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پرونده دوم

سـپرده‌اند و در واقـع وکیـل به‌جـای قاضـی حکـم صـادر می‌کند. البتـه به وکیل 

مدافـع توصیـه کرده‌انـد کـه هـوای شـاکی را هـم داشـته باشـد! بـر طبـق قانـون 

بـه  عالـی  داوری  و  نظـارت  حاکمیتـی  وظیفـه   1383 مصـوب  پزشـکی  نظـام 

صنـف پزشـکان سپرده‌شـده اسـت؛ یعنـی شـما بـه کسـی شـکایت می‌بریـد کـه 

خـود خطـاکار و یـا مسـئول خطای انجام‌شـده اسـت. در توجیه این امـر نیز گفته 

می‌شـود کـه حـوزه پزشـکی نیـاز بـه دادگاه‌هـای تخصصـی دارد و امـکان آن‌کـه 

یـک قاضـی بتوانـد در حـوزه تخصصـی پزشـکی اظهارنظـر کنـد وجـود نـدارد. 

خـوب راه‌حـل مناسـب‌تر آن بـود کـه یـا قاضـی را از علم پزشـکی مطلع کننـد و یا 

همانند سـایر کشـورها از پزشـکان به‌عنوان مشـاور در کنار امر قضاوت اسـتفاده 

کننـد. پرواضـح اسـت کـه بیـن دادگاه تخصصـی کـه می‌توانـد ذیـل قـوه قضاییه 

تشـکیل گـردد و دادگاه صنفی تفاوت خیلـی زیادی وجـود دارد. دادگاه صنفی 

یعنـی دادگاهی که تشـکیل می‌شـود تـا از حقوق اعضای صنف خـود دفاع کند. 

درحالی‌کـه دادگاه تخصصـیِ خـارج از صنـف هیـچ تعهدی برای دفـاع از حقوق 

گـروه خاصـی را نـدارد و تنهـا قضاوت عادلانـه را مدنظـر دارد.

تفویـض اختیـارات قضـاوت بـه این نهاد صنفی تـا آنجا پیش رفته اسـت که حتی 

مراجـع قضایـی-اداری و وزارت بهداشـت نیـز در صورت کشـف تخلف پزشـکی 

می‌بایسـت در دادسـراهای انتظامی وابسـته بـه سـازمان نظـام پزشـکی اقامـه 

دعـوی کننـد )مـاده 30 بنـد ب و د قانـون سـازمان نظام پزشـکی(.

دادسـرای  پزشـکی(  نظـام  سـازمان   29 )مـاده  قانـون  مطابـق  همچنیـن 

انتظامی مشـروعیت خـود را از رأی صنـف پزشـکان بـه دسـت مـی‌آورد، در ایـن 

صـورت اگـر پزشـکان از نحـوه قضـاوت دادسـتانی خوششـان نیاید و حضـور وی 

را مانـع کارهـای خـود ببیننـد می‌تواننـد مشـروعیت وی را لغـو کننـد. آیـا به نظر 

شـما چنیـن سـاختاری عادلانـه و حق‌طلبانـه اسـت؟

پاسخ سؤال دوم؛ قانون دور زدن!
بـرای بررسـی پاسـخ سـؤال دوم بایـد نگاهـی بـه میـزان جریمه‌های تعیین‌شـده 

توسـط  تخلفـات  جریمه‌هـای  میـزان  و  نـوع  انداخـت.  پزشـکی  تخلفـات  بـرای 

قانـون تعزیـرات حکومتـی امور بهداشـتی و درمانی تعیین می‌گـردد. این قانون 

در سـال 1367 به تصویب رسـیده و در سـال 1373 اصلاح گردیده اسـت. دو 

مشـکل اصلی وجـود دارد.

اولًا پرونده‌هـای احتـکار در بخش سالمت کشـور قبـل از هر چیز بایـد به تأیید 

گروهی از افراد برسـد. در این گروه سـه نفر حضور دارند. سرپرسـت سـازمان 

نظـام پزشـکی، نماینـده دانشـگاه و نماینـده وزارت بهداشـت اسـتانِ مربوطـه. 

نـام ایـن گـروه را کمیسـیون گذاشـته‌اند کـه چـون در مـاده 11 قانـون بـه آن 

اشاره‌شـده بـه کمیسـیون مـاده 11 معـروف گردیـده. بعـد از تأییـد ایـن گـروه 

پرونـده بـرای تعییـن جریمـه به سـازمان تعزیرات مـی‌رود. وجود چنیـن دروازه 

عبـوری بـرای پرونده‌هـا ایـن امـکان را به وجـود آورده کـه خیلـی از پرونده‌ها به 

سـازمان تعزیـرات نـرود و روابـط به‌جـای ضوابـط حاکـم گردد.

ثانیـا مجـازات در نظر گرفته‌شـده بازدارنده نیسـتند به‌طور مثال بـه یکی از مواد 

قانـون دقـت فرماییـد: »خـودداری یـک بیمارسـتان از پذیـرش و ارائـه خدمـات 

اولیـه لازم بـه بیمـاران اورژانـس در مرتبـه‌ اول دارای جریمه نقـدی از 10 تا 50 

هـزار تومـان، توبیـخ کتبـی و درج در پرونـده پزشـکی اسـت« )مـاده 3 فصـل اول 

قانـون تعزیرات(. 

درحالی‌کـه هزینـه انجـام تخلـف می‌بایسـتی چنـان بـالا باشـد کـه حتـی اگـر 

به‌واسـطه وجـود  بازهـم  باشـد  امـکان بسـیار کمی بـرای تخلـف وجـود داشـته 

جرائـم بسـیار سـنگین، انگیـزه‌ای بـرای انجـام تخلـف وجـود نداشـته باشـد. اگر 

خواهـان جلوگیـری از انجام تخلف هسـتیم بایـد از نامعادله قاعـده پذیری افراد 

و بنـگاه هـا کـه در ادامـه آمـده پیـروی کنیـم. 

امـکان بـه دام افتـادن متخلـف × جریمـه تخلـف < تعـداد دفعـات ارتـکاب تخلـف 

× سـود تخلف

جهـت سـوق دادن مخاطـب بـه انجام نـدادن کار خلاف باید هزینـه انجام تخلف 

را بـالا بـرد. کـه ایـن هـم شـامل جریمـه هـا و هـم شـامل افزایـش امـکان کشـف 

تخلـف می شـود.

آسیب‌شناسی نظارت بر پزشکان
هیـچ‌گاه دیـده نشـده کـه در بـازی فوتبـال داوریِ بـازی بـه عهـده مربّـی یکـی از 

تیم‌هـا باشـد. چراکـه نتیجـه چنیـن بـازی‌ای‌ از قبـل معلـوم اسـت و غیرمنطقـی 

بـودن آن هیـچ جـای ابهامی نـدارد؛ امـا متأسـفانه باید اذعـان کرد کـه در بعضی 

از سـازمان‌های کشـور چنیـن اتفاقـی به‌سـادگی رخ‌داده اسـت و بـه کسـی هـم 

برنخورده!

پـس از ادغـام سـازمان‌های منطقه‌ای بهداشـت و درمـان در دانشـگاه‌های علوم 

پزشـکی و اضافـه شـدن معاونت‌هـای سالمت و غـذا و دارو بـه دانشـگاه‌ها عملًا 

بـه  بـر مراکـز درمانـی و دارویـی )اعـم از خصوصـی و دولتـی(  وظیفـه نظـارت 

دانشـگاه‌ها واگـذار شـد.

اولًا طبـق تعاریـف آمـوزش و پژوهـش، رسـالت اصلـی دانشـگاه اسـت و ارزیابـی 

دانشـگاه  درنتیجـه  می‌گیـرد.  صـورت  دو  ایـن  اسـاس  بـر  دانشـگاه‌ها  جایـگاه 

انگیـزه‌ای بـرای اختصـاص اعتبـارات مالـی و پرسـنلی بـر امـور نظارتـی نـدارد.

ثانیـاً سـپردن امـور نظارتـی بـه نهـادی کـه خـود مجـری درمـان اسـت صحیـح 

نیسـت. وقتـی بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانی دولتی همگی متعلق به دانشـگاه 

هسـتند اگـر تخلفـی هـم در یکـی از ایـن مراکـز رخ داد آن دانشـگاه خیلـی بایـد 

ازخودگذشـته باشـد کـه تخلـف را بـه مقامـات بالاتر گـزارش دهد. ثالثـاً در مورد 

بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانـی خصوصـی هم بایـد گفت که حضـور ذی‌نفعان و 

سـهامداران بخـش خصوصـی در کادر دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی باعث شـده 

که پرونده تخلفات مراکز درمانی خصوصی هم مسـکوت بماند. چراکه تشـدید 

نظـارت بـر بخش‌هـای درمانـی خصوصـی و حتـی دولتـی منافـع ذی‌نفعـان و 

سـهامداران را بـه خطـر می‌اندازد.رابعـاً اگـر دانشـگاه قصـد نظـارت مؤثـر را نیـز 

صـدور  ماننـد  وظایفـی  چراکـه  نـدارد  اعمال‌نظـر  بـرای  ابـزاری  باشـد،  داشـته 

پروانـه و بخـش اعظمـی از اختیـاراتِ برخـورد بـا متخلفیـن بـر عهـده سـازمان 

صنفـی نظام پزشـکی اسـت؛ بنابراین دانشـگاه تنهـا می‌تواند نظارت خـود را در 

حـد اخطـار و جریمـه‌ نقدی اعمال کنـد. به این مثـال توجه کنید؛ بـرای افزایش 

کیفیـت آمـوزش بـه دانـش آمـوزان سیاسـت زیـر پیشنهادشـده اسـت: »حقـوق و 

مزایـای معلـم با میانگین نمره کلاس متناسـب شـود« به نظر شـما این سیاسـت 

در چـه حالتـی می‌توانـد باعـث ارتقـای کیفیـت آمـوزش شـود؟ معلـم، ممتحن و 

مصحـح باشـد یـا این‌کـه ایـن دو کار از یکدیگـر مسـتقل باشـند؟

از مـدل خـود  نمونـه‌ای  بـه پزشـک خانـواده  پرداخـت  مـدل 
نظارتی

در ایـن مـدل مبنـای پرداخـت بـه پزشـکان از اهمیـت خاصـی برخـوردار اسـت. 

در واقـع هـر پزشـک خانـواده مسـئولیت صیانـت از سالمتی چندیـن نفـر را بـر 

عهـده دارد و بـه ازای حفـظ سالمت افـراد تحـت پوشـش خـود از شـرکت بیمـه 

حقـوق قابـل قبولـی )سـرانه( را دریافـت می‌کنـد. درصورتی‌کـه یکـی از افـراد 

تحت پوشـش پزشـک به هر دلیلی بیمار شـود، پزشـک در بخشـی از هزینه‌های 

تشـخیصی و درمانـی بیمـار شـریک بـوده و درواقـع ملـزم بـه پرداخـت هزینـه 

می‌گـردد )از سـرانه وی کسـر می‌گـردد(. حتـی اگـر فـرد بیمـار شـده و پزشـک 

خانـواده مربوطـه بـه دلیـل شـراکت در هزینـه درمـان او را تحـت درمـان قـرار 

ندهـد، در صـورت اثبـات ایـن موضـوع توسـط بیمار شـرکت بیمه سـرانه پزشـک 

را کاهـش داده و می‌توانـد حتـی جریمه‌هـای مختلفـی بـرای او در نظـر بگیـرد.

چنانچـه درمـان فـرد بیمـار از تـوان پزشـک خانـواده خـارج باشـد وی می‌توانـد 

بیمـار را بـه پزشـک متخصـص موردنظـر خود ارجـاع دهـد و هزینه‌هـای مربوطه 

توسـط شـرکت بیمـه پرداخـت خواهـد شـد امـا شـرکت بیمـه بـرای اطمینـان از 

عـدم تبانـی بیـن پزشـک خانـواده و پزشـک متخصص درصـدی از هزینـه درمان 

پزشـک متخصـص را مجـدداً از پزشـک خانـواده دریافـت می‌نمایـد.

در  پزشـک  کـه  بـود  مطمئـن  تقریبـاً  می‌تـوان  فـوق  سـازوکارهای  بـر  مبتنـی 

افـراد تحـت پوشـش خـود را نمی‌دهـد و در  بـه  وهلـه اول اجـازه بیمـار شـدن 

وهلـه بعـد، در صـورت بـروز بیمـاری تمـام تالش خـود را می‌کنـد تـا بـا کمتریـن 

هزینه‌هـای تشـخیصی و درمانـی و بـا بالاتریـن کیفیـت درمـان فـرد انجـام شـود 

و بـرای او واضـح خواهـد بـود کـه در غیـر ایـن صـورت هزینه‌هـای مالی بیشـتری 

بـه او تحمیـل خواهـد شـد. گرچه مـدل پزشـک خانـواده دارای جزئیـات و نکات 

بیشـتری اسـت امـا توضیـح اجمالـی فـوق صرفـاً باهـدف توضیـح یـک سـازوکار 

نظارتـی  روش‌هـای  از  کاراتـر  بسـیار  می‌توانـد  کـه  اسـت  نظارتـی  خودکنتـرل 

سـنتی سـطح کیفیـت و قیمـت خدمـات حـوزه بهداشـت و درمـان را مدیریـت 

نمایـد.


