
نگرانی از رد‌صلاحیت‌ها 
درانتخابات نظام پزشکی

هيات  رييس  نيك‌نژاد،  ایسنا: ‌دكتر 
استان  پزشكي  نظام  انتخابات  بر  نظارت 
نام‌نويسي  پايان  از  »پس  گفت:  تهران 
كانديداهاي عضويت در هيات مديره نظام 
پزشكي، وزارتخانه‌هاي‌ كشور، اطلاعات، 
 بهداشت و درمان و سازمان نظام پزشكي طي 
10 روز بايد صلاحيت كانديداها را بررسي 

و نتايج را اعلام كنند.« 
ن‌کینژاد اعلام کرد که در تاييد صلاحيت 
كانديداها، مواردي مانند اعتقاد به ولايت 
فقيه، احكام ديني، شرعي، شئون اخلاقي و 

اجتماعي مورد بررسي قرار مي‌گيرد.

پیشتر نیز رییس کمیسیون‌ها انجمن‌های 
علمی گروه پزشکی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی در نامه‌ای به رییس کل 
سازمان نظام پزشکی اعلام کرده بود صلاحیت 
علمی و عمومی کاندیداهای هیات مدیره 
معتمدین  از  نفره  سه  هیاتی  توسط  باید 

بررسی شود.
گفته می‌شود در نشست روز 23 آذر ماه 
مجمع انجمن‌های علمی پزشکی نگرانی‌های 
شدیدی نسبت به برخوردهای سلیقه‌ای و 
حذفی در احراز صلاحیت نامزدها ابراز شده 
و نامه دکتر بهرام عین‌اللهی و مصاحبه دکتر 
ن‌کینژاد از موجبات اصلی نگرانی داوطلبان 
عضویت در هیات‌های مدیره از رد صلاحیت 

بر شمرده شده است.

نظام  جدید  قانون  که  است  گفتنی 
پزشکی، شرایط انتخاب‌شوندگان هيات‌هاي‌ 
مديره‌ سازمان‌ نظام‌ پزشكي‌ و شوراي‌عالي‌ 
نظام‌ پزشكي‌ را تابعيت‌ دولت‌ جمهوري‌ 
اسلامي‌ ايران‌، نداشتن‌ فساد اخلاقي‌ و مالي‌، 
داشتن‌ حسن‌ شهرت‌ اجتماعي‌ و شغلي‌ در 
عمل‌ به‌ اجراي‌ اصول‌ پزشكي‌ و رعايت‌ 
اخلاق‌ و شوون‌ پزشكي‌ و داشتن‌ حسن‌ 
شهرت‌ در تعهد عملي‌ به‌ احكام‌ دين‌ مبين‌ 
اسلام‌ و وفاداري‌ به‌ قانون ‌اساسي‌ جمهوري‌ 

اسلامي‌ ايران‌ می‌داند.

 نظام‌پزشکی رییس 
تمام وقت می خواهد

حضور  معین  دکتر  نیوز:  پزشک 
تمام‌وقت و کارآیی رییس کل سازمان 
شدن  فعال  ضروریات  از  کیی  را 
ظرفیت‌های قانون سازمان نظام پزشکی 
برگزاری  همچنین  وی  دانست. 
انتخاباتی آزاد، سالم و رقابتی عادلانه با 
پزشکی  جامعه  مشارکت  بیشترین 

وقت‌گذاری  و  انگیزه‌مندی  کشور، 
انتخاب‌شوندگان در هیات‌های مدیره و 
شورای عالی نظام پزشکی، برخورداری 
از وجاهت و اعتبار در افکار عمومی و 
در میان نخبگان کشور و نهادهای مدنی 
و علمی، برخورداری از نگرش و باور 
نهادهای  و  پزشکی  نظام  سازمان  به 
به  غیردولتی  کارآمد  و  مستقل  مدنی 
عنوان عامل موثری در پیشرفت و رفع 
مشکلات جامعه پزشکی و  کشور را از 
دیگر گام‌هایی دانست که در این راستا 

باید برداشته شود.

پزشکان خانواده تحت 
فشار برای ارجاع به 

متخصص
فارس: حسن امامي رضوي گفت: »در 
سيستم پزشك خانواده پروتكل استاندارد 
خدمات سلامت تعريف شده و بر اساس 
پزشكان  آموزشي  برنامه  پروتكل  همين 
طراحي شده است. پزشك خانواده مي‌داند 
در كجا بايد اقدام به درمان كند و در چه 
مواقعي بيمار را به پزشك متخصص ارجاع 
بهداشت  وزارت  سلامت  معاون  دهد.« 
گذشت  از  بعد  خانواده  »پزشكان  افزود: 
نزديك به سه سال كار در روستاها هنوز از 
فشار  تحت  شدت  به  روستاييان  طرف 
هستند كه برگه ارجاع آنها مهر بخورد و نزد 
پزشك متخصص در شهر بروند.‌ متاسفانه 
هنوز اين فرهنگ نادرست مراجعه مستقيم 
به پزشك متخصص در كشور ما وجود 
طرح  اجراي  با  آينده  در  مطمئنا  و  دارد 
پزشك خانواده در شهرها به علت دسترسي 
با  متخصص  پزشك  به  مردم  آسان‌تر 

مشكلات بيشتري مواجه مي‌شويم.« 

تزریق خون اشتباه 
شایعترین عامل مرگ 

ناشی از انتقال خون

ریيس  ابوالقاسمی،  حسن  فارس: 
سازمان انتقال خون ايران گفت: »بر عكس 
مهم‌ترين  آلوده  تزريق خون  عامه  تصور 
خون  انتقال  از  ناشي  مير  و  مرگ  عامل 
نيست، بلكه تزريق گروه خوني اشتباه به 
بيماران در بيمارستان شايع‌ترين عامل است 
كه متاسفانه هنوز سيستم گزارش‌دهي آن در 

ايران وجود ندارد.«

 تغییر سياست‌های 
وزارت بهداشت در اعلام 

داروهاي جديد
فارس: مدير كل داروي وزارت بهداشت 
گفت: »اعلام نام داروهاي جديد قبل از ورود 
به بازار نياز كاذب در جامعه ايجاد مي‌كرد. به 
همين علت سياست اعلام داروهاي جديد 
در وزارت بهداشت تغيير كرد و از اين پس 
زماني كه يك دارو وارد بازار ‌شد، به مردم 

معرفي مي‌شود.« 
اكبر عبداللهي افزود: »در گذشته وزارت 
از محققان و  با هدف حمايت  بهداشت 
توليدكنندگان داخلی، قبل از ورود دارو به 
بازار كشور نام دارو را اعلام مي‌كرد که اين 
كار باعث مي‌شد كه احساس نياز كاذب 

براي آن دارو در جامعه ايجاد شود.«

بازگشت برخی اعتبارات 
به وزارت بهداشت

فارس: نائب ریيس كميسيون بهداشت 

مجلس گفت: »دولت بايد در بودجه سال 
آينده اعتبار پزشك خانواده و بيمه‌هاي درماني 
را كه مرتبط با وظايف وزارت بهداشت است 
به اين وزارتخانه برگرداند در غير اين صورت 
مجلس در اين زمينه وارد عمل مي‌شود.« 

حسينعلي شهرياري افزود: »دولت بايد 
بين 2  دعواي  رفع  براي  اساسي  راهكار 
وزارتخانه را بينديشد، چالش‌هايي كه باعث 
شده اين طرح مهم ملي به درستي اجرا 

نشود.«

مشكلات وزارت بهداشت با 
تزريق پول حل نمی‌ شود

سلامت‌نیوز: با وجودي كه علت اصلي 
بهداشت  در وزارت  بودجه‌اي  مشكلات 
مشكلات  اما  است،  مالي  محدود  منابع 
كنوني وزارت بهداشت با تزريق پول حل 
افزود:  نخواهد شد. علی محمد احمدی 
»هرساله وزارت بهداشت، دو تا سه هزار 
میلیارد کسری بودجه دارد که به جای تعدیل 

آن، سال به سال افزایش میی‌ابد.« 
عضو انجمن اقتصادي سلامت وزارت 
بهداشت خاطرنشان كرد: »اصلاح سيستم 
نظام  ازجمله  بهداشت  ساختاري وزارت 
بودجه‌ريزي و حسابداري قيمت تمام شده 
و سطح بندي نظام ارجاع پزشك خانواده از 
اقدامات اساسي است كه بايد به منظور رفع 

كسري بودجه به آن پرداخت.«
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 دکتر سیدعلی موسوی

شماره جدید نشریه سراسری سازمان 
نظام پزشکی پس از تاخیری طولانی، 
در ماه جاری منتشر شد. در این شماره 
مهر  و  شهریور  ماه‌های  به  مربوط  که 
است، اگرچه محوریت مطالب به پوشش 
اخبار مربوط به مراسم روز پزشک در 
دارد،  اختصاص  شهرستان‌ها  و  تهران 
توجه  جلب  هرچیز  از  بیش  آنچه  اما 
میک‌ند کمیت و یکفیت پوشش تصویری 
رییسک‌ل سازمان است. در این شماره از 
مجله، عکس رییسک‌ل سازمان به بهانه 
حضور در این مراسم و سایر برنامه‌ها، 
سی‌و‌چهار بار درج گردیده است که در 
نوع خود جالب توجه است. علاوه بر 
این، در برخی از عکس‌های این مجموعه 
که  بوده  گونه‌ای  به  تصویر  قاب‌بندی 

چند تصویر از شخص رییس ک‌ل را در 
کی عکس به نمایش گذاشته است. این 
موضوع صرف نظر از بار تبلیغی انتشار 
این مجله با شمارگان کیصد‌هزار نسخه و 
در آستانه انتخابات نظام پزشکی، حاکی 
از ادامه سیاست‌های مورد انتقاد پیشین 
سازمان در نحوه انعکاس تصاویر و اخبار 

مربوط به جامعه پزشکی است. 
 روند استفاده از مجله نظام پزشکی 
– که با هزینه‌های بالا و از محل بودجه 
محدود و نحیف سازمان تهیه می‌شود- به 
عنوان کی تریبون شخصی و جناحی، 
اخیر  سال‌های  در  که  است  پدیده‌ای 
همواره مورد اعتراض اعضای سازمان 
و صاحب‌نظران عرصه رسانه بوده است. 

اخیر  سال‌های  در  ناصواب  روال  این 
همواره رو به رشد بوده و آمار میزان 
درج اخبار و تصاویر گروهی خاص از 
مسوولان و به ویژه رییسک‌ل سازمان در 

دوره اخیر سیری تصاعدی و افزایشی 
معنادار یافته است؛ به گونه‌ای که به طور 
مثال در 5 شماره از مجلات منتشره در 
دوران ریاست اسبق سازمان )شماره‌های 
3 تا 7(، مجموعاً تنها 6 بار تصویر وی 
به چاپ رسیده و این میزان، در دوره 
ریاست سابق سازمان به 27 تصویر به 
ازای 5 شماره )شماره‌های 50 تا 54( 
رسیده و در دوره جدید تنها 5 شماره از 
مجله )شماره‌های 67 تا 76 که به صورت 
دو شماره در کی مجلد منتشر گردیده(، 
101 تصویر از رییس کل سازمان را در 
خود جای داده است و جالب‌تر اینکه 
میزان حضور تصاویر رؤسای این ادوار 
بر روی جلد مجله در همان 5 شماره 

مورد اشاره به ترتیب صفر، 2 و 5 بار 
بوده است. همچنین در این دوره اخیر 
اولویت انتخاب مطالب مجله بر اساس 
حضور رییسک‌ل در برنامه‌ها و مراسم 
مختلف تعیین و تنظیم گردیده و در کنار 
آن سیاست نانوشته حذف و یا تحریف 
اخبار، مطالب و تصاویر مربوط به اعضای 
منتقد هیات‌های مدیره و شورای عالی 
نظام پزشکی هم از دیگر سیاست‌های 
مورد اعتراض جامعه پزشکی و گروهی 

از منتخبین ایشان بوده است. 
نظر  طبق  که  است  حالی  در  این   
محتوای  پزشکی،  جامعه  اعضای  اکثر 
مجله سراسری سازمان، به جای محور 
محوریت  با  باید  اشخاص  دادن  قرار 
نیازهای خبری  اطلاع‌رسانی بر اساس 
تولید  و  تنظیم  آن  اعضای  علمی  و 

گردد.
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کد این مقاله

 دکتر بابک زمانی
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

کمتر از يك ماه ديگر انتخابات نظام پزشكي 
تكرار خواهد شد و اين در حالي است كه اين 
تنها براي  انتخابات داراي اهميت ويژه‌اي نه 

پزشكان كه براي كل جامعه است.
از آنجا كه دموكراسي پيش از آنكه حقي گرفتني 
يا دادني باشد فني آموختني است و از آنجا كه 
به نظر مي‌رسد جامعه ما در فراگيري اين دانش 
هنوز نوآموزي دبستاني است، انتخاباتي كه در 
ميان طبيبان يك جامعه برگزار مي‌گردد، نمي‌تواند 
الگوي دموكراسي آن جامعه نباشد. اگر اشكالاتي 
هم در جريان آن مشاهده گردد، نمي‌تواند خارج 
از اشكالات موجود در فرهنگ آن جامعه باشد و 

نمي‌تواند بر فرهنگ آن جامعه بي‌تاثير بماند.
راي  و  راي مخفي  با  انتخابات  كه  البته   
يعني انتخاب يك فرد توسط  فرد به فرد – 
يك فرد ديگر – شرط لازم براي هر انتخابات 
دموكراتيك مي‌باشد، اما بايد توجه داشته باشيم 
كه شرط كافي آن نيست و تنها شكل ظاهري 
اين انتخابات است و از اينجا تا يك انتخابات 
دموكراتيك – به معناي فني آن – راه درازي در 
پيش داريم! در واقع در يك انتخابات دموكراتيك 
افراد با انتخاب يك فرد، يك راه يا يك روش 
تنها  فرد  يك  به  راي  يعني  برمي‌گزينند،  را 
وسيله‌اي است براي برگزيدن راه و روشي كه 
آن فرد پيش نهاده وگرنه انتخاب افراد با تمام 
نيكي‌هايي كه مي‌توانند داشته باشند به هيچ 
رو حلال مشكلات نيست. در يك دموكراسي 
مهم فعل يا خواسته‌اي است كه بايد به اجرا 
درآيد. اينكه چه كسي اين كار را انجام دهد در 
مراتب بعدي اهميت قرار مي‌گيرد. براي اينكه 
در يك انتخابات يك راه و روش برگزيده شود 
بايد مراحل مختلفي را از سر گذراند. اساسا 
اين راه و روش بايد به دقت ترسيم گردد و 
تا هدفی و راه وروشی ترسیم نگردیده باشد، 
اساسا موافقت یا مخافت بی‌معنی است. ترسيم 
يك راه روش مثلا در سيستم بهداشتي درماني 
يا حداقل در احقاق حقوق يك قشر خاص 
بلكه روزها  مستلزم ساعت‌ها  پزشكان  نظير 
كار كارشناسي و بحث و جدل است و وقتي 

كه اين راه ترسيم شد بايد به نحو مناسبي هم 
اعلام گردد و هم از سيستم موجود درخواست 
گردد تنها در صورت وجود نظرات متفاوت و 
برآوردن نشدن آنهاست كه انتخابات در بين 
معنا  داراي  فنی  لحاظ  به  مختلف  گروه‌هاي 
و واجد عمق دموكراتيك خواهد بود وگرنه 
انتخابات به انتخاب افراد با در نظر گرفتن آشنايي 
قبلي و نوعي »احساس« مبهم تشريك منافع و 
حتي با در نظر گرفتن تون صدا و خصوصيات 

چهره تقليل خواهد يافت! 

گروه‌بندی‌های ناآشنا
 در مورد انتخابات فعلي نظام پزشكي بايد 
گفت تاكنون ما شاهد بحث و جدل آشكاري 
در مورد راه‌هاي پيشنهادي گروه‌هاي مختلف 
پزشكان در حل معضلات درماني و احقاق حقوق 
حرفه‌اي – كه متولي هر دوي آنها به شيوه خلق 
الساعه‌اي همین سازمان نظام پزشكي است – 
نبوده‌ايم كه هيچ، حتي از وجود گروه‌بندي‌هاي 
خاصي حول موضوعات مختلف هم بي‌اطلاع 
هستيم. معلوم نیست که آیا جریانات خاصی 
در میان پزشکان هستند که فرمول‌بندی خاصی 
در باره ریشه مشکلات بهداشتی درمانی کشور 
داشته و بتوانند راهکارهایی عملی قبل از انتخاب 
ارایه دهند؟! یا همه باید به نیت پاک کاندیداها از 
روی سوابق آنها، خصوصیات چهره‌شان و احیانا 
لحن صدایشان ایمان بیاوریم و آنها از آنجایی که 
آدم‌های خوبی هستند صبح روزی که انتخاب 
شدند به ما خواهند گفت که چه برنامه‌‌ای دارند! 
شاید بحث‌هایی در بین برخی خواص جریان 
داشته باشد، اما در عرصه عمومي از اين بحث‌ها 
هيچ اطلاعي وجود ندارد. وجود چنين بحث‌هايي 
در بین خواص‌–‌به فرض وجود - هم به خودي 
خود نقض غرض محسوب مي‌گردند، چراكه اگر 
قرار است همه چيز در بين »خواص« حل و فصل 
گردد، پس انتخابات عمومي براي چيست؟ آيا 
اين بحث‌ها را براي قشري كه حداقل تحصيلات 

آنها دكتري است هم نمي‌توان باز كرد؟ 
 در ميان رسانه‌هاي گوناگون پزشكي همواره 
مقالات متعددي در مورد مسايل مختلف پزشكي 
جريان دارد كه مضمون اكثريت آنان انتقاد از وضع 
موجود است، اما هيچ‌كدام از اين مطالب معطوف 

به جانبداري از گروه خاصي با فرمول‌بندي خاصي 
از مشكلات و راهكارها نيست. معلوم نيست در 
لحظه انتخاب اين انتقادات به چه انتخاب عملي 
و با چه خواسته‌هايي منجر مي‌گردند. گروه‌هاي 
سياسي موجود در جامعه نيز در حيطه پزشكي 
داراي فرمول‌بندي خاصي نيستند. از آنجا که 
بخش عمده مسایل بهداشتی ودرمانی ما ریشه 
برنامه و  نداشتن  در مسایل کلی کشور دارد 
روش در برخورد با مسایل بهداشتی درمانی 
کشور زیبنده گروه‌های سیاسی فعال در کشور 

ما از هر طیف سیاسی نیست.

چند سوال مهم
 به راستی آیا پزشکان هم ماه آینده به گروهی 
از پزشکان بدون ارایه برنامه‌ای مشخص و گروهی 
رای خواهد داد؟ آیا پزشکان هم بدون هیچ مناظره 
مستقیم بین کاندیداها حول برنامه‌هایشان تصمیم 
خواهند گرفت؟ آیا اگر کوچ‌کترین اطلاعی از 
برنامه‌ها کی گروه‌بندی‌های پزشکان اعلام و تبلیغ 
نشود باز هم می‌توان از عدم مشارکت پزشکان 

در انتخابات نظام پزشکی صحبت کرد؟
اگر پزشکان هم بدون چنین تمهیداتی که 
لازمه تعمیق دموکراسی است به پای صندوق‌های 
رای بروند آن‌گاه اين سوال جدي پديد نمي‌آيد 
كه مگر تحصيلات عالي در كشور ما داراي 
بار فرهنگي- اجتماعي خاصي نيست؟  هيچ 
مگر تحصيلات عالي صرفا از يك زاويه تنگ 

تكنولوژيك صورت مي‌گيرند؟ 
پنج  چهار-  همین  در  نشده  دیر  تا  پس 
هفته، کاندیداها بکوشند نظرگاه‌های روشنی 
را که قطعا باید برآمده کی کار گروهی با اسم 
آدرس روشن باشند برای ما رای‌دهندگان بیان 
کنند و مخالفت‌های اصولی خود را با سایر 
کاندیداها روشن کنند و ما هم بکوشیم از هر 
کانالی که می‌توانیم، چنین نظرگاه‌هایی را – 
به فرض وجود – دریابیم و البته متوجه باشیم 
و  رای‌دهندگان  برای  الگویی  تنها  نه  که 
عمومی  انتخابات‌های  انتخاب‌شوندگان 
که  است  عیاری  ما  رفتار  بلکه  هستیم، 

عالی  تحصیلات 
کشور را نیز می‌توان 

با آن محک زد.

 دکتر مسعود مسلم
رییس انجمن پزشکان عمومی‌صومعه‌سرا

انتخابات این دوره سازمان نظام پزشکی 
از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است، زیرا از 
کی سو با دیدگاه‌های وزارت رفاه و تامین 
‌کیسویه  تصمیم‌گیری‌های  و  اجتماعی 
به  آنان  نگرش  و  وزارتخانه  این  مسوولان 
سرانه بهداشت و درمان به عنوان کی هزینه 
در کشور و نه سرمایه‌گذاری در بخش سلامت 
مردم برای تحقق شعار »انسان سالم، محور 
توسعه« مواجه هستیم و از سوی دیگر با کی 
سازمان نظام پزشکی مواجه هستیم که به لحاظ 
نوع تریکب انتخاب‌شدگان و »سیاست‌زدگی« 
نخواست  نتوانست و شاید  اخیر،  در دوره 
دست  آن  با  پزشکی  جامعه  که  مسایلی  به 
به گریبان است با همه توان و ظر‌فیت‌های 

این سازمان مهم کشوری بپردازد. 
برای نگارنده چند پرسش اساسی مطرح 

است: 
کل  از  را  پزشکی  جامعه  می‌توان  آیا   -1

جامعه جدا کرد؟
برای  برنامه‌هایی  آیا می‌توان طرح‌ها و   -2
ارتقای سطح سلامت مردم و به طور کلی 
جامعه  اکثریت  و  داد  ارایه  »‌نظام سلامت« 
دیده  نا  را  عمومی‌  پزشکان  یعنی  پزشکی 

گرفت؟
منفی  پاسخ  مورد  دو  هر  هر  در  مسلما 

است. 
تقریبا در تمامی  ولی در سالیان گذشته 
‌طرح‌ها و برنامه‌هایی که از طرف دولتمردان 
و حتی برخی مسوولان سازمان نظام پزشکی 
در حوزه »نظام سلامت« ارایه شده، همیشه 
هم پزشکان عمومی‌ و هم ملت شریف ایران 
مورد جفا قرار گرفته‌اند، زیرا اکثر طرح‌ها 
کاربرد  با  و  مقطعی  عجولانه،  یا  لوایح  و 
جایگاه  حفظ  یا  و  کسب  برای  انتخاباتی 
برخی رجال دولتی ارایه شده )و طبعاً پس 
از پیروزی یا شکست در انتخابات به بوته 
فراموشی سپرده شده‌اند( و یا بدون مشورت 
و لحاظ کردن دیدگاه‌های فعا‌لان صادق و 
لذا  و  نهاد صنفی  مردم  انجمن‌های‌  دلسوز 

و  ماهوی  ایرادات  از  مشحون  و  ‌کیسویه 
اجرایی بوده است.

این خلاصه‌ای بود از آنچه بر ما پزشکان‌، 
به ویژه پزشکان عمومی‌ و مردم عزیز ایران 
با وجود سازمان نظام پزشکی لا‌اقل در چند 

سال اخیر رفته است.
طی همین سال‌ها متاسفانه در میان پزشکان 
عمومی‌ هم جو غالب جو انفعال و وازدگی در 
برابر شرایط موجود بوده است، ولی پرسش 
این است که آیا این وضع باید دچار تغییر و 

تحول اساسی بشود یا خیر؟
به نظر نگارنده وظیفه تمامی ‌نمایندگان و 
فعالان دلسوز و واقعی این صنف سخت کوش 
است که به‌گونه‌ای فعال وارد عرصه انتخابات 
شده و با ارایه طرح‌هایی که هم منافع ملت 
ویژه  به  پزشکان،  منافع  و هم  ایران  شریف 
پزشکان عمومی‌ کشور را مورد نظر قرار دهند 

و به وظیفه تاریخی خود عمل کنند.

9 توصیه برای نمایندگان بعدی
رئوس این مطالب باید به قرار زیر باشد.

1( انفکاک مقوله بهداشت به عنوان مقوله‌ای 
که براساس قانون اساسی برعهده دولت است 

از مقوله درمان
2 ( اجرای عاجل طرح ارجاع و سطح‌بندی 

خدمات درمانی.
سوم  و  دوم  سطوح  کردن  مشخص   )3

درمان.
 4( همسان‌سازی بیمه‌ها و تجمیع سازمان‌های 

بیمه‌گر در کی سازمان واحد برای همه آحاد 
کشور.

5( عقد قرارداد با تمامی ‌پزشکان بر اساس 
تقسیمات کشوری و توزیع همسان و عادلانه 
پزشکان در تمامی ‌مناطق و شهر‌های ایران و 
البته با فراهم کردن جاذبه و امکانات رفاهی 

برای پزشکان و خانواده‌هایشان. 
 6( اجرای طرح یکفی شدن خدمات پزشکی 

به جای وضعیت کمی ‌فعلی.
تولید   7( توقف هر چه سریع‌تر طرح‌های 
درمان توسط سازمان‌های بیمه‌گر، بنگاه‌های 
خیریه، نهادها و وزارتخانه‌های صاحب پول 

و قدرت.
و  بیمارستان‌ها  واگذاری  طرح  اجرای   )8  
درمانگاه‌های سازمان تامین اجتماعی و سایر 
نهاد و بنگاه‌های خیریه به وزارت بهداشت‌، 
از  تعاونی‌هایی  یا  درمان و آموزش پزشکی 

پزشکان جوان.
9( پیگیری موضوع تفکیک بهداشت و درمان 
امر آموزش  از آموزش پزشکی و واگذاری 
پزشکی و بیمارستان‌های آموزشی پزشکی به 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری برای ارتقای 

جایگاه علمی ‌آموزش پزشکی و...
بررسی  و  فوق  مطالب  به  توجه  با 
شورای  اعضای  اکثریت  تریکب  نوع 
درگذشته،  پزشکی  نظام  سازمان  عالی 
از  بسیاری  که  دریافت  می‌توان  به‌سادگی 
این عزیزان به دلایل مختلف نمی‌توانند و 
یا نمی‌خواهند به این مسایل مهم بپردازند. 
دقیقا  نیز  انتخابات  از  دوره  این  اهمیت 

همین‌جاست. در 
به راستی چه گروهی غیراز پزشکان عمومی‌ 
می‌‌تواند و می‌خواهد برای ساماندهی این اوضاع 
نا به سامان و درهم ریخته منافع و برنامه‌ریزی 

جدی داشته باشد؟
پس بر عهده همه ما پزشکان عمومی ‌است 
انتخابات  از  دوره  این  در  شرکت  برای  که 
سازمان نظام پزشکی لحظه‌ای تردید و درنگ 
پای  در  دی‌ماه   27 ما  وعده  نکنیم. 

رای  صندوق‌های 
سازمان  انتخابات 

نظام پزشکی.

انتخابات نظام پزشکی چالش مهم جامعه پزشکی کشورصندلی خالی دموکراسی در نظام پزشکی

به راستی چه گروهی 
غیر از پزشکان عمومی‌ 

می‌‌تواند و می‌خواهد 
این  برای ساماندهی 

نابه‌سامان  اوضاع 
و درهم ریخته، منافع 

و برنامه‌ریزی جدی 
باشد داشته 
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