
گروه اجتماعی 
ادامه از صفحه اول

کند   او در ادامه به این نکته هم اشاره می‌
که »نام هر دستگاه یا وزارتخانه‌ای نمایانگر 
چشم‌انداز و مأموریت آن مجموعه است، در 
خیلی از کشور‌ها این وزارتخانه، تحت عنوان 
کشور ما  »سلامت« شناخته می‌شود و در 
کننده  عنوان این وزارتخانه بیشتر تداعی‌
مسائل درمانی است. یعنی دیدگاه وزارت 
هم باتوجه به‌عنوان آن بیشتر مبحث پزشکی 
هست تا حوزه سلامت و به این دلیل وزرایی 
که انتخاب می‌شوند، پزشک هستند. به 
نظرم بد‌نیست در آینده برای تغییر عنوان 
این وزارتخانه فکر اساسی کرد. اما به‌هرروی 
که  کسی  تصور ما از وزیر بهداشت به‌عنوان 
پزشک است و مسائل پزشکی را باید حل کند 
درست نیست. مسائل و تصمیمات اقتصادی و 
سیاسی به‌طور مستقیم و غیرمستقیم در حوزه 
سلامت تأثیر جدی دارد لذا وزیر بهداشت، 
وزیر پزشکان یا رئیس سازمان نظام پزشکی 
نیست بلکه باید به اصول کلی مدیریت آشنا و 
به مسائل کلان کشور اشراف داشته باشد. هم 
بخشی‌نگری نکند و هم متوجه این موضوع 
باشد که بهبود فضای کسب‌وکار و اقتصاد و 
توسعه کلی کشور و… در حوزه سلامت اثرات 
مستقیم دارد و به سهم خود به‌عنوان عضو 
کند. فقط دنبال  دولت در این راستا کمک 
کردن منابع نباید باشد بلکه بتواند  هزینه 

منابع جدید مالی هم ایجاد کند.«
 اجباری به پزشک بودن وزیر بهداشت 

و درمان نیست
گر  کند: »پزشک هم ا دکتر اسدی تصریح می‌
دانش و تجربه و فن و هنر مدیریت کلان را داشته 
کند و وزیر بشود.  باشد، می‌تواند مدیریت 
ولی اجباری به پزشک بودن وزیر بهداشت 
که یک پزشک  و درمان نیست. این تصور 
فوق تخصص حاذق و خوشنام یا یک استاد 
کفایت و  دانشگاه باسابقه و عالم حتما وزیر با
کارآمدی هم خواهد بود، درست نیست. وزیر که 
نمی‌خواهد جراحی کند یا بیماری را تشخیص 
کند. بلکه باید توان مدیریت حوزه  و درمان 
گی‌های خاص خودش،  سلامت کشور را با ویژ
مطابق استاندارد‌های جهانی داشته باشد 
کشور‌های موفق و  و با توجه به تجارب دیگر 
گیری نیرو‌های خلاق و توانمند و باتجربه  کار‌ به‌

این عرصه را مدیریت کند.« 
سال‌هاست که ساختار عریض و طویل نظام 
کامل در اختیار پزشکان  سلامت به شکل 
بوده و این مسئله تعارض منافع را پدیده 
آورده است. بااین‌حال نایب‌رئیس سازمان 
نظام‌پزشکی تهران بزرگ تعارض منافع را 
تنها محدود به وزارت بهداشت ندانسته و 
گوید: »وزیر در هر وزارتخانه‌ای می‌تواند در  می‌
مظان اتهام تعارض منافع باشد. حتی ممکن 

است در وزارت آموزش‌و‌پرورش و صمت و سایر 
وزارتخانه‌های دیگر نیز این تعارض منافع و 
تبعیض‌ها وجود داشته باشد اما برای رفع این 
تعارض، پزشک نبودن وزیر بهداشت نمی‌تواند 

راهبرد و راهکار نهایی باشد.«   
 مشکل اصلی وزارت بهداشت؛ فرد 

کم است نیست، ساختار حا
محمد شریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار 
نیز به این تعارض منافع اشاره دارد و معتقد 
گیران باید این بحث را در نظام  است تصمیم‌
کند: »مشکل  کید می‌ سلامت حل کنند. او تأ
اصلی وزارت بهداشت و درمان؛ فرد نیست. 
کم بر این وزارتخانه  مشکل سیستم و ساختار حا
گر قوی‌ترین فرد غیرپزشک هم  است. حتی ا
در این سیستم قرار بگیرد، بازهم به‌تنهایی 
قادر نخواهد بود اقدام مؤثری انجام دهد، 
مگر اینکه ساختار پوسیده و پراشکال این 
حوزه دستخوش تغییر و تحولی اساسی شود. 
کنم پزشک بودن  براین اساس تصور می‌
یا نبودن شخص وزیر مسئله ثانویه است. 
برای برون‌رفت از چالش‌های نظام سلامت به 
اراده‌ای فراتر از وزارت بهداشت نیاز داریم تا با 
اصلاح سیاست‌های آمیخته به تعارض منافع، 
اصلاح نظام پرداخت غیرعادلانه و تغییر ساختار 
کارآمد، وضعیت حوزه سلامت را  فرسوده و نا
بهبود بخشد.« دبیرکل خانه پرستار عنوان 
کند: »در هیچ کجای دنیا تقریبا وزارتی تحت  می‌
عنوان »بهداشت و درمان و آموزش پزشکی« 
وجود ندارد، در سایر کشور‌ها ازجمله مالزی 
این مجموعه »وزارت سلامت« و در انگلیس 
»وزارت سلامت و تأمین اجتماعی« نام دارد 
و از میان 10  کشور برتر دنیا در حوزه درمان و 
سلامت، در ٩ کشور ازجمله انگلیس، آمریکا، 
کانادا، مالزی و فرانسه وزیر حوزه سلامت، 
که  پزشک نیست و افراد حقوقدان و کسانی 
کرده‌اند،  در حیطه اقتصاد سلامت تحصیل‌
گری این بخش را برعهده دارند و البته  تولی‌
کشور‌ها فقط غیرپزشک  علت موفقیت این 
بودن شخص وزیر نیست بلکه روش‌ها و 
مدل‌های موفقی دارند و ضمن شفافیت و 
مسئولیت‌پذیری، تعارض منافع را برنمی‌تابند؛ 
این‌ها موارد فراموش‌شده در حکمرانی کشور 
ما و به‌ویژه در حوزه سلامت است. بنابراین 
آنچه از شخص وزیر مهم‌تر است، سیستم و 
کم بر این مجموعه است که اولویت  ساختار حا
نخست آن باید صحت و سلامت مردم باشد 
و آنچه نارضایتی‌ها را به شکل‌های مختلف 
نشان می‌دهد، ناشی از سیاست‌های غلط 

سه دهه گذشته بوده است.« 
کند: »سیستمی  شریفی مقدم خاطرنشان می‌
که در نظام سلامت ما به‌ویژه در وزارت بهداشت 
کم است در هیچ کجای دنیا سابقه ندارد،  حا
سیستمی که در آن فقط منافع یک گروه خاص 
کس هم رضایت ندارد.  تأمین می‌شود و هیچ‌

چنانچه ساختار قوی‌ای ایجاد و سیستم فعلی 
کند، آن زمان شخص وزیر می‌تواند  تغییر 
مأموریت خود را به‌درستی انجام بدهد. 
که در رأس این  منهای تخصص؛ باید فردی 
گیرد، دارای علم و تجربه  مجموعه قرار می‌
مدیریت باشد. ما در نظام سلامت مشکل 
تخصص نداریم و به بهترین شکل خدمات 
تخصصی ارائه می‌شود، مشکل، مدیریتی 
است. رؤسای بیمارستان‌ها، دانشگاه‌ها 
و وزیر بهداشت و درمان درحالی پزشک 
که فاقد دانش مدیریتی لازمند. در  هستند 
کشور‌ها، قوی‌ترین مدیران در رأس  اغلب 
مجموعه‌های بیمارستانی، دانشگاه‌ها و 
گیرند. به‌عنوان‌مثال  وزارت سلامت قرار می‌
بیش از ٩٠ درصد رؤسای بیمارستان‌ها در 
آمریکا افراد غیرپزشک هستند که تحصیلات 
اقتصاد سلامت دارند. ۵ درصد رؤسا هم عمدتا 
پزشک عمومی هستند که دوره‌های مدیریتی 
گونه انتفاعی هم از بخش  را گذرانده‌اند و هیچ‌
که وزرای ما دارای  خصوصی نمی‌برند، درحالی‌
کلینیک خصوصی و مطب‌اند و هفته‌ای یک 
روز در بیمارستان حضور دارند. این‌رویه در 
سیستم مدیریتی جواب نمی‌دهد. وزیر و 
رؤسای بیمارستان‌ها باید علم مدیریت و 
تجربه آن را داشته باشند. نظام سلامت ما 
نیاز به جراحی دارد، جراحی هم با عوارض 
که  کنون  و مقاومت‌هایی همراه است، هم‌ا
فرصتی فراهم‌شده تا فردی از بدنه نظام سلامت 

در رأس قوه اجرایی قرار گیرد، همه باید کمک 
کنیم تا این تغییرات بنیادین در  و حمایت 

نظام سلامت انجام شود.« 
گذاری  اما داریوش چیوایی، کارشناس سیاست‌
حوزه سلامت مبسوط‌ترین توضیحات را در این 
مورد ارائه و برای ابراز مخالفتش با پزشک بودن 
گرایی،  وزیر بهداشت علاوه بر ضرورت تخصص‌
به مسئله پرتکرار تعارض منافع اشاره دارد و در 
کند: »موضوع  گو با »رسالت« تشریح می‌ گفت‌و‌
تعارض منافع در کشور ما، تازه از ابتدای دهه 
ح‌شده و تا امروز هم  ٩٠ و اواخر دهه ٨٠ مطر
در‌این‌باره اقدامات پژوهشی صورت گرفته و 
گزارش‌هایی نوشته‌شده است، ولی در دنیا یک 
موضوع شناخته‌شده و صاحب ادبیات است 
و در حکمرانی بسیاری از کشور‌ها مورد‌توجه 
گرفته. موضوع تعارض منافع نه‌فقط در  قرار‌
کلیت حکمرانی  بحث نظام سلامت بلکه در 
بررسی‌شده و تأثیرش بر روند‌های حکمرانی 
ارزیابی‌شده است. این پدیده سطوح مختلفی 
دارد و در یک طبقه‌بندی می‌تواند ساختاری 
و یا فردی باشد. به لحاظ ساختاری میان 
مأموریت‌ها و اهداف مختلف یک سازمان 
می‌تواند این تعارض وجود داشته باشد و در 
وزارت بهداشت نیز به‌طور عام این مسئله به 
شکل ساختاری وجود دارد. نفع ساختاری 
این وزارتخانه به‌عنوان ارائه‌دهنده خدمت در 
که  عرضه بیشتر خدمات درمانی است، درحالی‌
مأموریت و وظیفه این مجموعه در راستای 

حفظ و ارتقاء سلامت، بیشتر توسعه بهداشت 
کند و این از نمونه‌های واضح  را ایجاب می‌
تعارض منافع است. تعارض بین وظیفه تأمین 
و نظارت بر کیفیت دارو در سازمان غذا و دارو 
کلاسیک تعارض  نیز یکی دیگر از مثال‌های 
منافع ساختاری در حوزه سلامت است. اما 
ح است، و نه‌فقط  تعارض منافع فردی هم مطر
در خصوص جایگاه وزیر بهداشت بلکه در 
مورد تمامی مناصب مدیریتی حوزه سلامت 
ح است و همان‌طور که اشاره  این مسئله مطر
کردم به‌صورت عام، قابل تسری به‌جایگاه‌های 
مختلف حکمرانی در سایر بخش‌ها و در تمامی 
کشورهاست. طبیعتا در وزارت بهداشت به 
که  دلیل گستره دسترسی‌ها و تنوع وظایفی 
شخص وزیر در حوزه حکمرانی دارد، این مسئله 
کند. به‌طور مثال  اهمیت بیشتری پیدا می‌
بخش مهمی از کالا‌های وارداتی ازجمله دارو و 
تجهیزات پزشکی و البته غذا نیازمند اخذ مجوز 
از وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو است، 
به‌علاوه این دستگاه تنها دستگاه دولتی است 
گسترده به  که به‌موازات وزارت علوم به‌طور 
اداره سیستم آموزش عالی می‌پردازد. همچنین 
بزرگترین منبع درآمدی دولت، وزارت بهداشت 
است و بزرگترین منبع درآمدی این وزارتخانه 
-بافاصله تقریبا غیرقابل مقایسه‌ای- مربوط 
به بخش درمان است. همه این‌ها یعنی وزارت 
بهداشت یکی از بزرگترین دستگاه‌های کشور 
که یکی از بالا‌ترین بودجه‌های دولتی  است 

به این وزارتخانه اختصاص می‌یابد. همه 
این موارد به‌جایگاه وزیر بهداشت اهمیت 
خاصی می‌دهد و البته امکان بروز تعارض 

منافع را افزایش می‌دهد.«
 تأثیر غیرقابل‌انکار تعارض منافع در بروز 

مشکلات ریشه‌ای وزارت بهداشت 
کید براینکه مسئله تعارض منافع  چیوایی با تأ
فردی برای جایگاه وزیر بهداشت موضوع 
ت  ا سنو ر  د «  : ید گو می‌  ، نیست ی  ید جد
مختلفی که دولت جدید در آستانه تشکیل و 
یا معرفی وزیر بهداشت بوده، این موضوع که 
وزیر بهداشت فعال بخش خصوصی نباشد، 
ح‌شده است.  به‌عنوان یک شاخص مهم مطر
ح‌شدن این ضرورت نیز به  علت اصلی مطر
گذاری  یکی از مهمترین اشتباهات سیاست‌
که بین  گردد. جایی  در دهه هشتاد بازمی‌
تعرفه بخش خصوصی و دولتی اختلاف فاحش 
حدود 10برابری در طی دو سال ایجاد شد و این 
مسئله به فعالیت هم‌زمان پزشکان بخش 
دولتی در بخش خصوصی و تشدید پدیده دو 
شغلگی   Dual Practice منجر شد. موضوعی 
که همچنان به‌عنوان یک مسئله حاد در 
کشور وجود دارد و آسیب‌ها و  حوزه درمان 
پیامد‌های منفی بسیاری به همراه داشته 
است. ازجمله این پیامد‌ها، ارجاع بیمار از بخش 
کارآمدی  دولتی به‌خصوصی و خالی شدن و نا
بخش دولتی است. زمانی که »گسترش بخش 
خصوصی در حوزه درمان« در کنار »مسئله دو 
گرفت، ما شاهد ظهور مدیرانی  شغلگی« قرار 
که به‌طور هم‌زمان در بخش دولتی  بودیم 
فعالیت و در بخش خصوصی صاحب سهام 
بودند و در برخی مواقع به مدیریت بخش 
کرد. البته این عارضه  دولتی هم تسری پیدا 
تا عالی‌ترین سطوح مدیریت نظام سلامت 
هم انتشار داشته. یکی از نمونه‌های معروف 
آن به اوایل دهه نود و سهامداری وزیر وقت 
دریکی از بزرگترین بیمارستان‌های زنجیره‌ای 
گردد. سایر افرادی  کشور برمی‌ چشم‌پزشکی 
که به‌عنوان وزیر معرفی شدند، بیش یا  هم 
کم‌ هم‌زمان در بخش خصوصی و دولتی فعال 
بودند. همین موضوع باعث ایجاد بستری برای 
کارآمد است. البته باید به این  اخذ تصمیمات نا
نکته توجه کرد که حتما و الزاما تمام تصمیمات 
این افراد غلط نبوده، اما منطق و مبانی تعارض 
گوید این موضوع، زمینه بروز  منافع به ما می‌
کند.  تصمیمات اشتباه در حکمرانی را فراهم می‌
ما درحالی نتوانسته‌ایم این مسئله را حل کنیم 
که سهامداری بخش خصوصی و فعالیت هم‌زمان 
در بخش خصوصی و دولتی یک چالش مهم 
کار  است. در این وزارتخانه، وزرایی مشغول به‌
بوده‌اند که در عین پذیرش مسئولیت سنگین 
وزارت، فعالیت درمانی بخش خصوصی را نیز 
که می‌تواند بستر  کردند  هم‌زمان دنبال می‌
گذاری در حوزه سلامت  انحراف در سیاست‌

را فراهم سازد. ما از این پدیده رها نشده‌ایم و 
امیدوارم در دولت چهاردهم، این مسئله به 
طورکامل حل و یا حداقل شفاف بشود؛ نه در 
خصوص وزیر بهداشت بلکه در مورد همه وزرا و 
نه‌فقط در خصوص شخص وزیر بهداشت بلکه 
در مورد ستاد وزارتخانه و رؤسای دانشگاه‌های 
علوم پزشکی نیز باید این تعارض منافع شفاف 
شده و تا جای ممکن رفع و افراد باانگیزه و 
تمام‌وقت در حوزه‌های مدیریتی بهداشت و 

کاررفته شوند.«  درمان کشور به‌
چیوایی در ادامه تأثیر تعارض منافع در بروز 
مشکلات ریشه‌ای وزارت بهداشت را غیرقابل‌انکار 
کند: »بااین‌وجود نباید  توصیف و تصریح می‌
تمام مشکلات را صرفا مربوط به تعارض منافع 
دانست، ما مسائل دیگری هم داریم و باید 
مسئله‌یابی نظام سلامت به شکل صحیح انجام 
بشود. بدون تردید در حل این موضوع یکی از 
چند محور اصلی، تعارض منافع است و باید به 

این موضوع به‌صورت جدی توجه کرد.« 
لینی  با فا  صر ع  ضو مو یک  مت  سلا  

نیست
کید بر این  این کارشناس حوزه سلامت با تأ
مطلب که افراد فعال در حوزه اقتصاد سلامت 
کرده‌اند،  و کسانی که در این زمینه تحصیل‌
گری حوزه سلامت را به عهده  قادرند تولی‌
کند: »برای درک بهتر این  بگیرند، بیان می‌
گری فردی بادانش و مهارت  موضوع که تولی‌
گذاری تا  و سابقه اقتصاد مدیریت و سیاست‌
چه حد برای سکانداری وزارت بهداشت و 
درمان ضروری است، باید به این مهم اشاره 
که اساسا موضوع سلامت صرفا بالینی  کرد 
نیست و در‌نهایت ٢٠ تا ٢۵ درصد آنچه ما از 
کنیم مربوط  آن به‌عنوان سلامت یاد می‌
به حوزه بهداشت و درمان است و ٧۵ تا ٨٠ 
درصد آن به مؤلفه‌های اجتماعی سلامت 
و مسائل اقتصادی جامعه ارتباط دارد، 
بااین‌وجود وزارت بهداشت نه‌فقط متولی 
بخش بهداشت و درمان بلکه متولی سلامت 
به تمام معناست. وزارت بهداشت و شخص 
وزیر باید بر حوزه‌های اقتصادی و اجتماعی 
اشراف کافی و وافی داشته باشند و شخصی 
که می‌خواهد در قامت وزیر موضوع سلامت 
را به‌عنوان یک حق پیگیری کند باید حقوق 
بداند. از طرفی دانستن اقتصاد تأثیر بسیار 
بیشتری از دانستن موضوع بالینی در حوزه 
که امروزه عمده مسائل نظام  سلامت دارد، چرا
سلامت ما اقتصادی است. حوزه‌ای که بالغ‌بر 
٨٠٠ هزار میلیارد تومان گردش مالی دارد، و 
بودجه دولتی آن بیش از ٣۵٠ هزار میلیارد 
تومان برآورد می‌شود؛ حتما و قطعا نیازمند 
یک نگرش اقتصادی برای اداره بهینه است. 
حتی آن ٢٠ تا ٢۵ درصدی هم که مربوط به 
گر به‌صورت طولی  بهداشت و درمان است ا
کنیم، متوجه خواهیم شد  و عرضی بررسی 
که تنها معطوف بر امر درمان نیست لذا صرف 
پزشک بودن وزیر اثرگذار نخواهد بود، چون 
این بخش مشتمل بر بهداشت، پیشگیری، 
توانبخشی و ترویج سلامت است و این موارد 
الزاما درمانی نیستند.«چیوایی خاطرنشان 
کند: »پزشکی در بسیاری از بخش‌ها  می‌
محدود به درمان است و یا در برخی حوزه‌ها 
نظیر توانبخشی یا بهداشت نیز مباحثی 
در رشته‌های مربوط به پزشکی ارائه‌شده 

اما عمدتا بر درمان متمرکز است، ازاین‌رو 
سلامت فقط بهداشت و درمان نیست و 
خود این مقوله هم به‌صورت مطلق بر حیطه 
درمان معطوف نیست. بخش عمده آن 
گذاری و بخش عمده‌ترش اقتصاد  سیاست‌
بهداشت و درمان است که ماهیت اقتصادی 
دارد. اینکه در حال حاضر هزینه‌های بهداشت 
و درمان ما زیاد می‌شود به خاطر بی‌توجهی 
به اقتصاد این مقوله است و افراد متخصص 
گاه وزیر بهداشت نبوده‌اند.  این حوزه هیچ‌
کردم این وزارتخانه  که اشاره  همان‌طور 
٢٠ تا ٢۵ درصد مفهوم سلامت را در اختیار 
کند،  گری می‌ دارد اما صد درصد آن را تولی‌
بنابراین به دلایل متعدد وزیر بهداشت 
نباید لزوما پزشک باشد وحتما باید شخص 
وزیر برحوزه‌های اقتصاد سلامت، مدیریت 
گذاری سلامت  بهداشت و درمان و سیاست‌
گاه باشد تا بتواند مدیریت بهینه‌ای  مسلط و آ
کند. امیدوارم در  در این وزارتخانه اعمال 
دولت چهاردهم برای این منظور تصمیمی 

خردمندانه اتخاذ شود.« 
 وزیر بهداشت باید پزشک باشد

دکتر پیمان سلامتی، متخصص طب پیشگیری 
و پزشکی اجتماعی و استاد دانشگاه علوم 
پزشکی تهران برخلاف دیدگاه‌ها و نظراتی که 
ح‌شده، بر پزشک بودن  گزارش مطر در این 
گو  گفت‌و‌ کید و در  وزیر بهداشت و درمان تأ
گوید: »این وزارتخانه یکی  با »رسالت« می‌
کشور است، و  از بزرگترین وزارتخانه‌های 
که از عنوان آن پیداست، شخص  همان‌طور 
وزیر با پزشکان سروکار دارد و اداره این مجموعه 
دشوار و بسیار پیچیده است، طبیعتا فردی 
که در این حوزه تحصیل‌نکرده، بر موضوعات 
اشراف ندارد و از جزئیات مطلع نیست. یک 
وزیر بهداشت غیرپزشک تا بخواهد تجربیاتش 
را در این حوزه شروع کند و با مسائل و مشکلات 
موجود کنار بیاید، زمان می‌برد. مدیریت‌های 
میانی وزارت بهداشت می‌توانند غیرپزشک 
که پزشک  باشند اما شخص وزیر بهتر است 
باشد.«این متخصص طب پیشگیری در پاسخ 
گاه از  به این پرسش که »چرا وزیر بهداشت هیچ‌
گذاری  غ‌التحصیلان رشته‌های سیاست‌ بین فار
سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
و اقتصاد سلامت که نسبت به پزشکان کمتر در 
معرض تعارض منافع هستند- انتخاب‌نشده 
است؟« توضیح می‌دهد: »طی چند دهه اخیر 
خوشبختانه در رشته‌های تخصصی مورداشاره، 
غ‌التحصیل شده‌اند و این امکان  پزشکانی فار
گری آنان در حوزه سلامت فراهم  برای تولی‌
گرچه  کند: »ا است.« او سپس عنوان می‌
گذاری  غ‌التحصیلان رشته‌های سیاست‌ فار
سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 
و اقتصاد سلامت از دانش کافی در این خصوص 
برخوردار هستند ولی متأسفانه تجربه اجرایی 
گذاری  لازم برای تصدی پست‌های سیاست‌
را ندارند.«به‌هرروی باید معیارهای مناسبی 
را برای انتخاب وزیر بهداشت مشخص و 
بعد به سمت تربیت مدیران بدون تعارض 
کرد و به این نکته توجه نمود  منافع حرکت 
که وزیر باید مدیر باشد، نه الزاما یک پزشک 
متخصص. همچنین لازم است در این دولت 
با تغییر ریل قطار نظام سلامت، ساختار آن 

را متحول کرد. 

در آستانه معرفی کابینه دولت چهاردهم مطرح شد

وزیر بهداشت، الزاما باید پزشک باشد؟
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گهی قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی   آ
حوزه ثبتی تنکابن

ک  نظر به مواد 1 و 13 قانون تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی مصوب مرحله 190-1390/9/20 املا
متقاضیانی که در هیات موضوع ماده یک قانون مذکور مستقر در واحد ثبتی تنکابن مورد رسیدگی و تصرفات مالکانه و 

گردد. گهی می‌ بلامعارض آنان محرز و رای لازم صادر گردیده جهت اطلاع عموم به شرح ذیل آ
ک 3 اصلی بخش 2 ک متقاضیان واقع در قریه مرزه پلا املا

957 فرعی سارا نامی به کدملی 0070521875 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر بنای در حال احداث به مساحت 
300/30 مترمربع انتقالی از مالک لیلی نجمی

ک 18 اصلی بخش 2 ک متقاضیان واقع در قریه پلنگ آباد علیا پلا املا
157 فرعی حمیدرضا دوستی کلاه کبودی به کدملی 3256202391 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان 

به مساحت 220 مترمربع انتقالی از مالک سهیل سجودی
ک 21 اصلی بخش 2 ک متقاضیان واقع در قریه لوله ده پلا املا

کدملی 2064889701 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر  کامی به  له رحیم پور  223 مفروزی از 68 فرعی لا
ساختمان به مساحت 170 مترمربع مالک مشاعی

ک 23 اصلی بخش 2 ک متقاضیان واقع در قریه قلعه سر پلا املا
265 فرعی اشرف حق نژاد به کدملی 4898975763 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 255 مترمربع 

انتقالی از مالک رسمی محسن امین دهقان
ک 24 اصلی بخش 2 ک متقاضیان واقع در قریه هنگو )عبداله آباد( پلا املا

221 فرعی کیوان گرجی به کدملی 2180353091 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 712/80 مترمربع 
انتقالی از مالک رسمی محمدعلی تقوی

222 فرعی محمدخانی آبادی به کدملی 0493559256 نسبت  به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 412/32 
مترمربع انتقالی از مالک رسمی تقی اسعدی

ک 4 اصلی بخش 4 کو پلا ک متقاضیان واقع در قریه گرا املا
840 فرعی امیرعرشیا فلاحی با ولایت قهری مهرداد فلاحی به کدملی 0026660571 و امیر ارسلان فلاحی با ولایت قهری 
مهرداد فلاحی به کدملی 0026510138 سهم هر کدام به ترتیب سه دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه زمین به مساحت 

218 مترمربع انتقالی از مالک رسمی مهرداد فلاحی
ک 18 اصلی بخش 4 ک متقاضیان واقع در قریه زنگشامحله پلا املا

1034 فرعی مصطفی نوری به کدملی 2219397327 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 201 مترمربع 
انتقالی از مالک رسمی وحید استبصاری

ک 20 اصلی بخش 4 ک متقاضیان واقع در قریه خوبانرزگاه پلا املا
4790 مفروزی از 252 فرعی لیلا شیرود قربانیان به کدملی 0071445307 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر 

ساختمان به مساحت 180 مترمربع انتقالی از مالک مشاعی
4793 مفروزی از 1013 فرعی محمد منتقمی اتانی به کدملی 2219509796 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر 

ساختمان به مساحت 299/56 مترمربع انتقالی از مالک مشاعی
ک 52 اصلی بخش 4 ک متقاضیان واقع در قریه سنگراسر پلا املا

89 فرعی حلیمه رضایی آدریانی به کدملی 1142435504 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 250 
مترمربع انتقالی از مالک رسمی نسرین رضائی آدریانی

ک 122 اصلی بخش 4 ک متقاضیان واقع در قریه شعیب کلایه پلا املا
163 مفروزی از 44 فرعی بهرام نصیر شعیبی به کدملی 2218413175 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین به مساحت 6492/88 

مترمربع انتقالی از مالک رسمی تقسیم نامه وراث
کدملی 2218413868 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین به مساحت   164 مفروزی از 44 فرعی بهرام نصیر شعیبی به 

6362/92 مترمربع انتقالی از مالک رسمی تقسیم نامه وراث
ک 13 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه پسکلایه بزرگ پلا املا

1749 مفروزی از 435 و 436 فرعی طاهره شکوری به کدملی 2218057146 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر 
ساختمان به مساحت 322/90 مترمربع انتقالی از مالک مشاعی
ک 26 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه لشکرک پلا املا

5646 فرعی الهام نیک کار به کدملی 2219860914 و ایراندخت نیک کار به کدملی 2210086231 سهم هرکدام به ترتیب سه 
دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 2600 مترمربع انتقالی از مالک رسمی مریم نیک کار

ک 57 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه کرچکله پلا املا
1636 مفروزی از 607 فرعی حمیدرضا دالوند به کدملی 4071864761 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به 

مساحت 250 مترمربع انتقالی از مشاعی 
ک 72 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه امام زمین پلا املا

178 فرعی فاطمه نارمکی به کدملی 0045873704 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 
445 مترمربع انتقالی از مالک رسمی سهیلا چیریان

179 فرعی ابوالفضل قربانی به کدملی 0370914589 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 
445 مترمربع انتقالی از مالک رسمی سهیلا چیریان

180 فرعی ابوالفضل قربانی به کدملی 0380914589 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 
453/50 مترمربع انتقالی از مالک رسمی سهیلا چیریان 

ک 84 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه هراتبر پلا املا
382 مفروزی از 47 فرعی مهدی احسانی درخشانی به کدملی 4051755649 و محمد احسانی درخشانی به کدملی 
4050986280 سهم هر کدام به ترتیب سه دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 723/80 

مترمربع انتقالی از مالک مشاعی
ک 87 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه پلطان پلا املا

50 فرعی میترا محمدی هنده خاله به کدملی 2217920601 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مزروعی به مساحت 270 
مترمربع انتقالی از مالک رسمی ابوالفضل شریعتی

ک 114 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه کتکله پلا املا
1309 فرعی مصطفی بیات به کدملی 3933923220 نسبت به ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 

571 مترمربع انتقالی از مالک رسمی ماشااله سعیدیان
ک 204 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه کلیشم پلا املا

556 مفروزی از 9 فرعی ام البنین حاتمی پور به کدملی 2219597180 و صادقعلی قبادپور به کدملی 2218557959 سهم 
هرکدام به ترتیب سه دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه زمین مشتمل بر ساختمان به مساحت 383 مترمربع انتقالی از 

مالک مشاعی
ک 216 اصلی بخش 3 ک متقاضیان واقع در قریه برسه پلا املا

664 فرعی ایران ایمان پرور به کدملی 2279878445 و زهرا استادی به کدملی 5809926673 سهم هرکدام به ترتیب سه 
دانگ مشاع از ششدانگ یک قطعه زمین مشجر مشتمل بر بنای احداثی به مساحت 391 مترمربع انتقالی از مالک رسمی 

مهسا ابوالقاسمی مقدم
لذا به موجب ماده 3 قانون تعیین تکلیف وضعیت ثبتی اراضی و ساختمانهای فاقد سند رسمی و ماده 13 آئین نامه مربوطه 
گهی در دو نوبت به فاصله 15 روز از طریق این روزنامه محلی  و کثیرالانتشار در شهر منتشر و در روستا علاوه بر انتشار  این آ
گهی  رای هیات الصاق تا در صورتی که اشخاص ذینفع به آرای اعلام شده اعتراض داشته باشند باید از تاریخ انتشار اولین آ
و در روستاها از تاریخ الصاق در محل تا دو ماه اعتراض خود را به اداره ثبت محل وقوع ملک تسلیم و رسید اخذ نماید. 
معترض باید ظرف یکماه از تاریخ تسلیم اعتراض مبادرت به تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل نماید و گواهی 
تقدیم درخواست به اداره ثبت محل تحویل دهد که در این صورت اقدامات ثبت موکول به ارائه حکم قطعی دادگاه است و 
در صورتی که اعتراض در مهلت قانونی واصل نگردد یا معترض گواهی تقدیم دادخواست به دادگاه عمومی محل را ارائه 
نکند اداره ثبت مبادرت به صدور سند مالکیت می‌نماید و صدور سند مالکیت مانع از مراجعه متضرر به دادگاه نیست.

کی که قبلا اظهارنامه ثبتی پذیرفته نشده واحد ثبتی با  بدیهی است برابر ماده 13 آئین نامه مذکور در مورد قسمتی از املا
گهی نوبتی و تحدید حدود به صورت هم زمان  رای هیات پس از تنظیم اظهارنامه حاوی تحدید حدود مراتب را در اولین آ
گهی تحدید حدود را  ک در جریان ثبت و فاقد سابقه تحدید حدود واحد ثبتی آ به اطلاع عموم می رساند و نسبت به املا

به صورت اختصاصی منتشر می‌نماید.
م‌الف  1749521 تاریخ انتشار نوبت دوم:‌1403/5/2	 تاریخ انتشار نوبت اول:‌1403/4/19	

ک تنکابن -صفر رضوانی گیل کلانی معاون مدیرکل و سرپرست ثبت اسناد و املا

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص تجهیز صنعت 
پردیس به شناسه ملی 14004124042 و به شماره 
ثبت 51507 به استناد صورتجلسه هیئت مدیره 
مورخ 1403/04/20 تصمیمات ذیل اتخاذ شد خانم 
مریم سازوار به شماره ملی 0921680406 به سمت 
نایب رئیس هیئت مدیره آقای مرتضی سازوار به 
شماره ملی 0945964927 به سمت مدیرعامل و 
عضو هیئت مدیره آقای هادی محمدی به شماره 
ملی 0946928797 به سمت رئیس هیئت مدیره 
تا تاریخ 1405/04/20 انتخاب گردیدند کلیه اسناد و 
اوراق بهادار و تعهدآور شرکت از قبیل چک ، سفته 
،بروات ،قراردادها و عقود اسلامی با امضاء آقای مرتضی 
سازوار به سمت مدیر عامل همراه با مهر شرکت معتبر 
می باشد. اداره کل ثبت اسناد و املاک استان خراسان 
رضوی اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری 

مشهد )1754969(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص سبدگردان داریک 
پارس به شناسه ملی 14008326146 و به شماره ثبت 
541090 به استناد صورتجلسه هیئت مدیره مورخ 
1403/03/07 تصمیمات ذیل اتخاذ شد صاحبان امضای 
مجاز صندوق سرمایه گذاری فراز داریک آقایان سیدرضا 
علوی و ابوالفضل شهرآبادی و سیدامین موسوی ترشیزی 
میباشند که کلیه اسناد و اوراق تعهد آور صندوق از جمله 
قراردادها ، چک ، سفته ،برات و غیره با امضای دونفر از 
سه نفر فوق همراه با مهر صندوق و سایر مکاتبات اداری و 
عادی با امضای آقای ابوالفضل شهرآبادی و مهر صندوق 
معتبر است به موجب مجوز شماره5 122/154322مورخ 
1403/03/19سازمان بورس و اوراق بهادار سازمان ثبت 
اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها و موسسات 

غیرتجاری تهران )1755194(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص کیمیاکالای رازی به شناسه ملی 
10187501136 و به شماره ثبت 505481 به استناد صورتجلسه مجمع 
عمومی عادی بطور فوق العاده مورخ 1403/04/04 تصمیمات ذیل اتخاذ 
شد موسسه حسابرسی دش و همکاران به شناسه ملی 10100171271 به 
سمت بازرس اصلی تا پایان سال مالی و موسسه حسابرسی بهنود حساب 
به شناسه ملی 10103164432 به سمت بازرس علی البدل تا پایان سال مالی 
 انتخاب گردیدند سازمان ثبت اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها

 و موسسات غیرتجاری تهران )1755200(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص تجهیز صنعت 
پردیس به شناسه ملی 14004124042 و به شماره ثبت 
51507 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی عادی 
سالیانه مورخ 1403/04/20 تصمیمات ذیل اتخاذ 
شد خانم مریم سازوار به شماره ملی 0921680406 
آقای مرتضی سازوار به شماره ملی 0945964927 
آقای هادی محمدی به شماره ملی 0946928797 به 
سمت اعضا هیئت مدیره تا تاریخ 1405/04/20 انتخاب 
گردیدند آقای احمد رضا صحرابیگی به شماره ملی 
0946691126 به سمت بازرس اصلی و آقای رسول 
ربانی ذبیحی به شماره ملی 0945300646 به سمت 
بازرس علی البدل برای یک سال مالی انتخاب گردیدند 
روزنامه کثیرالانتشار رسالت جهت نشر آگهی های 
شرکت تعیین گردید. اداره کل ثبت اسناد و املاک 
استان خراسان رضوی اداره ثبت شرکت ها و موسسات 

غیرتجاری مشهد )1754971(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص سبدگردان داریک 
پارس به شناسه ملی 14008326146 و به شماره ثبت 
541090 به استناد صورتجلسه هیئت مدیره مورخ 
1403/03/07 تصمیمات ذیل اتخاذ شد صاحبان امضای 
مجاز صندوق سرمایه گذاری اعتماد داریک آقایان سیدرضا 
علوی و ابوالفضل شهرآبادی و سیدامین موسوی ترشیزی 
میباشند که کلیه اسناد و اوراق تعهد آور صندوق از جمله 
قراردادها ، چک ، سفته ،برات و غیره با امضای دونفر از 
سه نفر فوق همراه با مهر صندوق و سایر مکاتبات اداری و 
عادی با امضای آقای ابوالفضل شهرآبادی و مهر صندوق 
معتبر است وبه موجب مجوز شماره 122/154327مورخ 
1403/03/19سازمان بورس و اوراق بهادار سازمان ثبت 
اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها و موسسات 

غیرتجاری تهران )1755195(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص آهن کاران گلچین به شناسه ملی 10220166773 
و به شماره ثبت 471758 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی فوق العاده مورخ 
 1403/03/20 تصمیمات ذیل اتخاذ شد محل شرکت به واحد ثبتی اداره ثبت شرکت ها

 و موسسات غیرتجاری ارومیه به آدرس استان آذربایجان غربی، شهرستان ارومیه، 
بخش مرکزی، دهستان باراندوزچای جنوبی، روستای عیسی لو، جاده مهاباد، کوچه 
اصلی، پلاک 0، طبقه همکف به کدپستی: 5733184005 انتقال یافت و ماده مربوطه 
دراساسنامه اصلاح گردید . سازمان ثبت اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها و 

موسسات غیرتجاری تهران )1755213(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص رهبان گستر پارسی به شناسه ملی 10380554422 و 
به شماره ثبت 39643 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی عادی سالیانه مورخ 1403/04/19 
تصمیمات ذیل اتخاذ شد موسسه حسابرسی و خدمات مدیریت آریاز مبتکر هخامنش 
به شناسه ملی 14008926617 به سمت بازرس اصلی و خانم فهیمه قضائی به شماره ملی 
0940995727 به سمت بازرس علی البدل برای مدت یک سال مالی انتخاب گردیدند. 
ترازنامه و حساب سود و زیان شرکت منتهی به سال 29/12/1402 مورد تصویب قرار 
گرفت. روزنامه کثیرالانتشار رسالت جهت نشر آگهی های شرکت تعیین گردید. اداره 
کل ثبت اسناد و املاک استان خراسان رضوی اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری 

مشهد )1754975(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص سبدگردان داریک 
پارس به شناسه ملی 14008326146 و به شماره ثبت 541090 
به استناد صورتجلسه هیئت مدیره مورخ 1403/03/07 
تصمیمات ذیل اتخاذ شد صاحبان امضای مجاز صندوق 
سرمایه گذاری اختصاصی بازارگردانی میزان داریک 
آقایان سیدرضا علوی و ابوالفضل شهرآبادی و سیدامین 
موسوی ترشیزی می‌باشند که کلیه اسناد و اوراق تعهد 
آور صندوق از جمله قراردادها ، چک ، سفته ،برات و 
غیره با امضای دونفر از سه نفر فوق همراه با مهر صندوق 
و سایر مکاتبات اداری و عادی با امضای آقای ابوالفضل 
شهرآبادی و مهر صندوق معتبر است به موجب مجوز 
شماره 122/154322مورخ 1403/03/19سازمان بورس 
و اوراق بهادار سازمان ثبت اسنادواملاک کشور اداره ثبت 

شرکت ها و موسسات غیرتجاری تهران )1757061(

آگهی تغییرات صندوق سرمایه گذاری مشترک مبین سرمایه به شناسه 
ملی 14005355098 و به شماره ثبت 37105 به استناد صورتجلسه 
مجمع صندوق مورخ 1403/03/23 و مجوز شماره 122/155659 
مورخ 1403/04/09 سازمان بورس و اوراق بهادار تصمیمات ذیل اتخاذ 
شد ماده 46 اساسنامه بشرح زیر اصلاح گردید: "حسابرس صندوق 
موظف است در مقاطع شش ماهه و سالانه از اعضای هیأت مدیره مدیر 
صندوق و تأییدیه های برون سازمانی وفق استانداردهای حسابرسی، 
در خصوص هرگونه محدودیت از جمله تضمین و توثیق داراییهای 
صندوق، به نفع سایر اشخاص تأییدیه مدیران اخذ نماید و در خصوص 
محدودیتهای مذکور در گزارش دورهای حسابرسی صورتهای مالی 
 اظهارنظر نماید." سازمان ثبت اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها

 و موسسات غیرتجاری تهران )1755211(

آگهی تغییرات شرکت سهامی خاص کیمیاکالای رازی به شناسه ملی 10187501136 
و به شماره ثبت 505481 به استناد صورتجلسه مجمع عمومی فوق العاده مورخ 
1403/04/19 تصمیمات ذیل اتخاذ شد سرمایه شرکت از مبلغ 110000000000 ریال به 
مبلغ 163000000000 ریال منقسم به 163000000 سهم 1000 ریالی با نام عادی که تماما از 
طریق مطالبات حال شده افزایش یافت و ماده مربوطه در اساسنامه اصلاح و ذیل ثبت 
از لحاظ افزایش سرمایه در تاریخ فوق الذکر تکمیل و امضا گردیده است. سازمان ثبت 
اسنادواملاک کشور اداره ثبت شرکت ها و موسسات غیرتجاری تهران )1755215(


