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از  تذکر  تا حبس
قوانین برخورد بــا قصور و خطای 
پزشکی تقریبا در ایران و جهان مشابه 
است. به طور کلی قصور پزشکی ناظر 
بر آسیب رساندن به یک بیمار از سوی 
پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمات 
درمانــی در نتیجــه ســهل انگاری یا 
غفلت است. خطا یا قصور پزشکی در 
دنیا شــامل مواردی از قبیل تشخیص 
اشــتباه بیمــاری، تجویز اشــتباه دارو، 
هشــدارندادن به بیمار درباره خطرات 
و عوارض جانبی یــک روش درمانی، 
انجام خدمات بــدون رضایت آگاهانه 
بیمار و اشتباه در طول جراحی یا زایمان 
است. اما روند پیگیری خطای پزشکی 
در دنیا چگونه است. قوانین مختلفی 
در کشــورهای متفاوت حاکم است اما 
در بســیاری از کشــورهای جهان این 
قانون ثابت است که شما برای پیگیری 
پرونده خطای پزشکی حتما باید وکیل 
بگیرید. در بســیاری از کشورهای دنیا 
فقط ارائه دادخواست شخصی در این 
زمینه کافی نیست. همچنین به دلیل 
تخصصی که در پرونده های پزشــکی 
نیاز هست همه وکلا حاضر نیستند این 
پرونده ها را قبــول کنند. پس از گرفتن 
وکیل، اوست که به جمع آوری شواهد 
می پردازد و شکایت را تنظیم می کند. 
این شکایت سپس باید از سوی دستگاه 
قضائی کشور مورد بررسی کارشناسانه 
قــرار گیرد. پس از تأییــد درصورتی که 
جبران خسارت مالی امکان پذیر باشد، 
پزشــک با مذاکــره و پرداخت مبلغی 
کــه دادگاه تعییــن می کنــد پرونده را 
مختومه می کند اما اگر جبران خسارت 
ممکن یا مذاکرات بین بیمار و پزشــک 
رضایت بخــش نباشــد، هیأت منصفه 

درباره آن تصمیم خواهد گرفت. 
در ایــران دو نــوع تخلــف بــرای 

پزشکان در نظر گرفته شده است: 
الف- تخلفات انتظامی: که مرجع 
تشخیص این امر سازمان نظام پزشکی 
اســت و بــه دلیــل تخصصی بــودن 
کارشناســی  نظــرات  از  موضــوع 
متخصصان مربوطه اســتفاده خواهد 
شــد. اگر تخلــف پزشــکان متضمن 
یکی از عناوین مجرمانه نباشــد، فقط 
به عنوان تخلف انتظامی با آن برخورد 

خواهد شد. 
و  شــرعی   موازین   رعایت  نکــردن 
قانونی  و مقررات  صنفی  و حرفه ای  و 
شغلی  و سهل انگاری  در انجام  وظایف  
قانونی  به  وســیله  شاغلان  حرفه هاي  
پزشکی  و وابســته  به  پزشکی، تخلف  
محسوب می شــود  و متخلفان  حسب  
مــورد بــه  مجازات های  زیــر محکوم  

می شوند: 
- تذکر یــا توبیخ  شــفاهی  در حضور 

هیأت مدیره  نظام  پزشکی  محل . 
- اخطــار یا توبیــخ  کتبی  بــا درج  در 

پرونده  نظام  پزشکی  محل . 
- توبیخ  کتبی  بــا درج  در پرونده  نظام  
پزشکی  و نشــریه  نظام  پزشکی  محل  
یــا الصاق  رأی  در تابلــو اعلانات  نظام  

پزشکی  محل . 
- محرومیت  از اشــتغال  به  حرفه های  
پزشکی  و وابسته به آن  از سه ماه  تا یک 

سال  در محل  ارتکاب  تخلف . 
- محرومیت  از اشــتغال  به  حرفه های  
پزشکی  و وابسته به آن  از سه ماه  تا یک 

سال  در همه کشور. 
- محرومیت  از اشــتغال  به  حرفه های  
پزشکی  از بیش  از یک سال  تا پنج سال  

در همه  کشور. 
- محرومیت  دائم  از اشتغال  به  حرفه های  

پزشکی  و وابسته به آن  در تمام  کشور. 
ب- جرائــم پزشــکی، کــه مرجع 
احــراز جــرم و تعییــن مجــازات آن 
از  اعــم  قضائــی  مراجــع  برعهــده 
دادســرا و دادگاه های کیفری اســت. 
البتــه دراین مــورد هــم بــه لحــاظ 
تخصصی بــودن موضــوع، از نظرات 
کارشناســی سازمان پزشــکی قانونی 
و ســازمان نظــام پزشــکی اســتفاده 
می شــود. ولی تعیین تقصیر یا قصور 
کادر پزشکی یا بی گناهی آنان درنهایت 
برعهده قاضی صادر کننده رأی است. 
چنانچه تخلف پزشکان و کادر پزشکی 
متضمن یکی از عناوین مجرمانه مانند 
قتل یا ضرب وجــرح، نقص عضو اعم 
از عمدی یا غیرعمدی و ســقط جنین 
برخــلاف ضوابط و مانند آن باشــد، با 
مرتکب آن برابــر مجازات های مندرج 
در قوانین جزایی به ویژه قانون مجازات 
اسلامی برخورد خواهد شد، که حسب 
مورد مجازات هایی مانند حبس، جزای 
نقدی، پرداخت دیه و حتی محرومیت 
از اشــتغال به حرفه طبابــت را دربر 

خواهد داشت. 

زاویه دید

پزشکی و بازسازی اعتماد
مهســا اســداالله نژاد: ماجرای درگیری با جامعه پزشــکی، بعد از 
مرگ عباس کیارســتمی، واکنش های تند پزشــکان را دربر داشــت. 
اما به راســتی این رویارویی را در نسبت با جایگاه پزشکی در جامعه 

کنونی ما چگونه می توان فهمید؟ 
۱. جایــگاه تاریخی طبابت و اقتدارزدایــی از آن: علم طب همواره 
هم مرتبه علم دین دانســته می شده و شــأنی هم راستای آن داشته 
اســت. اساسا معنای حکیم هم می توانســته ناظر به کسی شود که 
علم دین می داند و هم بر کســی اطلاق شــود که طبیب است و در 
متون فقهی-سیاسی عصر قاجار به وفور دیده می شود بیان می کنند 
حاکم جامعه که خود باید حکیم دین باشــد، مانند طبیبی است که 
درد را می شناســد و نحــوه درمان را تشــخیص می دهد. ازهمین رو 
همیشــه باید به او گوش ســپرد و از او تبعیت کرد. جایگاه مشروع 
طبیب از علمش بلند می شــود و بنابرایــن تبعیت از طبیب، معادل 
تبعیت از علم اســت؛ گــزاره ای که هنوز هم از مشــروعیت نیفتاده 
اســت یا اگر بهتر بگوییم هنوز هم مصداق، مترادف مفهوم اســت. 
به این ترتیب هرکس که از دانش پزشــکی برخوردار اســت، تا میزان 
بسیاری می توان به حرف او تکیه کرد و از او به سبب علمش تبعیت 
کــرد. فهم این جایگاه تاریخی و هم مرتبه بودن شــأن طبیب با عالم 
دیــن به ما در فهم موقعیت کنونی جامعه پزشــکی کمک می کند. 
درواقع، فرایند اقتدارزدایی از پزشــکی چنان که مدت هاســت از دین 
نیز آغاز شده است، دیر یا زود به راه می افتد. شاید در طول سال های 
گذشــته بتوان ردپای موارد مشابه پرونده کیارســتمی یا انتقادهای 
مشــابهی را پی گرفت که نشــانگر تنش میان پزشکان و غیرپزشکان 
بوده اســت. به گونه ای که تلاش شــده تا ایشــان را از اریکه قدرت 
اجتماعی/منزلتی پایین بکشــند یا از جمله کســانی بدانند که مانند 
دیگر شــاغلان، به «شغلی» مشــغولند و از آن پول درمی آورند و در 
این شــغل هیچ هاله مقدسی وجود ندارد و در بسیاری از موارد، این 
هاله ســاختگی که باید با آن مبارزه کرد، دستاویز درآمدهای بیشتر و 
مصون از خطا بودن ایشــان شده است. از این حیث تنش بر سر مرگ 
عباس کیارستمی، صرفا یک جرقه است که احتمالا نقطه عطفی در 
این فرایند اقتدارزدایی به شمار می رود. این اقتدار زدایی اجتناب ناپذیر 

است.
۲. نقدگریزی نهاد پزشــکی و تکیه بر اعتماد ازدست رفته: از سوی 
دیگــر، در کنار فرایند اقتدارزدایی، باید به فضای کنش پزشــکان نیز 
توجه کرد. جامعه پزشکی هنوز در یک خواب خرگوشی به سر می برد 
بدین معنا که تا اندازه زیادی با تکیه بر اعتماد پیشــین و تاریخی اش، 
می کوشد از نقدهای مستقیم و غیرمستقیمی که به آن می شود، فرار 
کند. دراین میان، بســتر آموزشی دانشجویان پزشکی نیز جالب توجه 
اســت. آموزش پزشــکی خود را از ذیل مدیریت وزارت علوم بیرون 
کشــیده و تحت مدیریت وزارت بهداشــت قرار داده است. این نحوه 
اداره شــدن علاوه بر آنکه مهر تأییدی بر تمایز علم پزشــکی از دیگر 
علــوم می زند، بر میل بیرون ماندن از دایــره درون بود علم به معنای 
عام نیز دلالت می کند. به این ترتیب بستری فراهم می آید که آموزش 
پزشکی، متمایز  و به دور از نقد های درون بود میدان علم و محیط نقاد 
میدان علم جریان پیدا کند. این تمایزیافتگی، بالطبع فقط خود را در 
ســاحت قوانین علمی نمایان نمی کند، بلکه بیش از آن نشان دهنده 
پرت افتادگی محیط آموزش پزشــکی از فضای دانشگاهی است که 
مسائل سیاسی و اجتماعی دست بالا را در آن دارند. بنابراین پزشکی 
از همــان گام نخســت و در مقــام آموزش، پیوند خــود را با محیط 
اجتماعی اطراف خود می گسلد و در اذهان دانشجویان پزشکی بیش 
از پیش، تصــور تافته جدابافته بودن تقویت می شــود. بنابراین نهاد 
پزشکی چه در مقام آموزش و چه در سطح جامعه، خود را «بیرون» 
از دســترس دیگران قرار می دهد و به این ترتیــب در مقام آموزش از 
لایه های نقــد درونی و بیرونی فاصله می گیــرد و در مقام عمل در 
سطح جامعه به واســطه تکیه بر «اعتماد پیشینی» و محک نخورده 
خود، از نقدهای مطرح در فضای عمومی به تب وتاب می افتد. نهاد 
پزشــکی باید بپذیرد دیگر نمی تواند به بیرون از دســترس بودن خود 
تکیه کند. در فرایند اقتدارزدایی از هاله قدسی اش، اعتماد پیشین به 
آن از دســت رفته است و برای بازســازی این اعتماد و شکل دادن به 
آن، به جای دفاع تمام قــد از خود، باید خود را  به محک نقد مطرح 
در فضای عمومی بزند. فقــط از خلال پایبندی به چنین گفت وگوی 
نقادانه ای است که می تواند به بازسازی اعتماد میان خود و جامعه 
امیــد ببندد و این مســتلزم چیزی کمتر از پذیرش نبــود رابطه فرا  و 

فرودستانه میان پزشک و بیمار نیست. 
۳. نقص در قوانین خطای پزشــکی: در امتداد فرایند اقتدارزدایی 
از ســوی جامعه و لزوم پذیرش مسئولیت ســاختن اعتماد از سوی 
نهاد پزشکی، باید به نقصان ها و خلأهای موجود در قوانینی که ناظر 
بر جامعه پزشکی و عملکرد پزشکان هســتند، اهتمام ویژه داشت. 
درواقع زمان آن فرا رســیده اســت «قانون» نیز پزشکی را به واسطه 
علم خودبرترپندارش معاف از جزا نداند. شــاید بتوان گفت بیشــتر 
نارضایتی ها درواقع از همین خلأهــای قانونی درون اذهان نهادینه 
می شود. زمانی که برای «قصور پزشکی» تعریف مشخص و مجازات 
مشخص و عملگری وجود نداشــته باشد- به  این معنا که حتی اگر 
قصور پزشک ثابت شود، به واسطه همان منزلت ساختگی و «علم» 
بیرون از دسترس همگانی، پزشک از پرداخت هزینه معاف می شود-، 
بدبینی ها به پزشکان افزایش می یابد. چه بسیار پرونده های شکایت از 
پزشک، که همگی باز و روی میز دادگاه ها جابه جا می شوند؛ بی آنکه 
مجازات ها اعمال شوند و هزینه های درخوری پرداخته شوند. نقص 
در قانــون، بیش از همه به «تشــخیص» قصور پزشــک برمی گردد. 
روشــن است هر بلایی بر سر بیمار بیاید، از آنجایی که او رضایت نامه 
امضا کرده و پزشک نیز «قطعا» قصد جان بیمار را نمی کند، نمی توان 
به سادگی پزشک را متهم کرد. همین مسئله موجب می شود پزشک 
عــلاوه بــر اتهــام «عامدانه بودن» کنــش خطایــش، از خود نفس 
تشخیص قصور ورزی اش نیز دور بماند و این مهم زمانی حادتر است 
که بدانیم قانون، «نظام پزشــکی» را مسئول تشخیص قصور پزشک 
قــرار می دهد. به این ترتیــب عملا می توان گفت نهــاد بی طرفی در 
تشخیص قصور پزشک وجود ندارد، زیرا علم پزشک را فقط پزشکان 
می دانند و فقط آنها هستند که می توانند درباره صحت یا غلط بودن 
کار خــود داوری و حکم صادر کنند. با نگاهی سرســری به عملکرد 
نظام پزشکی در چنین پرونده هایی، به سرعت روشن می شود این نهاد 
ابدا نمی تواند منصفانه و بی طرف عمل کند و بنابراین نمی تواند تنها 
مقام داوری باشد. بدون شک بازسازی اعتماد میان جامعه و پزشکان 
مســتلزم پُرکردن شــکاف ها و خلأهای قانونی هنگام قصور پزشک 
اســت و تا زمانی که قانون نیز معمولا جانب پزشک را می گیرد و از 
داوری بی طرفانه و منصفانه عاجز است، عدم اعتماد روز به روز ابعاد 
گســترده تری پیدا می کند. ضمن آنکه پزشکی که بداند قانون چندان 
حساســیتی به تشخیص خطاهای کوچک و بزرگ او ندارد، روز به روز 

خود را کمتر مسئول و پاسخ گو در برابر کنش هایش می بیند. 
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یک مفهوم 

مهسا علي بیگي: بیش از دو هفته از فوت «عباس کیارستمی»، کارگردان ایرانی، 
گذشــته است. با وجود این، هنوز این داغ برای خیلی ها تازه است؛ به ویژه که 
هــر روز اتفاق تازه ای رخ می دهد و ابعاد تازه ای به این پرونده اضافه می کند. 
یک روز هشتگ خطای پزشکی راه می افتد و روز بعد یکی از پزشکان بیمارستان 
جم به حرف های داریوش مهرجویی واکنش توهین آمیز نشان می دهد اگرچه 
هیچ یک از این اتفاقات نتوانســته گرهی از پرونده پزشــکی کیارســتمی باز و 
مشــخص کند آیا در فوت او قصور یــا تقصیری صورت گرفته اســت یا نه؟ 
تبعات ایــن اتفاقات بیش از هرچیز متوجه جامعه پزشــکی بود و از معضلی 
پرده برداشــت که «شــیرین احمدنیا»، جامعه شــناس، معتقد است مشکلی 
ریشه ای بین پزشــک و بیمار ایرانی اســت و باید به جای نادیده گرفتن آن و 
ســخن نگفتن درباره اش، به راه حلی برای رفع آن فکر کرد. این جامعه شناس 
خود راه حل هایی ســراغ دارد؛ پیش گرفتن راه هایی مثل اجتناب از پولی شدن 

نظام درمان و سلامت و پایبندی بیشتر به اصول اخلاق حرفه ای. 

پس از فوت کیارستمی، حواشی ای آغاز شد که جامعه پزشکی ایران را هدف  �
گرفته است. حتی کمپینی با عنوان «خطاهای پزشکی» شکل گرفت که مردم در 
آن از آســیب هایی که پس از مراجعه به پزشک به آنها وارد شده، نوشتند. این 
در حالی است که ایرانی ها همیشه نظر مساعدی نسبت به پزشکان داشته اند. 
شاید شــاهد این گفته را بتوان تمایل شدید خانواده ها به تحصیل فرزندانشان 
در رشته های پزشکی دانست یا نظر مساعد و مثبتی که ما نسبت به چهره های 
معروف پزشــکی مثل دکتر قریب یا دکتر نمازی داریم. با این مقدمه طولانی، 
سؤال این است که چه چیز باعث شکل گرفتن این نظرات منفی درباره جامعه 

پزشکی با وجود آن پیشینه مثبت شده است؟ 
آنچه باعث شکل گیری این نظرات منفی شــده، به گمان من، همان است که 
زمان خودش موجب استقبال گسترده مردم از نمایش سریال «درحاشیه» شده بود 
و متأسفانه در همان زمان، واکنش نامناسب برخی از نمایندگان جامعه پزشکی را 
هم به دنبال داشت و به ممانعت از ادامه پخش یا تولید این سریال منتهی شد. من 
از تجربه عینی یا «تجربه زیسته» بسیاری از مردم عادی در ارتباطی که با پزشکان 
داشته اند، سخن می گویم. محتوای سریال در حاشیه شاید توأم با بزرگ نمایی بود، 
اما همان رگه هایی از انعکاس شرایط واقعی ای که مردم تجربه می کردند، موجب 
می شــد مردم محتوای آن را «بازنمایی» وضعیت حاکم بر حرفه مندان پزشــکی 
و درمان بیابند و نســبت به آن واکنش مثبت و اقبال نشــان دهند. انگار که حرف 
دلشان زده می شود و بالاخره یک نفر دارد نظرات افرادی را که صدایشان معمولا 
شنیده نمی شود، به گوش ها می رساند. یکی از دوستان پزشکم، در پاسخ به سؤال 
من که چرا باید  جلو پخش آن ســریال گرفته شــود، اظهار کــرد، زیرا نمایش آن 
موجب کاهش اعتماد مردم به جامعه پزشــکی می شــود. پاسخ دادم شما فکر 
می کنید فارغ از نمایش این ســریال اعتماد مردم، پیش از این، نســبت به جامعه 
پزشکی خدشه دار نشده است؟! صرف نظر از آنچه خودم تجربه کرده ام، کمترکسی 
را در اطراف خود می شناســم که سابقه تجربه منفی از نوع برخورد غیرمحترمانه 
پزشــک، بی اخلاقی، اولویت دادن به منافع مالی بر اهــداف درمانی و نظایر آن را 
در حافظه نداشــته باشــد. هرچند می توان گفت شــاهد چنین رفتارهایی درباره 
ســایر حرفه مندان در حوزه های دیگری نظیر اقتصاد، سیاســت، آموزش وپرورش 
و آموزش عالی و ... (که من و ما را نیز دربر می گیرد)، نیز هســتیم و به پزشــکان 
محدود نمی شــود، اما به دلیل همان سابقه مثبتی که از این حرفه و اصحاب آن 
در ذهن داریم، کوچک ترین رویه خلاف انتظار خیلی بیش از سایر حرفه ها در ذهن 
می نشــیند و به چشــم می آید، چراکه در ارتباط بیمار با پزشک قرار بوده اعتماد و 
ایمان حرف اول را بزند و اتفاقا بر مبنای همین اعتماد بوده است که مردم در یک 
رابطه نابرابر مألوف (در تفاوت جایگاه خود و جایگاه پزشک)، این اقتدار را همواره 

به جان می خریده و تسلیم حکم و رأی پزشک هر آنچه بود، می شده اند. 
البته براساس طرح سنجش اعتماد اجتماعی که چندی پیش در ایران اجرا  �

شد، این بی اعتمادی فقط بین پزشــکان و بیماران وجود ندارد، بلکه شاخص 
اعتماد اجتماعی در ایران به طورکلی پایین است. 

بله، به طورکلی مخدوش شــدن اعتماد، در شرایطی که به صورت گسترده ای 
شــاهد مادی شدن ارزش ها و کم رنگ شــدن ارزش های معنوی در سطح جامعه 
هســتیم، جای تعجبی نــدارد. در جامعــه ای درگیر در افول ســرمایه اجتماعی 
و ضعــف پایه هــای اخلاق مــداری، زوال تدریجی اخلاق پزشــکی هــم پدیده 
تعجب برانگیزی نیســت. همه اینها، به معنای این نیست که در میان حرفه مندان 
پزشکی منکر وجود افراد صدیق، اخلاق مدار، مؤمن، دلسوز و مسئولیت پذیر باشیم 
که این موارد را نیز کمترکســی اســت در تجربه مراجعه اش به نهادهای خدمات 
درمانی و بهداشــتی سراغ نداشته باشــد! معمول این است وقتی سفره سفیدی 
گشوده می شود، همه نگاه ها به جای معطوف شدن به سپیدی گسترده، معطوف 
به لکه ســیاه کوچکی می شود که آن پهنه گسترده سفید را مخدوش کرده است. 
مدارای افراد نســبت به لکه مشاهده شده، براســاس اهمیت و اطمینان و اعتماد 

قبلی درباره پاک بودن آن عرصه، تعیین می شود. 
 آنچه بیش از هر چیز در پرونده پزشــکی کیارستمی از سوی فرزندان بر آن  �

تأکید شــده، «توضیح ندادن پزشــکان درباره بیماری و اقدامات انجام شده» 
اســت. بعد از اعلام ایــن موضوع بقیه مردم هم از این موضــوع در ارتباط با 
پزشکان خود شکایت کردند و گفتند پزشکان برای بیماران یا خانواده آنها وقت 
نمی گذارند و درباره بیماری صحبت نمی کنند. آیا می توان از نوعی نخبه گرایی 
در ارتباط بین پزشک و بیمار در ایران سخن گفت؟ نوعی شکاف بین روشنفکر و 
صاحب دانش و عموم مردم که در عرصه های دیگر نیز دیده می شود و بعضا از 

آن سوءاستفاده های سیاسی هم شده است؟ 
نخبه گرایی همواره در رابطه پزشــک و بیمار وجود داشــته است. همان طور 
که پیش تر اشــاره کردم، رابطه پزشک و بیمار اساســا ارتباطی مبتنی بر نابرابری 
جایگاه اســت؛ نابرابــری ای که معمولا هم با طیب خاطر پذیرفته می شــود و زیر 
ســؤال نمــی رود، البته این تا زمانی اســت که آن اعتماد که از آن صحبت شــد، 
همچنان پایدار بوده باشــد و همیــن اعتماد نیز به این نابرابــری جایگاه و اقتدار 

پزشــک مشروعیت می بخشیده است. به ویژه درباره پزشکان متخصص شاهد این 
نخبه گرایی بوده ایم. درباره پزشکان در ایران، این به سابقه اقتداری که پزشکان در 
عرصه حضور اجتماعی و سیاسی فعالشان از آن بهره مند بوده اند، نیز بازمی گردد. 
از عصر دارالفنون در ایران، عموم مردم برای پزشــکان و نیز مهندسان در مقایسه 
با حرفه مندان حوزه های تخصصی دیگر، جایگاه والاتری قائل بوده اند و دارابودن 
مدرک پزشــکی را برای احراز مسئولیت هایی در عرصه سیاست و اقتصاد و نظایر 
آن  که کمترین نسبتی با صلاحیت ایشــان در عرصه مدیریت و تصمیم گیری های 
حوزه اجتماعی نداشته و ندارد، کافی تلقی می کرده اند. این اعتباربخشی به مدرک 
علمی هم زمان با فرصت های کســب درآمد و ثروتی که برای پزشــکان تسهیل و 
تأمین شــده بود، ایشــان را از قدرت سیاســی و اقتصادی مضاعفی هم برخوردار 
می کرد و به ایشــان در سلســله  مراتب منزلتــی، جایگاه ویژه و نفوذ گســترده ای 
می بخشــید. واقعیت این اســت در منشــور حقوق بیمار که نهادهای ارائه کننده 
خدمات درمانی موظف هســتند آن را در معرض دید مراجعان قرار دهند و شما 
معمولا آن را روی دیوارهای بیمارستان ها و درمانگاه ها مشاهده می کنید، ذکر شده 
بیمار می تواند انتظار داشته باشد اطلاعات لازم و کافی درباره مراحل و شیوه های 
درمــان و مخاطــرات و ... را دریافت کند و حتی از حق انتخــاب و آزادی عمل او 
در زمینه انتخاب پزشــک و مراحل و رویه های درمانی اش صحبت شده است، اما 
این منشورها بیشــتر به منزله نوعی دکور و پوشش تزئینی دیوار ها عمل کرده و از 
سوی طرفین رابطه، اساسا بنا بر شرایط موجود در نهادهای درمانی، جدی گرفته 
نمی شــود، همان طور کــه برگه های تعهد و رضایتی که قبــل از انجام عمل های 
جراحی برای همراهان بیمار آورده می شــود و امضاهایشان را در شرایط بی تابی 
و اضطرار می گیرند، را نیز کسی جدی نمی گیرد، چراکه اصل بر اعتماد بوده است! 

 چقدر عامــل اقتصاد دراین میان تأثیر دارد؟ ســخنانی مثل اینکه هرکس  �
پول بیشتری دهد از خدمات پزشــکی بهتری برخوردار می شود، در سال های 
اخیر بسیار شنیده می شود. این عامل چقدر در شکل گیری نگاه منفی نسبت به 

پزشکان تأثیر گذاشته است؟ 
عامــل اقتصاد مســلما تا حــدودی نقش ایفــا می کند. در ســطح نهادهای 
ارائه دهنده خدمات بهداشــتی و درمانی تفاوت ها مشــهود و آشکار است. کافی 
اســت گذرتان به راهروهای بیمارستان های دولتی و خصوصی افتاده باشد، کافی 
اســت به شرایط بهداشتی حمام ها و دستشــویی های موجود در این نهادها و به 
شرایط نگهداری بیماران در این فضاها توجه کنید، تا ابعاد تفاوت ها را در سطحی 
که برای عوام غیرپزشــک قابل تشخیص است، مشــاهده کنید. مگر نه این است 
کــه هر چقدر پول بدهی، آش می خوری! اما متأســفانه بایــد بگویم امروزه دیگر 
حتی با پرداخت پول بیشتر، تضمینی برای دریافت خدمات بهتر هم وجود ندارد. 

این را براســاس تجربیات و شکوائیه های دوســتان پزشکی می گویم که خودشان 
در مقام بیمار با وجود بهره مندی شــان از دوســتان پزشک متخصص، بهره مندی 
از امکانات اقتصادی و رفاهی بســیار بالا و با بهره منــدی از عامل رابطه، پارتی و 
سفارش های ویژه، باز از تجربه منفی خود در دریافت خدمات تخصصی مناسب و 
توجه و رسیدگی پزشکی در حدی قابل قبول سخن می گفتند. وضعیت نامطلوبی 
که روبه گســترش اســت، بالاخره زمانی دامن خود پزشــکان و افــراد خانواده و 
خویشاوندانشــان را هم می گیرد و آن گاه درمی یابیم ایشــان خود، با عموم مردم 
در گله مندی درباره شــرایطی که موجب بروز نارضایتی ها شده، همدل و همزبان 

هستند. 
 به طور کلی پولی شدن درمان چه تأثیرات اجتماعی ای به دنبال دارد؟  �

خلاصه اش می شــود بدگمانی و خدشه دارشــدن اعتمادی که ضرورت اولیه 
برقراری رابطه میان پزشــک و بیمار اســت. بســیاری از مردم به دلیل نگرانی یا 
ســوءظنی که نسبت به عملکرد پزشــکان پیدا کرده اند، از روی آوردن به پزشکان 
گریزان شــده اند، گاه خوددرمانی می کنند و گاه به پزشکی های سنتی یا انواع طب 
جایگزین و غیرمتعارف روی می آورند، گاه در مراجعه به پزشکان خست به خرج 
می دهند و این رویه به وخیم شــدن بیماری هایی که می توانست به موقع معالجه 

شود و به شرایط بحرانی کشیده نشود، می انجامد. 
راه حل این تنش های ایجادشــده بین پزشــکان و مردم چیست؟ برخی از  �

رعایت اخلاق پزشــکی و پایبندی به ســوگندنامه پزشکی سخن می گویند. آیا 
صرف رعایت اخــلاق می تواند این بی اعتمادی را حل کند یــا نیاز به عوامل 

دیگری هم هست؟ 
بازگرداندن تعیین کنندگی اصول اخلاقی به رویه های درمانی مســلما اصلی 
بنیادی اســت، اما مبراکردن رابطه پزشــک و بیمار از تبادل و رابطه مالی و پولی 
و آنچه کالایی شــدن سلامت شناخته می شود، در سیســتم ارائه خدمات درمانی 
نظیر آنچه در برخی سیستم های خدمات درمانی در کشورهای توسعه یافته سراغ 
داریم، نیز می تواند در جهت اصلاح رویه ها و بازگشــت اعتماد عمومی نسبت به 
عملکرد پزشــکان مفید واقع شــود که البته تلاش هایی هم در این زمینه در ایران 
شده است. عامل مهم دیگر عزم جدی برای شفاف سازی و مسئولیت پذیری است؛ 
شفاف سازی در همه مراحل، توجه به منشور حقوق بیمار و آموزش آن به طرفین 
و پیگیری جدی برای رســیدگی به تخلفات و قصوری که در شرایط شفاف نبودن 
می تواند گسترش یابد و از مسئولیت پذیری صاحبان حرفه ها می کاهد. هنگامی که 
بستر های لازم حقوقی، قانونی و عرفی برای انجام وظیفه و خدمت رسانی پزشکان 
خدوم جامعه فراهم شــود، می توان انتظار داشــت سرمایه اجتماعی فروکاهیده 

دیگر بار تقویت و احیا شود. 

گفت وگو با دکتر «شیرین احمدنیا»، جامعه شناس، درباره پرونده پزشکی جنجالی عباس کیارستمی

اعتماد بین پزشک و بیمار از بین رفته است

قصور و جرم پزشکی در دنیا بسیار شایع است. حتی 
در میان کشــورهای پیشــرفته نیز خطای پزشکی وجود 
دارد و گاه نه فقــط بــه بیماران خســارت وارد می کند، 
بلکــه در مواردی منجر به مرگ آنها می شــود. در میان 
کشــورهای دنیا بــا آمار خطای پزشــکی بــالا، جایگاه 
اول بــه ایالات متحــده آمریکا اختصــاص دارد. آماری 
کــه «فوربس» به نقل از تحقیقات مرکز ملی پزشــکی 
آمریــکا منتشــر کرده، نشــان می دهد خطای پزشــکی 
ســومین عامل مرگ ومیر در آمریکا پس از حمله قلبی 
و ســرطان اســت. علاوه بر این، در آمریکا زنان بیش از 
مردان قربانی خطای پزشــکی می شوند. به طوری که ۶۰ 
درصد از موارد گزارش شــده مربوط به زنان و ۴۰ درصد 
مربوط به مردان اســت.  وضعیت کشــورهای قاره سبز 
نیز بهتر از آمریکا نیســت. براســاس آماری که سازمان 
بهداشت جهانی منتشر کرده است، در کشورهای اروپایی 
خطاهای پزشکی و عوارض جانبی ناشی از مراقبت های 

درمانــی برای هشــت تــا ۱۰ درصــد از بیمارانی که در 
بیمارستان بستری می شوند، اتفاق می افتد. این آمار که 
براســاس اطلاعاتی که خود کشــورها اعلام می کنند به 
دســت آمده است، همچنین نشــان می دهد برای مثال 
در بریتانیا حــدود ۸۵۰ هزار بیماری که در بیمارســتان 
بستری شده بودند عوارض جانبی ناشی از بستری شدن 
را داشــتند. این عــدد ۱۰ درصد کل موارد بستری شــدن 
در بیمارســتان های این کشور اســت. از اسپانیا، فرانسه 
و دانمارک نیز اطلاعات مشــابهی به دست آمده است. 
یکی دیگر از مواردی که در بیمارستان های اروپایی رایج 
است، عفونت هایی اســت که بیماران در بیمارستان به 
آن دچار می شوند. سازمان بهداشت جهانی می گوید از 
هر ۲۰نفری که در بیمارســتانی در اروپا بستری می شود 

یکی به انواع عفونت ها دچار خواهد شــد. به طور کلی 
هر ســال بیش از چهار میلیون نفر از بستری شــدگان در 
بیمارستان های اروپایی با مشــکل عفونت سروکار پیدا 
خواهند کــرد. دراین میان برخی از عفونت ها بیشــترین 
فراوانــی را دارند. عفونت های دســتگاه دفــع ادرار با 
۲۷ درصد، عفونت های پــس از جراحی با ۱۷ درصد و 
عفونت های خونی با ۱۰ درصد، در جایگاه اول تا ســوم 
قرار دارند. درمان این عفونت ها فقط در بریتانیا هزینه ای 
بالغ بر یک  میلیارد یورو می شود. علاوه بر این، ۲۳ درصد 
از شهروندان اتحادیه اروپا ادعا می کنند به طور مستقیم 
توسط خطای پزشکی تحت تأثیر قرار گرفته اند. همچنین 
۱۸ درصد از شــهروندان اروپایــی معتقدند حداقل یک 
مورد خطــای جدی پزشــکی را در بیمارســتان تجربه 

کرده انــد و ۱۱ درصد از شــهروندان اروپایی می گویند با 
تجویز اشتباه دارو دچار مشکل شده اند. این آمار در حالی 
ارائه می شــود که براساس مدارک پزشکی ارائه شده، در 
هر کدام از موارد مشــخص شــده ۵۰ تا ۷۰ درصد از این 
خطاها قابل پیشــگیری بوده اســت.  سازمان بهداشت 
جهانی همچنین می گوید براســاس آمارهای ارائه شده 
از سوی کشــورهای عضو اتحادیه اروپا، چنانچه در این 
کشــورها اســتراتژی های امنیت بیماران که از سوی این 
سازمان تدوین  شــده به اجرا درآید، سالانه تا ۷۵۰  هزار 
خطا و آسیب پزشــکی از بین خواهد رفت. این به نوبه 
خود منجر به کاهش تعداد روزهای بستری شــدن افراد 
خواهد شــد. آمار سازمان بهداشت جهانی می گوید این 
کاهش حتی بیش از سه میلیون روز خواهد بود. علاوه بر 
این، رعایت این استراتژی ها به کاهش ۲۶۰  هزار خطای 
پزشکی منجر به ازکارافتادگی در سال و کاهش ۹۵  هزار 

خطای پزشکی منجر به مرگ در سال می انجامد. 

آیا خطاى پزشکى فقط مخصوص ایرانى هاست؟ 
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