
 دکتر پيمان سلامتي
متخصص پزشكي اجتماعي و دانشيار 

دانشگاه علوم پزشكي تهران

چندي قبل يكي از شماره هاي شهريور ماه 
سپيد به دستم رسيد و سرمقاله استاد دانشمند 
جناب آقاي دكتر ملك زاده با عنوان »سخني 
با ايرانيان مقيم خارج« را مطالعه كردم. از 
آنجا كه به علم و تعهد ايشان اعتقاد دارم، 
بر آن شدم در جايگاه شاگردي استاد چند 

كلامي را به استحضار برسانم. 

استاد ارجمند، جناب آقاي دكتر ملك زاده؛ 
همانطور كه شما فرموده ايد، به راستي آيا  
»آنچه به واقع در اطراف ما جريان دارد، واقعيت 
موجود كشور ماست. واقعيت مملكت ما همين 
مسوولان هستند كه داريم، همين آدم ها و سيستم 
اداري و وضعيت علمي است«؟ آيا »مشكلي كه 
امروزه با تحصيل كردگان و روشنفكران خود 
داريم، اين است كه آنها انسان هايي لطيف و 
شكننده بوده و به محض آنكه در جريان امور 
دست و پاگير داخلي قرار گرفته و گاهي مورد 
بي مهري واقع مي شوند، از خدمت به كشور 
اين است كه  نااميد مي شوند«؟ سوال  خود 
چرا ايرانيان مقيم خارج از كشور به وطن  باز 
نمي گردند؟ اخيرا يكي از اعضاي كميسيون 
آموزش و تحقيقات مجلس اعلام كرده كه »از 
ابتداي سال 88، در هر روز 3 دانش آموخته 
دوره دكترا و 5 دانش آموخته كارشناسي ارشد 
به خارج از كشور مهاجرت كرده اند.« اما آيا ما 
واقعا از سرنوشت دانشجويان خود خبر داريم؟ 
ما كه در حفظ نخبگان خود عاجزيم، چگونه 
مي توانيم سخن از بازگشت نخبگان مقيم خارج 
از كشور بزنيم؟ به راستي دانشگاه هاي بين المللي 
علوم پزشكي ما تاكنون چند دانشجوي خارجي 

جذب كرده اند؟ 
شما در جايی ديگر می فرماييد: »جبر زمان 

ما را وارد يك گذرگاه تاريخي كرده كه براي 
بيرون آمدن از آن، بايد به دانش جديد دست 
يابيم و در توليد و گسترش مرزهاي دانش 
نقش مهمي را در سطح جهان ايفا كنيم.« آيا به 
نظر جنابعالي كه يكي از برترين پژوهشگران 
علوم پزشكي كشور بر مبناي توليد علم، تعداد 
مقالات و ارجاعات، به ويژه در پژوهش هاي 
كاربردي هستيد، نقشه راه ما در حوزه پژوهش 
مشخص است و مي دانيم كه در چه جهتي 
در حركت هستيم؟ اولويت هاي پژوهشي ما 
حوزه  در  سرمايه گذاري  همه  اين  كدامند؟ 
پژوهش هاي بنيادي همچون نانوتكنولوژي، 
سلول هاي بنيادي، مهندسي بافت و... مفيد 
فايده هستند؟ چقدر از پژوهش هاي كاربردي ما 
 Health System Research مربوط به حوزه
مي شوند و آيا اصلا مسوولان ما در مواجهه 
نتايج  به  اعتنايي  نظام سلامت  با مشكلات 
كه  علمي  راستي  به  مي كنند؟  پژوهش ها 
مشكلي از مشكل هاي جامعه را حل نكند، 
چقدر به درد مي خورد؟ متاسفانه بايد اذعان 
كنيم كه پژوهش در كشور ما چون كالاهاي 

تزييني شده است. 
ما بيشتر از آنكه به دنبال نتايج قابل استفاده 
پژوهش باشيم، به فكر برونداد نهايي آن، يعني 
مقاله ايم. دانشجوي ما به دنبال مقاله است تا در 
آينده به راحتي از دانشگاه هاي خارج از كشور 
پذيرش بگيرد. دستيار ما به دنبال مقاله است تا 
در امتحان بورد تخصصي نمره بيشتري كسب 
كند. متخصص ما به دنبال مقاله است تا هيات 
علمي شود يا در كنگره هاي ملي و بين المللي 
شركت كند. هيات علمي ما به دنبال مقاله است 
تا ارتقاي مرتبه پيدا كند و دانشگاه ما نيز به 
دنبال مقاله است تا در رتبه بندي دانشگاه ها، 
مقام بالاتري را كسب كند و به اين ترتيب چه 
قابل توجيه است بلعيدن يك شبه يك دانشگاه 
علوم پزشكي طراز اول كشور! به قول يكي از 

متفكران معاصر: »هنر براي هنر، علم براي علم 
و شعر براي شعر فريبي است براي پوشاندن 
نعش بودن هنرمند يا دانشمند و آبرومندانه 
جلوه دادن گريزش از تعهد مسووليت هاي 

اجتماعي.« 
استاد گرامي؛

جنابعالی كه رياست يكي از معتبرترين مراكز 
بر عهده  را  پزشكي كشور  تحقيقاتي علوم 
داريد، اين تناقض را چگونه توجيه مي كنيد 
كه رياست محترم جمهوري، براي سياست 
دارند  علمي  كاملا  دلايل  جمعيت  افزايش 
و مجمع تشخيص مصلحت نظام بر مبناي 
سياست  اين  گرفته،  صورت  پژوهش هاي 
به نظر شما كه سردبيري  را غلط مي داند؟ 
يكي از سلامت محورترين مجلات علمي ـ 
پژوهشي كشور بر عهده شماست، انفكاك 
ناگهاني معاونت سلامت در وزارت بهداشت به 
2 معاونت بهداشت و درمان، بر اساس اندوخته 
كدامين »دانش هايي است كه از آزمايشگاه ها 

به دست آمده است«؟ 
شما در جايی به »توجه به دانشمندان و 

نخبگان علمي و استقرار و قرار آنها توام با 
رعايت شأنيت و معيشت آنها در جامعه، گام 
اول در راستاي توسعه علمي كشور محسوب 
مي شود« اشاره می كنيد و در جاي ديگر به 
چهره هاي ماندگار اشاره داشته ايد. نمي دانم 
انتخاب  به عنوان چهره ماندگار  تاكنون  آيا 
شده ايد يا خير كه به اعتقاد من، شايستگي 
انتخاب  كه  نمي كنيم  فكر  آيا  داريد.  را  آن 
برگزيدگان جشنواره ها در برخي از مواقع بر 
مبناي سلايق سياسي صورت مي گيرد؟ مگر 
همان عزيزاني كه به تاييد شما موجب پيشرفت 
عظيم در برخي از علوم شدند و با تمام وجود 
در طول جنگ تحميلي حضور يافتند، چقدر 
منتخبين چنين جشنواره هايي بوده اند و آيا آنها 
به تلخي از پست هاي علمي و اجرايي كشور 
كنار گذاشته نشدند؟ سوال شما را تكرار مي كنم 
كه »چرا ايرانيان مقيم خارج از كشور به وطن 

بازنمي گردند؟« 
چند هفته پيش اين سوال را از يكي از 
دوستان پزشك مقيم خارج از كشور پرسيدم 
براي  دوستان  و  فاميل  ديدار  براي  چرا  كه 
پاسخ  بازنمي گردد؟  ايران  به  مدت كوتاهي 
تا آلودگي هوا برطرف  داد كه منتظر است 
شود. چه پاسخ ساده اي! يعني ما بديهي ترين 
حقوق شهروندي كه نه ابتدايي ترين نعمت 
خداوندي را از آنها دريغ كرده ايم. ما كه ادعاي 
مديريت جهاني را داريم، در فراهم كردن هواي 
سالم براي پايتخت نشينان خود ناتوانيم. همين 
امروز اعلام شد كه آلودگي هواي تهران 18 
برابر استاندارد جهاني است. بلي، اين »واقعيت 

موجود كشور ماست«.
اما سخني هم در باب »ايران زمين، اولين 
تمدن بشري ثبت شده در طول حيات، مرهون 
تلاش و كوشش بزرگ مردان و بزرگ زنان خود 
در همه اعصار بوده كه همگي مايه افتخار و 
غرور ايران و ايراني بوده اند و خواهند بود.« 

نقل است كه يكي از فيلسوفان شهير آمريكايي 
به همراه تعدادي از اساتيد فلسفه معاصر ايران 
از تخت جمشيد بازديد مي كردند و فيلسوفان 
ايراني با تعصب تمام از تاريخ پرافتخار ايران 
سخن مي راندند. وي در انتها فقط گفت: »شما 
من را به جايي آورده ايد تا بگوييد كه اجداد 
شما در 2500 سال قبل چه كرده اند، اما من 
مي توانم شما را به جايي ببرم تا ببينيد كه ما 
فقط طي ديروز چه كرده ايم.« تا كي در خلسه 
نوستالژي تمدن ايران قديم مست بودن! آيا 
نبايد خودشيفتگي را به »خلقياتي از ما ايرانيان 
)كه( مانع حاكميت فرهنگ علمي در ايران 
شده« اضافه كرد. صفت ناپسندي كه شايد 
بتوان گفت بسياري از ما ايرانيان حداقل به 

مقدار كمي از آن بهره منديم. 
حضرتعالی در جايی پرسيده ايد: »وظيفه 
ما به عنوان يك دانشگاهي در شرايط كنوني 
چيست؟« چه سوال دشواري؟! استاد بزرگوار، 
بر من ببخشاييد كه با شما چنين سخن مي گويم 
كه خود نيك مي دانيد خطاب من به شما نيست، 
اما مشكل از آنجا شروع شد كه همه چيز ما 
سياسي شد. دانشگاه ما سياسي شد. پژوهش 
ما سياسي شد. سياست گذاري سلامت جامعه 
سياسي شد. جشنواره ها سياسي شدند. آلودگي 
هوا سياسي شد و نسل جوان دانشگاهي ما به 
خوبي اين را مي فهمد و من نگران اين شكاف 
بين نسلي ام. نسلي كه با اينترنت، يوتيوب، موبايل 
و...، مانوس تر از افسانه آرش كمان گير است 
كه به آن اشاره داشته ايد. به اين ترتيب آنها 
كه از اين مملكت رفته اند، رغبتي به بازگشت 
نمي يابند و آنهايي كه مانده اند، از فرجام كار 
نگرانند و در چنين وضعيتي خودشيفتگي چه 

فرجامي را داراست؟
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ارتباط مالي از ديدگاه اخلاقي 
 دکتر مينا مبشر

دانشجوي دکتراي تخصصي اخلاق پزشكي

علم  آن  موضوع  به  بستگي  علم  هر  ارزش  و  شرافت 
برخوردار  بيشتري  اهميت  از  آن  كه هرچه موضوع  دارد 
باشد، ارزش و قداست آن علم نيز بيشتر است. موضوع 
با  پزشك  اوست.  سلامت  حفظ  و  انسان  پزشكي،  علم 
انسان و وجود او سروكار دارد؛ آن هم با انسان هايي كه 
براي تسكين دردها و آلام خود به او پناه آورده اند و براي 
ارتباطي،  مسلما چنين  كرده اند.  اعتماد  او  به  نجات خود 
مسووليتي سنگين براي پزشك و صاحبان حرف پزشكي 
به دنبال دارد. بنابراين آنچه باعث شده حرفه پزشكي از 
صاحبان  به  افراد  اعتماد  باشد،  برخوردار  خاصي  تقدس 
حرف پزشكي است. اعتماد از اين جهت كه آنها مي دانند 
خدمتگزاران اين حرفه منافع مردم و بيماران را بر منافع 
خود ترجيح مي دهند و به اين هدف شرافتمندانه سوگند 
ياد كرده اند. بنابراين انتخاب اين حرفه تنها براي دستيابي 
به منافع مادي، چيزي جز از بين بردن قداست و شرافت 
اين حرفه و تنزل مقام و منزلت پزشكان و خدمتگزاران 

آن نيست.
البته همواره در طول تاريخ علم طب، توجهات خاصي 
به بحث جبران زحمت پزشكان بوده است. درايران باستان، 
اساس رابطه پزشك و بيمار بر اعتماد به پزشك بوده كه 
صادقانه و با احساسات قلبي انسان دوستانه اي براي جلب 
رضاي خدا كار مي كرده و ماديات چندان مطرح نبوده و 
اصولا چيزي به نام دستمزد مطرح نبوده، ولي درعين حال 
بيماران با توجه به توان مالي خود، زحمت پزشك را به طرق 
مختلف جبران مي كرده اند و همواره جنبه روحانيت، شرافت 

و قداست عمل پزشك مورد قبول همگان بوده است.
تحولاتي كه ظرف يك قرن اخيراز يك طرف در نحوه 
ارائه خدمات سلامتي، دستيابي به آنها و پرداخت هزينه هاي 
از طرف  سرسام آور خدمات پيشرفته پزشكي رخ داده و 
باعث  پزشكان،  زندگي  سطح  و  هزينه ها  افزايش  ديگر، 
پزشك  بين  چالش برانگيزي  و  جديد  مالي  روابط  ظهور 
و بيمار شده است. پزشكان امروز، در موقعيت هايي قرار 
فداي  را  جامعه  يا  فرد  منافع  است  ممكن  كه  مي گيرند 

منافع خود كنند.  
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پاسخي به مقاله »وظيفه ملي ما به عنوان يك دانشگاهي در شرايط كنوني چيست؟«

سخني با استاد

 دکتر محمدرضا ابراهيمي
 عضو مجمع عمومي سازمان نظام پزشكي، 

دادستان و عضو کميسيون تجديدنظر نظام پزشكي 

مدير مسوول محترم هفته نامه سپيد؛
سلام عليكم؛

طرح مطلبي تحت عنوان »اين دوگانگي مشكل ساز است« در آن 
هفته نامه )در تاريخ 89/10/23، ص 2(، بنده را بر آن داشت تا نكاتي 

را پيرامون آن به شكل جوابيه طرح نمايم:
متاسفانه نويسنده محترم كه خود را حقوقدان معرفي كردند، در 
چند جا به صراحت ايراد اتهام به اشخاص حقيقي و حقوقي )پزشكان 
و سازمان نظام پزشكي( كرده كه اگر اين اشخاص بخواهند، حق 
خواهند داشت تا در مراجع ذيصلاح طرح شكايت بكنند. اهانات و 
اتهامات، چون جانبداري دادسراها و كميسيون هاي پزشكي سازمان 
نظام پزشكي از پزشكان، عدم دقت و سرعت در رسيدگي به پرونده ها، 
عدم صلاحيت سازمان در رسيدگي به تخلف )احتمالي( پزشكان، 
در رنج انداختن مردم از سوي سازمان و امثال اين مطالب، همگي  
نشان از اين دارد كه نويسنده در واقع جايگاه حقوقي خود را زير 
سوال برده و به نظر مي رسد بايد در مورد اين جايگاه تجديدنظري 
ايشان كه ظاهر جزمي هم دارد،  با توجه به نظريه  صورت بگيرد. 
اگر قرار باشد اعضاي كميسيون هاي پزشكي سازمان نظام پزشكي، 
در  آنگاه  كنند،  حمايت  پزشكان  از  شغلي،  اشتراك  دليل  به  صرفا 
صورت تعميم اين نظر نسنجيده بايد گفت كه شايد خداي ناكرده 
ارسالي،  پرونده هاي  رسيدگي   سير  در  هم  دادگاه ها  محترم  قضات 
اگر »مشتكي عنه« افراد قضايي و هم شغل باشند، آن وقت...؟! با اين 
محترم سراسر  دادگاه هاي  تمام رسيدگي هاي  نظريه سطحي نگرانه، 
عظيم  پيكر  به  بزرگ  ظلم  اين  و  رفت  خواهد  سوال  زير  كشور 

سيستم قضايي اين ملك خواهد بود. 
در رابطه با دقت و سرعت رسيدگي به پرونده ها بايد گفت كه 
به حمد خدا، مدارك موجود و چگونگي سير رسيدگي پرونده هاي 
در  شده  سعي  كه  است  گواه  و  دليل  بهترين  سازمان،  به  ارسالي 
انجام  كار  اين  بي طرفانه،  و  صحيح  مسيري  در  و  زمان  كمترين 
شود و با كسب اجازه از مراجع محترم قضايي بايد عرض كنم در 
دقت،  هم  شايد  و  نظر سرعت  از  رسيدگي  در  حتي  موارد  برخي 
گوي سبقت را هم از اين مراجع ربوده باشد. به ايشان بايد عرض 
و  مي شود  همه  شامل  اسلام  در  لاضرار«  و  »لاضرر  اصل  كه  كنم 
هر كس پاسخگوي اعمال خويش است و اين اختصاص به فرد يا 
گروه يا قشر خاصي ندارد و طرح اين مطلب كه »پزشكان بايد با 
توجه به آنكه جان افراد در دستانشان است، نسبت به افعال خود 
در  همه  كه  چرا  است.  غلط انداز  و  مبحث  باشند«، خلط  پاسخگو 
اندازه  به  حداقل  هم  افراد  آبروي  و  عرض  و  مسوولند  هم  قبال 
اهاناتي  با  راحتي  به  كه  است  مهم  آنقدر  و  دارد  اهميت  جانشان 

نشود،  خدشه دار  فرمودند،  مرقوم  محترم  نويسنده  كه  آنچه  مشابه 
ايشان هم مسوولند! بنابراين 

در پايان نكاتي را براي مزيد اطلاع و آگاهي نويسنده محترم از 
نحوه رسيدگي به پرونده و چينش سيستماتيك اعضاي كميسيون هاي 

پزشكي سازمان به عرض مي رسانم:
استا ن ها و عالي  بدوي شهرستان ها، تجديدنظر  1 در كميسيون هاي 

مستقر در تهران، علاوه بر حضور پزشكان خبره، ثقه و باتجربه و 
حسن شهرت بيشتر و داراي تخصص هاي متنوع، حتما يك نماينده 
محترم از سازمان پزشكي قانوني و يك قاضي محترم )با معرفي از 
دادگاه آن حوزه( حضور دارند و رسيدگي به پرونده تحت نظارت 
فرد و دخالت مستقيم اين عزيزان )خصوصا از جنبه حقوقي( صورت 
اين تركيب آن طوري كه به غلط و غيرمنصفانه  با  بنابراين  مي گيرد، 
ايشان طرح شبهه كرده و فرمودند، »رنج مضاعفي« بر مردم تحميل 
نخواهد شد و اساسا توهم جانبداري يا برائت نابه جاي پزشكان وهم 

وهن خواهد بود. 
2 در كميسيون هاي پزشكي سازمان، تنها به اين موضوع مي پردازند كه 
آيا پزشك از نظر پزشكي و اعمال اصول علمي تخلفي داشته يا نه؟ و 
در صورت اثبات تخلف، تعيين مقدار ديه و كيفر متناسب، بر عهده 
مراجع محترم قضايي خواهد بود. علاوه بر اينكه اين حق همواره براي 
شكات محفوظ است كه در مراجع قضايي طرح مساله بكنند تا اگر 

خداي ناكرده حقي از ايشان ضايع شده باشد، احقاق حق كنند. 
3 به جا و مناسب بود كه ايشان تعريفي هم از »تخلفات صنفي« ارايه 
مي كردند تا مطلبي را كه نوشته اند »نظام پزشكي بايد فقط به تخلفات 
صنفي رسيدگي كنند«، از ابهام به در آيد. آيا رسيدگي به اين موضوع 
كه يك پزشك از اصول علمي تخطي كرده يا نه، مصداق بارز رسيدگي 

به تخلفات صنفي نيست؟
4 به نظر مي رسد مواد 322 و 319 قانون مجازات اسلامي، نه تنها 
با هم تعارض ندارند، بلكه بيانگر احترام دين مبين اسلام نسبت به 
حقوق فردي افراد بوده و ثابت مي كند كه »اولياي دم ولايت حقيقي 

دارند و نه صوري«.
5 مردمي كه در درمان نواميس خود به جامعه پزشكي اعتماد كامل 

دارند، قطعا  در رسيدگي به پرونده ايشان هم اين اطمينان را داشته 
باشند كه معتمدان نواميس مردم، متجاوزان به حقوق اجتماعي آنها 
نخواهند بود. پزشكان، مانند همه اقشار جامعه، پاسخگوي اعمال خود 
بوده و خواهند بود و اگر هم تخلفي در درمان بيماران صورت بگيرد 

تابع محض قانون بوده و خواهيم بود. 
6 همزماني طرح مقاله اي اين چنيني با تصويب واگذاري تعيين نرخ 
تعرفه هاي غيردولتي به شوراي عالي بيمه و خلع يد سازمان نظام پزشكي 
از اين حق مسلم تعيين تعرفه به عنوان فروشنده و ارائه كننده خدمت، 

سوال برانگيز و در جهت تضعيف همه جانبه سازمان است. 

گرايش به حق، نه تمايل به شخص!
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