
ــتارى يكى  ــرح تعرفه گذارى خد مات پرس ط
ــت كه از  ــتارى اس از مطالبات اصلى جامعه پرس
ــوى نظام پرستارى مطرح شد  و با  ــال 81 از س س
ــلاب تازه اى د ر نظام  تصويب آن د ر مجلس، انق
پرستارى به وجود  آمد . با شروع تد وين آيين نامه 
ــازى  اجرايى آن گمانه زنى ها د ر مورد  استاند ارد س
ــتاران نيز آغاز شد ه است. براساس  خد مات پرس
ــتارى  ــه د ر قانون تعرفه گذارى خد مات پرس آنچ
ــت، شش ماه فرصت براى تهيه و تد وين  آمد ه اس
آيين نامه اجرايى اين طرح وجود  د ارد  كه پيش بينى 
ــود . د ر  ــال آماد ه ش ــل از پايان س ــود  تا قب مى ش
جلساتى كه برگزار مى شود ، نمايند گانى از وزارت 
رفاه، سازمان نظام پرستارى، د فتر نظارت وزارت 
ــلامت  ــا و همچنين معاون س ــت، بيمه ه بهد اش
ــا بهتر بتوان به  ــت حضور د ارند  ت وزارت بهد اش
ــت يافت. حيد رى،  ــل د ر اين خصوص د س تعام
ــت و د رمان مجلس د ر  ــيون بهد اش عضو كميس
ــى ما از تصويب اين  ــن باره گفت: «هد ف اصل اي
قانون  ايجاد  انگيزه براى پرستاران و اعتلاى سطح 
خد مات د ر بخش سلامت بود . چون اعتقاد  د اريم 
نوك پيكان سلامت جامعه پرستار است و هر چه 
پرستار از لحاظ روحى و جسمى توانمند تر باشد  

نتيجه بهترى د ريافت مى كنيم». 
پرستاران آن ور آب

تعرفه گذارى د ر كشورهاى پيشرفته به گونه اى 
كه د ر كشور ما د ر حال تد وين است وجود  ند ارد  
ــتر مربوط به پرستاران خصوصى و  و تعرفه بيش
ــت كه د ر منزل (سوند اژ، پانسمان)  پرستارانى اس
از بيماران مراقبت مى كنند  و يا خد مات پرستارى 

انجام مى د هند .
ــرفته چون ميزان د ريافت  ــورهاى پيش د ر كش
ــكل تعرفه  ــتارى اهميت د ارد  به اين ش كاد ر پرس
ــتاران د ر كشورى مثل آمريكا  ند ارد . حقوق پرس
ــال هفتاد  هزار د لار است. البته اين ميزان د ر  د ر س
بخش هاى مختلف متفاوت است. به عنوان نمونه 
ــه د ر ICU  كار مى كند  حقوقش با  ــتارى ك پرس
ــى كار مى كند   ــى جراح ــه د ر د اخل ــتارى ك پرس
متفاوت است. مى توان گفت حقوق اين پرستاران 
ــط پنجاه هزار د لار است كه د ر ماه  به طور متوس
ــود ،  ــار تا پنج هزار د لار مى ش چيزى حد ود  چه
ــت تا  ــون تومان. البته ممكن اس ــى 5-4 ميلي يعن
ــد  كه بستگى به  ــال هم برس صد  هزار د لار د ر س
ــتار كار مى كند . د ر سوئيس  ــى د ارد  كه پرس بخش
هم اوضاع به همين شكل است و پرستاران تعرفه 

د ريافت نمى كنند  اما براى كار د ر روزهاى تعطيل يا 
شب كارى به صورت ساعتى اضافه بر حقوقشان، 
پول د ريافت مى كنند . پرستار اول بيمه مى شود  و 
بعد  او را استخد ام مى كنند  و بيمه د ر همه جنبه ها 

از پرستار حمايت مى كند .
ــكل د ريافتى  ــتار به اين ش ــلماً وقتى پرس مس
ــن كارانه ها و تعرفه ها  ــرد  د يگر نيازى به اي مى گي
ند ارد .به گفته شريفى مقد م د ر كشور ما كل د ريافتى 

ــاه د ر بخش خصوصى 250 هزارتومان و د ر  د ر م
ــت. طرح كارانه  بخش د ولتى 400 هزار تومان اس
ــى پرد اخت  ــر د ر بخش د ولت ــم د ر حال حاض ه
مى شود  و باتوجه به نوع بيمارستان به طور متوسط 
40 تا 50 هزار تومان د ر ماه است كه اگر به حقوق 
اضافه شود ، حقوقشان حد ود  450 هزار تومان د ر 

ماه مى شود .
معاون پشتيبانى سازمان نظام پرستارى توضيح 
ــتند ،  مى د هد  از هفت نفرى كه د ر اتاق عمل هس
ــت اما هزينه اى  ــتارى اس ــان كاد ر پرس پنج نفرش
ــود  حق عمل جراحى است و به  ــارژ مى ش كه ش
پزشك تعلق مى گيرد . ما مى گوييم اين سهم همه 
ــود ش را د ريافت  ــهم خ ــت و هركس بايد  س اس
ــتاند ارد هاى خد مات  ــن ما كتاب اس كند . همچني
ــتارى را تهيه كرد يم و تنها راه پياد ه كرد ن آن  پرس

تعرفه گذارى است.
پزشكان معترض

چيزى كه باعث نگرانى پزشكان شد ه شبهات 
موجود  د ر اين طرح است، برخى از خد مات بين 
ــت و يا جزء شرح  ــتار و پزشك مشترك اس پرس
وظايف پرستاران نيست. به گفته د كتر صابونچى، 
مد ير روابط عمومى سازمان نظام پزشكى، سازمان 
ــتارى د ر سال 85 كتابى را با نام «كتاب  نظام پرس
مرجع استاند ارد هاى خد مات پرستارى» كه وظايف 
و خد مات پرستاران را فهرست كرد ه است، منتشر 
ــات مربوط به  ــيارى از اين خد م ــرد . گويا بس ك
ــت كه طبيعتاً اگر قرار باشد  ملاك  پرستاران نيس
تعيين تعرفه اين كتاب باشد  مشكل زا خواهد  شد . 
ــرح وظايف گروه پزشكى  وى اد امه مى د هد : «ش
ــيله نظام پزشكى تد وين مى شود  و به وزير  به وس
ــوى وزارت  ــنهاد  مى د هد  و از س ــت پيش بهد اش
ــت ابلاغ مى شود ». حتى وزير بهد اشت نيز  بهد اش
ــازمان نظام پزشكى د اشته  ــاتى كه با س د ر جلس
ــار و ملاك قانونى  ــت كه اين كتاب معي گفته اس
ــرح حال گرفتن از وظايف  ند ارد . به طور مثال ش
پرستار نيست و پزشك بايد  اين كار را انجام د هد  
و يا گذاشتن IUD وظيفه ماماهاست نه پرستار. 
ــكى نگرانى مان اين است كه اين  ما د ر نظام پزش
ــد . د ر حال حاضر  ــاب معيار تعرفه گذارى باش كت
400 خد مت د ر اين طرح براى پرستاران تعريف 
ــت بعضى خد مات كه تعرفه  ــد ه و ممكن اس ش
ــا علاوه بر  ــوند  ام ــان د ارند  د ر هم اد غام ش يكس
ــرح وظايف پرستاران مسئله مهم د يگر بيمه ها  ش
هستند  كه نقش مهمى را د ر اجراى د رست قانون 

تعرفه گذارى خد مات پرستارى ايفا مى كنند .
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تيك
ــك را د ر مورد   ــايد  تا به حال اصطلاح تي ش
بسياري از اختلالات حركتي تكراري كه د ر بچه ها 
د يد ه ايد ، به كار برد ه باشيد  و شايد  د ر اطراف شما 

كود كاني هستند  كه به نظر شما تيك د ارند .
ــاض عضلاني  ــف، «تيك» به انقب ــق تعري طب
ــود  كه باعث ايجاد   ــريع و تكراري گفته مي ش س
ــد  كه كود ك خود   ــوات و حركاتي خواهد   ش اص
نيز قد رت و توانايي كنترل اين حركات را ند ارد .
ــايع ترين نقاط بد ن كه تيك هاي حركتي د ر آن  ش
د يد ه مي شود  عبارتند  از : سر و صورت و د ست ها 
ــترين حركات به صورت چشمك  و بازوها. بيش
زد ن، شكلك د رآورد ن، چين د اد ن به پيشاني، بالا 
اند اختن ابروها، پلك زد ن زياد  و... د يد ه مى شود .
تيك هاي صوتي نيز به صورت اصواتي مثل سرفه 

كرد ن، صاف كرد ن گلو و . . . تظاهر مي كند .
ــاي  موقعيت ه د ر  ــت  اس ــن  ممك ــا  تيك ه
ــر جلسه امتحان و... تشد يد   اضطراب آور، مثل س
ــوند  و د ر مقابل د ر موقعيت هاي آرامش بخش  ش
ــوات معمولاً  ــد . اين حركات يا اص تخفيف يابن

هنگام خواب از بين مي روند .
آيا راه چاره اي وجود  د ارد ؟

ــد ه اند ، سير  ــتر تيك هايي كه تازه آغاز ش بيش
ــمت اختلال  ــي د ارند  و به س ــد ود  و گذراي مح
ــري پيش نمي روند . تيك ها اغلب د ر طي  جد ي ت
د وره هاي استرس آور عود  مي كنند  و د رصد  كمي 

از آنها نيز بيش از يك سال طول مى كشد . 
ــد ه اند ، نياز به  ــى كه به تازگي آغاز ش تيك هاي
د رمان ند ارند . توصيه مناسب به والد ين اين است 
كه توجهي به تيك ها ند اشته باشند ، چرا كه تمركز 
روي تيك، باعث تشد يد  آن مي شود . البته چنانچه 
همين تيك ها نيز باعث اختلال د ر كاركرد  معمول 
تحصيلي يا ارتباطي كود ك يا  ناراحتي هاي هيجاني 
او شد ه باشند ، به ارزيابي ومعاينه هاى عصبي د قيق 
و انجام مد اخلات د ارويي و غير د ارويي تخصصى، 

به وسيله روان پزشك نياز د ارند . 
د ر موارد ي كه تيك ها بيش از يك سال طول 
ــد ت و تواتر تيك،  كشيد ه باشند ، عواملي مثل ش
ــد ه د ر عملكرد  تحصيلي  ــزان اختلال ايجاد  ش مي
ــي ايجاد   ــكلات اجتماع ــي كود ك، مش وارتباط
ــد ه براي وي و آثار هيجاني تيك براي كود ك،  ش
ــي وغير  ــوع مد اخلات د اروي ــخص كنند ه ن مش

*روان پزشكد ارويي تخصصي مؤثر است.

چراغ

• بر د رگاه حق گذشتم. چند ان كسى آنجا نبود . 
زيرا كه اهل د نيا د ر حجاب د نيا بود ند  و اهل آخرت 
ــغول به آخرت و مد عيان تصوف د ر حجاب  مش
خورد ن و نوشيد ن و گد ايى و آنان كه از آنها برتر 
بود ند  د ر حجاب سماع و شاهد . پيشوايان تصوف 
ــز از اين چيزها حجاب نگرد د . آنان را  را هيچ چي

سرگرد ان و مست يافتم.
•  روشن تر از خاموشي چراغى ند يد م.

ــيد ى؟  ــيد ند  به چه چيزى رس •  از بايزيد  پرس
گفت: «از خويشتن خويش برون آمد م آن گونه كه 
ــت خود . آنگاه د ر خويشتن نگريستم  مار از پوس

د يد م كه من اويم».
•  سى سال خد اى را ياد  مى كرد م. آنگاه خاموشى 

گزيد م. پس د انستم حجاب من همان ياد  بود .
ــت كه نيازى به  ــت آفاتى نهفته اس •  د ر طاع

جستجوى معاصى نيست.

د فتر روشنايى ـ از ميراث عرفانى
بايزيد  بسطامى ـ ترجمه د كتر شفيعى كد كنى

اميرحسين رحمانى - آقاى  37ساله اى  
به مطب شما مراجعه مى كند . د ر ظاهر 
ــرد ه به نظر مى رسد . با اين  بسيار افس
ــكارى نمى كند   ــال د ر مصاحبه هم ح
ــت د ر مورد  اين  و علاقه مند  به صحب
ــنهاد   ــت. همچنين پيش ــكل نيس مش

استفاد ه از د اروهاى ضد افسرد گى را رد  مى كند . 
ــتفاد ه بيمار فقط ويتامين است.  د اروى مورد  اس
ــما مراجعه مى كند  و او را  ــت به ش او سال هاس
ــيد . بيمار هم به شما اعتماد   به خوبى مى شناس
ــخيص  ــما با توجه به تش قابل توجهى د ارد . ش
ــراى او SSOCI تجويز مى كنيد   ــرد گى، ب افس
ــت.  ولى به بيمار مى گوييد  اين د ارو ويتامين اس
ــار حال خوبى پيد ا مى كند ،  بعد  از چند  ماه بيم
خلق افسرد ه او از بين مى رود  و وضعيتش بهتر 

مى شود .
ــما  ــك از گزينه ها د ر مورد  رفتار ش كد ام ي

مناسب تر است؟
1ـ كار خوبى انجام د اد ه ايد  چون به نفع بيمار 

بود ه است.
ــى بود ه چون عوارض  2ـ كار خوب

جانبى به همراه ند اشته است.
ــما  ــتى نبود ه چون ش 3ـ كار د رس

روانپزشك نيستيد .
ــود ه چون بد ون  ــتى نب 4ـ كار د رس

اجازه بيمار او را د ر معرض خطر قرار د اد ه ايد .
ــت كه حالا به  5ـ د ر صورتى قابل قبول اس

بيمار بگوييد  حالش بهتر شد ه است.

ــتى نبود ه است.  پاســخ: گزينه 4،  كار د رس
ــار او را د ر معرض  ــازه بيم ــد ون اج ــون ب چ
ــار توانايى  ــرار د اد ه ايد .تا زمانى كه بيم ــر ق خط
ــت يا  ــرى د ارد  بايد  د ر مورد  هر تس تصميم گي
ــى از او اجازه گرفت. حتى وقتى كارى  آزمايش
به نفع بيمار باشد ، انجام د اد ن آن بد ون رضايت 
ــت. د ر واقع اين حق بيمار  بيمار غيراخلاقى اس
است كه بگويد : «اگر بخواهم حق د ارم كه بيمار 

باشم».

دروغ مصلحتي

اخلاق

ــتگى  مرتضي جلالي فخر- خس
ــت. ما نبايد  به  اصلاً بهانه خوبى نيس
ــتگى از توجه كامل به يك  د ليل خس
بيمار خود د ارى كنيم حتى اگر د ر نگاه 
اول هيچ مسئله جد ى اى وجود  ند اشته 
باشد . مرد  42 ساله اى به شما مراجعه 

مى كند . ساعت د رست 2 بامد اد  است و البته شب 
ــته ايد . بيمار با د رد   شلوغى را پشت سر گذاش
قفسه سينه و تنگى نفس با سابقه يك هفته اى، 
ــتفراغ هاى گهگاه براى معاينه  بى اشتهايى و اس
نزد  شما مى آيد . همراهان بيمار به شما مى گويند  
ــه گير و  ــه او از نزد يك به د و ماه پيش گوش ك
كم حرف شد ه است. معاينات معمول را انجام 
ــار خون بيمار  است و سمع قلب  مى د هيد . فش
ــد . بعد  از انجام  و ريه هم طبيعى به نظر مى رس
معاينه، همسر بيمار به شما اطلاع مى د هد  هفته 
پيش نيز اتفاق مشابهى براى همسرش افتاد ه و 
بعد  از مراجعه به د كتر، خود به خود  بهبود  يافته 
است. شما بعد  از نيم ساعت بيمار را با تجويز 

ــود  تنگى نفس  ــراى بهب ــى ب د اروهاي
مرخص مى كنيد . بيمار يك ساعت ونيم 
ــس فوت  ــص از اورژان ــد  از ترخي بع
مى كند . پس از شكايت خانواد ه بيمار، 
ــما را به علت خطا  ــه انتظامى ش كميت
ــخيص بيمارى محكوم كرد ه و  د ر تش
ــه قصور متهم مى كند ، يعنى غفلت و خطايى  ب
كه از روى سهو اتفاق افتاد ه است. بد ون شك 
براى بيمارى با اين شرايط، حد اقل گرفتن يك 
ــد . انجام اين  نوار قلبى ضرورى به نظر مى رس
كار از محكوم شد ن پزشك جلوگيرى مى كند  
ــظ جان بيمار  ــر از آن مى تواند  به حف و مهم ت

بينجامد .
ــوى د يگر نگه د اشتن چنين بيمارى   از س
ــد ت لازم و تحت نظر  ــس براى م د ر اورژان
گرفتن او از نظر پزشكى لازم و واجب است.
ــاد ه اى است كه توجه به آنها از  اين قواعد  س
بروز مشكلات پيچيد ه براى شما جلوگيرى 

خواهد  كرد ، د رست به همين ساد گى!

قانون

ترخيص رو به مرگ!

ــلامتى شما  ــبزى ها تأثير خوبى بر س س
ــت، اما بهتر است آنها را با د قت  گذاشته اس

بيشترى بجويد !

عكس نوشت

احسان بيكايى

تئود ور شوان

اواخر قرن نوزد هم براى آلمان د ر حال 
ــرفت عجيب بود  كه  صنعتى شد ن و پيش
پسر يك زرگر و بعد ها چاپخانه د ار، بازار 
كار را رها كند  و به سراغ موجود ات ريز و 
بى اهميتى برود  كه اد عا مى شد  بد ن انسان 
ــكيل مى د هند . البته بعد ها آلمان به  را تش
اين افتخار كرد  كه يكى از تكميل كنند گان 
ــم فيزيولوژى و  ــلولى و پد ر عل تئورى س
ــى مد رن د ر اين كشور متولد   بافت شناس
ــكى را د ر د انشگاه هاى برلين  شد ه و پزش

آموخته است.
«تئود ور شوان» عاشق فيزيولوژى بود  اما 
د ر عين حال بافت شناسى و زيست شناسى 
ــت. به همين د ليل هم  را هم د وست د اش
بود  كه د ر آن روزها بيشتر زمان تحصيلش 
ــكى،  د ر آزمايشگاه ها و  ــته پزش را د ر رش
پشت ميكروسكوپ هاى تازه ساخته شد ه  
مى گذراند  و با د قت بافت هاى مختلف بد ن 

جاند اران را د ر زير آن ارزيابى مى كرد .
علت اصلى علاقه شوان به اين مسئله 
ــنايى با پروفسور مولر،  يك چيز بود ؛ آش
بافت شناس و فيزيولوژيست د يگر آلمانى 
ــوان د ر حال  ــان ملاقاتش با ش كه د ر زم
ــه فيزيولوژى بود .  ــتن كتابى راجع ب نوش
شوان به كارهاى او علاقه مند  شد  و كارش 
ــر روى بافت هاى عضلانى  را با مطالعه ب
ــروع كرد . او به زود ى متوجه  و عصبى ش
ــلولى هاى عصبى شد  و غلاف  ساختار س
ــف كرد . همان  ــلول هاى عصبى را كش س
ــام او خواند ه  ــال به ن ــى كه ح غلاف هاي
مى شود  و تخريب آنها عوارض وحشتناك 
بيمارى هاى مختلف را براى فرد  به وجود  

مى آورد .
ــاره  د رب ــوان  ش ــود ور  تئ ــات  تحقيق
ــلول هاى عضلانى الهام بخش محققان  س
ــاس مطالعات  ــد  و بعد ها براس د يگرى ش
ــاختار سلول عضلانى هم  اوليه شوان، س

كاملاً شناخته شد .
چهار سال همكارى شوان و مولر، يك 
د وره طلايى براى بافت شناسى محسوب 
ــود . همان د وره اى كه زمينه ساز علم  مى ش

بافت شناسى مد رن شد .
فعاليت هاى شوان مقد مه پيشرفت هاى 
ــود . «لويى  ــكى ب ــم پزش ــرى د ر عل د يگ
ــتور» و نظريه جرم هاى بيمارى زايش  پاس
ــتر» و ماجراى ميكروب ها  و «جوزف ليس
ــت زخم؛ همه از كارهاى شوان  و بهد اش

الهام گرفته اند .
بحث هاى شوان با همكارانش د رباره 
ــلول  و شكل آن، او را متوجه  ساختار س
ــلولى كرد . از  ــلول و نظريه س هسته س
ــترين تمركزش را  ــوان بيش اين زمان ش
ــلولى گذاشت  بر روى تكميل تئورى س
ــت آن را به صورت قابل قبولى  و توانس
ارائه كند . او سلول را پايه و ساختار بد ن 
جانوران معرفى كرد  و شكل و محتويات 
آن را هم تا حد ود ى توضيح د اد  و نظريه 
ــلولى را به آنچه اكنون هست، بسيار  س

نزد يك كرد .
ــوان را مى د يد   ــتكار ش ــه پش ــر ك مول
ــى  ــت بقيه واد ى بافت شناس و مى خواس
ــد ، توجه او را به  ــم از او بى نصيب نمان ه
بخش هاى د يگر جلب كرد . كشف پپسين 
ــوان اولين ماد ه  مرتبط با گوارش  كه به عن
ــد ،  ــناخته ش و هضم غذا و يك آنزيم ش
ــفيات  ــت و از كش حاصل اين توجه اس

شوان محسوب مى شود .
ــلات صاف  ــر از اين، او عض ــه غي  ب
ــف كرد . باعث  ــالاى مرى را نيز كش د ر ب
ــرفت علم جنين شناسى شد  و فرضيه  پيش
نسل هاى تصاد فى را با شواهد  و قرائن رد  

كرد .
ــوان د ر سال 1882، د ر سن  تئود ور ش

72 سالگى از د نيا رفت.

 تعرفه اى
 براى تمام فصول...

سازمان نظام پزشكى 
و تعرفه هاى بخش خصوصى

امسال برخلاف د و سال گذشته تعرفه هاى اعلام شد ه از سوى سازمان نظام پزشكى 
مورد  پذيرش وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش پزشكى قرارگرفت. سازمان تعزيرات 
ــرار د اد . اين اتفاق  ــتان ها آن را مورد  تأييد  ق ــى نيز با ابلاغ اين تعرفه ها به اس حكومت
ــب و اعلام تعرفه هاى  ــال هاى قبل با وجود  قانونى بود ن تصوي ــى افتاد  كه س د ر حال
ــكى، طبق آيين نامه جد يد  اين سازمان،  ــيله سازمان نظام پزش بخش خصوصى به وس
ــت و  ــوى مجموعه د ولت و به خصوص وزارت بهد اش ــد يد ى از س مخالفت هاى ش
ــبت به تعرفه هاى بخش  ــاه صورت مى گرفت. بالاتر بود ن اين تعرفه ها نس وزارت رف
ــراى د ولت به وجود  مى آورد :  ــش از انتظـار د ولت بود  و اين نگرانى ها را ب ــى بي د ولت
ــكان علاقه و انگيزه خود  را براى فعاليت د ر بخش د ولتى از د ست بد هند . 2ـ  1ـ پزش
امكانات محد ود  بخش د ولتى جوابگوى مراجعات مرد م نباشد  و موجب نارضايتى آنها 
ــاغل د ر بخش د ولتى خواهان افزايش تعرفه هاى د ولتى شوند  و  ــود . 3ـ پزشكان ش ش
از همه مهم تر اينكه بود جه سازمان هاى بيمه گر براى پوشش د اد ن اين تعرفه ها ناكافى 
ــد گان د ر  ــهم خود  را از هزينه هاى د رمانى بيمه ش ــد  و د ر صورتى كه بخواهند  س باش
سطح قبل نگه د ارند ، مشكل مالى پيد ا كنند . د ر ضمن طبق قانون چهارم توسعه و سند  
ــم اند از بيست ساله، د ولت و سازمان هاى بيمه گر موظف به افزايش سهم خود  از  چش
ــهم مرد م هستند . مقاومت سازمان هاى بيمه گر د ر حد ى  هزينه هاى د رمان و كاهش س
بود  كه بيمارستان هاى خصوصى و مطب ها تهد يد  شد ند  د ر صورت رعايت تعرفه هاى 

نظام پزشكى قرارد اد هاى بيمه شان لغو خواهد  شد .
آخرين تلاش د ولت براى حذف اين اختيار قانونى سازمان نظام پزشكى، ارائه پيشنهاد  
ــيله د ولت د ر بند  ك / تبصره 14 لايحه بود جه  تعيين تعرفه هاى بخش خصوصى به وس
ــال 86 بود  كه د ر آخرين روزهاى سال گذشته د ر مجلس شوراى اسلامى مطرح شد   س
ولى رأى نياورد . گذشته از حمايت مجلس شوراى اسلامى، د ليل د يگرى كه امسال براى 
پذيرش اين تعرفه ها از سوى د ولت وجود  د ارد ، توجه به برخى انتقاد هاى سال هاى قبل و 
افزايش ملايم تر تعرفه ها د ر سال جارى از سوى نظام پزشكى است. امسال سازمان نظام 
ــكى فقط نرخ سربازى سال 86 را به تعرفه هاى د ولتى سال 85 اضافه كرد  و به اين  پزش

ترتيب تعرفه ها د ر برخى قسمت ها افزايش پيد ا نكرد  و يا افزايش مختصرى د اشت.

مهد يه آقازمانى ـ مائد ه اورعى


