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             ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295 บัญญัติว่า  ผู้ใดทำร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กาย  หรือจิตใจของผู้อื่นนั้น   ผู้นั้นกระทำความผิดฐานทำร้ายร่างกาย  ต้องระวางโทษ.....
             จากภาพในจิตนาการที่คุณหมอ กำลังลงมือใช้มีดผ่าตัดคนไข้ในห้องผ่าตัด (ทั้งๆที่มีด ก็อาจใช้เป็นอาวุธทำร้ายผู้อื่นได้)  เพื่อทำการรักษาคนป่วย แต่ท่านผู้อ่านทั้งหลายโดยส่วนใหญ่  ก็คงต่างคิดเห็นตรงกัน ว่า คุณหมอ ท่านคงมิได้จะคิดทำร้ายร่างกายคนไข้แต่อย่างใดเลย แต่ในทางกลับกัน กำลังช่วยเหลือคนไข้ให้รอดชีวิต หรือรักษาอาการที่เจ็บไข้ได้ป่วยให้หายจากคนไข้ไปด้วยซ้ำ  
            เฉกเช่นเดียวกับกฎหมายแพ่ง  ที่ประชาชนโดยทั่วๆไป คงจะไม่มีใครคิดว่า หรือเข้าใจผิดไปได้ถึงขณะว่า การใช้มีดผ่าตัดคนไข้นั้น  หรือการรักษาโดยวิธีการทางการแพทย์ ต่างๆนานา อาจกลาย  เป็นการทำละเมิดกับผู้ป่วยหรือคนไข้ได้ ด้วยหรือ   
           ดังความในมาตรา 420 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ที่บัญญัติว่า  ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ทำต่อบุคคลอื่น โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี  แก่ร่างกายก็ดี  อนามัยก็ดี  เสรีภาพก็ดี  ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี   ท่านว่า  ผู้นั้นทำละเมิดจำต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น
            หมอ ทำละเมิด กับคนไข้ได้จริงหรือ?      คนป่วยเป็นผู้เสียหายจากการทำละเมิดของแพทย์ได้ด้วยจริงหรือ?
           แต่การ หาเป็นเช่นนั้นไม่  เพราะจากข้อเท็จจริงในอดีตที่ผ่านมา  กรณีเกิดเหตุที่ไม่คาดคิด  หรือเหตุที่ไม่มีใครอยากให้เกิดจากการรับบริการสาธารณสุข   การฟ้องร้องคดีต่อศาล  เพื่อขอรับการเยียวยาชดใช้ค่าเสียหาย  อันเป็นละเมิดจากการประกอบวิชาชีพ  ก็ได้บังเกิดภาพให้เห็นในสังคมไทยมาบ้างแล้ว  
           ใครจะผิด หรือใครจะถูก ที่ผ่านมา  ก็มีคดีความที่ได้รับการพิจารณาพิพากษา ไปเป็นจำนวนหนึ่งแล้ว   ตัวอย่างในอดีตเกิดขึ้นมาแล้วมากมาย       แต่ความเสียหายที่เกิดขึ้นแล้วจากการได้รับบริการสาธารณสุข  ซึ่งจะถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่ก็ตาม    ความเสียหายเหล่านี้ ในหลายเรื่อง มิอาจรอคอยคำตัดสินได้  เพราะความเสียหายเหล่านี้มีผลที่ตามมาด้วยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง  ซึ่งหลายคนอาจไม่มีเงิน หรือมีไม่เพียงพอเพื่อการเยียวยารักษา และรอคอยคำตอบที่ชัดแจ้งว่า  เกิดอะไรขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข      
             ความเสียหายจากรับบริการสาธารณสุขที่ผิดพลาด   จึงอาจเป็นบทสะท้อนได้เป็นอย่างดี  ของที่มาแห่ง ร่างพรบ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข      ซึ่งชื่อของร่างกฎหมายฉบับนี้เป็นการสะท้อนให้สังคมไทยได้เห็นและเข้าใจภาพของการรับบริการสาธารณสุข ว่า อาจมีความเสียหายที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุขได้จริง   
            โดยหลักการสำคัญของร่างกฎหมายฉบับนี้ตามร่างที่ ครม เสนอต่อรัฐสภาก็คือ  ต้องการให้เกิดการเยียวยาอย่างรวดเร็วต่อผู้เสียหายจากการขอรับบริการสาธารณสุข   และการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท ฯลฯ

            แต่คำว่าผู้เสียหายนี้เองกระมัง ที่อาจทำให้รู้สึกว่า  ถ้ามีคนเสียหาย  ก็แสดงว่า มีคนทำให้เสียหาย  ซึ่งก็น่าจะหมายถึงบุคลากรที่ให้บริการสาธารณสุขนั่นเอง         
           มาสู่คำถามที่ว่า  คนไข้อยากฟ้องหมอจริงหรือ ?    คำถามสั้นๆนี้ อาจต้องแยกพิจารณาตอบเป็นสองกรณีคือ
         ถ้าคุณหมอ ได้ใช้ความพยายามในการรักษาพยาบาลเรา   หรือ ญาติของเรา หรือเพื่อนของเรา อย่างดีที่สุด แล้ว    กล่าวคือ ใช้วิธีการรักษาพยาบาล ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ   ทำการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง  โดยอาศัยข้อมูลจากการเจาะเลือดเข้าห้องแล็ปตรวจ หรือการ  x-ray   หรืออุตราซาวด์ แล้ว   จ่ายยาอย่างถูกต้อง  และได้ใช้ยาคุณภาพดี   แต่การรักษาไม่บังเกิดผลอย่างที่คิด   สิ่งที่เกิดขึ้น  หรือความเสียใจที่เกิดขึ้น 
        เราทุกๆคน  ก็คงไม่สามารถโทษแพทย์ หรือพยาบาล แต่อย่างใดได้    ถ้าบุคลากรทางแพทย์เหล่านี้ได้ทำหน้าที่ของเขาอย่างดีที่สุดแล้ว   ในทางกลับกัน เราต้องขอบคุณท่านเหล่านี้ ที่ได้พยายามทำหน้าที่ของเขาอย่างดีที่สุดแล้ว
         แต่ในทางกลับกันถ้าในกรณีที่เกิดจากการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด คลาดเคลื่อนจากหลักวิชาการทางแพทย์ที่ควรจะเป็น   ซึ่งเรื่องเหล่านี้ อาจเป็นเรื่องยากอยู่เหมือนกันที่จะไปวิพากวิจารณ์เรื่องวิธีการในการรักษาโรค มุมมองในการรักษาที่แตกต่างกันของแพทย์แต่ละท่าน  แม้จะเป็นแพทย์ด้วยกันเองก็ตาม
         และความผิดพลาด หรือความประมาทเลินเล่อที่เกิดขึ้น  อันไม่น่าจะให้อภัยจากการขอรับบริการสาธารณสุข ก็คือ  ปัญหาเรื่องการใช้เงินเป็นตัวตั้ง ในการรักษาพยาบาลคนไข้ คนป่วย จากหน่วยงานผู้ให้บริการสาธารณสุข
         แม้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.2550 “ มาตรา 80  บังคับให้รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้
         (1)...............................................

         (2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนำไปสู่
สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย”
          คำว่า  ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  อาจเป็น คำพูดที่น่าเจ็บปวดรวดร้าวแสนสาหัส หากความเป็นจริง  กับถ้อยคำในตัวบทกฎหมาย  ได้รับการปฏิบัติที่สวนทางกัน
         ในภาครัฐเอง  โรงพยาบาลของรัฐ  หรือของหน่วยงานของรัฐเอง บางแห่ง  กลับมีการแบ่งแยกประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาล  โดยการให้ผู้ป่วยแสดงตนว่า มีสิทธิในการรักษาพยาบาลแบบไหน   บัตรทอง   ประกันสังคม  หรือประกันชีวิต  หรือเป็นข้าราชการ ที่มีสิทธิเบิกได้  หรือจะใช้สิทธิเงินสด  หรือพูดง่ายๆ จ่ายเงินเอง  ก็ต้องพูดมาให้ชัดเจน  ก่อนที่จะได้รับการรักษา  คนที่ขอรับบริการฟรี  กับคนที่จ่ายเงิน   มีหรือ? จะได้รับบริการหรือได้รับยาราคาแพงที่เหมือนกัน
        กรณีนี้ แม้อาจมีข้อโต้แย้งว่า เป็นการแบ่งเพื่อประโยชน์ของโรงพยาบาลในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล     แต่ข้อเท็จจริงที่มิอาจปฏิเสธได้ก็คือ  บริการที่คนป่วยหรือคนไข้จะได้รับ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ยา  หรือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์   ของคนไข้แต่ละกลุ่ม ย่อมไม่มีทางจะเหมือนกันได้อย่างแน่นอน   เพียงเพราะเงิน หรือแหล่งที่มาของเงินที่จะได้จากผู้ป่วยเท่านั้น   เงินเพียงคำเดียว  คำเดียวสั้นๆ  ที่สามารถตอบโจทก์ของปัญหานี้ได้     
         การสนับสนุนเงินงบประมาณของแผ่นดิน ที่ให้กับโรงพยาบาลของรัฐ   เพียงพออย่างแท้จริงหรือไม่ สำหรับการให้การรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดแก่ประชาชน  ก็คงยังเป็นคำถามที่น่าคิด   ส่วนกรณีโรงพยาบาลเอกชน ก็คงมิต้องกล่าวถึง  เพราะโรงพยาบาลเอกชน ย่อมต้องมีเรื่องของกำไรขาดทุน เข้ามาเกี่ยวข้องอย่างแน่นอน  ขนาดมีประกันสังคม โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ที่รับผู้ป่วยประกันสังคม รับรักษาผู้ป่วย ยังไม่ค่อยเต็มที่เลย   บางกรณีควรจะต้องเจาะเลือดตรวจ  ก็ไม่ยอมสั่งตรวจ เพียงเพราะกลัวเรื่องค่าใช้จ่าย  ก็ใช้วิธีการซักถามประวัติ และวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง
         ท้ายสุดนี้   ถ้าประชาชนทุกคน  ได้รับการบริการสาธารณสุข  ที่ดีที่สุดจากบุคลากรอย่างมีมาตรฐาน ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยมิได้มีการใช้เงินเป็นตัวตั้งในการรับรักษา (แม้อาจจะดูเป็นเรื่องความฝันก็ตามที)  แต่ผู้ป่วยก็อาจต้องมีส่วนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนอยู่บ้าง  ซึ่งกรณีนี้น่าจะทำได้ถ้าภาครัฐ ให้การสนับสนุนไม่ว่าจะอยู่ในรูปประชานิยม  หรือ การก้าวสู่เป็นรัฐที่มีสวัสดิการที่ดีแก่ประชาชน   และถ้าจะมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน หรือไม่น่าจะเกิดขึ้น   เมื่อบุคลากรที่ให้บริการสาธารณสุข ได้ทำหน้าที่ของเขาอย่างดีที่สุดแล้ว   คนไข้จะมีเหตุผลอะไรไปฟ้องร้องคดี  จริงไหมครับ  สวัสดีครับ
