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مسأله انحصار، تنها مختص صنف پزشکی نبوده و این 
معضل در صنف وکالت هم به وضوح قابل مشاهده است. 
پذیرش دانشجویان حقوق در آزمون وکالت طبق تبصره 
ماده یک »قانون کیفیت اخذ پروانه وکالت دادگستری« 
مصوب سال 76 انجام می‌شود. در این تبصره آمده است: 
تعیی��ن تعداد کارآموزان وکالت ب��رای هر کانون بر‌عهده 
کمیسیونی متشکل از رئیس کل دادگستری استان، رئیس 
ش��عبه اول دادگاه انق�الب و رئیس کانون وکلای مربوط 
است که به دعوت رئیس کانون وکلای هر کانون، حداقل 
یک بار در سال تشکیل و تصمیم‌گیری می‌شود. از همین 
رو هر س��ال برای آزمون وکالت، ظرفیتی محدود توسط 
این 3 نفر مشخص می‌شود؛ ظرفیتی که طبق محاسبات 
ح��دود 3 تا 4 درصد از کل ش��رکت‌کنندگان در آزمون 
است. همین مسأله موجب آزردگی و اعتراض دانشجویان 
حقوق به این مس��أله شده است. کار به جایی رسیده که 
جمعی از دانشجویان حقوق، با طرح شکایت و ارائه آن به 
دستگاه‌های مختلف، نسبت به اصلاح این روند دادخواهی 
کرده‌اند. در همین راستا »وطن امروز« در مصاحبه‌ای با 
یکی از همین افراد، موضوع را از وی جویا ش��ده اس��ت. 
حامد دهقان دهنوی کارش��ناس ارشد حقوق روند ایجاد 

انحصار در کانون وکلا را به شرح زیر تشریح کرد:
سالانه از حدود 80 تا 90 هزار نفر از دانشجویان حقوق 
که در آزمون وکالت شرکت می‌کنند، تنها حدود 3 تا 4 
درصد پذیرش می‌ش��وند و مابقی مردود می‌شوند. اعمال 
محدودیت ش��دید پذیرش دانشجویان در آزمون وکالت 
باعث بروز و تش��دید اعتراض دانشجویان حقوق شد. این 

اعتراض ب��ه گوش نماین��دگان مجلس 
رس��ید تا آنک��ه آق��ای حاجی‌دلیگانی، 
نماینده شاهین‌ش��هر از معاونت قوانین 
مجلس ش��ورای اس�المی درب��اره نحوه 
پذیرش متقاضیان وکالت استعلام کرد. 
معاونت قوانین در پاسخ اعلام کرد تبصره 
م��اده ی��ک »قانون کیفیت اخ��ذ پروانه 
وکالت دادگستری« به موجب تبصره 2 
ماده 7 »قانون اجرای سیاست‌های کلی 
اصل 44 قانون اساسی« نقض شده است. 
البته غیر از معاونت قوانین مجلس، مرکز 
پژوهش‌های مجل��س هم اعلام می‌کند 
که تعیین ظرفیت ب��رای آزمون وکالت 

غیرقانونی است. 
با ای��ن حال کانون‌ه��ای وکلای دادگس��تری مدعی 
هس��تند وکلا مشمول سیاست اصل 44 نیستند، چرا که 
سیاست‌های کلی اصل 44 مربوط به حوزه اقتصادی است 
اما وکالت یک حرفه و فعالیت اقتصادی نیست، در نتیجه 
وکالت مشمول این قوانین نمی‌شود. دانشجویان از طریق 
هی��أت مقررات‌زدایی این موض��وع را پیگیری کردند. در 
نهایت هیأت عمومی مقررات‌زدایی اعلام کرد کانون‌های 
وکلا باید ش��رایط اعطای مجوز وکالت را به طور ش��فاف 
در س��امانه مجوزهای کسب و کار بارگذاری کنند. با این 
ح��ال کانون‌های وکلا باز هم به این رأی اعتراض کردند 
و مدعی شدند وکالت مصداق فعالیت اقتصادی نیست. 

دانشجویان همزمان با پیگیری مسأله انحصار در حرفه 

وکال��ت از طریق هیأت مقررات‌‌زدایی، به ش��ورای رقابت 
هم ش��کایت کردند. در نهایت شورای رقابت در سال 97 
تش��کیل جلسه داد و قرار شد موضوع »مشمول بودن یا 
نب��ودن وکالت در قوانین اقتصادی« از مجلس اس��تعلام 
ش��ود. روش اس��تعلام هم به این نحو است که شورا باید 
درخواس��ت اس��تعلام را به دولت ارائ��ه کند و دولت هم 
مس��أله را از مجلس اس��تعلام کند تا مجلس نظر خود را 
اعلام کند. با توجه به اینکه لعیا جنیدی، معاون حقوقی 
ریاست‌جمهوری هم جزو همین وکلاست، برای رسیدگی 

به این موضوع همکاری لازم را نکرد. 
در نهایت هی��أت مقررات‌زدایی اعلام کرد کانون‌های 
وکلای سراس��ر کش��ور باید ظرف مدت 14 روز شرایط 

پذیرش در وکالت را در س��امانه مجوزها 
بارگ��ذاری کنند. کانون‌های وکلا باز هم 
به ای��ن مصوبه اعت��راض کردند. هیأت 
تخصصی دیوان عدال��ت اداری در وهله 
اول رأی ب��ه این داد که کانون‌های وکلا 
ه��م جزو اصن��اف اقتصادی و مش��مول 
قوانین مربوط هس��تند. پس از این بود 
ک��ه 20 نفر از قضات دیوان محاس��بات 
ب��ه این رأی اعت��راض کردند. در نتیجه 
پرونده در دستور کار هیأت عمومی دیوان 
محاس��بات قرار گرفت. اما این بار هیأت 
عمومی دیوان محاسبات، مصوبه هیأت 
مقررات‌زدایی را خلاف قانون دانس��ت و 
اعلام کرد که کانون‌های وکلا مش��مول 
تبصره 2 ماده 7 قانون اجرای سیاست‌های کلی اصل 44 

نیستند و حکم هیأت مقررات‌زدایی را باطل کرد. 
معترض��ان ب��ه انحصار وکالت، اقدام��ات خود را ادامه 
دادند و شکایتی را به دیوان عدالت اداری ارائه کردند که 
تعیین ظرفیت برای وکالت خلاف سیاست‌های کلی اصل 
44 و مغایر ش��رع است. این موضوع در نهایت از شورای 
نگهبان اس��تعلام ش��د و ش��ورای نگهبان هم اعلام کرد 
انحصار در حرفه وکالت مغایر سیاس��ت‌های کلی نظام و 
خلاف شرع است، بنابراین طبق این استفساریه، تشکیل 
کمیس��یون ‌3نفره برای تعیین ظرفیت در آزمون وکالت 

غیرقانونی است. 
البته طرح جامع وکالت در کمیس��یون قضایی مجلس 

در حال پیگیری اس��ت که بر مبن��ای آن، مبنای پذیرش 
دانشجویان حقوق در آزمون وکالت، کسب نمره شناور در 
آزمون وکالت اس��ت. این طرح از سال 97 که اعلام وصول 
شده، هنوز در صحن بررسی نشده است! با توجه به اینکه 
اکثر اعضای کمیسیون حقوقی و قضایی مجلس قبلی وکیل 
بودند، همکاری نکردند و جلس��ات کمیس��یون را طولانی 
کردند. از همین رو بررس��ی این طرح منجر به تصمیم در 
کمیس��یون حقوقی مجلس نش��د و در نهایت این طرح به 
صحن علنی مجلس برای تصویب نرس��ید. به همین خاطر 
امیدواری��م مجلس جدید به این موضوع ورود کرده و طرح 
را هر چه سریع‌تر بررسی کرده و به صحن بیاورد. سال 88 
قانونی با عنوان »انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات« تصویب 
و سال گذشته هم شیوه‌نامه اجرای آن ابلاغ شد. متاسفانه 
کان��ون وکلا از آن زمان تاکنون هیچ اقدامی در راس��تای 
شفاف‌س��ازی اقدامات خود نکرده است. از جمله اطلاعاتی 
ک��ه باید کان��ون وکلا بارگذاری کن��د، درآمدها، هزینه‌ها، 
تعداد پروانه‌های وکالت صادر ش��ده از س��وی این کانون و 
همچنین تعداد وکلای متخلف است. مسأله نبود شفافیت 
در کانون‌های وکلا بویژه کانون وکلای مرکز معضلی است 
که حتی بسیاری از وکلای عضو هم معترض هستند و در 
همین موضوع شکایاتی از کانون‌های وکلا طرح شده است. 
سال 98 کمیسیون انتشار و دسترسی آزاد به اطلاعات 
با حضور رئیس دیوان عدالت اداری تشکیل شد و در این 
کمیسیون به کانون‌های وکلا اعلام کردند که شرایط لازم 
برای ورود به حرفه وکالت را در سامانه انتشار و دسترسی 

آزاد به اطلاعات بارگذاری کنند.

در آغازین روز هفته جاری فهرس��ت اولیه اعضای 15 
کمیسیون تخصصی مجلس مشخص و منتشر شد. هرچند 
همان‌طور که اش��اره ش��د این فهرس��ت نهایی نیست اما 
توجه به برخی نکات در این فهرست نشان می‌دهد برخی 
روندهای نادرس��ت همچنان پابرجا مانده است. از جمله 
این موارد، قبضه شدن برخی کمیسیون‌های خاص توسط 
نمایندگان شاغل در حرفه‌های مرتبط با کمیسیون مزبور 
و بروز پدیده تعارض منافع و در نهایت سخت شدن حلقه 
انحصار در صنف مورد اش��اره است. از جمله مصادیق این 
کمیس��یون‌ها، کمیسیون بهداشت و کمیسیون حقوقی و 
قضایی است. فهرست منتشر‌شده از ترکیب اولیه اعضای 
کمیس��یون‌های تخصصی مجلس، نش��ان می‌دهد تمام 
اعضای کمیس��یون بهداشت فعالان همین حرفه هستند. 
این همان روندی اس��ت که طی سال‌های اخیر جا افتاده 
و موجب ش��کل‌گیری روندی ش��ده که به تعارض منافع 
نماین��دگان می‌انجامد؛ تعارضی ک��ه نمایندگان مجلس 
را در دوراه��ی منافع م��ردم یا منافع صنفی قرار می‌دهد. 
تجربه سال‌های گذشته و بویژه مجلس دهم نشان داد در 
نبود ش��فافیت ساختار و تصمیمات مجلس و نمایندگان، 
زمین��ه برای ترجیح منافع صنفی بر منافع مردم بش��دت 
فراهم اس��ت. از همین رو بس��یاری از نمایندگانی که در 
دوراهی مذکور ق��رار می‌گیرند، منافع صنفی را بر منافع 
مردم ترجیح می‌دهند. شفاف نبودن تصمیمات نمایندگان 
در کمیس��یون‌های تخصصی، حاشیه امن تضمین‌شده‌ای 
به منتخبان ملت برای تضییع حقوق ملت می‌دهد. نمونه 
بارز اقدام نمایندگان در ترجیح منافع صنفی خود بر منافع 
م��ردم، در مجلس دهم و موضوع فرار مالیاتی پزش��کان 
به وضوح دیده ش��د. جایی که تقریبا تمام محاس��بات و 

بررسی‌ها حاکی از فرار مالیاتی سنگین در صنف پزشکی 
بود اما کمیسیون بهداشت مجلس دهم که تمام اعضای آن 
را پزشکان تشکیل داده بودند، مانع از بررسی این موضوع 
شد و در مسیر شفاف شدن حساب‌ها و درآمدهای پزشکان 

سنگ‌اندازی کرد.
مسأله تعارض منافع در حوزه پزشکی البته به کمیسیون 
بهداشت مجلس خلاصه نمی‌شود؛ نبود سازوکارهایی برای 
حل مسأله تعارض منافع و پیشگیری از اتخاذ تصمیمات 
تش��دید‌کننده انحصار در وزارت بهداشت دولت هم دیده 
می‌ش��ود. تاکنون تمام وزرای بهداش��ت کش��ور از میان 
پزشکان )و نه حتی پرستاران( انتخاب شده‌اند. تجربه نشان 
داده حت��ی اگر یک رئیس‌جمهور اقدام به معرفی مدیری 
کارآزموده اما غیرپزش��ک برای تصدی مسؤولیت وزارت 

بهداشت به مجلس کند، نمایندگان مجلس بویژه اعضای 
کمیسیون بهداشت که خود پزشک هستند، اجازه انتخاب 
فردی غیرپزش��ک به عنوان وزیر بهداش��ت را نمی‌دهند. 
استدلال مطرح برای دفاع از چنین تصمیماتی هم همواره 
»تخصص‌گرایی« بوده است. با این وجود هیچ‌گاه راهکاری 
برای حل مسأله تعارض منافع پزشکان ارائه نمی‌شود. تاکید 
بر انتخاب یک پزشک به عنوان وزیر بهداشت و در مقابل 
بی‌اعتنای��ی و حتی مخالفت با حل مس��أله تعارض منافع 
در این حوزه، صداقت این دس��ت نمایندگان در پیگیری 

حقوق مردم را زیر سوال می‌برد.
حل نشدن مسأله تعارض منافع در حوزه مدیریت مسائل 
پزشکی کش��ور اعم از مجلس یا دولت، باعث شکل‌گیری 
انحصار جدی در صنف پزشکی و در نتیجه کمبود پزشک 

و دور ماندن بس��یاری از واجدان ش��رایط از ورود به حرفه 
پزشکی شده است. آمارهای سازمان جهانی بهداشت نشان 
می‌دهد ایران با وجود پیشرفت‌های چشمگیر در حوزه علم 
پزشکی، جزو یک‌سوم ضعیف‌ترین کشورها از لحاظ سرانه 
پزشک است. طبق این آمارها، سرانه پزشک در ایران معادل 
11/4 پزش��ک به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت است. این 
در حالی است که کشورهای جنگ‌زده‌ای همچون لیبی با 
21/5 پزشک و سوریه با 12/2 پزشک به ازای هر 10 هزار 
نفر، وضعیت بهتری نسبت به ایران دارند. وضعیت انحصار 
پزشکی در ایران چنان شدید است که سرانه پزشک در ایران 
تنها از کش��ورهایی نظیر افغانستان، پاکستان، یمن، عراق 
و برخی کشورهای آفریقایی بیشتر است. نکته دیگر آنکه 
کشورهای پیشرو در زمینه سرانه پزشک، الزاما کشورهای 
توس��عه‌یافته و صنعتی نیس��تند. چنانک��ه طبق آمارهای 
س��ازمان جهانی بهداشت، کشور کوبا با سرانه 82 پزشک 
به ازای هر 10 هزار نفر با اختلاف در صدر کش��ورهای با 
بیشترین سرانه پزشک قرار دارد. پس از کوبا، کشور موناکو 
با سرانه 65/5 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر و کشور سن 
مارینو با سرانه 61/5 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر قرار 
دارند. علاوه بر این، کشور چین با 1/5 میلیارد نفر جمعیت 
و سرانه حدود 18 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت، 
وضعیت به‌مراتب بهتری در این ش��اخص نسبت به ایران 
دارد. این آمارها که به وضوح گویای فقر پزش��ک در ایران 
اس��ت، معلول حل نشدن مس��أله تعارض منافع در حوزه 
سیاست‌گذاری پزشکی است، به طوری که افراد می‌توانند 
همزمان ضمن فعالیت در بخش خصوصی به عنوان پزشک، 
به عنوان سیاست‌گذار سازوکارها و فرآیندهای مرتبط با این 
حرفه را در راستای منافع انحصارطلبانه خود تنظیم کنند.

نقص قوانین چگونه اختیار ورود به حرفه وکالت را به کانون وکلا سپرد؟

کانون انحصار

تبعات حاکمیت مطلق پزشکان در مناصب تصمیم‌گیر حوزه بهداشت در مجلس و دولت چیست؟

فوق تخصص انحصار

سه شنبه 20 خرداد 1399
وطن‌امروز     شماره 2945

لیست نمایندگان پزشکی که برای عضویت در کمیسیون ■■
بهداشت و درمان مجلس یازدهم اعلام آمادگی کرده‌اند

تخصصنام نماینده

دکترای پزشکیمسعود پزشکیان

لنفولوژيستزهرا شیخی‌مبارکه

دکترای پزشکیسیدامیرحسین قاضی‌زاده‌هاشمی

دکترای چشم‌پزشکیحسینعلی شهریاری

دکترای پزشکیسیدمسعود خاتمی

دکترای پزشکیمحمدعلی محسنی‌بندپی

دکترای پزشکییحیی ابراهیمی

دکترای چشم‌پزشکیملک فاضلی

پزشک متخصص قلبرضا آریان‌پور

دکترای فارماسیوتیکسعبدالحسین روح‌الامینی‌نجف‌آبادی

دکترای داروسازیمحسن فتحی

دکترای پزشکیسیدمرتضی خاتمی

دکترای پزشکیفاطمه محمدبیگی

دکترای داروسازیهمایون نجف‌آبادی

  حل مساله اشتغال در کشور مستلزم اتخاذ رویکرد و سیاستی است که اولا پیشبرد آن، وابستگی کمتری به منابع دولتی داشته باشد و 
ثانیا هزینه ایجاد شغل آن )سرانه هزینه اشتغال( نیز پایین باشد. از جمله اصلاحات ساختاری که در کشور ضرورت دارد، رفع سازوکارهای 

انحصارطلبانه ورود به بازار کار است که عمدتا ناشی از اعطای اختیارات حاکمیتی به نهادهای صنفی ایجاد شده است

حمی�د کمار: در س�ال‌های اخیر برخی از صنوف با ایج�اد انحصار مانع از ورود 
فارغ‌التحصیلان دانشگاهی به بازار کار شده‌اند.

از اصلی‌تری�ن مصداق‌های این موضوع می‌توان به عملکرد کانون وکلا 
و سازمان نظام پزشکی اشاره کرد. این نهادهای عمومی با استفاده 
از ابزارهایی مانند امتحان‌های ورودی و مجوزهای کسب‌وکارها 
به صورت قطره‌چکانی اجازه ورود فارغ‌التحصیلان رشته‌های 
حقوق و پزش�کی را به ب�ازار کار می‌دهند که همین مهم 

باعث تشدید بیکاری در این مشاغل شده است.
یکی از اصلی‌ترین معضلات اقتصادی ایران در 10 سال 
گذشته بیکاری بوده است؛ بیکاری‌ای که حالا در بین 
تحصیلکردگان هم شایع شده است. این یعنی حتی 
با تحصیلات دانشگاهی هم شرایط مناسبی برای 
اش�تغال به وجود نمی‌آید، بنا‌بر گزارش سازمان 
آمار، میزان بیکاری در کش�ورمان طی 10 سال 
گذشته به طور میانگین حدود 12 درصد برآورد 
می‌شود. به غیر از فشارهای خارجی و تحریم 
که فش�ار قاب�ل توجهی به تولید کش�ور وارد 
کرده، یک عامل اساسی هم که در تحقق آمار 
بیکاری نقش داشته انحصار صنفی خود‌ساخته 
است. در مواجهه با مسأله بیکاری، دولت‌ها 2 
رویکرد کلی تزریق منابع و رفع موانع فعالیت 
مول�د اقتصادی را اتخ�اذ و دنبال می‌کنند. در 
کشور ما در چند دهه اخیر، دولت‎های مختلف 
معمولا آسان‌ترین راه را برای حل مسأله بیکاری 
انتخاب و سعی می‌کردند مبتنی بر رویکرد تزریق 
منابع مالی و اجرای سیاست‌هایی از قبیل افزایش 
پروژه‌های عمرانی و طرح‌های ضربتی اشتغال‌زایی 
کنند. اما دس�تاورد چنین طرح‌هایی بسیار حداقلی 
ب�وده و از آنجا که عمدتا از طریق اعطای تس�هیلات و 
افزایش پایه پولی عملیاتی می‌شدند، تبعات جدی برای 
اقتصاد کلان کش�ور ب�ه دنبال داش�تند. در مقابل رویکرد 
تزری�ق منابع، رویکرد رفع موانع اش�تغال و تس�هیل فضای 
کسب‌و‌کار قرار دارد که براساس آن دولت اصلاح ساختاری بازار 
کار را به‌عنوان اولویت در دستور کار قرار می‌دهد و سعی می‌کند از 
این طریق، زمینه مش�ارکت اقتصادی مردم و فعالان اقتصادی را فراهم 
کند. از جمله اصلاحات ساختاری که در کشور ضرورت دارد، رفع سازوکارهای 

انحصارطلبانه ورود به بازار کار اس�ت که عمدتا ناش�ی از اعطای اختیارات حاکمیتی به 
نهادهای صنفی ایجاد ش�ده اس�ت. نظام مهندس�ی در حوزه مهندس�ی‌، سازمان نظام 
پزش�کی در حوزه پزش�کان و کانون‌های وکلای دادگس�تری در حوزه وکالت بیشترین 
نقش را در ایجاد بیکاری حوزه‌های قید شده داشته‌اند. این 3 ساختار به غیر از بیکاری، 
درآمدهای نجومی را هم برای کس�انی که بتوانند در آزمون‌های ورودی قبول ش�وند به 
وج�ود می‌آورد. به عب�ارت دیگر این انحصار به غیر از اینکه موجب بیکاری عده زیادی 
تحصیلکرده می‌شود، هزینه‌های مردم را هم افزایش می‌دهد. حل مساله اشتغال در کشور 
مس�تلزم اتخاذ رویکرد و سیاستی است که اولا پیشبرد آن، وابستگی کمتری به منابع 
دولتی داشته باشد و ثانیا هزینه ایجاد شغل آن )سرانه هزینه اشتغال( نیز پایین باشد. 
یکی از اقدامات مهم در طراحی راهبرد اش�تغال‌زایی، تعیین حوزه تمرکز سیاس�ت‌ها و 
مش�خص‌کردن بخش‌های مناس�ب در هر حوزه جهت تدوین برنامه‌های عملیاتی است. 
بررسی آمار بانک جهانی در 3 دهه اخیر حاکی از روند مثبت و فزاینده اشتغال در حوزه 
خدمات بوده که در حال‌حاضر ۵۱ درصد س�هم اش�تغال جهانی را نیز به خود اختصاص 
داده اس�ت. از منظر کارایی هزینه نیز س�رانه هزینه ایجاد شغل در حوزه‌ خدمات بسیار 
کمتر از صنعت و کش�اورزی اس�ت. همچنین حوزه خدمات به دلیل س�رمایه‌بری کمتر 
وابس�تگی کمتری به تخصیص بودجه و منابع دولتی دارد و به دلیل بازده س�رمایه بالا 
جذابیت بیش�تری برای مشارکت و سرمایه‌گذاری بخش خصوصی دارد، بنابراین گذر از 
بحران اشتغال در کشور مستلزم تمرکز سیاست‌های اشتغال‌زایی در حوزه خدمات است. 
برنامه‌ریزی صحیح اش�تغال‌زایی در حوزه خدمات، مستلزم شناسایی و استخراج نقشه 
اشتغال در این حوزه است. به عبارت دقیق‌تر، لازم است مشخص شود که سرمایه‌گذاری 

برای اشتغال‌زایی در چه بخش‌هایی از حوزه خدمات به‌صرفه‌تر است.

 2 صنف قدرتمند پزشکان
 و وکلا چگونه با نفوذ در ارکان سیاست‌گذاری

بازار خود را انحصاری کردند و مانع ورود 
فارغ‌التحصیلان جدید شدند؟

وس انحصار ویر

 »وطن امروز« دلیل پایین بودن سرانه
 پزشک و وکیل در ایران  نسبت به

میانگین جهانی را  بررسی کرد


