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برای درک بهتر كاركرد سازمان نظام پزشكي در ایران، این گزارش 
به بررسی فعاليت هاي این سازمان در كشور هاي دیگر پرداخته است. 
نتایج این مقایسه حاكی از آن بود كه برخی كاركردها مانند آموزش هاي 
ضمن خدمت براي پزشكان، نظارت بر فعاليت هاي انجام شده و اتخاذ 
تصميم هاي تنظيم گري، تعيين استانداردهاي حرفه پزشكي در بين 
كشورها مشترک است. برخی كاركردها نيز فقط در بعضی كشورهای 
مورد بررسی وجود داشت مانند نظارت بر آموزش های پزشكی ارائه شده 
براي دانشجویان و پذیرش دانشجو در دوره های تخصصی در برخی 

رشته های خاص.
به طور خلاصه كاركردهای قانونی شورای پزشكی یا معادل آن در 
كشورهای بررسی شده شامل تدوین راهنماهای بالينی و استانداردسازي 
فعاليت ها؛ تعيين استانداردهاي آموزشي براي دانشگاه ها؛ اجراي 
برنامه هاي آموزش مداوم؛ ارزیابي مدام پزشكان در دوره طبابت؛ ایجاد 
نظام ثبت پزشكان؛ گسترش فعاليت هاي علمي و تحقيقاتي و انتشارات 
پزشكي؛ ارزیابي صلاحيت پزشكان خارجي و رسيدگي به شكایات 

گيرندگان خدمات پزشكی است.
بررسی كاركردهای شورای پزشكی یا معادل آن در كشورهای دیگر نشان 

می دهد حمایت از حقوق مصرف كننده و شهروندان در حوزه سياست ها 
و وظایف نظام پزشكي در كشورهای مورد بررسی امری رایج است اما 
این ساختارها به عنوان سازمان صنفي و سندیكاي دفاع و حفظ منافع 

پزشكان شناخته نمی شوند. 
براساس گزارش حاضر، برای اصلاح قانون نظام پزشكی كشور ۳ رویكرد 
پيشنهاد می شود. رویكرد اول انجام اصلاحات مبنایي و بنیادي در 
قانون سازمان است كه طی آن یک نهاد صنفي مجزا براي پيگيري 
مطالبات صنفي پزشكان ایجاد شده و سازمان نظام پزشكی  مشخصاً 
بر مسئوليت هاي كليدی خود تمركز خواهد كرد. رویكرد دوم انجام 
اصلاحات اساسي در قانون با حفظ مفاهیم موجود استكه طی 
آن، حفظ منافع و حقوق پزشكان در حفظ و ارتقاي منافع ملي و حفظ 
و مراقبت از منافع آحاد جامعه و مردم در یک سازمان ممكن دانسته 
شده و از مزایاي گروه هاي شهروندي- حرفه اي ناظر براي حفظ سلامت 
سياست ها و از جمله سياست هاي سلامت استفاده خواهد شد. رویكرد 
سوم نيز انجام اصلاحات جزیي و رفع برخي نواقص است كه طی آن 
برخی از ایرادات موجود در قانون نظير مقررات انتخابات و تعيين اركان 

سازمان اصلاح خواهد شد. 

نگاهی بر تشکیلات نظام های صنفی مرتبط با 
حرفه پزشکی در کشورهای منتخب جهان

چكیده
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نگاهی بر تشکیلات نظام های 
صنفی مرتبط با حرفه پزشکی در 
کشورهای منتخب جهان

گزارش حاضر بر آن است تا با بررسی فعاليت های سازمان نظام پزشكی 
یا معادل آن در كشورهای دیگر و مقایسه آن با سازمان نظام پزشكی 
جمهوری اسلامی ایران، به درک بهتر كاركرد سازمان نظام پزشكي 
در ایران كمک كرده و اتخاذ بهترین تصميمات در سياستگذاري ها و 
برنامه ریزي های سازمان نظام پزشكی ایران را تسهيل كند. بررسی 
تطبيقی سازمان های نظام پزشكی كشورهای منتخب نشان داد 
برخی از كاركردهای این سازمان ها مانند آموزش هاي ضمن خدمت 
براي پزشكان، نظارت بر فعاليت هاي انجام شده و اتخاذ تصميم هاي 
تنظيم گري، تعيين استانداردهاي حرفه پزشكي در اكثر كشورها با هم 
مشترک هستند. اما كاركردهایی مانند نظارت بر آموزش هاي ارائه شده 
براي دانشجویان پزشكي در دانشگاه ها )انگليس، آلمان، سنگاپور، هند و 
استراليا( ؛ پذیرش تعدادي از پزشكان در دوره هاي تخصص پزشكي براي 
رشته هاي خاص )آلمان( و ارائه توصيه نامه به مقامات به منظور آموزش 
و تربيت پزشكان )سنگاپور( نيز فقط در بعضی از كشورهای بررسی شده 
وجود داشتند. اهم كاركردهای ذكر شده در قوانين مربوط به تشكيلات 

نظام پزشكی در كشورهای بررسی شده به شرح زیر است:
۱ تدوین راهنماهای بالينی و استانداردسازي فعاليت ها )آمریكا و 

انگلستان(
۲ تدوین استانداردهاي آموزشي براي دانشگاه ها )انگلستان و هند(

۳ اجراي برنامه هاي آموزش مداوم )ایران و انگلستان(

۴ ارزیابي مدام پزشكان در دوره طبابت )كانادا(

۵ ایجاد نظام ثبت پزشكان )كانادا، سنگاپور، ایران، انگلستان، 

هنگ كنگ و هند(
۶ گسترش فعاليت هاي علمي و تحقيقاتي و انتشارات پزشكي )ایران، 

آلمان و كانادا(
۷ ارزیابي صلاحيت پزشكان خارجي )انگلستان و استراليا(

۸ رسيدگي به شكایات گيرندگان خدمات پزشكی )هنگ كنگ، 

ایران و انگلستان(.

همچنين بررسي نظام های صنفی مرتبط با حرفه پزشكی در كشورها 
نشان داد حمایت از حقوق مصرف كننده و شهروندان در حوزه سياست ها 
و وظایف نظام پزشكي در كشورهای مورد بررسی معمول است؛ اما 
این ساختارها به عنوان سازمان صنفي و سندیكاي دفاع و حفظ منافع 
پزشكان شناخته نمی شوند. همچنين برای اصلاح قانون نظام پزشكی 
كشور ۳ رویكرد پيشنهاد می شود. نخست انجام اصلاحات مبنایي و 
بنیادي در قانون سازمان است. در این رویكرد، یک نهاد صنفي مجزا 
براي پيگيري مطالبات صنفي پزشكان ایجاد شده و سبب خواهد شد كه 
سازمان نظام پزشكی جمهوری اسلامی ایران، مشخصاً بر مسئوليت هاي 
كليدی خود تمركز كند. مطابق این رویكرد مهمترین بندي كه باید 
تغيير یابد »بند ه ماده 1« یعني »حفظ و حمایت از حقوق صنفي شاغلان 
حرف پزشكي« است. رویكرد دوم؛ انجام اصلاحات اساسي در قانون 
با حفظ مفاهیم موجود است كه در آن، حفظ منافع و حقوق پزشكان 
در چهارچوب حفظ و ارتقاي منافع ملي و حفظ و مراقبت از منافع 
آحاد جامعه و مردم در یک سازمان ممكن دانسته مي شود و از مزایاي 
گروه هاي شهروندي- حرفه اي ناظر براي حفظ سلامت سياست ها و از 
جمله سياست هاي سلامت استفاده مي شود.  در این حالت باید گروه هاي 
ذي نفع نيز در سازمان عضویت داشته باشند و تعامل سازمان با ذي نفعان 
غير گروه پزشكي افزایش یابد. همچنين تركيب شوراي عالي و ریيس 
سازمان باید به شكلي باشد كه حداقل تضاد منافع وجود داشته باشد. 
رویكرد سوم؛ انجام اصلاحات جزیي و رفع برخي نواقص است كه 
طی آن، بناي قانون فعلي پابرجا مي ماند و تمامي اركان سازمان حفظ 
مي شود و تنها برخي از ایرادات موجود در قانون نظير مقررات انتخابات و 
تعيين اركان سازمان اصلاح مي گردد. در این شرایط باید تدبيري اتخاذ 
شود كه امكان تسلط تنها گروهي از ذینعان بر سازمان ميسر نباشد. 
همچنين وزن اركان سازمان حفظ و متعادل شود. با توجه به شرایط 
نظام سلامت به نظر مي رسد این گزینه بهترین انتخاب ممكن در كوتاه 

مدت است.

خلاصه مدیریتی
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صنف یا رسته، انجمنی است كه از سوی گروهی از افراد دارای یک حرفه و پيشه تشكيل می شود، تا بدین طریق به 
بهبود كيفيت و بالا بردن سطح كيفی مجموعه واحدها، در كنار تعيين تدابيری برای مقابله با تخلفات و همچنين انجام 
وظيفه اطلاع رسانی درباره اتفاقات حوزه های مرتبط با حرفه مورد نظر، یاری رساند ]1[. در همه جوامع، جامعه مدنی 
به عنوان پل بين حاكميت و ملت، نقش مهمی  در تحقق توسعه اجتماعی ایفا می كند. یكی از مهم ترین اركان جامعه 
مدنی، سازمان های مردم نهاد1 )سمن ها( هستند كه به آنها سازمان های غيردولتی نيز گفته می شود كه بخش مهمی از 
مشاركت عمومی و اجتماعی از طریق آنها صورت می گيرد. سمن های متعددی در حوزه های پزشكی و غيرپزشكی 
دنيا وجود دارند. سازمان نظام پزشكی نيز به عنوان نهاد صنفی حامی پزشكان و یا بيماران، به اشكال گوناگون در 
كشورها وجود دارد. در كشور ایران سازمان نظام پزشكي به عنوان بزرگ ترین و قدیمي ترین سازمان مرتبط با صنف 
داراي قانون و غير وابسته به دولت در حوزه سلامت است ]2[. مطابق ماده )1( قانون نظام صنفی كشور، نظام صنفی 
قواعد و مقرراتی است كه امور مربوط به سازمان،  وظایف،  اختيارات، حدود و حقوق افراد و واحدهای صنفی را طبق 
این قانون تعيين می كند.2 هدف اصلي سازمان نظام پزشكي از بدو تأسيس، تشكيل انجمني ازسوی پزشكان سرآمد و 
شناسایي، ارزیابي و اعتباربخشي پزشكان مشغول به كار در سراسر كشورها بوده است. مواردی از قبيل صدور مجوز۳ 
و اعتباربخشي را مي توان از هسته و تفكر اصلي براي تشكيل سازمان نظام پزشكي در كشورهاي مختلف دانست كه 
در یک حيطه جغرافيایي خاص سبب ایجاد یک شاخص حداقلي براي همه پزشكان آن مرز و بوم می شود ]۳[. حيطه 
فعاليت سازمان های نظام پزشكی در همه كشورها، با در نظر داشتن چشم انداز این سازمان ها مبنی بر ارتقا و بالا بردن 
سلامت مردم خود، متفاوت و بسيار گسترده تر شده است. البته باید اشاره داشت كه وظایف این سازمان در همه نقاط 
دنيا یكسان نيست و بنا به نياز و مقتضيات هر كشور تا حدودي متفاوت است. قانون تشكيل نظام پزشكی ایران نيز 
از زمان تصویب آن مكرر مورد اصلاح قرار گرفته و سبب ایجاد تغييراتی در ساختار و وظایف آن شده است. در این 
گزارش با تمركز بر ساختار و قوانين كشورهای مختلف، به بررسی قوانين نظام های صنفی مرتبط با حرفه پزشكی از 

ابعاد مختلف در كشورهای منتخب پرداخته شده است.

مقدمه

1. NGOs
2. https://rc.majlis.ir/fa/law/show/94011
3. Licensing.
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نگاهی بر تشکیلات نظام های 
صنفی مرتبط با حرفه پزشکی در 
کشورهای منتخب جهان

1.General Medical Council (GMC)
2.British Medical Association (BMA).

۳. به طور كلي بيش از 821 هزار عضو دارد كه شامل ۳ هزار و ۰۰۳ نفر پزشک خارجي و ۳1 هزار دانشجوي پزشكي مي شود.
4. National Health Servises
5.American Medical Association (AMA
6.House of Delegate
7.Canada Medical Council

نظام های صنفی مرتبط با حرفه پزشكی در کشورهای منتخب جهان

در این گزارش با درنظر داشتن مؤلفه های منتخب ازجمله تعاریف، 
ماهيت حقوقی، اهداف تشكيل سازمان، وظایف و اختيارات، اركان 
سازمان، انتخابات، رسيدگی به شكایات و شيوه های تأمين مالی؛ به 
بررسی نظام های صنفی مرتبط با حرفه پزشكی در كشورهای انگلستان، 
آمریكا، كانادا، سنگاپور، هنگ كنگ، هندوستان، استراليا، لبنان و 
آلمان پرداخته شده است. مبنای انتخاب این كشورها، قدمت تشكيل 
سازمان ها/انجمن های معادل نظام پزشكی در آنهاست. در این قسمت 
علاوه  بر بيان كلياتی از سازمان نظام پزشكی یا معادل آن در كشورها، 

جزئيات مربوط به این تشكيلات نيز در جدول 1 ارائه شده است.
1� انگلستان

در انگلستان دو نهاد اصلی پزشكي وجود دارد: الف( شوراي عمومي 
2 انجمن پزشكي بریتانيا  پزشكي1 و ب( انجمن پزشكي بریتانيا.
به عنوان انجمن ایالتي پزشكي و جراحي در سال 18۳2 تأسيس شد. 
این انجمن داوطلبانه، یک شركت ثبت شده در انگلستان و ولز بوده 
كه تمام شاخه هاي پزشكي در سراسر پادشاهي بریتانيا را نمایندگي 
كرده و حدود 8۰ درصد از پزشكاني كه طبابت مي كنند، عضو آن 
هستند.۳ در واقع انجمن پزشكي بریتانيا یک اتحادیه صنفي مستقل، 
تشكل علمي و آموزشي، ناشر و شركتی با مسئوليت محدود است كه 
از پزشكان داوطلب تشكيل شده و سرمایه آن عمدتاً از سوي اعضای آن 
تأمين می شود. انجمن پزشكي بریتانيا داراي تعدادي از كميته هاي 
نمایندگي و علمي است و توسط خدمات ملي سلامت4 به عنوان تنها نهاد 

مذاكره كننده برای قرارداد پزشكان شناخته شده است. 
تشكيل شورای عمومی و همچنين تأسيس وزارت سلامت با پيشنهاد 
انجمن پزشكی بریتانيا، ازجمله تلاش های مهم این انجمن است. ثبت نام 
پزشكان، آموزش پزشكي و وظایف انضباطي سازمان نظام پزشكي 
از جمله وظایف اصلی شورای عمومی پزشكی انگلستان به شمار می آید.

در خصوص شوراي عمومي پزشكي انگلستان چند نكته حائز اهميت 
است:

 شوراي عمومي پزشكي، یک تشكيلات اختصاصي براي نظارت بر 
حرفه و عملكرد پزشكان است.

 ساختار و كاركردهاي انجمن پزشكي بریتانيا با ساختار و كاركردهاي 

شوراي عمومي پزشكي كاملًا متفاوت و متمایز است. 
 انجمن پزشكي بریتانيا یک سازمان غيردولتي است كه اساسنامه 
و آیين نامه هاي آن نيازي به تصویب پارلمان، به عنوان یكي از اركان 
دولت ندارد، در حالي كه تمام قوانين شوراي عمومي پزشكي در پارلمان 
به تصویب مي رسد ]4-8[ كه از این منظر، یک سازمان دولتی به نظر 

می رسد.
۲� آمریکا

انجمن پزشکي آمریکا5 یک مؤسسه پزشكي آمریكایي است كه در 
سال 1847 تأسيس شده و به عنوان بزرگ ترین انجمن پزشكان در كشور 
ایالات متحده آمریكا به شمار می رود. هدف این انجمن، ترویج و ترقي هنر 
و علم پزشكي و بهبود سلامت عمومي و ارتقاي مقام حرفه پزشک و دانش 

پزشكي كه پزشكان نخبه این كشور تأسيس كرده اند. 
انجمن پزشكي آمریكا داراي هيئت امنایی به منظور نظارت بر عملكرد 
و دفاع از كليت انجمن اســت. در این انجمن خانه نمایندگان 6 وجود 
دارد كه در آن اعضاي ایالت ها و اعضایي كه ازســوی قانون و آیين نامه 
تعيين مي شوند عضویت دارند. انجمن پزشكي آمریكا داراي فدراسيون 
پزشكي است كه شامل افرادی از جامعه پزشكي مربوط به ایالت ها بوده 
و در راستای ارتقا و بهبود عملكرد پزشــكان و دسترسي بهتر بيماران 
به مراقبت ها فعاليت مي كنند. شــوراي انجمن پزشكي آمریكا در كنار 
خانه نماینــدگان داراي نقــش كليدي در ارائه گزارش هاي ســلامت 
و ارتقاي سلامت عمومي اســت. این شــوراها در زمينه  اساسنامه ها، 
آموزش پزشكي، خدمات پزشكي، ســلامت عمومي، اخلاق پزشكي و 
امور قضایي، برنامه ریزي بلندمدت، قانونگذاري و انتخابات نقش مؤثر 
دارند. انجمن پزشكي آمریكا داراي اعضایی از دستياران، دانشكده هاي 
پزشكي، دانشجویان پزشكي، پزشكان شــورا و دانشجویان بين المللي 

است ]15-9[.
۳� کانادا

شوراي پزشکي کانادا7 در سال 1912 تأسيس شد. وظيفه شورا از بدو 
تأسيس، تدوین و ارائه استانداردهاي مجوز فعاليت پزشكي براي همه 
پزشكان در كانادا بوده است. شوراي پزشكي كانادا به منظور ایجاد ابزارها 
و راهبردهای ارزیابی توانایی های پزشكان، قانوني كردن و اجراي آنها و 
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همچنين ایجاد بانک اطلاعات پزشكان و مدارک آنها در طول سال هاي 
فعاليت آنها تأسيس شد. مدركي كه نظام پزشكي كانادا ارائه مي كند به 
نام مجوز شوراي پزشكي كاناداLMCC( 1( شناخته مي شود و در سراسر 
كانادا معتبر است. درواقع رویكرد تأسيس شوراي پزشكي كانادا، ارائه 
مدارک استاندارد ملي پزشكی به موجب قانون پزشكي بوده است. اما این 
قانون مورد اصلاح قرار گرفته و صلاحيت ارائه مجوز فعاليت پزشكی به 
هر ایالت اعطا شد. هدف این شورا تلاش براي رسيدن به بالاترین سطح 
از مراقبت های پزشكي براي خدمت گيرندگان در كانادا با ارزیابي بهينه 
پزشكان است كه از سال 2۰۰1، سرلوحه كار شورا قرار گرفته و همچنان 

دنبال مي شود. 
شورای پزشكی كانادا 51 عضو دارد كه شامل دو عضو از هر ایالت با تأیيد 
مقامات پزشكي )مجموعاً 25 عضو(؛ یک عضو از هر دانشگاه )مجموعاً 
17 عضو(؛ پنج نفر از اعضاي عمومي كه ازسوی شورا تعيين مي شود )در 
حال حاضر سه نفر عضو( و دو نفر نماینده از دانشجو و دو نفر نماینده از 

دستياران )چهار عضو( است ]7[.
۴� سنگاپور

شوراي پزشکي سنگاپور2 هيئتي است كه تحت نظارت وزارت 
سلامت قرار دارد. رئيس شورا با رأي اعضا انتخاب مي شود. این شورا در 
سنگاپور شامل 19 عضو دارد كه علاوه بر رئيس شورا، 9 عضو آن از ميان 
پزشكان ثبت  شده و 9 عضو دیگر را وزارت سلامت انتخاب مي  كند. این 
نهاد، برنامه اجباري آموزش مداوم پزشكان۳ را اداره و همچنين رفتار 
حرفه اي و اخلاقي پزشكان ثبت نام شده را تنظيم مي كند. اهم وظایف 
شوراي پزشكي سنگاپور طبق ماده )5( قانون ثبت پزشكي مصوب سال 
1997 شامل حفظ و نگهداري مشخصات پزشكان ثبت شده؛ رد یا 
قبول مدارک پزشكي تحت قانون فوق؛ ارائه مدارک كار جهت پزشكان 
ثبت شده؛ ارائه توصيه نامه به مقامات در زمينه ساختار و آزمون ها؛ ارائه 
توصيه نامه به مقامات به منظور آموزش و تربيت پزشكان؛ تعيين و تنظيم 
اخلاق پزشكي براي پزشكان ثبت نام شده و انجام كليه اموري است كه 

باید طبق قانون این شورا انجام دهد ]16[.
۵� هنگ کنگ

شورای پزشکي هنگ کنگ4 به منظور ارتقاي كيفيت و ایجاد ضمانت 
در حرفه پزشكي، حمایت از بيماران و ارتقاي اخلاق پزشكي و ایجاد و 
حفظ استانداردهاي بالاي حرفه اي تشكيل شد. این شورا طبق ماده 
)16( قانون اساسي هنگ كنگ مسئول ثبت اسامي پزشكان معتبر، 

برگزاري آزمون هاي لازم برای ارائه مدرک، ارائه راهكارها و شماره نظام 
پزشكي، انجام امور قانونی و انتظامي در زمينه حرفه پزشكي و پاسخ به 
دادخواست هاي عمومي از پزشكان و دادخواست مردم از پزشكان تشكيل 
شده است. باید توجه داشت شورای پزشكي هنگ كنگ جدا از انجمن 
پزشكي هنگ كنگ5 است. شورای پزشكي هنگ كنگ در سال 192۰ 
تأسيس شد و این انجمن با هدف ارتقای رفاه پزشكان و سلامت عمومی 
جامعه پزشكان را گرد هم آورده است. انجمن پزشكی هنگ كنگ با بيش 
از 8 هزار عضو از تمام بخش هاي پزشكي، اخلاق پزشكی و ارائه اطلاعات 
و مسائل مربوط به این حوزه را در سراسر جهان در زمره فعاليت خود 
قرار داده است. شورای پزشكی هنگ كنگ دارای 26 عضو )دو پزشک 
معرفی  شده ازسوی مدیر اجرایی شورای پزشكی، دو پزشک معرفی  شده 
دانشگاه هنگ كنگ؛ دو پزشک معرفی  شده بيمارستان ها؛ چهار عضو 
موقت )معرفی  شده مدیر اجرایي شورای پزشكی(؛ دو پزشک معرفی  
شده دانشكده پزشكي؛ هفت پزشک عضو مؤسسه پزشكي هنگ كنگ؛ 
هفت پزشک منتخب پزشكان مقيم در هنگ كنگ بوده كه ازسوی مدیر 
اجرایی این شورا تأیيد می شوند. همه اعضا به مدت دو سال از تاریخ 
انتصاب به فعاليت مشغول می شوند و این مدت قابل تمدید خواهد 
بود. همچنين در صورتي كه هر یک از اعضا به دلایلی از جمله محكوميت 
و یا حبس، نداشتن سلامت فيزیكی و روانی برای انجام كار، مهاجرت، 
نداشتن قابليت انجام امور مربوطه )با نظر رئيس شورا( و یا حذف موقت یا 
دائم از ليست پزشكان ثبت نام شده و ... باشد، محل فعاليت وی به دستور 
ریاست شورا منحل خواهد شد. ضمن اینكه امكان مشاركت فرد مذكور 
در انتخابات وجود نخواهد داشت. به منظور عملكرد بهتر، شورا دارای پنج 
كميته6 صدور مجوز،7 آموزش و اعتباربخشی، اخلاقی، تحقيقات اوليه 
و سلامت است. شورای پزشكي هنگ كنگ داراي قدرت انضباطي بوده 
به نحوی كه در صورت ارتكاب جرم و حبس وی در زندان، تخلف پزشكی، 
نداشتن توانایی انجام امور پزشكی به دليل مشكلات فيزیكی و روانی و 
... شورا می تواند به طور دائم یا موقت نسبت به حذف نام وی از ليست 

پزشكان و یا توبيخ فرد مذكور اقدام كند ]19-17[
6� هندوستان

شوراي پزشکي هند8 در سال 19۳4 مطابق قانون مصوب سال 19۳۳ 
به منظور ارتقاي كيفيت خدمات پزشكي و ایجاد استاندارد یكسان در 
خدمات پزشكي و شناسایي مدارک پزشكان و ارتقای توانمندی  آنها 
تشكيل شد. به دنبال افزایش تعداد دانشكده هاي پزشكي و به تبع آن 

1. the Licentiate of the Medical Council of Canada (LMCC)
2. Singapore Medical Council
3. Continuing Medical Education (CME)
4. Hong Kong Medical Council
5.Hong kong Medical Association

6. كميته خود مي تواند شامل زيركميته ها نيز باشد.
7. Licentiate Committee
8. India Medical Council
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نگاهی بر تشکیلات نظام های 
صنفی مرتبط با حرفه پزشکی در 
کشورهای منتخب جهان

1. Ghost Faculties .
2. The Australian Medical Council1. Ghost Faculties .

3. در تدوین مطالب مربوط به کشور لبنان، از منابع 24 و 25 استفاده شده است.
4. The Lebanese Order of Physicians

جمعيت دانشجویان و فارغ التحصيلان این حوزه در سال هاي پس از 
استقلال هند، به نظر می  رسيد قانون نظام پزشكي جوابگوی مسائل و 
مشكلات پيش روی این حوزه نخواهد بود و لذا قانون شورای پزشكی 
هند در چهار دوره در سال های 1958، 1964، 199۳ و همچنين 2۰۰1 
مورد اصلاح قرار گرفت. این اصلاحات بيشتر با هدف محدود كردن رشد 
فزاینده  دانشكده های پزشكی، افزایش ظرفيت و ایجاد دوره های جدید 
بدون كسب موافقت قبلی از دولت هند و وزارت بهداشت و رفاه این 

كشور بوده است. 
اهداف و عملكرد شورا شامل بررسي و ارزیابي با هدف حفظ 
استانداردهاي مناسب آموزش پزشكي در هند؛ ارائه تسهيلات برای 
تأسيس كالج هاي پزشكي و رشته های جدید در مقاطع تحصيلات 
تكميلي یا بالاتر و افزایش تعداد جایگاه ها؛ ارزیابی مدارک خارجي 
و داخلی پزشكان؛ ثبت اسامي همه پزشكان دارای مدرک پزشكی و 
همچنين ثبت نام موقت هركدام از شوراهاي پزشكي ایالتي؛ ثبت نام 
دائمي و مشروط و ارائه مدارک براي پزشكاني كه در خارج تحصيل 
مي كنند می باشد. شورای پزشكي هند پيوسته مورد انتقاد بوده و حتي 
مدتي در سال 2۰1۰ به اتهام فساد و همچنين عدم مقابله با برخی جرائم 
اخلاقی پزشكان در نظام سلامت یا تعقيب و مجازات مجرمان منحل شد. 
سياست هاي این سازمان تحت تأثير منافع برخي اشخاص و گروه ها، 
فاقد استانداردهاي یكپارچه براي نظارت بر آموزش پزشكي بوده و 
منجر به تبدیل دانشكده هاي خصوصي به تجارتخانه شده است و شاید 
بتوان، همين مسئله را مهم ترین چالش شورای پزشكی هند دانست. با 
اینكه هند بيشترین تعداد دانشكده  پزشكي در جهان را داراست، نسبت 
تعداد پزشک به جمعيت در این كشور تناسب كافی ندارد. بر این اساس 
نظام پزشكي نتوانسته ساز و كار شفاف و كارآمدي براي اعتباربخشي به 
دانشكده هاي پزشكي ایجاد كند و این به توزیع نادرست جغرافيایي و 
شكل گيري پدیده  موسوم به اساتيد شبحی1 در دانشكده هاي خصوصي 
منجر شده است. این اساتيد تنها در هنگام اعتباربخشی در دانشكده 
حضور دارند و پس از آن، در دانشكده حضور پيدا نمی كنند. كيفيت 
آموزش در این مراكز همواره مورد تردید بوده است؛ به طوری كه گفته 
می شود این مراكز فاقد توانایي لازم برای پرورش پزشكان شایسته براي 

كار در هند، به ویژه در مناطق روستایي و فقيرنشين شهري هستند. 
گزارش كميته تحقيق و تفحص مجلس هند با اشاره به فساد در نظام 
پزشكي، انتقادهای پيوسته از این سازمان را از سوي جامعه و فعالان 
سلامت، بجا و صحيح مي داند. این كميته، كوتاهي نظام پزشكي را در 
قبال اخلاق پزشكي محكوم كرده و علت آن را تمركز بيش از حد بر 
آموزش پزشكي دانسته است. لذا توصيه كرده است كه نظام پزشكي به 

دو بخش تقسيم شود: بخش مسئول آموزش پزشكي و بخش مسئول 
اخلاق پزشكي. البته كميته حتي با این كار هم اميدي به اصلاح نظام 
پزشكي ندارد و از دولت مركزي مي خواهد از قدرت قانوني خود استفاده 
كند و توصيه هاي كميته را در اولویت اجرایي بگذارد. كميته توصيه كرده 
اعضاي نظام پزشكي بهتر است به جاي انتخاب، انتصاب شوند. اعضاي 
منتخب فعلي نظام پزشكي اغلب در بيمارستان ها سهام دارند و نماینده 
منافع بخش خصوصي هستند. اما انتصاب اعضا این خطر را دارد كه حزب 
حاكم به جاي انتصاب افراد شایسته اي كه در حرفه پزشكي برجسته 
هستند و به دنبال منافع شخصي نيستند، طرفداران خود را به كار گمارد. 
توصيه دیگر كميته این است كه اعضاي نظام پزشكي از طيف هاي 
متنوع گزینش شوند، به ویژه از بخش دولتي، آن چنان كه در نظام 
پزشكي انگلستان اتفاق مي افتد، از افراد غيرمتخصص، پزشكان عمومي، 
نمایندگان بيماران و مؤسسه های غيردولتي نيز استفاده شود ]2۳-2۰[.

7� استرالیا
سازمان شورای پزشکي استرالیا2 در سال 1985 تأسيس شد. 
شورای پزشكي این كشور یک نهاد مستقل با محوریت آموزش هاي 
پزشكي است. مأموریت این سازمان، حفظ و ارتقای سلامت عمومي 
و ایمني و برطرف ساختن نياز هاي جامعه از طریق گسترش فضاهاي 
كاري امن و مناسب است. وظایف شورای پزشكي استراليا شامل بهبود 
سلامت از طریق پيشرفت كيفيت و تحول آموزش و پرورش و نيز آموزش 
پزشكي همراه با ارائه خدمات سلامت در استراليا و نيوزیلند؛ اعتباربخشي 
دانشكده هاي پزشكي و دوره هاي آموزش پزشكي؛ ارزیابي تخصص هاي 
جدید پزشكي؛ ارائه توصيه در مورد مقاطع تخصصي و فوق تخصصي؛ 
بررسي صلاحيت پزشكان خارجي مایل به كار در كشور استراليا؛ كمک 
به هيئت هاي پزشكي۳ منطقه اي و سراسري  برای ثبت نام پزشكان شاغل 
و ارائه مشاوره به وزارت بهداشت استراليا در ثبت نام پزشكان است. ثبت 
پزشكان، ایجاد شغل، تصميم گيري براي وزارت كار، بررسي تقاضاهاي 
شغلي براي فرصت هاي كاري و نيز برگزاري دوره هاي آموزشي تربيت 

نيروي پزشكي از وظایف شورای پزشكی در استراليا نيست ]24, 25[.
8� لبنان4

سندیکای پزشکي لبنان5 نيز در سال 1947 تأسيس شد. این 
سندیكا داراي دو شعبه یكي در بيروت و دیگري در تریپولي است. در 
شعبه تریپولي از پزشكاني كه محل طبابت آنان در بخش شمالی لبنان و 
در شعبه بيروت از پزشكاني كه محل طبابت آن سایر مناطق كشور است 
ثبت نام بعمل می آید. این دو سازمان وظایف پزشكي، بهداشتي، علمي 
و اداري را برعهده داشته و اهدف آنها شامل ایجاد همبستگي بين طبقه 
پزشک و حفظ حقوق و مصالح این وظيفه و بالا بردن سطح معلومات 
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حرفه اي آنان و صيانت از حيثيت و شئون پزشكي؛ آشنا ساختن پزشكان 
خارجی با مقررات و شئون پزشكي لبنان؛ اظهارنظر نسبت به تدوین 
قوانين و آیين نامه هاي مربوط به حرفه پزشكي و تنظيم قراردادهاي 
پزشكي؛ اظهارنظر نسبت به اعزام هيئت هاي پزشكي به منظور شركت 
در كنفرانس هاي بهداشتي بين المللي؛ كوشش در حل و فصل اختلاف 
حاصله بين پزشكان و یا پزشكان و بيماران و كمک به پزشكان نيازمند 
و از كار افتاده یا به خانواده آنان و تأسيس صندوق بازنشستگي به منظور 

تأمين زندگي دوران پيري و از كار افتادگي پزشكان است.
سندیكای پزشكي متشكل از پزشكانی است كه نام آنان در فهرست 
سازمان ثبت شده باشد. از اجتماع این پزشكان، مجمع عمومي پزشكان 
تشكيل می شود كه شامل دو قسمت عادی و فوق العاده است. صلاحيت 
مجمع عمومي عادي منحصر به انتخاب اعضا و رئيس شوراي سندیكای 
پزشكي؛ موافقت با تصميمات ساليانه شوراي سندیكای پزشكي؛ تعيين 
ميزان ماليات بر درآمد ساليانه پزشكان و بررسي امور مالي سال قبل 
است. صلاحيت مجمع عمومي فوق العاده نيز منحصر به اموري است كه 
با حرفه پزشكي ارتباط داشته و یا شورا، رسيدگی به این امور را به مجمع 

عمومی فوق العاده محول كرده باشد. 
شوراي سندیكاهای پزشكي بيروت و تریپولي به ترتيب از 12 و 9 نفر 
عضو تشكيل مي شود. مجمع عمومي در اجلاس ساليانه خود، اعضا و 
رئيس شوراهاي مزبور را انتخاب مي  كند. شوراي انتظامي سندیكای 
پزشكي از دو نفر عضو شوراي سازمان به انتخاب شورا و دو عضو خارج 
از شورا به انتخاب مجمع عمومي تشكيل می شود و ریاست آن با رئيس 
سندیكای پزشكي و یا نایب رئيس آن است. دوره عمل این شورا دو سال 
تمام بوده و قابل تجدید است. همه پزشكان عضو سندیكای پزشكي 
در صورتي كه برخلاف وظایف حرفه اي خود اقدامي كند كه با حيثيت و 
مقام و صلاحيت آنان منافات داشته باشد به یكي از مجازات هاي تذكر، 
توبيخ، محروميت از اشتغال به حرفه پزشكي به مدت 6 ماه و یا محروميت 
دائم از اشتغال به حرفه پزشكي محكوم می شوند. هر پزشكی كه موقتاً 
از اشتغال به حرفه پزشكي ممنوع شود در تمام مدت محكوميت، حق 

اشتغال به حرفه پزشكي را ندارد ]26, 27[.
۹� آلمان

انجمن پزشکي آلمان1 كه از گروه كاري انجمن هاي پزشكي آلمان 
غربي، در سال 1947 تأسيس شد، یک سازمان مركزي در سيستم 
خودگردان پزشكي در آلمان است كه به عنوان انجمن مشترک اتاق هاي 
پزشكي، منافع پزشكان را در موضوع های مربوط به سياست حرفه اي 
تأمين مي كند و نقش فعال در فرایندهاي تصميم گيري در سياست هاي 
سلامت و اجتماعي در فرایندهاي قانوني دارد. انجمن پزشكي آلمان 

انجمن مشترک 17 اتاق پزشكان ایالتي )نظام پزشكي ایالتي( است. این 
خود یک انجمن غيرحرفه اي است و پزشک به صورت غيرمستقيم عضو 
انجمن پزشكي آلمان از طریق عضویت اجباري در اتاق پزشک عمومي 
محلي خود است. ساختار اصلي سازمان شامل دفتر دبير كل، دفتر امور 
بين الملل، اداره روابط عمومي و هفت بخش تخصصي است كه هر كدام 
بر جنبه هاي خاص مراقبت هاي سلامت و یا حرفه پزشكي تمركز دارند. 
علاوه بر این، بخش هاي جداگانه مانند هيئت مشاوره علمي و كميسيون 
دارو، قوانين و مقررات خاص خود را دارند و اعضاي آنها ازسوی هيئت 
اجرایي انجمن پزشكي آلمان یا مجمع پزشكي آلمان انتخاب مي شوند. 
هيئت مشاوره علمي انجمن پزشكي آلمان شامل بيش از 4۰ دانشمند از 
هر رشته پزشكي و همچنين متخصصان پزشكي قانوني و اخلاق پزشكي 
است. این گروه به هيئت اجرایي انجمن پزشكي آلمان در امور مربوط به 
علوم پزشكي مشاوره مي دهد. علاوه بر این، گروه مشورتي رهنمودهاي 
مبتني بر قانون براي هيئت اجرایي، همراه با توصيه ها و اظهارات در مورد 
روش هاي تشخيصي و درماني، با توجه به جنبه هاي اخلاقي و حقوقي 
را مورد توجه قرار مي دهد. كميته داروسازي انجمن پزشكي آلماني و 
انجمن ملي بيمه درمان پزشكان كه یک كميته علمي در برلين است 
كه 4۰ نفر از اعضای رشته هاي پزشكي مختلف در آن جمع مي شود. این 
كميته اطلاعات در مورد درمان مؤثر در اختيار پزشک قرار داده و یک 
پایگاه داده براي ثبت خودكار واكنش هاي جانبي )عوارض جانبي( ایجاد 

كرده است. 
نقش انجمن پزشكي در آلمان در مسائلی همچون تضمين مراقبت هاي 
پزشكي خوب براي مردم؛ پرورش احساس وحدت در ميان همه 
پزشكان آلمان با مشاوره و اطلاع رساني به آنها از تمام فرایندهاي مهم 
و فعاليت هاي مربوط به حرفه پزشكي، مراقبت هاي سلامت و جامعه؛ 
دستيابي به مقررات یكسان از وظایف و اصول حرفه اي براي پزشكان در 
همه زمينه ها؛ حفاظت از منافع حرفه اي حرفه پزشكي؛ ارتباط با دولت 
فدرال، مجلس و سنا و احزاب سياسي؛ برقراري ارتباطات در مورد مسائل 
مربوط به سياست هاي بهداشتي و پزشكی؛ ترویج آموزش مداوم پزشكي؛ 
تضمين كيفيت؛ ایجاد و حفظ روابط خوب با انجمن هاي پزشكي و جامعه 
علمي پزشكي در خارج از كشور و نظارت بر اخلاق حرفه اي و مقررات 
آموزش تخصصي بسيار برجسته است. وظایف اصلي انجمن پزشكی 
آلمان را می توان در حوزه های مربوط به سياست هاي اجتماعي و سلامت؛ 
حقوق شغلي؛ ادامه تحصيل و اخذ تخصص؛ تعميم و توسعه دانش 
پزشكي؛ شهروندان و بيماران و تأمين اجتماعي خلاصه كرد ]۳۰-28[.

در جدول 1، اجزای قانون سازمان های صنفی مرتبط با حرفه پزشكی در 
كشورهای منتخب جهان مقایسه شده اند.

1. The German Medical Association
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جدول 1� مقایسه اجزاء قانون سازمان های صنفی مرتبط با حرفه پزشکی در کشورهای منتخب جهان

سازمان
موضوع

شورای عمومی 
پزشکی 
انگلیس

شورای پزشکی 
کانادا

شورای پزشکی 
سنگاپور

شورای 
پزشکی 
هنگ کنگ

شورای پزشکی 
هند

شورای پزشکی 
شورای پزشکی شورای پزشکی آلماناسترالیا

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانسندیکای پزشکی لبنانآمریکا

1969 )1348 شمسی(185819121998198419341985194718471946سال تصویب 

تعریف

شوراي عمومي 
پزشکي یك 
تشکیلات 
اختصاصي 

براي نظارت بر 
حرفه و عملکرد 
پزشکان است، 
هدف و کارکرد 
این نهاد صرفاً 
دفاع از منافع 
مردم است 
و نه دفاع از 
منافع حرفه 

پزشکی.

این شورا 
مسئول ایجاد 
یك استاندارد 
یکنواخت برای 

ایجاد انسجام در 
امور پزشکي در 
سراسر کانادا 

است.

شوراي پزشکي 
سنگاپور هیئتي 
است که تحت 
نظارت وزارت 
سلامت قرار 

دارد.

این سازمان 
با هدف 
ارتقای 
کیفیت 
خدمات 
پزشکي، 
سعي بر 

حفاظت از 
بیماران 

دارد.

این شورا 
به منظور ارتقاي 
کیفیت خدمات 
پزشکي و ایجاد 

استاندارد 
یکسان در 

خدمات پزشکي، 
تأیید مدارك 

پزشکان در هند 
تأسیس شد.

سازمان نظام پزشکي 
کشور استرالیا 

یك نهاد مستقل با 
محوریت آموزش هاي 

پزشکي است.

یك سازمان مرکزي در 
سیستم خودگردان 

پزشکي در آلمان است. 
به عنوان انجمن مشترك 
پزشکان، مدافع منافع 
پزشکان در زمینه امور 
مربوط به سیاست هاي 
حرفه اي بوده و نقش 
مهمي در شکل گیري 

افکار عمومی با توجه به 
سیاست هاي بهداشتي، 
اجتماعي و روش هاي 

قانوني دارد.

این سازمان با 
هدف ارتقای 

دانش و مهارت 
پزشکي و ارتقای 

سلامت جامعه 
تشکیل شد.

این سازمان با ایجاد 
هماهنگي در پزشکان، 

 از حقوق آنها دفاع
کرده و منافع قانوني، 
اخلاقي و مادي آنان را 

حفظ می کند.

یك سازمان مستقل حرفه ای و در برگیرنده 
شاغلان حرف پزشکی

ماهیت 
زیر نظر وزارت نهاد مستقلنهاد مستقلحقوقی

نهاد مستقلبهداشت
زیر نظر وزارت 
بهداشت و رفاه 

خانواده
نهاد مستقلنهاد مستقلنهاد مستقلشرکت ثبت شدهنهاد مستقل

354519281212227اعضا

اهداف
مراقبت، حفظ و 
ارتقای سلامت 
و ایمني عموم 

افراد 

تلاش براي 
رسیدن به 

بالاترین مراقبت 
پزشکي براي 
کانادایي ها با 
ارزیابي بهینه 

پزشکان 

ایجاد نظام 
ثبت پزشکان 

و ارزیابي 
آموزش هاي 

پزشکان و طبابت 
آنان

ایجاد نظام 
ثبت پزشکان 

و ارزیابي 
آموزش هاي 
پزشکان و 
طبابت آنان

حفظ 
استانداردهاي 
مناسب آموزش 
پزشکي، و ایجاد 
نظام ثبت براي 

پزشکان و نظارت 
بر فعالیت آنان

حفظ و ارتقای سلامت 
عمومي و ایمني 

و برطرف ساختن 
نیاز هاي جامعه از 
طریق گسترش 

فضاهاي کاري امن و 
مناسب 

ایجاد هماهنگي بین 
اتاق هاي پزشکي

ارتقای دانش و 
مهارت پزشکي و 
بالا رفتن سلامت 

جامعه 

 سندیکای پزشکی لبنان 
دارای  اهداف پزشکي، 
بهداشتی، علمي، اداري 
و هدایت کننده است 

 تا با
ایجاد هماهنگي بین  

پزشکان، موجب ارتقای 
سطح حرفه اي آنها 

شده و از اخلاق و شأن 
مراقبت هاي پزشکي 
اطمینان حاصل کند

تحقق ارزش های عالیه اسلام در امور پزشکی؛ 
پیشبرد و اصلاح امور پزشکی؛ ارتقای سطح 

دانش پزشکی؛ حمایت از حقوق بیماران؛ حمایت 
از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشکی؛ تنظیم 
روابط شاغلان حرف پزشکی با نهاد های دیگر
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سازمان
موضوع

شورای عمومی 
پزشکی 
انگلیس

شورای پزشکی 
کانادا

شورای پزشکی 
سنگاپور

شورای 
پزشکی 
هنگ کنگ

شورای پزشکی 
هند

شورای پزشکی 
شورای پزشکی شورای پزشکی آلماناسترالیا

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانسندیکای پزشکی لبنانآمریکا

وظایف و 
اختیارات

ثبت پزشکان 
شاغل در 
انگلستان؛ 

ارزیابي 
صلاحیت 

پزشکان خارجي 
براي کار در 
انگلستان؛ 

اعتبار بخشي 
مهارت های 
پزشکان؛ 

نظارت بر اخلاق 
و مهارت هاي 

درماني؛ تعیین 
استانداردهاي 
حرفه پزشکي 
مانند طرحي 
گایدلاین هاي 
درماني؛ اتخاذ 
تصمیم هاي 

قانونی؛ تعیین 
استانداردهاي 

آموزشي 
دانشجویان 

پزشکي؛ 
برگزاري 
دوره هاي 

آموزشي ضمن 
خدمت.

ثبت مشخصات 
پزشکان معتبر؛ 

نظارت بر مدارك 
پزشکان؛ ارائه 
توصیه نامه به 
مقامات؛ ارائه 
مدارك کار به 

پزشکان؛ تعیین 
معیارهاي اخلاق 
پزشکي؛ حفظ 

استانداردهاي 
مناسب آموزش 

دانشجویان 
پزشکي.

حفظ و نگهداري 
مشخصات 

پزشکان ثبت 
شده؛ رد یا 

قبول مدارك  
پزشکان؛ ارائه 
مدارك کار به 
پزشکان ثبت 
شده؛ ارائه 
توصیه نامه 

به مقامات در 
زمینـه ساختار و 
آزمون ها؛ ارائه 
توصیه نامه به 

مقامات به منظور 
آموزش و تربیت 
پزشکان؛ تعیین 
و تنظیم اخلاق 
پزشکي براي 
پزشکان ثبت 
شده؛ انجام 
همه اموري 
که باید طبق 

قانون ازسوی 
این شورا انجام 

شود.

ثبت پزشکان 
واجد شرایط؛ 

برگزاري 
امتحانات 
ادواري؛ 

ایجاد 
گایدلاین هاي 
بالیني؛ نظارت 

بر فعالیت 
پزشکان؛ 
تصویب 
قوانین 
نظارتی؛ 

پاسخگویي 
به سؤال های 

مردم و 
پزشکان.

بررسي و ارزیابي 
درخصوص حفظ 
استانداردهاي 
مناسب آموزش 
پزشکي در هند؛ 
ارائه تسهیلات 
جهت تأسیس 

کالج هاي پزشکي 
و رشته های 
جدید؛ به 

رسمیت شناختن 
یا نشناختن 

مدارك پزشکان 
خارجي و داخلي؛ 

ثبت اسامي 
پزشکان داراي 

مدرك پزشکي و 
همچنین ثبت نام 
موقت هر کدام 

از شوراهاي 
پزشکي ایالتي؛ 
انجام ثبت نام 

دائمي، مشروط 
و ثبت مدارك 
اضافي؛ ارائه 

مدارك مناسب 
براي پزشکاني 

که از خارج وارد 
هند می شوند.

بهبود سلامت از 
طریق پیشرفت 
کیفیت و تحول 

آموزش و پرورش 
و آموزش پزشکي 

همراه با ارائه خدمات 
سلامت در استرالیا و 
نیوزیلند؛ اعتباربخشي 
دانشکده هاي پزشکي 
و دوره هاي آموزش 

پزشکي؛ اعتباربخشي 
دوره هاي آموزشي 
تخصصي پزشکي؛

ارزیابي تخصص هاي 
جدید پزشکي؛ ارائه 

توصیه در مورد 
مقاطع تخصصي و 

فوق تخصصي؛ بررسي 
صلاحیت پزشکان 

خارجي مایل به کار در 
کشور استرالیا؛ کمك 
به هیئت هاي پزشکي 
منطقه اي و سراسري 

به ثبت پزشکان 
شاغل؛ دادن مشاوره 
به وزارت بهداشت 
استرالیا در ثبت 

پزشکان.

انجام تمام فرایندهاي 
مهم و فعالیت هاي 

مربوط به حرفه پزشکي، 
مراقبت هاي سلامت 
و جامعه؛ دستیابي به 
یکسان ترین مقررات 
ممکن برای وظایف و 
اصول حرفه اي براي 

پزشکان در همه 
زمینه ها؛ حفاظت از 

منافع حرفه اي پزشك در 
مواردي که رسیدگی به 

مسئله فراتر از صلاحیت 
یك ایالت است؛ ارتباط با 
فدرال، مجلس و سنا و 

احزاب سیاسي؛ برقراري 
ارتباط در مورد مسائل 
مربوط به سیاست هاي 
بهداشتي و پزشکي؛ 

ترویج آموزش مداوم 
پزشکي؛ تضمین کیفیت؛ 
ایجاد و حفظ روابط خوب 
با انجمن هاي پزشکي و 
جامعه علمي پزشکي در 
خارج از کشور؛ نظارت 

بر رعایت اخلاق حرفه ای 
پزشکان و مقررات 
آموزش تخصصی.

یکدست کردن 
پزشکان سطح 
کشور؛ تدوین 
گایدلاین هاي 
بهداشتي و 

درماني؛ تضمین 
دسترسي 

عادلانه همگان 
به خدمات 
سلامتي؛ 

ارتقای همزمان 
مهارت و دانش 

پزشکان با هدف 
ارتقای کیفیت 
خدمات؛ کاهش 

هزینه هاي 
تمام شده 

خدمات درماني؛ 
استانداردسازي 

فعالیت ها 
و اقدامات؛ 
پیاده سازي 
برنامه هاي 
پیشگیري؛ 

تدوین مدل هاي 
پرداخت.

ایجاد همبستگي 
بین پزشکان و حفظ 
حقوق و ارتقای سطح 

معلومات حرفه اي آنان 
و صیانت از حیثیت و 
شئون پزشکي؛ آشنا 

ساختن پزشکان بیگانه 
به مقررات و شئون 

پزشکي لبنان؛ اظهارنظر 
نسبت به تدوین قوانین 
و آیین نامه هاي مربوط به 
حرفه پزشکي و تنظیم 
قراردادهاي پزشکي؛ 

اظهارنظر نسبت به 
اعزام هیئت   هاي 

پزشکي به منظور شرکت 
در کنفرانس هاي 

بهداشتي بین المللي؛ 
کوشش در حل و فصل 
اختلاف بین پزشکان و 
یا پزشکان و بیماران؛ 

کمك به پزشکان 
نیازمند و از کار افتاده 

یا به خانواده آنان 
و تأسیس صندوق 

بازنشستگي به منظور 
تأمین زندگي دوران 
پیري و از کارافتادگي 

پزشکان.

اظهارنظر مشورتي در تهیه و تدوین طرح ها 
آیین نامه هاي پزشکي؛ تنظیم دستورالعمل هاي 
تبلیغاتي دارویي و مواد خوراکي  و ...؛  تدوین 

و تصویب مقررات و ضوابط خاص صنفي؛  
اجراي برنامه هاي آموزش مداوم اعضا؛  صدور 
کارت عضویت؛ رسیدگي به تخلفات صنفي و 
حرفه اي؛ اظهارنظر کارشناسي در مورد جرائم 

پزشکي به عنوان مرجع رسمي؛ همکاري با مراجع 
ذي صلاح برای رسیدگي به تخلفات غیرصنفي 
و جرائم شاغلین به حرف پزشکي؛  همکاري با 
مراجع ذي صلاح در جهت حفظ احترام و شئون 
پزشکي در جامعه؛ همکاري با مراجع ذي ربط در 
جهت گسترش فعالیت هاي علمي و تحقیقاتي و 

انتشارات پزشکي؛  اظهارنظر و مشارکت فعال در 
تعیین و یا تجدیدنظر در میزان مالیات و عوارض 

مشاغل مؤسسه ها و شاغلان حرف پزشکي و 
همکاري با مراجع ذي صلاح در وصول آن؛ صدور 

و تمدید پروانه اشتغال مطب هاي پزشکي و 
حرف وابسته؛ عضویت در شوراهاي گسترش 
و برنامه  ریزي دانشگاه ها و مشارکت در تعیین 

ظرفیت دانشگاه هاي دولتي و غیردولتي؛ کمك به 
رفع مشکلات رفاهي و مالي شاغلان حرف پزشکي 
کم درآمد و خسارت دیده ازطریق صندوق تعاون 
و رفاه؛ همکاري با مراجع ذي ربط در ارائه خدمات 

به هنگام بروز حوادث و سوانح غیرمترقبه؛  
مشارکت در تدوین برنامه هاي آموزشي گروه 
پزشکي؛ همکاري و مشارکت در جهت اشتغال 

فارغ التحصیلان گروه پزشکي؛ انجام کلیه 
مسئولیت های محوله از طریق قوانین کشور.

اجباریاجباریاجباریاجباریاجباریاجباریاجباریاجباریاجباریعضویت
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1۵

سازمان
موضوع

شورای عمومی 
پزشکی 
انگلیس

شورای پزشکی 
کانادا

شورای پزشکی 
سنگاپور

شورای 
پزشکی 
هنگ کنگ

شورای پزشکی 
هند

شورای پزشکی 
شورای پزشکی شورای پزشکی آلماناسترالیا

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانسندیکای پزشکی لبنانآمریکا

ارکان
مجمع سالیانه؛ 
هیئت اجرایي؛ 

کمیته ها

کمیته مدارك 
پزشکان؛ 

کمیته 
اعتباربخشی؛ 
کمیته اخلاق؛ 

کمیته تحقیقات 
اولیه؛ کمیت 

سلامت

دفتر دبیر کل، دفتر امور 
بین الملل، اداره روابط 
عمومي و هفت بخش 

تخصصي که هرکدام بر 
جنبه هاي خاص مراقبت هاي 
سلامت و یا حرفه اي پزشکي 

تمرکز دارند

* هیئت امنا )شامل 
دانشجویان و 

پزشکان با تجربه(،
* خانه نمایندگان 

 )برای قانونگذاري و
سیاستگذاري 

در سطح ایالتي؛ 
متشکل از منتخان 

هیئت امنا(

شورا، مجمع عمومي، 
کمیته ها

مجمع عمومی )پارلمان نظام پزشکی(؛ شورای عالی؛ 
رئیس کل؛ هیئت مدیره های نظام پزشکی شهرستان ها 

و شورای هماهنگی استانی؛ هیئت های انتظامی؛ 
بازرسان؛ صندوق تعاون و رفاه

انتخابات
اعضای شورا در 
جلسه سالیانه 

انتخاب مي شوند.

12 نفر از اعضا 
توسط وزیر 

بهداشت تعیین 
مي شود. 12نفر 
از اعضا توسط 

پزشکان انتخاب 
می شود.

انتخاب رئیس 
نظام پزشکي 

از میان اعضاي 
شورا به  مدت 

سه سال. 

پزشکان عضو سازمان نظام 
پزشکي هر چهار سال یك بار 

اعضا را انتخاب مي  کنند.

اعضای شوراي سازمان 
پزشکي با اکثریت مطلق آرا 
عده حاضر در جلسه عمومي 

عادي انتخاب مي شوند.

رسیدگی به 
وظیفه ای ندارد.شکایات

براساس ماده 
)7( نظام پزشکي 

سنگاپور، این 
سازمان مسئول 

رسیدگي به 
شکایات از فعالیت 
پزشکان مي باشد، 

کمیته شکایات 
سازمان نظام 

پزشکي مسئول 
رسیدگي به این 

شکایات بوده 
است.

این سازمان 
مسئول 
پیگیري 

و بررسي 
شکایات 

از فعالیت 
پزشکان است.

وظیفه ای ندارد.وظیفه ای ندارد.وظیفه ای ندارد.وظیفه ای ندارد.

در شوراي انتظامي سازمان 
پزشکي که متشکل است 

از دو عضو شوراي سازمان 
به انتخاب شورا و دو عضو 
خارج از شورا به انتخاب 

مجمع عمومي و ریاست آن 
با رئیس سازمان پزشکي و 

یا نایب رئیس آن است.

رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلین حرفه های 
پزشکی به شرح مواد آتی در دادسراها، هیئت های 
بدوی انتظامی شهرستان ها، هیئت های تجدید نظر 
انتظامی استان ها و هیئت عالی انتظامی مستقر در 

سازمان نظام پزشکی مرکز صورت می گیرد.

توسط وزارت توسط اعضاتأمین مالی
توسط اعضابهداشت

حق عضویت سالیانه 
و مالیات بر درآمد 

پزشکان

مجاری اعتبارات خود سازمان؛ حق عضویت؛ 
کمك های اختیاری دولت؛ مساعدت های داوطلبانه 

و سایر منابع
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جمع بندی و پیشنهادها

بررسی تطبيقی سازمان های نظام پزشكی كشورهای منتخب نشان 
داد بعضي از وظایف و فعاليت ها در ميان سازمان هاي نظام پزشكي 
اكثر كشورها مشترک هستند. تعدادي از این وظایف و فعاليت ها شامل 
آموزش هاي ضمن خدمت براي پزشكان، نظارت بر فعاليت هاي انجام 
شده و اتخاذ تصميم هاي تنظيم گري، تعيين استانداردهاي حرفه 
پزشكي، ثبت مشخصات پزشكان معتبر، نظارت بر اجراي صحيح قوانين 

پزشكي است.
برخی از این وظایف فقط در بعضی از كشــورهای بررســی شده وجود 
دارد؛ مانند نظارت بر آموزش هاي داده شــده براي دانشجویان پزشكي 
در دانشگاه ها كه در كشور هاي انگليس، آلمان، سنگاپور، هند و استراليا 
انجام مي شود؛ پذیرش تعدادي از پزشكان در دوره هاي تخصصی پزشكي 
براي رشته هاي خاص كه از وظایف ســازمان نظام پزشكي آلمان است 
و ارائه توصيه نامه به مقامات به منظور آموزش و تربيت پزشــكان كه از 
فعاليت هاي سازمان نظام پزشكي سنگاپور است. در بررسي وظایف 1۰ 
سازمان نظام پزشكي یا سازمان های معادل آن در كشور هاي مختلف، 

اهم وظایف اصلي ذکر شده در قوانين مربوطه به شرح زیر است:

۱۱ تدوین راهنماهای بالينی و استانداردسازي فعاليت ها )آمریكا و 

انگلستان(
۱۱ تدوین استانداردهاي آموزشي براي دانشگاه ها )انگلستان و هند(

۱۱  اجراي برنامه هاي آموزش مداوم )ایران و انگلستان(

۱۱  ارزیابي مدام پزشكان در دوره طبابت )كانادا(

۱۱ ایجاد نظام ثبت پزشكان )كانادا، سنگاپور، ایران، انگلستان، 

هنگ كنگ و هند(
۱۱ گسترش فعاليت هاي علمي و تحقيقاتي و انتشارات پزشكي )ایران، 

آلمان و كانادا(
ارزیابي صلاحيت پزشكان خارجي )انگلستان و استراليا( ۱۱

۱۱ رسيدگي به شكایات گيرندگان خدمات پزشكی )هنگ كنگ، 

ایران و انگلستان(.
بررسي نهاد نظام پزشكي در كشورها نشان مي دهد، حمایت از 
حقوق مصرف كننده و شهروندان در حوزه سياست ها و وظایف نظام 
پزشكي،امری معمول استواین ساختارها به عنوان سازمان صنفي و 
سندیكاي دفاع و حفظ منافع پزشكان شناخته نمی شوند.اعضاي 
هيئت مدیره نظام پزشكي نيز فقط پزشكان نيستند. ولي سازمان نظام 
پزشكي در ایران خود را سازمان صنفي پزشكان معرفي نموده و ملزم به 
دفاع از منافع حرفه پزشكي مي داند.در قانون نظام پزشكی ایران، حفظ 
و حمایت از حقوق صنفی شاغلان حرف پزشكی در كنار حفظ و حمایت 
از حقوق بيماران، از اهداف این سازمان ذكر شده است.  با  این حال عمده 

اعتراض پزشكان در ضعف و قصور سازمان در حمایت از حقوق پزشكان 
خلاصه مي شود و نه حقوق مردم و بيماران. در دهه های اخير نيز بيشتر 
رقابت ها، صنفی و  بين گروه های مختلف پزشكی بوده است]۳1[. بر این 
اساس و با پذیرش لزوم تفكيک سازمان نظام پزشكي از منافع پزشكان 
و كادر پزشكي، سازمان نظام پزشكی باید به یک سازمان انضباط دهنده 

پزشكان و حمایت كننده از حقوق مصرف كننده مبدل شود.
بر اساس مطالعات صورت گرفته در این گزارش، ۳ رویكرد براي اصلاح 

قانون نظام پزشكي مي توان پيشنهاد نمود:
1( اصلاحات مبنایي و بنیادي در قانون سازمان

در این رویكرد، یک نهاد صنفي مجزا براي پيگيري مطالبات صنفي 
پزشكان ایجاد خواهد شد. این امر سبب خواهد شد كه سازمان نظام 
پزشكی جمهوری اسلامی ایران، مشخصاً بر مسئوليت هاي كليدی 
خود مانند نظارت بر آموزش پزشكان، ثبت نام و نظم بخشي به پزشكان 
و نظارت بر حسن انجام وظيفه قانوني و اخلاقي توسط آنان و تأكيد بر 
حفظ حقوق مردم و بيماران تمركز كند. روشن است در این حالت تغيير 
محتوي، ماهيت، رسالت و ماموریت سازمان هاي نظام پزشكي در قانون 
باید رخ دهد. در این شرایط مهمترین بندي كه باید تغيير یابد »بند ه 
ماده 1« یعني »حفظ و حمایت از حقوق صنفي شاغلان حرف پزشكي« 

است و به تبع تغيير این بند، بسياري از ساختارها نيز تغيير خواهد كرد
۲( اصلاحات اساسي در قانون با حفظ مفاهیم موجود؛

در این رویكرد حفظ منافع و حقوق پزشكان در چهارچوب حفظ و ارتقاي 
منافع ملي و حفظ و مراقبت از منافع آحاد جامعه و مردم در یک سازمان 
ممكن دانسته مي شود و از مزایاي گروه هاي شهروندي- حرفه اي ناظر 
براي حفظ سلامت سياست ها و از جمله سياست هاي سلامت استفاده 
مي شود كه اولين قدم آن، اگاهي یافتن مردم از حقوق عمومي، زیستي و 
شهروندي خود است. در این شرایط لازم است برخي وظایف از سازمان 
منفک شود یا با تغييراتي مواجه شود. در این حالت باید گروه هاي ذي 
نفع نيز در سازمان عضویت داشته باشند و تعامل سازمان با ذي نفعان 
غير گروه پزشكي افزایش یابد. همچنين تركيب شوراي عالي و ریيس 

سازمان باید به شكلي باشد كه حداقل تضاد منافع وجود داشته باشد.
۳( اصلاحات جزیي و رفع برخي نواقص

در این رویكرد بناي قانون فعلي ظپابرجا مي ماند و تمامي اركان سازمان 
حفظ مي شود و تنها برخي از ایرادات موجود در قانون نظير مقررات 
انتخابات و تعيين اركان سازمان اصلاح مي گردد. در این شرایط باید 
تدبيري اتخاذ شود كه امكان تسلط گروهي از ذینعان بر سازمان ميسر 
نباشد همچنين وزن اركان سازمان حفظ و متعادل شود. با توجه به 
شرایط نظام سلامت به نظر مي رسد این گزینه بهترین انتخاب ممكن 

در كوتاه مدت است.
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