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یادداشت نگاه

روز جهانی جلوگیری
 از خشونت علیه زنان

ســازمان ملل متحد روز ۲۵ نوامبــر مصادف با  �
چهــارم آذر را روز بین المللــی مبارزه با خشــونت 
علیه زنان اعلام کرده  است. مجمع عمومی سازمان 
ملل متحد خشــونت علیه زنــان را «هرگونه عمل 
خشــونت آمیز بر پایه جنســیت که بتوانــد منجر به 
آسیب فیزیکی (بدنی)، جنسی یا روانی زنان بشود» 
تعریف کرده  است که می توانیم چه در اجتماع و چه 
در زندگی شــخصی شاهد رخداد آن باشیم. اعلامیه 
رفع خشــونت علیه زنان در سال ۱۹۹۳ بیان می کند 
که این خشونت ممکن است توسط افرادی از همان 
جنس، اشخاص عادی، اعضای خانواده ها و دولت ها 
اعمال شود. همچنین هرگونه رفتار خشن وابسته به 
جنســیت که موجب آسیب جسمی، جنسی، روحی 
و رنج زنان شــود را خشونت علیه زن می گویند. این 
خشــونت می تواند با تهدید، اجبار یا سلب اختیار و 

آزادی، به  صورت پنهان یا آشکار انجام شود.
بعضی از اقدامات جســته و گریخته در سطوح 

بین المللی اما ناکافی شامل:
- کنوانســیون رفع هرگونه تبعیض علیه زنان سال 

۱۹۷۹
- کنفرانــس جهانی حقوق بشــر در ســال ۱۹۹۳ 
و اعلامیه رفع خشــونت علیه زنان که در این ســند 
بــه  طور ویژه بــه ماهیت اختلاف جنســی تاریخی 
و همیشــگی برای فهم خشــونت علیه زنان اشاره 

می کند
- کنفرانس بین المللی جمعیت و توســعه در سال 

۱۹۹۴
- مجمع جهانی بهداشت در سال ۱۹۹۶ که خشونت 

را یک موضوع اصلی بهداشت عمومی خواند
- در سال ۱۹۹۹، سازمان ملل متحد پروتکل اختیاری 
کنوانســیون حذف همه انواع تبعیض علیه زنان را 
تصویــب و ۲۵ نوامبر را به عنــوان روز جهانی رفع 

خشونت علیه زنان تعیین کرد.
- اولین گزارش جهانی درمورد خشونت و بهداشت 
در سال ۲۰۰۲ و در ادامه بیانیه ۱۹۹۶ مجمع جهانی 
بهداشــت صادر شد و این گزارش خشونت هایی که 
زنان را به شــدت تحت تأثیر قرار می داد برجسته و 

عنوان کرد
- دبیر کل ســازمان ملل متحد در سال ۲۰۰۶ اولین 
ســند همه جانبه جامعی درباره هر نوع خشــونت 

علیه زنان را صادر کرد
- اعلامیه کنوانسیون منع و مبارزه با خشونت علیه 
زنان و علیه خشونت خانگی سال ۲۰۱۱ شورای اروپا 
که دومین ابزار قانونی محلی خشونت علیه زنان و 

دختران است
- در ســال ۲۰۱۳ کمیسیون مقام زن ملل متحد که 
در اجماع پذیرفته شــد بر حذف و منع تمامی انواع 
خشونت علیه زنان و دختران به توافق رسید (قبل از 

آن چنین توافقی وجود نداشت)
- مجمع عمومی سازمان ملل متحد در سال ۲۰۱۳ 
اولین قطع نامه فراخوان بــه حمایت از افراد فعال 
حقوق بشر زنان را تصویب کرد و اما عوامل مؤثر بر 

خشونت علیه زنان در ایران شامل:
- عوامل زمینه ای: مانند سن، تعداد فرزندان، محل 

تولد
- عوامل اجتماعی: مانند میــزان تحصیل، اعتیاد و 

نوع شغل همسر
زوجیــن،  قومیــت  ماننــد  فرهنگــی:  عوامــل   -
فرادســت انگاری مرد، تربیــت خانوادگی، فرهنگ 

محل زیست
- عوامــل خانوادگی: مانند پدرســالاری در خانواده 
همسر، مشاهده خشونت در خانواده همسر، تجربه 

خشونت در خانواده همسر
- عوامل اقتصادی: مانند میزان درآمد، میزان ثروت 

و دارایی، مسکن.
خشونت علیه زنان می تواند به شیوه های مختلف و 

ناشی از موقعیت های مختلف، رخ دهد:
- تجاوز جنســی: این جرم خشونت آمیز که بالاترین 
میــزان را دارد از همه کمتر مــورد توجه قرار گرفته 

است!
- تجاوز به همســر: کماکان در بســیاری از کشورها 
تجاوز به همســر قانونی اســت یا اینکه غیرقانونی 
اســت اما اغلب تحمل شده یا به عنوان حق همسر 

پذیرفته شده است
- خشــونت خانگــی: زنــان بیشــتر در معــرض 
قربانی شــدن توسط کســی که با آنها محرم هستند 
قرار دارند، که به طور کلی «خشونت محارم» نامیده 

می شود
- ازدواج اجبــاری: تأســف بار اینکه بعضــا ازدواج 
اجبــاری در نتیجــه جدال بین دو خانــواده صورت 
می گیرد که جدال توسط گرفتن دختر از یک خانواده 
توسط خانواده دیگر «ختم یا حل وفصل» اختلاف و 

درگیری می شود
- سوءاســتفاده مربوط به ترجیح جنســیت فرزند و 

عمدتا مطالبه فرزند پسر
- بدرفتــاری با بیوه هــا و خاصه در تقســیم ارث و 

نادیده گرفتن حقوق آنان
- قوانین نابرابر: اصل ۱۱۵ قانون اساســی جمهوری 
اســلامی ایران که رجال را فقط مــردان می داند. از 
اتفاقات تلــخ تاریخی در ایران از اسیدپاشــی علیه 
دختران به صرف عدم تمکین ازدواج تا اعتراض به 
حضور یک زن به عنوان ورزشــکار جلودار تیم ملی 
المپیک ایران در مراسم افتتاحیه المپیک ۲۰۰۸ پکن.
ادامه در صفحه ۱۱

آسیب به مواریث تاریخي

مواریــث فرهنگــی و تاریخی ما ایرانیــان اگر در  �
قرن ها پیــش از این، بر اثر جنگ ها و لشکرکشــی ها 
و کشورگشــایی ها با آســیب مواجه می شــدند اما 
امروزه که جنگی در میان نیســت باز هم هر روز باید 
تن و روح شــان بلرزد که مبادا یکی طرح توســعه  و 
امثال این در دســت گیرد و زخم بر پیکرشــان زند و 
بنیان  شــان را براندازد. در این میان، نهادهای مذهبی 
که اتفاقــا باید اخلاق مدارانه تر رفتــار کنند و مدافع 
حفظ بناها و بافت های تاریخی باشــند، واقعا چرا؟ 
چرا یک نهاد مذهبــی یا متولی یک حرم و امامزاده، 
توســعه را در این می بینــد که خانه هــای تاریخی 
اطراف حــرم را تخریب کــرده، جایــش پارکینگ و 
مجتمع تجاری بســازد؟ این اسمش خودزنی  است، 
برانداختــن هویت فرهنگی و تاریخی اطراف بناهای 
مذهبی اســت، تهی  کردن امامزاده و حرم از هویت 
پیرامونی اش اســت کــه طی قرن ها شــکل گرفته 
است. متأسفانه نهادهای مذهبی و نهادهایی که به 
گونه ای «انقلابی» قلمداد می شوند، نتوانسته اند به 
درک درســتی از هویت فرهنگی و ارزش  بافت های 
تاریخی دســت پیدا کنند. این دســته از نهادها برای 
تجاری ســازی، ساخت وسازهای مختلف و امثال این 
حاضرند ترکیــب و هویت بافت هــای تاریخی را از 
بین ببرند، بی آنکه بدانند این رفتارها چه آسیب های 
هولناکــی در برانداختن هویت فرهنگی شــهرها به 
جای می گذارد. نمونه آن را می توان در مشــهد دید؛ 
بافت ارزشمند اطراف حرم قربانی همین نگاه شد و 
کلی ساختمان بی ریخت به جای یک بافت فرهنگی 
و ارزشمند ســر برآورد. نمونه دیگرش شیراز است؛ 
بافت تاریخی اطراف حرم شــاهچراغ در ســال های 
گذشته دستخوش تخریب های فراوانی شد و به جای 
خانه هــای باارزش و تاریخــی،  پارکینگ و واحدهای 
تجاری ســر برآورد. تأســف   بار اســت ایــن حجم از 
ناآگاهی که ســبب ازبین رفتن بافت هــای تاریخی و 
فرهنگی و باارزش شــده اســت. دکتــر حکمت االله 
ملاصالحی از باستان  شناســان دغدغه مند چند سال 
پیــش گفته بــود: «در اروپا این کلیســائیان بوده اند 
که در صف مقدم بســط و گســترش جهانی تاریخ، 
فرهنــگ و ارزش های اروپایی ایســتاده اند. هم  اینک 
لشکری از آبای کلیسا، هم کلیسای مذهب کاتولیک 
رُمی و هم پروتستان در همه قاره ها به فعالیت های 
علمی به ویژه در حوزه های علوم انسانی و فرهنگی 
و قوم شناســی و باستان شناســی مشــغول اند [اما] 
روحانیون ما نه تنها به تخریب مآثر تاریخی و مواریث 
فرهنگی حساس نیستند، بلکه با نهایت تأسف و تأثر 
می باید اذعان کرد که طی دهه های اخیر در تخریب 
آنها سهیم نیز بوده اند. انسان ها به هر میزان بیدارتر 
و آگاه تر، حســاس تر و به هر میــزان خام و بی خبرتر، 
خطرخیزتــر». در ایران کدام نهاد مذهبی را ســراغ 
داریم که در دفاع از آثار فرهنگی و تاریخی پیشــگام 
باشد و دغدغه حفظ این مآثر را داشته باشد؟ به جز 
بافت هــای تاریخی در ایــران در بناهای تاریخی هم 
که این نهادها متولی هســتند مانند بناهای مذهبی، 
اقدامات مخربی انجام شده، از نوسازی بنای تاریخی 
گرفته تا تخریب. در مساجد تاریخی، بناهای مذهبی، 
بقعه ها و امثال اینکه میراث ملی همگان است، گاه 
آن قدر دست برده می  شود و آن   قدر پیراسته و آراسته 
می شوند که دیگر نشانی از هویت تاریخی شان ندارند 
و گویی که امروز و دیروز ســر برآورده باشــند. افزون 
بــر اینها، گاهی نهادهای خــاص هنگامی که توجه 
مــردم را به یک اثــر فرهنگی و تاریخــی می بینند، 
می خواهند سایه ســیطره مذهبی بر آن بگسترانند. 
سر برآوردن ناگهانی امامزاده در حریم تخت جمشید 
و نمونه هایــی از این دســت، نشــان می دهد که در 
ناآگاهــی عمیقی فــرو افتاده اند و به اشــتباه گمان 
می کنند این خدمت به دین است، درحالی که نیست.  
کاش روزی برســد که نهادهای مذهبی و انقلابی در 
مملکت ما دریافت درســتی از تاریــخ و آثار تاریخی 
داشته باشند و از رفتارها و تصمیم های حیرت آور در 

مواجهه با مآثر تاریخی پرهیز کنند.

نیلوفر حامدی: پس از پزشــکان عمومی، 
ماماهــا بیشــترین اعضای ســازمان نظام 
پزشــکی ایران را تشــکیل می دهند. تا به 
امروز حــدود هفت هزارو ۵۰۰ پروانه دفتر 
کار مامایی در کشــور صادر شده است که 
اغلب آنها فعال هســتند. بــا وجود آنکه 
مامایی از معدود رشته های گروه پزشکی 
است که از سال ۱۳۰۷ خدماتش نظام مند 
شــده و دارای شرح وظایف مصوب است 
امــا آشــفتگی در این صنــف ورای تصور 
اســت. آشــفتگی ای که از شــرح وظیفه 
آنهــا در بیمارســتان ها آغاز می شــود، به 
زایمان بســط  اختصاص یافتن تعرفه های 
پیدا می کند و روشن است به محض اینکه 
تضــاد منافع یک گــروه بــا گروهی دیگر 
خودنمایــی می کند، آن کســی که قدرت 
بیشــتری در دســت دارد، جولان بیشتری 
هم خواهد داد. اما نکته قابل توجه آنکه 
آســیب های موجــود در این آشــفته بازار 
تنها متوجه ماماها نمی شــود؛ این گزارش 
نشان می دهد که چگونه بی برنامگی های 

متعدد و اجرانشــدن بخش نامه های قانونی و دولتی 
در مواجهه با ماماها، زنان باردار و نوزادان شان را به 

قربانیان جدی یک منازعه بزرگ بدل می کند.
بررســی وظایف ماماها در همان مرحله نخست 
بــا ابهام روبــه رو اســت. در حالی کــه زایمان های 
طبیعــی باید در اختیار این صنف باشــد، ما شــاهد 
آن هســتیم که همین اتفاق ســاده هم در بدو ماجرا 
رخ نمی دهــد. متخصصــان زنــان جــای ماماها را 
می گیرند. «ناهید خداکرمــی» رئیس انجمن علمی 
مامایی ایران با اشــاره به آمارها در ایران، به «شرق» 
می گویــد: «فرایند زایمان در حالت عادی بین ۸ تا ۱۲ 
ســاعت زمان می برد. نکته مهم در این مدت زمانی 
این اســت که ماما باید با مراقبت و حمایت فیزیکی 
و روانی در کنار مادر باشــد تا این ســاعات با کمترین 
تنش و دشــواری ممکن به پایان برســد. بر اســاس 
اســتانداردهای جهانی ۸۵ درصــد زایمان ها بدون 
مشــکل خاصی روند خــود را طی می کننــد و تنها 
۱۵ درصــد از آنها با زایمان زودرس، ســزارین یا بروز 
مشــکلات در قلب جنین روبه رو می شوند. بر همین 
اســاس هم مدیریت اتاق زایمان در ۸۵ درصد گروه 
نخســت باید بر عهده ماما باشــد و ۱۵ درصدی هم 
که نیازهای تخصصی دارند باید تحت نظر پزشــکان 
متخصص زنان و زایمان بمانند. در گروه نخســت که 
قرار اســت زایمان فیزیولوژیک (موســوم به زایمان 
طبیعی) انجام شــود حضور ماما به منظور استفاده 
از روش هــای کاهش درد و حمایــت زنِ باردار جزء 
مهم ترین وظایف محسوب می شــود. اما در ایران از 
همان ابتدا آمارها با استانداردهای جهانی همخوان 
نیست. به طور مثال، آمار زایمان های سزارین در ایران 
اگرچه در ســال اخیر کاهش یافته است اما کماکان 
این نوع زایمان با حدود ۵۴ درصد از زایمان های کل 
کشور، از استانداردهای جهانی بالاتر است. همچنین 
در مقابل، اســتانداردها لزوم حضــور ۳۰ نفر ماما به 
ازاری هر تولــد زنده را مورد تأکید قرار داده اســت. 
این در حالی اســت که این عــدد در ایران هفت ماما 
به ازای هر تولد زنده اســت که همین تعداد هم در 

بسیاری از بیمارستان ها اجرا نمی شود».
بیمارســتان های دولتی مامای همــراه به مادران 

نمی دهند
به گفته خداکرمــی، در برخی از اتاق های زایمان 
دیده شــده کــه تنها دو مامــا حاضر بودنــد. همین 
موضوع هــم یکی از بزرگ ترین مشــکلات اتاق های 
زایمــان چه برای کادر درمان و چــه برای مادران به 
حساب می آید: «در دوران وزارت خانم دستجردی در 
وزارت بهداشــت با توجه به اشــرافی که خودش در 
این امر داشــت، طرحی تحت عنوان مامای همراه را 
مصــوب کرد. طرحی که حضــور مامای همراه برای 
زنان در اتاق زایمان را الزامی کرده بود. این اتفاق در 
حال حاضر در بیمارستان های خصوصی رخ می دهد 
اما در بیمارستان های دولتی که هزینه زایمان رایگان 
اســت، نه تنها مامــای همراهی در کار نیســت بلکه 
اگر مادر چنین درخواســتی هم داشــته باشد به این 
خواسته وقعی نهاده نخواهد شد. با اینکه هزینه آن 
هم که حدود ۶۰۰ هزار تومان می شــود برای عموم 
خانواده ها چندان ســنگین نیست اما بیمارستان های 
دولتی و بیمارســتان های وابســته به دانشــگاه های 

علوم پزشکی زیر بار آن نمی روند».
اما مامــای همراه از نظر خداکرمــی تنها کاهلی 
سیســتم درمــان در بخــش دولتی و در قبــال زنان 
باردار نیســت: «پیرو طرح تحول ســلامت در هدف 
ششــم، موضوع ترویج زایمان طبیعی مطرح شــده 
بــود. در همین طرح کــه مربوط بــه دوران وزارت 
قاضی زاده هاشــمی بود، حاکمیت بــه دنبال ترویج 
زایمان طبیعی، استانداردسازی اتاق های زایمان را در 
دســتور کار قرار داد. اینکه اتاق های خصوصی برای 
حضور همســرانِ زنان در زمان زایمان ممکن باشد. 
اینکــه فضای فیزیکی اتاق زایمان باید توســعه یابد. 
اما نــه این موضوع و نه تأمین نیروی انســانی کافی 
برای اتاق های زایمان مورد توجه قرار نگرفته است. 
نه تنها ماما برای انجام امور خود به واســطه کمبود 
نیرو به شدت تحت فشار اســت، بلکه بیمارستان ها، 
وظایفــی از جملــه غربالگــری کوویــد ۱۹ و پایش 
ســلامت خانواده ها و امثالهم را هم بر عهده ماماها 
می گذارنــد. درواقع زمانــی که بایــد در اختیار ماما 
و زن باردار باشــد که وضعیــت فیزیکی اش رصد و 

مهارت های مرتبط با بارداری خوشایند به او آموزش 
داده شود معطوف به کارِ غیر می شود».

رئیس انجمن علمــی مامایی ایران با اشــاره به 
ویدئویی کــه چندی پیش در شــبکه های اجتماعی 
منتشــر شــد و نشــان از پرخــاش یکــی از پرســنل 
کادر درمــان با یک زن باردار داشــت، اینهــا را تنها 
خشــونت های آشــکار علیه زنــان بــاردار می داند: 
«بســیاری از مــا آن ویدئــو را دیدیــم و فریادهــا و 
تندی هایش را هم شنیدیم. اما شاید باورتان نشود اگر 
بگوییم اینها خشــونت های آشــکار علیه زنان است. 
اما خشــونت های پنهانی هم وجود دارد که اساســا 
جامعه از آن بی خبر است. همین سال گذشته، حدود 
هــزار زن به دلیل عــوارض حین یا پس از ســزارین 
به خصوص چسبندگی جفت در سزارین های تکرارى 
رحم خود را از دســت دادند. بدزبانی اگر خشــونت 
عیان باشــد، چنین رفتاری با یک زن باردار خشــونت 
پنهانی اســت که عوارض جبران ناپذیــری هم دارد. 
اما چون رصد و بررســی نمی شــود، کسی هم به آن 

واکنش نشان نمی دهد».
تعرفه زایمان ماماها به جیب چه کسی می رود؟

اما تعقیــب ردِ پول در اتاق هــای زایمان، اوضاع 
را بــا بحرانی جدید روبه رو می کند. در زایشــگاه ها با 
وجــود اینکه ماماها علاوه بر انجــام زایمان طبیعی، 
طیف متنوعــی از خدمــات را در بخش های دولتی 
ارائه می دهنــد، اما با وجــود بخش نامه ای مبنی بر 
اختصاص یافتــن ۱۵ الی ۲۰ درصــد از تعرفه زایمان 
بــه ماما در زمان وزیر وقت دولت هشــتم و ســپس 
افزایش به ۳۰ درصد در زمان طرح تحول ســلامت، 
چنیــن تعرفــه ای بــه ماماهــا در بیمارســتان های 
دولتــی اختصاص داده نمی شــود. در واقع با وجود 
بخش نامه هایــی کــه صریحــا از اختصــاص ۱۰ و 
۱۵ درصــد هزینــه زایمان بــرای ماماها خبــر داده 
اســت، این بخش نامه ها در بیمارســتان های دولتی 
تعریف شده نیستند. دقیقا شــبیه به ماماهای همراه 
که در بیمارستان های دولتی جایی ندارند. به عبارتی 

زایمــان را ماما انجــام می دهد، 
اما ســهمی از تعرفــه  زایمانی 
بــه او تعلــق نمی گیــرد. حال 
بروز مشــکل  آنکــه در صورت 
و  زایمــان  رونــد  در  قانونــی 
شــکایت و پیگیری های قضائی، 
ماما هم تراز بــا متخصص زنان 

متحمل پرداخت دیه می شود.
رئیس اداره مامایی معاونت 
امــا  بهداشــت  وزارت  درمــان 
معتقــد اســت ایــن تعرفه هــا 
پرداخــت می شــوند. دکتر فرح 
پرســش  به  پاســخ  در  بابایــی 
«در  می گوید:  دراین باره  «شرق» 
آخریــن نامــه ابلاغی از ســوی 
متبوع،  وزارت  درمــان  معاونت 

۳۵ درصــد از مابه التفاوت ناشــی از اعمال بند ۲ و 
۳ ماده ۷ دســتورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد 
پزشــکان و اعضای هیئــت علمی به عنــوان کارانه 
تشــویقی زایمان طبیعــی به کارکنان بلــوک زایمان 
در نظر گرفته شــده که همچنــان به قوت خود باقی 
است و دانشگاه های علوم پزشــکی ملزم به اجرای 

آن هستند».
بابایی همچنین فقدان مامــای همراه را به کرونا 
مرتبــط می داند: «نظر به اهمیــت حمایت روحی و 
روانی مادر باردار در هنگام زایمان، گسترش فرهنگ 
اســتفاده از خدمات مامای همراه در بیمارستان های 
دولتی و غیردولتی از ســال ۸۹ در دستور کار وزارت 
متبــوع قرار گرفــت و در این زمینــه بخش نامه های 
متعددی نیز به دانشــگاه ها ارســال شــده است؛ اما 
پس از شیوع بیماری کووید ۱۹ به  منظور جلوگیری از 
گسترش بیماری حضور همراه در تمامی بخش ها از 
جمله بخش های زنان و زایمان محدود شــده است. 
بدیهی است پس از فروکش کردن پاندمی، بهره مندی 
از خدمات مامای همراه طبق روال قبل خواهد بود».
این پاســخ در حالی اســت که مقاومت در برابر 
استفاده از مامای همراه در برخی از نقطه های ایران 
تــا نامه نگاری برخــی از متخصصان زنــان با رئیس 
دانشــگاه علوم پزشــکی هم پیش رفته  اســت. در 
یکــی از این نامه ها که در اختیار «شــرق» قرار گرفته 

است، متخصصان صریحا نوشته اند که به مادر اجازه 
استفاده از مامای همراه را نمی دهیم. درخواستی که 
حتی دیوان عدالت اداری هــم به آن ورود کرد و در 
نهایت، براســاس بخش نامه توســط رئیس دانشگاه 

رد شد.
بی توجهی بیمه  به نسخه ماماها تخلف است

در واقــع شــکلی از تعــارض منافــع از ســوی 
متخصصــان زنان بــا ماماها در ایــن جدال ها دیده 
می شــود؛ چــه در پرداخــت تعرفه ماماهــا و چه 
اســتفاده از مامــای همــراه ایــن تعــارض منافع 
خودنمایی می کنــد. روی دیگر ایــن تعارض منافع 
را شــاید بتوان در بخش بیمه ای کشور بررسی کرد. 
آنجا که بــا وجود مصوبه شــورای عالــی بیمه در 
سال گذشته برای پوشــش بیمه ای خدمات مامایی، 
تجربه زنان بــاردار و همچنین ماماهــا از مخالفت 
ســازمان های بیمه برای بســتن قرارداد بــا ماماها 
و پوشــش بیمــه ای نســخه الکترونیکــی آنها خبر 
می دهد. مصوبه  هفتادونهمین جلسه شورای عالی 
بیمه سلامت کشــور که با حضور سعید نمکی، وزیر 
بهداشــتِ وقت برگزار شــده بود، پوشــش بیمه ای 
ویزیت کارشــناس و کارشناس ارشد مامایی در قالب 
طرح نســخه الکترونیک به تصویب رســید. امضای 
سازمان نظام پزشــکی، وزیر بهداشت، وزیر کار، وزیر 
اقتصــاد، ســازمان تأمین اجتماعی و ســازمان بیمه 
سلامت کشور هم در این مصوبه وجود دارد اما اجرا 
نمی شــود. ماریا صادقی، رئیس جمعیت ماماهای 
ایران، با اشــاره به این معضل به «شــرق» می گوید: 
«ما برای زن باردار نسخه می نویسیم؛ اما نسخه های 
الکترونیک مان پوشش داده نمی شود. درحالی که در 
یک مرکز تخصصی حرفه ای حضور دارم و فعالیت 
می کنم امــا وقتی زنان باردار به ما مراجعه می کنند 
و نسخه شان در مقابل ســازمان بیمه ارزشی ندارد، 
مجبور می شوند ســراغ متخصص زنان بروند». چند 
زن باردار هم در گفت وگو با «شــرق» این مســئله را 
تأیید کردند که نســخه ای که مامــا به آنها داده بود، 
در دفاتر بیمــه فاقد ارزش بود. 
چرایی این اختــلال را از رئیس 
دبیرخانــه شــورای عالی بیمه 
سلامت پرسیدیم. سجاد رضوی 
در گفت وگــو با «شــرق» ضمن 
تأیید ابلاغ مصوبه مورد اشــاره 
به سازمان های بیمه، بی توجهی 
نســبت به آن را تخلف بیمه ها 
اعــلام کــرد: «ما مدت هاســت 
که پیگیر این موضوع هســتیم. 
مصوبــه به ســازمان های بیمه 
هم ابلاغ شــده اســت و اگر از 
نسخه الکترونیک ماماها سر باز 
می زنند، قطعــا تخلف مرتکب 
شده اند؛ اما باید یک نکته مورد 
توجه قرار گیرد. در بســیاری از 
موارد زنان بــاردار به ماما مراجعــه می کنند و پیرو 
دســتور او ســونوگرافی می دهند؛ اما بــه هر دلیلی 
سراغ پزشــک متخصص هم می روند و پزشک زنان 
می گوید که این ســونوگرافی مورد قبول من نیســت 
و باید دوباره ســونوگرافی بدهی. بیمه ها در شرایط 
عادی هزینه دو ســونوگرافی در طول ۹ ماه را متقبل 
می شوند؛ اما وقتی تعداد سونوگرافی بالا برود، دیگر 
ممکن نیســت. همین مورد را در نظر بگیرید و تصور 
کنید که در ســایر نســخه ها هم این اتفاق می افتد. 
در غیر این صورت برای نظام درمان، سیســتم بیمه 
و همچنیــن خــود خانواده ها به صرفه تر اســت که 
نسخه های ماماها لحاظ شــود، چون اصولا ارزان تر 
هســتند. در تمام دنیا هم عمومــا در طول بارداری 
ماما اوضاع را مدیریت می کند و در شــرایط خاص از 
متخصص زنان کمک می گیرد؛ اما متأسفانه در کشور 

ما این اتفاق رخ نمی دهد».
رضــوی اما از زنان و ماماهــا می خواهد که دفاتر 
بیمه ای متخلف را به وزارت بهداشــت معرفی کنند: 
«اگر همه  چیز در سامانه نسخه الکترونیک ثبت شود 
و بیمه ها به آن بی توجهی کنند، تخلف کرده اند. پس 
لطفــا خانواد هــا و ماماها در معرفــی این متخلفان 

همکاری کنند».
رئیس دبیرخانه شــورای عالی بیمه ســلامت با 
اشاره به اهمیت کار ماماها در دنیا و ضرورت توجه به 

آنها در کشــور اضافه می کند: «حدود ۴۰ 
هزار ماما در کشور ما وجود دارد. بسیاری 
از آنها مجبور شــده اند ســراغ پرستاری 
برونــد کــه کار غیرتخصصی  آنهاســت. 
برخی دیگر از کشــور مهاجرت می کنند و 
عده ای هم اساسا سراغ تزریقات رفته اند. 
درحالی کــه ماماهــا یکــی از بزرگ ترین 
سرمایه ها نظام سلامت و بهداشت کشور 
و یکــی از اصلی تریــن بازوهــای مرتبط 
با سیاســت های جمعیتی هســتند ولی 
توجهــی به آنهــا نمی شــود. در مقابل، 
متخصصان هــم قدرت بیشــتری دارند 
هم به هزاران دلیــل مختلف جامعه به 
آنها اعتماد بیشتری دارد. نتیجه می شود 
اوضاع فعلی که با آن مواجه هستیم. به 
نظر، معاونت درمان وزارت بهداشت هم 
باید در زمینه افزایش اعتمادسازی نسبت 
به ماماها در جامعه بیشتر فعالیت کند».

انگلستان:   در  ایرانی  مامای  یک  تجربه 
متخصص  و  مامــا  بین  رقابتــی  اینجا 

زنان وجود ندارد
اما از آنجایی که همواره با مقایسه می توان تصویر 
درســت تری از وضع موجود به دســت آورد، بد نبود 
که با ساختار کشــور دیگری که از نظر رعایت اصول 
به اســتانداردها نزدیک تر است هم آشنا شویم. شهلا 
بختیاری، مامایی است که در یکی از بیمارستان های 
انگلســتان کار می کند. او در توصیف نقش ماماها در 
بریتانیا به «شرق» می گوید: «ماماها در بریتانیا به  طور 
 maternity کلی یا در زایشــگاه ها کار می کنند یــا در
unit فعال هستند. این امر هم خود شامل دو بخش 
مجزا اســت. اولی مامای بیمارستان و دومی مامای 
جامعــه. مامای بیمارســتان که وظیفه اش روشــن 
اســت و در اتاق زایمان و در بخش انتی ناتال مرتبط 
با دوران بارداری و بعد از زایمان کار می کند. درواقع 
ما اینجا اساســا پرســتار نداریم و همه افرادی که در 
فرایند زایمان و پس از زایمان که بخش ITU نامیده 
می شــود، در کنار مادر حضور دارند، ماما هستند. در 
اینجا حتی ســونوگراف ها هم ماما هســتند. اما گروه 
دوم کــه مامــای جامعه معرفی می شــوند در مرکز 
بهداشــت و کلینیــک مراقب های بــارداری و بعد از 
زایمــان کار می کنند و اگر زایمان در منزل باشــد به 
منازل برای زایمان می روند و همچنین شیفت آنکال 

برای زایمان در منزل دارند».
با این وضعیت این پرســش بــه وجود می آید که 
پزشــکان متخصص زنان در چه مراحلی از بارداری 
حضور دارند؟ در واقع مدیریــت بارداری با کدام یک 
از حوزه های کاری اســت؟ بختیاری توضیح می دهد 
کــه بارداری های همراه با ریســک زمانی اســت که 
متخصص زنان به تیم اضافه می شود: «متخصصان 
زنان زمانی حاضر می شــوند که مشکلی رخ دهد یا 
زن باردار در شرایط ریســک بالا قرار داشته باشد. در 
این صورت زن و جنیــن از همان ابتدا تحت مراقبت 
متخصص زنان هســتند.  های ریســک باشــد از اول 
تحت مراقبت آنها هســتند. برای چنین افرادی فارغ 
از متخصص زنان بســته به اینکه مادر چه مسئله ای 
دارد متخصص دیابت یا قلب وعروق هم طی فرایند 
بارداری نقش دارد. باوجودایــن، در همه این تیم ها 
مامــا هم حضور داشــته و اتفاقا نقــش فعالی هم 
دارد. در مقابل زنانی با ریســک پایین شاید از ابتدا تا 
انتهای روند بارداری و زایمان حتی یک  بار هم سراغ 

متخصص زنان نروند».
با این حجم کاری، موضــوع درآمد و تعرفه های 
حقوقی این اصناف شــغلی هم جای توجه خواهد 
داشــت. حــال آنکه اساســا رقابتی بر ســر درآمد و 
تعداد بیمار وجود ندارد. این مامای ساکن انگلستان 
توضیح می دهد: «پرســنل بیمارستان به هیچ عنوان 
با مســائل مالی درگیر نیســتند چون تمامی خدمات 
رایگان اســت. بــه  طور کلی سیســتم بهداشــت و 
درمان اینجا به شــکلی است که رقابتی بر سر گرفتن 
بیمار برای رســیدن به حقوق بیشــتر وجود ندارد و 
در نتیجــه متخصصان حوزه هــای مختلف اگرچه با 
یکدیگــر همکاری می کنند اما رقابتــی با هم ندارند. 
اینجا تمامــی خدمات رایگان اســت و هزینه درمان 
یک بیمار ســرطانی با یک بیمار مبتــلا به اختلالات 
روانی یا کسی که ســرما خورده است تفاوتی ندارد. 
همچنیــن بیماران هزینه ای بــرای خدماتی از جمله 
سی تی اســکن، ام آر آی، ویزیت پزشک یا بستری شدن 
در بیمارســتان پرداخت نمی کنند. به همین شــکل 
هــم درمان نازایــی با زایمان طبیعی و هم ســزارین 
رایگان اســت. ما بــه عنوان پرســنل خدمات درمان 
هیــچ ارتباطی با سیســتم مالی بیمارســتان نداریم. 
مثلا شنیده ام که در ایران می گویند اول فلان فیش را 
واریز کن و بعد بیا تا تخت بدهیم. غم انگیزتر از چنین 
چیزی برای کســی که خودش یا عزیزش بیمار است 

وجود دارد؟ ما اصلا نمی دانیم تعرفه چیست».
بختیاری همچنین دربــاره نگاه جامعه به ماماها 
و میزان اعتمادشــان در مقایســه با متخصصان زنان 
می گوید اساســا تفاوت هــای این چنینی وجود ندارد: 
«اینجــا کار تیمی به معنای واقعی انجام می شــود. 
حتما مفهومی تحت عنوان سلســله  مراتب شغلی 
وجود دارد اما درنهایت همه با هم کار می کنند و هر 
کســی نقش خودش را ایفا می کند. نگاه جامعه هم 
مثبت و مساوی است چون می دانند که اساسا حیطه 
شــغلی متفاوتی داریم. ماما تمرکزش بر زایمان های 
طبیعی و با ریسک پایین است و متخصص قرار است 

همراه زنان باردار با ریسک بالا باشد».

گزارش «شرق» از تعقیب رد پول در اتاق های زایمان
زنان باردار قربانی تعارض منافع سیستم پزشکی؟  محمدرضا نسب عبداللهى
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در دوران وزارت خانم دستجردی در 
وزارت بهداشت با توجه به اشرافی 

که خودش در این امر داشت، 
طرحی تحت عنوان مامای همراه را 

مصوب کرد. طرحی که حضور مامای 
همراه برای زنان در اتاق زایمان را 
الزامی کرده بود. این اتفاق در حال 
حاضر در بیمارستان های خصوصی 
رخ می دهد اما در بیمارستان های 

دولتی که هزینه زایمان رایگان 
است، نه تنها مامای همراهی در 

کار نیست بلکه اگر مادر چنین 
درخواستی هم داشته باشد به این 
خواسته وقعی نهاده نخواهد شد 

آماد ه سازی مصلای امام خمینی  (ره) 
به  منظور برپایی نماز جمعه

و  � اقدامــات  اجــرای  از  شــهردار منطقــه ۷ 
تمهیــدات ویژه به  منظور برپایــی نماز جمعه در 
مصلای بــزرگ امام خمینی (ره) بــرای اولین بار 
پس از شیوع ویروس کووید ۱۹ خبر داد. به گزارش 
روابط عمومی شهرداری منطقه ۷، سمیه حاجوی 
با بیان این مطلب افزود: با توجه به تصمیم ستاد 
مقابلــه با کرونا مبنی بــر تعطیلی اماکن عمومی 
برای جلوگیری از شیوع ویروس کرونا و در پی آن 
عدم برگزاری مراســم نماز جمعــه، برگزاری این 
فریضه دینی در مصلا نیز متوقف شد. وی با اشاره 
به آغاز برپایی نماز جمعه در مصلای امام خمینی 
(ره)، خاطرنشــان کــرد: نظافت، شست وشــوی 
صحــن و پله ها، جمع آوری شــاخ و برگ، تخلیه 
المان های شهری  تمامی  مخازن، شست وشــوی 
و ترافیکی و همچنین شست وشــو و پاک ســازی 
همه انهــار تنها بخشــی از اقداماتی بــود که از 
ســوی این منطقه در هفته جاری در مصلای امام 

خمینی (ره) انجام شد. 

خبر


