تجویز و فروش داروهای دارویی
سؤال
آیا برای یک دامپزشک تناقض منافع وجود دارد اگر هم دارو تجویز کند و هم آن را بفروشد؟
پاسخ
همان‌طور که گفته شد، سؤال مبهم است و می‌تواند دو معنا داشته باشد. اول، می‌توان آن را این‌گونه تفسیر کرد: «آیا ممکن است تناقض منافع از تجویز و فروش دارو توسط یک دامپزشک ایجاد شود؟» دوم، می‌توان آن را به شکل قوی‌تری گرفت و پرسید: «آیا همیشه باید تناقض منافع از تجویز و فروش دارو توسط یک دامپزشک ایجاد شود؟»
پاسخ به سؤال اول قطعاً مثبت است. بدون شک موقعیت‌هایی وجود دارد که در آن تناقض منافع ممکن است به وجود آید. برای مثال، یک دامپزشک ممکن است منافع مالی در داروی خاصی داشته باشد—مثلاً واکسنی که خودش توسعه داده و با واکسن‌های دیگر موجود در بازار رقابت می‌کند. اگر او به طور مداوم و انحصاری آن واکسن را تجویز و/یا بفروشد بدون اینکه به مشتری اطلاع دهد که خودش مالک آن دارو است، که داروهای دیگری هم در بازار وجود دارند و چرا فکر می‌کند داروی خودش بهتر است، قطعاً باعث ایجاد چنین تناقضی می‌شود.
به همین ترتیب، اگر او یک آنتی‌بیوتیک را با نام تجاری صرفاً به این دلیل تجویز یا عرضه کند که سود بیشتری نسبت به نسخه ژنریک مشابه آن دارد، و در این کار به مشتری اطلاع ندهد که نسخه ژنریک را می‌توان به آسانی و با قیمت پایین‌تر از داروخانه‌های بزرگ خرید، دوباره در موقعیت تناقض منافع قرار می‌گیرد. این تناقض از نقش او به عنوان یک حرفه‌ای پزشکی در برابر نقش او به عنوان یک فروشنده سودجو ناشی می‌شود. به طور خلاصه، تناقض منافع می‌تواند بین تعهد دامپزشک به انجام بهترین کار برای مشتری (تعهد حرفه‌ای) و تمایل او برای حداکثر کردن درآمدش ایجاد شود، اگر مشتری را از گزینه‌های متفاوت و ارزان‌تر که به نفع اقتصادی دامپزشک نیست، مطلع نکند.
با این حال، اگر به سؤال دوم نگاه کنیم، به وضوح می‌توان دید که لزوماً تناقض منافع ایجاد نمی‌شود فقط به این دلیل که دامپزشک دارو تجویز و/یا می‌فروشد. اگر دامپزشک صادق، شفاف و رک با مشتری باشد، می‌توان از تناقض منافع جلوگیری کرد. برای مثال، فرض کنید شما همان آنتی‌بیوتیک را تجویز می‌کنید، چه نسخه ژنریک باشد چه نه. بسیار بعید است که بتوانید با یک داروخانه با حجم بالا رقابت کنید. از سوی دیگر، منطقی است که بابت راحتی مشتری که نیازی به رفتن به داروخانه ندارد یا بابت پولی که در موجودی دارویی شما قفل شده است، جبران شوید. در یک جامعه کوچک و روستایی که داروخانه‌ای نزدیک نیست، هر دو عامل—راحتی مشتری و موجودی مورد نیاز—می‌توانند قابل توجه باشند.
همیشه، مسیر درست بین دو افراط و تفریط است، به تعبیر آرسطو. نباید انتظار داشت دامپزشک خدمات تأمین دارو را بدون هیچ گونه جبران ارائه دهد. از سوی دیگر، افزایش بی‌رویه قیمت داروها برای مشتریان وفادار نه تنها از نظر اخلاقی قابل سؤال است، بلکه بسیار نابخردانه نیز هست. زیرا وقتی یک دامپزشک به دلیل سودجویی در یک حوزه مشهور شد، دشوار است که این شهرت را کاهش دهد. حتی میان همکاران پزشکی، توصیه‌های شما مشکوک خواهد بود اگر تصور شود که شما به طور قابل توجهی درآمد خود را به هزینه مشتریان افزایش می‌دهید.
گرچه شنیده‌ام برخی استدلال می‌کنند که بعضی دامپزشکان با سودگیری بالا از دارو، هزینه خدمات خود را پایین نگه می‌دارند، اما من این استدلال را قبول ندارم. بهتر است به ارائه پزشکی با کیفیت عالی و دریافت هزینه مناسب برای آن بپردازید تا اینکه تلاش کنید با سودگیری مخفیانه از داروها رقابت کنید. اگر روش اول را انتخاب کنید، بدترین چیزی که مشتریان می‌توانند بگویند این است: «او واقعاً خوب است و بابت آن هزینه دریافت می‌کند.» نظرسنجی‌ها نشان داده‌اند که هزینه برای اکثر مشتریان عامل اصلی نیست، اگر خدمات ارائه‌شده عالی باشد. از سوی دیگر، سودگیری بیش از حد از داروها کوچک‌منشانه است و به احتمال زیاد باعث می‌شود مردم تعجب کنند که آیا شما در همه چیز بیش از حد هزینه دریافت می‌کنید، حتی اگر این‌طور نباشد.
مشکوک به مسمومیت
سؤال
یک سگ شیتلند شیپ‌داگ شش ساله سه بار دچار استفراغ، اسهال و فروپاشی گردش خون شده است. سگ هر بار پس از درمان با مایعات داخل وریدی و استراحت در قفس بهبود یافته است. رادیوگرافی‌های گرفته شده پس از آخرین حادثه، احتمال وجود جسم خارجی در روده را نشان داد. شما به زن نوزده ساله‌ای که صاحب سگ است توصیه می‌کنید که پس از بازیابی قوای سگ، یک لاپاروتومی اکتشافی می‌تواند به تعریف بهتر مشکل کمک کند.
شب قبل از جراحی برنامه‌ریزی‌شده، مادر مشتری تماس می‌گیرد و از شما می‌خواهد که هنگام انجام لاپاروتومی اکتشافی، نمونه‌های مناسب برای تحقیقات سم‌شناسی جمع‌آوری کنید. او مشکوک است که دوست پسر دخترش سگ را مسموم می‌کند. او می‌خواهد برای آزمایش‌ها جداگانه صورت‌حساب دریافت کند و نمی‌خواهد دخترش از این موضوع مطلع شود. همین شک نیز شما را نگران کرده است.
چگونه باید عمل کنید؟
پاسخ
این مورد بهتر است ابتدا با نگاه به تعهدات اخلاقی دامپزشک در این موقعیت تحلیل شود. واضح است که دامپزشک در درجه اول نسبت به حیوان و مشتری، در اینجا زن جوان، موظف است. بین این دو تعهد هیچ تنشی وجود ندارد، زیرا مشتری می‌خواهد سگ بهبود یابد و علائم متوقف شوند و این نتیجه نیز به نفع حیوان است. مشتری شما را برای تشخیص و درمان استخدام کرده است و انجام این کار اولویت اصلی شماست.
واضح است که شما تعهد مستقیم به مادر مشتری ندارید. او صرفاً به عنوان منبع اطلاعات بالقوه مرتبط عمل می‌کند، دقیقاً همان‌طور که اگر تماس می‌گرفت و می‌گفت سگ را در منطقه‌ای که شامل ضایعات سمی یا گیاهان سمی است دیده است. بنابراین، در ابتدا او فقط یک سرنخ تشخیصی ارائه می‌دهد. از آنجایی که شما قبلاً احتمال مسمومیت را در نظر گرفته‌اید و احتمالاً اگر لاپاروتومی هیچ دلیل قابل توجهی برای علائم نشان ندهد، این احتمال را پیگیری می‌کردید، این اطلاعات اضافی تنها نیاز شما به بررسی این مسیر تشخیصی، یعنی ارسال نمونه‌ها برای تعیین سم‌شناسی، را تأکید می‌کند. از آنجایی که بدون تماس مادر نیز این کار را انجام می‌دادید، مناسب نیست که از او بابت آزمایش‌ها هزینه دریافت کنید. وضعیت همچنین ساده‌تر است اگر رابطه رسمی و پرداختی با مادر نداشته باشید، زیرا دریافت پول از او می‌تواند منجر به تناقض منافع شود.
بنابراین من به مادر تشکر می‌کنم، به او اطلاع می‌دهم که شما آماده بررسی احتمال مسمومیت هستید، می‌گویم نتایج را به دخترش، مشتری شما، گزارش خواهید داد و تماس را پایان می‌دهم. سپس با دختر تماس می‌گیرم و او را از مسیر تشخیصی سم‌شناسی که قصد دارید در صورت عدم نتیجه‌گیری لاپاروتومی دنبال کنید مطلع می‌کنم، بدون اشاره به تماس مادر.
اگر آزمایشگاه سم‌شناسی هیچ شکی به مسمومیت گزارش نکند و نتیجه قطعی باشد، موضوع خاتمه یافته است. با این حال، اگر آزمایشگاه شواهدی از مسمومیت پیدا کند، من دختر را مطلع کرده و از او می‌پرسم چه کسی ممکن است حیوان را مسموم کرده باشد. مگر اینکه مادر شواهد غیرقابل انکاری برای تأیید شک خود نسبت به دوست پسر ارائه داده باشد—برای مثال، اگر ادعا کند که دیده دوست پسر سگ را با سم موش تغذیه می‌کند—من دوباره مادر را دخیل نمی‌کنم. اگر او چنین ادعای محکمی ارائه داده باشد، با او تماس می‌گیرم و پیشنهاد می‌کنم که این موضوع را به دخترش اطلاع دهد، زیرا او شاهد مسمومیت بوده است.
همچنین می‌توانم به دختر پیشنهاد کنم روش‌های مختلفی برای شناسایی فرد مسموم‌کننده اتخاذ کند—مثلاً استفاده از دوربین مخفی که فقط خودش از آن مطلع باشد یا محدود کردن افرادی که می‌توانند به حیوان دسترسی داشته باشند. اگر به‌عنوان مثال سگ را در خانه نگه دارد مگر زمانی که همراه آن باشد و هیچ علامتی ظاهر نشود، احتمالاً مسموم‌کننده یک همسایه یا فرد خارجی است. با این حال، اگر حیوان دوباره بیمار شود، می‌تواند به طور منطقی نتیجه بگیرد که مسمومیت توسط کسی در خانه انجام می‌شود.
در صورتی که او موفق به شناسایی فرد مسموم‌کننده شود، من او را تشویق می‌کنم که موضوع را پیگیری کند، زیرا چنین رفتاری می‌تواند نشانه شخصیت روان‌پریشانه باشد.
کشتار انسانی حیوان آزمایشگاهی بدون اجازه پژوهشگر
سؤال
شما دامپزشک مسئول یک مرکز تحقیقاتی در دانشکده پزشکی دانشگاه هستید. یک تکنسین سلامت حیوانات، یک موش صحرایی را به شما معرفی می‌کند که پس از عمل جراحی دچار عفونت شدید در اندام خلفی شده است. پروژه تحقیقاتی مربوطه مجوز کامل از کمیته مراقبت از حیوانات دانشگاه دریافت کرده است. شما می‌دانید، هم از پروتکل تحقیق و هم از تجربه قبلی با این پروژه، که بقای طولانی‌مدت موش برای موفقیت تحقیق حیاتی است. پژوهشگر اصلی همیشه بسیار همکاری‌کننده بوده است؛ با این حال، او به مدت دو هفته خارج از کشور است و امکان تماس با او وجود ندارد. همکاران پژوهشگر پیشنهاد می‌کنند تا بازگشت پژوهشگر اصلی هیچ اقدامی انجام ندهید.
در پروتکل آزمایشی درمان پیش‌بینی نشده است و تعداد موش‌های اختصاص داده شده به آزمایش حداقل است، بنابراین از دست دادن حتی یک موش می‌تواند بر اهمیت نتایج تأثیر بگذارد. شما معتقدید که این موش باید فوراً تحت درمان قرار گیرد یا به شکل انسانی کشته شود.
چه اقدامی باید انجام دهید؟
پاسخ
این معضل هرگز نباید به وجود می‌آمد. اگر کمیته وظایف خود را به درستی انجام می‌داد، هرگز پروتکلی را تأیید نمی‌کرد که نقطه پایان و روش‌های درمانی برای شرایط احتمالی مشخص نکند. عفونت قطعاً یکی از پیامدهای قابل پیش‌بینی هر پروتکل جراحی است. بنابراین، حداقل این کمیته باید از این وضعیت بیاموزد و الزامات خود را از پژوهشگران بازنگری کند. به همین ترتیب، آنها نباید اجازه می‌دادند که پژوهشگر از تعداد حیوانات بسیار کم استفاده کند، طوری که هر شرایط پیش‌بینی‌نشده‌ای بتواند کل پروژه را بی‌اثر کند.
با این حال، در وضعیت اضطراری چه باید کرد؟ همکاران پژوهشی خواستار عدم اقدام هستند (احتمالاً برای محافظت از خود)، اما این برای دلایل اخلاقی و علمی غیرقابل قبول است. رها کردن حیوان با اندام خلفی «شدیداً عفونی» به مدت دو هفته از نظر اخلاقی قابل قبول نیست، زیرا درد و رنج حیوان احتمالاً بسیار شدید خواهد بود. از دیدگاه علمی نیز، رها کردن حیوان در وضعیت سپتیسمی غیرقابل قبول است. فرآیند عفونت و تغییرات التهابی و فیزیولوژیکی همراه آن پیامدهای زیستی دارد و این حیوان را با سایر حیوانات پروژه غیرقابل مقایسه می‌کند. علاوه بر این، درد و اضطراب ناشی از عفونت استرس قابل توجهی ایجاد می‌کند که به نوبه خود متغیرهای بسیاری را تحت تأثیر قرار می‌دهد که احتمالاً به تحقیق مربوط هستند. بنابراین، رها کردن حیوان بدون درمان از نظر اخلاقی و علمی گزینه‌ای نیست.
در مورد درمان حیوان چه باید کرد؟ در اینجا مهم است که با یک دامپزشک متخصص حیوانات آزمایشگاهی مشورت کنید تا پاسخ دهد که آیا درمان ممکن است نتایج آزمایش را به شکل غیرقابل پیش‌بینی تحت تأثیر قرار دهد یا خیر. اگر چنین باشد، دلیلی برای درمان حیوان وجود ندارد، زیرا حتی در بهترین شرایط، با توجه به اینکه پا شدیداً عفونی است، حیوان احتمالاً در طول مدت زمان تأثیر درمان رنج خواهد کشید. از سوی دیگر، اگر درمان بی‌ارتباط با آنچه در تحقیق بررسی می‌شود باشد، درمان پا می‌تواند گزینه‌ای باشد.
برای تصمیم‌گیری بین درمان و کشتار انسانی، باید رنج حیوان در طول درمان را ارزیابی کرد. اگر دلیلی وجود داشته باشد که درمان به سرعت مؤثر و در کاهش رنج حیوان چشمگیر است، این یک گزینه قابل قبول است. اگر درمان به آرامی باعث کاهش رنج حیوان شود، من به سمت کشتار انسانی تمایل پیدا می‌کنم. در ارزیابی مدت زمان تحمل رنج حیوان، پیشنهاد می‌کنم از معیارهای انسان‌انگارانه استفاده شود. این به کمیته کمک می‌کند تا بی‌ملاحظه اجازه ندهد حیوان «چند روز» رنج بکشد. هرگاه در چنین موقعیتی هستید، باید به طنز قدیمی یهودی توجه کنید که جراحی بزرگ را جراحی من و جراحی کوچک را جراحی تو تعریف می‌کند.
مالک مبتلا به بی‌اشتهایی که سگ خود را تغذیه نمی‌کند
سؤال
یک سگ گلدن رتریور هفت ساله با شکایت از کاهش وزن مزمن به کلینیک شما آورده می‌شود. وزن سگ تنها پنجاه و هشت پوند است و به نظر می‌رسد حداقل بیست پوند از زمانی که هفت ماه پیش واکسن هاری یادآور آن را زده‌اید، کاهش وزن داشته است. شما مشاهده می‌کنید که مالک، یک زن جوان، نیز به نظر می‌رسد وزن زیادی از دست داده است. وقتی شما به این موضوع اشاره می‌کنید، او موضوع را عوض می‌کند.
سگ را بستری می‌کنید و مجموعه‌ای از آزمایش‌ها انجام می‌دهید که همگی در محدوده نرمال هستند. سگ در طول بستری شدن با ولع زیاد غذا می‌خورد و سه پوند اضافه می‌کند. حیوان را با دستورالعمل‌های دقیق در مورد تغذیه مرخص می‌کنید و ویزیت پیگیری را در دو هفته بعد برنامه‌ریزی می‌کنید. وقتی سگ بازمی‌گردد، وزن آن تنها پنجاه و پنج پوند است. مالک به شما اطمینان می‌دهد که به رژیم غذایی پایبند بوده است.
پاسخ شما چه باید باشد؟
پاسخ
باز هم، این مورد باید برای همه دانشجویان پیش‌دامپزشکی که می‌خواهند وارد دامپزشکی شوند به‌عنوان مطالعه ضروری باشد، حتی اگر «نمی‌خواهند با مردم سروکار داشته باشند.» در اینجا تمام نشانه‌ها نشان می‌دهد که مشکلات روانی مالک مسئول کاهش وزن حیوان است، نه هیچ مشکل متابولیک یا بیماری در سگ. اگر چنین باشد، این وضعیت بار دیگر نشان می‌دهد که مهارت‌های انسانی دامپزشک می‌تواند به همان اندازه مهارت‌های پزشکی او در حل مشکلات حیوان اهمیت داشته باشد.
چنین شرایطی نه منحصر به فرد است و نه نادر. در واقع، یک دامپزشک موفق در حوزه حیوانات کوچک به شدت معتقد است که روان‌شناسی مشتریان به دامپزشکی مرتبط است و بنابراین آموزش گسترده در روان‌شناسی دریافت کرده و دیگر اعضای انجمن محلی خود را نیز به چنین آموزشی تشویق کرده است. علاوه بر این، بسیاری از دامپزشکان روستایی به من گفته‌اند که به‌عنوان تنها حرفه‌ای در منطقه خود، اغلب توسط مشتریان برای مشاوره‌ای که بیشتر مربوط به روان‌شناسان یا مشاوران ازدواج است، مورد مراجعه قرار می‌گیرند. در دانشگاه ایالتی کلرادو، به دانشجویان دامپزشکی آموزش داده می‌شود که به دنبال نشانه‌های افسردگی یا گرایش‌های خودکشی در مشتریان داغدیده باشند.
در مواجهه با چنین موقعیت‌هایی، ایجاد یک رابطه حرفه‌ای خوب با روان‌شناس بالینی و/یا روان‌پزشک در منطقه خود، تا بتوان مشتریان مشکل‌دار را ارجاع داد یا حداقل مشاوره حرفه‌ای در نحوه برخورد با آنها دریافت کرد، کاملاً منطقی است. همان‌طور که این مورد نشان می‌دهد، چنین همکاری‌ای می‌تواند به نفع نه تنها مشتریان، بلکه حیوانات تحت مراقبت آنها نیز باشد. اگرچه این مورد مربوط به حیوانات همراه است، اما همین وضعیت می‌تواند در مورد اسب‌ها و حیوانات مزرعه نیز رخ دهد، به‌طور مثال اگر مالک افسرده از مراقبت دست بکشد.
اما فرض کنید که چنین ارتباطی با یک متخصص سلامت روان ندارید. دامپزشک چگونه باید عمل کند؟ اگر من کلینیسین بودم، زن را به دفتر خود فرا می‌خواندم و صریحاً نگرانی خود را بیان می‌کردم که او مشکلات خوردن دارد و این مشکلات را بر حیوان منتقل می‌کند. پیشنهاد می‌کردم از طریق ارتباطات خود به او کمک کنم تا مشاوره دریافت کند. از آنجایی که بسیاری از مبتلایان به بی‌اشتهایی تصویر بدن تحریف‌شده‌ای دارند، احتمالاً او انکار خواهد کرد که مشکلی وجود دارد. (ساختار مورد در واقع نشان می‌دهد که احتمالاً او اظهارات من را نادیده می‌گیرد.)
اگر این اتفاق بیفتد، از او می‌خواهم سگ را برای چند هفته نزد من بگذارد و وزن او را بر اساس رژیمی که تجویز کرده‌ام مستند کنم. سپس دوباره با او مواجه می‌شوم. اگر او همچنان اعتراض کند که رژیم را رعایت کرده یا اجازه ندهد سگ را ببرم، با مقامات ضد خشونت حیوانات تماس می‌گیرم. تعهد من نسبت به حیوان مانع از آن است که اجازه بدهم حیوان گرسنه بماند، حتی اگر او بیمار روانی باشد. در اکثر حوزه‌های قضایی، عدم تأمین تغذیه کافی به‌عنوان ظلم به حیوان محسوب می‌شود. همان‌طور که غیر اخلاقی است اجازه دهیم یک فرد روانی به حیوان آسیب بزند، اجازه دادن به گرسنگی نیز غیر اخلاقی است. در واقع، مواجهه با مقامات ممکن است تنها راهی باشد که او را مجبور کند برای خود کمک دریافت کند.
بهبود کشتار انسانی حیوانات در مناطق روستایی
سؤال
پس از بیست سال فعالیت در دامپزشکی مختلط، شما شاهد روش‌های بسیار متفاوتی در مورد کشتار انسانی سگ‌ها و گربه‌های غیرقابل‌قبول در مزرعه بوده‌اید. از چوپانی که به طور مرتب هر سگ ولگردی که از مزرعه عبور می‌کند را می‌کشد، تا یک دامدار شیرده که هر تابستان چند توله گربه را به حوضچه می‌برد، شما شاهد روش‌های مختلفی برای از بین بردن حیوانات بوده‌اید. بسیاری از این روش‌ها کمتر از حد انسانی به نظر می‌رسند. شما تلاش کرده‌اید به مشتریان ثابت خود خدمات کشتار انسانی رایگان ارائه دهید؛ اما هماهنگی برای گرفتن این حیوانات که اغلب نیمه‌وحشی هستند با بازدیدهای شما به ندرت اتفاق می‌افتد. گذاشتن محلول تزریقی کشتار انسانی در مزرعه نیز بسیار پرخطر به نظر می‌رسد.
چه اقدامی باید انجام دهید؟
پاسخ
این مورد در واقع کمتر یک سؤال در مورد جنبه‌های عملی کشتار انسانی است و بیشتر مربوط به نگرش‌های مشتری است، حداقل در نمونه‌های ذکر شده. برای چوپان، سگ‌هایی که از مرز مزرعه او عبور می‌کنند تهدیدهایی هستند که باید به هر نحوی و سریعاً از بین بروند، همان‌طور که دامداران غربی گرگ‌ها یا کایوت‌ها را می‌بینند. بنابراین کشتار انسانی، به معنای یک مرگ خوب، بخشی از ذهنیت او نیست. مسئله از بین بردن دشمن و رقیب نفرت‌انگیز است. به همین دلیل دامداران گوسفند نسبت به مسموم کردن کایوت‌ها، دنبال کردن آنها با سگ‌ها (که آنها را پاره می‌کنند)، کشتن توله‌ها، تیراندازی از هوا و غیره هیچ تردیدی ندارند. با این ذهنیت، پیشنهاد دامپزشک به چوپان برای گرفتن سگ‌های ولگرد به منظور تزریق کشنده یا واگذاری آنها برای پذیرش، با تمسخر و ناباوری مواجه می‌شود.
در واقع، من چنین دامداری را می‌شناختم. او تعدادی سگ داشت که بسیار خوب و حتی با محبت از آنها مراقبت می‌کرد، اما هر سگی که از مرز مزرعه او عبور می‌کرد، حتی اگر متعلق به همسایه بود، بدون رحمت تیر می‌خورد و پس از آن روی قنداق تفنگ خود علامت می‌زد.
بنابراین مسئله در اینجا تغییر ذهنیت چوپان است، یا حداقل آغاز آن. یکی از پیشنهادهایی که ممکن است او مایل به پذیرش باشد، استفاده از گلوله‌ها یا مهمات غیرکشنده است—برای مثال، آن‌هایی که حاوی نمک هستند و دردناک‌اند اما معمولاً آسیب یا مرگ ایجاد نمی‌کنند. از سوی دیگر، او احتمالاً استدلال خواهد کرد که چنین روشی فقط مرگ اجتناب‌ناپذیر را به تأخیر می‌اندازد یا تهدید به گوسفندانش را به مزرعه همسایه منتقل می‌کند. در بیشتر مناطق، کاری که او انجام می‌دهد قانونی است و تعداد کمی از دامداران گوسفند که دیده‌اند سگ‌ها، به ویژه گله‌های سگ، چه کاری می‌توانند با بره‌ها انجام دهند، حاضر به رضایت از چیزی کمتر از کشتن خواهند بود.
اگر سرنوشت این سگ‌ها اجتناب‌ناپذیر مرگ باشد، روش‌هایی بدتر، کندتر و پر استرس‌تر از شلیک دقیق وجود دارد. از سوی دیگر، اگر چوپان حیوانات را به‌طور منظم زخمی کند یا از نیروی کافی برای کشتن سریع استفاده نکند، در اینجا مسئله واقعی کشتار انسانی وجود دارد. اگرچه جامعه ممکن است حق چوپان برای کشتن چنین حیواناتی را تصویب کند، اما اجازه رنج کشیدن آنها را نمی‌دهد. اگر مهارت چوپان محدود باشد، دامپزشک ممکن است استفاده از آرام‌بخش برای بی‌هوش کردن حیوان را پیشنهاد دهد تا حداقل بتوان شلیک انسانی انجام داد، روشی که در واقع توسط AVMA تأیید شده است. اما اساساً مسئله دامپزشک غلبه بر نگرش‌های فرهنگی ریشه‌دار و طولانی‌مدت است و دیدن سگ به‌عنوان موجود زنده‌ای که دست‌کم نباید رنج بکشد، نه یک دشمن.
دامدار شیردهی که به طور منظم توله گربه‌ها را غرق می‌کند، موقعیتی کاملاً متفاوت را نشان می‌دهد. اول اینکه، توله‌ها کاملاً تحت کنترل او هستند، برخلاف سگ‌های وحشی. دوم، جامعه قطعاً غرق کردن این حیوانات بی‌ضرر و ناتوان را رد می‌کند. سوم، او به راحتی می‌تواند حیوانات را در قفس نگه دارد تا دامپزشک به مزرعه بیاید یا حتی آنها را به کلینیک بیاورد. شما هم می‌توانید آنها را به پذیرش بدهید یا به سرپرستی موقت بسپارید—اگر نشد، حداقل می‌توانید مرگی بدون درد برایشان فراهم کنید.
بار دیگر، آموزش توسط دامپزشک برای غلبه بر نادانی یا نگرش‌های ریشه‌دار ضروری است. یکی از استدلال‌های قوی شما این است که غرق کردن توله‌ها قطعاً قابل پیگرد قانونی تحت قوانین ضد خشونت است. استفاده از این تهدید پنهان به‌عنوان اهرم، حتی می‌تواند موجب شود که او توله‌ها را به شما تحویل دهد.
نکته کلیدی این است که هر یک از این موقعیت‌های روستایی ممکن است متفاوت باشد. برخی ممکن است صرفاً مسئله لجستیک باشند، اما دیگران نمایانگر برخورد ارزش‌ها، آداب و عادات ریشه‌دار هستند. حتی اگر گذاشتن محلول کشتار انسانی با مشتری مشکل‌ساز نباشد، برای چوپان بی‌ربط است. شاید مهم‌ترین کاری که دامپزشک می‌تواند در همه این موارد انجام دهد، توضیح تفاوت بین کشتار انسانی و کشتن، تأکید بر تعهد اجتماعی به کشتار انسانی و تلاش برای یادآوری انزجار مشتریان از رنج غیرضروری باشد.
تفسیر دوم درباره بیگل ولگرد دارای تتو
سؤال
(اطلاعات جدید درباره این مورد موجب انتشار دوم آن شده است.)
کلینیک دامپزشکی شما توصیه به تتو کردن حیوانات مشتریان می‌کند و این کار را انجام می‌دهد. شما این روش را به‌عنوان یک شکل دائمی از شناسایی پیشنهاد می‌کنید.
مشتریان جدید با یک بیگل ولگرد مراجعه می‌کنند که قبلاً تتو شده است. تتو در کلینیک شما زده نشده است. ظاهراً این سگ به مدت یک هفته در محله مشتریان سرگردان بوده تا اینکه آنها تصمیم گرفتند آن را به سرپرستی بگیرند. شما به مشتریان اطلاع می‌دهید که تتو نشان‌دهنده مالک قبلی است. آنها پاسخ می‌دهند که با انجمن محلی پیشگیری از خشونت علیه حیوانات (SPCA) تماس گرفته‌اند و گزارشی از بیگل‌های گم‌شده وجود نداشته است.
مشتریان نمی‌خواهند سگ را به SPCA ببرند، جایی که اگر پس از پنج روز مالک آن ادعا نکند، برای پذیرش در دسترس خواهد بود. انجمن دامپزشکی محلی شما اعلام کرده است که مسئولیت شما به اطلاع‌رسانی به مالک جدید درباره تتو و معنای آن محدود می‌شود و نباید به‌طور فعال به دنبال مالک اصلی باشید.
شما تاکنون با حسن نیت حیوانات را تتو کرده‌اید و به مشتریان اطمینان داده‌اید که این یک روش واقعی برای جلوگیری از گم‌شدن یا سرقت حیوان است. اکنون احساس می‌کنید که مشتریان خود را گمراه کرده‌اید.
اقدام بعدی شما چه باید باشد؟
پاسخ
در تفسیر قبلی خود درباره این مورد (مورد ۶۶)، بر نیاز اجتماعی به یک سیستم شناسایی یکپارچه برای حیوانات گم‌شده تمرکز کردم. صریحاً مسئله محرمانگی را در آن زمان نمی‌دیدم، بنابراین از کسانی که این سؤال را مطرح کردند سپاسگزارم.
حتی بیست و پنج سال پیش، زمانی که اخلاق دامپزشکی (مانند تمام اخلاق حرفه‌ای) عمدتاً به موضوعات آداب‌ورسوم درون‌حرفه‌ای محدود بود، مسئله محرمانگی استثنایی در میان بی‌توجهی به مسائل اخلاقی جدی محسوب می‌شد. این احتمالاً به این دلیل بوده که محرمانگی علاوه بر اینکه یک نگرانی اخلاقی بنیادین انسانی است که تعاملات روزمره ما را تنظیم می‌کند، برای هر نقش حرفه‌ای در جامعه ضروری است. زیرا حرفه‌ای‌ها—پزشکان، وکلا، دامپزشکان—اغلب به صمیمی‌ترین اسرار مشتریان دسترسی دارند و حفظ این اسرار حیاتی است. برای مثال، یک اورولوژیست اگر شایعه‌پراکنی کند که چه کسی با سوزاک مراجعه کرده، دوام نخواهد آورد. به همین ترتیب، دامپزشکان اغلب چیزهایی درباره مشتریان می‌آموزند که اگر فاش شود به آنها آسیب می‌زند—مثلاً اینکه یک مزرعه در مشکل مالی است.
با این حال، دامپزشکان گاهی تصور می‌کنند که محرمانگی یک تعهد مطلق به مشتری است که تحت هیچ شرایطی نباید نقض شود. کمی تأمل نشان می‌دهد که این فرض کاملاً نادرست است. پزشکان از نظر قانونی (و اخلاقی) موظف به گزارش سوء استفاده احتمالی از کودک هستند، حتی اگر کودک با پیش‌فرض محرمانگی به آنها مراجعه کرده باشد. دامپزشکان نیز موظف به گزارش برخی بیماری‌ها هستند، حتی اگر این گزارش به وضوح محرمانگی را نقض کند.
بنابراین واضح است که الزامات اخلاقی می‌توانند بر فرض محرمانگی غلبه کنند. به نظر من، شرایط این مورد دقیقاً چنین وضعیتی را نشان می‌دهد. بیگل یک توله نیست؛ وجود تتو نشان‌دهنده یک مالک دلسوز است. بنابراین می‌توان فرض کرد که بین سگ و مالک اصلی پیوند معناداری وجود دارد. از سوی دیگر، مالکان جدید به تازگی سگ را به دست آورده‌اند. اگر من دامپزشک بودم، احساس وظیفه می‌کردم که به مالکان جدید توضیح دهم که مالک اصلی احتمالاً چه درد و اندوهی از گم شدن سگ تجربه کرده است.
به همین دلیل است که من توصیه به تتو می‌کنم. بنابراین تلاش می‌کردم تا با همکاری این مشتریان، جستجوی کامل برای یافتن مالک اصلی انجام شود. اگر آنها مایل به همکاری بودند، مسئله‌ای نبود. اگر همکاری نمی‌کردند، به آنها یادآوری می‌کردم که مسئولیت من در این زمینه چیست، وگرنه کل هدف شناسایی حیوان از بین می‌رود! در حالت ایده‌آل، آنها موافقت می‌کردند. اگر نکردند، تلاش می‌کردم بر اساس تتو مالک را پیدا کنم. بدترین اتفاق این است که ممکن است آنها را به عنوان مشتری از دست بدهم.
اجازه دادن به آنها برای نگه داشتن سگ بدون تلاش واقعی برای یافتن مالک اصلی، هم جدیت پیوند بین حیوانات و صاحبان را کاهش می‌دهد و هم تلاش‌های لازم برای ایجاد یک سیستم شناسایی دائمی بین حیوانات و خانواده‌هایشان را تضعیف می‌کند. هر انجمن دامپزشکی که با چنین تلاشی توسط یک دامپزشک مخالفت کند، مطمئناً اعتبار زیادی در افکار عمومی از دست خواهد داد، اگر این مورد عمومی شود.
بول ماستف مبتلا به استئوسارکوم
سؤال
شما در پای جلوی چپ یک بول ماستف دو ساله استئوسارکوم تشخیص داده‌اید. بر اساس رادیوگرافی‌های قفسه سینه، شواهدی از متاستاز وجود ندارد. تجربه شما در مورد قطع عضو اندام جلویی در سگ‌های نژاد بزرگ نشان داده است که آرتریت قابل توجه معمولاً ظرف دو سال در اندام جلویی باقی‌مانده ایجاد می‌شود.
آیا قطع عضو اندام مبتلا یک روش درمانی قابل قبول برای این سگ است؟
پاسخ
این مورد یک مسئله بسیار جالب مطرح می‌کند که نشان‌دهنده اختلافات عمیق میان دامپزشکان در آمریکای شمالی و حتی فراتر از مرزهای ملی است. مسئله در اصل این است که آیا جایگاهی برای انکولوژی در دامپزشکی وجود دارد یا خیر.
زمانی که من از یک دانشکده دامپزشکی اروپایی بازدید کردم، به من اطلاع داده شد که هم دانشکده و هم حرفه دامپزشکی در این کشور خاص به انکولوژی دامپزشکی اعتقادی ندارند—درمان استاندارد تومورها کشتار انسانی (euthanasia) است، به محض اینکه کیفیت زندگی حیوان به خطر بیفتد.
در تضاد شدید با این دیدگاه، دانشکده دامپزشکی خود من خدمات انکولوژی بسیار کاملی ارائه می‌دهد که در کنترل استئوسارکوم، از جمله روش‌های حفظ اندام، پیشرو بوده است. اغلب در سرویس ما از قطع عضو به‌عنوان یک روش درمانی استفاده می‌شود.
در پس‌زمینه این مورد، باور گسترده و مستحکم وجود دارد که سگ‌های نژاد بزرگ حداقل نمی‌توانند با سه پا عملکرد داشته باشند، به ویژه وقتی که یک پا از جلو قطع شود. تجربه سرویس انکولوژی ما نشان می‌دهد که این فرضیه به وضوح نادرست است. در واقع، همان‌طور که در سال ۱۹۷۹ بازرسی شد، صاحبان سگ‌هایی که قطع عضو را انتخاب کرده بودند، نگرانی‌های متنوعی درباره این روش داشتند، از جمله ظاهر حیوان، هزینه‌ها، مشکلات حرکت، درد و رنج حیوان، توانایی سازگاری حیوان و غیره. در پاسخ‌ها، ۱۰۰ درصد مشتریان اظهار داشتند که نگرانی‌هایشان بی‌اساس بوده است. مطالعات بعدی با تعداد بسیار بیشتری از موارد این گزارش اولیه را تأیید کردند (Carberry و Harvey، ۱۹۸۷).
طبق گفته دکتر استیفن ویترو، که یکی از بهترین و باتجربه‌ترین انکولوژیست‌های دامپزشکی در جهان است، نگرانی مطرح‌شده در این مورد کاملاً بی‌مورد است. در تجربه بالینی گسترده او، تنها ۱ درصد از سگ‌های مبتلا به استئوسارکوم «نمی‌توانند با سه پا عملکرد داشته باشند». علاوه بر این، سگی که قرار است آرتریت فلج‌کننده در سه پا ایجاد کند، تقریباً قطعاً همان مشکل را با چهار پا نیز تجربه خواهد کرد.
در واقع، اگرچه دکتر ویترو هرگز به مشتریان اطمینان نمی‌دهد که سرطان پس از قطع عضو دوباره ظاهر نمی‌شود، اما تنها اطمینانی که می‌دهد این است که حیوان تقریباً مطمئناً با سه پا عملکرد خواهد داشت. تنها استثنا در این مورد، سگی است که پیش از قطع عضو دچار آرتریت فلج‌کننده باشد، اما این در حیوان دو ساله توصیف‌شده در این مورد بسیار بعید است. ویترو تأکید می‌کند که هنگام تصمیم‌گیری درباره قطع عضو، باید به شواهد بالینی آرتریت توجه کرد، نه شواهد رادیوگرافی، زیرا سگ‌ها و انسان‌های بزرگ، شواهد رادیوگرافی آرتریت را بسیار قبل از ظهور علائم بالینی نشان می‌دهند.
بر اساس این شواهد، واضح است که قطع عضو یک روش درمانی قابل قبول است. تجربه شخصی من نیز این را تأیید می‌کند—من یک دنی بزرگ ده ساله داشتم که پس از قطع یکی از پاهای جلویی برای چندین سال عملکرد بسیار خوبی داشت، قبل از اینکه به استئوسارکوم مبتلا شود و فوت کند.
به نظر من مسئله این نیست که قطع عضو به‌طور پیش‌فرض رد شود، بلکه نیاز به نظارت دقیق بر کیفیت زندگی حیوان پس از قطع عضو است. اگر سگ در این مورد پس از دو سال شروع به نشان دادن آرتریت بالینی کند که درد و رنج غیرقابل کنترل ایجاد کند، باید به فکر کشتار انسانی بود. اما حتی در این صورت، سگ دو سال زندگی با کیفیت خوب را تجربه کرده است. همچنین اکنون داروهای خوبی برای درد آرتریت در دسترس هستند.
باورنکردنی به نظر می‌رسد، اما من یک سگ متوسط را دیده‌ام (و با او فریزبی بازی کرده‌ام) که با فقدان هر دو پا جلویی و عقبی سمت چپ به‌طور عالی عملکرد داشت. بسیاری از دامپزشکان فیلم‌های ویدئویی از حیوانات قطع عضو شده دارند تا به مشتریان نشان دهند که این حیوانات می‌توانند زندگی کامل و شادی داشته باشند. به نظر من، قطع عضو نباید پایان زندگی حیوان را نشان دهد، همان‌طور که نباید پایان زندگی انسان را نشان دهد.
مشتری تحت فشار مالی و معاینه سالانه
سؤال
یک مادر مجرد از شهر دیگر، با درآمد محدود ثابت، با سگ میانسال خود به شما مراجعه می‌کند. او به‌طور منظم یادآوری‌هایی دریافت می‌کند که سگش نیاز به معاینه سالانه و واکسیناسیون، آزمایش قلب‌کرم، آزمایش مدفوع، کارهای دندان‌پزشکی و اخیراً واکسن بیماری لایم دارد.
او تبلیغات CVMA را در مجله Chatelaine و جاهای دیگر خوانده است که به او می‌گویند سگ به این خدمات نیاز دارد، اما با اینکه او و فرزندانش بسیار سگشان را دوست دارند، او را «عضوی از خانواده» نمی‌دانند. در واقع، او را صرفاً یک سگ می‌دانند. بسیاری از دوستانش که در شرایط مالی مشابهی هستند، هرگز حیواناتشان را برای «معاینه سالانه» نمی‌برند و به جز واکسن‌های توله‌گی یا گربه‌گی و واکسن هاری گاه‌به‌گاه، حیواناتشان همچنان سالم و سرحال باقی می‌مانند.
این زن خود برای معاینه سالانه واجد شرایط نیست و پزشک او و استان به او گفته‌اند که این کار هدر دادن وقت و منابع پزشکی ارزشمند است. دامپزشک نیز همین وضعیت را دارد.
او با صدای بلند فکر می‌کند که شاید بهتر باشد حدود صد دلار صرف کارهای دندان خود یا مثلاً خرید کفش برای بچه‌هایش شود، تا صرف این اقدامات برای سگ.
چه باید به او بگویید؟
پاسخ
صادقانه بگویم، در شناسایی یک مسئله اخلاقی مهم در این موقعیت کمی دچار مشکل هستم. احتمالاً سؤال این است که آیا دامپزشک باید به شکل «فروش سخت» عمل کند و به‌طور تهاجمی سعی کند او را قانع کند که صد دلار خود را برای این مراقبت‌ها صرف کند یا خیر.
به نظر من پاسخ روشن است. اگرچه من به خوبی می‌دانم که در عصری زندگی می‌کنیم که مدل کسب‌وکار در همه جنبه‌های زندگی نفوذ کرده است، از قراردادهای پیش از ازدواج گرفته تا صنعتی شدن کشاورزی و فروش تهاجمی تابوت‌ها، من با کاربرد کامل آن در حرفه‌ها مخالفم. (یک بار یک مشاور املاک از من پرسید شغلم چیست. وقتی گفتم «استاد دانشگاه»، او با شور و شوق گفت: «آها! پس شما هم در فروش هستید!») من با استدلال افلاطون در کتاب جمهوریت موافقم که باید نقش حرفه‌ای خود را از نقش کارمند درآمدزا جدا کنیم، حداقل به‌عنوان یک ایده‌آل. بنابراین از مدیرانی که به من می‌گویند دانشجویان را به‌عنوان مشتری یا مصرف‌کننده ببینم متنفرم، زیرا این همیشه به معنای چاپلوسی و خرسندی بی‌چون و چرای آنها است.
از دید حرفه‌ای، باید بپرسیم آیا رژیم مراقبتی ذکرشده ضروری است و به نظر می‌رسد که چنین نیست. شاید مطلوب باشد، اما این مشتری واضحاً بدون برخی نیازهای اساسی زندگی می‌کند و از بسیاری چیزهای مطلوب محروم است. اگر او توان پرداخت مراقبت‌های «کادیلاک» را ندارد، نباید به خاطر آن احساس گناه کند.
اگر من دامپزشک بودم، چند دقیقه‌ای وقت می‌گذاشتم تا او را در مورد مواردی که باید برای سلامت حیوان خود مراقب باشد آموزش دهم. به عنوان مثال، خطر قلب‌کرم در منطقه او را توضیح می‌دادم. سپس آمادگی خود را برای همکاری با او برای حل مشکلات فوری سلامت سگش اعلام می‌کردم، چه با اجازه دادن به او برای پرداخت اقساطی، چه با پذیرش دادوستد یا انجام کارها با هزینه واقعی. چنین رفتاری نه تنها کار درست است، بلکه مطمئناً حسن نیت زیادی برای من در جامعه ایجاد می‌کند، هرچند همیشه خطر جذب افراد فرصت‌طلب وجود دارد.
نکته اصلی این است که نگرش او منطقی و واقع‌گرایانه است؛ او منابع خود را به خوبی مدیریت می‌کند و در عین حال حیوان را در معرض خطر قرار نمی‌دهد. اطمینان از اینکه این وضعیت ادامه پیدا نکند، باید هدف حرفه‌ای اصلی دامپزشک باشد. من هرگز احساس آرامش نخواهم کرد اگر او را مجبور کنم که صد دلار را صرف این امور کند.
سزارین ناقص
سؤال
یک مشتری قدیمی، پرورش‌دهنده اسپانیل‌های اسپرینگر قهرمان، خارج از ساعات کاری با یک سگ ماده در مرحله زایمان به شما مراجعه می‌کند. سگ به مدت شش ساعت در حال زایمان است و یک توله مرده به دنیا آمده است. همکار جدید شما سگ را معاینه می‌کند و تصمیم به انجام سزارین می‌گیرد. چهار توله مرده دیگر به دنیا می‌آیند و سگ روز بعد با دستور مصرف آنتی‌بیوتیک خوراکی به مدت پنج روز مرخص می‌شود.
پس از سه روز، سگ به دلیل بی‌اشتهایی و ترشح از واژن بازگردانده می‌شود. همکار شما آنتی‌بیوتیک را تغییر می‌دهد و سگ را مرخص می‌کند. دو روز بعد، سگ دوباره بازگردانده می‌شود، شدیداً کم‌آب و قادر به ایستادن نیست. شکم سفت است و رادیوگرافی شکمی وجود یک جنین در بدن رحم را نشان می‌دهد. شما سعی می‌کنید سگ را برای جراحی پایدار کنید، اما او ظرف چند ساعت پس از پذیرش فوت می‌کند.
شما معتقدید کلینیک شما مسئول مرگ این سگ است و با وکیل خود تماس می‌گیرید. وکیل به شما توصیه می‌کند مسئولیت را نپذیرید، بابت مرگ سگ عذرخواهی نکنید و هرگونه پرسش را به او ارجاع دهید. شما معتقدید اشتباهی رخ داده و می‌خواهید صادقانه با این مشتری برخورد کنید.
چه باید انجام دهید؟
پاسخ
همان‌طور که در مورد دیگری اشاره کردم، زندگی ما روزبه‌روز تحت تأثیر ترس از شکایت‌های حقوقی است. اگرچه سرزنش وکلا وسوسه‌انگیز و تا حدی درست است، اما مسئولیت بزرگ‌تر بر گردن جامعه است، آنچه می‌توان آن را «ضعیف‌سازی» نامید.
در جوانی من، اگر در پارکینگ یک فروشگاه می‌افتادم، خودم یا خانواده‌ام به سادگی بی‌دقتی خود را مقصر می‌دانستیم، نه فروشگاه را. و شکایت از یک زنجیره رستوران—چه برسد به موفقیت‌آمیز بودن آن—به دلیل ریختن قهوه داغ روی پای خود، موضوعی کمیک بود.
امروز، با این حال، مردم شکایت می‌کنند و هیئت‌منصفه مبالغ غیرمنطقی به آنها می‌دهد به جای اینکه آنها را از دادگاه بیرون بخنداند. این نه تنها ضعیف‌کننده است، بلکه ناپسند و زیان‌آور اجتماعی نیز هست. ما نسلی از مردم ایجاد می‌کنیم که هیچ مسئولیتی نمی‌پذیرند و همه چیز را به «جامعه»، معلمان، والدین یا ژنتیک نسبت می‌دهند، که این نهایتاً باعث فروپاشی بافت اجتماعی و حرکت به سمت «جنگ هر کس علیه همه» می‌شود، همان‌طور که توماس هابز گفته است.
چگونه می‌توانیم این وضعیت شکایت‌گری را متوقف کنیم؟ تنها با پذیرش مسئولیت اعمال خود و امید به گسترش چنین رفتاری. در جوامع کوچک روستایی، این امر هنوز زنده است. من اخیراً به یک جامعه مزرعه‌ای کوچک در داکوتای جنوبی رفتم، جایی که همسایه میزبانم به ما ناهار داد و بعداً میزبانم گفت که سی سال است که این کار را «با دست دادن» انجام می‌دهد. اگر بخواهیم چنین اجتماع اجتماعی ایجاد کنیم، باید از اقدامات و شرایط خودمان شروع کنیم.
این چه ارتباطی با مورد حاضر دارد؟ به‌سادگی، وضعیت توصیف‌شده یک نمونه کلاسیک از سهل‌انگاری حرفه‌ای است. جراح به‌طور واضح رحم را به طور کامل خارج نکرده و یکی از توله‌ها را از دست داده است—یک خطای واضح. علاوه بر این، همکاران دامپزشک به من اطلاع داده‌اند که احتمالاً انتخاب آنتی‌بیوتیک توسط جراح نامناسب بوده است، در غیر این صورت سگ نمی‌مرد.
از سوی دیگر، این نوع خطا دقیقاً همان اشتباهی است که ممکن است در اوایل حرفه رخ دهد و امید است که دیگر تکرار نشود. و این همان چیزی است که من به مشتری می‌گویم: مسئولیت را می‌پذیرم، جبران می‌کنم و با او طوری رفتار می‌کنم که دوست دارم با خودم رفتار شود. البته ممکن است او هنوز شکایت کند، اما حداقل من احساس می‌کنم که مسیر شرافتمندانه‌ای را طی کرده‌ام، نه اینکه پشت یک وکیل پنهان شوم.
به نظر من، این رویکرد هم اخلاقی و هم عاقلانه است. عدم عذرخواهی و عدم پذیرش مسئولیت، همان‌طور که وکیل پیشنهاد می‌کند، مانند توهین به مشتری و دعوت به شکایت است. وضعیت بسیار روشن است و پیدا کردن دامپزشکانی که شهادت دهند اشتباهی رخ داده، سخت نیست. همچنین، این موضوع به طور حتم در جامعه پخش خواهد شد، به ویژه اگر مشتری عصبانی، خصمانه و تمایل به انتقام داشته باشد. حتی از نظر عملی، پذیرش تقصیر بسیار بهتر از ناراحت کردن و دشمنی بیشتر با مشتری است.
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