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زيان هاي مصرف خودسرانه 
داروهاي اعصاب و روان

طبق آمارهای رســمی موجود، حــدود ۳۰درصد مردم 
ایران دچار اختلالات روانی هستند و نیاز مبرم به خدمات 
روانپزشــکی دارند که در میان این اختلالات، افسردگی 
سهم بالاتری دارد. بر اســاس آمارها، داروهای اعصاب و 
روان، یکی از بیشــترین داروهایی هستند که خودسرانه 
مصرف می شوند. دکتر منا کَروَندی، روانپزشک و متخصص 
اعصاب و روان در گفت وگو با همشهری  می گوید: مصرف 
خودسرانه داروهای اعصاب و روان تبعات زیادی به همراه 
دارد؛ چون بعضــی از افراد ممکن اســت صرفا به خاطر 
فشــارهای اقتصادی، معیارهای تشــخیص افسردگی را 
متوجه نشــوند و مصرف خودســرانه دارو، فقط عوارض 

دارویی برای آنها به جا بگذارد.
این روانپزشک می گوید: ممکن است فردی بیماری زمینه ای 
داشته باشد و نداند. در این صورت مصرف این داروها ممکن 
است با بیماری های زمینه ای او یا با داروهایی که برای درمان 
بیماری های جسمی اش مصرف می کند، تداخل پیدا کرده و 

وضعیت جسمی و روحی او را بدتر کند.

عوارضي كه قابل توجه است
به گفته دکتر کروندی، مصرف خودسرانه داروهای اعصاب و 
روان عوارض کمی ندارد؛ مشکلات معده، کاهش میل جنسی 
و تحت تاثیر قرار گرفتن روابط بین فردی تنها بخشی از این 
عوارض است. این روانپزشــک می گوید: اصلا ممکن است 
مشکل فرد، افسردگی ساده نباشد و تشخیص های دیگری 
از نوع اختلال دوقطبی داشته باشــد که مصرف خودسرانه 
داروهای اعصاب و روان می تواند بیماری زمینه ای روانپزشکیِ 
او را هم تشــدید کند؛ بنابراین مصرف خودسرانه این گونه 
داروها حتی اگر فشارهای اقتصادی، مالی و مشکلات دیگر 
زیاد باشــد، هیچ توجیهی ندارد و فرد بــرای درمان باید به 

روانپزشک مراجعه کند.

داروهای روان، اعتیادآور هستند؟
این متخصص اعصاب و روان در پاسخ به این سوال که آیا غیر 
از روانپزشــک ها، متخصصان دیگر ازجمله متخصص زنان 
می توانند در کنار داروهای مربوط به تخصص خود، داروهای 
اعصاب و روان را نیز برای بیماران خود تجویز کنند، می گوید: 
یک سری مباحث در همه رشته های پزشکی مشترک است 
و با این وجود، گاهی درباره این مباحث مشــترک با توجه 
به رفرنس ها اختلاف نظر وجود دارد؛ مثلا سندروم پیش از 
قاعدگی یک مبحث مشترک بین روانپزشک ها و متخصصان 
زنان است، اما این دلیل نمی شود که متخصص زنان در حوزه 
روانپزشک ورود کند و داروهایی را تجویز کند که امکان دارد 
بیماری فرد را تشدید کند؛ بنابراین به عنوان پزشک باید در 

این خصوص دقت و توجه زیادی داشته باشیم.

نكته هاي قابل توجه
دکتر کروندی ادامه می دهد: کسی که به متخصص زنان 
مراجعه می کند، ممکن است علائمی مثل کلافگی، میل 
به گریه و غم را برای پزشک ذکر کند و زیاد مشاهده شده 
که پزشــک هم برای چنین علائمی معمولا فلوکستین و 
گل  مغربی تجویز می کند، ولی یک اشکال خیلی بزرگ در 
این مورد وجود دارد و آن است که یک نوع افسردگی های 
دیگری هم داریم که در زمینه اختلال دوقطبی هستند و 
اگر به این افراد فلوکستین تجویز کنیم بدون آنکه شرح 
حال شان را بدانیم، ممکن است علائم این افراد به فاز بالا 
یا فاز پایین اختلال دوقطبی برگردد؛ مثلا فرد افســرده 
اســت و با تجویز نادرست فلوکســتین دچار شادی های 
غیرطبیعی، ولخرجی، پرحرفی، فکر شلوغ، انجام کارهای 
ریسکی، تنوع طلبی و... می شــود؛ بنابراین اگر متخصص 
زنان با تشــخیص PMS )ســندروم پیش از قاعدگی( 
برای مــا دارویی تجویز می کند، حتمــا باید با متخصص 
اعصاب و روان درباره مصرف آن دارو مشورت کنیم؛ چون 
فلوکســتین، دارویی روتین است که بیشــتر مردم آن را 
می شناسند و ما اجازه نداریم که هرکس که علائم خلقی 

دارد، آن را برایش تجویز کنیم.

در همه رشته ها بحث اعصاب و روان داريم
این متخصص اعصاب و روان می گوید: در همه رشــته های 
پزشکی ما مبحث اعصاب و روان داریم، اما اینکه مثلا پزشک 
ارتوپد به دلیل عصبانیت فرد یا پزشــک رشــته ای دیگر به 
خاطر اختلال خواب داروی آلپرازولام به بیمار بدهند، یک 
اشتباه بســیار بزرگ اســت؛ چون وقتی داروهایی را که در 
 ،)Alprazolam( هستند مثل آلپرازولام pam/دسته پام
Clonazepam(، کلردیازپوکســاید  کولونازپــام )
 )Oxazepam( و اوگسازپام )Chlordiazepoxide(
برای فرد تجویز می کنیــم، درواقع علامت درمانی می کنیم 
و خطر ســوءمصرف این گونه داروهــا را در بیمار افزایش 
می دهیم.ایــن روانپزشــک می گوید: وقتی مــا به صورت 
غیرحرفه ای شروع به درمان یک ســری علائم در بیماران 
می کنیم، هم بیمار را متضرر می کنیم و هم دیدگاه جامعه را 
به این سمت می بریم که داروهای اعصاب و روان اعتیادآورند و 
وابستگی می آورند. متاسفانه این ذهنیت نادرست در بسیاری 

از مردم وجود دارد.

نمی شود با هر علامتی فلوكستین
 و سرترالین تجويز كنیم

این متخصص اعصــاب و روان ادامه می دهد: اگر متخصص 
زنان برای مثلا علائم پیش از قاعدگــی دارویی تجویز کرد 
که در دسته داروهای اعصاب و روان است، حتما باید توسط 
متخصص اعصاب و روان هم بررسی و شــرح حال کافی از 
بیمار گرفته  شود تا مشخص شود مصرف آن دارو برای او بجا و 
مناسب است یا نه؟ چون ممکن است فرد دچار افسردگی های 
مختلفی مثل اختلال استرس بعد از حادثه، اختلال دوقطبی، 
فاز پایین اسکیزوفرنی و موارد دیگر افسردگی باشد که اشتباه 
تشخیصی پزشک می تواند منجر به متضرر  شدن بیمار شود.

 

عدد خبر

خبر کوتاه 

سويه جديد خطرناک تر نیست
 )WHO( ارزیابی های اخیر کارشناسان سازمان جهانی بهداشت
 »EG.5« نشان می دهد زیرســویه جدید ویروس کرونا که با نام
شناخته می شود با وجود سرعت بســیار زیاد شیوع، خطرناک تر از 
سویه های قبلی نیست اما باید احتیاط های لازم در مورد آن انجام 
شود. به گزارش ایسنا به نقل از ایندیپندنت، این زیرسویه جدید که 
با نام »اریس« نیز شناخته می شود در انگلیس نخستین بار در ۳۱ 
ژوییه 2۰2۳)حدود ۱۱ روز پیش( شناسایی و طبقه بندی شد اما 
اکنون با سرعت زیاد در چندین کشور دیگر در حال گسترش است.

همچنین گزارش ها حاکیست، EG.5 امسال برای نخستین بار در 
۱۷ فوریه شناسایی شد اما در ۱۹ ژوئیه به دنبال افزایش موارد ابتلا 
به ویژه در آسیا از سوی سازمان جهانی بهداشت وضعیت »سویه تحت 
نظارت« برای آن درنظر گرفته شد. اریس، سویه ای از امیکرون است 
که شایع ترین نشــانه های آن آب ریزش بینی، سردرد، خستگی 

)خفیف یا شدید(، عطسه و گلودرد است.

 

رژيم گیاه خواری؛ بالاخره خوب يا بد؟
یک تجزیه و تحلیل جدید نشــان می دهد که رژیم گیاهخواری 
ممکن است به کاهش کلسترول، سطح قند خون و کاهش وزن 
بدن کمک کند. به نوشته مهر، کارشناسان تأکید کرده اند رژیم 
گیاهخواری ذاتا سالم نیست و مردم باید غذاهایی را انتخاب کنند که 
فرآوری نشده باشد. توصیه های انجمن قلب آمریکا برای یک الگوی 
غذایی سالم شامل رژیم غذایی متمرکز بر غذاهای گیاهی، ماهی، 
غذاهای دریایی و لبنیات کم چرب است. یک متاآنالیز تحقیقات 
قبلی نشان می دهد که رژیم گیاه خواری ممکن است در کمک به 
کاهش LDL یا کلسترول بد، کمک به بهبود سطح قند خون و 
کاهش وزن بدن برای بیماران پرخطر، پیشرفت های قابل توجهی 
داشته باشد. رژیم غذایی گیاهی اصلاح شده یعنی یک تا دو بار در 
هفته رژیم گیاهی را دنبال کنید تا ببینید آیا بهبودی در وزن، سطح 

کلسترول LDL و... وجود دارد یا خیر.
 

بهترين زمان های نوشیدن آب
همه می دانیم که حجــم زیادی از بدن آدمی را آب تشــکیل 
می دهد و نقــش آب در فعالیت های حیاتی بــدن و کارکرد 
درست اندام ها غیرقابل انکار اســت. دکتر »امیلی لیمینگ«، 
متخصص ارشد تغذیه در سایت تخصصی »وب ام دی« در این 
رابطه می گوید: » آب بیش از نیمی از وزن بدن ما را تشــکیل 
می دهد، بنابراین برای حفظ سلامت بدن بهتر است به آن آب 
کافی برسانیم.« در این گزارش، همچنین به زمان های مناسب 
برای نوشیدن آب هم اشاراتی شده است که می تواند برای همه 
ما جالب باشد. از بهترین زمان ها، وقت هایی است که احساس 
گرسنگی را با احساس تشنگی اشتباه می گیریم یا تازه از خواب 
بیدار شــده ایم. وقت هایی هم که عرق می کنیم، مثل سونا و 
جکوزی و هنگام ورزش و گرما و پیاده روی و... چون بدن مایعاتی 
را از دست داده باید اقدام به مصرف آب کنیم. قبل، حین و بعد 
ورزش، وقت  بیماری، وقت حضور در هواپیما و وقت بی حالی، از 

دیگر زمان های مناسب برای نوشیدن آب هستند.

مدیرکل دفتر خدمات عمومی سازمان 
بیمــه ســامت ایــران گفتــه کــه از اول 
شهریور طرح ســامت خانواده با نظام 
ارجــاع در مناطــق شــهری جایگزیــن 
می شــود. مســعود مشــایخی گفتــه از 
اول شــهریور  پزشــکانی کــه در مطــب 
بیماران را ویزیت می کنند در این طرح، 
می توانند مسیر پرداختی مشخص تری 

در ارتباط با بیمه داشته باشند.

1
شهریور  

در نظام جدید جایگزینی طرح سامت 
خانــواده با نظــام ارجــاع، بیمه شــدگان 
دیگر هیچ پرداختی نخواهند داشــت. 
در نظام ارجاع حدود 10درصد پرداخت 
بایــد توســط آنهــا صــورت می گرفــت؛ 
درحالی که در طــرح ســامت خانواده، 
همــه خدمــات بــه بیمــاران در طــرح 

رایگان خواهد بود.

10
درصد  

در طــرح نظــام ارجــاع، 3هــزار پزشــک 
حضور داشتند که 4میلیون بیمه شده 
را ویزیــت می کردند. در طرح ســامت 
خانــواده ولی هیچ پزشــکی مطب خود 
را تعطیــل نمی کنــد و همــه پزشــکان 
امکان فعالیت برای بیش از 65میلیون 

بیمه شده هدف را دارند.

65
میلیون  

به گفتــه عضــو انجمــن علمــی مامایــی 
ایــران،95 درصــد مــادران امــکان 
شیردهی به نوزادشــان را دارند. فرزانه 
گلبنی، می گوید شیر مادر بافت زنده ای 
است که از آن با عنوان خون سفید یاد 
می شود و اهمیت آن هم در طب ایرانی 
و هم طب جدید و رایج مورد تأکید قرار 

گرفته است.

95
درصد  

پروانه بندپي

جلوگیری از تحمیل هزینه  
مضاعف به بیماران 

تماس پزشک و بیمار بر بستر 
سامانه یا نرم افزارهای داخلی

پیگیری های بعد از ارائه 
خدمات پزشکی در کشور 

هزینه کمتر نسبت به خدمات 
سایر کشورهای همسایه 

 پیشنهاد مسیر درمانی 
مناسب  از سوی پزشک 

ورود بیمار خارجی به بخش 
درمان دولتی 

 اعلام هزینه  به بیمار
 در صورت ضرورت سفر

دریافت خدمات به شکل 
نظام مند و ارزان 

ویزیت مجازی برای 
نخستین بیمار خارجی 

بستر ویزیت مجازی بیماران خارجی با هزینه بسیار کمتر 
نسبت به ۳کشور رقیب ایران فراهم شده است 

اولین بیمار بین الملل، به صورت آنلاين در 
ايران ويزيت شد؛ يک كودک 2 ساله از كشور 
عراق كه ســابقه درمان در عراق و آلمان 

را هم داشــته، اما والدينش درخواست 
ويزيت فرزندشان را از سوی پزشكان 

ايرانی داشتند. بر اين اساس اواسط 
هفته گذشــته رضا شروين بدو، 

فوق تخصص مغــز و اعصاب 
كودكان و رئیس بیمارستان 
مركــز طبی كــودكان در 
نخســتین ويزيت آنلاين 

بیماران بین الملل دانشگاه 
علوم پزشــكی تهــران، اين 

كودک 2 سال و ۶ ماهه را ويزيت 
كرد. او به همشهری می گويد: »پس از 

اين ويزيت آنلاين قرار است با تحلیل بیشتر، 
نتايج به  صورت مســتندبرای آنها ارسال 
شود.« البته كه بستر ويزيت مجازی حدود 
يک سال پیش برای بیماران داخلی فراهم 
شده و همین حالا هم در حال ارائه خدمات 
است، اما به تأكید متخصصان، ويزيت مجازی 
برای بیماران بین المللی می تواند منجر به 
ترغیب گردشگران خارجی برای دريافت 
خدمات پزشكی در ايران شود، چون كلیه 
مراحل درمانی، هزينه ها و مســیر بیمار از 
پیش برنامه ريزی می شود و تنها درصورت 
ضرورت به ايران سفر می كند. يا حتی پس از 
انجام جراحی و بازگشت به كشور خودش با 

پزشک معالج ايرانی ارتباط خواهد داشت.

مزايای ويزيت مجازی بیماران خارجی 
به گفته رضا شــروین بدو، رئیس مرکز طبی 
کودکان به همشهری: »برنامه ویزیت مجازی 
از سوی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
تهران از حدود یک ســال پیش برای بیماران 
داخل کشور آغاز شد، اما برای بیماران خارجی 
برای نخســتین بار صورت گرفت. در حقیقت 
بیمــاران خارجی که قصد دریافت مشــورت 
پزشکی یا سفر به کشــور برای ادامه معالجه 
را دارند، از طریق ویزیت مجازی می توانند از 
گفت وگوهای اولیه و مشاوره پزشکی ویدئویی 

برخوردار شوند.«
 این پزشــک درباره مزایــای ویزیت مجازی 
بیماران خارجی بیان می کند: »در این شرایط 
بیماران خارجی با مشاوره هایی که از پزشک 
دریافت می کنند، می توانند برای موارد مختلف 
درمانی خود تصمیم گیری کنند. به هر صورت 
این سفر درمانی برای آنها هزینه بر است، اما در 
برخی موارد با مشــاوره های مجازی مشخص 
می شــود که اصلا نیازی به سفر به ایران برای 
بیمار وجود ندارد. از ســوی دیگر پزشک هم 
با بیمار خود آشنا می شــود و درباره خیلی از 
اقدامات درمانی، از طریق مشاهده بیمار و روند 
بیماری او تصمیم گیــری می کند. در این باره 
حتی اگر حضور بیمار خارجی در کشور ضروری 
به نظر برســد، می توان این روند را با سرعت 
بیشــتری انجام داد.« او تأکید می کند: »این 
مشــاوره ها چه برای بیمــاران خارجی و چه 
بیماران داخلی، صرفه جویی در زمان به شمار 
می رود. بیمار با خیال راحت تری مشاوره هایش 
را دریافت می کند. اگر نیــاز به انجام اقدامات 
بیشتر هم باشد، با برنامه ریزی قبلی بیمار در 
مسیر درست تری قرار می گیرد. این بیماران در 
سفر به کشور به واسطه هایی برخورد می کنند 
که ممکن است آنها را به مراکز بدون صلاحیت 
ببرند یا حتی بیمار اشــتباه به یک متخصص 
دیگر مراجعه کند، اما ویزیت آنلاین می تواند 

این آسیب را حذف کند.« 

ويزيت مجازی چگونه برقرار می شود؟ 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران بیشترین هیأت 
علمی در بین دانشگاه های علوم پزشکی کشور را 
دارد و این یکی از دلایلی بوده که در حوزه ویزیت 
آنلاین بیماران داخلی و خارجی پیشقدم شود. 
این نکته را سعید ناطقی، معاون درمان دانشگاه 
علوم پزشکی تهران به همشــهری اعلام و در 
توضیح بیشتر بیان می کند: »اکنون شرکت های 
زیادی در حوزه ویزیت آنلاین فعال هســتند 
و هیچ مجوزی هم از وزارت بهداشــت ندارند. 
تضمینی هم نیســت که شــخص پشت خط، 
پزشک یا پزشک متخصص همان رشته باشد. 
بیماران صرفا به یک برند ســامانه ای اعتماد و 
مشاوره دریافت می کنند. با توجه به این آسیب و 
ظرفیت موجود در دانشگاه به لحاظ برخورداری 
از استادان متخصص، تصمیم گرفتیم این بستر 
راه اندازی شود تا ویزیت به صورت غیرحضوری و 

آنلاین انجام شود.« 
به  گفته ناطقی این ســامانه، شرایط مناسبی 
را برای بیماران شهرســتانی فراهم کرده و به 
علاوه بیماران تهرانی هم کــه نیازی به حضور 
فیزیکی در مراکز درمانی ندارند با اســتفاده از 
ویزیت مجازی، مشــاوره های درمانی خود را 
دریافت می کنند: »علاوه بر بیماران داخلی، ما 
مسئله عمل های جراحی بیماران خارجی را هم 
داشتیم. این جراحی ها تنها 5۰ تا 6۰درصد کار 
است و 4۰تا 5۰درصد به ویزیت ها و پیگیری های 
بعد از عمل مربوط می شود؛ اینکه بیمار شکایت 
یا سؤالی داشته باشد یا دچار عوارض یا عفونت 
بعد از عمل شــود. ممکن اســت جراحان 
کشــورهای دیگر خدمات بعد از عمل 

را برای بیمار قبول نکنند و در چنین شرایطی 
بازگشت دوباره به ایران هم برای بیماران هزینه بر 
خواهد بود. ما از این بســتر اســتفاده کردیم و 
اکنون بیمــاران می توانند به صــورت آنلاین با 
پزشک جراح خودشــان ارتباط داشته باشند و 
مشــاوره های مورد نیازش را دریافت  کنند. ما 
رابطینی داریم که در بحث گردشگری سلامت 
در خارج از کشور فعال هستند و علاوه بر آن در 
کربلای عراق هم شعبه بین المللی دانشگاه دایر 
است. در شرایطی که امکان درمان وجود ندارد، 
مدارک از این دو مســیر ارتباط به ما می رسد. 
پزشکان هم با بررسی مدارک، اعلام می کنند که 
بیمار برای طی کردن روند درمانی خود باید به 
کجا مراجعه کند و یا کدام بیمارستان ها خدمات 

مورد نظر را ارائه می دهند.« 

افزايش اعتماد به سیستم درمانی ايران 
به گفته معاون درمان دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران برای ویزیت آنلاین نیــاز به پهنای باند 
گسترده ای نیست: »سامانه ما به صورت مستقل 
در حال ارائه خدمــت در این حوزه اســت. با 
بروز هر مشــکلی، یک تماس تصویری ساده با 
نرم افزارهای داخلی هم می تواند این شرایط را 
فراهم کند.« ناطقی درباره مزایای ورود گسترده 
بخش خصوصی به ویزیت مجــازی به ویژه در 
بخش بین الملل بیان می کند: »یکی از مشکلات 
در بحث توریسم و گردشــگری سلامت، نبود 
سرمایه گذاری  است. قوانین مشخص و معینی 
در ایــن زمینه وجود نــدارد. با وجــود فضای 

غبارآلود فعلی هم دست سودجویان باز است. 
این افراد با همکاری برخی فعالان حوزه 

حمل ونقل در مرزهای کشور، بیماران را به 
مراکزی هدایت می کنند که هزینه های درمانی  
گزاف می گیرنــد. این، اتفــاق غیرمنصفانه ای 
است و باعث شــده که اعتماد بیمارانی که در 
کشورهای اطراف هســتند مقداری افت پیدا 
کند. آنها احساس می کنند با دریافت خدمات 
پزشــکی در ایران سرشــان کلاه رفته است.« 
به گفته این مسئول، ارائه این خدمات در فضای 
دولتی به شکل نظام مند صورت می گیرد و چنین 
مشکلاتی را ندارد: »در حقیقت با ویزیت مجازی، 
بیمار خارجی عدد و رقمی را که قرار است برای 
ســفر خود بپردازد، قبل از سفر می داند. زمانی 
هم که وارد کشور می شــود، مسیر درمانی اش 
مشخص اســت و با توجه به دریافت خدمات بر 
مبنای روزآمدترین علوم پزشکی، اعتمادش به 
سیستم، افزایش پیدا می کند.« معاون درمان 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران به کم هزینه تر 
بودن خدمات پزشــکی در ایران در مقایسه با 
کشورهای همسایه هم اشاره می کند و می گوید: 
»ما لبه علم حرکت می کنیم و همان خدمتی که 
در کشورهای اروپایی با ۱۰ برابر قیمت عرضه 
می شود در بیمارستان های دولتی با قیمت های 
بسیار پایین تر و کیفیت بالاتر به بیماران خارجی 

ارائه می کنیم. «  
این مســئول درباره اینکه تا چه میزان می توان 
نســبت به افزایش آمار ویزیــت آنلاین برای 
خارجی ها خوش بین بود بیان می کند: »مبلغی 
که تیم درمان )پزشک، پرســتار، خدمات اتاق 
عمل و بخش بستری و...( دریافت می کند، کم 
است. به همین دلیل این انگیزه در بخش دولتی 
تقویت نمی شود و خدمات ما منحصر و محدود به 
برخی از خدمات پزشکی شده که در ایران کاملا 
خاص است؛ مثل پیوند کبد یا مغز استخوان که 
در کشور ما به شکل بسیار پیشــرفته در حال 
انجام است و حتی کشورهای هند و ترکیه هم 
نمی توانند با این سطح از کیفیت خدمات ارائه 
کنند، یا اعمال جراحی زیبایــی خاص، پیوند 
قرنیه و شبکیه چشــم. ما در یک فضای رقابتی 
حرکت می کنیم و باید ارائه خدمات به گونه ای 
باشــد که جذابیت برای تیــم درمان در بخش 
دولتی ایجاد شــود. این مسئله می تواند تمایل 
بیمار بــه دریافت خدمات در بخــش دولتی را 
نسبت به دریافت خدمات از کشورهای همسایه 

افزایش دهد.

هدف؛ رقابت با كشورهای هم طراز ايران 
»یک عمل جراحی قلب باز در ایران حدود ۱۰۰تا ۱۱۰میلیون تومان هزینه دارد. این رقم در بخش 
خصوصی کمتر از ۱۷۰تا ۱8۰میلیون تومان نیست.« معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران با 
بیان این مطلب عنوان می کند: »ما قصد رقابت با بخش خصوصی کشور را نداریم و قصدمان رقابت 
با کشورهای هم طراز ایران است. خدمات جراحی پزشکی در کشور ما حدودا ۳۰تا 4۰درصد نسبت 
به این کشورها پایین تر است.« البته به گفته ناطقی سودجویی برخی افراد در دریافت هزینه های 
کلان از بیماران خارجی موجب بی اعتبار شــدن این حوزه شــده اســت: »در بخش خصوصی 
منصفانه ترین قیمت ها حداقل ۳۰درصد بیشتر است و این درباره جراحی هایی است که به صورت 
رسمی اعلام می شود. در شرایط غیررسمی شنیده می شود که برای جراحی هایی با ارزش ۱۰۰تا 
2۰۰میلیون تومان چیزی حدود 4۰۰تا 5۰۰میلیون تومان هزینه نامتعارف دریافت می شود.« این 
مسئول درباره تعرفه و گستردگی ویزیت مجازی در سایر کشورها هم بیان می کند: »نرخ ویزیت 
آنلاین بیماران داخلی و خارجی متفاوت و برای خارجی ها عمدتا 5تا ۷برابر بیشتر است که البته 
در مقایسه با سایر رقبا هم کمتر اســت. درباره افزایش ویزیت مجازی هم ما بیشتر رقبای اصلی 
خودمان یعنی هند، ترکیه و لبنان را رصد می کنیم و این مسئله در آن کشورها بسیار محدود صورت 

می گیرد. به همین دلیل خیلی راحت می توانیم در این حوزه پیشی بگیریم.«

40 درصد
 خدمات پس از عمل و 

مربوط به بازگشت بیماران 
به کشور خودشان است 

40 درصد 
هزینه های خدمات جراحی 

پزشکی در ایران نسبت به سایر 
کشورهای منطقه ارزان تر است 

مريم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

100 میلیون
 هزینه عمل جراحی قلب باز برای بیماران خارجی در 
بخش دولتی است و این رقم در بخش خصوصی از 200 
تا 500 میلیون تومان متغیر است 

7 برابر 
هزینه ویزیت آناین برای 

بیماران خارجی7 برابر بیماران 
داخلی است

هر کد ملی، یک پرونده سلامت
بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت: تشکیل پرونده سامت برای هر کد ملی شهروندان ایرانی ضروری است. این 
پرونده باید پرونده سامت باشد؛ نه پرونده بیماری. در برنامه سامت خانواده، مراقبان سامت موظف به 

تهیه پرونده سامت و ارزیابی وضعیت سامت مردمند .

از وضعیت اضطراری خارج شده ایم
حسین فرشیدی،معاون وزیر بهداشت:سازمان بهداشت جهانی اعام کرده که کرونا از وضعیت اضطراری خارج 
شده اما به معنای از بین رفتن کامل کرونا نیست. نه تنها در کشور ما بلکه در کشــورهای دیگر هم روزانه بیماران 
کرونایی وجود دارند، ضمن اینکه در 4هفته گذشته سویه جدیدی از ویروس کرونا در ایران مشاهده نشده است.

چند نکته 
درباره ویزیت  

مجازی بیماران 
خارجی 


