
نقل قول

پاییز امسال آلوده تر از 
پاییز پارسال بود؟ 

بعضی از وقایع و اتفاقات هســتند که انگار در 
روزها و فصل هایی خاص از سال قرار است برای 
ما اتفاق بیفتد و با آنها کنار بیاییم. یکی از این 
اتفاقات، همین آلودگی هوای بیشتر در 2 فصل 
پاییز و زمستان است؛ چیزی که با شروع نیمه 
دوم سال، دیگر منتظر آن هستیم و برای مان 
چیز عجیبی نیست و باید یک جورهایی با آن 
زندگی کنیم. هرقدر هم کــه آمار و ارقام داده 
می شود که این آلودگی چه مضراتی و چقدر 
دارد به اقتصاد ما صدمه می زند و... باز هم اتفاق 
خاصی نمی افتد. حالا کــه پاییز در حال تمام 
شدن است، زمستان سرد را هم پیش رو داریم 
که هوای سرد باعث می شود تا جابه جایی هوای 
آلوده ای که در ســطح زمین است، به سختی 

عملی شود و حتی گاه اتفاق نیفتد.
طی ســال های اخیر آلودگی هوای تهران تا 
حدی تشدید شــده که برخی روزها کوه های 
واقع در شمال این شــهر دیگر قابل مشاهده 
نیستند. شهروندان ساکن تهران معتقدند که 
آلودگی هوا در جنوب و شمال شهر تهران دیگر 
تفاوتی ندارد و تمام مناطق پایتخت در لایه ای 

از آلودگی فرو رفته است.
امــا رئیس مرکــز تحقیقــات آلودگی هوای 
دانشگاه تهران و عضو هیأت علمی پژوهشکده 
محیط  زیست در این رابطه به همشهری  آنلاین 
توضیح می دهد: واقعیت این است که آلودگی 
هوا در جنوب و شمال شهر تهران فرق می کند. 
ما بیشترین میزان غلظت آلاینده ها یا همان 
ذرات معلــق را در مناطقی مثــل منطقه 2۱ 
در ناحیه شــادآباد، منطقــه ۱۷، ۱۸ و ۱۹ و 
همچنین حدود شهر ری داریم. یعنی میانگین 
غلظتی کــه در جنوب غــرب و جنوب تهران 
وجود دارد، نسبت به مناطق یک و 2 بیش از 

دو برابر است.
دکتر محمدصادق حســنوند اظهار می کند: 
میانگین غلظت ذراتــی که در مناطق جنوبی 
و جنوب غرب تهران وجود دارد، چیزی حدود 
۴۵ تــا ۵۰ میکروگرم اســت، درحالی که در 
شمال تهران حدود 2۰ تا 2۵ میکروگرم است. 
یعنی تقریبا دو برابر. متأسفانه این مناطق هم از 
نظر اقتصادی تحت فشارند و هم از نظر میزان 
آلودگی هوا و ما به ایــن می گوییم» نابرابری 

مواجهه«.
عضو هیأت علمی پژوهشــکده محیط  زیست 
درباره مقایســه آلودگی هوای شهر تهران در 
پاییز امسال با پاییز ســال گذشته می گوید: 
برای قضاوت درســت درباره مقایسه آلودگی 
هوای پاییز امسال و پارســال باید صبر کنیم 
تا  ماه آذر تمام شود. در حال حاضر با داده های 
3-۴ روز گذشته، واقعیت این است که آلودگی 
پاییز امسال مشابه سال گذشته است و حتی 
حدود ۶ تا ۷ درصد هم در برخی مناطق و برخی 
ایستگاه ها بالاتر از پارسال است. اما باز تأکید 
می کنم که قضاوت صحیح را زمانی می شــود 

ارائه داد که آذرماه به پایان برسد.
به گفته دکتر حسنوند، پاییز امسال تا به اینجا 
به لحاظ تعداد روزهای آلــوده تقریبا معادل 
سال گذشته بوده است و البته که پارسال، سال 
وحشــتناکی از نظر آلودگی هوا بود، به طوری 
که فقط در سال ۱۴۰۱ نسبت به ۱۴۰۰ حدود 
2۷ درصد افزایش غلظت آلاینده ها را داشتیم 
که عدد بسیار بزرگی است، یعنی میزان غلظت 
PM2.5 کــه مهم ترین آلاینده شــهر تهران 

است، در سال ۱۴۰۱ نســبت به سال ۱۴۰۰ 
حدود 2۷ درصد افزایش پیدا کرد.

رئیس مرکز تحقیقات آلودگی هوای دانشگاه 
تهران می گوید: امســال هم با این روندی که 
داریم پیش می رویم پیش بینی می شــود که 
آلودگی هوا در مقایســه با ســال ۱۴۰۱ بدتر 
هم شود. چرا که براســاس داده های ۴-3 روز 
 قبل، در ۶۰ تا ۷۰ درصد ایســتگاه ها تاکنون
۶ تا ۷ درصــد افزایش غلظت داشــته ایم، اما 
اگر روزهای باقیمانده را هم محاســبه کنیم 
 و در داده هــا بیاوریــم قطعا نتیجــه افزایش

۱۰ درصــدی غلظــت آلاینده ها را نشــان 
خواهــد داد. ایــن پژوهشــگر دربــاره آمار 
مرگ ومیرهای ناشی از آلودگی هوا در کشور 
و پایتخت می گوید: طبــق آخرین آماری که 
در مرکــز تحقیقات آلودگی هوای دانشــگاه 
تهران بــرآورد کردیــم، ۱2 درصــد از کل 
مرگ هــا در ایران منتســب بــه آلودگی هوا 
اســت. ســالانه حدود ۴۵ هزار نفر در کشور 
به دلایل منتســب به آلودگی هوا جان خود 
 را از دســت می دهنــد و حــدود ۷ هــزار تا 
۹ هزار مــورد از این مرگ ومیرهــا مربوط به 
ســاکنان تهران اســت. عضو هیــأت علمی 
پژوهشکده محیط  زیســت همچنین درباره 
میزان خسارت آلودگی هوا برای اقتصاد کشور 
می گوید: آلودگی هوا سالانه حدود 2۰ میلیارد 
دلار به اقتصاد کشور و حدود 2.۵ میلیارد دلار 
به اقتصــاد پایتخت خســارت می زند، یعنی 
حدود ۴ تــا ۵ درصد GDP یا تولید ســرانه 

ناخالص داخلی و این عدد خیلی بزرگ است!

پروانه بندپیگزارش
روزنامه نگار

عرضه شیر خشک با 
قیمت مصوب قبلی

بهرام عین اللهــی، وزیر 
بهداشــت:در خصوص این 
که برخی از شــهروندان 
شیر خشک را بالاتر از نرخ 
مصوب تهیه می کنند و دچار 
مشکلاتی شــده اند، باید 
بگویم که وضعیت موجودی 
شیرخشک در کشور بسیار 
بهبود یافته و در حال حاضر 
شیرخشک با قیمت مصوب 
قبلی و با ارائه کدملی و ثبت 
UID در ســامانه تی تک، 

عرضه می شود.

پوشش 100درصدی 
MPS افراد مبتلا به

محمدمهــدی ناصحــی، 
مدیرعامل ســازمان بیمه 
ســلامت ایران:خدمــات 
توانبخشی موردنیاز افراد 
مبتلا به موکوپلی ساکاریدوز 
)MPS( در مراکــز دولتی 
تحت پوشش، 100 درصدی 
اســت. بســته خدمات 
توانبخشی شامل مداخلات 
کار درمانی، گفتار درمانی، 
فیزیوتراپی و مشــاوره و 
تجویز ســمعک است. صد 
درصد تعرفه در بخش دولتی 
و۸0درصد تعرفه در بخش 
خصوصی توسط سازمان های 
بیمه گــر پایــه و صندوق 
بیماران خاص و صعب العلاج 

پرداخت می شود.

لزوم نگاه صنعت  محور 
به دارو

بــرادران،  محمدمهدی 
معاون صنایع وزارت صمت:

باید نگاه صنعت محور به 
حوزه دارو داشته باشیم. 
سابقه دشمنی در صنعت 
دارو را دیده ایم. دارو باید 
به عنوان یک صنعت دیده 
شــود تا امکان رقابت با 
رقبای داخلــی و خارجی 
فراهم و بازاریابی داخلی و 
بین المللی محقق و منجر به 

کاهش ارزبری شود.

واردات دارو 
تولیدکننده داخلی را 

نابود می کند
فرامــرز اختراعی، رئیس 
هیأت مدیره ســندیکای 
تولیدکننــدگان مــواد 
دارویی:متأســفانه شرایط 
برای واردات دارو تسهیل 
شده و همین موضوع باعث 
می شــود که تولید کننده 
داخلی دارو نتواند به توسعه 
صنعت داروسازی فکر کند. 
ســازمان غذا و دارو عملا 
برای تشویق واردات دارو 
اقدام می کند و این در حالی 
است که تولید کنندگان مواد 
مؤثره دارویــی، از حمایت 

لازم برخوردار نیستند.

افزایش اهدای عضو
سعید کریمی، معاون درمان 
وزارت بهداشــت:در 6  ماه 
اول سال1۴0۲، در مجموع 
یک  هزار و۹۳6پیوند عضو 
در کشــور صورت گرفته 
است. همچنین باکس های 
انتقال ارگان تهیه شده و  بین 
بخش هــای پیوند اعضا در 
سراسر کشور به منظور حفظ، 
بقا و افزایش کیفیت اعضای 
پیوندی توزیع شده است . 
خوشبختانه میزان اهدای 
عضو به طــرز قابل توجهی 
در سال های اخیر افزایش 

داشته است.
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 آقای دکتر! درباره وضعیت بیمارستان 
و میزان جراحی هایی کــه در این مرکز انجام 

می شود، بیشتر توضیح می دهید؟ 
بیمارســتان شــهیدرجایی، از نظــر تعداد 
عمل های جراحی  بیماری های مادرزادی قلب 
و بیماری های قلب اطفال، بزرگ ترین مرکز 

درمانی کل کشور است و سالانه ۱۵۰۰تا 2هزار 
عمل جراحی قلب در این مرکز انجام می شــود. 

جراحی قلب و پیونــد قلب اطفال هم بخشــی از این 
عمل هاست. یکی از اتفاقات ویژه درباره این بیمارستان طی 3، 
 ۴سال اخیر رکوردی بود که درباره پیوندها داشتیم. در پاندمی
کووید-۱۹تعداد اهداکنندگان قلب برای پیوند به   اطفال  در دنیا 
کم شد، اما مرکز ما فعالیت خود را ادامه و طی این مدت رتبه برتر 

را به خود اختصاص داد.
 با این وصف به نظر می رسد که آمار مراجعات به 

بیمارستان قابل توجه است؟ 
همین یک مثال می تواند وضعیت مراجعات بیمارستان 

را نشــان دهد؛ تمام نوبت های جراحی های قلب 
اطفال برای من تا سال ۱۴۰۵پر شده و همین 

حالا برای ســال ۱۴۰۶به بعــد نوبت عمل 
می دهیم. این خبر بدی است و باید به گوش 
 دولتمردان و وزارت بهداشــت برسد که 
همگی شــنونده های خوبی هستند، اما 
در عمل آن چیزی که مورد انتظار است، 

محقق نمی شود.
 با بیمــاران جدید چه 

می کنید؟ 
ما روزانه حداقل ۶، ۷پــدر و مادر 
را داریم کــه برای فرزندانشــان 
درخواست می کنند تا زودتر جراحی 
شوند، اما دســت مان بسته است. 
همین چند روز پیــش یک بیمار 
کوچک داشــتیم که پس از 2سال 
نوبت عمل او شده بود، اما از 22آبان تا 

2۱آذر منتظر ماند که 
به اتاق عمل 

 . سد بر

اکثر بیمارانی که پس از مدت های مدید  نوبت شان 
می شود، همین میزان تأخیر روزانه و ماهانه را 
دارند؛ چون مجبوریم لابــه لای این نوبت ها، 
کسانی را عمل کنیم که اورژانسی هستند و 
جانشان به شدت در خطر است؛ مثل یک نوزاد 
هشت روزه و یک نوزاد ده روزه که طی چند 
روز اخیر، به صورت اورژانسی عمل شدند و اگر 
تأخیر می کردیم جانشان را از دست می دادند. این 
شرایط باعث رنج سایر کودکان و خانواده های آنهاست، 
اما شرمنده بیماران هستیم و حتی خود خانواده ها هم می بینند 

که ما یک بیمار را هم جابه جا نمی کنیم.
 چرا این میزان کودک مبتلا به بیماری های قلبی 

داریم؟ 

ر  مــا آ
ســالانه تولــد 
کــودکان بــا 
بیماری های 

قلبی مادرزادی ۱۰در هزار تولد زنده است؛ یعنی از ۱.۵میلیون 
تولد، حدود ۱۵هزار کودک این مشکل را دارند. هر سال به تعداد 
این بیماران اضافه می شود؛ چون ما در سال های قبل نتوانسته ایم 
تمام کودکان نیازمند به جراحی را پوشــش دهیم و نهایت 2تا 
3هزار کودک عمل شده اند. برخی از این کودکان به جراحی های 
بیشتری نیاز دارند و این باعث طولانی تر شدن لیست انتظار عمل 
می شود؛ این در حالی اســت که نوزاد چند روزه با شرایط حاد، 

نمی تواند در نوبت بماند و باید بلافاصله مورد عمل قرار بگیرد.
 عمده این کودکان به زندگی عادی برمی گردند؟ 

ســالانه ۱۰تا ۱۵هزار کودک با بیماری های قلبــی مادرزادی 
به دنیا می آیند. حدود ۷۰تا ۸۰درصــد از این کودکان نیازمند 
عمل هســتند که البته برخی با جراحی های ســاده بهبود پیدا 
می کنند. عمده این کودکان پــس از جراحی به زندگی معمول 
خود برمی گردند و می توانند ســال ها زندگی کنند. تعداد این 
کودکان کم نیســت، اما زمانی که از کل کشــور 
برای جراحی های قلبی کــودکان به تهران 
اعزام می شوند، بار مراجعه چندین برابر 
است. البته در مشــهد، شیراز و 
اصفهان هم تعدادی جراحی  
قلب برای کودکان بزرگ تر 
انجام می شــود، اما بسیار 
محدود است و زمانی که 
ســن کودک پایین تر یا 
بیمارنوزاد اســت، الزاما 
به تهران ارجاع می شود.

این  یعنی   
موارد به گوش مسئولان 
نمی رســد یا آنها چنین 

وضعیتی را نمی بینند؟ 
سال هاســت که به مسئولان 
مختلف درباره این مسائل هشدار 
می دهیم. جراحی قلب کودک رشته 
ســختی اســت و طرفدار ندارد؛ به همین 
دلیل این میزان بیمار را جوابگو نیستیم. اینکه 
من 3سال نوبت عمل داشته باشــم، افتخار نیست. ما 
مانده ایم بین این همه خانواده که حق دارند نگران فرزندانشان 
باشند. برخی از این کودکان فرزند طلایی یک خانواده و حاصل 

چندین سال درمان ناباروی هستند و طبیعی است که نگران 
کودک شــان باشــند. گاهی حتی به در خانه مادر 

پیرم در شهرســتان می روند که خارج از نوبت 
فرزندشان عمل شود.

 ممکن است این شرایط منجر 

به مرگ کودکان شود؟ 
در  بیمــاران  برخــی 

نوبت هــای عمــل آســیب 
می بیننــد و حتــی ممکــن اســت 

جان خودشــان را از دســت بدهند، امــا ما به 
همه خانواده ها اعلام می کنیم که تا نوبت عمل، به صورت مرتب 
مراجعه کنند. آنها تحت نظر متخصصان قلب اطفال قرار می گیرند 
و اگر قلبشان از حالت معمول خارج شود، به ما اطلاع می دهند که 
به صورت اورژانسی تحت جراحی قرار بگیرند، اما چاره ای نیست 
و باید صبر کنند، هر چند بار روانی این مسئله زیاد است. جراحی 
برخی کودکان را می توان چند سال به تأخیر انداخت، اما به هر 

حال قلب آسیب می بیند.
 مهم ترین دلیل این بی رغبتی از سوی پزشکان 

چیست؟ 
عمده پزشکان طرفدار بوتاکس و جراحی های زیبایی هستند که 
درآمد خوبی دارد. پزشکانی که اکنون در این حوزه خدمت رسانی 
می کنند، با عشــق وارد این کار شــده اند. من خــودم نفر اول 
جراحی قلب کشــور و رتبه برتر برد در این حــوزه بودم. پس از 
فارغ التحصیلی در 3کشور فرانســه، انگلیس و آمریکا دوره های 
تخصصی را گذراندم، اما همین حالا نمی توانم به پزشکان جوان 
بگویم که وارد این حوزه شوند؛ چون به طور کامل از سختی های 

آن آگاه هستند و شرایط را قبول نمی کنند.
 چه شرایطی این بی رغبتی را تقویت می کند؟

جراحی قلب اطفال مسیر و مدت طولانی دارد ۷سال پزشکی 
عمومی، ۴تا ۵سال جراحی عمومی، طرح و سربازی برای آقایان، 
3سال فوق تخصص جراحی قلب بزرگسال و در نهایت ۱.۵سال 
دوره برای جراحی قلب اطفال و بعد هم ۵تا ۷سال دوره  آموزی و 
حضور در سمینارهای جهانی برای قدرتمند شدن در این حوزه. 
تا همین جا هم یک پزشک به ۴۵تا ۵۰سالگی می رسد. بعد از 
گذشت این همه سال اگر قرار باشد هزینه دستمزد کارش به 
اندازه یک تعمیر فیلتر و تعویض روغن خودرو نباشد، چرا باید 
انتظار افزایش متقاضی را داشت؟ این عادلانه نیست، برای چنین 
جراحی های سختی، ارقامی به پزشــکان این حوزه پرداخت 

می شود که حتی از بیان آنها هم شرمنده می شویم.
 چه تعداد متخصص جراح قلب اطفال  در کشور 

وجود دارد؟ 
چند سالی است که در ایران و حتی سایر کشورها، جراحان قلب 
اطفال و بزرگسال را از هم جدا کرده اند. اگر بخواهیم این آمار 
را تنها برای جراحان قلب اطفال در ایران بیان کنیم، 
از ۱۰نفر کمتر است و این آمار برای پزشکانی که 
صرفا جراحی های پیچیده و جراحی نوزادان را 

انجام می دهند، به عدد ۵ هم نمی رسد.

حوالی خیابان ولیعصر،  بزرگراه هاشمی رفسنجانی، تنها مرکز 
پیوند قلب اطفال ایران و بزرگ ترین مرکــز درمانی عمل ها و 
جراحی های بیماری های مادرزادی قلب و بیماری های قلب اطفال 
جاخوش کرده و هر روز میزبان کودکانی است که دست در دست والدین شان به امید برگشت به زندگی عادی پا به این مرکز می گذارند؛ 
کودکانی که گاهی برای یک عمل ساده قلب ۳سال منتظر می مانند و تنها برخی شان با هشدار خطر زندگی کوتاه مدت شانس جراحی 
زودهنگام را پیدا می کنند. اما این همه ماجرا نیست و در مرکز قلب شهید رجایی، داستان عجیب دیگری هم وجود دارد؛ بیمارستانی 
که در دوران کرونا رکورددار پیوند قلب در کل جهان بوده به دلیل کمبود پزشکان فوق تخصص این حوزه محدودیت هایی را تجربه 
می کند. داستان عجیب این محدودیت ها را دکتر مازیار غلامپور دهکی، فوق تخصص جراحی قلب و رئیس بخش جراحی بیماری های 
مادرزادی قلب در بیمارستان شهیدرجایی به همشهری تعریف می کند. او که خودش رکورددار جراحی قلب نوزادان است، همین حالا 
هم لیست انتظار جراحی هایش تا سال  1۴05پر شده و نمی تواند   کودک نیازمند جراحی غیراورژانسی را تا سال 1۴06پذیرش کند؛ 
روزمرگی هایش با خواهش و التماس  خانواده هایی پرشده که می خواهند مشکل فرزندانشان هر چه زودتر رفع شود و کودکانی که 
پس از ۲تا ۳سال انتظار گاهی همچنان معطل ورود به اتاق عمل مانده اند؛ چون پشت عمل های اورژانسی و کودکان در معرض مرگ 
قرار می گیرند؛ عمل هایی که گاهی 1۲ساعت به طول می انجامد. اما شاید باورش سخت باشد که منحصر به فرد ترین پزشک جراح 
قلب کودکان در ایران با ۲1سال سابقه و بدون یک دقیقه فعالیت در بخش خصوصی، برای هر عمل 10، 1۲ساعته حتی ۴00هزار تومان 

هم دستمزد نمی گیرد؛ کمتر از هزینه یک بوتاکس در کلینیک زیبایی یا تعویض روغن در تعمیرگاه ها.

گفت وگو با حاذق ترین پزشک جراح قلب نوزادان؛ از دستمزد 
کمتر از ۴۰۰هزار تومان تا لیست انتظار سه ساله و حسرت آینده

راهی را که کشورهای دیگر می روند، نمی رویم
دکتر غلامپور: برای یک جراحی ۱2ساعت سرپا هستیم،سختی های جراحی روی نوزاد چندروزه یا کودک 
چندســاله هم به جای خود. اما برای همه این ســختی ها به اندازه یک بوتاکس یا دستمزد تعویض روغن یک 
تعمیرکار ماشین هم دریافتی نداریم. مشابه همین عمل در بخش خصوصی 2۰۰میلیون تومان دستمزد دارد، 
اما یک درصد این مبلغ را هم در بخش دولتی به ما نمی دهند. زندگی، درآمد و ماشــین ما به خوبی مشخص 
می کند که در تمام این سال ها چه اندوخته ای برایمان حاصل شده است. این مشکلات را نمی گوییم که چیزی 
به ما افزوده شود، اما دیگران نمی آیند. من ۱۰تا ۱۵سال دیگر بازنشسته می شوم، اما این راه دنباله رو ندارد. در 
تمام کشورها طرفداران این رشته های سخت بسیار کم هستند و آنها یا به دنبال پزشکان سایر کشورها هستند یا 
پرداختی های این حوزه را آنقدر افزایش می دهند که حداقل مسائل مالی، سختی های این حوزه را پوشش دهد، 

اما در نظام سلامت ما چنین تسهیلاتی برای پزشکان بخش دولتی نیست.

ما اهل مطب و کار خصوصی نیستیم
رئیس بخش جراحی های بیماری های مادرزادی قلب: 
در حوزه پزشکی همه سوق پیدا کرده اند به رشته های آسان تر 
با درآمد بیشــتر. هر قدر به وزارت بهداشــت اعلام می کنیم 
که دســتمزد یک جراحی که از صبح تا غروب طول می کشد، 
معادل یک بوتاکس چند دقیقه ای هم نیســت، کسی توجهی 
نمی کند. این اعتراض به درآمدهای ســایر دوستان نیست، اما 
عدالت بین رشته ای برقرار نیست. پزشکانی که در بخش دولتی 
کار می کنند، می توانند در بیرون هم مطب داشــته باشند، اما 
عمدتا وقت شان را در این حوزه می گذارند. خود من یک دقیقه 
سابقه فعالیت در بخش خصوصی ندارم. ما با درآمد کم دولتی 
ساخته ایم، اما در ادامه چه اتفاقی رخ خواهد داد؟ کسی فریاد 

ما را نمی شنود.

 ایران جزو کشورهای 
منحصر به فرد در پیوند قلب اطفال 
دکتر غلامپور: قلب، 2کلیه و کبد یک کودک دچار مرگ 
مغزی شده می تواند به طور همزمان ۴کودک را نجات دهد. 
بســیاری از کشــورها پیوند قلب اطفال ندارند و ایران جزو 
کشــورهای منحصر به فرد در این حوزه به شــمار می رود. 
کشــورهای دیگر امکاناتی که ما در اختیار داریم را ندارند و 
حتی مردم آنها هم این میزان از نوعدوســتی مردم ایران را 

برای اهدای عضو ندارند. همکاری ها در این باره بسیار 
بالاســت و برای هر پیوند قلب از زمان مرگ مغزی 
یک فرد تا پایان پیوند به فردی دیگر چیزی حدود 
۵۰۰نفر زحمت می کشند تا قلب به سلامت برسد. 
همه افرادی که در این حــوزه کار می کنند بخش 
زیادی از فعالیت شــان را به دلیل عشقی که دارند، 
انجام می دهند و آورده مالی خاصی برای آنها ندارد.

دستمزدم از تعویض روغنی کمتر است

 
زمان جراحی 

قلب نوزادان و کودکان 
چیزی حدود 10تا 12ساعت 

است اما دستمزد پزشکانش 
در بخش دولتی به اندازه یک 
تزریق 10دقیقه ای بوتاکس 

یا تعویض روغن هم 
نیست 

دستمزد 
جراحی قلب کودکان 
در بخش خصوصی   

200میلیون تومان اعلام 
می شود اما یک درصد آن 
را هم در بخش دولتی به 

پزشکان نمی دهند

 برای 
رسیدن یک قلب 

پیوندی کودکان از نقاط 
مختلف کشور به بیمارستان 
شهید رجایی، حدودا 500نفر 
زحمت می کشند تا این عضو 

به سلامت به بیمار 
برسد 

 آمار 
جراحان قلب 

اطفال در ایران کمتر 
از 10نفر اعلام می شود اما 
این عدد برای جراحی های 
پیچیده و نوزادان به 5نفر 

هم نمی رسد

سالانه 
10تا 15هزار کودک 
با بیماری های قلبی 

مادرزادی به دنیا می آیند. 
حدود 70تا 80درصد از این 

کودکان نیازمند عمل 
هستند.

 مسیر و مدت جراح قلب اطفال  مسیر و مدت جراح قلب اطفال 
شدن بسیارشدن بسیار طولانی است؛  طولانی است؛ 

77سال پزشکی عمومی، سال پزشکی عمومی، 44تا تا 55سال سال 
جراحی عمومی، طرحجراحی عمومی، طرح و سربازی  و سربازی 

 برای آقایان،  برای آقایان، 33سالسال
 فوق تخصص جراحی قلب  فوق تخصص جراحی قلب 

بزرگسالبزرگسال و در نهایت  و در نهایت 1.51.5سال سال 
دوره برای جراحی قلب اطفال، دوره برای جراحی قلب اطفال، 55تاتا  
77سال هم دوره  آموزشی و حضور سال هم دوره  آموزشی و حضور 

در سمینارهای جهانی در سمینارهای جهانی 

مریم سرخوش گفت وگو
روزنامه نگار


