
عضو شورايعالى سازمان نظام پزشكى با اشاره به اينكه اگر سازمان نظام پزشكى و وزارت بهداشت 
تمام قد در نظارت با يكديگر اقدام و همكارى كنند،  به طور قطع موفق خواهند بود، گفت: «اما متاسفانه 
معمولا از طرف وزارت بهداشت به سازمان نظام پزشكى انگ زده مى شود و با متهم كردن سازمان، به كار 

نظارت خدشه وارد مى كند.»
عباسعلى جوادى در خصوص امضاى تفاهم نامه نظام پزشكى با مجمع انجمن هاى علمى گفت: «از 
آن جايى كه انجمن ها تحت نظر نظام پزشكى هستند، تفاوتى نمى كند و باز انجام وظايف آنها به خصوص 

در بحث نظارت بر عهده سازمان نظام پزشكى خواهد بود.»
وى اظهار داشت: «در آغاز طرح تحول نظام سلامت و اجرايى شدن كتاب تعرفه ها، طرحى در اين 
خصوص توسط دكتر جهانگيرى ارائه و در شورايعالى سازمان نظام پزشكى مصوب و قرار بر اين شد تا 

سازمان نظام پزشكى در نظارت بر تعرفه ها به وزارت بهداشت كمك كند.»

وى با تاكيد بر اينكه نظارت كارى گروهى و نه فردى است، ابراز داشت: «خوشبختانه اين مهم در 
شهرستان ها به خوبى پيش رفته است، اما در تهران به علت بزرگى و ازدياد پزشكان سخت و نياز به كار 
و نظارت بيشتر دارد.» رئيس نظام پزشكى استان اصفهان خاطرنشان كرد: «اگر قرار به انجام كارى به اين 
وسعت است، هر فردى بايد مسئوليت كار خود را بپذيرد و نمى توان در چنين مواردى ديگرى را متهم يا 

بار خود را بر دوش ديگرى افكند.»
رئيس شوراى هماهنگى استان اصفهان در پايان گفت: «هدف ما خدمت به مردم است و اميدواريم 
پزشكان بتوانند در كنار اين خدمت گذارى تامين معاش مناسبى را نيز داشته باشند تا به اين ترتيب هم 

مردم و هم صنف پزشكان به حق و حقوق خود دست يابند.»
هيچكس نمى تواند وظايف نظام پزشكى را به جاى ديگر تفويض كند

عباس آقازاده رئيس مجمع عمومى سازمان نظام پزشكى نيز با اشاره به تفاهم نامه بين نظام پزشكى و 
انجمن ها، گفت: «در اين تفاهم نامه سعى شده كه براى رسيدن به سطح اخلاق كيفى تر بين انجمن هاى 
علمى-تخصصى و سازمان نظام پزشكى همكارى كامل و نزديك صورت گيرد. به طور مثال كميته 
اخلاق پزشكى در جامعه جراحان به مرجعى اخلاقى بدل مى شود كه سازمان نظام پزشكى مى تواند به 

آن اتكا كرده و در بسيارى از موارد از كمك هاى كارشناسانه و حتى نظارتى اين كميته ها برخوردار باشد. 
مفهوم و معناى تفاهم نامه اخير چيزى جز اين نيست؛ زيرا هيچ مرجع، ركن و شخصى در سازمان نظام 

پزشكى نمى تواند قانون نظام پزشكى را قطعه قطعه كرده و قطعات آن را به جاى ديگر واگذار كند.»
وى مجددا تاكيد كرد: «قانون تشكيل سازمان نظام پزشكى مورد تصويب مجلس و يكپارچه است 
و اگر نيازمند اصلاحات و تكامل باشد، ساز و كار قانونى خود را در مجلس شوراى اسلامى و ساير 
مراجع قانونگذارى كلان كشور طى مى كند و ما نمى توانيم اين قانون را قطعه كرده و قطعات مربوط به 
دادسراهاى انتظامى و نقش نظارتى خود و اختيارات قانونى خود را به جايى ديگر تفويض كنيم. بنابراين 
ما در اين تفاهم نامه تشكيل كميته هاى صيانت از اخلاق پزشكى را در انجمن هاى علمى و تخصصى 

تشويق كرديم.»
به گفته وى، بحث در خصوص اين تفاهم نامه اين است كه مطابق آن انجمن هاى علمى و تخصصى 
مثل جامعه جراحان ايران، انجمن پزشكان عمومى و... در درون خود كميته هاى اخلاق پزشكى و صيانت 
از اخلاق پزشكى را راه اندازى و هدايت كنند كه اين اقدام در راستاى رسيدن به مبناى اخلاق پزشكى، 

اشاعه اين اخلاق در كشور و قدرتمند كردن انجمن ها براى خودپايشى و خودپالايشى است.

وزارت بهداشت به سازمان نظام پزشكى نـظام پزشـكى
انـگ مـى زنـد

گزارش

چندى پيش رئيس دادگاه بدوى سازمان 
نظام پزشكى از كاهش شكايات تعرفه اى 
بود  اين در حالى  و زيرميزى خبر داد. 
كه ايرج خسرونيا اذعان كرد كه در حال 
حاضر بيشتر شكايت ها مربوط به حوزه 
بيمارستان هاست. خسرونيا با بيان اينكه 
در تهران نيز 17 الى 18 پرونده در خصوص 
شكايات تعرفه اى ثبت شده است، تصريح 
كرد: «درحال حاضر تخلفات بيشتر در 
حوزه خود بيمارستان هاست. به اين معنى 
كه بيمارستان ها بنابر اشتباهات محاسباتى 
بيشترين  بنابراين  زيادى مى گيرند.  پول 
ميزان شكايات در حوزه بيمارستان ها و 
افزايش دريافت وجه از سوى آنهاست، در 
حالى كه تعداد شكايات مربوط به تعرفه ها 

و زيرميزى كاهش يافته است.»
اشتباهات  از  منظور  وى،  گفته  به 
است  اين  بيمارستان ها  در  محاسبه اى 
كه مثلا زمانى كه بيمار همراه دارد،  در 
بيمارستان از او پول بيشترى اخذ كرده يا در 
زمان تشكيل پرونده پول بيشترى مى گيرند 
و در برخى موارد نيز پول تخت را افزايش 
مى دهند؛ سپس با محاسبه اين اقدامات 
دريافت  بيمار  از  بيشترى  پول  كوچك 

مى كنند.
وى اعلام كرد: «اين تخلفات بيشتر در 
بيمارستان هاى خصوصى اتفاق افتاده و 
تاكنون 30 مورد شكايت در اين خصوص 
داشته ايم كه اخطاريه به آنها داده شده، 
براى آنها تشكيل پرونده داده و محاكمه 

شده اند.»
در همين زمينه، معاون اجرايى دفتر 
نظارت و اعتبار بخشى امور درمان وزارت 
تخلفات،  اين  خصوص  در  بهداشت 
گفت: «بعد از اجراى طرح تحول نظام 
بسيار  دستورالعمل هاى  سلامت، 
مفصل با بيان جزئيات براى امور مالى و 
ادارى بيمارستان ها نوشته و ابلاغ شد و 
تا نحوه  انجام مى شود  نظارت هايى هم 
دريافت هزينه ها از بيماران مشخص شود، 
اما به خاطر آشنا  نبودن به امور حسابدارى 
و مالى، برخى بيمارستان ها در محاسبه 
هم  اين  كه  دارند  مشكل  دريافتى  مبلغ 
چندان زياد نيست. يعنى ممكن است با 
وجود نظارت در صورت حساب بيماران 

اشتباهى شود.»
 نادر عسگرى در خصوص محاسبه 
دريافتى بيماران، گفت: «يك سامانه هاى 
و  بيماران  پرونده  براى  محاسباتى 
اعمال دستورالعمل هاى طرح تحول در 
در  كه  داريم  بيمارستان ها  و  دانشگاه ها 
آن رعايت حقوق بيماران و كاهش هزينه 
از جيب بيماران پيش بينى شده است و 
زيرساخت آن را در بيمارستان ها فراهم 
كرده ايم.  در اين سامانه برنامه نويسى براى 
سهم پرداختى بيمار، بيمه و بيمارستان ها 
گذشته  در  چون  است.  شده  مشخص 
بيمارستان ها  الكترونيكى در  سامانه هاى 
متنوع بود، اما الان اين سامانه ها را ارتقا 

داده ايم تا همه به يك صورت باشند.»
تخلفات  خصوص  در  وى 
«طرح  گفت:  خصوصى  بيمارستان هاى 
بيمارستان هاى  در  سلامت  نظام  تحول 
خصوصى در بخش تعرفه است. ما يك 
ابلاغ  بيمارستان ها  اين  به  تعرفه  كتابچه 
كرديم و تعرفه ها واقعى شدند تا مطابق 
با هزينه ها بيمارستان هاى خصوصى هم 

دريافتى داشته باشند. 
در گذشته ممكن بود، خارج از تعرفه ها، 
دريافتى يا به اصطلاح زيرميزى بگيرند، 
تعرفه ها  الان نظارت داريم كه طبق  اما 
هزينه دريافت شود و اين نظارت مستمر 
است. بررسى ما هم نشان مى دهد كه اين 
زيرميزى ها كم شده است، اما به هرحال اين 
يك كار فرهنگى است و مردم ما خودشان 

نبايد به اين پرداخت ها رضايت بدهند.»

 بوشهر:رئيس دانشگاه علوم پزشكى 
بوشهراز اجراى طرح بزرگ بيمارستان 
قلب و عروق دراين استان خبرداد. وى 
افراد  اين طرح  در  اينكه  به  اشاره  با 
قرار  معاينه  مورد  سال   30 بالاى 
مى گيرند، افزود:«در استان بوشهر ازبين 
هرسه نفر از افراد بالاى 50 سال، يك 
نفر به فشار خون مبتلا است. با توجه 
به اينكه اين بيمارى و بيمارى ديابت 
زمينه ساز بيمارى هاى قلبى،عروقى و 
نارسايى كليه هستند، حوزه سلامت در 
فشار  كنترل  بزرگ  طرح  زمينه  اين 
خون و ديابت را در سراسر استان اجرا 

خواهد كرد.»
وى بابيان اينكه اقتصاد مقاومتى كه مد 
يعنى  است  انقلاب  معظم  رهبر  نظر 
انجام دادن درست و باكيفيت وظايف 
و خدمات دهى به نحو مطلوب به گونه اى 
كه هيچ هزينه اى به مردم تحميل نشود، 
افزود: « در اين طرح كه از ادارات دولتى 
شروع خواهد شد، آزمايش هاى مرتبط با 
بيمارى هاى قلبى، عروقى بر روى افراد 
صورت مى گيرد.» اما آزمون ارتقاء و 
گواهينامه دستياران پزشكى به دليل تلاقى 
با ماه مبارك رمضان و عيد فطر از اول 
مرداد به پنجشنبه 8 مرداد موكول شد. به 
گزارش خبرنگار مهر، آزمون هاى ارتقاء 
و گواهينامه دستياران پزشكى با نظارت 
وزارت بهداشت و توسط دانشگاه هاى 
علوم پزشكى برگزار مى شود و كه در سى 
و چهارمين دوره با توجه به درخواست 
دانشگاههاى مجرى، زمان آزمون از اول 

مرداد به هشتم مرداد تغيير كرد.

دوره  چهارمين  و  سى  تهران:   
آزمون هاى ارتقاء دستيارى و گواهينامه 
 20 در  همزمان  طور  به  تخصصى 
تربيت  به  كه  پزشكى  علوم  دانشگاه 
دستيار اشتغال دارند، برگزار مى شود. بر 
در  نمرات  محاسبه  مقررات  اساس 
آزمون هاى ارتقاء دستيارى و گواهينامه 
تخصصى بر اساس دو بخش ارزيابى 
انجام  كتبى  آزمون  و  بخشى  درون 
از  امتياز  حداقل  بايد  افراد  مى گيرد. 
ارزيابى درون بخشى را كسب كرده 
كتبى  آزمون  به  آن  از  پس  و  باشند 
معرفى مى شوند. همچنين مجموع اين 
را  دستياران  ارتقاء  نمره  نمره،  دوره 
تشكيل مى دهد كه در صورت كسب 
حداقل مى توانند به سال بالاتر ارتقاء 
پيدا كنند.حداقل نمره براى هر دوره 
در  و  است  متفاوت  دستيارى 
دستورالعمل اجرايى آزمون درج شده 
است.دستياران پزشكى براى ارتقاء از 
هر سال به سال بالاتر نيازمند گذراندن 
آزمون هستند و دستيارانى كه در سال 
آخر تحصيل خود هستند در آزمون 
فارغ  آزمون  واقع  در  كه  گواهينامه 
التحصيلى محسوب مى شود، شركت 

مى كنند.

مجموعه  تدوين  جلسات  تهران:   
برنامه هاى مدون پروتزهاى دندانى و 
ارتودنسى برگزار شد.  جلسات تدوين 
مجموعه برنامه هاى مدون پروتزهاى 
دندانى و ارتودنسى ويژه دندانپزشكان 
مداوم  آموزش  كل  اداره  در  عمومى 
برنامه  جامعه پزشكى برگزار شد. 4 
از  برنامه   2 و  ارتودنسى  مدون 
برنامه هاى مدون ارائه شده پروتزهاى 
عمومى  دندانپزشكان  ويژه  دندانى 
بررسى و مورد تائيد اوليه قرار گرفت. 
بنا به همين گزارش در اين جلسات 
نمايندگان هيئت ارزشيابى رشته هاى 
پروتزهاى دندانى و ارتودنسى، انجمن 
انجمن  ايران،   عمومى  دندان پزشكان 
ايران،  پروستودنتيست هاى  علمى 
انجمن علمى ارتودنتيست هاى ايران، 
دبيرخانه شوراى آموزش دندانپزشكى 
و تخصصى و اداره كل آموزش مداوم 

جامعه پزشكى حضور داشتند. 

دانشگـاه

  پديده مظفرى

 در جريان ديدار  وزير بهداشت با رئيس قوه 
قضائيه، قرار بر اين شد كه روى اجراى حكم 
حبس براى موارد قصور پزشكى تجديدنظرى 
صورت گيرد. قصور پزشكى و نظارت بر آن 
يكى از مواردى است كه اين روزها سازمان نظام 
پزشكى، وزارت بهداشت، دادگسترى، قوه قضائيه 
و پزشكى قانونى و البته مردم را به خود مشغول 
كرده است. در اين راستا سپيد به بررسى موارد 

قصور پزشكى و احكام قضايى آن پرداخت.

100هزار شكايت غيرواقعى از پزشكان
شايد بالا رفتن سطح آگاهى مردم باعث شده 
اين روزها پرونده هاى شكايت از پزشكان نسبت 
به قبل بيشتر شود. البته در بررسى بسيارى از اين 
پرونده ها مشخص مى شود كه شكايت وارده به 
حق نبوده و پزشك تبرئه مى شود. رئيس انجمن 
متخصصين بيهوشى و مراقبت هاى ويژه كشور در 
گفتگو با شفاآنلاين در اين خصوص اظهاركرد: 
«اكثر نظارت هاى مثبت دست وزرات بهداشت و 
نظارت هاى منفى مانند محكوم كردن پزشكان و... 
دست نظام پزشكى است. حال سوال اينجاست 
اين چه نظارت هايى است كه تقسيم كرده اند؟ 
قسمت هاى خوب را خودشان و قسمت هاى بد 

را به اين سازمان داده اند!»
نظام  عملكرد  درباره  قيامت  محمدمهدى 
خاطرنشان  زيرميزى  با  برخورد  براى  پزشكى 
كرد: «پزشكان همكارى خوبى كردند و سازمان 
هم در حد توان و نيروى نظارتى اش توانست 
كنترل كند.گواه اين ادعا نيز تعداد شكايت است 
كه نزديك به 100هزار شكايت شده كه هيچ كدام 
به طور تقريبى واقعى نبود. بسيارى از آنها نيز بعد 
از بررسى توسط افراد خارج از سازمان مشخص 
شد كه فقط تعداد انگشت شمارى از پزشكان 

دراين زمينه تخلف كرده بودند.»

4دسته اشتباه در قصور پزشكى مطرح 
است

«قصور پزشكى به تمامى اعمال و اقداماتى كه 
يك پزشك در حين درمان بيمار انجام مى دهد و 
به صورت غيرعمدى منجر به آسيب به بيمار شود، 
گفته مى شود.» اين گوشه اى از صحبت هاى رئيس 
اداره كميسيون هاى پزشكى قانونى استان تهران در 
خصوص قصور پزشكى است. غلامعلى جعفرى 
در مصاحبه با خبرنگار ما در خصوص مباحث 
پيرامون قصور پزشكى، گفت: «اگر پزشك اقدام 
به كارى كند كه در راستاى آن كار آسيبى به بيمار 
وارد نشود، نمى توان گفت قصورى صورت گرفته 
است. اصل كلى در تعيين قصور پزشكى اين است 
كه پزشك اشتباهى كند كه به بيمار ضرر برساند. 

حال اين كار اشتباه خود تعريف دارد.»
رئيس گروه تحقيقات خطاها و قصور پزشكى 
مركز تحقيقات در رابطه با تعريف اشتباه، گفت: 
«اشتباه يعنى اينكه پزشك قبل از درمان بيمار 
بايد يكسرى اقدامات  انجام دهد كه نداده، مثلا 
يكسرى تست، معاينات و دارو تجويز كند كه 
اين كار را نكرده است. انجام ندادن اين موارد 
وقتى منجر به آسيب به بيمار شود، اشتباه تلقى 

مى شود.»
شامل  اشتباه  دسته   4» كرد:   تصريح  وى 
عدم  و  تبحر  عدم  بى مبالاتى،  بى احتياطى، 
رعايات نظامات دولتى وجود دارد. بى احتياطى 

يعنى يكسرى كارهايى كه بايد انجام مى شده، ولى 
صورت نگرفته است. بى مبالاتى يعنى اينكه پزشك 
كارهايى انجام داده كه اشتباه بوده است. به طور 
مثال جاگذاشتن گاز استريل در بدن بيمار، سوراخ 
كردن روده بيمار در حين جراحى و اشتباهاتى از 
اين قبيل. عدم تبحر نيز يعنى اينكه فرد كارى را 
كه انجام مى دهد، مهارت لازم را نداشته باشد و 
چون توانايى انجام درست اين كار را ندارد به 

بيمار صدمه مى زند.»
جعفرى ادامه داد:  «بخش ديگر عدم رعايت 
نظامات دولتى است. يكسرى قوانين و بخش نامه ها 
توسط مراجع ذى ربط مثل وزارت بهداشت، نظام 
پزشكى و قوه قضائيه و ساير ارگان ها صادر مى شود. 
به طور مثال وزارت بهداشت مى گويد، تزريق فلان 
دارو و آمپول در مطب ممنون است، پزشك آن 
آمپول را در مطب تزريق مى كند و مشكل به وجود 
مى آيد و بيمار مى ميرد. يعنى پزشك توجهى به 
بخش نامه نكرده است كه اين نيز خود نوعى خطا 

و قصور پزشكى محسوب مى شود.»
رئيس اداره كميسيون هاى پزشكى قانونى استان 
تهران افزود: «حال اگر پزشكى عمدا كارى انجام 
و آسيبى به بيمار وارد كرد، كه اصولا هيچ پزشكى 
اين كار را نمى كند، اين موارد ديگر قصور پزشكى 
به حساب نمى آيد و جنايى شمرده مى شود. در 
واقع مانند كسى است كه در خيابان به فرد ديگرى 
صدمه بزند و اين ديگر قصور پزشكى نيست و 

جرايم قضايى دارد.»
وى همچنين گفت: «اگر پزشكى در حين درمان 
لازم باشد كه بالاى سر بيمار حضور داشته باشد، 
اما به موقع خود را نرساند و يا از آمدن سرباز 
زند اين مورد نيز قصور محسوب نشده، بلكه 
خوددارى از كمك به مصدومان و مجروحان 
حساب مى شود كه اين مورد نيز حكم زندان 

در پى دارد.»
قانون  يادآور شد: «طبق ماده 616  جعفرى 
غيرعمد  قتل  كه  اسلامى،درصورتى  مجازات 
به  اقدام  يا  بى مبالاتى  يا  بى احتياطى  به واسطه 
امرى كه مرتكب در آن مهارت نداشته است يا 
به سبب عدم رعايت نظامات واقع شود، مسبب به 
حبس از يك تا سه سال و نيز به پرداخت ديه در 
صورت مطالبه از ناحيه اولياى دم محكوم خواهد 
شد، مگر اينكه خطاى محض باشد. پزشك در 
اقداماتى كه منجر به فوت بيمار شود به حبس 
جريمه مى شود. پس اين حبس مواردى را كه 

فرد زنده است، شامل نمى شود.»
اين متخصص پزشكى قانونى افزود: «درست 
است كه قانون حبس، قانون مجلس است، اما اگر 
پزشكى كه در اتاق عمل جراحى انجام مى دهد، 
اگر به جاى تمركز روى كار، دستش بلرزد و از 

نتيجه جراحى نگران باشد، درست نيست.»
وى خطاى پزشكى را خطاى انسانى دانست 
و افزود: «همه افراد در زندگى اشتباه مى كنند، اما 
برخى از خطاها خيلى خطرناك است. حساسيت 
زياد مجلس و قانون گذار نيز به خاطر اين است 
كه پزشكان بايد دقت بالايى داشته باشند. حال 
جاى اين سوال است كه اگر فردى فوت شد، 

واقعا بايد پزشك به زندان برود؟»
با  بهداشت  وزير  ديدار  خصوص  در  وى 
رئيس قوه قضائيه و تجديدنظر راى حبس براى 
موارد قصور پزشكى، گفت: «رئيس قوه قضاييه 
نمى گويد پزشك زندان نرود. قرار نيست يك 
ماده قانونى متوقف شود، بلكه از مجازات هاى 
جايگزين استفاده مى شود. زندان رفتن يك پزشك 

فايده اى ندارد و تنها اين ترس از زندان باعث 
مى شود كه پزشكان ريسك نكرده و بيماران را 
خوب نكنند كه اين اصلا خوب نيست. اين سبب 
نبايد كارى  بيماران مى شود و  سرگردان شدن 
كرد كه پزشكان از دست زدن به جراحى هاى 

پرخطر بترسند.»
جعفرى بااشاره به لايحه مجازات هاى جايگزين 
نيز لايحه مجازات هاى  «درحال حاضر  گفت: 
جايگزين وجود دارد. اين موارد در جرايم ديگر 

به غير از پزشكى نيز ديده مى شود.»
وى همچنين گفت: «در مقابل پزشكانى نيز 
هستند كه چندين بار دچار خطاى پزشكى شده اند. 
آيا اين افراد نبايد زندان بروند؟ اين مورد ديگر 
براى جامعه پزشكى خطرناك است. پزشكانى 
اينچنين كه البته درصد ناچيزى هستند، راهكار 
متعدد  به خاطر خطاهاى  آنها  براى  نياز  مورد 

مى تواند زندان باشد.»

راهكارهاى جلوگيرى از قصور پزشكى
علوم  دانشگاه  پزشكى  اخلاق  مديرگروه 
پزشكى تهران همچنين در خصوص راهكارهاى 
جلوگيرى از قصور پزشكى، گفت: «پزشكان بايد 
قواعد مختلفى را رعايت كنند. مسائل علمى را 
در تمام اصول درمانى خود جاى دهند. يعنى 
از  منسوخ شده  درمانى  غير  اقدامات  انجام  از 
نظر زمانى و يا غيرتاييد شده توسط منابع علمى 
شيوه  نمى تواند  پزشكى  هيچ  كنند.  خوددارى 
درمانى نوينى را بدون تاييد علمى ابداع كرده 
و از آن استفاده كند. اين جور موارد خود قصور 

پزشكى محسوب مى شود.» 
جعفرى خاطرنشان كرد:  «پزشك حتما بايد 
شرايط كارى و محيط كارى خود را استاندارد 
كند. اقلام و تجهيزاتى كه پزشك استفاده مى كند، 
بايد استاندارد باشد و به خاطر ارزانى از جنسى 
استفاده نشود كه در نهايت براى بيمار عارضه 
به همراه داشته باشد. ديگر اينكه پزشك بايد به 
پرسنل زيردست خود آموزش دهد. پرستار و 
كادر پيراپزشكى بايد به صورت دوره اى آموزش 

ببينند.»
وى همچنين در پايان گفت: «نكته آخر اينكه 
همواره بايد خود را براى شرايط اورژانس آماده 
است،  ممكن  پزشكى  كار  در  لحظه  هر  كنيم. 
كار اورژانسى پيش بيايد كه بايد خود را براى 

آن آماده كرد.»
قوانين نيازمند بازنگرى است

گفتنى است مديركل پزشكى قانونى كشور نيز 
در گفتگو با خبرنگار ما در خصوص تجديدنظر 
گفت:  پزشكى  قصور  موارد  براى  حبس  راى 
«قطعا ديدگاه رئيس قوه قضائيه اين است كه در 
جامعه پزشكى يكسرى مجازات خاصى در نظر 
گرفته شود و موافق حبس براى پزشكان نيست، 
اما اين اشكال قانونى است كه بايد در قوانين 
بازنگرى شود و اين ديدگاه در قوه قضائيه نيز 
وجود دارد كه قوانين مورد بازبينى قرار گيرد و 
اميد است كه با اين كار مشكل مذكور به صورت 

ريشه اى حل شود.»
احمد شجاعى خاطرنشان كرد: «براى حفظ 
آرامش جامعه پزشكى لازم است حكم حبس 
حذف شود. در حال حاضر نيز حكم حبس براى 
پزشكانى داريم كه با دستور رئيس قوه قضائيه 

جلوى آن گرفته شده است.»

نتيجه مجازات حبس، ضرر به بيمار است
مديركل نظارت سازمان نظام پزشكى نيز در 
اين خصوص به خبرنگار ما، گفت: «بنده اعتقاد 
دارم كه برخى از رشته هاى پزشكى نيازمند داشتن 
شجاعت است. يعنى اگر پزشك جراحى را از 
روى  بنده  است.  اشتباه  بترسانيم  عمل  نتيجه 
جراحى تاكيد مى كنم، زيرا معمولا اين مجازات 
براى كسانى است كه بيماران آنها دچار عوارض 
بسيارى شده كه اصولا در جراحى ها ديده مى شود. 
اگر جراح را به خاطر ملاحظات در نتيجه عمل 
در جراحى هاى پرخطر بترسانيم، باعث مى شود 
كه بسيارى از بيماران در اورژانس ها جان خود 
را از دست دهند و جراحان نيز حاضر به عمل 

آنها نشوند.»
شهريار خاقانى تصريح كرد: «يعنى اينكه نتيجه 
مجازات حبس براى پزشك فقط ضرر و زيان 
بيمار خواهد بود. يك زمانى در گذشته  براى 
مجازات حبس نبود و در شهرستانى كه بنده دوره 
انترنى خود را مى گذراندم و زمان جنگ نيز بود، 
به صورت مقطعى شكايات در آن شهرستان بالا 
رفته بود. بيماران مسنى كه دچار انسداد روده 
شده بودند و با تاخير وارد اورژانس مى شدند، و 
از آنجا كه بيمار اگر با تاخير مراجعه كند، دچار 
مشكلات متابوليك نيز مى شود و در نتيجه بيمارى 
پرخطر محسوب مى شود، جراحان دست به عمل 
نمى زدند و هر پزشكى جراحى را برعهده پزشك 
ديگر مى گذاشت و در نتيجه بيمار از بين مى رفت. 

اين تجربه 30 سال پيش است.»
خاقانى تاكيد كرد: «بنابراين كار خوبى در اين 
خصوص انجام شده كه در نتيجه زحمت هاى 
رئيس سازمان نظام پزشكى و جلسات مختلفى 
است كه در اين زمينه داشته است و در نهايت 
آقاى وزير نيز آخرين فردى بودند كه پادرميانى 

كردند و خوشبختانه نتيجه گرفتيم.»

تجديدنظر حكم حبس در موارد قصور 
پزشكى

گفتنى است در ديدارى وزير بهداشت با رئيس 
از  ابراز نگرانى جامعه پزشكى  با  قوه قضائيه، 
اعمال مجازات حبس در خصوص قصور پزشكى 
خواستار تجديد نظر راى حبس براى موارد قصور 
پزشكى شد و عنوان كرد: «بدون شك پزشك 
در فضايى مبتنى  بر آرامش حرفه اى مى تواند، 
خدمات تشخيصى و درمانى موثرى داشته باشد 
و اجراى چنين احكامى ممكن است، در روند 
پذيرش و ارائه خدمات درمانى بيماران به ويژه 
در فوريت هاى پزشكى اخلال ايجاد كند و روابط 
انسانى بين بيمار و پزشك را خدشه دار كرده و 

سلامت مردم را به مخاطره اندازد.»
آيت االله آملى لاريجانى نيز با استقبال از پيشنهاد 
وزير بهداشت اعلام كرد در گذشته بخشنامه اى 
كشور  سراسر  قضات  از  و  ارسال  قضات  به 
براى  از صدور جزاى حبس  تا  شده  خواسته 
پزشكان خوددارى كنند، كه مجددا بر آن تاكيد 

خواهد شد.
در  كميته اى  كه  كرد  پيشنهاد  وى  همچنين 
وزارت بهداشت براى بررسى اين موضوع زير 
نظر وزير بهداشت تشكيل شود تا در صورت 
گزارش مواردى از محكوميت حبس براى قصور 
پزشكى به صورت مستقيم با نظر رئيس قوه قضائيه، 
تجديد نظر در احكام صورت گيرد و حكم حبسى 
نيز براى جامعه پزشكى بدون نظر رئيس قوه 

قضائيه صادر نشود.
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مجازات حبس براى  پزشكان  يعنى  ضرر براى  بيماران
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