
آغازی بر یک پایان

مجوزی نیازمند بازبینی
در حـــال حاضر، تنها مجـــوز در زمینه فعالیت پزشـــکان، »مجوز 
طبابت« اســـت و هر پزشـــکی کـــه قصد فعالیت درمانی داشـــته 
باشـــند ملـــزم بـــه دریافـــت ایـــن پروانه اســـت؛ البتـــه فعالیت 
پزشـــکان مشـــمول خدمت نظام وظیفه، طرح نیروی انســـانی، 
تخصـــص و فعالیت در قالب قرارداد با دانشـــگاه علوم پزشـــکی 
مثل پزشـــک خانـــواده می توانـــد بدون اخـــذ پروانه باشـــد. در 
خارج از این شـــرایط، هرگونه فعالیت پزشکان و دندانپزشکان 

نیاز به اخـــذ پروانه دارد.
در طول چهار دهه اخیر، پزشـــکان به منظور اخذ مجوز طبابت 
موظف بـــه جمع آوری امتیاز از طریـــق فعالیت در بخش دولتی 
شـــده اند. این محدودیت با هـــدف هدایت پزشـــکان جوان به 
ســـمت مراکز دولتی مناطق محروم و تضمین دسترســـی مردم 
این نواحی به خدمات پزشـــکی صورت گرفته اســـت. با توجه به 
تغییرات چشـــمگیر در وضعیت نیروی انسانی و زیرساخت های 

درمانی کشـــور در دهه های گذشـــته، بررســـی اثربخشی اعمال 
این سیاســـت در صدور پروانه پزشکان و بازبینی قواعد مربوطه 

در دســـتور کار دولت سیزدهم قرار گرفت.

اثربخشی پایین شرط امتیازبندی در توزیع پزشک
بررســـی وضعیت توزیـــع پروانـــه طبابت هـــای فعال در کشـــور 
نشـــان می دهد کـــه رویـــه گذشـــته، با وجـــود تضمیـــن حضور 
موقـــت پزشـــکان در مناطق محـــروم، به توزیع پایدار پزشـــکان 
در ایـــن مناطـــق ختم نشـــده اســـت. اگرچـــه حـــدود 2۰ درصد 
پذیرفته شـــدگان ســـالانه رشـــته پزشـــکی از ۵ کلانشـــهر بـــزرگ 
هســـتند، اما نزدیک ۵۰ درصد پزشـــکان فعال در این ۵ کلانشهر 

)بـــا 2۰% جمعیت کشـــور(، حضـــور دارند.
 نکته حائز اهمیت در رفع مشـــکل توزیع نامتوازن پزشک، درک 
این واقعیت اســـت که پزشکانی که در شـــهرهای بزرگ مشغول 
به کار هســـتند قابل انتقـــال به صورت پایدار بـــه مناطق محروم 

کاهش امتیاز پروانه طبابت آغازی بر تسهیل اشتغال پزشکان جوان

بررسی وضعیت 
توزیع پروانه 

طبابت های فعال در 
کشور نشان می دهد 

که رویه گذشته، 
با وجود تضمین 

حضور موقت 
پزشکان در مناطق 

محروم، به توزیع 
پایدار پزشکان در 
این مناطق ختم 

نشده است 

به دنبال اقدام دولت مبنی بر تســـهیل مجوزهای کســـب و کار، در شـــهریور ســـال گذشـــته، شـــرایط صدور »مجوز طبابت« بعد از 
چهار دهه مورد بازبینی قرار گرفت. در نهایت وزارت بهداشـــت و ســـازمان نظام پزشـــکی نســـبت به کاهـــش امتیازبندی این مجوز 
اقـــدام کردنـــد. این اقدام را باید آغازی بر پایان بن بســـت اشـــتغال پزشـــکان جـــوان و حل مشـــکل توزیع غیرعادلانه پزشـــک در 
کشـــور دانســـت، اقدامی که با تفکیـــک »پروانه طبابت« از »پروانه مطب« تکمیل شـــده و زمینه تحول در حوزه اشـــتغال پزشـــکان 

جوان را فراهـــم خواهد کرد.

گزارش

علی ترکمنی

پژوهشگر اقتصادی

نیســـتند. این مســـأله یکبار در طرح تحول سلامت دولت قبل 
آزموده شـــد و با شکســـت ســـنگینی مواجه گردیـــد؛ درحالی که 
برای جذب پزشـــک به مناطـــق محروم حقوق پزشـــکان تا پنج 
برابر افزایـــش یافت امـــا در نهایت طبق گفته دکتـــر قاضی زاده 
هاشـــمی )وزیر بهداشـــت وقت( تنها 1۵۰۰ نفر داوطلب خدمت 

در این مناطق شـــدند.
همچنین به گفته نماینـــدگان صنفی متخصصان طرحی، اغلب 
پزشـــکان پس از پایان طرح خود خواهان خـــروج از آن مناطق 
هســـتند و تمایلی به ماندن و ادامه طبابت در آن مناطق ندارند 
و الزام پزشـــکان به جمع آوری امتیاز برای اخذ مجوز طبابت، به 
جز تشویق پزشـــکان به یک تا چند ســـال اقامت اجباری بیشتر 

در مناطق محروم حاصل دیگری نداشـــته است.

تعمیم غیرقانونی امتیازبندی تاسیس مطب به طبابت
در ســـال 1۳62 مـــاده واحـــده »قانـــون اجازه تأســـیس مطب« 
بـــه تصویب مجلس شـــورای اســـلامی رســـید که طبـــق آن، هر 
نوع مطـــب و درمانگاه پزشـــکان، دندانپزشـــکان و متخصصین 
رشـــته های مختلف پزشـــکی و تغییـــر محل مطـــب نامبردگان 
از شـــهری به شـــهر دیگر باید با اجازه وزارت بهداشـــت و کسب 
پروانـــه باشـــد. طبق مـــاده یک آیین نامـــه اجرایـــی قانون فوق 
کـــه در ســـال 1۳6۳ به تصویب هیـــأت وزیران رســـید، مطب به 
محلی اطلاق می شـــود کـــه پزشـــک در آن محل اعـــم از بخش 
خصوصـــی یا خیریـــه به طبابت می پـــردازد. بنابرایـــن طبابت در 
مراکـــز درمانـــی موجود، منوط به اخذ مجوز تأســـیس نیســـت. 
بـــا این وجود در طول ســـال های بعد از تصویب ایـــن آئین نامه، 
وزارت بهداشـــت، مفاد آن را به هرگونه طبابت پزشک در بخش 

خصوصی تعمیم داده اســـت.
این حکـــم که شـــرط اشـــتغال آزاد پزشـــکان در شـــهرها و مراکز 

ویژه  نامه سلامت
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