
خبر کوتاه اما امیدوارکننده در حوزه بهداشت و درمان از سوی بهارستانی‌ها 

بالاخره شنیده شد. نمایندگان در نشست علنی نوبت اول سه‌شنبه، ۲۰ آذرماه 

مجلس شورای اسلامی در جریان بررسی بخش هزینه‌ای لایحه بودجه سال 

۱۴۰۴ کل کشور با بند )الف( تبصره )۱۶( ماده واحده این لایحه موافقت 

کردند. در بند )الف( تبصره )۱۶( ماده واحده این لایحه آمده است: »دستیاران 

علوم پزشکی )رزیدنت( از لحاظ بیمه درمان، عمر و بازنشستگی در دوران 

تحصیل بدون تعهد استخدامی برای دولت مشمول قانون تأمین اجتماعی 

مصوب ۱۳۵۴/۴/۶ خواهند بود.« پیش از این نیز در »فرهیختگان« درباره 

چرایی اصلاح قانون دوره رزیدنتی گفته بودیم. فعالان صنفی دوره دستیاری 

تخصصی، در سال‌های اخیر با توجه به شرایط ویژه این دوره، بار‌ها در رفت و 

آمد میان وزارت بهداشت و نظام پزشکی خواستار اصلاح این قانون بودند. 

درحالی‌که همین چند روز اخیر این بند یعنی تبدیل رزیدنتی به شغل در کمیسیون 

تلفیق بودجه حذف شـــده اما درنهایت در صحن تبدیل رزیدنتی به شغل در 

بودجه سال آینده رأی آورد. 

درنظر گرفتن ردیف بودجه مدنظر برای تبدیل رزیدنتی به شغل در بودجه 1404 

بارقه‌های امید را در دل جامعه پزشکی زنده کرد. علی‌رغم تلاش شورای عالی 

انقلاب فرهنگی برای افزایش ظرفیت پزشکان و با استدلال بهبود دسترسی تمام 

مردم کشور به پزشکان متخصص، اما وضعیت نامناسب دوره رزیدنتی باعث 

کاهش امید به آینده در دل پزشکان جوان شده بود. حقیقت اما این است که 

درنظر گرفتن رزیدنتی به عنوان شغل در ردیف بودجه سال آینده قدم مثبت رو 

به جلویی برای بهبود دوره دستیاری بود اما این تمام راه نیست و مطالبه جوان 

پزشکان، اصلاح قانون رزیدنتی است. 

   رئیس سازمان نظام پزشکی کشور:

صندلی دانشگاه‌های معتبر هم خالی است
محمد رئیس‌زاده، رئیس سازمان نظام پزشکی کشور معتقد است یکی از افتخارات 

کشور ما تربیت و تأمین نیروی تخصصی پزشکی و خودکفایی در حوزه درمان است. 

تأمین پزشک متخصص، به‌ویژه برای مناطق کمتربرخوردار، بسیار اهمیت دارد. 

رئیس‌زاده در گفت‌وگو با »فرهیختگان« گفت: »در طول این ســـال‌ها، همواره یکی 

از گلایه‌های مســـئولان در شهرستان‌های کوچک و مناطق مرزی، کمبود پزشک 

متخصص بوده است. این موضوع نشان‌دهنده اهمیت سامانه تربیت و تأمین پزشک 

متخصص اســـت و دوره دستیاری به‌عنوان کلیدی‌ترین سامانه در این راستا، نقش 

مهمی ایفا می‌کند. هیچ سامانه دیگری نمی‌تواند جایگزین این دوره شود. تقویت 

این سامانه به تأمین نیروی پزشکی باکیفیت برای کشور منجر می‌شود و اهمیت آن 

بر کسی پوشیده نیست.« 

او ادامه داد: »اگر این سامانه تضعیف شود، کشور با کمبود پزشک متخصص روبه‌رو 

خواهد شـــد و جبران آن بسیار دشوار و پرهزینه خواهد بود. متأسفانه، در چند سال 

گذشته، سیاست‌گذاری‌ها و تصمیم‌گیری‌ها به گونه‌ای بوده که این سامانه به‌تدریج 

ضعیف‌تر و کم‌اقبال‌تر شده است. به‌عنوان نمونه، امسال از ۵۴۰۰ صندلی پذیرش 

دستیار تخصصی، ۶۹۰ صندلی در مرحله اول خالی مانده‌اند، آن‌هم در رشته‌هایی 

مانند طب اورژانس، گوش‌وحلق‌وبینی، اطفال و داخلی. حتی در دانشگاه‌های معتبر 

وضعیتمان این بود. برخی از رشته‌هایی که پیش‌تر پرطرفدار بودند، اکنون با صندلی‌های 

خالی مواجه شده‌اند. این موضوع زنگ خطری جدی برای آینده کشور است.«

 
ً
رئیس‌زاده همچنین گفت: »طی دو تا سه سال گذشته، ما بار‌ها هشدار داده‌ایم. شخصا

هیچ اقدامی نبوده  که انجام نداده باشم تا توجه مسئولان را به این مسئله جلب کنم، 

اما متأسفانه چندان توجهی به این امر نشده و وضعیت روزبه‌روز بدتر شده است. 

خوشبختانه امسال با پیگیری‌های وزیر بهداشت و حمایت دکتر ظفرقندی، پیشنهادی 

در لایحه بودجه گنجانده شد که شامل بیمه عمر، بیمه بازنشستگی و بیمه درمان دوران 

رزیدنتی تحت قانون تأمین اجتماعی بود که البته بدون تعهد استخدامی برای دولت 

است. این پیشنهاد در کمیسیون تلفیق مطرح شد، اما متأسفانه با دلایلی حذف شد.«

به تمام نمایندگان برای موافقت

با بند پیشنهادی تبدیل رزیدنتی به شغل پیامک دادم

او ادامه داد: »دوباره پیگیری‌هایی انجام شد. همه حوزه‌ها، ازجمله وزیر بهداشت 

 مطرح شد. 
ً
و کمیســـیون بهداشت، دست به دست هم دادند و این پیشنهاد مجددا

 بار‌ها 
ً
سازمان نظام پزشکی سال‌ها پیش نیز این موضوع را پیگیری کرده بود. شخصا

در برنامه‌های مختلف رادیویی و تلویزیونی و در رسانه‌ها تأکید کردم دوران دستیاری 

باید تبدیل به یک شغل شود و تحت پوشش قوانین تأمین اجتماعی قرار گیرد. در این 

راســـتا، نامه‌ای خطاب به نمایندگان محترم مجلس و رئیس مجلس نوشتم و خطر 

حذف این مصوبه را گوشـــزد کردم که منجر به بدتر شدن وضعیت دوره دستیاری 

خواهد شد. پس از آن، پیامکی به تمام نمایندگان محترم مجلس ارسال شد و در آن 

از نمایندگان درخواست کردم به این پیشنهاد رأی دهند. همچنین نامه‌ای به رؤسای 

نظام پزشکی سراسر کشور ارسال کردم و از آن‌ها خواستم با نمایندگان شهر‌های خود 

ارتباط بگیرند. اقدامات متعددی نیز از سوی انجمن‌های مختلف صورت گرفت و 

 این تبصره در مجلس مصوب شد. این اقدام گامی امیدوارکننده و البته نقطه 
ً
نهایتا

آغازینی برای بهبود وضعیت دوران رزیدنتی است. حداقل دستاورد این بود که روند 

بدتر شدن شرایط متوقف شد.«

گام مثبتی است اما باید دائمی شود

رئیس‌زاده افزود: »این گام مثبتی است اما انتظار داریم در مرحله بعد، این موضوع به 

 این قانون فقط در برنامه بودجه سال ۱۴۰۴ گنجانده شده 
ً
قانونی دائمی تبدیل شود. فعلا

است. امیدواریم با سایر اصلاحاتی که در قوانین و آیین‌نامه‌های دوران دستیاری انجام 

می‌شود، شاهد افزایش رغبت پزشکان عمومی برای ورود به دوره تخصص باشیم.« 

رئیس سازمان نظام پزشکی کشور تصریح کرد: »در حال حاضر، ما حدود ۶۰ هزار 

پزشک عمومی در کشور داریم که شرایط ورود به دوره دستیاری را دارند اما متأسفانه 

به دلیل شرایط نامساعد دوران رزیدنتی، طرح، و مشکلات پس از فارغ‌التحصیلی، 

از ورود به این دوره اســـتقبال نمی‌کنند. همین امر باعث شده ۶۹۰ صندلی خالی 

بماند.« او در ادامه گفت: »مشکل ما در حال حاضر کمبود پزشک عمومی نیست. 

برخی افراد اصرار دارند ظرفیت پذیرش پزشک عمومی را به‌صورت بی‌رویه افزایش 

دهند، درحالی‌که ما به‌اندازه کافی پزشک عمومی داریم. باید شرایط دوره دستیاری 

و پس از آن را اصلاح کنیم و جذابیت ایجاد کنیم. اگر ظرفیت پزشک عمومی را به 

۱۲۰ هزار نفر هم افزایش دهیم، باز هم این افراد وارد دوره تخصص نخواهند شد.«

شرایط را برای ورود 88 هزار پزشک عمومی به دوره دستیاری فراهم کنید

رئیس‌زاده عنوان کرد: »ما در کشور حدود ۸۸ هزار پزشک عمومی داریم. اگر مشکل 

کمبود متخصص داریم، بسم‌الله، شرایطی فراهم کنید که این افراد وارد دوره دستیاری 

شوند. فشار برای افزایش ظرفیت پذیرش پزشک عمومی جز افزایش بی‌رویه هزینه‌ها 

و مشکلات آموزشی نتیجه‌ای نخواهد داشت. ساختار آموزشی دانشگاه‌های پزشکی 

در حال تخریب است. وضعیت خوابگاه‌ها، سرانه فیزیکی، کلاس‌ها و آزمایشگاه‌ها 

به حد فاجعه رسیده است. نمی‌دانم چرا برخی اصرار دارند که در مسیر اشتباه حرکت 

کنند. این اصرار بر ادامه راه اشتباه برای من بسیار تعجب‌آور است و نمی‌توانم ساده 

از کنار آن بگذرم.«

عدم امید به آینده مانع ورود پزشکان عمومی به دوره تخصصی شده است

 به سختی‌های دوره دستیاری اشاره کرد و گفت: »متأسفانه وضعیت 
ً
او همچنین مجددا

دوره دستیاری و فشارهای وارد بر دستیاران، از جمله رفتارهای سال‌بالایی‌ها، استادان 

و شیفت‌های سنگین، به‌گونه‌ای بوده که پزشکان عمومی دیگر رغبتی برای شرکت در 

دوره‌های دستیاری و تخصص ندارند. این افت انگیزه در میان پزشکان عمومی برای 

ورود به تخصص، طی سال‌های اخیر به وضوح مشاهده شده است.«

رئیس‌زاده افزود: »در گذشته، رقابت شدیدی برای ورود به رشته‌های تخصصی وجود 

داشت و ما هرگز با این پدیده مواجه نبودیم. چندین عامل باعث کاهش انگیزه پزشکان 

عمومی برای ورود به دوره‌های تخصص شده است. یکی از مهم‌ترین دلایل، عدم 

امید به آینده پس از فارغ‌التحصیلی از دوره تخصص است. پزشکان عمومی محاسبه 

می‌کنند که پس از گذراندن این دوره، باید دو سال به طرح بروند، آن‌هم با حقوق ۱۲ تا 

۱۴ میلیون تومانی. پس از آن نیز به دلیل تعرفه‌های پایین، امکان فعالیت مؤثر ندارند. 

بسیاری از آن‌ها به این نتیجه می‌رسند که می‌توانند بدون ورود به تخصص، در رشته 

پزشکی عمومی، نان و کار خود را داشته باشند و منتفع شوند.«

شاهد برخورد و تنبیهات کلامی از سوی سال بالایی‌ها در دوره رزیدنتی هستیم

او در ادامـــه گفت: »این عدم امیدواری بـــه آینده پس از دوره تخصص، انگیزه 

پزشکان عمومی را کاهش داده است. از طرف دیگر، سختی‌های دوران تخصص 

نیز این عدم استقبال را مضاعف کرده است. شرایط معیشتی دستیاران به‌گونه‌ای 

اســـت که غیرقابل‌تحمل و فاقد تداوم است. فشار کاری نیز افزایش یافته است؛ 

چراکه میزان مراجعات بالا رفته و ســـاختار مراکز درمانی ضعیف‌تر شده است. 

مشـــکلات اقتصادی، کمبود دارو، تجهیزات و تعرفه‌های پایین، همگی باعث 

شـــده‌اند پزشکان و اعضای کادر درمانی نیز رغبت کمتری برای فعالیت داشته 

باشند. از ســـوی دیگر، افزایش بی‌رویه ظرفیت‌ها و انصراف برخی از پزشکان 

باعث شده فشار تمام مراجعات و کاستی‌ها بر دوش دستیاران بیفتد. فشار کاری 

چندین برابر شده است، اما دریافتی‌ها نسبت به ۱۰ یا ۲۰ سال گذشته، به نصف 

یا حتی کمتر کاهش یافته است. امید به آینده نیز به‌شدت کم شده است. برخی 

برخوردهای ســـلیقه‌ای میان دستیاران سال ‌بالا و پایین وجود دارد؛ هرچند این 

موارد فراگیر نیســـت، اما در برخی جاها شاهد تنبیهاتی خارج از چهارچوب و 

خشونت‌های کلامی یا رفتاری هستیم. مجموع این عوامل باعث شده که رغبت 

پزشکان عمومی برای ورود به دوره تخصص به‌شدت کاهش یابد.«

آرمان سورانی، متخصص مغز و اعصاب و عضو شورای جوان سازمان نظام پزشکی 

کشور معتقد است که تأیید دوره دستیاری به‌عنوان شغل در بودجه 1404 توسط 

نمایندگان مجلس، به حدود ۳۰ سال پیش برمی‌گردد، یعنی به زمانی که مگاپروژه 

سلامت برای بچه‌های رزیدنت آغاز شد. سورانی در گفت‌وگو با »فرهیختگان« 

درباره دوره دستیاری عنوان کرد: »رزیدنت‌ها در این دوره، چه به‌طور عملی و چه 

به‌طور رسمی، درواقع نیروی کار محسوب می‌شوند. تا الان هر بار که وزارتخانه 

می‌خواســـت از آن‌ها استفاده کند، به آن‌ها عنوان »دانشجو« می‌داد و وقتی نیاز 

بود که خسارتی از آن‌ها دریافت کند یا دیه‌ای از آن‌ها گرفته شود، آن‌ها را به دادگاه 

می‌فرستاد. در این دوره، به‌ویژه در رابطه با مسائل درمانی و خطاهای پزشکی، این 

عزیزان اغلب به‌عنوان نیروی کار بدون هیچ‌گونه حمایتی شناخته می‌شدند. آن‌ها 

حتی ممکن بود به‌عنوان سپر بلای استادان در مواقع بروز مشکلات قرار گیرند. 

در این مدت، وضعیت این عزیزان به‌نوعی مانند یک شتر گاو پلنگ بود که طبق 

ضوابط و عرف، همیشه به‌عنوان نیروی کار شناخته می‌شدند.«

   عضو شورای جوان سازمان نظام پزشکی کشور:

از بیش از یک‌سال گذشته 
پیگیر ارائه بند تغییر رزیدنتی به شغل بودیم

او درخصوص بند مورد تأیید نمایندگان مجلس در بودجه سال آینده گفت: »این 

بخشنامه حدود ۱۸ ماه پیش در سازمان نظام پزشکی در قالب شورای مشاوران 

جوان آغاز شد. پروژه با حضور آقای دکتر لطیفی، بنده و هفت یا هشت نفر دیگر 

از اعضای این شورا آغاز شد. این پروژه به آقای دکتر رئیس‌زاده ارائه شد و در آن 

زمان گفته شد که مشکل اصلی بچه‌ها در دوره رزیدنتی و تخصصی این است که 

وضعیت آن‌ها باید به‌عنوان شغل رسمی شناخته شود؛ چرا که رزیدنت‌ها خارج 

از ساعات اداری در بیمارستان حضور دارند، فرآیندهای درمانی را پیش می‌برند، 

عمل‌های جراحی انجام می‌دهند، بیماران را ویزیت می‌کنند و در بسیاری از موارد 

 مدیریت بیماران را به عهده دارند. در این شرایط، آن‌ها باید به‌عنوان نیروی 
ً
مستقلا

کار ورزیده شناخته شوند که در عین حال به تحصیلات خود نیز عمق می‌بخشند.«

او افزود: »این پروژه از یک و نیم ســـال پیش شـــروع و جلســـات متعددی با 

همکاران و مســـئولان مختلف کشور برگزار شد. جلساتی با اعضای مجلس، 

مرکز ریاســـت‌جمهوری و دیگر نهادها برگزار کردیم. البته متاسفانه وزارتخانه 

در دوره عین‌اللهی به این موضوع توجهی نداشت و درهای وزارتخانه بسته بود. 

در آن زمان، فقط افرادی که نامه ارجاع یا نوبت قبلی داشـــتند، اجازه ورود به 

وزارتخانه را داشتند. حتی ورود رزیدنت‌ها به وزارتخانه ممنوع شده بود. با این 

حال، جلسات متعددی با مسئولان مختلف برگزار کرده و تلاش کردیم مسائل 

را از طریق شـــبکه‌های اجتماعی نیز اطلاع‌رسانی کنیم و این امید را بدهیم که 

کار در حال انجام است.«

مجلس از بند مورد نظر بودجه ایراد گرفت

سورانی ادامه داد: »درنهایت، در جلسه‌ای که در مجلس شورای اسلامی برگزار 

شـــد، دکتر ظفرقندی، وزیر بهداشت، قول پیگیری این موضوع را دادند. وزارت 

بهداشت لایحه‌ای برای تبدیل رزیدنتی به شغل رسمی به مجلس پیشنهاد داد و 

پس از موافقت ریاست‌جمهوری، این موضوع به مجلس شورای اسلامی ارسال 

شد. در ابتدا، مجلس با این موضوع مخالفت کرد و گفت که فرمول‌ها و طرح‌ها 

هنوز نهایی نشـــده اســـت. پس از چکش‌کاری‌های بیشتر و جلسات متعدد با 

همکاران، مسئله در صحن مجلس به تصویب رسید.«

او ادامه گفت: »خدا را شـــکر، روز سه‌شنبه یک حرکت استراتژیک انجام شد. 

همـــکاران ما در مرکز پژوهش‌ها لطف کردند و خیلی جدی در صحن مجلس 

ایستادند و حقوق بچه‌ها را یادآوری کردند. این قضیه در نهایت به تصویب رسید. 

تصویب اولیه می‌گوید که همکاران رزیدنت ما همانند یک قشر کارمند باید بیمه 

کارفرما داشته باشند. پیش از این، دانشگاه‌ها به بچه‌ها وام می‌دادند و در پایان دوره 

می‌گفتند باید پول را تسویه کنند، اما پس از آن بیمه به صورت خودکفایی درمی‌آمد 

و دانشگاه هیچ اقدامی برای بچه‌ها نمی‌کرد. با این حرکت، شغل رزیدنت به‌طور 

رسمی تبدیل به شغل خواهد شد.«

تغییر در وضعیت رزیدنت‌ها می‌تواند از فشارهای اضافی

و درخواست‌های غیرمنطقی پیشگیری کند

 نمی‌خواهیم در مورد منافع آن صحبت کنیم، 
ً
سورانی در ادامه تصریح کرد: »فعلا

زیرا برخی افراد دیدگاه کوتاه‌مدتی دارند. ولی حداقل این اســـت که رزیدنت‌ها از 

نظر سوابق کارکرد، چهار سال از سوابق بیمه‌ای‌شان حساب می‌شود و جزء سنوات 

محسوب خواهد ‌شد. هنوز فرمولاسیون حقوق و مزایا مشخص نشده است و کارهای 

زیادی در پیش داریم. مسئله مهم دیگر این است که وضعیت ساعت کار، قوانین و 

محدودیت‌ها، و حقوق آن‌ها به‌طور کامل مشخص خواهد شد. برای مثال، پیش از 

این، زمانی که شما به‌عنوان دانشجو در دوره تخصصی فعالیت می‌کردید، استاد فقط 

می‌توانست شما را تا ساعات اداری بخواهد، اما اگر شما نیروی کار باشید، به‌طور 

قانونی می‌توانید در قالب اضافه‌کار یا خدمت اضافی در سازمان کار کنید، و این از 

لحاظ قانونی شفاف‌تر خواهد بود.«

این پزشـــک جوان همچنین افزود: »این تغییر در وضعیت رزیدنت‌ها می‌تواند از 

فشـــارهای اضافی و درخواست‌های غیرمنطقی پیشگیری کرده و به‌طور کلی چتر 

حمایتی برای کادر درمان جوان فراهم کند. به‌عنوان مثال، فردی که می‌خواهد وارد 

رزیدنتی شود و در کنار آن مسئولیت خانواده‌اش را نیز بر عهده دارد، اکنون می‌تواند 

مطمئن باشد که وضعیت حقوقی‌اش شفاف است و مشکلاتش کمتر خواهد شد. 

این قضیه حداقل بخشـــی از مشکلات را حل کرده است و شروع آن با بیمه تأمین 

اجتماعی به‌عنوان نیروی خدمت است.«

   عضو مرکز پژوهش‌های مجلس:

ورودی طب اورژانس در 5 سال اخیر زیر 14 درصد بود
واقعیت اما این است که به دلیل وضعیت نامناسب دوره دستیاری، اقبال به شرکت 

در این دوره در پزشکان جوان در سال‌های اخیر کمتر شده است. براساس گفته‌های 

محمد بختیاری، عضو کمیسیون بهداشت مرکز پژوهش‌های مجلس ورودی رشته 

تخصصی طب اورژانس در 5 ســـال منتهی به 1402 زیر 14 درصد بود. همچنین 

رشته طب اطفال نیز زیر 50 درصد خالی بود. ورودی رشته جراحی قلب و عروق و 

پزشکی اجتماعی نیز زیر 40 بوده است.

بختیاری در گفت‌وگو با »فرهیختگان« گفت: »ما با چند مســـئله کلیدی روبه‌رو 

هســـتیم؛ ازجمله افزایش بیماری‌ها، ظهور بیماری‌های نوپدید و روند رو به رشد 

ســـالمندی. این عوامل باعث افزایش نیاز به نیروی متخصص در حوزه پزشکی 

شده‌اند. سیاست‌های کلی سلامت و برنامه‌های توسعه نیز همواره بر لزوم پاسخگویی 

نظام آموزشـــی علوم پزشکی به این نیازها تأکید کرده‌اند. اما در واقعیت، ظرفیت 

رشـــته‌های تخصصی، به‌ویژه رشته‌های موردنیاز مانند عفونی، طب اورژانس، و 

کودکان، همچنان خالی می‌ماند. این موضوع ریشه در مشکلات متعددی دارد که 

از جمله آن‌ها می‌توان به مسائل بیمه‌ای، کمک‌هزینه‌های ناکافی و عدم شفافیت 

تعهدات دانشجویان اشاره کرد.«

گزارش جامع مرکز پژوهش‌ها

این عضو مرکز پژوهش‌های مجلس ادامه داد: »ما در مرکز پژوهش‌های مجلس، 

به‌ویژه گروه بهداشت و درمان، گزارشی جامع در این زمینه تهیه کرده‌ایم که در یکی 

دو هفته آینده قابل انتشار خواهد بود. این گزارش شامل آمار دقیق وضعیت ظرفیت‌ها، 

مشکلات مالی، رفاهی، حقوقی و آموزشی است. این گزارش آسیب‌شناسی جامعی 

ارائه می‌دهد که می‌تواند نقطه شروعی برای حل مشکلات باشد. برای تهیه این گزارش 

بارها به وزارت بهداشـــت نامه زدیم اما پاسخی برای تهیه گزارش به ما ارائه نشد و 

درنهایت نظام پزشکی داده‌های لازم را به ما داد.«

امید در دل رزیدنت‌ها زنده شد

او ادامه داد: »تصویب این قانون در مجلس، علی‌رغم مشـــکلات حقوقی موجود 

)مانند مغایرت با ماده ۱۳ قانون برنامه هفتم(، گامی مثبت محسوب می‌شود. این 

قانون می‌تواند امیدی برای رزیدنت‌ها باشد که بخش زیادی از بار خدمات درمانی 

کشور را به دوش می‌کشند و تا به امروز از بیمه‌های اجتماعی بی‌بهره بوده‌اند. بیمه 

اجتماعی این عزیزان، اگرچه همچنان با چالش‌هایی همراه است )مانند پرداخت ۵۰ 

درصد هزینه‌ها از سوی خود دانشجویان(، اما تصویب این قانون می‌تواند سرآغازی 

برای رفع تدریجی این مشکلات باشد. با این وجود، نباید تصور کرد که با این اقدام، 

همه مشکلات رزیدنت‌ها حل می‌شود.«

او در انتها اشاره کرد: »مشکلات این حوزه نظام‌مند و چندبعدی‌اند. علاوه بر مسائل 

مالی و رفاهی، باید به چالش‌های آموزشی و ساختاری نیز توجه شود. امید است که 

این تصویب، انگیزه‌ای ایجاد کند برای کسانی که هم‌اکنون در این مسیرند یا قصد 

ورود به این عرصه را دارند.«

درحالی‌که هنوز مشـــکل شرکت نکردن نمایندگان در رای‌گیری به‌عنوان یک 

بی‌نظمی مشهود روی زمین مانده و رئیس مجلس هم هرازچندگاهی نسبت 

به این امر تذکر می‌دهد این روز‌ها ویدئوی تذکر‌های دیگری از قالیباف خطاب 

به نمایندگان در رسانه‌ها منتشر می‌شود که نشان می‌دهد مسئله بی‌نظمی در 

مجلس چالشی جدی در افزایش بهره‌وری بهارستان شده است. پس از آنکه 

ویدئوی تذکر قالیباف به نماینده قزوین درمورد داد نزدن در جایگاه هیئت‌رئیسه 

و نیز تذکر به علیرضا منادی نماینده تبریز مبنی بر اجتناب از رفتار‌های نمایشی 

در فضای رســـانه‌ای پیچید روز گذشـــته میثم ظهوریان تصویر نامه خود به 

رئیس مجلس را منتشر کرد که نشان می‌داد دامنه رفتار‌های خلاف نظم برخی 

نمایندگان به سروصدا و تجمع در جایگاه هیئت‌رئیسه برای قرار گرفتن در کادر 

دوربین رسانه‌ها محدود نمانده و بعضا برخی شوخی‌ها از نمونه‌های دبستانی 

و الگو‌برداری می‌شود. اینکه نماینده‌ای پس از رای‌گیری بدون اطلاع نماینده 

دیگر رأی او را تغییر بدهد همان‌طور که نماینده مردم مشهد نیز در نامه خود گفته 

است هم خلاف‌شان نمایندگی است هم صحت رای‌گیری در مجلس را که 

امانت مردم است تحت‌تأثیر قرار می‌دهد. رفع این وضعیت علاوه بر جدیت نیاز 

به ترمیم برخی ساز‌و‌کار‌های مدیریتی موجود و اعمال عینی برخی قوانین سلبی 

در برخورد با بی‌نظمی نمایندگان در صحن علنی مجلس است. 

   بنویسید شوخی، بخوانید خیانت به رأی مردم 

»شما با سروصدا می‌خواهی ثابت کنی من دغدغه دارم بقیه دغدغه ندارند؛ این ظلم به شما 

و به مجلس است. این کارها را نکنید. شما اجازه نمی‌دهی من صحبت کنم، فقط دنبال 

این هستی که کلیپ پر کنی و بیرون بدهی. من در مجلس اجازه این کار‌ها را نمی‌دهم. 

 رئیس مجلس خطاب به منادی 
ً
بنشینید و این کارها را نکنید.« این تعابیری است که اخیرا

 به فهرست بلندبالاتری از نمایندگان نیز 
ً
نماینده تبریز استفاده می‌کند. تعابیری که احتمالا

می‌توان نسبت داد. نمایندگانی که بعضا به جای شرکت در رای‌گیری ترجیح می‌دهند 

در جایگاه هیئت‌رئیسه تجمع کرده و تصویری در قاب دوربین تلویزیون از خود ثبت 

کنند. حد بی‌نظمی اما زمانی وخیم‌تر می‌شود که نامه ظهوریان به قالیباف را مرور کنیم. 

نماینده مردم مشهد در متنی که خطاب به رئیس مجلس نوشته مدعی شده است: »در 

صحن علنی مجلس به‌کرات پیش آمده پس از اینکه نمایندگان رأی خود را به طرح‌ها 

و لوایح ثبت می‌کنند برخی از همکاران به شوخی یا به هر دلیل دیگری بدون اطلاع 

رای‌دهنده اقدام به تغییر رأی او و فشردن دکمه رای‌گیری خلاف نظر اولیه نماینده می‌کنند 

که این موضوع علاوه بر این که خلاف‌ شأن نمایندگی است صحت رای‌گیری‌های 

مجلس را خدشه‌دار می‌کند.« ظهوریان در ادامه اتفاقی که برای شخص خودش افتاده 

را این‌گونه روایت می‌کند: »به‌عنوان مثال یکی از نمایندگان پس از رأی بنده اقدام به 

تغییر آن کرده بود و مشابه این مسئله پیش از این نیز برای چند نفر از نمایندگان اتفاق 

افتاده است.« نماینده مردم مشهد درنهایت برای جلوگیری از این اقدام خلاف اخلاق 

پیشنهاد می‌دهد: »علاوه بر تذکر به همکاران گرامی به معاونت فناوری اطلاعات 

تأکید کنید تدبیری اتخاذ شود که تغییر رأی هر یک از نمایندگان نیاز به ثبت مجدد 

اثر انگشت داشته باشد.« این اقدام که تضییع حق میلیون‌ها رای‌دهنده به نمایندگان 

محسوب می‌شود را اگرچه ظهوریان مؤدبانه شوخی تعبیر کرده اما نمی‌توان نادیده 

گرفت و به‌راحتی از کنار آن عبور کرد. جلوگیری از این اقدام علاوه بر اینکه اصلاح 

ســـاختار رای‌گیری را می‌طلبد برخورد سخت و عبرت‌آموز با نماینده یا نمایندگان 

خاطی را نیز ایجاب می‌کند. برخوردی که نتیجه‌اش به افکار عمومی نیز گزارش داده 

شده تا مردم در دوره‌های بعدی بتوانند با شناخت بهتری نسبت به آینده حضور نماینده 

خاطی در بهارستان تصمیم‌گیری کنند. 

   رفتار‌های غیرسازنده، آسیب به مجلس و اعتماد مردم
سروصدا‌های بی‌اساس و رفتار‌های پرهیاهو در صحن علنی مجلس به‌جای نمایش 

پویایی و فعالیت، می‌تواند به عاملی مخرب در کارآمدی و شأن مجلس تبدیل شود. 

نمایندگان مجلس به‌عنوان قانون‌گذاران وظیفه دارند در مسیر عقلانیت و بهره‌وری گام 

بردارند و با دانش و استدلال نقش مؤثری در پیشبرد اهداف ملی ایفا کنند. اما برخی 

رفتار‌ها مانند فریاد زدن، نزاع‌های لفظی و نمایش‌های تبلیغاتی نه‌تنها ارزش افزوده‌ای 

به فرآیند قانون‌گذاری نمی‌آورد، بلکه به اعتماد عمومی نیز آسیب وارد می‌کنند. 

پویایی مجلس زمانی معنا پیدا می‌کند که نمایندگان با رویکردی علمی و دقیق به مسائل 

کشور بپردازند. تدوین قوانین متقن و کارآمد، حذف قوانین زاید و ارائه راهکار‌هایی مبتنی بر 

منطق و استدلال ازجمله اقداماتی است که می‌تواند اثرات مثبت بلندمدت بر جامعه داشته 

باشد. این پویایی نیازی به صدا‌های بلند یا رفتار‌های نمایشی ندارد. درواقع، مجلس نهاد 

عقلانی تصمیم‌گیری است و این نوع رفتار‌ها آن را از مسیر اصلی خود منحرف می‌کند. 

 با سروصدا و اعتراض‌های بدون محتوا 
ً
نماینده‌ای که به‌جای دانش و استدلال، صرفا

سعی دارد جایگاه خود را تثبیت کند، درواقع به نهاد قانون‌گذاری کشور لطمه می‌زند. 

این اقدامات، در بسیاری از مواقع با هدف جلب توجه عمومی یا تقویت جایگاه فردی 

در رسانه‌ها انجام می‌شود، اما نه‌تنها راه به جایی نمی‌برد، بلکه باعث هدررفت انرژی 

مجلس و کاهش اعتبار آن نزد افکار عمومی می‌شود. مردم به نمایندگان اعتماد کرده‌اند 

 
ً
که با جدیت، دقت و تفکر در راستای حل مشکلات کشور گام بردارند، نه اینکه صرفا

شعار‌های توخالی سر داده یا برای نمایش در دوربین‌ها مسابقه دهند. 

   برای برخورد با نماینده خاطی قانون داریم

نمایندگان مجلس براساس ماده 76 آیین‌نامه داخلی، موظف به حفظ حیثیت مجلس و 

رعایت نظم و آیین‌نامه‌اند. درصورتی‌که نماینده‌ای این تعهدات را رعایت نکند، رئیس 

مجلس می‌تواند ابتدا به وی تذکر شفاهی در جلسه علنی دهد، سپس در صورت ادامه 

تخلف، اخطار علنی بدهد و درنهایت او را برای توبیخ در جلسه هیئت‌رئیسه احضار 

کند. طبق ماده 77، رئیس مجلس باید به نمایندگانی که از موضوع مذاکره منحرف 

می‌شوند، بدون اجازه صحبت می‌کنند یا به هر طریقی نظم جلسه را برهم می‌زنند، 

تذکر دهد. اگر نماینده پس از دریافت دو بار تذکر همچنان نظم را نقض کند، بر اساس 

ماده 78، رئیس جلسه موظف است به او اخطار رسمی بدهد. در صورت ادامه رفتار 

نامنظم، ماده 79 بیان می‌کند که نماینده خاطی ممکن است توبیخ شود. این توبیخ 

که در پرونده نماینده درج و در مجلس گزارش می‌شود، در شرایط زیر اعمال می‌‌شود: 

»اگر نماینده پس از اخطار باز هم نظم را رعایت نکند، اگر طی یک ماه در چهار جلسه 

 تذکر دریافت کند یا اگر در سه جلسه متوالی یا پنج 
ً
متوالی یا شش جلسه مجموعا

 به 
ً
جلسه در یک ماه تأخیر غیرمجاز داشته باشد.« توقع می‌رود رئیس مجلس صرفا

تذکر اکتفا نکرده و برای مهار بی‌نظمی‌های مکرر در مجلس از دیگر ظرفیت‌های 

موجود در قانون که برخی از آن‌ها مورد اشاره قرار گرفت نیز استفاده کرده و گزارش 

این برخورد‌ها به مردم ارائه شود. مواجهه قاطع با رفتار‌های خلاف‌شان نمایندگی هم 

اعتبار مجلس را ارتقا می‌دهد و هم امید‌ها به کارآمدی نهادی به نام هیئت نظارت 

بر رفتار نمایندگان مجلس را که در چندسال اخیر کمتر نامی از آن شنیده شده است. 

   شفافیت آرا اینجا جواب می‌دهد

پس از تصویب طرح شـــفافیت قوای سه‌گانه اکنون این مطالبه وجود دارد که این 

قانون درمورد مجلس که مبدا ایده شفافیت بوده بدون قید استثنائاتی که شفافیت را 

بی‌خاصیت می‌کنند اجرایی شود. اجرای ایده شفافیت و قرار دادن نماینده در موقعیت 

 با حساسیت بیشتر از رأی خود 
ً
پاسخگویی به رأی داده شده باعث می‌شود تا او اولا

 اگر اتفاقی 
ً
حفاظت کرده و مانع از تغییر غیرقانونی یا بدون استدلال آن شود و ثانیا

مشابه آنچه در مطالبه ظهوریان آمده رخ داد با جدیت بیشتری برای تقابل با این اتفاق 

خلاف اخلاق اقدام شده و فرد متخلف به جامعه معرفی شود. 

مجلس با بودجه شغل شدن رزیدنتی در سال ۱۴۰۴ موافقت کرد، این تصمیم می‌تواند آغازگر یک مسیر برای حل مسئله کمبود پزشک و مهاجرت آنها باشد

گام اول برای نجات آیندۀ پزشکی

درباره رفتارهای عجیب برخی نماینده‌ها که صدای رئیس مجلس را درآورده است

»مجلسی‌آدم« باشید
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