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پوکی استخوان در نیمی از 
زنان بالای ۵۰ سال

بیماری های  مدیریت  دفتر  مدیرکل 
غیرواگیــر وزارت بهداشــت بــا بیان 
اینکــه از هــر دو زن بالای ۵۰ ســال، 
یک نفر به پوکی اســتخوان مبتلاست، 
گفت: «اگرچه بخشی از عوامل پوکی 
اســتخوان مانند ژنتیک، نژاد و جنس 
قابل تغییر نیست، اما با اصلاح سبک 
زندگــی می تــوان تا حد زیــادی روند 

بیماری را به تأخیر انداخت». 
جعفــر جندقی با اشــاره بــه آغاز 
هفتــه ملــی ســلامت اســتخوان و 
عضلات گفــت: «در تقویــم جهانی، 
روز ۲۸ مهرماه مصــادف با ۲۰ اکتبر، 
به عنوان روز جهانی پوکی اســتخوان 
شناخته می شود و به همین مناسبت، 
ما در کشــورمان از چند ســال گذشته 
ایــن روز را در قالب یــک هفته، تحت 
عنوان پویش ملی سلامت استخوان و 
برگزار می کنیم. هدف اصلی  عضلات 
این هفته، ارتقای سواد سلامت مردم 
در زمینه پیشگیری، تشخیص و درمان 
پوکی اســتخوان و اختلالات مرتبط با 

آن است». 
جندقــی بــا بیــان اینکــه پوکــی 
بدون  و  بیماری ای خاموش  استخوان 
علامت اســت، ادامــه داد: «معمولا 
افــراد زمانــی متوجه بیمــاری خود 
می شوند که دچار شکستگی می شوند. 
در این مرحله مواد معدنی استخوان 
اســتخوان ها شکننده  و  یافته  کاهش 
شده اند. شکستگی های ناشی از پوکی 
استخوان اغلب در نواحی حیاتی بدن 
مانند ستون مهره ها، لگن و استخوان 
ران رخ می دهــد کــه نقش اصلی در 

تعادل و استحکام بدن دارند».
 او توضیــح داد: «بعضــی از ایــن 
شکســتگی ها ممکن است حتی بدون 
ضربه مشــخصی ایجاد شــوند؛ مثلا 
با یک عطسه یا ســرفه ساده. بسیاری 
از بیماران ســال ها بــا دردهای مزمن 
یا کمــردرد مبهــم زندگــی می کنند، 
بدون آنکــه بدانند دچار شکســتگی 
مهره شــده اند. در مراحل پیشرفته تر، 
کوتاه شــدن قــد، خمیدگــی قامت و 
محدودیــت حرکت بــروز می کند که 
کیفیــت زندگــی را به  شــدت کاهش 

می دهد». 
بیماری های  مدیریت  دفتر  مدیرکل 
غیرواگیــر وزارت بهداشــت با اشــاره 
بــه اهمیت پیشــگیری از شکســتگی 
لگن گفت: «شکســتگی لگــن یکی از 
جدی ترین پیامدهای پوکی اســتخوان 
است و آغاز فرایند ناتوانی یا زمین گیری 
در سالمندان محسوب می شود. حدود 
۲۰ درصد از مبتلایان، در سال اول پس 
از شکســتگی فوت می کنند و نیمی از 
بازماندگان دیگر هرگز به زندگی عادی 
برنمی گردند. این افراد معمولا نیازمند 
مراقبــت دائمی خانــواده یا خدمات 
حمایتــی هســتند و بــار اقتصادی و 
اجتماعــی زیــادی به نظام ســلامت 

تحمیل می کنند». 
پیشــگیری  راهکارهای  ارائه  او در 
گفت: «برای جلوگیری از شکستگی ها 
بایــد دو عامل را مدنظر قــرار دهیم؛ 
نخســت ایمن ســازی محیــط زندگی 
ســالمندان و دوم تقویت استخوان ها 
و عضلات. سالمندان به  دلیل کاهش 
تعــادل و ضعف عضلات، بیشــتر در 
دارند.  قــرار  زمین خوردگی  معــرض 
باید محیط منزل شــان روشــن، بدون 
ســیم و مانع و ایمن باشــد و در عین 
حال، دید و شنوایی شان به طور منظم 
بررسی شــود تا بتوانند تعادل خود را 
حفظ کنند». به گفته او، در کنار ایمنی 
استخوان ها  اســتحکام  حفظ  محیط، 
اهمیت زیادی دارد. هرچه پیشــگیری 
و تشخیص زودتر انجام شود، احتمال 
شکســتگی کمتر خواهد بود. فعالیت 
بدنی منظم، تغذیه مناسب و پرهیز از 
رفتارهای پرخطــر در این زمینه نقش 

کلیدی دارد. 
شــیوع  وضعیت  دربــاره  جندقی 
پوکــی اســتخوان در کشــور گفــت: 
«آمارهای ما مربوط به افراد بالای ۵۰ 
سال است. بر اساس داده های ملی، از 
هر دو زن بالای ۵۰ ســال، یک نفر به 

پوکی استخوان مبتلاست.
 همچنیــن درصــد قابل توجهی از 
مردان در سنین بالای ۵۰ تا ۷۰ سالگی 
نیــز در معرض این بیماری قرار دارند. 
به طور کلی، پوکی اســتخوان در زنان 
شــایع تر بوده و زودتر بروز می کند که 
علــت آن تغییــرات هورمونی دوران 

یائسگی است».

صدور کیفرخواست برای پرونده «سما جهانباز»
دادســتان شــیراز با اتمام تحقیقــات در پرونده مفقودی «ســما 
جهانبــاز» از صدور کیفرخواســت ایــن پرونده خبــر داد. کامران 
میرحاجی گفت: «پس از تکمیل تحقیقات پرونده مفقودی سما جهانباز، 
دختر گمشــده در شیراز، در شعبه ۸ بازپرســی دادسرای جنایی و جرائم 
امنیتی شیراز، کیفرخواست این پرونده صادر و پرونده برای صدور تصمیم 

نهایی به دادگاه کیفری یک شیراز ارسال شد».
 او بــا بیــان اینکه در جریان رســیدگی به این پرونــده اتهام علیه یک 
مظنون ۳۵ ساله محرز تشخص داده شده است، ادامه داد: «کیفرخواست 
صادره با اتهام دعوت شبانه فرد مفقود به بیرون موضوع ماده ۵۱۳ قانون 
مجازات اسلامی صادر شده است». به گفته دادستان شیراز، در این پرونده 
تحقیقات گســترده و جامعی در دســتور کار مقام قضائی و پلیس آگاهی 
قــرار گرفت و افراد مظنون متعددی با توجه به ابعاد موضوع بازداشــت 
و تحقیقات درخصوص آنان انجام شــد که این افــراد پس از رفع ظن با 
قرار تأمین مناسب آزاد شدند. براساس اعلام او، ادامه رسیدگی به پرونده 

مذکور در محاکم کیفری یک استان فارس انجام می شود.

۶۰ درصد فوتی های جاده در ۵ استان
براســاس اعلام رئیس پلیس راهــور فراجا، حدود ۶۰ درصد از کل 
تلفات جاده ای کشــور را پنج اســتان به خــود اختصاص داده اند؛ 
فارس، کرمان، سیستان و بلوچستان، خوزســتان و خراسان رضوی. تیمور 
حسینی  با اشــاره به توزیع نامتوازن آمار جان باختگان تصادفات در کشور 
افزود: «براســاس آمارهای موجود، این پنج استان  حدود ۶۰ درصد از کل 
تلفــات جاده ای کشــور را به خود اختصــاص داده اند کــه این موضوع 

نشان دهنده تمرکز بالای حوادث ترافیکی در این مناطق است». 
او با تأکید بر اینکه اســتان سیستان و بلوچستان از جمله استان هایی است 
که فراوانی تصادفات در آن نگران کننده اســت، ادامه داد: «برای کاهش 
تلفات و کنترل حوادث در این استان، باید به صورت هم زمان چند محور را 
دنبال کنیم؛ توســعه و بهسازی زیرساخت های جاده ای، تقویت مقدورات 
و تجهیزات پلیس، گســترش ســامانه های هوشــمند نظارتی و تمرکز بر 
آموزش و فرهنگ ســازی ترافیکی ازجمله اقدامات ضروری در این زمینه 

است». 
به گفته حســینی، توســعه فرهنگ ترافیکی و آموزش رفتار درســت 
رانندگــی، نقش مؤثــری در کاهش تصادفــات دارد و ایــن مهم زمانی 
محقق می شــود که نهادهای مختلف، از آموزش و پرورش تا رسانه ها و 
دســتگاه های اجرائی، در این مسیر هم افزا عمل کنند. رئیس پلیس راهور 
فراجــا در پایان تأکید کــرد: کاهش تلفات جاده ای صرفــا با برخوردهای 
پلیســی ممکن نیســت، بلکه نیازمند نگاهی جامع و چندبُعدی است که 

شامل زیرساخت، فناوری، آموزش و فرهنگ سازی می شود.

استقبال از رشته «نجوم و فناوری های فضایی»
ایســنا: رئیس پژوهش ســراهای دانش آموزی با اشاره به استقبال 
گسترده دانش آموزان از رشته «نجوم و فناوری های فضایی» گفت: 
«در پنج دوره اخیر جشنواره علمی- پژوهشی دانش آموزی، بین ۷۰ تا ۱۰۰ 

هزار دانش آموز در این رشته شرکت کرده اند».
 فرهاد لیثی ادامه داد: «براســاس آمار گردآوری شــده از دبیرخانه قطب 
کشــوری نجوم و فناوری های فضایی، در پنج دوره متوالی، بین ۷۰ تا ۱۰۰ 
هزار دانش آموز در مرحله منطقه ای رشــته  نجوم و فناوری های فضایی 
شــرکت کرده  و از میان آنها، حدود ۱۰ هزار نفر به مرحله استانی و حدود 
هــزار نفر بــه مرحله کشــوری راه یافته اند که نشــان دهنده علاقه مندی 

دانش آموزان به مباحث نجوم، کیهان شناسی و علوم فضایی است». 
او با بیان اینکه این رشــته به گونه ای طراحی شــده اســت که از پایه 
چهارم ابتدایی تا پایه دوازدهم متوســطه را پوشــش می دهد و متناسب 
با هر ســطح تحصیلی، گرایش های خاصی را دربــر می گیرد، افزود: «در 
دوره ابتدایی گرایش هایی مانند کاوشــگر کوچک آســمان، تولید محتوا و 
مدل سازی علمی با تأکید بر مشاهده مستقیم آسمان و پدیده های طبیعی 
و دســت ورزی دانش آموزان و همچنین درک عمیق تر مفاهیم نجومی و 
فضایی و بازتولید آنها طراحی و اجرا شده است». رئیس پژوهش  سراهای 
دانش آموزی با بیان اینکه در دوره متوســطه اول و دوم محورهایی مانند 
اســتهلال، نجوم رصــدی و پژوهش  در نجوم و کاوش فضایی (ســاخت 
ماهواره مکعبی)، انجمن علمی پژوهشــی نجــوم و فناوری های فضایی 
و کارآفرینــی دانش بنیان نجومی به صورت تخصصی تر اجرا می شــوند، 
ادامه داد: «در ســال های اخیر، معاونت آموزش متوسطه با هدف تحقق 
مأموریت های سند تحول بنیادین، نگاه ویژه ای به ترویج علم فضا و نجوم 

در سطح دانش آموزی داشته است». 
او بــا بیــان اینکه این قشــر از دانش آموزان در شــاخه های مهارتی و 
فناورانــه مرتبط با نجوم و فضا نقش بســیار مؤثری دارند، گفت: «به ویژه 
در محورهای طراحی و ساخت اتاق های آموزش نجوم در پژوهش سراها 
و مــدارس (ماننــد رصدخانه، افلاک نمــا و کارگاه های نجومــی)، تولید 
تجهیزات آموزشــی و ابــزار نجومی ازجمله تلســکوپ های آموزشــی، 
ماکت هــای حرکتی منظومه شمســی، افلاک نمای دیجیتــال و ابزارهای 
کمک آموزشی، طراحی و ساخت المان های شهری با مضامین نجومی و 
فضایی در چارچوب گرایش «کارآفرینی دانش بنیان نجومی»، همکاری در 
انجمن های علمی و پژوهشی نجوم و فناوری های فضایی در بخش های 

فنی و طراحی صنعتی نیز نقش مؤثری دارند».

جریمه ۱۵۰ هزار تومانی خودروها با چراغ زنون
مهر: معــاون اجتماعی پلیــس راهور تهــران بزرگ اعــلام کرد: 
«استفاده از چراغ های زنون، خیره کننده و چراغ های رنگی غیرمجاز 
تخلف محسوب می شود و رانندگان متخلف به پرداخت ۱۵۰ هزار تومان 

جریمه محکوم خواهند شد». 
فیروز کشــیر درباره تخلف اســتفاده از چراغ های زنون و رنگی تأکید کرد: 
«استفاده از نورافکن ها، چراغ هایی با نور خیره کننده یا رنگ های غیرمجاز، 
همچنین چراغ های ســفید در عقب و چراغ های قرمز در جلوی وســیله 
نقلیه، تخلف محســوب می شــود و برابــر قانون، راننــدگان متخلف به 
جریمــه ۱۵۰ هزار تومانی محکوم خواهند شــد». او ادامه داد: «برخلاف 
برخی تخلفــات رانندگی مثل عدم معاینه فنی که مشــمول محدودیت 
زمانی یا تعداد مشــخصی از جریمه ها در بازه ای معین هســتند، استفاده 
از چراغ هــای زنون و سیســتم های روشــنایی غیرمجاز مشــمول چنین 
محدودیتی نمی شــود. این به آن معناســت که رانندگان متخلف ممکن 
اســت در طول شــبانه روز، بارها و توســط مأموران مختلف راهنمایی و 

رانندگی در نقاط گوناگون جریمه شوند». 
کشــیر ادامه داد: «برخی شرکت های معتبر و مشــهور خارجی در تولید 
خودرو از چراغ های زنون استاندارد استفاده می کنند که هیچ گونه خطری 
برای دید و بینایی رانندگان مســیر مخالف ندارد. اما متأسفانه تعداد کمی 
از راننــدگان از چراغ های زنون غیرمجاز و غیراســتاندارد بهره می برند که 
باعــث آزار و اذیت بینایی رانندگان مقابل می شــود. برخورد پلیس با این 

موارد در چارچوب قوانین و مقررات به صورت جدی انجام می شود».

«شرق» از پرداختی های غیررسمی و اجباری مادران باردار برای تولد جنین  گزارش می دهد

گروکشی زایمان
 همسرم ۴۳ میلیون تومان داد و پزشک هم   ۱۲ میلیون تومان به صورت   مجزا برای خودش گرفت؛ 

هرچند پرداخت های غیررسمی در برخی بیمارستان ها به ۷۰ میلیون تومان هم می رسد 

سلامت خبرخوان
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دولتی ها و خصوصی ها چقدر می گیرند؟
براســاس تعرفه هــای رســمی ســال ۱۴۰۳، هزینه 
زایمان در بیمارســتان های دولتی ایران همچنان فاصله 
قابل توجهی با بخش خصوصی دارد. در این بیمارستان ها، 
نرخ هــا عمدتا تحت پوشــش بیمه های پایــه و تکمیلی 
هستند و هزینه نهایی برای بیماران به مراتب کمتر از مراکز 
خصوصی است. به طور میانگین، هزینه زایمان طبیعی در 
بیمارستان های دولتی حدود ۲۵ میلیون تومان و سزارین 
حــدود ۳۱ میلیون تومان برآورد می شــود. این عددها بر 
پایه تعرفه های منتشرشــده در وب سایت بیمارستان هایی 
مانند سیدالشــهدای تهران است. البته بیمه های درمانی 
معمولا بخــش قابل توجهــی از این مبالــغ را پرداخت 
می کنند و ســهم پرداختی بیماران می تواند بسته به نوع 

بیمه و اتاق انتخابی، کمتر از نیمی از این مقدار باشــد. در عین حال، 
امکانات رفاهی و سطح خدمات هتلینگ در بخش دولتی محدودتر 
است و در برخی موارد، بیماران برای استفاده از اتاق های خصوصی 
یا خدمــات ویژه، ناچار به پرداخت هزینه های اضافه می شــوند. در 
بخش خصوصی، هزینه زایمان به طور چشــمگیری بالاتر و بسته به 
نوع زایمان، پزشــک و سطح هتلینگ متغیر است. طبق تعرفه های 
رسمی سال ۱۴۰۳ در بیمارســتان هایی مانند آرش، بهارلو و شهریار 
تبریــز، هزینه زایمان طبیعی بین ۵۰ تــا ۱۸۰ میلیون تومان و زایمان 
ســزارین بین ۱۴۵ تا ۳۰۰ میلیون تومان متغیر است. در برخی موارد، 
مانند زایمان ســزارین به همراه بستن لوله های رحم، هزینه ها حتی 
تــا ۳۵۰ میلیون تومان نیز می رســد. علاوه بر ایــن، هزینه هتلینگ 
(اقامــت در اتاق های خصوصی) در بیمارســتان های خصوصی از 
۵۰ تا ۹۰ میلیون تومان در نوسان است. این اختلاف فاحش با بخش 
دولتی، به  دلیل خدمات رفاهی بیشــتر، تجهیزات مدرن تر و ســطح 
بالاتر مراقبت های قبل و بعد از زایمان اســت. با این حال، بســیاری 
از خانواده ها معتقدند هزینه ها در برخی بیمارستان های خصوصی 
از توان پرداخت اقشــار متوســط فراتر رفتــه و بیمه ها تنها بخش 

محدودی از این مبالغ را پوشش می دهند.

سهم و دستمزد پزشک از هزینه زایمان
با وجود هزینه های ســنگین زایمان در سال ۱۴۰۳، سهم واقعی 
پزشــک زنان از کل مبلغ پرداختی بیماران، چــه در بخش دولتی و 
چه خصوصی، چندان چشــمگیر نیست. طبق تعرفه رسمی وزارت 
بهداشت، دستمزد پزشک متخصص زنان برای انجام زایمان طبیعی 
معادل ۵۰ کا و برای ســزارین ۴۰ کا تعیین شــده اســت. از آنجا که 
ارزش هــر «کا» در ســال ۱۴۰۳ حدود ۱۰۱ هزار تومان اســت، مبلغ 
ناخالص دریافتی پزشک برای یک زایمان طبیعی حدود پنج میلیون 
تومــان و برای ســزارین حدود چهار میلیون تومــان خواهد بود. در 
بیمارســتان های دولتــی، این ارقــام معمولا به صورت مســتقیم از 
سوی بیمه به پزشک پرداخت می شود و سهم بیمار در حد فرانشیز 
ناچیز اســت. اما در بخش خصوصی، با اینکه هزینه زایمان ممکن 
اســت به چندصد میلیون تومان برســد، سهم پزشــک از این مبلغ 
معمــولا کمتر از ۱۰ درصد کل هزینه اســت. بخش عمده هزینه ها 
به خدمات بیمارســتانی، تجهیزات اتاق عمل، بیهوشــی، هتلینگ، 
پرستاری و مراقبت های نوزاد اختصاص دارد. بسیاری از متخصصان 
زنان معتقدند با توجه به مســئولیت سنگین عمل زایمان، خطرات 
احتمالی و ساعات طولانی حضور در بیمارستان، این میزان دستمزد 

با واقعیت کار همخوانی ندارد.

گلایه پزشکان از تعرفه پایین
ستاره دهدشتی، متخصص زنان و زایمان، در گفت وگو با «شرق» 
وضعیت پرداخت ها در بیمارستان های دولتی را غیرمنطقی می داند. 
به گفته او، دســتمزد پزشــکان برای انجام عمل هایی با ریسک بالا 
مانند ســزارین، بســیار پایین اســت و با هزینه های واقعی زندگی و 
تورم همخوانی ندارد. این موضوع باعث شــده بسیاری از پزشکان، 
از جمله خود دهدشــتی، به دلیل شــرایط اقتصادی و فشــار مالی، 
مهاجرت کنند. دهدشتی می گوید هزینه واقعی انجام عمل سزارین 
و زایمان، متناســب با تورم، باید بالا برود؛ زیرا پزشــکان علاوه بر کار 
درمان، هزینه های مطب، تجهیزات، دستگاه های سونوگرافی و سایر 
ابزارهای تخصصی را نیز پرداخت می کنند: «مثلا یک دســتگاه برای 
بی اختیاری ادرار حدود ســه میلیارد تومان هزینه دارد. وقتی تعرفه 
پایین اســت و پزشک مجبور اســت وقت و انرژی زیادی صرف کند، 
دخل و خرج به هم نمی خورد». او با مقایســه شــرایط ایران و سایر 
کشورها توضیح می دهد که در کشــورهای پیشرفته، بیمه ها هزینه 
واقعــی خدمات پزشــکی را پرداخــت می کنند و پزشــکان مجبور 
به دریافت پول مســتقیم از بیمار نیســتند: «در آمریــکا، ویزیت یک 
متخصص زنان حدود ۵۰۰ دلار اســت و بیمه هــا هزینه عمل را به 
پزشــک پرداخت می کنند. در ایران چنین شــرایطی وجــود ندارد و 
دستمزدها بسیار پایین است». دهدشتی تأکید می کند که فشار مالی 
و پایین بودن تعرفه ها باعث می شود پزشکان یا مجبور به گرفتن پول 
از بیماران شــوند یا به مهاجرت فکر کنند: «کســانی که نمی توانند 
هزینه هــا را جبران کنند، مهاجرت می کننــد. بعضی ها هم از انجام 
درمان صرف نظر می کنند و وارد کارهای دیگر می شوند». او همچنین 
به ریسک و مسئولیت سنگین پزشکان اشاره می کند: «اگر کوچک ترین 
مشــکلی برای مادر یا نوزاد پیش بیاید، پزشک مسئول است و حتی 
ممکن است تا پایان عمر ملزم به پرداخت دیه باشد. وقتی تعرفه ها 
با واقعیت کار همخوانی نداشــته باشــد، طبیعی است که پزشکان 
دچار فشــار شدیدی شــوند». در نهایت، دهدشتی معتقد است که 

مشکل اصلی، پایین بودن دستمزدها و تعرفه های پزشکی است و تا 
زمانی که این مشکل حل نشود، پرداخت های خارج از تعرفه و فشار 

بر پزشکان ادامه خواهد داشت.

۱۲ میلیون زیرمیزی برای زایمان
پایین بودن تعرفه های پزشکی و فشار ناشی از هزینه های اضافی، 
نه تنها پزشــکان را در تنگنا قرار می دهد، بلکه خانواده ها و بیماران 
را نیز با شــرایط پیچیده ای مواجه می کند. تجربه علی، ۳۷ ســاله و 

کارمند، نمونه ای روشن از این وضعیت است.
او می گویــد تا یک یا دو هفتــه قبل از زایمان همســرش، هیچ 
نشــانه ای از پرداخت های غیررسمی وجود نداشت و خودشان تا آن 
زمان چیزی درباره زیرمیزی نمی دانســتند. روز آخر، هنگام مراجعه 
همسرش به پزشک، مطلع شدند که هزینه ای خارج از تعرفه رسمی 
برای عمل زایمان در نظر گرفته شــده است. علی برای روشن شدن 
موضوع با منشــی پزشــک تماس می گیرد و متوجه می شود که این 
پرداخت مستقیم به پزشــک تعلق دارد و شامل بیمه نمی شود. او 
توضیح می دهد که بعدا متوجه شــده در مقایســه با سایر پزشکان، 
این مبلغ به نســبت مناســب بوده است. شــنیده بود که در برخی 
بیمارستان های تهران، پرداخت های غیررسمی تا ۷۰ میلیون تومان 
نیز می رســد و حتی بیمارســتان ها از این موضوع مطلع اند. او تأکید 
می کند که فشــار مالی این هزینه ها و نگرانی های روانی ناشی از آن، 
بخش مهمی از تجربه خانواده ها هنگام زایمان است. مجموع هزینه 
بیمارستان همسرش ۴۳ میلیون تومان شد و پزشک هم ۱۲ میلیون 
تومان، همان هزینه مجزا بــرای خودش را دریافت کرد؛ مبلغی که 

علی با قرض گرفتن از خانواده و دوستانش تأمین کرده بود.

سهم ۶ تا ۸ میلیونی پزشک از زایمان ۵۵ میلیونی
به گفته برخی پزشــکان، شکاف میان تعرفه رسمی و فشار کاری 
بالا باعث شــده تا گروهی از همکاران آنها به دریافت «پرداخت های 
غیررســمی» یا همان زیرمیزی روی بیاورند؛ اقدامی که از نظر قانونی 
تخلف است، اما در نبود ســازوکار اصلاح تعرفه و پرداخت به موقع 
حق الزحمه، به پدیده ای پنهان و فراگیر در زایشــگاه ها تبدیل شــده 
اســت. پریسا طاهرزاده، جراح و متخصص زنان و زایمان با فلوشیپ 
نازایی اســت. او در گفت وگو با «شرق» از فشــار اقتصادی سنگینی 
می گوید که پزشــکان زنان در ســال های اخیر با آن روبه رو شده اند؛ 
فشــاری که به باور او، زمینه ساز رشــد پرداخت های غیررسمی میان 
برخی پزشــکان شــده اســت. با وجود اینکه خودش هیچ گاه چنین 
پرداختی از بیماران دریافت نکرده، اما از ســاختار ناعادلانه تعرفه ها 
و تأخیــر در پرداخت ها به شــدت گلایه دارد. او می گوید بســیاری از 
همکارانــش مانند او هیچ مبلغ اضافــه ای از بیماران نمی گیرند؛ نه 
برای زایمان، نه ســزارین و نه جراحی های دیگر، چه در بیمارســتان 
دولتی و چه خصوصی. در بیمارســتان های خصوصی نیز رویه های 
کنترلی سخت گیرانه تری اعمال می شود؛ مانند بیمارستان نیکان غرب 
که در دو سال اخیر از بیماران برگه ای مبنی بر پرداخت نکردن پول به 
جراح می گیرد. به گفته طاهرزاده، این ســازوکار باعث شده دریافت 
زیرمیزی عملا غیرممکن شود، مگر در مواردی که بیمار خود تمایل به 
پرداخت مبلغی اضافه داشته باشد. به گفته او، با این حال، پزشکان 
در برابر این شفافیت، هزینه ســنگینی می پردازند. او از دستمزدهای 
پایین جراحی ها به عنوان «اجحاف بزرگ» یاد می کند: «برای نمونه، در 
یک عمل سزارین که بیمار در بیمارستان خصوصی حدود ۵۵ میلیون 
تومان هزینه می کند، سهم پزشک تنها شش تا هشت میلیون تومان 
اســت. اگر هم پزشــک بیمه تکمیلی بیمار را بپذیرد، همین مبلغ با 
چند ماه تأخیر پرداخت می شــود». به گفته طاهرزاده، در این چرخه 
مالی، «پزشک همیشه زیان ده است»؛ ساختاری که در آن بیمار راضی 
نگه داشــته می شــود، اما هزینه رضایت او از جیب پزشک پرداخت 
می شــود. به گفته این پزشــک متخصص حوزه زنــان، این وضعیت 
به ویژه زمانی بحرانی تر می شــود که شکایت های بیماران -حتی در 
مواردی بی مورد- افزایش می یابد و پزشــکان در معرض پیگردهای 
ســنگین قرار می گیرند. طاهرزاده می گوید بسیاری از همکارانش در 
چنین شرایطی به این نتیجه رسیده اند که انجام برخی عمل ها دیگر 
صرفه ندارد. او به  عنوان نمونه از عمل هیستروســکوپی یاد می کند 
که ماه گذشــته در یکی از بیمارســتان های خصوصــی تهران انجام 
داده اســت؛ عملی که بیمار برای آن حدود ۲۷ تا ۳۰ میلیون تومان 
پرداخته، اما ســهم پزشــک از این مبلغ کمتر از هفت میلیون تومان 
و بــا چند ماه تأخیر بود. در حالی که این جراحی، ریســک بالایی دارد 
و در صورت بروز عارضه هایی مانند سوراخ شــدن رحم، ممکن است 
به بحران های جدی منجر شود. طاهرزاده باور دارد که سیاست های 
وزارت بهداشت در سال های اخیر «به نفع بیماران و به زیان پزشکان» 

پیش رفتــه و هیچ حمایتــی از جامعه درمانــی در برابر 
فشارهای مالی و حقوقی صورت نگرفته است. او با وجود 
همه این نارضایتی ها، هنوز خود را پایبند به اصول اخلاقی 
حرفه ای می داند. «زهرا» درباره تجربه خود و خانواده اش 
از پرداخت هــای خــارج از تعرفه در بیمارســتان توضیح 
می دهد. او می گوید چند سال پیش، زایمان همسر برادرش 
در یک بیمارســتان نیمه خصوصی انجام می شود و هزینه 
نهایی عمل ســزارین حدود ۲۰ تا ۲۱ میلیــون تومان بوده 
است. پیش از زایمان، پزشک خانواده با بیمار توافق می کند 
که مبلغی به عنوان پرداخت مستقیم به او داده شود. این 
پرداخت حدود چهار میلیون تومان بود و به دلیل آشنایی 
قبلی پزشک با خانواده، کمتر از مبلغ معمولی که پزشکان 
عنوان می کنند، مطرح شــده اســت. او تجربیات مشابهی 
هــم از چند جراحی دیگر در خانــواده دارد. چندی پیش که یکی از 
اعضای خانواده شــان مجبور به عمل زانو شده، پزشک معالج شرط 
کرده که یک ســکه بهار آزادی پیش از عمل برای او خریداری شود. 
آنها به هر زحمتی بود ســکه را می خرند و جراحی انجام می شــود. 
زهرا همچنین تجربه ای از پرداخت غیررسمی برای عمل چشم خود 
هم دارد. او می گوید ســه سال پیش پزشــک  برای عمل چشم از او 
۲۵ میلیون تومان نقد درخواست می کند و از او می خواهد این پول را 
به منشی تحویل دهد؛ منشی محل تحویل را مشخص می کند و زهرا 
پول را در دو نوبت تحویل می دهد. به گفته او، پزشــک اعلام می کند 
در صورت پرداخت با کارت، مبلغ بیشــتری (حدود ۱۰ میلیون تومان 
اضافه) دریافت می کند و می گوید مبلغ نقدی «بدون مالیات» است 
و در صورت پرداخت کارت، بیمار باید مالیات و هزینه بالاتری را تقبل 
کند. زهرا می گوید پس از این پرداخت، پزشک از او تعهد می گیرد که 

موضوع را رسانه ای نکند.

ضرورت واقعی سازی تعرفه ها
بابک شــکارچی، معاون فنی و نظارت ســازمان نظام پزشــکی، 
پرداخت های غیررســمی در حوزه زایمان را نتیجه مســتقیم فاصله 
میان تعرفه رسمی و واقعیت اقتصادی حرفه پزشکی می داند. به باور 
او، وقتی تعرفه واقعی خدمات درمانی تعیین نشده و دستمزد پزشک 
با مسئولیت و پیچیدگی کار همخوانی ندارد، نمی توان انتظار داشت 
پدیده هایی مانند «زیرمیزی» شــکل نگیرد. شــکارچی در گفت وگو با 
«شــرق» تأکید می کند که در بیمارستان های خصوصی تهران، حتی 
برای افرادی که توان مالی بالایی دارند، ســهم پزشــک از هزینه کل 
زایمان محدود است. او می گوید جراح در بیمارستان های خصوصی 
معمولا اجازه دریافت مبالغ بسیار بالا ندارد و بررسی ها نشان می دهد 
که حتــی در بهتریــن مراکز، پرداختی به پزشــک از ســطح واقعی 
حرفه ای او فاصله زیادی دارد. این شکاف به معنای فشار مضاعف بر 
پزشــکان است: «پزشکان در عمل مسئول جان مادر و نوزاد هستند و 
کوچک ترین خطا می تواند پیامدهای شدید روحی، حرفه ای و قانونی 
برای آنها داشــته باشــد». او مقایســه ای میان نظام سلامت و نظام 
آموزش و پرورش ارائــه می دهد و می گوید همان طور که خانواده ها 
برای جبران ضعف مدارس دولتــی به معلمان خصوصی مراجعه 
می کنند، در نظام درمان نیز بیماران برای اطمینان از کیفیت خدمات 
به پزشکانی مراجعه می کنند که حرفه ای تر عمل می کنند. شکارچی 
توضیح می دهد که مشــکل نه در انگیزه پزشــکان، بلکه در ساختار 
سیســتم است: «پزشــکان اصولا علاقه ای به ارتباط مالی مستقیم با 
بیمار ندارند و ترجیح می دهند خدمات از مسیر بیمه ها پرداخت شود. 
وقتی تعرفه واقعی نباشــد و بیمه به موقع مبلــغ را پرداخت نکند، 
پزشک ناچار به تصمیمات دشوار می شود و در نهایت فشار اقتصادی 
از جیب او تأمین می شــود». او اضافه می کند که عدم واقعی ســازی 
تعرفه ها در تمام رشــته های پزشکی دیده می شود و تنها محدود به 
حوزه زنان نیســت. مثال می زند از جراح ارتوپد یا اعمال دیگر که در 
بخش دولتی با تعرفه های ناچیز مواجه اند و در بیمارستان خصوصی 
نیز سهم پزشک محدود است. نتیجه این شرایط، مهاجرت پزشکان به 
حوزه هایی مانند جراحی زیبایی یا خدمات لوکس است که هم ریسک 
پایین تر و هم درآمد بالاتری دارند، درحالی که سلامت عمومی جامعه 
آســیب می بیند. او راهکار واقعی را اصلاح ساختار تعرفه ها و حذف 

رابطه مالی مستقیم بین پزشک و 
بیمار می دانــد: «باید بیمه ها وارد 
میدان شوند تا پزشک دیگر مجبور 
نباشد مستقیم از بیمار پول بگیرد. 
در بســیاری از کشورها، این ارتباط 
به کلی حذف شده است. خدمات 
لوکــس مثــل جراحــی زیبایی یا 
دندان پزشــکی خــاص، می تواند 
خــارج از این چارچوب باشــد، اما 
خدمــات پایه باید تحت پوشــش 
بیمــه قــرار گیرد و هیــچ مبلغی 
مســتقیم از بیمار دریافت نشود». 
شــکارچی همچنین تأکید می کند 
که بیشتر پزشکان، به ویژه در حوزه 
زنان، درستکارانه عمل می کنند و 
درصدی که تخلف دارند، بســیار 
کــم اســت: «بیــش از ۹۰ درصد 
پزشکان ما کارشان را درست انجام 
می دهند. مشکل واقعی از ساختار 

سیستم است، نه از پزشکان».

بابک شکارچی، معاون 
نظارت سازمان  و  فنی 
پزشکان  پزشکی:  نظام 
به  اصــولا علاقــه ای 
ارتباط مالی مســتقیم 
با بیمار ندارند و ترجیح 
از  خدمات  می دهنــد 
پرداخت  بیمه ها  مسیر 
شــود. وقتــی تعرفه 
واقعی نباشــد و بیمه 
پرداخــت  به موقــع 
نکنــد، پزشــک ناچار 
به تصمیمات دشــوار 
می شــود و در نهایت 
از  اقتصــادی  فشــار 
جیب او تأمین می شود

در اتاق های زایمان، گفت وگو فقط بر سر تولد نوزاد نیست؛ گاهی بر 
سر پول است؛ هزینه هایی که از جیب بیماران می رود و دستمزدهایی 
که با زحمت پزشــکان همخوانی نــدارد. «شــرق» در این گزارش، 
واقعیــت زایمان در بیمارســتان های دولتــی و خصوصی را روایت 
می کنــد؛ از تعرفه های پایین و دســتمزدهای ناچیز تا پرداخت های 
غیررسمی که حالا بخشــی از تجربه مادرشدن شده اند. هزینه زایمان 
در ایــران، فراتر از تعرفه های رســمی، به تجربــه ای پرچالش برای 
پزشــکان و خانواده ها تبدیل شده است. در حالی که بیمارستان های 

دولتــی بخش عمده هزینه ها را تحت  پوشــش بیمــه ارائه می دهند 
و دسترســی به خدمات تخصصی با تعرفه های کمتر ممکن اســت، 
در بخــش خصوصی عددها بــه چندصد میلیون تومان می رســد و 
ســهم واقعی پزشــک از این مبلغ بخش کوچکی است. شکاف میان 
تعرفه های رســمی و واقعیت اقتصادی، زمینه ساز فشار مالی برای 
پزشکان و ســردرگمی بیماران شده اســت؛ وضعیتی که در نهایت، 
برخی پزشــکان را به پرداخت های خارج از تعرفه ســوق می دهد و 

برخی دیگر را به مهاجرت یا ترک حرفه.
مریم لطفی

یسنا
شی،ا

دادا
ظم 

س: اع
عک


