
غیردولتـــی، منـــوط به جمـــع آوری امتیـــاز باشـــد، امری نـــادر و 
غیرمنطقـــی اســـت؛ در دیگر رشـــته های نظـــام ســـلامت نیز امر 
اشـــتغال دانـــش آموختـــگان، منـــوط بـــه اخـــذ امتیاز نیســـت. 
همچنیـــن در قانون »اجازه تأســـیس مطب« مصوب ســـال 1۳62 
و آیین نامه اجرایی آن مصوب ســـال 1۳6۳ نیـــز، بحثی از »پروانه 
طبابت« مطرح نشـــده و صرفاً »پروانه تأســـیس مطب« منوط به 
جمع آوری امتیاز شـــده اســـت و تعمیم حکم قانون درباره »پروانه 
تأســـیس مطب« بـــه »پروانه طبابت« توســـط وزارت بهداشـــت، 
بدون پشـــتوانه قانونی و حتی مصوبه هیأت وزیران بوده اســـت.

تبعات صدور پروانه طبابت براساس امتیازبندی
در ســـازوکار قبلی، فعالیت در مراکـــز درمانی دولتی، اصلی ترین 
بســـتر اخذ امتیاز اســـت. این در حالی اســـت که ظرفیت پایین 
بخـــش دولتی بـــرای فعالیت بیـــش از ۵ هزار پزشـــک جوان که 
سالانه دانش آموخته می شـــوند، موجب گسترش فعالیت های 
غیررســـمی آنان در درمانگاه  و مطب های خصوصی کلانشـــهرها 
یـــا افزایـــش انگیزه هـــای مهاجـــرت نیـــز شـــده اســـت کـــه این 
مســـأله از عوامل دشـــواری دسترســـی بـــه خدمات پزشـــکی در 
مناطقی از کشـــور اســـت. اگرچه فعالیت غیر رســـمی پزشـــکان 
جـــوان در درمانگاه هـــای خصوصـــی درآمـــد بهتـــری نســـبت به 
بخش دولتـــی برای آنها به همـــراه دارد، اما برنـــده این وضعیت 
صرفاً درمانگاه های خصوصی هســـتند؛ چرا که بعـــد از مدتی به 
سوءاســـتفاده از پزشـــکان بدون پروانه روی می آورند. برای مثال 
در برهـــه زمانـــی که درآمد یـــک درمانگاه خصوصـــی کاهش پیدا 
می کند، پزشـــکان بدون پروانه تبدیل به ابزاری برای تجویزهای 
غیر منطقـــی اقلامی چون ســـرم و داروهای نیازمنـــد تزریق و یا 
القای خدمـــات دیگر بـــه منظـــور درآمدزایی بـــرای بخش های 

دیگـــر درمانگاه خصوصی می شـــوند.
از ســـوی دیگـــر، باتوجه به اینکه تأســـیس مراکـــز درمانی جدید 
مثـــل درمانگاه هـــا و بیمارســـتان ها و مراکـــز جراحـــی محـــدود 
نیازمند مشـــارکت پزشـــکان دارای پروانه طبابت است، می توان 
گفـــت محدودیـــت در صـــدور مجوز طبابـــت نه تنها بـــه خروج 
پزشـــکان جـــوان از فعالیت های رســـمی و قانونـــی می انجامید، 
بلکه مانعی برای گســـترش زیرســـاخت های درمانـــی و افزایش 
بســـترهای اشتغال پزشـــکان در کشـــور نیز بوده اســـت. این در 
حالیســـت که با گسترش درمانگاه ها و دیگر مراکز ارائه خدمات 
به صورت گروهی، هزینه های زیرســـاختی پزشکان کاهش یافته 
و باتوجه بـــه فعالیت شـــبانه روزی این مراکز، میزان دسترســـی 

مردم بـــه خدمات درمانـــی نیز افزایـــش می یابد.
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ســـال گذشـــته، موضوع شـــرایط انحصاری صدور مجوز طبابت 
بعـــد از چهار دهه مـــورد بازبینی قـــرار گرفت. در نهایـــت بعد از 
چند ماه، وزارت بهداشـــت و ســـازمان نظام پزشـــکی نســـبت به 
کاهـــش امتیازبنـــدی این مجـــوز اقـــدام کردند. طی ایـــن اقدام 
وزارت بهداشـــت، امتیـــازات لازم برای اخذ پروانـــه طبابت در ۵ 
شـــهر بزرگ )تهـــران- اصفهان- مشـــهد – تبریز و شـــیراز( از ۳6۰ 
امتیـــاز بـــه 2۵۰ امتیاز و امتیـــاز لازم بـــرای اخذ پروانه در ســـایر 
مراکـــز اســـتان هـــا از 2۵۰ امتیـــاز بـــه 1۷۰ امتیاز کاهـــش یافت. 
اگرچـــه کاهش امتیـــاز صـــدور مجـــوز طبابت موجب تســـریع 
نسبی فرایند اخذ مجوز برای پزشـــکان جوان شد، اما همچنان 
بستر کســـب امتیاز در بخش دولتی پاســـخگوی تعداد افزایشی 

غ التحصیلان این رشـــته نیســـت. فار
 بنابرایـــن در گام بعـــدی دولـــت بـــا تفکیـــک »پروانـــه طبابت« 
از»پروانـــه مطب«فرصت هـــای قابل توجهـــی برای اشـــتغال آزاد 
پزشـــکان جوان فراهم خواهد کرد. درنتیجه پزشکان می توانند 
بعـــد از گذراندن تعهدات قانونـــی خود، حق انتخـــاب آزاد برای 

طبابـــت در بخش دولتی یا خصوصی داشـــته باشـــند.
 با اعمال تفکیک، طبابت غیررسمی و زیرزمینی پزشکان، عملاً 
حذف خواهد شـــد؛ زیرا کـــه دیگر برای طبابت پزشـــکان نیازی 
به کســـب امتیاز نیســـت و می توانند بلافاصله پس از گذراندن 
طرح به طبابـــت بپردازند. برای افزایش انگیزه پزشـــکان جوان 
به فعالیـــت در مراکـــز درمانی دولتی نیـــز، اقـــدام دولت برتری 
دادن ســـابقه فعالیت درمانی برای کسب امتیاز تأسیس مطب، 

در بخش دولتی نســـبت به بخش خصوصـــی خواهد بود.
باتوجـــه به وضعیـــت نامطلوب توزیع پزشـــک در کشـــور، دولت 
به دنبال آن اســـت تا شـــرط کســـب امتیاز برای تاسیس مطب 
در شـــهرهایی که دچار کمبود پزشـــک هســـتند حذف شود و با 
تسهیل شـــرایط، انگیزه بازگشـــت پزشکان به شـــهرهای بومی 
خـــود افزایـــش پیدا کنـــد؛ چرا کـــه نزدیـــک ۸۰ درصـــد پذیرفته 
شدگان پزشکی از مناطق 2 و ۳ کنکور بوده و مهاجرت معکوس 
و پایـــدار این گروه بایســـتی اصلی ترین هـــدف در تنظیم توزیع 
پزشـــک با صدور مجوز تأسیس مطب باشـــد. در پایان بایستی 
یـــادآور شـــده کـــه کاهـــش امتیازبندی مجـــوز طبابـــت تنها گام 
نخســـت ایجاد تحول در ورود آســـان پزشـــکان به حوزه خدمت 
رســـانی به مردم عزیـــز ایران اســـت و دولت ســـیزدهم با عزمی 
راســـخ بـــه دنبال تکمیـــل زنجیره اقدامـــات خود تا رفـــع تمامی 

موانع ســـرراه پزشـــکان جوان ایرانی است.

عارضـــه دیگری کـــه در انحصار صـــدور مجوز طبابت مشـــاهده 
می گردیـــد، رواج امضاهـــای طلایـــی در فراینـــد صـــدور آن، 
کارشناس محور بودن بررســـی امتیازات متقاضیان و همچنین 
وابســـتگی تأیید سوابق پزشـــکان به ارائه گواهی از مراکز درمانی 
محلی، زمینه ســـاز گســـترش فســـاد در این حوزه بوده اســـت.

 طـــی ماه های گذشـــته نیـــز شـــبکه گســـترده فســـاد در صدور 
مجـــوز طبابـــت توســـط نهادهـــای نظارتی شناســـایی شـــد. به 
گفته سرپرســـت اداره ارزیابی عملکرد و رســـیدگی به شـــکایات 
ســـازمان نظام پزشـــکی، از بیـــن افـــرادی کـــه در ایـــن ســـال ها 
شـــماره نظام گرفتند به طور تصادفی ۵1۰ پرونده از میان شماره 
نظام پزشـــکی های 1۳۰ هزار به بالا مورد بررســـی قـــرار گرفت که 
6۸ پرونده مشـــکل داشـــت و بررسی ها نشـــان داد که اقداماتی 

ماننـــد اخذ رشـــوه، جعل نامـــه و ... صورت گرفته اســـت.

ضرورت بازبینی دولت در شرایط صدور پروانه طبابت
مســـأله انحصـــار در صـــدور پروانه طبابت به شـــکل مســـتقیم 
پزشـــکان جوان را تحت تأثیر قرار داده و مانع اشـــتغال مستقل 
آنها بلافاصله بعـــد از گذراندن تعهدات آموزشـــی و قانونی خود 
می گردیـــد. باتوجه بـــه افزایـــش قابل ملاحظه تعداد پزشـــکان 
کشـــور نســـبت به چند دهـــه پیـــش و تأمین بخش عمـــده نیاز 
مراکز دولتی از طریق بکارگیری پزشـــکان بومی، محدودســـازی 
امکان طبابت پزشـــکان جوان با سازوکار فعلی توجیهی نداشته 
و نـــدارد؛ زیـــرا  باعث توزیع پایـــدار خدمات پزشـــکی در مناطق 

محروم نگردید.
با ورود اولین پزشـــکان بومـــی مناطق محروم به بـــازار خدمات 
پزشـــکی، کـــه از اواســـط دهـــه 9۰ پذیـــرش شـــده اند، مســـأله 
دسترســـی بـــه پزشـــک در مناطق محـــروم نیز تا حـــدود زیادی 
در حال حل شـــدن اســـت و ظرفیت مراکز دولتـــی این مناطق 
برای اشـــتغال پزشـــکان و کســـب امتیاز محدودتر خواهد شد. 
این پزشـــکان موظفند بعـــد از اتمام تحصیل به مدت 1۰ ســـال ) 
۷.۵ ســـال برای متخصصین( در مناطق محـــروم طبابت کنند.
همچنیـــن روند افزایشـــی پذیـــرش بومی پزشـــکان بـــا مصوبه 
»افزایـــش ظرفیـــت پزشـــکی عمومی« ســـال 14۰۰ شـــورای عالی 
انقـــلاب فرهنگـــی به طـــور قابـــل توجهـــی تأمین نیـــاز مناطق 

محـــروم را تســـریع می نماید.

دولت به دنبال حذف کامل موانع اشتغال پزشکان جوان
بـــه دنبـــال نامه رئیـــس مرکز ملـــی مطالعـــات، پایـــش و بهبود 
محیط کســـب و کار به رئیس ســـازمان نظام پزشـــکی در شهریور 
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