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رابطه بيمار و پزشک؛ سره‌ها و ناسره‌ها

 بابک خطی، طبیب کودکان

درمان و سلامت جامعه بر ايجاد رابطه مناسب بين درمان‌گر و درمان‌جو 
استوار است. ارتباط مناسبي كه باعث اعتماد بيمار و پذيرش درمان به‌طور 
كامل می‌گردد. تا وقتي بيمار با پزشك خود رابطه درست برقرار نكند و به 
فرآيند درمان به ديده ترديد بنگرد، بهترين تشخيص‌ها و انتخاب مناسب‌ترين 

درمان‌ها كارايي چنداني ندارند. 
نظريه‌هاي متاخر اخلاق پزشكي هم در اين فرايند براي بيمار نقش 
فعال‌تري قائل شده‌اند. پزشك موظف است بعد از شرح حال مناسب و معاينه 
كامل و ساير اقدامات احتمالي لازم، تشخيص خود و روش‌هاي درماني پيش 
رو را براي بيمار توضيح دهد و بيمار حق تصميم‌گيري 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 شكل‌گيري درمان‌جو – درمان‌گر، 

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

درستي عمل نمي‌كنند. 
الف- رفتاري: مواردي وجود دارد كه پزشك دغدغه‌اي براي داشتن روي 
گشاده و ارج نهادن به مراجع ندارد يا علي‌رغم وجود اين دغدغه‌، آموزش‌هاي 
لازم جهت شكل‌دهي صحيح و پخته‌كردن آن در دوره تحصيل وجود نداشته 
است. مراجعين پزشك‌ فراتر از يك مورد بيماري، انسان‌هايي 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 تعريف‌شده 
بر اساس متون علمي براي تعيين تشخيص و طراحي درمان است كه شامل 
اخذ شرح‌حال 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 آموزش‌هاي لازم و... اين روند به طور كامل و درست انجام 

نمي‌شود.
ج- اخلاقي: تحميل هزينه‌هاي 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 علي‌رغم اندك بودن، به سبب 
بار ‌تخريبي شديد، نقش مهمي را در مخدوش نمودن اين رابطه بازي مي‌كند.
بيمار: الف- تخصص‌گرايي: ميل به تخصص‌گرايي از آفات فرهنگي 
سال‌هاي اخير ماست. درصدي از بيماران به مراجعه خط اول به پزشكان 
عمومي‌ اعتقادي ندارند و تصور مي‌كنند 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 مي‌نگرند تا درمان و درصورت لزوم ارجاع به تخصص مناسب، با 
مشكل انجام شود و مراجعه خط اول به متخصصين و فوق تخصص‌هايي كه 
علي‌رغم داشتن احاطه بر رشته خود خواه ناخواه نگاه جامع كمتري نسبت 
به ساير موارد غير از تخصص خود دارند، علاوه بر هزينه‌هاي بالاترِ غيرلازمِ 
تحميلي بر دوش بيمار، از نظر كيفيت درماني نيز نتايج مناسبي نخواهد 

داشت.
ب- تعميم‌گرايي: در تمام جوامع در حال توسعه كه معمولا به عواملي 
بالاتر از اراده جمعي براي پيشرفت اوضاع اولويت مي‌دهند و براي بهبود 
معجزه‌آساي امور »قهرمان« مي‌جويند، فرآيند ديو و دلبرسازي كمابيش 
وجود دارد. تمام صنف‌ها از جمله صنف پزشكي ضمن داشتن بدنه خدوم و 
وظيفه‌شناس، داراي قسمت‌هاي مشكل‌دار هم هستند و هيچ صنفي داراي 
عصمت ذاتي نيست. اما در شرايط قهرمان‌جويي، يك‌سري وقايع و اتفاقات 
خاص، از صنفي يك غول بي شاخ و دم يا برعكس فرشته‌هاي بي‌اشتباه 
مي‌سازد كه هر دوی آن در مقام تعميم اشتباه است. در صنف پزشكي نيز 
چون همه‌جا در كنار اكثريتي كه به وظايف خود عمل مي‌كند‌، قسمت‌هايي 
است كه فداكارانه‌تر و فراتر از وظيفه براي درمان بيماران اهتمام مي‌ورزند 
و البته قسمتي كه در انجام امور حداقل وظيفه هم كاهلي مي‌كنند و تنها به 
كسب منافع مالي به هر شكل اولويت مي‌دهند. هيچ‌كدام از اين دو طيف، 
نماينده واقعيت وظيفه‌شناسي ذاتي اكثريت اين صنف نيست و تعميم تلقي 

فرشته‌خصالي يا شيطان‌صفتي، هر دو نادرست است.
ج- يكسان‌شماري خطاي پزشكي‌ و تقصير پزشكي: 

اين دو عبارت معني يكساني ندارند. پزشكان، بي‌اشتباه نيستند و گاهي 
علي‌رغم داشتن علم و مهارت كافي و صرف دقت لازم، آسيب‌هايي در فرايند 
درمان بروز مي‌كند كه اين مسئله قسمتي پذيرفته‌شده 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 می‌کنید و می‌گویید پزشک نسخه 37 میلیاردی نوشته است؟یادداشت

شما کجا بودید؟ چرا نظارت نکردید؟
وزیر بهداشت خطاب به معاونین درمان دانشگاه‌های 
علوم پزشکی کشور، شکل توزیع منابع مالی که در این روزها 
در اختیار آنها قرار می‌گیرد را مشخص کرد و گفت: »امروز 
)سه‌شنبه( توانستیم هزار میلیارد تومان بین دانشگاه‌ها توزیع 
کنیم و طی دو روز آینده هم هزار و 500 میلیارد تومان دیگر 
توزیع می‌شود. بنابراین طلب‌های دارویی و تجهیزاتی را با 
اوراق و پول بدهید و به نیروهای طرحی هم توجه کنید که در 

شب عید دست‌شان خالی نماند.«
به گزارش ایسنا، سید‌حسن هاشمی در اجلاس معاونین 
درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور با بیان اینکه 
کیی از مشکلات‌مان بداخلاقی‌های موجود در حوزه رسانه 
است، گفت: »رسانه‌ها هر روز در این حوزه حاشیه‌سازی 
میک‌نند و نمی‌دانم با این سیاه نمایی‌ها و با ایجاد توقعاتی 
که بالاتر از توان اجرایی کشور است، چه می‌خواهند بکنند 
و کشور را می‌خواهند به کجا برسانند؟ در عین حال بارها 
اعلام کرده‌ام که نباید شعار بدهیم. چرا که مشخص است 
کشور از نظر منابع در کجای دنیا ایستاده است. ما در قلب 
اروپا نیستیم بلکه در خاورمیانه‌ای هستیم که اطراف‌مان 
پر از ناآرامی و آتش است و از عقب‌ماندگی تاریخی هم 
رنج می‌بریم.« وی افزود: »از این راهنمایی‌ها و توقع ایجاد 
کردن‌ها در حیرت مانده‌ام. به ویژه زمانی که می‌بینیم کسانی 
که این کارها را انجام می‌دهند، پاره‌های تن انقلابند. نمی‌دانم 
قدرت چقدر شیرین است که دست به چنین کارهایی 
می‌زنند؛ هر چند که ما از وزارت چیزی ندیدیم. باید بدانیم 
که این کارها اعتماد عمومی را سلب میک‌ند و امنیت ملی را 
نشانه رفته است. متاسفانه شاهدیم که سر اندک نکته‌ای کی 
بحران در کشور ایجاد میک‌نند.« وزیر بهداشت خطاب به 
معاونین درمان سراسر کشور گفت: »بنابراین در این چند 
ماه مراقبت کنید و خودتان اطلاع رسانی کرده و در ارائه خبر 
پیش قدم باشید؛ چرا که اگر این کار را نکنید بعدا خبر، عکس 
یا فیلم را آن‌طور که دوست دارند مهندسی میک‌نند و سپس 
شما ضرر میک‌نید. گاهی کوتاهی در کی موضوع، ثمره کار 
سه‌ساله را از بین می‌برد. بنابراین تا زمان انتخابات به‌طور ویژه 
این مسائل را مراقبت کنید چرا که برخی می‌خواهند تسویه 
حساب کنند، اما ما فقط برای خدمت آمدیم و در این زمینه 
محلی از اعراب وجود ندارد. البته متاسفانه ترکش‌هایی به 

حوزه ما می‌خورد.«

موضع وزارت بهداشت درباره تعرفه‌ها
هاشمی با اشاره به موضوع تعیین تعرفه‌های پزشکی 
گفت: »قیمت تمام‌شده خدمات در بخش خصوصی و 
دولتی بیش از چیزی است که به ما پرداخت میک‌نند. به 
عنوان مثال برای کی تخت بیمارستانی ۱۳۳ هزار تومان 
می‌دهند. در حالیک‌ه قیمت تمام‌شده و تایید‌شده آن ۲۰۳ 
هزار تومان است. کار منطقی این است که حداقل این 
پول را به ما پرداخت کنند. البته ما گرفتاری‌های کشور را 
درک میک‌نیم و این را هم نمی‌خواهیم؛ اما اگر بخواهند 
خدمات سال ۹۵ با همین قیمت در سال ۹۶ ارائه شود، 
دولت و بیمه‌ها باید بگویند که این موضوع چقدر بار 
مالی دارد.« هاشمی ادامه داد: »باید توجه کرد که تورم در 
بخش بهداشت و درمان بالای هشت درصد است؛ چرا 
که تورم این حوزه همواره بالاتر از تورم عمومی کشور 
است. بنابراین درباره تعیین تعرفه‌ها از الان سناریوهای 
مختلف ندهند، بلکه به صورت علمی و منطقی در این 
زمینه تصمیم‌گیری کنند.« وی با بیان اینکه نمی‌توان از 
بخش خصوصی انتظار داشت که مبلغی هم از جیبش 
پرداخت کند، گفت: »بنابراین همان کاری را که در حوزه 
برق، آب، گاز و ... انجام دادند، در این زمینه هم انجام دهند. 
به این ترتیب هم شورای عالی بیمه و هم سازمان برنامه و 
بودجه کار اصلی را انجام دهند و اصل را بپذیرند و سپس 

پولش را تامین کنند.«
هاشمی با اشاره به بحث تعرفه‌های گروه‌های پزشکی 
در قالب کتاب ارزش‌گذاری نسبی خدمات گفت: »در این 
زمینه هجمه‌های زیادی به ما وارد کردند، اما اکنون حاصل 
کار را بعد از دو سال می‌بینیم و شاهدیم که جمع‌آوری معضل 
زیرمیزی کار مهمی بود که جامعه پزشکی در آن همراهی و 
کمک کرد و این باعث شد تا این معضل در سراسر کشور 
برچیده شود و رویه ناصحیحی که ناشی از رفتار غلط 
دولت‌های قبل بود، سامان یافت و اکنون به عنوان کاری 

اشتباه به آن نگاه می‌شود.«

بیمه‌ها، راهنماهای بالینی را اجرا کنند
هاشمی با بیان اینکه اخیرا بیمه‌ها به دلیل مشکلات 
اعتباری استفاده از نظام‌های کاهشی را پیشنهاد میک‌نند، 
اظهار کرد: »کاهش هزینه‌ها در استفاده از راهنماهای 
بالینی است که ما آنها را تدوین کردیم. بنابراین بیمه‌ها باید 
آنها را اجرا کنند تا هزینه‌هایشان کاهش یابد. حال باید از 
آنها پرسید چرا می‌روید مصاحبه میک‌نید و می‌گویید کی 
پزشک نسخه ۳۷ میلیاردی نوشته؟ پس شما کجا بودید؟ چرا 
نظارت نکردید؟ چرا در صورت دیدن این موضوع با پزشک 
قطع قرارداد نکرده و آن پزشک را که اینقدر هزینه ایجاد کرده 
بود محروم نکردید؟ چرا این موضوع را رسانه‌ای میک‌نید؟«

وزیر بهداشت ادامه داد: »درباره کتاب ارزشگذاری 
نسبی خدمات تایکد میک‌نم که اصلاحاتی را به جز آنچه 
که اشتباهات ویراستاری بوده است، قبول نداریم. برخی 
دارند تصمیماتی می‌گیرند تا ما را مقابل گروه پزشکی 
قرار دهند و بعد هم سکوت میک‌نند، اما ما از اینها حمایت 
نمیک‌نیم؛ بلکه آنچه که معاونت درمان و سازمان نظام 
کتاب  در  ویراستاری  اصلاحات  می‌پذیرد،  پزشکی 
است. البته ما نهایتا تابع قانونیم، اما این رقابت‌های 
بین‌بخشی را نمی‌پذیریم و آنها را غیراخلاقی می‌دانیم.«

وی در بخش دیگری از صحبت‌هایش به تعطیلات 
نوروز اشاره و اظهار کرد: »امیدوارم در این ایام برای 
هیچک‌س اتفاقی نیفتد، اما اگر هم افتاد شما باید آمادگی 
لازم را داشته باشید. هر چند به دلیل تاخیر در پرداخت‌ها 
جمع کردن پرسنل کار آسانی نیست، اما خواهش میک‌نم 
نهایت سعی‌تان را انجام دهید تا مشکلی ایجاد نشود و 
بسیار مراقبت کنید. البته امروز توانستیم هزار میلیارد 
تومان را در بین دانشگاه‌ها توزیع کنیم و طی دو روز آینده 
هم 1500 میلیارد تومان دیگر توزیع می‌شود. بنابراین 
طلب‌های دارویی و تجهیزاتی را با اوراق و پول بدهید 
و به نیروهای طرحی هم توجه کنید که در شب عید 

دست‌شان خالی نماند.«
هاشمی، همچنین بر لزوم کاهش هزینه‌ها تایکد کرد 
و گفت: »خواهش میک‌نم در هزینهک‌ردها دقت کنید؛ 
چرا که این پول سرمایه مردم است. بنابراین در هزینهک‌رد 
آن بسیار دقت داشته باشید. برای اجرای راهنماهای 
بالینی هم منتظر بیمه‌ها نشوید؛ چرا که ساختار بیمه‌ها 
علمی نیست و آنها صندوق‌اند نه بیمه. اما شما حتما این 

راهنماهای بالینی را اجرا کنید.« 
هاشمی درباره سقف پرداخت‌ها نیز گفت: »من سقف 
پرداختی را قبول ندارم و معتقدم که این کار تحت تاثیر 
فضایی که ایجاد شد، قرار گرفت و به صورت احساسی 
انجام شد. مهم آن است که ما باید از قانون تبعیت کنیم. 
در عین حال من این کار را قبول ندارم. چرا که اولا ما 
خودمان را از خدمت ارزان محروم کردیم. دوما دولت را 
از درآمد محروم کردیم و سوما پرداختی مردم را افزایش 
دادیم. چرا که پزشک تا حدی در بیمارستان کار میک‌ند و 

بقیه وقتش را در بیرون خدمت می‌دهد.«
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فارس: از زمان اجرای طرح تحول نظام سلامت نظرات و نقدهای بسیاری 
در خصوص این طرح مطرح شد. علی رغم اینکه این طرح با حمایت ویژه 
دولت اجرا شد ولی بسیاری از کارشناسان از همان ابتدا بر این باور بودند که 
این طرح در مسیر اجرا با مشکلاتی مواجه می‌شود. در این بین افراد باسابقه‌ای 
که سالها در عرصه بهداشت و درمان فعالیت میک‌ردند نیز نظرات خود را مطرح 
کردند و انتظار داشتند که از این نظرات به منظور هر چه بهتر اجرا شدن این طرح و 
جلوگیری از بروز مشکلات توجه شود ولی بسیاری از آنان معتقدند که از نظرات 

آنها استقبالی نشده است. 
علیرضا مرندی رئیس فرهنگستان علوم پزشکی ایران و وزیر اسبق بهداشت 
که کیی از افراد باسابقه در حوزه سلامت محسوب می‌شود، از جمله افرادی 
است که معتقد است، افراد باسابقه‌ای که می‌توانستند درباره طرح تحول سلامت 
کمک فکری کنند، رانده شدند. حتی کسانی که در این باره داوطلب بودند نه تنها 
از آنها استفاده نشد بلکه در برابر آنها سدهایی هم گذاشته شد افرادی هم که از خود 
گذشتگی داشتند علی رغم ناملایمات نظرات خود را بیان کردند اما تحقیر شدند.

مرندی در گفت‌وگو با فارس به ابعاد دیگری از اجرای طرح تحول سلامت 
اشاره کرد و گفت: »هیچ چیزی بدتر از این نیست که کی مسئله شفاف نباشد. اگر 
ما کی کار خوبی را انجام می‌دهیم خوب است که تمام ابعاد آن را به طور شفاف 
اعلام کنیم چون نیازی به پنهان کاری ندارد. اگر می‌خواهیم خدمتی را انجام دهیم 
حتی اگر نظر دیگران چیزی دیگری باشد باید شفاف اعلام کنیم و اگر نظر دیگران 
چیزی خلاف نظر ما بود می‌توانیم نظر دیگران را رد کنیم که این حرف نادرست 

است اما این اتفاق درباره طرح تحول سلامت رخ نداد.«
مرندی ادامه می‌دهد: » در برخی جلسات که فرصت اظهارنظر بود آن هم در 
دوران ابتدایی و آغازین وزارت آقای دکتر قاضی زاده هاشمی مطالبی را عنوان 

کردم اما خیلی استقبال نبود و حتی برخوردهای ناخوشایندی هم صورت 
می‌گرفت. با آقای دکتر پزشیکان بدترین برخورد صورت گرفت اما چون از من 
ایثارگرتر بود بازهم حرف خود را زد و تحقیرها را بیشتر از من تحمل کرد. این 
کار قشنگی نیست. نیتی که ابتدا مطرح شد بسیار ارزشمند بود فرمایش رهبری در 
ابتدا این بود که باید کاری کنیم که مردم در ارتباط با مسئله بیماری غیر از دغدغه 
بیماری دغدغه دیگری نداشته باشند و از لحاظ مالی تمام تامین‌های لازم را انجام 
دهیم. نیتی که پشت این فرمایش بود ارزشمند بود اما ما می‌توانستیم این کار را در 

قالب سیاست‌های کلی سلامت که مقام معظم رهبری ابلاغ کردند دنبال کنیم.«
وی گفت: »سیاست کلی سلامت مکتوب بود که سال‌های طولانی روی آن 
کار شده بود هر صاحب نظر دعوت شده و نظر خود را مطرح کرده بود. در مجمع 
تشخیص مصلحت نظام هم بر روی آن بحث و تبادل نظر صورت گرفته بود و 
در پایان کار چیزی ارزشمند تهیه شد. اگر همان مطالبی که رهبری فرموده بودند 
اجرا می‌شد این طرح امروز اینهمه گران تمام نمی‌شد. امروز بدون مشورت هر 
دارویی که فکرش را بکنیم در هر گوشه دنیا که حتی ارگانهای دولتی آن را تأیید 
نکردند استفاده میک‌نیم. هر کشوری لیست دارویی دارد که صاحب نظران آن را 
تأیید کردند اگر قرار است لیست دارویی در کشور ما تغییر کند و برخی داروهای 
دیگر وارد کشور شوند باید همان صاحب نظران دوباره جمع شده و این لیست 
را تأیید کنند.« وزیر اسبق بهداشت  افزود: »داروهایی برای تقابل با سرطان که 
اصلًا کارایی آنها مشخص نیست. کشورهایی که این داروها را استفاده میک‌نند که 
آن هم در موارد خاص هر کدام راهنمای بالینی دارند که کجا و برای چه بیماری 
باید کدام دارو استفاده شود ما این داروها را با گشاده دستی برای موارد باید و نباید 
استفاده میک‌نیم باید دید مصرف این داروها چقدر خسارت به دنبال دارد که البته 
خسارت‌های مالی آن به جای خود باید دید چقدر خسارت به سلامتی افراد 

می زند.«  مرندی گفت: »درباره خدماتی که ظاهراً ارائه می‌دهیم افراد پرنفوذی 
هستند که این داروها را طلب میک‌نند و اقدام به واردات آن میک‌نند. زمانی که من 
در وزارت بهداشت بودم فقط کی جا داروهای تک نسخه‌ای ارائه میک‌رد که من 
آن را بعد از انجام کی بازدید تعطیل کردم چون دیدم پشت پرده آن کی ارگان 
دولتی این داروها را می‌فروشد. ارگان دولتی هم که می‌تواند مشکل آفرین باشد.«
وی در بخش دیگری از سخنان خود گفت: »بعد از انقلاب هرجا کمی کار 
را شل گرفتیم ضرر کردیم. هرجا لیبرال بازی در آوردیم آسیب آن را دیدیم. باید 
همیشه درحال دفاع اقتصادی، سیاسی و فرهنگی باشیم. در چنین شرایطی که 

اقتصاد مقاومتی بیان می‌شود این مسئله را رعایت نکردیم.«
مرندی گفت: »مردم محروم کشور ما که اصلًا دسترسی به پزشک ندارند تا 
بخواهند بیماری مثل سرطان را پیشگیری کنند یا در مراحل اول بیماری آن را درمان 
کنند بنابراین این گونه داروها بیشتر برای متنفذین است. وقتی دولت هرچه پول 
دارد در این بخش خرج کرده کشور ورشکسته می‌شود چنانچه بیمه‌ها امروز 
ورشکسته هستند. کی مطلب نادرستی اول کار بیان شد که آقای رئیس جمهور 
گفت هرجا بیمه نداد دولت پرداخت میک‌ند این یعنی بی‌ارزش کردن بیمه در این 
شرایط بیمه دیگر ارزشی ندارد.اینکه اگر بیمه نداد دولت می‌دهد پس بیمه دیگر 
معنی ندارد. این آوردن پول‌هایی بیشتر از توانایی کشور در بخش درمان است.« 

وزیراسبق بهداشت افزود: » تقریباً تمام وزرای بهداشت قبل از شروع کار برای 
مشورت پیش من آمدند از جمله آقای دکتر هاشمی که من درباره درمان به آنها 
گفته‌ام که واقعاً درمان چاه ویل است باید سرمایه‌گذاری‌ها را روی پیشگیری‌های 
اولیه قرار داد تا فرد اصلًا مریض نشود که بخواهیم هزینه درمان بپردازیم. به همه 
گفتم که درمان هزینه زیادی دارد و اگر برای پیشگیری سرمایه گذاری نکنید به 

جایی نخواهید رسید.«

انتقادات وزیر اسبق بهداشت از شرایط فعلی سیاست‌گذاری حوزه سلامت

وزارت بهداشت با منتقدان طرح تحول سلامت برخورد بدی کرد


