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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

تعریفیکهمادهدوقانونکارازکارگرارائهمیکند،موید
اینادعاستکهدرنظامتقنینیایرانتنهاامتیازوحق
تعریفشــدهبرایجماعتکارگر،دریافتحقالسعی
اعــمازمــزدروزانهیاحقوقماهیانهو...اســتووجهو
مبلغیکهکارگردرقبالکارانجامشدهبنابهدرخواست
کارفرمامســتحقدریافتآناست.پیروچنینامری،
نکتهقابلنقددرقانونکارایرانآنجاســتکهباوجود
اهمیتموضوعاتــیمانندبهداشــت،ایمنی،تامین
اجتماعیورفاهکههمــوارهبهعنواندغدغهیاصلی
قشرکارگرحائزاهمیتبوده،اینموضوعاتموردتوجه
مقننقرارنگرفتهاســت.اینخلأونقصــاندرحالی
استکهبرایاستحقاقکارگربهدریافتحقالزحمه،
نیازیبهانشــاءیکقانونخاصنبوده،چراکهدریافت
اجرتودســتمزددریکساختارحقوقیساده،امری
اســتبدیهیکهنیازچندانیبهقاعــدهوالزامقانونی
خــاصندارد.لــذاآنچهمحلمناقشــهوبحثمجامع
کارگریوســندیکاهایبینالمللیبوده،تامینسایر
حقوقانســانیورفــاهاجتماعــیکارگراناســتکه
درقالبامنیتشــغلی،بازنشســتگی،ســختیکارو
مصادیقیازایندســتموجباتانشاءقوانینداخلی
وعهدنامههایبینالمللیرافراهمآوردهاست.اسناد
حقوقبشریتامیناجتماعیراحقحمایتیهمهافراد،
فارغازشــرایطخاصهمچوناشتغالیاعدماشتغال
دانستهاند؛اعلامیهجهانیحقوقبشریکمادهکاملرا
بهمسئلهتامیناجتماعیاختصاصدادهاست،براین
اساسماده۲۲ایناعلامیهمقررمیکند:همهاعضای
جامعهازحقبرتامیناجتماعــیبرخوردارند.باوجود
تمامکاســتیهایحاکمبروضعیتحقوقودستمزد
کارگرانانشاءبرخیمقرراتدرجهتحمایتازحقوق
مالیایــنبخشازجامعهانســانیدرقیاسباســایر
حقهایانســانیواساسینوعبشــرقابلتأملوگواه
براینادعاســتکهدرمجموعقوانینکاروکارگرایران
تنهاحقوقتعریفشدهبرایکارگرانهمانامسائلمالی
ومعیشتیباتمامکاستیهایآنبودهوتوجهچندانیبه
سایرحقوقانسانیازجملهحقوقصنفیکارگراننشده
اســت.ایننقیصهرامیتواندرفقدانســندیکاهای
کارگریونبودانشاءمقرراتیمبتنیبرنظامدموکراتیک
ـصنفیرویتکرد.خلأ باهدفتاسیسنهادهایمدنی
ونقصانیکهدرحوادثیماننداســکلهشهیدرجایییا
معدنطبسبیشازپیشخودنماییمیکند.یکی،دو
روزپسازحادثهاسکلهشهیدرجایی،مسئولانقضایی
بندرعبــاساعلامکردندکهاســامیمتوفیانحادثهبه
شرکتهایبیمهاعلاموظرف۴۸ساعت،دیهایشانبه
بازماندگانپرداختمیشود.ادعاییکهبنابررویهحاکم
بردستگاهقضاییوشــرکتهایبیمهدرمواردمشابه
چندانمنطبقبرواقعنبوده،امروزپسازگذشتبیش
ازدوهفتهاززمانحادثه،هیچخبرامیدبخشیازجبران
خساراتواردهبرکارگرانیاتامینحقوققانونیایشان
شنیدهنمیشــود.نکتهقابلتأملدرچنینحادثهای
آناســتکهحســبحساســیتهایحاکمبرچنین
محیطی،آییننامهاختصاصیبرایایمنیوحفاظتاز
آنانشــاءشدهاست.درماده۲۵آییننامهایمنیبنادر
مقررمیکنــد:»هرگونهکالایخطرنــاكبایدبرطبق
موازینحفاظتیوایمنیمندرجدردســتورالعملهاو
الزاماتملیوبینالمللیبستهبندی،علامتگذاری،
برچسبزنیشدهباشدوبرایناساستخلیه،بارگیری،
حملوانبارشود.«تکلیفیقانونیکهبنابرماده۱۰۴،
برعهدهکارفرماســتودرصورتوقــوعهرگونهحادثه
ناشــیازکاربهدلیــلعدمتوجهاوبهالزامــاتقانونی،
مطابقمواد۱۷۵و۱۷۶قانونکارعملشدهونامبرده

مکلفبهجبرانخسارتواردهبهزیاندیدگاناست.
تصاویرمنتشرشــدهدراینحادثهمویدنقضماده
۱۰۰آییننامهاست،آنجاکهمقررمیکند:»مشتقات
نفتــیوموادشــیمیاییقابلاشــتعالوانفجــار،باید
درمکانهــایخــاصودورازحــرارت،جرقــه،تابش
مستقیمنورخورشیدودرمحلهاییکهاحتمالوقوع
آتشسوزیندارد،نگهداریشود.«ومصادیقدیگریاز
ایندستکهبیتوجهیبهآنمویدهماننگاهیاست
کهدرساختارتقنینیاجراییایرانتنهاحقتعریفشده
برایکارگران،دســتمزدوحقالزحمهاســتکهآنهم
همــوارهباچالشهایتمامنشــدنیدربحثافزایشو
همسانســازیدریافتیکارگرانباحقــوقکارمندانو
انطباقآنبانرختورمروبهرواست.بااینوصف،باوجود
ضرورتاصلاحقوانینحاکمبرحقوقکارگران،آنچهدر
شرایطفعلیومستندبهقوانینحاکمبرحقوقکارگران،
اولویتاصلیکارگراناســکلهشهیدرجاییوخانواده
ایشانتعریفمیشود،اعمالطریقیسهلوسریعدر
پرداختحقوققانونیایشان،سپسجبرانزیانوارده
ناشیازحادثهاست.آنچهبرایشرایطحاکمبراسکله
شــهیدرجاییوکارگرانایناسلکهتعریفشده،مبین
تکلیفدولتبهپرداختحقوقکارگرانازصندوقبیمه

بیکاری،مستندبهمواد۱۵و۳۰قانونکاراست.

نگاه حقوقدان

بدونتردیدجامعهپزشکیایراننخبهترینوعالیترینگروهحرفهای
درکشورهستندواگروابستگیهایفناوریوموادپزشکیودارویی
رادرنظرنگیریم،شــایدکشــوردرهیچزمینــهدیگریمثلخدمات
باکیفیتدرمانی،بهاســتقلالوخودبسندگینرســیدهاستواین
موجبافتخارکشوروجامعهپزشکیایراناست.هرچندبایداظهار
تأســفکردازاینکهروندموجوددرفرآیندآموزشپزشــکیوشرایط
اقتصادیوسیاستهایرسمیبهگونهایاستکهاحتمالًادرآینده
نهچنداندورشــاهدافتبیشازپیشاینویژگیباشــیم؛بهویژهکه
مجموعهایضدعلموفریبکار،برایفریبمردموباحمایتبخشیاز
عناصرقدرتوباتوســلبهشبهعلمواردمیدانتخریبنهادسلامت
کشــوروپزشــکیشــدهاند.درنتیجهمعتقدمکهمابیشازهرزمان
دیگــرینیازمندحمایتهمهجانبهازایندســتاوردملیومجموعه

ارزشمندعلمیوحرفهایهستیم.
جایگاهپزشکانازحیثاعتماداجتماعیدرجامعهایران،همچنان
یکیازبالاترینجایگاههاست.آخرینپیمایشارزشهاونگرشهای
ایرانیانکهدرپاییز۱۴۰۲انجامشدنشانمیدهد،نسبتافرادیکه
بهپزشــکاناعتمادزیادوخیلیزیاددارند،بهکسانیکهاعتمادکمو

خیلیکمدارند،۱٫۹برابراست.)نمونهآماری۱۵۸۷۲نفر(
نکتهبســیارمهمیکهبایدتوجهکردایناســتکــهایناعتماد
برحسبمتغیرهایمستقلتفاوتهایمعناداریداردکهقابلتوجه
است.اگرنســبتاعتمادبهپزشکانرابرحسبمتغیرهایگوناگون
حسابکنیم،چنینخواهدشد.ازنتایججدول۲استنباطمیشود
کهبخشیازاعتمادوبیاعتمادینسبتبهاقشاروگروههایگوناگون
ازجملهپزشــکان،تابعنگرشپاسخگونسبتبهکلیتکشوراست.
بهعبارتدیگر،هنگامیکهاعتمادایناقشــاروگروههارانســبتبه
کلیتحاکمیتووضعجاریمیسنجیم،متوجهمیشویمکهافراد
ثروتمندتر،باتحصیلاتبالاتر،درمراکزشهریبزرگوساکنانبرخی
استانهاهمچونالبرز،تهرانوگیلاناعتمادکمتریابرازمیکنندو
بهطورطبیعیاینبدبینییاخوشبینیآنانبرموضوعاتدیگرنیزاثر
میگذارد؛گرچهودرهرصورتمیزاناعتمادکلیآنانبهپزشکاناز
سایرحوزههایدیگربیشتراست.بااینحالاعتمادکمترشهروندان
قمیبرعکساینقاعدهاســتوایــنکاهشاعتمادآنانتحتتأثیر
شــبهعلماســتکهدرایناستانقویترازســایرمناطقواستانها
عملمیکند.همچنیندرمجموعطبقاتواستانهایفقیر،اعتماد
بیشتریرابهپزشکانابرازداشتهاندکهشایدناشیازکمتوقعتربودن

آنانونیزتأثیرپذیریکمترآنانازرسانههایمجازیاست.
مقایســهمیزاناعتمادبهپزشــکانوســایرگروههایحرفهاییا

نهادهایرسمی،نشاندهندهجایگاهآناندرکلیتجامعهاست.
نســبتهادرجدول۳براینهادهایاصلیحکومتازکمترین
مقدارکهمجلسباشدبارقم۰٫۳۳آغازودربیشترینمقدارکهارتش
باشدوباپنجبرابرفاصله،۱٫۶۰است،خاتمهمییابدواغلبآنهازیر
عددیکهســتندکهبهمعنایبالاتربودنمیزانبیاعتمادیبهآنها

نسبتبهوجوداعتماداست.
اینجدولنشانمیدهدکهمیزاناعتمادابرازشدهبهپزشکاندر

مجموعهگروههایحرفهایوشغلیونیزنهادهایرسمی،دربالاترین
میزاناعتماداســت.بخشیازاینبالابودناعتمادبهپزشکانشاید
ناشیازنوعخدمتبدونشبههیعنیسلامتیاستکهحرفهپزشکی
ارائهمیدهد؛خدماتیکهمستقیمهمهازآنبهرهمندمیشوند،ولی
شایدبرخوردوتواناییهایحرفهایآنانهماثرگذاریزیادیدرمیزان
اعتمادابرازشدهدارد.مطالعاترضایتمندیانجامشدهازبیماراننیز
نشــانمیدهد،رضایتمندیبیمارانازپزشکانبسیاربالاترازدیگر
عواملبیمارستانیبا۸۸درصدرضایتدربرابرپنجدرصدعدمرضایت
بودهاست)رضایتمندیبیمارانازطرحتحولسلامت۱۳۹۴(ولی
آنچهبایدبرایپزشکانمهمباشد،روندکاهندهاعتمادبهآناناست.
البتهاینکاهشبهدلایلیکهگفتهخواهدشد،درهمهحرفههادیده
میشود.ولیپزشکانبهدلایلمشخصینبایداجازهدهندکهازاعتماد
بهآنانکاستهشود،زیراوجوداعتمادلازمهانجاموظیفهحرفهایاست.
اعتمادبهگروههایحرفهایوپزشکاندردودههپیشومقایسهآنبا

شرایطکنونی،اینواقعیترانشانمیدهد.
مقایســهنتایججدولهای۳و۴نشــانمیدهــدکهدرپیمایش
ارزشهاونگرشهایسال۱۳۸۲،اعتمادبهپزشکانپسازآموزگاران
واســتاداندانشگاه،همچنانبالاتریناســت.دودههبعدودرسال
۱۴۰۲،اعتمادبههمهگروههایحرفهایکمترشــدهاســت،البته
کاهشاعتمادبهپزشکانبهشدتدیگراننبودهاست.مسئلهسلامت
وبیماریبسیارمهماست؛حتیباوجودشرایطعمومیکشور،این
مسئلهبهگونهایاستکههمچنانموجبیکدغدغهجدیاست.
درپیمایشسال۱۳۹۴مسئلهسلامتیوبیماریازسوی۶٫۲درصد
شهروندانبهعنوانمهمتریننگرانیودغدغهفردیمطرحشدهبود؛
پسازبیکاریومســئلهشــغلبا۲۷٫۹درصد،مســائلومشکلات
اقتصادیبا۱۷٫۵درصد،آیندهفرزندانبا۱۴٫۸درصدوفقرونبود
امکاناترفاهیبا۸٫۰درصد،سلامتوبیماریبهعنوانیکدغدغهاز
میانبیشاز۲۰دغدغهدررتبهپنجمقرارداشتهاست.البتههنگامی
کههمینپرســشدربارهدغدغهجامعهمطرحشدهاست،سلامتی
وبیمــاریبــا۰٫۳درصدبهرتبــه۲۳دغدغههاونگرانیهاســقوط
میکند.اینمسئلهنشــانمیدهدکهمردمدرکفردیازبیماریو
سلامتیدارند،ولیآنراهنوزبهعنوانیکپدیدهاجتماعیوجمعی
نگاهنمیکنند.درحالیکهاینمسئلهبرایبیکاریمعکوساستو
بهعنواندغدغهاجتماعی،نهفقطفردیبه۴۲٫۶درصدپاسخگویان
رسیدهاست.حضورپزشکاندرعرصهعمومیمیتوانداینبرداشت
رابهبودبخشد،اینکهسلامتوبیماریفقطیکمسئلهفردینیست،
یکمسئلهاجتماعیاستوراهحلاجتماعیمیخواهد.بایدسلامت
رابهعنوانرکناصلیتمدنوشــکلگیریبشــریتشناساییکرد.
بنابراینســلامتورکنمهمآنپزشــکیدرتمدن،مدرنشدن،رفع
تبعیضوبرابریجنسیتینیزبیشازهرچیزبازتابپیدامیکند.برای
درکاینواقعیتپاســخبهیکیازپرسشهایطرحشدهدرپیمایش

سال۱۳۹۴،میتواندجالبباشد.پرسیدهشدهاستکه:
درجدول۵مشاهدهمیشودکهموافقتباپزشکشدنزنانورفع
تبعیضحرفهایدرموردآنان،بافاصلهبسیارزیادازبقیهحرفههاست
وبــا۸۱درصــدموافــقدربرابــرهفتدرصــدمخالفقــرارداردکه
نشاندهندهتفاوتنگرشمردمنسبتبهاینجایگاهحرفهایبامعیار

برابریجنسیتیدرمقایسهباسایرمشاغلاست.
اعتباروجایگاهمشاغلوگروههایحرفهایدرجامعهتحتتأثیر
عواملوویژگیهایگوناگونیاســتکهتوجهبهآنهــااهمیتدارد.
درآمدومزایایمالی،سطحتحصیلاتوحرفهایگری،اهمیتنقش
اجتماعیشــغل،قدرتونفوذاجتماعیوسیاسی،تصویررسانهای
وکلیشــههایفرهنگی،شــرایطکاریوامنیتشــغلی،تاریخچهو
سنتهایفرهنگیوسطحخودمختاریحرفهایازمهمترینعوامل

اثرگذاربرجایگاههرحرفهنزدمردماست.اگربهاینسیاههتوجهکنیم،
حرفهپزشکیایراندراغلبمواردسرآمداستولیبرخیازآنهادر
حالتضعیفاستکهبایدباهدفبازسازیاعتمادوجایگاهاجتماعی
موردتوجهقرارگیرد.درآمدومزایایمالیدرحالتضعیفاســتکه
بدونتردیدبهزیانحرفهوخدماتپزشــکیاست.درکجامعهازاین
مسئلهتحتتأثیرالگوهایذهنینادرستیقرارداردوگمانمیکند،
خدماتارزانبهسودآناناست.درحالیکهدرکیازمسئلهپزشکیو
فرآیندبسیارسختوطولانیمتخصصشدنواسترسهایحرفهای
آنارائــهنمیشــود.ازطرفدیگر،درآمدلایهایازپزشــکانرابهکل
جامعهپزشکیتعمیممیدهنددرحالیکهپزشکانجواننهفقطچنین
سطحیازدرآمدراندارند؛بلکهباادامهوضعموجودامیدچندانیهم

بهداشتنآنندارند.
تصویررسانهایوکلیشهایفرهنگیبهعنوانیکیدیگرازعوامل
اثرگذاربرجایگاهحرفهاینسبتبههمهامورازجملهحرفهپزشکی،
بهعلتفضایمجازیدرحالتغییــروحتیدرمعرضضربهپذیری
است.برجستهشدنخطاهایپزشکیوحتیاخبارجعلیونادرست
غیرکارشناسی،بهاینجایگاهواعتمادلطمهمیزند.البتهاینوضع
برایهمهمشــاغلوگروههایاجتماعیوحرفهاینیــزوجوددارد.
براینمونه،سلبریتیهاکهمیدانداراینفضاهستند،بیشازهمه

بیاعتبارشدهاند.
شــرایطکاریوامنیتشغلینیزدرحالتضعیفاست.علاوهبر
اینهامشــکلاتدورهانترنی،رزیدنتی،دورهطرح،خشونتدرمراکز
درمانی،خودکشیها،ضربوشــتمها،حملهبهمراکزدرمانی،قتل
و...همگیمیتوانداینجایگاهراازطریقعدمرغبتبهپزشکشدن
تضعیفکند.بنابرایندودستهازعواملعینیوذهنیموجبتخریب
اعتمادوجایگاهپزشــکورابطهآنباجامعهومردممیشــود.دراین
میاننبایدایننکتهرافراموشکردکهوجوداعتمادمردمبهپزشــک،
برایانجامهرچــهبهتروظایفدرمان،ضروریاســت.اعتمادبرای
اینحرفهمثلآببرایماهیاست.درحالیکهاهمیتاعتمادبرای
برخیدیگرازحرفههازیادنیســت.شــمامیتوانیدخودرویخودرا
برایتعمیربهتعمیرکاربدهیدواعتمادداشــتنونداشــتنشمااثر
چندانــیدرنتیجهعملکرداوندارد.ولیپزشــکبایــداعتمادمردم
راداشتهباشــدواگرنداشتهباشــد،مراجعهبهپزشککممیشودو
همینموجبگسترشبیماریمیشود.ازدستوراتپزشکیپیروی
نمیشــودوبیماردرماننخواهدشدوعدمبهبودی،تقصیرپزشک
انداختهوبیاعتمادیبیشترمیشود.مردمبیاعتمادبهپزشک،به
خوددرمانیوشبهعلمرویمیآورند،شکایاتازپزشکانزیادمیشود،
پزشکحتیاثردارونماییخودرانیزازدستمیدهدو...همچنیندر
فضایبیاعتمادیممکناستبیماراطلاعاتمهمراازپزشکپنهان
کندواینمانعجدیدردرماناســت.بنابراینفقداناعتماد،مخل
کارکردحرفهپزشکیاستودراصطلاحجامعهشناسیبهعنوانیک
فرآیندتشدیدشوندهمنفیشناختهمیشود.یعنیبیاعتمادیموجب
فرآیندیمیشودکهنتیجهآن،بیاعتمادیراتشدیدمیکندواختلال

کارکردیایجادخواهدکرد.
دراینجایکانتقادصریحازجامعهپزشکیبایدطرحشود.اینکه
بهنحوشایستهحضوررسانهایندارند،بهنوعیازموضعبالابرخورد
کرده،گوییکهمیخواهندبگویندماکارخودمانرامیکنیم،دیگران
هرچــهمیخواهندبگویند.دربرابرتبلیغات،اظهــاراتخلافواقع،
غیرعلمیوحتیدربرابرمشکلاتیکهدرحرفهآنانبهوجودمیآید،
نوعیسکوتنسبیپیشهمیکنند،بهنوعیاحساساستغناازافکار
عمومــیرابازتابمیدهند،تعدادزیادیازپزشــکانبابیمارانخود
ارتباطیکســویهوازبالادارند،ولیباجامعــهوعمومجامعهارتباط
اندکیدارند.پزشکانحتینسبتبهسیاستهاییکهبهزیانجامعه

وکیل دادگستری
محمدهادی جعفرپور

مسئله سلامت و 
بیماری بسیار مهم 

است؛ حتی با وجود 
شرایط عمومی کشور، 
این مسئله به گونه ای 

است که همچنان 
موجب یک دغدغه 

جدی است. در 
پیمایش سال ۱۳۹۴ 

مسئله سلامتی و 
بیماری از سوی ۶٫۲ 

درصد شهروندان 
به عنوان مهم ترین 
نگرانی و دغدغه 

فردی مطرح شده 
بود؛ پس از بیکاری و 
مسئله شغل با ۲۷٫۹ 

درصد، مسائل 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 به عنوان یک 
دغدغه از میان بیش 

از ۲۰ دغدغه در رتبه 
پنجم قرار داشته است

گفتار 
پژوهشگر

رنا
: ای

س
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هفته گذشــته چهل وششــمین کنگره علمی ســالانه جامعــه جراحان ایــران، با حضور 
وزیر بهداشــت و با تقدیر از هفت چهره برجســته جراحی، در ســالن همایش های رازی 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایران برگزار شــد. عباس عبــدی، روزنامه نگار 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، 
مولفه های میزان اعتماد به پزشکان و سیستم درمانی ایران، تحت تاثیر عوامل مختلفی 

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


