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در نشست مشترک مسئولان قضایی و بهداشتی کشور مطرح شد

نصب دوربین در اتاق‌های عمل‌ زیبایی

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی 
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بـــا افزایـــش مـــداوم تصـــدی و مداخـــات 
غیرمجـــاز در حـــوزه درمـــان، پرونده‌هـــای 
زیادی در دســـتگاه قضا و دادســـرای انتظامی 
پزشـــکی در حـــوزه ایـــن مداخلات تشـــکیل 
می‌شـــود. به گفته صالحی دادســـتان تهران 
در ســـال‌جاری، تاکنون 2 هزار و 224 پرونده 
در حوزه اشتغال و امور پزشکی بدون پروانه، 
45 پرونده در زمینه تأسیس مراکز غیرمجاز، 
243 پرونده در اداره مراکز توســـط افراد فاقد 
صلاحیت، 92 پرونده تبلیغ خلاف واقع و 17 
پرونده مداخله افـــراد فاقد مدرک صلاحیت 
تشکیل و رسیدگی شـــده است. برای همین 
نشســـتی با عنوان »سامان‌بخشـــی عمل‌ها 
و خدمـــات جراحـــی زیبایی و پیشـــگیری از 
دخالت غیرمجـــاز اشـــخاص فاقد تخصص 
در امور پزشـــکی و جراحی«، با حضور معاون 
درمـــان وزارت بهداشـــت، رئیـــس ســـازمان 

نظام پزشـــکی، رئیس کل دادگستری تهران، 
دادســـتان تهران، رؤسای انجمن‌های علمی 
پزشکی و کارشناسان و صاحبنظران حقوقی 
برگـــزار شـــد. در این نشســـت مـــوارد مهمی 
همچون نصـــب دوربیـــن در اتاق‌های عمل، 
ایجـــاد ســـامانه ملی ثبـــت اعمـــال جراحی 
زیبایی و... مطرح شـــد که یکی از مهم‌ترین 
دســـتاوردهای آن تشـــکیل شـــعبه ویژه برای 
رســـیدگی به پرونده‌هـــای مداخله‌گـــران در 

امور پزشـــکی است.
»تعـــداد مداخـــات غیـــر مجـــاز از تعـــداد 
مداخلات مجاز بیشـــتر اســـت. یعنـــی تعداد 
عمل‌هـــا و اقدامـــات جراحـــی کـــه توســـط 
افـــراد غیـــر واجد شـــرایط انجام می‌شـــود به 
لحاظ تعداد بیشـــتر اســـت. در جراحی‌های 
زیبایـــی افـــراد زیـــادی یـــا دچار نقـــص عضو 
می‌شوند یا جانشـــان را از دست می‌دهند که 
نتیجـــه مداخلات غیرمجاز در حـــوزه زیبایی 
اســـت. انگار هر لحظـــه یک قدم بـــه فاجعه 
نزدیک‌تـــر می‌شـــویم.« ذبیـــح‌الله واحـــدی، 
مشـــاورحقوقی ســـازمان نظام پزشکی کشور 
که یکـــی از حاضران در جلســـه تبـــادل افکار 
و سیاســـت‌گذاری بیـــن مســـئولان قضایی و 
بهداشـــتی کشـــور بود با بیـــان مطالب فوق 

بـــه »ایـــران« می‌گوید:»ایـــن دخالت‌ها گاهی 
از طـــرف افـــرادی اســـت کـــه به لحـــاظ فنی 
صلاحیت ندارند، یعنی فاقد دانش پزشـــکی 
هســـتند و در این امـــر دخالـــت می‌کنند. یا 
کســـانی هســـتند که به اصطـــاح صلاحیت 
حرفـــه‌ای ندارند، یعنی براســـاس رشـــته‌های 
عمومی و تخصصی و تقســـیم کاری که قانون 
معیـــن کـــرده اســـت، عمـــل نمی‌کننـــد. به 
عنـــوان مثـــال جراحان پلاســـتیک معتقدند 
که هر اقـــدام زیبایـــی باید توســـط جراحان 
پلاســـتیک انجـــام شـــود، در حالی کـــه مثلاً 
جراحـــان عمومـــی هـــم معتقدنـــد وقتـــی 
کـــه در ســـرطان‌ها، جراحـــی عمیـــق معده 
انجـــام می‌دهنـــد، می‌تواننـــد یـــک عمـــل 
زیبایـــی ابدوپلاســـتی )جراحـــی زیبایی برای 
کوچـــک کردن شـــکم( هم انجـــام بدهند. یا 
متخصصان گوش و حلـــق و بینی معتقدند، 
فقط آنها بایـــد اعمال جراحی بینـــی را انجام 
دهند، از طرفی جراحان پلاستیک این عمل 
را در محـــدوده فعالیـــت خودشـــان تعریـــف 
می‌کننـــد.« واحـــدی با بیـــان اینکـــه از منظر 
حقوقی دو بحـــث مداخله غیر مجـــاز ذاتی و 
حکمی مطرح اســـت، توضیـــح می‌دهد: »در 
مداخله غیرمجاز حکمی تبصره ماده واحده 
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هشدار به مراکز جراحی محدود فاقد مجوز
رئیس کل دادگستری اســـتان تهران با هشدار به اشخاصی که بدون مجوز 
اقدام به تأســـیس یا بهره‌برداری از مراکز جراحـــی محدود می‌کنند، تأکید 
کرد: »هرگونه فعالیت در این حوزه بدون مجوز رســـمی از وزارت بهداشت 
و ثبت مشخصات در سامانه‌های نظارتی، تخلف محسوب شده و مشمول 
برخـــورد کیفری خواهد بود و دادســـتان‌ها و مراجـــع انتظامی مکلف‌اند در 
صورت مشـــاهده چنیـــن مواردی، بلافاصلـــه اقدام قانونـــی لازم را به عمل 
آورند.« القاصی در ادامه ســـخنان خود با اشـــاره به اهمیت کنترل و نظارت 
دقیـــق بر تعـــداد اعمـــال جراحی، توضیـــح می‌دهـــد: »پـــس از راه‌اندازی 
ســـامانه ملی ثبت اعمال جراحی، ســـازمان نظام پزشـــکی موظف است با 
همکاری انجمن‌های علمی، ســـقف مجاز تعداد اعمـــال جراحی در هر ۲۴ 
ســـاعت را بر اساس نوع عمل مشـــخص و ابلاغ کند. تخطی از این سقف، 
علاوه بـــر اینکه تخلف انتظامی اســـت، قابلیت پیگرد قضایـــی و انتظامی 
خواهد داشـــت و دیگر کســـی نمی‌تواند با سوءاســـتفاده از ضعف نظارت، 

ســـامت بیماران را به خطر اندازد.«

برش

»تعیین تکلیف وظایف پزشکان مصوب سال 
1376« تعیین کننده است. در آنجا می‌گوید 
وقتـــی که پزشـــکان محدوده صلاحیتشـــان 
مشخص شـــد اگر بیش از محدوده مداخله 
کنند، مرتکب جرم مداخله در امور پزشـــکی 
شـــده‌اند.« به نظر واحدی این موضوع البته 
موکول بـــه این اســـت که یک کمیســـیون یا 
مرجعـــی به جـــراح بگوید این حدود را شـــما 
بایـــد انجام بدهید و این حدود را شـــما نباید 
انجام بدهیـــد. چنین مرجع و کمیســـیونی 
فعـــاً وجود نـــدارد. او می‌گوید: »بـــا توجه به 
اینکـــه قوانیـــن موضوعه مـــا، فعـــاً در حوزه 
مداخله گران در امور پزشـــکی از بازدارندگی 
لازم برخـــوردار نیســـت، تصمیم گرفته شـــد 
که بـــه فوریـــت و ظرف مـــدت کوتاهـــی این 
کمیســـیون تشکیل شـــود و حدود وظایف را 
تعییـــن کند. همچنیـــن دســـتگاه‌های ناظر 
موظف شـــدند تا نظـــارت دقیق‌تری داشـــته 
باشـــند و ســـامانه دقیق‌تری برای مداخلات 
پزشـــکی طراحـــی کنند کـــه فوری و ســـریع 

پیگیری ایـــن موارد انجام شـــود.«

‌اهمیت توجه به صلاحیت حرفه‌ای
در پزشکان

 مشـــاور حقوقـــی ســـازمان نظام پزشـــکی با 
اشـــاره به اینکه گاهـــی مداخـــات غیرمجاز 
حین عمل‌هـــای جراحـــی اتفـــاق می‌افتد، 
می‌گوید: »بحث دیگری که مطرح شـــد، این 
بود که گاهی مداخلات نادرســـت پزشکی در 
اتاق‌های عمل و با عنوان یک پزشـــک دارای 
صلاحیت انجام می‌شـــود. مثلاً شـــخصی با 
مهـــر و پروانه مطب یک پزشـــک متخصص 
کار می‌کند. حتی ممکن اســـت این شخص 
هم پزشـــک باشـــد اما به اندازه پزشک اصلی 
از صلاحیت برخوردار نیست. یا بارها شاهد 
بوده‌ایم که بیمار گفته پزشـــکی کـــه در اتاق 
عمـــل، جراحـــی را انجام داده اســـت همان 
پزشـــک متخصصـــی نبـــوده که بـــه مطب او 
مراجعـــه کـــرده اســـت. در این جلســـه برای 
جلوگیـــری از ایـــن مـــوارد پیشـــنهاد نصـــب 
دوربیـــن در اتاق‌های عمـــل جراحی مطرح 
شـــد. البته مـــن معتقـــدم مطابق مـــاده 41 
قانون حقوق شـــهروندی نصـــب دوربین‌ها 
بایـــد بـــا رعایت ملاحظـــات حقوقـــی انجام 
شـــود. بنابراین در جلســـه هم مطرح شـــد 
کـــه نصـــب دوربین‌ها بـــه گونه‌ای باشـــد که 
مریض در معرض دوربین قرار نگیرد و فقط 
پرســـنلی که وارد اتاق عمل می‌شـــوند تحت 
نظارت باشـــند. همچنیـــن مهم‌ترین بحثی 
که در مورد نصـــب دوربین در اتاق‌های عمل 
وجود دارد نمایـــش وضعیت خصوصی بیمار 

اســـت که باید مدنظر قـــرار گیـــرد. بنابراین 
زاویـــه دیـــد و محل نصـــب دوربیـــن باید به 
گونه‌ای باشـــد کـــه وضعیت مریض نشـــان 
داده نشـــود. البته پیشـــنهاد من این اســـت 
کـــه می‌توانیـــم در پرونده‌هـــای پزشـــکی در 
بدو ورود به بیمارستان از مریض این اجازه را 
بگیریم که با رعایت اصول شـــرعی و مسائل 

اخلاقـــی دوربین در اتاق عمل باشـــد.«
مشـــاور حقوقی ســـازمان نظام پزشـــکی در 
مـــورد تعیین صلاحیـــت حرفه‌ای پزشـــکان 
هـــم چنیـــن توضیـــح می‌دهـــد: »دو قانون 
بـــدون ابهام داریـــم، یکی مـــاده 31 مقررات 
رســـیدگی انتظامـــی بـــه تخلفـــات صنفـــی 
پزشـــکان اســـت. در ایـــن قانـــون آمـــده هر 
پزشـــکی حتی بعد از فراغت از تحصیل باید 
در مراکز آموزشی مورد تأیید وزارت بهداشت 
دوره آموزشـــی اقدامات جدیـــد را بگذراند تا 
حق مداخله درمانی داشـــته باشـــد و اگر این 
کار را نکند جرم اســـت. موضوع دوم ماده 8 
آیین‌نامه اجرایی قانون تشـــکیلات در وزارت 
بهداشـــت اســـت. در ایـــن آیین‌نامـــه آمده 
حتی متخصصین اگر یک پروســـجر )اقدام( 
جدیـــدی بـــه حوزه‌های درمـــان بیایـــد باید 
دوره‌های آن را طی کنند تا اجازه اســـتفاده از 
آن را داشـــته باشند. به عنوان مثال در زمانی 
که وســـایل آندوسکوپی را نداشـــتیم آیا یک 
متخصص گوارش حق داشـــت آندوسکوپی 
انجـــام بدهـــد؟ براســـاس این ماده پاســـخ 
منفـــی اســـت. بنابرایـــن در حوزه پزشـــکی 
این دو قانـــون را داریم. البتـــه قانون تعیین 
تکلیف وظایف و صلاحیت حرفه‌ای پزشکان 
مصـــوب ســـال 76 پیش‌بینی کـــرده بود که 
باید وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی 
آیین‌نامه‌ای را تهیه کند که در آن چهارچوب 
صلاحیت‌های رشـــته‌های مختلف را معین 
کنند، متأســـفانه این موضوع هنوز بعد از 18 
ســـال به نحو احسن اجرایی نشـــده است.«

قوانین به اندازه کافی بازدارنده نیست
واحدی در پاســـخ به این ســـؤال که بسیاری 
از مداخلـــه گران در فضای مجازی اتاق عمل 
و بیمـــاران را نمایـــش می‌دهند، آیـــا در مورد 
فعالیت‌هـــای این افـــراد جرم انـــگاری انجام 
شـــده اســـت؟ می‌گویـــد: »در حـــوزه فضای 
مجـــازی بعضـــی از بخش‌ها قابـــل نظارت و 
کنترل نیســـت. بـــرای نظارت بر افـــرادی که 
نام و نشـــان مشخصی دارند دو سامانه وجود 
دارد: یکـــی ســـامانه 190 در وزارت بهداشـــت 
و یکی ســـامانه حامـــی در نظام پزشـــکی. به 
محـــض اینکه مـــردم به مـــا مـــواردی از این 
دســـت را اطـــاع بدهند با همـــکاری پلیس 

فتـــا مـــوارد را پیگیـــری می‌کنیـــم. در همین 
جلســـه هم قرار شد هماهنگی بیشتری بین 
پلیس فتا، مجتمع قضایی رســـانه‌ها و وزارت 
بهداشـــت و سازمان نظام پزشکی ایجاد شود 
تـــا نظارت‌هـــای دقیق‌تـــر و بهتـــری در ایـــن 
مـــورد انجام شـــود تا ایـــن موارد شناســـایی و 
مـــورد برخورد قرار بگیرد. البتـــه قانون هم در 
این زمینه وجـــود دارد. اگر چـــه قوانین هنوز 
به بازدارندگی لازم نرســـیده‌اند امـــا امکانات 

برخورد وجـــود دارد.«

‌نظارت جامع بر حوزه سلامت 
در اولویت است

علی القاصی، رئیس کل دادگســـتری استان 
تهران با تأکید بر ضرورت صیانت از ســـامت 
جســـمی و روانـــی مـــردم، از دســـتگاه‌های 
متولی حـــوزه درمان و بهداشـــت خواســـت 
تا بـــا همکاری قـــوه قضائیه، مانع گســـترش 
اقدامـــات غیرمجـــاز در حـــوزه جراحی‌های 
زیبایی شـــوند. بـــه نقـــل از روابـــط عمومی 
دادگســـتری، رئیس کل دادگســـتری استان 
تهـــران با بیـــان اینکه نظارت جامـــع بر حوزه 
ســـامت باید در اولویت قـــرار بگیرد، گفت: 
»شورا‌های پیشـــگیری از وقوع جرم بهترین 
بســـتر برای بررســـی و تصمیم‌گیـــری درباره 
ایـــن آســـیب‌ها هســـتند؛ چـــرا کـــه در ایـــن 
شـــوراها دســـتگاه‌های قضایی، بهداشـــتی، 
انتظامـــی و نهاد‌هـــای مســـئول اجتماعـــی 
در کنـــار هـــم حضـــور دارنـــد و می‌تواننـــد 
تصمیمات هماهنـــگ و مؤثر اتخـــاذ کنند.« 
رئیس کل دادگستری اســـتان تهران با اشاره 
به مســـئولیت قانونی ســـازمان نظام پزشکی 
گفت: »این ســـازمان موظف اســـت اســـامی 

پزشـــکان متخلف را بدون تأخیـــر به مراجع 
قضایی اعـــام کند و نمی‌تواند با اســـتناد به 
کمبود نیـــرو یا پیچیدگـــی بازرســـی از انجام 
ایـــن وظیفه قانونی ســـر باز زنـــد.« او توضیح 
داد: »تحقق نظارت مؤثر، نیازمند همگرایی و 
هم افزایی ســـه نهاد اصلی یعنی قوه قضائیه، 
وزارت بهداشـــت و ســـازمان نظـــام پزشـــکی 
اســـت تا بـــا انســـجام و هماهنگی کامـــل، از 
تـــداوم اقدامات غیرمجاز جلوگیری شـــود.«
القاصـــی در ادامـــه و در خصـــوص پزشـــکان 
دارای پروانـــه پزشـــکی کـــه در حوز‌های غیر 
از تخصص خـــود فعالیت می‌کننـــد، گفت: 
»شخصی که پزشـــک عمومی است می‌تواند 
در حـــوزه عمومـــی مداخله کند، امـــا ورود به 
حوزه تخصصی دیگر ممنوع و مشمول پیگرد 
قانونی اســـت. مثلاً پزشک عمومی نمی‌تواند 
جراحـــی قلـــب انجـــام دهـــد و متخصـــص 
بیماری‌هـــای عفونـــی نمی‌توانـــد عمـــل مغز 
انجام دهد. در این موارد، مرجع تشـــخیص، 
ســـازمان نظـــام پزشـــکی و پزشـــکی قانونی 
هســـتند و کارشناس رســـمی دادگستری نیز 
می‌توانـــد در چهارچوب رعایـــت اصول اولیه 

درمان و بهداشـــت نظـــر دهد.«

ضرورت تعیین صلاحیت‌های جراحی
رئیس کل دادگستری اســـتان تهران با اشاره 
به ضـــرورت تعیین صلاحیت‌هـــای جراحان 
عمومی تأکید کرد: »وزارت بهداشـــت موظف 
اســـت ظرف ســـه مـــاه، صلاحیت‌هـــای هر 
رشـــته پزشـــکی در حوزه جراحـــی را تدوین و 
ابـــاغ کند تـــا محـــدوده قانونـــی و تخصصی 
فعالیت‌ها مشـــخص شـــود و زمینـــه نظارت 

دقیق فراهـــم آید.« 


