباره پیمود. وزیر وقت بهداشت بعد از اجرای طرح تحول اذعان کرد که با اجرای 
این طرح تنها 1500 نفر داوطلب خدمت در مناطق محروم شدند و این یعنی شکست 
قطعی آن طرح با آن هزینه‌های گزاف. اصلا این سوال هم بی‌پاسخ مانده که چرا مردم 
مناطق محروم باید کیس‌های آزمایشگاهی و آزمون و خطایی پزشکانی باشند که صرفا از 
سر جبر کسب امتیاز پا در آن مناطق گذاشته‌اند و دیر یا زود آنجا را ترک می‌کنند و جای 

خود را به پزشک تازه‌کار دیگری می‌دهند.

کمیسیون تبصره 7، ترکیب برنده انحصارگرایان
کمـی متقن‌تـر و بـا آمـار و اطلاعـات بررسـی کنیـم؛ براسـاس شـرایط موجـود و با میل 
و اصـرار وزارت بهداشـت در 4 دهـه گذشـته پزشـکان بـرای تاسـیس مطـب موظـف 
بـه جمـع‌آوری امتیـاز از طریـق فعالیـت در بخـش دولتـی هسـتند. هـدف از ایـن کار 
هدایت پزشـکان جوان به سـمت مراکز دولتی در مناطق محروم و تضمین دسترسـی 
مـردم ایـن مناطـق بـه خدمـات پزشـکی بـوده اسـت، هدفـی کـه مشـخصا هیـچ‌گاه 
محقـق نشـده اسـت. براسـاس بررسـی‌های صورت‌گرفتـه، اگرچـه حـدود 20 درصـد 

پذیرفته‌شـدگان سـالانه رشـته پزشـکی از 5 کلانشـهر بـزرگ هسـتند امـا نزدیـک بـه 
50 درصـد پزشـکان فعـال در ایـن 5 کلانشـهر )بـا 20 درصـد جمعیت کشـور( حضور 
دارنـد و فعالیـت می‌کننـد. اخـذ پروانـه طبابـت به هـر علتی و بدونی پشـتوانه قانونی 
و همان‌طـور کـه روایـت کردیـم منـوط به کسـب امتیاز در مراکز درمانی دولتی شـده، 
مراکـزی کـه بـه دلیـل محدودیت‌هـای فـراوان و ظرفیت پایینی که دارنـد اصلا امکان 
پذیـرش 5 هـزار پزشـک به‌صـورت سـالانه را ندارنـد و همیـن بسـتری بـرای اسـتثمار 
ایـن پزشـکان در مراکـز درمانـی مختلـف به‌صـورت غیررسـمی و همچنیـن افزایـش 

انگیـزه مهاجـرت و مسـائلی از ایـن دسـت را فراهـم کـرده اسـت. این مسـاله بـا علم به 
اینکـه 60 درصـد فارغ‌التحصیالن رشـته پزشـکی دختر هسـتند بغرنج‌تـر هم به نظر 
می‌رسـد و می‌تواند سـبب بروز مسـائل و معضلات اجتماعی متعددی هم باشـد. در 
نگاهـی کلان‌تـر ایـن ماجـرا کـه کلید ورود پزشـکان جوان به فضای جدی کسـب‌وکار 
اسـت و مانعی جدی پیش‌روی آنها، خود مانع از توسـعه زیرسـاخت‌های بهداشـتی 
و درمانـی کشـور هـم شـده اسـت، چـون پزشـک جـوان بـه دلیـل محدودیـت ظرفیت 
بیمارسـتان‌های دولتـی امـکان کسـب امتیـاز در آنهـا را نـدارد و در پلـه بعـدی بـدون 

امتیـاز اجـازه طبابـت و ایجـاد مطـب از او سـلب شـده، پـس شـد آنچـه شـده! اینکـه 
بـا چـه متـر و معیـاری کسـی پروانـه بگیـرد و طبابـت کنـد و مطـب بزنـد یـا نـه همه در 
کمیسـیونی تحـت عنـوان کمیسـیون تبصـره 7 صـورت می‌گیـرد کـه دل خیلـی از 
پزشـکان جوان از این کمیسـیون و تصمیمات و ترجیحات آن خون است.کمیسـیون 
تبصره 7 متشـکل از 4 نماینده وزارت بهداشـت و یک نماینده سـازمان نظام پزشـکی 
اسـت کـه ترکیـب ایـن کمیسـیون هـم خـود مویـد ائتلافی اسـت کـه در همـان اوایل 

گـزارش بـه آن اشـاره کردیم.

زمان تغییر در سیاست‌های قدیمی فرارسیده
خـب بـرای ادعـای وزارت بهداشـت و مقاومـت آنها در برابـر کامیابی پزشـکان جوان 
چـه راهـی پیـش‌رو داریـم و آلترناتیـو وضـع موجـود چیسـت؟ به جـداول یک تا سـه 
نـگاه کنیـد، در اعـداد و آمـار تامل کنیـد و بعد با من همراه باشـید. طبـق اطلاعات 
موجـود و همان‌طـور کـه گفتیـم، حـدود 50 درصـد از پروانه‌هـای طبابـت در 5 
کلانشـهر بـزرگ )منطقـه یـک( کـه 20 درصـد جمعیـت را شـامل می‌شـوند صـادر 
شـده و ایـن پزشـکان در ایـن مناطـق مشـغول فعالیـت هسـتند. امـا نکتـه مهم‌تـر 
ایـن اسـت کـه حـدود 80 درصـد پذیـرش دانشـجویان از مناطـق دو و سـه هسـتند 
و ایـن یعنـی یـک فرصـت طلایی پیـش‌روی سیاسـتگذار که با تشـویق دانشـجویان 
ایـن دو منطقـه آنهـا را مانـدگار کنـد و با توزیـع پایدار و خدمات پزشـکی مسـتمر در 

ایـن مناطـق رضایـت عمومـی را هـم بـه دسـت آورد. فرصتی کـه همیشـه پیش‌روی 
سیاسـتگذار نخواهـد بـود و اگـر درسـت از آن اسـتفاده شـود حتمـا آسـیب‌ها و 
بـر  بـه همـراه نخواهـد داشـت. عالوه  را  هزینه‌هـای طـرح و تصمیمـات قبلـی 
اینهـا طبـق ارزیابـی مرکـز ملـی مطالعـات، پایـش و بهبـود محیـط کسـب‌وکار روند 
افزایشـی پذیـرش پزشـکان تعهـدی بـا مصوبـه »افزایـش ظرفیـت پزشـکی عمومی« 
سـال 1400 شـورای عالـی انقالب فرهنگـی به‌طـور قابل‌توجهـی تامیـن نیـاز 
مناطـق محـروم را تسـریع کـرده اسـت. عالوه بـر ورود پزشـکان تعهـدی بـه ایـن 
مناطـق، بـا ترویـج فناوری‌هـای نویـن ارائـه خدمـات پزشـکی از جملـه پزشـکی از 
راه دور )تلـه مدیسـن( می‌تـوان پیش‌بینـی کـرد دسترسـی ایـن مناطـق بـه پزشـک 

عمومـی و متخصـص نسـبت بـه گذشـته تقویـت خواهـد شـد.

امضای طلایی و بخت سیاه پزشکان جوان
مرکز ملی مطالعات، پایش و بهبود محیط کسـب‌وکار در بررسـی سیاسـت‌های توزیع 
پزشـک در کشـور به این مسـاله اشـاره می‌کند که در آیین‌نامه فعلی تاسـیس مطب، 
امضاهای طلایی در احتسـاب سـوابق به‌شـدت پررنگ اسـت. به‌عنوان مثال سـابقه 
فعالیت آزاد مشـروط صادره توسـط شـبکه بهداشـت و سابقه خدمت رسمی یا پیمانی 
در ارگان‌های لشکری و کشوری یا نهادهای عمومی غیردولتی شامل شهرداری‌ها و 
شـرکت‌های تابعـه آن، هلال‌احمـر، کمیته امداد امام خمینی، بنیاد مسـکن، کمیته 
ملـی المپیـک، بنیـاد 15 خرداد، سـازمان نظام ‌پزشـکی، سـازمان تامیـن اجتماعی، 
جهـاد دانشـگاهی و بنیـاد بیماری‌هـای خـاص کـه بـا اخـذ مجـوز طبابت مشـروط از 
طریـق اعالم نیـاز ایـن نهادهـا صـورت گرفته اسـت، مویـد رواج امضاهـای طلایی در 
ایـن مجـوز اسـت کـه هیچ‌گونـه بـا کارکـرد تنظیـم توزیـع پزشـک همخوانـی نـدارد. 

حتـی درمـورد شـهرهایی کـه مشـمول شـاخص جمعیتـی بـوده و از لحاظ دسترسـی 
بـه پزشـک محـروم هسـتند نیـز شـرط امتیازبندی حذف نشـده و متقاضیان بایسـتی 
فرآیند غیرشـفافی را برای اخذ نامه اسـتناد جمعیتی از معاونت درمان شهرسـتان‌ها 
اخذ کنند. به گفته سرپرسـت اداره ارزیابی عملکرد و رسـیدگی به شـکایات سـازمان 
نظام‌ پزشـکی، از بین افرادی که در این سـال‌ها شـماره نظام گرفتند به‌طور تصادفی 
510 پرونـده از میـان شـماره نظـام پزشـکی‌های 130 هـزار بـه بـالا مورد بررسـی قرار 
گرفت که 68 پرونده مشـکل داشـت و بررسـی‌ها نشـان داد که اقداماتی مانند اخذ 
رشـوه، جعـل نامـه و... صـورت گرفتـه اسـت. در ارتباط با این مسـاله یکی از دوسـتان 
مطلـع هـم بـه مـا اعـداد عجیب‌و‌غریب‌تـری می‌گفـت و ادعا می‌کرد شـاید حدود 30 
درصـد پروانه‌هـای طبابـت در همیـن یکـی دو سـال اخیـر برمبنای امتیـاز و گذراندن 

دوره و... صـادر شـده و الباقـی مسـیر دیگـری را طی کرده‌اند!

تفکیک پروانه طبابت از پروانه مطب و حذف شرط امتیاز؛ والسلام
آنچـه نوشـتیم همـه آن چیـزی کـه بایـد باشـد نیسـت، یعنـی مطالبه پزشـکان جوان، 
مطالبـه مـردم مناطـق محـروم و مطالبـه متخصصـان و دغدغه‌منـدان بیـش از ایـن 
سـیاهه‌ای اسـت که پیش روی شماسـت. با این اوصاف سـعی شد تا حدی از عجایب 
موجود در فرآیندهای قانونی کسب‌وکار پزشکان بنویسیم و مطالبات‌مان را هم مرتب 
کنیـم. ایـن کـه من‌بعـد‌از ایـن چـه اتفاقـی مـورد انتظـار و تصور اسـت، خـب پرواضح 
اسـت. امـا اینکـه چـه چیـزی عایـد ما و پزشـکان جوان می‌شـود، ترجیح بـر امیدواری 
اسـت. چیـزی زیادتـر از همانـی کـه وزارت اقتصاد پـای آن ایسـتاده نمی‌خواهیم. در 
حـال حاضـر بـالای 75 هـزار پزشـک دارای پروانـه طبابــت در کشــور توزیــع شـده و 
غالبا حضور پایــدار چنــدین ســاله داشـته‌اند. اکثریـت ایـن گـروه در وضعیت فعلی 
نیـز امتیـاز لازم بـرای جابه‌جایـی بـه شـهرهای بـزرگ را دارند، امــا با این حال شـرایط 

جابه‌جایی پروانه بین شــهرها همچنــان بایــد حفـظ شـود. دسته دیگری از پزشکان 
نیز در حــال گذرانــدن طــرح یــا خــدمت ســربازی هستند. با تغییر ضوابط »پروانه 
طبابـت«، تنهـا پزشـکانی کـه تعهــدات خــود را گذرانده‌اند اما هنوز امتیـاز لازم برای 
اخـذ پروانـه را کسـب نکرده‌انـد، می‌تواننــد توزیـع را تحت‌تاثیـر قـرار دهنـد کـه ایـن 
مقدار هم نـاچیز است. از طرفـی طبابـت غیررسـمی و زیرزمینـی، بخشـی از ظرفیـت 
فعلـی درمانگـاه‌ها و بیمارستان‌های بخش خصوصـی در شـهرهای بـزرگ را نیـز پـر 
کرده اسـت. بنـابراین تفکیـک پروانـه طبابـت از پروانـه تاسیس مطـب و حـذف شـرط 
امتیازبندی از صدور پروانه طبابت اثر منفی بـر تغییـر توزیـع فعلـی و رونـد آینده آن 
نخواهـد گذاشـت. بـا ایـن حـال، می‌توان بـه کمک اعمـال سیاسـت‌های مالیاتی به 
نفع مناطق محروم، از تمرکــز پزشــکان در شــهرهای بــزرگ نیـز جلوگیری کرد. این 

یعنـی همـان چیـزی کـه بایـد باشـد و وزارت اقتصاد بـه آن اصرار دارد. 

اختلاف وزارت بهداشت و وزارت اقتصاد بر سر مجوز پزشکی ادامه دارد، ریشه ماجرا کجاست؟

وگان امضای طلایی پزشکان جوان؛ گر
ابوالقاسم رحمانی

دبیرگروه جامعه

جدول 1؛ تعداد پروانه طبابت‌های فعال در 5 کلانشهر بزرگ

درصد پروانه طبابت فعال از کلدرصد جمعیت از کلپروانه طبابتجمعیت شهرستانشهرستان

9039500203681128تهران

3619817466247مشهد

1955500381025شیراز

2178700370335اصفهان

1851800240124تبریز

18645317349442249مجموع 5 کلانشهر

8405626571741100100کل کشور

جدول 2؛ پذیرش رشته پزشکی کنکور سراسری 1399

درصدتعدادسهمیه

118922,8منطقه 1

247947,5منطقه 2

154529,7منطقه 3

5213100کل )بدون سهمیه ایثارگر(

جدول 3؛ مصوبه افزایش ظرفیت پذیرش پزشک تعهدی مناطق محروم شورای عالی انقلاب فرهنگی

جمع پذیرش در سال هدفافزایش پذیرش در سال هدفسال پذیرش

حدود 8000 نفر1400

9600 نفرمعادل 1600 نفر 20درصد1401

11520 نفرمعادل 1920 نفر 20درصد1402

13824 نفرمعادل 2304 نفر 20درصد1403

16588 نفرمعادل 2765 نفر 20درصد1404

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان

f a r h i k h t e g a n
فرهیختگان


