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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

روند کاهشی اعتماد مردم به پزشکان
گفتاری از عباس عبدی درباره جایگاه اجتماعی پزشکان و سیستم درمانی در ایران 

ضرورت اصلاح قوانین 
حاکم بر حقوق کارگران

تعریفی که ماده دو قانون کار از کارگر ارائه می‏کند، موید 
این ادعاست که در نظام تقنینی ایران تنها امتیاز و حق 
تعریف‏شــده برای جماعت کارگر، دریافت حق‏السعی 
اعــم از مــزد روزانه یا حقوق ماهیانه و... اســت و وجه و 
مبلغی که کارگر در قبال کار انجام‏شده بنا به درخواست 
کارفرما مســتحق دریافت آن است. پیرو چنین امری، 
نکته ‏قابل نقد در قانون کار ایران آنجاســت که باوجود 
اهمیت موضوعاتــی مانند بهداشــت، ایمنی، تامین 
اجتماعی و رفاه که همــواره به‏عنوان دغدغه‏ی اصلی 
قشر کارگر حائز اهمیت بوده، این موضوعات موردتوجه 
مقنن قرار نگرفته اســت. این خلأ و نقصــان در حالی 
است که برای استحقاق کارگر به دریافت حق‏الزحمه، 
نیازی به انشــاء یک قانون خاص نبوده، چراکه دریافت 
اجرت و دســتمزد در یک ساختار حقوقی ساده، امری 
اســت بدیهی که نیاز چندانی به قاعــده و الزام قانونی 
خــاص ندارد. لــذا آنچه محل مناقشــه و بحث مجامع 
کارگری و ســندیکاهای بین‏المللی بوده، تامین سایر 
حقوق انســانی و رفــاه اجتماعــی کارگران اســت که 
در قالب امنیت شــغلی، بازنشســتگی، ســختی کار و 
مصادیقی از این دســت موجبات انشاء قوانین داخلی 
و عهدنامه‏های بین‏المللی را فراهم آورده است.  اسناد 
حقوق بشری تامین اجتماعی را حق حمایتی همه افراد، 
فارغ از شــرایط خاص همچون اشتغال یا عدم‏اشتغال 
دانسته‏اند؛ اعلامیه جهانی حقوق بشر یک ماده کامل را 
به مسئله تامین اجتماعی اختصاص داده است، بر این 
اساس ماده ۲۲ این اعلامیه مقرر می‏کند: همه اعضای 
جامعه از حق بر تامین اجتماعــی برخوردارند. باوجود 
تمام کاســتی‏های حاکم بر وضعیت حقوق و دستمزد 
کارگران انشاء برخی مقررات در جهت حمایت از حقوق 
مالی ایــن بخش از جامعه ‏انســانی در قیاس با ســایر 
حق‏های انســانی و اساسی نوع بشــر قابل تأمل و گواه 
بر این ادعاســت که درمجموع قوانین کار و کارگر ایران 
تنها حقوق تعریف‏شده برای کارگران همانا مسائل مالی 
و معیشتی با تمام کاستی‏های آن بوده و توجه چندانی به 
سایر حقوق انسانی ازجمله حقوق صنفی کارگران نشده 
اســت. این نقیصه را می‏توان در فقدان ســندیکاهای 
کارگری و نبود انشاء مقرراتی مبتنی بر نظام دموکراتیک 
 ـصنفی رویت کرد. خلأ  با هدف تاسیس نهادهای مدنی 
و نقصانی که در حوادثی مانند اســکله شهید رجایی یا 
معدن طبس بیش‏ازپیش خودنمایی می‏کند.  یکی، دو 
روز پس از حادثه ‏اسکله شهید رجایی، مسئولان قضایی 
بندرعبــاس اعلام کردند که اســامی متوفیان حادثه به 
شرکت‏های بیمه اعلام و ظرف ۴۸ ساعت، دیه ایشان به 
بازماندگان پرداخت می‏شود. ادعایی که بنا بر رویه حاکم 
بر دستگاه قضایی و شــرکت‏های بیمه در موارد مشابه 
چندان منطبق بر واقع نبوده، امروز پس از گذشت بیش 
از دو هفته از زمان حادثه، هیچ خبر امیدبخشی از جبران 
خسارات وارده بر کارگران یا تامین حقوق قانونی ایشان 
شنیده نمی‏شــود. نکته ‏قابل‏تأمل در چنین حادثه‏ای 
آن اســت که حســب حساســیت‏های حاکم بر چنین 
محیطی، آیین‏نامه اختصاصی برای ایمنی و حفاظت از 
آن انشــاء شده است. در ماده ۲۵ آیین‏نامه ایمنی بنادر 
مقرر می‏کنــد: »هرگونهك الای خطرنــاك باید بر طبق 
موازین حفاظتی و ایمنی مندرج در دســتورالعمل‏ها و 
الزامات ملی و بین‏المللی بسته‏بندی، علامت‏گذاری، 
برچسب‏زنی شده باشد و بر این اساس تخلیه، بارگیری، 
حمل و انبار شود.« تکلیفی قانونی که بنا بر ماده ۱۰۴، 
برعهده کارفرماســت و در صورت وقــوع هرگونه حادثه 
ناشــی ازك ار به‏دلیــل عدم‏توجه او به الزامــات قانونی، 
مطابق مواد ۱۷۵ و ۱۷۶ قانونك ار عمل شده و نامبرده 

مكلف به جبران خسارت وارده به زیان‏دیدگان است.
 تصاویر منتشرشــده در این حادثه موید نقض ماده 
۱۰۰ آیین‏نامه است، آنجا که مقرر می‏کند: »مشتقات 
نفتــی و مواد شــیمیایی قابل اشــتعال و انفجــار، باید 
در مكان‏هــای خــاص و دور از حــرارت، جرقــه، تابش 
مستقیم نور خورشید و در محل‏هاییك ه احتمال وقوع 
آتش‏سوزی ندارد، نگهداری شود.« و مصادیق دیگری از 
این دست که بی‏توجهی به آن موید همان نگاهی است 
که در ساختار تقنینی اجرایی ایران تنها حق تعریف‏شده 
برای کارگران، دســتمزد و حق‏الزحمه اســت که آن هم 
همــواره با چالش‏های تمام‏نشــدنی در بحث افزایش و 
همسان‏ســازی دریافتی کارگران با حقــوق کارمندان و 
انطباق آن با نرخ تورم روبه‏رو است. با این وصف، باوجود 
ضرورت اصلاح قوانین حاکم بر حقوق کارگران، آنچه در 
شرایط فعلی و مستند به قوانین حاکم بر حقوق کارگران، 
اولویت اصلی کارگران اســکله شهید رجایی و خانواده 
ایشان تعریف می‏شود، اعمال طریقی سهل و سریع در 
پرداخت حقوق قانونی ایشان، سپس جبران زیان وارده 
ناشی از حادثه ‏است. آنچه برای شرایط حاکم بر اسکله 
شــهید رجایی و کارگران این اسلکه تعریف شده، مبین 
تکلیف دولت به پرداخت حقوق کارگران از صندوق بیمه 

بیکاری، مستند به مواد ۱۵ و ۳۰ قانون کار است.

نگاه حقوقدان

بدون تردید جامعه پزشکی ایران نخبه‏ترین و عالی‏ترین گروه حرفه‏ای 
در کشور هستند و اگر وابستگی‏های فناوری و مواد پزشکی و دارویی 
را در نظر نگیریم، شــاید کشــور در هیچ زمینــه دیگری مثل خدمات 
باکیفیت درمانی، به اســتقلال و خودبسندگی نرســیده است و این 
موجب افتخار کشور و جامعه پزشکی ایران است. هرچند باید اظهار 
تأســف کرد از اینکه روند موجود در فرآیند آموزش پزشــکی و شرایط 
اقتصادی و سیاست‏های رسمی به‏گونه‏ای است که احتمالًا در آینده 
نه‏چندان دور شــاهد افت بیش‌ازپیش این ویژگی باشــیم؛ به‏ویژه که 
مجموعه‏ای ضدعلم و فریبکار، برای فریب مردم و با حمایت بخشی از 
عناصر قدرت و با توســل به شبه‏علم وارد میدان تخریب نهاد سلامت 
کشــور و پزشــکی شــده‏اند. درنتیجه معتقدم که ما بیش از هر زمان 
دیگــری نیازمند حمایت همه‏جانبه از این دســتاورد ملی و مجموعه 

ارزشمند علمی و حرفه‏ای هستیم.
جایگاه پزشکان از حیث اعتماد اجتماعی در جامعه ایران، همچنان 
یکی از بالاترین جایگاه‏هاست. آخرین پیمایش ارزش‏ها و نگرش‏های 
ایرانیان که در پاییز ۱۴۰۲ انجام شد نشان می‏دهد، نسبت افرادی که 
به پزشــکان اعتماد زیاد و خیلی زیاد دارند، به کسانی که اعتماد کم و 

خیلی کم دارند، ۱٫۹ برابر است. )نمونه آماری ۱۵۸۷۲ نفر(
نکته بســیار مهمی که باید توجه کرد این اســت کــه این اعتماد 
برحسب متغیرهای مستقل تفاوت‏های معناداری دارد که قابل توجه 
است. اگر نســبت اعتماد به پزشکان را برحسب متغیرهای گوناگون 
حساب کنیم، چنین خواهد شد. از نتایج جدول 2 استنباط می‏شود 
که بخشی از اعتماد و بی‏اعتمادی نسبت به اقشار و گروه‏های گوناگون 
ازجمله پزشــکان، تابع نگرش پاسخگو نسبت به کلیت کشور است. 
به‌عبارت‌دیگر، هنگامی که اعتماد این اقشــار و گروه‏ها را نســبت به 
کلیت حاکمیت و وضع جاری می‏سنجیم، متوجه می‏شویم که افراد 
ثروتمندتر، با تحصیلات بالاتر، در مراکز شهری بزرگ و ساکنان برخی 
استان‏ها همچون البرز، تهران و گیلان اعتماد کمتری ابراز می‏کنند و 
به طور طبیعی این بدبینی یا خوش‏بینی آنان بر موضوعات دیگر نیز اثر 
می‏گذارد؛ گرچه و در هر صورت میزان اعتماد کلی آنان به پزشکان از 
سایر حوزه‏های دیگر بیشتر است. بااین‌حال اعتماد کمتر شهروندان 
قمی برعکس این قاعده اســت و ایــن کاهش اعتماد آنان تحت‌تأثیر 
شــبه‏علم اســت که در این استان قوی‏تر از ســایر مناطق و استان‏ها 
عمل می‏کند. همچنین درمجموع طبقات و استان‏های فقیر، اعتماد 
بیشتری را به پزشکان ابراز داشته‏اند که شاید ناشی از کم‏توقع‏تر بودن 

آنان و نیز تأثیرپذیری کمتر آنان از رسانه‏های مجازی است. 
مقایســه میزان اعتماد به پزشــکان و ســایر گروه‏های حرفه‏ای یا 

نهادهای رسمی، نشان‏دهنده جایگاه آنان در کلیت جامعه است.
نســبت‌ها در جدول 3 برای نهادهای اصلی حکومت از کمترین 
مقدار که مجلس باشد با رقم ۰٫۳۳ آغاز و در بیشترین مقدار که ارتش 
باشد و با پنج برابر فاصله، ۱٫۶۰ است، خاتمه می‏یابد و اغلب آنها زیر 
عدد یک هســتند که به‌معنای بالاتر بودن میزان بی‏اعتمادی به آنها 

نسبت به وجود اعتماد است.
این جدول نشان می‏دهد که میزان اعتماد ابرازشده به پزشکان در 

مجموعه گروه‏های حرفه‏ای و شغلی و نیز نهادهای رسمی، در بالاترین 
میزان اعتماد اســت. بخشی از این بالا بودن اعتماد به پزشکان شاید 
ناشی از نوع خدمت بدون شبهه یعنی سلامتی است که حرفه پزشکی 
ارائه می‏دهد؛ خدماتی که مستقیم همه از آن بهره‏مند می‏شوند، ولی 
شاید برخورد و توانایی‏های حرفه‏ای آنان هم اثرگذاری زیادی در میزان 
اعتماد ابراز شده دارد. مطالعات رضایتمندی انجام‌شده از بیماران نیز 
نشــان می‏دهد، رضایتمندی بیماران از پزشکان بسیار بالاتر از دیگر 
عوامل بیمارستانی با ۸۸ درصد رضایت در برابر پنج درصد عدم‌رضایت 
بوده است )رضایتمندی بیماران از طرح تحول سلامت ۱۳۹۴( ولی 
آنچه باید برای پزشکان مهم باشد، روند کاهنده اعتماد به آنان است. 
البته این کاهش به‌دلایلی که گفته خواهد شد، در همه حرفه‏ها دیده 
می‏شود. ولی پزشکان به‌دلایل مشخصی نباید اجازه دهند که از اعتماد 
به آنان کاسته شود، زیرا وجود اعتماد لازمه انجام وظیفه حرفه‏ای است. 
اعتماد به گروه‏های حرفه‏ای و پزشکان در دو دهه پیش و مقایسه آن با 

شرایط کنونی، این واقعیت را نشان می‏دهد.
مقایســه نتایج جدول‌های ۳ و ۴ نشــان می‏دهــد که در پیمایش 
ارزش‏ها و نگرش‏های سال ۱۳۸۲، اعتماد به پزشکان پس از آموزگاران 
و اســتادان دانشگاه، همچنان بالاترین اســت. دو دهه بعد و در سال 
۱۴۰۲، اعتماد به همه گروه‏های حرفه‏ای کمتر شــده ‏اســت، البته 
کاهش اعتماد به پزشکان به شدت دیگران نبوده است. مسئله سلامت 
و بیماری بسیار مهم است؛ حتی با وجود شرایط عمومی کشور، این 
مسئله به گونه‏ای است که همچنان موجب یک دغدغه جدی است. 
در پیمایش سال ۱۳۹۴ مسئله سلامتی و بیماری از سوی ۶٫۲ درصد 
شهروندان به‌عنوان مهم‏ترین نگرانی و دغدغه فردی مطرح شده بود؛ 
پس از بیکاری و مســئله شــغل با ۲۷٫۹ درصد، مســائل و مشکلات 
اقتصادی با ۱۷٫۵ درصد، آینده فرزندان با ۱۴٫۸ درصد و فقر و نبود 
امکانات رفاهی با ۸٫۰ درصد، سلامت و بیماری به‌عنوان یک دغدغه از 
میان بیش از ۲۰ دغدغه در رتبه پنجم قرار داشته است. البته هنگامی 
که همین پرســش درباره دغدغه جامعه مطرح شده است، سلامتی 
و بیمــاری بــا ۰٫۳ درصد به رتبــه ۲۳ دغدغه‏ها و نگرانی‏ها ســقوط 
می‏کند. این مسئله نشــان می‏دهد که مردم درک فردی از بیماری و 
سلامتی دارند، ولی آن را هنوز به‌عنوان یک پدیده اجتماعی و جمعی 
نگاه نمی‏کنند. درحالی‌که این مسئله برای بیکاری معکوس است و 
به‌عنوان دغدغه اجتماعی، نه‌فقط فردی به ۴۲٫۶ درصد پاسخگویان 
رسیده است. حضور پزشکان در عرصه عمومی می‏تواند این برداشت 
را بهبود بخشد، اینکه سلامت و بیماری فقط یک مسئله فردی نیست، 
یک مسئله اجتماعی است و راه‏حل اجتماعی می‏خواهد. باید سلامت 
را به‌عنوان رکن اصلی تمدن و شــکل‏گیری بشــریت شناسایی کرد. 
بنابراین ســامت و رکن مهم آن پزشــکی در تمدن، مدرن‌شدن، رفع 
تبعیض و برابری جنسیتی نیز بیش از هرچیز بازتاب پیدا می‏کند. برای 
درک این واقعیت پاســخ به یکی از پرسش‏های طرح‌شده در پیمایش 

سال ۱۳۹۴، می‏تواند جالب باشد. پرسیده شده است که:
در جدول 5 مشاهده می‏شود که موافقت با پزشک‌شدن زنان و رفع 
تبعیض حرفه‏ای در مورد آنان، با فاصله بسیار زیاد از بقیه حرفه‏هاست 
و بــا ۸۱ درصــد موافــق در برابــر هفت درصــد مخالف قــرار دارد که 
نشان‏دهنده تفاوت نگرش مردم نسبت به این جایگاه حرفه‏ای با معیار 

برابری جنسیتی در مقایسه با سایر مشاغل است.
اعتبار و جایگاه مشاغل و گروه‏های حرفه‏ای در جامعه تحت‌تأثیر 
عوامل و ویژگی‏های گوناگونی اســت که توجه به آنهــا اهمیت دارد. 
درآمد و مزایای مالی، سطح تحصیلات و حرفه‏ای‏گری، اهمیت نقش 
اجتماعی شــغل، قدرت و نفوذ اجتماعی و سیاسی، تصویر رسانه‏ای 
و کلیشــه‏های فرهنگی، شــرایط کاری و امنیت شــغلی، تاریخچه و 
سنت‏های فرهنگی و سطح خودمختاری حرفه‏ای از مهمترین عوامل 

اثرگذار بر جایگاه هر حرفه نزد مردم است. اگر به این سیاهه توجه کنیم، 
حرفه پزشکی ایران در اغلب موارد سرآمد است ولی برخی از  آن‏ها در 
حال تضعیف است که باید با هدف بازسازی اعتماد و جایگاه اجتماعی 
موردتوجه قرار گیرد. درآمد و مزایای مالی در حال تضعیف اســت که 
بدون تردید به زیان حرفه و خدمات پزشــکی است. درک جامعه از این 
مسئله تحت‌تأثیر الگوهای ذهنی نادرستی قرار دارد و گمان می‏کند، 
خدمات ارزان به سود آنان است. درحالی‌که درکی از مسئله پزشکی و 
فرآیند بسیار سخت و طولانی متخصص‌شدن و استرس‏های حرفه‏ای 
آن ارائــه نمی‏شــود. از طرف دیگر، درآمد لایه‏ای از پزشــکان را به کل 
جامعه‌پزشکی تعمیم می‏دهند درحالی‌که پزشکان جوان نه‌فقط چنین 
سطحی از درآمد را ندارند؛ بلکه با ادامه وضع موجود امید چندانی هم 

به داشتن آن ندارند.  
تصویر رسانه‏ای و کلیشه‏ای فرهنگی به‌عنوان یکی دیگر از عوامل 
اثرگذار بر جایگاه حرفه‌ای نسبت به همه امور ازجمله حرفه پزشکی، 
به‌علت فضای مجازی در حال تغییــر و حتی در معرض ضربه‏پذیری 
است. برجسته شدن خطاهای پزشکی و حتی اخبار جعلی و نادرست 
غیرکارشناسی، به این جایگاه و اعتماد لطمه می‏زند. البته این وضع 
برای همه مشــاغل و گروه‏های اجتماعی و حرفه‏ای نیــز وجود دارد. 
برای نمونه، سلبریتی‏ها که میدان‏دار این فضا هستند، بیش از همه 

بی‏اعتبار شده‏اند. 
شــرایط کاری و امنیت شغلی نیز در حال تضعیف است. علاوه بر 
اینها مشــکلات دوره انترنی، رزیدنتی، دوره طرح، خشونت در مراکز 
درمانی، خودکشی‏ها، ضرب‌وشــتم‏ها، حمله به مراکز درمانی، قتل 
و... همگی می‏تواند این جایگاه را از طریق عدم‌رغبت به پزشک‌شدن 
تضعیف کند. بنابراین دو دسته از عوامل عینی و ذهنی موجب تخریب 
اعتماد و جایگاه پزشــک و رابطه آن با جامعه و مردم می‏شــود. در این 
میان نباید این نکته را فراموش کرد که وجود اعتماد مردم به پزشــک، 
برای انجام هرچــه بهتر وظایف درمان، ضروری اســت. اعتماد برای 
این حرفه مثل آب برای ماهی است. درحالی‌که اهمیت اعتماد برای 
برخی دیگر از حرفه‏ها زیاد نیســت. شــما می‏توانید خودروی خود را 
برای تعمیر به تعمیرکار بدهید و اعتماد داشــتن و نداشــتن شما اثر 
چندانــی در نتیجه عملکرد او ندارد. ولی پزشــک بایــد اعتماد مردم 
را داشته باشــد و اگر نداشته باشــد، مراجعه به پزشک کم می‏شود و 
همین موجب گسترش بیماری می‏شود. از دستورات پزشکی پیروی 
نمی‏شــود و بیمار درمان نخواهد شد و عدم بهبودی، تقصیر پزشک 
انداخته و بی‏اعتمادی بیشتر می‏شود. مردم بی‏اعتماد به پزشک، به 
خوددرمانی و شبه‌علم روی می‏آورند، شکایات از پزشکان زیاد می‏شود، 
پزشک حتی اثر دارونمایی خود را نیز از دست می‏دهد و... همچنین در 
فضای بی‏اعتمادی ممکن است بیمار اطلاعات مهم را از پزشک پنهان 
کند و این مانع جدی در درمان اســت. بنابراین فقدان اعتماد، مخل 
کارکرد حرفه پزشکی است و در اصطلاح جامعه‏شناسی به‌عنوان یک 
فرآیند تشدیدشونده منفی شناخته می‏شود. یعنی بی‏اعتمادی موجب 
فرآیندی می‏شود که نتیجه آن، بی‏اعتمادی را تشدید می‏کند و اختلال 

کارکردی ایجاد خواهد کرد.
در اینجا یک انتقاد صریح از جامعه پزشکی باید طرح شود. اینکه 
به نحو شایسته حضور رسانه‏ای ندارند، به‌نوعی از موضع بالا برخورد 
کرده، گویی که می‏خواهند بگویند ما کار خودمان را می‏کنیم، دیگران 
هرچــه می‏خواهند بگویند. در برابر تبلیغات، اظهــارات خلاف‌واقع، 
غیرعلمی و حتی در برابر مشکلاتی که در حرفه آنان به وجود می‏آید، 
نوعی سکوت نسبی پیشه می‏کنند، به‌نوعی احساس استغنا از افکار 
عمومــی را بازتاب می‏دهند، تعداد زیادی از پزشــکان با بیماران خود 
ارتباط یک‌ســویه و از بالا دارند، ولی با جامعــه و عموم جامعه ارتباط 
اندکی دارند. پزشکان حتی نسبت به سیاست‏هایی که به زیان جامعه 
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هفته گذشــته چهل‌وششــمین کنگره علمی ســالانه جامعــه جراحان ایــران، با حضور 
وزیر بهداشــت و با تقدیر از هفت چهره برجســته جراحی، در ســالن همایش‌های رازی 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران برگزار شــد. عباس عبــدی، روزنامه‌نگار و فعال سیاســی 
یکــی از ســخنرانان این کنگره بود. او بــا ارائه آمار و اطلاعات رســمی، از وضعیت اعتماد 
اجتماعی بین مردم و پزشکان سخن گفت؛ از اینکه باوجود وضعیت مناسب این اعتماد، 
مولفه‌های میزان اعتماد به پزشکان و سیستم درمانی ایران، تحت‌تاثیر عوامل مختلفی 

در حال کاهش است. متن کامل سخنرانی او در این باره در پی می‌آید. 


