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سبك سلامت

در صورتي كه براي ش�ما حادثه‌اي بر اثر 
بي‌احتياطي پزشك يا كادر بيمارستاني 
رخ داد بهتر اس�ت بدانيد ابت�دا بايد در 
كلانتري مح�ل يك ش�كايتنامه تنظيم 
كنيد سپس جنازه يا مورد شكايت شما 
به پزشك قانوني فرس�تاده مي‌شود كه 
البته جواب آن بعد از شش ماه مي‌آيد. در 
مرحله بعد ش�كايت خود را به دادسراي 
ويژه رسيدگي به جرايم پزشكي مي‌بريد 
كه از اين طريق مي‌توانيد ديه و خسارات 
وارد ش�ده را مطالبه كرده و اگر پزشك 
مرتكب قصور شده باشد مجازات او را هم 
از دادگاه بخواهيد. ش�وراي حل اختلاف 
ويژه امور بهداش�ت هم مي‌تواند مرجع 
ديگري باش�د ب�راي تنظيم ش�كايت از 
پزشك خاطي و س�ومين مرجعي كه در 
قوانين و مقررات براي اين مسئله به آن 
اشاره شده س�ازمان نظام پزشكي است

خط ماستمالی بر خطاهای پزشکی!
آنچه در‌باره حقوق بيمار و مسئوليت پزشك بايد بدانيم

     جان بيماران در دست‌هاي پزشكان
در چند سال اخير با وجود شبكه‌هاي اجتماعي بالاخص 
شبكه‌هاي اجتماعي تحت موبايل كه در زندگي مردم جامعه 
ما نقش پررنگي پيدا كرده‌اند، انتشار اخبار به طرفه‌العيني 
صورت مي‌گيرد و فقط در چند دقيقه تمام كشور در جريان 
يك اتفاق در گوشه‌اي از كشور قرار مي‌گيرند. مرگ افراد 
بر اثر خطاهاي پزشكي از آن دست اخباري است كه خيلي 
س��ريع منتش��ر  و درباره آن نيز اظهارنظرهاي مختلفي 
مي‌شود و در مواردي كمپين‌هايي نيز در جهت رفع ابهامات 

اين مورد خاص صورت مي‌گيرد. 
اخيراً مرگ يك كارگردان دليلي ش��د ت��ا مجدداً جريان 
خطاي پزشكي در وقوع مرگ اين هنرمند به راه انداخته 
شود. شواهد و مدارك موجود بيانگر اين است كه خطاي 
پزشك معروف گوارش باعث اين اتفاق ناگوار شده است. به 
گفته فرزندان اين هنرمند، پدرشان تنها به دليل جراحي 
ساده پوليپ روده وارد بيمارستان ش��د و ديگر نتوانست 
پش��ت دوربين بايس��تد و خلق اثر كند و در نهايت بر اثر 
آمبولي و سكته مغزي دارفاني را وداع گفت. شايد در ظاهر 
ماجرا شبهه‌اي نباشد ولي وقتي صحبت‌هاي ضد و نقيض 
در فضاي مجازي گفته مي‌شود و يك پزشك عمومي كه 
معلوم نيست به چه دليلي در صفحه شخصي خود دلايلي را 
عنوان مي‌كند كه همگي دال بر خطا و قصور پزشكي است 
اين گمانه را ايجاد مي‌كند كه باز هم سهل‌انگاري پزشكي و 

كادر پزشكي باعث اين ماجرا شده است. 
مي‌گويند خطاي پزشكي بخشي از پزشكي است ولي وقتي 
اين خطا مستقيماً با جان انسان مرتبط است آيا باز هم بايد 
به همين سادگي از كنارش گذشت؟ مگر پزشك و پرستار 
قسم نمي‌خورند كه در جريان درمان بيماران هيچ گونه 
كوتاهي و مبالاتي نداشته باشند، پس چرا وقتي پاي درد 
دل بيماران مي‌نشينيم از عدم‌توجه و رسيدگي به آنها گله 
دارند و حتي در يك مورد تنها به دليل خراب بودن آسانسور، 
بيمار را به بخش مربوطه انتقال نمي‌دهند تا مداواي لازم 

روي او انجام شود و بيمار بعد از چند ساعت جلوي چشمان 
همراهانش فوت مي‌شود. در طول سال چه تعداد بيمار بر 
اثر خطاي پزشكي جان خود را از دست مي‌دهند؟ هيچ آمار 
و ارقامي در دست نيست و به نوعي بايد گفت نظام پزشكي 
در اين مورد شفاف‌سازي نمي‌كند و بازماندگان افراد متوفي 
نيز براي شكايت و رسيدگي به مرگ بيمارشان دستشان 
به جايي بند نيس��ت زيرا باتوجه به فرآيند طويل مراحل 
پيگيري پرونده و همچنين حمايت‌هاي بيمارس��تاني از 
پزشك و كادر پزش��كي احتمال رس��يدن به حق تقريباً 
ناممكن جلوه مي‌كند، به ويژه زماني كه اين قصور به مرگ 

بيمار منجر شود. 
    رضايتنامه‌هايي براي فرار از مسئوليت

حتماً پيش آمده ش��ما هم هنگامي كه براي انجام عمل 
جراحي يكي از بس��تگان درجه يك خود به بيمارستان 
مراجعه كرده‌ايد برگه‌اي را جلوي ش��ما گذاشته‌اند تا به 
عنوان همراه بيمار با امضاي آن برگه رضايت خود را براي 
اين عمل جراحي اعلام كني��د. امضايي كه همه موارد را 
به گردن بيمار مي‌اندازد و ب��ه عبارتي تمام راه‌ها را براي 
شكايت از پزش��ك و كادر پزشكي روي ش��ما مي‌بندد. 
در يك��ي از اين رضايتنامه‌هاي بيمارس��تاني كه مربوط 
به يكي از بيمارس��تان‌هاي مشهور كش��ور است و اتفاقاً 
تصوير واضح آن در فضاي مجازي نيز موجود است، آمده 
است:»بدين‌وسيله و پس از درك ماده ٦٠ قانون مجازات 
اس�المي كه صراحت دارد: چنانچه طبيب قبل از شروع 
درمان يا اقدامات جراحي از مريض يا ولي او برائت حاصل 
نموده باشد، ضامن خس��ارت جاني و مالي و نقص عضو 
نيس��ت و در موارد فوري كه اجازه‌گرفتن ممكن نيست، 
طبيب ضامن نيست.« بدين ترتيب حق هرگونه ادعا به هر 
شكلي از بيمار گرفته شده است. اما با تمام اين صحبت‌ها 
بايد بدانيم كه قانوني وجود دارد تا پزشك يا كادر پزشكي 
خاطي را به پاي ميز محاكمه بكش��اند ولي در ابتدا بايد 

بدانيم اين قوانين چيست. 

     مسئوليت‌هاي حقوقي پزشكان را بشناسيد
پزشكان از چهار نوع مسئوليت برخوردارند: ابتدا مسئوليت 
اخلاقي است كه گستره وسيعي دارد. دوم مسئوليت مدني 
است كه شامل مس��ئوليت قراردادي و مس��ئوليت قهري 
مي‌شود. مسئوليت قراردادي به لحاظ اجرا نكردن مفاد تعهدي 
كه ناشي از قرارداد است به وجود مي‌آيد، مانند قراردادي كه 
في‌مابين بيمار و پزش��ك يا بيمار با بيمارستان يا كلينيك 
منعقد مي‌شود و مس��ئوليت قهري مربوط به نظم عمومي 
است و هرگونه توافق ميان طرفين براي از بين بردن آن ممكن 
نيست. سوم، مس��ئوليت كيفري يا جزايي پزشك است كه 
پزشك بايد مرتكب يكي از جرايم مذكور در قانون شده باشد 
و در آن صورت شخص مسئول به يكي از مجازات‌هاي مقرر 
محكوم خواهد شد و در آخر، مسئوليت انتظامي يا حرفه‌اي 
است، مسئوليتي كه پزشكان بر اساس قراردادهاي حرفه‌اي 
در برابر سازمان نظام پزشكي از آن برخوردارند. در مواردي كه 
پزشك مسئوليت انتظامي خود را به نحو احسن انجام نداده 
و در طول درمان كوتاهي كرده باشد افراد مي‌توانند از پزشك 
معالج شكايت كرده و اگر پزشك به طور مستقيم اقدام به عمل 
مجرمانه مانند قتل عمد، صدمات بدني و قتل ترحم‌آميز و 
س��قط جنين را مرتكب شده باش��د مورد محاكمه و جزاي 
قانوني قرار گيرد. يكي از اصطلاحاتي كه در قانون وجود دارد 
خطاي محض است ولي از آنجايي كه در حرفه پزشكي هيچ 
خطاي محضي وجود ندارد زيرا پزشك براي درمان بيمار عمل 
جراحي يا هر مورد ديگري را تجويز مي‌كند بنابراين خطاي 
محضي رخ نمي‌دهد پس هيچ مجازاتي هم صورت نمي‌گيرد 

مگر جريمه پرداخت ديه به شاكيان پرونده. 
    شكايت به كجا ببريم؟

در صورتي كه براي ش��ما حادثه‌اي بر اث��ر بي‌احتياطي 
پزشك يا كادر بيمارستاني رخ داد بهتر است بدانيد ابتدا 
بايد در كلانتري محل يك شكايتنامه تنظيم كنيد سپس 
جنازه يا مورد شكايت شما به پزش��ك قانوني فرستاده 
مي‌شود كه البته جواب آن بعد از ش��ش ماه مي‌آيد. در 

مرحله بعد شكايت خود را به دادسراي ويژه رسيدگي به 
جرايم پزشكي مي‌بريد كه از اين طريق مي‌توانيد ديه و 
خسارات وارد شده را مطالبه كرده و اگر پزشك مرتكب 
قصور ش��ده باش��د مجازات او را هم از دادگاه بخواهيد. 
ش��وراي حل اختلاف ويژه امور بهداش��ت هم مي‌تواند 
مرجع ديگري باشد براي تنظيم شكايت از پزشك خاطي 
و سومين مرجعي كه در قوانين و مقررات براي اين مسئله 
به آن اشاره شده سازمان نظام پزشكي است كه تخلفات 
اداري و انتظامي پزشكان را مورد رسيدگي قرار مي‌دهد و 
نتيجه آن برخورد انتظامي با پزشك خواهد بود كه طيف 
وسيعي از اقدامات از توبيخ كتبي تا لغو پروانه طبابت به 

شكل دائمي را در بر مي‌گيرد. 
به دليل طولاني بودن مراحل ش��كايت از بيمارستان، كادر 
پزشكي و خود پزشك اصولاً افراد دست از شكايت برداشته 
و رضايت مي‌دهند و خيلي‌ها هم اصلًا دنبال شكايت خود 
نمي‌روند زيرا تصور مي‌كنند راه به جايي نمي‌برند زيرا پزشك 
و كادر پزشكي و مسئولان بيمارستان براي تبرئه كردن خود 
پشت يكديگر هستند و شاكي دستش كوتاه است. اما تا كي 
قرار است اين سهل‌انگاري‌هاي پزشكي با مرگ بيمار يا نقص 
عضو او با بي‌توجهي مسئولان رد ش��ود. تا كي قرار است با 
گرفتن رضايت عمل از خانواده بيمار سرپوشي روي خطاهاي 
پزشكان گذاشته شود. اصلًا چرا بايد چنين رضايتنامه‌اي با 
اين مفاد وجود داشته باشد. آيا در كشورهاي ديگر هم از اين 

دست رضايتنامه‌هاي قبل از عمل با اين مفاد وجود دارد؟ 
ش��نيده‌ها حاكي اس��ت كه اين رضايتنامه‌ها از بيماران 
خارجي كه براي درمان به كشور ما مي‌آيند گرفته نمي‌شود 
يعني آنها زير بار امضاي چنين رضايتنامه‌اي كه هر حقي را 
از آنها سلب مي‌كند نمي‌روند. با اين بيماران مطابق قانون 
پزشكي بين‌المللي رفتار مي‌شود و پرسش آخر اينكه قانون 
پزشكي بين‌المللي چگونه است كه بيماران خارجي به علت 
تمايز اين قانون با قانون كشور ما زير بار امضاي رضايتنامه‌ها 

نمي‌روند؟ 

     مريم ترابي
زن جوان نالان از درد شكم به بيمارستان مراجعه 
مي‌كند. بع�د از معاينات اوليه پزش�ك معالج به 
او مي‌گويد كه بايد فوري بس�تري شود تا درمان 
سريع‌تر روي او انجام شود. زن جوان از اين تصميم 
ناگهاني دچار اضطراب مي‌شود ولي همسرش به 
او دلداري مي‌دهد كه جاي نگراني نيست و اين به 
صلاح اوست. زن جوان نگران فرزندان خردسالش 

است كه تنها در خانه مانده‌اند. ولي گويا چاره‌اي 
نيس�ت و بايد تن به ماندن در بيمارستان بدهد. 
تا صب�ح آزمايش‌ه�ا و معاين�ات تخصصي روي 
زن ج�وان انج�ام مي‌ش�ود و در نهاي�ت تصميم 
مي‌گيرند كه زن جوان تحت عم�ل جراحي قرار 
گيرد. هنگامي كه همس�ر زن جوان را در جريان 
عمل جراحي ق�رار مي‌دهند او ب�ا بهت و حيرت 
پزش�ك را نگاه مي‌كند و مي‌گويد:»مگر همس�ر 

من چه مشكلي دارد كه بايد عمل شود.« پزشك 
مي‌گويد:»كيسه صفراي همسر شما در وضعيت 
حاد اس�ت. تنها راه درمان، عمل جراحي است و 
اين كار بايد هرچه سريع‌تر انجام شود.« زن جوان 
با چشماني نگران راهي اتاق عمل مي‌شود و بعد 
از س�اعت‌هاي طولاني عمل جراحي با چشماني 
بسته و بيهوش به بخش جراحي منتقل مي‌شود. 
بعد از دو روز از عمل جراحي حال زن جوان بهبود 

كه پيدا نمي‌كند هيچ حتي رو به وخامت مي‌رود 
و در نهايت با بررسي‌هاي مجدد پزشكي متوجه 
مي‌شوند كه بر اثر بي‌احتياطي پزشك جراح حين 
عمل، روده زن جوان را پ�اره كرده و عفونت وارد 
بدن او شده است و ديگر كاري نمي‌توان كرد. زن 
جوان بعد از 15 روز تقلا براي زنده ماندن و ديدن 
دوباره فرزندانش در به�ت و ناباوري خانواده‌اش 

چشم از جهان فرو مي‌بندد. 

    مهلا روحي‌داريان
با گشتي در شبكه‌هاي اجتماعي به قيافه‌هاي عجيب و 
غريبي بر‌مي‌خوريم اما صاحب عكس با ژست‌هاي خاصي 
قصد در بيشتر نشان دادن اين عجيب و غريبي به بيننده 
دارد. اين قيافه‌هاي عجيب و غريب و بعضاً ترسناك)!( 
همگي به دس��ت متخصصان زيبايي و برخي به دست 
غير‌متخصصان زيبايي ايجاد شده‌اند. بيني‌هاي گربه‌اي و 
چشم‌هاي روباهي، لب‌هاي بزرگ و غير‌عادي و گونه‌هاي 
فوق برجسته و مدل جديدي كه اين اواخر شايعات مد 
ش��دن آن دهان به دهان مي‌چرخد، گوش‌هاي الاغي 
يا به گفته يكي از دارندگان اي��ن گوش‌ها، گوش جني 
است. آيا همه اين تغيير چهره‌ها براي زيباتر شدن است 
يا براي جلب توجه بيش��تر يا به قول امروزي‌ها گرفتن 

لايك بيشتر؟ 
در گذش��ته عمل زيبايي ي��ا به عبارت بهت��ر، جراحي 
پلاس��تيك، براي رفع عيوب و مش��كلاتي كه در ظاهر 
شخص وجود داشت، صورت مي‌گرفت و فردي كه تحت 
عمل زيبايي قرار مي‌گرفت، تمام ت�الش خود را به‌كار 
مي‌بست كه كسي متوجه اين عمل نشود و بيشتر هم 
مخصوص طبقه مرفه جامعه بود، ولي امروزه اين عمل 
به تمام اقشار جامعه سرايت كرده و جالب اينجاست كه 
ديگر كسي س��عي در مخفي كردن عمل زيبايي خود 
ندارد، بلكه سعي مي‌كند همه متوجه بشوند چقدر هزينه 
براي اين ظاهر به اصطلاح زيباي خود كرده اس��ت و به 
نوعي اين عمل‌هاي زيبايي دستمايه فخرفروشي و به رخ 
كش��يدن ثروت و دارايي به يكديگر شده است.  معمولاً 
عمل‌هاي زيبايي از يك سني به بالا انجام مي‌شود ولي 
اين روزها سن عمل زيبايي پايين آمده است. بيشترين 

متقاضي جراحي‌هاي زيبايي خانم‌ها و بين سنين 20 تا 
29 سال هستند. تزريق پركننده‌ها و حجم‌دهنده‌هاي 
هيالورونيك اسيد يا بوتاكس و غيره از بيشترين موارد 
درخواست در اين س��نين اس��ت.  تلويزيون، سينما و 
ماهواره‌ها از مهم‌ترين عوامل در شيوع اين مداجتماعي 

به حساب مي‌آيند. 
تبليغات بيش از ح��د عمل‌هاي زيبايي توس��ط افراد 
متخصص و غير‌متخصص افراد جامعه را به يك ماراتن 
و رقابت در اين زمينه دعوت مي‌كند. در هر محفلي كه 
هس��تيم صحبت از زيبايي و عمل‌هاي زيبايي در ميان 
است. از ليزر و بوتاكس و تزريق حجم‌دهنده‌ها بگيريد تا 

ساكشن و ليپوليز و جراحي شكم، بيني، چشم، گوش و 
غيره. اين در حالي است كه بسياري از اين موارد توسط 
افرادي كه تخصص زيبايي ندارند انجام مي‌شود و افرادي 
كه هر كدام تنه��ا دوره كوتاهي از اين م��وارد زيبايي را 
ديده‌اند در آرايشگاه‌ها اقدام به انجام آن مي‌كنند و در 
بسياري موارد نيز مشكلاتي را براي مراجعه‌كننده خود 
ايجاد مي‌كنند.  اخيراً خبري در رسانه‌ها منتشر شد كه 

بسيار ناگوار و دلخراش بود.
 جوان 29 ساله‌اي بر اثر بي‌احتياطي پزشك حين عمل 
ساكشن در مطب فوت و پزشك بيهوشي متواري شد. از 
اين دست موارد در جامعه ما كم اتفاق نمي‌افتد ولي تنها 

تعدادي از آنها رسانه‌اي مي‌شود. ايران به عنوان سردمدار 
عمل زيبايي در دنيا ش��ناخته مي‌ش��ود. طبق آمارها 
بيشترين عمل بيني در ايران انجام مي‌شود كه البته اين 
آمار فقط مختص بيمارستان‌ها و كلينيك‌هاي زيبايي 
است، در حالي كه مطب پزشكان و آرايشگاه‌ها هم اقدام 
به انجام عمل‌هاي زيبايي مي‌كنند و در آمارگيري‌ها به 

حساب نمي‌آيند. 
تبليغات بسياري كه در مجلات مختلف صورت مي‌گيرد و 
بروشورهاي بسياري كه در داروخانه‌ها و حتي كيسه‌هاي 
خريد توزيع مي‌شود وسوسه انجام اين عمل‌هاي زيبايي 
را به جان افراد مي‌اندازند. اما اينكه انجام اين عمل در كجا 
و با چه قيمتي صورت بگيرد موضوع مهمي است. اينكه با 
كمترين قيمت بوتاكس را انجام مي‌دهند آيا شك‌برانگيز 
نيست؟ آيا عمل ساكش��ني كه در مطب انجام مي‌شود 

صحيح و بي‌خطر است؟
زيب��ا و برازنده بودن و زيبا و برازنده پوش��يدن بس��يار 
پسنديده است، اما وقتي افراد تنها به دليل زيباتر شدن 
دست به عمل‌هايي مي‌زنند كه اصلاً زيبايي بصري ندارد 
در اين صورت بايد گفت كه معن��ا و ماهيت زيبايي در 
ذهن افراد جامعه تغيير كرده و اين يك زنگ خطر است. 
كاش حداقل اين عمل‌هاي زيبايي كه به مد اجتماعي 
تبديل شده است واقعاً چهره‌هاي زيبايي را خلق مي‌كرد. 
لب‌هاي برجسته، گونه‌هاي غيرمتعارف و بيني گربه‌اي 
جز احساسات منفي چيز ديگري در بيننده بر‌نمي‌انگيزد. 
به نظر مي‌رسد آفت چشم و همچش��مي و تقليدهاي 
ماهواره‌اي و كوركوران��ه از جمله دلايل اصلي اين همه 
دس��تكاري در خلقت و چهره خدادادي اس��ت كه در 

بسياري از موارد آفت جان هم مي‌شود. 

وقتي حقيقت زيبايي و برازندگي وارونه مي‌شود

پرداخت پول هنگفت براي زشت‌تر شدن!

    بهداشت محيط و سلامت بيماران
يكي از دوستان تعريف مي‌كرد به پزشكي حاذق 
و نامي مراجعه كرده بود. مي‌گفت ‌ حق ويزيت و 
شلوغي و انتظار را مي‌شود تحمل كرد اگر شرايط 
محيط هم مناسب باشد ولي از شانس بد آن روز 
بوي تعفن‌ سرويس بهداشتي تحمل را برايش 
سخت كرده بود و هنگامي هم كه به خانم منشي 
اعتراض مي‌كند چنان جوابي به او داده كه از روي 

ناچار مجبور شده چيزي نگويد و تحمل كند. 
آنچه مس��لم اس��ت محيط‌ه��اي درماني هم 

بخشي از پروسه بهداشت و سلامت مراجعان 
به اين مراكز اس��ت. اگر قرار باشد فردي براي 
درمان و بهبود س�المتي خود ب��ه يكي از اين 
مراكز مراجعه كند قاعدتاً نبايد به علت قصور 
و كوتاه��ي مديري��ت آن مجموع��ه دردي بر 
دردهايش افزوده ش��ود.  تميزي و بهداش��ت 
مط��ب پزش��كان و دارا ب��ودن حداقل‌ه��اي 
بهداش��تي از جمله حقوق بيماران محسوب 
مي‌ش��ود و نبايد پزش��كاني كه براي سلامت 
مراجعين خود اهميت قائل مي‌ش��وند به اين 
بخش بي‌توجه و بي‌مس��ئوليت باش��ند.  اين 
حق بيمار اس��ت كه در برابر ح��ق ويزيت‌ها 
و هزينه‌ه��اي درماني هنگفت��ي كه پرداخت 
مي‌كند از امكانات خوبي برخوردار شود، نه آن 
كه اخم‌ها و ژست‌هاي مديريت‌گونه منشي‌ها 
را كه آرامش روحي و رواني بيمار را زير شلاق 
مي‌گيرد تحمل كن��د بلكه باي��د از محيطي 
بهداشتي و سراس��ر لذت‌بخش همراه با روي 
خوش برخوردار باشد.  البته از وظيفه نهادهاي 
نظارتي هم نبايد غافل ش��د، زيرا اين نهادها 
مطابق با وظيفه ذاتي خود بايد با خاطياني كه 
با جان مردم به راحتي بازي مي‌كنند و دور از 
چشم نهادهاي نظارتي هر كاري با هر وسيله 
غير‌بهداشتي و گاهي بدون تخصص‌هاي لازم 

را انجام مي‌دهند برخورد كنند. 
‌همين چند هفته پيش پزشكي كه در شرايط 
كاملًا غيربهداشتي و صد‌در‌صد ميكروبي اقدام 
به درمان دندان مي‌كرد و مردمي كه از س��طح 
درآمد كمتري نيز برخوردار بودند غافل از همه جا 
خود را به دست چنين پزشك قلابي مي‌سپردند. 
بنابراين لازم و ضروري است تا نگاه به محيط‌هاي 
درماني تغيير كند و علاوه بر نظارت جدي بر اين 
گونه مراكز در دوره‌هاي زماني كوتاه ش��رايطي 
فراهم شود تا سطح خدمات‌رساني به بيماران 
با ميزان حق ويزيت‌ها همخواني داشته و حتي 

بالاتر و بهتر باشد. 
     استاندارد‌ها را بشناسيم

خيلي از مشكلات و مس��ائلي كه براي مردم در 
شرايط و نس��بت به موضوعات مختلف پيش 

مي‌آيد ناشي از عدم‌آگاهي افراد جامعه در برابر 
حق و حقوق خود است. خيلي از ما زماني كه به 
پزشكي مراجعه مي‌كنيم از حقوق متقابل خود 
آگاه نيس��تيم و بعضاً اين عدم آگاهي خسارات 

جبران ناپذيري را به همراه مي‌آورد. 
يكي از موضوعاتي كه افراد بايد نس��بت به آن 
آگاهي داشته باش��ند و در برابر آن حساسيت 
بالايي از خود نشان دهند بهداشت محيط‌هاي 
درماني اعم از مط��ب پزش��كان، درمانگاه‌ها و 
بيمارستان‌هاست، زيرا قصور و كوتاهي نسبت 

به بهداشت اين مراكز مي‌تواند نه تنها بيماري ما 
را بدتر كند بلكه بيماري‌هاي ديگري نيز براي ما 
به وجود بياورد، لذا لازم است ‌از حضور و مراجعه 
به مراكزي كه از حداقل‌ها و استانداردهاي لازم 
برخوردار نيستند، جداً خودداري و به موارد زير 

توجه كنيم:
- مطب به محلي اطلاق مي‌شود كه پزشك داراي 
پروانه تأسيس مطب در آن به تشخيص بيماري 
و ارائه درمان اشتغال دارد. در اين محل بيماران، 
خدمت سرپايي تشخيص و درماني را دريافت 
كرده و در صورت نياز به تحت نظر يا بس��تري 
بودن به درمانگاه يا بيمارستان ارجاع مي‌شوند. 
پس در مطب‌ها اعمال جراحي و كاملًا حساس 

نبايد انجام گيرد. 
- فروش و تحوي��ل هرگون��ه دارو، ملزومات و 
تجهيزات پزش��كي در مطب ممنوع مي‌باشد. 
عملي كه در برخي از مطب‌ها و توس��ط بعضي 
از پزشكان تحت عنوان اينكه اين اقلام و داروها 

اصل مي‌باشند، انجام مي‌شود. 
- هر مطب پزشكي بايد حداقل داراي اتاق معاينه 
با فضاي مناسب، يك س��الن انتظار با مساحت 
مناسب و سرويس‌هاي كامل بهداشتي منطبق 
با شرايط منطقه‌اي و‌ زير نظر دانشگاه يا دانشكده 

علوم پزشكي مربوطه باشد. 
- پوشش ديوارها و سقف بايد سالم، صاف، بدون 

درز و شكاف و تميز باشد. 
- كف تمامي اتاق‌ها، راهروها، توالت و محوطه 
دستشويي بايد سالم، صاف، بدون درز و شكاف و 

از جنس قابل شست‌وشو باشد. 
- نصب دستشويي همرا با مايع صابون در واحد 

تزريقات و پانسمان ضروري است. 
- در و پنجره‌ها بايد س��الم و رنگ‌آميزي شده و 
تميز باشد )در و پنجره‌هاي آلومينيومي نيازي 
به رنگ‌آميزي ندارند.( همچنين ميز و صندلي و 

نيمكت‌ها بايستي سالم و قابل نظافت باشند. 
- تفكيك زباله‌هاي خطرناك )وسايل عفوني، 
سوزن، تيغ بيستوري و ساير وسايل برنده، مواد 
آلوده به انساج و خون و سرم( از زباله‌هاي عادي 
ضروري است و بايد در كيسه‌هاي مقاوم زباله قرار 

گرفته و به طريق بهداشتي دفن نشود. 
- اتاق كار دندانپزش��ك بايد داراي نور و تهويه 
مناسب بوده و حداقل فضاي لازم براي اتاق كار 
12 متر براي هر يونيت مي‌باشد و محل نصب آن 
بايد به نحوي باشد كه پس از قرار‌گيري كابينت‌ها 
و ساير ملزومات به منظور جلوگيري از آلودگي 
محيط اطراف حداقل به شعاع يك متر در اطراف 

يونيت، فضاي باز وجود داشته باشد. 
- در مواردي كه در مطب‌هاي دندانپزشكي اقدام 
به درمان‌هاي كانال ريشه يا جراحي ريشه‌هاي 
نهفته و دندان‌هاي نهفته مي‌شود، وجود دستگاه 
راديوگرافي الزامي است تا بيمار مجبور نباشد 
براي گرفتن عكس وقت و هزينه زيادي صرف 

كند. 

    مجيد فراهاني
درد دندان امانم را بريده بود. شب تا صبح پلك بر هم نزده بودم. چنان درد مي‌كرد كه 
دردش تمام قسمت فوقاني بدنم را در بر گرفته بود و در و ديوار را چنگ مي‌زدم. صبح 
كه شد سريع لباس را پوشيدم و س�ريع به دندانپزشكي كه نزديك منزلمان بود رفتم. 
آخرين باري كه به اين مطب دندانپزش�كي رفته بودم به 15 س�ال پيش بر‌مي‌گش�ت. 
دندانپزش�كي طبقه دوم يك س�اختمان بود كه ظاه�ر س�اختمان و راه‌پله‌هاي آن از 
قدمت و كهنگي ساختمان خبر مي‌داد. وقتي وارد مطب شدم از تعجب وا رفتم. نه تنها 
كوچك‌ترين تغييري با سال‌هاي گذشته نكرده بود بلكه خراب‌تر هم شده بود و شكل 
و  ظاهر اتاق‌ها نامرتب و كثيف بودند. ظاهر مطب آنقدر بد بود كه درد دندان را فراموش 
كرده بودم. نمي‌دانستم چه كار كنم، دلم راضي به ماندن نبود و اگرچه ديگر طاقت تحمل 
درد دندان را هم نداشتم ولي با عجله از مطب خارج شدم.  توي مسيري كه براي يافتن 
يك دندانپزشكي خوب و بهداشتي بودم با خودم فكر مي‌كردم پزشكي كه پول‌هاي كلان 
براي درمان يك دندان مي‌گيرد چگونه راضي مي‌شود محل كارش چنين غير‌بهداشتي 
باشد. آيا به چنين پزش�كي مي‌توان اعتماد كرد كه نكات بهداش�تي و استاندارد‌هاي 
درمان را رعايت كند و فرد به بيماري‌هاي ديگري نظير ايدز، هپاتيت و غيره مبتلا نشود؟ 
نمي‌دانم مراكز درماني و مطب پزش�كان به رغم دريافت ح�ق ويزيت‌هاي پر و پيمان 
چگونه و در چه دوره‌هاي زماني بازرسي مي‌شوند، اما كاملًا واضح و مبرهن است كه اين 
حق بيمار است كه در قبال پرداخت حق ويزيتي كه هر سال افزايش میی‌ابد باید بهترين 

و بيشترين خدمات درماني را در بهترين مراكز درماني دريافت كند. 

حق خود را مطالبه كنيم

مطب‌هايي كه در شأن بيماران نيست‌

نگاه

سبك رفتار

يكي از موضوعاتي ك�ه افراد بايد ‌ 
در برابر آن حساسيت ‌نشان دهند 
بهداشت محيط‌هاي درماني اعم 
از مطب پزش�كان، درمانگاه‌ها و 
بيمارستان‌هاس�ت، زيرا قصور و 
كوتاهي نس�بت به بهداشت اين 
مراك�ز مي‌تواند نه تنه�ا بيماري 
ما را بدتر كند بلك�ه بيماري‌هاي 
ديگري نيز براي ما به وجود بياورد


