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 ميز گرد مطبوعاتی با اعضای هيئت رئيسه انجمن پزشکان 
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 مسئول امور فنی : حميد رضا دژآگاه

هيچکدامشان برای مصاحبه با ما، يادشان نرفته است که شرط بگذارند. آقايی را خوشم مياد که مدعوين ما، تا به حال 
اينجا آورديم بخاطر اينکه ديدگاه ايشان را با نظر خودمان در مورد مسايل ... همگون فرض می کرديم و در اوّلين دقايق 

ا برای مصاحبه حاضر هم، آقايان پيش مصاحبه با ما شرط گذاشت که در مورد مسائل ..... سؤال نشود! بابا ايواللهّ! آي
 شرط تعيين کردند؟

بله! امّا پيش شرطی که انصافاً، هم مای روانپزشک را گرفت( يعنی تحت تأثير قرار داد) و هم مسئول امور فنی مان را 
کلمه ی  که تصميم گرفت کنکور بدهد و دکتر بشود تا بعدها بتواند به اين سه آقا رأی بدهد و متأسف است که امروز،

متأسفانه را اين همه از زبان پزشکان کشور شنيده است و اميد روزی را دارد که آنها در محاوره هايشان، بيشتر 
 "خوشبختانه" به کار ببرند. حالا اين پيش شرط چه بود؟

اين که به جای اشاره ی عريض و طويل به شخصيت و زندگی نامه ی آنان، قسمت عمده ی وقت به طرح مشکلات 
کاری و معيشتی گروهی اختصاص يابد که آقايان به نمايندگی از آنها صحبت ميکنند. اينجايش ايول داشت، امّا دکتر 

 روزدار که در اثنای تعيين اين شرط برای ما، از فرصت به چالش کشيدن عقايد ما در نوشته های خودمان

" روانشناسی خود (که تازه هيچ وقت فرصت انتشار نيافته و نخواهند يافت) در مورد  

( که اصولأ ايشان نبايد از آنها سر در بياورند) ، صرف نظر  “Self-psychology 

نمی کرد و باعث شده بود که بنده بند کتانی هايم را شل کنم، ظاهرأ نميداند که مصاحبه ای که به کمتر از انتفاضه ی 
داشته باشد. خلاصه در شروع اين ميز گرد، اوّل به کفش منجر شود، برای تعدادی از خوانندگان ما، شايد جاذبه ای ن

غوغا سالاری و جنجال پرستی عزيز شب بخير می گوئيم و سپس نظر خوانندگان محترم را به متن مصاحبه جلب می 
 کنيم.

 " به سراغ شما هم خواهيم آمد"

http://www.foroghclinic.com/
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دی با اعضای خوشحاليم که به ابتکار هيئت تحريريه نظام پزشکی کرج بزرگ ميزگردکتر رجايی : 
 هيئت مديره انجمن پزشکان عمومی شما آقايان برگزار کرديم.

من دکتر رجائی هستم و دوست و همکار فرزانه ی من دکتر فريد کرمی هم در اينجا حضور دارند و 
تکميلی را مطرح خواهند کرد. نخست از معرفی اقايان  در چند جمله شروع ميکنيم که بنا به های  سوال

 .خودشان خواهد بودسليقه ی 

 ,سال سابقه طبابت 34بنده دکتر هادی متقی هستم پزشک عمومی با  ,بسم الله الرحمن الرحيمدکتر متقی : 
فعلا به عنوان پزشک آزاد مطبی در فرديس کرج دارم و عضو انجمن پزشکان و نايب رئيس هيئت 

مديره انجمن پزشکان عمومی کرج هستم و از اين فرصت و از اين که اين فرصت را در اختيار بنده 
 قرار داديد بسيار سپاس گزارم.

سابقه طبابت در کمال شهر کرج و ال س 20ک به دکتر امير رضا روزدار هستم با نزديدکتر روزدار : 
 که اين و از اين باشمسال ميباشد  که در انجمن پزشکان عمومی و هيئت مديره انجمن عضو مي 12حدود 

 فرصت را در اختيار من قرار داديد پيشاپيش تشکر ميکنم.

سال از اين  14 سابقه ی طبابت دارم که سال  15من دکتر بيژن بابايی هستم  ,به نام خدادکتر بابايی : 
سال می باشد که عضو هيئت مديره انجمن  6سالها را در محمدشهر کرج هست که مطبی دارم حدودا 

 پزشکان  عمومی و دبير انجمن پزشکان عمومی کرج هستم.

فکر می کنم که شما پزشکان عمومی مهمترين بدنه ی اعضای نظام پزشکی محسوب دکتر رجايی : 
 همين نسبت می درخشيد؟ هم به مديره ی نظام پزشکی و شورای سرپرستید. آيا در هيئت های يميشو



3 

 

سوابق نشان دهنده هستند  ,دکتر متقی : اگر منظور شما از درخشيدن به معنای حضور فعال انجمن است
که انجمن پزشکان عمومی به عنوان ديرپاترين انجمن فعال  پزشکی در شهرستان کرج يا استان البرز 

زمينه و رزومه ی بسيار قوی ميباشد. ما در سه دوره ی متوالی انتخابات نظام پزشکی دارای يک پيش 
نفر  9هم صاحب برنامه ی منسجم بوديم و هم کانديداهای مشخص و معروفی داشتيم. در دو دوره ی قبل 

از اعضای هيئت مديره ی نظام پزشکی کرج را پزشکان عضو انجمن تشکيل ميدادند. در دو دوره ی 
مبنا را بر اين قرار  ,ما با توجه به جو حاکم بر جامعه پزشکی کرج و پرهيز از انگ گروه گرايی بعدی

تلاف و  اشتراک نظر داشته باشيم. در واقع بطور بسيار فعال حضور ئداديم که با گروههای متخصص ا
کانديده  داشتيم و شرکت کرديم و در حال حاضر هم سه نفر از اعضای هيئت مديره نظام پزشکی کرج

شاخص حرکت انجمن ما  تاکهای مشخص انجمن ما هستند. در رابطه با فعاليت های صنفی يکی از ن
جلسه  4يا  3پيشنهاد تشکيل مجمع انجمنهای علمی تخصصی بوده در سازمان نظام پزشکی که طی 

فراوان زار شده و بعد از بحث های رگمديره و همه ی انجمنها ب های جلساتی با حضور همه ی هيئت
به دلايل نامعلومی يا در واقع محدوديتهای  پيش نويس موضوع نيز تهيه شد که اين به ثبت برسد.متأسفانه

زمانی  ,ساختاری ميان راه اين قضيه مسدود گذاشته شد. ديدگاه ما در اين رابطه اين بود که نظام پزشکی
هم در رابطه با  ,با گروههای پزشکی هم در رابطهر گذار باشد، موفق و استوار و زمانی می تواند تأثي

ارگانهای حکومتی بر مسائل عرصه ی طب و درمان که يک رابطه ی دو سويه بين نظام پزشکی  و بدنه 
اش باشد و رابطه ی يک جانبه و عمودی از بالا به پايين نباشد. طبيعتاً اگر که بناست نظام پزشکی بتواند 

شارکت فعال بدنه اين حرکت را انجام بدهد. در رابطه با مسائل حتما بايستی که با م ،تأثير گذار باشد
سيستم ارجاع و پزشک خانواده  ديگری به عنوان نمونه يکی از چالشهای مهم عرصه ی فعلی مسئله

انجمن ما در سطح ايران نظريات کارشناس خود را به وزارت بهداشت و انجمن تهران ارائه کرده  است،
که اگر بناست اين سيستم پياده شود در سطح کل ايران از کسانی که می  است و انتظار ما اين است

 خواهند در اين امر مشارکت بکننداز پزشکان عمومی حتماً نظر خواهی شود.

چه مقدار از نظرات کارشناسی انجمن پزشکان عمومی در کل در طرح ريزی سياستهای  دکتر رجايی : 
درمانی و بهداشتی کشور به عنوان مثال  در (وزارت بهداشت) استفاده ميشود ؟ مثلا همين  ,آموزشی

 طرح پزشک خانواده البته در اصطلاح کلی تر شايد طرح سيستم ارجاع مفيد تر باشد. درسته ؟

ما دکتر روزدار : البته اين دو با همديگر گفته ميشود (طرح سيستم ارجاع و پزشک خانواده). آنچه که ش
در حقيقت دارای آن  NGOاين انجمن به عنوان يک  ,پرسيديد برميگردد به شناسايی ساختار انجمن ما

همواره و به موقع در حقيقت در تمامی  ,ساختاری است که نقطه نظرات کارشناسی خودش را هميشه
اين چه سطوح بهداشت و درمانِ وزارت بهداشت و درمان  ,سطوح چه در سطوح نظام پزشکی کشوری

باز هم برميگردد به ساختار و يا نوع  شده را ارائه کرده ولی اينکه چقدر از اين نقطه نظرات استفاده 
نگاه نهادهای دولتی که متأسفانه بيشتر نهادی مثل انجمن پزشکان عمومی  را در حد يک نهادی که بيشتر 

ه ی عمل براش را در منص نظر بلاک ميشود و يا چيزی و متأسفانه نظر در حد ميبينند نظر ميدهد
اجرايی نمی کنند و يا ميتوانم به طور مشخص به شما بگويم که انجمن پزشکان عمومی توان اجرايی را 
ندارد. در نتيجه اگر که ساختار انجمن  را بشناسيم، ميبينيم که در مسائل نرم افزاری و يا فکری و ذهنی 
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کدام عملی را ندارد و برای آن تعريف نشده است، هيچ انجمن هميشه فعال بوده ولی متأسفانه چون ميدان 
ی ظهور نرسيده. البته در جايی مثل بحث پزشک خانواده و نظام ارجاع  از نقطه نظرات انجمن به منصه

، ما به طور داشتيم در جلساتی که با دوستانی که از طرف وزارت بهداشت و درمان مسئول اين کار بودند
پيش در يک زمستان اسفند يکی از اين سالها نشستی را داشتيم در تهران که مشخص در سه يا چهار سال 

نقطه نظرات ما خوشبختانه لحاظ شد.مثلا در ارتباط با حقوق دوستانی که در نظام ارجاع و پزشک 
خانواده که در آن زمان به نام پزشک روستايی مطرح بود، اعمال گرديد يا در ارتباط با ميزان مرخصی 

و يا در ارتباط با بحث بيتوته ی آنان و  داده ميشد ه دوستانی که در اين طرح در حال کار بودندهايی که ب
حال اجرا می کردند و يا بحث  بار در نقاط دور دست در عين روز يک 15نقل و انتقالاتی که در هر 

ٌ سه گفتيم و بخشی از آبيمه ی اين دوستان، همه ی اينه موضوعاتی بودند که ما درآن جل عملی  نها نيزواقعا
شد. در مجموع  انجمن پزشکان عمومی بيشتر نظريه داده است يا در حقيقت نظريه پرداز بوده تا اينکه 

 بخواهد کار اجرايی را انجام بدهد.

خوب کرج استان شده، من خودم به شخصه نميدانم که آيا بايد اين ما را خوشحال کند يا  دکتر رجايی : 
برعکس ؟ از طرفی ما يک نظام مستقل اداری کاری تشکيل خواهيم داد و از طرفی از پايتخت جدا 

شديم، در حال حاضر مهمترين چالشهای پزشکان عمومی در استان البرز چيست ؟ آيا با استان شدن 
 هايمان  تغييری ايجاد شده يا خير؟لشر چاکرج د

دکتر بابايی : استان شدن کرج يا همان استان البرز هنوز در تمام ادارات تغييری ايجاد نکرده است و در 
حال انجام شدن است. از بعضی جهات به نفع پزشکان يعنی در کل، نه فقط پزشکان عمومی خواهد شد 

ران انجام ميشد ميتواندديگر در کرج انجام شود ولی از بعضی يک سری از کارهای اداری ما که در ته
له اينکه به فرض ارتباطات ما با مشکلاتی برای ما ايجاد کند. از جم جهات هم ممکن است يک سری

دانشگاههای مادری که داشتيم قطع ميشود، يعنی ما تا الان تحت پوشش دانشگاههای مادر اين مملکت 
ن امکانات آنها گاهاٌ استفاده کنيم، الان اين قطع شده در حالی که هنوز بوديم و ميتوانستيم از اي

دانشگاههای کرج هم عملا اصلا تأسيس نشده است ولی در کل استان شدن آن  را بيشتر جنبه ی خير 
داخلش ميبينيم تا جنبه ی شر، بابت اينکه ميتوانيم از اين فرصت استفاده های بهينه ای بکنيم، زيرا خيلی 

بودجه های ما که تقسيم ميشد، درمورد بهداشت و درمان به کرج چيز زيادی نميرسيد ،منتها اين بر از 
روی کاغذ ميباشد،فعلاٌ بايد ببينيم آيا مديران  ما در عمل ميتوانند اين بودجه ها را برای ما در کرج تامٌين 

با توجه به اين که خيلی از کنند يا خير؟ ازطرفی برای پزشکان عمومی  حداقل يک مشکلی ما داشتيم 
همکاران ما با پروانه ی مطب تهران در کرج طبابت ميکنند و دانشگاههای تهران اين را زياد بهش خرده 

نميگرفتند، الان که استان جدا شده حداقل ميتوانيم که يک نظمی در پروانه مطبهای کرج داشته باشيم، 
ينها را گرفت و البته اين هم فقط به پزشکان عمومی زيرا که يک استان ديگر است و شايد بشود جلوی ا

مربوط نميشود، شايد بيشتر به پزشکان متخصص مربوط شود آن مشکلی که ايجاد ميکرد. ولی به هر 
ی اصلی پزشکی کرج (چهار راه طالقانی) بيندازيد، تعداد  حال الان هم هست. اگر شما نگاهی به منطقه

تهران دارند و درحال طبابت در کرج هستند و کسی هم کاری با آنان  زيادی از همکاران ما پروانه مطب
 ندارد.
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موضوعی که هميشه مطرح بوده و هست، رابطه ی پزشکان عمومی و متخصصان است، دکتر رجايی : 
آيا تا کنون اين رابطه سازنده بوده و يا خير؟ آيا اين رابطه ميتواند راه گشاتر از آن چيزی باشد که تا 

 ده ؟کنون بو

                          

دکتر متقی : با توجه به سابقه ی کاری من به عنوان يک پزشک عمومی و ارتباط گسترده ای که با 
جامعه ی پزشکی داشتم هيچ گاه در عرصه ی عمومی از طرف نهادهای رسمی،نيمه رسمی و متوليان به 

در حال حاضر شايد يکی از چالشهای بسيار مهم در عرصه ی  ن جامعه يک دست نگاه نشده است. اي
بهداشت و درمان مسئله ی تخصص زدگی باشد و تبليغاتی پيرامون اين قضيه ميشود، اين چالش به نوعی 

دهد، هم بيماران سردرگم ياست که تا زمانی  که سيستم ارجاع به جريان نيفتد، به حيات خودش ادامه م
در مورد بيماری اولين بار به کجا مراجعه کنند و هم پزشک ناراضی است و هم هستند و نمی دانند که 

متواليان امر ناراضی هستند، الارقم هزينه ی بسيار فراوانی که عرصه ی بهداشت و درمان  دارد، بازده 
 یو راندمان آن بسيار اندک است، اين ميزان از مصرف دارو، اقدامات پاراکلينيکی،دستگاههای تشخيص

غيره و سردرگمی بيمار تناقض عمده ی عرصه ی بهداشت و درمان است. ضمن اينکه پزشکان و 
ميشوند هميشه يک  1200عمومی که ما با آنان در تماس هستيم در عرصه ای که در استان البرز در حد 

يان ديوار بسيار بلندی  را بين خودشان و متخصصان ميبينند.چرا؟ به اين دليل که در بازی ای  که جر
دارد واقعاٌ پزشک عمومی را بکار  و بازی واقعی نميگيرند، به گونه ای شده که پزشک عمومی درواقع 

حاشيه نشين است. شما يک نظر سطحی بياندازيد که تمام پزشکان متخصص به لحاظ مقررات ميتوانند 
يل باشند، بيشترين قسمت درآمد پزشکان متخصص از وسا یدر مطب خود صاحب وسايل تشخيص

ه ی خود چيزی است، اما پزشک عمومی جز گوشی  و تشخيص بالينی خود و درآمد تعرف یتشخيص
ديدگاه بدی بين جامعه ی پزشکی شود. من فکر ميکنم که  ندارد، طبيعتاٌ اين ميتواند باعث يک جدايی و يا

شود، شايد اين در اين رابطه اگرعرصه ی اقتصاد درمان را ساماندهی کنند و يا سيستم ارجاعی پياده 
موضوع که يکی از مهمترين گپهای بين ما هست حل شود. در رابطه با تفاهم و تعامل با جامعه ی 

پزشکان متخصص، انجمن ما هميشه به اين سو قدم گذاشته و شاخص ترين نمونه هايش هم اين است که 
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ديم که با گروههای ی کرعما در انتخابات هيئت مديره نظام پزشکی هر دو دوره يا هر سه دوره  س
درست و اينکه بتوانيم در يک برنامه ی  یپزشک متخصص تعامل داشته باشيم و با اتخاذ خط و مش

های قوی ارائه دهيم، شرکت کرديم که خود اين در واقع نقطه ی روشن حرکت انجمن افراگير کانديد
کنم که در نظام پزشکی دقت کنيم، زيرا فکر مي ذرهماست. در رابطه با پزشکان عمومی اگر که يک 

آنطوری که بايد و شايد مسائلشان حل و فصل نمی شود، يک مقداری انفعال وجود دارد، انفعالی که 
معمولا خود را در انتخابات نظام پزشکی  به اين شکل نشان ميدهد که حضور پيدا نميکنند. طبيعتا 

فعال ندارند و اين شايد يکی از  نمايندگان پزشکان  عمومی در بالا آنطوری که بايد و شايد حضور
 کمبودهای ساختار انتخاباتی ما باشد که من فکر ميکنم بايد اصلاح شود.

که برای اکثر پزشکان عمومی و شايد ساير  یيکی از مشکلات و در واقع معضلات دکتر رجايی : 
رفع بسياری از اين پزشکان وجود دارد، تعامل با سازمانهای بيمه گر ميباشد. آيا انجمن نميتواند در 

مشکلات وارد عمل شود؟ البته فقط ميزان و نحوه ی پرداخت سهميه بيمه ها را نميگويم، فکر ميکنم 
مسائل بيشتری وجود دارد، مجوز نسخه کردن بسياری از داروها و درخواستهای آزمايشگاهی و 

 راديولوژی هم هست،درسته ؟

                                                     

                                          

شما که جناب آقای دکتر  سوال قبلی ، همين طور است که شما ميفرماييدو در خصوصدکتر روزدار : بله
ميگذرد يعنی پزشکان عمومی و  ، در مورد آنچه که بين ما و پزشکان متخصصداد متقی پاسخ اساسی تر

به نظر ميايد که در زمانهای گذشته دور شما خودتان هم اذعان داريد که اين همه گپ وجود  متخصص،
نداشت و الان اين گپی وجود دارد بيشتر يک جريان ساختاری است، بيشتر يک جريانی است که به 

تا استراتژی سلامت برميگردد،چرا ؟ به اين خاطر که در کليه ی نظام های سلامت که حالا من اين دو 
پاسخ خواهم داد، يا استراتژی بيومديکال هستند و يا استرتژی درمان محور و  جا سوال شما را در همين

يا استرتژی پابليک هست ويااستراتژی سلامت محور. متأسفانه ما به مقوله ی سلامت به عنوان يک 
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عه شناختی است. مقوله ی زيستی نگاه ميکنيم، در صورتی که مقوله ی سلامت اکنون يک مقوله ی جام
اينسترومنت و يا ابزار  ميبينيم  در همين سيستماگر به مسئله ی سلامت از ديد بيومديکال نگاه بکنيم 

حرف اول را ميزند و متأسفانه  ان کسی که ابزار بيشتری در دست دارد روز به روز با آن کسی که فقط 
ه هر چه زمان گذشته ما به اين سمت رفته و فقط تشخيص بالينی نزد خود دارد، فاصله ميگيرد و متأسفان

زيادتر شده و حالا راه اصلاح آن نيز وجود دارد که ميتوانيم در سوالات بعدی شما به آن  پو اين گ
بپردازيم. دقيقا آنچه که در سوالی که از بنده کرديد در ارتباط با سازمانهای بيمه گر هم نهفته است، در 

 خدمت ديخری بنگاهها اساساٌ  گر مهيبی سازمانهاهمين رابطه ديده شده. 
ی  نهيهز دارد تياهم آنانی برا که آنچه مسلما هستند،
 ديخری برا خرند،يم کهی سلامتی کالای برا است خودشانی پرداخت

 از ديخر نيا کهيی آنجا به ؟ رونديم کجا به سلامتی کالا نيا
 نيا در رای رکمت مبلغ هم و باشد نهيبه هم خودشان نظر

پايينتر بيايد، در نتيجه  هابی شک با کسی قرار داد ميبندند که اين هزينه  .بپردازند ارتباط
برای پايين آوردن هزينه دست پزشکان عمومی را در نوشتن دارو در پاراکلينيک ميبندند. زيرا هر دوی 

ه گروه توجه به کميتی کند و سيستم را با اينها برايشان هزينه های زيادی دارد و از طرفی متأسفانه آمد
يعنی تخصص و فوق تخصص دارد به آن سمت بردند که تا آنجا که ممکن  3و خط  2تخصصی خط 

است با توجه به (به قول خودشان) تخصصی که دوستان ما دارند بتوانند از اين هزينه تا آنجايی که ممکن 
ث مانطور که عرض کردم، بحاست کم کنند و کاهش دهند. ولی از آنجايی که بحث نظام سلامت ماه

متاسٌفانه اين استراتژی هم با شکست مواجه شده است. الان خود  درمانگری است و نه سلامت محوری،
ند که يگانه ه اسازمانهای بيمه گر دارند بر ميگردند به اين که اين را تصحيح کنند و به اين نتيجه رسيد

و در خط اول  م ارجاع  است يعنی اينکه در ابتداراه تصحيح نظام سلامت ما بحث پزشک خانواده و نظا
 ان،ان را چه از بابت بيماری آنان و چه از بابت پايش بيمارمربال کند بيمارانپزشک عمومی باشد که غ

د و به اين نارجاع ده 3و  2که بعد بتواند آن  تعداد اندکی را که نيازمند خط دوم و سوم هستند به خط 
و يا اقتصاد سلامت يک مقدار تعديل بوجود بياورند و درستش بکنند، ضمن وسيله در هزينه ی درمان 

اينکه ما با  توجه به وضعيت خود متأسفانه از عدالت در سلامت هم مقداری دور شديم،شايد با کاری که 
سازمانهای بيمه گر ميخواهند انجام دهند و پيگير باشند شايد عدالت در سلامت هم يک مقداری بهبود پيدا 

ند. ولی ما تا کنون با سازمانهای بيمه گر نه تنها در بحث نسخه نويسی نه تنها در بحث ثبت گذاری، نه ک
تنها در بحث حتی قراردادها با دوستانی که وارد بازار کار ميشوند با همه ی اينها مشکل داشتيم و اين 

. خود دوستان هم اعتقاد مشکلات همانطور که عرض کردم مشکلاتی هستند که برميگردد به بحث  هزينه
دارند و در صحبتهای خود ميگويند که بحث ما اين نيست که کسی اين کيفيت را دارد که بيماران ما را 
درمان کند و اين پزشک عمومی هست يا نيست. حتی برای جراحان هم اين محدوديت هست حتی برای 

لی سازمان های بيمه گر نگاهشان دوستان متخصصين داخلی هم محدوديت هايی می گذارند . به طور ک
 نگاهی است که هزينه های خود را کم کنند . به همين دليل برای پزشک محدوديت ايجاد می کنند.

راجع به سياست های آموزشی کشور سوالی مطرح کردم ، در اينجا علاقه مند هستم که  دکتر رجايی : 
ربوط به اين بخش هم از شما بپرسم در خصوص راه های ادامه تحصيل پزشکان عمومی و مشکلات م
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. می خواهم علت کتر بابايی : من اول سوال شما را با يک نصف سوال جواب می دهم د
ادامه تحصيل پزشک عمومی را بدانم ، آيا نياز هست که همه 

پزشکان عمومی ادامه تحصيل دهند اول بايد اين را بررسی 
، به طور منطقی ما نياز نداريم همه پزشکان عمومی کنيم 

ادامه تحصيل بدهند به همين خاطر يکی از دلايل ادامه تحصيل 
، شايد در حال حاضر مهم ترين دليل ادامه تحصيل پزشکان 
و اين  عمومی متاسفانه انگيزه علمی نيست و فقط مساله مالی است

نی راه افتاده است .پزشک يک سال از طبابت کنار امر باعث شده است که کلاس های کنکور و تست ز
شيند و کتاب می خواند . تنها به صرف يک سری محفوظات که يک امتحانی بدهد و نمی رود و می 

اکنون در مملکت ما درست مثل کنکور می  یقبول شود و نکته جالب اينجاست که انتخاب رشته تخصص
عمومی جدا شود می آيد . فرض کنيد در فيلد  یاز پزشکباشد ، يعنی پزشک عمومی با اين قصد که فقط 

انتخاب رشته خود جراحی می زند پوست می زند اطفال می زند راديولوژی می زند طب کار می زند ، 
در صورتی که اين رشته ها هيچ سنخيتی با همديگر ندارند .  مثلا محال است يک نفر بگويد : من همه 

عمومی جدا شوند و تنها به دليل بار  یط هم هدف اين است که از پزشکاين رشته ها را دوست دارم ، فق
مالی که بر دوش پزشک عمومی است . حال بر می گرديم به همان سوال شما که آيا چگونه بايد ادامه 
بدهند ؟ اگر همان مساله عدالت در درمان و کلا عدالت اقتصادی در بخش درمان کشورمان جايگزين 

ام شود ، آن موقع شايد هم اصلا پزشکان عمومی ما اين قدر ولع متخصص شدن را شود و درست هم انج
ديگر نداشته باشند ان موقع دست وزارت بهداشت خيلی بازتر می شود تا رشته ها را همواره باز نويسی 

عمومی انجام  یو بازبينی کند ، کاری که الان در دانشگاه شهيد بهشتی ريفورم آن را در مرحله ی پزشک
دادند ، در حال حاضر اين دانشگاه آموزش پزشک عمومی خود را تغيير داده ، ريفورم گذاشته برای 

وزش های بالينی محور به نوعی آموزش درمان برای پزشکان مآموزش پزشک عمومی بيشتر به سمت آ
کم  و کمی از آن محفوظات زياد درسی که در فيلد پزشک عمومی زياد کارايی ندارد را ميرود عمومی

کردند ، البته در اينجا باز هم همين گله مطرح هست که در اين تغيير نقش و در اين تغيير کاربری 
آموزش پزشک عمومی انجمن پزشکان عمومی هيچ نقشی نداشته است يعنی هيچ سوالی از پزشک 
را عمومی که مخاطب اين آموزش است پرسيده نشده که شما در مطب خود چه مشکلی داريد که ما آن 
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بيشتر مورد بحث قرار دهيم . در مورد سياستهای آموزشی ما دو تا مشکل هم داريم که من ميخواهم حتماٌ 
قيد کنم، ما به راحتی ميتوانيم  خيلی از کارها را با بازآموزی برای پزشکان عمومی انجام دهيم چيزی که 

ارند و بازآموزی و با گرفتن ميگذ دوره های يک ماهه و چند ماههدر همه جای دنيا دارد انجام ميگيرد، 
مدرک آن بازآموزی فيلد کاری پزشک عمومی تغيير ميکند و در يک فيلد خاصی شروع به کار ميکند. 
متأسفانه در مملکت ما الان اين بازآموزيها برای پزشکان عمومی باز هم بيشتر فقط صرف گرفتن يک 

که کارايی در حد بسيار پايين است . جلساتی هم  پروانه شده است عملا می شود گفت تمديدامتياز برای 
د ، ننکه برگزار می شود ، اساتيدی که تشريف می آورند در بازآموزی پزشکان عمومی تدريس می ک

اکثريت آنان اصلا از فيلد کاری پزشکی عمومی  زياد اطلاعی ندارند و چيزهايی که آموزش می دهند در 
ست چيزی در حد بيمارستان های سانترال می باشد که ما در حد بسيار فوق العاده و فوق تخصصی ا

، نکته بسيار جالب تر اينجاست که الان برخی از انجمن های  نميبينيممطب های خود اصلا قابل بررسی 
پزشکی بعضی از رشته های تخصصی متاسفانه در باز آموزی هايشان محدوديت برای پزشکان عمومی 

سيده بود که در اصفهان و حتی در تهران در بيمارستان ميلاد يکی از قائل می شوند و کاربه جايی ر
انجمن ها که به نظرشان تداخل کاری شان با پزشکان عمومی زيادتر است در پانلی که آموزش روش 

های درمانی جديد بيماری های آن رشته بود . جلوی درب باديگارد گذاشته بودند و پزشکان عمومی را 
پزشک عمومی در اين بازآموزی نباشد وقتی پزشک عمومی اين را می بيند ديگر همه راه نمی دادند که 

چيز بهم می ريزد که ما می خواهيم برويم تازه های درمان را ياد بگيريم جلوی مارا می گيرند و بعد می 
د پزشک عمومی بايد همه چيز بلد باشد اين خودش شايد مشکل اصلی سياست آموزش ماست که نگوي

کاره است و حق اش کجاست کارش کجاست چه کار بايد بکند ببينيد  هنمی دانند پزشک عمومی چهنوز 
الان مطرح شده است که برای پرستارها می خواهند دفتر کار تاسيس کنند ، جناب آقای ميرزا بيگی 

وفق رييس انجمن نظام پرستاری شديدا به دنبال اين امر هستند و برداشت من اين است که بزودی هم م
خواهد شد که دفتر کار خصوصی برای پرستارها مانند کشورهای پيشرفته ايجاد کنند و من مطمئن هستم 
که اين کار که انجام شود يک تداخل شديدی باز ما پيدا خواهيم کرد ، چون تعريف هنوز نشده که پزشک 

ما   در قسمت  کاره است . به همين خاطر به نظر من سياست آموزشی هچه کاره است ، پرستار چ
ی از دروس بايد بيشتر تاکيد شود. بر پزشک عمومی نيازی به يک بازنگری کامل دارد بر روی بعض

شود و بعضی از دروس نه اينکه کم شود ولی کمی به حاشيه بروند ، منتها  ايد بيشتر تکيهاپيدميولوژی ب
سيستم پزشکی ما حاکم بشود و اگر بازهم مثل حرف اولم شرط تمام اينها اين است که عدالت اقتصادی در 

 نشود اين بازهم قابل انجام نخواهد بود .

فکر می کنم از پتانسيل علمی پزشکان عمومی در حوزه ارائه آموزش استفاده نمی شود  دکتر رجايی : 
هم می توانند در جهت ارائه آموزش  ی. آيا پزشکان عمومی با دانشگاه ها و حوزه آموزش پزشک

 باشند اصولا چنين الگوهايی را داشته ايم ؟تعامل داشته 

                            

دکتر متقی : در رابطه با اينکه پزشکان عمومی می توانند در حيطه آموزش مشارکت و شرکت بکنند که 
شغلی پزشک  همه پزشکان فرا می گيرند به لحاظ شکی وجود ندارد. به هر حال زمينه طب داخلی را
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عمومی بيشترين تماس را با مسائل سطح اول مسائل بيماری و درمان دارد .شايد يکی از مهم ترين 
ا وجود دارد ، عدم به کارگيری تجربيات فرد فرد پزشکان هنواقصی که در عرصه آموزش يا بازآموزی 

اگر قبول داشته باشيم که تراکم تجربه است ، چه عمومی چه متخصص . 
لم تبديل می شود و علم زاينده تکنولوژی در يک نقطه ای به ع

و تکنولوژی مجددا باز برمی گردد که علم را تقويت کند ، 
سوال اين است که چرا اين تجربيات فرد فرد پزشکان چه عمومی 

چه متخصص در جايی به هم نمی پيوندند و در يک نقطه ای از 
کارگيری مسائل آموزشی در حيطه . طبيعتا اگر سيستم آموزشی ما يا سيستم به  بين خواهد رفت

از هر پزشکی بخصوص پزشکان  بخواهد تدريس و تحقيق و برگزاری کنفرانس ها يا رسانه های گروهی
د ، مسلما يکی از کسانی که می تواند حرفی برای گفتن ه کاريشان تجربياتشان را لحاظ کنعمومی در حيط

پايه انزده سال از عمر طبابتم را در عرصه طب داشته باشد پزشک عمومی است . به عنوان مثال بنده پ
را  سال ام ، طب اطفال ، طب کار ، پانزدهه ام در مراکزی مانند مراکز سل ، جذو توانست گذرانده ام ،

سپری کنم و الان که صاحب مطب هم هستم اين تجربيات زياد به درد خود بنده هم نمی خورد زيرا از 
نم و زمينه های کاربری آن نيز موجود نيست طبيعتا ما بايستی که در اين اين تجربيات نتوانستم استفاده ک

 سمت حرکت کنيم که از تجربيات فرد فرد پزشکان در اين زمينه استفاده کنيم . 

خواهش می کنم اگر امکان دارد به مسائل و مشکلات رفاهی پزشکان عمومی و خانواده دکتر رجايی : 
 هايشان اشاره بفرماييد ؟

روزدار : ببينيد مسائل رفاهی مسائلی نيست که در خلاء شکل بگيرد ، به طور قطع و يقين مسائل دکتر 
رفاهی هر خانواده ای اصلا فقط بحث پزشک نيست ، بلکه برمی گردد به درجه توسعه يافتگی اقتصادی 

اب آقای دکتر آقای دکتر متقی و همچنين جن منپيش از  البته برو برگردی در وضعيتی که چآنها ، بی هي
بابايی شرح دادند ، توزيع نابرابر ثروت را در جامعه پزشکی داريم يعنی متاسفانه اگر نگاه کنيد می بينيد 

که پزشکان عمومی ما تقريبا يک زندگی معمولی دارند ، حتی درآمد يک تعدادی از دوستان پزشک ما 
ط فقر نسبی در حقيقت عنوان شده است می توانم به جرات بگويم که درآمدی است که اکنون به عنوان خ

و يا حالا تنه به اين خط می زنند ، قدری بالاتر از اين خط هستند الان خط فقر را در تهران مقداری 
نزديک به يک ميليون گزارش کرده اند و يا خط فقر نسبی را دوستان ماهم اگر که با خيلی از آنها 

م پزشک خانواده فعاليت می کنند .اتفاقا در نقاط بسيار صحبت بکنيم بخصوص دوستانی که الان در سيست
دور هم خدمت می کنند عددی در همين حد يا به طور متوسط در همين حد دريافت می کنند و در نتيجه 

در چنين وضعيت اقتصادی واقعا توسعه يافتگی در بين خانواده پزشکی کشور يک مقدار دور از واقعيت 
شود که هرروز پزشک عمومی از آنچه که به عنوان فرصت سرمايه است و همين سيستم باعث می 

گذاری نام دارد دور بماند برای يک انسان که دارد فعاليت اقتصادی می کند يک فرصتی هست به عنوان 
فرصت سرمايه گذاری ، اگر بتواند در موقع خاص خودش اين فرصت را بگيرد و سرمايه گذاری کند 

رفاهی را برای خانواده خودش ايجاد کند ولی اگر اين فرصت از او گرفته  ممکن است بتواند در آينده
شود ، متاسفانه چون سرمايه گذاری نکرده است به رفاهی که بايد برسد هم نخواهد رسيد . در نتيجه در 
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يک رفاه نسبی و نه يک رفاهی که من و شما از يک  فقط بين پزشکان عمومی فقط می شود گفت که الان
.  وجود دارد ،عنوان کسی که حداقل هفت سال را درس خوانده و زحمت کشيده انتظار داريم پزشک به

گاهی  برابر و که مثلا ده يا پانزدهزمينه های تخصصی شايد بشود گفت  در صورتی که دوستان ما در
د و به طور قطع و يقين آنان فرصت سرمايه نات پنجاه يا شصت برابر يک پزشک عمومی درآمد دارقاو

گذاری کافی دارند و بهتر می توانند سرمايه گذاری کنند ، همان طور که واقعيت های موجود در جامعه 
هم اين را نشان می دهد مثلا فرض کنيد سهامی که گرفته می شود و در اختيار قرار می گيرد عمدتا 

شک عمومی را می بينيم که در اين زمينه سرمايه گذاری برای دوستان پزشک متخصص است ، کمتر پز
کرده باشد و يا فرصت سرمايه گذاری را داشته باشد ، در نتيجه از نظر رفاهی پزشک عمومی الان در 

يک موقعيت کاملا معمولی و مثل ديگر اقشار جامعه  است . متاسفانه اين هم برمی گردد به ساختاری که 
امکاناتی که پزشک می  هم ازرفته است که جايگاهش تعريف نشده و بعد پزشک عمومی در آن قرار گ

تواند با توجه به گرفته هايش در زمان تحصيل خود استفاده کند متاسفانه جلويش را به هر صورت سد می 
کنند کسی که ميخواهد در زمينه پوست کار کند متأسفانه سدی جلوی رويش هست و کسی ميخواهد در 

گر فعال باشد متأسفانه جلويش را ميگيرند ، به همين دليل پزشک عمومی از نظر کارهای جنبی دي
 اقتصادی وضعيت خوبی ندارد .

يکی از مسائل مهمی که پزشکان عمومی و تمامی گروه های پزشکی درگير آن هستند  دکتر رجايی : 
ادی به پزشکان وارد مسئله ماليات می باشد و فکر می کنم که در سالهای اخير از اين نظر  فشار زي

شاخص بوده حتما در اين زمينه هم شما مطلبی برای خوانندگان  هااست، چرا که افزايش ماليات آن شده
 ما داريد ؟

صحبت کنيم  از  صدکتر بابايی : مسئله مالياتی پزشکان درمورد پزشکان عمومی اگر بخواهيم بطور خا
کان عمومی به ناچار قراردادهای بيمه ای دارند، خيلی اينکه اکثريت پزش ود، يکیميش پيدا دو جنبه مشکل

از آنها راضی نيستند ولی چون پوشش بيمه ای در کشور زياد است ناچار هستند که قرار داد ببندند، 
درنتيجه معيار دريافت اينان از بيمه مستقيماٌ در اداره دارايی ثبت شده است و ما نه اينکه بگوييم گاهاٌ 

يم که ماليات يک پزشک عمومی از ماليات بسياری از همکاران متخصص ما بيشتر زده ميبين بلکه کراراٌ 
چون پزشک عمومی مدرک کتبی دارد از ميزان نسخه هايی که  ن است کهميشود و تنها علت آن اي

دريافت کرده ديگر خود اظهاريش زياد مورد قبول نيست. من اسم هيچ رشته ی تخصصی را نميخواهم 
کل پزشکان متخصص را ما ميبينيم که در همين شهر کرج با ماليات مثلاٌ پانصد تا ششصد  بياورم ولی در

راوانی هزار تومان، چندين بار اعتراض ميکنند و مالياتشان پايينتر ميآيد ولی پزشکان عمومی را به ف
که من  اعتراض نها از اين بالاتر است و حرفی هم نميتوانند بزنند. البته اينداريم که ماليات پرداختی آ

ميکنم اين معنی را نميدهد که ماليات ما را بياورند پايين، ما ميگوييم ماليات درست شود چيزی که به 
گفتيم. گفتيم اگر قرار است عدالت بر قرار شود عدالت بايد در همه ی قسمتها باشد،  رهم چندين با یداراي

هم پرداخت کنم، اينکه رقم ماليات درست  بايد اگر درآمد من بالاتر است ، خوب طبيعتاٌ ماليات بالاتر را
يک فرمول نيست کاملاٌ با شما من موافقم ، ما اعتراض هم به نظام پزشکی کرديم بابت اينکه تعيين 

مالياتی برای کل کشور اصلاٌ روش درستی نيست، ما نميتوانيم بياييم از تهران بررسی کنيم که آيا مثلاٌ 
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ازجان کار کرده بايد اينقدر ماليات دهد، اين را بايد حتماٌ از همان منطقه پرسيد و با اين کی در برپزش
سال گذشته نظام پزشکی اين فرمول را  .يمسيستم فرموله کردن که نظام پزشکی ميکرد شديداٌ مخالف بود

کمی تعديل کرد، شهر ها را جمعيت بندی کرد ولی باز هم ما با اين در حال حاضر مشکل داريم اگر اين 
مشکل را مثال بزنيم، الان بر اساس همين قانون فعلی نظام پزشکی شهر های زير دويست هزار نفر اگر 

ه بر درصد بيمه هايشان پرداخت کنند ولی در همين کرج خود % ماليات بايد اظاف5درست خاطرم باشد 
همه بايد بر  اين قابل استناد نيست و اينها گفته که ریما اداره ی داريی کرج به کليه ی شهر های اقما

اساس ماليات کرج پرداخت بکنند يعنی ماليات برای پزشکان عمومی شديداٌ فشار آور و شکننده است، هر 
د اکثريت قريب به اتفاق آنها يو شا یدر آمد خيلی از پزشکان عموم که ميميشه ميگويسال به دارايی ه

نسبت به سالهای قبل افت کرده، همانطور که جناب آقای دکتر متقی فرمودند درآمد پزشک عمومی از 
زيتش بالا نره ولی نرخ آندوسکوپی خود را چند ينسخه و ويزيتش ميباشد، اگر همکار متخصصی درآمد و

می صدق نميکند، زيرا درآمد رابر کند ميتواند درآمدش را بالا ببرد ولی اين کار در مورد پزشک عموب
توانيم هم بالاتر از آن دريافت کنيم، اگرچه يا بر اساس نرخ ويزيتی هست که دولت اعلام ميکند و نمما تنه

ابل انجام نيست، به همين خاطر ارند و اگر بخواهيم هم قداصلاٌ در خيلی جاها مردم توان پرداخت را هم ن
ما بر حساب مالياتی شديداٌ اعتراض داريم، چندين جلسه با دارايی کرج صحبت کرديم حتی يک جلسه ی 
آموزشی گذاشتيم مسئول دارايی کرج زحمت کشيدند تشريف آوردند، متأسفانه و باز هم متأسفانه  به همان 

رأس برای پزشکان عمومی نند و مالياتها را به صورت الميکفرمولی که خوشان به ما ياد دادند استناد ن
 ميگذارند و برای آنان مشکل ساز ميشود.

وزارت بهداشت هنوز نتوانسته است سلامت آزمون دستياری را تضمين کند و مکرراٌ  دکتر کرمی : 
 تقلب روی داده و ميدهد. خوب ضربه ی اين حتماٌ به پزشکان عمومی وارد ميشود، از چه طريقی

ميشود جلوی اين مسئله را گرفت ؟ آيا وزارت بهداشت به تنهايی ميتواند  يا بستر های ديگری برای 
 تضمين سلامت آزمون دستياری بايد لحاظ شود ؟

د،از قوانين عام گرفته تا ناين سوال، مسائل بسيار عمده ای دخالت دار ادکتر متقی : در رابطه ب
طبيعتاٌ تا زمانی که متقاضی تخصص و کسب تخصص زياد  ساختارهای حاکم بر تشکيلات  اجرايی،

است و پذيرش کم است و کسب تخصص هم وضعيت افراد را به طور اساسی دگرگون ميکند، ميتواند که 
ض کردم رن عتااين چالش وجود داشته باشد،.تصور بنده بر اين است که اگر ما آن گپی که من قبلاٌ خدمت

را ميتوانيم پر کنيم، اين ميزان از ولع و اشتياق برای کسب تخصص را بين پزشکان عمومی و متخصص 
و زمينه های ايجاد اين تقلب را ميشود با برنامه ريزی دقيق با توجه به سابقه ی تحصيلی  يمنداشته باش

شخص و توانايی های فردی و تجربيات وی و مسائل ديگر بگونه ای حل کرد که تقلب کمتر صورت 
 بگيرد.

ر ميرسد که بيشتر از همه در معرض بازرسی های کارشناسان :  پزشکان عمومی به نظدکتر کرمی 
ايی که وزارت  ی نظارت بر درمان شبکه ها هستند. آيا به نظر انجمن دستورالعمل های آيين نامهه ادار

 اعمال ميکند برای پزشکان عمومی تبعيض آميز نيست ؟
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قوانين آنگونه که قانون گذار فکرش را کرده اجرا شود، بی دکتر روزدار : به نظر می آيد که برای آنکه 
اهی اوقات اين رت بايد باشد ما شکی نداريم ولی گلازم داريم. در اينکه نظاهم  شک دستگاه نظارتی را

نظارت ها  همانطور که خودتان ميفرماييد بيشتر معطوف به يک قشر و آن هم پزشکان عمومی ميشود و 
اوقات در بين اتفاقاتی که ميافتد اين پزشک عمومی است که زير ضرب قرار  يا متأسفانه حتی گاهی

وقت صحبت از اين ميکنند که، به هر حال قصوری شده در امر درمان،  رميگيرد. مثلاٌ فرض کنيد که ه
که اين تعداد پزشکان عمومی است  آماری را که ميدهند در ارتباط با پزشکان عمومی است، در صورتی

ل بالا بودن بطور قطع و يقين تعداد افرادی را که ممکن است در کار حرفه ای خود قصور کرده که به دلي
 یولی اين به معنای اين نيست که پزشک نشان بدهد باشند ممکن است بالاتر از ديگر گروه های پزشکی

همينطور عمومی اساساٌ به لحاظ دانش خود و يا پايه ی دانش خود قصور زا است، از بابت نظارت هم 
ميشوند به دليل اينکه جايگاه پزشک عمومی مثلاٌ در نظام سلامت ما  موضوع است. متأسفانه وقتی وارد

رود مورد بازبينی قرار نميگيرد، در حقيقت ايرادات و اعتراضات يروشن نيست و آنچه که از او انتظار م
ض کنيد که به اين اعتراض ميکنند رفرا ندارد. مثلاٌ  به چيزهايی است که بيشترجنبه های کار حرفه ای

که چرا محيط مطب اين چنين هست خوب مسلم است وقتی که يک پزشک عمومی از نظر اقتصادی در 
موقعيت خوبی نباشد بی هيچ بروبرگردی مطب شيکی هم نخواهد داشت. بزرگترين اعتراض که به 

نکه مثلاٌ فرض کنيد که در ارتباط با بحث دوستان ما ميکنند، متأسفانه از بابت اين گونه مسائل است و يا اي
نسخه نويسی آنان گاهی اوقات اعتراضاتی را دارند. مثلاٌ فرض کنيد سازمانهای بيمه گر گاهی اوقات 

ناٌ کسانی که به ما مراجعه ميکنند با نند، خوب مطمئبحث نسخه نويسی پزشکان عمومی را مطرح ميک
من را دارا ميباشند، از ديابت و ارتروز واقسام بيماری های مزاينان انواع توجه به وضعيتی که دارند، 

هم در خط اول درمان  عمومی گرفته تا فشار خون، همه ی آنها هم داروهايشان را ميخواهند، يک پزشک
ممکن است در يک نسخه هم داروهای مربوط به درمان آرتروز را بنويسد و هم درمان فشار خون و يا 

برای پزشک عمومی که آقا پيراهن عثمان   که بيمار دارد خوب اين ميشود يدرمان ساير مشکلاتی ک
خصص ما با نوشتن يک قلم يا دو قلم گريبان يد؟ درصورتی که دوستان متچرا اينطوری نسخه مينويس

تبعيض آميز باشد و نه اينکه  برخوردها که آيد هر حال بنظر می هاز اين مشکلات، ب ميکنندخود را رها 
ن اينکه من از دوستان متخصص هم شنيده ام  که آنها هم دارای مشکلاتی از اين قبيل ميباشند، نباشد،ضم

نه اينکه اصلاٌ نباشند ولی بيشتر پزشکان عمومی مورد هدف قرار ميگيرند و به هر حال از اين بابت 
 بيشتر مورد اتهام هستند.

ه ازای هر شهرستان وجود دارد و در در حال حاضر محدوديتی برای پروانه های مطب ب دکتر کرمی : 
صورت نياز در يک شهرستان ديگر امکان کار مقدور نيست، انجمن برای رفع اين محدوديت چه کار 

 ميتواند بکند؟

عمل شود که به نوعی می شود  دکتر بابايی : انجمن برای رفع اين محدوديت وقتی می تواند خوب وارد
انجمن را هم بازی بدهند و وارد بازی کنند . آمار دست انجمن باشد ، الان گستردگی که اعضای ما  گفت،

در سطح شهر دارند در هر کوچه و خيابان پزشکان عمومی هستند يعنی شايد هيچ کس به اندازه انجمن 
ن را هيچ صلاحيت نداشته باشد که نظر دهد کجای کرج نياز به پزشک عمومی دارد و کجا ندارد اي
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نمی تواند به اين راحتی نظر بدهد ، ولی مشکل بر می گردد به همان سازه های قبلی که انجمن  یسازمان
را بايد دخيل اين قضيه کنند ، انجمن قدرت اجرايی ندارد که بيايد و در مقابل اين کار بايستد و يا در 

حد اين که اعتراض خود را به  در ری ومقابل اين کار ، کاری عملی از خود نشان دهد . در حد نامه نگا
آنان بگوييم متاسفانه باز در همين قضيه ما مشکلی که داريم اين است که ما آمارهايمان هم به روز نيست 

چند شماره قبل  هم همين الان در خود همين کلانشهر کرج تعداد پزشکانی که در نشريه نظام پزشکی
چ وجهه با واقعيت هماهنگ نبود . به فرض من مثال می چاپ شده بود در شهرهای اطراف کرج به هي

يا  14زنم در محدوده کاری خودم در محمد شهر کرج آن نشريه نظام پزشکی تعداد پزشکان شاغل را 
نفر پزشک و  30در حالی که همان موقع در محمد شهر بالای  در نظر گرفتهنفر دندان پزشک  3و  15

کار بودند و اين امر به هيچ وجهه با واقعيت نمی خواند و همان دندان پزشک مشغول به  12نزديک به 
آمار  اين موقع وقتی ما به صورت شفاهی پرسش کرديم که آمار از کجاست بالاخره معلوم نشد که منشا

از کجاست ، زيرا  اصلا مشخص است وقتی شما در خيابان که دو بار دور بزنيد تعداد پزشکان دستتان 
شک اينجا هستند  در شهری مثل محمد شهر آدميزاد وجود ندارد در حالی که قسمت می آيد که چندتاپز

نفر پزشک وجود دارد مشخص است که اين آمار ريشه علمی و منطقی ندارد و همه اين ها  8اول شهر 
در حالی رفع می شوند که نظام پزشکی ها در کل کشور نه فقط کرج انجمن ها را به عنوان بازوان 

قبول کنند از انجمن ها مشورت بخواهند و ما نمی خواهيم کاری به ما بسپارند ولی مشورت  اجرايی خود
هايی که مربوط به صنف خودمان است را حداقل می توانند از ما بخواهند . متاسفانه اين عمل انجام 

ن ها تاکيد می کنم نه فقط در شهر کرج در خيلی از شهرهای کشور نظام پزشکی ما به انجم يرد.نميگ
بهايی که لازم است را نمی دهند و چوب اين کار را همه ما خواهيم خورد اول صنف خودمان و بعد کل 

 پيدا می کند به بقيه رشته ها و تنها برای پزشکان عمومی نيست . سرّی پزشکان ، زيرا اين ت

که هرکدام از آقايان  دکتر رجايی : می دانم که مسائل و مطالب بسياری باقی مانده ، در اين قسمت پايانی
ر بيشتری در خودشان می بينند و نظر خوانندگان مارا جلب حوزه های مورد علاقه خودشان که تبحّ در 

هرچه که دلشان می خواهد و مايل هستند ، .خواهد کرد بنا به سليقه خودشان به اختصار مطرح کنند 
 ی ديگر و انواع مسائل .ی يا چيزهاطرق افزايش کيفيت خدمات درمان مثلا از جنبه  حال

دکتر متقی : با توجه به حجم مطالب سعی بنده اين است که فهرست وار مسائل و مشکلات عرصه 
شايد انعکاس آن در نشريه نظام پزشکی و طرح موضوع موثر واقع عنوان بکنم بهداشت و درمان را 

رد ، اين است که واقعا در شود  مهم ترين مشکلاتی که در رابطه با شغل ما پزشکان عمومی وجود دا
وضعيت فعلی جايگاه پزشک عمومی در نظام سلامت اساسا نامشخص است . اين جايگاه در حال تعليق 

است و تا زمانيکه اين جايگاه مشخص نشود و مسلما بهداشت و درمان آن انتظام و استحکام لازم را 
ن عمومی در مساله شغلی آنان مساله مهم ترين مشکلات پزشکا با پيدانمی کند موضوع بعدی در رابطه

عمومی  واند جوابگوی نيازهای زندگی پزشکانتعرفه هاست ، تعيين تعرفه های واقعی و عادلانه که بت
بعدی مسئله تعامل نظام پزشکی با ارگان های حکومتی ، مساله ماليات  وعاتباشد بسيار مهم است . موض

ابلو و ... می باشد . در حال حاضر کل پزشکانی که طرف ، مسئله شهرداری ها ، ت بيمه هاها ، مسئله 
 اند بخصوص بيمه تامين اجتماعی پولی دريافت نکرده بيمه هاقرارداد هستند پنج يا شش ماه است که از 
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من از نظام پزشکی انتظار داريم که به عنوان نماينده قانونی صنف ما در اين رابطه جما به عنوان يک ان
براساس قانون ، مطب  ،ر زمانی شهرداری از پزشکان مطب دار عوارض می خواهدفعال باشد و يا اگ

جايی هست مسکونی يعنی در واقع در نقاط مسکونی مطب می تواند داير شود . ما زمانی که می خواهيم 
مطب را اجاره کنيم سرقفلی به ما تعلق نمی گيرد زيرا تجاری نيست . اما آب و برق و عوارض يا مسأله 

شکی با توجه به اختيارات و موقعيتی که ی تابلوها وغيره تجاری است. در مجموع فکر ميکنم نظام پز
الان دارد، ميتواند در عرصه ی مطالبات کل پزشکان بخصوص پزشکان عمومی که محرومتر هستند 

 بيشتر و بهتر فعاليت کند.

دکتر روزدار : شايد بحث در مورد اينکه اساسا جايگاه نظام سلامت ما کجاست، بتواند يک مقدار ما را 
سا به کدام سمت ميرويم؟ داريم به کجا ميرويم؟ با اين وضعيتی که در حال حاضر ما روشن کند که ما اسا

با نظام سلامت  رو به رو هستيم،همانطور که ميدانيد سلامت در حال حاضر عبارت است از داشتن يک 
وضعيت جسمی،روحی و روانی و اجتماعی خوب و سالم است. نظام سلامت ما بايستی به اين ضرورت 

د، نظام سلامت ما متأسفانه خودش تعريف نشده ، به اعتقاد من نظام سلامت بايستی در مدار پاسخ ده
توسعه تعريف شود  يعنی کشور ما يک کشوری است که در حال توسعه هست و بايد در اين مورد نظام 

ند. ه اهای توسعه ای را در نظام سلامت ما نديد صسلامت آن شکل بگيرد. زيرا هيچ کدام از شاخ
 متأسفانه نظام سلامت ما معلوم نيست بر گرد کدام محور ميچرخد؟

 که به شاخصهای توسعه ی انسانی  بخواهيماگر مثلا 

HDI (human development index)  فکر کنيم ، نظام سلامت ما بايد در جهت بهبود اين
ی دنباله گيری کند شاخصها حرکت کند، متأسفانه آنچه را که الان بصورت محوری نظام سلامت ما بايست

بحث پزشک خانواده و نظام ارجاع است، اگر نظام سلامت اين سيستم را پی گيری کند، اميد به بهبود و 
 جهت گيری درست آن هست و اگر اين مسير را پی گيری نکند متأسفانه اقتصاد سلامت همچنان ناسالم

بود. به اعتقاد من اگر اين درست سلامت همچنان از محور عدالت دور خواهد  حوزه ی  و خواهد ماند
شود، بخش عمده ای از نگاه ما به جاده ی سلامت هم تغيير پيدا ميکند و هم درست خواهد شد. در اين 

زمينه من بحث نظام پزشکی را هم ميخواهم وارد کار کنم که نظام پزشکی هم متأسفانه الان به آنچه که 
رف نظر از اينکه چه کسی اداره اش ميکند صم پزشکی ازش انتظار ميرود پاسخ نميدهد متأسفانه نظا

آن وظيفه ای که بر عهده اش   بهکراتيک دارد عمل ميکند، هيچ گاه وروالان به عنوان يک سازمان ب
 اجرايی نميکند. آن را گذاشته شده در نظام وارد نميشود و

عمومی الان در چه موقعيت ه نپرسيده که آقا جان پزشک مثلا به عنوان نماينده صنفی پزشکان هيچ گا
شغلی قرار دارد؟ آيا اساسا شغل دارد؟  آيا بيکاری پزشک عمومی برای دوستان در نظام پزشکی دغدغه 

هست يا خير؟ آيا پزشک عمومی در مسير کاری و حرفه ای خودش پناه دارد يا خير؟ آنچه که نظام 
هاست که اين يک جريان اداری است که پزشکی متأسفانه الان پيگيری ميکند، بيشتر طول و عرض تابلو

ن را حل کند. در حال حاضر به اعتقاد من هر سازمان ديگری هم ميتوانست اين را بررسی کند و مشکل ا
ی پزشک عمومی اين است که جايگاهش درنظام سلامت معلوم نيست. نظام پزشکی هيچ گاه مشکل اصل
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کل رفاهی پزشک عمومی اين است که الان شش ماه است نگفته که آقا اين جايگاه بايد بهبود پيدا کند، مش
سازمان بيمه گر به او پولی نداده است، نظام پزشکی نرفته بگويد اين دوستانی که اينقدر زحمت کشيده اند  

شکان زنده انچه که پبدر اين شش ماه چرا حق الزحمه ی همه ی آنان داده نميشود و غيره،به اعتقاد 
که اولا جايگاهش در نظام سلامت تعريف شود و دوم اين که بدانند  است، اين عمومی خواهان آن هستند

نند تا اينکه بتوانند به آنچه که ککه با کدام محور در تماس هستند و گرد کدام محور دارند حرکت مي
 د برسند.تنهس آن خواهان

يک تکه احتياج به چند دکتر بابايی : مشکلات پزشکان عمومی متأسفانه آنقدر زياد است که خود همين 
تيتر  يم ولی بخواهيم به صورت سرفصل وار وجلسه دارد، اگر بخواهيم فقط در مورد مشکلات بحث کن

وار بگوييم، چند مشکل ما داريم که قابل حل هم هست  و دنبالش هم رفتيم ولی انجام نشده اند. يک مشکل 
ا ميخواهيم شايد نظام پزشکی دنبال حل عمومی هست و م انپزشک ماخيلی مهمی که شايد برای انجمن 

الان در هر قصوری که از جانب پزشکان اگر رخ بدهد از طرف  اين است که کردن اين قضيه باشد
فانه ما سسيستم قضايی اهاله ميشود به متخصص آن رشته برای بررسی به عنوان پزشک معتمدشان. متأ

دا روزی من پزشک يک کار پوستی انجام دهم پزشک مشاور عمومی نداريم در اين قضيه، يعنی اگر فر
و احتمال قصور در آن مطرح باشد پرونده ی من اهاله ميشود به يک همکار متخصص پوست برای نظر 

دادن ، من حالا نميخواهم راجع به  اين پيش داوری کنم ولی نتيجه اش معلوم است که تقريبا پزشک 
خواهد شد بدون هيچ شکی. و شايد يک علت عمده  % موارد اينجور مشاوره ها محکوم100عمومی در 

اين را در دوران رياست ما حتی  خودشان به مشاوره گرفته نميشوند. ی آن اين است که پزشکان عمومی
پيشنهاد داديم که انجمن يعنی ما حاضريم با شما در نظارت بر  قبلی دانشکده کرج که خدمتشون رسيديم،

ری کنيم . به عنوان کسی که ميداند آيا اين پزشک عمومی کارش مطب و درمان پزشکان عمومی  همکا
درست است يا خير؟ طبيعتا ناظر به يک رشته ای بايد خودش در آن رشته باشد و نه اينکه بالاتر از آن 

قصوراتی برای يک پزشک عمومی ميگويند که اصلا جزو کار رشته به آن نگاه کند، زيرا خيلی وقتها 
لی به عنوان قصور مطرح ميشود. مسئله ی ديگری داريم در مورد پزشکان پزشک عمومی نيست، و

عمومی حالا غير از پزشکان عمومی مطب دار که ما اين را ميخواستيم رويش تأکيد داشته باشيم. اين 
پزشکان عمومی که الان در نظام پزشکی ارجاع به کار گرفته شده اند و در اين سيستم اصطلاحا پزشک 

ما رويش خيلی بحث داريم که اين سيستم فقط اسم پزشک خانواده را حمل ميکند و هنوز خانواده  که 
پزشک خانواده نيست همان بيمه ی روستايی ها است که به شهر کشيده شده است. الان ميبينيم که ما در 

تومانی را مثل يک چماق بر سر اين همکاران ما  1500000تا  1200000تمامی برنامه ها يک حقوق 
يکوبند که آقا اينقدر دريافتشان است. ما انتظار داريم سازمان صنفی ما در مقابل اين تهمت که به پزشک م

شيفت  3تومان حقوق ميگيرد در قبال  1500000عمومی زده ميشود بايستد، پزشک عمومی اگر ماهی 
 3داخل شهر کار است که در يک روستای دور افتاده ميگيرد. اگر همان کارگر در يک کارخانه ای 

و با ضرايبی که بهش ميخورد، حقوق اين پزشک بايد دو برابر باشد شيفت کار کند با شيفت دوم و سوم 
که اين کارگر ميگيرد. ولی در اينجا پزشک عمومی ما به يک روستای دور افتاده ميرود بيتوته ميکند و 

مريض مراجعه کرد موظف باشد که  در قبال بيتوته ای که در آنجا ميکند و در هر ساعت شبانه روز اگر
ق ميدهند.اين رقم رقمی نيست که ما الان ميبينيم در تومان به او حقو 1500000باشد مثلا  بهش پاسخ گو
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تمامی برنامه های پزشکی متأسفانه مسئولين سيستم بهداشت چه قبلی و چه فعلی مانند يک چکش بر سر 
م پزشکان عمومی نميروند. اين درست نيست، پزشک پزشکان ميکوبند. که آقا ما داريم حقوق ميدهي

عمومی به هيچ وجه فرد زياده خواهی نيست، پزشک عمومی فقط حقش را ميخواهد، حق پزشک عمومی 
کيلومتری شهر بيتوته کند و به او يک و نيم ميليون حقوق  90اين نيست که برود در يک روستايی مثلا 

 حلی که ميتواند اين قضايا را حل کند اينفکر ميکنم تنها راه  ا.در قبال بيتوته ی او در آن روستبدهند 
که نظام ارجاع ما ، نه مثل همينی که الان در حال اجرا شدن است ، يک نظام ارجاع درست فعال است 
يک اشاره و تلنگری هم به سازمان صنفی خودمان بزنيم اينکه سازمان نظام پزشکی قانون خودش  .شود 

اجرا کند، پزشکان عمومی خيلی طرفدار اين هستند که نظام پزشکی قانون نظام پزشکی را به طور کامل 
را به طور کامل اجرا کند، ما درهمين قانون سيستم های احترام به همکار را داريم، ما در قانون نظام 

در ی رسيدگی به وضع مطب ها را داريم، جزو وظايف نظام پزشکی است ولی ما ميبينيم پزشکی  مسئله 
مريض ويزيت ميکنند، نه با هيچ  150تا  100همين شهر خودمان مطب هايی هستند که گاها روزانه 

قانونی ميخواند و نه با هيچ منطق علمی ولی ميبينيم که نظام پزشکی هيچ کاری با آنان ندارد، درست 
مريض را  200ه ساعت 6است آنان همکاران ما هستند ولی ما بايد واقعيت را بگوييم که در يک شيفت 

م و نميتوانيم سر ينميشود ويزيت کرد بلکه فقط ميشود با انان سلام عليک کرد. همه ی ما پزشک هست
خودمان کلاه بگذاريم، پزشکانی هستند در اين شهر که اين بيماران را معاينه ميکنند ولی نه شبکه و نه 

عنوان يک مشکل است به  اته باشد . اينهنظام پزشکی هيچ نظارتی به کار انان ندارد و يا نميخواهد داش
اين تبعيضی که وجود دارد يک مشکلی است که برای پزشکان عمومی ميباشد و بايد به انها رسيدگی 

 شود.

بالاتری در  یيعنی شما نظرتان اين است که اگر يک پزشک عمومی در يک حد تخصصدکتر رجايی : 
 بررسی کند؟ رادرمان دخالت کند، به نظر شما نبايد متخصص مربوطه اين دخالت 

دکتر بابايی : خير، بنده اصلا چنين منظوری نداشتم ، اول بايد اين حد را انجمن ما تعيين کند، اول بايد 
يا خير؟ اگر بالاتر اين حد را يک انجمن مورد اعتماد تعيين کند که آقا اين حد، حد پزشک عمومی بوده 

پزشک عمومی  واب دهد ولی وقتی مثلا برای کوترص آن رشته جصبشد که اصلا حرفی نيست بايد متخ
ل است، الان آرايشگران ما الحمد وتر هم کاری است که پزشک عمومی که سهبه او گير ميدهند که ک

کردن، ولی وقتی  برسد به کوترآرايشگاه های  خود چه  لہل  با سطح  سواد زير سيکل مو ميکارند در
اين را از پزشک عمومی ايراد  ميگيرند منطقی نيست که پزشکی که ميخواهد نظر بدهد اين کار درست 

 است يا خير متخصص پوست باشد، به نظر من منطقی نيست.

 

يان آقا شما همه یبه نمايندگی از هيئت تحريريه ی نشريه ی نظام پزشکی کرج بزرگ از دکتر رجايی : 
 را در اختيار نشريه ی خودتان قرار داديد تشکر ميکنم. وقت خودو بزرگواران که 

 


