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 هـ

 

  بقسم طب وجراحة العيون, كلية الطب, جامعة الملك سعود. دكتورأستاذ 

 .استشاري القرنية وعمليات الماء الأبيض وعلاجات العيوب الإنكسارية 

 .رئيس قسم طب وجراحة العيون, كلية الطب, جامعة الملك سعود في الرياض  
  

  علميةال المؤهلات
  ٢٠٠١عام  العيون, جامعة الملك سعود.بكالوريوس طب وجراحة.  
  المجلس الدولي لطب العيون حاصل على شهادة(ICO)٢٠٠٥, مايو .  
 العيون وجراحة السعودية لطب  الزمالة(SSC-Ophtha) ٢٠٠٧, نوفمبر.  
  الكلية الملكية للجراحينزمالة (FRCS)  ,٢٠٠٩مارس  , جامعة غلاسكو , المملكة المتحدة.  
 مستشفي الملك خالد التخصصي  والجراحات الانكسارية,القرنية  أمراض في دقيقالتخصص ال

  .٢٠٠٨للعيون, الرياض , المملكة العربية السعودية, ديسمبر 
 جولز شتاين للعيون , ركز, م المناعيةالقزحية وأمراض العين  اتالتهاب التخصص الدقيق في زمالة 

 .٢٠١٠, الولايات المتحدة الأمريكية  مايو  UCLA لوس أنجلوس جامعة كاليفورنيا

  
  الخبرات

 التخصص الفرعي القرنية وإعتام عدسة العين وجراحة العيوب الانكسار بمستشفى بزمالة  طبيب
  .)٢٠٠٨حتي ديسمبر   ٢٠٠٨الملك خالد التخصصي للعيون, المملكة العربية السعودية( يناير 

 لوس أنجلوس , كاليفورنيا , ناعيةالقزحية وأمراض العين المالتخصص الفرعي التهاب ب طبيب زمالة ,
  .)٢٠١٠حتي مايو   ٢٠٠٩الولايات المتحدة الأمريكية( مايو 



   نالوقاية من المخاطر في طب العيو  و 

  استشاري بقسم طب وجراحة العيون, كلية الطب, جامعة الملك سعود مع العمل في كلا من مستشفى
  .زحيةالملك خالد الجامعي ومستشفى الملك عبد العزيز الجامعي في تخصص القرنية و التهاب الق

  بقسم طب وجراحة العيون, تخصص القرنية بمركز أبحاث ومستشفى الملك فيصل  متعاوناستشاري
 .٢٠١٨ومركز الأبحاث  التخصصي

  
  ناصب والإنجازاتالم

 حتى الآن)٢٠٠٨(   عضو الأكاديمية الأمريكية لطب العيون, الولايات المتحدة الأمريكية. 

 حتى الآن) ٢٠١٣عيوب الانكسارية, هولندا ( عضو الجمعية الأوروبية لجراحي الساد وال. 

  ) حتى الآن) ٢٠٠٤عضو الجمعية السعودية لطب وجراحة العيون , المملكة العربية السعودية. 

 ) ٢٠١٩حتى  ٢٠١١عضو المجلس العلمي لطب العيون في الهيئة السعودية للتخصصات الصحية(.  
  ٢٠١٤− ٢٠١١(  الوسطىبالمنطقة مدير برنامج تدريب الأطباء المقيمين(.  
 ) ٢٠١٢− ٢٠١٠رئيس وحدة العيون بمستشفى الملك خالد الجامعي (.  
 ) ٢٠١٧− ٢٠١٢المدير الطبي لمركز الأعمال بمستشفى الملك عبد العزيز الجامعي(.  
  ٢٠١٧الرئيس المشارك لاجتماع الجمعية السعودية لطب العيون, الرياض , أبريل.  
  الآن) ىحت ٢٠١٨ة الملك سعود  (جامع العيون,رئيس قسم طب وجراحة.  
 ببرنامج زمالة القرنية بمستشفى الملك خالد ووجراحة العيون  الكويتية لطببالهيئة  خارجي ممتحن

 .التخصصي للعيون

  له أكثر من أربعين بحثا وورقة علمية منشورة في مجلات علمية محكمة أو مقدمة في مؤتمرات عالمية
 ومحلية.

  المشاركة في التوعية المجتمعية بنشاطات ومحاضرات توعوية وتأسيس مجموعة إعرف عينيك التوعوية
 .٢٠١٣في طب العيون عام 



 ز

  

وتقديم أفضل ما يُمكنهم القيام  ,الرعاية الصحيةيتمثَّل الهدف الرئيس للأطباء في الارتقاء ب
ل الامتثال لمعايير وبه تجاه مرضاهم.  ا للممارسة الطبية السليمة,  الرعايةيُشكّ الصحيحة أساسً

 وعاملاً مهماă لمنع حدوث المخاطر أثناء تأدية هذا الواجب النبيل. 
ر الممارسات الطبية وتعقيدها في وقتنا الحاضر, تبرز أهمية الجانب القانوني في هذه  ومع تطوّ

ر في العُرف الطبي (الوقاية خير من االممارسات; لأنه  قرّ , فالوقاية من الإهمال تُعدُّ ) لعلاجكما هو مُ
 الطريقة الأنجح لتجنّب آثاره السيئة في المريض والطبيب على حدٍ سواء. 

وعند حدوث الأخطاء أو المضاعفات, يجب التعامل معها بطرق طبية وقانونية سليمة, 
الدعو￯ لمصلحة المريض في المقام الأول, وتجنّب الخوض في التجارب السيئة الناجمة عن رفع 

 القضائية.
 وبناء, ثلى في علاج المرضىمُ ـمناقشة طرق تقديم الرعاية الترجمة هذا الكتاب; الغرض من و

المخاطر التي قد تُفضي إلى المقاضاة  بوبذلك يمكن تجنّ  ;والمريض الطبيببين  هاعلاقة وتحسينال
 بتهمة سوء الممارسة الطبية. 

ص طب وجراحة العيون, بطرق  ويتناول هذا الكتاب منع حدوث المخاطر الطبية في تخصّ
لة; لكي يتجنّب الطبيب الوقوع في حرج الدعاو￯ القضائية التي قد  فصّ علمية وخطوات قانونية مُ

 تضرّ بمهنيته وسمعته الطبية. 
ا; للحرص على  ا للعاملين في المجال الطبي عمومً المسؤولية الطبية, ومنع كما أنه يُمثّل مرجعً

ا للقانونين والمهتمين بالقضايا الطبية  حدوث الأخطاء الطبية. هذا بالإضافة إلى أنه يُمثّل مرجعً
ع الخدمات الصحية بالمملكة في المستقبل القريب.  خاصة, مع توسّ

 



 
 
 

 
 



 ط 

 

فإنه ليس لد￯ الأطباء  ;قاضاة الأطباءبما أن المرضى لا يأتون إلى العيادات الطبية بغرض مُ 
كثفة ويجتهد الأطباء في الخضوع لتدريبات مُ  أو إهمال رعايتهم. أي نية لإلحاق الضرر بمرضاهم

 ,ويتفانون في بذل قصار￯ جهدهم لتحسين حالة مرضاهم ,مونهاقدّ لتحسين طبيعة الخدمات التي يُ 
معيار تحديد سوء الممارسة و .خ التدريب الطبي في الأطباء فلسفة عدم ارتكاب الأخطاءرسّ كما يُ 

 ,لإصابة المباشرة التي يعاني منها المريضإلى ا أد￯ والذي ;همال من جانب الطبيبالإالطبية هو 
ف ,غير المقصود الفعل"ويشير تعريف الإهمال إلى    ."أو الفشل في التَّصرُّ

ف يُ  −ف بإهمال وإذا كان الطبيب يتصرّ  ا سبّ بغض النظر عما إذا كان هذا التَّصرُّ ب ضررً
فإن ادعاءات الإهمال  من ثمو وإنحرافا عن مستو￯ الرعاية الصحيح ;هذا خطأ  دُّ فيع −للمريض

ا إهانة مهنية ونفسية,  ;قانوني للأطباء ليست فقط مجرد تحدٍّ  قلق للغاية بالنسبة مُ ـمن الوولكنها أيضً
 بأن طريقته في الرعاية كانت مهملة. إليه وجه الادعاءات للطبيب الذي يعمل بأفضل النوايا أن تُ 

فإن عملية التقاضي تتناقض مع  ;بوا على البحث عن الحقيقةبالنسبة للأطباء الذين تدرّ و
ا انتقائيă  ;نظام الخصومة القانونية بالضرورة بحثًا عن الحقيقة يعدّ  أسلوبهم في التفكير, ولا ا بل عرضً

 اوليسو ,وعادة ما يكون الأطباء غير مرتاحين ;ى عليهعَ دَّ مُ ـي أو العِ دّ مُ ـرة فقط بين الللأدلة المتوفّ 
 ,العياداتبكيفية التعامل مع المرضى في ها معرفتهم ودرايتهم نفس ￯دراية بهذه العملية بمستو على

 أو في غرفة العمليات. 
وقضاء وقت  ,ل الرغبة الطبيعية للطبيب في تكريس وقته وجهده لممارسة الطب الجيدوتتمثّ 

ونتيجة لذلك فإن معظم الأطباء لا يعرفون إلا القليل  ;في ساحات القضاء −قدر الإمكان −قصير 
ينظر الكثيرون إلى هذا النقص في المعرفة  ,ولسوء الحظ .عن التقاضي حول سوء الممارسة الطبية

للشرف. وبالنسبة لهؤلاء الأطباء, فإنهم يرون أن التقاضي عبء لا داعي له على ممارسة  ارمزً بوصفه 



لوقاية من المخاطر في طب العيونا   ي  

بسبب سوء  −زدراء إلى أولئك الأطباء الذين يشاركون في القضايا الطبية االطب, وينظر الكثيرون ب
ف الممارسات  تقنينمن أهمية  عادةل الطبيب قلّ ويُ  .دعاءأو الا الدفاعفي خبراء بوصفهم  −التَّصرُّ

يمكن أن حيث فرص الدفاع عن الدعاو￯ القضائية بنجاح,  زيادةو ,خطر المقاضاة لتقليلالطبية 
أو يضعف موقف الدفاع في  للمقاضاة,هذه الممارسات إلى زيادة ميل المريض  الفشل في تطبيقيؤدي 

 ١الدعو￯ القضائية.
قترحة هذه متطابقة مع مشورة مُ ـفارقات العجيبة أن العديد من أنماط الممارسة الومن الم

 الذين ينصت إليهم الأطباء باهتمام. ,خبراء إدارة تطوير الممارسات
وقد تضاعف تكرار الادعاءات ضد الأطباء لمرات عديدة خلال العقود القليلة الماضية, 

فأزمة سوء "وتمت الإشارة إلى ذلك على أنه  ف , وهي تسمية خاطئة تُ "التَّصرُّ شير إلى أن سوء التَّصرُّ
ف. هو المشكلة;  مع أنه لا توجد زيادة فعلية واضحة في سوء التَّصرُّ
رات وقد أثبتت التطوّ  ,ونة الأخيرةهناك تغير كبير في العلاقة بين الطبيب والمريض في الآو

ا م أيضً التقدّ لكنَّ  ;بشكل كبير الجودة الطبية نتعلى الرغم من أنها حسّ و ,الطبية أنها سلاح ذو حدين
 عات المرضى لنتائج طبية كبيرة.زاد من توقّ 

ا الشفاء, وأي ولكنهم يتوقّ  ;لا يريد العديد من المرضى العلاج فقطفولسوء الحظ,  عون أيضً
 ٢.رضٍ شيء أقل من الشفاء الكامل سيكون غير مُ 

اك شيء يفعله الطبيب أو يفشل في القيام بين الطبيب والمريض, هن الدوري خلال اللقاءو
فإن المشكلة لا تكمن بالضرورة  ;في كثير من الحالات, ومما يدفع المريض إلى رفع دعو￯ قضائية ;به

 ب في الدعو￯.تسبّ مُ ـالطبيب الفي بل  ;م بالدعو￯تقدّ مُ ـفي المريض ال
ا داخليă و فقد  ;وكشاهد خبير ,نضبطةالما لشركات تأمين الممارسات الطبية غير بصفتي مراجعً

 بغرض جمع البيانات لنشرها. بسوء الممارسة الطبيةقة تعلّ مطالبة مُ  )٩٠٠(راجعت أكثر من 
كشفت لي هذه التجربة عن أنماط متكررة ومحددة من سلوك الطبيب في التعامل مع و
نقص  الخوف من عدّ ويُ  .منها تزيد من فرصة رفع الدعاو￯ القضائية أو تحدُّ  أن  التي إما ,المريض

والأطباء  تحسين حالتهم,رون في ا لكل من المرضى الذين يفكّ ا مزعجً المعرفة في هذا المجال أمرً 
في التقاضي بسبب سوء الممارسة الطبية. ولهذا فالغرض من هذا الكتاب توفير التنوير  المتورطين



 ك   تمهيد  

من ثمَّ و ;دعاو￯ القضائيةلتهدئة قلق الأطباء بشأن ال ;الكافي حول دعاو￯ سوء الممارسة الطبية
 تهم في ممارسة الطب.ءزيادة أدائهم وكفا

ق بالتقاضي بسبب سوء الممارسة تعلّ مُ ـم هذا الكتاب العناصر الأساسية للقانون القدّ يُ و
لمنع المخاطر  ;بحيث يكون الطبيب على دراية بما هو مطلوب ,لأنها تنطبق على الممارسة الطبية ;الطبية

ا يعرض الكتاب بطريقة فريدة المواد التي يجب تقديمها بشكل حصري تقريبً كما بصورة أكثر فعالية, 
حتى يمكن دمجها بسهولة  ; من المحامين أو القانونيينبل الأطباء أو من وجهة نظر الطبيب بدلاً من قِ 

لتأكيد  ;سبقة من وجهة نظر الطبيبمُ ـلويتم تقديم مفهوم الموافقة ا .الاعتياديةفي الممارسات الطبية 
م قدّ ويُ  .مجرد عبء قانونيأن تكون  من بدلاً  , للوقاية من المخاطرالاً ا فعّ أنه يمكن أن يكون تدبيرً 

 ; من المحاميبل الطبيب بدلاً مناقشة تسلسل الأحداث في دعو￯ سوء الممارسة الطبية من قِ كذلك 
عن  ,بسهولة أكبر الأمر اجتيازلمساعدة الطبيب على مة صمّ يكون الأمر أكثر ودية, وهي مُ حتى 

مت و .الزمني بالاختبار ثبتتطريق تبسيط الحقائق والاقتراحات التي  مّ بل الفصول من قِ قد صُ
وسيتم  ,ط للمصطلحات القانونية بقدر الإمكانبسّ والقاضي بشكل مُ  ,عيدّ مُ ـوال ,محامي الدفاع

وشهادة  ,والاكتشاف ,, وأفضل طريقة لإدارة عملية التقاضي"أسرار التجارة"تعريف الطبيب بـ 
 المحاكمة. 

بوصفهم ستعان بهم أما الفصل الخاص بالشهود الخبراء فمهم بالنسبة لأولئك الذين قد يُ 
الخبير نيابة  ؤديهعى عليه من أجل فهم الدور البارز الذي يدّ وأهم من ذلك لأي شخص مُ  اء,خبر

عى عليه دَّ عِي أو الـمُ دَّ تعلِّقة بالتخصّ  ,عن الـمُ صات الفرعية لطب العيون وتهدف الفصول الـمُ
ا في التقاضي والوسائل التي يمكن بها  ,والمجالات ذات الصلة إلى تغطية تلك المشاكل الأكثر شيوعً

 م في المخاطر إلى الحد الأقصى.زيادة القدرة على التحكّ 
بغض النظر عن  ;ف صدمة نفسية كبيرة لأي طبيبالدعو￯ القضائية ضد سوء التصرّ  دُّ تعو

إلى والطريقة التي ينظر بها  , بالتأكيد الصورة الذاتية للطبيبوسوف تغيرّ  ,الظروف أو النتائج
حتى لو تم إسقاطها دون دفاع أو قد دافع عنها  ;وممارسة مهنة الطب بعد أي دعو￯ قضائية, لمرضىا

ا وتحقيقً  .محتملين اخصومً بوصفهم سيكون من الصعب بعد ذلك عدم النظر إلى المرضى و .بنجاح
 التعامل مع الآثار النفسية للتقاضي. على لمساعدة الأطباء من الكتاب ن فصل مّ لهذه الغاية ضُ 



لوقاية من المخاطر في طب العيونا   ل  

 ,ص فصل لتبسيط التقييمصّ فقد خُ  ;ولأن معظم الأطباء ليسوا من رجال الأعمال المدربين
تعلِّقة  , التي يمكن أن تكون عملية شاقة بسوء الممارسة الطبيةواختيار سياسات التأمين الطبي الـمُ

ولكن  ;وتم تقليل ازدواج الجهود في مناقشة بعض الموضوعات قدر الإمكان .للطبيب غير المطلع
ا صعب تجنبّ ي  −ض المواضيع وتداخل بعض الموضوعات; لذلك يتم مناقشة بع ,د المؤلفينتعدّ لها تمامً

 بشكل مستفيض في أكثر من فصل.  −سبقة مُ ـمثل الموافقة ال
في أغلب غير كافٍ فإن النظام الأمريكي الحالي للتقاضي في الممارسات الخاطئة  ;وللأسف

قاضاة الأطباء  تكون احتمالية مُ فمثلاً " ,ع للوقتضيّ ال, وغير عادل, ومُ غير فعّ كما أنه الأحوال, 
هل يعني هذا أن الأطباء الأمريكيين لا ف ٣!"هي عليه بالنسبة للأطباء الأمريكيين س ماالكنديين خمُ 

 ￯من الرعاية أو الكفاءة كنظرائهم الكنديين?٢٠يملكون سو %!  
فعت في الولايات المتحدة  في المئة ينثلاثة وثمانللة ممثّ  ,هناك الكثير من الادعاءات التافهة رُ

لِقَت في الولايات المتحدة في عام  )٢٨٢٧(من   ٤.سفر عن أي مدفوعاتولم تُ  ,٢٠٠٥مطالبة قد أُغْ
سواء كان  ,د الأموال من شركات التأمين على الأطباء للدفاعب هذه الدعاو￯ العبثية في تكبّ وتتسبّ 

عِي قد أسقطها في نهاية الأمر دَّ  أو نجح الطبيب في الدفاع عنها في المحكمة.  ,الـمُ
 ;ل هذا العبء المالي بشكل غير عادلفإن الطبيب هو الذي يجب أن يتحمّ  ,اية المطافوفي نه

في بعض الأحيان, قد تكون هناك حاجة إلى و .عيدِّ بالرغم من أن هذه التكلفة تبدو أكثر ملاءمة للمُ 
حلِّفينعقّ لأن التفاصيل الطبية مُ  ;تسوية المطالبة العبثية ا ما وكثيرً  ,دة للغاية حتى تفهمها هيئة الـمُ

ا في تفكير هيئات يكون استخدام أحكام الممارسات الخاطئة من أجل العدالة الاجتماعية بارزً 
حلِّفين وجزء كبير من  .عتقدين أن هذا هو الأسلوب الأكثر كفاءة لتحقيق إعادة توزيع الثروةمُ  ,الـمُ

المال الممنوح في دعاو￯ وجزء بسيط فقط من  ٥عاد توزيعه على المهن القانونية,هذه الثروة يُ 
تعلِّقة بالمسؤولية  الاستحقاق يذهب إلى المرضى. وعلى الرغم من أن عدد الدعاو￯ القضائية الـمُ

كانت الزيادة في  ,م٢٠٠٥ في عام تكاليف الدفاع مستمرة في الزيادة (فمثلاً لكن  ;الطبية ثابت
 ٤%).١٧التكاليف 
الأدوات وأكثرها نزاهة في الحكم في مثل هذه فين أفضل حلّ مُ ـهيئة ال دّ وعلى الرغم من ع 
 ,احقيقيă  الادعاءنه إذا كان هذا إحيث  ;ا في جميع الأحواللكن هذا الافتراض ليس دقيقً  ;القضايا



 م   تمهيد  

 ,ووست فرجينيا ,جنوب فلوريدا :مثل ,فلماذا تجتذب بعض الأماكن المحامين أكثر من غيرها
يمكن أن تكون تكلفة الدفاع إذ  ٦;ولاية إيلينوويوأجزاء من ولاية تكساس, وثلاث مقاطعات في 

أم هل يعني ذلك أن هؤلاء الأطباء المحليين أقل  ,ا منها في أجزاء أخر￯ من البلادضعفً  )٢٦( ـكثر بأ
 كفاءة?! 

 دفع أخصائيو الجراحة العامة في فمثلاً  ,والواضح أن هناك بعض التفاوت في أنظمة التقاضي
ا أمريكيًا للتأمين ضد  )٢٩٩٫٤٢٠(بولاية فلوريدا ما متوسطه  مقاطعة دادي سوء الممارسة دولارً

 اتدولار )١١٫٣٠٦(, في حين بلغ متوسط الأقساط في ولاية مينيسوتا ٢٠٠٦في عام  الطبية
د دّ فإن شدة إعاقة المريض هي التي تحُ  ;في الدعاو￯ القضائية المرفوعة وعلاوة على ذلك ٧ة.أمريكي
ا قيام شركات التأمين مر تعقيدً د الأاومما ز ٨طالبة المالية وليس حدوث الخطأ بسبب الإهمال.قيمة الم

التي يتم فيها  ,"الأجور مقابل الأداء"الحكومية وشركات التأمين الخاصة حاليًا بتقييم أنظمة الحوافز 
هناك مخاوف من أن بل الأطباء من خلال تقييم الأداء السريري للطبيب, وتقييم جودة الرعاية من قِ 

ا على  ,تقييم أداء الطبيب السريري قد يزيد من مخاطر التقاضي عِي قادرً دَّ خاصة إذا كان محامي الـمُ
 ٩لدعم ادعاءات سوء الممارسة. دليلاً بوصفها استخدام هذه البيانات 

ل ستة من كل عشرة أطباء فقد فضّ  ;ا لدراسة استقصائية جديدة على الصعيد الوطنيوفقً و"
ك مهنة الطب بسبب تثبيطهم من قِبل نظام الرعاية الصحية, وكانت بيئة المسؤولية الطبية أحد تر

بسبب الإهمال الطبي  هعى عليدَّ مُ ـلذلك تكون النتائج النهائية للطبيب ال ١٠"الأسباب الستة الرئيسة
إضافة كل إلى تميل شركات التأمين  ,سيئة. وفي ظل البيئة الحالية المزدحمة بالدعاو￯ اغير المقصود غالبً 

  .ا لذلكزيادة قسط التأمين وفقً من ثمّ و ;دعو￯ قضائية إلى مجموع مطالبة الطبيب
بل  ;يعِ دّ فين للمُ حلّ مُ ـوهذه النتيجة على الأغلب ليست فقط في حالة صدور حكم هيئة ال

لأنه في  ;ر قرار الدفاعوإن تم إسقاط الدعو￯ طواعية, أو تم رفضها من المحكمة, أو بعد صدوحتى 
 ;خلاصة الوضع الحالي أنه إذا تمت مقاضاة الطبيبو .د شركة التأمين التكاليفكل الحالات تتكبّ 

 من رفع ينوالأعجب من ذلك ما يقوم به بعض المحام − بغض النظر عن النتيجة −فإنه يخسر 
وذلك لحماية  ;م أي خدمات للمريضتستهدف كل طبيب قدّ  "كطلقات نارية"دعاو￯ قضائية 

لأن المحامي إذا فشل في تسمية الطبيب المختص قبل انتهاء  ;سواء المحامي والمريض على حدٍّ 
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ف, وذلك من شأنه أن ا مُ فلا يمكن نظريă  ;صلاحية التقادم قاضاة هذا الطبيب بسبب سوء التَّصرُّ
 بل المريض. يضع المحامي نفسه في خطر لدعاو￯ سوء الممارسة من قِ 

عى عليهم من الدعو￯ا ولا حقً  دَّ فسيتم إضافة  ;إذا تم إسقاط واحد أو أكثر من الـمُ
من و ,قسط التأمينفي ر ؤثّ مما يُ  ;بل شركة التأمينإلى مجموع الدعاو￯ في سجل الطبيب من قِ  الادعاء

 ا قد دفع ثمن حماية المحامي.الطبيب فعليă ثمَّ يكون 
لتقديم دعو￯ قضائية ضد  ;وهو قانون التقادم ,وهناك تحيز آخر للتشريعات ضد الأطباء

في العديد من الولايات يعمل النظام الأساسي حتى بلوغ و .سوء الممارسة الطبية بالنيابة عن قاصر
ات يفي ستينفوعلى سبيل المثال  ,أو حتى بعد عام أو عامين ,الطفل الحادي والعشرين من عمره

الأطفال  ￯لتقييم شبكية العين لد "سوبوربان"مدينة بع طبيب العيون الوحيد القرن الماضي تطوّ 
لأنه لم  ;كان هدف الخدمة الأساسي المصلحة العامةوحديثي الولادة قبل الخروج من المستشفى, 

  .لتأمين الصحي تغطي حديثي الولادة في ذلك الوقتلقواعد هناك تكن 
 له يجركان قد أُ  ,بل والدي طفلقاضاة طبيب العيون نفسه من قِ تم مُ  م١٩٨١وفي عام 

طلق عليه في ذلك صيب بالعمى بسبب التليّف الليفي (كما كان يُ لأن الطفل أُ  ;سنة )٢٠(فحص قبل 
وهو العام  ,م١٩٦١ف في طب العيون عام حدود بوليصة التأمين على سوء التصرّ  تردّ الوقت), وقُ 

الطبيب  هما يمتلكا كل وهو تقريبً  ,دولار) ١٠٫٠٠٠/٢٠٫٠٠٠بحوالي ( طفلفيه ال فحصالذي 
ملايين دولار, وكان طبيب العيون, البالغ  )٣(م ١٩٨١آنذاك; بينما كانت الدعو￯ القضائية في عام 

ا )٦٢(من العمر  ا بشأن  ;والقريب من التقاعد ,عامً   .جميع موارده المالية استنزافقلقً
ا  ذلك كبيرً ولكن كان تأثير ;رفضت المحكمة الدعو￯ القضائية ;ولحسن الحظ, وبعد عامين

! وقد ,رطلاً  )٣٠(الذي فقد  ته,نفسية الطبيب وصحفي  تصاعدت أحكام هيئة  وكل شعره تقريباً
ل تعويض اعتلال ليس من الصعب تخيّ ول ينذر بالخطر في السنوات الأخيرة, فين بمعدّ حلّ مُ ـال

د دّ تهُ فإنها وبالتالي  ;مليون دولار )٣٠(كون في حدود يل ;سنة من الآن )٢٠(الشبكية الخداجي بعد 
ملايين دولار,  )٥−٢(التي يتم تغطيتها عادة بمبلغ   ,التقاعد المالية لأطباء العيون اليوم اعتمادات

صين في الشبكية والجسم الزجاجي في تخصّ مُ ـ هذا التهديد لماذا لا يرغب عدد كبير من الفسرّ ويُ 
 !التعامل مع الأطفال مبكري الولادة (الخدج)



 س   تمهيد  

 ١١:م كتب رئيس الجمعية الطبية الأمريكية٢٠٠٧وفي عام 
ا طالما أننا ق فيها تقدّ المسؤولية الطبية أحد المجالات التي يبدو أننا نحقّ  ا طفيفً  ,"نومجند"مً

ما من شك في أنه طالما أننا نتحاشى السماح لأنفسنا بأن و ,ونعيش في رعب من منظومة الضرر
ومن الواضح أننا سنواجه هذه  ,ا أي تغيير ملموسفإننا لن نر￯ أبدً  ;ض لظلم هذا النظامنتعرّ 

 . نقول فيه: كفى الذيوسيأتي ذلك اليوم  ,الحقيقة التي لا يمكن إنكارها
 ?وبأية طريقة نعبر عن هذا الشعوروالسؤال الذي يطرح نفسه متى سوف نقول كفى? 

سيكون هناك  ; الغرفة الواحدةطبيب في )١٠٠(والوضع المؤسف في الوقت الحاضر أن من بين 
ليس أمامنا خيار سو￯ المعاناة ف ;ف ككيان واحدلم نكن راغبين في التصرّ  ذارأي, وحتى إ )٢٠٠(

  .لوالتحمّ 
وفي الإطار السياسي الحالي, فإن أي فرصة لد￯ الأطباء لإجراء إصلاح إيجابي ومفيد لنظام 

ا في أغلب الأحوال, و عدُّ يُ  ;الضرر في المد￯ القريب أو المتوسط ا بعيدً أن النشاط السياسي مع أمرً
الضروري في ظل الظروف الحالية أن يدرك من  لكن ;لإصلاح الضرر يظهر الأمل في المستقبل

الحل لأن  ;وأن يتعلموا أفضل الطرق للتعامل ,والقيود المفروضة على النظام ,الأطباء عدم المساواة
ب وضع وتجنّ  ,مما يسمح للطبيب بالبقاء خارج المحكمة ;المخاطرالة من الأمثل هو الوقاية الفعّ 

 فين. حلّ مُ للمصيره في أيدي أي هيئة 
 .م الفصول التاليةا لهذه الغاية أقدّ تحقيقً و

 مارفن إف كراوشار                                                      
  دكتوراه في الطب                                                     
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لوس  −كاليفورنيا جامعة جنوب  −أستاذ طب العيون السريري , دكتوراه في الطب

 الولايات المتحدة الأمريكية. −كاليفورنيا  −أنجلوس 

 
 روبرت إف سناك

مركز  − داكوتا  شمالجامعة  −أستاذ مشارك في طب العيون السريري , دكتوراه في الطب
 الولايات المتحدة الأمريكية. −داكوتا  شمال –مينوت  −ترينيتي الطبي 

 
 نورمان شور

 وجراحات العين محجر – مدير الزمالة −أستاذ طب وجراحة العيون , دكتوراه في الطب 
مدرسة ديفيد . تاين للعيونمعهد جول س −العيون التجميلية جراحةأستاذ و ,التجميلية العيون

 .الولايات المتحدة الأمريكية −كاليفورنيا  −لوس أنجلوس  −جامعة كاليفورنيا  − فين للطب جي
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 

 هـ  .............................................................................  التعريف بالمترجم
 ز  ..................................................................................  مقدمة المترجم

 ط  ..........................................................................................  تمهيد
 ف  ...................................................................................  المشاركون

 عامة اعتبارات: الأول لبابا
 ٣  ....................  ) مارفن ف. كراوشار ( المصطلحات الأساسية لسوء الممارسة الطبية الفصل الأول : 

 ٩  ................................................................  )بورك جيبلين  ( محامي الدفاع  : الثاني الفصل
عِي:   الثالث الفصل دَّ  ٣٥  .................................................  )إس جولد سميث ( لي  محامي الـمُ
 ٥١  ...................................................... )دايفيد إس كرامب  ( قاضي المحاكمة:  الرابع الفصل
 ٥٧  ........................................................  )إدوارد إل راب   ( الخبير الطبي  الخامس  : الفصل

تعلِّقة  السادس :الفصل   بسوء الممارسة الطبيةتسلسل الأحداث في الدعاو￯ القضائية الـمُ
 ٦٥  ..................... ................................ ................................   )مارفن ف.كراوشار (

سبقة  :  السابع الفصل  ٩١  ................................................  )مارفن ف. كراوشار  ( الموافقة الـمُ
 ١٠٧  ..  )مارفن ف. كراوشار(الخمس الأكثر فعالية في الوقاية من المخاطر ستراتيجياتالإ  الثامن الفصل
 ١١٩  ........  )بيتر مورس ومارف كراوشار ( الإلهام من الأحداث السلبية ومعضلة التبرير التاسع : الفصل

 
 لطب العيون والمجالات ذات الصلة الدقيقةإدارة المخاطر في التخصصات  :الباب الثاني

 ١٢٧  ...................................................  )بيتر مورس ومارفن كراوشار (التخدير: العاشر الفصل 
 ١٤٣  .......................  )ستيفن ايه كامينتزكي( )(السادالعينجراحة إعتام عدسة :  ل الحادي عشرالفص



 نالوقاية من المخاطر في طب العيو

 

ت
 ١٦٥  ...............  )بيتر لابيسون (القرنية: الأمراض الخارجية والعدسات اللاصقة:  الثاني عشر الفصل
 ١٨١  ...................................................  )سيمون لاو( العقاقير والأدويةالثالث عشر :   الفصل
 ٢٠٥  .....................................................  )بيتر مورس( حالات الطوارئ:  الرابع عشرالفصل 
 ٢٢٣  .....................................  )روبرت سناك و بيتر لي(  "الزرق" الجلوكوما  الخامس عشر الفصل
 ٢٣٥  .................................................  )أندرو لي(طب أعصاب العيون السادس عشر: الفصل 

 ٢٥١  ........................................................  )ديفرون تشار(  م الأورامعل :ل السابع عشرصفال

 ٢٥٩  .............................  )تانوج ناكرا ونورمان شور(جراحة العيون التجميلية الثامن عشر : الفصل 
 ٢٨١  ................................................  ) إدوارد لاب(عيون الأطفال  طب :التاسع عشر الفصل
 ٢٩٣  ...............................  )جيمس سالز وآن مينك (جراحة القرنية الانكسارية   العشرون : الفصل

 ٣١٧  .......... )مارفن كراوشار وبيتر مورس(شبكية العين والجسم الزجاجي  الحادي والعشرون :الفصل 
 ٣٣٣  ................................................  )ستيفن فوستر(العنبية  التهاب:الثاني والعشرون  الفصل

 
 الاعتبارات الشخصية والتجارية :الثالث الباب

عى عليه: التأقلم مع حياة الثالث والعشرون :  الفصل  دَّ  ٣٤٧  ....  )سارا تشارلز(زدوجة م الطبيب والـمُ

ركات ـالش اختيار: ة الطبيةـسوء الممارسد ـالتأمين ض رون :ــالرابع والعش الفصل
 ٣٦٣  ......... ................................ ................................   ) إيريك إس بو(ات ـوالسياس

 
 ٣٧٥  ..........................................................................  المصطلحاتثبت 

 ٣٧٥  .............................................................   إنجليزي −عربي أولاً:
: ثا  ٣٨٨  ...............................................................  عربي−إنجليزينياً

٤٠١  ........................................................................  كشاف الموضوعات 
 
 
 
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