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قصور پزشللکی یکی از مشللکات اساسللی نظام سللامت است 
که منجر به آسللیب بیمار و افزایش هزینه های بهداشللتی می شود. 
متاسفانه امروزه قصور پزشللکی روند فزاینده ای داشته است ]1.2[. 
طبق برآورد صورت گرفته، از هر 25 بیمار بسللتري در بیمارستان، 
یک نفر ممکن اسللت بر اثر قصور پزشکی آسیب ببیند و هر سال بر 
اثر چنین اشلتباهاتی 48 تا 98 هزار بیمار بستري، می میرند ]3.1[. 
در کشللور کانادا نیز برآورد شللده که 7.5درصد از بیماران بزرگسال 
در بخش مراقبت حاد  )185 هزار نفر در سال( از یک عارضه جدی  
شللدید رنج می برند که 37 درصد آنها قابل پیشگیری هستند و 20 
درصد آنها منجر به مرگ می شللوند ]4[. در کشورهای با درآمد بالا، 
تعداد قابل توجهی از بیماران هنگام دریافت خدمات سللامت دچار 
آسللیب می شللوند که منجر به معلولیت های دائمی، طولانی شدن 
مدت بسللتری در بیمارستان و حتی مرگ می شود. در کشورهای با 
درآمد متوسط تا پایین، مجموعه ای از عوامل، ازجمله کمبود نیروی 
انسانی، ساختارهای ناکافی، تعداد بالای بیماران، کمبود تجهیزات و 

ساختارهای زیربنایی، مراقبت از بیماران را به خطر می اندازند.
بار اقتصادی حاصل از قصور پزشکی سالیانه میلیاردها دلار برآورد 
شده است ]2[. در حرفه پزشکی، قصور به معنای اقدامی است که فرد 
ارائه دهنده خدمات سللامت انجام داده و با انحراف از استانداردهای 
حرفه ای، باعث آسللیب به بیمار می شود. در قانون مجازات اسامی، 
قصور پزشللکی در قالب 4 عنوان بی مبالاتی  )شامل ترك فعل لازم 
و ضروري است که از نظللر علمللی و فنللی انتظللار انجللام آن از 
پزشللک می رود(، فقدان مهارت  )شامل ملواردي است کله پزشلک 
تبحر علمی و فنی لازم براي انجام آن کار به خصوص را نداشته باشد(، 

بی احتیاطی  )انجام فعلی که از نظلر علملی و اصلول پزشکی نباید 
انجام شود، اما در اثلر سلهل انگلاري انجام می یابد یا سهل انگاري در 
درمان( و رعایت نشدن نظامات دولتی  )بی توجهی بلله آیین نامه ها، 
بخشنامه ها و دستورالعمل هاي مقاملات بالاتر اداري، نظام پزشکی و 
وزارت بهداشللت، درمان و آموزش پزشکی( شناخته می شود ]5.1[. 
با این حال، خطای پزشکی یک اقدام غیرعمدی )خواه فعل یا ترک 
آن( یا اقدامی که به پیامد تعیین شده منجر نشود، ناتوانی در اتمام 
یک اقدام برنامه ریزی شللده مطابق دلخواه )خطای اجرا(، اسللتفاده 
از یک برنامه نادرسللت برای نیل به مقصود )خطللای برنامه ریزی(، 
یا انحراف از روش مراقبت که می تواند یا ممکن اسللت باعث آسیب 
به بیمار شللود، محسوب می شللود. بنابراین خطای پزشکی یک اثر 
نامطلوب مراقبت قابل پیشللگیری است؛ خواه مشهود باشد یا برای 
بیمار مضر باشللد یا نه. خطای پزشللکی می تواند شامل تشخیص یا 
درمان نادرسللت یا ناقص یک بیماری، آسیب، رفتار، عفونت یا سایر 
بیماری ها باشللد. بنابراین خطاهای پزشکی شامل خطا در تشخیص 
)خطاهای تشخیصی(، اشللتباه در تجویز داروها )خطاهای دارویی(، 
اشللتباه در انجام روش های جراحی، اشتباه در استفاده از انواع دیگر 
درمان، اشتباه در استفاده از تجهیزات، و اشتباه در تفسیر یافته های 
آزمایشللگاهی باشللد. اما آنچه باید به خاطر داشته باشیم این است 
که خطای پزشللکی با عملی که با حسللن نیت انجام شده است، رخ 
می دهد. در مقابل آن، قصور پزشللکی، خسللارت یا ضرری است به 
بیمار که در نتیجه ارائه نشللدن خدمات مناسب توسط کادر پزشکی 
به دلیل بی مبالاتی، فقدان مهارت فرد خاطی و یا حتی قصد مجرمانه 

است ]5.3.2[.
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برخی مطالعات در داخل کشللور به بررسللی فراوانی و انواع 
قصور پزشللکی به صورت کلی و بر حسللب نوع رشته تخصصی 
پرداخته اند. در مطالعه ای مروری نظام مند در ایران، از بین 2068 
قصور پزشللکی بررسللی شللده بدون لحاظ نوع رشته تخصصی، 
بی مبالاتللی در 1105 مورد، بی احتیاطللی در 432 مورد، فقدان 
مهللارت در 255 مورد و رعایت نشللدن نظامات دولتی در 244 
مللورد رخ داده بللود ]5[. در مطالعه ای دیگر در حوزه شللکایت 
پوسللت و زیبایللی، بی احتیاطی، فقدان مهللارت، رعایت نکردن 
نظامللات دولیتللی و بی مبالاتی به ترتیللب در 30 درصد، 28.1 
درصللد، 17.7 درصد و 2.2 درصد پرونده ها ذکر شللده بود ]1[. 
برخی گروه های پزشللکی در معرض بیشللتری از شکایات بابت 
قصور پزشللکی قرار دارند. جراحان عمومی، پزشللکان عمومی، 
متخصصللان زنللان و زایمان، دندانپزشللکان و ارتوپدها جزو این 
دسته ها هستند ]5-7[. در مطالعات خارج از ایران نیز بیشترین 
آمار به ترتیب مربوط به تخصص زنان و زایمان، جراحی عمومی 

و ارتوپدی گزارش شده است ]10-8[.
عوامللل متعللددی در بروز قصور پزشللکی نقللش دارند. در 
مطالعلله ای کیفی در ایللران، به 6 مولفه اصلی اقتصاد سیاسللی 
سامت، مشللکات نظام سامت، جایگاه پزشللکان در ساختار 
اجتماعی اقتصادی، نظارت ضعیف بر پزشکان، کیفیت نامطلوب 
آموزش پزشکی و نقش بیمه مسئولیت مدنی پزشکان به عنوان 
عوامل ساختار اساسی قصور پزشکی اشاره شده است. در مولفه 
اقتصاد سیاسللی سامت، هژمونی کاپیتالیسللم یا سرمایه داری، 
توزیع نابرابر ثروت و متعاقب آن توزیع ناعادلانه خدمات سامت، 
خصوصی سازی نظام مراقبت سامت و شکل گیری سرمایه داری 
پزشکی  نقش دارند. در مولفه مشکات نظام سامت می توان به 
غلبه درمان بر پیشگیری و بهداشت، افزایش بار خدمات پزشکی 
بیمارسللتان های دولتی، کمبود امکانات پزشکی و بیمارستانی، 
کمبود نیروی انسللانی، برتری کمیت بر کیفیت خدمت، افزایش 
بار خدمات پزشکی برای غلبه بر تعرفه های پایین و ارتباط مالی 
بین پزشک و بیمار اشاره کرد. جایگاه اجتماعی سیاسی پزشکان 
و وضعیت آنان در طبقللات اجتماعی جامعه نیز نقش مهمی بر 
قصور پزشکی دارد. در مولفه نظارت ضعیف بر پزشکان، می توان 
به نهادهای نظارتی ضعیف و ساختار قانونی ناکافی، نبود شفافیت 
و مقاومت پزشکان در برابر پیگیری قانونی موارد قصور پزشکی و 
نارسایی در گزارش خطاهای پزشکی اشاره کرد. در مولفه کیفیت 

نامطلوب آموزش پزشکی، آمار فزاینده دانشجویان علوم پزشکی، 
کاهش کیفیت آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی و شیوه های 
آموزش پزشللکی ناکارآمد و سللنتی قرار دارنللد. نهایتاً در مولفه 
نقش بیمه مسللئولیت مدنی پزشللکان می توان به راه حلی برای 
طللب تدافعی و محافظه کارانه ، نوعی تضمین و تسللهیل کننده 
قصور پزشکی، صنعت بیمه، در برابر کالایی شدن جان انسان ها 
مسللئول اسللت و مکانیسللمی برای جایگزینی اخاق در رابطه 
پزشللک - بیمار اشللاره کرد ]2[. در مطالعه ای مروری نظام مند 
نتیجه گیری شده که کادر پزشکی مرد، پیرتر، دارای تجربه کاری 
بیشتر، با سابقه شکایت قبلی بابت قصور پزشکی، دارای تخصص 
در برابر پزشک عمومی و بار کاری بالینی بیشتر در معرض خطر 

بیشتری قرار دارند ]11[.
بنابراین برای پیشللگیری از قصور پزشللکی، رفع موانع ذکر 
شده از اهمیت بالایی برخوردار است. وجود یک سیستم کارآمد، 
اخا ق محور و روزآمد ]5،2[ سازمان دهی بهتر و نظارت دقیق تر 
]12،5،2[، ایجللاد محیط عاری از سللرزنش، ارائلله بازخورد به 
خطاهای پزشللکی گزارش شللده و انجام اقدامات اصاحی لازم 
و ملموس ]3[، تشللدید مجازات ها و توجه بیشللتر به موضوعات 
اخللاق پزشللکی ]5[، برگللزاری دوره های آموزشللی مهارتی و 
بازآموزی ]5،3[، آگاه سللازی پزشللکان و سللایر کادر پزشکی از 
قوانین و مقررات موجود ]5[، برگزاری کارگاه های آموزشی برای 
آموزش شللیوه های مناسللب برقراری ارتباط پزشک با بیماران و 

خانواده آنها ]13،5[، مشارکت بیماران و بستگان آنها در 
تصمیم گیری هللای درمانللی ]13،5[، ایجللاد سیسللتم های 
گزارش دهی توسللط پزشللکان و سیسللتم مرکزی برای کنترل 
قصورهای پزشللکی ]5،3،2[، اسللتفاده از سیسللتم های هوش 
مصنوعی ]14[ و پرونده الکترونیک پزشکی ]12،3[، توجه ویژه 
بلله موضوع طب تدافعللی و محافظه کارانه و نقش آن در افزایش 
هزینه هللای نظام سللامت ]15،5،2[ را می تللوان از راهکارهای 
پیشللگیری یا به حداقل رساندن قصور پزشللکی دانست. نهایتاً 
اطاع رسانی مسللتمر و مداوم، برخورداری از روحیه پاسخگویی 
و مسللئولیت پذیری در جامعلله و به ویژه تللک تک اعضای کادر 
پزشللکی از اجزای اساسی در پیشللگیری از قصور پزشکی است. 
تضمین ایمنللی بیمار نه تنها باید به عنوان یک ماموریت حیاتی 
پیش روی نظام سامت در نظر گرفته شود، بلکه باید تعهد اصلی 

نظام سامت محسوب شود.  
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تأییدیه اخلاقی: مقاله حاضر از نوع »سللرمقاله« اسللت، بنابراین 
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نکردند.
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