
چهار  ش��نبه 22 تی��ر 1401 | 13 ذی الحج��ه 1443 | 10
88498440سرويس اجتماعي

| روزنامه جوان |  شماره 6527

تخلفات جزايي و انتظامي پزشكان
اگر پزشك مرتكب بي احتياطي شده يا بدون مهارت به جراحي 
پرداخته و در نتيجه قتل يا صدمه بدني براي بيمار ايجاد ش��ود، 
عمل وي با توجه به مفهوم مخالف ماده 59 قانون مجازات اسلامي 
و همچنين تبصره 3 ماده 295 همين قانون جرم بوده و در حكم 
شبه عمد خواهد بود. در اين خصوص يكي از موارد مورد بحث در 

حقوق پزشكي، تخلفات و جرائم پزشكي است. 
تخلفات جزايي و انتظامي پزش��كان دو مفهوم متمايز بوده و از 
جهات عديده اي با يكديگر تفاوت دارند؛ خطاي انتظامي نقض 

تكاليفي است كه به موجب مقررات صنفي وضع شده است. 
پزش��كان به موجب مقررات صنفي مكلف ب��ه رعايت مواردي 
هس��تند كه انجام ندادن آنها موجب مس��ئوليت انتظامي آنها 
مي شود و انجام اين اعمال به هيچ وجه منجر به تعقيب جزايي 
نخواهد شد، در حالي كه جرم فعل يا ترك فعلي است كه قانونگذار 

براي آن مجازاتي در نظر گرفته باشد. 
رسيدگي به تخلفات پزشكي از سوی هيئت هاي بدوي انتظامي 
هم مانع رسيدگي توسط محاكم قضايي نمي شود. به اين دليل، 
ممكن است پزشك كاري كند كه واجد وصف مجرمانه باشد و 
چون چنين امري بالطبع تخلف نيز محسوب مي شود، محاكم 
دادگس��تري و هيئت هاي بدوي انتظامي هر ك��دام مي توانند 

جداگانه به موضوع رسيدگي كنند. 
انواع تخلفات پزشكان و آثار آن عبارتند از:

1- س�هل انگاري در انجام وظيفه و عدم رعايت موازين 
علمي، شرعي و قانوني

بنابر بند )ث( ماده 29 آيين نامه رس��يدگي به تخلفات پزشكي 
جراح يا پزشك عمومي كه اقدام به جراحي زيبايي كند، شش ماه 
تا يك سال از فعاليت پزشكي محروم و در صورت ادامه اين روند، 
پروانه پزشكي وي لغو مي ش��ود. در صورتي كه اقدامات چنين 
پزشكي منجر به تلف جان يا نقص عضو يا هرگونه خسارت مالي 
وارده به زيان ديده گردد، در اين صورت پرونده پزشك متخلف 
بايد طبق قانون رسيدگي شود و اگر اتهام هاي وي به اثبات رسيد، 
بايد مجازات و از كار طبابت منع گردد كه يكي از اين مجازات ها 

پرداخت ديه به شاكي يا خانواده اولياي دم است. 
2- افشا نمودن اسرار و نوع بيماري

ماده 648 قانون مجازات اس��لامي در اين خصوص تأكيد كرده 
است: كليه كساني كه به مناسبت شغل يا حرفه  خود محرم اسرار 
محسوب مي شوند، هر گاه در غير از موارد قانوني، اسرار مردم را 
افش��ا كنند، به مجازات مقرر در اين ماده محكوم خواهند شد. 
بنابراين چنانچه شخصي به پزشكي مراجعه و پزشك مزبور پس 
از معالجه، در قالب مقاله اي كه نام بيمار و نوع بيماري او را در مجله 
يا روزنامه اعلام نمايد، با وجود ساير شرايط قابل تعقيب خواهد بود. 
افزون بر آن پزشك بنابر مقررات صنفي خود نيز مرتكب تخلف 

شده و براي او مجازات انتظامي در نظر گرفته مي شود. 
3- انجام اعمال خلاف شئون پزشكي

مجازات تخلفات مذكور بنابر بند )ث( ماده 29 آيين نامه انتظامي 
رسيدگي به تخلفات پزشكي تعيين مي شود و تشخيص مصاديق 
اعمال خلاف شئون پزشكي در صلاحيت سازمان پزشكي است 
و توسط هيئت هاي بدوي و عالي انتظامي با توجه به عرف جامعه 

پزشكي انجام مي شود. 
4- جذب بيمار از طريق تبليغات گمراه كننده

تبليغات گمراه كننده و دادن وعده هاي واهي و اغراق آميز مثل 
بلندكردن قد افراد بالغ، ارائه نمونه هاي درمان ش��ده قبلي مثلًا 
در زمينه پوست و مو يا جراحي بيني كه اساساً غيرواقعي و واهي 
باشند، خلاف شئون پزشكي و بنابر ماده 14 آيين نامه انتظامي 

نظام پزشكي ممنوع است. 
5- فريفتن بيمار

  جرائم ناشي از اعمال پزشكي
در اين نوع جرائم علاوه بر شخصيت مرتكب كه به حرفه پزشكي 
اش��تغال دارد فعل زيانبار بايد يك عمل پزشكي و درماني تلقي 
شود. ارتكاب قتل عمد، صدمات بدني و قتل ترحم آميز و سقط 
جنين از مهم ترين عناوين مجرمانه ناش��ي از اعمال پزش��كي 

محسوب مي شوند عبارتند از:
1- ارتكاب عمدي قتل و صدمات بدني در جريان اعمال 

پزشكي
قتل عمدي عملي است عمدي، آگاهانه كه بدون مجوز قانوني 
منتهي به مرگ انس��ان ديگري مي ش��ود. در اين مورد چنانچه 
پزش��ك يا جراح در جريان معالجه و درمان يا انجام س��اير امور 
پزشكي، عمداً عمل مادي مثبتي را انجام دهد كه منجر به مرگ 
بيمار شود مرتكب قتل عمد شده اس��ت انصاف و عدالت حكم 
مي كند چنانچه از نظر عرف قتل مستند به ترك فعل باشد نيز 

بتوان او را قاتل دانست زيرا خون شهروندان نبايد هدر برود. 
بنابراين چنانچه پزشك يا جراح به قصد س��لب حيات بيمار از 
معالجه وي سرباز زند و در نتيجه بيمار بميرد چنين قتلي عمد 
و موجب قصاص است و نيز چنين اس��ت اگر پزشك يا پرستار 
آمپولي تزريق كند كه حاوي موادش��يميايي كش��نده باشد يا 
مقداري از دارويي را به بيم��ار بخوراند كه بيش از حد مجاز بوده 
و باعث مرگ وي شود، مطابق ماده 206 قانون مجازات اسلامي 

عمل چنين فردي قتل عمد محسوب مي شود. 
2- ارت�كاب غيرعمدي قتل و صدمات بدن�ي در جريان 

اعمال پزشكي
هر گاه پزشك در معالجه بيمار مرتكب هيچ نوع خطاي جزايي و 
مصاديق آن از قبيل بي احتياطي و بي مبالاتي نشده باشد و با اين 
وجود، اقدامات درماني از ناحيه او موجب جنايت بر بيمار شود باز 
هم مسئول شناخته مي شود و قانون در اين مورد عمل پزشك را 

خطاي شبيه عمد ناميده است. 

آمارها نش�ان مي دهد با كاهش يافتن شيوع 
كرونا، شكايت از پزشكان افزايش يافته است. 
در دنياي پزشكي بين بيمار و پزشك، رابطه اي 
حقوق�ي برقرار اس�ت؛ يعني اگر پزش�ك در 
عمل به وظيفه خود درس�ت عم�ل نكند و با 
تقصير پزش�ك اتفاقي براي بيم�ار رخ دهد، 
پيام�د و عواق�ب حقوقي دارد. پزش�كان هم 
به موجب مق�ررات حقوقي و جزاي�ي و هم به 
موجب مقررات صنفي، مسئول تخلفات خود 
هستند. نعمت سلامت همواره جايگاه ويژه اي 
داشته است و جوامع انس�اني در تلاش براي 
توجه بيش�تر به سبك زندگي س�الم و بهبود 
اس�تاندار دهاي جهاني در عرصه بهداش�ت و 
س�لامت هس�تند. در اين ميان، علم پزشكي 
در رأس بررس�ي بنيادين و تخصصي سلامت 

جسمي و رواني قرار مي گيرد. 
   

 در جوامع بش��ري از پزش��كان اغلب به عنوان نماد 
اعتماد ياد شده است و افراد متعددی كه بيماري يا 
آسيب هاي جسمي دارند، به اميد بهبود شرايط شان 
به پزش��ك مراجعه مي كنند. از طرف��ي ديگر، جان 
آدمي، امانتي الهي اس��ت و به جز دلي��ل معالجه و 
درمان نمي توان به آن تعدي كرد. گاه برخلاف اين 
قاعده به دليل قصور پزشك نه تنها كمكي در بهبود 
وضعيت بيمار نمي شود، بلكه ممكن است وضعيت او 
تشديد شده يا حتي در برخي از موارد موجب مرگ 
بيمار شود. از اين رو قانون موظف به رسيدگي حقوق 
از دس��ت رفته بيمار و همچنين اعمال مجازات در 

صورت ارتكاب جرم از سوی پزشك است. 
  زماني كه پزشك مجرم مي شود

مشاغل پزشكي، در زمره مشاغل حساس قرار دارد 
و از اين رو شايس��ته اس��ت، قانونگذار در پي اعمال 
قوانيني كارآمد و صريح براي پزشكان و كادر درمان 
باشد؛ چون وجود يك خطاي كوچك مي تواند موجب 
بروز حوادثي غيرقابل جبران شود. دو نوع از مصاديق 
رايج جرائم پزشكي ويزيت همزمان چند بيمار و عدم 
پذيرش بيمار اورژانسي است كه به ابعاد حقوقي آن 

كمتر پرداخته شده است. 
اصطلاحات سخت و پيچيده پزشكي باعث مي شود 
اغلب مردم، اطلاعات اندك��ي از روند كار و جزئيات 
امور پزشكي داشته باش��ند و در صورت بروز اشتباه 
از ناحيه پزشك، به راحتي متوجه آن نشوند. حتي 
گاهي به اشتباه تصور مي كنند كه در صورت گرفتن 
امضا و تعهد تيم پزشكي از بيمار يا اعضاي خانواده 
و بروز مش��كل، پزش��ك و تيم درمان مب��را از تمام 
مسئوليت ها هس��تند. قانونگذار در پي رد اين باور 
اش��تباه و حمايت از بيماران، برخي از مسائلي را كه 
به دليل رعايت نكردن يا پايبندي نداشتن به اصول 
خاص در فرآيند درمان بيماري از س��وي پزش��ك 
اتف��اق بيفتد، جرم ان��گاري ك��رده و در ذيل عنوان 
»جرائم پزشكي« قرار داده اس��ت. جرائم پزشكان 
مي تواند ب��ه صورت عمدي يا غيرعمدي و س��هوي 
باشد. اعتماد مردم به جامعه پزشكي بر بار مسئوليت 
آنان مي افزايد، از اين رو شايسته است كه پزشكان با 
دقت كافي و بدون س��هل انگاري به معالجه بيماران 
بپردازند، اما متصور بروز زيان هاي جس��مي و ضرر 
مالي به بيمار به دليل اهمال و سهل انگاري پزشك 
معالج، دور از ذهن نيست. هر چند كه ممكن است 
اين زيان نه از روي قص��د و عمد، بلكه صرفاً به دليل 
نداشتن دانش كافي و مهارت هاي لازم پزشكي باشد. 
از اين رو قانونگذار، بي احتياطي و بي مبالاتي پزشك 
را در زمره جرائم غيرعمد پزشكان و داراي مسئوليت 

تلقي كرده است. 
  وقتي جرم از نوع تقصير است

از نظر قانوني تمامي بيمارستان ها چه دولتي و چه 
خصوصي موظف به پذيرش بيماران اورژانس��ي در 
هر شرايطي مي باش��ند. اگر در بيمارستان اقدامات 
درماني اوليه روي بيمار اورژانسي انجام نشود، تخلف 

انجام شده و اين عمل جرم تلقي مي شود. 
طبق قانون اگر بيمارستاني از ارائه خدمات به بيماران 
اوژانس��ي خودداري كند، اين مورد تخلف محسوب 
نمي شود، بلكه جرم از نوع تقصير است كه مجازات 
كيفري نيز دارد. هيچ بيمار اورژانسي پس از ورود به 

مراكز اورژانس نبايد معطل فرآيند پذيرش شود. 
  راه حل قانونگذار ب�راي تأمين هزينه هاي 

درماني
تأمين هزينه هاي درماني كساني كه نياز به خدمات 
اورژانسي دارند نيز در آيين نامه اجرايي قانون كمك 

به مصدومين، تدابيري اتخاذ شده است. 
بر اس��اس ماده4 آيين نامه اجراي��ي قانون مجازات 
خودداري از كمك به مصدومي��ن و رفع مخاطرات 
جاني: تمامی بيمارستان ها، اعم از دولتي و غيردولتي 
در تمام اوقات ش��بانه روز و نيز درمانگاه ها و س��اير 
مؤسسات درماني در س��اعات فعاليت طبق پروانه 
تأسيس كه از  وزارت بهداش��ت دريافت داشته اند، 
مكلف هس��تند به پذيرش بيماراني كه مش��مول 

فوريت هاي پزشكي شده اند. 
تأمين هزينه هاي درماني كس��اني كه بضاعت مالي 
براي تأمين هزينه هاي بيمارستاني را ندارند، قانونگذار 
راه حل داده است. طبق تبصره ماده ۷ آيين نامه كمك 
به مصدومان مقرر شده است: »در موارد استثنايي كه 
بيمار اس��تطاعت پرداخت كامل هزينه درمان خود 
را نداش��ته باش��د، طبق نظر كارشناسي مددكاري 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، حداكثر تا 
80درصد كل هزينه از سوی وزارت بهداشت پرداخت 

خواهد شد. 

  مجازات خودداري از كمك به مصدومين
از منظر علم پزشكي، فوريت ها عبارتند از: مراقبت هايي 
كه به هنگام وقوع حوادث براي جلوگيري از مرگ يا 
تقليل درد و رنج و پيش��گيري از صدمات و عوارض 

بعدي براي مجروح يا مصدوم به عمل مي آيد. 
در اين مواقع كه بيم فوت يا ضرر س��لامتي به بيمار 
وجود دارد، شايسته است در اس��رع وقت رسيدگي 
به بيمار انجام ش��ود و اين موضوع از ن��گاه قانونگذار 
دور نمانده اس��ت.  بنابراين در مواردي كه پزشك از 
پذيرش بيمار اورژانسي امتناع نمايد، به موجب قانون 
»مجازات خ��ودداري از كمك ب��ه مصدومين و رفع 
مخاطرات جاني« مصوب 1354، جرم محسوب شده 

و مرتكبين مجازات خواهند شد. 
طبق اين قانون مسئولان مراكز درماني اعم از دولتي يا 
خصوصي كه از پذيرفتن شخص آسيب ديده و اقدام به 
درمان او يا كمك هاي اوليه امتناع نمايند، به حداكثر 
مجازات ذكرشده محكوم مي شوند.  در نتيجه مراكز 
درماني در صورت احراز وضعيت اورژانسي، موظف به 
پذيرش بيمار و انجام فوريت هاي پزشكي هستند و 
در صورتي كه اين ترك فعل )عدم پذيرش( منجر به 
فوت يا نقض عضو گردد، پزشك به دليل سهل انگاري 
مطابق ماده 295 و 450 قانون مجازات اسلامی ضامن 

خواهد بود. 
م��واردي همچ��ون مس��موميت ها، س��وختگي ها، 
سكته هاي قلبي و مغزي، زايمان ها، تشنجات و... كه 
در ماده2 آيين نامه اجرايي قانون مجازات خودداري از 
كمك به مصدومان و رفع مخاطرات جاني به آن اشاره 
كرده، از باب تمثيل اس��ت و فوريت ه��اي مذكور در 

ماده2 احصايی نيست. 
  حفظ نكردن حريم خصوصي بيمار 

در برخي از موارد، پزشكان با خصوصي ترين مسائل 
بيمار مواجهه مي ش��وند كه اغلب بيماران تمايلي به 
بيان آن ندارن��د و از طرفي ش��خص مراجعه كننده، 
نيازمند دريافت حس اعتماد و راحتي با پزشك خود 
اس��ت. چون در غير اين صورت، ممكن اس��ت بيمار 
از بيان جزئيات بيماري و مش��كل خود سر باز زند و 
زمينه اي براي عدم شناسايي كامل بيماري و به تبع 

آن، كند شدن روند درمان فراهم شود. 
بنابراين قانونگذار با توجه به اهميت حفظ اسرار بيمار 
و عدم افشاي آنها، در ماده 648 قانون مجازات به طور 

صريح بيان كرده است. 
از اين رو حفظ حريم خصوصي بيماران بايد از سوی 
پزش��ك معالج رعايت ش��ود كه اين موضوع توسط 
پزشكاني كه به صورت همزمان اقدام به ويزيت چند 

بيمار مي نمايند، آشكارا نقض مي شود. 
اهميت اين موضوع به اندازه اي است كه سازمان نظام 
پزشكي در راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي در فصل 
هشتم به مباحث رازداري و توجه به حريم خصوصي 
بيمار پرداخته اس��ت. در ماده ۷۷ راهنماي عمومي 
اخلاق حرفه اي هم با تأكيد بر آنكه ش��اغلان حرفه 
پزشكي و وابسته، زماني امكان دسترسي به اطلاعات 
بيمار را دارند كه عضو تيم درماني وي باشند و ساير 
افراد به صرف پزشك بودن امكان دسترسي نخواهند 
داش��ت.  بدون موارد حصر حري��م خصوصي، ملاك 
نقض آن به بيمار واگذار شده و در واقع همه كارهايي 
كه س��بب ش��ود مراجعه كننده حس نق��ض حريم 
شخصي اش كند، مانند پرسيدن سؤالاتي كه موجب 
شرم بيمار در حضور ديگران گردد يا مشاهده و لمس 
غيرضروري بيمار به وي��ژه در صورت غير همجنس 
بودن، پرس��يدن س��ؤالات ش��خصي و غيرمرتبط با 
تشخيص و درمان بيماري و غيره، مي توانند در زمره 

نقض حريم بيمار باشند. 
همچنين اگر معاينه بدن بيم��ار در مكاني قابل ديد 
براي همگان و در منطقه حفاظت نشده اي باشد اين 

نيز از مصاديق نقض حريم خصوصي تلقي مي شود. 

  حريم اطلاعاتي بيمار
عضو هيئت علمي دانش��گاه علوم پزشكي همدان و 
مديرگروه پرستاري كودكان كه رساله دكتري خود 
را با محوريت حريم خصوصي بيمار در بيمارس��تان 
نوشته در اين زمينه به فارس گفت: حريم اطلاعاتي 
بيمار هم به اندازه حريم جس��مي اش داراي اهميت 
است. به عبارت ديگر، رازداري پزشك و كادر درمان 
نسبت به اطلاعات پزشكي بيمار، يكي از حقوق بيمار 
و از مصاديق حريم خصوصي اوست. در مصاحبه هايي 
كه داشتيم متوجه شديم بيماران نسبت به موضوع 
رازداري پزشك نسبت به ش��رايط خودشان به ويژه 
درباره بعضي بيماري ها، خيلي حساسيت دارند. براي 
مثال، يكي از بيماران مي گفت: وقتي دكتر مرا ويزيت 
مي كند، بلند بلند درباره بيماري من صحبت مي كند، 
در حالي كه من دوس��ت ندارم بيماران هم اتاقي ام و 

همراهان آنها از جزييات بيماري من مطلع شوند. 
دكتر طيبه طهراني افزود: حق انتخاب و اس��تقلال 
بيمار، يكي از حقوق بيمار است؛ يعني بيمار اين حق 
را دارد كه براي روند درمانش، خودش تصميم گيري 
كند، يعني ما بايد همه مسائل را براي او توضيح دهيم 
و ش��رايط را تش��ريح كنيم، اما كس��ي كه در نهايت 
تصميم گيري مي كند، خود بيمار است. بنابراين بيمار 
بايد از روند درمان، رضايت داش��ته باشد و رضايتش 
هم بايد رضايت آگاهانه باشد. بر همين اساس، بيمار 
حق دارد خودش تصميم بگيرد پزشك و پرستارش 

چه كسي باشد. 
  افزايش شكايات از پزشكان

به تازگي معاون انتظامي سازمان نظام پزشكي هم با 
اشاره به افزايش شكايات پزشكان پس از كرونا، از رصد 
و ارجاع مداخله گران پزشكي غيرمجاز به دادسراهاي 

ويژه جرائم پزشكي و روحانيت خبر داد. 
محمدرضا خردمند، معاون انتظامي س��ازمان نظام 
پزش��كي در گفت وگو با ايرنا با بي��ان اينكه قوانين و 
آيين نامه هاي نظام پزش��كي از قاطعيت كافي براي 

اعم��ال برخورد با اف��راد متخلف عضو اين س��ازمان 
برخوردار هس��تند، گفت:  اين قوانين در صورت اجرا 

علاوه بر جنبه انضباطي جنبه پيشگيري نيز دارد. 
وي افزود: مراجع نظارتي بايد تخلفات را كشف و احصا 
كرده و به ما منعكس كنند،  به اندازه كافي به اين اقدام 
نمي  پردازند، علت هم قصور و كوتاهي نيس��ت، بلكه 
نداشتن امكانات و نيروي انس��اني كافي و تجهيزات 
مربوطه اس��ت. به طور مثال، معاونت هاي دارويي و 
درمان دانشگاه هاي علوم پزشكي بر طبق قانون نقش 
ناظر را ايفا مي كنند، در كل از امكانات كافي براي اينكه 
بتوانند به همه مراكز درماني، تشخيصي و داروخانه ها 
مراجعه كرده و گزارش هاي آنها را به س��ازمان نظام 
پزش��كي يا ديگر مراجع قضايي منعكس كنند تا در 
ص��ورت تخلف جرائ��م و مجازات ها صادر ش��ود و از 

تخلفات پيشگيري كنند، برخوردار نيستند. 
  دليل تكرار و رواج تخلفات پزشكي

خردمند ادامه داد: اينكه برخي از تخلفات همچنان 
رواج دارد و برخورد مناس��بی با آن صورت نگرفته را 
در اين مي دانم كه اين تخلفات به موقع كشف نشده 
و به مراجعي كه اعمال مج��ازات مي كنند، منعكس 
نمي ش��وند. هم سازمان نظام پزش��كي هم دادگاه ها 
و مراجع قضايي و هم س��ازمان تعزيرات حكومتي از 
اراده مناسب براي برخورد مناسب با جرائم برخوردار 

هستند. 
خردمند يادآور ش��د: علاوه بر ضع��ف در امكانات و 
نيروي انساني ما با مداخله گران درماني بدون مجوز 
مانند آرايش��گران و مراكز زيبايي هم روبه رو هستيم 
كه در اين رابطه بايد معاونت هاي بهداش��تي و اداره 
اماكن نيروي انتظامي براي كش��ف جرم ورود كنند. 
اينها در حد امكان فعاليت خود را انجام مي دهند، اما 
بايد امكانات و نيروي بيشتري داشته باشند تا بتوانند 
بر حجم زيادي از اين مراكز نظارت داشته باشند و جرم 
را به سازمان نظام پزشكي يا مراجع قضايي منعكس تا 

با آنها برخورد شود. 
  رصد مداخله گران پزشكي غيرمجاز

معاون انتظامي س��ازمان نظام پزش��كي  در ادامه با 
اشاره به اقدام سازمان نظام روانشناسي براي معرفي 
افراد بدون مجوز و روانشناس��ان زرد به مردم اظهار 
كرد: س��ازمان نظام پزشكي تعداد بس��يار زيادي از 
مداخله گران غيرمجاز درماني را به دادسراي جرائم 

پزشكي معرفي كرده است. 
وي افزود:  سازمان نظام پزشكي در حال رصد اعضاي 
خود براي پيش��گيري از تبليغات غيرمجاز است. در 
اين ميان مداخله گران غيرمجاز را كه پزشك نيستند 
شناس��ايي و آنها را به دادس��راي جرائم پزش��كي يا 

دادسراي ويژه روحانيت منعكس مي كنيم. 
خردمند تأكيد كرد: هرجايي مداخله  غيرمجاز درماني 
به سازمان نظام پزشكي گزارش ش��ود، آن را كشف 

مي كنيم و بلافاصل��ه برخورد يا ارج��اع لازم صورت 
مي گيرد. در اين راستا هيچ كوتاهي انجام نمي گيرد و 
با افراد متخلف در گروه پزشك و غيرپزشك برخورد 

پيشگيرانه را انجام مي دهيم. 
او با بيان اينكه در حال حاضر آماري از مداخله گران 
غيرمجاز وجود ندارد، گفت: احص��ا اين آمار وظيفه 
ذاتي س��ازمان نظام پزشكي نيس��ت، با اين حال به 
تمامي نظام پزشكي هاي سراسر كشور نامه داديم تا 
مداخله گران درماني و پزشكي غيرمجاز را به معاونت 
انتظامي سازمان نظام پزشكي معرفي كرده تا اين آمار 
را جمع آوري و همچنين متخلفان را به مراجع قضايي 

معرفي كنيم. 
  آخرين وضعيت شكايت از پزشكان

معاون انتظامي س��ازمان نظام پزشكي همچنين در 
رابطه با آخرين وضعيت تخلفات پزشكي و شكايات از 
پزشكان نيز اظهار كرد:  در دو سال اخير به دليل شيوع 
كرونا و به تبع مراجعه كمتر م��ردم و بيماران به امور 
پزشكي و دندانپزشكي غيراورژانسي تعداد شكايات 
هم كمتر شده است. به  رغم اين، شيب قابل پذيرشي 
در افزايش شكايات وجود دارد كه عمده آن در بخش 
جراحي زيبايي و ترميمي و همچنين دندانپزش��كي 

ترميمي است. 
وي يادآور ش��د: هر قدر نوع تخص��ص با مداخلات 
بيشتر پزش��كي همراه باش��د، احتمال بروز خطا و 
شكايت بيشتر اس��ت. بنابراين در بين رشته هايي 
كه جراحي انجام مي شود ش��كايت ها بيشتر است. 
اين ش��كايت ها دليلي بر عدم تبحر پزشك نيست، 
بلكه كارهاي پرريسك تري انجام مي شود. بنابراين 
آمار شكايت هاي ما مانند آمارهاي جهاني مقداري 
در بخش زنان و زايمان، ارتوپ��دي، جراحي ها و به 
ويژه جراحي پلاستيك بيشتر از ساير رشته هاست. 
خردمند همچنين در رابطه با وضعيت زيرميزي ها 
نيز گفت: در حال حاضر شكايت ها در مورد زيرميزي 
بسيار كم است، ش��ايد يكي از دلايل اين باشد كه 
خود بيمار تمايلي براي ثبت ش��كايت خود نداشته 
باشد. اين گونه مسائل بايد مستندسازي قوي داشته 
باش��د و تا چنين مستندي نباش��د امكان شكايت 

وجود ندارد. 
  حريم خصوصي در پروتكل هاي بين المللي

اعلاميه جهاني حقوق بشر مصوب 1948 كه زيربناي 
تمام اصول حقوق بش��ري شناخته  ش��ده در جهان 
امروز است، در اصل 13 خود با صراحت بيان كرده كه 
زندگي خصوصي، امور خانوادگي، اقامتگاه يا مكاتبات 

افراد مصون از تعرض و در حمايت قانون است. 
ميث��اق بين المللي حقوق مدني و سياس��ي نيز جزو 
اس��نادي اس��ت كه حق بر حريم خصوصي افراد را 
محترم شمرده اس��ت. ايران هم جزو امضاكنندگان 
اوليه اعلاميه جهاني حقوق بشر بوده و هم به ميثاق 

حقوق مدني و سياسي ملحق شده است. 
تصريح ماده12 اعلاميه جهاني حقوق بشر و ماده 1۷ 
ميثاق بين المللي حقوق مدني و سياس��ي بر اهميت 
حفظ حريم خصوصي مي افزايد، چراكه آن را بخشي 

از امنيت و آزادي افراد قلمداد مي نمايند. 
از طرف ديگر سازمان بهداشت جهاني از سال 1994 
حفظ حريم خصوصي را به عنوان يكي از اصول اخلاقي 

پزشك در بيانيه حقوق بيماران قيد كرده است. 
  حريم خصوصي با استناد به قانون اساسي

در نظام حقوقي ايران، مي توان با تفس��يري موس��ع 
از برخي اصول قانون اساس��ي، ل��زوم رعايت حريم 

خصوصي اشخاص را به طور كلي برداشت كرد. 
براي مثال، اصل 22 صرفاً مسكن و ساير اموال شخصي 
هر فرد را جزو اماكن حري��م خصوصي آن فرد تلقي 
مي نمايد و از »محل كار« صحبتي به ميان نمي آورد.  
در اصل 25 هرگونه تجسس در امور ديگران ممنوع 
اعلام ش��ده و مي توان با تفس��ير مصاديق بيان شده 
در اصل مذكور و مفهوم تجس��س، افشاي اطلاعات 
شخصي هر فرد را از مصاديق نقض حريم خصوصي 
افراد دانس��ت. همچنين تنها با تفس��ير موسع واژه 
»جان« در اصل 22قانون اساسي مي توانيم اينگونه 
برداشت كنيم كه حريم خصوصي جسماني نيز تحت 

حمايت قانون اساسي قرار دارد. 
توجه به حقوق و رعايت قانون در هر امري لازم است، 
اما در مباحث پزشكي و مس��ئله حساس حفظ جان 
و سلامتي، توجه به اين مس��ئله دو چندان مي شود. 
هركدام از دو مورد اش��اره شده همچون حفظ حريم 
خصوصي )كه در ص��ورت عدم رعاي��ت آن منجر به 
تشخيص نادرست بيماري و كند شدن روند درمان( 
و عدم پذيرش موارد اورژانسي، ممكن است موجب 

زيان هاي جبران ناپذيري گردد.  
با افزايش آگاهي مردم از حقوق خود در هنگام مراجعه 
به پزشك و مطالبه آن در صورت نقض حقوق از سوي 
پزشكان، مي توان كيفيت روند درمان را افزايش داد. 

جرم هاي از ياد رفته پزشكي

بيماران نسبت به حريم خصوصی خود 
حساسيت زيادی دارند. يكی از بيماران 
می گفت: وقتی دكت�ر دارد مرا ويزيت 
می كند، بلند بلند درب�اره بيماری من 
صحبت می كند. در حالی كه من دوست 
ندارم بيماران هم اتاق�ی ام و همراهان 
آنها از جزييات بيماری من مطلع شوند

معاون انتظامی سازمان نظام پزشكی: 
هرجايی مداخله  غيرمج�از درمانی به 
س�ازمان نظام پزش�كی گزارش شود،  
آن را كش�ف می كني�م. هم س�ازمان 
نظام پزش�كی، هم دادگاه ه�ا و مراجع 
قضاي�ی و ه�م س�ازمان تعزي�رات 
حكومتی از اراده مناسب برای برخورد 
مناس�ب با جرائم برخوردار هس�تند

2 نوع از مصاديق رايج جرائم پزشكي، »ويزيت همزمان چند بيمار« و »عدم پذيرش بيمار اورژانسي« بوده كه به ابعاد حقوقي آن كمتر پرداخته شده است
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