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نســترن فرخه: ماجرای حجاب به اعتباربخشی بیمارســتان های خصوصی هم راه پیدا کرد. وزیر بهداشت در روزهای گذشت با اشاره به حجاب در مراکز درمانی اعلام کرده بود «در مراکز 
خصوصی نیز این امر در اعتباربخشــی مراکز خصوصی مؤثر خواهد بود. در اعتباربخشی این مراکز موضوع فرهنگ نیز درنظر گرفته شده است و اگر مرکز خصوصی مسائل فرهنگی از جمله 
حجاب را رعایت نکند، امتیاز لازم برای اعتباربخشی را کسب نخواهد کرد و ممکن است اعتباربخشی بیمارستان تأیید نشود». در صورتی که اعتباربخشی بیمارستان ها بر اساس پارامترهای 
استاندارد بین المللی انجام می شــود که اولویت آن میزان کیفیت و نحوه خدمت رسانی به بیمار است و همین ماجرا منجر به انتقاداتی در حوزه سلامت کشور شده است. همچنین انتقاد 
دیگری که به این اظهارات وارد شــده این است که وزیر بهداشت قانون گذار نیست و تنها مجری قانون محســوب می شود ولی در بسیاری موارد مسئولین اظهاراتی را مطرح می کنند که 

اصل تفکیک قوا را زیر سؤال می برد. در همین مورد یک وکیل به ابعاد حقوقی موضوع و یک پزشک به خطرات احتمالی چنین طرح هایی برای بیماران پرداخته که در ادامه می خوانید.

 استاندارد خدمات مطلوب برای بیمار است
ماجرای اعتباربخشی به بیمارستان ها بر اساس میزان رعایت 
حجاب در آن طی روزهای گذشــته واکنش برانگیز شد و سیمین 
کاظمی، پزشــک و جامعه شناس حوزه ســلامت، در گفت وگو با 
«شرق» به آن اشــاره می کند و می گوید: واقعا در حوزه سلامت 
مشــکلات بســیار زیادی داریم، مثل حجم بــالای بیمارانی که 
متقاضی خدمات بیمارستان های دولتی هستند و به دلیل هزینه 
بالای بیمارستان خصوصی مجبورند از بیمارستان دولتی استفاده 
کنند که آنجا هم امکانات کم اســت. در کنارش فقدان پوشــش 
بیمه ای مناسب هم وجود دارد که خدمات درمانی هزینه بالایی 
دارد و امکانات درمانی به صــورت نابرابر به خصوص در مناطق 
محروم توزیع می شود. ما چنین مشکلات مهمی داریم ولی اینکه 
به چنین مشکلاتی اشاره کنند و بحثی مثل حجاب را مطرح کنند، 

بیشتر به نظر می آید بحث انحرافی و تبلیغاتی باشد.
این جامعه شناس اضافه می کند: این چیزی که مطرح کردند، 
دقیقا نمی دانم منظورشــان بیماران یا پرســنل هستند اما در کل 
زن ها در نظام ســلامت یا ارائه دهنده خدمت یا دریافت کننده آن 
هستند. درهرحال اگر منظور بیماران هستند، این به وضوح نقض 
حقوق بیمار اســت و منشور حقوق بیمار است که در آن توصیه 
شــده بیمار حق دارد از خدمات مطلوب با احترام کامل و بدون 
توجه به عوامل نژادی و فرهنگی و مذهبی به طور کامل بهره مند 
شــود. منشــور حقوق در ایران هم تأکید دارد بیمار حق دارد از 
خدمات مطلوب برخوردار شــود، تصریح می کنــد خدماتی که 
شایســته شأن و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها و اعتقادات 

فرهنگی و مذهبی بیمار باشد، یعنی این بیمارستان موظف است 
به اعتقادات و ارزش های فرهنگی بیمار احترام بگذارد و نه اینکه 

بیمار خودش را با بیمارستان منطبق کند.
کاظمی تأکیــد دارد: اگر قرار اســت ارائه خدمــات به بیمار 
مشروط به رعایت حجاب شــود، این نقض حقوق بیمار است و 

فکر نمی کنم چنین چیزی در مراکز درمانی قابل اجرا باشد.
این توجه ها را از مسائل اصلی منحرف می کند به موضوعات 
فرعی و غیرضــروری می برد، مثلا ایشــان بحث اعتباربخشــی 
به بیمارســتان را پیش می کشــد، اعتباربخشــی برای ارزیابی و 
خدمات تخصصی اســت که بیمارستان ارائه می دهد، اصلا یک 
ابزار سنجش آن اســتاندارد بین المللی است و نمی شود سلایق 
غیر تخصصــی را به آن اضافه کرد. مثلا در همین اعتبارســنجی 
بخشی دارد به نام حمایت از خدمت گیرنده که احترام به حقوق 
خدمت گیرنده طبق آن اعتبارســنجی ارزیابی می شود که این را 

هم در اظهار نظر خود لحاظ نکردند.
وزیر بهداشــت در اظهــارات خود به موضوع ســونوگرافی 
پزشک زن برای بیمار زن تأکید داشته و باوجود کمبود متخصص 
رادیولوژی به برگزاری دوره های کوتاه رادیولوژی برای پزشــکان 
عمومی اشــاره کــرده بود که کاظمــی درباره آن گویــد: درباره 
ســونوگرافی گفتند باید حتمــا انطباق جنســیتی در نظر گرفته 
شود. در پزشــکی جزئی از روند تشریع معاینه است، یعنی یکی 
از ابزارهای طبابت معاینه اســت، هر پزشــکی فارغ از جنسیت 
می توانــد بیمار را معاینه کند، البته در صــورت اجازه بیمار، غیر 
از معاینــه هم یک اقدامات دیگری مثل اکوکاردیوگرافی اســت 

که متخصص قلب انجام می دهد یا بقیه اقدامات تشخیصی که 
پزشــک مســتقیم با بدن بیمار مواجهه دارد اما سؤال است که 
ایشان چرا مستقیما بر موضوع سونوگرافی پافشاری دارند؟ آن هم 
با این وضعیــت کمبود متخصص رادیولوژی که داریم، ایشــان 
راهکار دادند که زنان پزشک عمومی و متخصصان زنان آموزش 
کوتاه مدت ببینند که این واقعا کار پرخطری است و احتمال خطا 
را بالا می برد، مخصوصا در شرایط تشخیص اورژانسی و جاهایی 
که تشــخیص نقش حیاتی دارد، این بازی کــردن با جان بیماران 
اســت و به نظر من همه صحبت های ایشــان در این باره اقدامی 
تبلیغاتی در راستای گفته های برخی گروه هاست که از حرفشان 

پایین نمی آیند.
 اهمیت کیفیت درمان ملاک است: وزیر قانون گذار نیست

ابــوذر نصرالهی، وکیــل پایه یک دادگســتری و عضو کانون 
وکلای مرکــز با نگاه حقوقی به این اظهــارات درباره تخصیص 
اعتبار به شــرط حجاب و تفکیک جنسیتی پزشک و بیمار اشاره 
می کند و به «شــرق» می گوید: اعتبار بخشــی به بیمارســتان بر 
اساس یک ســری اســتانداردها مثل کیفیت و ایمنی مواجهه با 
بیمار انجام می شود. برخلاف صحبت های آقای وزیر من جایی 
ندیدم مســائل فرهنگی به عنوان یک پارامتر در اســتانداردهای 
بین المللــی برای اعتباربخشــی در نظرگرفته باشــند. آنچه در 
درمان اهمیت دارد کیفیت درمان اســت، در بحث فرهنگی هم 
اگر قرار باشــد چیزی مهم باشد، پوشــش تمیز و مناسب، نحوه 
رفتار و خوش رفتاری مهم اســت، ای کاش وزیر محترم به جای 
نگرانی برای موارد غیرتخصصی و فنی، دقت می کردند تا پرسنل 

بیمارستان مخصوصا در بخش حســابداری رفتار صمیمانه ای 
با مردم داشــته باشــند، زیرا چنین چیزهایی اعتبار بیمارستان را 

بالا می برد.
این وکیل اضافه می کند: بنابراین اعتبار بیمارســتان یک سری 
پارامترها و اســتانداردهای بین المللــی دارد، اصل قانونی بودن 
جرائــم و مجازات هــا را داریم کــه بر مبنای یــک بحث فقهی 
پایه ریزی شــده، یعنی اگر شــما یک تخلفی می بینید، یک جزای 
خاص دارد و نمی توانید یک چیز دیگر را به آن تعمیم دهید، مثلا 
یک بیمارستان متشکل از افراد متخصص است ولی ممکن است 
حجاب مورد تأیید نباشد، اصلا قابل توجیه نیست که اعتبارسنجی 

برای آن صورت نگیرد.
ایشان به ماجرای سونگرافی هم اشاره می کند: اما در کنار آن 
ماجرای ســونوگرافی اهمیت دارد که به دلیل نیروی کم خانم، 
گفتند دوره های کوتاه مدت برای آنها در نظر گرفته شود. صحبتی 
که ایشــان کردند بر خلاف شــرع و قانون اســت؛ چون فتواهای 
مختلــف از جمله آیت االله تبریزی گفته اگــر ضرورت به احتیاج 
باشد یا پزشــک مرد حاذق تر باشــد، زن می تواند به پزشک مرد 
مراجعه کند. رهبری هم در فتوایی عنوان کرده اگر حضور پزشک 
زن حاذق ممکن نباشــد، معاینه بیمار زن جایز است، در کنار آن 

چند فتوای دیگر هم در این مورد داریم.
نصرالهــی ادامــه می دهــد: ایشــان می گویــد پزشــک زن 
رادیولوژیســت به تعداد کافی نداریــم و بعد می خواهد یک کار 
خطرناک انجــام دهد، اینکه بــا یک دوره آموزشــی کوتاه مدت 
پزشکان این کار را انجام دهند. اگر با یک دوره کوتاه مدت پزشک 

عمومی می تواند یک رادیولوژیست شود، پس دوره های آموزشی 
بیهوده بوده اســت، در صورتی که یک بی دقتی کوچک ســبب از 
دســت رفتن جان یک انسان شود که همین هم برای خود شرح 
حقوقی خاصی خواهد داشــت. در نظر بگیرید بیمارســتانی که 
فاقد پرسنل متخصص اســت اما حجاب در آن رعایت می شود، 
آیــا باید اعتبارات را بــرای آن در نظر گرفت؟ حال بیمارســتانی 
کــه تمام اســتانداردهای بین المللی را دارد امــا حجاب چندان 
در آن رعایت نمی شــود، بر چه اســاس اعتبارات را برای آن در 
نظر نمی گیرد؟ در واقع وزیر قانون گذار نیست بلکه مجری قانون 
است و اصل تفکیک قوا به درســتی اجرا نمی شود. اگر هم قرار 
باشد آیین نامه ای ابلاغ شود، باید طبق قانون انجام شود. درواقع 
باید اختیار قانونی برای بخش نامه ای که ابلاغ می کند هم وجود 
داشــته باشــد، در صورتی که الان قانون گــذاری می کنند که این 
خطرناک اســت. در رابطه با بحث حجاب هــم که ما هنوز یک 
اســتاندارد مشخص نداریم، حتی عرف تهران، گیلان، کرمانشاه و 

اصفهان هم با هم متفاوت است.
این وکیل در پایان اشــاره می کند: مســئولین کشــور به جای 
پرداختن به حاشــیه به فکر یک کارنامــه مثبت و رضایت مردم 
باشــند، هنــوز در بخش هایــی از کشــور اســتاندارد لازم برای 
برخورداری مردم از خدمات ســلامت را نداریــم. آقای وزیر باید 
مسائلی مثل این را حل کنند که مردم شهرهایی برای درمان باید 
کیلومترها طی کنند و چون جای خواب ندارند، مجبور می شــود 
جلوی بیمارســتان چادر بزنند. پس به دنبــال محرومیت زدایی 

بهداشتی و ارتقای علم دانشگاه ها باشند و به متن بپردازند.

منشــور حقوق بیمار در رابطه با حقوق بیماران نکاتــی را یادآور می کند که در این 
مطلب شــرحی از آن را خواهیم خواند. یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام 
به کرامت انسان ها هستند. این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
بر اســاس قانون اساسی توجه به کرامت والای انســانی از اصول پایه نظام جمهوری 
اسلامی بوده، دولت موظف است خدمات بهداشتی و درمانی را برای یکایک افراد کشور 
تأمین کند. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق 

و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد.
محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.

ارائه خدمات سلامت بایستی به گونه ای باشد که:
۱- شایســته شأن و منزلت انســان و با احترام به ارزش ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی 

باشد
۲- بر پایه صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد

۳- فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنســیتی 
باشد

۴- بر اساس دانش روز باشد
۵- مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد

۶- توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران باشد
۷- مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توان بخشی 

باشد
۸- به همراه تأمین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و 

محدودیت های غیرضروری باشد
۹- توجه ویژه ای به حقوق گروه های آســیب پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، 

ســالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست 
داشته باشد

۱۰- در سریع ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد
۱۱- با درنظرگرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد.

محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.
محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:

۱- مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش
۲- ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیردرمانی 

و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های حمایتی در زمان پذیرش
۳- نام، مســئولیت و رتبه حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله 

پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه ای آنها با یکدیگر
۴- روش های تشــخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی 
آن، تشــخیص بیماری، پیش آگهی و عوارض آن و نیــز کلیه اطلاعات تأثیرگذار در روند 

تصمیم گیری بیمار
۵- نحوه دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان

۶- کلیه اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند.
۷- ارائه آموزش های ضروری برای استمرار درمان
نحوه ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد:

  اطلاعات باید در زمان مناســب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب، درد 
و ویژگی هــای فردی وی از جمله زبان، تحصیــلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد 

مگر اینکه:
  تأخیر در شروع درمان به واسطه ارائه اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار شود (در 

این صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود).
  بیمار علی رغــم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این 
صورت باید خواســت بیمار محترم شــمرده شــود، مگر اینکه عدم اطلاع بیمار، وی یا 

سایرین را در معرض خطر جدی قرار دهد.
  بیمار می تواند به کلیه تصاویر اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی خود دسترسی 
داشته باشــد و آن را دریافت نموده و تصحیح اشــتباهات مندرج در آن را درخواست 

نماید.
محور ســوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات ســلامت 

باید محترم شمرده شود.
محدوده انتخاب و تصمیم گیری در باره موارد ذیل است:

۱- انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت در چارچوب ضوابط
۲- انتخاب و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور

۳- شرکت یا عدم شرکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی 
تأثیری در تداوم و نحوه دریافت خدمات سلامت ندارد.

۴- قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش 
یا رد آن مگر در موارد خودکشــی یا در مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در 

معرض خطر جدی قرار می دهد.
۵- اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت 
تصمیم گیری می باشــد، ثبت و به عنــوان راهنمای اقدامات پزشــکی در زمان فقدان 
ظرفیت تصمیم گیری وی با رعایت موازین قانونی مدنظر ارائه کنندگان خدمات سلامت 

و تصمیم گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد.
شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل است:

۱- انتخاب و تصمیم گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی 
و جامع (مذکور در بند دوم) باشد.

۲- پــس از ارائه اطلاعــات، زمان لازم و کافی به بیمار جهــت تصمیم گیری و انتخاب 
داده شود.

محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و 
رعایت اصل رازداری باشد.

۱- رعایــت اصل رازداری راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار الزامی اســت مگر در 
مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد.

۲- در کلیه مراحل مراقبت اعم از تشــخیص و درمــان، باید به حریم خصوصی بیمار 
احترام گذاشته شود. ضروری است بدین منظور کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم 

خصوصی بیمار فراهم گردد.
۳- فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قـــانون 

مجاز تلقی می شوند، می توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند.
۴- بیمار حق دارد در مراحل تشــخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه 
داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد 

مگر اینکه این امر ب خلاف ضرورت های پزشکی باشد.
محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.

۱- هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، 
بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید.

۲- بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند.
۳- خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات 

مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن جبران شود.

دوشنبه
۲۴ بهمن ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۹۵

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

ساســانی- هر نوبت نمایش فیلم در ســینما- عطا کردن 
۹- پنهان شده- بنیان نهادن ۱۰- بی آغاز- دیگ دهان گشاد- 
روکار ساختمان ۱۱- اجاره بها- سوره هشتاد و یکم قرآن- از 
اجــزای مهم موتور خــودرو ۱۲- تخلص مولانــا- اکنون- 

یک ویک ۱۳- نوعی زردآلو- به گیتی به از ... پیشــه نیست- 
زبانی از خانواده زبان های قفقازی ۱۴- چه کســی- درختی 
برگ ریز که به نام رازدار هم معروف است- بچه ای که هنوز 

به دنیا نیامده ۱۵- تندرستی- آسمان- دهان کوچك. افقي :
 ۱- چنــد رئیــس- فرمانــروا- اتــاق قابــل حمــل
۲- لجباز- پوشــاننده- چاه جهنم۳- خالکوبی- کتابی 
نوشــته محمدرضا بایرامی درباره دفاع مقدس۴- اهل 
رشــت- همســر مرد- هر بخش یک مجموعه ۵- نت 
چهــارم- نوعی پارچــه با الیاف طبیعــی- ضرباهنگ- 
پوستین ۶- به جا آوردن- زنده کردن مردگان از معجزات 
ایــن پیامبــر الهی بــود- دوچرخــه مســابقه ای ۷- از 
جمله طرح های اساســی هنرهای تزیینی ایران- لباس
۸- شیشه آزمایشگاهی- معامله کالا به کالا- حشره ای 
گزنده ۹- هنر نمایش روی صحنه- هریک از نمک های 
اســید نیتریک۱۰- نام قدیم بیت المقــدس- واگیردار- 
ترشــی بادمجان ۱۱- فرمان اتومبیل- منقضی- شــب 
چله- سمت و ســو ۱۲- پناهــگاه- خرده فروش پارچه- 
ترمز کشــتی ۱۳- از جاذبه های گردشگری شهر رشت- 
روبه رو شــدن غربــال- خوشــنویس-  جوانمــرد ۱۴- 
۱۵- عفت و پاکدامنی- دل از فرزند داشتن بریده است- 

رسم و سنت.

عمودي :
۱- لباس ، جامه- جدا کننده دو چیز از هم- سوغات 
سفر ۲- نقاشی روی شیشه- رهبر قوم  هون- یکدندگی 
۳- فرشته آسمانی- خویشاوند- بالش ۴- از دل پرسوز 
برآید- برقرار کردن ارتباط تلفنی- خبرگزاری دانشجویان 
۵-  ســتاره کم  پیدا- کامپیوتر قابل حمــل- عریان ۶- هر 
یك از نشــانه های نوشــتاری- ملاك سنجش- پایتخت 
مراکش ۷- شــعر یا داســتان بــا محتــوای اخلاقی و 
آموزشــی- مهماندار ۸- عنــوان هر یك از پادشــاهان 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

 جدول ۴۴۳۸      طراح: بیژن گورانی
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گزارش «شرق» درباره اظهارات وزیر بهداشت برای تخصیص اعتبار بیمارستانی به شرط رعایت حجاب

بازی با جان بیمار برای اجرای قوانین نانوشته
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