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Problem Solving 
		   in Implant Dentistry

 چهارمین همایش ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
 در دوبخش اجرا می‌شود:

1- آشنایی کامل و آکادمیک با ایمپلنت در سه روز +
)کارگاه Hand's On Training رایگان و تخفیف ویژه ثبت نام تا5 خرداد91(

 2- چگونه مشکلات در درمان ایمپلنت را حل کنیم.

ایمپلنت یک درمان است
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دکترباقر شهني‌زاده

امروز ش��عار ایمپلنت، یک 
درمان اس��ت و درمان ایمپلنت، 
آموختن��ی اس��ت و ایمپلن��ت، 
جوان��ب  از  نیس��ت  تخص��ص 
بس��یار ب��ه بحث‌ه��ا، گفتگوها 
و نه��اد و نموده��ای گوناگ��ون 
منته��ی می‌ش��ود. ما از س��ویی 
انجمن آم��وزش علم و دانش به 
دندانپزشکان عمومی هس��تیم و از سوی دیگر انجمن 
کش��ف و بهره‌من��دی از توانمن��دی ارزش آفرین کلیه 
نیروهای تخصصی دندانپزشکی در تمام رشته‌ها. اینکه 
انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران می‌تواند با استفاده 
از هم��ه تخصص‌ها، همایش��های موفق��ی در ایمپلنت 
برگ��زار کند، نش��ان دهنده نگاه ژرف‌ت��ر و حرفه‌ای‌تر 
به نیازهای دندانپزش��کان عمومی اس��ت. انجمن‌های 
تخصصی بخصوص در رشته‌های پروتز، پریو و جراحی 
ک��ه اکثریت همکاران متخصص همان رش��ته را در بر 
می‌گی��رد، می‌توانند در این عرصه به برگزاری همایش 
اقدام کنند، و این کار را نیز انجام می‌دهند و فرآیند آن 
را در صحنه ملاحظه کرده‌ایم؛ اما در چهارمین همایش 
ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، قرار است 

چه اتفاقی رخ دهد؟‌
ی��ک واقعیت را که هم��ه بطور عینی از آن مطلع 
بوده و به آن اذعان داریم این اس��ت که دندانپزش��کان 
عمومی در ده رش��ته تخصصی فعالی��ت مطب‌داری و 
درمانگاه��ی انج��ام می‌دهند و بس��یاری از آنها دارای 
اطلاعات شگرف و تحسین‌برانگیز هستند. طبیعی است 
که دندانپزشکان عمومی در یک یا دو و گاهی سه رشته 
بیشتر از س��ایر رشته‌ها کار کرده، علاقه نشان دهند و 
به مطالعه بپردازند. طبیعی‌تر هم این اس��ت که از این 
میان بیشترین گرایش‌ها به رشتههایی باشد که کسب 
دانش آن در سطح و عمق، سهل‌تر و امکان پذیرتر باشد 
و بازدهی موفقیت مطب داری آن ملموس‌تر باشد. انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران سیاست برگزاری دوره‌های 
آموزش کوتاه و درازمدت خود را بر همین محور طراحی 
کرده است که همکاران دندانپزشک در دو یا سه رشته 
مهارت و دانش بیشتر، وسیع‌تر و کارآمدتر بدست آورند. 
علیرغم این، هر دندانپزش��ک عمومی موظف است در 
پیچیده‌ترین و تخصصی‌ترین رشته‌های دندانپزشکی، 
مدام دانش خود را به روز کند. اولین محصول این دانش 
برتر، توان راهنمایی بیمار برای رس��یدن به درمان بهتر 
می‌باشد که از ارزش مهمی برخوردار است و در نهایت 

به درمان‌های موفق‌تر می‌انجامد.
در همی��ن راس��تا از کلیه همکاران دندانپزش��ک 
عمومی از سراس��ر کشور دعوت می‌کنیم در چهارمین 
همایش ایمپلنت انجمن متبوع خودشان در یک سالن 
مج��زا طی س��ه روز با متون علم��ی و آکادمیک جامع 
ایمپلنت آشنایی کامل پیدا کنند. این آشنایی اساسی 
دریچه‌ای خواهد بود که از آن وارد عرصه دنیای ایمپلنت 
شوند و اگر تاکنون با ایمپلنت و متون علمی آن آشنایی 
نداش��ته‌اند، بر اساس ظرفیت و توانایی و استعداد خود 
در این عرصه وارد ش��وند ت��ا بتوانند به درمان بیماران  
روی آورند. اما طبیعی و واقعی اس��ت که در هر رش��ته 
دندانپزش��کی، هر دندانپزشک عمومی بر اساس میزان 
تس��لط و مهارت خود رشد کرده و به انجام درمان‌های 

موفق‌تر و قطعا پیچیده‌تر خواهد رسید.
ایمپلنت از این قاعده مس��تثنی نیس��ت. هستند 
دندانپزشکان عمومی که مایل نباشند درمان ایمپلنت 
را انجام دهند، و قطعا اینطور هس��ت. هر چند واقعیت 
مسلم این است که درمان ایمپلنت هر روز با رشد علم 

و تکنولوژی آسان‌تر و دست یافتنی‌تر می‌شود.
یکبار بطور کامل و آکادمیک در سه روز 

با دنیای ایمپلنت آشنا شویم
در این همایش بر اس��اس همین نگاه از همکاران 
دندانپزش��ک عمومی که طالب دانش و آگاهی بیش��تر 
هستند، دعوت می‌کنیم که برای اولین بار در یک سالن 
در سه روز از الف تا ی ایمپلنت را بطور فشرده مرور کنند. 
ما این امکان را فراهم کرده‌ایم و توصیه می‌کنیم که در  
چهارمین همایش ایمپلنت شرکت کنید تا دریچه‌ای به 

افق دوره‌های درازمدت باز شود.
ما با کسانی که دندانپزشک عمومی را غیرعادلانه از 
درمان ایمپلنت منع یا بر حذر باش‌های آمرانه می‌دهند، 

موافق نیستیم.
کسانی هم هستند که شکایت از عدم موفقیت در 
درمان‌ه��ای ایمپلنت دندانپزش��کان عمومی را در نظام 
پزشکی و پزشکی قانونی بزرگ نمایی می‌کنند که البته 
ش��اید گاهی از منظر دلس��وزی باشد ولی برخی طوری 
وانمود می‌کنند که هیچ همکار متخصصی در ایمپلنت 
عدم موفقیت ندارد. آنها در این زمینه آموزش را آنچنان 
مط��رح می‌کنند که خودش��ان را قیم و حاکم ایمپلنت 
می‌دانند در صورتی که عادلانه به مسائل نگاه کنیم تعداد 
دندانپزشکان عمومی که ایمپلنت کار می‌کنند شاید بیش 
از سه تا چهار برابر کل متخصصین باشد. بهمین طریق 
هم باید به آمار بروز مش��کلات نگاه کرد. این امر البته از 
وظیفه ما در تذکر اینکه دندانپزشک عمومی بدون دانش 
کاف��ی و با گذراندن دوره‌های یک ی��ا دو روزه به درمان 
ایمپلنت اقدام نکند، نمی‌کاهد. همه اذعان دارند که انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران اولین نهاد مدنی و اولین انجمن 
دندانپزشکی بوده که همایش‌های ایمپلنت را سازماندهی 
کرده و جامع‌ترین دوره‌های هماهنگ آکادمیک یکصد 

ساعته ایمپلنت را برگزار نموده است.
برخی این قضایا را مطرح می‌کنند که شرکت‌های 
تجاری با دو یا سه روز آموزش به دندانپزشکان عمومی 
آنها را ب��ه انجام درمان ایمپلنت ترغیب می‌کنند. لازم 

است نکاتی را نورانی و شفاف مطرح کنیم: 
اول: چه کسانی به شرکت‌های تجاری اجازه 
داده‌ان�د که ای�ن گون�ه دوره‌ها را برگ�زار کنند، 

دستگاه‌های اداری دولتی! یا انجمن‌ها؟ 
دوم: کدام دانش�کده دندانپزشکی امروز به 
شرکتی تجاری اجازه آموزش در محل دانشکده را 
داده و در پوستر تبلیغاتی آن که در تمام نشریات 
چاپ می‌ش�ود، عکس رییس دانش�کده را چاپ 
می‌کند و رییس دانش�کده س�رتیفیکیت آنها را 
هم امضا می‌کند و خودش هم دندانپزشک عمومی 
را از ترکیب انجمن ایمپلنتولوژی حذف می‌کند؟ 
س�وم: اکثری�ت مطل�ق کس�انی ک�ه امروز 
متخص�ص هس�تند ایمپلنت را پ�س از تخصص 
آموخته‌اند و اکثریت مطلق را همین کمپانی‌ها در 
راس هیات‌هایی برای فروش محصولات‌ش�ان به 
کنگره‌ها و مراکز آموزشی جهانی هدایت کرده‌اند 

و اولین سرتیفیکیت‌ها را به ایشان تقدیم کرده‌اند 
و ای�ن همکاران از آن به بعد ب�ه درمان ایمپلنت 

پرداخته‌اند. 
چهارم: چرا نباید پیشنهاد کرد مانند اکثریت 
مطلق دانشکده‌های دندانپزشکی جهان، ایمپلنت 
حداقل با ده واحد درسی و افزودن به کوریکولوم 
آموزش�ی و افزای�ش زمان تحصیل دانش�گاهی 

دندانپزشکان عمومی، آموزش داده شود؟ 
پنجم: جستجو کنید که اداره کنندگان مراکز 
مهم آموزش ایمپلنت جهانی دندانپزشک عمومی 

هستند یا متخصص؟
ششم: کس�انی که در شرکت‌های تجاری به 
دندانپزش�کان عمومی در دو یا س�ه روز آموزش 
می‌دهن�د ک�ه ایمپلن�ت کار ‌کنند دندانپزش�ک 

متخصص هستند یا عمومی؟ 
هفت�م: آی�ا واقعا بهانه آموزش ش�رکت‌های 
خصوصی در ایمپلنت اس�ت، که بی‌سر و سامانی 
آموزش را بوجود آورده و برای مقابله با آن انجمن 
درست کرده‌اند؟ دستگاه دولتی چرا نمی‌تواند این 
معضل را حل کند؟ یادمان باش�د که بس�یاری از 
ش�رکت‌های تجاری هم واردکننده علم ایمپلنت 
بوده‌اند و هم خود ایمپلنت. آنها بودند که با اصرار 
در معرفی ایمپلنت توانستند بسیاری را قانع کنند 
که ایمپلنت یک درمان علمی است و باید حق آنها 

را درست ادا کرد.
هشتم: همکاران متخصص صاحب کمپانی‌های 
دندانپزشکی که ایمپلنت وارد می‌کنند و یک برند 
خاص را آموزش می‌دهند را که همه می‌شناسند، 
ک�دام ی�ک از ای�ن هم�کاران متخص�ص امروز 
می‌خواهند ب�ا انحصار آم�وزش، انحصار تجارت 

ایمپلنت را بدست بیاورد؟
به نظر می‌رس��د که فضای موجود نورانی و شفاف 
ش��ده اس��ت. ایراد مربوط به آموزش شرکت‌ها نبوده و 
مشکلات را باید با افزودن ایمپلنت به کوریکولوم آموزشی 
از س��ویی و جلوگیری از انحصارطلبی درمان ایمپلنت 
از س��وی دیگر ح��ل کرد. در این ح��ال باید یک نکته 
بس��یار مهم را یادآوری کرد اکثریت مطلق همکاران 
متخصص در رش�ته‌های مختلف دندانپزشکی به 
خص�وص پریو، پروتز و جراح�ی آگاهانه، عالمانه 
و دلس�وزانه دانش خ�ود را در کلی�ه زمینه‌ها به 
خصوص ایمپلنت در هر جایی که فرصت آموزش 
پی�دا می‌کنن�د صادقان�ه و در سلامت کامل در 
اختیار ش�رکت کنن�دگان به خص�وص همکاران 
دندانپزش�ک عمومی قرار می‌دهند. در این میان 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با اکثریت مطلق 
متخصصین دندانپزشکی رابطه‌ای بسیار اصولی و 
متکی بر تامین منافع دندانپزشکی کشور در کلیه 
س�طوح دارد، که باید قدرشناسانه از تلاش‌هایی 

سازنده و موثر ایشان سپاس‌گزار بود.
گفتنی بسیار است. بگذارید به اصل دلایل برگزاری 

چهارمین همایش ایمپلنت بپردازیم.
ما انجمنی هستیم که آموزش دندانپزشکان عمومی 
را انجام می‌دهیم و زیر بار هیچ‌گونه انحصارطلبی علمی 

از هر مقام و منصبی نخواهیم رفت.
علیرغم تمام این تفاسیر ما به آن قانون نانوشته‌ای 

معتقدیم که هر کس��ی دانش وی بیش��تر باش��د قطعا 
آگاهانه‌ت��ر عم��ل می‌کند. ما وظیفه اصل��ی خود را در 
آم��وزش، به بالا ب��ردن دانش معط��وف کرده‌ایم. پس 
همکاران طالب علم و دانش برای ارتقا اطلاعات خود یا 
حداقل داشتن دانش درمان ایمپلنت در سطح تئوریک 

و پایه‌ای، در این همایش حضور یابند.
چگونه مشکلات در درمان با ایمپلنت

را حل کنیم؟
در چهارمین همایش ایمپلنت، تم اصلی در سالن 
دیگری در سه روز برگزار خواهد شد و آن این است که 

چگونه با مشکلات در درمان ایمپلنت برخورد کنیم؟
Problem Solving in Implant Dentistry

دندانپزش��کان عمومی و حت��ی بنظر ما همکاران 
متخصصی که ایمپلنت کار می‌کنند باید از نگاه بالاتر و 
جامع‌ت��ری قبل از اینکه اقدام به درمان ایمپلنت کنند، 
این درایت را بدست آورند که چگونه به درمان موفق راه 
یابند. در این مسیر ابتدا از قبل آگاه شویم که چه اشتباه 
تشخیصی در درمان می‌تواند باعث بروز چه نوع مسائل 
و مش��کلاتی ش��ود.همکاران متخصص و دندانپزشکان 
عمومی که تجربه شکس��ت‌ در درمان را دارند، بهترین 
راهنمای این پیش آگهی هس��تند. در همایش چهارم 
ایمپلنت کوش��ش می‌کنیم تمام رش��ته‌های تخصصی 
دندانپزش��کی ک��ه به طریقی در ارتب��اط با موفقیت یا 
شکس��ت یا مسئله دار ش��دن درمان ایمپلنت دخالت 
داش��ته‌اند را معرفی و بازشناسی کنیم. حال این بحث 
مطرح می‌شود که اگر درمان ایمپلنت انجام شده باشد، 
با مش��کلاتی که بروز می‌کند، یا با شکست درمان چه 
کنیم؟ چه راه حل‌هایی وجود دارد و روش‌های برخورد 
با مشکلات کدامند؟ این بدان مفهوم است که برای حل 
مشکلی که بروز می‌کند با بحث و تبادل نظر به راه حل 

مشترک دست می‌یابیم.
کلیه دندانپزش��کان عمومی در سراسر کشور که 
در ای��ن مورد اطلاعات علمی دارند می‌توانند از راه‌های 
گوناگون با انجمن تماس گرفته و مش��کلات خود را در 
درمان ایمپلنت مطرح کنند. ما با اس��اتید رش��ته‌های 
مختلف با برپایی میزگردهایی به بررسی و حل مشکلات 

در چهارمین همایش ایمپلنت خواهیم پرداخت.
ایمپلن��ت مانند همه راه‌های درمانی دیگر ممکن 
اس��ت دچار مش��کلاتی باش��د. چگونه عم��ل کنیم و 
چ��ه کارهایی انج��ام ندهیم که این مش��کلات بوجود 
 case ،نیاید؟ چگونه مطالعه بیماری‌های سیس��تمیک
selection ، یافته‌ه��ای رادیولوژی��ک، مش��اوره‌های 
تخصصی، آشنایی با تمام سیستم‌های مختلف ایمپلنت 
از شرکت‌های مختلف، را در دستور کار خود قرار دهیم؟

همکاران��ی ک��ه ایمپلن��ت را ب��ه عن��وان درمان 
پذیرفته‌اند، برای جلوگیری از مش��کلات و یا برای حل 

مسائل احتمالی در این همایش حضور یابند.
ایمپلنت را با دانش‌ کافی و با مهارت لازم انتخاب 
کنیم. اجازه ندهید با اشتباهات احتمالی هر کدام از ما، 
دندانپزشکان عمومی را زیر سوال ببرند. از حرفه و هم 
گروه‌های خود با تجهیز و مس��لح شدن به علم کافی و 
اش��راف بر حدود توانایی خود دفاع کنیم. در چهارمین 
همایش ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران یک 
گام دیگ��ر به این اهداف خود که آموزش بیش��تر برای 

موفقیت بهتر است نزدیک شویم.

ایمپلنت یک درمان است
 چهارمین همایش ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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برگزاری چهارمین همایش ایمپلنت با 
دو گرایش مهم در دو سالن جداگانه

1- کیبار بطور کامل و آکادمیک در 
 سه روز با دنیای ایمپلنت آشنا شویم

2- چگونه مشکلات در درمان با 
ایمپلنت را حل کنیم؟
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انجمن دندانپزشکان عمومی ایران، علیرغم 
دفاع لحظه به لحظه برای تامین منافع صنفی 
دندانپزش��کان عمومی در سراس��ر کش��ور و 
بخص��وص بح��ث و تب��ادل نظ��ر در خصوص 
توقف روند تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی که 
بدون حض��ور هفت تخصص دندانپزش��کی و 
دندانپزشکان عمومی در حال تشکیل می‌باشد، 
رسالت خود را همچنان با تکیه بر توان سازنده 
و شگفت‌انگیز خود در برگزاری دوره‌های جامع 

ایمپلنت ادامه می‌دهد.
م��ا اه��ل ش��عار و قبضه ک��ردن امکانات 
انجمن‌ه��ا در مح��دوده برگ��زاری یک کنگره 
س��نتی و بدون هدف، نیستیم و در میان تمام 

ششمین دوره جامع کیصد ساعته ایمپلنت انجمن دندانپزشکان عمومی ایران
 در تاریخ 28 و 29  اردیبهشت ماه 1391 آغاز شد

این تنش‌ها، اسیر حاشیه نخواهیم شد.
برگ��زاری پیگیران��ه دوره‌های جامع یکی 
از مهم‌ترین راه‌های رس��یدن به توانمندی در 
عمق و گسترش همه جانبه دانش دندانپزشکان 
عمومی می‌باشد. برنامه‌ریزی و چیدمان دقیق 
علمی مطالب و ش��ناخت اساتید توانمند برای 
ارائه س��خنرانی علمی و برگزاری کارگاه‌های 
 Hand's عمل��ی به صورت زنده روی بیمار یا
on training نیازمن��د توان مدیریت قوی و 

صرف وقت بسیار می‌باشد.
پس از برگزار ش��دن پنجمین دوره جامع 
ایمپلنت در دانش��کده دندانپزش��کی دانشگاه 
تهران، انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ایران 

ششمین دوره خود را بلافاصله پس از برگزاری 
یک روزه معرفی کامل این دوره‌ها که در تاریخ 
1391/1/31 در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
تهران برگزار گردید، آغاز کرد. همکارانی که در 
آزمون ورودی دوره شرکت کردند، در صورت 
کس��ب امتیاز حد نص��اب لازم از تخفیف ویژه 
برخوردار می‌ش��دند، این آزم��ون بدان جهت 
برگزار گردید که همکاران حداقل اطلاعات را 

در زمینه‌های مختلف آموزشی داشته باشند.
به��ر حال آنچه در ایمپلنت ما از آن دفاع 
می‌کنی��م و تنه��ا انجمنی هس��تیم که به آن 
عمل می‌کنیم، برگزاری همایش‌های هدفمند 
و متعاق��ب آن برگزاری دوره‌های جامع یکصد 

ساعته مقدماتی و پیشرفته می‌باشد.
28 و 29 اردیبهشت ماه 1391 برگزاری 
انجم��ن  ایمپلن��ت  جام��ع  دوره  شش��مین 
دندانپزش��کان عمومی ایران آغاز گردید و در 
ای��ن میان این بش��ارت نیز تحس��ین برانگیز 
است که انجمن توانست امکانات کامل اداری، 
مدیریت��ی، فنی و س��معی و بص��ری را برای 
برگزاری این دوره در محل س��اختمان جدید 

انجمن فراهم کند.
بزودی برگ��زاری دوره‌های جامع طراحی 
ش��ده انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران در 
موضوعات مختلف دیگر متعاقب اعلام خواهد 

شد.
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همکار گرامی
عموم�ی  دندانپزش�کان  انجم�ن 
ای�ران در خبرنام�ه 84 خ�ود اطلاعیه انجمن 
دندانپزش�کی ای�ران را پیرام�ون انتخاب�ات 
انجم�ن ایمپلنتولوژی برای اطالع همکاران 
از مف�اد آن چ�اپ ک�رد و اطلاعی�ه رس�می 
انجمن دندانپزش�کان عمومی ایران را نیز به 
چاپ رس�اند. در خبرنامه حاضر نیز بیانیه 
»انجم�ن ایمپنتولوژی« را ب�ه لحاظ احترام 
عمی�ق به کلی�ه هم�کاران اع�م از موافقان و 
مخالفان تشکیل این انجمن انتشار می‌دهد تا 
قضاوت عمومی را عادلانه و دست یافتنی‌تر 
کند. ضمن آنکه ما اطمینان داریم بسیاری از 
همکاران متخصص س�ه رشته پروتز، پریو 
و جراح�ی ب�ه عنوان اعت�راض در انتخابات 
 91/2/1 تاری�خ  در  ایمپلنتول�وژی  انجم�ن 
شرکت نکرده‌اند و برخی هم شرکت داشته‌اند 
ولی امی�دوار بوده‌اند که اساس�نامه انجمن 
ایمپلنولوژی اصلاح شود و در واقع صادقانه 

به تغییرات خوشبین بوده‌اند. 
هم�ه هم�کاران گروه‌ه�ای تخصصی و 
بخصوص متخصصین پروتز، پریو و جراحی 
چ�ه موافق�ان و چ�ه مخالفان تش�کیل انجمن 
ایمپلنتول�وژی و همچنی�ن اعض�اء محت�رم 
هیات موس�س و منتخبین ه�م مورد احترام 
صمیمان�ه و حرف�ه‌ای انجمن دندانپزش�کان 
عمومی ایران هستند. اعتراضات ما بر اساس 
تکیه بر حقوق مدنی است و در تقابل حذفی یا 
تنش و تفرقه نیست. گفتگو و بحث و جدل ما 

مدنی بوده و حق طبیعی ماست.

باسمه تعالی
از آن جا که در روزهای اخیر مطالب زیادی در 
مورد تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی ایران بیان گردیده 
که بعضاً با واقعیت‌های موجود مطابقت ندارد، مطالبی 

را جهت تنویر افکار عمومی عرضه می‌نماییم.
سابقه تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی ایران به 
س��ال‌های دور در اواخ��ر دهه 70 ب��ر می‌گردد که 
در آن س��ال‌ها جمعی از همکاران در سازمان نظام 
پزش��کی گرد هم آمده و به فکر تشکیل این انجمن 
افتادن��د. مقدم��ات کار را فراهم کردند ولی به علت 

بعضی اختلاف نظرها این انجمن تشکیل نگردید.
ب��رای بار دوم در س��ال 1381 توس��ط جناب 
آق��ای دکتر غ�الم عباس مرتض��وی رئیس هیئت 
مدیره وقت انجم��ن پریودنتولوژی ایران مکاتبه‌ای 
ب��ا انجمن پروستودنتیس��ت های ای��ران و انجمن 
جراحان دهان و فک و صورت ایران ارس��ال گردید 
و درخواست تش��کیل هیئت مؤسس برای تشکیل 
انجمن ایمپلنتولوژی ای��ران گردید. ولی باز هم به 

دلایلی پاسخ مثبتی به این درخواست داده نشد.
برای سومین بار در سال 1386 هیئت مؤسس 
از طرف س��ه انجم��ن پریو، پروت��ز و جراحی برای 
تش��کیل این انجمن تش��کیل گردید و مقرر ش��د 
جناب آقای دکتر س��ید حس��ین مرتضوی مقدمات 
اجرایی و تشریفات قانونی را از طرف جمع پی‌گیری 
نماین��د که این بار نیز بخت با جم��ع یار نبود و به 
علت عدم هم��کاری جمعی از همکاران، این تلاش 

بیانیه انجمن ایمپلنتولوژی )در حال تاسیس(
نیز ناموفق ماند.

نهایتاً در تابستان 1389 جمعی از پیش‌کسوتان 
و هم��کاران گرد هم آمده و تصمیم گرفتند این بار 
بدون وابس��تگی به انجمن‌های تخصصی سه گانه ) 
پریو، پروتز، جراحی ( اقدام به تأس��یس این انجمن 
نمایند. این جمع که متشکل از جنابان آقایان دکتر 
دادمنش، دکتر مسگرزاده، دکتر سیدین، دکتر اخوان 
آذری، دکتر میرعمادی، دکتر سید حسین مرتضوی، 
دکتر غزنوی، دکتر فاضل، دکتر منزوی، دکتر بهنیا، 
دکتر اجلالی، دکتر س��یدان و دکتر رکن بودند طی 
نامه ای به کمیس��یون انجمن‌های پزش��کی وزارت 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به عنوان هیئت 
مؤسس درخواست تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی ایران 
را ارائه نمودند. هیئت مؤسس در طی جلسات خود 
نهایتاً با تدوین و پر نمودن جاهای خالی در اساس‌نامه 
فُرم که از طرف کمیسیون انجمن‌های پزشکی وزارت 

متبوع در اختیار گذاشته می شود، تصویب نمود:
الف( نام این انجمن » انجمن علمی ایمپلنتولوژی 

ایران« باشد.
ب( ماده 8 – عضویت در این انجمن به طریق 

زیر می باشد:
1-8-عضویت پیوسته: هیئت مؤسس انجمن و 
کلیه افرادی که حداقل دارای درجه دندان‌پزش��کی 
عموم��ی و    رش��ته‌های تخص��ص دندان‌پزش��کی 
می‌توانند طبق ضوابط مذکور در این اس��اس‌نامه به 

عضویت انجمن درآیند.
2-8-عضویت وابسته: افرادی که حائز شرایط 
زیر باش��ند می توانند به عضوی��ت انجمن درآیند. 
کلیه کسانی که دارای درجه کاردانی یا کارشناسی 
در یکی از رش��ته های پروتز دندانی و بهداشت کار 
دهان و دندان باشند و کلیه افرادی که دارای مدرک 

دانشگاهی در زمینه رشته های مرتبط
ج( ماده 14 – اعضاء هیئت مدیره مرکب از 9 نفر 
است و 4 نفر به عنوان علی البدل انتخاب می‌شوند.

تبصره 1 – ترکیب هیئت مدیره 3 نفر متخصص 
پروتزهای دندان��ی، 2 نفر متخصص پریودنتولوژی، 
2 نفر متخص��ص جراحی دهان و فک وصورت و 2 
نفر دندان‌پزشک عمومی می باشد. هر یک از رشته 
های فوق دارای یک عضو  علی البدل از همان رشته 

خواهد بود.
تبصره 2 – کلیه افراد پیوسته انجمن می‌‌توانند 
در مجمع عمومی به کلیه 9 نفر اعضاء هیأت مدیره 

رأی دهند.
د( م��اده 18 – انجم��ن دارای یک نفر بازرس 
اصلی و یک نفر علی البدل خواهد بود که هر س��ه 
س��ال یک بار در جلسه مجمع عمومی عادی با رأی 

مخفی انتخاب خواهند شد.
پس از تصویب اس��اس‌نامه در هیئت مؤسس، 
مراتب طی نامه ای به کمیسیون انجمن‌های پزشکی 
وزارت متبوع ارس��ال و درخواس��ت تصویب نهایی 
گردی��د. در تاریخ 1389/11/09 طی نامه ش��ماره 
519/126 مصوبه کمیس��یون که ب��ه امضاء جناب 
آقای دکتر نادر ممتازمنش رس��یده است، به شرح 

ذیل ابلاغ گردید:
اساس‌نامه انجمن ایمپلنتولوژی ایران در یکصد 
و بیستمین جلسه کمیسیون انجمن‌های علمی گروه 
پزشکی مطرح و کلیات آن به تصویب نهایی رسید. مع 

الوصف مقرر شد در ماده )8( بند )1( دندان‌پزشکان 
عمومی از عضویت پیوس��ته حذف و در رش��ته های 
تخصصی نیز س��ه رشته پروتز، پریو و جراحی فک و 
صورت عضو پیوسته منظور گردند. در ماده )8( بند 
)2( نیز سایر رشته‌های تخصصی دندان‌پزشکی و نیز 

دندان‌پزشکان عمومی عضو وابسته تعیین گردند.
هم‌چنی��ن در ماده )14( تع��داد اعضاء هیئت 
مدی��ره 7 نفر وترکیب آن ش��امل 3 نفر متخصص 
پروت��ز، 2 نفر جراح فک و صورت و 2 نفر متخصص 
پریو خواهند بود. تعداد اعضاء علی البدل نیز 3 نفر 

و از هر رشته یک نفر تعیین گردید.
در خاتمه خواهش��مند اس��ت پ��س از اصلاح 
اساس‌نامه و پذیرش مصوبه کمیسیون مراتب را جهت 

اقدام بعدی به این مرکز ارسال فرمایند.«
در پاس��خ به ای��ن نامه درخواس��ت دیگری از 
طرف هیئت مؤسس در تاریخ 1389/11/17 ارسال 
گردید و در طی آن درخواس��ت ش��د تا کلیه گروه 
ه��ای تخصصی بتوانند درجلس��ات مجمع عمومی 
ب��ه یک‌دیگر رأی دهند. پ��س از چهار ماه در تاریخ 
1390/03/18 نامه ای به ش��ماره 519/32 از طرف 
جناب آقای دکتر ممتازمنش دبیر کمیسیون انجمن 
های علمی گروه پزش��کی دریافت گردید که در آن 

تصریح گردیده است:
«در خصوص نحوه رأی دادن اعضاء در یکصد و 
بیست و دومین جلسه کمیسیون انجمن‌های گروه 
پزش��کی مطرح و مجددا مص��وب گردید در جریان 
مجمع عمومی انتخابات هیئت مدیره انجمن، اعضاء 
هر یک از رشته های تخصصی صرفاً مجاز به انتخاب 
نمایندگان همان رشته در هیئت مدیره انجمن بوده 
و لذا ضروری اس��ت نحوه تعیین رشته تخصصی هر 
یک از ش��رکت کنندگان در جلسه مجمع عمومی و 
راه��کار رأی گیری و انتخاب هیئت مدیره، توس��ط 
هیئت مؤس��س محترم انجمن و ب��ا هماهنگی این 

کمیسیون طراحی و اجرا گردد».
بر این اس��اس، پ��س از مکاتب��ات چندگانه و 
مذاکرات شفاهی مفصل با یکی از اعضاء کمیسیون 
انجمن‌های پزشکی وزارت متبوع و بی نتیجه ماندن 
آن، هیئت مؤس��س در یکی از جلسات خود مصوب 
نمود که این بار به علت این که سرنوش��ت تشکیل 
این انجمن مانند س��ه دفعه‌ی قبل نگردد، نس��بت 
به تش��کیل آن برابر خواست و مصوبات کمیسیون 
انجمن های پزش��کی اقدام نمایند و در ادامه نسبت 

به تغییرات اساس‌نامه اقدام گردد.
در ادام��ه تاریخ 1390/12/20 برای تش��کیل 
مجمع عمومی انتخاب گردید که بنا به درخواس��ت 
جمعی از هم��کاران و انجمن های تخصصی جهت 
حض��ور بیش‌تر همکاران به تاریخ 1391/02/01 به 
تعوی��ق افتاد. در ای��ن روز مجمع عمومی برابر کلیه 
مقررات مربوطه و با حضور نمایندگان وزارت متبوع 
در دانش��کده دندان‌پزشکی دانش��گاه علوم پزشکی 
تهران تش��کیل و ضمن تصویب اس��اس‌نامه، اولین 
هیئت مدیره انجمن علم��ی ایمپلنتولوژی ایران به 

شرح ذیل انتخاب شدند.
منتخبین متخصصین پروتز های دندانی

آقای دکتر کاوه سیدان، آقای دکتر آتش رزم، 
آقای دکتر غزنوی، به عنوان اعضاء اصلی و آقای دکتر 

عباس منزوی به عنوان عضو علی البدل

منتخبین متخصصین پریودنتولوژی
اقای دکتر سیدین و آقای دکتر رکن به عنوان 
اعض��اء اصلی و آقای دکتر عبدالعالی به عنوان علی 

البدل
منتخبی��ن متخصصین جراح��ی دهان و فک 

وصورت
آقای دکتر مس��گرزاده و آق��ای دکتر بهنیا به 
عن��وان اعض��اء اصلی و آقای دکتر بی��ات به عنوان 

علی البدل
آقای دکتر زربخ��ش به عنوان بازرس اصلی و 
دکتر خجس��ته به عنوان بازرس علی البدل انتخاب 

شدند.
بنابرای��ن، به طور خلاصه ب��ا توجه به مطالب 
ف��وق الذکر و بیانیه های رس��می و غیر رس��می و 
پیامک‌های دریافتی در روزهای اخیر، مواضع انجمن 

ایمپلنتولوژی ایران به شرح ذیل می‌باشد:
1 - حضور دندان‌پزشکان عمومی که بدنه اصلی 
ارائه خدمات دندان‌پزش��کی به جامعه می‌باشند در 
انجم��ن ایمپلنتولوژی ایران برابر پیش نویس اولیه 
اساس‌نامه مورد توافق هیئت مؤسس و هیئت مدیره 
منتخب انجمن ایمپلنتولوژی ایران بوده و می‌باشد.

2 - مح��دود نم��ودن عضوی��ت هیئت مدیره 
انجمن ایمپلنتولوژی ایران به س��ه رشته تخصصی 
بنا بر مصوبه کمیسیون انجمن‌های پزشکی وزارت 
متب��وع بوده و به منظور اجتناب از بروز مش��کلات 
جدی��د در جهت تأس��یس این انجمن بوده اس��ت. 
)عضویت همکاران دندان‌پزشک عمومی در انجمن 
ایمپلنتولوژی به عنوان اعضاء وابسته در حال حاضر 

امکان پذیر است) 
3 - هیأت مدی��ره انجمن ایمپلنتولوژی ایران 
براب��ر مفاد اس��اس‌نامه موج��ود تمامی تلاش خود 
را جه��ت اص�الح اس��اس‌نامه برابر مصال��ح حرفه 
دندان‌پزشکی و کلیه همکاران عمومی و متخصص 

به کار خواهد بست.
4 - اظه��ار نظره��ای توهی��ن آمی��ز در مورد 
همکاران بالخص��وص اعضاء محترم منتخب هیئت 
مدیره انجم��ن ایمپلنتولوژی ایران جز ایجاد تنش 
و تفرقه و نهایتاً تعلل در پیش��رفت حرفه‌ای ثمری 
نخواهد داش��ت و هیچ تناس��بی با شخصیت والای 

همکاران محترم دندان‌پزشک عمومی ندارد.
5 - وجود انجمن ایمپلنتولوژی ایران در جهت 
بسط، توسعه، هماهنگی و ساماندهی این رشته در 
ابعاد آموزشی و درمانی می‌باشد و به هیچ وجه تداعی 
محدود کردن کار دندان‌پزشکان عمومی نمی‌باشد.

6 - در ط��ی دو دهه اخیر، همکاران متخصص 
هم��واره در زمینه آموزش ایمپنتول��وژی در قالب 
دوره‌های آموزش��ی، سمینارها و کنگره‌ها مشتاقانه 
فعال بوده و ش��اغل بودن دندان‌پزشکان عمومی در 
این عرصه خود شاهد این فعالیت سازنده می‌باشد.
7 - احترام و قدردانی نس��بت به پیشگامان و 
اساتید حرفه دندان‌پزشکی باعث رشد و تعالی رشته 
دندان‌پزشکی خواهد شد و حفظ متانت حرفه‌ای، در 
هر زمینه هدف انجمن ایمپلنتولوژی ایران می باشد.
در خاتمه انجمن ایمپلنتولوژی ایران با کمال 
خرسندی آمادگی شروع فعالیت‌های خود را با کمک 

و مساعدت کلیه همکاران اعلام می‌دارد.
تهران 1391/2/17

مدیریت مطب خود را به ما بسپاريد
تلفکس: 88942742)5خط(

www.manitooth.com
www.igda.irانجمن دندانپزشكان عمومي ايران

مطب تخصصی دندانپزشکی
دکتر شیرین لواف )متخصص پروتزهای دندانی وایمپلنت(

و دکتر آرش عزیزی )متخصص بیماریهای دهان وفک وصورت(
 افتتاح وآماده همکاری با شما همکاران عزیز می باشد.

آدرس: خیابان پاسداران، بین دشتستان هفتم وهشتم،
پلاک 104، مجتمع سینا، طبقه 4، واحد 26 - تلفن:22886039
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انتخابات هیات مدیره انجمن ایمپلنتولوژی 
ایران در تاریخ 91/2/1 در دانشکده دندانپزشکی 
دانشگاه تهران با حذف دندانپزشکان عمومی و 
هفت رش��ته تخصصی و منحصر ش��دن به سه 
تخص��ص پروتز، پریو و جراح��ی برگزار گردید. 
هرچند این انتخابات هنوز به تصویب کمیسیون 
انجمن‌های علمی گروه پزش��کی کشور نرسیده 
اس��ت، بیانیه‌ای از س��وی هیات مدیره انجمن 
ایمپلنتولوژی در حال تاسیس صادر گردیده که 
بر خ�الف وحدت حرفه‌ای بوده و موجب ایجاد 
نگرانی عمیق در محافل علمی کشور شده است. 
در این بیانیه نکاتی منظور گردیده که تقاضای 
مؤک��د داریم که همکاران با دق��ت آنرا مطالعه 
کنند تا تناقض آش��کار آن را که نش��ان‌دهنده 
ش��تاب زدگی نویسندگان آن در نادیده گرفتن 
عناصر اصلی س��اختارهای مدنی و حرفه‌ای هر 

صنف یا حرفه می‌باشد، دریابند. 
1- طب��ق مطال��ب مندرج در ای��ن بیانیه 
سنگ‌بنای اولیه انجمن ایمپلنتولوژی را سال‌ها 
قبل صرفاً س��ه انجمن: جراح��ی دهان، فک و 
صورت ایران، انجمن علمی پریودنتولوژی ایران 
و انجم��ن علم��ی پروستودنتیس��ت‌های ایران 
گذاش��ته‌اند، همین امر از ابتدا ریش��ه تفرقه را 
بنیان گذاشته و نش��ان داده است که مبتکران 
این تش��کیلات، هفت رش��ته تخصصی دیگر و 
دندانپزشکان عمومی را در نشست‌های اولیه خود 
از همان ابتدا نادیده گرفته‌اند و نیت آنها همین 
بوده که عوارض آن امروز حادث گردیده است.

2- مستند به نوشته‌های همین بیانیه، پس 
از آن‌ک��ه به علت عدم وف��اق انجمن‌های پریو، 
پروتز و جراحی تش��کیل این انجمن، به نتیجه 
نرس��یده اس��ت، مجدداً گروهی از سه تخصص 
مذکور در تابستان 1389 با کنار زدن انجمن‌های 
خود تصمیم گرفتند اقدام به تاسیس این انجمن 
نمایند. لازم اس��ت که به برخی از جملات این 
بیانی��ه ک��ه دال بر عدم تع��اون و همفکری در 
تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی در بیس��ت سال 
گذش��ته است، اشاره کنیم. بسیار مهم است که 
همه بدانند علل اختلاف نظرها چه بوده اس��ت. 
این جملات بیانیه، مسیر شکست تشکیل انجمن 

ایمپلنتولوژی را بدین شکل ترسیم می‌کند:
1(	در اواخر دهه 70 جمعی از همکاران 
در سازمان نظام پزشکی گرد هم آمده و به 
فکر تش�کیل این انجمن افتادند، مقدمات 
کار را فراه�م کردن�د ولی ب�ه علت بعضی 
اختلاف نظرها این انجمن تشکیل نگردید. 
2(	برای بار دوم در سال 1381 درخواست 
تشکیل هیات مؤسس برای تشکیل انجمن 
ایمپلنتولوژی گردید ولی بازهم به دلایلی 
پاسخ مثبتی  به این درخواست داده نشد.

3(	برای س�ومین ب�ار در س�ال 1386 
هیات مؤس�س برای تش�کیل ای�ن انجمن 
تش�کیل گردید و این بار نیز بخت با جمع 
ی�ار نبود و به علت عدم همکاری جمعی از 

همکاران این تلاش نیز ناموفق ماند و نهایتاً 
در تابستان 1389 جمعی از پیش کسوتان و 
همکاران گرد هم آمده و تصمیم گرفتند این 
بار بدون وابستگی به انجمن‌های تخصصی 
س�ه گانه )پریو، پروتز و جراحی( اقدام به 

تاسیس این انجمن نمایند.
ی��ک نکت��ه را فع�اًل ی��ادآوری می‌کنیم تا 
بعداً به آس��یب شناس��ی مشکلات جدی حرفه 
دندانپزشکی در رسیدن به اهداف یک نهاد مدنی 
اش��اره کنیم. کسانیکه در سازمان نظام پزشکی 
در س��الهای 67، 68 و 70 بس��یار تلاش کردند 
که انجمن ایمپلنتولوژی را بنیان گذارند، بشدت 
مورد مخالفت و ش��انتاژ عده‌ای قرار گرفتند که 
امروز خود مدعی تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی 
ش��ده‌اند و تأسف آور اس��ت که آنها در آخرین 

بخش بند 7 این بیانیه نوشته‌اند:
بند7- احت�رام و قدردانی نس�بت به 
پیش�گامان و اس�اتید حرفه دندانپزشکی 
باعث رش�د و تعالی رش�ته دندانپزش�کی 
خواهد ش�د و حفظ متانت حرفه‌ای، در هر 
زمینه ه�دف انجمن ایمپلنتول�وژی ایران 

می‌باشد.
ای کاش ب��ه ای��ن جملات وف��ادار بوده و 
اعلام می‌کردید که پیش��گامان تشکیل انجمن 
ایمپلنتولوژی چه کس��انی بودند و چرا امروز با 
شما هم‌آواز نیستند؟ از ما چیزی را بخواهید که 
خود به آن عامل و وفادارید. پیشگامان تشکیل 
انجم��ن ایمپلنتولوژی با قهر و غضب آنهایی که 
امروز متولی آن شده‌اند از صحنه خارج شدند.

در این میان باز هم انحصارطلبی متخصصین 
سه رشته پریو، پروتز و جراحی، بنیاد این دیوار 
را کج گذاش��ته اس��ت. چنانچ��ه از همان ابتدا 
همکاران متخصص دیگر و دندانپزشکان عمومی 
در ترکیب هیات موس��س ش��رکت می‌یافتند، 
قطعاً امروز، هم می‌ش��د نیات صادقانه ایش��ان 
را باور داش��ت و هم ابهام در مس��یر رد یا قبول 
دندانپزش��کان عمومی اینقدر مس��ئله برانگیز 
نمی‌ش��د، که آیا این همکاران مس��یر اقدامات 
را خ��ود به طریقی هدای��ت نکرده‌اند که چنین 

شرایطی بوجود آید؟
اگر همکاران س��ه تخص��ص مذکور اعتقاد 
ب��ه حضور دو نفر دندانپزش��ک عمومی و هفت 
تخصص دیگ��ر دندانپزش��کی در هیات مدیره 
داش��ته‌اند، چرا در هیات موس��س خود، آنها را 
دعوت و لح��اظ نکرده‌اند؟ آی��ا جمعیت هیات 
موس��س حاضر با این تعداد زیاد از س��ه رشته 
تخصصی ضرورتی داشته یا می‌توانست از همه 

رشته‌ها در آن نماینده‌ای وجود داشته باشد.
پس باید پذیرفت که از ابتدا تولیت و ولایت 
این س��ه تخصص نیت اصلی بوده اس��ت و این 
هم��کاران محترم عامل اصلی بروز این تفرقه و 
تنش هس��تند. چگونه این اقدام انحصارطلبانه- 
مس��تند به بیانیه انجم��ن ایمپلنتولوژی، انجام 
گردیده، آنگاه انتظار دارند که دندانپزشکان دیگر 

از هویت حرفه‌ای خود دفاع نکنند؟
3- چ��را در حالی‌ک��ه طبق م��اده 8 بند1 
اساس��نامه پیش��نهادی من��درج در بیانیه این 
انجمن در حال تاس��یس، با اینکه س��ه رش��ته 
تخصصی پروتز، پریو و جراحی را از دندانپزشکان 
عمومی و هفت رشته تخصصی دندانپزشکی جدا 
کرده‌اند، باز این افتراق و انشقاق و تمامیت طلبی 
را در تاس��یس انجمن اعمال کرده، سپس بذل 
و بخش��ش فرموده و دیگران را عضو وابس��ته!!! 

اعلام کرده‌اند؟
لازم است یک موضوع حقوقی را در همین 
جا مطرح کنی��م؛ در انجمن‌ها دو نوع عضویت 

وجود دارد: 
عضو پیوسته: که در تمام مجامع عمومی 
عادی و فوق‌العاده می‌تواند شرکت کرده و از حق 
رای و انتخاب ش��دن به‌نام عضو هیات مدیره و 
ب��ازرس برخوردار ب��وده و می‌تواند تا ریاس��ت 

انجمن بالا برود.  
عضو وابس�ته: مانند تکنسین‌های پروتز، 
دانشجویانی که صرفاً از برنامه و خدمات آموزشی 
آن انجمن استفاده می‌کنند و حرف وابسته که 
هیچگون��ه حق ورود در مجامع عمومی عادی و 
فوق‌العاده را ندارد و اگر وارد شود ابداً حق رأی 
ندارد و قطعاً به عضویت هیات مدیره یا بازرس 
نی��ز نمی‌توان��د درآی��د و صرفاً مص��رف کننده 

خدمات جنبی آن انجمن می‌باشد.
کمیس��یون  دبی��ر  اصلاحیه‌ه��ای  در   -4
انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور به هیات 

مؤسس در این بیانیه ابلاغ شده که:
1-4- دندانپزش��کان عمومی و هفت رشته 
تخصصی بعنوان عضو پیوس��ته )یعنی داش��تن 
ح��ق رأی و امکان کاندیداتوری( از اساس��نامه 

حذف شوند.
2-4- متخصصین سه رشته تخصصی پروتز، 
پریو و جراحی، هر فرد فقط به کاندیداهای هم 

رشته خود می تواند رأی دهند.
3-4- "دندانپزشکان عمومی و هفت رشته 
تخصصی دیگر" مانند کسانی که درجه کاردانی 
یا کارشناسی در یکی از رشته‌های پروتز دندان 
و بهداش��ت کاری دهان و دن��دان دارند و کلیه 
افرادی که دارای مدرک دانش��گاهی در زمینه 
رشته‌های مرتبط هستند" به عنوان عضو وابسته 
)یعن��ی فاقد حق رأی و امکان کاندیداتوری در 
هیات مدیره و بازرس( در نظر گرفته شده اند!!! 
لازم است یادآوری شود که دندانپزشکان عمومی 
در انجمن‌های تخصصی به عنوان عضو وابس��ته 
حضور دارند ولی ایمپلنت چون تخصص نیست 
دندانپزشکان عمومی و تمام رشته‌ها،  از شمول 

این قانون مستثنی هستند.
5- سئوال خیلی ساده این است: چگونه سه 
رش��ته تخصصی پروتز، پریو و جراحی اینچنین 
تسلیم ش��ده‌اند که وزارت بهداشت )کمیسیون 
انجمن‌های علمی گروه پزش��کی کشور( به آنها 
اینقدر س��نگین و تحمیلی دیکته کند که هفت 

رش��ته تخصصی دیگر و دندانپزشکان عمومی از 
عضویت اصلی )عضو پیوس��ته( حذف و به عضو 
وابس��ته تن��زل درجه یابند و آنه��ا این را قبول 
کرده‌اند و در اساس��نامه گنجانده‌ان��د؟ و امروز 
ادعا می‌کنند تنش و تفرقه ایجاد نکنید، توهین 
نکنید ما این را درست خواهیم کرد؟ افرادی که 
اینگون��ه عرصه را به میل یا به زور باخته‌اند، چه 
کسی می‌تواند به آنها اعتماد کند. چرا و چگونه 
باید بر اس��اس این عملکرد کاملًا واضح و روشن 
طبق نص صریح این بیانیه به ایشان اعتماد کرد؟
همکاران متخصص که در بند 4 این بیانیه 

نوشته‌اند:
بند4- اظه�ار نظرهای توهین آمیز در 
م�ورد همکاران بالخص�وص اعضاء محترم 
منتخب هیئت مدیره انجمن ایمپلنتولوژی 
ایران جز ایجاد تنش وتفرقه و نهایتاً تعلل 
در پیشرفت حرفهای ثمری نخواهد داشت 
و هیچ تناسبی با شخصیت والای همکاران 

محترم دندان‌پزشک عمومی ندارد.
همکاران متخص��ص پروتز، پریو و جراحی 
چگون��ه ب��ه خ��ود اج��ازه داده‌ان��د ک��ه برای 
دندانپزش��کان عمومی تصمیم بگیرند و در این 
تصمیم گیری حق مس��لمی را از اکثریت حذف 
و اقلی��ت را ولی نعمت ایمپلن��ت کرده‌اند، چرا 
خود را عامل اصلی "تنش و تفرقه" نمی‌دانند؟ 
ایمپلنتول��وژی  انجم��ن  کنن��دگان  برپ��ا 
می‌توانستند و می‌توانند برای خودشان انجمن 
ب��ا هر نام یا با هر هدفی طبق قوانین و مقررات 
موجود درخواست کنند، چرا در حالیکه در حوزه 
اختیارات حقوقی و حقیقی ایشان نبوده و هرگز 
نخواهد بود، دندانپزشکان عمومی را اینقدر نزول 
ش��أن داده‌اند و به عضو وابسته تبدیل کرده‌اند؟ 
بهی��چ وج��ه نباید در این اساس��نامه کذایی به 
خ��ود حق می‌دادن��د و ما هم هرگز به ایش��ان 
ح��ق نمی‌دهیم ک��ه در انجم��ن ایمپلنتولوژی 
دندانپزش��ک عمومی و هفت رشته تخصصی را 
"عضو وابس��ته" قرار دهند تا پس از آن منتظر 
عنایت ایش��ان ش��ویم تا مرحمت فرموده ما را 
عضو پیوس��ته کنن��د!!! وقتی نمی‌توانس��تید یا 
نمی‌خواستید دندانپزشکان عمومی را به عنوان 
عضو پیوسته داشته باشید و خود عامدانه ایشان 
را در هیات موس��س وارد نکردید، آیا خود شما 
زمین��ه اینکار را فراه��م نکرده‌اید؟ از همه بدتر 
چرا ام��روز مفاد اساس��نامه و مکاتبات را فاش 
می‌کنی��د؟ دو ماه قبل اینها را فاش می کردید 
تا ما دندانپزش��کان عمومی خود از حریم، کیان 
و مهان دندانپزشک عمومی دفاع کنیم. آن موقع 
معلوم می‌شد که آیا شما حامی هستید یا نافی! 

چرا این اقدام را انجام نداده‌اید؟
آیا این اقدامات ایجاد تنش و تفرقه است و 
"هیچ تناسبی با شخصیت والای همکاران 
محترم دندانپزشک عمومی ندارد" یا اینکه 
م��ا می‌گوییم قیم و وکی��ل وصی نمی‌خواهیم. 

پاسخ انجمن دندانپزشکان عمومی ایران به بیانیه انجمن ایمپلنتولوژی 

ادامه در صفحه6
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انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران- 
شعبه کردستان در اردیبهشت ماه 91 سه 
برنامه بازآم��وزی مدون جراحی، پروتز 
و رادیولوژی را در کلینیک دندانپزش��کی 

معراج بسیجیان سنندج برگزار نمود.
روز پنج شنبه 91/2/14 از ساعت 8.30 
الی 10.30 صب��ح، پس از تلاوت آیاتی از 
کلام ا... مجید و اس��تماع سرود جمهوری 
اس�المی ایران، جناب آقای دکتر تفضلی 
متخصص  دندانپزشک،  )پزشک،  شادپور 
جراح��ی دهان، فک و صورت( اس��تادیار 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی 
پیرام��ون جراحی ایمپلن��ت و عوارض و 
مشکلات حین درمان‌های ایمپلنتی، به ایراد 
س��خنرانی پرداختند و بعد از استراحت و 
پذیرایی میان برنامه، جراحی live ایمپلنت 

توسط ایشان اجرا گردید. 
س��پس جناب آقای دکتر امیرحسین 
اس��تادیار  و  پروستودنتیس��ت  مجیدی، 
دانش��کده دندانپزش��کی دانش��گاه علوم 
پزشکی شهید بهش��تی قالب‌گیری پروتز 
ایمپلنت بیم��ار را انجام دادند. بازآموزی 
مدون پروتز در بعدازظهر روز چهارشنبه 
با س��خنرانی آقای دکتر مجیدی با عنوان 
پروتزه��ای ایمپلنت در س��الن اجتماعات 
کلینیک معراج انجام شد. پس از آن کارگاه 
hands on ایمپلن��ت و پروت��ز ایمپلن��ت 
برگزار گردید. این بازآموزی‌ها با همکاری 
ش��رکت افرند اطلس)نماین��ده انحصاری 
ایمپلنت‌ه��ای دندانی Dio ( برگزار گردید 
و بیشتر از 90 نفر از دندانپزشکان استان 
کردستان در این برنامه شرکت نمودند. در 

 برگزاری دوره بازآموزی
 جراحی، پروتز و رادیولوژی در سنندج

کلیه برنامه‌هایی که در شهرستان سنندج 
در مورد کارگاه ایمپلن��ت برگزار خواهد 
شد هر بار از یک کمپانی استاندارد دعوت 
خواهد شد که دندانپزشکان با سیستم‌های 
مختلف آشنا شوند و انجمن به هیج وجه 

سیستم خاصی را تبلیغ نمی‌کند.
در صب��ح روز جمع��ه 1390/2/15 
بازآم��وزی مدون رادیولوژی در س��الن 
اجتماعات کلینیک معراج برگزار گردید. ابتدا 
خانم دکتر نیلوفر مفیدی رادیولوژیست و 
استادیار دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
کلیاتی در مورد رادیوگرافی‌های دندانی و 
خصوصا تصاویر پارانومیک ارائه دادند، 
س��پس آقای دکتر سید احمد فاطمی تبار، 
 CT سخنرانی جامعی با موضوع کاربرد
Scan و CBCT در درمان‌ه��ای ایمپلنت 
ایراد نمودند. این برنامه تا ساعت 14.30 
ادام��ه داش��ت و مورد اس��تقبال بی‌نظیر 

شرکت کنندگان واقع شد.
اطل��س،  افرن��د  ش��رکت  هم��کاری 
جن��اب س��رهنگ محمدی)مس��ول تامین 
درمان بس��یجیان س��نندج( جن��اب آقای 
دکتر محمدس��تار فریدی)مسئول کلینیک 
مع��راج( و اعض��اء محترم هیئ��ت مدیره 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران-شعبه 
کردستان که در برگزاری این بازآموزی‌ها، 
ما را یاری نمودن��د، قابل تقدیر و احترام 

می‌باشد.
امید است که با توجه به نیازهای علمی 
دندانپزش��کان این منطقه و همراهی همه 
همکاران دندانپزش��ک برنامه های بعدی 

تدوین و اجرا گردد.

چهارمین همایش ایمپلنت
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION
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ش��ما انجمنی را تشکیل داده‌اید که خود هیات 
موس��س، هیات مدیره و بازرسی آن را بین سه 
رشته تخصصی تقسیم کرده‌اید و بقیه را سیاهی 
لشکر!!! حال چرا دیگران را متهم به "اظهارنظر 
توهین آمیز" می‌کنید؟ چرا شما این تحقیر را که 
دندانپزشک عمومی عضو وابسته باشد، اعمال یا 
قبول کرده‌اید؟ چه کسی به شما این حق را داده 
که جایگاه حرفه‌ای و علمی دندانپزشک عمومی 

را اینچنین تنزل دهید؟
توهین این اس��ت که شما بدعت گذاشتید 
و دندانپزشکان عمومی و هفت رشته تخصصی 
دیگ��ر را بعن��وان عضویت وابس��ته پذیرفته‌اید. 
دندانپزشکان عمومی اعضاء اصلی حرفه و بدنه 
اصلی دندانپزشکی کشور هستند. شما همکاران 
متخصص پروتز، پریو و جراحی دندانپزش��کان 
عمومی جزو حرف وابس��ته نیس��تند بلکه خودِ 
حرفه دندانپزشکی هستند. حداقل اصلًا آنها را 
در اساس��نامه با این عنوان نمی‌گذاشتید و بعد 
ادعا می‌کردید چون توهین آمیز بود نپذیرفتیم. 
البته آنموقع این مسئله مطرح می‌شد که اگر این 
سیاهی لشگر اعضای وابسته نباشد این انجمن 
برای چه کسانی باید وعظ و خطابه کند؟ ادبیات 
بیانیه انجمن ایمپلنتولوژی دقیقاً شبیه ادبیات 
اطلاعی��ه انجمن دندانپزش��کی ای��ران با همان 

کلمات شبه سیاسی است.
6- چرا ب��ا انجمن دندانپزش��کان عمومی 
اولی��ن  و  بیش��ترین  علمی‌تری��ن،  ایران-ک��ه 
همایش‌ه��ای ایمپلنت را برگزار کرده و این راه 
را ادامه می‌دهد- در این مورد مش��ورت نکردید 
که اگر شما نتوانس��تید وزارتخانه را قانع کنید 
که اینکار خلاف منافع حرفه‌ای اس��ت و بصلاح 
نیست، خود انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
اق��دام کند که ام��روز دف��اع از منافع حرفه‌ای 
دندانپزشکان عمومی را به "اظهارنظرهای توهین 

آمیز" و "ایجاد تنش و تفرقه" معنا نکنید.
7- در متن بیانیه ادعا شده است:

بند2- مح�دود نمودن عضویت هیئت 
مدی�ره انجمن ایمپلنتولوژی ایران به س�ه 
رش�ته تخصصی بنا بر مصوبه کمیس�یون 
انجمنه�ای پزش�کی وزارت متبوع بوده و 
به منظور اجتناب از بروز مش�کلات جدید 
در جهت تأس�یس این انجمن بوده اس�ت. 
) عضویت همکاران دندان‌پزش�ک عمومی 
در انجم�ن ایمپلنتول�وژی به عنوان اعضاء 

وابسته در حال حاضر امکان پذیر است(
چرا ناتوانی خود در کسب حمایت حرفه‌ای 
دندانپزش��کان عمومی و هفت تخصص دیگر و 
مسئولیت حذف شدن آنها در صحنه را از خود 
س��لب کرده‌اید و یا اگر واقعا نمی‌خواس��تید و 
همه را وزارت بهداشت تحمیل کرده است، پس 
تصمیم کمیسیون اشتباه محض بوده، حالا این 
جمله "به منظور اجتناب از بروز مشکلات جدید 
در جهت تاسیس انجمن، محدودیت عضویت در 
هیات مدیره به سه رشته تخصصی بنابر مصوبه 
کمیسیون انجمن‌های پزشکی بوده است؛ سئوال 
این اس��ت که اجتناب از بروز کدام مش��کلات 
جدید بوده که باعث گردید هیات مدیره به سه 

رش��ته تخصصی پریو، پروت��ز و جراحی محدود 
شود و بقیه حذف گردند؟

8- در همان بیانیه بازهم اظهار کرده‌اید:
بند3- هیأت مدی��ره انجمن ایمپلنتولوژی 
ایران برابر مفاد اساس‌نامه موجود تمامی تلاش 
خود را جه��ت اصلاح اس��اس‌نامه برابر مصالح 
حرفه دندان‌پزش��کی و کلیه همکاران عمومی و 

متخصص به کار خواهد بست.
تاسف عمیق ما را بپذیرید. در شرایطی که 
هنوز این اقدامات انجام نش��ده بود ش��اید این 
ادعا قابل پذیرش بود که این حرف‌ها با صداقت 
حرف��ه‌ای انطباق دارد. اکنون که طبق اظهارات 
این بیانیه شما تمامی تلاش خود را بکار بسته‌اید 
و فرموده‌اید امکان نداش��ت که انجمن با حضور 
دندانپزشک عمومی تشکیل شود، چرا اکنون در 
باغ س��بز نشان می‌دهید؟ قرار است چه اتفاقی 
بیفتد و چه اقدامی صورت گیرد که یا نتوانستید 
انج��ام بدهی��د، یعنی قان��ع ک��ردن وزارتخانه 
ب��رای حضور دندانپزش��کان عمومی در انجمن 
ایمپلنتولوژی، به انجام برسانید؟ لابد با پشتیبانی 
از اعتراضات انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
که به زعم شما اظهارات توهین آمیز کرده‌اند و 

موجب ایجاد تفرقه و تنش بوده‌اند!!! 
چ��را ص��ادر کنن��دگان بیانی��ه انجم��ن 
ایمپلنتولوژی از اعتراضات، طومارها، پیام های 
کوت��اه، اطلاعیه ها و اعلامی��ه های احقاق حق 
قانونی دندانپزش��کان عموم��ی اینقدر نگران و 
دس��ت پاچه ش��ده‌اند؟ ش��ما که با مکاتبات با 
کمیسیون نتوانستید دندانپزشک عمومی را در 
جم��ع اعضاء و عضویت در هیات مدیره انجمن 
ایمپلنتول��وژی وارد کنی��د و از ابتدا هم این را 
نمی‌خواستید، قطعاً انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران را به حمایت شما امیدی نیست، شما آنچه 

در توان داشتید مرحمت فرمودید. 
ای��ن حض��ور ش��رافتمندانه، قدرتمندانه و 
مدنی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با کدام 
اهداف منافات دارد. از این اعتراضات برای اصلاح 
عملکرد خود صادقانه دفاع کنید و آنها را تنش 
و تفرق��ه تلقی نکنید. بگذارید ما خود حق خود 
را احقاق کنیم، تا شما مجبور نباشید ما را عضو 
وابس��ته خطاب کنید که اگ��ر ما در این عرصه 
می‌بودیم و اگر قرار بود این اقدامات را ما انجام 
بدهیم مطمئن باشید انجمن ایمپلنتولوژی با این 
تفاسیر که به زعم شما از دهه 1370 تشکیل آن 
شروع شده، امروز در این بحران ایجاد شکاف در 
حرفه قرار نمی‌گرفت زیرا وحدت حرفه‌ای برای 
ما ارزش و اهمیت والایی دارد و ما این تفرقه را 

در اساسنامه آن نمی‌پذیرفتیم.  
م��ا با قدرت ب��رای اصلاح مدنی س��اختار 
انجمن ایمپلنتولوژی اقدام خواهیم کرد و اعلام 
می‌کنیم باید کسانی در هیات مدیره باشند که 
نماینده اکثریت باشند و در این راه با تمام توان 
با بدنه دندانپزشکی و همکاران متخصص صادق 
در همه رش��ته‌ها هم اندیش��ی خواهیم کرد تا 
انجمنی فراگیر در انتخابات جدید آن به عرصه 

دندانپزشکی کشور تقدیم کنیم. 
ما با قدرت با اعتراضات و تجمعات خود 

از تمام راه‌های مدنی ادامه خواهیم داد.
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بسمه تعالي
شماره : 5760/ب/91
تاريخ : 1391/2/17
هم�کار محت�رم جن�اب آقای دکت�ر نادر 

ممتازمنش
دبیرمحت�رم کمیس�یون انجمن‌های گروه 

پزشکی کشور

     با س�الم و احترام، برحس��ب اطلاع، مجوز 
انتخابات هیات مدیره انجمن ایمپلنتولوژی از سوی 
آن کمیس��یون صادر گردیده و انتخابات آن انجمن 
در تاریخ 91/2/1 در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه 
تهران برگزار ش��ده اس��ت. متاس��فانه طب��ق اعلام 
مجریان برگزار کننده مجمع عمومی عادی انتخابات، 
کمیس��یون انجمن‌های علمی گروه پزش��کی کشور 
علی‌الرأس، دندانپزشکان عمومی را از ترکیب انجمن 
ایمپلنتولوژی، هم به عنوان عضو ساده و هم داوطلب 

حضور در هیات مدیره حذف کرده‌اند.
     همکاران محترم سه تخصص پریو، پروتز و 
جراحی نیز در موافقت با این تغییر، انتخابات را برگزار 
کردند. بدیهی است انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
از آن کمیس��یون تقاضا دارد علل و استدلالات خود 
را برای حذف دندانپزشکان عمومی و هفت تخصص 

دیگر بخصوص همکاران متخصص رادیولوژی دهان، 
فک و صورت و پاتولوژیست‌ها، اعلام فرمایند.

     لازم اس��ت ی��ک نکته بس��یار ب��ا اهمیت و 
حیات��ی ناش��ی از ض��رورت درک حقوق��ی و مدنی 
موجودیت انجمن‌های علمی گروه پزشکی، بخصوص 
دندانپزشکی را به استحضار برسانیم. آن موضوع این 
اصل اس��ت که گردانندگان انجمن‌های دندانپزشکی 
که در یک موضوع ویژه تخصص دارند و در انجمن‌ها 
ب��ه عضویت هی��ات مدیره‌ها در می‌آیند، س��رآمد و 
کارآمد "علمی" آن رشته نیستند بلکه در واقع مدیران 
انجمن‌ها در کارهای اجرایی و انجمن‌داری هستند و 
به تبع آن نمی‌توان حکم صادر کرد که در موضوعات 
علمی "فراگیر و عمومی" صرفاً افراد متخصص خاص 

آن رشته، انجمنی را تأسیس و هدایت کنند. 
اص��ل بعدی این اس��ت که ممانع��ت از درمان 
ایمپلنت توس��ط دندانپزشک عمومی در هیچ کجای 
دنیا موضوعیت نداش��ته و ندارد پس به طریق اولی 
تمام هم��کاران متخصص دندانپزش��کی ک��ه قطعاً 
دندانپزش��ک عمومی نیز هس��تند، می‌توانند درمان 
ایمپلن��ت را انجام دهند و قاعدتاً در مدیریت انجمن 
ایمپلنتولوژی حضور داش��ته و مس��ئول باشند. لازم 
ب��ه ذکر اس��ت که مس��ئولان و مدیران بس��یاری از 
انجمن‌های ایمپلنتولوژی و سایر رشته‌های تخصصی 

دیگر در دنیا، دندانپزشکان عمومی هستند. 
کمیسیون انجمنهای علمی گروه پزشکی کشور 
طب��ق اطلاع��ات حاصله و اع�الم در مجمع عمومی 
انتخابات مورخ 1391/2/1، دندانپزشکان عمومی را 
از اعضاء پیوس��ته انجمن ایمپلنتولوژی حذف کرده 
است و از ابتدا هیأت مؤسس، نام هفت تخصص دیگر 

دندانپزشکی را در این اساسنامه قرار نداده است.
در صورت��ی به حس��ن نیت هم��کاران محترم 
متخصص رش��ته‌های تخصص پروتز، پریو و جراحی 
می‌توان باور داش��ت که ایشان برای تحکیم وحدت 
دندانپزشکی و احترام به حقوق دندانپزشکان عمومی 
در مجمع عادی مورخ 1391/2/1، اساسنامه اصلاحی 
خ��ود را ب��ا افزودن دندانپزش��کان عمومی و س��ایر 

رشته‌های تخصصی به اساسنامه تصویب می‌کردند. 
نظ��ر اراده جمعی حاض��ر در مجمع بر عدم پذیرش 
دندانپزش��کان عمومی بوده اس��ت )کس��انی که در 
این م��ورد مخالفت علنی داش��تند حداکثر یک نفر 
بوده‌است( این امر چشم انداز اصلاح اساسنامه مذکور 
را پس از تایید این انتخابات بشدت تیره و تار کرده 
است و خطر شکاف در حرفه دندانپزشکی را بیش از 

پیش دامن زده است.
در صورت اضافه ش��دن دندانپزشکان عمومی و 
هفت تخصص دیگر به ترکیب انجمن ایمپلنتولوژی، 
دخالت اقتصاد تجارت ایمپلنت توسط کمپانیهایی که 
وارد کننده ایمپلنت هستند و امروز می‌خواهند به کار 
ش��بهه برانگیز آموزش ایمپلنت نیز تسلط یابند، کم 
رنگتر میگردد. در صورت تصویب چنین اساسنامه‌ای، 
فشار افکار عمومی برای تامین منافع اکثریت از قدرت 
بیش��تری برخوردار بوده و قطعاً کمیس��یون وزارت 

بهداشت آن را می‌پذیرفت.
در نتیج��ه بای��د انتظار داش��ت ک��ه چون این 
چش��م انداز که متخصصین حاضر در مجمع عمومی 
عادی موافق حذف دندانپزش��کان عمومی بوده‌اند و 
به همین دلیل کمیس��یون انجمنه��ای علمی گروه 
پزشکی کش��ور موافق حضور دندانپزشکان عمومی 
در انجم��ن ایمپلنتولوژی نبوده اس��ت، راهی را بجز 
اعتراض عمومی باقی نگذاش��ته است، ما کتباً مراتب 

اعتراض خود را با این روند اعلام می‌داریم. 
بدیهی اس��ت طبق روال قانون، باید این انجمن 
تایی��د و ثبت گردد تا در مجم��ع عمومی فوق‌العاده 
بعدی آن، در صورت موافقت س��ه رش��ته تخصصی 
پروت��ز، پریو و جراح��ی با تغییر اساس��نامه، حضور 
دندانپزش��کان عمومی و شاید هفت رشته تخصصی 
دیگر تصویب گردد آنگاه همین کمیسیون انجمن‌های 
علمی گروه پزش��کی کشور باید آن را مورد تصویب 
نهایی قرار دهد تا ماده قانونی آن به اساسنامه اضافه 
شود. اینها همه ابهام برانگیز و غیرقابل اعتماد است.  
این روند بس��یار شائبه برانگیز است، لذا انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران خواستار توقف روند فعلی 

تاس��یس انجمن ایمپلنتولوژی می‌باشد و بدینوسیله 
اعتراض سراسری دندانپزشکان را جهت تغییر رویه 
فوری آن کمیسیون به استحضار می‌رساند. تشکیل 
انجم��ن ایمپلنتولوژی را به ایجاد ش��کاف در حرفه 
دندانپزشکی کشور منجر نفرمایید، این امر به صلاح 
حال و آینده دندانپزشکی کشور نیست. ضرورت حفظ 
وحدت دندانپزشکی به مراتب ارزشمندتر و حیاتی‌تر 

از تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی است. 
ما اعتراضات مدنی خود را قاطعانه و قانونمند طی 
طومارهای متعدد از سراسر کشور جهت انتقال نگرانی 
افکار عمومی تقدیم حضور جنابعالی و دیگر همکاران 
محترم کمیس��یون می‌نمائیم تا به فوریت نس��بت به 

اصلاح روند موجود اقدامات عاجل مبذول فرمایید.
 

دکتر باقرشهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رونوش��ت: جناب آق��ای دکتر اکبر فاضل دبیر ش��ورای 
تخصصی دندانپزشکی

رونوش��ت: جناب آقای دکتر علی یزدانی معاونت محترم 
آموزشی پژوهشی سازمان نظام پزشکی کشور

رونوشت: ریاست محترم انجمن دندانپزشکی ایران
رونوشت: ریاست محترم انجمن ارتودنتیست‌های ایران
رونوشت: ریاست محترم انجمن اندودنتیست‌های ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن علمی پروستودنتیست‌های ایران
رونوشت: ریاست محترم انجمن علمی پریودنتولوژی ایران

رونوش��ت: ریاس��ت محترم انجمن علم��ی بیماری‌های 
دهان ایران 

رونوشت: ریاست محترم انجمن متخصصین دندانپزشکی 
ترمیمی ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن رادیولوژی ایران
رونوش��ت: ریاس��ت محترم انجمن جراحان دهان، فک و 

صورت ایران
رونوشت: ریاس��ت محترم انجمن آسیب شناسان دهان، 

فک و صورت ایران
رونوشت: ریاست محترم انجمن دندانپزشکی کودکان ایران
رونوشت: کلیه شعب انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

همکار ارجمند
پس از اطلاع از برگزاری انتخابات 
 91/2/1 تاری�خ  در  ایمپلنتول�وژی  انجم�ن 
در دانش�کده دندانپزشکی دانش�گاه تهران، 
انجمن دندانپزش�کان عمومی ای�ران مراتب 
اعت�راض کتبی خ�ود را به دبیر کمیس�یون 
انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور اعلام و 
خواستار توقف روند انحصارطلبانه تشکیل 
ای�ن انجمن در موضوع�ی که جز درمان‌های 
فراگیر همه تخصص‌های دندانپزشکی و قطع 
دندانپزشکان عمومی ایران، گردید. متن نامه 

مذکور به شرح ذیل می‌باشد:

اعتراض کتبی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در خصوص نحوه تشکیل انجمن ایمپلنتولوژی به دبیر کمیسیون انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور
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بسمه تعالي
شماره : 5764/م/91  
    تاريخ : 91/02/17
 هم�کار محت�رم جناب آق�ای دکتر اکبر 

فاضل
دبیر محترم شورای تخصصی دندانپزشکی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
عضو محترم کمیسیون انجمن‌های علمی 

گروه پزشکی
 ریاس�ت محترم دانش�کده دندانپزشکی 

دانشگاه تهران
با سلام و احترام ، 

تاس��یس انجمن ایمپلنتولوژی ایران حدود دو 
سال اس��ت که در جریان بوده و ابهامات مربوط به 
انتخابات این انجمن  همیشه با تأنی و مدارا صورت 
گرفته است. درنهایت آنچه در تاریخ 91/02/01 در 
دانشکده پزشکی دانشگاه تهران به امضای سه رشته 
تخصصی پروتز، پری��و و جراحی در حوزه مدیریت 
و عضویت انجمن ایمپلنتولوژی رقم خورد، موجب 
اعتراضات وسیع دندانپزش��کان عمومی در سراسر 
کشور گردیده اس��ت. انجمن دندانپزشکان عمومی 
ای��ران مرات��ب نگرانی و اعتراض خ��ود را طی نامه 
ش��ماره/5673ب/90  م��ورخ  1390/12/07 را به 
کمیس��یون انجمن‌های گروه پزشکی در طرح کلی 

انجمن ایمپلنتولوژی اعلام کرده بود.
آنچ��ه در روز انتخابات مط��رح گردید، حذف 
دندانپزشکان عمومی از ترکیب انجمن ایمپلنتولوژی 
توس��ط کمیس��یون انجمن‌ه��ای گروه پزش��کی با 
اعمال فش��ار و دخالت جنابعالی بوده است. در این 
بی��ن آنچه موجب تعجب گردی��ده حذف همزمان 
رادیولوژیس��ت‌های دهان، ف��ک و صورت در حوزه 
تخصصی بوده اس��ت و در مورد پاتولوژیست‌ها نیز 
می‌ت��وان با قاطعی��ت همین بی‌توجه��ی و  ضعف 

مدیریت را یادآوری کرد.
انجم��ن دندانپزش��کان عمومی ای��ران بعنوان 
نماین��ده دندانپزش��کان عمومی کل کش��ور تقاضا 
می‌کند ادله و شواهد و قراینی را که موجب گردیده 
دندانپزشکان عمومی از مدیریت انجمن ایمپلنتولوژی 
ایران )که قطعا سازمانی اجرایی می‌باشد( حذف گردد 
جهت تنویر افکار عمومی اعلام فرمائید. ضمنا لازم 

است به اطلاع حضرتعالی رسانیم:
1-	آیا حذف دندانپزش��کان عمومی از ترکیب 
انجمن ایمپلنتولوژی با موافقت تلویحی س��ه رشته 
تخصصی پروتز، پریو و جراحی و دخالت حضرتعالی 
در کمیس��یون انجمن‌های گروه پزشکی مستقر در 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی انجام 

پذیرفته است؟
2-	ع��دم اس��تفاده از فرصت طلای��ی که برای 
س��ه گروه همکاران متخصص پریو، پروتز و جراحی 
در مجم��ع عادی انتخابات مورخ 91/02/01 فراهم 
گردید، تا برای اعلام حسن نیت خود، دندانپزشکان 
عموم��ی و هفت تخص��ص دیگر را نی��ز به ترکیب 
اساس��نامه اضاف��ه کنند و بگذارند که کمیس��یون 
انجمن‌های علمی گروه پزش��کی وزرات بهداشت ، 

بسمه تعالي
شماره: 5761/ب/91
تاریخ: 91/02/17

پیوست: دارد 14 صفحه                                                                                                                                             
              
همکار گرام�ی جناب آق�ای دکتر نادر 

ممتاز منش
دبیر کمیس�یون انجمنه�ای گروههای 

پزشکی کشور

با سلام و احترام، 
ضمن تقدیر از توجهات مسئولانه جنابعالی 
در اهتمام به وحدت دندانپزشکان کشور، انجمن 
دندانپزش��کان عمومی ایران ب��رای اعاده وحدت 
علمی و حرفه‌ای دندانپزش��کی کش��ور خواستار 
توقف روند فعلی تش��کیل انجمن ایمپلنتولوژی 
گردی��ده و همانگون��ه ک��ه  ط��ی نامه ش��ماره 
5742/م/91 ب��ه م��ورخ 91/02/02 اعلام کرده 
اس��ت، از طری��ق راه‌ه��ای مدن��ی، بعلت حذف 
دندانپزش��کان عموم��ی از ای��ن انجمن توس��ط 
کمیس��یون و اضاف��ه نش��دن عضویت پیوس��ته 
دندانپزش��کان عمومی به اساسنامه این انجمن، 
توسط حاضران در مجمع عمومی عادی انتخابات 
مورخ 91/02/01، اعتراضات دندانپزشکان عمومی 
سراس��ر کش��ور را بصورت طومارهای امضا شده 
برای تاثیر گذاش��تن قانونمن��د بر روند جریانات، 

تقدیم می‌دارد.
این طومارها بسیار مهم بوده و حاوی دیدگاه 
قدرتمن��د اجتماع��ی و حرفه‌ای دندانپزش��کان 
عموم��ی در احق��اق ح��ق علمی خ��ود و حضور 
قانونی در مدیریت درمان و آموزش در نهاد مدنی 
ایمپلنتولوژی می‌باشند. این طومارها نشان دهنده 
درایت و هوشمندی دندانپزشکان عمومی هستند 
که اطمینان و اعتق��اد دارند که درمان ایمپلنت 
فراگی��ر بوده و مدیریت انجمن آن نیز، اجتماعی 
اس��ت و برای حفظ وحدت دندانپزش��کی، امضا 
کارس��از و س��ازنده خود را در این طومارها ثبت 

کرده‌اند تا حقوق خود را استیفا کنند.
بدینوسیله طومارهای امضا شده دندانپزشکان: 
1- استان اردبیل: شهرستان‌های اردبیل)پیوست 
1(، پارس آباد)پیوس��ت 2(، خلخال)پیوست 3(، 
مراغه)پیوس��ت 4(، مش��کین شهر)پیوست 5(، 
نمین)پیوس��ت 6( 2- شهرس��تان اهواز)پیوست 
 -4  )8 بندرانزلی)پیوس��ت  شهرس��تان   -3  )7
شهرس��تان شهرکرد)پیوس��ت 9( 5- شهرستان 
همدان)پیوست 10( 6- شهرستان یزد )پیوست 
11( 7- شهرس��تان س��نندج )پیوست 12( 8- 

تصاویر پیوست‌ها )طومارها( را در صفحه بعد رویت نمایید

همکار گرامی
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران مراتب اعتراض خود را با ادله حقوقی و مدنی 
به دکتر اکبر فاضل دبیر شورای تخصصی دندانپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی که تنها دندانپزشک عضو کمیسیون انجمن‌های علمی گروه پزشکی کشور می‌باشد. 
بلاغ کرده اس�ت. بدیهی اس�ت هر فرد و هر مقام در مقابل عملکرد خود مس�ئول اس�ت، متن 

نامه مذکور بشرح ذیل می‌باشد:

همکار گرانقدر
انحمن دندانپزشکان عمومی ایران برای انتقال مراتب جدی اعتراض دندانپزشکان 
عمومی از سراس�ر کش�ور، طومارهای امضا شده و جمع آوری شده‌ی از سراسر کشور که 
نسبت به تشکیل انحصارطلبانه انجمن ایمپلنتولوژی واصل گردیده بود، با نظم و ترتیب 
خاصی از طریق مجاری قانونی و مدنی به دبیر محترم کمیس�یون انجمن‌های علمی گروه 

پزشکی تقدیم کرد. متن نامه مذکور و تصویر طومارها به رویت می‌رسد:
درمان و آموزش پزش��کی بار مسئولیت پذیرش یا 

رد اساسنامه را متحمل شوند.
این امر شائبه جدی و اختلاف برانگیز مخالف 
بودن متخصصین سه رشته پریو، پروتز و جراحی را 
حل و فصل می‌کرد ولی اکنون چش��م انداز موجود 
ب��ه هیچ وجه اعتمادی را ب��رای انجام این تغییرات 
برنمی انگیزد و ما اطمینان داریم که این سیاس��ت 
حذف دندانپزش��کان عمومی قطعی و مسلم است. 
آیا نمی‌توان تصور داش��ت که حذف دندانپزش��کان 

عمومی مورد توافق بوده است؟ 
3-	کاندیدات��وری جنابعالی برای هیئت مدیره 
انجمن ایمپلنتولوژی از سوی گروه پروستودنتیست‌ها 
نشان موافقت جنابعالی با ادامه این روند بوده است. 
یقین��اَ واقف هس��تید که نگاه اصلی به حضور س��ه 
رش��ته تخصصی پروتز، پری��و و جراحی در انجمن 
ایمپلنتولوژی ناش��ی از تلقی انحصار صدارت علمی 
این گروه می‌باشد در حالیکه انجمن‌ها، سازمان‌های 
اجرایی فعالیت‌های علمی هس��تند و کسانی که به 
مدیریت انجمن‌ها انتخاب می‌شوند علمی‌ترین افراد 
و حتی کارآمدترین آنها نیستند بلکه صرفا منتخبین 
گروهی هستند که در رای گیری شرکت می‌کنند. 
تا اینکه بعدها چه عملکردی از خود بروز می‌دهند. 
انجم��ن ایمپلنتولوژی نیز از ای��ن گونه مدیریت‌ها 
مستثنی نیست و تسلط ریاست طلبانه سه تخصص 

پروتز ، پریو و جراحی محکوم است.
دندانپزش��کان عمومی در مدیری��ت ایمپلنت 
کشور صد درصد شایستگی و توانایی منحصر بفرد 
خ��ود را در انجمن دندانپزش��کان عمومی ایران با 
برگزاری سه همایش بزرگ ایمپلنت و پنج دوره یک 
صد س��اعته آموزش جامع ایمپلنت و صدها کارگاه 
آموزش��ی به اثبات رسانیده‌اند. حذف این انجمن و 
دندانپزشکان عمومی از انجمن ایمپلنتولوژی تائید 
قاطعانه این مهم است که این اقدام، انحصارطلبانه و 
خلاف روند واقعیت‌های حاکم بر حرفه دندانپزشکی 
کشورمان بوده و امیدواریم با درک حساسیت موضوع 
و موضوعاتی که فع�ال از طرح آن خودداری کرده، 
مس��ئولیت خطی��ر توقف این روند را با رش��ادت و 
قاطعیت به س��رانجام برسانید و اجازه ندهید آنچه 
در دنیا نیز پذیرفتنی نیس��ت در کش��ورمان بدعت 
شود. لذا مصرانه خواستار توقف فوری روند تشکیل 

انجمن ایمپلنتولوژی می‌باشیم.
ب��رای جنابعالی و کلیه همراه��ان و همکاران 
آرزوی توفی��ق و به��روزی در خدم��ت ب��ه م��ردم 

میهن‌مان داریم. 
دکتر باقر شهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران

رونوش��ت: جناب آقای دکتر نادر ممتاز منش 
دبیر محترم کمیسیون انجمن گروه پزشکی 

رونوش��ت: جن��اب آق��ای دکتر عل��ی یزدانی 
معاونت محترم آموزش��ی پژوهشی س��ازمان نظام 

پزشکی کشور
انجمن‌ه��ای  محت��رم  روس��ای  رونوش��ت: 

دندانپزشکی 

شهرس��تان اصفهان )پیوست 13( 9- شهرستان 
مش��هد )پیوس��ت 14( 10- شهرس��تان ملای��ر 
)پیوس��ت 15( 11- شهرس��تان تبریز )پیوست 
 )17 )پیوس��ت  رش��ت  شهرس��تان   -12  )16
را بعن��وان اولی��ن طومارهای اعتراض��ی تقدیم 
حضورتان می‌کنی��م و متعاقبا طومارهای بعدی 
برای تامین حقوق دندانپزش��کان عمومی و سایر 
رشته تخصصی ادامه خواهد یافت و بتدریج ارسال 

خواهد شد.
ما اعتقاد داریم که درستی اندیشه و اعتراض 
م��ا به نفع حرفه دندانپزش��کی کش��ور و دفاع از 
حقوق علمی و صنفی دندانپزشکان عمومی است. 
لذا خواس��تار توقف س��ریع و عاجل روند تشکیل 
انجمن ایمپلنتولوژی، برای جلوگیری از هرگونه 

بحرانی هستیم.

دکتر باقرشهنی زاده
رئیس هیأت مدیره
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران   

رونوش��ت: جناب آق��ای دکتر اکب��ر فاضل دبیر 
شورای تخصصی دندانپزشکی 

رونوش��ت: جناب آقای دکتر علی یزدانی معاونت 
محترم آموزش��ی پژوهشی سازمان نظام پزشکی 

کشور
رونوشت: ریاست محترم انجمن دندانپزشکی ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن ارتودنتیست‌‌های 
ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن اندودنتیست‌های 
ایران

علم��ی  انجم��ن  محت��رم  ریاس��ت  رونوش��ت: 
پروستودنتیست‌های ایران

علم��ی  انجم��ن  محت��رم  ریاس��ت  رونوش��ت: 
پریودنتولوژی ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن علمی بیماری‌های 
دهان ایران

رونوش��ت: ریاس��ت محترم انجم��ن متخصصین 
دندانپزشکی ترمیمی ایران

رونوشت: ریاست محترم انجمن رادیولوژی ایران
رونوش��ت: ریاست محترم انجمن جراحان دهان، 

فک و صورت ایران
رونوش��ت: ریاست محترم انجمن آسیب شناسان 

دهان، فک و صورت ایران
رونوش��ت: ریاس��ت محترم انجمن دندانپزشکی 

کودکان ایران
رونوشت: کلیه شعب انجمن دندانپزشکان عمومی 

ایران

چهارمین همایش ایمپلنت
انجمن دندانپزشكان عمومي ايرانانجمن دندانپزشکان عمومی ایران

IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION

30-28 تیرماه 1391 / تهران - هتل المپیک 

اعتراض کتبی انجمن دندانپزشکان عمومی ایران در خصوص 
نحوه تشیکل انجمن ایمپلنتولوژی به شورای تخصصی 
دندانپزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بخشی از طومارهای اعتراض دندانپزشکان عمومی از سراسر 
کشور به تشیکل انحصارطلبانه انجمن ایمپلنتولوژی
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تعرفه خدمات سرپایی در بخش خصوصی
سقف 

تعرفه‌های 
سال 1390

درصد 
افزایش

سقف تعرفه‌های 
پیشنهادی سال 

 1391
30105000%80000پزشک و دندانپزشک عمومی

30120000%92000پزشک و دندانپزشک عمومی با سابقهی بالای 15 سال
30170000%130000پزشک و دندانپزشک متخصص

30210000%160000متخصص روانپزشکی
30210000%160000پزشک فوق تخصص، فلوشیپ استاد و دانشیار

30235000%180000پزشک فوق تخصص روانپزشکی
PhD80000%30105000 پروانه دار

3090000%70000کارشناس ارشد پروانه دار
3080000%55000کارشناس پروانه دار

K4200%305450 فیزیوتراپی
K4800%306250 دندانپزشکی

K360000%20430000 جراحی
K306000%20365000 جراحی مراکز جراحی محدود

K32000%2038500 داخلی
K160000%20190000 بیهوشی

301365000%1050000هتلینگ تخت عمومی درجه 1
301090000%840000هتلینگ تخت عمومی درجه 2
30820000%630000هتلینگ تخت عمومی درجه 3
30545000%420000هتلینگ تخت عمومی درجه 4

3014000%11000تعرفه داروخانه

خبرگ��زاری فارس: رئیس س��ازمان نظام 
پزش��کی گفت: ما تعرفه‌ه��ا را اعلام نکردیم و 
براساس قانون وظیفه ما اعلام نظر کارشناسی 

است که آنرا ارائه کردیم.
به گزارش خبرنگار بهداشت و درمان فارس، 
سیدشهاب الدین صدر صبح امروز در بیست و 
سومین کنگره سالیانه جامعه پزشکان متخصص 
داخلی که در س��الن همایش‌های رازی برگزار 
شد اظهار داشت: بودجه حوزه سلامت،اقتصاد 
س�المت،‌ سرمایه‌گذاری، گردش مالی مطب‌ها 

و بیمارستان‌ها از جمله دغدغه‌های ماست.
وی ادامه داد: در اقتصاد سلامت سه بحث 
محوری تولید منابع، توزیع و تخصیص مناسب 
و ارائه خدمات در بس��ته‌های مختلف خدماتی 
در همه جای دنیا مطرح است و آن چیزی که 
در سالهای گذش��ته چالش ایجاد کرده تامین 

منابع حوزه سلامت است.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
هشتم با اش��اره به توسعه کمی و کیفی حوزه 
س�المت در 30 سال اخیر خاطرنشان کرد: در 
س��ال 57 شماره نظام پزشکی حدود 14 هزار 
بود و اکنون به بالای 110 هزار رس��یده است؛ 
از طرفی در سال 57 نزدیک به 5 هزار پزشک 
فیلیپینی، بنگلادش��ی و پاکستانی در کشور ما 
کار می‌کردند اما امروز نه تنها پزشک خارجی 
نداریم بلکه بخش صادرات پزشکان هم مطرح 

است.
ص��در تصریح کرد: نزدی��ک به 55 درصد 
هزینه‌ه��ای درمان��ی از جیب م��ردم پرداخت 
می‌شود و براساس قانون پنجم توسعه این رقم 
باید به 30 درصد برسد و امیدواریم با طرح‌هایی 
که در س��ال 91 اجرا می‌کنیم این رقم به زیر 

50 درصد برسد.
رئیس س��ازمان نظام پزش��کی با اشاره به 
موج گسترده‌ای که در هفته گذشته در ارتباط 
با تعیین تعرفه‌های پزش��کی س��ال جدید در 
رس��انه‌ها ایجاد ش��ده گف��ت: تعرفه‌گذاری در 
اسفند براس��اس قانون و محاسبات مشخص و 
قیمت تمام شده خدمات باید مشخص شود و 
بین وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی در 
حوزه کارشناسی تعرفه‌ها اختلاف نظری وجود 
ندارد و تفاوت نظر تنها چند درصد اس��ت چرا 
که وزارت بهداش��ت افزایش 25 درصدی این 
تعرفه‌ها را پیش��نهاد کرده و نظام پزشکی 30 

درصد.
وی ادامه داد: شاید تورم حوزه سلامت دو 
برابر نرخ تورم رس��می کشور باشد برای همین 
تعرفه بخش‌های بستری، سرپایی، پاراکلینیک، 
جراحی و بیهوش��ی و سایر رشته‌ها باید تعرفه 
مناس��ب خود را پیدا کند تا سیستم مالی ارائه 

رئیس سازمان نظام پزشکی:
نظام پزشکی تعرفه‌ای اعلام نکرده فقط نظر کارشناسی خود را ارائه دادیم

دهندگان خدمت گردش س��المی داشته باشد 
چرا که الان دچار اختلال است.

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
هش��تم تصریح کرد: اگر تعرفه‌ها واقعی نباشد 
زمینه‌س��از تخلف و انجام کاره��ای غیرضرور 
می‌ش��ود و بهتری��ن کار این اس��ت که وزارت 
بهداشت در زمان مناسب تعرفه‌ها را تعیین کند.

ص��در تاکی��د کرد:‌ م��ا تعرفه‌ه��ا را اعلام 
نکرده‌ایم و فقط قانون را رعایت کردیم چرا که 
براساس قانون وظیفه ما اعلام نظر کارشناسی 
اس��ت و در قانون نظام پزشکی تعیین تعرفه‌ها 
هم آمده بود اما در قانون پنجم توس��عه تاکید 
دارد که تعرفه‌ها به تصویب هیات وزیران برسد 
اما نظام پزش��کی را از اعلام نظر کارشناس��ی 
منع نکرده است و شاید بتوان گفت مقداری        

سوء تفاهم پیش آمده است.

اعلام تعرفه پیشنهادی بخش خصوصی از سوی 
سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

در پی جلسه مورخ 1391/02/02 شورای 
عالی نظام پزشکی طی نامه شماره 15/5670 
مورخ 1391/02/05 تعرفه بخش خصوصی در 

سال 1391 اعلام گردید.
در ای��ن تعرف��ه نرخ ویزیت دندانپزش��ک 
عمومی از 80000 ریال به 105000 ریال ارتقاء 
یافته است که نزد دندانپزشکان با سابقه بالای 
15 س��ال از 92000 ریال به 120000 ریال و 

نزد دندانپزش��ک متخصص از 130000 ریال 
 K به 170000 ریال افزایش یافته اس��ت. نرخ
دندانپزشکی نیز از 4800 ریال به 6250 ریال 
افزوده ش��د. نرخ افزایش تعرفه در کلیه موارد 

30% بوده است.
جدول کامل نرخ تعرفه پیش��نهادی بخش 
خصوصی اعلام شده از سوی سازمان نظام پزشکی 

جمهوری اسلامی ایران به شرح ذیل می‌باشد:

ف��ارس: مدير کل نظارت ب��ر درمان وزارت 
بهداش��ت گفت: »تعرفه‌هاي اعلام‌ش��ده از سوي 
سازمان نظام‌پزشکي غيرقانوني است و در صورتي 
که پزش��کان اين تعرفه‌ه��ا را از مردم اخذ کنند، 
ب��ه تعزيرات معرف��ي مي‌شوند.«س��جاد رضوي، 
افزود: »مطاب��ق قانون، تعيين و اعلام تعرفه‌هاي 
خدمات پزش��کي در بخش دولتي و غيردولتي بر 
عهده دولت اس��ت بنابراين چون هنوز دولت اين 
تعرفه‌ه��ا را مصوب نکرده، معي��ار نظارت وزارت 
 بهداشت، تعرفه‌هاي مصوب سال گذشته است.« 

س��جاد رضوي، افزود: »مطابق قان��ون، تعيين و 
اعلام تعرفه‌هاي خدمات پزشکي در بخش دولتي 
و غيردولتي بر عهده دولت اس��ت بنابراين چون 
هن��وز دولت اين تعرفه‌ها را مصوب نکرده، معيار 
نظارت وزارت بهداش��ت، تعرفه‌هاي مصوب سال 

گذشته است.«
وي گفت: »از نظر وزارت بهداشت، تعرفه‌هاي 
اعلام‌شده از سوي سازمان نظام‌پزشکي غيرقانوني 
است و اگر پزشکان اين تعرفه‌ها را از مردم بگيرند، 

تخلف کرده‌اند و با آنها برخورد مي‌شود.«
رض��وي در پاس��خ ب��ه اين پرس��ش که چه 
برخوردي با پزشکان متخلف خواهد شد، توضيح 
داد: »در اين زمينه قانون وجود دارد و ما به عنوان 
وزارت بهداشت موارد تخلف را به سازمان تعزيرات 
معرفي مي‌کنيم و در آنجا با حکم قضايي با پزشک 

متخلف برخورد مي‌شود.«
مدير کل نظارت بر درمان وزارت بهداش��ت 
گف��ت: »وزارت بهداش��ت نمي‌تواند مس��تقيما 
پزش��کان متخلف را که تعرفه‌هاي بيش از تعرفه 
مصوب دولت از م��ردم مي‌گيرند، جريمه کند و 
به هيچ وج��ه تعطيل‌کردن مرکز فعاليت آنها در 
حوزه اختيارات وزارت بهداش��ت نيس��ت و حکم 

قضايي مي‌خواهد.«
وي در پاس��خ به اين پرسش که آيا برخورد 
با پزش��کان متخلف نيازمند شکايت از آنهاست، 
گفت: »در صورتي که شکايتي از پزشکي مطرح 
ش��ود، وزارت بهداشت، مورد را بررسي مي‌کند و 
در صورت احراز تخلف، مورد را به تعزيرات ارجاع 
مي‌دهد. البته تا جايي که تعداد بازرس��ان وزارت 
بهداش��ت اجازه دهد، رأس��ا نيز در اين زمينه بر 

پزشکان نظارت مي‌کنيم.«
رضوي گفت: »پزشکان بايد سعه‌صدر داشته 
باشند، بي‌انصافي نکنند و تا زمان اعلام تعرفه‌هاي 
قانوني از سوي دولت صبر کنند. البته دولت هم 
بايد مطابق قانون، قبل از شروع سال و در اسفند 
تعرفه‌هاي پزشکي سال بعد را تعيين و اعلام کند 

تا اين مشکلات به وجود نيايد.«
مديرکل نظارت بر درمان وزارت بهداش��ت 
ادام��ه داد: »اکنون منتظر تصويب بودجه س��ال 
91 در مجلس هس��تيم تا بعد از آن به س��رعت 
تعرفه‌هاي خدمات پزش��کي س��ال 91 تعيين و 

اعلام شود.«
وي اضاف��ه کرد: »با اين وج��ود يک عده از 
پزشکان هميشه تخلف مي‌کنند و هيچ ربطي به 
اعلام‌شدن يا نش��دن تعرفه‌هاي قانوني ندارد که 
وزارت بهداشت هم اين پزشکان را شناسايي و به 
سازمان تعزيرات معرفي مي‌کند تا در کميسيون 
ماده 10 تعزيرات به مساله آنها رسيدگي شود.«

پزشکان در صورت اخذ 
تعرفه‌هاي نظام‌پزشکي 

به تعزيرات معرفي 
مي‌شوند  صدر خاطرنش��ان کرد: بهتر است متولیان 

س�المت وارد چالش‌های بی نتیجه نش��وند و 
از ای��ن فرصت برای رفع مش��کلات و تصویب 

تعرفه‌های پیشنهادی استفاده کنند.
وی در بخ��ش دیگ��ری از س��خنان خود 
تضعیف برخی رش��ته‌های اساسی را در حوزه 
پزش��کی نامبارک دانس��ت و گف��ت: برخی از 
رشته‌های اساسی بر پایه پزشکی مخصوصا در 
ح��وزه بالینی تضعیف ش��ده‌اند که یکی از آنها 
تخصص داخلی اس��ت و شاید مقداری از آن به 
دلیل تعرفه‌ها و سیستم اقتصاد و سلامت باشد 
که تمایل به اس��تفاده از تجهیزات تش��خیصی 
افزای��ش یافته اس��ت و باید ت�الش کنیم این 
پایه‌ه��ای اصلی طب بالینی اس��تحکام خود را 
حفظ کند و امواجی که معطوف به درآمدزایی 

است این قشر را تحت تاثیر قرار ندهد.
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همکار گرامی،
شغل دندانپزشکی با بسیاری از مراکز تجهیزاتی 
یا حرف وابس�ته مانن�د لابراتوارهای دندانس�ازی در 
ارتباط تنگاتنگ می باش�د. گاهی این ارتباط بس�یار 
تعیین‌کنن�ده و حس�اس ب�وده و علاوه ب�ر اینکه در 
موفقیت کار درمانی نقش موثر دارد، بطور مستقیم در 

بهداشت فردی و اجتماعی نیز دخالت دارد.
هر همکار دندانپزشک باید پس از فارغ التحصیلی 
با طی مراحل بس�یار و با گذران�دن دورانی در مناطق 
محروم و کس�ب امتیاز لازم، پروانه فعالیت مطب خود 
را برای اش�تغال در بخش خصوصی بدس�ت آورد. در 
ای�ن میان س�ازمان‌های ناظر متع�ددی گام به گام از 
زمان فارغ‌التحصیلی تا تاس�یس یک مطب در فضای 
فیزیکی مناسب و با رعایت استانداردهای بهداشتی، 
نظارت دارند. در نتیجه دندانپزشک، قانون‌مدار و ملزم 
به رعایت آئین‌نامه‌های مطب‌داری می‌باشد که ماحصل 
آن تأمین ش�رایط علم�ی و هدفمند ک�ردن خدمات 
سامان‌یافته دندانپزشکی به مردم عزیزمان می‌باشد.

همکاران دندانپزش�ک در این مس�یر حرفه‌‌ای با 
لابراتوارهای دندانس�ازی ارتب�اط تنگاتنگ دارند، و 
لابراتوارها نیز موظفند پروانه فعالیت دندانس�ازی  را 
از س�وی وزارت بهداش�ت، درمان و آموزش پزشکی 
کسب کرده تا به‌طور قانونی امکان فعالیت دندانسازی 

را بدست آورند.
بس�یاری از دارندگان لابراتواره�ا فارغ‌التحصیل 
دوره‌های کاردانی و کارشناس�ی دانشکده‌های ویژه‌ی 
رشته متبوع خود هستند و عده‌ای هم به‌صورت تجربی 
و پ�س از طی مراحلی قانونی، موفق به اخذ پروانه کار 

گردیده‌اند.
از ای�ن رو نبای�د ف�ردی جدی�د ب�دون م�درک 
دانشگاهی خارج از این س�اماندهی اقدام به تأسیس 

اطلاعیه رسمی انجمن دندانپزشکان عمومی 
ایران درخصوص لابراتوارهای دندانسازی

در پی نشست روز پنجشنبه 91/2/21 هیات مدیره انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران و هیات مدیره جامعه دندانسازان با 
حضور حسین چاقری)رئیس هیات مدیره جامعه دندانسازان( 
و رضا حس��ین جلالوند)مدی��ر عامل جامعه دندانس��ازان( در 
خصوص نرخ افزایش تعرفه‌های لابراتوارهای دندانسازی بحث 

و تبادل نظر گردید.
در این جلسه مسئولان جامعه دندانسازان ایران نسبت به 
افزایش هزینه‌های بالاسری مثل آب، برق، گاز، تلفن، استهلاک 
و مالی��ات و بخص��وص هزینه‌ه��ای خرید تجهی��زات جدید و 
نگهداری از آنها، تقاضای افزایش 45% به تعرفه سال 1391 را 

توافق نامه انجمن دندانپزشکان عمومی ایران با جامعه 
دندانسازان ایران پیرامون نرخ تعرفه دندانسازی در سال 1391 

مطرح کردند. پس از گفتگوهای متقابل توافق گردید که معادل 
نرخ افزایش نظام پزشکی که نزدیک به نرخ تورم نیز می‌باشد، 
حداکثر هزینه در لابراتوارهای دندانسازی 30% افزایش یابد.

در این جلس��ه نس��بت به استاندارد س��ازی در درمان و 
دندانسازی نیز اظهار علاقه شده و با توافق متقابل مقرر گردید 
کارگروهی برای تعریف اس��تاندارد در خصوص کارهای ارسال 
ش��ده به لابراتوار و س��اخت آنها از دو طرف اقدامات مشترک 
انج��ام پذیرد. قطعاً این اقدام بس��یار مفید و تلاش فراوان در 
ای��ن زمینه به عمل خواهد آمد که به دس��تاورد مهم دیگری 

در ارتقاء کیفیت کار دندانپزشکی و دندانسازی دست یابیم.

لابراتوار نمای�د؛ اما به‌دور از نگاه قانون، برخی اقدام 
به تاسیس لابراتوارهای غیرمجاز کرده‌اند و متاسفانه 
بعلت عدم اطلاع، بسیاری از دندانپزشکان با همکاری 
ای�ن مراک�ز، کار س�اخت پروتزه�ای دندان�ی انجام 
می‌دهند. علاوه بر ع�وارض انجام کارهای غیرعلمی 
و تکی�ه صرف ب�ر تجربه که امروزه دوره آن س�پری 
شده‌اس�ت و بخصوص با آگاهی از مبانی بهداش�تی، 
مش�اهده گردی�ده ن�ه تنه�ا بس�یاری از پروتزهای 
ساخته شده فاقد استاندارد کار دندانسازی هستند، 
بلکه متاسفانه در این مراکز اصول علمی و بهداشتی 
رعایت نمی‌گردد و هیچ سازمان ناظری نیز بر کار آنها 

نظارت نمی‌کند.
انجم�ن دندانپزش�کان عمومی ای�ران در اولین 
قدم به کلیه همکاران دندانپزش�ک در سراسر کشور 
اعلام می دارد که تنها با لابراتوارهای دندانس�ازیی 
همکاری کنند که دارای پروانه فعالیت قانونی باشند 
و با مراکز غیرمجاز هیچگونه همکاری نداشته باشند. 
انجمن دندانپزشکان عمومی ایران می‌کوشد اسامی 
لابراتوارهای مجاز را از جامعه دندانس�ازان ایران که 
از فارغ‌التحصلاین دانشگاهی یا دارندگان پروانه مجاز 
تش�کیل گردیده، دریافت و رس�ما اعلام نماید. در 
عین حال طرح سامان‌دهی لابراتوارهای دندانسازی 
غیرمجاز از طریق مراجع دولتی و نهادهای مدنی ناظر 
بر فعالیت لابراتوارهای دندانسازی با جدیت در حال 

پیگیری و اقدام می‌باشد.
بنابراین مجدداً تأکید می‌گردد برای حفظ سلامت 
عمومی و رعایت اصول علمی در کار دندانپزش�کی، 
هم�کاری خ�ود را ب�ا مراک�ز غیرمجاز دندانس�ازی 
متوقف فرمایید؛ طبیعی است این امر به قداست کار 
دندانپزشکی کل کشور یاری خواهد رساند و اعتماد 
عمومی را به حرفه دندانپزشکی ارتقاء خواهد بخشید.

همکار محترم
انجمن دندانپزش�کان عمومی ایران در کار فعالیتی گس�ترده برای 
ساماندهی دندانپزشکی کشور تلاش می‌کند. انجمن در زمینه‌های مختلف صنفی 
فعالیت خود را گسترش داده است و تلاش می‌کند با همکاری نهادهای مدنی و 
بخش‌های ناظر دولتی از راه اقدامات قانونی به دست آوردهای تثبیت بهبود 

کمی و کیفی خدمات درمانی دندانپزشکی در کشور در تمام ابعاد دست یابد.
 یکی از مواردی که امروز به عنوان مشکل مزمن و خاموش مطرح است تاسیس 
لجام گسیخته لابراتوارهای غیرمجاز دندانسازی در سراسر کشور توسط افرادی 

که هیچگونه سابقه تحصیلات دانشگاهی یا مجوزهای قانونی را ندارند.
انجمن دندانپزش�کان عمومی ایران، در اولی�ن اقدام با همکاری نهادهای 
دولت�ی و غیردولت�ی مراتب را به معاون محترم درمان وزارت بهداش�ت طی 
نامه‌ای بشرح ذیل اعلام کرده است، امیدواریم این اقدامات با حمایت همکاران 

دندانپزشک و سایر انجمن‌ها به اهداف خود نائل گردد.
بسمه تعالي

شماره : 5766 /ب/91
تاريخ : 91/02/18

جناب آقای دکتر سید حسن امامی رضوی
معاونت محترم درمان وریاست کار گروه کشوری تدوین شناسنامه و استاندارد 

خدمات سلامت
  با اهداء سلام و تقدیر از کلیه تلاش‌ها و زحماتی که جنابعالي و همكاران محترم شما 
برای ارتقای س�المت و بهبود درمان مردم، عنایت می‌فرمایید. همانگونه که استحضار داريد 
در چرخه سلامت، دندانپزشکی از زمره مشاغل پزشکی است که برای ارائه خدمات درمانی با 
مراکز و حرف وابسته گوناگون در ارتباط  و همكاري گروهي است. در عين حال تعدادي از اين 
مراكز فاقد مجوز هستند كه به علل گوناگون از جمله عدم نظارت و بازرسي مبادرت به تأسيس 
لابراتوار دندانسازي کرده‌اند  و بطور مستقيم و غير مستقيم در حوزه درمان دخالت ميك‌نند. 
ادامه اين وضعيت طي س��الهاي متمادي نابساماني‌هاي زيادي را بوجود آورده است كه 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي وارث آن است. 
طرح این موضوع از منظر جامعیت اصل بهداش��ت قبل از درمان مورد نظر می‌باش��د. 
دندانپزشکی مانند گذشتة بسیاری از حرف پزشکی، مراکز وابسته مجاز و غیرمجاز بسیار زیادی 
پیرامون خود دارد که گروه‌های پزشکی سال‌هاست اینگونه دخالت‌های غیرمجاز را كنترل ، 

جمع‌آوری و از حیطه دخالت در درمان منع كرده است. 
یکی از معابر فعالیت دندانپزشکی حضور مستقيم لابراتوارهای ساخت پروتزهای دندانی 
می‌باش��د. این لابراتوارها مانند بس��یاری از مشاغل پزشکی ابتدا سنتی و تجربي پا به عرصه 
گذاشته، سپس از دهه چهل با آموزش دانشگاهی ارتقاء علمي يافته و سالانه قريب به 150 نفر 
كارشناس و كاردان پروتز دندان از دانشكده‌هاي مربوطه فارغ‌التحصيل مي‌شوند. در كشورهاي 
پيشرفته سالهای طولانی اس��ت که افراد بدون گذراندن دورههای آموزش دانشگاهی امکان 

فعالیت درحوزه دندانپزشکی و دندانسازی را ندارند.
امروزه مؤسسين لابراتوارهای مجاز اعم از كاردان ها  و كارشناسان فارغ‌التحصیل دانشگاهی 
و دندانس��ازان تجربی داراي مدرك معتبر بموجب ماده 1 قانون مربوط به مقررات پزشكي و 
دارويي و.... جهت تأسيس و فعاليت قانوني ملزم به أخذ پروانه تأسيس لابراتوار پروتز دندان 
از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي هستند. بنابراين براساس ماده 3  قانون فوق‌الذكر  
نباید خارج ازاین مراحل هیچ لابراتواری فاقد پروانه از وزارت بهداشت، تأسيس و فعاليت نمايد.! 

مگر با ارائه مدرک دانشگاهی، و أخذ مجوز.  
در حرفة دندانپزشکی فعالیت دندانپزشک بدون پروانه مطب تقریباً غیرممکن گردیده 

است، این مهم به دلیل قانون‌مداری دندانپزشکان و نظارت قانون بطور همزمان بوده‌است.
عدم برنامه ريزي و نبود آئين نامه تأسيس لابراتوارهاي پروتز دندان و تغيير مكرر مديران 
و كارشناسان و اعمال سليقه به جاي قوانين و مقررات ، همچنين عدم مشاركت جدي و مؤثر 
NGO مربوطه )جامعه دندانسازان ايران( سبب شد تا لابراتوارهاي غيرمجاز فاقد مدرك چند 

برابر لابراتوارهاي مجاز، خودسرانه تأسيس شده و همچنان فعاليت نمايند. 
متاسفانه هر روز و هر لحظه بر تعداد این مراکز غیرمجاز افزوده می‌شود.

با ابراز نگراني از وضعيت موجود كه از جهات مختلف قابل تأمل و بررسي جدي است، 
ضرورت طرح س��اماندهي كليه لابراتوارها كه از طريق اداره س�المت دهان و دندان و جامعه 

دندانسازان ايران اجرا و اطلاعات آن جمع آوري شده است مورد درخواست مي‌باشد. 
 انجم��ن دندانپزش��کان عموم��ی ای��ران در راس��تاي قانونمند نم��ودن فعاليت كليه 
لابراتوارهاي پروتز دندان طی اطلاعیه‌ای به کلیه دندانپزش��کان کش��ور اعم از دندانپزش��ک 
 عمومی و تخصصی اعلام کرده اس��ت با مراکز غیر مجاز دندانس��ازی همکاری نداشته باشند.
 در عین حال تقاضای فوری و عاجل دارد که طرحی جامع  نسبت به حل موضوعیت قانونی 
این مراکز و ساماندهی همیشگی و دائمی تاسیس این مراکز را بررسی و دستور به اقدام فرمایید.
آنچه تاکنون از نظر درمانی و بهداشتی عوارض آن به بحران تبدیل نشده‌است یک پدیده 
استثنایی است ليكن در اين خصوص نباید به سلامتی و بهداشت مردم کم‌توجهی شود. چنانچه 
مردم از ماحصل عدم انجام مسئولیت توسط نهادهای ناظر مطلع گردند، نگرانيهاي بسيار زيادي 
در جامعه انتشار ميي‌ابد كه اثرات منفي آن خسارت بار خواهد بود.  این عدم پیشگیری و اقدام 

بموقع و لازم، وظیفه اخلاقي، قانونی و مدنی ما و شما را رافع نمی‌باشد.
 لذا خواهشمند است ضمن اطمینان کامل از همکاری انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
که وسیع‌ترین طیف دندانپزشکان کشور را تحت پوشش دارد با همکاری جامعه دندانسازان 

ایران و کارشناسان خبره آن، مدیریت اقدامات فوری و قاطع را مبذول فرمایید.
از حسن توجه و همکاری وهمراهی حضرتعالی و مجموعه تحت امر نهایت سپاس را داریم.

دکتر باقرشهنی زاده
رئیس هیأت مدیره

انجمن دندانپزشکان عمومی ایران   

رونوشت: ریاست محترم اداره سلامت دهان و دندان جناب آقای دکتر محمدحسین خوشنویسان
رونوشت: ریاست محترم جامعه دندانسازان ایران جناب آقای حسین چاقری

درخواست انجمن دندانپزشکان عمومی ایران 
از از وزارت بهداشت برای ساماندهی 

لابراتوارهای دندانسازی

انجمن دندانپزشكان عمومي ايران
IRANIAN GENERAL
DENTISTS ASSOCIATION



سال یازدهم، شماره هشتادوپنجم، خرداد 1391 12 خبرنامه انجمن دندانپزشكان عمومي ايران

اس��تنادات: به استناد مواد 4،3،2،1 و 24 
قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و داروئی و 
مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال 1334 و 
اصلاحات بعدی و بندهای 13،12،11 و 16 ماده 
1 قانون تش��کیلات و وظایف وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی مصوب سال 1367 و 
ماده 8 قانون تش��کیل وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی مصوب سال 1364 و آئین 
نام��ه اجرائ��ی آن مصوب س��ال 1365 هیئت 
محترم وزیران و اصلاحات س��ال 1366، آئین 
نامه تأسیس درمانگاههای دندانپزشکی به شرح 

ذیل تدوین گردید:

فصل اول:
تعاریف

ماده1: در این آئین نامه به اختصار به وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی "وزارت"، به 
معاون��ت درمان دانشگاه/دانش��کده های علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی،"معاونت" به 
کمیسیون قانونی تشخیص امور پزشکی موضوع 
ماده 20 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی 
و داروئی و مواد خوردنی و آش��امیدنی مصوب 
سال 1334 و اصلاحات آن "کمیسیون قانونی"، 
به پروانه های بهره برداری)تاسیس( و مسئول 
فنی”پروانه های قانونی”، به موسسین حقیقی 
یا حقوقی "موسس" و به درمانگاه دندانپزشکی 

"درمانگاه" گفته می شود.
ماده2: درمانگاه دندانپزش��کی مؤسس��ه 
ای اس��ت ک��ه ب��ه منظ��ور ارائ��ه خدم��ات 
تشخیصی،پیشگیری، درمان و امور توانبخشی 
بیماریه��ای دهان و دندان بر اس��اس ضوابط، 
مقررات و برابر این آئین نامه تاسیس می گردد.

ماده3: دندانپزش��ک عمومی به شخصی 
اطلاق می گردد که دوره عمومی دندانپزشکی 
را در یکی از دانش��گاههای معتب��ر داخل و یا 
خارج گذرانیده و موفق به اخذ مدرک دکتری 
و پروانه دائم دندانپزشکی از وزارت شده باشد.

آئین نامه پیشنهادی تأسیس درمانگاه‌های دندانپزشکی
ماده4: دندانپزشک متخصص به شخصی 
اطلاق می گردد که دوره تخصصی دندانپزشکی 
را پس از اتمام دوره دندانپزش��کی عمومی  در 
یکی از دانش��گاههای معتب��ر داخل و یا خارج 
گذرانی��ده و موفق به اخذ گواهینامه تخصصی 

شده باشد.
التحصی�الن  ف��ارغ  م��دارک  تبص�ره: 
دانشگاههای خارجی بایس��تی به تائید وزارت 

برسد.
ماده5: پرس��تار دندانپزشکی به شخصی 
اط�الق می گردد که دوره کاردانی پرس��تاری 
دندانپزش��کی را در یکی از دانشگاههای معتبر 
داخل یا خارج گذرانیده و موفق به اخذ مدرک 

شده باشد.
التحصی�الن  ف��ارغ  م��دارک  تبص�ره: 
دانشگاههای خارجی بایس��تی به تائید وزارت 

برسد.
ماده6: کاردان بهداشت دهان به شخصی 
اطلاق م��ی گردد که دوره کاردانی بهداش��ت 
دهان را در یکی از دانشگاههای معتبر داخل یا 
خارج گذرانیده و موفق به اخذ مدرک کاردانی 

بهداشت دهان شده باشد.
التحصی�الن  ف��ارغ  م��دارک  تبص�ره: 
دانشگاههای خارجی بایس��تی به تائید وزارت 

برسد.
م�اده7: دس��تیار کن��ار دندانپزش��ک به 
شخصی اطلاق می شود که حداقل دارای مدرک 
دیپلم متوسطه بوده و گواهینامه گذراندن دوره 
فوق)دستیار کنار دندانپزشک( را از مراکز مورد 

تائید اداره سلامت دهان و دندان دارا باشد.
ماده8: پروانه های بهره برداری)تاسیس(

و مس��ئول فنی پروانه های قانونی هستند که 
از طری��ق معاونت پس از تصویب کمیس��یون 
قانونی بعنوان مجوز فعالیت هر درمانگاه صادر 

می شوند.

فصل دوم:
شرایط تاسیس و بهره برداری

الف( شرایط متقاضیان تاسیس:
ماده9: اجازه تاسیس درمانگاه به اشخاص 
حقیقی و یا حقوقی پس از تصویب کمیسیون 

قانونی با شرایط ذیل داده می شود:
1-9(یک نفر دندانپزشک به تنهایی میتواند 

موسس باشد.
تبصره1: در صورت درخواست 2 نفر، یک 

نفر از آنها باید دندانپزشک باشد.
تبص�ره2: در صورت درخواس��ت بیش از 
2 نف��ر، نصف به علاوه یک نفر از آن ها باید از 
فارغ التحصیلان گروه پزش��کی یا دندانپزشکی 
)حداقل کارشناس یا بالاتر ( با عضویت حداقل 

یک نفر دندانپزشک باشد.
2-9( اش��خاص حقوقی متقاضی تاسیس 
درمانگاه، شرکت های تعاونی خدمات بهداشتی 
درمانی و یا سایر شرکت ها می باشند که رعایت 

تبصره 2 در آن ها الزامی است.
تبص�ره: در موسس��ات خیری��ه عضویت 

حداقل یک نفر دندانپزشک الزامی است.
اش��خاص حقیق��ی و ه��ر  ب��ه   )9-2-1
ش��رکت تعاونی خدمات بهداش��تی درمانی و 
اش��خاص حقوقی دیگر بیش از یک پروانه بهره 
برداری)تاسیس(درمانگاه داده نمی شود، رعایت 

ضوابط مندرج در ماده 37 این آیین نامه برای 
موسس الزامی است.

ب( شرایط بهره برداری:
ماده10: جهت تاس��یس، به��ره برداری و 
فعالیت درمانگاه باید به شرح ذیل اقدام گردد:
1-  تس��لیم درخواست به معاونت مربوطه 

به ضمیمه مدارک لازم
2- اخ��ذ موافقت اصولی طب��ق ضوابط و 

مقررات مربوطه از معاونت
3- ارائه مدارک طبق ضوابط و زمان بندی 

ابلاغی شامل:
1-3-10- معرف��ی مکان و ارائه نقش��ه و 
یا احداث س��اختمان بر اس��اس استانداردهای 
دستورالعمل استاندارد ارائه خدمات دندانپزشکی 
که باید به تائید کارشناس��ان معاونت درمان و 

بهداشت محیط معاونت بهداشت برسد.
2-3-10- تائید اجرای نقش��ه ها توس��ط 

کارشناسان مذکور
مطاب��ق  درمان��گاه  تجهی��ز   -10-3-3
اس��تانداردهای دس��تورالعمل اس��تاندارد ارائه 
خدمات دندانپزش��کی و تائید تجهیزات توسط 

کارشناسان مذکور
4-3-10- ارائه لیست تجهیزات درمانگاه 

مطابق استانداردهای مربوطه وزارت.
5-3-10- ارائه لیست پرسنل فنی همراه 

مدارک لازم
6-3-10- ارائه تصویر مصدق تمام صفحات 
س��ند مالکیت یا اجاره نامه به شرط تملیک یا 
اجاره نامه رسمی یا عادی معتبر با پلاک ثبتی 
به همراه تصویر مصدق سند مالکیت یا رضایت 

نامه مالک با گواهی امضاء محضری.
8-3-10- اعلام نام، آدرس دقیق و ساعات 

فعالیت درمانگاه
10-3-10- اخ��ذ پروانه ه��ای قانونی از 

معاونت
11-3-10- آغاز فعالیت درمانگاه و اعلام 

شروع به کار به معاونت مربوطه.
تبص�ره1- صدور موافقت اصولی و پروانه 
ه��ای قانونی پ��س از تائید صلاحیت توس��ط 

کمیسیون قانونی با دانشگاه خواهدبود.
تبصره2- صدور موافقت اصولی هیچگونه 
حقی را جه��ت دارنده ایجاد ننموده و مجوزی 

برای فعالیت درمانگاه نمی باشد.
تبص�ره3- م��دت اعتبار، تمدی��د و لغو 
موافق��ت اصولی صادره براس��اس مفاد قرارداد 
تاس��یس منعقده بین دانشگاه و موسس بوده و 
در صورت عدم امکان تکمیل مدارک در مدت 
مقرر در قرارداد تاس��یس، تمدید آن منوط به 
ارائه گزارش پیشرفت کار مورد تائید معاونت و 

تائید نهائی کمیسیون قانونی خواهد بود.
عملی��ات  هرگون��ه  ش��روع  تبص�ره3- 
س��اختمانی قبل از اخذ موافقت اصولی و تائید 
نقشه ها توسط معاونت های بهداشت و درمان، 
ممنوع بوده و مسئولیت آن بر عهده متقاضیان 

می باشد.
تبص�ره4 – ش��روع ب��کار و ارائه خدمات 
درمان��ی بدون اخذ پروانه ه��ای قانونی ممنوع 

است.
م�اده11- مح��ل و فض��ای فیزیک��ی و 
س��اختمان و تجهیزات و نیروی انس��انی مورد 

نی��از درمانگاه بر اس��اس ضوابط این آئین نامه 
و اس��تانداردهای دس��تورالعمل استاندارد ارائه 
خدمات دندانپزش��کی و سایر دستورالعملهای 
مربوطه باید قبل از شروع بکار درمانگاه توسط 
کارشناسان ذیربط معاونت مربوطه مورد بازرسی 
و ارزیاب��ی و تائید قرار گیرد، در غیر اینصورت  

پروانه بهره برداری صادر نخواهد شد.
ماده12- درمانگاه میتواند در س��ه شیفت 
کاری صبح و عصر وشب) به صورت اختیاری( 

با حضور مسئول فنی فعالیت نماید.
درمانگاه میتواند به صورت اختیاری در نوبت 
های کاری روزانه، صبح)14-8( و عصر)14-20( 
و ش��بانه، شب)2-20( و بامداد)8-2( با حضور 

مسئول فنی فعالیت نماید.
ماده13- مسئول فنی بایستی دندانپزشک 

عمومی یا متخصص باشد.
ماده14- با توجه به لزوم حضور مس��ئول 
فن��ی در س��اعات تعیی��ن ش��ده در درمانگاه، 
مس��ئولین فن��ی نم��ی توانند در زم��ان تقبل 
مس��ئولیت فنی، در محل دیگری شاغل باشند 
و پروانه همزمان با تصدی مسئولیت فنی برای 

آنان صادر نخواهد شد.
تبصره- در صورت فعالیت ش��بانه روزی 
درمانگاه،معرف��ی حداقل 3 نفر مس��ئول فنی 
الزامی اس��ت و مس��ئول فنی در هر حال نباید 
بی��ش از دو نوب��ت کاری در هر ش��بانه روز در 
درمانگاه شاغل باش��د. پذیرش مسئولیت فنی 
شیفت های ش��ب، شیفت های صبح و شب و 
یا عصر و ش��ب به طور پیوسته نیز توسط یک 
نفر مجاز نمی باشد.)نوبت کاری شب 2 شیفت 

محسوب می گردد(
ماده 15: بکارگیری پرسنل مستلزم رعایت 
قوانین جاری و دستورالعمل ها و بخش‌سنامه 

های وزارت می باشد.
تبصره 1- اش��تغال اعضاءهیئت علمی در 
ساعات اداری در این درمانگاهها ممنوع میباشد.

تبص�ره 2- اش��تغال اعضاءهیئت علمی 
تمام وقت در کلۀی س��اعات در این درمانگاهها 

ممنوع می باشد.
م�اده 6 : رعای��ت فعالی��ت حداکث��ر دو 
نوبت کاری برای کلیه دندانپزش��کان عمومی، 
متخصص و کادر پیراپزش��کی غیر ش��اغل در 
دس��تگاه‌های لش��کری، کش��وری و موسسات 
وابسته به دولت،که در درمانگاه فعالیت می‌کنند 
الزام��ی و ش��اغلین مذک��ور مجاز به اش��تغال 
همزمان در سایر درمانگاهها و موسسات پزشکی 

و حرف وابسته نمی باشد.

فصل سوم : 
ضوابط پرسنلی

ماده 17 : هر درمانگاه باید حداقل پرسنل 
به شرح ذیل را دارا باشد: 

ال��ف( معرف��ی 4 نف��ر دندانپزش��ک در 
درمانگاههائ��ی ک��ه در ش��یفت ه��ای صبح و 
عصر فعالیت می کنند و 5 نفر دندانپزش��ک در 

درمانگاههای شبانه روزی.
تبصره 1 : حضور حداقل دو نفر دندانپزشک 
در ش��یفت های روزانه و 1 نفر در شیفت شب 

الزامی است.
تبص�ره 2 : درمان��گاه بایس��تی قب��ل از 
بکارگیری دندانپزشک مراتب را کتباً به همراه 

همکار گرامی طرح پیشنهادی 
آئی�ن نامه تاس�یس درمانگاه‌های 
و  نظ�ارت  دفت�ر  س�وی  از  دندانپزش�کی 
اعتبار بخش�ی امور درمان طی نامه شماره 
402/288480 م�ورخ 1390/10/19 به انجمن 
دندانپزش�کان عمومی ای�ران واصل گردیده 

است. 
از کلیه همکاران دندانپزشک در سراسر 
کشور تقاضا داریم پس از مطالعه خبرنامه 
در اولی�ن فرص�ت و حداکثر ظ�رف مدت 15 
روز، نظ�رات و پیش�نهادات خ�ود را در این 
رابطه به انجمن ارسال نمایید. قطعا انجمن، 
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تصویر پروانه مطب دندانپزشک و اعلام همکاری 
ایشان به معاونت مربوطه اعلام نماید.

ب(یک نفر کاردان بهداش��ت دهان مجاز 
به فعالیت و یا یک نفر پرستار دندنانپزشک در 

هر شیفت کاری 
ج(یک نفر دس��تیار کنار دندانپزش��ک به 
ازای هر 2 نفر دندانپزشک در هر شیفت کاری 
ب��ا حداقل مدرک دیپلم و داش��تن گواهینامه 

مربوطه
تبص�ره 3: دس��تیار کنار دندانپزش��کان 

بایستی دوره های لازم را طی نموده باشند.
تبص�ره 4 : در صورت عدم وجود کاردان 
بهداش��ت ده��ان، پرس��تار دندانپزش��کی و یا 
دس��تیار کنار دندانپزش��ک به تائی��د معاونت 
مربوط��ه، به کارگیری ف��ارغ التحصیلان دیگر 
گروه های پزشکی و یا بهیاران)مادامیکه تعداد 
کاردان بهداش��ت دهان، پرستار و دستیار کنار 
دندانپزشک در کشور به حد لازم نرسیده است 

(بلامانع میباشد.
د( در صورت اس��تفاه از دستگاههای رادیو 
گراف��ی خارج دهانی)پانورامیک، س��فالومتری 
و...( معرفی یک نفر متخصص رادیولوژی دهان 
و ف��ک و صورت و یا متخص��ص رادیولوژی به 

عنوان مسئول فنی الزامی است
تبص�ره5: در صورت انج��ام رادیوگرافی 
خ��ارج دهانی، ارائه گزارش توس��ط متخصص 
رادیولوژی دهان و فک و صورت و یا متخصص 

رادیولوژی الزامی است.
ه( یک نفر کاردان یا مقاطع بالاتر رادیولوژی 
در صورت وجود دستگاههای رادیوگرافی خارج 

دهانی 
و( ی��ک نف��ر کاردان /کارش��ناس مدارک 
پزشکی بعنوان مسئول قسمت مدارک پزشکی 

و بایگانی.
تبص��ره 6: در ص��ورت ع��دم وج��ود فارغ 
التحصیلان مربوطه به تائید معاونت، بکارگیری 

سایر رشته های پیراپزشکی بلامانع میباشد.
ز( یک نفر مسئول پذیرش و اطلاعات
ح( یک نفر خدمه در هر نوبت کاری

تبص�ره7: رعایت آئین نامه اجرائی قانون 
اجازه تاس��یس مطب در بکار گیری مسئول یا 
مس��ئول فنی و دندانپزش��کان درمانگاه الزامی 

است.

فصل چهارم: 
ضوابط ساختمانی، تجهیزاتی

م�اده 18 : حداقل فضای مورد نیاز جهت 
تاس��یس درمانگاه 150 متر مربع میباش��د که 
میتواند در یک و یا حداکثر دو واحد  مجاور و 

یا دو طبقه متوالی احداث گردد.
این فضا جهت 5 یونیت دندانپزش��کی در 

نظر گرفته می شود.
م�اده 19: فض��ای مورد نیاز ش��امل: اتاق 
های معاینه ب��ا در نظر گرفتن حداقل 10 متر 
فض��ا برای هر یونیت و یک مت��ر فضای مانور، 
اتاق مدیریت و مسئول فنی، اتاقک رادیولوژی، 
س��الن انتظار، اطلاعات و پذی��رش، نگهداری 
مدارک پزشکی و بایگانی، اتاق استریلیزاسیون، 
آبدارخانه، رختکن به تفکیک خانم ها و آقایان، 

اتاقک تی شوئی و سرویس های بهداشتی مجزا 
جهت بیماران و کارکنان میباشد.

تبصره 1: استانداردها، نحوه تقسیم و متراژ 
هریک از فضاها همچنین امکانات و چیدمان آنها 
درهر قسمت براس��اس دستورالعمل استاندارد 
ارائه خدمات دندانپزش��کی و مقررات این آئین 

نامه خواهد بود.
تبص�ره 2: درمان��گاه بایس��تی امکلانات 
لازم از قبیل آسانس��ور، رمپ و... جهت تردد و 
اس��تراحت بیماران ناتوان، معلولان و ناراحتی 
ه��ای حرکتی همچنین جای پ��ارک ویلچر را 

دارا باشد.
تبصره 3: در صورت ش��بانه روزی بودن 

درمانگاه وجود اتاق استراحت الزامی است.
تبصره 4: اتاق استریلیزاسیون باید دارای 
س��ینک شستشو و میز پکینگ بوده و تا سقف 

کاشیکاری باشد. 
ماده 20: ب��رای بهره من��دی از درمانگاه 
حداقل تعداد 5 یونیت و صندلی دندانپزش��کی 

و متعلقات مربوطه الزامی است.
تبص�ره: در ص��ورت اضافه ش��دن تعداد 
یونیت به ازاء هریونیت، 11 متر مربع بایس��تی 

فضا تأمین گردد.
براب��ر  بایس��تی  ه��ا  یونی��ت  تبص�ره: 
اس��تانداردهای دس��تورالعمل الزامات اساسی 
یونیت و دس��تورالعمل استاندارد ارائه خدمات 
دندانپزش��کی فاقد سیس��تم ساکش��ن  آبی و 
هوایی بوده و قابلیت تطبیق با ساکشن موتوریزه 

را  دارا  باشند.
ماده 22: حداقل تجهیزات و مواد مصرفی 
ب��رای اخذ مجوز تاس��یس و بهره ب��رداری از 
درمانگاه برابر دس��تور العمل استانداردس��ازی 

ارائه خدمات دندانپزشکی می باشد.
م�اده 23: وج��ود حداقل یک دس��تگاه 
ات��وکلاو حداق��ل 17 لیت��ری کلاس B و ی��ا 
تکنولوژی های بالاتر برای اخذ مجوز تاس��یس 

و بهره بردای از درمانگاه الزامی است.
تبصره: تعداد و حج��م اتوکلاو مورد نیاز 
برابر دستورالعمل استانداردسازی ارائه خدمات 

دندانپزشکی می باشد.
ماده 21: وجود حداقل یک دستگاه اتوکلاو 

17 لیتری تا هر 5 یونیت الزامی است.
م�اده22: وج��ود حداق��ل یک دس��تگاه 
رادیوگراف��ی پری اپتی��کال در درمانگاه الزامی 

است.
دس��تگاههای  از  اس��تفاده   :23 م�اده 
)پانورامی��ک،  دهان��ی  خ��ارج  رادیوگراف��ی 
س��فالومتری و... (و cbct باید مطابق با ضوابط 
س��طح بندی ب��وده و بدون اخ��ذ مجوز بخش 
رادیول��وژی وده��ان و ف��ک و ص��ورت ممنوع 
اس��ت و در صورت تائید درخواست استفاده از 
این دس��تگاه ها در درمان��گاه، رعایت ضوابط و 
استانداردهای حفاظتی موضوع قانون حفاظت 
در برابر اش��عه که با هماهنگی مرکز س�المت 
محی��ط و س��ازمان انرژی اتمی ای��ران تدوین 
می ش��ود و اخذ تائیدیه‌های لازم طبق ضوابط 
کمیسیون تبصره ماده 4 قانون حفاظت در برابر 

اشعه الزامی است.
تبص�ره: درمان��گاه ه��ای دندانپزش��کی 

موجود)دارای پروان��ه بهره برداری( در صورت 
درخواست بکارگیری دستگاه های رادیوگرافی 
 cbct خارج دهانی)پانورامیک، سفالومتری و...(و
الزاما باید نس��بت به ارائه درخواس��ت افزایش 
بخش رادیولوژی فک و دهان و صورت و رعایت 

ضوابط فوق اقدام نمایند.
ماده 24: تامین دارو، تجهیزات و وس��ایل 
اورژانس)ش��امل کپسول اکس��یژن، ست احیا 
و... حت��ی المقدور الکتروش��وک (در درمانگاه 

الزامی است.
تبصره1: اس��تفاده از دستگاه الکتروشوک 

باید توسط افراد مجاز صورت گیرد.
تبصره2: افراد مجاز به افرادی اطلاق می 
 CPR گ��ردد که دوره های خاص یا بازآموزی
را گذران��ده و دارای گواهینامه معتبر از مراکز 

علمی مورد تائید وزارت باشند.
تبصره3: وجود حداقل 5 ست دندانپزشکی 
اس��تریل ی��ا یک بار مصرف آم��اده به ازای هر 
دندانپزشک فعال براساس رشته فعالیت در هر 

شیفت الزامی است.
تبصره4: استفادهاز ستهای یک بار مصرف 
الزامی اس��ت.)نظیر سرساکش��ن، پیش بند و 
سرسوزن، کارپول، لیوان، ماسک، دستکش و.... ( 
ماده 25: انجام خدمات بیهوشی همراه با 
دندانپزشکی مستلزم رعایت ضوابط دستورالعمل 

پیوست می باشد.

فصل پنجم:
ضوابط بهداشتی

ماده 26: رعایت دستورالعمل بهداشتی و 
تجهیزات لازم در مطب)بخش دندانپزشکی(به 
شماره 94012 مورخه 82/6/20 که به استناد 
تبصره ماده 32 آئین نامه اجرائی ماده 8 قانون 
تشکیلات و وظایف وزارت متبوع تهیه گردیده و 
نیز ضوابط بهداشتی به شرخ ذیل ضروری است: 
رعایت کامل دس��تورالعمل استاندارد ارائه 
خدمات  دندانپزش��کی، دس��تورالعمل کنترل 
عفونت و نیز ضوابط بهداش��تی به ش��رح ذیل 

ضروری است:
1- ک��ف کلیه قس��مت های س��اختمان 
بایس��تی سالم و بادوام، قابل شستشو، غیرقابل 
نفوذ ب��ه آب، بدون ت��رک خوردگی، از جنس 
مقاوم و بدون خلل و فرج و قابل گندزدائی باشد.
تبصره: کف اتاق های تشخیصی و درمانی 
و ات��اق استریلزاس��یون باید حتما از س��نگ یا 

سرامیک باشد.
دی��واره ها باید از جنس مق��اوم، غیرقابل 
نفوذ به آب، قابل شستشو، بدون درز و شکاف، 
تمیز و دارای قرنیز به ارتفاع حداقل 10 سانتی 

متر باشد.
تبصره: دیوار اتاق استریلیزاسیون تا سقف 

کاشیکاری باشد.
سقف کلیه قس��مت ها بایستی سالم فاقد 
شکس��تگی و ترک خوردگ��ی، تمیز و به رنگ 

روشن باشد.
2-درب و پنج��ره ها باید س��الم و پنجره 
های بازشو مجهز به تور سیمی ضدزنگ باشد.
3-وجود سیستم سرمایش و گرمایش بگونه 
ای که ضمن فراهم نمودن برودت وحرارت قادر 

به تهویه نیز بوده تا از آلودگی های هوای داخل 
ساختمان جلوگیری شود.

4-آب مصرفی باید از ش��بکه عمومی آب 
آش��امیدنی شهر/روس��تا مورد تائی��د مقامات 
بهداش��تی تامین و در مناطقی که فاقد شبکه 
عموم��ی می باش��د از ش��بکه خصوصی آب با 
رعایت اس��تانداردهای آب آش��امیدنی کش��ور 

استفاده شود.
وهمچنین حتی المقدور مخزن ذخیره آب 
به میزان کافی بوده و کنترل های بهداشتی در 

مورد آنها صورت گیرد.
5- سیس��تم جمع آوری و دفع فاضلاب از 
نظر فنی و بهداشتی بگونهای باشد که سطوح، 
خاک، آبهای سطحی و زیرزمینی را آلوده نکند، 
بندپایان و جوندگان به آن دسترس��ی نداشته 
باش��ند، متعفن و بدمنظره نباش��د و خروجی 
فاضلاب با استانداردهای محیط زیست و ضوابط 
و دس��تورالعمل های ارس��الی وزارت مطابقت 
داش��ته باش��د و مورد تایید معاونت بهداشتی 
باش��د ضمن اینکه دفع فاض�الب یونیت های 
دندانپزش��کی بایس��تی به روش بهداشتی و با 

لوله کشی مناسب صورت پذیرد.
6- جمع آوری پس��ماند عفونی در کیسه 
های پس��ماند زرد رنگ با برچس��ب شناسائی 
مطابق ضوابط، پس��ماندهای نوک تیز و برنده 
در ظروف سربس��ته غیرقابل دسترسی مجدد 
)safety box( و جم��ع آوری آلگام اضافی در 
داخل ظروف حاوی ماده ثبوت در بسته و دفع 
آن به روش بهداشتی و مناسب ضروری است.

تبص�ره 1: دارا ب��ودن فنآوری غیرس��وز 
)تصوی��ه حرارت��ی، ات��وکلاو و پرتوتاب��ی و....( 
برای تبدی��ل زباله های عفون��ی به غیرعفونی 

ارجحیت دارد
تبص�ره 2: انعق��اد قرارداد با ش��هرداری 
ب��ه منظور حمل زباله ه��ای عفونی در صورت 

نداشتن فنآوری غیر سوز الزامی است.
تبص�ره 3: رعایت کامل بخش��نامههای 
صادره از مرکز سلامت محیط و کار درخصوص 
چگونگی تفکیک، جمعآوری و نگهداری و دفع 

پسماندها الزامی است.
درمان��گاه می تواند برای بی خطرس��ازی 

پسماندهای پزشکی ویژه :
1- دارای دس��تگاه غیرس��وز بی خطرساز 

پسماند پزشکی ویژه باشد.
2- در س��ایت ه��ای منطق��ه ای، مرکزی 

پسماند تولیدی را بی خطر نماید.
3- از امکانات بی خطرساز بیمارستان های 
مجاور اس��تفاده نماید و قرارداد مربوطه هنگام 

مراجعه بازرسین ارائه گردد.
4- مدیریت اجرائی پس��ماندهای پزشکی 
وی��ژه را به ص��ورت متمرکز و یا غیرمتمرکز به 
اشخاص حقیقی یا حقوقی واگذار نماید )طبق 
دس��تورالعمل های مرکز سلامت محیط و کار( 
و قرارداد مربوطه هنگام مراجعه بازرسین ارائه 

گردد.
5- در صورت انتخاب گزینه 4، حمل و نقل 
پسماند پزشکی ویژه از محل تولید تا دفع نهائی 
باید با رعایت ضوابط بهداشتی و ایمنی انجام و 
کلیه مراحل مدیریت اجرائی با نظارت معاونت 

چهارمین همایش ایمپلنت
انجمن دندانپزشكان عمومي ايرانانجمن دندانپزشکان عمومی ایران
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بهداش��ت ص��ورت پذیرد. همچنین اش��خاص 
حقیقی و حقوقی ملزم به رعایت دستورالعمل 

های مربوطه وزارت می باشند.
6- انتق��ال زباله های عفونی به دس��تگاه 

غیرسوز بایستی روزانه صورت پذیرد.
7- زبال��ه دان باید به تعداد کافی از جنس 
مق��اوم، قابل شستش��و و ضدعفون��ی کردن و 
ضدرنگ با درپوش و پدال و کیس��ه مناسب در 

درمانگاه موجود باشد.
تبصره : زباله دان و کیسه ها دارای رنگ 
بندی متناسب با نوع پسماند مطابق ضوابط و 
روشهای مدیریت اجرائی پسماندهای پزشکی 

باشد.
تمهیدات لازم ب��رای جلوگیری از وجود، 
ورود، نش��و و نم��ای حش��رات و جوندگان در 

درمانگاه به عمل آید. 
وجود گندزدای مناس��ب جهت گندزدائی 
س��طوح الزامی است و کلیه قسمت ها به طور 
مرت��ب نظافت و در م��وارد ضروری محل های 

آلودگی بایستی گندزائی شود.
صندل��ی ها و مبل های اتاق ها بدون درز 
و پارگی، تمیز و با روکش غیرپارچه ای و قابل 
شستش��و بوده و همچنین میزها و قفس��ه ها 
بایستی سالم، تمیز و رنگ آمیزی شده باشد.

8- وجود اتاقک تی شوئی با حداقل متراژ 
1/5 مترمربع با کف مقاوم، قابل شستشو، کاشی 
کاری یا س��رامیک تا زیر س��قف مجهز به شیر 
مخلوط آب گرم و س��رد و تی آویز و حوضچه 
 ،cm60 دارای کفش��وی فاضلاب رو ب��ا عمق
تهویه مجزا و قفسه مواد گندزدا و پاک کننده 
با اس��تفاده از تی شوی برتابل با درنظر گرفتن 

فضای مناسب برای نگهداری تی شوی.
9- رعایت ضوابط بهداشتی برای سرویس 
های بهداشتی کارکنان و بیماران به طوری که 
روشوئی‌ها حتی‌المقدور بدو پایه، با دیوار اطراف 
کاش��ی کاری ش��ده و با شیر دستشوئی از نوع 
آرنجی با پدالی با خودکار )اتوماتیک( باش��د و 
سرویس��های بهداشتی نزدیک به ورودی سالن 
انتظار با کف و دیوار کاش��ی کاری شده، سقف 
س��الم و مقاوم، با رنگ روشن، قابل شستشو و 
ضدعفونی هنمودن، مجهز به آب گرم و س��رد، 
صابون مایع، حوله کاغذی، هواکش مناس��ب، 
کاسه توالت سالم و بدون ترک خوردگی، مجهز 

به شترگلو و دارای فلاش تانک باشد.
10- در نظر گرفتن سرویس های بهداشتی 
مجزا برای پرسنل و مراجعین به تعداد مناسب
11- تأمین وس��ایل سیستم اطفاء حریق 
مرکزی و یا حداقل یک کپس��ول 4 کیلوگرمی 
برای هر 50 مترمربع، همراه با هش��داردهنده 

حریق مناسب.
12- تأمین نور و تهویه مناسب

13- شیب کف کلیه اتاقهایی که دارای کف 
شوی بوده و شستش��و می شود باید به سمت 

کف شوی باشد.
14- رعایت ضوابط بهداشتی در آبداخانه

15- رعای��ت ضواب��ط بهداش��تی در اتاق 
استریلیزاسیون 

16- اس��تفاده از وس��ایل حفاظت فردی 
)دستکش لاتکس یکبار مصرف، عینک محافظ 

یا شیلد، ماسک و...(
تبص�ره1: مص��رف مجدد وس��ایل یکبار 
مصرف نظیر ساکش��ن، دستکش، لیوان، برس، 
پولیش دندان و لوله پلاس��تیکی یکبار مصرف 
روی پوار هوا ممنوع اس��ت. همچنین استفاده 
از ی��ک کارپول برای بی��ش از یک بیمار مجاز 

نیس��ت و نیز فرز برای هر بیمار باید تعویض و 
استریل گردد.

تبصره 2: بعد از اتمام کار هر بیمار، تمیز 
نمودن قس��مت هائی از یونیت که در ارتباط با 
بیمار و دندانپزش��ک بوده نظیر پوار آب و هوا، 
دسته چراغ، دسته صندلی و کراش وار با محلول 

ضدعفونی کننده استاندارد ضروری است.
تبص�ره 3: کلی��ه قالب های تهیه ش��ده 
در مطب های دندانپزش��کی، قبل از ارسال به 
لابراتوار یا گچ گیری لازم اس��ت شستشو و با 
ماده ضدعفونی اس��تاندارد و مجددا شستش��و 

شوند.
17- تشکیل پرونده های پزشکی )معاینات 

دورهای و واکسیناسیون( برای کلی شاغلین
18- تامی��ن برق اضط��راری برای فعالیت 
حداقل یک یونیت دندانپزشکی در مواقع لزوم
تبص��ره : منبع مولد ب��رق اضطراری باید 
به گونه باشد که تولید آلودگی صوتی ننماید.

19- وجود دستورالعمل اورژانس به منظور 
مقابله با سوانح در شرایط اضطراری

20- ب��ا توجه به فق��دان علائم بالینی در 
دوره کمون یا دوره پنجره بس��یاری از بیماری 
های عفونی و قابل انتقال ویرال )نظیر هپاتیت 
و ایدز( و عدم امکان تش��خیص قطعی در مورد 
ای��ن بیم��اران و از طرفی امکان انتقال آس��ان 
بیماریهای فوق در این درمانگاهها، رعایت کلیه 
اصول کنترل عفونت در مورد بیماران براساس 

دستورالعملهای صادره از وزارت الزامی است.
بهداش��ت  اص��ول  کلی��ه  رعای��ت   -21
محی��ط و حرفهای براس��اس آخرین ضوابط و 
دستورالعملهای ارسالی از وزارت الزامی است.

فصل ششم:
وظایف موسس:

ماده 27- اهم وظایف موس��س بش��رح 
ذیل می باشد:

1- معرفی مس��ئول فنی ب��رای درمانگاه 
جهت تمام نوبت های کاری

تبصره 1- معرفی یک نفر از بین مسئولین 
فنی به عنوان مسئول فنی رابط الزامی است.

تبصره 2- در صورت عدم حضور یا تخلف 
مسئول فنی، موسس میتواند با ارائه مدارک و 
مستندات، درصورت احراز تخلف در کمیسیون 

قانونی تعویض وی را درخواست نماید.
تبصره 3- درصورت استعفا یا پایان مدت 
قرارداد مسئول فنی، موسس می تواند تعویض 
وی را با معرفی فرد واجد ش��رایط درخواس��ت 
نماید و رعایت شرایط مندرج در ماده های 42 
و 43 این آئیننامه در این خصوص الزامی است.

تبصره 4: حداقل مدت قرارداد مس��ئول 
فنی یکسال است.

2- معرفی پرسنل ش��اغل در درمانگاه به 
معاونت براساس ضوابط این آئین نامه 

3- اخ��ذ تأئیدیه از معاونت مربوطه مبنی 
بر عدم ممنوعیت قانونی اش��تغال در درمانگاه، 
برای کلیه دندانپزشکان )عمومی و متخصص( 

که در درمانگاه فعالیت می کنند.
4- تامین تجهیزات و ملزومات پزش��کی و 
داروئی و غیره براساس دستورالعمل های مربوط
مق��ررات،  ضواب��ط،  کلی��ه  رعای��ت   -5
دس��تورالعملها و تعرف��ه های مص��وب مراجع 

ذیصلاح قانونی
6- اجرای نظرات و پیشنهادات مسئولین 
فن��ی درمان��گاه در امور دندانپزش��کی و فنی 

براساس ضوابط مربوطه

7- برنامهری��زی و س��ازماندهی مناس��ب 
درمانگاه جهت ارائ��ه خدمات مطلوب و جلب 
رضایت بیماران و رعایت منشور حقوق بیماران 
8- نظارت بر حسن اجرای استانداردهای 

مربوطه
9- رفع نواقص و ایرادات درمانگاه که توسط 
کارشناس��ان وزارت و یا معاونت و یا مسئولین 
فن��ی مربوط��ه اعلام می گ��ردد، در مدتی که 

تعیین می شود.

فصل هفتم:
وظایف مسئولین فنی

مسئول فنی وظیفه نظارت و کنترل اعمال 
درمانی را داشته، در برابر مراجع قانونی پاسخگو 
بوده و اهم وظایف وی به شرح ذیل می باشد.

تبصره : مس��ئولیت مسئول فنی در قبال 
مراج��ع قانونی نافی مس��ئولیت ف��رد مرتکب 

نخواهد بود.
م�اده 28- اهم وظایف مس��ئولین فنی 

درمانگاه عبارتند از : 
1- حضور فعال در نوبت های کاری مندرج 
در پروانه مس��ئولیت فنی و قبول مسئولیتهای 

مربوطه.
2- نظارت بر نحوه پذیرش و ارائه خدمات 
تش��خیصی و درمانی توس��ط دندانپزشکان و 
پیراپزش��کان و سایر کارکنان درمانگاه و دادن 
تذک��رات لازم به آنان در جهت اجرای وظایف 

مربوطه
3- بررسی و تأئید صلاحیت کارکنان فنی 
شاغل در درمانگاه براساس اصول این آئین نامه 

و ضوابط قانونی مربوطه
4- تهیه و تنظیم برنامه کاری قسمت های 
مختل��ف درمانگاه و نظارت ب��ر انجام خدمات 

درمانی در ساعات تعیین شده
5- نظارت بر کیفیت و قابلیت اس��تفاده و 
مص��رف تجهیزات و ملزوم��ات هر بخش و نیز 

داروهای موجود در درمانگاه
6- ارتقاء س��طح کیفی خدمات درمانی و 

فوریتهای پزشکی درمانگاه
7- نظ��ارت بر تهی��ه و تنظیم و نگهداری 
پرونده های پزشکی کلیه بیماران مراجعه کننده 
به درمانگاه و بررس��ی شرح حال و دستورهای 
پزش��کی من��درج در آن و تذکر به مس��ئولین 
مربوطه در صورت تخطی از موازین علمی و فنی

8- نظارت بر حسن اجرای بخشنامه ها و 
دستورالعمل های مصوب

9- تهی��ه و تنظیم لیس��ت اعم��ال انجام 
ش��ده در درمانگاه و گزارشهای مربوط به سایر 
فعالیتهای درمانگاه هر 3 ماه یکبار و ارسال آن 

به معاونت مربوطه
10- گزارش بیماری های واگیر و غیرواگیر 
که فهرست آنها توسط وزارت یا معاونت تعیین 
و اع�الم میگردد، با رعای��ت اصل امانتداری به 

مراجع قانونی ذیربط
11- اب�الغ تذکرات فنی لازم به موس��س 
درمانگاه و پیگیری اقدامات اجرائی و در صورت 
تخطی موسس اعلام مراتب به معاونت ذیربط

12- رعایت و اعمال کلیه قوانین و مقررات 
و دستورالعملهای وزارت و موازین علمی و فنی، 

اسلامی و اخلاقی در درمانگاه.
13- مسئولین فنی موظفند علاوه بر انجام 
وظایف مربوطه در مدت مسئولیت فنی، نواقص 
و ایرادهای فنی را علاوه بر موسس به مسئول 

فنی رابط اعلام دارند.
14- مس��ئول فن��ی راب��ط، ع�الوه ب��ر 

مس��ئولیتهای مربوط ب��ه نوبتهای کاری خود، 
مس��ئولیت هماهنگی سایر مس��ئولین فنی و 
اجرای نظرات آنان را برعهده داشته و پاسخگوی 

مراجع قانونی خواهد بود.
تبصره : مسئول مکاتبات مربوطه با مراجع 

ذیصلاح، مسئول فنی رابط خواهد بود.

فصل هشتم : 
سایر مقررات

ماده 29- پروانه بهره برداری )تاس��یس( 
درمانگاه برای مدت 5 س��ال صادر خواهد شد 
و تمدی��د آن منوط ب��ه رعایت ضوابط موضوع 
این آئین نامه و سایر دستورالعمل های وزارت 

خواهد بود.
م�اده30- رعایت آئین نامه اجرائی قانون 
طرح انطباق و موازین اسلامی، اخلاقی، شئونات 

حرفه ای در این درمانگاه ها الزامی است.
ماده 31- شاغلین رشتههای دندانپزشکی 
و پیراپزشکی درمانگاه موظف به رعایت قانون 
آموزش مداوم جامعه پزشکی می‌باشند و تمدید 
پروانه‌های قانونی منوط به رعایت قانون مذکور 

و سایر ضوابط وزارت میباشد.
م�اده 32- بکارگی��ری تکنولوژی جدید 
دندانپزشکی که در درمانهای جدید دندانپزشکی 
که در درمانهای فعلی یا کلاسیک تعریف نشده 
اس��ت، منوط به گذراندن دوره آموزش خاص 
است که توسط مراکز علمی مورد تائید وزارت 

برگزار شده باشد.
بکارگی��ری هرگونه فناوری جدید درمانی 
دندانپزش��کی )تجهی��زات- روش درمان( که 
در درمانهای فعلی یا کلاس��یک تعریف نش��ده 
است، برابر دستورالعمل استاندارد ارائه خدمات 

دندانپزشکی میباشد.
م�اده 33- درمانگاهه��ای عموم��ی و یا 
بیمارستانها در صورت وجود بخش دندانپزشکی 
مجاز به داش��تن حداکثر 3 یونیت و متعلقات 

دندانپزشکی میباشند.
م�اده 34- مطاب��ق م��اده 13 آئین نامه 
اجرائی ماده 8 قانون تشکیلات و وظایف وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب سال 
1365 هیات وزیران، مراکز و موسسات پزشکی 
غیردولتی حق اس��تفاده از پزشکان و کارکنان 
ش��اغل در بخ��ش دولتی را در س��اعات اداری 
ندارن��د و باید در زمان بکارگیری کارکنان این 
امر را ملحوظ نمایند و در صورتیکه به هر طریق 
واقف ش��دند از ادامه کار افراد مزبور در ساعات 
اداری جلوگی��ری جلوگیری نموده و مراتب را 
ب��ه واحد محل کار کارمند اطلاع دهند در غیر 
اینص��ورت مطابق مقررات اقدام خواهد ش��د. 
ل��ذا درمانگاه موظف به اج��رای ضوابط مذکور 
میباشد و در صورت تخطی از این امر و با توجه 
ب��ه اختیارات حاصل از بندهای 12 و 13 ماده 
یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی تخلف موجب لغو دائم 
پروانه تاسیس )بهره برداری( توسط کمیسیون 

تشخیص امور پزشکی خواهد بود.
ماده 35- نصب تابلوی دندانپزش��کان با 
ذکر مشخصات کامل در محل ورودی درمانگاه 
و اتاقهای مربوطه الزامی است و استانداردهای 
مربوط به تابلو، مهر، سرنسخه، کارت ویزیت و 
تبلیغات، باید منطبق با مقررات و ضوابط مراجع 

ذی صلاح قانونی رعایت گردد.
ماده 36- محت��وای پرونده بیماران باید 
بر اس��اس کوریکولوم آموزش��ی دانشکده‌های 

دندانپزشکی کشور باشد.
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پرونده‌ه��ای  نگه��داری   -37 م�اده
دندانپزش��کی یه صورت دس��تی ی��ا رایانه‌ای، 
حداقل به مدت پنج س��ال در درمانگاه الزامی 

است.
ماده 38- صرفاً کسانی به عنوان موسس 
برسمیت ش��ناخته میش��وند که طبق ضوابط 
این آئین نامه و س��ایر مقررات قانونی مربوطه، 
صلاحیت آنان به تصویب کمیسیون قانونی امور 
پزشکی رسیده و به نام آنان پروانه بهره‌برداری 

)تاسیس( صادر شده باشد.
م�اده 39- مطاب��ق م��واد 1 و 3 قان��ون 
مرب��وط به مق��ررات امور پزش��کی و داروئی و 
مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب سال 1334 
و اصلاح��ات بعدی آن ایجاد هر نوع موسس��ه 
پزش��کی از جمله درمانگاه مستلزم اخذ پروانه 
مخصوص از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی بوده و واگذاری به غیر و اس��تفاده از 
پروانه دیگری، جرم و مس��تلزم مجازات جزائی 
و تعطیل موسسه توسط وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی است.
ماده 40- با توجه به ماده 4 قانون مربوط 
به مقررات امور پزشکی و داروئی و مواد خوردنی 
و آشامیدنی مصوب س��ال 1334 و اصلاحات 
بعدی، موسس��ه پزشکی و داروئی که امور فنی 
آن با تکای پروانه اشخاص ذیصلاحیت توسط 
افراد فاقد صلاحیت اداره ش��ود از طرف وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی تعطیل و 
صاح��ب پروانه برای بار اول تا یکس��ال و برای 
دفعات بعد هر دفعه تا دو سال حق افتتاح مجدد 
آن موسسه را حتی به نام دیگری نخواهد داشت. 
شخص یا اش��خاص فاقد صلاحیت به مجازات 
قانونی محکوم خواهند شد. لذا در تمام ساعات 
فعالیت درمانگاه، مسئول فنی مربوطه باید در 
درمانگاه حضور فعال داش��ته و به وظایف خود 
عم��ل نماید در غیر اینص��ورت ضوابط مذکور 

توسط وزارت اعمال خواهد شد.
م�اده 41- رعایت مقررات دس��تورالعمل 
اس��تاندارد س��ازی ارائه خدمات دندانپزشکی 
در تاس��یس و به��ره ب��رداری از درمانگاههای 

دندانپزشکی دندانپزشکی الزامی است.
تبص�ره 1: ح��دود فعالیته��ای درمان��ی 
درمان��گاه و مح��دوده عم��ل پرس��نل درمانی 
ب��ر اس��اس قوانین، مق��ررات، اس��تانداردها و 

دستورالعملهای وزارت میباشد.
م�اده 42- در صورتیکه موس��س، قصد 
انحلال درمانگاه را داشته باشد مراتب بایستی 
کتباً سه ماه قبل از هرگونه اقدام با ذکر دلایل 

و مستندات به معاونت مربوطه اعلام گردد.
تبص��ره: در ص��ورت تعطی��ل ی��ا انحلال 
درمانگاه، وزارت، هیچگونه مسئولیتی در قبال 

اشخاص حقیقی یا حقوقی ندارد.
ماده 43- در صورت درخواست تعطیلی 
موقت درمانگاه، موسس باید دلایل درخواست 
تعطیل��ی خود را حداقل 3 م��اه قبل با اصلاع 
کتبی به مس��ئول فنی و قید زمان به معاونت 
مربوط��ه اعلام نمای��د و حداکثر زمان تعطیلی 

نباید از 6 ماه بیشتر باشد.
تبص�ره: موس��س موظف به جلوگیری از 

اختلال در درمان بیماران مدت دار )ارتودنسی 
و...( میباشد.

م�اده 44- در ص��ورت فوت و ی��ا از کار 
افتادگی موسس یا مسئولین فنی به شرح ذیل 

اقدام خواهد گردید:
ال��ف( در صورتیکه موس��س ف��وت نماید 
وارث ی��ا وراث قانونی متوف��ی میباید در یک 
مهلت حداکثر دو ساله و به محض اخذ گواهی 
انحص��ار وراث��ت، فرد/ افراد واجد ش��رایطی را 
بعنوان جانش��ین )موس��س( معرفی نماید که 
پس از تائید صلاحیت فرد معرفی شده توسط 
کمیسیون قانونی پروانه بهره‌برداری )تاسیس( 
جدید درمانگاه بنام وی صادر خواهد شد و در 
این مدت مسئول فنی درمانگاه با موافقت وراث 

قانونی میتواند درمانگاه را اداره نماید.
ب( در صورتیکه موس��س ب��ه علت از کار 
افتادگی، قادر به اداره درمانگاه نباش��د خود او 
ی��ا قیم وی باید در یک مهلت 6 ماهه نس��بت 
ب��ه معرفی فرد/ اف��راد واجد ش��رایط دیگری 
بعنوان جانش��ین )موسس( اقدام نماید تا پس 
از تائید صلاحیت فرد/ افراد معرفی شده توسط 
کمیسیون قانونی پروانه بهره برداری )تاسیس( 

بنام وی صادر گردد.
ج( در صورتیکه درمانگاه توس��ط اشخاص 
حقوقی تاس��یس شده باشد و یکی از موسسان 
فوت نماید و یا به هر علت قادر به انجام وظایف 
خود نباش��د فرد از کار افتاده و یا وراث یا قیم 
قانون��ی متوفی بای��د در یک مهلت حداکثر دو 
ساله نسبت به اخذ گواهی انحصار وراثت اقدام 
و فرد واجد شرایط دیگری را بعنوان جانشنین 
وی معرف��ی نمایند تا پ��س از تائید صلاحیت 

پروانه تاسیس با ترکیب جدید صادر گردد.
د( در صورت��ی که مس��ئول فنی درمانگاه 
فوت نماید، موس��س بای��د حداکثر ظرف یک 
هفت��ه، فرد واجد ش��رایط دیگ��ری را بعنوان 
جانشین معرفی نماید تا پس از تائید صلاحیت 

فرد معرفی شده توسط کمیسیون 
قانون��ی، پروانه مس��ئول فنی جدید صادر 
گردد ) در صورتی که موس��س و مسئول فنی 
بای��د یک فرد واحد باش��د. وارث ی��ا نماینده 
قانونی وی   میبایس��ت مطاب��ق مفاد این بند 

عمل نمایند.(
تبصره : ت��ا زمان صدور پروانه مس��ئول 
فنی جدید توسط کمیسیون قانونی، فرد واجد 
ش��رایط، تصدی مس��ئولیت فنی درمانگان را 

موقتا بعهده دارد.
م�اده  45(  در صورتیک��ه مس��ئول فنی 
نخواهد بکار ادامه دهد باید سه ماه قبل مراتب 
را بطور کتبی به موسس  ومعاونت مربوط اعلام 
نماید. در ظرف این مدت موسس موظف است 
نس��بت به معرفی مسئول فنی جایگزین اقدام 
نم��وده تا پس از تصویب و تایید صلاحیت وی 
توس��ط کمیس��یون قانونی پروانه مسئول فنی 

جدید صادر گردد.
تبصره: در صورت ترک درمانگاه توس��ط 
مس��ئول فنی و عدم انج��ام وظایف مندرج در 
این آئین نامه بدون هماهنگی و رعایت مقررات 
لازم، کلیه مس��ئولیت های قانونی درمانگاه تا 

زم��ان تعیین تکلیف مس��ئول فن��ی جدید به 
عهده وی خواهد بود و موضوع از طریق معاونت 
مربوط به کمیس��یون قانونی وزارت بهداش��ت 
منعکس شده تار طی این مدت از صدور پروانه 

جدید برای وی جلوگیری شود.
تبصره 1:  موضوع ترک مسئول فنی باید 
بلافاصله توس��ط موس��س به معاونت مربوطه 

بصورت کتبی گزارش گردد.
ماده 46( در صورتیکه مسئول فنی نتواند 
به هر علت در س��اعت تعیین شده در درمانگاه 
حاضر ش��ود، ضمن هماهنگی باسایر مسئولان 
فنی، مس��ئول فنی دیگر هم��ان درمانگاه و یا 
پزش��ک واجد شرایط دیگری با تایید موسس، 
حداکثر تا 3 م��اه میتواند وظایف وی را موقتا 
انجام ده��د و چنانچه مدت معذوریت بیش از 
3 ماه باشد باید توسط موسس، جانشین واجد 
ش��رایط دیکری بجای وی ب��ه معاونت ذیربط 

معرفی شده پروانه مسئولیت فنی اخذ شود.
تبص�ره : بدیه��ی اس��ت تا زم��ان تایید 
صلاحیت مس��ئول فنی جدید پزشک معرفی 
ش��ده جانشین مس��ئولیت انجام کلیه وظایف  
مسئول فنی و پاسخگویی به مراجع ذی صلاح 

را به عهده خواهد داشت.
ماده 47(  حضور مس��ئول فنی در اوقات 
تعیین شده در درمانگاه الزامی است و در غیاب 
وی دندانپزش��ک حاضر در درمانگاه با تکمیل 
ف��رم مخصوصی که توس��ط اداره ام��ور پروانه 
ها تنظیم و ابلاغ ش��ده است، کلیه مسئولیت 
فنی را به عهده خواهد داش��ت و در هر صورت 
پاسخگوئی به مراجع ذیصلاح به عهده مسئول 

فنی خواهد بود.
م�اده 48( موس��س در ص��ورت تخلف 
مسئول فنی از وظایف قانونی می تواند  با ارائه 
مستندات و مدارک، تعویض وی را درخواست 
نماید و در صورت احراز تخلف توسط کمیسیون 
قانونی باید فرد واجد شرایطی را معرفی کند تا 
پس از تائید کمیسیون قانونی پروانه مسئولیت 

فنی دریافت نماید.
م�اده 49( هرگون��ه تغیی��رات در فضای 
فیزیکی درمانگاهها بایس��تی ب��ا تائید معونت 

مربوطه و وزارت متبوع باشد.
م�اده 50( هرگون��ه تغیی��ر و جابجائ��ی 
کارکن��ان فنی درمانگاه بای��د با اطلاع معاونت 

ذیربط صورت گیرد.
ماده 51( موس��س یا موسسین / مسئول 
فنی موظفند براساس آخرین ابلاغیه ارزشیابی 
نسبت به درخواست جهت ارزشیابی همه ساله 
اقدام نموده و آخرین درجه ارزشیابی را به همراه 
پروانه ه��ای قانونی در محلی ک��ه کاملا قابل 
روئیت برای عموم مراجعین باشد نصب نمایند.

اج��رای  و  اط�الع  کس��ب   )52 م�اده 
قوانی��ن و مقررات و ضوابط ناش��ی از قوانین و 
دستورالعملهای  مربوطه حسب مورد از وظایف 
موسس��ین و مسئولین فنی درمانگاه می باشد 
که از طرق مقتضی باید به آنها دسترسی یابند.

ماده 53( کنترل ونظارت بر این درمانگاه‌ها 
در سراس��ر کش��وربر عده کارشناس��ان وزارت 
ومعاونت مربوطه می باشد و موسس مسئولان 

فنی این درمانگاه ه��ا موظفند اطلاعات مورد 
نیاز کارشناسان رادر اختیار آنان قرار دهند.

م�اده 54( کلی��ه درمانگاه ه��ای موجود 
مکلفند ظرف مدت یکس��ال پس از تصویب و 
ابلاغ این آیین نامه وبا هماهنگی معاونت ذیربط 
وضعیت خود را از نظر ش��رح وظایف موسس و 
مسئولین فنی، ضوابط بهداشتی ) به استثنای 
موارد مربوط به س��اختار فیزیکی ساختمان(، 
پرس��نلی و نظارتی با شرایط و ضوابط مندرج 

در این آیین نامه تطبیق دهند.
تبص�ره : هرگونه تغیی در موسس��ین یا 
مکان درمانگاه باید براس��اس مف��اد این آیین 
نامه و با تایید کمیسیون قانونی صورت پذیرد.

فصل نهم :
تخلفات 

ماده 55( در صورتیکه موسس یا مسئول 
/ مس��ئولین فنی درمانگاه از ضوابط و مقررات 
مربوط به الزامات و وظایف خود که در این آیین 
نامه پیش بینی ش��ده تخلف نمایند به نحو زیر 

اقدام خواهد شد:
الف ( بار اول تذکر ش��فاهی با قید موضوع 
در صورتجلس��ه بازرس��ی محل توسط وزارت  

ومعاونت های ذیربط
ب( بار دوم اخطار کتبی توس��ط وزارت یا 
معاونت های مربوطه حداقل به فاصله یک ماه 

از اخطار شفاهی قبلی 
ج( بار س��وم اخطار کتبی توس��ط وزارت 
ی��ا معاونت های مربوطه ب��ه فاصله یک ماه از 

اخطار کتبی قبلی 
د( در صورت تکرار و عدم توجه  به تذکرات 
قبلی  اعم از ش��فاهی و کتبی، چنانچه اعمال 
انجام ش��ده در قالب قانون تعزیرات حکومتی) 
در امور بهداشتی و درمانی ( مصوب سال 1367 
مجمع تش��خیص مصلحت نظام باش موضوع 
به کمیس��یون ماده 11 قانون  یاد ش��ده و در 
س��ایر موراد به محاکم ذیص�الح قانونی احاله 

خواهد شد.
تبصره 1- روش اجرایی تصمیمات  نهایی 
کمیسیون مذکور و آرای صادره از سوی مراجع 
قضایی اعم از تعطیل موقت  یا دائم موسس��ه، 
ابطال پروانه و... در کمیس��یون قانونی مطرح و 
برای اقدام به واحد های ذیربط ابلاغ می گردد.
تبص�ره 2- لغو دائم پروانه بهره برداری ) 
تاسیس(  پس از رای کمیسیون قانونی باید به 
تائید وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 

برسد.
تبص�ره3- درمواردیکه عملکرد درمانگاه 
خلاف ضوابط و مقرارات قانونی بوده و موجب 
ورود خسارت جسمانی و روانی غیر قابل جبران 
به تش��خیص ش��ورای عالی پزش��کی و تایید 
پزش��کی قانونی گردد با تنفیذ وزیر بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی و بدون اعمال 
مجازات های مندرج در بندهای الف،ب،ج 
و د در کمیسون، پروانه درمانگاه قابل لغو موقت 

یا دائم خواهد بود.
ای��ن آیین نام��ه در 55 ماده و... تبصره به 

تصویب و از تاریخ ابلاغ لازم الجرا است.
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