
سپيد: گسترش خلاء عاطفى دانشجويان درپى دورى از خانواده، به زعم معاون فرهنگى دانشجويى 
وزارت بهداشت يكى از مهم ترين ريشه هاى آسيب هاى اجتماعى دانشجويان علوم پزشكى است. 
على رغم افزايش آسيب هاى اجتماعى درجامعه دانشجويى، بودجه اى براى پايش سلامت دانشجويان 
گروه علوم پزشكى اختصاص داده نمى شود، اين درحاليست كه در دانشگاه هاى تحت نظارت وزارت 
علوم در برنامه بودجه رديف جداگانه اى باعنوان سلامت روان وجود دارد. فراهانى كمبود بودجه را 
مهم ترين مانع اجراى تحقيقات براى رصد آسيب هاى اجتماعى و پايش باكيفيت مى داند. ضرورت توجه 
به سلامت روان دانشجويان دانشگاه هاى علوم پزشكى آنجا به چشم  مى آيد كه به نقش اين دانشجويان به 

عنوان پزشكان فرداى جامعه توجه كنيم.
محمدرضا داوودآبادى فراهانى معاون فرهنگى دانشجويى وزارت بهداشت در ابتدا به كمبود بودجه  براى 
پايش سلامت روان دانشجويان انتقاد كرد و گفت:«اجراى طرح هاى غربالگرى نيازمند هزينه بيشتر است. 

در حال حاضر هر مركزى كه بخواهد دانشجويان را غربالگرى كند، حتما براى هر نفر 150 هزار تومان 
هزينه صرف مى كند،  اين در حالى كه سرانه هزينه ما براى هر دانشجو در دانشگاه هاى علوم پزشكى براى 
پايش روان تنها 2000 تومان است.» فراهانى درباره پايش روانى كه هر سال ابتداى سال تحصيلى براى 
دانشجويان علوم پزشكى انجام مى گيرد، گفت:«مراكز مشاوره دانشگاه ها يك روش ها و آزمون هايى 
داشتند، اما اين روش ها  كارآيى لازم را نداشت . مواردى پيش آمد مثل خودكشى كه فرد در پايش روان، 
هيچ مشكلى نشان نداده بود. دليل اين امر هم قطعا مسائل مالى است.  حتى مراكز مشاوره مى دانستند كه اين 
روش ها كيفيت بسيار بالا ندارد و در حد متوسط است،  اما چاره اى وجود نداشت. وقتى غربالگرى انجام 
مى گيرد، بر اساس روش هاى غربالگرى دقت عمل مى تواند كاهش يا افزايش پيدا كند كه اين كار ارتباط 
مستقيم با منابع مالى دارد. »معاون دانشجويى و فرهنگى وزارت بهداشت بابيان اينكه ما بايد در اين حوزه 
منابع مالى بيشترى هزينه كنيم، تصريح كرد: «متاسفانه على رغم اينكه وزارت علوم براى پايش سلامت 
داراى رديف بودجه است، اما در دانشگاه هاى علوم پزشكى چنين رديف بودجه اى ندارد. ما روش هاى 
پايش روان را اصلاح مى كنيم تا غربالگرى عميق ترى انجام دهيم. پايش روان روايى بهترى داشته باشد و 

سازمان مديريت و برنامه ريزى يك رديف بودجه مدنظر بگيرد.»

وى با اشاره به شرايط  آسيب هاى اجتماعى در ميان دانشجويان علوم پزشكى، گفت: «من در همه 
حوز ه هاى آسيب هاى اجتماعى از دادن آمار و ارقام پرهيز مى كنم ،چون به محض اعلام اين آمارها سونامى 
اطلاع رسانى به وجود مى آيد.  اين موضوع كه آسيب هاى حوزه احتماعى و افسردگى و مواد مخدر شيوع 

پيدا كرده،  اما يكى از مهم ترين زمينه هاى اين گسترش، خلاء عاطفى در ميان دانشجويان است.»
فراهانى ادامه داد:«70 درصد دانشجويان با وجود پيوستگى هاى عاطفى و عميق خانوادگى ناگهان از 
خانواده دور مى شوند و با توجه به اينكه خانواده هاى ايرانى هنوز داراى پيوستگى عميق هستند اين 
خلاء عاطفى به همراه فشار درسى در رشته هاى علوم پزشكى امكان رشد آسيب هاى اجتماعى را فراهم 

مى كند .» 
وى بااشاره به اينكه تا زمانى در وزارت بهداشت  يك مركز پژوهشى مختص خودمان نداشته باشيم كه 
بتوانيم در اين زمينه پژوهش كنيم، نمى توانيم عدد و آمار قطعى بدهيم،  افزود:«هدف از اطلاع رسانى 
در زمينه افسردگى و آسيب هاى اجتماعى آگاهى دادن به خانواده هاست تا به دانشجويان خوابگاهى 
بيشتر توجه كنند. نه اينكه ديپلم تحويل دهند و بعد از چهار سال او را با مجموعه اى از آسيب ها تحويل 

بگيرند.»

خلاء عاطفى دانشجويان پزشكى آنها را به بيراهه دانـشـگاه
مى كشاند

انجمن داروسازان

كه  فعلى  دارويى  خدمات  تعرفه  سپيد: 
قرار  توجه  مورد  نسبى  ارزش  دركتاب 
گرفته است، مسئوليت هاى زيادى را متوجه 
داروسازان  كرده كه براى دادن مشاوره بايد 
تعريف  را  متعددى  ارزش نسبى هاى   k
نمايند.» اين گوشه اى از صحبت هاى عضو 
هيات مديره انجمن داروسازان ايران است. 
هيات  عضو  جنيدى  شهاب الدين 
مديره انجمن داروسازان ايران بااشاره به 
تعرفه خدمات دارويى اذعان داشت: «اين 
تعرفه گذارى، ضمن نظارت بر نگهدارى 
شرايط دارو؛ خريد آن از مراكز رسمى؛ درج 
زمان و ميزان مصرف دارو و ساير موارد 
موجود را برعهده مسئولان فنى قرارداده 

است.»
وى افزود: «در صورت مشاوره بيمار با 
داروساز؛ دريافت اطلاعات بيشتر در رابطه با 
بيمارى، مصرف مواد غذايى همزمان با دارو 
و همچنين سن و جنس و ساير موارد طبيعتا 
با احتساب زمان مصرف شده براى دادن 
مشاوره، بايد k ارزش نسبى هاى متعددى 
تعريف  كرد  كه اين مهم مصرف خودسرانه 
دارو را كاهش داده و شاهد گزارش كمترى 

از عوارض دارويى خواهيم بود.»
وى با بيان اينكه براى ارائه خدمات 
دارويى به بيماران بايد با تدوين آيين نامه 
نظر  در  همچنين  و  جديدتر  ضوابط  و 
گرفتن خدمت دهندگان و گيرندگان آن 
گام هاى  سلامت  نظام  ارتقاء  جهت  در 
موثرى برداشت؛ تصريح كرد: «داروسازان 
شاغل در صنايع دارويى و مراكز دانش بنيان 
شركت هاى توزيعى و واردكننده دارو و 
سيستم هاى  در  شاغل  داروسازان  ساير 
ادارى و دولتى با حداكثر توان خود در 
جهت ارائه نوآورى و ارتقاء داروسازى 

كشور گام هاى موثرى برداشته اند.»
عضو كميسيون قانونى ماده 20 امور 
پزشكى  علوم  دانشگاه  داروخانه  هاى 
تهران در خصوص ارائه خدمات دارويى 
به بيماران سرپايى، اظهار داشت: «به نظر 
داروسازى  فارغ التحصيلان  مى  رسد، 
كه به عنوان مسئول فنى در داروخانه ها 
مشغول فعاليت هستند، مى توانند خدمات 
موثرترى جهت پيشبرد بهتر نظام سلامت 
ايفا نمايند.» وى ادامه داد: «اين مهم به دست 
نمى آيد، مگر اينكه تعرفه اين خدمات به 
و  قانون گذاران  توسط  واقعى  شكل 

مسئولان ديده شود،
 و از طرفى هنوز شاكله نظام سلامت 
و بسيارى از اطباء در دارو درمانى بيمار 
خيلى متقاضى دريافت مشورت علمى با 
داروسازان نيستند كه بايد فرهنگسازى لازم 

در اين زمينه صورت گيرد.»
عدم  اينكه  به  اشاره  با  جنيدى 
بين آحاد مردم جهت  فرهنگ سازى در 
دريافت راهنمايى و مشاوره سبب شده تا 
بسيارى از بيماران در استفاده از داروهاى 
پزشك  به  مجددا  خود  نسخ  تجويزى 
«اطباء و  كنند، خاطرنشان كرد:  مراجعه 
برنامه ريزى  و  تلاش  با  بايد  داروسازان 
منظم جهت ايجاد سيستم باثبات، گام هاى 
موثرترى بردارند و بيماران را براى دريافت 
مشاوره دارويى از سوى داروساز ترغيب  

كنند.»

 تهران: وزير بهداشت طى حكمى 
محمدرضا فراهانى معاون فرهنگى 
و دانشجويى وزارت بهداشت را به 
عنوان رئيس شوراى مركزى نظارت 
دانشجويى  علمى   انجمن هاى  بر 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكى منصوب كرد.

 لرستان: رشته پرستارى دانشگاه 
خرم آباد  واحد  اسلامى  آزاد 
راه اندازى شد. يداالله ملكى بااشاره 
به شيب نزولى در پذيرش دانشجو، 
گفت: «بايد بخش پزشكى خود را 
تقويت كنيم، زيرا رشته هاى پزشكى 
جامعه  نياز  مورد  پيراپزشكى  و 
رشته  اينكه  بابيان  وى  است.» 
پرستارى پايه رشته پيراپزشكى و 
پزشكى محسوب مى شود، افزود: 
اين  از  گسترده  استقبال  دليل  «به 
پتانسيل  و  استان  سطح  در  رشته 
شد.»  راه اندازاى  رشته  منطقه، اين 
رئيس دانشگاه آزاد واحد خرم آباد 
به  لرستان  استان  اينكه  به  بااشاره 
عنوان قطب پزشكى قوى شناخته 
نمى شود، عنوان كرد: «با توجه به 
واحدوجود  اين  در  كه  پتانسيلى 
دارد، اميدواريم در آينده چند رشته 
به  تا  اندازى شود  پيراپزشكى راه 
امكانات داير كردن رشته پزشكى 

نيز را فراهم كنيم.» 

معاون  لاريجاني  باقر  تهران:   
طى  بهداشت  وزارت  آموزشى 
نامه اى با اشاره به لزوم استفاده از 
روش هاى نوين در جذب فراگيران 
مقاطع  در  تحصيل  ادامه  براى 
آيين نامه  عالى،  آموزش  مختلف 
دكترى  براى  دانشجو  پذيرش 
تخصصى  دكترى  و  عمومى 
 (Pharm.D/PhD) داروسازى 
جلسه  هشتمين  و  پنجاه  مصوب 
علوم  برنامه ريزى  عالى  شوراى 
پزشكى مورخ 14 دى ماه 1393 را به 
كليه دانشگاه ها و موسسات مجرى 
رشته هاى علوم پزشكى ابلاغ كرد. 
از  هدف  گزارش،  اين  براساس 
و  تسهيل  نامه   آئين  اين  تدوين 
تسريع در انتخاب دانشجويان دوره 
براى  داروسازى  عمومى  دكترى 
ورود به دوره دكتراى تخصصى در 
رشته هاى مختلف داروسازى است 
انتخاب  امكان  ايجاد  ضمن  كه 
شايسته ترين افراد براى ورود به اين 
دوره موجب كوتاه تر شدن طول 
دوره تربيت نيروى متخصص مورد 

نياز نيز باشد.

كرمى،  على اكبر  قزوين:   
ويژه  كلينيك هاى  مديرعامل 
دانشگاه  فوق العاده  و  تخصصى 
علوم پزشكى قزوين، گفت: «اين 
در  كه  خدماتى  كلينيك ها، 
به صورت  خصوصى،  مطب هاى 
ارائه  شهروندان  براى  سرپايى 
مى شود، باكيفيت بالا و تجهيزات 
درمانى و تشخيصى با تعرفه دولتى 
توسط اساتيد اعضاى هيأت علمى 

دانشگاه ارائه مى كنند.»

دانشگـاه

   پديده مظفرى

زمانى كه بيمار در شرايط روحى خاصى قرار 
دارد، احتمال بروز تنش بين گروه هاى پزشكى و 
بيماران در همه جاى دنيا هميشه و همه جا وجود 
دارد، زيرا شرايط روحى افراد پايدار نيست و 
بالطبع توسط جامعه پزشكى هم اين مسايل درك 
مى شود. اما اگر در اين زمينه تخلفى رخ دهد از 
طرق مختلف اين موضوع ها بررسى خواهد شد. 
در صورتى كه مردم در اين مورد شكايتى داشته 
باشند، مى توانند به معاونت هاى درمان دانشگاه 
و  نمايند  مراجعه  سراسركشور  پزشكى  علوم 

طرح موضوع كنند.
 در چند ماه اخير  اما اوضاع تغيير كرده و 
بيماران  از رفتار مراجعان و  حالا كادر درمان 
ناراضى هستند. شايد به دليل هجمه  به وجود 
آمده عليه پزشكان، شرايط براى ارائه خدمت 
سخت تر شده و اعتماد مردم به كادر درمانيتا 
حدودى كمتر شده است و گاه در صورت بروز 
مشكل به آسانى زحمات پزشك ناديده گرفته 
شده و پزشكان و كادر معالج توسط همراهان 
بيمار مورد ضرب و شتم قرار خواهند گرفت.  
براى  تاملى  اتفاقات جاى  از  دسته  اين  وقوع 
پزشكى،  دانشگاه هاى علوم  بهداشت،  وزارت 
باز  البته مردم  بيمارستان ها و مراكز درمانى و 
مى كند كه آن همه احترام به طبيب در جامعه 

به يك باره چه شد؟ 
طبق اخبار وارده، روز گذشته پزشكى در يكى 
از بيمارستان هاى تهران مورد ضرب و شتم قرار 
گرفته كه منجر به شكسته شدن يكى از انگشتان 
دست وى شد. اين پزشك كه به دلايل شخصى 
نخواست نام خود و بيمارستان فاش شود در 
حال پيگيرى براى گرفتن طول درمان از پزشكى 
قانونى و اعلام شكايت از بيمار است. اين درحالى 
است كه هيچ گونه عكس العملى از برخورد با 
اين موارد و جلوگيرى از بروز اين صحنه ها از 

طرف مسئولان مربوطه ديده نمى شود. 
در اين خصوص به سراغ مديركل پزشكى 
قانونى كشور رفتيم و از وى خواستار آمار و 
اطلاعاتى در اين خصوص شديم. احمد شجاعى 
با وجود اينكه در خصوص مورد اخير اطلاعاتى 
نداشت و متذكر شد كه «بنده هم اكنون اين خبر را 
از شما مى شنوم» با ابراز تاسف از وقوع اين گونه 
موارد به خبرنگار ما گفت: «معمولا اين گونه موارد 
خيلى به ما ارجاع داده نمى شود و به ندرت اين 
شكايات به پزشكى قانونى مى رسد. آمارى هم 

در اين موارد در دست ندارم.» 
شجاعى متذكر شد: «وقتى به خاطر تخلف 
عده اندكى در جامعه پزشكى، كل جامعه پزشكى 
مورد هجمه قرار مى گيرد و زحمات اين قشر 

ذهنيتى  زير سوال مى رود، چنين  زحمت كش 
كرات  به  نابجا  برخوردهاى  و  مى شود  ايجاد 

ديده مى شود.» 
وى همچنين گفت: «در علت وقوع اينگونه 
است.  كسى  چه  مقصر  گفت  نمى توان  موارد 
شايد پزشك مقصر باشد و بايد بررسى شود. 
اما به طور قطع اگر پزشكان نيز در درمان بيمار 
كوتاهى داشته باشند، بايد كار به صورت قانونى 
انجام بگيرد و بروز اينگونه برخوردها توجيه پذير 
آمده كه  پيش  «بسيار  افزود:  نيست.» شجاعى 
هجمه  مورد  را  پزشكى  جامعه  مختلفى  افراد 
است  رفتارها  اينگونه  درنتيجه  مى دهند.  قرار 
كه چنين برخوردهايى پيش مى آيد.»  قابل ذكر 
است روابط عمومى پزشكى قانونى تهران نيز 
در گفتگو با خبرنگار ما از عدم دريافت شكايتى 
مبنى بر ضرب و شتم پزشكان خبر داد. اشرفى 
اصفهانى تصريح كرد: «شايد مواردى از توهين 
و دعواهاى لفظى پيش بيايد، اما در چند سالى 
بوده ام  كار  بطن  بنده روابط عمومى و در  كه 
شكايتى مبنى بر برخورد فيزيكى به ما نرسيده 
است و شايد علت آن قانونى شدن كار و پيگيرى 
كار توسط قوه قضائيه و دادگسترى باشد كه 
از متهم شدن قضيه ترسيده و شكايتى  طرفين 

در اين خصوص نكرده اند.» 

نبود ارتباط مناسب بين پزشك و بيمار 
بيشترين عامل شكايت پزشكى است

علمى  همكارى هاى  و  آموزش  مديركل 
سازمان پزشكى قانونى كشور نيز در اين خصوص، 
گفت: «نبود ارتباط كافى و مناسب بين پزشك 
و بيمار و ارائه نشدن توضيحات كافى از سوى 

پزشك در خصوص درمان، جراحى و عواقب و 
نتيجه حاصل از آن، بيشترين عامل شكايت هاى 

پزشكى است.»
 مسعود قادى پاشا افزود: «متاسفانه در چند 
سال اخير به همين دليل شاهد افزايش شكايت 
از پرشكان هستيم. به دليل اينكه بيماران به اندازه 
كافى و مناسب توسط پزشك و كادر پزشكى 
عواقب  و  جراحى  درمان،  روند  چگونگى  از 
اندازه لازم مطلع نمى شوند بر  و نتيجه آن به 
اساس داده و اطلاعات ناكافى به جراحى هايى 
اقدام مى كنند كه درنتيجه انتظارات آنها برآورده 
وى  مى كنند.»  شكايت  پزشك  از  و  نمى شود 
تاكيد كرد: «به طور مثال در يك عمل جراحى، 
بيمار به شرايط صددرصد زمان سلامت خود 
باز نمى گردد و تنها حدود 70درصد سلامتى 
خود را باز مى يابد، اين در حالى است كه لازم 
است، پزشك معالج حتما تمام واقعيت و نتيجه 
جراحى را براى بيمار توضيح دهد تا بيمار نيز 
براساس اطلاعات، درست تصميم گيرى كند.» 
قادى پاشا به پزشكان نيز توصيه كرد كه توضيحات 
كامل از روند درمان، جراحى، بهبودى و نتيجه 
عمل جراحى و همچنين ميزان عوارض ناشى از 
جراحى و درمان و روش هاى جايگزين را براى 
بيماران خود توضيح دهند تا بيماران براساس 

آگاهى كافى بهترين تصميم را بگيرند.» 
وى با تاكيد بر اينكه با رعايت اين موارد توسط 
پزشك و بيمار از ميزان شكايت ها نيز كاسته خواهد 
شد،گفت: «اين امر در قانون مجازات شامل اخذ 
رضايت و برائت توسط پزشك معالج در مواد 
158و 495قانون مجازات اسلامى پيش بينى شده 
است.» مديركل آموزش وهمكارى هاى علمى 

سازمان پزشكى قانونى كشور، اظهارداشت: «اگر 
رضايت و برائت استاندارد توسط پزشك معالج 
از  نيز  پزشكى  و همچنين جامعه  گرفته شود 
قوانين و مقررات به اندازه كافى و مناسب آگاهى 
داشته باشند، شاهد كاهش شكايات و قصور و 
تقصير پزشكى خواهيم بود.»  وى افزود: «يكى 
از وظايف سازمان پزشكى قانونى كشور طبق 
كشور،  توسعه  پنجم  ماده 211برنامه  بند(س) 
پيشگيرى از قصور پزشكى است. در اين راستا در 
سال 93 بيش از 190سمينار، كارگاه و كنگره هاى 
قانونى و حرفه پزشكى براى افزايش اطلاعات 
جامعه پزشكى از قوانين و مقرارات پزشكى در 
كشور توسط سازمان پزشكى قانونى برگزار شد.» 
قادى پاشا تاكيدكرد: «اين سازمان آمادگى كامل 
براى برگزارى اينگونه سمينارها وكارگاه ها با 
همكارى وزارات بهداشت و درمان و آموزش 

پزشكى و سازمان نظام پزشكى را دارد.» 
اين مقام مسئول در پزشكى قانونى افزود: 
«به رغم همه زحمات و تلاش هاى جامعه پزشكى، 
ميزان شكايات از اين قشر رو به افزايش است. در 
سال گذشته 6 هزار و 838 پرونده در كميسيون هاى 
پزشكى قانونى كشور بررسى و منجر به صدور 
راى شد.» وى با بيان اينكه شاهد افزايش 32 
درصدى شكايات از پزشكان در سال 93 نسبت 
به سال 92 بوديم، خاطرنشان كرد: «پس از بررسى 
شكايات رسيده به كميسيون ها از مجموع 6 هزار 
و 838پرونده، 59 درصد پزشكان تبرئه و 41 
آموزش  مديركل  شدند.»   محكوم  نيز  درصد 
و همكارى هاى علمى سازمان پزشكى قانونى 
كشور، بيشترين شكايت ها را مربوط به رشته هاى 
متخصصان جراحى زنان و زايمان عنوان كرد و 
ادامه داد: «شكايت از متخصصان ارتوپدى در 
رتبه دوم و متخصصان جراحى عمومى در رتبه 

سوم قرار دارد.»
 وى، رتبه چهارم شكايت ها از جامعه پزشكى 
را مربوط به دندانپزشكان عنوان كرد و گفت: 
و  پلاستيك  جراحى  متخصصان  از  «شكايت 
قادى پاشا  دارد.»   قرار  پنجم  رتبه  در  ترميمى 
تاكيد كرد: «در بررسى شكايات هيچ حقى از 
مردم ضايع نخواهد شد. تمام پرونده هاى ارائه 
شده از سوى مراجع قضايى به كميسيون هاى 
پزشكى قانونى، در كميسيون هاى تخصصى با 
با دقت  با تجربه  حضور كارشناسان متبحر و 
كافى، بررسى و اعلام نظر كارشناسى مى شود.» 
مديركل آموزش و همكارى هاى علمى سازمان 
پزشكى قانونى گفت: «اگر اعتراضى مطرح شود، 
اين موضوع در كميسيون تجديدنظر در همان 
ستاد  در  عالى  كميسيون  در  سپس  و  استان 
سازمان پزشكى قانونى در تهران مورد بررسى 

قرارمى گيرد.»
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شكايت از پزشكان رو به افزايش است

كار به بدرفتارى و برخورد فيزيكى با كادر درمان كشيده؟ تعرفه خدمات دارويى 
و مسئوليت داروسازان

رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى در پاسخ به شبهاتى درباره تفاهم نامه سازمان نظام پزشكى 
با مجمع انجمن هاى علمى و تخصصى، با بيان اينكه طبيعتا هر روندى در جامعه براى مديريت نيازمند 
نظارت است، گفت: «تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى در كشور ما سال ها افزايش نيافته بود و ميزان 
آن با قيمت واقعى كه پاسخگوى قيمت تمام شده و ارزش خدمات باشد فاصله داشت. زمانى كه دولت 
جديد سركار آمد سلامت در جامعه ما از اولويتى در بودجه نويسى برخوردار شد و اين اميدوارى ايجاد 
شد كه تعيين واقعى تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى در دستور كار قرار مى گيرد و در طولانى مدت 
به سمت تعرفه هاى واقعى حركت خواهد شد.» عباس آقازاده افزود: «نظام پزشكى با علم به اين مسئله 
از سياست هاى وزارت بهداشت و وزارت رفاه استقبال كرده و در همكارى كارشناسانه به اين نتيجه 
رسيديم كه روش تعيين تعرفه هاى خدمات بهداشتى و درمانى بايد بر مبناى دو پايه واقعى يعنى ارزش 
نسبى خدمات و قيمت تمام شده قرار گيرد. نهايتا تبلور اين روش در تعيين تعرفه، تدوين كتاب تعرفه هاى 
نسبى خدمات بهداشتى و درمانى در ايران بود كه در سال گذشته منتشر شد. مبناى اين كتاب بر اين است 

كه هر ساله بازبينى و اصلاح شود تا در يك روند ملايم و با دورنماى اميدبخش، كتاب تعرفه هاى واقعى در 
رشته ها و گروه هاى مختلف پزشكى و بهداشتى به سمت واقعى شدن حركت كند.» وى با بيان اينكه نظام 
پزشكى در مديريت و مراعات اين كتاب نقش نظارتى براى خود قائل است، اظهار كرد: «در يك حركت 
هماهنگ با وزارت بهداشت و وزارت رفاه و در شوراى عالى بيمه تصميماتى اتخاذ شد كه سيستم نظارت 
ملى بر اجراى تعرفه هاى پزشكى ساماندهى شود و سازمان نظام پزشكى هم از اجزاى جدايى ناپذير اين 
سيستم باشد.» وى در همين خصوص ادامه داد: «بعد از ساماندهى اين سيستم ساير اجزاى آن كه بدنه 
اصلى آن و سازمان اصلى نظارتى بودند در بسيارى از مواقع كنار رفته و هركجا كه كار گير مى كرد، نام 
نظام پزشكى را عنوان كردند تا اينكه حتى صحبت از اين شد كه ما اختيارات نظارتى را كه به نظام پزشكى 
تفويض كرديم، پس مى گيريم.» وى گفت: «در آنجا نيز اعلام كرديم كه نظارت يك روند پيچيده و چند 
مرحله اى است. نظارت بر تعرفه هاى پزشكى مستلزم آن است كه عده اى بازرس و سامانه بازرسى داشته 
باشيم و مردم اگر مشكل يا شكايتى داشتند به سيستم مراجعه كنند و مجموع اين تشكيلات باعث شود 
در صورتى كه بروز تخلف براى ستاد نظارت يك استان يا شهرستان محرز شد، براى رسيدگى به نظام 

پزشكى و هيات هاى بدوى آن و ساير ارگان هاى بررسى تخلفات ارجاع داده شود.»

تعرفه ها با قيمت واقعى فاصله داردنظام پزشكى


