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رابطهبيماروپزشک؛سرههاوناسرهها

 بابک خطی، طبیب کودکان

درمان و سلامت جامعه بر ايجاد رابطه مناسب بين درمان گر و درمان جو 
استوار است. ارتباط مناسبي كه باعث اعتماد بيمار و پذيرش درمان به طور 
كامل می گردد. تا وقتي بيمار با پزشك خود رابطه درست برقرار نكند و به 
فرآيند درمان به ديده ترديد بنگرد، بهترين تشخيص ها و انتخاب مناسب ترين 

درمان ها كارايي چنداني ندارند. 
نظريه هاي متاخر اخلاق پزشكي هم در اين فرايند براي بيمار نقش 
فعال تري قائل شده اند. پزشك موظف است بعد از شرح حال مناسب و معاينه 
كامل و ساير اقدامات احتمالي لازم، تشخيص خود و روش هاي درماني پيش 
رو را براي بيمار توضيح دهد و بيمار حق تصميم گيري در مورد انتخاب روش 
درمان البته تحت راهنمايي پزشك را دارد. اين رابطه حاصل تعامل چهار مسئله 
اصلي است : پزشك، بيمار، سياستگذاري بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 
رسانه. بررسي عوامل آسيب در عدم شكل گيري درمان جو – درمان گر، 

مستلزم واكاوي دقيق و بدون سوگيري همه عوامل فوق است.
پزشك: هر چند اكثريت شاغلين اين صنف با مسئوليت پذيري به انجام 
وظيفه مشغولند، اما قطعا مواردي را هم مي توان يافت كه به وظايف خود به 

درستي عمل نمي كنند. 
الف- رفتاري: مواردي وجود دارد كه پزشك دغدغه اي براي داشتن روي 
گشاده و ارج نهادن به مراجع ندارد يا علي رغم وجود اين دغدغه ، آموزش هاي 
لازم جهت شكل دهي صحيح و پخته كردن آن در دوره تحصيل وجود نداشته 
است. مراجعين پزشك  فراتر از يك مورد بيماري، انسان هايي بازنجيره وسيع 
عاطفي هستند؛ پدران ومادران ارجمند، فرزندان دلبند، خواهران و برادران 
ارزشمندِ يك خانواده و فاميل . توجه كافي به اين مسئله، از موارد مهم تحقق  

اين رابطه است.
ب - ساختاري: مسئله بعدي، انجام يك روش ساختارمند و تعريف شده 
بر اساس متون علمي براي تعيين تشخيص و طراحي درمان است كه شامل 
اخذ شرح حال دقيق ، انجام معاينه كامل و ساير اقدامات است. در مواردي به 
دلايل مختلف از جمله نداشتن اهميت از نظر پزشك، مراجعان بيش از حد 
مجاز، نديدن آموزش هاي لازم و... اين روند به طور كامل و درست انجام 

نمي شود.
ج- اخلاقي: تحميل هزينه هاي غيرلازم درماني  يا دريافت مبالغ خارج 
از قانون براي درمان موسوم به زيرميزي، مورد ديگري است كه متاسفانه در 
مواردي از ساختار درمان كشور وجود دارد و علي رغم اندك بودن، به سبب 
بار  تخريبي شديد، نقش مهمي را در مخدوش نمودن اين رابطه بازي مي كند.
بيمار: الف- تخصص گرايي: ميل به تخصص گرايي از آفات فرهنگي 
سال هاي اخير ماست. درصدي از بيماران به مراجعه خط اول به پزشكان 
عمومي  اعتقادي ندارند و تصور مي كنند مراجعه مستقيم تخصصي يا 
فوق تخصصي، سود بيشتري براي آنان دارد. درصورتي كه بررسي اوليه 
بيماري، بهتر است توسط پزشكاني انجام شود كه با ديد جامع و كلي به 
بيماري مي نگرند تا درمان و درصورت لزوم ارجاع به تخصص مناسب، با 
مشكل انجام شود و مراجعه خط اول به متخصصين و فوق تخصص هايي كه 
علي رغم داشتن احاطه بر رشته خود خواه ناخواه نگاه جامع كمتري نسبت 
به ساير موارد غير از تخصص خود دارند، علاوه بر هزينه هاي بالاترِ غيرلازمِ 
تحميلي بر دوش بيمار، از نظر كيفيت درماني نيز نتايج مناسبي نخواهد 

داشت.
ب- تعميم گرايي: در تمام جوامع در حال توسعه كه معمولا به عواملي 
بالاتر از اراده جمعي براي پيشرفت اوضاع اولويت مي دهند و براي بهبود 
معجزه آساي امور »قهرمان« مي جويند، فرآيند ديو و دلبرسازي كمابيش 
وجود دارد. تمام صنف ها از جمله صنف پزشكي ضمن داشتن بدنه خدوم و 
وظيفه شناس، داراي قسمت هاي مشكل دار هم هستند و هيچ صنفي داراي 
عصمت ذاتي نيست. اما در شرايط قهرمان جويي، يك سري وقايع و اتفاقات 
خاص، از صنفي يك غول بي شاخ و دم يا برعكس فرشته هاي بي اشتباه 
مي سازد كه هر دوی آن در مقام تعميم اشتباه است. در صنف پزشكي نيز 
چون همه جا در كنار اكثريتي كه به وظايف خود عمل مي كند ، قسمت هايي 
است كه فداكارانه تر و فراتر از وظيفه براي درمان بيماران اهتمام مي ورزند 
و البته قسمتي كه در انجام امور حداقل وظيفه هم كاهلي مي كنند و تنها به 
كسب منافع مالي به هر شكل اولويت مي دهند. هيچ كدام از اين دو طيف، 
نماينده واقعيت وظيفه شناسي ذاتي اكثريت اين صنف نيست و تعميم تلقي 

فرشته خصالي يا شيطان صفتي، هر دو نادرست است.
ج- يكسان شماري خطاي پزشكي  و تقصير پزشكي: 

اين دو عبارت معني يكساني ندارند. پزشكان، بي اشتباه نيستند و گاهي 
علي رغم داشتن علم و مهارت كافي و صرف دقت لازم، آسيب هايي در فرايند 
درمان بروز مي كند كه اين مسئله قسمتي پذيرفته شده در طب است و بدون 
لحاظ كردن آن، انجام هيچ اقدام درماني )به سبب احتمال اندك عارضه موجود 
در آن( ميسر نيست و اين موضوع با عدم دقت كافي و عدم رعايت نظامات 

لازم توسط پزشك حين درمان،  تفاوت ماهوي دارد.

وزیر بهداشت: چرا مصاحبه می کنید و می گویید پزشک نسخه 37 میلیاردی نوشته است؟یادداشت

شما کجا بودید؟ چرا نظارت نکردید؟
وزير بهداشت خطاب به معاونين درمان دانشگاه های 
علوم پزشكی كشور، شكل توزيع منابع مالی كه در اين روزها 
در اختيار آنها قرار می گيرد را مشخص كرد و گفت: »امروز 
)سه شنبه( توانستيم هزار ميليارد تومان بين دانشگاه ها توزيع 
كنيم و طی دو روز آينده هم هزار و 500 ميليارد تومان ديگر 
توزيع می شود. بنابراين طلب های دارويی و تجهيزاتی را با 
اوراق و پول بدهيد و به نيروهای طرحی هم توجه كنيد كه در 

شب عيد دست شان خالی نماند.«
به گزارش ايسنا، سيد حسن هاشمی در اجلاس معاونين 
درمان دانشگاه های علوم پزشكی سراسر كشور با بيان اينكه 
يكی از مشكلات مان بداخلاقی های موجود در حوزه رسانه 
است، گفت: »رسانه ها هر روز در اين حوزه حاشيه سازی 
می كنند و نمی دانم با اين سياه نمايی ها و با ايجاد توقعاتی 
كه بالاتر از توان اجرايی كشور است، چه می خواهند بكنند 
و كشور را می خواهند به كجا برسانند؟ در عين حال بارها 
اعلام كرده ام كه نبايد شعار بدهيم. چرا كه مشخص است 
كشور از نظر منابع در كجای دنيا ايستاده است. ما در قلب 
اروپا نيستيم بلكه در خاورميانه ای هستيم كه اطراف مان 
پر از ناآرامی و آتش است و از عقب ماندگی تاريخی هم 
رنج می بريم.« وی افزود: »از اين راهنمايی ها و توقع ايجاد 
كردن ها در حيرت مانده ام. به ويژه زمانی كه می بينيم كسانی 
كه اين كارها را انجام می دهند، پاره های تن انقلابند. نمی دانم 
قدرت چقدر شيرين است كه دست به چنين كارهايی 
می زنند؛ هر چند كه ما از وزارت چيزی نديديم. بايد بدانيم 
كه اين كارها اعتماد عمومی را سلب می كند و امنيت ملی را 
نشانه رفته است. متاسفانه شاهديم كه سر اندك نكته ای يك 
بحران در كشور ايجاد می كنند.« وزير بهداشت خطاب به 
معاونين درمان سراسر كشور گفت: »بنابراين در اين چند 
ماه مراقبت كنيد و خودتان اطلاع رسانی كرده و در ارائه خبر 
پيش قدم باشيد؛ چرا كه اگر اين كار را نكنيد بعدا خبر، عكس 
يا فيلم را آن طور كه دوست دارند مهندسی می كنند و سپس 
شما ضرر می كنيد. گاهی كوتاهی در يك موضوع، ثمره كار 
سه ساله را از بين می برد. بنابراين تا زمان انتخابات به طور ويژه 
اين مسائل را مراقبت كنيد چرا كه برخی می خواهند تسويه 
حساب كنند، اما ما فقط برای خدمت آمديم و در اين زمينه 
محلی از اعراب وجود ندارد. البته متاسفانه تركش هايی به 

حوزه ما می خورد.«

موضعوزارتبهداشتدربارهتعرفهها
هاشمی با اشاره به موضوع تعيين تعرفه های پزشكی 
گفت: »قيمت تمام شده خدمات در بخش خصوصی و 
دولتی بيش از چيزی است كه به ما پرداخت می كنند. به 
عنوان مثال برای يك تخت بيمارستانی 133 هزار تومان 
می دهند. در حالی كه قيمت تمام شده و تاييد شده آن 203 
هزار تومان است. كار منطقی اين است كه حداقل اين 
پول را به ما پرداخت كنند. البته ما گرفتاری های كشور را 
درك می كنيم و اين را هم نمی خواهيم؛ اما اگر بخواهند 
خدمات سال 95 با همين قيمت در سال 9۶ ارائه شود، 
دولت و بيمه ها بايد بگويند كه اين موضوع چقدر بار 
مالی دارد.« هاشمی ادامه داد: »بايد توجه كرد كه تورم در 
بخش بهداشت و درمان بالای هشت درصد است؛ چرا 
كه تورم اين حوزه همواره بالاتر از تورم عمومی كشور 
است. بنابراين درباره تعيين تعرفه ها از الان سناريوهای 
مختلف ندهند، بلكه به صورت علمی و منطقی در اين 
زمينه تصميم گيری كنند.« وی با بيان اينكه نمی توان از 
بخش خصوصی انتظار داشت كه مبلغی هم از جيبش 
پرداخت كند، گفت: »بنابراين همان كاری را كه در حوزه 
برق، آب، گاز و ... انجام دادند، در اين زمينه هم انجام دهند. 
به اين ترتيب هم شورای عالی بيمه و هم سازمان برنامه و 
بودجه كار اصلی را انجام دهند و اصل را بپذيرند و سپس 

پولش را تامين كنند.«
هاشمی با اشاره به بحث تعرفه های گروه های پزشكی 
در قالب كتاب ارزش گذاری نسبی خدمات گفت: »در اين 
زمينه هجمه های زيادی به ما وارد كردند، اما اكنون حاصل 
كار را بعد از دو سال می بينيم و شاهديم كه جمع آوری معضل 
زيرميزی كار مهمی بود كه جامعه پزشكی در آن همراهی و 
كمك كرد و اين باعث شد تا اين معضل در سراسر كشور 
برچيده شود و رويه ناصحيحی كه ناشی از رفتار غلط 
دولت های قبل بود، سامان يافت و اكنون به عنوان كاری 

اشتباه به آن نگاه می شود.«

بيمهها،راهنماهایبالينیرااجراکنند
هاشمی با بيان اينكه اخيرا بيمه ها به دليل مشكلات 
اعتباری استفاده از نظام های كاهشی را پيشنهاد می كنند، 
اظهار كرد: »كاهش هزينه ها در استفاده از راهنماهای 
بالينی است كه ما آنها را تدوين كرديم. بنابراين بيمه ها بايد 
آنها را اجرا كنند تا هزينه هايشان كاهش يابد. حال بايد از 
آنها پرسيد چرا می رويد مصاحبه می كنيد و می گوييد يك 
پزشك نسخه 3۷ ميلياردی نوشته؟ پس شما كجا بوديد؟ چرا 
نظارت نكرديد؟ چرا در صورت ديدن اين موضوع با پزشك 
قطع قرارداد نكرده و آن پزشك را كه اينقدر هزينه ايجاد كرده 
بود محروم نكرديد؟ چرا اين موضوع را رسانه ای می كنيد؟«

وزير بهداشت ادامه داد: »درباره كتاب ارزشگذاری 
نسبی خدمات تاكيد می كنم كه اصلاحاتی را به جز آنچه 
كه اشتباهات ويراستاری بوده است، قبول نداريم. برخی 
دارند تصميماتی می گيرند تا ما را مقابل گروه پزشكی 
قرار دهند و بعد هم سكوت می كنند، اما ما از اينها حمايت 
نمی كنيم؛ بلكه آنچه كه معاونت درمان و سازمان نظام 
كتاب  در  ويراستاری  اصلاحات  می پذيرد،  پزشكی 
است. البته ما نهايتا تابع قانونيم، اما اين رقابت های 
بين بخشی را نمی پذيريم و آنها را غيراخلاقی می دانيم.«

وی در بخش ديگری از صحبت هايش به تعطيلات 
نوروز اشاره و اظهار كرد: »اميدوارم در اين ايام برای 
هيچ كس اتفاقی نيفتد، اما اگر هم افتاد شما بايد آمادگی 
لازم را داشته باشيد. هر چند به دليل تاخير در پرداخت ها 
جمع كردن پرسنل كار آسانی نيست، اما خواهش می كنم 
نهايت سعی تان را انجام دهيد تا مشكلی ايجاد نشود و 
بسيار مراقبت كنيد. البته امروز توانستيم هزار ميليارد 
تومان را در بين دانشگاه ها توزيع كنيم و طی دو روز آينده 
هم 1500 ميليارد تومان ديگر توزيع می شود. بنابراين 
طلب های دارويی و تجهيزاتی را با اوراق و پول بدهيد 
و به نيروهای طرحی هم توجه كنيد كه در شب عيد 

دست شان خالی نماند.«
هاشمی، همچنين بر لزوم كاهش هزينه ها تاكيد كرد 
و گفت: »خواهش می كنم در هزينه كردها دقت كنيد؛ 
چرا كه اين پول سرمايه مردم است. بنابراين در هزينه كرد 
آن بسيار دقت داشته باشيد. برای اجرای راهنماهای 
بالينی هم منتظر بيمه ها نشويد؛ چرا كه ساختار بيمه ها 
علمی نيست و آنها صندوق اند نه بيمه. اما شما حتما اين 

راهنماهای بالينی را اجرا كنيد.« 
هاشمی درباره سقف پرداخت ها نيز گفت: »من سقف 
پرداختی را قبول ندارم و معتقدم كه اين كار تحت تاثير 
فضايی كه ايجاد شد، قرار گرفت و به صورت احساسی 
انجام شد. مهم آن است كه ما بايد از قانون تبعيت كنيم. 
در عين حال من اين كار را قبول ندارم. چرا كه اولا ما 
خودمان را از خدمت ارزان محروم كرديم. دوما دولت را 
از درآمد محروم كرديم و سوما پرداختی مردم را افزايش 
داديم. چرا كه پزشك تا حدی در بيمارستان كار می كند و 

بقيه وقتش را در بيرون خدمت می دهد.«
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فارس: از زمان اجرای طرح تحول نظام سلامت نظرات و نقدهای بسياری 
در خصوص اين طرح مطرح شد. علی رغم اينكه اين طرح با حمايت ويژه 
دولت اجرا شد ولی بسياری از كارشناسان از همان ابتدا بر اين باور بودند كه 
اين طرح در مسير اجرا با مشكلاتی مواجه می شود. در اين بين افراد باسابقه ای 
كه سالها در عرصه بهداشت و درمان فعاليت می كردند نيز نظرات خود را مطرح 
كردند و انتظار داشتند كه از اين نظرات به منظور هر چه بهتر اجرا شدن اين طرح و 
جلوگيری از بروز مشكلات توجه شود ولی بسياری از آنان معتقدند كه از نظرات 

آنها استقبالی نشده است. 
عليرضا مرندی رئيس فرهنگستان علوم پزشكی ايران و وزير اسبق بهداشت 
كه يكی از افراد باسابقه در حوزه سلامت محسوب می شود، از جمله افرادی 
است كه معتقد است، افراد باسابقه ای كه می توانستند درباره طرح تحول سلامت 
كمك فكری كنند، رانده شدند. حتی كسانی كه در اين باره داوطلب بودند نه تنها 
از آنها استفاده نشد بلكه در برابر آنها سدهايی هم گذاشته شد افرادی هم كه از خود 
گذشتگی داشتند علی رغم ناملايمات نظرات خود را بيان كردند اما تحقير شدند.

مرندی در گفت وگو با فارس به ابعاد ديگری از اجرای طرح تحول سلامت 
اشاره كرد و گفت: »هيچ چيزی بدتر از اين نيست كه يك مسئله شفاف نباشد. اگر 
ما يك كار خوبی را انجام می دهيم خوب است كه تمام ابعاد آن را به طور شفاف 
اعلام كنيم چون نيازی به پنهان كاری ندارد. اگر می خواهيم خدمتی را انجام دهيم 
حتی اگر نظر ديگران چيزی ديگری باشد بايد شفاف اعلام كنيم و اگر نظر ديگران 
چيزی خلاف نظر ما بود می توانيم نظر ديگران را رد كنيم كه اين حرف نادرست 

است اما اين اتفاق درباره طرح تحول سلامت رخ نداد.«
مرندی ادامه می دهد: » در برخی جلسات كه فرصت اظهارنظر بود آن هم در 
دوران ابتدايی و آغازين وزارت آقای دكتر قاضی زاده هاشمی مطالبی را عنوان 

كردم اما خيلی استقبال نبود و حتی برخوردهای ناخوشايندی هم صورت 
می گرفت. با آقای دكتر پزشكيان بدترين برخورد صورت گرفت اما چون از من 
ايثارگرتر بود بازهم حرف خود را زد و تحقيرها را بيشتر از من تحمل كرد. اين 
كار قشنگی نيست. نيتی كه ابتدا مطرح شد بسيار ارزشمند بود فرمايش رهبری در 
ابتدا اين بود كه بايد كاری كنيم كه مردم در ارتباط با مسئله بيماری غير از دغدغه 
بيماری دغدغه ديگری نداشته باشند و از لحاظ مالی تمام تامين های لازم را انجام 
دهيم. نيتی كه پشت اين فرمايش بود ارزشمند بود اما ما می توانستيم اين كار را در 

قالب سياست های كلی سلامت كه مقام معظم رهبری ابلاغ كردند دنبال كنيم.«
وی گفت: »سياست كلی سلامت مكتوب بود كه سال های طولانی روی آن 
كار شده بود هر صاحب نظر دعوت شده و نظر خود را مطرح كرده بود. در مجمع 
تشخيص مصلحت نظام هم بر روی آن بحث و تبادل نظر صورت گرفته بود و 
در پايان كار چيزی ارزشمند تهيه شد. اگر همان مطالبی كه رهبری فرموده بودند 
اجرا می شد اين طرح امروز اينهمه گران تمام نمی شد. امروز بدون مشورت هر 
دارويی كه فكرش را بكنيم در هر گوشه دنيا كه حتی ارگانهای دولتی آن را تأييد 
نكردند استفاده می كنيم. هر كشوری ليست دارويی دارد كه صاحب نظران آن را 
تأييد كردند اگر قرار است ليست دارويی در كشور ما تغيير كند و برخی داروهای 
ديگر وارد كشور شوند بايد همان صاحب نظران دوباره جمع شده و اين ليست 
را تأييد كنند.« وزير اسبق بهداشت  افزود: »داروهايی برای تقابل با سرطان كه 
اصلًا كارايی آنها مشخص نيست. كشورهايی كه اين داروها را استفاده می كنند كه 
آن هم در موارد خاص هر كدام راهنمای بالينی دارند كه كجا و برای چه بيماری 
بايد كدام دارو استفاده شود ما اين داروها را با گشاده دستی برای موارد بايد و نبايد 
استفاده می كنيم بايد ديد مصرف اين داروها چقدر خسارت به دنبال دارد كه البته 
خسارت های مالی آن به جای خود بايد ديد چقدر خسارت به سلامتی افراد 

می زند.«  مرندی گفت: »درباره خدماتی كه ظاهراً ارائه می دهيم افراد پرنفوذی 
هستند كه اين داروها را طلب می كنند و اقدام به واردات آن می كنند. زمانی كه من 
در وزارت بهداشت بودم فقط يك جا داروهای تك نسخه ای ارائه می كرد كه من 
آن را بعد از انجام يك بازديد تعطيل كردم چون ديدم پشت پرده آن يك ارگان 
دولتی اين داروها را می فروشد. ارگان دولتی هم كه می تواند مشكل آفرين باشد.«
وی در بخش ديگری از سخنان خود گفت: »بعد از انقلاب هرجا كمی كار 
را شل گرفتيم ضرر كرديم. هرجا ليبرال بازی در آورديم آسيب آن را ديديم. بايد 
هميشه درحال دفاع اقتصادی، سياسی و فرهنگی باشيم. در چنين شرايطی كه 

اقتصاد مقاومتی بيان می شود اين مسئله را رعايت نكرديم.«
مرندی گفت: »مردم محروم كشور ما كه اصلًا دسترسی به پزشك ندارند تا 
بخواهند بيماری مثل سرطان را پيشگيری كنند يا در مراحل اول بيماری آن را درمان 
كنند بنابراين اين گونه داروها بيشتر برای متنفذين است. وقتی دولت هرچه پول 
دارد در اين بخش خرج كرده كشور ورشكسته می شود چنانچه بيمه ها امروز 
ورشكسته هستند. يك مطلب نادرستی اول كار بيان شد كه آقای رئيس جمهور 
گفت هرجا بيمه نداد دولت پرداخت می كند اين يعنی بی ارزش كردن بيمه در اين 
شرايط بيمه ديگر ارزشی ندارد.اينكه اگر بيمه نداد دولت می دهد پس بيمه ديگر 
معنی ندارد. اين آوردن پول هايی بيشتر از توانايی كشور در بخش درمان است.« 

وزيراسبق بهداشت افزود: » تقريباً تمام وزرای بهداشت قبل از شروع كار برای 
مشورت پيش من آمدند از جمله آقای دكتر هاشمی كه من درباره درمان به آنها 
گفته ام كه واقعاً درمان چاه ويل است بايد سرمايه گذاری ها را روی پيشگيری های 
اوليه قرار داد تا فرد اصلًا مريض نشود كه بخواهيم هزينه درمان بپردازيم. به همه 
گفتم كه درمان هزينه زيادی دارد و اگر برای پيشگيری سرمايه گذاری نكنيد به 

جايی نخواهيد رسيد.«

انتقادات وزیر اسبق بهداشت از شرایط فعلی سیاست گذاری حوزه سلامت
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