
  مینا دارابی

سپید: معاونت اجتماعی قوه قضائیه با سازمان نظام 
پزشکی تفاهم نامه ای برای همکاری امضا کردند. 
تفاهم نامه ای که به پیشنهاد سازمان نظام پزشکی بوده 
و به گفته زالی نتیجه یک سال کار کارشناسی و 
تحقیقاتی کارشناسان قوه قضائیه و نظام پزشکی 
است. سندی که ازجمله اهداف آن می توان به 
مراقبت از پزشکان در عین حفظ حقوق بیمار 
اشاره کرد و باید منتظر بود تا در آینده ای نزدیک 

به شیوه نامه عملیاتی تبدیل شود.
علیرضا زالی، رئیس سازمان نظام پزشکی در 

نشست امضای سند تفاهم همکاری معاونت اجتماعی و 
پیشگیری از جرم قوه قضائیه گفت: »تلاش می کنیم در 
هیئت های انتظامی قاضی ممتازترین نقش را درخصوص 
آرای داشته باشد چراکه به ابعاد مختلف حقوق و مسئولیت ها 
ازجمله حقوق شهروندی اشراف دارد.« رئیس سازمان نظام 
پزشکی با اشاره به دست برتر ایران در نانوتکنولوژی و 
سلول های بنیادی در منطقه گفت: »خوشحالیم که همکاری 
خوبی بین مجموعه قوه قضائیه و فرهیختگان کشور وجود 
دارد و امیدواریم این سند به شیوه نامه های عملیاتی تبدیل 

و هرچه زودتر اجرا شود.«
محمدباقر الفت در جلسه تبادل سند همکاری مشترک 
بین معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه 
همکاری  لزوم  بر  شد،   برگزار  پزشکی  نظام  سازمان   و 
قوه قضائیه با سازمان نظام پزشکی برای پیشگیری از جرائم 
تأکید کرد و گفت: »هدف از امضای این سند همکاری،  
پیگیری، کشف و تولید راه های پیشگیری از وقوع جرائم 

پزشکی و تخلفات در این عرصه است.«
معاون پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه عنوان کرد: »امروز 
فضای نسبتاً ملتهبی علیه جامعه پزشکی در کشور جریان 

دارد، باید تأکید کرد تداوم این فضا به نفع کشور نیست.«
الفت بابیان اینکه اقدامات پیشگیرانه اقداماتی فرا قوه ای 
است و باید با همکاری تمام دست اندرکاران انجام شود، 
تصریح کرد: »برخی رسانه ها فعالیت می کنند تا به چهره جامعه 
پزشکی خدشه وارد کنند. حال این سئوال مطرح می شود 
که چه کسانی به این موضوع دامن می زنند؟ درواقع هدف 
از امضای چنین سندی افزایش اعتماد عمومی به جامعه 
پزشکی است.« سید جواد ذبیح زاده معاون دادستان تهران 
نیز از تلاش دادسرای ناحیه ۱۹ تهران، دادسرای رسیدگی به 
جرائم پزشکی و دارویی اقدامات خوبی در بحث آموزش 
خبر داد و گفت: »هفته ای ۲ روز به صورت قاضی ایستاده 
در گوشه و کنار شهر حضور داریم و به فراخور بخش 
مربوطه با همکاران برای نظارت در شهر هستیم به طور مثال 

در نظارت بر داروخانه ها و بیمارستان ها با همکاران 
در عرصه غذا و دارو و به فراخور بخش حضور پیدا 
می کنیم. « وی درمورد آسیب شناسی و علت یابی زمینه 
بروز خطاها که و جرائم پزشکی تصریح کرد: »خطاها 
بیشتر در سه حوزه اجرایی، شناختی و سیستمی است 
که خطاهای سیستمی از بیشترین فراوانی برخوردارند 
و بیشترین آسیب را می زنند و درعین حال متأسفانه 

به نام پزشک تمام می شود. « 
ذبیح زاده ادامه داد: »خطاهای شناختی در حوزه 
دانشگاه ها را می توان با آموزش های مستمر رفع کرد 
اما مشکل ما بیشتر خطاهای سیستمی است و این امر 
در مشاهده برخی پرونده ها و در نظارت هایی که در 
استان ها می شود موردتوجه است.  تا زمانی که رابطه مالی 
مستقیم مردم با پزشک را قطع نکنیم، مشکلمان حل نخواهد 

شد و این امر یکی از مهم ترین عوامل پیشگیری است. «
سید علی ریاض معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی 
درمانی  اقدامات  از  پایین شکایت  آمار  به  اشاره  با  نیز 
گفت: »در سال ۹۳، باوجود ۸۰۰ میلیون اقدام درمانی فقط 
۱۲ هزار شکایت انجام گرفته است. همچنین۶۰ درصد 
این شکایات منجر به برائت پزشک شده است و حدود 
۴۰۰۰ پرونده در حال رسیدگی است.« وی اضافه کرد: 
»ما همواره در این مواقع به دنبال ساده ترین روش، یعنی 
برخورد با خطاها هستیم، درحالی که بهترین روش برخورد 
با خطاکار و درس گرفتن از اشتباهات و اصلاح سیستم 
است که متأسفانه در این میان فراموش می شود. « در پایان 
این مراسم تفاهم نامه ای بین معاونت اجتماعی و پیشگیری 
از وقوع جرم قوه قضائیه با سازمان نظام پزشکی جمهوری 

اسلامی ایران امضا شد.

  فاطمه انصاری

سپید: بیش از سه دهه است که خدمات پزشکی در 
نسبی خدمات  ارزش گذاری  اساس کتاب  بر  ایران 
درمانی مورد استفاده در ایالت متحده )معروف به کتاب 
کالیفرنیا( تعرفه گذاری شده و از آن پیروی می شود. این 
تعرفه ها کم و بیش ملاک عمل  بیمه های درمانی پایه، 
بازرگانی، بانک ها و موسسات ارائه کننده خدمات مانند 
بیمارستان ها و درمانگاه ها و همچنین ملاک عمل قوه 
قضاییه و سازمان نظام پزشکی  نیز هستند.با این همه در 
این نظام ارزش گذاری خدمات سلامت ، جای خالی 
بسیاری از خدمات دندانپزشکی  به وضوح پیداست. 

جای خالی تعرفه خدمات دندانپزشکی
سال  به  دندانپزشکی  خدمات  ارزش گذاری  سابقه 
۱۳۸۶ بازمی گردد که شورای عالی بیمه در آن زمان این 
موضوع را مطرح کرد. در آن زمان حدود ۴۰۰ خدمت 
به دلایل مختلف  دندانپزشکی ارزش گذاری شد ولی 
از  برخی  هنوز  گذشته  سال های  طی  در  نشد.  نهایی 
خدمات دندانپزشکی کد گذاری، تعریف، ارزش گذاری 

و تعرفه گذاری نشده اند. 
با شروع کار دولت یازدهم و تشکیل شورای عالی 
سلامت دهان و دندان از سوی وزارت بهداشت یکی از 
موضوعات مورد توجه تعرفه گذاری خدمات بهداشتی 
و درمانی بوده است. رضا حسین پور، رئیس کمیته فنی 
 انجمن علمی دندانپزشکی ایران، درباره تعرفه  خدمات 
دندانپزشکی خبر داد: »ارزش گذاری خدمات دندانپزشکی 
تا آخر امسال انجام می شود.« او درباره اقدامات انجام 
شده برای ارزش گذاری، خدمات دندانپزشکی می گوید: 
»در طول یک سال گذشته کارها چند مرحله جلو رفته و  
کد بندی خدمات بر اساس ترمینولوژی بین المللی انجام 
شده و خدمات احصا و تعریف شده است و تعرفه گذاری 
براساس مبانی علمی همچون قیمت  تمام شده سود 

سرمایه و استهلاک، نهایی  خواهد شد.«
دبیرخانه شورای عالی بیمه نیز این موضوع در دستور 
کار خود قرار داده است. حسین پور مبنای کار را کتاب 
ارزش گذاری خدمات دندانپزشکی آمریکا می داند که در 

بسیاری از کشورهای جهان مورد استفاده قرار می گیرد. او 
معتقد است که چارچوب ارزش گذاری خدمات، تعادل 
بین خدمات و تعادل بین رشته های تخصصی دندانپزشکی 
هستند. رئیس کمیته فنی انجمن علمی دندانپزشکی ایران 
درباره مبانی نظری که در تعرفه خدمات دندانپزشکی 
اهمیت دارند؛ توضیح می دهد: »فاکتورهایی مانند زمان  
صرف شده  از سوی دندانپزشک، سختی کار، ریسک 
موثر  خدمات  ارزش گذاری  بر  دندانپزشک،  و  بیمار 
به گفته وی، ارزش گذاری خدمات، نقش  هستند.«  
مهمی در سامان دهی بازار و اولویت دادن به خدمات 

ضروری خواهد داشت.

تعیین تعرفه همه خدمات دندانپزشکی
عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی با اشاره به 
اقدامات شورای عالی بیمه برای تعرفه گذاری خدمات 
دندانپزشکی گفت: »در حال حاضر شورای عالی بیمه با 
همکاری انجمن های علمی تخصصی، مشغول برآورد 

هزینه های واقعی تمام رشته ها هستند.«
بهنام عباسیان در خصوص وضعیت تعیین تعرفه های 

با کمک وزارت  »در حال حاضر  دندانپزشکی گفت: 
بیمه،  عالی  شورای  قوانین  چارچوب  در  و  بهداشت 
تعرفه ها را بررسی، کدها را مشخص و یکسان سازی 
برای تصویب و اجرا  کتاب ارزش گذاری سال ۹5  

انجام شده است.«
او بر ورود بیمه ها به حیطه سلامت دهان و دندان 
تاکید می کند و می گوید: » بیمه ها تا در عرصه سلامت 
حضور نداشته باشند، نمی توان کاری را در این حوزه 
پیش برد. بیمه ها با اتخاذ محورهایی باید در این زمینه 
دخالت کنند و برخی از هزینه های درمان بیمار را متقبل 

شوند تا هزینه بیمار کمتر شود. «
مسئله  مهم ترین  پزشکی  نظام  عالی  شورای  عضو 
در تعرفه های خدمات دندانپزشکی را اقتصاد می داند و 
معتقد است که به دلیل وجود نابسامانی های اقتصادی 
خدمات دندانپزشکی که در بخش خصوصی جای دارد، 
با قیمت تمام شده این خدمات در یک قیاس نیست. 

عباسیان می گوید: »این در حالی است که باید شرایط 
طوری ایجاد شود که این خدمات در دسترس همگان 
باشد.« به گفته او دندانپزشکان هیچگاه هزینه تمام شده 

درمان دندان را از بیمار اخذ نمی کنند و تنها آنچه بیمار 
آحاد  برای  بتوانند  تا  او می گیرند  از  را  دارد  توان  در 

جامعه مفید باشند.
مشکلات  دندانپزشکان  اینکه  از  گلایه  با  عباسیان 
عدیده ای به خصوص در تامین مواد مصرفی و تجهیزات 
دارند، ابراز داشت: »وسایل و تجهیزات دندانپزشکی که 
با قیمت های متفاوت و بسیار گران است به دندانپزشکان  
فروخته می شود و متاسفانه دولت در این خصوص از 
آنها حمایتی نمی کند.« به گفته او جامعه دندانپزشکی 
با روزهای سختی مواجه است و دولت باید اقداماتی 

را برای رفع این مسائل در نظر بگیرد.

خدمات لوکس دندانپزشکی تعرفه 
می خواهند؟

برخی معتقدند که خدمات دندانپزشکی در بسیاری 
از نقاط جهان به عنوان خدمات لوکس تلقی می شوند 
و می توان مانند کالای لوکس روی آنها ارزش گذاشت. 
عباسیان معتقد است که برخی از این خدمات مانند 
ایمپلنت، لمینیت و غیره لوکس تلقی می شوند ولی باید 
با تعرفه گذاری این خدمات، علاوه بر مشخص شدن 
دستمزد دندانپزشکان و هزینه مواد مصرفی، قیمت کل 
این خدمات نیز تعیین می شود. هرچند که این خدمات 
تنها برای زیبایی هستند اما مانند یک زنجیر بهم پیوسته اند 
و نمی توان این خدمات را از سایر خدمات دندانپزشکی 
جدا کرد.  زمانی هم که سازمان های بیمه گر در این مسئله 
خدمات  این  دسته بندی  موجب  تنها  می شوند  مطرح 
می شوند زیرا این سازمان ها همه خدمات دندانپزشکی 
را تحت پوشش قرار نمی دهند.  حسین پور نیز معتقد 
است که تعرفه گذاری همه خدمات دندانپزشکی ضروری 
است. او درباره پوشش بیمه خدمات دندانپزشکی توضیح 
می دهد: »بیمه پایه خدمات سطح یک و دو را که عمدتا 
برای کودکان پوشش می دهد و بیمه تکمیلی نیز تا سطح 
مشخصی را برعهده می گیرد. در همین راستا برخی از 
خدمات کمتر موثر بر شاخص های سلامت دهان تحت 
 پوشش قرار نمی گیرند و برچسب لوکس بر آنها گذاشته
داشته  تعرفه  باید  نیز  این خدمات  مع ذالک   می شود، 

باشند.«

دانشگـاه

رتبه بندی  تازه ترین  سپید: 
علوم  دانشگاه های  آموزشی 
پزشکی کشور نشان می دهد 
پزشکی  علوم  دانشگاه های 
و  تهران  بهشتی،  شهید 
برترین  ترتیب  به  شیراز 
آموزش  دانشگاه های 

پزشکی در کشور هستند.
در این رتبه بندی وضعیت دانشگاه ها و دانشکده های علوم 
آموزش، حاکمیتی،  پنج حیطه توسعه کمی  پزشکی کشور در 
مدیریت آموزش، توسعه کیفی آموزش و حرکت در راستای 
برنامه های کلان علمی کشور مورد ارزیابی قرار گرفت و درنهایت 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با ۱۰۰ امتیاز )تراز شده( 
رتبه اول، تهران با  ۹۲/۲5رتبه دوم، شیراز با ۹۱/۳5 رتبه سوم، 
تبریز با  75/۸7رتبه چهارم و کرمان با 75/۲۸ امتیاز رتبه پنجم 
را در کل دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور کسب کردند.
آموزشی  مدیریت  کلی  شیوه  معرف  که  حاکمیتی  شاخص 
مرتبط  جلسات  مدیریت  بودن،  محور  برنامه  است،  دانشگاه 
با حیطه آموزش، شیوه اداره بودجه آموزشی، مدیریت جذب 
اعضای هیئت علمی و ثبات مدیریت های آموزشی دانشگاه از 
موارد موردبررسی بود. شاخص مدیریت آموزش نیز به عنوان 
یکی از عینی ترین حیطه های مورد ارزیابی پیامدهای عینی حاصل 

از مدیریت آموزشی بررسی شد. 
در حیطه توسعه کیفی آموزش به تلاش دانشگاه ها برای بهبود 
شامل  که  آموزش ها  کیفی  سطح  ارتقای  و  آموزشی  وضعیت 
عملکرد  دانشگاه،  آموزش  توسعه  و  مطالعات  مرکز  عملکرد 
آموزش مداوم، نظرات مدیران ارشد معاونت آموزشی وزارت 
پرداخته شد. به گزارش روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی؛ همه دانشگاه ها لازم است برای رسیدن به اهداف 
بلندمدت آموزش پزشکی کشور در مسیر مشخص شده حرکت 
کنند. در این حیطه توجه دانشگاه به نقشه جامع علمی کشور 
از  اهداف آن،  به  ایفای نقش مؤثر در دستیابی  برای  و تلاش 
تعداد  منعقده،  بین المللی  تفاهم نامه های  تعداد  ارزیابی  طریق 
به  عمیق  توجه  و  خارجی  هیئت علمی  اعضای  و  دانشجویان 
در  دانشجویان  تربیت  برای  تلاش  و  حرفه ای  اخلاق  مفاهیم 

این راستا انجام گرفت.

شـهـیـد بـهـشـتـی
 برترین دانشگاه آموزش پزشکی

تعرفهگذاریخدماتدندانپزشکیتاپایانامسالانجاممیشود

درمراسم امضای تفاهم نامه  بین سازمان نظام پزشکی و معاونت اجتماعی قوه قضائیه اعلام شد 

وداع  با استادفقط 12هزار شکایت برای 800  میلیون اقدام درمانی

خبــر
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می گفت اصلی ترین هدفش در زندگی 
ش��ادی دانش آم��وزان  اس��ت. مرح��وم 
س��ید جمال الدین س��ادات گوشه، فوق 
تخصص جراحی پلاستیک، روز گذشته 
در س��ن ۸5 س��الگی دار فانی را وداع 
گفت. او که در س��ال ۱۳۰۹ در تهران 
متولد شده بود؛ سال ها با ساختن مدرسه 
در مناطق محروم لبخندهای فراوانی را 
بر صورت نس��ل های آینده کش��ور نهاد. 
همچنین مرحوم سادات گوشه در مدت 
۸ سال دفاع مقدس به مداوای بسیاری 
از مجروحی��ن پرداخ��ت و هم��واره بعد 
از آن ب��ا آنه��ا در ارتب��اط ب��ود.  علیرضا 
زالی، رییس کل س��ازمان نظام پزش��کی، 
در پی در گذشت ایشان تسلیتی صادر 

کردک��ه مت��ن آن را می خوانی��د:
کم،وز  تن  دو چشم یک  »از شمار 
شمار خرد هزاران بیش. خبر درگذشت 
یکی از مفاخر بزرگ جامعه پزشکی استاد 
مسلم جراحی پلاستیک مرحوم دکتر سید 
جمال سادات گوشه موجب تاثر و تالم 
فروان اینجانب است. وی که از بزرگان 
و خیران این آب و خاک بود شاگردان 
بسیاری را در مکتب خویش پرورش داد 
که امروز به شایستگی رهرو راه آن دانشمند 
هستند.دستانش  مدار  اخلاق  و   متاله 
تسکین دهنده درد افراد بود و از پیشتازان 
دوران دفاع مقدس که مجروحین بسیاری 

را مداوا کرد.«
روزنامه سپید در گذشت این استاد 
پیشکسوت را به خانواده محترم آن مرحوم 
و جامعه بزرگ پزشکی تسلیت می گوید. 

سپید: معاون آموزشی وزارت بهداشت از بازنگری و تعدیل 
میزان تعهد خدمت تخصصی تمامی رشته های دندانپزشکی 
خبر داد. این کار در قالب سیاست های کلی معاونت 
آموزشی در برنامه ریزی سال های آتی برای برنامه ریزی 
جدید تعهدات خدمتی در تمامی گروه ها باتوجه به شرایط 

جدید کشور است.

باقر لاریجانی، معاون آموزشی وزارت بهداشت گفت: 
»براساس بازنگری صورت گرفته که از روزهای آتی اجرایی 
خواهد شد؛ میزان تعهدات گروه تخصصی دندانپزشکی 
به میزانی که در سال ۹۲ ملاک عمل بوده است محاسبه 
و اعمال خواهد شد.« وی گفت:  »تلاش شده است به 
نحوی عمل شود تا ضمن فراهم آوردن امکان بهره مندی 

هرچه بیشتر از تامین متخصص در امر آموزش و تربیت 
نیروی انسانی در دانشکده های دندانپزشکی، مدت انجام 

تعهد خدمت به حداقل میزان ممکن کاهش یابد.«
به گزارش وب دا؛ لاریجانی اضافه کرد: »همچنین 
دستور وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
مبنی بر کاهش مدت انجام خدمت نظام وظیفه از مدت 
تعهدات نیز به همان صورتی که مورد نظر بوده است در 

نظر گرفته و اجرا خواهد شد.«

بـازنـگری در میزان تـعهد تـخصـص دنـدانـپزشکی

خبــر

سپید: دبیر کمیته فنی متناظر 
تجهیزات توانبخشی برای 
کردن  محول  از  معلولین 
استانداردهای  تدوین 
به  توانبخشی  تجهیزات 
بهزیستی  علوم  دانشگاه 

و توانبخشی خبر داد. 
و  تدوین  معاون 
و  استاندارد  ترویج 
رییس هیئت فنی کمیته 
ملی استانداردهای ایزو 
سازمان ملی استاندارد 

جداگانه ای  احکام  طی  ایران 
سیدعلی حسینی، سید ابراهیم موسوی و فرهاد آزادی اعضای 
هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی را به مدت 
سه سال به ترتیب به عنوان ، رئیس، نایب رئیس و دبیر کمیته 
فنی متناظر تجهیزات توانبخشی برای معلولین  منصوب کرد.
فرهاد آزادی توضیح داد: »استاندارد، یک مدرک از ملزومات، 
خصوصیات، راهبردها  یا مشخصاتی است که باید بطور دائم 
محصولات،  اولیه،  مواد  که  شویم  مطمئن  تا  شوند  استفاده 
فرآیندها و سرویس ها منطبق با اهداف مورد نظر تهیه می شوند.« 
وی هدف استاندارد سازی را تولید یا ارائه یک محصول، 
نیز  و  نظر  مورد  هدف  با  مطابق  درست  خدمت،  و  فرآیند 
سازمان  که  »همانطور  افزود:  و  دانست  المللی  بین  پذیرش 
بین المللی استاندارد، شعار امسال را  »استاندارد، زبان مشترک 
استاندارد  بین المللی  است. سازمان  تعیین کرده  بین المللی«  
)ISO( امن بودن، معتبر بودن و کیفیت مناسب محصولات 

و خدمات را تضمین و بیمه می کند.«
به گزارش باشگاه خبرنگاران؛ دبیر کمیته فنی متناظر  تجهیزات 
توانبخشی برای معلولین تصریح کرد: »کمیته فنی  تجهیزات 
توانبخشی برای معلولین دارای پنج کمیته فرعی است و در 
ترکیب هر یک از این کمیته های فرعی، علاوه بر هیئت علمی 
و کارشناسان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، از اعضای 
هیئت علمی سایر دانشگاه ها از جمله دانشگاه صنعتی شریف، 
علوم  دانشگاه  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  دانشگاه 
پزشکی ارتش و متخصصان بخش خصوصی  نیز دعوت به 

همکاری کرده است.« 

تـدویـن اسـتـانـداردهـای
 تـجـهـیـزات تـوانـبـخشی

مه نا ز و ر شماره 7۲۴  ۱۹ دی ۱۳۹۴

خدمات لوکس دندانپزشکی را می توان مشمول تعرفه کرد؟
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