
سازمان پزشکی قانونی کشــور به تازگی آماری را منتشر کرده 
کــه نشــان می‌دهد میــزان قصور پزشــکی تــا پایــان آذر 1400 
نسبت به‌مدت مشابه سال قبل افزایشی 11.8 درصدی داشته 
است. مجموع پرونده‌های قصور پزشکی که به کمیسیون‌های 
پزشــکی قانونــی ارجــاع شــده از 7919 مــورد در ســال قبل به 
8850 مورد در 9 ماهه امســال رسیده اســت که از این تعداد 
46.6 درصد پرونده‌ها منجربه صدور حکم محکومیت شده 
و 53.4 درصدشــان نیز به تبرئه پزشــکان ختم شــده اســت. 
مطابــق آنچــه کــه معــاون انتظامی ســازمان نظام پزشــکی 
کشور به روزنامه ایران اعلام می‌کند؛ در سال‌های اخیر تعداد 
شــکایات از پزشــکان و محکومیت‌ها افزایش معناداری پیدا 
نکرده بلکه با شیب مختصری همراه است. به‌طور میانگین 
ســالانه 5 تا 7 درصد شــکایات پزشــکی افزایش پیدا می‌کند 
اما نکته قابل توجه، تغییر موضوع شــکایات پزشــکی اســت 
که به سمت جراحی‌های زیبایی و ترمیمی شیفت پیدا کرده 
اســت، البته به همین میزان نیز شــکایت از دندانپزشــکان و 
متخصصان زنان و زایمان در صدر رشته‌های پرقصور پزشکی 

قرار دارند.
صرف نظر از موارد منجر به محکومیت یا تبرئه، به ترتیب 
رشته‌های دندانپزشکی با ۹۲۱ مورد، جراحی عمومی با ۷۷۵ 
مورد، پرســتاری با ۵۷۶ مــورد، زنان و زایمان بــا ۵۲۷ مورد و 
پزشــکی عمومی با ۵۱۷ مورد در صدر شکایات ثبت شده در 
۹ ماهه ســال ۱۴۰۰ قرار دارند، البته این آمار مربوط به امسال 
است و الزاماً همین الگو و نسبت در سال‌های قبل تکرار نشده 
است. دکتر محمدرضا خردمند، دلالی افزایش قصور پزشکی 
در آمارهای امســال را کاهش آمار فوتی‌های کرونا و مراجعه 
مــردم بــرای انجام اقدامــات جراحی‌های الکتیــو می‌داند. از 
طرفی به همین دلیل نیز مراجعات مردم برای پیگیری‌های 
مرتبط با عوارض ناشــی از امور پزشــکی به دادســرای جرایم 

پزشکی و سازمان پزشکی قانونی زیاد شده است.
ëëدندانپزشکانی که ژل و بوتاکس تزریق می‌کنند

گرچه که به گفته مســئولان نمی‌توان آمار دقیق شکایات 
ثبــت شــده در حــوزه جراحی‌هــای زیبایــی را اعلام کــرد، اما 
شکایت از جراحی زیبایی در رتبه نخست شکایت‌های قصور 
پزشــکی در استان تهران اســت. البته در کل کشور، شکایت از 
قصور پزشــکان در حوزه جراحی‌های عمومی، رتبه نخســت 
را دارد. در ایــن زمینــه اختــاف بــر ســر عمل‌هــای جراحــی 
زیبایــی و ترمیمــی بین جراحان عمومی و پلاســتیک ســوژه 
تــازه‌ای نیســت. جراحان عمومی تأکید دارند کــه حوزه کاری 
جراحی‌هــای زیبایــی مختص جراحان پلاســتیک نیســت و 
نمی‌تــوان تنهــا به خاطر منافع مالی بین این دو رشــته حد و 
مرزی مشخص کرد. این دسته از جراحان می‌گویند که چون 
آنها توانمندی‌هــای زیادی در انجــام جراحی‌های پیچیده از 
جمله تومورهای سرطانی و تروماهای شدید  دارند همچنین 
به‌دلیــل آنکه کوریکولوم آموزشــی اعمال جراحی ترمیمی و 
زیبایــی را دیده‌اند، بنابراین می‌توانند در جراحی‌های زیبایی 
هم دســت به کار شــوند. کشــمکش بین جراحــان عمومی و 
پلاستیک بر سر انجام جراحی‌های زیبایی محور بحث ما در 
این گزارش نیســت اما گفته می‌شــود یکی از دلایل مربوط به 
اینکه جراحان عمومی در رتبه‌های نخست شکایات پزشکان 
قرار دارند، علاوه بر گستردگی انواع خدمات جراحی، افزایش 
مراجعه برای عمل‌های جراحی زیبایی اســت؛ از سوی دیگر 
تبلیغات بســیار اغواکننده تزریق ژل و بوتاکس، پروتز ســینه، 
تزریق چربی و کشــیدن پلک پای پزشــک نماها را هم به این 
تجــارت ســودآور باز کرده اســت به‌طــوری که ایــن روزها پای 
مداخله‌های غیرپزشــک‌ها و برخی آرایشــگاه ها نیز از طریق 
ایجاد کلینیک‌های زیر زمینی و گاهی با اجاره مدرک پزشکان 
عمومی و راه‌اندازی کلینیک‌های سرپایی جراحی زیبایی، آمار 
شــکایات جراحی‌های زیبایی را به رتبه نخست جدول قصور 

پزشکی هدایت کرده است.
برخــی خبرهای منتشــر شــده از ســوی دادســرای جرایم 
پزشــکی نشــان می‌دهــد مراجعه‌کنندگانــی که بــا تبلیغات 
فریبنده کلینیک زیبایی زیر تیغ جراحی می‌روند پس از چند 
ماه با عوارض جبران‌ناپذیری مانند چســبندگی، ایجاد زخم 
و ســوراخ روی تیغــه بینــی، کج شــدن بینــی، بدشــکلی آن و 
همچنین عفونت شــدید ناشــی ار تزریق چربی و پروتز سینه 
روبه‌رو می‌شــوند. بــا این حال نایب رئیــس انجمن جراحان 
پلاســتیک و زیبایی ایران به خبرنگار »ایران «می‌گوید: وزارت 
بهداشــت و ســازمان نظــام پزشــکی کشــور بایــد با اســتفاده 
از ظرفیــت انجمن‌هــای علمــی مرتبــط بــا اعمــال جراحی 
زیبایــی، مردم را به ســمت زیبایی‌های حقیقی بر پایه اصول 
زیباشناســی و طبیعی ســوق دهند. به گفته بابک نیکومرام، 

تغییــر چهره به‌صورت غیــر متعارف در جامعه زیاد شــده و 
از این‌رو لازم اســت بســیاری از اقدامــات زیبایی تحت کنترل 
درآمده و افرادی که مجاز به انجام این نوع جراحی‌ها هستند 
به‌صورت حرفه‌ای دوره‌های آموزشــی را سپری کنند. این کار 
هم از دخالت دیگر رشته‌های پزشکی در جراحی‌های زیبایی 
جلوگیری می‌کند و از طرفی با این مکانیسم برای مثال تعداد 
انجام پروتز سینه در جامعه کنترل و آمار جراحی‌های زیبایی 

به شکل دقیق رصد می‌شود.
اگر پای صحبت‌های شــاکیان پرونده‌های قصور پزشــکی 
مرتبــط بــا جراحی‌هــای زیبایــی بنشــینید متوجه ایــن نکته 
خواهید شــد که یکی از دلایل بالا رفتن افزایش شــکایت‌ها از 
جراحی پلاســتیک این اســت که بســیاری از افرادی که عمل 
جراحــی زیبایــی انجام می‌دهنــد، مجوز و تخصــص این کار 
را ندارنــد. برای مثــال به‌دلیل تجارت و ســودآوری بالا گاهی 
می‌بینیــم دندانپزشــک، تخصص اصلــی‌ اش را رهــا کرده و 
بوتاکس یا ژل تزریق می‌کند یا پزشــک عمومی بــا راه‌اندازی 
کلینیک‌هایــی با شــهرت دهــان پرکــن روزانه تعــداد زیادی 
جراحی پروتز سینه انجام می‌دهد در چنین شرایطی واضح 

است که آمار شکایت‌ها باید بالا برود.
ëëآمار اثبات قصور متخصص‌های زنان و زایمان پایین است

رئیس ســابق انجمن جراحــی زنان و زایمان کشــور نیز با 
تأکید بر این که در ســال‌های اخیر تعداد جرایم پزشکی روبه 
افزایش گذاشــته است به »ایران« می‌گوید: عوامل متعددی 
در ایــن زمینــه دخیــل اســت. از جمله دسترســی بــه فضای 
مجــازی و ایجــاد جو منفــی علیه پزشــکان و کاهــش اعتماد 
عمومــی بین پزشــک و بیمــار منجربــه افزایش شــکایات از 

پزشکان شده است.
او در پاســخ به اینکه چرا شــکایت از رشته تخصصی زنان 
و زایمان جزو رشــته‌های رتبه‌های اول قصور پزشــکی اســت، 
عنوان می‌کند: شــرایط درمانی در مورد رشته تخصصی زنان 
و زایمان در اغلب موارد اورژانســی اســت و از طرفی جراح با 
سلامت دو نفردر آن واحد در ارتباط است که طبیعتاً احتمال 
عوارض پزشــکی نیز دو برابر می‌شــود. از سوی دیگر به‌دلیل 
آنکــه حاملگی‌های پر خطر به‌دلیل بالا رفتن ســن حاملگی 
زیاد شده و نیز برخی بیماری‌هایی که در زمان حاملگی ایجاد 
می‌شــود و بیمار امکان باردار شــدن را ندارد ریسک حاملگی 

را بالا می‌برد.
این اســتاد دانشــگاه علوم پزشــکی تهــران با بیــان اینکه 
نابــاروری باعث شــده افراد پر خطر باردار شــوند، در ادامه به 
عوامــل پرریســک حاملگــی و در نتیجــه افزایش شــکایات از 
رشــته‌های تخصص زنان و زایمان اشــاره می‌کند و می‌گوید: 
یکی دیگر از این عوامل پر خطر حاملگی در سنین بالای 50، 
بــارداری بیمــاران دچار پیوند کبد و کلیه و ریه اســت  که جزو 
حاملگی پر خطر محســوب می‌شــوند. بنابراین کار کردن در 
رشــته زنان و زایمان با دو دهه قبل بســیار تفاوت پیدا کرده و 

جراحی زنان و زایمان رشته بسیار پیچیده و سختی شده است. 
از طرفی به‌دلیل ورود سونوگرافی و تست‌های تشخیصی قبل 
از زایمــان در دوران بــارداری کــه امــکان تشــخیص بیماری و 
ناهنجاری‌های جنینی را ایجاد می‌کنند، در چنین شرایطی اگر 
احیاناً پزشک به دلایل مختلف ناهنجاری جنین را تشخیص 
ندهــد، خانــواده مدعــی می‌شــود چرا پزشــک ناهنجــاری یا 
عوارض بارداری را تشــخیص نداده اســت. بنابراین از زمانی 
که تست‌های غربالگری وارد شده شانس شکایت از پزشکان 

متخصص زنان و زایمان نیز بالا رفته است.
دکتر موسوی به این نکته هم اشاره می‌کند که در بیماران 
قلبی و عروقی یا مبتلایان به ســرطان، خانواده‌ها نســبت به 
ایجــاد عارضــه و خطــر اقدامات پزشــکی آگاه هســتند اما در 
دوران بارداری انتظار بر این اســت مادر و نوزاد سالم بمانند. 
پزشــک متخصــص زنــان و زایمــان هــم چیــزی جــز ایــن را 
نمی‌خواهد اما عوارض اجتناب‌ناپذیر است و چون خانواده‌ها 
عارضه ایجاد شده را نمی‌پذیرند در نتیجه ممکن است فکر 

کنند قصور پزشکی رخ داده است.
 او بــا بیــان اینکــه درصد و آمار طرح شــکایت از پزشــکان 
متخصص زنان و زایمان خیلی بالا اســت، می‌گوید: با وجود 
این آمار اثبات قصور خیلی پایین اســت. خوشبختانه درصد 
مواردی که پزشکی قصور داشته و منجربه حادثه شده نسبت 
به کل شــکایات پایین است. به نظر می‌رسد حدود 10 درصد 
از ادعای خانواده‌ها مبنی بر قصور محرز می‌شود و 90 درصد 
طرح شکایات است که نشان می‌دهد همه اقدامات پزشکی 

بموقع انجام شده و نتیجه اجتناب‌ناپذیر بوده است.
رئیــس ســابق انجمــن متخصص زنــان و زایمــان درباره 
احتمــال افزایش قصور پزشــکی در ایام نوروز به‌دلیل حضور 
کمرنــگ پزشــکان متخصــص در مراکــز درمانی نیــز عنوان 
می‌کنــد: جــزو دســتورات معاونت درمــان وزارت بهداشــت 
این است که همه بیمارســتان‌هایی که 60 تخت به بالا دارند 
پزشــک متخصــص زنان مقیم داشــته باشــند و این دســتور 
در تمام بیمارســتان های  دولتی و خصوصی اجرا می‌شــود. 
بیمارســتان‌هایی هــم که تعداد تخت‌شــان کمتــر از 60 عدد 
است باید پزشک متخصص زنان آنکال باشند یعنی حداکثر 
در کمتــر از نیــم ســاعت بــر بالیــن بیمار حاضــر شــود. از 15 
اسفند طبق برنامه‌ریزی لیســت پزشکان مقیم و آنکال را به 
رئیس بیمارســتان می‌دهند و در تمام بیمارستان‌ها پزشک 
متخصــص اطفال، زنان و بیهوشــی در بیمارســتان‌ها مقیم 
یــا به‌صورت آنکال هســتند، در مورد پزشــکان مراکــز درمان 
خصوصی نیز اگر پزشــک در ایام عید حضور نداشــته باشــد 
حتماً جانشــین تعیین می‌کند و شــماره و مشخصاتش را به 

بیمار می‌دهد که در صورت نیاز با پزشک در ارتباط باشد.
مشــاهدات میدانــی مــا از مراکــز درمانــی دولتــی نشــان 
می‌دهــد؛ اغلــب زنان باردار نســبت به انجام معاینــه و گاها 
سزارین توسط رزیدنت‌ها در مراکز درمان دولتی نگران آسیب 
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گزارش »ایران« از چرایی افزایش قصور پزشکی در ســه رشته جراحی زیبایی، زنان و زایمان و دندانپزشکی

جراحی زیبایی در صدر شکایت از پزشکان

قصور، تقصیر یا عارضه درمانی؟
یکــی از موضوعــات بســیار مهمــی کــه همیشــه در 
 MEDICAL موضــوع  اســت،  مطــرح  جامعــه 
ERROR یا خطای پزشــکی اســت. خطای پزشکی 
کــه بــا این عنــوان یــاد می‌شــود در همه جــای دنیا 
وجــود دارد و جــزو لاینفــک حرفه پزشــکی اســت. 
چنــد موضــوع را از همین ابتدا باید ذکــر کنم.نکته 
اول، کار پزشــکی و فعالیت طبابت یا هر گونه ارائه 
خدمــات درمانــی از قاعــده فقهــی احســان پیروی 
می‌کند. مفهومش این اســت هر کســی کــه به ارائه 
خدمــات درمانی می‌پــردازد، هدفش کمک کردن و نیکی به دیگران اســت. 
فعــل »طبیــب« یا ارائه دهنده خدمت درمانی از نوع قاعده احســان اســت. 
نکته دوم، باید به فرق بین قصور و تقصیر قطعاً دقت کنیم. قصور و تقصیر 
یــک تفاوت عمــده دارد و آن نیز در عمد بودن کار اســت. یعنی اینکه فعلی 
که انجام می‌شود در »قصور« عمد نیست اما در »تقصیر« معمولًا آگاهانه و 
با علم اســت و همین تفاوت معنادار را ایجاد می‌کند. بنابراین بی‌احتیاطی 
و بی‌مبالاتی از مصادیق قصور محسوب می‌شوند که عمدتاً در فعالیت‌های 
حرفه پزشــکی بی‌مبالاتــی و بی‌احتیاطی در حین فعالیت‌های کاری بیشــتر 
دیده می‌شــود تا اینکه کاری به شــکل عمد انجام شــود. نکته ســوم، معمولًا 
فعل »پزشک« الزاماً فعل منجر به نتیجه نیست بلکه کاری است که فرایند 
و مسیرعلمی آن درست باشد و نتیجه مثبت یا منفی آن مدنظر نیست. مثلًا 
اگــر فردی تومــور مغزی دارد بایــد جراحی با روش علمــی و مطابق با کتب 
درســی و فرایندهای کاملًا درست انجام شود. نتیجه اینکه فرد زنده می‌ماند 
یا نه، خیلی مد نظر نیست بلکه اگر کار درست انجام شده باشد نه خطا و نه 
قصوری انجام نشــده است. نکته چهارم، ذکر این نکته خالی از لطف نیست 
که در بین 80 میلیون نفر خدمت درمانی که در ماه انجام می‌شود و نزدیک 
بــه 960 میلیــون نفر خدمتی که در ســال انجام می‌شــود در مجموع با توجه 
به این حجم از خدمات، درصد خطای پزشــکی عدد بســیار ناچیزی اســت. 
حــدود 10 هــزار پرونــده‌ای که بابــت این موضوع در ســازمان نظام پزشــکی، 
تعزیرات، دادگســتری‌های عمومی و شــوراهای حل اختلاف پزشکی قانونی 
ثبت می‌شــود، وجود دارد که عدد بســیار ناچیزی اســت اما نکته دیگری هم 
بر این عدد نامترتب اســت. نظام بهداشــت و درمــان، واحدی  که به‌صورت 
رســمی خطای پزشکی را ثبت کند، ندارد. برای مثال اگر فردی از روی تخت 
بیفتــد مســئولیت آن بــا کیســت؟ آیا ثبت می‌شــود یا خیر؟ شــاید بخشــی از 
ناچیــز بودن آمار ما نیز به همین علــت برمی‌گردد یا اینکه به‌دلیل اینکه کار 
پزشــکی ما از کیفیت بالایی برخوردار اســت، تعداد شــکایت کمتر اســت. در 
ســنوات گذشــته به‌دلیل آگاهی بیشــتر مردم، مراجعات متعدد و عوارض و 
پیچیدگی‌هایــی که اعمال جراحی داشــته میزان شــکایات افزایــش یافته اما 
در ایــام کرونــا به‌دلیل کاهش میزان مراجعه و دقت و وســواس بیشــتری که 
به لحاظ کرونا لحاظ می‌شــد، میزان تشــکیل پرونده‌ها و خطاهای ثبت شده 

بسیار کمتر بوده است.
حجــم خطــای پزشــکی در کل دنیــا عــدد خیلــی بزرگی نیســت. امــا این 
حجــم بــرای مثــال در امریــکا کــه از نظــر خدمــات درمانی پیشــرفته اســت 
و روش ارائــه خدمــات درمانی آن متفاوت، بســیار بالاتر از کشــور ما اســت و 
این نشــان‌می‌دهد که حجم خدمــات درمانی و هم میزان تبحر پزشــکان ما 
بســیار بالاتر است. چیزی که این روزها ســبب افزایش شکایات پزشکی شده 
معمولًا شــکایتی اســت که در اثر فعالیت‌ها و پروســیجرهای زیبایی به‌وجود 
می‌آیــد چــون اینها به نوعــی اعمال درمانی محســوب نمی‌شــوند و معمولًا 
افــرادی کــه به فعالیت‌های زیبایی بیش از دو یا ســه بــار مراجعه می‌کنند از 
نظر بررسی‌های روانی بررسی می‌شوند برای همین شکایت در حوزه زیبایی 
زیاد اســت و اختصاص به گروه خاصی هم ندارد اعم از پوســت و مو، جراح 
پلاســتیک، ای ان تــی، جــراح عمومی و ســایر متخصص‌هایی کــه ورود پیدا 

می‌کنند باعث شده شکایت در این زمینه افزایش پیدا کند.
نکتــه بعد، عدم آگاهــی مردم از تفاوت بین تقصیر و قصور اســت. گاهی 
وقت‌ها ننوشــتن مطلبی در پرونده بیمار مثل ســیر پیشرفت بیماری یا عدم 
اطــاع بیمــار از بیمــاری به‌عنوان قصور و بی‌مبالاتی محســوب شــده و برای 
افراد نیز از نظر قانونی احکام انتظامی صادر می‌شــود که از ســاده‌ترین تذکر 
کتبی و شــفاهی تا باطل شــدن پروانه طبابت و بســته شــدن مطــب را در پی 

دارد.
نکتــه دیگر در حوزه اخلاق پزشــکی اســت؛ ما چهار اصل اخلاق پزشــکی 
داریــم که یکــی از اصول »اتونومی« یا اختیار بیمار اســت؛ یعنی مریض حق 
دارد پزشــک و ســیر و رونــد درمانی‌اش را انتخــاب کند و به هیــچ وجه راهی 
نیســت که اختیار مریض تحت‌الشــعاع قــرار بگیرد مگر در مــوارد اورژانس. 
نکتــه دوم، یکی از وظایــف ارائه‌دهندگان خدمات درمانی در طرح درمانی و 
گرفتن شرح حال و تاریخچه بیماری است به گونه‌ای که بیشترین سودرسانی 
را به مریضش انجام دهد. نکته سوم، عدم ضرر‌رسانی است؛ یعنی فعالیتی 
انجام ندهیم که به مریض ضرر برســد. نکته چهارم، عدالت درمانی اســت 
که مریض دسترسی به بهترین نوع درمان و فرصت انتخاب را داشته باشند. 
بنابراین همه اینها باید با بهترین فرایند روی مریض انجام شــود و به نوعی 
اصول چهارگانه اخلاق پزشــکی اســت که مورد توجه دنیا بوده و در کشــور ما 

نیز بر این اصول تأکید شده است.
بــه هــر ترتیب مریضی که به پزشــک مراجعه کــرده در نهایت عارضه‌ای 
برایش اتفاق افتاده اســت. عارضه درمانی دو نوع است؛ عارضه‌ای که ناشی 
از فعالیــت یا پروســیجری اســت کــه روی مریض انجام شــده اشــت؛ در این 
صورت بدیهی اســت، کاری که روی مریض انجام شــده باید بر اســاس کتب 
و رفرنس پزشــکی انجام شده باشد که اگرعارضه ایجاد شود، عارضه پزشک 
نیســت بلکــه عارضه عمــل جراحی اســت، برای ایــن عارضه دیــه یا عرش 
تعلــق نمی‌گیرد اما اگــر به‌دلیل دقت ناکافی یا فرایند عمــل یا نحوه گرفتن 
شــرح حــال مریض عارضــه به‌ وجود آمــده از محــدوده ورود تا پایــان اتفاق 
به‌عنــوان قصــور تلقی می‌شــود و قصور دیه یــا عرش به آن تعلــق می‌گیرد. 
یکی از پیشنهاداتی که دارم ایجاد صندوق عوارض جراحی است که نه دیه و 
نه عرش دارد تا کسی که به‌دلیل فعالیت دچار مشکل شده توسط حاکمیت 

مبلغی به وی پرداخت شود.
بــا توجــه به اینکــه اطبــا و ارائه دهنــده خدمات خیلــی راضی نیســتند به 
محاکــم قضایی بروند یک عده دلال در قالب وکلای دادگســتری یا در قالب 
دلال عادی پیدا شــده‌اند با این تصور که از پزشــک شــکایت می‌کنیم و چون 
پزشــک وقتش گرفته می‌شــود و آبرویش در خطر اســت، فضــا برای اخاذی 
ایجــاد می‌شــود که البتــه در زمــان صلح و ســازش هم عددهــای بزرگ‌تری 
پرداخت می‌شــود و بخشــی از میزان افزایش شــکایات به این دلیل است که 
جامعــه راه شــکایت را از مبادی مختلف باز کرده اســت در حالی که خطایی 

وجود نداشته که منجر به پرداخت مالی یا صدور احکام دیگری شود.
 خطای پزشــکی یک وجه لاینفک حرفه طبابت اســت و در هر زمان و هر 
کشــوری اتفاق می‌افتد که بخشــی از این خطا به فعل کار پزشکی برمی‌گردد 
و بخشــی از آن ممکن است مربوط به تجهیزات باشد.فعل پزشک از قاعده 
احســان پیروی می‌کند. موضوع بسیار مهم دیگری که باید ذکر شود دخالت 
غیــر در امــور طبابت اســت؛ یعنــی افــرادی بدون مدرک پزشــکی اقــدام به 
فعالیت‌هــای درمانــی می‌کنند که خواه به‌صورت اقــدام زیبایی روی مریض‌ 
یــا خــواه به‌صورت اقــدام درمانــی کم تهاجــم یا پرتهاجم ســبب خســارات 
بســیار زیــادی روی مریــض شــده ولی چــون احــکام قضایی مترتــب آن کم 
اســت، سقف جریمه‌اش هم 10 میلیون تومان است، در حالی که قبل از این 
مجــازات زنــدان جــاری بود و این عدد نیــز تکافوی لازم را بــرای جلوگیری از 

خطای این افراد ایجاد نمی‌کرد.

اگر پای صحبت‌های شاکیان پرونده‌های 
قصور پزشکی مرتبط با جراحی‌های زیبایی 

بنشینید متوجه این نکته خواهید شد که 
یکی از دلایل بالا رفتن افزایش شکایت‌ها 
از جراحی پلاستیک این است که بسیاری 

از افرادی که عمل جراحی زیبایی انجام 
می‌دهند، مجوز و تخصص این کار را ندارند

فریبا خان احمدی
خبرنگار

معاون انتظامی ســازمان نظام پزشکی کشــور درباره 
رســیدگی بــه شــکایات قصــور پزشــکی بــه »ایــران« 
می‌گوید: اصولاً پرونده‌ها به دو نوع مختلف رســیدگی 
می‌شــوند. اگــر پزشــک یــا دندانپزشــک یا هر یــک از 
اعضای ســازمان نظام پزشکی مرتکب تخلف شوند، 
در صــورت محــرز شــدن تخلــف بــه توبیخ شــفاهی، 
کتبــی و محرومیــت از طبابــت محکــوم می‌شــوند. 
البتــه مطالبــه دیــه و عــرش و صدمــه بدنی یــا روانی 
در دادگســتری رســیدگی می‌شــود و صلاحیــت آن بــا 
قوه قضائیه اســت. در اینجا پزشــک بــه پرداخت دیه 
و عــرش محکوم می‌شــود. همچنیــن در برخی موارد 
مجازاتــی بــرای جنبــه عمومــی جــرم در نظــر گرفته 
می‌شود که تبدیل به پرداخت جریمه نقدی می‌شود. 
فراوانی شکایات‌ پزشکی‌ از یک ترند یا رویه بین‌المللی 
تبعیت می‌کند. همه جای دنیا برخی رشته‌ها از جمله 
زنان و زایمــان، جراحی‌های عمومی، دندانپزشــکی، 
ارتوپدی و بیهوشــی با ریســک بالایی همراه هســتند و 
چون حالت اورژانس همواره وجود دارد احتمال بروز 
صدمه نیز بیشــتر است. این به مفهوم ناتوانی یا عدم 
مهارت پزشــک نیست بلکه نوع کارش به این ترتیب 
اســت که در این رشــته‌هایی که با جراحی و دستکاری 
درمانــی یا تشــخیص دقیق‌تری همراه اســت، تعداد 
بیشتری قصور نیز مشاهده می‌شود. در برخی رشته‌ها 
ماننــد روانپزشــکی در ایــران و همه جای دنیــا تعداد 
قصور کمتر اســت چون دســتکاری روی بیمار صورت 

نمی‌گیرد. دکتر محمدرضا خردمند در پاسخ به اینکه 
چــه کســانی صلاحیت انجــام جراحی‌هــای زیبایی را 
دارنــد، می‌افزایــد: برخــی مواقع فــوق تخصص‌های 
جراحی پلاستیک همان متخصصین جراحی عمومی 
هســتند که فــوق تخصــص می‌خوانند یــا متخصص 
چشــم پزشــکی با گذراندن دوره فلوشیپ استرابیسم 
و اوکولوپلاســتی برخــی جراحی‌های زیبایــی را انجام 
می‌دهند. حدود صلاحیت انجام جراحی‌های زیبایی 
به وسیله کمیسیون ملی صلاحیت پزشکی مشخص 
می‌شود. برای مثال گذاشتن پروتز در حیطه تخصص 
رشته پزشکان عمومی نیست ولی معمولاً تا منجربه 
عارضه نشود، کسی شــکایت نمی‌کند. اما اگر عارضه 
ایجــاد شــود در تشــدید مجــازات مؤثــر خواهــد بــود. 
بــه گفتــه او، ســالانه 13 تا 16 هــزار پرونده در ســازمان 
نظام پزشــکی مورد بررســی قرار می‌گیرد که 30 تا 40 
درصدشــان منجربه محکومیت می‌شود. به‌طور کلی 
قصــور در حوزه پزشــکانی که با رشــته‌های ترمیمی و 
پلاســتیکی ســر و کار دارند به شــکل ترند بین‌المللی 
افزایش یافته است. دکتر خردمند در پاسخ به اینکه آیا 
آمار قصور پزشــکی در ایام تعطیلات نوروزی افزایش 
پیدا می‌کند، می‌گوید: خیر. تعداد شــکایات پزشــکی 
در نوروز سال گذشته که اوج کرونا بود تقریباً به نصف 
رســیده بود چون مــردم بــرای خدمــات غیراورژانس 
مراجعــه نمی‌کردند و ضمناً کمتر تمایل داشــتند به 

اداره شکایات مراجعه کنند.

40 درصد پرونده‌های شکایت از  پزشکان منجر به محکومیت می‌شود
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کشور

به جنین‌شان هستند، با وجود این دکتر موسوی درباره دایره 
فعالیــت رزیدنت‌ها در مراکز درمانی و شــائبه‌های افزایش 
قصور پزشکی توضیح می‌دهد: بیمارستان‌های دانشگاهی 
توسط رزیدنت‌ها اداره می‌شود که هر رزیدنتی زیر نظر استاد 
مقیم اقدامات پزشــکی انجام می‌دهــد. همه رزیدنت‌های 
ســال چهارمی در هر شیفت درمانی یک استاد مقیم و یک 
استاد معین یا مشــاور دارند که بیشتر در موارد پیچیده‌تر با 
اســتاد معین تلفنی مشاوره می‌گیرند. در شهرهای کوچک 
و دوردســت نیز با اســتفاده از نظام ارجاع، پزشــک عمومی 
یا متخصص طرح با اســتاد معین به‌صورت شبانه‌روزی در 
ارتباط اســت و از طریق سیستم ارجاع موارد اورژانسی برای 

انتقال به بیمارستان و آی‌سی‌یو ارجاع داده می‌شوند.
وی در ادامه می‌افزاید: بعضی وقت‌ها مشاهده می‌شود 
تعــداد رزیدنت‌هــا در اورژانــس زایمــان زیــاد اســت. گاهی 
مریض‌هــا تــرس از این دارنــد که چــون رزیدنت‌ها در حین 
آموزش هستند ممکن اســت؛ مهارت انجام معاینه دقیق 
را نداشــته باشد در حالیکه تمام مســئولیت رزیدنت در هر 
شیفت کاری با استاد مقیم است. مگر اینکه به استاد اطلاع 
ندهند. ولی اگر اطلاع دهند تحت راهنمایی و هدایت استاد 
مقیــم کارشــان را انجــام می‌دهنــد در واقع همــه اقدامات 
رزیدنت‌هــا طبق پروتکل اســت. یعنی وقتــی خانمی در 5 
ماهه حاملگی با شــکایت درد و خونریزی مراجعه می‌کند 
رزیدنــت بــر اســاس پروتــکل درمانــی و در چهارچــوب آن 
وضعیت را مدیریت می‌کند و اصولاً طوری رفتار می‌شود  که 

به هیچ وجه به بیمار صدمه وارد نشود.
دکتر موسوی در پاسخ به اینکه قصورات مرتبط با رشته 
تخصصــی زنان و زایمان در چه حیطه‌ای اســت؟ می‌گوید: 
پرونده‌هایی که به هیأت عالی می‌رسند شامل موارد خیلی 
حاد اورژانسی اند. برای مثال مادر با خونریزی شدید و افت 
فشــار خون مراجعه می‌کند یا جنین در پروسه درمان دچار 
مشکل شده یا عارضه برای نوزاد پیش آمده و منجربه فوت 

نوزاد شده است.
 او بــا بیان اینکه آمار قصور پزشــکان متخصــص زنان و 
زایمان نســبت به جمعیت در کشــور کمتر اســت، در ادامه 
به پزشــکان متخصــص زنان توصیــه می‌کند کــه گفت‌و‌گو 
بــا خانواده‌هــا و پاســخ دقیق به ســؤالات همراهــان و اینکه 
همراهــان بیمار نیــز در جریان رونــد حاملگی‌های پرخطر 
قرار بگیرند می‌تواند از طرح شکایات جلوگیری کند. داشتن 
مهارت گفت‌و‌گو باعث می‌شــود خانواده نیز در روند درمان 
ســهیم شود و کار به شــکایت نمی‌کشد. مشکل وقتی پیش 
می‌آید که اقدامات درمانی برای همراهان بیمار ابهام دارد.

ëë اجنــاس تقلبی دندانپزشــکی تعداد قصور پزشــکی را زیاد
کرده است

دکتر عباس دلورانی نایب رئیس جامعه دندانپزشــکی 
ایران درباره چرایی بالا بودن قصور دندانپزشکان به »ایران« 
می‌گویــد: باید تعریف قصور پزشــکی را بدانیــم. قصور این 
اســت کــه دندانپزشــک در تشــخیص و درمــان خطایــی را 
مرتکب شــود. دندانپزشــکی 12 زیر شــاخه تخصصــی دارد 
بنابرایــن هــر اندازه تنوع کار بیشــتر باشــد احتمــال خطر و 
اشــتباه در روند تشــخیص و درمــان نیز زیاد می‌شــود. برای 
مثال دندانپزشکی که تخصصش درمان ریشه است امکان 
اشــتباه به‌دلیل شکســتن وســایل حیــن کار وجــود دارد این 
خطای حین کار اســت در حالیکه قصور به این معنی است 
که پزشک می‌داند کاری که انجام می‌دهد اشتباه است ولی 

انجام می‌دهد.
ایــران در ادامــه  نائــب رئیــس جامعــه دندانپزشــکی 
می‌افزاید: یکی از دلایلی که در این مدت قصور دندانپزشکان 
زیاد شده بالا رفتن قیمت ارز و گران شدن ابزار دندانپزشکی 
اســت که باعث شــده ما نتوانیم از برندهای اصلی استفاده 
کنیم. همه برندهای موجود در بازار چینی هستند. در حالی 
که یادم اســت در ســال 72 ما از فایل ژاپنی )وسیله‌ای برای 
تمیــز کردن کانال دندانی( حتی برای آموزش دانشــجویان 
نیز اســتفاده نمی‌کردیم. الان وضعیت به گونه‌ای است که 
همین‌ها هم تقلبی هستند و اصالت ندارند. اینجا چه کسی 
مقصر است؟ دندانپزشکی علم ابزار اســت. هر اندازه ابزار 
اصل و با کیفیت باشــد امکان خطا کم می‌شود. درحالی که 
نمایندگی‌های تجهیزات دندانپزشکی نیز کالا وارد نمی‌کنند 
بنابراین ما مجبوریم جنس را از بازار آزاد بخریم که تقلبی و 

بی‌کیفیت هستند. این مشکلات دست ما نیست.
او بــا بیــان اینکــه در ســال‌های اخیــر تمایــل بــه انجــام 
جراحی‌های زیبایی افزایش قابل توجهی در کشــور داشــته 
اســت، عنوان می‌کند: هر چه تعداد بیشــتر باشد قصور هم 
بیشــتر می‌شــود. عده زیــاد بیمارانــی که مراجعــه می‌کنند 
دنبــال زیبایــی دندان‌های‌شــان هســتند. از آن طرف برخی 
دندانپزشکان عمومی تزریق ژل و بوتاکس انجام می‌دهند 
کــه هیــچ قانونی خاصــی نداریم کــه اجــازه دارند یــا خیر؟ 
درحالــی کــه در کریکولوم‌هــای آموزشــی مــا تزریــق ژل و 
بوتاکس وجود ندارد. از طرفی ایمپلنت از سال 2000 جهانی   
شــد و وزارت بهداشــت بایــد دوره مهارتــی ایمپلنــت برای 

دندانپزشکان برگزار کند.
آمــوزش  کیفیــت  کاهــش  دلورانــی؛  دکتــر  گفتــه  بــه 
دندانپزشکی به‌دلیل افزایش دانشــکده‌های دندانپزشکی 
به کیفیت ارائه خدمات آسیب زده است. وی می‌گوید: من 
دانشجویانی را در برخی دانشکده‌ها دیده‌ام که سه ماه استاد 
جراحــی نداشــته‌اند. چگونه انتظار داریــم کیفیت خدمات 

آسیب نبیند و دندانپزشک دچار قصور و خطا نشود؟
این اســتاد دانشــگاه با بیان اینکــه برخی افراد بیشــتر از 
ســامتی دندان‌هایشــان بــه زیبایــی فکــر می‌کننــد، عنوان 
می‌کند: شــاید باور نکنید مریضی داشــتم که کارکامپوزیت 
و لمینــت را در آرایشــگاه انجام داده بود. به‌طور کلی رشــته 
دندانپزشــکی جــزو رشــته‌های مشــکل‌زایی اســت چــون 
دندانپزشــک در یــک حیطــه کار نمی‌کند و فیلــد کاری‌اش 

گسترده است.


