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نگاه

دکتر سیدتقی نوربخش: 
وضعیت تعرفه ها با نظر 

جامعه پزشکی فاصله دارد
نوربخــش،   � ســیدتقی  دکتــر  آنلایــن:  شــفا 

فوق تخصص زانو اســت که از زمان روی کارآمدن 
دولــت تدبیروامید، مدیریت بزرگ ترین ســازمان 
بیمه ای کشور، یعنی ســازمان تأمین اجتماعی را بر 
عهده دارد. دکتر نوربخش ساعت ۹ شب ۱۶ شهریور 
در پایان یک روز کاری مدیریتی و آغاز کار پزشکی در 
مطب خود، به ســؤالات ما پاسخ داد. مسئله اصلی 
برقراری عدالت در تعرفه ها اســت. باید عدالت در 
تعرفه ها در بین رشــته های مختلف مرکز توجه قرار 
از دکتــر نوربخش درباره مهم ترین مســائل  گیرد. 
اختصاصی  گفت وگوی  پرســیدیم.  پزشکان  صنفی 

خبرنگار شفاآنلاین با دکتر نوربخش را می خوانید: 

  آقای دکتر؛ از وقتی که مدیرعامل ســازمان  �
تأمیــن اجتماعی شــده اید، چقدر زمــان برای 

طبابت می گذارید؟ 
بیشــتر وقتِ من در ســازمان تأمیــن اجتماعی 
می گذرد؛ امــا برای تداوم معالجــه بیماران قبلی، 
هفته ای یک شــب از ســاعت ۹ شــب به بعد، در 
مطب مشــغول معاینه بیماران هستم و البته برای 

خانواده ام طبیعتا وقتی نمی ماند. 
  مدیریت سخت تر است یا طبابت؟  �

هر کدام پیچیدگی ها و ســختی های خود را دارد. 
مدیریت سازمان تأمین اجتماعی به دلیل گستردگی 
ذی نفعان و خدمات و همچنین موضوع بسیار مهم 
تعــادل بین منابع و مصــارف، پیچیدگی های زیادی 
دارد. طبابــت هــم امری حســاس بــوده و به طور 
مســتقیم با زندگی افراد ســروکار دارد. درعین حال 
برای پزشــکان واسطه شــدن برای بهبود وضعیت 
جســمانی و روانی انسان ها، بسیار لذت بخش است. 
مهارت و دلسوزی منحصر به حرفه پزشکی نیست؛ 
اما پزشکان به میزان بالاتری این ارزش ها را سرمشق 

خود قرار می دهند. 
  برای همین اســت که با وجود مشغله های  �

فراوانتان، طبابت را ادامه می دهید؟ 
بــا توجه به اینکــه حرفه اصلی بنده پزشــکی 
اســت، تصمیم گرفته ام که با وجود همه مسائل و 
مشــغله ای که در سازمان تأمین اجتماعی برای من 
به وجــود می آید، به هر شــکل از حرفه تخصصی 
پزشکی هم خیلی دور نشوم. قداست حرفه پزشکی 

در رسیدگی بدون منت به درد و رنج مردم است. 
  به نظر شــما در ســال های اخیر و در دولت  �

فعلی، تا چه میزان در برآورده شدن خواسته های 
پیشرفت  و رفع مشکلات صنفی  پزشکی  جامعه 

داشته ایم؟ 
می دانیم یکــی از محورهای اصلــی فعالیت 
دولــت تدبیروامیــد، در رابطــه با ســلامت بوده 
اســت و در سیاســت داخلی نیز مهم ترین و اولین 
اولویت دولت، رســیدگی به همین حوزه اســت. 
من فکر می کنم نفس قرارگرفتن موضوع سلامت 
در اولویــت اول دولت، یک موفقیــت بزرگ برای 
جامعه پزشــکی اســت.زمانی ما در نظام پزشکی 
اولویت هــای دولت وقــت را بررســی کردیم، اما 
درحال حاضر شــاهد ایجاد تحــول در نگاه دولت 
هســتیم و طرح تحول ســلامت در کنــار برجام و 
توافق هســته ای، به عنوان اولویت دولت، در صدر 
همه برنامه ها قرار گرفته اســت. من فکر می کنم 
بایــد از این موقعیــت و فرصت ایجادشــده برای 
ارتقــاي همه جانبه این حوزه و عبور از چالش ها و 

مشکلات به نحو شایسته استفاده کنیم. 
ادامه در صفحه ۱۷

بخش اورژانس

مرگ در مي زند

پرده اول
ساعت ســه و نیم بعدازظهر اســت. مشاوره ها و 
ویزیت به اتمام رسیده است و می روم تا نهار بخورم 
و کمی استراحت کنم. پرستار بخش تماس می گیرد 
که کد احیا اعلام شــده اســت. از نیمه راه پانسیون، 
به ســرعت بازمی گردم تا به بخش گوارش خودم را 
برسانم. آقای ۵۷ساله با سابقه اعتیاد تزریقی، مبتلا 
بــه هپاتیت C که با نارســایی کبدی و افت ســطح 
هوشیاری بستری شده است. به همراه دستیار ارشد 
و پرســتاران، عملیات احیا را آغــاز می کنیم و تا ۵۵ 
دقیقه ادامه می دهیم. احیا با وجود امیدهای اولیه، 
ناموفق به پایان می رســد. از اتاق که خارج می شوم، 
دختــر نوجوان بیمار را می بینم که در آن ســاعت ها 
تنها همــراه پدرش بود و اکنون از شــدت بی قراری 
و گریــه، در راهــرو بخــش و روی زمین نشســته و 
همراهــان دیگــر بیمــاران او را تســلی می دهنــد. 
درحالی که به ســختی خودم را کنتــرل می کنم به او 
تســلیت می گویم و از بخش خارج می شوم. ساعتی 
نمی گــذرد که دیگر بــار دختر نوجوان را پشــت در 
ســردخانه می بینم؛ درحالی که سرش را به درِبسته 
ســردخانه تکیه داده و درحالی کــه می گرید، با پدر 
صحبت می کند. اعتیاد تزریقی، هپاتیت C، نارســایی 
کبدی و مرگ... و من خســته ام؛ خسته از تکرار دیدن 
فروپاشی یک خانواده به دلیل اعتیاد پدر، مادر یا یک 
فرزند؛ خســته از درگذشت هایی بی دلیل که با اعتیاد 

و از اعتیاد آغاز می شود. 
پرده دوم

بروز نگران کننده ســرطان های دســتگاه گوارش 
در میهــن عزیزمــان در ســال های اخیر، گذشــته از 
زمینه های ژنتیک، به عوامل متعددی مرتبط اســت؛ 
از جملــه اســتفاده از مــواد غذایی حــاوی نیترات  
(فســت فودها، سوســیس و کالبــاس، ترشــیجات، 
محصولات کشــاورزی پرورش یافته با سموم پرخطر 
و...)، غذاهــای پرچــرب و مصرف فــراوان نمک؛ و 
اصلاح الگوی تغذیه ای مسئله ای مهم است که باید 
بیش ازپیــش هم میهنان به آن توجه کنند. زمســتان 
فصل مراجعه بیشــتر بیماران با مشــکلات تنفسی 
به درمانگاه ها و بیمارستان هاســت؛ بیمارانی عمدتا 
کهن ســال یا با زمینه ای از ضعف سیستم ایمنی که 
با عوامل باکتریایی یا ویروســی عارضه دار شــده اند. 
ســاعت حوالی شــش عصر بــود که انتــرن بخش 
تماس می گیرد که جوانی ۲۸ســاله مبتلا به کنســر 
معده، تحت شیمی درمانی با تشخیص عفونت ریوی 
و سپســیس از درمانگاه انکولوژی از ســوی اســتاد 
محترم جهت بستری معرفی شده است؛ ۲۸  ساله و 
کنسر معده؟! خودم را به بالینش می رسانم و بعد از 
گرفتن شرح حال و انجام معاینات فیزیکی دستورات 
اولیه را در برگه دستورات درج می کنم. شرایط کلی 
بیمار به من می گوید این بیمار، بیمار خوبی نیســت. 
حال که همه آن اتفاقات را در ذهن مرور می کنم، با 
خود می گویم چقدر جوانی و پیکر نحیفش من را به 
یاد مرتضی پاشایی می اندازد. حین دریافت فراورده، 
بیمــار بد حال می شــود و باوجود همــه تمهیداتی 
که به همراه دســتیار ارشد به خرج می دهیم، پیش 
چشمانمان از دست می رود. جوانی که فوق لیسانس 
عمران داشت به همراه همسری جوان تر از خود که 
در لحظه هــای آخر آن قدر بی قــراری و گریه می کند 
که دل همگی مــان را به درد می آورد، اما چه فایده. 
لحظه هایی که همه محدودیت های حرفه ات، پیش 
چشمانت تکرار می شود تا از یاد نبری که وسیله ای و 

سررشته امور در جایی دیگر است. 
*متخصص داخلی، فلوشیپ ریه

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. 

موضوع گفت وگوی بسیاری از مردم است- مردان عرب 
۶- هرج ومرج- رهسپار- از اجزای پیراهن ۷- همنشین- 
یار ابسال ۸- راندن مزاحم- واحد بین المللی فرکانس- 
از سلسله های پادشاهی داســتانی ایران- عددی مفرد 
۹- لباس تازه دوخته شــده- لوله دودکــش ۱۰- روکار 
ســاختمان- نیم تنــه بی آســتین- طبیعــی و معمولی 

۱۱- پرهیز کردن- درجه دار دریایی- ســوره ســی ونهم 
قرآن ۱۲- ماهیچه- پوســت دانه گندم- فیلمی ساخته 
مســعود کیمیایی ۱۳- خمیدگی کاغذ- بازی حرام- ماه 
چهارم ســریانی ۱۴- گروهی از حشــرات با جثه بزرگ و 
بدن کشــیده- اوضاع جوی ۱۵- سفره نوروزی ایرانیان- 

تجربه شده- تکرار حرفی. 

افقی: 
  ۱- مجــرای جمــع آوری آب های آلــوده- بین 
دشــمنان از همه شــان بهتر اســت- مخفف تباه 
۲- آب شــرعی- گره فــرش- معمول و مرســوم 
۳- شهســوار امــروزی- باطل کننــده- گنــده ۴- 
اهــل هــرات- از ارتفاعــات کرمانشــاه- روزنامه 
چاپ کویت ۵- دســتگاهی در موســیقی ایرانی-
نازک نارنجی– هم داســتان همایــون ۶- نام قدیم 
زاهدان- زاده شــده- نوعی آچار ســرکج ۷- داد و 
فریــاد- محل اقامت زائــران ۸- همه چیز را جمع 
می بنــدد- ســیاره زهــره- رقابت کننــده- الفبای 
موسیقی ۹- میوه ای با طعم ترش و شیرین- آسیاب 
آشــپزخانه ۱۰- از اقــوام ایرانی- پســت فطرتی- 
فراوان ۱۱- زیباترین نوع شکرگزاری خداوند- شبیه 
و نظیر- علت ۱۲- ســارق اماکن شــلوغ- روشن و 
تابناک- روایت کننده ۱۳- پیش شــماره مخابراتی- 
کنــدن علف های هرز- بارکد ۱۴- خفه کردن فکر و 
آزادی- شرکتی که ســرمایه آن متعلق به چند نفر 
اســت- درخت زبان گنجشک ۱۵- خطی در دایره- 

شیوه تلفظ- سرزمین پل های تاریخی ایران. 

عمودی: 
ریاضیــات-  از  شــاخه ای  دریایــی-  ســگ   -۱
جســت وجوگر ۲- هرنوع بیمــاری دردناک مفصلی- 
نام دختر خســروپرویز ۳- فرزندزاده- رســوم- نشانه 
صفــت تفضیلی ۴- از مهم ترین رنگ های قالی ایرانی 
– تخمک- عاجز و درمانده ۵- کلمه پرســش- آنچه 

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.

16
45

کو 
ودو

ل  س
ح

جدول 2648

سخت  1646 سودوکو

سودوکو 1646

ت
سخ

وکو
سود

ل  
ح جدول 2649  �  طراح: بیژن گورانى

بعد از فوت عباس کیارســتمی و ســخنان داریوش 
مهرجویی در مجلس ترحیم ایشــان و همچنین بعد از 
انتشــار گسترده عکسِ پزشــکی که نوشته ای در دست 
داشــت و در آن به مهرجویی هشدار می داد تا مراقب 
ســخنانش باشــد، کدورتی بین صنف متحد پزشکان و 
صنف پراکنده روشنفکران پدید آمد. چندی پیش خانم 
فرزانــه طاهری، مترجم و ویراســتار نام آشــنا، مطلبی 
با عنوان «یادداشــتی از فرزانه طاهــری درباره عباس 
کیارســتمی»، در روزنامه «شرق» (شنبه، شش شهریور 
۱۳۹۵) منتشــر شــد و در آن به نکاتی دربــاره برخی 
بی توجهی های پزشــکان در درمان همسرش، مرحوم 
هوشنگ گلشیری، اشــاره کرد. در پیِ آن، از خانم دکتر 
مژگان قاضی راد، اســتادیار دانشــگاه جورج واشنگتن 
که گویا دستی هم در نویســندگی دارند، مطلبی باز در 
روزنامه «شــرق» منتشر شد با عنوان «آیا پزشک معالج 
شما باید روشنفکر باشد؟» (یکشنبه، ۱۴ شهریور ۱۳۹۵) 
و در آن نکاتــی را درباره مقالــه خانم طاهری و وضع 
نظام پزشکی در ایران متذکر شدند. بنده در این مختصر 
بــه نقد آرای دکتر قاضی راد می پــردازم؛ با این امید که 
شــاید رفع برخی ســوءتفاهم ها بشــود. خلاصه آراي 
ایشان به شرح زیر است: کاستی های پزشکان ایرانی به 
سه عامل تقسیم می  شود: اول اینکه در بیمارستان های 
ایران، سازوکار درســتی برای شناخت خطا و پیشگیری 
وجود ندارد بنابراین پزشــکان گاه دچار خطا می شوند. 
دوم اینکه بیماران ایرانی فاقد فرهنگ لازم برای دریافت 
خبر بد هستند بنابراین گاه پزشکان ناچار می شوند اخبار 
بــد را از بیماران خود پنهان کننــد و خود به جای آنها 
تصمیــم بگیرند و ســوم اینکه سیســتم غلط آموزش 
پزشــکی ایران، شیوه ارتباط درســت با بیمار و ساختن 
اعتماد متقابل بین او و پزشــک را در برنامه آموزشــی 
پزشکان کشــور نگنجانده اســت، بنابراین پزشکان گاه 
رفتار ناشایستی با بیماران از خود نشان می دهند. ایشان 
همچنین در پایــان تصریح می کنند پزشــکان به علت 
حرفه دشوارشان لازم نیست روشنفکر، یعنی اهل هنر، 

ادبیات و سینما، باشند.
خطای پزشکی

دکتر قاضی راد ابتدا از گزارش انســتیتوی پزشکی 
آمریــکا (۱۹۹۹) یــاد می کنند که در آن، به بررســی 
خطاهای پزشکی در بیمارستان های آمریکا پرداخته 
شده است. طبق برآورد این انســتیتو، مرگ ناشی از 
خطای پزشــکی در ســال ۱۹۹۷، در رتبه هشتم قرار 
داشته اســت. دکتر قاضی راد سپس متذکر می شود 
در نتیجــه اِعمــال راهکارهایِ پیشنهادشــده در آن 
گزارش، مرگ های ناشی از خطاهای پزشکی در سال 
۲۰۱٤، بســیار پایین آمد؛ به طوری که دیگر در بین ۱۰ 
علت اول مرگ ومیر آمریکاییان قرار نداشــت. ایشان 
نتیجه می گیــرد نباید تصور کرد خطاهای سیســتم 
پزشــکی در ایران فقط به دلیل تبختــر، ندانم کاری 
و پنهــان کاری پزشــکان و پرســتاران اســت، بلکه 
این مشــکل را باید از ســطوح بالای سیاست گذاری 
حل کرد؛ زیرا اگر ســازوکار درســتی برای شــناخت 
خطا و پیشــگیری از آن نباشــد، باز هــم بروز خطا 
محتمل اســت. در پاسخ به ایشــان باید بگویم اولا 
حتی در همان آمریکا هم باوجود ســازوکارهایِ به 
اصطلاح درســت برای شــناختِ خطا و پیشگیری، 
باز امکان بــروز خطاهای ناشــی از برخی تبخترها، 
ندانم کاری هــا و پنهان کاری ها محتمل اســت و این 
مسئله فقط محدود به نظام به قول ایشان ناکارآمد 
ایران نمی شــود! در واقع باید پرســید برخورد نظام 
پزشکی آمریکا با چنان خطاهایی چگونه است؟ ثانیا 
کاســتی های نظام پزشــکی ایران را چه کسانی باید 
اصلاح کنند به جز همان متخصصانی که خود پایه و 
اساس سیستم پزشکی کشور را تشکیل می دهند؟ و 
ثالثا حــال، تکلیف ما با نعش این هنرمند عزیزی که 

روی دستمان مانده است، چیست؟

آیا ما ایرانیان به  عنوان بیمار می خواهیم از پزشــک، 
تمامی اطلاعات مربوط به بیماری را بشنویم؟

پاسخ بنده به ســؤال فوق مثبت است؛ زیرا ایرانیان 
از این حیث هیچ فرقی با آمریکایی ها و دیگر ملت های 
دنیــا ندارند! امــا خانم دکتــر قاضی راد نظــر دیگری 
دارند. ایشــان خود در ابتدا تصریــح می کنند این عادت 
پزشــکان ایرانی را نمی پسندند که درباره فرایند بیماری 
با بیمارانشــان صحبــت نمی کنند؛ امــا در عین حال، 
معتقدند پزشــکان ایرانی چاره ای هم جــز این ندارند؛ 
زیــرا مریض های ایرانــی، خود طاقت شــنیدن خبر بد 
را ندارنــد! اولا ایشــان بنا به چه مســتنداتی می گویند 
پزشــکان ایرانی عادت ندارند دربــاره فرایند بیماری با 
بیمارانشــان صحبت کنند؟ چرا ایشــان براساس فقط 
یکی دو مورد (مثلا شــکایت پسران کیارستمی)، چنین 
حکم عجیبــی را دربــاره تمام همــکاران ایرانی خود 
صادر کرده اند؟ ثانیا ایشان باز بر اساس کدام مطالعات 
میدانی، می فرمایند مریض های ایرانی طاقت شــنیدن 
خبر بد را ندارند؟! باری ایشان می پرسند: «دوست دارم 
اینجا از همه ایرانیان بپرسم آیا حاضرند اطلاعات بیمار 
را بی کم وکاســت و عین واقعیت از پزشک معالجشان 
بشــنوند؟» بنده به نوبه خود عرض می کنم، بله حتما! 
ایشــان در ادامه می پرسند: «اگر ســرطانِ شما (یا مادر 
شما) متاســتاز داده و تا شــش ماه دیگر زنده نباشید، 
حاضرید پزشــک معالجتان چشــم در چشم شما نگاه 
کند و بگوید شــش ماه دیگر خواهید مُــرد؟». بنده باز 
عــرض می کنم، بله. این حق من اســت که بدانم و اگر 
پزشــکم آن را از مــن مخفی کند، هرگــز او را نخواهم 
بخشید! ایشان ســپس می پرســند «اگر دختر نوجوان 
۱۸ســاله تان را به دلیــل دل درد و تهوع بــه اورژانس 
می برید، آیا می پذیرید پزشــک از اتــاق معاینه بیرونتان 
کند، از دخترتان فقط شــرح حال بگیرد و نتیجه تست 
حاملگی را فقط با او در میــان بگذارد؟». واقعیت این 
اســت که چنین موقعیتی بارهــا و بارها در همه جای 
دنیا رخ داده اســت، و پزشــکان نیز کم وبیش در همه 
آن مــوارد به اقتضای حرفه اشــان تصمیم مشــابهی 
گرفته اند! پزشکان در چنین مواردی (حال چه آن دختر 
۱۸ ســال داشته باشــد و چه زیر ۱۸ ســال۱!)، ماجرا را 
به واحد پزشکی قانونی یا ریاســت بیمارستان گزارش 
می دهند، تا مراحل قانونی اش به درســتی طی بشود. 
آیا اصلا می توان تصور کرد که پزشــکی جز روی آوردن 
به قانون، تصمیم دیگــری بگیرد و مثلا چنین ماجرایی 
را مخفی کند؟! بدیهی اســت پزشــک جز آنچه قانون 
برایش مقرر داشــته است، حق ندارد و نباید کاری کند. 
خانــم دکتر قاضی راد بعــد از این مقدمــات از فرزانه 
طاهری می پرســند اصلا چرا خود او بــا وجود آنکه از 
وجود توده در عکس های ریه گلشــیری خبر داشــته، 

گلشــیری را در جریان وجود توده نگذاشــته است: «آیا 
ایشــان [یعنی طاهری] هم، مانند جامعه پزشــکی که 
توصیف کرده اند، آقای گلشــیری را کــودک و ناتوان از 
تصمیم گیری فرض می کردند که به جای ایشان تصمیم 
می گرفتند؟ یا می خواستند - مثل بیشتر ما ایرانی ها که 
فکر می کنیم اگر بیمار از نتیجه نامطلوب باخبر شــود، 
روحیه اش را از دست می دهد و زودتر می میرد - مرگ 
او را به تأخیر بیندازند؟». به نظرم، اظهارات خانم دکتر 
قاضی راد دو اشکال اساسی دارد؛ اولا پزشک درهرحال 
باید به خود بیمار (یا اگر بیمار در شــرایط مناسبی نبود، 
به همراهش) بگوید چه مشــکلی در کار است. اینکه 
بیمار و همراه او چه بکنند یا نکنند دیگر به خودشــان 
مربوط است و مســئولیتی متوجه پزشک نخواهد بود! 
ثانیا گمان می کنم اینجا ماجرایِ گلشــیری و کیارستمی 
خلط شــده باشــد. خلاصه باز خانم دکتر قاضی راد به 
ســراغ فرهنگ ایرانی می روند و همــه تقصیرها را به 
گــردن آن می اندازنــد: «فکــر نمی کنید در سیســتمی 
که کســان بیمار از درجریان گذاشــتن نتیجه نامطلوبِ 
بیمــاری با بیمار پرهیز می کنند، انتظار از پزشــک برای 
درجریان گذاشتن بیمار از جزئیات بیماری عجیب باشد؟ 
اگر می خواهیم و تأکید می کنم - باید - پزشک، بیمار را 
در جریان بگذارد، قبل از همه باید فرهنگ تصمیم گیری 
به جــای بیمار را در ایران ریشــه کن کنیم و برای بیمار 
این شــأن و حرمت و احترام را قائل باشیم که بگذاریم 
فقط خودش - و بعد کســانی که او اجازه می دهد- از 
چندوچــون بیماری اش آگاه شــوند و تصمیم گیری در 
فرایند درمان را فقط  و فقط به خود بیمار- و نه کســان 

بیمار- واگذار کنیم».
آموزش پزشکی

خانم دکتر قاضی راد در ادامه می فرمایند «به نظر 
می رسد آنچه باعث رنجش، بدبینی و نفرت بخشی 
از جامعه ایران از پزشکان ایرانی شده، بیشتر به نحوه 
برخورد پزشکان- مخصوصا پزشکان متخصص- با 
بیماران و همراهان آنها برمی گردد». بنده هم با این 
فرمایش ایشــان کاملا موافقم. به راســتی که رفتار 
متکبرانــه برخی پزشــکان که مــدارک تخصصی و 
فوق تخصصي، یا تحصیل و اشــتغال خود در آمریکا 
را ماننــد چماقی بر ســر بیماران و همــکاران خود 
می کوبند و مخصوصا آنها که مدام می پرســند چرا 
مردم و نظام آموزش پزشــکی ایــران مانند مردم و 
نظام آموزشــیِ آمریکا بافرهنگ و پیشــرفته نیستند، 
بســیار آزاردهنده و رنج آور است! جالب است که در 
اینجا هم خانم دکتر قاضی راد باز تقصیر را به گردن 
سیستم آموزشــی غلط ایران می اندازند و می گویند 
همین سیســتم غلط مســبب بروز چنــان رفتارهای 
ناشایستی از سوی پزشکان ایرانی شده است. ایشان 

«در جایگاه پزشــکی که در هر دو سیســتم آموزش 
پزشکی ایران و آمریکا پرورش یافته است»، قاطعانه 
می گویند در سیســتم آموزش پزشــکی ایران کمبود 
آشــکاری در آموزش برخورد با بیمار و همراهانش 
وجــود دارد و دیگر اینکه هر آنچــه را که خود او از 
نحــوه برخورد با بیمار و همراهش آموخته اســت، 

مدیون سیستم پزشکی آمریکاست! 
آیا پزشک معالج شما باید روشنفکر باشد؟

بندِ پایانیِ ســخنانِ خانم دکتــر قاضی راد یکی از 
عجیب ترین اظهاراتی است که تاکنون از زبان استاد 
دانشگاهی شــنیده ام. بنده یقین دارم اگر ایشان این 
بند را به انگلیسی ترجمه و در یکی از نشریات خارج، 
مثــلا در نیویورک تایمز منتشــر کنند، به شــدت مورد 
مؤاخذه همکاران خود واقع می شوند- و البته بعید 
می دانم اصلا نیویورک تایمز چنین سخنانی را منتشر 
کنــد! نیویورک تایمز را مثــال زدم چون اتفاقا چندی 
پیش مقاله ای در آن درباره لزوم آموزش هنر و علوم 
انســانی به دانشجویان پزشکی خواندم. نویسنده آن 
مقاله نشــان می دهد چگونه آمــوزش هنر و التذاذ 
هنری به دانشــجویان پزشکی آنان را قادر می کند تا 
در آینده بیماران خود را نه به شــکل توده ای سلول، 
بلکه در مقام انســانی همچون خودشــان مشاهده 

کنند. 
و اما بندِ پایانیِ سخنانِ خانم دکتر قاضی راد:

«بــرای کم کــردن خطاهای پزشــکی و داشــتن 
ارتباط درست و ســازنده با بیمار لازم نیست پزشک 
روشنفکر و همه چیزدان باشد. این تجربه روشنفکری 
یا دنیادیدگی نیست که پزشک را برای درمان بیماران 
توانا می کند. پزشک باید در یادگرفتن دانش پزشکی 
که وقت و ســرمایه و جانش را به تمــام و کمال از 
آن خود می کند بکوشــد، مهارت های دستی کارش 
را یاد بگیرد و برای داشــتن ارتباط ســالم و سازنده 
با بیمار آمــوزش ببیند. آن وقت اســت که می تواند 
وظیفه سنگین حرفه سختش را به خوبی انجام دهد 
و بعد از آن معمولا دیگر فرصتی برای کارِ دیگر باقی 
نمی ماند. گرچه بســیار پسندیده اســت که پزشکی 
گوته بخوانــد و فیلم هشــت ونیم فدریکو فلینی را 
ببیند، اما باور کنید آنچه نوزاد شما را نیمه های شب، 
موقع زایمان پرخطر نجات می دهد دست پرمهارت 
پزشکی اســت که می تواند در راه هوایی نوزاد شما 
در میــان خون و مدفــوع، لوله هوایــی بگذارد. آن 
لحظه، دانستن جمله ای از گوته یا صحنه ای از فیلم 

هشت ونیم به کار نوزاد شما نمی آید».
اولا باید توجه داشــت که طاهــری در مقاله خود 
هرگز نگفته اســت که پزشــکان باید «روشــنفکر» یا 
«همــه چیزدان» باشــند، همچنیــن او مطلقا نگفته 
اســت که چنین تجاربی برای درمان لازم است! اینها 
همه برســاخته خود دکتر قاضی راد اســت! طاهری 
تنها متذکر شده اســت که پزشکان با خواندن رمان و 
پروردن قوه تخیل، می توانند شــیوه سلوک با بیماران 
را بهبود بخشند. ثانیا حال من از خانم دکتر قاضی راد 
می پرســم: آیا فرهنگ در زندگی پزشکان نباید جایی 
داشــته باشــد؟ یعنــی شــعر و موســیقی و فیلم و 
مخصوصا داســتان فقط برای مــردم بدون تخصص 
ساخته شده اســت و متخصصان و فوق متخصصان 
نیــازی به فرهنگ ندارند؟! آیــا می دانید تفاوت مردم 
بافرهنگ و بی فرهنگ در همان آمریکا و اروپا چیست؟ 
آخر چرا باید به جای یک عذرخواهی، یا یک همدردی 
و ابراز تأسف ساده، این طور از بی فرهنگی دفاع  کنیم؟ 
آیا شــبیه به قاتلی نمی شــویم که برای پنهان کردن 
جنایــت قبلــی، مرتکــب زنجیــره ای از جنایت های 
بعدی می شود! هر متخصصی عاقبت روزی از قافله 
پیشــرفت های علمــی بازمی ماند، آیــا در آن هنگام 

چیزي برایش باقی می ماند به جز فرهنگش؟ 
ادامه در صفحه ۱۷
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