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تعداد افـــرادی که تعامل دوســویــه برخی پزشکان 
کلینیکی، داروخانه ها و... را تأیید  کز پارا با برخی مرا
می کنند، کم نیست، با این حــال بــرای اثبات این 

 موضوع باید سند و مدرکی هم باشد.  �
مریم روح بخش از شهروندانی است که در این باره 
« شدم. او علتش  می گوید: برای دکتر رفتن »توبه کار
را ربط می دهد به جریانی که به تازگی برایش پیش 
آمده است و این طور روایت می کند: برای یک موضوع 
ساده زنانه به پزشک متخصص مراجعه کردم. بماند 
که چند ساعت در نوبت ویزیت بودم و منتظر ماندم 
و... . خودم می دانستم با یک قرص ساده، مشکلم 
حل می شود اما دکتر نپذیرفت و برای تجویز یک 
دارو، کلی آزمایش و سونوگرافی نوشت که بخشی از آن 
در طبقه پایین مطب پزشک معالج انجام می شد. 
من اصلا نمی توانم قضاوت کنم دکتر از این کار سود 
برده است یا نه، اما گذراندن این پروسه، کلافه کننده 
است و بیمار را خسته می کند؛ به همین دلیل از این 
گر مشکلی هم برایم پیش بیاید، سعی می کنم  به بعد ا

 خودم درمانش کنم.  �
صحبت های سارا علی پور که ماه هاست با بیماری 
یــادی  قلبی دست وپنجه نــرم می کند، شباهت ز
به گفته های روح بخش دارد تا این اندازه که به جای 
معالجه به پزشک، ترجیح می دهد خوددرمانی 
کند. او تعریف می کند: من خیلی استرسی هستم 
و می دانم که بیشتر مشکلاتم منشأ عصبی دارد اما 
گاهی به حدی درد قفسه سینه ام عود می کند که مردد 
می مانم نکند واقعا مشکل قلبی دارم و معمولا به هر 
متخصصی مراجعه می کنم و پزشک بدون شنیدن 
کنشی که به حرف های  کامل، اولین وا ح حال  شر
کــو و تــصــویــربــرداری  مــن نــشــان مــی دهــد، تجویز ا

 است.

قبل از تصویربرداری خوب شدم

محبوبه تقی زاده هنوز متعجب از این است که پزشک 
چرا برای یک ســردرد معمولی به جای تجویز یک 
مسکن و دارو از او می خواهد که ام آرآی انجام دهد. 
، می خواست  او می گوید: البته برای انجام این کار
به مرکزی که معرفی می کند، مراجعه کنم و من چون 
هزینه های آنجا خیلی سنگین بود، ترجیح دادم 
نــوبــت مرکز تصویربرداری بیمارستان عمومی  در 
بمانم که نزدیک به سه هفته طول کشید. تقی زاده 
می خندد و ادامه می دهد: قبل از اینکه نوبتم برسد، 

 حالم بهتر شده بود.  �
به گمان او سرشلوغی و بی حوصلگی برخی پزشکان، 
شاید دلیلی برای این موضوع باشد که بدون شنیدن 
، اولین ابــزاری که به آن متوسل  ح بالینی بیمار شر
می شوند، نوشتن آزمایش، ماموگرافی، سونوگرافی، 

 آنژیوگرافی و... است.  �
ــاد اســـت. نــرگــس مــددی  ــاره زیـ روایــت هــا در ایـــن بـ
ــزارش، بــیــمــاری همسرش  ــ بــا شــنــیــدن مــوضــوع گـ
را به خاطر مــی آورد و تعریف می کند: پــای همسرم 
آســیــب دیـــده بـــود. عکس معمولی گرفته بــودیــم. 
گفت عکس سه بعدی لازم  امــا پزشک متخصص 
است و احتمال داد باید عمل جراحی شود. در این 

بین، یکی از اقــوام از باتجربه و خبره بــودن پزشک 
ــا او هــم مــشــورت  دیــگــری تــعــریــف کــرد و خــواســت بـ
بکنیم. جالب اینکه این متخصص ارتوپد که یکی 
از پزشکان نام آشنای مشهد است، با دیدن همان 
عکس معمولی، درمان را شروع کرد و گفت احتیاج 

 به عکس دیگری نیست.  �
مددی معتقد است که پزشکان، مانند گذشته برای 
، وقت نمی ‎گذارند  ح حال بیمار معاینه و شنیدن شر
ــزارهــای جانبی متوسل می شوند  ــه اب و مــعــمــولا ب
که شاید چندان ضرورتی هم نداشته باشد و هزینه بر 

 و وقت‎ گیر است.  �
روایــت راحله نیکزاد که به خاطر بیماری مــادرش 
ــه بــه پــزشــکــان دارد، نیز  ــع ــراج ــادی از م ــه زی ــجــرب ت
تأمل برانگیز است. او تعریف می کند: برای من عجیب 
است که برخی پزشک های متخصص، بیمار را فقط 
به یک مرکز ارجاع می دهند و فقط با پاسخ آن مرکز 
ــه  ــان را ادام رادیــولــوژی حاضر می شوند رونــد درم
کز دیگر را قبول ندارند، درحالی که برخی  دهند و مرا
فرایندها را دستگاه انجام می دهد و نیاز به تخصص 

خاصی ندارد.

سوءاستفاده از ناآگاهی بیمار

ــوزه درمــان  گفته هایی که برخی افـــراد فــعــال در حـ
ح می کنند، این فرضیه را قوت می دهد که برخی  مطر
کز  پزشکان به خاطر سود مالی خود، بیماران را به مرا
کلینیکی خاص ارجاع می دهند و به نوعی تخلف  پارا

 می کنند.  �
یکی از این افراد که مدت هاست تجربه کار در مطب 
دنــدان پــزشــکــی را دارد و نــمــی خــواهــد نــامــی از او 
ــزارش بــیــاوریــم، مــی گــویــد: مــن خـــودم شاهدم  ــ در گ
که بیشتر کلینیک ها و مطب های دندان پزشکی، 
سنسور گرفتن عکس تکی از دندان را دارند اما بیمار 
کز رادیولوژی ارجاع می دهند. شما تصور کنید  را به مرا
کسی با درد دندان به دندان پزشکی مراجعه کرده 
باشد و خیلی راحــت کــارش راه می افتد اما مجبور 
به گرفتن عکس OPG می شود، این درحالی است 
که خیلی ها نمی دانند اشعه واردشــده از دستگاه 
رادیــولــوژی بــرای گرفتن عکس از تمام فک، بدون 
استفاده از پیش بند سربی، برای بیماران تیروئید 

ک است.  �  چقدر خطرنا
او ادامــه می دهد: البته مــردم معمولا بــرای التیام 
دردشـــان هــرکــاری انــجــام می دهند، ایــن درحالی 
کار  است که برای ترمیم ساده نیازی به انجام این 
نیست. این را که می گویم، دیــده ام که هرچندوقت 
یک بار متولی مجموعه مرکز رادیولوژی مربوط، با گل 
و شیرینی و هدایای دیگر به سراغ پزشک می آید، حالا 

 شما بقیه ماجرا را حدس بزنید.  �
کــلــیــنــیــکــی  تـــعـــداد افـــــرادی کـــه در حـــوزه هـــای پــارا
ــا و مــافــیــای بین  ــنـــدهـ فــعــالــیــت مــی کــنــنــد و از زدوبـ
ــرده  ــرداری پـ ــربـ ــویـ ــصـ کـــز تـ بـــرخـــی پـــزشـــکـــان و مـــرا
ــیــل در خــطــر  ــا بــه دل ــرمـــی دارنـــد، کـــم نیستند امـ بـ
افــتــادن حرفه و شغلشان، هیچ کدامشان حاضر 
 نــمــی ‎شــونــد تــوضــیــحــات بــیــشــتــری در ایــــن زمینه 

بدهند.  �

خوددرمانی!

آن ســوی مــاجــرا، سپیدپوشانی هستند 
که حتی شنیدن این ادعاها هم برایشان 
ــره کــریــمــان خــراســانــی،  ــت. زهـ سنگین اسـ
پزشک عمومی، در این باره می گوید: گاهی 
رفــاقــتــی پــیــش مــی آیــد کــه فــان مجموعه 
ــروع  ــ ــارش را ش ــ ــازگــی ک ــه ت ــه ب ــوژی ک ــ ــول ــ رادی
کرده است، از طبیب می خواهد بیمارش 
ــه آن هــا معرفی کند و شــایــد ایــن اتفاق  را ب
بیفتد. اما احتمال اینکه زدوبند مالی در این 

 میان باشد، خیلی کم است.  �
او ادعا می کند پزشک معمولا برای رسیدن 
ــز  ــجــوی بـــــه روش تــشــخــیــصــی درســـــت، از ت
شیوه‎هایی مثل سی تی اسکن، رادیولوژی، 
ام آرآی و... استفاده می کند. پرونده های 
قــصــورپــزشــکــی نــیــز مــزیــد بـــر عــلــت اســت 
ــاعــث مــی شــود پــزشــکــان از روش هــــای  و ب
تشخیصی کامل تری استفاده کنند که نتیجه 

 قطعی تری به دست می دهد.  �
دکــتــر غلامحسین نــوفــرســتــی، متخصص 
رادیوتراپی، هم تعمیم دادن این مسئله 
را به خاطر پیش آمــدن یک یا حتی چند 
ح این  اتفاق، درست نمی داند و می گوید: طر
موضوع، درست مثل این است که به خاطر 
قصور و کم کاری یک معلم، مشکل را به همه 
معلمان نسبت بدهیم و بگوییم قشر آموزگار 
ما چنین وبهمان است که درواقع زحمت 

 طیف بزرگی را زیر سؤال برده ایم.  �
او ادامه می دهد: پیشرفت در حوزه فناوری 
و پزشکی، باعث بیشتر شــدن انتظارات 
از حــوزه درمــان می شود و پزشکان مجبور 
ــت آوردن نتایج  ــه دس مــی شــونــد بـــرای ب
وش هــای جدید  ــه ر ، ب با قاطعیت بیشتر
و پرهزینه متوسل شوند تا انتظارات بیماران 

 را برآورده کنند.  �
نوفرستی می گوید: البته وســـواس برخی 

افراد، علت دیگری است که طبیب را مجبور 
به استفاده از این شیوه ها می کند. متأسفانه 
تعداد بیمارانی که برای یک مشکل معمولی، 
ــان درخــــواســــت ام آرآی، عکس  ــودشـ خـ
یا آزمایش کامل می کنند، خیلی زیاد است. 
درحقیقت گاهی جای بین پزشک و بیمار 
عوض می شود. پزشک وقتی ببیند متقاضی 
در این زمینه زیاد است، فرصت مجاب کردن 
همه آن ها را ندارد و مجبور به انجام این کار 

می شود.

ضرورت تشخیص تخصصی

کز  نظام سلامت ما با زدوبند پزشکان با مرا
کلینیکی مــواجــه اســت؟ ایــن پرسش  پارا
مــا از رئــیــس انجمن تخصصی رادیــولــوژی 
کــبــر  ــر عــلــی ا ــت ــت. دک ــ ــوی اس ــان رضـ ــراسـ خـ
بهرامی فر هم زیــر بــار ایــن اتهام نمی رود 
و آن را رد می کند و می گوید: در گذشته حضور 
، کفایت می کرد که قطعا  طبیب بر بالین بیمار
ــی آورد  خطاهایی را در تشخیص پیش م
ــان  ــر روش هــــــای درمــ ــاضـ ــال حـ ــــی درحـ ول
و راهکارهای تشخیصی، متفاوت شده است 
و مدالیته های تصویربرداری الزامی است. 
ــن، در مــواقــعــی کــه جــراحــی لازم  عــاوه بــر ای
است، سازمان های بیمه گر سند و مدرکی 
از بــیــمــار می خواهند کــه ثــابــت کند اقــدام 
درمانی ضــرورت داشته است؛ مثلا فردی 
که مبتلا به سنگ صفراست، سونوگرافی 
باید سنگ را نشان بدهد و در موارد دیگر هم 
استفاده از این روش ها لازم است یا به عنوان 
مــثــال بـــرای سقط جنینی که نقص عضو 
دارد، مدرک رادیولوژی نیاز است تا قاضی 
براساس آن، دستور لازم را بدهد؛ به همین 

 خاطر این موضوع چند وجه دارد.  �
او ادامه می دهد: ممکن است گاهی اوقات، 

، به بیمارش  پزشک بــرای تشخیص بهتر
ــوژیــســت خــاص  تــوصــیــه کــنــد کــه بــه رادیــول
ــد  ــوع در حـ ــوضـ ــن مـ ــ ــا ای ــ ــنــد ام مــراجــعــه ک
توصیه اســت. بیمار مختار است که به هر 
مرکز تــصــویــربــرداری مدنظر مراجعه کند. 
کز  بر اینکه پزشکان از تجهیزات مرا علاه 
تصویربرداری همکاران خود مطلع هستند 
و گاهی نیاز است از یک روش خاص برای 
تشخیص بهره گرفته شود و به همین دلیل، 

 توصیه و ارجاع صورت می گیرد.  �
، اینکه هر توصیه و ارجاعی  به گفته بهرامی فر
را منفی ببینیم، بیشتر حاصل یک بدبینی 
صــرف اســت. اولــویــت هــر پــزشــک، درمــان 
بــیــمــار اســـت و ســعــی در تــشــخــیــص دقیق 
و درست. مضاف بر اینکه برخی همکاران 
در زمــیــنــه هــای خــاصــی، تــجــربــه و مــهــارت 
ــر  گ ــنـــوان مـــثـــال ا بــیــشــتــری دارنـــــــد؛ بـــه عـ
یــک رادیــولــوژیــســت در حـــوزه سونوگرافی 
و غربالگری جنین یا در سونوگرافی داپلر 
رنگی فعال تر باشد و مهارت بیشتری داشته 
باشد، آیا ارجاع بیمار برای اقدام تشخیصی 

 او اشتباه است؟  �
او بیان می کند: به عنوان مسئول انجمن 
رادیــولــوژی استان، پیگیر حــوزه تخلفات 
بــــوده ام و بـــراســـاس آیــیــن نــامــه انتظامی 
ــن حــوزه  نــظــام پــزشــکــی، به تخلفات در ایـ
رسیدگی می شود. اما باقاطعیت به شما 
ــم کــه بــیــشــتــر ارجـــاعـــات پــزشــکــی،  ــوی مــی گ
ــان بهتر  ــات ســالــم و بــه مــنــظــور درمـ ــاع ارج
است و روابط و ارجاعات ناسالم در مقایسه 
با خدمات استاندارد و مناسب، بسیار ناچیز 
است و هرچند معتقدم همان نمونه های 
اندک هم نباید باشد و همان طور که اشاره 
کردم، به شدت برخورد می کنیم و امیدوارم 

مردم هم فقط ضعف ها را نبینند.  �

همه را زیر سؤال نبریم

سخنگوی سازمان نظام پزشکی مشهد هم منکر این قضیه 
نمی شود که تخلف در بــرخــی ارجــاعــات هست امــا می گوید: 
در همان مصادیق محدود نیز با قاطعیت از مردم، دفاع و با 

 متخلفان، مطابق قانون برخورد می شود.  �
دکتر مسعود زحمتکش ادامه می دهد: قطعا معاونت انتظامی 
نظام پزشکی و مجموعه های نظارتی بادقت این موضوع را رصد 

 می کنند.  �
کز محدود  او این موضوع را یادآوری می کند که ما در استان، مرا
تشخیصی با پیشرفته ترین دستگاه ها و تجهیزات را داریــم 
کز  و ممکن است پزشکان در موارد خاص، بیماران را به این مرا

ارجاع دهند؛ مثلا نوع خاصی از آزمایش ها را تنها چند آزمایشگاه 
کز تصویربرداری هسته ای ما در مشهد،  انجام می دهند یا مرا
حتی به تعداد انگشتان دست هم نیست، خب در این موارد 

گر پزشک ارجاع ندهد، چه کند؟  �  ا
زحمتکش یادآوری می کند: اینکه پزشک بخواهد برای مصادیق 
کز را به بیمار توصیه  عمومی و دردسترس، آدرس یا کارت این مرا
کند، پذیرفتنی نیست و بــا ایــن پزشکان بــرخــورد می شود. 
او از شهروندان می خواهد چنانچه به این گونه پزشکان برخورد 
کردند، به سازمان نظام پزشکی معرفی کنند اما نباید مصادیق 

اندک از این رفتار را به کل جامعه پزشکی نسبت داد.

با متخلفان برخورد می شود

 ایـن موضـوع انکارناپذیـر اسـت که قـدم اول بـرای درمان بیماری، تشـخیص درسـت آن اسـت تا فراینـد بعـد از آن با موفقیت دنبال شـود و بتـوان به نتیجه دلخواه رسـید؛ موضوعـی که با پیشرفـت علم و فنـاوری، کار تیم درمـان و پزشـکان را راحت کرده اسـت. اما برخی 

گزارش 
روز

بیامران بـر ایـن باورنـد که پزشـکان بـرای کوتـاه کردن مسـیر تشـخیص، از هامن ابتـدا متوسـل به شـیوه های پاراکلینیکی می شـوند. آ ن هـا می گوینـد ارجـاع بیامر به رادیولـوژی و رادیوگرافـی و... بلافاصله بعـد از ویزیت و اسـتفاده همیشـگی و حداکثری از این 

روش هـا، خسـته کننده و هزینه بـر اسـت. در ایـن بیـن، گاهـی این زمزمه هـا به گـوش می رسـد که معامله ای پرسـود بین برخی پزشـکان و مراکـز تشـخیصی درمانی وجـود دارد. تعداد کسـانی که از تعامـل بین پزشـک و این مراکـز می گویند، کـم نیسـتند و مدعی اند 

که قـرارداد مکتوبـی در ایـن میـان نیسـت امـا ایـن ارتبـاط وجـود دارد. تشـخیص بیامری، مراحـل مختلفـی دارد که معاینـه، نخسـتین مرحلـه آن اسـت. براسـاس مصوبه هیئـت وزیـران، در مراکـز درمانـی خصوصی زمـان ویزیت یک پزشـک عمومـی پانـزده دقیقه، 

پزشـک متخصـص بیسـت دقیقـه و فوق تخصـص 25دقیقـه اسـت اما گاهـی به دلیل تعداد زیـاد بیماران، پزشـک از این زمان ها کـم می کنـد و از روش هـای پاراکلینیکی برای تشـخیص بیماری اسـتفاده می کنـد که همین مسـئله در برخـی مواقع هزینه هـای اضافی به بیامر تحمیل 

می کنـد. به این هـا اضافـه کنیـد که برخـی پزشـکان بـرای مثـال فقـط سـونوگرافی ها یا رادیولوژی های مشـخصی را برای دریافـت این خدمـات به بیماران معرفـی می کنند که این مسـئله هم صـدای برخی بیامران را درمـی آورد. گرچه بیمـه تکمیلی دغدغـه هزینـه را در برخی از این 

موارد کم کرده اسـت، مدیریت کردن خدمات تصویربرداری باید در اولویت وزارت بهداشـت و درمان باشـد؛ موضوعی که روایت های زیادی درباره آن مطرح اسـت و ما به سراغ آن ها رفته ایم.  �
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سهم خواهی 
در نظام سلامت

 نسخه پیچی به نفع
 جیب دوستان

گزارشی درباره ادعای روابط مالی بین پزشک 
و مراکز پاراکلینیکی که پزشکان آن را رد می کنند

علی انجو، متخصص اخلاق پزشکی، در گفت وگویی 
کز پارکلینیکی خــاص را یکی  ارجــاع بیماران به مرا
از مصادیق تعارض منافع در حوزه پزشکی دانسته 
و گفته بــود: تــعــارض منافع در تــعــریــف یعنی هرجا 
کــه دغــدغــه ای در طـــرف یــک ارتــبــاط، بــاعــث شــود 
دغدغه ای در طرف دیگر ارتباط نادیده گرفته شود. 
همه انواع تعارض منافع هم عمدی اتفاق نمی افتند 
و گاهی ممکن است پزشکان خیلی خوبی که دغدغه 

بیمار دارنــد، در اقدامی در درمانگاه شریک شوند 
و این، آن ها را در موقعیت تعارض منافع قرار دهد؛ 
برای مثال درمانگاهی تصمیم بگیرد دستگاه نوار 
قلب بیاورد و درصدی از انجام نوار قلب ها به پزشک 
گاه میزان تجویز نــوار قلب افزایش  برسد و ناخودآ

 پیدا کند.  �
به گفته او، تــعــارض منافع موقعیتی اســت که فرد 
در آن قرار می گیرد و ممکن است خطا کند. از دیگر 

مصادیق تعارض منافع وقتی است که پزشک یا مرکز 
درمانی به راننده یک آمبولانس پول بدهد که بیماران 
را به مرکز او بیاورد و راننده هم درصد بگیرد. یا گاهی 
یک متخصص داخلی در ازای ارجاع بیمار به جراح، 
از آن جراح هزینه دریافت می کند؛ مورد دیگر زمانی 
است که پزشک برای آزمایشگاه، رادیولوژی، نوار قلب، 
سیتی اسکن، داروخانه و... بیمار می فرستد و سهم 
دریافت می کند. تعارض منافع در شکل های مختلف 

اتفاق می افتد؛ مثلا در شرایطی که بیماری برای 
پزشک هدیه آورده و درخواست می کند که بدون نوبت 
خ داده است. معمولا  ویزیت شود، هم تعارض منافع ر
در دانشکده های پزشکی تشخیص تعارض منافع 

 و نوع برخورد در آن موقعیت، تدریس می شود.  �
به اعتقاد انجو، خدشه دار شدن اعتماد عمومی 
یکی از مهم ترین آسیب های تعارض منافع به نظام 

سلامت است.


