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S O C I E T Y

جامعه

خبر

 محمدرضا ظفرقندی، وزیــر بــهــداشــت، درمـــان و آمــوزش 
گزارش‌ها، احتمال ابتلا به  گفت: براساس آخرین  پزشکی، 
عفونت بیمارستانی حدود ‌۵درصد است. یکی از اهداف ما 
این است که با گسترش تجهیزات و امکانات مورد نیاز از وقوع 

عفونت‌های بیمارستانی جلوگیری کنیم./ جام‌جم 

عفونت بیمارستانی در ‌5درصد از بستری‌ها
نازیلا یوسفی، دبیر کارگروه بررسی و تدوین فهرست دارویی 
، گفت: هشت مولکول دارویی جدید به سبد دارویی  کشور
کشور اضافه شد. این داروها شامل یک آنتی‌بیوتیک درمان 
عفونت‌های مقاوم، داروی ضدقارچ، داروی سل، سه‌داروی 

ع و درمان دیابت است./ جام‌جم  سرطان،  ضدصر

هشت داروی تازه در سبد دارویی کشور
کانی، شهردار تهران‌ با بیان این‌که مقرر شد مبلغی  علیرضا زا
کمک به رانندگان خودروهای برقی در نظر بگیرند،   را بــرای 
گفت: بازپرداخت این وام حدودا هشت میلیون تومان در ماه 
شروع می‌شود و اساسا با توجه به کیفیت خودروها، شرایط و... 

فرصت بسیار جدیدی است./ ایسنا

وام صفر درصد برای خودروهای برقی

در روزهای اخیر، چندین حادثه 
گروه جامعه

زهرا حامدی
ک، بار دیگر مسأله  تلخ و وحشتنا
خطاهای پزشکی را در کانون توجه قرار داده است؛ از 
نابینا شدن ۹ نفر در بیمارستان نگاه تهران گرفته تا 
مرگ چهار کودک در یک اشتباه فاجعه‌بار پزشکی در 
قم و فوت ۷۰ بیمار دیالیزی در یک مرکز درمانی دیگر! 
وقایعی که بخشی از بحران »قصور پزشکی« در ایران را 
نــشــان مــی‌دهــد و مــی‌تــوانــد سلامتی و جـــان افـــراد 
بسیاری را تهدید کند.  ماجرای آمــار و ارقــام اعلامی 
درخصوص قصور پزشکی حکایت مشت نشان خروار 
گــرچــه آمــارهــا نشان می‌دهد  اســـت! بــا وجـــود ایــن ا
سالانه حدود ۴۵ هزار نفر به‌دلیل اشتباهات پزشکی 
و دارویـــی آسیب می‌بینند، مــعــاون فنی و نظارت 
سازمان نظام پزشکی ایران به جام‌جم می‌گوید‌: ایران 
کمترین میزان قصور پزشکی را در میان کشورها دارد و 
کنون نرخ آن زیر یک درصد است اما از آنجایی که در  ا
ایران پروتکل مشخصی برای ثبت شکایات پزشکی 
ــای رســمــی،  ــارهــ ــن آمــ ــ وجــــود نــــــدارد، در پــشــت ای
پرسش‌های بسیاری نهفته است و قطعا بسیاری از 

موارد به‌سادگی از نظرها پنهان می‌مانند!

    نگاهی به آمارهای جهانی قصور پزشکی

قصور پزشکی در سطح جهانی یک بحران بهداشت 
قــرار  تحت‌تأثیر  را  نفر  میلیون‌ها  کــه  اســت  عمومی 
می‌دهد. سازمان بهداشت جهانی )WHO( تخمین 
می‌زند که ۱۰ درصد از بیماران در کشورهای پیشرفته 
ــار آســیــب‌هــای جدی  بــه‌دلــیــل قــصــور پزشکی دچـ
نادرست،  تشخیص  شامل  خطاها  ایــن  می‌شوند. 
تجویز داروهــای اشتباه، اشتباهات جراحی و نقص 
در مــراقــبــت‌هــای پــرســتــاری اســـت. همچنین این 

سازمان گزارش می‌دهد که 12 میلیون نفر در سراسر 
تجویز  از‌جمله  ــی،  دارویـ خطاهای  به‌دلیل  جهان 
اشتباه دارو، مــصــرف دوزهــــای نــادرســت یــا ترکیب 
داروهـــای ناسازگار، دچــار آسیب می‌شوند. در این 
میان حدود ۲۰۵ هزار نفر به‌دلیل خطاهای دارویی 
در کشورهای صنعتی جان خود را از دست می‌دهند. 
 National Patient( گزارشی از بنیاد ملی ایمنی بیمار
Safety Foundation( نیز نشان می‌دهد که ‌۵۰میلیون 
عمل جراحی در هر سال در جهان انجام می‌شود و 
حــدود 300 هــزار اشتباه جراحی به‌وقوع می‌پیوندد 

که شامل اشتباهات مختلف از‌جمله 
جراحی اشتباه روی بیمار، رها شدن 
ــدن و مشکلات  وســایــل جــراحــی در ب
گـــرچـــه آمـــار  بــعــد از جـــراحـــی اســــت. ا
و ارقــــام نــشــان مــی‌دهــد کــه در حــال 
حاضر این مسأله یک چالش جهانی 
اســت امــا ایــن ماجرا به‌دلیل نبود آمار 
از مــیــزان خطاهای پزشکی در  دقیق 
کشورهای درحال‌توسعه‌ای مثل ایران 

نگران‌کننده  می‌شود.

    یک قصور ناچیز!

از قربانیان  در حـــال حــاضــر بــســیــاری 
گاهی  خطاهای پزشکی به‌دلیل ترس از انتقام، نبود آ
خود  شکایات  پیگیری  از  قانونی،  پیچیدگی‌های  یا 
صرف‌نظر می‌کنند و در چنین شرایطی، خطاهایی که 
ممکن است جان افراد را به خطر بیندازد یا آسیب‌های 
جــبــران‌نــاپــذیــری بــه ســامــت آنــهــا وارد کــنــد، بــدون 
هیچ‌گونه گزارش دقیقی گسترش می‌یابد. با این‌حال 
، مــعــاون فنی و نــظــارت ســازمــان نظام  ــور ــ رضــا لاری‌پ

بیان‌می‌کند:  جام‌جم  با  گفت‌وگو  در  کشور  پزشکی 
کمترین قصور پزشکی وجــود دارد  در ایـــران یکی از 
به‌طوری‌که عدد ثبت شده زیر یک درصد و بعضا 0/3 و 
0/7 درصد است، درحالی‌که در کشوری مثل آمریکا  این 
نرخ بین 3 تا 7 درصد است. وی می‌افزاید: تفاوتی که 
بین ما و کشورهای پیشرفته وجود دارد، این است که 
این کشورها پروتکل‌های مشخصی برای ثبت خطای 
پزشکی دارند که این پروتکل در کشور ما وجود ندارد. 

  اجماع جمعی به نفع پزشک وجود ندارد 

لاری‌پــور افزایش 30 درصــدی پرونده 
پــزشــکــی در هــیــات‌هــای انــتــظــامــی 
ســـازمـــان نــظــام پــزشــکــی را نــاشــی از 
افــزایــش گــرایــش افـــراد بــه انــجــام امــور 
زیبایی و نبود یک ساز‌و‌کار مشخص 
در تعیین تعرفه‌های زیبایی می‌داند 
و مــی‌گــویــد: تــا چند ســال قبل حــوزه 
سطح  پایین‌ترین  در  دندانپزشکی 
ــا در حــال  ــت امـ ــ ــرار داش ــ شــکــایــات ق
ــایــی آن در صــدر  ــر حــــوزه زیــب ــاض ح

شکایات‌ما‌ست. 
ــارت ســـازمـــان  ــ ــظ ــ ــاون فـــنـــی و ن ــ ــع ــ م
روند  به  اشــاره  با  کشور  نظام‌پزشکی 
رســیــدگــی بــه شــکــایــات مــی‌افــزایــد: در حــال حاضر 
ثبت و رسیدگی به شکایت پزشکی از طریق مراجع 
مختلف مثل تــعــزیــرات، ســازمــان نــظــام پزشکی و 
که در هیأت‌های  پزشکی‌قانونی‌ امکان‌پذیر است 
انتظامی نمایندگانی از قوه‌قضاییه  نیز حضور دارند 
بنابراین بحث عــدم به  الــزامــا پزشک نیستند،  که 
در  منافع  تضاد  به‌دلیل  پرونده‌ها  رسیدن  نتیجه 

جلسات رسیدگی منتفی است، زیرا علاوه بر حضور 
نمایندگان قوه قضاییه، بسیاری از پزشکان نیز با 
یکدیگر تضاد منافع دارند و بنابراین در هیأت‌های 

ما یک اجماع جمعی به نفع پزشک وجود ندارد.

    تضاد منافع نداریم 

کمیسیون  ــر خــلــیــل صــداقــت‌پــیــشــه، عــضــو  ــت دک
گفت‌وگو با جام‌جم درخصوص  پزشکی‌قانونی در 
فرضیه تضاد منافع در بحث رسیدگی به شکایات 
مــی‌گــویــد:  پــرونــده‌هــا  نتیجه  تغییر در  و  پــزشــکــی 
که بــرای رسیدگی به  کمیسیون‌هایی  کلی  به‌طور 
یک شکایت تشکیل می‌شوند متشکل از یک نفر و 
براساس نظر او نیست. وی می‌افزاید: وقتی شکایتی 
ثبت می‌شود ابتدا یک کمیسیون سه نفره تشکیل 
گر فرد شکایت داشته باشد کمیسیون  می‌شود و ا
پنج نفره و درصورت شکایت مجدد کمیسیون هفت 
نفره و به همین ترتیب پیش مــی‌رود تا کمیسیون 
عالی تشکیل شود. نکته‌ای که وجود دارد این است 
که کمیسیون‌های پزشکی فقط نقش مشاور دارند 
گرچه  و حکم را فقط قاضی پرونده صادر می‌کند. ا
بــه‌نــدرت پیش مــی‌آیــد کــه یــک قاضی بــه ایــن نظر 
کمیسیون پزشک توجه نکند اما به لحاظ قانونی 
کند.  اعــمــال  را  کمیسیون  نظر  کــه  نیست  مجبور 
صداقت‌پیشه ادامه می‌دهد: با این ساز‌و‌کاری که 
در روند شکایات گذاشته شده، فرد بارها می‌تواند 
شکایت کند و قانون هم این است که در کمیسیون 
بعدی نباید اعضای کمیسیون قبلی وجود داشته 
باشد، بنابراین بعید است که تضاد منافع در روند 
کی از نفوذ  پرونده اثرگذار باشد، مگر آن‌که فرد شا

بسیار بالایی برخوردار باشد!

»جام‌جم« روند رسیدگی به پرونده‌های قصور پزشکی و احتمال تضاد منافع آن را در گفت‌وگو با کارشناسان بررسی کرده است

شکایات پزشکی نیازمند شیوه‌نامه

ضعف نظارتی
کمیسیون پزشکی قانونی یکی از اشکالات اساسی در رسیدگی به  صداقت‌پیشه، عضو 
مسأله قصور پزشکی را ضعف نظارتی وزارت بهداشت می‌داند و می‌گوید: متاسفانه در حال 
حاضر وزارت بهداشت نمی‌تواند یا نمی‌خواهد مقابل پزشکانی که خارج از تخصص‌شان 
فعالیت پزشکی دیگری را انجام می‌دهد، بگیرد! وی می‌افزاید: مثلا حوزه پوست در حال 
حاضر حوزه‌ای است که تقریبا هر پزشکی در آن دخالت می‌کند. صداقت‌پیشه با بیان این‌که 
قوانین مشخص بوده و مشکل در نظارت است، بیان می‌کند: متاسفانه در حال حاضر برخی 
از کارمندان از بخش‌های مختلف وزارت بهداشت کلینیک راه‌اندازی کرده‌اند و بعد هم صنف 
تشکیل داده‌اند و هفتگی و ماهانه همدیگر را ملاقات می‌کنند و مشکلات یکدیگر را پوشش 
گر واقعا وزارت بهداشت می‌خواهد این وضعیت را ساماندهی کند باید جلوی  می‌دهند. ا
انجام فعالیت‌های زیبایی توسط هر پزشک غیرمتخصص را بگیرد اما متاسفانه اراده‌ای برای 
این کار وجود ندارد. با تمام اینها و با وجود آن‌که مسیر برای شکایت از قصور پزشکان باز است 
و پیگیری‌های لازم هم انجام می‌شود، ‌شاید بهتر باشد نظارت و بازآموزی و آموزش‌های در 

حین خدمت را بیشتر جدی بگیریم تا آمارهای قصور پزشکی به حداقل برسد. 

برش معاون سازمان 
نظام پزشکی:

ایران کمترین میزان 
قصور پزشکی را در 
میان کشورها دارد 
و اکنون نرخ آن زیر 

یک درصد است اما 
پروتکل مشخصی 
برای ثبت شکایات 
پزشکی وجود ندارد


