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دکتر حس��ن روحانی رییس محترم جمهوری اس�لامی ایران روز چهارش��نبه 
21 اس��فند 1398 در جلس��ه هیأت دولت گفت: امس��ال در روزهای پایان سال 
مردم با مس��ائل و مش��کلات جدیدی مواجه هس��تند که این مشکلات تقریباً 
صفحه5 در دهه‌های اخیر در تاریخ کشور و بسیاری از... �

پیش‌گفتار
حم��د و س��پاس ک��ردگار بی‏‌‌‏‏‏‏‌‍‌همت��ا را به‌پاس فرصت��ی که برای 
مستندسازی تلاش همکارانم در عرصه‌های مختلف نظام ارائه 
خدمات در اپیدمی کووید-19 در اختیارم قرار داد. تلاشی که از 
صفحه6 دید بندگان خداوند پنهان نماند و از نظر یگانه... �
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رهب��ر انق�لاب در پیام��ی از تدابیر س��تاد ملی، 
وزارت بهداش��ت و طرح بس��یج مل��ی مبارزه با 

کرونا تشکر کردند.
رهب��ر معظ��م انقلاب اس�لامی در مرقومه‌ای، 
تدابی��ر س��تاد مل��ی و وزارت بهداش��ت ب��رای 
جلوگی��ری از گس��ترش بیم��اری کرونا را برای 
همه لازم الاجرا دانس��تند و تأکید کردند: طرح 
بس��یج ملی مب��ارزه با کرونا دارای پش��توانه‌ی 
علم��ی و هم��راه با انگیزه‌های دینی و جهادی و 

انسانی است.
 مت��ن مرقوم��ه حض��رت آی��ت‌الله خامن��ه‌ای 

)مد ظله‌العالی( به‌شرح زیر است:
بسمه تعالی

دفتر
از زحم��ات وزی��ر محت��رم و هم��کاران در این 
گس��تره‌ی وس��یع تشکر شود. تدابیر ستاد ملی و 
وزارت بهداش��ت برای جلوگیری از گس��ترش 
بیماری برای همه لازم‌الاجرا است. طرح بسیج 

ملی مبارزه با کرونا که دارای پش��توانه‌ی علمی 
و همراه با انگیزه‌های دینی و جهادی و انسانی 
اس��ت،‌ طرحی کارآمد است و همان‌چیزی است 
ک��ه ب�لا را به نعمت و تهدید را به فرصت تبدیل 

خواهد‌کرد ان‌شاءالله.
از خداون��د متع��ال توفی��ق و پ��اداش برای این 

جهادگران مسألت می‌کنم.
سیدعلی خامنه‌ای
۲۵ اسفند 1398

تشکر رهبر انقلاب از تدابیر ستاد ملی، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و طرح بسیج ملی مبارزه با کرونا
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دکتر حس��ن روحانی ریی��س محترم جمهوری 
اس�لامی ایران روز چهارشنبه 21 اسفند 1398 
در جلسه هیأت دولت گفت: امسال در روزهای 
پایان س��ال مردم با مسائل و مشکلات جدیدی 
مواج��ه هس��تند که ای��ن مش��کلات تقریباً در 
دهه‌ه��ای اخی��ر در تاریخ کش��ور و بس��یاری از 
کش��ورها بی‌سابقه بوده اس��ت. مسأله ویروس 
کرون��ا تقریب��اً اختصاص به کش��ور و منطقه‌ای 
ندارد و اکثر کش��ورهای جهان به این ویروس 

مبتلا شده‌اند.
این ویروس در س��بک زندگی، اقتصاد، رفت و 
آمد و مش��اغل بس��یاری از مردم تأثیر گذاش��ته 
است، این ویروس به نوعی به مسافرت و تردد 
تأثیر دارد و فشارهای فراوانی به اقتصاد جامعه 

وارد ک��رده اس��ت. بنابراین ای��ن موضوع را باید 
جدی بگیریم. از مردم می‌خواهم که این مسأله 
را جدی بگیریم. به این ویروس به سادگی نگاه 
نکنی��م و برای س�لامت و خانواده خطرناک در 
نظ��ر بگیری��م. گرچه از لحاظ علمی و پزش��کی 
ای��ن ویروس خیلی خطرناک‌تر از ویروس‌های 
شبیه آنفولانزا نیست اما به‌دلیل مسأله واگیری 
سریع و شیوع این بیماری جایگاه خاص خود را 
پی��دا ک��رده‌ اس��ت و ب��ه همین دلی��ل در همه 
کش��ورهای دنیا تأثیر گذاش��ته اس��ت. رییس 
جمه��وری اف��زود: این‌که در برابر بیماری کرونا 
چ��ه بای��د بکنیم و چ��ه اقداماتی انج��ام دهیم، 
تقریباً به یک نس��خه واحدی رس��یده‌ایم و بر آن 
تاکید داریم. رییس جمهوری یکی از این موارد 

را برداشت زنجیره شیوع کرونا عنوان و تصریح 
ک��رد: ای��ن زنجی��ره ش��یوع از یک فرد ش��روع 
می‌شود و فرد وارد جمعی می‌شود و آن جمع را 
آل��وده می‌کن��د و آن جمع ه��م به جمع دیگری 
می‌رون��د و آن��ان دچار مش��کل می‌ش��وند. این 
زنجیره‌ای است که از نقطه‌ای شروع می‌شود و 
از نقاط بین ش��هری و حتی بین کش��ورها هم 
عبور می‌کند. وی تاکید کرد: پس اولین مس��أله 
قط��ع ای��ن زنجیره اس��ت و اما چگونه زنجیره را 
قطع کنیم، مهم‌ترین مس��أله ضدعفونی است؛ 
اگر دست‌ها را خوب بشوییم و ضدعفونی کنیم 
زنجیره از این‌جا قطع می‌ش��ود و از دس��ت ما به‌ 
دست دیگری نمی‌رود و این برای قطع زنجیره 

تأثیرگذار است.

رییس جمهور: 

زنجی���ره ش���یوع ویــــ���روس کــــرون���ا را بـــــای���د قـــــط���ع کنی���م 
و تردد چه درون استان‌ها و بین استان‌ها به‌‌‌‎‏‌‎‏حداقل برسد
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‎‏‌‎ پیش‌ گفتار 
منّت خدای را عزوجل که طاعتش موجب قربتست و به شکر اندرش مزید نعمت، 
هر نفس��ی که فرو می‌رود ممدّ حیاتس��ت و چون بر می‌آید مفرّح ذات پس در هر 

نفسی دو نعمت موجودست و بر هر نعمتی شکری واجب.
از دست و زبان که برآید کز عهده شکرش به در آید

حم��د و س��پاس ک��ردگار بی‏‌‌‏‏‏‏‌‍‌همتا را به‌پاس فرصتی که برای مستندس��ازی تلاش 
همکاران��م در عرصه‌ه��ای مختل��ف نظ��ام ارائه خدم��ات در اپیدمی کووید-19 در 
اختیارم قرار داد. تلاش��ی که از دید بندگان خداوند پنهان نماند و از نظر یگانه ایزد 

عالم هم پنهان نخواهد ماند.
کتاب پیش‍‏‎‎رو پنجمین جلد از سری مجموعه درس آموخته‌های کرونا است که با 
ه��دف مستندس��ازی خاط��رات مدی��ران حوزه س��تادی نظام س�لامت منتش��ر 
گردیده‌اس��ت، باش��د که گوش��ه‌ای از زحمات عاش��قانه و تلاش‌های بی‌بدیل و 
ایثارگرانه مدیران نظام س�لامت که بس��ان رزمندگان س��ال‌های دفاع مقدس از 

جان و تن گذشتند، را به‌تصویر بکشد.
مجموعه‌ی حاضر چکیده‌ای اس��ت از تجارب موفق، چالش‌ها و درس‌آموخته‌های 
مدی��ران نظ��ام س�لامت ک��ه مرور آن‌ را ب��ر همه همکارانم در نظ��ام ارائه خدمات 
توصیه می‌کنم تا در طغیان‌ها و بحران‌های آتی بدانند که در ش��رایط تحریم‌های 
همه‌جانب��ه و فش��ارهای خارج��ی چگونه علاوه ب��ر مردم، مدیران این مرز و بوم نیز 
توانس��تند ب��ا بهره‌گی��ری از منوی��ات مقام معظ��م رهب��ری )مدظله‌العالی( بدون 
کوچکتری��ن وقف��ه‌ای در نظام جاری ارائه خدمات، در قالب هماهنگی‌های درون و 
بین‌بخش��ی، جلب مش��ارکت جامعه، تقویت مش��ارکت بخش خصوصی- دولتی و 
حمایت از تولیدات داخلی، با ایده‌های خلاقانه، ابتکارات پژوهش‌محور و مبتنی بر 

نتیجه و نهایتاً با همدلی‌ از این امتحان الهی سربلند بیرون بیایند.
تبیی��ن سیاس��ت‌ها و اس��تراتژی‌های آماده‌س��ازی نظ��ام س�لامت و جامعه برای 
رویاروی��ی ب��ا وی��روس جدی��د کرون��ا )NCOV-2019(، تهی��ه و اب�لاغ به‌موقع 
پروتکل‌های بهداش��تی و گایدلاین‌های تش��خیصی و درمانی، نظارت بر حس��ن 
اجرای پروتکل‌ها، تهیه کیت‌های آزمایش��گاهی، آمادگی نظام ارائه خدمات پیش 
بیمارس��تانی و بیمارس��تانی، بهره‌گیری از زیرس��اخت نظام شبکه‌های بهداشتی- 
درمان��ی، تش��کیل و راهب��ری س��تاد مل��ی مدیری��ت کرون��ا، برنامه‌ری��زی برای 
محدودسازی فعالیت اصناف، منع تردد و بازگشایی‌های مجدد، برنامه‌ریزی برای 
فاصله‌گذاری اجتماعی، تغییر خطوط تولید، خدمات مش��اوره تلفنی و پاس��خگویی 
به نیازها و س��ئوالات جامعه، مش��ارکت در کارآزمایی‌های بالینی و پژوهش‌های 
کاربردی و جلب مشارکت نیروهای بسیج و مردمی تنها گوشه‌ای از اقدامات نظام 

ارائه خدمات سلامت در دوران کرونا بود.
امی��دوارم ت��ا ب��ا مرور این درس‌آموخته‌ها و ثبت تجارب موفق بتوانیم گامی هرچند 
کوچک در راه نجات مردمان این مرز و بوم و نهایتاً اعتلای نظام مقدس جمهوری 
اس�لامی ای��ران برداری��م ک��ه هم خش��نودی خلق را به‌دنبال خواهد داش��ت و هم 

خشنودی و رضایت خالق را.
 دکتر سعید نمکی

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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ه��دف از تهیه مجموعه پیشِ‌رِو، مستندس��ازی 
تجارب، دلنوشته‌ها، درس آموخته‌ها و خاطرات 
تلخ و شیرین روزهای مبارزه با ویروس کرونا و 
مدیریت بیماری کووید- 19 است. روزهایی که 
با یادآوری خاطرات آن تصاویر س��ال‌های دفاع 
مق��دس در ذهن‌ه��ا نقش می‌بندد، تصاویری از 
ایث��ار و از خودگذش��تگی جوان��ان این مرز و بوم، 

آنان که رفتند تا ما بمانیم.
یکی از دلایلی که باعث شد در مدیریت بیماری 
کووی��د-19، علی‌رغ��م تحریم‌ه��ای ظالمانه، 
ش��رایط اقتص��ادی و آمادگی نس��بی کش��ور، 
ش��رمنده مردم فهیم ایران زمین نش��ویم، عزم 
راس��خ مدیران حوزه س�لامت بود. مدیرانی که 
دوش��ادوش س��ایر مس��ئولین نظام، در تمامی 
روزه��ا حت��ی در ای��ام تعطیل تا پاس��ی از ش��ب 
مش��غول پاس��خگویی ب��ه نیازه��ای اساس��ی 
دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمان��ی، بیمارس��تان‌ها، مراک��ز بهداش��ت و 
پایگاه‌ه��ای س�لامت، وزارتخانه‌ه��ای دیگر، 

رسانه‌ها، سایر حوزه‌ها و مردم بودند.
تهیه پروتکل‌ها و دس��تورالعمل‌های بهداشتی و 
درمان��ی ب��رای اصناف مختلف کش��ور و اماکن 
عمومی، برنامه‌ریزی و هدایت طرح بس��یج ملی 
مب��ارزه با کرونا، برگ��زاری کمیته‌های علمی و 
و  م��رزی  ب��رون  و  درون  تج��ارب  تب��ادل 

پروتکل‌ه��ای درمان��ی، تجزی��ه و تحلیل‌های 
روزآمد آماری و به اش��تراک‌گذاری آن از طریق 
صدا و سیما در کنار عدم توقف روند جاری ارائه 
خدم��ات به بیم��اران غیرکرونایی و مددجویان 
نظ��ام س�لامت، تأمین دارو و وس��ایل حفاظت 
ش��خصی، تهیه مدل‌ه��ای اپیدمیولوژیک روند 
بیم��اری، تجهیز و گس��ترش آزمایش��گاه‌های 
کشور، تهیه برنامه‌های آموزشی تیم ارائه کننده 
خدم��ات و جامع��ه، تدارکات س��ریع و بی‌وقفه 
تجهیزات و ملزومات، گس��ترش همکاری‌های 
بین‌الملل��ی، تنه��ا بخش��ی از اقداماتی بود که در 
ای��ن دوران ب��ه هم��ت و تلاش مدی��ران نظام 
سلامت رقم خورد، این در حالی بود که ویروس 
کرونا، ویروسی ناشناخته و غیرقابل پیش‌بینی و 
اطلاع��ات و دان��ش بین‌المللی در خصوص آن 

بسیار سطحی بود.
در این مستند در نظر داریم با بهره‌گیری از ثبت 
تج��ارب و دل‌نوش��ته‌های مقام عال��ی وزارت، 
معاونین، مدیران و مسئولین بخش‌های کلیدی 
ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزش��کی از زبان خودش��ان، به نقش برجس��ته و 
بی‌بدی��ل آنان به‌عنوان متولیان نظام س�لامت 
بپردازی��م، باش��د که بخش��ی از دلنوش��ته‌ها و 
تج��ارب ارزن��ده نظام س�لامت به‌عنوان درس 
آموخته‌ه��ای مدیری��ت بیم��اری کووید-19، 

راه‌گشای تصمیم‌س��ازان و سیاست‌گذاران آتی 
کش��ور باش��د. ب��رای تهی��ه مجموع��ه حاضر، 
س��ئوالاتی را ب��ه فراخور وظای��ف مدیریتی هر 
حوزه طرح و برای معاونین و مس��ئولین ارش��د 
نظام س�لامت ارس��ال نمودیم. سپس اعضای 
کمیته مستندس��ازی به س��ه گروه تقسیم و کار 
مصاحب��ه را ب��ا اخ��ذ وق��ت قبل��ی که ب��ه درازا 
کشیده‌شد، آغاز نمودند. در ابتدا ضمن هماهنگی 
با معاونین و متولیان ارشد نظام سلامت، ساعتی 
را ب��رای ثبت تج��ارب و درس‌آموخته‌ها در کنار 
آن‌ها سپری نمودیم. در زمان مصاحبه حضوری 
با هریک از مقامات ارش��د، ضمن مستندس��ازی 
مکت��وب و با کس��ب اجازه از آن��ان، مکالمات‌ را 
ضب��ط نمودی��م. س��پس مت��ن مصاحبه‌ه��ا و 
دلنوشته‌های مدیران روی کاغذ پیاده گردید. در 
پایان، مس��تند ثبت ش��ده از مصاحبه با هر یک از 
مدیران را برای‌ آنان ارس��ال و تأییدیه چاپ اخذ 
نمودی��م. همچنی��ن از آنان درخواس��ت نمودیم 
تصاوی��ر مرتبط ب��ا اقدامات و فعالیت‌های حوزه 
مربوط��ه را ارس��ال نماین��د. ه��دف نهایی این 
مجموع��ه به اش��تراک‌گذاری تج��ارب مدیران 
نظام س�لامت با زبان و ادبیات خودش��ان بود و 
آن‌چه در این ش��ماره به نظرتان می‌رسد حاصل 
این مرحله از مستندس��ازی اس��ت که امیداست 

مؤثر و مفید واقع شود.

مقدمه
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کرون�ا وی�روس نقط�ه عطف�ی را در 
تاری�خ جهان و بش�ریت ایجاد و نام 
خود را در تاریخ ماندگار کرد. مبارزه و 
مهار این ویروس ناشناخته که جهان 
را در بـــهت و ســؤالات گوناگونی 
فرو برد، نیازمند استراتژی و مدیریتی 
جام�ع و فراگی�ر هم�راه ب�ا دق�ت و 

سرعت عمل بود. 
ه�ر اق�دام و تصمی�م در ای�ن ب�اره 
معی�اری برای ارزیابی و قضاوت حال 
و آین�ده اس�ت. این وظیف�ه خطیر به 
دس�تور ریاست محترم جمهوری به 
سکاندار عرصه سلامت، جناب آقای 
دکتر نمکی، وزیر بهداش�ت درمان و 
آموزش پزشکی کشور سپرده شد. 
وظیف�ه‌ای ک�ه ب�ا خ�ود روزه�ا و 
لحظه‌ه�ای س�خت و نف�س گی�ر در 
مب�ارزه ب�ا کرون�ا وی�روس را همراه 

داش�ت.  مبارزه‌ای که باید با توجه به 
ش�رایط و ویژگ�ی کش�ور و امکانات 
موج�ود تاکتیک‌های�ی را بکار برد. بر 
ای�ن اس�اس تمامی اعض�ای کمیته 
مستندس�ازی به هم�راه جناب آقای 
دکت�ر آس�ایی، رییس ای�ن کمیته به 
دی�دار وزی�ر رفت�ه و بر آن ش�دیم تا 
روای�ت کرون�ا را از زبان وزیر محترم، 
جن�اب آق�ای دکت�ر نمکی بش�نویم. 
مدیری که در شلوغی کار با چهره‌ای 
مهرب�ان و صدای�ی بی‌هیچ نش�ان از 
خس�تگی در این روزه�ای پرالتهاب 
همچنان محکم ایستاده و سخنانش 
سرش�ار از امی�د و حاک�ی از تلاش�ی 

وصف ناپذیر است.
 در ابت��دای ای��ن دی��دار دکت��ر نمکی از 
زحمات اعضای کمیته تشکر و گفتند از 
زحمات ش��ما عزیزان و بزرگواران که با 

ت�لاش ب��ی وقفه و ب��ا کمترین هزینه 
مادی و با بالاترین عش��ق و محبت این 
مجموع��ه را خلق کردید سپاس��گزارم. 
مجموع��ه مس��تندات کرون��ا یک��ی از 
ماندگارترین‌ه��ا در تاریخ این س��رزمین 
خواه��د ش��د و ای��ن اث��ر زحمات ش��ما 
بزرگواران است. واقعاً جا دارد که به شما 
و آقای دکتر آس��ایی برای این کار بسیار 

زیبا و فاخر تبریک بگویم.
دکتر آسایی نیز متقابلًا ضمن ابراز تشکر 
از وزی��ر محترم گفتند: جناب آقای وزیر 
واقعاً کار با شما به عنوان وزیر بهداشت 
باع��ث افتخ��ار بن��ده و همکارانم بوده و 
هس��ت. در جای��گاه وزیر بهداش��ت که 
مس��ئول مبارزه ب��ا کرونا ویروس بودید 
بای��د عرض کنم که ش��ما با گروه‌های 
مختل��ف از مقام معظم رهبری تا بهورز، 
علم��ا و روحانی��ون، اعضاء هیات دولت، 

در کشور ما 1/6 
تخت به ازای هر 

هزار نفر بیمار 
وجود دارد و اگر 
شاخص 2/6 و 

2/8 تخت به ازای 
هر هزار نفر در 

شهرهایی مانند 
تهران را حساب 

نکنیم، در بسیاری 
از مناطق زیر یک 
تخت به ازای هر 

هزار نفر داریم.

 وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

وزیر محترم بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

جناب آقای دکتر سعید نمکی

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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رســ��انــه،  اصح��اب  قض��ات، 
کــنکوری‌ها، دانشجویان، نمایندگان 
مجلس و...در ارتباط بودید و تصمیماتی 
را گاهی باید سریعاً اتخاذ می‌کردید. من 
مطمئن��م که اگر خاطرات ش��ما را مرور 
کنیم هر ش��ب آن یک مس��تند اس��ت و 
 ش��نیدنش از زبان شما بس��یار شیرین. 
تا‌کنون چهار ش��ماره مس��تند فارس��ی 
به‌همراه یک ویژه‌نامه به زبان انگلیسی 
برای کرونا به چاپ رس��یده اس��ت و این 
مس��تند به روایت کرونا از زبان مدیران 
ارش��د اختص��اص دارد ک��ه در آن با 28 
مدیر ارش��د مصاحبه ش��ده و آخرین فرد 
جنابعال��ی هس��تید. روای��ت کرون��ا را 
می‌خواهیم از زبان ش��ما بشنویم و آنچه 
که فکر می‌کنید باید از زبان شما در این 
مس��تند گفته ش��ود را بفرمایید. به ویژه 

اینکه:

  قبل از همه گیری ویروس در 
م���ورد هج���وم ای���ن وی���روس ب���ه 
کش���ورچه فک���ر می‌کردی���د و چه 
ش���د؟ هماهنگی‌هــــ���ای بـــــی���ن 
بخش���ی و مش���ارکت جامعه که 
قطع���اً در آین���ده می‌توان���د محور 
اصل���ی مدیری���ت بحران باش���د، 
چگون���ه بود و برنامه آینده ش���ما 

چیست؟
بسیار سپاسگزارم از محبت شما عزیزان. 
بیان آنچه که در این ایام گذشت در این 
دقای��ق مح��دود کار بس��یار بس��یار 
غیرممکنی است. من روزنگاری دارم از 

این روزها و ش��ب‌هایی که گذش��ت. در 
این مدت، ش��ب و روز برای من پیوس��ته 
بود. من حتی ش��بی را یاد ندارم که یک 
س��اعت پیوسته بخوابم. این خاطرات را 
ه��ر روز یادداش��ت می‌کن��م و امیدوارم 
فراغت��ی بیاب��م تا حداق��ل این 6 ماه را با 
اندک بضاعتی که در قلم چرخانی دارم 
ان‌شاء‌الله بتوانم بنویسم. اما اگر بخواهم 
به اختصار بگویم این اس��ت که در این 
م��دت اگ��ر عش��ق نبود، اگ��ر علاقه به 
اعتلای این س��رزمین نبود، اگر آن گرما 
و حرارت��ی نب��ود که ما ب��رای التیام درد 
مردم این س��رزمین داشتیم. واقعاً برای 
یک مدیر تاب آوردن با وضعیت موجود 
حتی برای یک ماه هم میس��ر نبود. من 
س��ال 1398 را با سیل آغاز کردم. بسیار 
سال سختی بود. سالی بود که حدود 25 
اس��تان درگیر س��یل شد و در 6 استان به 
ش��کل وحش��تناک گرفتار شدیم. بعد از 
آن مس��ائل مختلفی پیش آمد، مس��أله 
شورش‌های خیابانی و عوارض ناشی از 
آن، س��پس  آنفلوان��زای H1N1 و در 
نهایت کرونا ویروس. سال گذشته یکی 
از س��همگین‌ترین زخم‌های عاطفی را 
ه��م ب��ه واس��طه از دس��ت دادن مادرم 
تجرب��ه ک��ردم. به دلیل علق��ه و ارتباط 
عاطفی که به آن بانوی عزیزم داش��تم 
بس��یار بسیار س��همگین و سخت بود و 

همه اینها با هم اتفاق افتاده بود.
ب��ه هرح��ال در دی م��اه هنگام��ی که 
در  را  وی��روس  پیدای��ش  چینی‌ه��ا 
کشورش��ان اع�لام کردند، ب��ا توجه به 

تخصص و ش��ناختی که از اپیتوپ ها و 
آنتی ژن‌های ویروس دارم، این ویروس 
برای��م ی��ک موجود عجیبی تلقی ش��د. 
همکاران��م را ف��را خوان��دم و گفتم که ما 
بای��د منتظ��ر ورود یک ویروس بس��یار 
بس��یار چموش باش��یم. این ویروس با 
هم��ه ویروس‌هایی که تاکنون آمده‌اند، 
فرق می‌کند. با توجه به شواهد و اپیتوپ 
های��ی ک��ه از وی��روس دی��دم آن را 
ش��ترگاوپلنگ نامیدم و گفتم موجودی 
اس��ت که همه امکانی از آن هس��ت. به 
همکاران��م گفت��م که خودت��ان را آماده 
کنید. همان روز از همکارانم درخواست 
نم��ودم از اس��تان‌ها بخواهند که تخت 
آم��اده کنیم و سنگرس��ازی کنیم برای 
حمل��ه این وی��روس. این که به محض 
ورود وی��روس در ق��م و گیلان و س��ایر 
اس��تان‌ها هیچ بیماری در پش��ت درب 
بیمارستان‌ها نماند، معنایش این نبود که 
ما خیلی تخت داشتیم. در کشور ما 1/6 
تخ��ت به ازای ه��ر هزار نفر بیمار وجود 
دارد و اگر ش��اخص 2/6 و 2/8 تخت به 
ازای ه��ر ه��زار نفر در ش��هرهایی مانند 
تهران را حس��اب نکنیم، در بس��یاری از 
مناط��ق زی��ر یک تخت به ازای هر هزار 
نف��ر داریم. در حالی که فرانس��وی‌ها 7 
تخ��ت ب��ه ازای ه��ر هزار نف��ر دارند. در 
اس��پانیا، انگلیس، پرتغال و حتی آمریکا 
که بزرگترین زیرساخت نظام سلامت را 
هن��وز هم دارند و بیش��ترین هزینه‌ها را 
ه��م می‌کنند، همه با م��وج اول گرفتار 
شدند و به شدت زانو زدند. ولی در کشور 
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هزار نفر بیمار 
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م��ا ی��ک مری��ض در پش��ت درب هیچ 
بیمارس��تانی حتی به مدت نیم س��اعت 
هم سرگردان نشد. زیرا به محض اینکه 
این خبر را در ووهان شنیدیم، خودمان را 

آماده کردیم.
در این راستا چند کار بزرگ انجام شد:

اول از هم��ه پروازه��ای چین را متوقف 
ک��ردم. در آن روزه��ا هم��ه ب��ه م��ن 
می‌خندیدند که چه می‌کنی با بزرگترین 
ش��ریک تج��اری ما خ��ط هوایی مانند 
ماهان را می‌بندید؟ مگر می‌شود دوباره 
آن را احی��ا ک��رد در حالیکه هنوز خبری 
نش��ده اس��ت و معلوم نیست چه زمانی 
ویروس به کش��ورمان خواهد رسید. اما 
م��ن این تصمیم را گرفتم زیرا دورنمای 
وی��روس را دی��ده بودم. ش��اید ویروس 
پشت دروازه‌های شهر و حتی منازلمان 

بود!
در 36 ایس��تگاه ورودی کش��ور و مرزها، 

گی��ت کنت��رل را به منظ��ور غربالگری 
مسافرین مستقر کردیم. درحالیکه هنوز 
هیچ یک از خطوط پروازی مانند امارات 

و ترکیه این کار را نکرده بودند.
آقای دکتر آسایی زحمت کشیدند و بعد 
از اینک��ه اپیدم��ی ما را گرفت��ار کرد، در 
هفته چهارم بهمن با یک ساک تعدادی 
کیت را از ژنو آوردند. در پی آن بهداشت 
جهانی به طرق مختلف تعدادی محدود 
کی��ت را در اختیارم��ان قرار داد. ما از 57 
دانشجوی ایرانی‌که از چین به کشورمان 
منتق��ل کردیم، با کیت‌ه��ای خودمان 

تست PCR گرفتیم.
بن��ده آقای دکتر بیگل��ری و خانم دکتر 
مخت��اری آزاد را مأم��ور ک��ردم که روی 
کیت PCR کار کنند، هم ساختار و هم 
خ��ودش را. ب��ه گونه‌ای ک��ه ما هر مورد 
مش��کوکی را ک��ه می‌دیدیم، تس��ت و 
پیگی��ری می‌کردیم. تا اینکه 29 بهمن 

ماه، به من خبر دادند که دو بیمار شرایط 
ویژه‌ای دارند و من مش��کوک ش��دم که 
ای��ن دو بیمار می‌توانن��د مبتلا به کرونا 
باشد، با توجه به پنومونی دو طرفه که در 
قم تشخیص داده شده بود. گفتم آنها را 
تس��ت کنند و چند بار هم ش��خصاً پیگیر 
جواب تس��ت آنها ش��دم؛ تا اینکه حدود 
ظه��ر 30 بهمن ماه خانم دکتر مختاری 
آزاد به من خبر دادندکه متأسفانه جواب 
هر دو آنها مثبت است. من هم چون به 
م��ردم ق��ول داده بودم ک��ه هر لحظه از 
ورود ویروس به کش��ور مطلع ش��وم، به 
آنها اعلام می‌کنم، بلافاصله موضوع را 
اع�لام ک��ردم. بس��یار به م��ن توصیه 
کردندکه دو روز دیگر انتخابات اس��ت و 
ج��و انتخاب��ات به هم می‌ری��زد و مردم 
دچار وحش��ت می‌ش��وند. ب��ا همه این 
اوص��اف گفت��م من هرگز به مردم دروغ 
نمی‌گوی��م و هی��چ چی��زی را هم از آنها 
پنه��ان نک��رده و نخواهم کرد. من وزیر 
بهداشت هستم نه وزیر انتخابات. تأمین 
س�لامت م��ردم در اولوی��ت وظایف و 

مسئولیت‌های من است.
بر همین اس��اس هم��ان روز موضوع را 
اع�لام ک��ردم و از اینج��ا به بع��د کار ما 
ش��روع ش��د و گسترش سریع اپیدمی به 

قم، گیلان، مازندران و ...
آنچه که به طور خیلی خلاصه می‌توانم 
اش��اره کنم این اس��ت که در این ایام دو 
ف��از را طراح��ی کردیم. ی��ک فاز دفاع و 
دیگ��ری ف��از حمل��ه. در ف��از دف��اع، 
بیمارس��تان‌هایمان را آم��اده کردی��م و 
م��وارد بیم��ار را پذیرفتی��م و مدیری��ت 
کردی��م. به صورت همزم��ان نیز برای 
تجهیزات و دارو و س��ایر اقلام مورد نیاز 
 N95 اق��دام کردی��م. مث�لاً ماس��ک
می‌خواس��تیم و نداش��تیم در دنیا هم به 
س��ختی گیر می‌آمد، ب��ا هزار غصه این 
تجهی��زات را تهیه می‌کردیم. س��اعت 
2:30 بام��داد پ��ای تلفن ب��ودم که پیام 
می‌رسید از فلان کشور محموله در حال 

آنچه که به طور 
خیلی خلاصه 

می‌توانم اشاره 
کنم این است که 
در این ایام دو فاز 
را طراحی کردیم. 

یک فاز دفاع و 
دیگری فاز حمله. 

در فاز دفاع، 
بیمارستان‌هایمان 

را آماده و موارد 
بیمار را پذیرفتیم و 

مدیریت کردیم. 
به صورت همزمان 
نیز برای تجهیزات 

و دارو و سایر اقلام 
مورد نیاز اقدام 

کردیم
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انتقال به کشور است و سه بامداد تماس 
می‌گرفتند که کشورهای موافق تحریم، 
اجازه نمی‌دهند که محموله وارد کش��ور 
ایران شود. خلاصه اینکه ذوب می‌شدم 
ک��ه حالا چگون��ه باید برای پرس��تار و 
پرس��نلم که صبح می‌خواهند کار کنند، 
تجهیزات و ماس��ک تهیه کنم. در عین 
ح��ال که ب��رای تأمین مواد ش��وینده و 
ضدعفونی کننده جلس��ه می‌گذاشتیم و 
کارخانه‌ه��ا را دع��وت می‌کردی��م، باید 
بیم��اری را ه��م مدیریت می‌کردیم که 
مرت��ب بم��ب وی��روس در ج��ای جای 
مملک��ت می‌ترکید و خودش را با مرگ 

تعداد زیادی بی گناه نشان می‌داد.
برای دوستان تعریف کردم که در دوران 
دف��اع مقدس توفیق داش��تم که در روز 
س��وم جنگ در خوزستان باشم. تفاوتی 
که آن روزگار با ایام کرونا دارد این است 
ک��ه ما در دفاع مقدس می‌دانس��تیم که 
س��نگرها کجاست، دشمن از کجا حمله 
می‌کن��د. هواپیمای��ش از چه مس��یری 
می‌آید. اینجا کس��ی که منبع عش��ق و 
محب��ت و مهربان��ی ب��ود و در کن��ارت 
نشس��ته ب��ود، بم��ب وی��روس ب��ود و 
نمی‌شناختی و این یکی از گرفتاری‌های 
م��ا بود. موارد ابت�لاء اطرافیان بیماران 
بس��یار ف��راوان بود و ای��ن خود تا کنون 
دلیل اصلی زنجیره انتقال است. از سوی 
دیگ��ر مس��ایلی را داش��تیم ب��ا مقامات 
بلندپای��ه کش��ور در م��ورد تصمی��م 

گیری‌های مهم. اینکه قرنطینه بکنیم یا 
خیر و ... . س��تاد ملی تش��کیل ش��د. این 
ب��رای  ب��ود  پای��گاه خوب��ی  س��تاد 
همکاری‌ه��ای بی��ن بخش��ی. ما فکر 
می‌کردی��م ک��ه اپیدمی ما را به ش��دت 
گرفتار کند و تخت کم بیاوریم. به همین 
علت نیروهای مس��لح و س��ازمان‌های 
مردم نهاد وارد عمل ش��دند. تخت‌های 
زی��ادی را در اردوگاه‌های مختلف برقرار 
کردی��م. در عرض یک ماه 1100 تخت 
ICU و در کمت��ر از 15 روز 8 ه��زار تخت 
اضافه در کشور ایجاد کردیم و این قوت 
قلب بس��یاری ش��د برای همه ما که اگر 
سرریزی از مریض داشتیم بتوانیم آنجا 
نگ��ه داری��م. به هر حال فاز اول را که فاز 
دف��اع ب��ود  ابتدا مدیری��ت و بعد کنترل 

کردیم و بعد رفتیم به سمت مهار.
کنت��رل و مه��ار را با حمل��ه به ویروس 
ش��روع کردیم. ابتدا س��امانه 4030 را به 
 )Case Finding( منظ��ور بیماریاب��ی
طراح��ی کردیم. تجرب��ه بیماریابی را از 
زمانی که معاون بهداش��ت و در خدمت 
دکت��ر آس��ایی بودی��م، داش��تم. زیرا در 
سیس��تان وبلوچس��تان در زمینه مالاریا 
همین کار را کردیم. کودکان با س��واد یا 
کم س��واد را آموزش دادیم که اطمینان 
حاص��ل کنند که افراد مبتلا داروی خود 
را س��ر س��اعت بخورند، همچنین بیمار 
یابی را 5 برابر کردیم افراد را شناسایی و 
درمان نمودیم و توانستیم زنجیره انتقال 

را قطع کنیم.
در این کار هم از کمک نیروهای بسیج 
به��ره بردی��م. روزه��ای اول خیلی‌ه��ا 
می‌گفتند که چگونه می‌ش��ود یک بچه 
بسیجی را آورد کنار مجموعه خودمان و 
خیل��ی از ای��ن متلک‌ها هم ش��نیدیم. با 
همه اینها تیمی را از خودمان و تیمی را 
از بس��یج آوردیم، حدود یک‌هزار مرکز 
16 و 24 ساعته بهداشتی درمانی کشور 
را فعال و شروع کردیم به بیماریابی. روز 
اول 2 آزمایش��گاه داش��تیم آن را به 4 بعد 
ک��م ک��م به 44 و بع��د به 100 و تا تاریخ 
29 مرداد 191 آزمایشگاه افزایش دادیم. 
این کار در زمان بسیار محدود، کار بسیار 

بزرگی بود.
بیمار یابی را افزایش و نزدیکان بیماران 
را مورد بررسی و از میان آنان افراد مثبت 
را شناسایی کردیم. با بسیج ملی مبارزه 
ب��ا کرون��ا و ب��کار گیری نظام ش��بکه 
بهداش��ت و درمان توانستیم 78 میلیون 
نف��ر را در مدت بس��یار کوتاه غربالگری 
کنی��م که به ش��دت باع��ث کاهش بار 
بیمارستان‌ها ش��د. توانستیم در مراحل 
اولی��ه بیم��اران را شناس��ایی، ایزول��ه و 
قرنطینه کنیم، نزدیکان آنان را پیگیری 
کنیم تا بار بیمارستان‌های ما را افزایش 
ندهن��د. روزه��ای اول ه��ر بیماری که 
می‌آم��د دو روز بعد ف��وت می‌کرد برای 
اینکه در مرحله نهایی )end stage( به 
بیمارستان می‌آمد. با غربالگری توانستیم 
در مراح��ل ابتدایی افراد را شناس��ایی و 
تح��ت مراقبت ق��رار دهیم و به گونه‌ای 
زنجیره انتقال را با قرنطینه نمودن افراد 
مثب��ت قطع کردیم. در حدود کمتر از دو 
ماه مرگ‌ها به ‌20درصد و موارد ابتلا به 
کمتر از 25 درصد از قبل رسید.  البته در 
کن��ار این س��عی کردیم، همکاری‌های 
بی��ن بخش��ی عظیمی را طل��ب کنیم، 
توانس��تیم تولید شوینده‌ها و ضدعفونی 
کننده‌ه��ا و ماس��ک N95، گان و لباس 
پرس��تار و پزشک و وسایل محافظتی را 

در عرض یک ماه 
1100 تخت ICU و 
در کمتر از 15 روز 

8 هزار تخت 
اضافه در کشور 

ایجاد کردیم و این 
قوت قلب بسیاری 

شد برای همه ما 
که اگر سرریزی از 

مریض داشتیم 
بتوانیم آنجا نگه 

داریم. به هر حال 
فاز اول را که فاز 

دفاع بود ابتدا 
مدیریت و بعد 
کنترل کردیم و 

بعد رفتیم به 
سمت مهار.
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تامین  کنیم. همه این موارد را توانستیم 
ط��ی دو م��اه انجام دهی��م و به صورت 
همزمان توانس��تیم موارد جدید ابتلاء را 
کم کنیم، هم مرگ و میرها را کم کنیم 
و ه��م ه��ر آنچ��ه را که با س��ختی وارد 
می‌کردیم کاهش دهیم و حتی به‌خارج 
از کش��ور نی��ز ص��ادر کنی��م، از قبی��ل 

ونتیلاتور و تولیدات دیگر.
م��ن مرت��ب تذکر می‌دادم و این س��اده 
انگاری را هشدار می‌دادم که نباید دچار 
این توهم ش��ویم که اوضاع خوب شده. 
هنگام��ی ک��ه م��ردم اوض��اع را عادی 
پنداش��تند برای ما دو پیام داش��ت: یک 
پی��ام این ب��ود که مردم به ما تکیه کرده 
بودند و از نگرانی‌شان کاسته شده بود و 
ی��ک پی��ام دیگر اینک��ه بی‌تفاوتی کار 
دست ما می‌دهد. مسئولین هم در صدد 
راه‌هایی برای بازگش��ایی اماکن بودند. 
م��ن مرت��ب هش��دار م��ی‌دادم که این 
ویروس پیچیده است و در صورت ادامه 
ای��ن عادی پنداری ها اتفاقات بد خواهد 
افتاد. فکر نکنید ما چند امتیاز گرفتیم از 
این ویروس، مس��أله حل اس��ت. ما در 
ح��ال کش��تی گرفتن با ی��ک ویروس 
خطرن��اک هس��تیم و ممکن اس��ت در 
لحظه آخر ضربه فنی شویم. متاسفانه نه 
مردم گوش دادند و نه مسئولین محترم 
باور کردند و این باعث شد تا خیز جدید 

ایجاد شود.
البت��ه م��ا در ای��ن م��دت صدمات مهم 
رسانه‌ای هم خوردیم. آنجا هم به شدت 
تنه��ا بودی��م. روزه��ای اول ک��ه هنوز 

اروپایی‌ه��ا درگیر بیماری نش��ده بودند 
ش��بکه BBC و سایر رسانه‌های بیگانه، 
ادعا می‌کردند که ما نمی‌توانیم بیماری 
را مه��ار کنی��م. اینجا هم به اندازه کافی 
آدم داش��تند که برایش��ان سینه بزند. در 
این مدت دوس��تان روابط عمومی خیلی 
کم��ک کردند. در این ش��رایط مدیریت 
بیماری کار بس��یار مش��کلی بود. البته 
همه دستگاه‌ها و ارگانها لطف داشتند و 
کمک کردند ولی کار اصلی روی دوش 
ما بود. امکان ندارد ساعت 2 نیمه شب با 
وزیر فرهنگ یا علوم یا کشور یا صمت 
تم��اس بگیرند ک��ه تخت برای بیماران 
نداریم یا الان در بیمارس��تان نیش��ابور 
مش��کل اکس��یژن پیش آمده و یا بیدار 
بمان��م ت��ا مخزن اکس��یژن از کرمان به 
خوزس��تان برسد. هر روز و هرشب بیدار 
ب��ودم و می‌بایس��ت ه��م به روس��ای 
دانش��گاه‌ها و ه��م به هم��کاران خودم 
روحیه بدهم. در این مدت چند ژنرال ما 
افتادن��د. 5-4 نف��ر از معاونی��ن، رییس 
اورژانس کشور و بعد رییس دانشگاه‌های 
عل��وم پزش��کی قم و گی�لان. روزها و 
ش��ب‌هایی بود که هر لحظه‌اش را باید 

برایش صفحات زیادی نوشت.
در ح��ال حاضر مش��غول مدیریت موج 
دوم بیماری هس��تیم. من نگرانی از این 
دارم که با ساده انگاری و عادی پنداری 

به تله‌های جدیدی بیفتیم.
موضوع دیگر و قابل ذکر مس��أله داروها 
اس��ت. داروهایی را که در چین ش��نیده 
بودیم مؤثر هس��تند همان روز ش��روع 

کردیم به تدارک و روزی که نیاز داشتیم 
ما به دارو هم دسترس��ی داش��تیم. بعد از 
مدتی فهمیدیم که این داروها خیلی اثر 
نمی‌کند. البته همکاران من اشتباهی که 
می‌کنن��د این اس��ت ک��ه می‌گویند این 
داروه��ا از روزهای اول هم مؤثر نبودند. 
مثلًا کلترا و ... برای پروس��ه‌هایی مؤثر 
ب��ود. اما ویروس چ��ون اپیتوپ‌هایی از 
HIV ت��ا آنفلوان��زا و کرونا ویروس و ... را 
دارد، برخی فکر می‌کنند که این داروها 
بی‌اث��ر بودن��د در حالیک��ه اینگونه نبود، 
داروی م��ا اث��ر کرد. ام��ا ما هم مقاومت 
ویروسی ایجاد کردیم و هم این ویروس 
تغییراتی را در خودش ایجاد کرد. به هر 
جه��ت داروه��ا را هرطور ک��ه بود تهیه 
کردی��م و مان��ع از کمب��ود داروه��ا و 
تجهیزات پزشکی در کشور شدیم. یک 
میلیارد دلاری را که حضرت آقا دس��تور 
دادند، بعد از 3 ماه و نیم 30 درصد آن را 
دریاف��ت کردی��م. الباقی‌اش را هم هنوز 
ب��ه ما نداده‌اند. در حالی که آمریکایی‌ها 
فقط 112 میلیارد دلار و یا انگلیس��ی‌ها 
22 میلیارد دلار را برای بخش س�لامت 
تخصی��ص دادن��د. بیمارس��تان‌ها هم 
درآمدش��ان به ‌20درص��د کاهش یافته 
اس��ت. ولی به هر تقدیر به لطف خدا و 
همت همکاران توانس��تیم اوضاع را به 
وضعی��ت فعل��ی برس��انیم و بیماری را 
مدیری��ت کنی��م. وی��روس کرونا یک 
ویروس فوق العاده پیچیده‌ای اس��ت که 
اصلًا معلوم نیس��ت در آینده با ما و دنیا 
چ��ه خواهد ک��رد و باید خودمان را برای 
راه دراز مدت آماده کنیم. برای همین در 

سه حوزه مشغول کار هستیم:
1- توس��عه زیرس��اخت‌هایی که برای 
مدیریت بیماری نیاز داریم تا اگر خدای 
نک��رده در پاییز همزمان دچار آنفلوانزا و 
کووید 19 با هم شدیم، بتوانیم شرایط را 

مدیریت کنیم.
2- نیروی انسانی: نیروی انسانی ما هم 
خس��ته اس��ت و هم اینکه کم است. من 

من مرتب تذکر 
می‌دادم و این 
ساده انگاری را 

هشدار می‌دادم 
که نباید دچار این 

توهم شویم که 
اوضاع خوب 

شده. هنگامی که 
مردم اوضاع را 

عادی پنداشتند 
برای ما دو پیام 

داشت: یک پیام 
این بود که مردم 
به ما تکیه کرده 

بودند و از 
نگرانی‌شان 

کاسته شده بود و 
یک پیام دیگر 

اینکه بی تفاوتی 
کار دست ما 

می‌دهد.
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در ت�لاش هس��تم که هم نی��روی تازه 
نف��س ب��ه مجموعه اضاف��ه کنم و هم 
اینک��ه نیروه��ا را ماهرتر از اکنون کنیم. 
ممکن اس��ت جایی پرستار داشته باشیم 
 ICU ماهر و پزش��ک ICU ولی پرس��تار
ماهر یکی از مشکلات ما است. در حال 
حاض��ر با آموزش‌های فش��رده‌ای این 
مه��ارت را منتقل می‌کنیم. در پیک این 
گرفت��اری کاری ک��ه کردیم این بود که 
معی��ن  را  بیمارس��تان‌های مج��رب 
بیمارس��تان‌های ک��م تجربه اس��تانی 
کردیم. مثلًا بیمارستان مسیح دانشوری، 
بیمارس��تان آبادان، بیمارستان امام)ره(، 
 بیمارس��تان اه��واز را حمای��ت کن��د 
و تـــجربــه‌هایــش��ان را در اختی��ار 
بیمارس��تان‌های کم تجربه تر بگذارند. 
روزه��ای اول فک��ر می‌کردند تا مریض 
آمد و یک مقدار مش��کلات تنفسی دارد 
بای��د او را اینتوب��ه کنن��د؛ در حالیکه این 
غلط است و باید سطح اکسیژن بیمار را 

بالا برد و به راحتی او را اینتوبه نکرد. 
ای��ن تب��ادل تجربه‌ه��ا منج��ر ب��ه 
دستاورد‌هایی شد طوری که منحنی‌های 
ما نشان می‌دهد در روز‌های اول، میزان 
مرگ‌ومیر نس��بت به بستری خیلی بالا 
ب��ود ام��ا در پی��ک جدید ب��ه یک‌پنجم 
کاه��ش یاف��ت و این نتیجه تجاربی بود 

که کسب کردیم.
یک بیمار خارج از بیمارس��تان 8 الی 11 
لیت��ر و در داخ��ل ICU 24 ت��ا 32 لیت��ر 

اکسیژن در دقیقه نیاز دارد. 
بنابراین توس��عه زیر س��اخت شامل هم 

تخت هم دس��تگاه اکسیژن‌س��از و هم 
نیروی انس��انی‌ می‌ش��ود. در این دوران 
متــوج��ه ش��دیم، دس��تــــگاه‌های 
اکسیژن‌س��ازی که در بیمارستان‌های 
حتی جدید مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد، 
یک‌پنجم ظرفیتی است که به ما اعلام 
کرده‌اند. زیرا تا کنون این دستگاه‌ها زیر 
ای��ن هم��ه ب��ار نرفته بودند ک��ه بتوانند 
خودش��ان را نشان دهند. در حال حاضر 
علاوه بر این اقدامات همانطور که گفته 
ش��د تلاش بر افزایش نیروی انس��انی و 

مهارت آنان هم داریم.
م��ا ب��ا کمبود نیروی ماهر در اس��تان‌ها 
مواجه هستیم و ارتباط بسیار معنی‌داری 
بین مهارت پرسنل ICU و میزان مرگ 
و میر بیماران وجود دارد. تجربه نش��ان 
داد، هر چه نیروی انسانی ماهرتر بودند 

مرگ و میر کمتری هم داشتیم.
3- کار دیگری که مش��غول آن هستم، 
بح��ث دارو و واکس��ن اس��ت. در ح��ال 
حاضر با چند ش��رکت دانش‌بنیان برای 
تولید واکس��ن همکاری می‌کنیم که در 
ای��ن م��دت دس��تاوردهای خوبی را هم 
داشتند. همزمان چناچه در جای دیگری 
در دنیا واکسن تولید شد، ما هم سبدمان 
را در صف گذاش��ته‌ایم تا از آن بهره‌مند 
ش��ویم. ول��ی م��ن ب��ه عن��وان ی��ک 
ایمنولوژیست اعتقادی به واکسن ندارم 
به دو دلیل. یکی اینکه کرونا ویروس‌ها، 
ویروس‌ه��ای چموش��ی هس��تند و اثر 
بخشی واکسن کوتاه است. دیگر اینکه 
ه��م ایمنی س��لولی و ه��م همورال باید 

درگیرش��ود. در ویروس‌های دیگر مثلًا 
ک��زاز فقط یک تیتر آنتی بادی بالا برود 
کافی است ولی در رابطه با این بیماری 
ایمنی همورال و س��لولی باید با هم کار 
کنند و هم اینکه یک دوز واکسن جواب 
نخواه��د داد. این موضوع که واکس��ن 
محافظت یک س��اله می‌ده��د را اصلًا 
قب��ول ن��دارم. به هر حال موضوع دارو و 
واکسن در کنار آموزش و فاصله گذاری 
از جمله دیگر مسائل مورد بحث و برنامه 
ری��زی اس��ت. امیدوارم که ‌ان‌ش��اء‌الله 
بتوانیم بیماری را در س��طح مهار پیش 
ببری��م و اث��ر خوب��ی را از خودمان به جا 

بگذاریم. از لطف شما بسیار ممنونم.
بر این رواق زبرجد نوشته‌اند به زر 

که جز نکویی اهل کرم نخواهد ماند �
ی��ک روزی هم��ه ما بای��د از دنیا برویم. 
بدون تردید دیر یا زود. ان‌ش��اء‌الله بعد از 
120 س��ال عم��ر با ع��زت. اینکه از هر 
ک��دام از ما چه می‌ماند، همین کارهایی 
اس��ت که انجام داده‌ایم و اثری است که 
بر روی ذهن مردم باقی گذاشته‌ایم یا به 
تصویر کشیدن حماسه بزرگی است که 
با عشق و با مهر به جا گذاشته‌ایم. من از 
همه ش��ما و همه عزیزانم سپاس��گزارم 
ک��ه ب��ه من و به تاریخ این مملکت منت 
گذاشتند. شاید هر 150 سال یکبار چنین 
موضوع��ی اتف��اق بیفتد ک��ه به تصویر 
کش��یدن ای��ن اتفاقات در ق��اب روزگار 
ب��رای ماندگار ش��دن و مانا ش��دن، کار 
هنرمندانه‌ای است. این کارها دل عاشق 
می‌خواهد، چش��م پاکی��زه می‌خواهد و 
قلب مهربان که تک تک شماها داشتید 
ک��ه ای��ن اثر مان��دگار و جاودانه را خلق 
کردید و من سپاس��گزاری ویژه از همه 
ش��ماها دارم و امیدوارم که همیش��ه با 

عزت و توفیق زندگی کنید.
دکتر نمکی در انتها از ابراز محبت مردم 

بسیار تشکر کردند و گفتند.
 قطره دریاست اگر با دریاست 

ورنه او قطره و دریا، دریاست    �

در حال حاضر 
مشغول افزایش 
زیرساخت‌های 

اکسیژن و نیروی 
انسانی و افزایش 

مهارت آنان 
هستیم. ما با 

کمبود نیروی ماهر 
در استان‌ها 

مواجه هستیم. 
ارتباط بسیار 
معنی دارد با 

مهارت پرسنل 
ICU و میزان مرگ 

و میر بیماران 
وجود دارد.
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  جنـــابعال���ی ب���ا ش���خصیتی 
رس���انه‌ای در ماه‌ه���ای اخی���ر بار 
وزارت  دوش  از  را  س���نگینی 
بهداش���ت، درم���ان و آم���وزش 
پزشکی برداشتید، چگونه باید 
ای���ن حضور پررنگ س�ل�امت در 

رسانه را پایدار نمود؟
مهم‎تری��ن موض��وع این اس��ت که ما 
چگونه از رس��انه‌ها و صدا و سیما برای 
اطلاع‎رس��انی اس��تفاده کنیم. به‌دلیل 
اهمیت بالای پاندمی ایجاد ش��ده، در 
 ‎های متعددی به‎همه کشورها رس��انه
کار گرفت��ه ش��دند. به ‌ط��وری که خبر 
اول تمام رسانه‎ها در مورد کرونا است. 
در ای��ن چند س��ال اخیر، خوش��بختانه 
صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران 

ب��ا وزارت بهداش��ت، هم��کاری خیلی 
خوبی داش��ته و روندی پیدا کرده ‌است 
ک��ه از اقدام��ات ما در این حوزه حمایت 
می‌نمای��د، رون��دی که قطع��اً پیش‌تر 
ا‌‌ین‌گون��ه نب��ود. مقام محت��رم وزارت 
آق��ای دکت��ر نمکی و قب�لاً آقای دکتر 
هاش��می، پیش از وزارتشان، ارتباطاتی 
با صدا و سیما داشته‎اند که این موضوع 
حمایت این رسانه را بیشتر کرده ‎است. 
ب��رای حضور پررنگ‌تر در آینده به چند 
مورد می‎توان اش��اره کرد. موضوع را با 
مثال ش��رح می‏دهم. اینجانب شنبه‎ها 
در تلویزیون صحبت می‏کنم و صحبت 
من در مورد س�لامت معمولًا تبدیل به 
ت��م )عن��وان( اصلی در آن روز در صدا و 
س��یما می‏گ��ردد. در یک��ی از هفته‌ها  

اهمی��ت ش��بکه بهداش��ت و درم��ان 
کش��ورمان را توضی��ح دادم ک��ه خوب 
م��ورد توج��ه زیادی ق��رار نگرفت. لذا 
برای اینکه موضوع توسط رسانه مورد 
توجه قرار بگیرد، باید برای آن رس��انه، 
اهمیت خبری و رس��انه‌ای داشته باشد 
و برای انتخاب موضوع مناسب باید به‌ 
صورت هفتگی تصمیم گرفت. رس��انه 
حکم یک اژدها را دارد و دوس��ت دارد 
همه اخبار را ببلعد. هرچه از سمت شما 
به او داده ش��ود اگر باب میلش باش��د 
خواهد خورد و اگرنه س��راغ مورد دیگر 

می‌رود.
موضوع بعدی، بحث SOKO 1 اس��ت 
)یعنی هدف و نقطه ای که با پیام خود 
می‌خواهی��د به آن دس��ت یابید( که در 

اینجانب شنبه‎ها 
در تلویزیون 

صحبت می‏کنم و 
صحبت من در 
مورد سلامت 

معمولاً تبدیل به 
تم )عنوان( اصلی 
در آن روز در صدا 
و سیما می‏گردد. 

در یکی از هفته‌ها  
اهمیت شبکه 

بهداشت و درمان 
کشورمان را 

توضیح دادم که 
خوب مورد توجه 

زیادی قرار 
نگرفت.

حوزه وزارتی

معاون کل وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

دکتر ایرج حریرچی

1-Single Overarching Communication Objective 
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اغلب مواقع به آن دقت نمی‎کنیم. باید 
ای��ن موض��وع را مدنظر ق��رار دهیم که 
می‎خواهی��م در مخاطب چ��ه رفتاری 
ایج��اد کنی��م؟ پ��س آنالی��ز و تحلیل 
مخاط��ب اهمی��ت دارد. م��ا برای تمام 
موضوعات همواره یک ‌سری مخاطب 
موافق س��اکت و یک‌س��ری مخاطب 
مخالف پر سر و صدا و پر هیجان داریم 
و یک‌س��ری مخاطب مخالف بی‌‌سر و 
صدا. باید دقت کنیم در مطلبی که ارائه 
می‎کنیم برای تمام انواع این مخاطب‎ها 
استراتژی درستی داشته باشیم. در مورد 
ص��دا و س��یما و برنامه‎ه��ای مرتبط با 
وزارت بهداش��ت، مخاطب��ش فق��ط 
عام��ه‌ی مردم نیس��تند. مدیران صدا و 
س��یما در تهی��ه برنامه‎ها فقط مخاطب 
ع��ام را مدنظ��ر قرار نمی‎دهند و به ‌طور 
مثال مخاطبین تصمیم‌گیر و مدیران با 
نگاه سیاس��ی هم مد نظرش��ان اس��ت. 
پ��س در ارائ��ه صحبت باید لایه به لایه 

مخاطبین را بشناسیم.

  وضعی���ت ای���ران را در زمین���ه 
مبارزه با کووید -19 در مقایسه 
ب���ا س���ایر کش���ورهای همس���ایه 

چگونه ارزیابی می‌فرمایید؟
ما دومین کش��وری بودی��م که در دنیا 
بع��د از چی��ن به ‌س��رعت از نظر ابتلا به 
تعداد س��ه الی چهار رقمی رسیدیم. اما 
موض��وع مه��م این اس��ت ک��ه از نظر 
سیاس��ی، اجتماعی و بین‎المللی از بقیه 
کش��ورها بیش��تر تحت فش��ار بودیم. 
ای��ران تحت تحریم‎های ش��دید قرار 
دارد. ح��دود 83 درص��د مطال��ب تولید 
ش��ده ب��رای کرونا، توس��ط گروه‎های 
مخال��ف در رس��انه‎ها تولید ش��د، 13 
درصد توس��ط افراد بی‎طرف و فقط 5 
درصد توس��ط افراد موافق نظام تولید 
گردید. اما موضوع مهم این بود که باز 
نش��ر مطال��ب گ��روه 5 درص��دی به 
بیش��ترین تع��داد اتفاق افتاده ‌اس��ت. 
ایران در بین همه کشورهای دنیا، تنها 
کش��وری است که با 2 سال رشد منفی 

اقتصادی قابل توجه وارد بحران کرونا 
ش��د. در دو س��ال اخیر، رشد اقتصادی 
ای��ران منف��ی 9/5 و منفی 4/5 درصد 
بود. در س��ال 2020 پیش بینی می‎شد 
این رشد به صفر یا حتی به یک درصد 
برس��د. لذا رخداد همه‏گیری کرونا این 
موضوع را پیش خواهد آورد که احتمالًا 
ما دچار رکود اقتصادی خواهیم شد. در 
ط��ی همه‎گی��ری کش��ور عربس��تان 
س��عودی رش��د افزوده را 3 برابر کرده 
‌است )200 درصد افزایش(، که این در 
بی��ن کش��ورها بس��یار نادر اس��ت. اما 
موضوعی که باید به آن توجه شود، آن 
‌اس��ت ‌که کش��ور ما به‌ دلیل ش��رایط 
خیل��ی خاص��ی ک��ه داش��ت، از قب��ل 
یک‌س��ری برنامه‌ه��ا و راه‌کارهای��ی 
داش��ت ک��ه در زم��ان ش��یوع کرونا به 

کمک ما آمد.
یک موضوع که باید مورد توجه باش��د، 
سرمایه اجتماعی است که در ایران در 
طی س��ال‎های قبل به کمترین س��طح 
خود رسیده بود، اما در این چند ماه این 
موض��وع تغیی��ر کرده و نس��بت به چند 
س��ال گذشته افزایش چشمگیری پیدا 
کرد. اعتماد مردم به دولت و همچنین 
اعتم��اد م��ردم به م��ردم افزایش پیدا 
کرده ‌اس��ت. اتفاقاتی در سایر کشورها 
افتاده از جمله تظاهرات علیه قرنطینه، 
فاصله‎گ��ذاری اجتماع��ی و .... که ما در 
کش��ور ب��ا آن مواجه نبودی��م. لذا ما از 
لحاظ اجتماعی برخلاف پیش‎بینی‎های 
قبل��ی در وضعی��ت خوبی ق��رار داریم. 
تحلی��ل قبل��ی غربی‎ه��ا ای��ن بود که 
به‌دلی��ل رخ��داد کووی��د-19 دولت و 
حکوم��ت زمی��ن خواهد خ��ورد. یک 
موضوع دیگر ش��ماتت بد توس��ط سایر 
کش��ورها بود. ما در مقایس��ه با س��ایر 
کشورها زودتر موارد ابتلا و همه‌گیری 
را ش��اهد بودی��م، ل��ذا زم��ان کمی در 
اختیار داشتیم و این موضوع باعث شد 
موارد ابتلا افزایش یافت و کش��ورهای 

یک موضوع که 
باید مورد توجه 
باشد، سرمایه 

اجتماعی است که 
در ایران در طی 

سال‎های قبل به 
کمترین سطح 

خود رسیده بود، 
اما در این چند ماه 
این موضوع تغییر 
کرده و نسبت به 

چند سال گذشته 
افزایش 

چشمگیری پیدا 
کرد. اعتماد مردم 

به دولت و 
همچنین اعتماد 

مردم به مردم 
افزایش پیدا کرده 

‌است.

15

روایت کرونا  از زبان مدیران ارشد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی



غربی از این موضوع اس��تفاده نمودند. 
درحالی‌که هم‎اکنون )31 اردیبهش��ت 
م��اه( پنجاهمی��ن کش��ور از نظر تعداد 
بیمار به ‎ازای یک میلیون نفر هس��تیم. 
از یک سو توجه شود در دنیا هفدهمین 
کشور از نظر جمعیت هستیم. از سویی  
دیگ��ر از لح��اظ مرگ 25‎ام هس��تیم. 
ایران جمعیت جوانی دارد. یک موضوع 
در م��ورد انگلی��س می‎خواه��م مطرح 
کن��م. در مصاحبه‎ه��ای تلویزیون��ی 
انگلی��س ب��رای کرونا، س��ه تا تریبون 
 Stay at Home، Save ،داش��ت
Life و Save the NHS، این درحالی 
‌‏‌‌اس��ت ک��ه ح��دود 125 ه��زار کارمند 
NHS  به‌دلی��ل تم��اس ب��ا مبتلایان 
بلافاصله قرنطینه ش��دند اما پرس��نل 
بهداشت و درمان ایران حتی در زمانی 
ک��ه م��ا ب��ا کمب��ود وس��ایل حفاظت 
ش��خصی روبرو بودیم، مراقبتش��ان را 
کاه��ش ندادند و اقدامات لازم را انجام 
دادن��د. من یکی از این دلایل موفقیت 
را در ای��ران فرهنگ از خودگذش��تگی 
ایرانی- اسلامی می‎دانم. این موضوع 
عمدت��اً در بخ��ش دولتی اتف��اق افتاد. 
رسانه‎ها هم پای این موضوع ایستادند. 
ای��ران علی‌رغ��م اینک��ه از لح��اظ 
تجهی��زات، تخت و نیروی انس��انی با 
هی��چ  ب��ود،  مواج��ه  کمبودهای��ی 
محدودیتی در بس��تری بیماران اتفاق 
نیفتاد. برای افراد بس��تری ش��ده هیچ 

ن��وع تبعیض��ی اتفاق نیفتاد و به عبارت 
دیگ��ر هیچ بیم��اری روی زمین نماند. 
همچنی��ن س��ایر بیم��اران نیز مراقبت 
لازم را دریاف��ت کردن��د. در ای��ران 
فرهنگ مراقبت از س��المندان توس��ط 
اعضای خانواده نیز رواج دارد. جمعیت 
سالمند ایران حدود 9/5 الی 10 درصد 
اس��ت )بالای 60 س��ال(. افتخار ما این 
اس��ت که حتی گروه‎های سالمند نیز از 
دریاف��ت مراقب��ت مح��روم نماندن��د 
)اتفاقی که در س��ایر کش��ورها افتاد(. 
ی��ک مث��ال در م��ورد ابت�لا همزمان 
می‎زن��م ک��ه در آلمان به‌ طور نمونه اگر 
ف��ردی مبت�لا ب��ه کرون��ا می‌گردید و 
همزم��ان ی��ک بیماری هم��راه )مثل 
دیابت، فش��ار خون و ...( داش��ت، دلیل 
م��رگ وی، هم��ان بیم��اری زمینه‎ای 

اعلام می‎شد و نه کرونا.
مدیریت نظام سلامت نیز همانند افراد 

ارائه کننده خدمت، در ایران ایثارگرانه 
اق��دام نم��ود. ما مدیری��ت بی‎ مبالات 
نداش��تیم. من یک مثال از ابتلا خود و 
برخ��ورد ب��ا این موضوع م��ی‎آورم. به‌ 
دنب��ال ابت�لای اینجانب رس��انه‎های 
غرب��ی اعلام کردند چگونه مدیری که 
نمی‎توان��د از خ��ود محافظ��ت نماید، 
مدیری��ت کنت��رل و مبارزه ب��ا کرونا را 
عهده‎دار اس��ت. حالا ب��ه این موضوع 
دقت کنید بعد از دو هفته وزیر بهداشت 
انگلیس مبتلا ش��د و همان رس��انه‎ها 
اع�لام کردند وزیر بهداش��ت به‌دلیل 
اینکه مرتب پای کار بوده مبتلا ش��ده 
اس��ت! در مورد ابتلا بوریس جانس��ون 
هم خاطرتان هس��ت که ایش��ان با چند 
بیمار کرونایی دست دادند. پس آن‌چه 
ک��ه مهم اس��ت این اس��ت ک��ه تقریباً 
درگیری کش��ورها بستگی به تدبیری 
دارد ک��ه رهبران سیاس��ی آنان اعمال 

کردند.
مثال‎های��ی که از این موضوع می‏توانم 
بزنم، مخالفت با واکسن در ایتالیا است 
که خب این کشور به ‌شدت درگیر شد. 
در برزی��ل، ش��دت درگیری بالاس��ت. 
رییس جمهور این کش��ور در تظاهرات 
علیه فاصله‏گذاری اجتماعی ش��رکت 
ک��رد و آمریکا ه��م که تکلیفش معلوم 
است. رهبر معظم انقلاب، تدبیری که 
ب��ه‌ کار بردن��د و تصمیماتی که گرفتند 
در راستای اقداماتی بود که کمیته‏ها و 
س��تادهای کرونا اعلام نمودند. ایشان 
اع�لام کردند که "من تابع تصمیمات 
س��تاد کرونا هستم" و مراسم شب قدر 
را براس��اس نظر س��تاد لغو کردند و این 
درحالی ‌اس��ت‌که این مراس��م در ایران 
یکی از مهم‏ترین مراس��م‌های دینی- 
مذهب��ی تلق��ی می‏ش��ود. از س��ویی 
فرمانده��ی ای��ن موض��وع را به رییس 
جمهور و وزیر بهداش��ت محول کردند. 
در جلس��ات س��تاد ملی، معمولًا ملاک 
عمل، صحبت وزیر محترم بهداش��ت، 

در جلسات ستاد 
ملی، معمولاً 
ملاک عمل، 
صحبت وزیر 

محترم بهداشت، 
درمان و آموزش 

پزشکی است. به 
طور مثال در 
تهران، طرح 

ترافیک برعهده 
شهرداری است 

اما این نوبت وزیر 
بهداشت در مورد 

عدم اعمال آن 
تصمیم گرفت که 

دولت هم تابع این 
تصمیم شد.
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درمان و آموزش پزشکی است. به طور 
مث��ال در تهران، طرح ترافیک برعهده 
ش��هرداری اس��ت اما ای��ن نوبت وزیر 
بهداش��ت در م��ورد ع��دم اعم��ال آن 
تصمی��م گرف��ت که دولت هم تابع این 

تصمیم شد.
می‎توان��م بگوی��م در ط��ی 15 س��ال 
گذش��ته، هیچ‏ وقت ب��ه‏ اندازه این چند 
ماه همبس��تگی سیاسی بین مسئولین 
نب��وده‌ اس��ت. حت��ی دع��وا در م��ورد 
سیاس��ت‏های داخل��ی و خارج��ی بین 

مسئولین کمتر شده ‌است.

  اقتص���اد بهداش���ت یک���ی از 
در  بای���د  ک���ه  م���واردی ‌اس���ت 
مدیری���ت س�ل�امت مدنظر قرار 
س���وابق  ب���ه  عنای���ت  ب���ا  داد. 
درخش���ان حضرتعال���ی در ای���ن 
زمینه، سیستم سلامت چگونه 
بار س���نگین مال���ی این بحران را 

آی���ا  نم���ود؟  خواه���د  جب���ران 
تخمین���ی ب���رای پرداخت هزینه 
تش���خیص و درمان کووید – 19 

از جیب مردم وجود دارد؟
همان‌ط��ور ک��ه عرض ک��ردم ما حتی 
قب��ل از کرون��ا نگران بودیم که رش��د 
اقتصادی به چه سمتی خواهد رفت. در 
ایران موضوع بهره‌مندی کم ازخدمات 
س�لامت )Under- Utilization( به 
‏همی��ن دلی��ل درح��ال رخ��داد ب��ود. 
بهره‏مندی کم از خدمات س�لامت به‌ 
دلیل افزایش ش��دید هزینه‎ها، حتی در 
بح��ران اقتص��ادی س��ال 2008 اروپا 
گزارش ش��ده ‎اس��ت. زمانی که درآمد 
مل��ی کم می‎ش��ود و درآم��د خانوار هم 
کاه��ش پی��دا می‎کند، خان��وار درصد 
هزینه‎های خوراک و مس��کن را از کل 
س��بد هزینه‎های��ش بالاتر می‎برد و در 
نتیجه هزینه‎های دیگر از جمله س��هم 
س�لامت کاهش پیدا می‏کند. در سال 

1397 و ب��ه ‎وی��ژه در س��ال 1398، 
هزینه‏های س�لامت به‌دلیل ش��رایط 
اقتص��ادی کش��ور کاهش پی��دا کرده 
‌است. دولت هم درآمدش کمتر شده و 
ل��ذا ه��م دول��ت و هم بیمه ش��روع به 
کاه��ش هزینه‏های‌ خ��ود می‏کند. در 
مجم��وع این موارد یک س��یکل منفی 
ایج��اد می‏کن��د. این موضوع در س��ال 
1391 در ای��ران ب��ه طور واضح تجربه 
ش��ده ‌است. مش��کلات اقتصادی که 
پیش آمد به ‌طور قابل توجهی قیمت‏ها 
بالا رفت و در نتیجه قدرت خرید مردم 
کاهش پیدا کرد. این موضوع در حوزه 
س�لامت ه��م رخ داد. قیمت‏ه��ا در آن 
‌س��ال به ‌ش��دت در حوزه س�لامت بالا 
رف��ت. ما از ای��ن تجربه بهره گرفتیم و 
اج��ازه ندادی��م قیمت‏ه��ا به‌دنب��ال 
مش��کلات اقتصادی در حوزه سلامت 
بالا برود. تدابیری که اندیشیده شد، در 
ای��ن دوره، جلوی چرخه منفی معیوبی 
را که ش��رح دادم، گرفت. اما هم‏اکنون 
بحران کرونا پیش‏ آمده ‌اس��ت. ما باید 
صب��ر کنیم و ببینی��م چه پیش می‌آید. 
م��واردی را در ای��ن زمین��ه می‏خواهم 
اش��اره کن��م. یک‌س��ری هزینه‏ها در 
ارتب��اط ب��ا کرون��ا بالا رفته ‌اس��ت. در 
اس��فند ماه تعرفه تخت روزانه در حدود 
186 هزار تومان بود. اما در همان ماه، 
م��ا به ‌ازای ه��ر بیمار در روز 700 هزار 
تومان وس��ایل حفاظ��ت فردی هزینه 
می‏کردی��م. در ای��ن زمین��ه یک��ی از 
اقداماتی که دولت انجام داد و از سوی 
آق��ای دکتر نمکی ابلاغ ش��د، رایگان 
نمودن هزینه‏های بیماران بس��تری در 
بخش دولتی ب��ود )برای کووید-19(. 
اما بعدها تصمیم گرفته ش��د 10 درصد 
فرانشیز توسط بیمار پرداخت شود. یک 
مصوب��ه خیلی خوب دیگر، بیمه کردن 
افراد مبتلا به بیماری در حین بس��تری 
ب��ود )ک��ه اصطلاحاً بیم��ه روی تخت 
خوان��ده می‏ش��ود(. س��ایر بیمه‏ها هم 

زمانی که درآمد 
ملی کم می‎شود و 
درآمد خانوار هم 

کاهش پیدا 
می‎کند، خانوار 

درصد هزینه‎های 
خوراک و مسکن را 

از کل سبد 
هزینه‎هایش 

بالاتر می‎برد و در 
نتیجه هزینه‎های 

دیگر از جمله 
سهم سلامت 

کاهش پیدا 
می‏کند.

17

روایت کرونا  از زبان مدیران ارشد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی



همانن��د بیمه س�لامت تلقی ش��دند و 
درمان‌ش��ان ت��ا حدودی رایگان ش��د. 
یک‌س��ری از هزینه‏ه��ا ه��م توس��ط 
خیری��ن تأمی��ن گردید. ی��ک موضوع 
مه��م دیگر، برخ��ورد با افراد مبتلا غیر 
ایرانی بود. در مورد این بیماری خاص، 
پیش‏بین��ی م��ن این اس��ت پرداخت از 
جی��ب در م��وارد بس��تری خیل��ی زیاد 
نخواهد بود و متوس��ط پرونده بس��تری 
ای��ران  در  )خرداد‌م��اه(  هم‏اکن��ون 
‌2/5میلی��ون تومان اس��ت. این هزینه 
ب��رای پرون��ده بس��تری در بخ��ش 
مراقبت‏ه��ای وی��ژه ح��دود 5 میلیون 
تومان اس��ت. وقتی فرانشیز 10 درصد 
اعم��ال می‎ش��ود پرداخ��ت از جیب به 
250 و 500 ه��زار توم��ان می‌‌‌‎رس��د. 
درحالی‌ک��ه در س��ال 1397، متوس��ط 
پرداخت از جیب مردم حدود 600 هزار 
تومان بود. دو موردی که در هزینه‏های 
س�لامت م��ردم تأثی��ر خواه��د کرد و 
پرداخ��ت از جی��ب را ب��الا خواهد برد، 
عبارتند از: داروهایی که گاهی بس��یار 
گران تمام می‏شد و افراد مجبور بودند 
خارج از بیمارس��تان تهیه نمایند و دوم 

اف��رادی ک��ه تح��ت درمان س��رپایی 
قرارگرفتند و ش��روع نمودند به استفاده 
از داروهای��ی ک��ه واقعاً مورد نیازش��ان 
نب��ود. مورد بعدی ک��ه باید مورد توجه 
قرار گیرد، اس��تفاده از مواد ضدعفونی 
کننده، ماسک، دستکش و ... است که 
ب��رای خیلی از خانواده‏ها هزینه بالایی 
تلق��ی می‏ش��ود. چ��ون مص��رف این 

وسایل بالا رفته‌است.
این نکته هم مهم اس��ت ذکر ش��ود که 
برخ��ی از هزینه‏های س�لامت در این 
دوره کاه��ش چش��مگیری پیدا کرده 
است. توجه شود در همین مدت حدود 
80 درص��د تب��ادل مال��ی بهداش��ت و 
درم��ان کاه��ش پیدا کرده اس��ت. این 
کاهش خیلی بیش��تر از همه گروه‏های 
درآم��دی بوده اس��ت. ای��ن اقدام مالی 
زمانی انجام می‏ش��ود که فرد بخواهد 
برای خدمت سلامت پرداخت از جیب 
داش��ته ‌باش��د. ح��دود 22 درص��د 
هزینه‏های س�لامت در س��ال 1397، 
ب��رای خدم��ات دندانپزش��کی بود که 
خ��وب هم‏اکن��ون این خدم��ات ارائه 
نمی‏ش��ود و حدود 8 درصد از هزینه‏ها 

ب��ه خدم��ات زیبایی مربوط اس��ت که 
این‌ها هم حذف ش��ده ‌اس��ت. لذا رصد 
پرداخ��ت از جی��ب در این زمینه به ‌طور 

جدی انجام خواهد شد.
از نظ��ر اث��رات اقتص��ادی، می‏توان��م 
بگوی��م در می��ان ‌م��دت و درازم��دت 
اثراتش بیشتر از اثرات سلامتی خواهد‌ 
ب��ود. بیکاری و رش��د اقتصادی منفی 
بتدریج تأثیر خود را نش��ان خواهند داد. 
با توجه به پیش‏بینی‎هایی که می‏ش��ود 
از زمان ش��روع اپیدمی، به‌دلیل ماهیت 
ویروس، هر کشور حدوداً 24 ماه درگیر 
این اپیدمی خواهد بود. این طول مدت 
در اقتص��اد تم��ام کش��ورها اثر عمیقی 
خواه��د گذاش��ت. ای��ن اث��رات باعث 
خواه��د ش��د ع�لاوه بر تأثیر در قش��ر 
آس��یب‎پذیر، در قشر متوسط هم اثرات 
منفی مشاهده شود. در طی 18 الی 24 
ماه از زمان ش��روع، خیلی از مناس��بات 
اجتماع��ی تغیی��ر خواه��د یاف��ت و 
همبس��تگی اجتماع��ی و اقتص��ادی 
تغییرات��ی خواه��د نمود. من پیش‏بینی 
می‏کن��م تغییر رفتارهای اجتماعی رخ 

خواهد داد.

  لطف���اً یک���ی از خاطرات خود 
را در این دوره بیان فرمایید؟

چ��ون اینجانب مبتلا ش��دم، حدود 24 
روز دور از منزل بودم، در زمان مراجعه 
به‌من��زل تصمیم گرفتم خریدی انجام 
ده��م. به یک��ی از مراکز رفتم و متوجه 
شدم مردم با دقت من را نگاه می‏کنند 
و افراد تلاش می‏کنند که بدانند آیا این 
من هس��تم یا نه. صحنه‏های جالبی از 
برخورد مردم مش��اهده کردم و گاهی 
زمان��ی ک��ه فاصله فیزیک��ی نزدیکتر 
می‏شد س��عی می‏کردند فاصله بگیرند 
که خوب این هم جالب بود. در یکی از 
موارد وقتی فردی برای شناس��ایی من 
نزدی��ک ش��ده ب��ود، گفت��م خودش��ه 

حریرچیه!! 

این طول مدت در 
اقتصاد تمام 
کشورها اثر 

عمیقی خواهد 
گذاشت. این 

اثرات باعث 
خواهد شد علاوه 

بر تأثیر در قشر 
آسیب‎پذیر، در 

قشر متوسط هم 
اثرات منفی 

مشاهده شود. در 
طی 18 الی 24 ماه 

از زمان شروع، 
خیلی از مناسبات 

اجتماعی تغییر 
خواهد یافت و 

همبستگی 
اجتماعی و 

اقتصادی تغییراتی 
خواهد نمود. من 

پیش‏بینی می‏کنم 
تغییر رفتارهای 

اجتماعی رخ 
خواهد داد.
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  با عرض تشکر از فرصتی که 
ب���ه م���ا دادی���د، تش���کیل س���تاد 
ملی، هماهنگی بین بخش���ی را 
قوت بخش���ید. به عنوان یکی از 
پر تجربه ترین مدیران س�ل�امت 
کش���ور از س���طوح محیط���ی ت���ا 
مرکزی اس���تمرار این هماهنگی 
را چگونه پیشنهاد می‌فرمایید؟

کرونا نش��ان داد دو ش��عار مش��ارکت 
 PHC مردم و همکاری بین بخشی در
بس��یار مهم اس��ت و بدون آن‌ها کنترل 
بیم��اری و موفقی��ت امکان نداش��ت. 
ب��ا  مب��ارزه  در  م��ا   موفقیت‌ه��ای 
کووید-19 در گرو این دو اصل اساسی 
بود. این دو مورد خوب پیش رفت ولی 

باید دید چگونه ادامه یابد.
س��تاد کرونا یک س��اختار موقت برای 
مدیریت این بیماری اس��ت و نمی‌تواند 

س��اختاری دائمی باش��د. از آنجایی که 
این بیماری ممکن است ادامه پیدا کند 
و س��ال‌ها گریبانگیر بش��ر ش��ود، باید 

همکاری بین بخشی تداوم یابد.
س��اختار دائمی دبیرخانه شورای عالی 
س�لامت و امنی��ت غذای��ی س��اختار 
مناس��بی برای این کار اس��ت که خود 
بن��ده در تدوی��ن ش��رح وظایف و آیین 
نامه آن نقش داش��تم و در زمان آقای 
دکت��ر پزش��کیان و دولت آقای خاتمی 
تصوی��ب ش��د. این س��اختار در برنامه 
توسعه چهارم و همه برنامه‌های توسعه 
پنج س��اله بعدی نیز آورده ش��ده است. 
این س��اختار دائمی که جایگاه آن زیر 
نظر ش��خص وزیر اس��ت باید تقویت 
ش��ود، مصوبات داشته باشد، مصوبات 
اجرایی ش��ود و نظارت بر اجرای آن‌ها 

صورت گیرد.

این س��اختار تا جایی که به خاطر دارم 
ب��ا عضوی��ت حداقل 17 س��ازمان در 
س��طح ملی و در س��طح استان‌ها وجود 
دارد. این دبیرخانه باید در سطح ملی با 
ریاس��ت ریی��س جمه��ور و در س��طح 
اس��تان‌ها با ریاست استانداران تشکیل 
جلس��ه ده��د. البته متاس��فانه در حال 
حاضر در سطح ملی خیلی فعال نیست 
و در س��طح استان‌ها کمی ضعیف شده 
اس��ت. جای��گاه این دبیرخان��ه باید در 
سطح وزارت و دانشگاه‌ها و یا استان‌ها 
تقویت ش��ود و ض��رورت و ترکیب آن 
بازنگری ش��ود. مقطع فعلی نش��ان داد 
ک��ه س��ازمان‌های جدی��د مانند حوزه 
علمیه، روحانیون، س��ازمان‌های مردم 
نهاد و س��ایر س��ازمان‌های مرتبط باید 
اضافه ش��وند و فعال‌تر دیده ش��وند. در 
راس��تای موضوع همکاری بین بخشی 

ساختار دائمی 
دبیرخانه شورای 
عالی سلامت و 
امنیت غذایی 

ساختار مناسبی 
برای این کار است 

که خود بنده در 
تدوین شرح 

وظایف و آیین 
نامه آن نقش 

داشتم و در زمان 
آقای دکتر 

پزشکیان و دولت 
آقای خاتمی 

تصویب شد. این 
ساختار در برنامه 

توسعه چهارم و 
همه برنامه‌های 

توسعه پنج ساله 
بعدی نیز آورده 

شده است.

ستاد ملی مبارزه با کووید–19 
وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی

دبیر ستاد ملی مبارزه با کووید–19

دکتر حمید‌رضا جمشیدی
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همکاران ستادی مرکز سلامت محیط 
و کار هم ش��رح وظایف س��ازمان‌ها را 
ب��رای هم��کاری در مواجه��ه با کرونا 

تدوین کرده‌اند.

  چـــــالش‌ه���ای اقتص���ادی و 
لزوم رعایت موازین بهداش���تی 
ب���ی تردی���د ش���ما را در ش���رایط 
س���خت ق���رار داد، ب���ه نظر ش���ما 
افزایـــــــ���ش مــــ���وارد ابــــت�ل�ا در 
هفته‌هـــ���ای گـــــذش���ته اثــ���رات  
کاهش محدودیت‌ها است؟ یا 

بهبود بیماریابی سرپایی؟
افزای��ش تعداد مبتلای��ان و بیماران به 

سه دلیل اصلی بوده است:
 تغییر رفتار ویروس

 Case( بهبود پیدا کردن بیماریابی 
)finding

 کاهش فاصله گذاری اجتماعی
در م��ورد اینک��ه آیا رفتار ویروس هم بر 
ای��ن امر مؤثر بوده اس��ت قضاوت زود 
اس��ت. اگ��ر این روند افزایش��ی که در 
کش��ور ما ش��روع شده اس��ت در دیگر 
کش��ورهای اروپایی یا آس��یای جنوب 
شرقی هم که بیماری چند هفته بعد از 
م��ا در آن‌ه��ا آغ��از گردید، دیده ش��ود 
ممکنست نشان دهنده رفتار ویروس و 
جهش‌های ویروس��ی باش��د که هنوز 

ب��رای این موارد پاس��خ دقیقی نداریم. 
هنوز در مورد رفتار ویروس و س��ؤالات 
بی جواب ما مانند نقش سیس��تم‌های 
خنک کننده در مناطق گرمس��یر کشور 
)خوزس��تان، سیس��تان و بلوچس��تان، 
هرم��زگان و...( اطلاعاتم��ان محدود 
اس��ت. آیا سیس��تم‌های تهویه بر روی 
رفتار ویروس اثر داش��ته اس��ت؟ یا اگر 
در گی�لان و ق��م دوباره با موج جدیدی 
مواج��ه ش��ویم احتم��الًا ب��ا ویروس 
جدیدی مواجه شده‌ایم؟ ماه‌های آینده 
روش��ن می‌کن��د ک��ه آی��ا ب��ا ویروس 

جدیدی مواجه هستیم یا خیر.
بحث بعدی بهبود بیماریابی اس��ت که 
با توجه به افزایش تعداد آزمایش��گاه‌ها 
ک��ه در ش��روع بیم��اری تع��داد آن‌ها 
مح��دود بود و هم اکن��ون)28 تیرماه( 
بالای ۱۳۰ آزمایش��گاه و صدها مرکز 
نمونه‌گیری داریم، امری بدیهی است. 
تعداد تس��ت‌های انجام شده در بدو امر 
روزی 1000 تس��ت ب��ود که اکنون به 

بیش از 20.000 در روز رسیده است.
کاه��ش محدودیت‌ها و فاصله گذاری 
اجتماع��ی نی��ز در افزایش بس��تری و 
م��رگ بحث��ی جدی اس��ت. ب��ه دلیل 
تحریم و فش��ارهای اقتصادی ناشی از 
تحریم‌ه��ا که حتی بخش س�لامت را 
تح��ت تأثی��ر قرارداده ب��ود، آقای وزیر 

فاصله گذاری هوشمند را مطرح کردند 
که از ۲۳ فروردین آغاز شد.

برای موفقیت فاصله گذاری هوش��مند 
باید 7 شاخص رعایت می‌شد:

1. ب��رای تعطیلی‌ها و بازگش��ایی‌ها بر 
حسب وزن هر بخش در ایجاد آلودگی 
بای��د تصمیم گیری می‌ش��د. مراکزی 
مانن��د مدارس و دانش��گاه‌ها حدود 20 
درص��د در آلودگ��ی ب��ه بیم��اری وزن 
داش��تند پس زودتر از همه تعطیل شد. 
حم��ل و نق��ل عموم��ی، تالاره��ای 
پذیرایی و... باید دیرتر باز می‌ش��د ولی 
کس��ب و کارهای��ی ک��ه مس��تقیماً با 
معیش��ت م��ردم ارتباط دارن��د می‌باید 

زودتر باز می‌شد.
2. اثر هرکدام از بازگشایی‌ها بر میزان 
بس��تری و م��رگ بای��د ط��ی 14 روز 
بررس��ی و سپس تصميم گیری واقدام 

بعدی انجام می‌شد.
3. اقدامات بر اساس جغرافیای منطقه 
انجام می‌ش��د )تقسیم مناطق به سفید، 

زرد/ نارنجی و قرمز(.    
4. ق��رار ب��ود بازگش��ایی‌ها بر اس��اس 
پروتکل‌های تهیه ش��ده برای محیط، 
ارائ��ه کنن��ده و خری��دار کالا و خدمات 
انجام ش��ود که صدها پروتکل توس��ط 
هم��کاران س��تادی بهداش��ت محیط 
تدوین و ابلاغ ش��د ولی متاس��فانه در 

اجرای صحیح آن‌ها مشکل داریم.
5. ش��اخص بعدی ای��ن که گروه‌های 
پرخط��ر مانن��د افراد بالای ۶۰ س��ال و 
بیم��اران پرخطر ومبتلا به بیماری‌های 

غیر واگیر باید در خانه بمانند.
6. ش��اخص دیگر نظ��ارت قدرتمند بر 
اج��رای صحی��ح پروتکل‌های تدوین 
شده توسط وزارت بهداشت با همکاری 
همه س��ازمان‌ها مانند ش��هرداری‌ها، 
نیروی انتظامی و برخورد با موارد عدم 

رعايت بود.
7. ش��اخص هفت��م در فاصل��ه گذاری 
هوش��مند تحلیل رفتار بهداشتی مردم 

بحث بعدی بهبود 
بیماریابی است 

که با توجه به 
افزایش تعداد 

آزمایشگاه‌ها که 
در شروع بیماری 

تعداد آن‌ها 
محدود بود و هم 

اکنون)28 تیرماه( 
بالای ۱۳۰ 

آزمایشگاه و 
صدها مرکز 
نمونه‌گیری 

داریم، امری 
بدیهی است. 

تعداد تست‌های 
انجام شده در بدو 

امر روزی 1000 
تست بود که 

اکنون به بیش از 
20.000 در روز 

رسیده است.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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بود. اگر رفتار بهداشتی مثل استفاده از 
ماس��ک، فاصله‌گ��ذاری اجتماع��ی و 
بهداشت فردی در مردم نهادینه نشده 
باشد و خوب رعایت نشود، بازگشایی‌ها 
خطرناک خواهد بود که اثرات آن را در 

افزایش مرگ و بستری می‌بینیم.  
البته تمام این موارد در مصاحبه‌ای که 
در اواخ��ر فروردین در تلویزیون انجام 
گردید بیان ش��ده است. باید اطلاعات 
م��ردم در این زمینه‌ها بیش��تر ش��ود و 
سوالاتی که در اذهان خودمان و مردم 
اس��ت پاس��خ داده ش��ود متاس��فانه در 
بازگش��ایی‌ها نظرات وزارت بهداشت 

بخوبي رعایت نشد.

   آی���ا ب���ه جایی رس���یده‌ایم که 
کیت تش���خیصی کووید – 19 را 
به سایر کشورها صادر نماییم؟ 
چه تعداد تس���ت در روز باید در 

ایران انجام گیرد؟
در روزهای اول توان وزارت بهداش��ت 
در انجام تس��ت‌ها بس��یار محدود بود 
ول��ی در ح��ال حاضر ح��دود ۲۰ تا ۲۵ 
هزار تس��ت کرونا روزانه انجام می‌شود 
ک��ه در اروپ��ا هم تعداد تس��ت بیماران 
درهمین حدود اس��ت. به خاطر شرایط 
تحریم به س��ختی تعداد تست‌ها را بالا 
بردی��م. انس��تیتو پاس��تور و بخ��ش 

خصوصی در توس��عه آزمایش��گاه‌ها و 
انجام تست‌ها نقش مهمی داشتند.

البت��ه ب��ا توجه ب��ه محدودیت ظرفیت 
انجام تست‌ها، دیگر از بیماران سرپایی 
نمون��ه گرفت��ه نمی‌ش��ود. در آمریکا و 
اروپ��ا ه��م آزمای��ش را نامحدود انجام 
نمی‌دهند. در وهله اول تست تشخیص 
بیم��اران بس��تری، دوم غربالگ��ری 
بیماران علامت دار و س��وم آنهایی که 
 در خان��واده م��ـــورد مــثب��ت دارند 
)Contact tracing( را تــــســـت 

می‌کنیم. 
اولویت‌ه��ای بع��دی ه��م گروه‌های 
آس��یب‌پذیر و مادران باردار هستند که 
اگر ظرفیت اجازه دهد، انجام می‌شود. 
بر اس��اس امکانات می‌توان تست‌ها را 

توسعه داد.
خوشبختانه کیت‌های آزمایشگاهی‌مان 
خ��وب پیش��رفت می‌کن��د و در م��ورد 
تست‌های تیتر سرولوژیکی حدود یک 
میلی��ون در روز تولی��د داریم که به حد 
صادرات هم رس��یده اس��ت و درمورد 
PCR ت��ا هفت��اد درص��د کیت‌ه��ا از 

تولیدکنندگان داخلی است.

   ش���ما یک���ی از اف���رادی بودید 
که در ش���کل دهی نظام ش���بکه 
و اجرای آن در اس���تان اصفهان 

و س���تاد مرکزی نقش اساس���ی 
داش���تید، این���ک پ���س از 4 دهه 
به اثبات رسید که این سیستم 
ش���رایط  در  لازم  کارای���ی 
اضطراری را هم دارا می‌باش���د، 
در ای���ن م���ورد نظرت���ان را اع�ل�ام 

فرمایید؟
در مورد نظام ش��بکه باید ذکر کرد که 
این شبکه نامش ‌"شبکه حیات" است. 
اولین آش��نایی من با ش��بکه در س��ال 
۱۳۷۰ در ش��هر ی��زد در کارگاه��ی ب��ا 
حض��ور آقای��ان دكتر ملك�� افضلي، 
مرحوم دکتر شادپور، مرحوم دکتر پیله 
رودی و دکت��ر آس��ایی ب��ود که در آن 
زم��ان معاون دانش��گاه اصفهان بودم. 
زمانی که رییس دانش��گاه ش��دم طی 
چه��ار س��ال ه��ر هفته ب��ه خانه‌های 
به��ورز  از  و  می‌رفت��م  بهداش��ت 
می‌خواس��تم که در م��ورد فعالیت‌ها و 
اقدام‌های��ش برایم توضیح دهد. در آن 
زمان با تمام سلول‌هایم شبکه را درک 

کردم!
اگر ش��بکه نبود با مش��کلات تحریم و 
محدودیت‌هایی که به لحاظ تخت‌های 
ICU، تجهی��زات و امکان��ات و.. در 
بخش‌های درمانی داشتیم حتماً آسیب 
جدی‌ت��ری می‌دیدیم. در این ش��رایط 
ش��بکه، راهب��رد غربالگری در کرونا را 
در پی��ش گرف��ت ک��ه در دنیا کم نظیر 
ب��ود. راهبرد غربالگری در کرونا ضمن 
آن ک��ه ب��ه م��ردم آرام��ش داد در پیدا 
کردن موارد مثبت، اس��تمرار مراقبت‌ها 
ب��رای بیماریاب��ی )Case finding( و 

آموزش بسیار مؤثر بود.
اقدام بعدی در نظام ش��بکه راه اندازی 
مراک��ز جامع 16 س��اعته ب��ود که مانع 
هجوم بیماران به بیمارس��تان‌ها ش��د. 
وض��ع بیمارس��تان‌ها در روزهای اول 
نامناس��ب بود ولی با راه اندازی مراکز 
جامع س�لامت 16 س��اعته بعد از چند 
روز بیمارس��تان‌هایی ک��ه حت��ی دچار 

اولین آشنایی من 
با شبکه در سال 

۱۳۷۰ در شهر یزد 
در کارگاهی با 

حضور آقایان دكتر 
ملك افضلي، 

مرحوم دکتر 
شادپور، مرحوم 

دکتر پیله رودی و 
دکتر آسایی بود 

که در آن زمان 
معاون دانشگاه 
اصفهان بودم. 

زمانی که رییس 
دانشگاه شدم 

طی چهار سال هر 
هفته به خانه‌های 
بهداشت می‌رفتم 

و از بهورز 
می‌خواستم که در 
مورد فعالیت‌ها و 

اقدام‌هایش برایم 
توضیح دهد.
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معض��ل تخ��ت بودن��د، تخ��ت خالی 
داشتند.

۵۲ هزار بهورز و مراقب بهداشت ما در 
کن��ار ۲۰۰ ه��زار نیروی س��ازماندهی 
ش��ده بس��یج توانس��تند جمعیت‌های 
تحت پوش��ش خود را غربالگری کنند. 
همچنی��ن ب��ا اس��تفاده از خطوط تلفن 
4030 و س��امانه خ��ود مراقبت��ی ک��ه 
بی‌نظیر بود مردم پای کار آمدند. اقدام 
بع��دی ش��بکه تدوی��ن پروتکل‌های 
بهداش��تی ب��ه هم��راه نظارت‌ه��ای 

بهداشت محیط بود.
مس��اله مه��م در این زمین��ه عدالت در 
دسترس��ی به خدمات بود به نحوی که 
۷۰ میلیون ایرانی در بخش بهداش��ت 
خدم��ت یکس��ان گرفتن��د. در نظ��ام 
بهداشتی کش��ورمان ایران آقای وزیر 
بهداش��ت همان خدمتی را گرفتند که 
روس��تایی ایران��ی گرفته اس��ت حتی 
می‌توان گفت که فرد روس��تایی بیشتر 

از شهری خدمت گرفت.

جم���ع‌ بن���دی: نظ���ام ش���بکه در 
آینده چگونه تقویت شود:

1- تقوی��ت تجهیزات فرس��وده نظام 
ش��بکه مشابه بیمارستان‌ها )تجهیزات 

پزشکی، لجستیک، خودرو و...(.
2- کرون��ا نش��ان داد ک��ه بخش��ی از 

بودج��ه بهداش��ت بای��د متمرک��ز در 
معاون��ت بهداش��ت باش��د. حت��ی در 
کش��ورهای اروپایی مانند انگلیس که 
س��اختار آن غیر متمرکز است برخي از 
بودجه‌های بيماريهاي عفوني، نشاندار 
)earmark( اس��ت و امکان هیچ گونه 
مداخله‌ای در آن وجود ندارد. مشابه آن 
ردیف واکسیناس��یون در کشور ما است 
که همه باید آن ردیف بودجه را رعایت 
کنند. مس��ائل بهداشتی گاهی در یک 
منطق��ه اتف��اق می افتد ک��ه در منطقه 
دیگر نیس��ت. یک اس��تان درگیر سیل 
می‌شود و دیگری مالاریاخیز است، در 
یک اس��تان کرونا زیاد  اس��ت و در یکی 
کمت��ر دی��ده می‌ش��ود. پ��س بای��د 
ردیف‌ه��ای متمرک��ز در ش��بکه برای 

مقابله با بحران وجود داشته باشد.
3- تکمیل نظام شبکه بویژه در حاشیه 
ش��هرهای بزرگ مانند تهران بس��یار 
اهمیت دارد. نقطه ضعف ما در مدیریت 
بیم��اری کرونا و غربالگری در تهران و 
ش��هرهای بزرگ اس��ت. در بخشي از 
این ش��هرها س�لامت م��ردم متولی و 
پاس��خگویی مانند دانشگاه‌های علوم 
پزش��کی و ش��بکه بهداش��ت و درمان 
شهرس��تان‌ها ن��دارد. بای��د نظام غیر 
متمرک��ز در قال��ب هم��ان 22 منطقه 
ش��هرداری با جمعیت تحت پوش��ش و 

س��اختار مرکز بهداش��ت شهرستان با 
تم��ام اختیارات در ته��ران ایجاد کنیم 
که اختیارات بهداش��ت، درمان، نظارت 
و... همچنی��ن اطلاع��ات س�لامت، 
پرون��ده الکترونی��ک، رس��یدگی ب��ه 
ش��کایات و.... را مانند شهرداری‌های 

منطقه داشته باشند.  
4- ایج��اد آزمایش��گاه زی��ر نظر مرکز 
بهداشت استان )مانند آزمایشگاه‌های 
وی��روس شناس��ی و......( هم از س��ایر 
موارد پیش��نهادی برای تقویت ساختار 

شبکه است.
5- تقوی��ت پزش��کی خان��واده و نظام 
ارجاع موضوع جدی اس��ت که باید در 
تقوی��ت نظام ش��بکه ب��ه آن پرداخته 

شود.
6- باید رش��ته‌های مادر مانند عفونی، 
داخل��ی، اطفال و زنان در نظام ش��بکه 
حضور داش��ته باش��ند تا باعث تقویت 
ارائ��ه خدم��ات در ش��بکه بهداش��تی 

شوند.
 Rotation 7- در بخ��ش آم��وزش
بخش‌های عفونی برای دانش��جویان 

اجباري باشد که الان اختیاری است.
8- از موارد دیگر تقویت نظام ش��بکه 
این‌اس��ت‌که مرکز مدیریت بیماری‌ها 
باید در قالب CDC در کش��ور تقویت 

شود.
9- نظ��ام یکپارچ��ه، ادغ��ام يافت��ه و 
متمرکز اطلاعات بهداشت و درمان بر 
اس��اس پرونده خانوار نیز از موارد لازم 

دیگر است.
10- س��رمایه‌گذاری در تولید و توسعه 
واکسن‌ها نیز بسیار اهمیت دارد. برخی 
از واکس��ن‌ها مانن��د روتاوی��روس و 
پنوموکوک که در بسي��اري کش��ورها 
استفاده می‌شود را نداریم. کرونا نشان 
داد هی��چ تولیدی مهم‌تر و راهبردی‌تر 
از تولید واکس��ن نیس��ت. کدام کش��ور 
می‌تواند چند میلیارد دوز واکسن تولید 
کند و به س��ایر کشورها بدهد. بنابراین 

سرمایه گذاری در 
تولید و توسعه 
واکسن‌ها نیز 
بسیار اهمیت 
دارد. برخی از 

واکسن‌ها مانند 
روتاویروس و 

پنوموکوک را که در 
بسياری کشورها 
استفاده می‌شود 

را نداریم. کرونا 
نشان داد هیچ 

تولیدی مهم‌تر و 
راهبردی‌تر از تولید 

واکسن نیست.
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هر کش��ور باید روی پای خود بایس��تد. 
ما در دانش فنی پیش��رفته هس��تیم و 
باید تولید واکس��ن را به مرحله صنعتی 

شدن برسانیم.
11- امی��د م��ن این اس��ت ک��ه نظام 
پرداخ��ت در نظام س�لامت به نحوی 
اص�لاح ش��ود که فق��ط ب��رای تولید 
س�لامت پرداخت داشته باشیم ولی ما 
در ح��ال حاض��ر برای تولی��د بیماری 
می‌پردازی��م. پزش��ک تولی��د بیماری 
می‌کن��د ت��ا درآمدش بیش��تر ش��ود و 
انگیزش پزش��ک تولید بیماری اس��ت. 
ول��ی ما باید بتوانیم برای مراقبت مادر 
ب��اردار، واکسیناس��یون و... پرداخ��ت 
داش��ته باش��یم. ای��ن ام��ر اراده مل��ی 

می‌طلبد.
 اجازه فرمایید در اینجا چند نکته دیگر 

در مورد کرونا مطرح کنم:
تجربه کرونا نش��ان داد که پتانسیل بی 
نهای��ت در م��ردم، حکومت و کش��ور 
وج��ود دارد ک��ه اگر هن��ر حضور همه 
پتانس��یل‌ها را به میدان عمل داش��ته 

باشیم می‌توان معجزه کرد.
کش��ور ما س��ال‌ها در تحریم است و در 
ای��ن س��ه س��ال اخیر ف��روش نفت ما 
نزدی��ک صف��ر اس��ت. حت��ی در حوزه 
س�لامت و بخش‌های دارویی و غیره 
ه��م ب��ا توج��ه به مش��کلات در نقل و 

انتقال پول چالش داش��تیم. با تمام این 
ش��رایط و مش��کلاتی که در پایان سال 
1398 مانند س��قوط هواپیما، تظاهرات 
و فش��ار ش��بکه‌های اجتماعی و جنگ 
روانی در کش��ور داش��تیم، در مواجهه با 
بیماری کرونا دیدیم که وضعیت تغییر 
کرد. از اوایل اس��فند که به عنوان یک 
بحران جدی با کرونا مواجه ش��دیم چه 
اتفاق��ی افت��اد که ۸۰ میلیون نفر ایرانی 
همه پای کار آمدند و انسجام و سرمایه 

اجتماعی ما برگشت.
در س��یزده ب��در ک��ه س��نت دیرینه ما 
ایرانی��ان اس��ت، هم��ه م��ردم بن��ا به 
توصیه‌های بهداشتی در خانه نشستند 
و مردم به آمارهای وزارت بهداشت به 

طور نسبی اعتماد کردند.
وضعی��ت م��ردم و دولت ما در ماه‌های 
اول مص��داق مقاله‌ای که همکارمان از 
اهواز نوش��ته بودند "ش��نا با دست‌های 
بس��ته" ب��ود. ه��ر وقت یاد ای��ن مقاله 
می‌افت��م متأث��ر می‌ش��وم و اش��ک از 

چشمانم جاری می‌شود.
در آن روزه��ا ب��ا محدودیت‌های خرید 
دارو و تجهیزات پزش��کی حتی امکان 
انتق��ال محموله‌ه��ای ماس��ک و مواد 
ضدعفونی خریداری ش��ده را به کشور 
نداش��تیم. منابع مالی وزارت بهداشت 
بس��یار مح��دود بود و پول پزش��کان، 

پرستاران، پزشکان خانواده روستایی و 
پرسنل دیگر را پرداخت نکرده بودیم.

در روزهای اول کرونا در جلس��ه‌ای که 
با فرماندهان بس��یج و ستاد کرونا برای 
ضدعفونی س��طوح و محیط در گیلان 
داشتیم نگران نحوه سم پاشی و تأمین 
غ��ذا و حم��ل و نقل ٨٠ هزار بس��یجی 
بودی��م ک��ه کش��اورزان گیلان��ی ب��ا 
ماش��ین‌های س��م پاش خود پای کار 
آمدند و بنیاد مس��تضعفان روزانه ده‌ها 

هزار وعده غذا توزیع کرد.
س��تاد اجرای��ی فرم��ان ام��ام روزی ۲ 
میلیون ماس��ک به قیمت ۷۰۰ تومان 
)قیمت تمام ش��ده( تولید می‌کند و در 
اختیار مردم قرار می‌دهد در ش��رایطی 
که ماسک سه لایه استاندارد ۲۰۰۰ تا 

۳۰۰۰ تومان است.
رسانه‌ها و صدا و سیما هم بسیار خوب 
عم��ل کردن��د و آنق��در یکدل��ی و 
یکپارچگ��ی در مردم ایجاد ش��د که در 
کش��ور فض��ای حماس��ی و بازآفرینی 
صحنه‌ه��ای دوران دف��اع مق��دس 

یادآوری گردید.
گ��زارش عملکرد کرونا را از زبان ده‌ها 
میلیون ایرانی باید ش��نید. در روزهای 
اول نیروی انسانی کمی در بخش‌های 
عفون��ی داش��تیم ولی بع��د ایثارگری 
نیروه��ا را دیدی��م که تبل��ور عینی پیدا 
ک��رد و بس��یاری از نیروها ب��رای ارائه 
خدمت و ش��یفت دادن در رقابت بودند. 
همه این موارد باعث شد در دو سه ماه 
اول ش��نای با دس��ت‌های بسته، مرگ 
ناش��ی از بیماری کرون��ای جدید را به 

عدد 34 رساندیم.
موضوع دیگر اینست که در تمام اقلام 
تجهیزاتی در ش��روع کرونا وارد کننده 
بودی��م. در م��ورد ماس��ک تولید در حد 
۲۰۰ هزار ماس��ک بود و در گان و مواد 
ضدعفون��ی کنن��ده وارد کننده بودیم. 
این در حالی بود که در ۸۰ روز به تولید 
کننده تبدیل ش��دیم و ب��ه خودکفایی 

گزارش عملکرد 
کرونا را از زبان 

ده‌ها میلیون 
ایرانی باید شنید. 

در روزهای اول 
نیروی انسانی 

کمی در 
بخش‌های عفونی 

داشتیم ولی بعد 
ایثارگری نیروها را 

دیدیم که تبلور 
عینی پیدا کرد و 

بسیاری از نیروها 
برای ارائه خدمت 
و شیفت دادن در 

رقابت بودند.
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رس��یدیم ب��ه نحوی ک��ه در کیت‌های 
س��رولوژیک حتی ص��ادر کردیم. این 
پتانس��یل بی نهایت مردم و دس��ت به 

دست دادن مردم در کشور است.
ازجنبه دیگر، در کشورهای دیگر تعداد 
تخ��ت ب��ه جمعیت چند برابر ما بود ولی 
بیم��اران را در راهروه��ا و پارکین��گ 
بیمارس��تان‌ها می‌خواباندن��د ول��ی در 
کش��ور م��ا هرگز چنی��ن وضعی پیش 

نیامد.
نکت��ه بع��دی این که اگرچ��ه ظرفیت 
کالاهای اساس��ی ما ب��ه دلیل تحریم 
مح��دود بود ولی آرام��ش و متانتی در 
جامع��ه م��ا حکم فرما ب��ود. مطالعه‌ای 
نش��ان داد ک��ه فق��ط ۵ درصد مردم در 

اسفند، فروردین و اردیبهشت بیشتر از 
حد معمول خرید کردند.

بنابراین اگر دو اصل مش��ارکت مردم و 
همکاری بین بخشی وارد صحنه شود 
معجزه می‌آفریند. امروزه که آمار مرگ 
و بس��تری م��ا ب��الا رفته اس��ت، اولین 
اقدام ما مش��ارکت بیشتر مردم و ایجاد 
فضای حماس��ی اس��ت. احیای شدید 
همکاری‌های بین بخشی، خودباوری 
و تبدی��ل روحی��ه تدافع��ی به تهاجمی 
نس��بت به ویروس اق��دام دیگر ما باید 
باش��د. نهادین��ه ک��ردن رفتاره��ای 
بهداش��تی م��ردم مهم‌تر از ماس��ک و 

فاصله‌گذاری اجتماعی است.
امیدوار هس��تم که ستاد ملی کرونا هم 

با انتظارات مجموعه کارشناسی وزارت 
بهداش��ت هم راس��تا حرک��ت کند و با 
دادن اختی��ارات بیش��تر در س��طوح 
تصمیم‌گیری و در س��طوح اس��تانی و 
شهرس��تانی ب��ه دور از نگران��ی از 
تندروی‌ه��ای احتمالی، بتوان عملکرد 
ب��ه هنگام بهتری داش��ت و بیماری را 
مهار کرد. در آخر از رس��التی که گروه 
مستند سازی به عهده گرفته‌اند تا این 
تجربی��ات را ثب��ت و ضب��ط نمایند و به 
آین��دگان منتق��ل می‌کنن��د، تش��کر 
می‌کن��م. ای��ن تج��ارب، درس‌ه��ای 
آموخت��ه ش��ده، نق��اط ق��وت و ضعف 
برنامه‌ها باید به دانشجویان و کارکنان 
بهداشتی آموزش داده شود تا در آینده 

به کارگرفته شوند.
همچنی��ن بای��د متذکر ش��وم که همه 
همکاران س��تادی وزارت بهداش��ت از 
ش��خص آقای وزیر، معاونین، مدیران 
کل، کارشناس��ان و هم��ه همکاران در 
ای��ن ای��ام بدون در نظ��ر گرفتن زمان، 
تعطیلی، ش��ب و روز، بدون اس��تراحت 
بس��یار س��خت کار کردند و با روحیه و 
انگیزه بالا عملکرد بسیار خوبی از خود 
نش��ان دادند.  به عنوان یک خاطره در 
نیم��ه ش��ب، ح��دود 11 فروردین ماه 
1399 ک��ه ح��دود ۱۸۳ ی��ا ۱۸۴ مرگ 
گزارش ش��ده بود به من��زل رفتم ولی 
هن��وز وارد من��زل نش��ده تصمی��م به 
برگش��ت ب��ه وزارتخانه گرفتم، ش��اید 
بتوان��م در س��اعات باقیمان��ده تا صبح 
کاری کن��م ک��ه چند نف��ر کمتر از دنیا 
برون��د. آن ش��ب واقع��اً گريس��تم واز 
خداوند خواس��تم به تدبير و کارهایمان  
بركت بدهد. مطمئنم كادر س�لامت از 
بنده دلس��وزانه‌تر عمل كردند و برخي 
جان خودش��ان را فدا كردند كه جا دارد 
از ا��ين قهرمان��ان ملي ياد كنيم و براي 
خانواده‌های ارزش��مند آن‌ها از خداوند 

طلب صبر كنيم.

امروزه که آمار 
مرگ و بستری ما 

بالا رفته است، 
اولین اقدام ما 

مشارکت بیشتر 
مردم و ایجاد 

فضای حماسی 
است. احیای 

شدید 
همکاری‌های بین 

بخشی، 
خودباوری و تبدیل 
روحیه تدافعی به 

تهاجمی نسبت به 
ویروس اقدام 

دیگر ما باید باشد. 
نهادینه کردن 

رفتارهای 
بهداشتی مردم 

مهم‌تر از ماسک و 
فاصله‌گذاری 

اجتماعی است.
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فرص���ت  از  تش���کر  ضم���ن   
به‌دس���ت آم���ده، تقاض���ا داری���م 
مهم‌ترین فعالیت‌های معاونت 
تـــحقــــــیــــق���ات و فــــ���ن‌آوری در 
همه‌گی���ری کووی���د-19 را بی���ان 

فرمایید؟
1. اولویت‌بندی پژوهش‌های کووید‌‌-‌19 
براس��اس اولویت‌های شبکه تحقیقات 
جهان��ی بیماری‌های عفونی و آمادگی 

برای آن )GLOPID-R(؛
2. پیوستن به کارآزمایی بزرگ سازمان 
جهانی بهداش��ت )WHO( با مشارکت 
 ۱۶ از  دانش��گاهی  بیمارس��تان   ۲۹

دانشگاه علوم پزشکی؛
3. تصوی��ب بی��ش از ۲۹۷۰ پ��روژه 
تحقیقات��ی در دانش��گاه‌ها و مراک��ز 
تحقیقاتی علوم پزش��کی کش��ور تا ۱۳ 

خرداد ۱۳۹۹؛

4. ثبت بیش از ۲۲۰ کار آزمایی بالینی 
در مرک��ز ثب��ت کارآزمایی بالینی ایران 

تا ۱۳ خرداد ۱۳۹۹؛
5. طراحی سامانه ثبت بیماران کووید‌-19 
به‌منظور پایش طولانی ‌مدت وضعیت 
س�لامت و طراحی مطالعات پژوهشی 

ملی و بین‌المللی؛
6. نمای��ه نم��ودن هم��ه پروژه‌ه��ای 
تحقیقات��ی مصوب در س��امانه کمیته 
مل��ی اخلاق در پژوهش‌های زیس��ت‌ 

پزشکی به نشانی
http://ethics.research.ac.ir
7. تس��ریع رون��د ارزیاب��ی ملاحظ��ات 
اخلاقی پروژه‌های تحقیقاتی کووید-19 
ط��ی م��دت ۴۸ س��اعت پ��س از ثبت 

پروژه؛
8. فعالی��ت ۹۵ کمیت��ه اخ�لاق در 
پژوه��ش در دانش��گاه‌ها و مراک��ز 

تحقیقاتی علوم پزش��کی کش��ور تا ۱۳ 
منطق��ه  در  )ای��ران   ۱۳۹۹ خ��رداد 
بزرگ‌تری��ن کمیت��ه تحقیقاتی را دارا 

می‌باشد(؛
9. انتش��ار بی��ش از ۳۴۰ مقال��ه علمی 
درب��اره کووی��د-19 در مجلات علمی 
توس��ط محقق��ان ایرانی )۸۰ درصد در 

مجلات داخلی(؛
از  حمای��ت  فراخ��وان  اع�لام   .10
و  کلان  تحقیقات��ی  پروژه‌ه��ای 
کووید-19  بین‌رشته‌ای/دانش��گاهی 
توسط مؤسس��ه ملی توسعه تحقیقات 
علوم پزش��کی ایران )نیماد( با اعتبار ۸ 
میلی��ارد توم��ان و دریافت ۲۸۶ پروژه 

تحقیقاتی؛
11. راه‌اندازی س��امانه‌های س�لامت 
دیجیت��ال و ه��وش مصنوع��ی، برای 
آم��وزش، ثب��ت بیم��اری و ردیاب��ی 

اعلام فراخوان 
حمایت از 
پروژه‌های 

تحقیقاتی کلان و 
بین‌رشته‌ای/
دانشگاهی 

کووید-19 توسط 
مؤسسه ملی 

توسعه تحقیقات 
علوم پزشکی 

ایران )نیماد( با 
اعتبار ۸ میلیارد 
تومان و دریافت 

۲۸۶ پروژه 
تحقیقاتی.

 ‎معاونت تحقیقات و فن‌آوری

معاون فن‌آوری و تحقیقات وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دکتر رضا ملک‌زاده
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جابجایی بیماران مبتلا؛
12. حمایت از شرکت‌های دانش‌بنیان 
تولیدکنن��ده اق�لام م��ورد نی��از در 
پیش��گیری، تشخیص و درمان بیماری 

کرونا به‌شرح زیر:
12-1- انواع کیت شناسایی: ملکولی، 
سرولوژی بر مبناء آنتی بادی، آنتی ژن 

و تست‌های سریع غربالگری؛
12-2- ان��واع ماس��ک: N95 و س��ه 

لایه؛
12-3- انواع دستکش: لاتکس طبی، 

پلاستیکی معمولی؛
12-4- محل��ول ض��د عفونی کننده: 
پای��ه الکلی، پایه آب��ی، پایه تولید ازن، 

پایه UV، پلاسما و ...؛
12-5- تجهی��زات تولیدی: ماس��ک، 
ض��د عفون��ی کننده دس��ت، محیط و 

لوازم، مواد پوششی نانو سطوح؛
و  تش��خیصی  12-6-تجهی��زات 
آزمایش��گاهی: PCR، اتوآنالای��زر 5 

پارت دیف، تب‌سنج غیرتماسی، سوآپ 
نمونه‌گیری، پالس‌اکسی‌متر؛

12-7- تجهیزات درمانی: اکسیژناتور، 
ونتیلاتور، اکمو؛

12-8- دارو و مواد اولیه داروئی: 
Remdesivir، Tocilozumab
Interferon؛

12-9-حمایت از تولید واکسن.

 اطلاع���ات واصل���ه حاک���ی از 
آن ‌اس���ت‌که جمهوری اسلامی 
ایران در بین کش���ورهای دنیا از 
جای���گاه بس���یار خوبی در زمینه 
انتش���ار مق���الات و اس���تناد و 
تولید علم برخوردار اس���ت، در 
توضی���ح  بیش���تر  رابط���ه  ای���ن 

فرمایید؟
در س��ال 2019 منطب��ق ب��ا مهم‌ترین 
شاخص‌های کمی و کیفی در تحقیقات 

رتبه ایران به‌شرح زیر بود:
 انتش��ار 65/044 مقال��ه و مس��تند 
 Scopus علمی را در بانک اطلاعاتی
و کسب رتبه 15 جهانی و رتبه اول در 
منطقه مدیترانه ش��رقی در توليد علم و 
انتش��ار مقاله )س��ال قبل ۲۰۱۹ در کل 

تولید علم رتبه 16 را داشتیم(.
 137،111 اس��تناد از مق��الات در 
بان��ک اطلاعات��ی Scopus کس��ب 
ک��رده اس��ت ب��ر این اس��اس رتبه 14 
جهان��ی و اول منطق��ه را در درياف��ت 
تعداد اس��تنادات ب��ه مقالات را به خود 

اختصاص داده است.
 در ح��وزه داروس��ازی از نظ��ر تعداد 
مقال��ه رتب��ه 8 جهان��ی و از نظر تعداد 
اس��تناد رتب��ه 9 جهان��ی را به‌خ��ود 
اختص��اص داده‌‎ای��م، همچنی��ن در 
بهداش��ت از نظر تع��داد مقاله رتبه 15 
جهانی و از نظر تعداد اس��تناد رتبه 16 
 جهان��ی را به‌‎خ��ود اختص��اص داده‌

در حوزه 
داروسازی از نظر 
تعداد مقاله رتبه 

8 جهانی و از نظر 
تعداد استناد رتبه 
9 جهانی را به‌خود 

اختصاص 
داده‌‎ایم، 
همچنین 

بهداشت از نظر 
تعداد مقاله رتبه 

15 جهانی و از 
نظر تعداد استناد 
رتبه 16 جهانی را 

به‌‎خود اختصاص 
داده‌ ‎است.

مقايسه روند انتشار مقالات کشور‌های منطقه مديترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت 
Scopus در موضوع پزشکی بالينی در

Scopus مقايسه روند انتشار مقالات کشور‌های منطقه در همه موضوعات در

‎است.
18/۲۹۳ مقاله علمی در مورد کووید-19 
از محققان سراس��ر دنی��ا در نمایه‌نامه 
PubMed نمایه شده و این روند رو به 
رشد است. همچنین 2840 کارآزمایی 
بالین��ی در مورد کووید-19 از محققان 
سراس��ر دنیا ثبت ک��ه 225 کارآزمایی 
بالین��ی در م��ورد کووید-19 توس��ط 

محققان ایرانی انجام شده‌‎است.

 نتـــــای���ج امـــــی���د بـــخ���ش در 
تحقیقات مرتبط با کووید-19

 بررس��ی ایمنی و اثربخش��ی داروی 
Remdesivir در عفون��ت ریوی حاد 

پیشرونده ناشی از کووید-19؛
 بررس��ی ایمنی و اثربخش��ی داروی 
Tusilizumab در درم��ان بیم��اران 
مبتلا به بیماری کووید-19. شدید در 

ایران؛
 ۷۵درصد بیماران کووید-19 بسیار 
ش��دید ب��ا ترکی��ب ای��ن دو دارو برای 

مرحله اول و دوم بهبودی داشته‌اند؛
 اثربخش��ی کورتیکواستروییدهای
تزریقی در بیماری شدید کووید-19؛

 فن��اوری س�لامت ب��رای پاندم��ی 
کووید-19؛

 حمای��ت ۵۰۰ میلی��ارد تومان��ی از 
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ش��رکت‌های دانش‌بنی��ان تولیدکننده 
درمان��ی  و  تش��خیصی   نیازه��ای 
کووی��د-19 مانن��د تولی��د دس��تگاه 
ونتیلات��ور، کیت تش��خیصی و مواد و 

دستگاه‌های ضدعفونی‌کننده.

 ب���ا هدای���ت جنابعالی، ایران 
در تحقیق���ات بالین���ی و دارویی 
کووی���د-19 ب���ه جم���ع محققی���ن 
دنیا پیوست. توضیح مختصری 
درمورد تریال‌هایی که ایران در 
نتای���ج  و  نم���وده  ش���رکت  آن 

احتمالی آن را بفرمایید؟
ای��ران در مطالعه مش��ترک بین‌المللی 
Solidarity WHO trial ب��ا تش��کیل 
وس��یع‌ترین ش��بکه پژوهشی توانست 
بیش��ترین بیم��اران را وارد این مطالعه 
کن��د )تا س��وم ژوئ��ن 2020 میلادی 
تعداد 1099 نفر( و بالاتر از سایر مراکز 
پژوهشی اروپا و جهان قرار گیرد. لازم 
به‌‌‎ذکر اس��ت وجود شبکه قوی درمانی 

و آزمایشگاهی با حضور نزدیک به ۵۰ 
ه��زار نفر پزش��ک متخص��ص و فوق 
تخصص در اقصی نقاط کشور یکی از 
مهم‌ترین دلایل این موفقیت بود. این 
مطالعه به ‌منظور یافتن بهترین درمان 
کووید-19 شدید بستری در بیمارستان 
و مقایسه ۵ روش درمانی گروه بیماران 
بس��تری کووید-19 در س��طح جهان 

درحال انجام است:
گروه اول: مراقبت اس��تاندارد )تعریف 

شده(؛
گروه دوم: مراقبت اس��تاندارد )تعریف 

شده( به‌علاوه داروی رمدسیور؛
گروه س��وم: مراقبت استاندارد )تعریف 
ش��ده( به‌‌ع�لاوه داروی هیدروکس��ی 

کلروکین؛
گروه چهارم: مراقبت استاندارد )تعریف 

شده( به‌علاوه داروی کلترا؛
گ��روه پنجم: داروی کلترا و اینترفرون 

آلفا.
 بررسی سرو- اپیدمیولوژیک 

کووی���د-19 در جمعی���ت ایران���ی 
در دو ب���ازه زمان���ی فروردی���ن و 

مرداد 1399
ضرورت اجرا بررسی شامل موارد ذیل 

می‌‌‎باشد:
 وی��روس کووی��د-19 و رفت��ار آن 
ناش��ناخته اس��ت، لذا نیاز به مطالعات 
گس��ترده در گروه‌های مختلف جامعه 

دارد.
 مـــطالع��ـــات اپیدمیولوژی��ک و 
س��رولوژیک به‌منظور ارزیابی ش��یوع 
ویروس کووید-19 در جمعیت انسانی 

مورد نیاز می‌باشند.
 بررس��ی در مقاطع مختلف زمانی از 
نظر بررسی شدت عفونت‌‌‎زایی ویروس 

لازم است.
در نح��وه اج��را باید گف��ت این مطالعه 
مبتن��ی ب��ر جمعیت، به‌ صورت مقطعی 
در دو ف��از زمانی )فروردین و مرداد ماه 
1399( انجام ش��ده/خواهد شد )در فاز 
اول نماینده س��ازمان بهداشت جهانی 
)WHO( از مطالع��ه بازدی��د به‌‌عم��ل 

آوردند(.
براس��اس تعریف س��ازمان بهداش��ت 
جهانی، جامعه مورد مطالعه بر دو گروه 
پرخطر و کم خطر تقسیم می‌شوند که 

به‌‎شرح ذیل می‌‌‎باشد:
 گروه پرخطر: افرادی که به ‌سبب شغل 
خ��ود در مع��رض تماس ب��ا کووید-19 
می‎باش��ند که این افراد ش��امل موارد 

ذیل هستند:
 پزش��کان و پرستارانی که در ارتباط 
مستقیم با بیماران کووید-19 هستند؛
 کارمن��دان مراقبت‎های بهداش��تی 

سطح یک؛
 افراد شاغل در داروخانه‌‎ها؛

 کارکنان حمل و نقل عمومی؛
 صندوق��داران و کارگران در س��وپر 

مارکت‌‎ها و رستوران‌‎ها؛
 کارمندان بانک.

 گ��روه کم‌‎خط��ر: این گروه ش��امل 

ایران در مطالعه 
مشترک 

بین‌المللی 
 Solidarity

WHO trial با 
تشکیل 

وسیع‌ترین شبکه 
پژوهشی توانست 
بیشترین بیماران 

را وارد این مطالعه 
کند )تا سوم ژوئن 

2020 میلادی 
تعداد 1099 نفر( و 

بالاتر از سایر 
مراکز پژوهشی 

اروپا و جهان قرار 
گیرد.
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جمعیت عمومی جامعه می‏‌‎باشد.
 نحوه نمونه‌‎گیری

 گ��روه پرخطر: شناس��ایی و دعوت 
ای��ن اف��راد به‏ص��ورت نمونه‎گی��ری 
دردس��ترس ص��ورت می‎گی��رد. برای 
تکمیل اطلاعات این افراد و خونگیری 
از ایش��ان دو راه��کار وج��ود دارد ک��ه 

به‌‎شرح ذیل می‌باشد:
پرسش��گری و نمونه‌‌‎گیری در مراکز 16 
س��اعته: در این روش یک تیم آموزش 
دیده در مراکز 16 ساعته حضور خواهند 
داش��ت و پرسش��گری و خونگیری را در 

آن محل‎ها انجام می‎دهند.
پرسشگری و نمونه‌گیری در محل: در 
ای��ن روش ی��ک تیم آم��وزش دیده به 
محل‎های حضور ش��رکت‌کننده مانند 
بان��ک، س��وپرمارکت و ... )ک��ه از قبل 

هماهنگی‌های لازم انجام شده‌اس��ت( 
مراجع��ه می‌نماین��د و پرسش��گری و 
 خونگی��ری را در مــــح��ل انج��ام 

می‎دهند.
 گ��روه کم‌خط��ر: این افراد ش��امل 
جمعیت عمومی می‌باشند. برای دعوت 
این افراد از س��امانه س��یب یک‎س��ری 
خوش��ه اس��تخراج می‌ش��ود و پس از 
مش��خص ش��دن افراد در خوشه‎‏‌ها، از 
ای��ن اف��راد ب��رای ش��رکت در مطالعه 
به‎ص��ورت تلفنی دعوت به‏عمل می‌آید 
و خواسته می‌شود به نزدیکترین مرکز 
بهداش��تی درمانی 16 س��اعته مراجعه 
نماین��د. پرسش��گری و نمونه‌گیری در 
ای��ن مراک��ز 16 س��اعته توس��ط تیم 
آموزش دیده )پرسشگری، خونگیری( 

انجام می‎شود.

 حساس���یت و ویژگی تس���ت 
سرولوژی این مطالعه

براس��اس آخرین یافته‎ها حساس��یت 
تس��ت 62درص��د و ویژگ��ی تس��ت 
98درصد برآورد ش��د و ش��یوع بیماری 
کرون��ا براس��اس حساس��یت و ویژگی 

تست تعدیل شده‎است.

 ش���یــــوع کـــ���ل در گروه‌‎ه���ای 
پرخطر و کم‌‎خطر

کل جمعی��ت م��ورد مطالعه در فاز اول 
10 هزار نفر بودند که هنوز در برخی از 

گروه‎ها در حال اجرا می‌باشد.

براساس آخرین 
یافته‎ها 

حساسیت تست 
62درصد و ویژگی 

تست 98درصد 
برآورد شد و شیوع 

بیماری کرونا 
براساس 

حساسیت و 
ویژگی تست 

تعدیل شده‎است.

IGG مثبت تعداد افرادگروه
)درصد(

 COVID-19 شیوع
)درصد(

130614.521پزشکان و پرستاران با ارتباط مستقیم

6171420افراد شاغل در داروخانه‏ها
88513.519کارمندان بانک

7561216.5کارکنان حمل و نقل عمومی
35601216.5گروه کم‎خطر: جمعیت عمومی

10931316.5کارمندان مراقبت‏های بهداشتی درجه یک
76612.57.5صندوق داران و کارگران در سوپر مارکت‎ها و رستوران‏‎ها
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 براساس نتایج ابتدایی، بیشترین شیوع 
به ترتیب در سه گروه زیر می‌باشد:

 گروه اول: پزش��کان و پرس��تاران با 
ارتب��اط مس��تقیم )21درص��د( در بین 

1306 نفر؛
 گروه دوم: افراد شاغل در داروخانه‎ها 

)20درصد( در بین 617 نفر؛

 گ��روه س��وم: کارمن��دان بان��ک 
)19درصد( در بین 885 نفر.

 ش���یــــوع کـــ���ل در گـــروه‏های 
پرخطر و کم‏‎خطر

شیوع بیماری کرونا براساس حساسیت 
و ویژگ��ی تس��ت تعدی��ل شده‌اس��ت. 

براساس یافته‏ها در برخی شهرها ازجمله 
رش��ت، ق��م، گرگان بی��ش از ۵۰ درصد 
مردم ایمنی کسب نموده‌اند با این وجود 
در بیش��تر مناطق کش��ور ایمنی زیر ۲۰ 
درصد است خصوصاً در مناطق روستایی 
ک��ه ش��امل ۳۰ درصد جمعیت کش��ور 

می‌‎باشند ایمنی زیر ۵ درصد است.

  اه���م برنامه‌ه���ای تحقیقاتی 
آینده ایران در زمینه آنفولانزا و 

کووید-19 کدامند؟
ادامه مطالعه در فاز 2 با هدف مقایس��ه 
روند پیش��روی بیماری کووید-19، فاز 
دوم این مطالعه در مرداد ماه 1399 در 
گروه‎ه��ای جمعیتی مش��ابه اس��ت و 
اس��تفاده از اطلاعات حاصل از این فاز 
می‎توان��د در جه��ت آمادگ��ی هدفمند 
ب��رای افزای��ش ش��یوع کووید-19 در 
آغاز فصل سرما )پاییز و زمستان( مؤثر 

باشد.

 آی���ا ب���ر اس���اس مطالع���ات 
احتم���ال وق���وع موج دوم و حتی 

سوم در ایران وجود دارد؟
  ویروس کرونا وارد جامعه ما شده و 
بدون شک تا سال‌ها با ما خواهد بود.

  احتم��ال وق��وع موج‎های بعدی به 
‌ط��ور جدی مطرح اس��ت. ب��ا هر موج 
تلف��ات انس��انی روی می‎دهد و نیاز به 
تعطیل��ی مراک��ز اجتماع��ات و درخانه 

ماندن تحمیل می‌‏‌‎شود.

شیوع *COVID-19 )درصد(IGG مثبت )درصد(تعداد افرادشهرردیف
24452.584رشت1
3534063.5قم2
3053453گرگان3
2042029.5بابل4
3301318ساری5
21012.517.5اردبيل6
29221114.5تهران7
9581013مشهد8
2378.511همدان9
490810زاهدان10
45478.5تبریز11
5456.57.5کرمانشاه12
3734.54.5اهواز13
5534.54اصفهان14
41643شيراز15
29942اروميه16
2395/21کرمان17
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  در زم���ان شناس���ایی اولی���ن 
م���وارد مثب���ت ابت�ل�ا در ای���ران 
)س���ی‌ام بهمن‌ماه 1398( شما 
ب���رای ش���رکت در کنفران���س در 
کش���ور س���وئد بودید، داس���تان 
آن‌ش���ب در س���وئد و تماس‌های 

پی‌درپی با ایران را بفرمایید؟
اجازه فرمایید قبل از پرداختن به پاسخ 
س��ؤال ش��ما از کمیته مستندس��ازی و 
نمای��م.  تش��کر  آن  خروجی‌ه��ای 
مستنداتی که تاکنون برای کرونا تهیه 
شده‌اس��ت را مطالعه نمودم، از نظر من 
دو ویژگی مهم در این مستندات وجود 
دارند: )1( علمی است و تفکرات خوبی 
پش��ت آن اس��ت. )2( از یک جامعیتی 

برخوردارست.
ب��رای پاس��خگویی به س��ؤال ش��ما، 
می‏خواهم موضوعاتی که قبل از س��فر 

س��وئد ذه��ن من را درگی��ر کرده ‌بود و 
برای��م اتفاق افتاد را اینجا ش��رح دهم. 
بح��ث مهم قبل از ش��روع همه‎گیری 
کرون��ا در ایران، حض��ور حدود 60 نفر 
دانش��جویانی بودند که از ووهان چین 

وارد ایران شدند.
 ای��ن اتفاق برای ما با اس��ترس زیادی 
هم��راه ب��ود هن��وز هی��چ جنب��ه‎ای از 
ویروس برای ما ش��ناخته ش��ده ‌نبود. 
مرت��ب در فک��ر آن بودم که چگونه این 
گ��روه را راض��ی کنی��م ک��ه 14 روز در 
قرنطینه بمانند. کجا اسکان داده شوند 
و چگونه به هموطنان دانش��جوی‌مان 
خدمات ارائه ش��ود؟ در ابتدا مکانی که 
برایش��ان در نظر گرفته شده ‌بود خیلی 
مناس��ب نبود. بعد از این‌که دانشجویان 
ب��ه فرودگاه امام رس��یدند بلافاصله به 
یک مکانی که از قبل پیش بینی ش��ده 

ب��ود، آورده ش��دند. م��کان اول��ی که 
برایش��ان در نظر گرفته ش��ده ‌بود یک 
پ��ادگان نظام��ی اطراف ش��هریار بود. 
ای��ن  ورود  روز  هس��ت  خاط��رم 
دانش��جویان، بس��یار سرد بود. اتوبوس 
حامل دانش��جویان که رسید ما با آن‌ها 
داخ��ل رفتیم و دیدیم این مکان حالت 
س��ربازخانه‎ای دارد، ب��ه ط��ور مث��ال 
تخت‌های س��ه طبقه! مش��اهده چنین 
جای��ی با اعت��راض گروه همراه ش��د. 
برخی از دانش��جویان به ‌همراه خانواده 
بودن��د و یا حتی بچه کوچک داش��تند. 
همچنین من مش��اهده کردم جو خیلی 
سنگینی در قسمت خانم‎ها حاکم شده 
اس��ت و همه دارن��د اعتراض می‎کنند. 
ب��رای رف��ع این تن��ش تصمیم گرفتم 
مس��تقیماً با آنان صحبت و دانشجویان 
را دل��داری ده��م. قول دادم که حتماً در 

مستنداتی که 
تاکنون برای کرونا 
تهیه شده‌است را 
مطالعه نمودم، از 
نظر من دو ویژگی 

مهم در این 
مستندات وجود 
دارند: )1( علمی 
است و تفکرات 
خوبی پشت آن 

است. )2( از یک 
جامعیتی 

برخوردارست.

 معاونت بهداشت

معاون بهداشت، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

آقای دکتر علیرضا  رییسی
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اس��رع وقت ش��ما را به مکان مناس��بی 
انتق��ال خواهی��م داد. ب��ا آق��ای دکتر 
کولیون��د )ریی��س س��ازمان اورژانس 
کش��ور( که همراه ما بود صحبت کردم 
ک��ه بهت��ر اس��ت اف��راد را  از این مکان 
خارج کنیم و به مکان مناس��بی منتقل 
کنی��م. قب��ل از اس��کان در این مکان، 
مقرر ش��ده بود تا دانش��جویان در یک 
هتلی در نزدیکی ش��هریار مستقر شوند 
ک��ه ای��ن موض��وع نیز به مش��کلاتی 
برخ��ورد ک��رده ‌بود. روز قب��ل از ورود 
دانش��جویان، م��ردم س��اکن منطق��ه 
ش��هریار، با مدی��ر هتل در مورد این‌که 
حق اس��کان این دانش��جویان را ندارد 
صحب��ت ک��رده ‌بودند و ل��ذا مدیر هتل 
تح��ت ش��رایط بد و حت��ی تهدید قرار 
گرفته بود. در این ش��رایط آنچه که بر 
ما گذش��ت نیز بس��یار س��نگین بود. ما 
بلافاصل��ه وارد هت��ل ش��دیم و این در 
ش��رایطی ب��ود که هتل س��ه ی��ا چهار 
مس��افر عادی از قبل داشت. مدیر هتل 
اعلام کرد که مش��کلی از بابت اسکان 
ندارد اما از فش��ار اعمال ش��ده از سمت 
م��ردم واهمه دارد. ش��رایط به‌گونه‌ای 
ش��د که ما مجبور ش��دیم از دادس��تانی 
منطق��ه کمک بگیریم که خوب انصافاً 
خیل��ی کم��ک ک��رد و باع��ث ش��د در 
تصمیم‏گیری شرایط طوری پیش برود 
ک��ه جو آرامش حاکم ش��ود. ما با مدیر 

هت��ل کاملًا متواضعانه صحبت کردیم 
و طوری که من س��ه بار پیش��انی وی را 
بوسیدم. او حق داشت و می‎گفت انگی 
ک��ه به هتلش بع��د از این ماجرا خواهد 
خورد ممکن ‌اس��ت تا مدت‌ها کارش را 
ب��ا کس��ادی همراه کن��د. در نهایت ما 
توانستیم با کلی مشکلات پیش‌رو، این 
دانش��جویان را به هتل نزدیک شهریار 
منتق��ل کنی��م و آن‌ه��ا را در آن مکان 
اس��کان دهیم. بعدها فهمیدیم گروهی 
که از ووهان آمده ‌بودند چقدر نس��بت 
ب��ه م��ا و دولت بی اعتم��اد بودند و این 
خود پیشبرد اقدامات را با چالش همراه 
می‏ک��رد. مش��کل دیگ��ر ه��م حضور 
مس��افران قبل��ی هتل ب��ود که معضل 
اساسی شده بود و ما با کلی خواهش و 
تمن��ا توانس��تیم هت��ل را خالی تحویل 
بگیریم. هم مس��افران و هم کارکنان، 
هت��ل را تخلیه کردند و کارکنان حاضر 
ب��ه ادام��ه کار و ارائه خدم��ات نبودند! 
ناگزی��ر نیروه��ای بهداش��ت محیط و 
س��ازمان اورژانس برای ارائه خدمت در 
هت��ل مس��تقر ش��دند. از نظاف��ت ت��ا 
س��رویس‎دهی و تاسیس��ات هتل را ما 
مجب��ور ش��دیم ب��ه ‌عه��ده‎ بگیری��م. 
دانش��جویان به ‌مح��ض ورود به هتل 
مج��دداً اعتراضاتی را آغ��از نمودند به 
‌طوری که یکی از خانم‏های مس��افر با 
داد و فری��اد و جی��غ از ح��ال رف��ت. 

دوس��تانش اصرار داش��تند که وی را از 
هت��ل خ��ارج کنند و برای م��داوا ببرند 
اورژان��س، که البت��ه کارکنان اورژانس 
در هتل مس��تقر بودن��د، ضمناً ما ملزم 
بودی��م ای��ن گروه را قرنطینه کنیم. من 
خودم ایش��ان را ویزیت کردم و متوجه 
ش��دم که هیس��تریک اس��ت و بعد از 
ح��دود نی��م س��اعت به حال��ت عادی 
برگش��ت. برای اسکان این گروه مقرر 
ش��د که به هر نفر یک اتاق اختصاص 
داده شود و تمام وسایل حفاظت فردی 
هم در اختیارشان قرار گرفت. از سویی 
درمانگاه��ی را در طبق��ه همکف هتل 
راه‌اندازی نمودیم و یک پزش��ک آقا و 
ی��ک پزش��ک خان��م در آن درمان��گاه 
مس��تقر کردیم. س��عی نمودی��م با این 
گ��روه ارتباط دوس��تانه برقرار کنیم که 
جو س��نگین بی‌اعتمادی شکسته شود 
به ‌طوری که من سعی می‏کردم روزانه 
ب��ه این گروه س��ر بزن��م و با تأخیر چند 
ساعته سراغ من را می‏گرفتند. کلًا این 
گ��روه 14 روز در قرنطینه بودند که من 
16 بار به آن‌ها س��ر زدم. هر بار هم که 
می‏رفتم س��عی می‏ک��ردم خوراکی به 
همراه��م بب��رم بالاخره دانش��جویان 
امکان خروج از هتل نداش��تند و ش��اید 
برخی مواقع مواردی لازم داش��تند که 
م��ا مل��زم به تهیه آن بودیم. چند روز که 
سپری شد جو کاملًا برگشت و اتفاقات 
جالب��ی افت��اد. ما فیدبک‏ه��ای خیلی 
مثبت��ی می‏گرفتی��م که نش��ان می‏داد 
اعتماد این گروه نسبت به ما چقدر بالا 
رفته است. لازم است بگویم که خیلی 
از ای��ن افراد س��ال‎های زی��ادی دور از 
ایران بودند )در کل بین 57 الی 58 نفر 
بودند(. س��ه الی چهار نفرش��ان که در 
طبق��ات بالا س��اکن بودن��د و اصلًا از 
اتاق‎هایشان بیرون نمی‎آمدند و با هیچ 
ک��س ارتب��اط برق��رار نمی‎کردند. اما 
ح��دود 10 روز بع��د گفتند ما هفته اول 
هی��چ اعتم��ادی به ش��ما نداش��تیم و 

برای اسکان این 
گروه مقرر شد که 

به هر نفر یک اتاق 
اختصاص داده 

شود و تمام 
وسایل حفاظت 

فردی هم در 
اختیارشان قرار 

گرفت. از سویی 
درمانگاهی را در 

طبقه همکف هتل 
راه‌اندازی نمودیم 
و یک پزشک آقا و 
یک پزشک خانم 

در آن درمانگاه 
مستقر کردیم.
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همه‎اش فکر می‏کردیم این افراد آنقدر 
مهربانند و احتمالًا یک برنامه‏ای برای 
ما دارند!! در نهایت فیدبک‎های نهایی 
این گروه تشکر و تقدیر بود. من تصور 
می‏کنم اقدامات مناس��بی که برای این 
گ��روه انج��ام ش��د، بع��داً آن‌ه��ا را به 
س��فیرانی برای صلح و سلامت تبدیل 
می‌کن��د. حت��ی یکی از آن‌ها مش��کل 
پاس��پورت داشت و مستقیماً آقای وزیر 
واسطه شدند که برای‌شان این موضوع 
را حل کنند. ما حتی بعداً بلیط برگشت 
به شهرستان‌هایش��ان را هم برای این 
گروه گرفتیم. در مراس��می که به خاطر 
اتم��ام دوره قرنطین��ه برگ��زار کردیم، 
همه‎ش��ان از وزارت بهداش��ت تقدیر و 
تشکر کردند. چند نفرشان اعلام کردند 
ک��ه ه��ر تع��داد روزی لازم اس��ت ما 
می‎توانی��م بمانی��م که منش��اء و عامل 

انتشار ویروس نشویم.
فردای رفتن دانش��جویان، س��فر سوئد 
داش��تم و روز اول س��فر جناب س��فیر 
س��وئد را ملاق��ات ک��ردم. روز بعد خبر 
اولی��ن موارد مثبت کووید-19 را در قم 
ب��ه ما دادن��د و حالت اضطراب بدی به 
من دس��ت داد و نمی‏توانس��تم آرامش 
داش��ته باش��م. مرتب ب��ا چندین نفر از 
جمل��ه جن��اب وزی��ر، آقای��ان دکت��ر 
جان‌بابایی و دکتر گویا ش��اید س��اعتی 
چن��د بار صحبت می‌ک��ردم. در نهایت 
تصمی��م گرفت��م با وج��ودی‎ که دوره 
حضور ما در س��وئد 5 روزه بود س��ریع‌تر 
به ایران برگردم. روزهای خیلی سختی 

بود و طوری که یک مراس��م شام برای 
ایرانی‏ه��ا برگزار کردن��د و من به‌دلیل 
اضط��راب ش��دید ک��ه داش��تم در این 
مراس��م شرکت نکردم. حس می‎کردم 
من جایی که باید باش��م نیس��تم و باید 
برگ��ردم. دو پ��رواز برگش��ت ب��ه من 
پیش��نهاد ش��د که یکی چهار س��اعت 
زودتر می‎رس��ید اما 12 س��اعت بین راه 
توقف داش��ت و به‌دلیل اینکه من چهار 
س��اعت زودتر برگردم هم��ان پرواز با 
توق��ف را رزرو کردم. حدود س��اعت 4 
صب��ح ب��ه وقت ایران وارد فرودگاه امام 
شدم. همانجا رفتم سراغ همکارانی که 
در ف��رودگاه تب‌س��نجی می‌نمودند و 
نح��وه انجام خدمات آن‌ه��ا را ارزیابی 
نمودم، حدود س��اعت هفت و نیم صبح 
مستقیماً به وزارتخانه رسیدم. از روزی 
ک��ه م��ن رس��یدم ای��ران تا ب��ه امروز 
)99/3/17(، حت��ی ی��ک‌روز هم ناهار 
منزل نبودم غیر از جمعه 16 خرداد که 
ب��رای ناهار خانه رفتم. نه تعطیلات، نه 
اعی��اد و نه هیچ کدام از روزهای جمعه. 
ابتدای کار اضطراب به‌دلیل ناش��ناخته 
ب��ودن وی��روس خیل��ی زیاد ب��ود. اما 
بتدری��ج ک��ه پیش‏رف��ت و اقدامات را 
انج��ام دادیم، اضطراب‎ها کمتر ش��د. 
آنچه که قوت قلب من بود، وجود نظام 
ش��بکه بود. مرتب به این فکر می‎کردم 
که ما باید برویم س��راغ تک‌تک افراد و 
بای��د راهی ب��رای این‌کار پی��دا کنیم. 
تجرب��ه قبل��ی بس��یج فش��ارخون این 
موضوع را آش��کار ک��رد که غربالگری 

س��طح جمعی��ت می‎توان��د خیلی مؤثر 
باش��د. م��ن ب��ه حوزه‎ه��ای مرزه��ا، 
پیش��گیری، سم‌پاش��ی، اپیدمیولوژی، 
اطلاع��ات و خیلی چیزه��ای دیگر .... 
فکر می‎کردم. مس��یری که از استکهلم 
به اس��تانبول و س��پس ایران رسیدم، به 
نظ��ر برای��م تجرب��ه مفیدی ب��ود. در 
اس��تکهلم هیچ نوع وس��ایل حفاظتی 
ندی��دم. در واق��ع اوج کرون��ا بود و هیچ 
تمهیداتی اندیش��یده نش��ده ‌بود. بعد از 
آن سیس��تم ترکیه بود. که تقریباً هیچ 
تمهیدات��ی اندیش��یده نش��ده‌ بود. بعد 
مرتب افرادی از سیس��تم ترکیه تعریف 
می‏کردن��د ک��ه خوب من به عینه دیدم 
اتفاقی نیفتاده ‌است. همیشه ما دوست 
داریم بگوییم مرغ همس��ایه غاز است. 
اما همان داس��تان همیش��گی که نباید 
قض��اوت زود انج��ام دهیم. متأس��فانه 
اوضاع ترکیه در حال حاضر بد اس��ت و 

همه کشور درگیر شده ‌است.

  نظ���ام ش���بکه یک���ی از ارکان 
اساس���ی مب���ارزه ب���ا کووی���د-19 
برنام���ه  می‌آی���د.  به‏حس���اب 
غربالگ���ری و اس���تفاده بهینه از 
نظ���ام ش���بکه را چگونه ارزیابی 

می‌نمایید؟
نظام ش��بکه نش��ان داد که ما بیماریابی 
فع��ال را آغاز کرده‏ایم علی‌رغم این‌که 
وی��روس را نمی‎ش��ناختیم ام��ا طولی 
نکش��ید که شبکه فعال شد. توجه شود 
ک��ه در ابت��دا در واق��ع شناس��ایی این 
بیماری از بیمارس��تان آغاز ش��د و نه از 
س��طح مراقبت‎های بهداش��تی اولیه. 
هیچکدام از CDC های دنیا بیماری را 
قب��ل از بیمارس��تان نش��ناخته بودند، 
منظ��ور اروپا و آمریکاس��ت. چون این 
بیماری ابتدا در بیمارستان شناخته شد 
ما ابتدا باید می‏رفتیم س��راغ مستندات 
درم��ان. موض��وع مهم این ‌اس��ت ‌که 
ب��رای مراقب��ت از بیم��اری کش��ورها 

همیشه ما دوست 
داریم بگوییم مرغ 

همسایه غاز 
است. اما همان 

داستان همیشگی 
که نباید قضاوت 
زود انجام دهیم. 
متأسفانه اوضاع 

ترکیه در حال 
حاضر بد است و 
همه کشور درگیر 

شده ‌است.
بعد مرتب افرادی 
از سیستم ترکیه 

تعریف می‏کردند 
که خوب من به 

عینه دیدم اتفاقی 
نیفتاده ‌است.
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نیازمن��د چیدم��ان لازم می‌باش��ند که 
خیل��ی کار دارد، ول��ی در ای��ران ای��ن 
چیدمان خوش��بختانه از قبل آماده بود 
ب��رای غربالگری و پیگیری، س��اختار 
خاص و جدید دیگری را لازم نداشتیم. 
در واق��ع ما اقدامات حوزه بهداش��ت را 
قبل از آغاز همه‎گیری در دنیا؛ در ایران 
آغاز کرده بودیم. تمام دس��تورالعمل‏ها 
را ب��ه کل ش��بکه ارس��ال کردی��م و 
آموزش‏ها را شروع کردیم. همه مبادی 
را تح��ت کنترل درآوردیم. بهداش��ت 
محی��ط و حرف��ه‌ای را بس��یج کردیم و 
کاره��ای مختل��ف ت��ا کنت��رل اماکن 
عمومی و بهداشت مواد غذایی را انجام 
دادند. افتخار ما این اس��ت که در طول 
کرون��ا حت��ی یک نفر بیم��ار هم روی 
زمی��ن نماند. لذا م��ن می‏توانم بگویم 
غربالگ��ری ک��ه از اس��فند م��اه 1398 
ش��روع ش��د کارها و زیرس��اخت‏های 
قبل��ی‏اش را قبلًا آغ��از کرده‌ بودیم. ما 
چن��د اص��ل را رعای��ت کردی��م بای��د 
می‏رفتی��م س��راغ افرادی ک��ه احتمال 
می‏دادیم مبتلا باشند. یکی از کارهای 
عادی که شبکه تاکنون انجام داده بود 
ای��ن بود که ما هم��واره برای اقدامات 
می‏رفتیم سراغ خانه‎های مردم، که این 
س��خت ب��ود در ای��ن ش��رایط و بای��د 
ملاحظ��ات خاص را اعمال می‏کردیم. 
ل��ذا در این ش��رایط نیاز ب��ه ایجاد یک 
تکنول��وژی ب��رای شناس��ایی بیماران 
داش��تیم. ای��ن را ب��ر پای��ه تکنولوژی 
پرون��ده خانوار آغ��از کردیم و چیدمان 

س��ریعی را طراحی نمودیم. نکته مثبت 
و کمک‌کننده آن بود که س��امانه سیب 
و پرونده‌های الکترونیک خانوار از قبل 
گروه‏ه��ای س��نی و پرخط��رِ دارای 
بیماری‌ه��ای زمین��ه‎ای را به‎تفکیک 
مش��خص می‌نمود. لذا به س��راغ افراد 
پرخط��ر و دارای بیماری‌های زمینه‏ای 
رفتیم به‎طوری که از حدود 8 میلیون و 
سیصد هزار نفر ثبت شده، ما 4 میلیون 
و هفت صد هزار نفر را تحت پوش��ش 
غربالگری کرونا قرار دادیم. توانس��تیم 
با اس��تفاده از این س��امانه تک به تک 
مادران باردار را رصد کنیم. در س��امانه 
سیب هم این گروه، تنها گروهی است 
که ما جداگانه هم غربالگری می‏کنیم. 
در غربالگ��ری اول��ی که ما انجام دادیم 
حدود 78 میلیون نفر را پوش��ش دادیم 
ک��ه از ای��ن تع��داد 1 میلیون و صد هزار 
نف��ر را غرب��ال کردی��م و 700 هزار نفر 
ارجاع و توسط پزشک ویزیت شدند. از 
ای��ن 700 ه��زار نفر در مرحله اول 110 
ه��زار نفر ب��ا وضعیت نیاز ب��ه مراقبت 
انتخاب ش��دند که از این تعداد 8 هزار 
نفر به بیمارستان ارجاع و حدود 6 هزار 
نفر بس��تری شدند. گایدلاینی که برای 
انج��ام اقدامات در س��امانه غربالگری 
ارس��ال ش��ده ‌بود خیلی بادقت تدوین 
گردیده ‌بود. ما س�لامت روان مردم را 
ه��م فراموش نکردی��م. از ابتدا تاکنون 
حدود 512 هزار مش��اوره روانپزش��کی 
دادی��م. یک برنامه هم برای س��وگ و 
مجال��س تحریم تدوی��ن کردیم. این 

گایدلاین‎ها باعث شد تاحدودی مراسم 
سوگ مدیریت شد. یک بسته مدیریت 
افرادی که افکار خودکشی داشتند هم 
طراح��ی کردیم که به‌نظ��ر مفید واقع 
گردید. من ش��خصاً چن��د نوبت بدون 
معرف��ی و ذک��ر ن��ام ب��ا س��امانه برای 
مش��اوره سلامت روان تماس گرفتم و 
4030 هم همینطور. سؤالات مختلفی 
هم پرس��یدم و خودم امیدوار ش��دم که 
ای��ن س��امانه‏ها درس��ت راهنمای��ی 

می‏کنند.

ای���ن  در  م���ردم    مش���ارکت 
برنام���ه چش���مگیر ب���ود، برنامه 
شما برای ماندگاری این حضور 
حـــــت���ی در ش���ـــــرایط عـــــ���ادی 

چیست؟
موضوع��ی ک��ه می‎خواهم عرض کنم 
این اس��ت که دیده شدن و بکار گرفتن 
ت��وان ش��بکه، همکاران را در سراس��ر 
کش��ور خیلی راضی کرد. من می‏توانم 
بگوی��م CDC آمری��کا ب��رای مقابله با 
کرون��ا خوب عمل نکرد و در واقع الان 
CDC خیل��ی بس��وی فعالیت‌ه��ای 
تحقیقات��ی رو آورده و از فعالیت‌ه��ای 
عملی و فیلد دور ش��ده‌ اس��ت. مطمئن 
هس��تم این شکس��ت در CDC آمریکا 
اتف��اق افت��اده و در آین��ده تبدی��ل ب��ه 
ش��د.  خواه��د  متع��ددی  مق��الات 
امریکایی‌ه��ا هم��ه امکانات را به مقدار 
کافی داش��تند و دارند، خیلی بیش��تر از 
م��ا، ام��ا بهتر عمل نکردن��د. آن‌ها چه 
چیزی را نداش��تند که ما داریم؟ تخت، 
بیمارس��تان، نیروی انسانی، تکنولوژی 
و .... هم��ه این‌ه��ا به طور مناس��ب در 

اختیارشان بود.
در واق��ع به��ورز برند و پیروز این میدان 
ایران اس��ت. حضور ای��ن نیرو در نظام 
س�لامت ای��ران بس��یار مهم اس��ت. 
بهورزان یک‌سری نیروهای پای کار و 
آماده هستند مثل سربازان جان برکف 

یک بسته 
مدیریت افرادی 

که افکار 
خودکشی داشتند 
هم طراحی کردیم 

که به‌نظر مفید 
واقع گردید. من 

شخصاً چند نوبت 
بدون معرفی و 

ذکر نام با سامانه 
برای مشاوره 
سلامت روان 

تماس گرفتم و 
4030 هم 
همینطور. 

سؤالات مختلفی 
هم پرسیدم و 
خودم امیدوار 
شدم که این 

سامانه‏ها درست 
راهنمایی 
می‏کنند.
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ک��ه فق��ط منتظ��ر دس��تور از س��مت 
فرمانده‌شان هستند. کاری می‏کنند که 
ب��ا هی��چ محاس��به‎ای در هیچ فرمولی 
نمی‏گنج��د. اقدامات به��ورزان کاملًا 
تصاعدی به ما کمک کرد. لذا هرگونه 
تقویتی را ما بخواهیم در نظام ش��بکه 
مط��رح کنی��م باید خروج��ی آن نقش 
بهورز را تقویت نماید. اگر چنین نباشد 
ای��ن م��دل درس��ت نخواهد ب��ود. چه 
نقش��ش، چ��ه آین��ده کاری‏اش، چ��ه 

توانمندی و چه ابزار کارش.
ب��ه ‌طورکل��ی از نظر من توس��عه دو تا 
ویژگی مهم دارد: 1. باید متوازن باش��د 
و 2. پایدار باشد. وگرنه توسعه مناسبی 
نیس��ت. اگر توازن نباش��د رشد در این 
راس��تا کاریکات��وری می‎ش��ود. اینکه 
به‌عنوان تقویت نظام ش��بکه روی یک 
م��ورد تمرکز کنیم و کار کنیم درس��ت 
نیس��ت. بای��د هم��راه ش��بکه بودجه، 
توانمندس��ازی افراد و .... تقویت شوند. 

ل��ذا م��ا اگ��ر بخواهیم نظام ش��بکه را 
تقوی��ت کنیم بای��د در نظر بگیریم چه 
تغییرات��ی نیاز دارن��د. من حتی موافق 
اس��م مراقب س�لامت نیستم. عرض 
کردم ما یک کلمه برند داریم به اس��م 
بهورز. حالا می‏خواهد لیس��انس داشته 
باش��د این اس��م را باید داش��ته باش��د. 
می‏خواهم بگویم اصالت این اسم حتی 
در شهرها هم باید حفظ شود. در ایران 
متأس��فانه گاهی موضوع تقویت همراه 
با این اس��ت که ما با پتک اصالت قبلی 
را از بین می‎بریم و این درست نیست.

  سم‌پاش���ی‎ها و ضدعفونی و 
عموم���ی  معاب���ر  گندزدای���ی 
مستلزم هزینه فراوان بوده، آیا 
آن  اثربخش���ی  از  ارزیاب���ی 

می‏توان ارائه داد؟
در م��ورد گندزدای��ی من چن��د مورد را 
عرض می‎کنم. ما از حدود 40 روز قبل 

از همه‏گی��ری مرت��ب در م��ورد نحوه 
انتق��ال بیماری صحبت کردیم. در این 
ش��رایط یک��ی از بحث‎ه��ا بح��ث 
ضدعفون��ی ک��ردن معابر بود که از نظر 
م��ن صحیح نیس��ت. گاه��ی حتی این 
موارد روی سطح خیابان‌ها و درخت‎ها 
هم پاش��یده می‎شد. در محل تجمعات 
مانند سالن‌ها، مس��اجد، ایستگاه‌های 
مت��رو و اتوب��وس که احتم��ال انتقال 
وی��روس وج��ود دارد گندزدای��ی باید 

انجام گیرد.
در مورد وس��ایل حفاظت ش��خصی از 
نظ��ر م��ن بهترین وس��یله محافظت 
ماس��ک اس��ت. ما باید این موضوع را 
به‌عنوان یک استراتژی اصلی بپذیریم. 
برای دس��تکش من چنین نظری ندارم 
و بای��د اتفاق��اً اجب��ار ب��ه اس��تفاده از 
دس��تکش برچیده ش��ود. من به حوزه 
بهداشت محیط س��پرده‏ام اصلًا اجازه 
ندهن��د در محی��ط کار کارکن��ان از 
دس��تکش اس��تفاده کنند. بهترین کار 
شس��تن دس��ت اس��ت و نه دستکش 

دست کردن.
ی��ک نام��ه زدم و اع�لام ک��ردم که در 
مدارس دانش‎آموزان نیاز به دس��تکش 

ندارند.
از نظ��ر م��ن ب��رای حفاظ��ت فردی از 
بیماری س��ه تا کار لازم اس��ت: 1. زدن 
ماس��ک؛ 2. شستن مرتب دست‎ها؛ 3. 
رعای��ت فاصله حداقل��ی )1.5 متری(. 

این بهترین استراتژی است.
م��ن یک ابزار را مثال می‏زنم که مردم 
در زمان��ی ک��ه می‏خواهن��د از خ��ود 
محافظ��ت نمایند این موضوع را توجه 
نماین��د: توجه کنی��د انگار همواره وارد 
ی��ک محیطی ش��ده‎اید ک��ه تازه رنگ 
شده است. در این محیط نه می‌نشینید، 
ن��ه دس��ت می‌زنی��د و ن��ه نزدیک��ش 
می‎ش��وید. استفاده از این ایده به‌عنوان 
یک اس��تراتژی مه��م می‏تواند ما را از 

ابتلا مصون کند.

در مورد وسایل 
حفاظت شخصی 
از نظر من بهترین 
وسیله محافظت 
ماسک است. ما 

باید این موضوع را 
به‌عنوان یک 

استراتژی اصلی 
بپذیریم. برای 
دستکش من 

چنین نظری ندارم 
و باید اجبار به 

استفاده از 
دستکش برچیده 
شود. من به حوزه 
بهداشت محیط 

سپرده‏ام اصلاً 
اجازه ندهند در 

محیط کار کارکنان 
از دستکش 

استفاده کنند.
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  ضم���ن تش���کر از فرصت���ی که 
به‌تی���م مستندس���ازی دادی���د، 
بی‌شک تمام لحظات شما از 5 
م���اه قب���ل تاکن���ون پ���ر از خاطره 
می‌‌‎باش���د، ممنون می‌ش���ویم از 
بیم���اری  ش���روع  روزه���ای  آن 
کووی���د-19 در کش���ور و نق���ش 

خودتان بگویید؟
بعد از ش��یوع کرونا در چین ما در داخل 
کش��ور برنام��ه عملیات��ی مش��ترک 
بهداش��ت و درم��ان را تهیه کردیم که 
مق��ام وزارت آقای دکتر نمکی خیلی با 
دقت مطالعه نمودند، حدوداً ۴۰ صفحه 
در م��ورد اطلاعات مرب��وط به کرونا و 
روش‌ه��ای تش��خیص آن و اینک��ه 
چه‌کارهایی باید انجام گیرد را در قالب 
یک دس��تورالعمل و برنامه عملیاتی در 
فاصل��ه ی��ک هفته با پاراف مش��ترک 

معاون بهداش��ت )دکتر رییسی( و بنده 
تهی��ه و مقام وزارت آن‌را امضا نمودند. 
این دس��تورالعمل قبل از ش��یوع کرونا 
در ایران ابلاغ ش��د، تا این‌که در بیست 
و نهم بهمن 1398 بود که شب هنگام 
دکت��ر نمک��ی با بنده تم��اس گرفتند و 
بس��یار خس��ته بودن��د و فرمودن��د که 
»دکت��ر گوی��ا چیزی گفت که خواب از 
چشمانم گرفت: در قم موارد مشکوک 
کرون��ا دیده شده‌اس��ت«. بنده عرض 
نم��ودم ک��ه با آقای دکت��ر گویا همین 
امشب عازم قم بشویم ولی دکتر نمکی 
فرمودند که صبح بروید و بنده به اتفاق 
دکت��ر گوی��ا صب��ح راه افتادیم، گفتنی 
اس��ت دکت��ر رضای��ی از ط��رف حوزه 
بهداش��ت همان ش��ب به بیمارس��تان 
کام��کار ق��م مراجع��ه ک��رده و موارد 

مشکوک را بررسی نموده بودند.

بنده و دکتر گویا حوالی ۶ صبح بود که 
به‌سمت قم راه افتادیم و به اتفاق دکتر 
رضای��ی م��وارد مش��کوک را معاین��ه 
کردیم، با رییس دانش��گاه قم مستقیم 
به بیمارس��تان کامکار رفتیم اورژانس 
بس��یار ش��لوغ بود و چندین مریض در 
اورژان��س بس��تری بودن��د و علائ��م 
گوارش��ی و تنگی نفس داشتند و برای 
برخی از آن‎ها دس��تگاه اکسیژن وصل 
ش��ده و برای برخی نیز سی‌تی‌اس��کن 
انجام شده‌ بود که درگیری ریه داشتند. 
دکت��ر گویا بی‌محابا و بدون تجهیزات 
محافظت فردی به داخل ICU رفته‌بود 
و بن��ده ه��م بدون تجهی��زات و فقط با 
یک ماس��ک رفتم و واقعاٌ نمی‌دانستیم 
ک��ه این بیماری تا چه اندازه گس��ترده 
اس��ت و اس��تفاده از ل��وازم تجهیزات 
ف��ردی ض��رورت دارد. در همان‌روز ما 

این دستورالعمل 
قبل از شیوع کرونا 

در ایران ابلاغ 
شد، تا این‌که در 

بیست و نهم 
بهمن 1398 بود 

که شب هنگام 
دکتر نمکی با بنده 

تماس گرفتند و 
بسیار خسته 

بودند و فرمودند 
که »دکتر گویا 
چیزی گفت که 

خواب از چشمانم 
گرفت: در قم 

موارد مشکوک 
کرونا دیده 

شده‌است«.

معاونت درمان

معاون درمان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

دکتر قاسم جان‌‌‎بابایی
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۴۰ مریض را در بخش ملاقات کردیم 
و بر بالین تک تک آن‌ها حاضرش��دیم، 
تعدادی بیمار با تب، علائم تنفس��ی و 
تابلوی درگیری دو طرف ریه درآن روز 
دیدیم که احتمال کرونا را مطرح کرد. 
ب��ا نتیج��ه تس��ت مثب��ت دو بیمار اول 
احتمال کرونا برای بقیه قوی‌تر شد. از 
بیمارس��تان کامکار به اتفاق دکتر گویا 
مس��تقیم نزد اس��تاندار ق��م رفتیم، در 
جلس��ه اول که احتمال کرونا را برایش 
مط��رح کردیم باورش برای اس��تاندار 
س��خت ب��ود ولی با گ��زارش دو مورد 
مثب��ت ایش��ان ه��م باورش ب��ه یقین 

تبدیل شد.
در جلسه دیگری با رییس دانشگاه قم 
و تمام روس��ای بیمارس��تان‌ها گرد هم 
آمدیم و با اینکه ما دس��تورالعمل ابلاغ 
کرده بودیم اما احساس شد که آمادگی 

لازم ب��رای ای��ن موضوع در آنجا وجود 
ن��دارد. در ای��ن جلس��ه مقرر ش��د که 
بیمارس��تان کامکار ظرف سه الی چهار 
بیم��اران  و  تخلی��ه  کلًا  س��اعت 
غیرکرونای��ی به بیمارس��تان ش��هید 
بهش��تی به‌عن��وان بیمارس��تان اصلی 
بالغین منتقل شوند )بیمارستان کامکار 
و بیمارس��تان نکوی��ی ی��ا فرقان��ی و 
بیمارس��تان ش��هدای نیروگاه در زمره 
بالغی��ن  اصل��ی  بیمارس��تان‌های 
می‌باش��ند(. در ساعت ٣ یا ۴ بعدازظهر 
بود که بیمارس��تان کامکار در قدم اول 
تخلیه شد و تقریباً در ساعت 13:٣٠ تا 14 
جواب آزمایش آمد و آقای دکتر نمکی 
فرمودن��د: »موارد باید اعلام رس��می 
بش��ود و ش��ما اع�لام نمایی��د«. بنده 
همان‌جا در همان ‌روز و در قم مصاحبه 
انجام دادم و اولین مصاحبه رسمی بود 

که اعلام ش��د م��وارد کرونا در قم پیدا 
ش��ده ‌اس��ت و در برنامه خبری صدا و 
س��یما پخش ش��د. ما س��اعت ۴ بعد از 
ظهر بیمارستان کامکار را کاملًا تخلیه 
کرده بودیم و مشاهده نمودیم که پس 
از آن کل بیمارستان کامکار پر شد. در 
ق��دم دوم مق��رر ش��د که بیمارس��تان 
نکوی��ی ک��ه ۳۰۰ تختخواب��ی بود به 
‌س��رعت تخلیه ش��ود و تا شب این‌کار 
انجام گردید و قس��مت اعظم بیماران 
بس��تری در بیمارس��تان نکوی��ی را به 
ش��هید بهش��تی منتق��ل کردی��م و 
بیمارس��تان ش��هدای نی��روگاه و یک 
بیمارس��تان س��پاه و یک بیمارس��تان 
خیری��ه را ه��م وارد چرخه کردیم و قرار 
شد تا بیمارستان خیریه خدمات قلب و 
عروق را انجام دهد و بیمارس��تان سپاه 
ه��م خدم��ات زنان را انجام دهد. عملًا 
بیمارس��تان نکویی تخلیه شد و همان 
‌روز یک جلسه با اعضای نظام پزشکی 
داش��تیم و جال��ب بود ک��ه رییس نظام 
پزش��کی قم بعداً ی��ک مصاحبه تند بر 
علیه وزارت بهداش��ت انجام داد اما در 
این جلس��ه هیچ اش��اره‌ای نکرد که ما 
قب�لاً به کرونا ش��ک ک��رده‌ بودیم در 
حالی‌که ایشان خودشان فوق تخصص 
ریه و معاون آموزش��ی دانشگاه هم بود 
و واقع��اً ه��م ایش��ان از قب��ل اط�لاع 

داشتند.
قرار جلس��ه دیگری با استاندار گذاشته 
ش��د و در س��اعت ۱۲ شب این جلسه با 
عنوان جلسه ستاد بحران برگزار شد و 
تمام اعضا حضور داش��تند و ما قرار بود 
ک��ه تصمیم بگیری��م چه اقدامی انجام 
دهی��م مث�لاً ح��رم را ببندی��م یا خیر و 
اصرار ما براین بود که حتماً باید صحن 
اصلی حرم بسته شود و برخی دوستان 
اص��رار داش��تند که م��دارس را نیز باید 
تعطیل کرد اما نظر ما این بود که فعلًا 
زمان انتخابات اس��ت نمی‌توانیم برای 
تعطیلی مدارس مدت زمان طولانی را 

در جلسه دیگری 
با رییس دانشگاه 
قم و تمام روسای 
بیمارستان‌ها گرد 

هم آمدیم و با 
اینکه ما 

دستورالعمل ابلاغ 
کرده بودیم اما 

احساس شد که 
آمادگی لازم برای 

این موضوع در 
آنجا وجود ندارد.
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در نظر بگیریم و قرار ش��د تا روز ش��نبه 
س��وم اس��فند به‌دلیل این که مدارس 
محل شمارش آرا هستند تعطیل باشند 
و ب��رای بعد از آن مجدداً تصمیم‌گیری 
نمایی��م. دلیل اتخاذ ای��ن تصمیم این 
ب��ود ک��ه اگر در ابتدا مثلًا مدت دو هفته 
م��دارس را تعطی��ل می‌کردیم، ممکن 
بود مردم قم مس��افرت بروند و قم که 
استان آلوده بود، ممکن بود استان‌های 
دیگر را نیز آلوده کند، بنابراین در مورد 
تعطیل��ی م��دارس، تصمی��م تعطیلی 
طولانی‌مدت، در ابتدا گرفته نش��د و تا 
صب��ح جلس��ه ادامه پیدا کرد. ش��اید با 
آقای دکتر نمکی ده‌ها بار در طول این 
جلس��ه در ارتباط بودیم و ما س��اعت ۲ 
ش��ب به سمت تهران راه افتادیم. دکتر 
نمکی در راه با ما تماس گرفتند و از ما 
پرس��یدند: "آیا شما با بیماران ملاقات 
داش��تید ی��ا خیر؟" و م��ن عرض کردم 
"بن��ده و دکت��ر گویا بر بالی��ن بیماران 
حاضر ش��دیم. ایشان فرمودند »هر دو 
در یک ماشین هستید؟" و بنده عرض 
کردم "بله ما با یک ماش��ین آمدیم و با 
همان ماش��ین برمی‌گردیم." ایش��ان 
فرمودند:"ش��ما در یک ماشین نباشید 
چون ممکن اس��ت آلوده شده باشید." 
عرض کردیم "به‌دلیل این که س��اعت 
۲ نیمه ش��ب است و ماشین دیگری در 

جاده نیست ما مجبور هستیم که هر دو 
در ی��ک اتومبیل ب��ه تهران برگردیم و 
تقریب��اً نص��ف راه را طی کرده بودیم." 
بنده همان‌ش��ب ب��ه آقای دکتر نمکی 
عرض کردم که "قصد دارم فردا صبح 
ب��ه گی�لان بروم" و ایش��ان دلیل این 
تصمیم را جویا شدند و در پاسخ عرض 
نمودم:"گی�لان نقطه بح��ران بعدی 
ماس��ت." بنده حدود سه ساعت پس از 
برگشت از قم استراحت کردم و سپس 
با راننده به سمت گیلان به ‌راه افتادیم 
به‌ دلیل این که خبر رسیده بود بستری 
بیماران عفونی در آن‌جا زیاد بود و بنده 
نگ��ران ش��ده و می‌خواس��تم به آن‌جا 
ب��روم. من نخواس��تم با دکت��ر گویا به 
گی�لان بروم به‌دلیل این که احس��اس 
کردم ایش��ان بس��یار خس��ته هستند و 
اس��تراحت کم��ی کرده‌اند. به‌همراهی 
آق��ای دکت��ر گل‌پیرا به س��مت گیلان 
به‌راه افتادیم، هوا برفی بود، ما از جاده 
قزوی��ن ب��ه ‌طرف گی�لان می‌رفتیم و 
رودبار را رد کردیم و به رس��تم‌آباد که 
رس��یدیم نمی‌دانم به چه دلیل بود که 
ماش��ین ب��ا س��رعت ۱۲۰ کیلومتر در 
س��اعت با گاردری��ل کنار جاده برخورد 
کرد اما راننده واکنش خوبی نش��ان داد 
و فرم��ان ماش��ین را با دو دس��ت خود 
محک��م گرفت و بانگ یا امام حس��ین 

)ع( س��ر داد.... ماش��ین یکبار از سمت 
جل��و ب��ه گاردریل برخورد ک��رد و دور 
خ��ودش چرخی��د و یکبار از پش��ت به 
گاردریل برخورد نموده و مجدداً وس��ط 
ج��اده چرخید، در حدی که لاس��تیک 
جلوی ماش��ین در سمت راننده به ‌طور 
کامل پاره و گلگیر جلو و عقب اتومبیل 
کنده شد. ما شانس آوردیم زیرا ماشین 
در سراشیبی تند قرار داشت و منحرف 
نش��د و با اتومبیل‌های پش��ت سر خود 
ب��ه ‌دلیل فاصله مناس��بی که داش��تند 
برخورد نکرد. همان‌روز با تمام روسای 
بیمارس��تان‌ها و مدیران ش��بکه استان 
گی�لان جلس��ه داش��تیم. در اث��ر این 
تصادف مجبور ش��دیم با ماش��ین ۱۱۵ 
خود را به رش��ت رس��اندیم و جلسه ما با 
تأخیر برگزار ش��د. در آن هنگام به این 
فک��ر می‌کردم که ندای یاحس��ین )ع( 

یاور ما شد.
با ماش��ین آمبولانس خود را به جلس��ه 
روس��ای بیمارستان‌ها رس��اندیم و در 
گفتگ��و با ایش��ان گفتم "بنده هش��ت 
بیمارستان تخلیه شده را می‌خواهم که 
همین امش��ب آماده ش��وند و هیچ‌کس 
ح��ق ن��دارد ب��ه شهرس��تان خودش 
بازگردد تا این‌که بیمارس��تان‌ها تخلیه 
ش��وند و م��ن تا خیال��م از گیلان راحت 
نش��ده به تهران بازنخواهم گش��ت". با 
همین اقدامات بیمارس��تان‌های تخلیه 
ش��ده را س��ر و سامان دادیم و آن‌جا هم 
م��وارد مش��کوک را مش��اهده کردیم. 
بلافاصل��ه عص��ر همان‌روز ب��ه اتفاق 
رییس دانش��گاه با اس��تاندار و مسئول 
اطلاعات اس��تان و معاون سیاس��ی و 
امنیتی وی جلسه گذاشتیم. به استاندار 
ع��رض نمودی��م ک��ه م��وارد کرونا در 
اس��تان گیلان وج��ود دارد، وی کاملٌا 
وضعیت را درک کرد و بنده به ایش��ان 
عرض کردم که کاملًا استان گیلان را 
می‌شناسم و لازم است معاون سیاسی 
امنیت��ی، فرمان��داران را آرام کن��د ت��ا 

درشرایطی که به 
دلیل بارش برف 

در جاده باگارد 
ریل تصادف 

کردیم؛ همان‌روز 
با تمام روسای 
بیمارستان‌ها و 
مدیران شبکه 
استان گیلان 

جلسه داشتیم . 
در اثر این تصادف 

مجبور شدیم با 
ماشین ۱۱۵ خود را 
به رشت رساندیم 

و جلسه ما با 
تأخیر برگزار شد. 

در آن هنگام به 
این فکر می‌کردم 
که ندای یاحسین 

)ع( یاور ما شد.
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بتوانی��م بیماران را در بیمارس��تان‌های 
ش��هرها بس��تری کنی��م و تخت‌های 
بیمارس��تان‌ها باید تخلیه شوند. درست 
اس��ت ک��ه ظرفیت خالی داش��تیم اما 
باخب��ر نبودی��م که به یکب��اره بیماری 
شیوع پیدا خواهد کرد. غروب همان‌روز 
ب��ا روس��ای بیمارس��تان‌ها و مدیران 
شبکه و سپس با نظام پزشکی جلسات 
جداگان��ه‌ای را برگ��زار نمودیم. با توجه 
به اینکه چهار بیمارستان خصوصی در 
شهر رشت مشغول به فعالیت هستند و 
بس��یار بیمارس��تان‌های خوب��ی نی��ز 
می‌باش��ند روسای این بیمارستان‌ها را 
نی��ز در جلس��ه‌ای ملاق��ات نم��ودم. 
همان‌‌‌‎ش��ب دیرهن��گام ب��ه ته��ران 
بازگش��تیم و نزدی��ک صب��ح به تهران 
رس��یدیم. روز جمعه دوم اس��فند پس از 
ش��رکت در انتخابات بلافاصله با س��ه 
رییس دانش��گاه علوم پزشکی تهران، 
ش��هید بهش��تی و ایران تماس گرفتم. 
قرار براین ش��د که دو جلس��ه مجزا با 
روس��ای س��ه دانش��گاه و روس��ای 
بیمارس��تان‌ها ب��ا حضور بن��ده برگزار 
شود. در جلسه با روسای بیمارستان‌ها، 
بیمارس��تان‌هایی که باید سریعاً تخلیه 
ش��وند مشخص و تیم‌هایی که باید در 
این بیمارس��تان‌ها مشغول به‌کار باشند 
نیز تعیین گردیدند و بعد در جلسه‌ای با 

روسای دانشگاه‌ها هماهنگی‌های لازم 
را انجام دادیم. روز جمعه دوم اسفند را 
فق��ط به تهران اختصاص دادیم و بنده 
در مکالم��ه‌ای با آق��ای دکتر نمکی به 
ایش��ان عرض کردم که "ش��نبه سوم 
اس��فند می‌خواهم به مش��هد بروم زیرا 
مشهد شهر مذهبی مهم است و میزان 
ورود زائ��ر ب��ه این ش��هر بی��ش از قم 
می‌باش��د و از س��وی دیگ��ر اس��تان 
خراسان چهار مرز خاکی با کشورهای 
دیگ��ر دارد و دومی��ن ف��رودگاه بزرگ 
کش��ور پس از تهران در مش��هد واقع 
شده‌اس��ت. بنابراین اگر بیماری شیوع 
پیدا کند امکان کنترل آن وجود ندارد". 
ما صبح ش��نبه به مش��هد رس��یدیم و 
بلافاصل��ه خ��ود را ب��ه اس��تانداری 
رساندیم. استاندار محترم مشهد بسیار 
اس��تقبال کرد و با کل اعضای ش��ورای 
س��تاد بحران و ش��ورای اداری استان و 
در  حضور اس��تاندار جلس��ه‌ای تشکیل 
دادی��م. جلس��ه دوم در اس��تانداری با 
حضور استاندار و روسای دانشگاه‌های 
قط��ب که ش��امل خراس��ان ش��مالی، 
خراس��ان جنوبی و دانشگاه‌هایی که در 
اس��تان خراس��ان رض��وی بودند مثل 
نیش��ابور، س��بزوار، تربت جام و تربت 
حیدری��ه تش��کیل گردید. این جلس��ه 
بس��یار مفصل بود و قرار براین ‌ش��د که 

یک پروتکل خاص و ویژه برای استان 
خراس��ان تدوی��ن گردد. گرچ��ه بنده 
معاون درمان هس��تم اما به‌دلیل اینکه 
از ط��رف مقام محترم وزارت به‌عنوان 
نماینده ایش��ان به استان خراسان سفر 
ک��رده ب��ودم وارد حوزه بهداش��ت نیز 
ش��دم و ق��رار ش��د تم��ام هتل‌ه��ا و 
مس��افرخانه‌ها تعطی��ل و حرم رضوی 
بس��ته شود. تمام این تصمیمات همان 
‌روز در استانداری گرفته ‌شد و استاندار 
مش��هد خوشبختانه بس��یار با ما همراه 
ب��ود م��ن ب��ا فاصله یک م��اه دو بار به 
خراس��ان رفتم و ایش��ان از تصمیمات 

وزارت بهداشت بسیار استقبال کرد.
پیش‌نویس پروتکل خراسان همان‌روز 
و در هم��ان جلس��ه تدوین ش��د و من 
ش��ب همان روز به تهران برگش��تم و 
پروتکل نهایی خراسان را تنظیم کرده 
و ب��رای آق��ای وزی��ر ارس��ال نمودم و 
ع��رض کردم این اس��تان ضمن اینکه 
پروتکل‌ه��ای مل��ی را رعایت می‌کند 
پروت��کل خ��اص و ویژه خود را هم اجرا 
خواه��د کرد. روزانه  از اطراف اس��تان 
خراسان تعداد ۲۵۰۰ اتوبوس وارد این 
اس��تان می‌شود و مشهد بیش از ۳۰۰۰ 
هت��ل و هتل آپارتمان دارد و بزرگترین 
پروازه��ای کش��ور بع��د از ته��ران در 
خراسان انجام می‌گیرد، بنابراین برای 
تم��ام ای��ن اماک��ن ب��ه اضاف��ه مترو 
پروتکل‌های خاص و ویژه تدوین شد. 
در روز چهارم اس��فند در جلسه‌ای که با 
روس��ای بیمارس��تان‌های خصوصی 
ته��ران برگ��زار نمودی��م در ابت��دا با ما 
هم��راه نش��دند و عن��وان کردن��د که 
بیم��اران مبتلا ب��ه کووید-۱۹ نباید در 
بیمارس��تان‌های خصوصی بس��تری 
ش��وند زیرا ورود این بیماران به ‌معنای 
ورشکستگی بیمارستان‌ها خواهد بود. 
به‌هرحال به آن‌ها گوش��زد نمودیم که 
بیماری وجود دارد و هیچ بیمارس��تانی 
نمی‌‌‎تواند محیط امنی محسوب گردد.

روز جمعه دوم 
اسفند را فقط به 
تهران اختصاص 
دادیم و بنده در 

مکالمه‌ای با آقای 
دکتر نمکی به 
ایشان عرض 

کردم که "شنبه 
سوم اسفند 

می‌خواهم به 
مشهد بروم زیرا 

مشهد شهر 
مذهبی مهم است 

و میزان ورود زائر 
به این شهر بیش 

از قم می‌باشد و از 
سوی دیگر استان 
خراسان چهار مرز 

خاکی با 
کشورهای دیگر 

دارد و دومین 
فرودگاه بزرگ 
کشور پس از 

تهران در مشهد 
واقع شده‌است.

بنابراین اگر 
بیماری شیوع پیدا 
کند امکان کنترل 
آن وجود ندارد". 
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روز یکش��نبه چهارم اس��فند خبر رسید 
ک��ه وضعی��ت گیلان بحرانی اس��ت و 
قرار ش��د که ی��ک نماینده از تهران در 
اس��تان گیلان مستقر شود. آقای دکتر 
ش��ادنوش )رییس مرکز مدیریت پیوند 
و ام��ور بیماری‌ه��ا( به‌عن��وان نماینده 
تام‌الاختیار وزیر به استان گیلان رفتند 
و همان‌روز برای استان قم هم نماینده 
تام‌الاختیار تعیین کردیم. در هفته اول 
اس��فند کلی��ه اقدام��ات م��ا ش��امل 
ساماندهی بیمارستان‌ها در استان‌های 
درگیر بود. ش��ب‌ها بدون اطلاع جناب 
وزیر و سرزده برای بازرسی و سرکشی 
ب��ه بیمارس��تان‌ها می‌رفتی��م و جناب 
وزیر می‌فرمودند که "ش��ما باید مراقب 
باش��ید زی��را در این دوره حس��اس به‌ 
وج��ود مس��ئولان نیازمندی��م" اما اگر 
واقعاً به بیمارس��تان‌ها سر نمی‌زدیم از 
اوضاع باخبر نمی‌شدیم و ضمن این‌که 
خوش��حال  م��ا  دی��دن  از  پرس��نل 

می‌شدند.
ش��اید در هفت��ه اول اس��فند 80درصد 
وق��ت بن��ده ب��رای جلس��ه و ایج��اد 
هماهنگ��ی ب��ا اداره کل تجهی��زات 
پزش��کی و س��ازمان غ��ذا دارو ب��ود تا 
ملزوم��ات پزش��کی به بیمارس��تان‌ها 
برس��انیم، ام��ا س��ازمان غ��ذا و دارو 
نمی‌توانس��ت به‌تنهایی ملزومات مورد 

نیاز را تأمین کند. ما نیاز به ونتیلاتور و 
 Noninvasive نیاز زیادی به ملزومات
و Invasive داش��تیم و ش��خص آقای 
وزی��ر ه��م در این روزها بس��یار کمک 
نم��وده و به قضیه به ‌صورت تمام وقت 
ورود پیدا کردند. در این راستا کمیته‌ای 
12 نفره از خیرین بازاری تش��کیل ش��د 
ک��ه ش��امل بازاری��ان عمده‌ف��روش 
تجهیزات پزشکی بود و قرار براین شد 
ت��ا از طری��ق ای��ن خیری��ن تجهیزات 
پزشکی فراهم و در اختیار ما قرار گیرد. 
کمیت��ه خیرین می‌توانس��تند اجناس و 
ملزومات را از انبارها خریداری نمایند و 
مبل��غ پرداخت��ی در قبال این تجهیزات 
به ‌طور مس��تقیم ازسوی خیرین تأمین 
می‌ش��د. از طریق خیرین مقدار زیادی 
پول جمع‌آوری ش��د ش��اید بالای ۷۰۰ 
میلی��ارد تومان برای بیمارس��تان‌ها از 
کانا‌ل‌های مختلف از قبیل انجمن‌های 
پزش��کی و افراد خیر و نیز از طرف حاج 
آقا رضایی از س��ازمان حج و اوقاف که 
تیم��ی تش��کیل دادند، کم��ک نقدی 
جمع‌آوری ش��د و کانال‌های مختلف را 
لینک می‌کردیم. اجناس و ملزومات بار 
کامیون‌ها ش��ده و مستقیم به استان‌ها 
می‌رفت. نشس��ت دیگ��ری هم با بنیاد 
مس��تضعفان داش��تیم و هماهنگ شده 
‌بود تا هر روز یک نیسان خشکبار و آب 

میوه به یکی از شهرس��تان‌ها ارس��ال 
ش��ود تا بین بیمارستان‌ها توزیع گردد. 
ه��ر روز لیس��ت مش��خصی تهیه و در 
اختی��ار بنی��اد قرار می‌دادی��م که امروز 
فرضاً چند بسته به نیشابور، قم، گیلان، 
کاش��ان و یا حتی تهران ارس��ال ش��ود. 
ای��ن اجناس مس��تقیم در بیمارس��تان 
توزی��ع می‌ش��د و تقریباً ه��ر روز ما این 
تجهی��زات را فراه��م و ب��ار را اع��زام 
می‌کردی��م ک��ه ی��ادآور روزهای دفاع 

مقدس بود.

  چ���ه س���ازوکاری در زمین���ه 
پایداری هماهنگی بین معاونت 
بهداش���ت و درم���ان پیش‌بین���ی 

کرده‌اید؟
بن��ده واقعاً نس��بت به حوزه بهداش��ت 
تعص��ب دارم و در کارنام��ه خ��ودم 
به‌عن��وان ریی��س دانش��گاه ضم��ن 
راه‌اندازی بزرگترین مرکز تش��خیص 
س��رطان در مازن��دران و احداث تعداد 
زیادی بیمارس��تان، اولین چیزی که به 
آن افتخار می‌کنم این اس��ت که در آن 
دوران ۳۹۵ مرکز بهداش��تی درمانی در 
طی س��ه س��ال و نیم الی چهار س��ال 
احداث کردم. بنده به خانه بهداش��ت و 
مرکز بهداش��تی و درمانی واقعاً اعتقاد 
دارم و در م��ورد اینکه آینده هماهنگی 
چه خواهد شد لازم است عرض نمایم 
ک��ه بنده در س��ازمان برنام��ه و بودجه 
چندی��ن ب��ار عنوان نمودم ک��ه ما باید 
اولًا CDC داشته باشیم و دوم شبکه و 
بعد بیمارس��تان و اگر خاطرتان باش��د 
)خطاب به دکتر آس��ائی( ش��ما از بسیج 
در جلسه‌ای با شورای معاونین صحبت 
نمودی��د و بن��ده در بحران بس��تری در 
بیمارس��تان‌ها، تنها راه��ی را که مؤثر 
می‌دانستم این بود که باید به دل مردم 
نف��وذ کنی��م و م��ا در مقاط��ع مختلف 
دیدی��م ک��ه چقدر پایگاه بس��یج مؤثر 
است، به ‌طور مثال در مسأله ریشه‌کنی 

هر روز لیست 
مشخصی تهیه و 

در اختیار بنیاد 
قرار می‌دادیم که 
امروز فرضاً چند 

بسته به نیشابور، 
قم، گیلان، کاشان 

و یا حتی تهران 
ارسال شود. این 
اجناس مستقیم 

در بیمارستان 
توزیع می‌شد و 
تقریباً هر روز ما 
این تجهیزات را 

فراهم و بار را 
اعزام می‌کردیم 

که یادآور روزهای 
دفاع مقدس بود.
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فلج اطفال مش��اهده کردیم که حضور 
بسیج بسیار مؤثر بود.

با توجه به این تجربیات، بنده به دو امر 
اعتق��اد دارم یکی پزش��ک خانواده که 
متعل��ق ب��ه حوزه بهداش��ت اس��ت و 
دیـــگ��ری ط��ـــب اورژانـــس و 
تروماتولوژیس��ت و پزش��کان بخ��ش 
وی��ژه. اعتق��اد من این اس��ت که یک 
قسمت از کار ما که بحث مراقبت است 
باید از طریق پایگاه بس��یج و مس��اجد 
جل��و ب��رود زیرا در دل مردم نفوذ دارند. 
از س��وی دیگر به��ورزان زمانی موفق 
خواهن��د بود که با پایگاه بس��یج محل 
خود و در داخل مس��جد با مردم ارتباط 
برق��رار کنن��د. من به بهداش��ت اعتقاد 
دارم و اگ��ر روزی ب��ار دیگ��ر ریی��س 
دانشگاه شوم معتقدم که باید به سمت 
ح��وزه بهداش��ت گام برداریم. بنده در 
دوران ریاس��ت دانش��گاه توفیق اتمام 
مراکزجامع سلامت شهری را نیافتم و 
ای��ن مه��م نیم��ه کاره مان��د زیرا عمر 
ریاست بنده اجازه نداد و همیشه معتقد 
هس��تم ک��ه اگ��ر بخواهی��م در حوزه 
مراقبت‌ها، خودمراقبتی و توصیه‌هایی 
که در حوزه س�لامت م��ردم ضروری 
اس��ت، موف��ق ش��ویم بای��د از طریق 
پایگاه‌ه��ای بس��یج در مح�لات اقدام 
کنیم زیرا نفوذ این پایگاه از ش��وراهای 

س�لامت محلی بیشتر است. بهداشت 
م��ا بای��د با این پایگاه‌ها لینک بش��ود. 
هم��ه انرژی ما در این دوران باید روی 
پزش��ک خانواده متمرکز باش��د که اگر 
راه‌اندازی ش��ود مش��اهده می‌کنیم که 
نظ��ام ارجاع می‌تواند کارا باش��د و اگر 
اعتمادس��ازی برای جامعه ایجاد کنیم 
موف��ق خواهی��م بود. هم��ان اندازه که 
ق��ادر خواهی��م ب��ود از طریق بس��یج، 
خودمراقبت��ی و بیماریابی و بهداش��ت 
محیط را س��اماندهی نماییم، به‌همان 
ان��دازه و بلکه بیش��تر معتق��دم که اگر 
جامع��ه به پزش��ک خانواده اعتماد کند 
وزارت بهداش��ت تکلیف خود را انجام 
داده و نظام ارجاع خود به خود ش��کل 
می‌گی��رد. در ای��ن م��دت بای��د ی��ک 
ی��ادگاری از خود به‌جای بگذاریم و آن 
ساماندهی پزشک خانواده است. اگر ما 
بدون هیچ‌گونه تعصبی از نظام پزشکی 
خانواده حمایت کنیم، پزشکی عمومی 
احی��ا می‌ش��ود. با دوره‌های آموزش��ی 
کوت��اه مدت افزای��ش مهارت در طول 
س��ه ماه می‌توان نتای��ج خوبی گرفت. 
بای��د کاری کنی��م آموزش تخصصی و 
رزیدنت��ی  ب��ــه ح��ــوزه نظ��ارت و 
سیاس��تگذاری راه پی��دا کن��د. تم��ام 
مس��ئولان وزارت‌خان��ه باید پزش��ک 

خانواده را احیا نماییم.

  در پاییز سال جاری احتمال 
م���وج دوم کرون���ا همزم���ان ب���ا 
ش���یوع آنفلوآن���زا دور از ذه���ن 
ای���ن  در  جنابعال���ی  نیس���ت، 
فرصت س���ه الی چهار ماهه چه 

پیش‎‌‎‏بینی برای پاییز دارید؟
ما واقعاً باید شبکه را دراین مدت حتی 
ب��ا بهره‌گی��ری از بخ��ش خصوص��ی 
تکمیل نماییم. این کاری اس��ت عملی 
ک��ه درآن می‌توانی��م در کمتر از پنج یا 
ش��ش ماه چندین هزار پزشک عمومی 
را وارد نظ��ام پزش��کی خانواده نماییم، 
بیماران را در مراحل ابتدایی شناس��ایی 
و بیماریاب��ی اولی��ه انج��ام دهیم. این 
اصل کاری اس��ت که باید انجام ش��ود. 
دوم این‌ک��ه دوران بحرانی کووید-19 
نقاط ضعف و چالش‌‌‌‎‏های ما را به‌خوبی 
نش��ان داد، نواقص سیستم تاسیساتی، 
اکسیژن‌ساز و بخش‌های ICU همگی 
را شناختیم. در این مدت )تا پاییز( باید 
جاهای��ی که ارائه خدمات می‌ش��ود از 
نظر تجهیز ونتیلاتور و اکس��یژن س��از 
بازنگری گردد. توسعه بخش‌های مگا 
آی‌س��ی‌یو و پ��روژه تخت‌ه��ای یازده 
هزارگانه امس��ال راه‌اندازی خواهد شد 
و به‌‌‌‎‏‌‏‏‏‎روزک��ردن اکس��یژن س��از ۲۵۰ 
بیمارس��تان در دستور کار امسال است. 
امس��ال ۲۰۰۰ تخت ICU در قالب مگا 
آی‌س��ی‌یو راه‌اندازی می‌ش��ود. توسعه 
نیروی انسانی و سی‌تی‌اسکن، افزودن 
دستگاه‌های کمک تنفسی دیگر نیز از 
جمله اقداماتی است که از بودجه بانک 
جهان��ی و بودج��ه وی��ژه کرون��ا در 

سال‌جاری انجام می‌شود.
در بح��ث تربی��ت نی��روی انس��انی در 
کوتاه‌م��دت بای��د بتوانی��م برخ��ی از 
رش��ته‌های تخصصی و پرستاری را، با 
مس��اعدت معاون��ت آموزش��ی، دکتر 
حق‌دوس��ت، توانمند س��ازیم. آموزش 
کوتاه‌م��دت دوره‌ه��ای آی‌س��ی‌یو، 
Critical Care، ان��واع کمک‌ه��ای 

با دوره‌های 
آموزشی کوتاه 
مدت افزایش 

مهارت در طول 
سه ماه می‌توان 

نتایج خوبی 
گرفت. باید کاری 

کنیم آموزش 
تخصصی و 

رزیدنتی  به حوزه 
نظارت و 

سیاستگذاری راه 
پیدا کند. تمام 

مسئولان 
وزارت‌خانه باید 

پزشک خانواده را 
احیا نماییم.
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تنفس��ی، دیالی��ز CRRT   و م��وارد 
دیگ��ری ک��ه تجربه کرونا نش��ان داد 
بخشی از نیازهای جدی آموزشی حال 
حاض��ر نظ��ام س�لامت اس��ت. ما این 
آموزش‌ه��ا را آغاز کردیم و ا‌‌ن‌ش��اءالله 
تقویت خواهیم نمود. تقریباً هر هفته با 
آق��ای دکت��ر حق‎دوس��ت جلس��ات 
غیرحض��وری و وبینارهای آموزش��ی 
برگ��زار می‌کنی��م و در بح��ث آموزش 
طولان��ی مدت هم برنامه‌های خاصی 

داری��م. موضوع بعدی اصلاح فرآیندها 
اس��ت. ما باید بتوانیم دستورالعمل‌‌‎‏‏‏‌‌‎‏‎‎ها را 
 تقوی��ت و اص�لاح کنی��م همانن��د
clinical path way ک��ه ابلاغ ش��ده 
‌اس��ت و یکی از بهترین‌ها در دنیاس��ت 
که یک بیمار از مرکز بهداشتی درمانی 
تا بیمارس��تان چ��ه مراحلی را باید طی 
کند )خط مسیر ارائه خدمت به بیمار از 
ابتدا تا انتها(. در این زمینه آموزش‌های 
لازم را هم انجام می‌دهیم. هم اکنون 

تم��ام  ب��رای   clinical pathway
رش��ته‏‌‏ها در حال تدوین اس��ت. برای 
مادر باردار، تروما، بیماران قلبی و غیره 

. ...
در م��ورد نی��روی انس��انی باید عرض 
نمایم هم ‌اکنون توزیع نیروی انس��انی 
را در بیمارس��تان‌های ب��زرگ انج��ام 
دادی��م و در مهرم��اه س��ال جاری هم 
مجدداً توزیع خواهیم داش��ت. س��عی 
برای��ن‌ اس��ت‌که متخصص��ان را در 
بالاتری��ن جاهای��ی ک��ه می‌خواهیم 
مراقب��ت صورت بگی��رد توزیع نماییم. 
پرس��تارانی را ک��ه در ای��ن م��دت در 
بیمارستان‌ها مشغول بودند و با بحران 
کرون��ا از نزدی��ک درگیر ش��ده‌اند باید 
ج��ذب نماییم زیرا تجارب گران‌بهایی 
دارن��د و هیچ‌ک��س به ان��دازه این افراد 
کرونا را نمی‌شناس��د. حدوداً از هش��ت 
هزار نفر، دستور جذب شش هزار نفر را 
 داری��م. مس��أله بع��دی راه‌ان��دازی

 Tele-health یا E-health می‌باشد 
ک��ه در ۵ اس��تان محروم ب��ا همکاری 
بنی��اد برک��ت ش��روع ب��ه کار نموده و 
امیدواری��م ک��ه ب��ه‌زودی در یک��ی از 
شهرس��تان‌های سیستان بلوچستان با 

حضور وزیر محترم افتتاح شود.

  در بحــــ���ران اخـــی���ر کــمب���ود 
وس���ایل حفاظت���ی در برخ���ی از 
اس���تان‌ها وج���ود داش���ت، در 
این‌م���ورد چ���ه تمهیدات���ی برای 
پاییز س���ال‌جاری در نظر گرفته 

شده‌‌‍‎‏‎است؟
قس��مت اعظ��م بودج��ه اعطایی مقام 
معظ��م رهب��ری به‌عن��وان ذخای��ر 
اس��تراتژیک به این امر اختصاص داده 
شده‌اس��ت. همانگونه که سال گذشته 
جن��اب وزی��ر ب��رای مواد اولی��ه و دارو 
بودج��ه اختص��اص دادن��د در بحران 
کووید-19 شاهد هیچگونه مشکلی از 
نظ��ر کمبود دارو ب��رای بیماران خاص 

قسمت اعظم 
بودجه اعطایی 

مقام معظم 
رهبری به‌عنوان 

ذخایر استراتژیک 
به این امر 

اختصاص داده 
شده‌است. 

همانگونه که سال 
گذشته جناب وزیر 

برای مواد اولیه و 
دارو بودجه 

اختصاص دادند 
در بحران 

کووید-19 شاهد 
هیچگونه مشکلی 
از نظر کمبود دارو 

برای بیماران 
خاص نبودیم. این 

تجربه خوبی بود 
که امسال هم باید 

انجام بشود.
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نبودی��م. ای��ن تجرب��ه خوب��ی بود که 
امسال هم باید انجام بشود.

  داروهایی در بیست روز اول 
اس���فند به‌عنوان داروهای مؤثر 
از کانال‌ه���ای مختل���ف معرف���ی 
ش���د که برخی پزشکان به‌دلیل 
حساس���یت‌ها آن‌ه���ا را رد ی���ا 
تأیی���د کردند. هنوز برخی مردم 
فک���ر می‌کنن���د باید ب���رای بهبود 
بیم���اری ب���ه داروه���ای خاص���ی 
دسترسی داشته‌باشند. سؤال 
این‌اس���ت‌که آی���ا م���ا واقع���اً ب���ه 
ان���دازه کاف���ی دارو داری���م؟ آی���ا 
ب���رای آین���ده نزدی���ک مش���کل 

دارویی وجود دارد؟
مهم‌ترین مس��أله در بیماران مبتلا به 
ویروس کرونا آن‌اس��ت‌که هنوز داروی 
ویژه‌ای برای درمان تولید نشده‌است و 
مس��أله اصل��ی در تعیی��ن پیامد نهایی 

بیم��اری مراقبت ب��ا کیفیت و به موقع 
اس��ت. ما اگر آنتی ویرال داش��ته باشیم 
در مرحل��ه اول به‌میزان زیاد می‌‎‌‌‎‎توانیم 
بیم��اری را کنت��رل نمایی��م. هی��چ 
مطالع��ه‌ای ثاب��ت نکرده ک��ه داروی 
اث��ر  کووی��د-۱۹  ب��رای  خاص��ی 
صددرصدی دارد. در این مسأله سه فاز 
داری��م: فاز اول )Inflammation(، فاز 
دوم )Cytokine Storm( و فاز س��وم 
)Intubation(. در ف��از اول و دوم بای��د 
به ‌فکر باش��یم، در فاز دوم تمام عروق 
درگیر می‌ش��وند و التهاب عروق داریم 
و لخت��ه خ��ون ایجاد می‌ش��ود که باید 
درمان‌های دیگر وجود داشته‌باشد و در 
فاز س��وم مریض واقعاً )care( مراقبت 
مناس��ب می‌خواه��د. م��ا الان دغدغه 
کمب��ود ای��ن دارو را داری��م ولی نباید 
شتاب‌زده هم عمل کنیم؛ برای فاز اول 
و دوم باید حتماً برنامه مناس��ب داش��ته 
باش��یم که چندی��ن برنامه هم در حال 

انجام اس��ت که اعلام خواهد ش��د و در 
ف��از س��وم هم بای��د ب��ه حمایت‌های 
تنفس��ی تهاجمی و غیرتهاجمی توامان 
توج��ه نمایی��م که نیاز به آموزش دارد و 
در این فاصله باید آموزش مناسب داده 

شود.

  بسیاری افراد در دوره بحران 
کرون���ا علی‌رغ���م نیاز به مراقبت 
برای بیماری‌های قلبی عروقی، 
دیاب���ت، س���رطان و ی���ا حت���ی 
واکسیناسیون کودکان به‌دلیل 
ترس از کرونا به بیمارس���تان‌ها 
مراجع���ه  درمان���ی  مراک���ز  و 
نکردن���د. این موض���وع طبعاً در 
ب���رای  اضاف���ه‌ای  ب���ار  آین���ده 
بیمارس���تان‌ها خواه���د بود، در 
ح���ال حاضر چ���ه برنامه‌ای برای 

کنترل بار اضافی دارید؟
مهم ترین موضوع، فعال ش��دن مراکز 
بهداش��تی درمان��ی و درمانگاه‌ه��ای 
تخصص��ی اس��ت ک��ه می‌توان��د ب��ه 
بیمارس��تان‌ها کم��ک کنن��د. ب��رای 
 C-19 این‌منظور در مراکز درمانی کد
تعری��ف شده‌اس��ت ک��ه برگرفت��ه از 
Covid-19 اس��ت. ای��ن موضوع در 
و  اب�لاغ ش��ده  قال��ب بخش‌نام��ه 
دانش��گاه‌ها مکلفند در بیمارس��تان‌ها 
ای��ن بخ��ش را در هر اس��تان به تعداد 
‌3ال��ی ۴ بخ��ش در ه��ر بیمارس��تان 
تأس��یس نماین��د. در ه��ر اس��تان چند 
بیمارس��تان و در ه��ر بیمارس��تان باید 
چند بخش C-19 باش��د و بخش‌های 
دیگر آلوده نشوند. تریاژ کننده، پزشک 
بس��تری کننده و اتاق بیمار کووید-19 
باید جدا از بیماران دیگر باش��د که بقیه 
آل��وده نش��وند. باتوج��ه ب��ه ایج��اد 
بیمارس��تانی مخت��ص  بخش‌ه��ای 
کووی��د-19 به‌نظ��ر می‌رس��د اتخ��اذ 
عنوان C-19 برای این بخش‌ها به نام 

ایران ثبت خواهد شد.

مهم ترین 
موضوع، فعال 

شدن مراکز 
بهداشتی درمانی 

و درمانگاه‌های 
تخصصی است 
که می‌تواند به 
بیمارستان‌ها 

کمک کنند. برای 
این‌منظور در 

مراکز درمانی کد 
C-19 تعریف 

شده‌است که 
برگرفته از 

Covid-19 است
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  شما از ابتدای بحران کرونا، 
حضوری پررنگ داشتید و طبعاً 
فراوان���ی  آموخته‌ه���ای  درس 
درس  خص���وص  در  داری���د، 
آموخته‌ه���ا و تج���ارب خ���ود از 

کرونا بگویید؟
 فعالی��ت بن��ده در ای��ن دوران )اپیدمی 
کووی��د-19( یک کلاس درس خیلی 
خ��وب و قش��نگ ب��ود. کلاس درس 
عملی که اصول تئوریک در آن ثابت و 
اجرایی می‌ش��د و ای��رادات، خلاء‌ها و 
نقص‌های سیستم به‌ خوبی قابل درک 
ب��ود. اگر اجازه بدهی��د من خاطراتم را 
بیشتر با مثال‌هایی که مبین اشکالات 
اس��ت مطرح نمایم تا برای آینده درس 
بگیری��م و برایمان کمک‌کننده باش��د. 
معم��ولًا عنوان می‌ش��ود که اپیدمی از 
این جنس با این وس��عت ‌)کووید-19( 

یک اپیدمی نیس��ت، بلک��ه ترکیبی از 
چندین اپیدمی است. اپیدمی از بیماری 
ش��روع می‌ش��ود، به اپیدمی ش��ایعات 
می‌رس��د، س��پس به اپیدم��ی ترس و 
واهم��ه رس��یده و در نهایت به اپیدمی 
جلسات و مصوبات می‌رسد. عملًا این 
چرخ��ه اپیدم��ی در ای��ن دوران لمس 

شد.
در روزه��ای ابتدای��ی، بیم��اری خیلی 
جدی گرفته نمی‌ش��د. این احساس��ی 
ذاتی اس��ت که ش��اید پاندمی کرونا با 
اس��م جذاب خ��ود هم، ت��رس زیادی 
ایج��اد نمی‌کن��د. مثلًا وقتی می‌گوییم 
»مار«، این لفظ ناخواس��ته در انس��ان 
ی��ک ت��رس ایج��اد می‌کند ی��ا وقتی 
می‌گویند »مارمولک«، یک احس��اس 
ناخوش��ایندی در انسان ایجاد می‌کند. 
ولی »کرونا«... من احس��اس می‌کنم 

آدم‌ه��ا حت��ی از اس��م کرونا احس��اس 
مش��مئز کنن��ده ندارند. فک��ر می‌کنم 
همی��ن ن��رم و ملایم و بی س��ر و صدا 
ش��روع ش��دن و زیر خاکی جلو‌ رفتن 
باعث گول زدن بس��یاری از کش��ورها 
حتی اروپا و آمریکا ش��د. در ایران هم 
اوایل واقعاً کس��ی این اپیدمی را جدی 
نمی‌گرفت علی‌رغم این‌که در ش��ورای 
معاونی��ن بارها صحب��ت می‌کردند که 
ای��ن ویروس حتماً وارد کش��ور خواهد 
ش��د، کنترل بیماری در فرودگاه ش��اید 
10درصد هم ورود ویروس را به ایران 
ب��ه تأخیر نمی‌انداخ��ت و از این جهت 
ک��ه م��ردم احس��اس خط��ر کنن��د یا 
مس��ئولین احس��اس کنند یک خطری 
هس��ت، این‌گونه نب��ود. بالاخره وقتی 
انسان ابزاری ندارد و اگر یک راهکاری 
حت��ی 10درص��د ه��م مفی��د ب��ه نظر 

فعالیت بنده در 
این دوران 

)اپیدمی 
کووید-19( یک 

کلاس درس خیلی 
خوب و قشنگ 

بود. کلاس درس 
عملی که اصول 

تئوریک در آن 
ثابت و اجرایی 

می‌شد و ایرادات، 
خلاء‌ها و 

نقص‌های 
سیستم به‌ خوبی 

قابل درک بود. اگر 
اجازه بدهید من 

خاطراتم را بیشتر 
با مثال‌هایی که 
مبین اشکالات 

است مطرح نمایم 
تا برای آینده درس 

بگیریم و برایمان 
کمک‌کننده باشد.

 معاونت آموزشی

معاون آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
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شخص آقای دکتر 
نمکی نیز در 

جلسات دولت با 
حرارت بالا در مورد 

بیماری صحبت 
می‌کردند ولی من 

احساسم 
این‌است‌که حتی 

در درون وزارتخانه 
هم متولیان باور 

نداشتند که چنین 
پدیده طغیانگری 

به ایران برسد و در 
یک ماهه نخست 
حتی در بهمن‌ماه 
کمربندها محکم 

بسته نشد؛ 
اقدامات زیادی 

انجام شد، 
جلسات متعددی 

برگزار شد ولی 
همه می‌خواستند 

اقدامات و 
مداخلات در قالب 
بروکراسی معمول 

مورد انجام قرار 
گیرد.

می‌رس��د، ش��رط عقل آن است که به‌ 
عمل کند. اما مش��خصاً مطمئن بودیم 
که این ویروس از هزاران مس��یر دیگر 
وارد ایران خواهد ش��د و ایجاد اپیدمی 
می‌کن��د، ولی به‌دلیل آن‌که بیماری تا 
آن زمان غیر از چین، در کشور دیگری 
مش��اهده نش��ده‌بود، فکر نمی‌کردیم 
شاید در ایران هم بلوایی به پا کند. بنا 
به وظیفه وزارت بهداش��ت برای حفظ 
س�لامت مجبور بودیم خیلی تند و تیز 
صحب��ت کنیم. ش��خص آق��ای دکتر 
نمکی نیز در جلس��ات دولت با حرارت 
بالا در مورد بیماری صحبت می‌کردند 
ولی من احساسم این‌است‌که حتی در 
درون وزارتخان��ه ه��م متولی��ان باور 
نداشتند که چنین پدیده طغیانگری به 
ایران برس��د و در یک ماهه نخس��ت 
حت��ی در بهمن‌م��اه کمربندها محکم 
بس��ته نشد؛ اقدامات زیادی انجام شد، 
جلس��ات متعددی برگزار شد ولی همه 
می‌خواس��تند اقدام��ات و مداخلات در 
قال��ب بروکراس��ی معمول مورد انجام 

قرار گیرد.
طب��ق معمول پ��ول و خرید از مجاری 
معم��ول تزری��ق و انج��ام می‌گردید. 
مس��تحضرید که بروکراس��ی پیچیده 
اداری در کش��ور وج��ود دارد که باعث 
کندی‌های س��نگینی می‌شود، گاهی 

اوقات واقعاً با خنده و ش��وخی جلسات 
به پایان می‌رسید و بیرون از چارچوب 
وزارتخانه هم دیگر هیچ‌کس حرف ما 
را ب��اور نمی‌ک��رد. ب��ه خاط��ر دارم در 
آن‌هن��گام ب��ا بعض��ی از خبرنگاره��ا 
صحبت می‌کردیم و بیشتر در حد طنز 
به داس��تان نگاه می‌کردند. در جلسات 
فرا‌‌-وزارت��ی هم‌گاه��ی آق��ای دکتر 
نمک��ی مس��ائلی را مطرح می‌کردند و 
معلوم بود که اصطکاک خیلی سنگین 
در سیس��تم وجود داش��ت، تا اینکه به 
یکب��اره در قم و به‌فاصله چند س��اعت 
در گی�لان داس��تان عوض ش��د. فکر 
کن��م درس��ت مث��ل یک بوکس��ور در 
رینگ که یک دفعه چند مش��ت به سر 
و صورت��ش می‌خ��ورد و گی��ج و منگ 
می‌ش��ود که داس��تان چیس��ت؟ برای 
مملکت نیز چنین داس��تانی پیش آمد. 
از طرفی در سیستم دولت این احساس 
پدیدار شد که باید کاری انجام گیرد و 
احساس شد، با اختیاراتی که به وزارت 
بهداشت داده می‌شود، می‌توان مسئله 
را رف��ع نم��ود و ب��ه همی��ن دلیل یک 
س��ری اختیارات ب��ه وزارتخانه محول 
ش��د. ش��اید در روزهای اول خیلی از 
دس��ت‌اندرکاران خوشحال بودیم که 
بالاخ��ره اختیاراتی داریم که می‌توانیم 
کاری از پی��ش ببریم ولی عوارض این 

اختیارات را درست بررسی نکردیم. باز 
هم ش��اید باور نمی‌کردیم این بیماری 
چ��ه ب��ه پ��ا خواهدکرد. اگ��ر جز چین، 
حداق��ل ی��ک یا دو کش��ور قب��ل از ما 
ابتلای مردم به این بیماری را گزارش 
می‌ک��رد، ش��اید م��ا تج��ارب و زمان 
بیش��تری داش��تیم تا بهتر برنامه‌ریزی 

کنیم.
 به‌زودی ویروس تهران را در برگرفت، 
س��پس اراک را درگی��ر کرد، کم‌کم به 
کاشان کشیده شد و به یکباره مازندران 
و بابل و بعد هم در گلستان سر برآورد، 
به‌س��رعت ظ��رف دو س��ه روز اپیدمی 
شایعات قوت گرفت. صحبت‌هایی که 
م��ردم از مرگ‌ب��ار ب��ودن بیماری نقل 
می‌کردن��د، که گاهی هم حتی از گروه 
پزش��کی حکای��ت می‌نمودند به مثابه 
ی��ک اپیدم��ی طاع��ون ب��ود و خوب 
هم‌زمان تلویزیون‌های خارج از کش��ور 
بهتری��ن راه، برای س��وهان روح مردم 
ش��دن را به‌دست آورده بودند. حرف‌ها 
از آن طریق وارد می‌ش��د چون اعتماد 
ب��ه داخ��ل کمت��ر ب��ود. م��ا هن��وز در 
وزارتخان��ه ابع��اد واقع��ی مس��ئله رو 
نمی‌دانس��تیم. در ی��ک م��اه اول همه 
دوس��ت داشتند که کمک برسانند ولی 
س��ازماندهی کاف��ی ب��رای این کمک 
دادن و کم��ک گرفتن ش��کل نگرفته 

بود.
م��ا حت��ی نمی‌دانس��تیم ک��ه باید چه 
اقدامی انجام بدهیم. درآن‌هنگام تمام 
توان برای تقویت بیمارس��تان‌ها، کادر 
پزش��کی و پرس��تاری گذاش��ته ش��د، 
کم‌ک��م بیمار ش��دن کادر بهداش��ت و 
درمان اعم از مدیران و یا ارائه‌دهندگان 
خط مقدم ش��روع شد. درون وزارتخانه 
ک��ه من تص��ور می‌کنم یک اس��تخر 
وی��روس ب��ود اول از هم��ه ک��ه فک��ر 
می‌کن��م دکت��ر حریرچ��ی معاون کل 
مبتلا ش��دند، اثرات خیلی گس��ترده‌ای 
در س��طح کش��ور داشت. البته ببخشید 
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بن��ده بیش��تر به نق��اط ضعف اش��اره 
می‌کن��م و از این زاوی��ه بیان می‌کنم. 
اص�لاً دکت��ر حریرچی آن زمان به بنده 
فرمودن��د ک��ه از وزی��ر محت��رم یک 
امان‌نام��ه بخواهید و به معاونین و یک 
ع��ده خاص مراجع��ه کنید و فقط نقاط 
ضعف را بگویید و انتشار هم ندهید، ما 
در ای��ن اپیدم��ی ضعف‌ه��ای خ��ود را 
ش��ناختیم. یک��ی از ضعف‌های بزرگ 
مملک��ت و وزارتخانه بحث رس��انه‌ای 
اس��ت ک��ه مدیریت رس��انه‌ای باید با 
مدیریت جدی و برنامه‌ریزی ش��ده‌ای 

انجام گیرد.
در جنگ نیروی هوایی و زمینی هر دو 
وارد عم��ل می‌ش��وند و بای��د باه��م 

هماهن��گ باش��ند. یک��ی از ابزارهای 
اصل��ی این جن��گ و اپیدمی، مدیریت 
رس��انه اس��ت. اس��تراتژی مملکت و 
وزارتخانه در این جنگ باید روش��ن و 
واض��ح باش��د. واقع��اً در ای��ن م��دت 
علی‌رغم زحمت‌های زیادی که کشیده 
ش��د و به‌رغ��م همراهی خ��وب صدا و 
س��یما و خبرن��گاران بع��د از چن��د روز 
تأخی��ر، ای��ن فرمانده��ی را در بیرون و 
درون وزارت‌خان��ه می‌توانس��تیم بهتر 
عملیات��ی کنی��م. اگر بخواه��م مثالی 
عرض نمایم، مبتلا ش��دن آقای دکتر 
حریرچی، می‌توانس��ت دو جنبه داشته 
باش��د: ی��ک جنبه ضعف سیس��تم که 
توانای��ی مراقب��ت از فرماندهان خود را 

ن��دارد )دکت��ر کولیوند، دکتر حریرچی، 
دکت��ر جان‌بابای��ی، دکت��ر گل‌پی��را و 
دیگران��ی ک��ه ک��م نبودند از رؤس��ای 
دانشگاهی که آلوده شدند( و جنبه دوم 
این بود که می‌ش��د بگوییم که مدیران 
آن چن��ان ایثارگران��ه کار می‌کنند که 
خود را در معرض خطر قرار می‌دهند.

مس��ئله بعدی که می‌خواهم اشاره کنم 
در م��ورد رفتار ایثارگرانه‌ای اس��ت که 
بسیاری از افراد نشان دادند و خود وارد 
عرصه شدند و ما متأسفانه نتوانستیم با 
این ابزار برخورد درس��ت داشته باشیم. 
اعمال فش��ار رسانه‌ای بیرون از مرزها 
خیلی س��اده ما را ب��ه بازی می‌گرفت. 
گاه��ی وقت‌ها اس��تراتژی رس��انه‌ای 
ایج��اب می‌کند که مهره اصلی در یک 
داس��تان محص��ور گ��ردد ک��ه نتواند 
عملکرد درس��تی داش��ته باشد تا برگ 
برنده در اختیار خود رس��انه باش��د. مثلًا 
فرض کنید یک محقق ایرانی عملکرد 
بس��یار خوب��ی دارد و ش��ما وی را ب��ه 
ش��کلی تحقیر کنید که همه با چش��م 
سوء‌ظن وی را بنگرند، این رفتار کاملًا 
یک ترور ش��خصیتی است و بر کارایی 
آن ف��رد اثرگ��ذار اس��ت. در این جنگ 
رسانه‌ای این اتفاق‌ها کم نیافتاد. ما در 
هفته اول با یک پدیده کاملًا ناشناخته 
مواج��ه بودیم. ن��ه اطلاع از ویرولوژی 
آن داش��تیم ن��ه ایمونول��وژی آن را 
می‌شناختیم و نه اپیدمیولوژی بیماری 
را می‌دانس��تیم. مدیریت دانشگاهی ما 
توانمن��دی لازم ب��رای مقابل��ه با این 
اپیدمی را نداش��تند و آموزش‌های لازم 
را ندی��ده ‌بودند س��اختار وزارتخانه هم 
فی‌الواق��ع ای��ن توانای��ی را نداش��ت. 
تصمیم گرفته ‌ش��د برای اس��تان‌های 
پرخط��ر و مش��کل‌دار نماینده‌ای ویژه 
فرس��تاده ش��ود ت��ا چ��رخ فرماندهی 
شهرهایی که آلوده بودند‌ محکم شود. 
ام��ا ف��رد شایس��ته‌ای ک��ه بتواند این 
مس��ئولیت را بپذیرد کم بود. فشارهای 

استراتژی مملکت 
و وزارتخانه در این 
جنگ باید روشن و 
واضح باشد. واقعاً 

در این مدت 
علی‌رغم 

زحمت‌های زیادی 
که کشیده شد و 
به‌رغم همراهی 

خوب صدا و سیما 
و خبرنگاران بعد از 

چند روز تأخیر، 
این فرماندهی را 
در بیرون و درون 

وزارت‌خانه 
می‌توانستیم بهتر 

عملیاتی کنیم.
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بیرون��ی خیل��ی زیاد ب��ود و من خاطرم 
هست همان روزهای اول مثلًا سازمان 
پدافن��د غیرعامل برای قرنطینه کردن 
ق��م فش��ار م��ی‌آورد. در این مدت هم، 
سیاس��ت وزارتخانه ج��ور دیگری بود. 
این تقابل در سیاست‌ها و این‌که از رده 
ب��الا ت��ا پایین یک فرماندهی مقتدر در 
س��طوح مختل��ف وج��ود نداش��ت که 
بالاخره حرف دو گروه ش��نیده ش��ده و 
تصمیم��ی گرفته ش��ود و هم��ه ملزم 
باش��ند تبعیت کنند، ه��م در لایه‌های 
لایه‌ه��ای  در  ه��م  و  فرا-‌وزارت��ی 

دانشگاهی وجود داشت.
ای��ن واگرایی‌ه��ا بیانگر ش��کاف بین 
دان��ش و عمل ب��ود. در کتب مربوط به 
اپیدمیول��وژی این مباحث کاملًا مطرح 
ش��ده‌اند، ل��ذا در عم��ل و در مواجهه با 
اپیدمی، نمی‌دانستیم چگونه باید عمل 
کنی��م. در بحث مدیریت اپیدمی کرونا 
اخت�لاف نظ��ر وج��ود داش��ت که این 
اختلاف بین اپیدمیولوژیست‌ها هم کم 
نب��ود. اف��راد غیرمتخص��ص اقداماتی 
انج��ام می‌دادن��د که ش��اید احس��اس 
می‌کردند براساس دِینی که به مملکت 

و مردم دارند باید کاری انجام دهند، اما 
اقدام��ات آن‌ها به‌ج��ای این‌که مثبت 
باش��د مخرب می‌شد. در ابتدای شروع 
اپیدمی در کش��ور در مسائلی همچون 
مدل‌س��ازی بیم��اری ه��م اخت�لاف 
نظرهای زیادی وجود داش��ت. یکی از 
اشتباهات ما در طول اپیدمی و حتی در 
زم��ان کنونی، چال��ش مدیریت زمان 
اس��ت. در مدیری��ت بحران گام اولیه و 
اساس��ی این اس��ت که جلسات هرچه 
می‌تواند کوتاه‌تر باشد، ما گاهی اوقات 
می‌نشس��تیم به درد و دل کردن و این 
درد و دل کردن‌ها تا س��اعت‌ها به‌طول 
می‌انجامی��د. مس��ئله چال��ش برانگیز 
دیگر، م��وازی‌کاری بود که این‌هم در 
زم��ان کنون��ی هنوز وج��ود دارد. مثال 
بارز موازی‌کاری، سامانه‌های مختلف 
تجمی��ع اطلاعات اس��ت که می‌توانم 
عرض نمایم پیوس��تن دکتر جمشیدی 
به ستاد وزارت‌خانه شاید بین 30درصد 
تا 40درصد نظم را افزایش داد. نظارت 
ب��ر اس��تان‌ها و ارتباط مؤث��ر با آن‌ها، 
یک��ی دیگ��ر از نقاط ضعف م��ا بوده و 

هست.

این واگرایی‌ها 
بیانگر شکاف بین 
دانش و عمل بود. 
در کتب مربوط به 
اپیدمیولوژی این 

مباحث کاملاً 
مطرح شده‌اند، 
لذا در عمل و در 

مواجهه با 
اپیدمی، 

نمی‌دانستیم 
چگونه باید عمل 

کنیم.
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  کــمیـــت���ه اپـــیدمیول���وژی ب���ا 
هدای���ت ش���ما ب���ه فعالیت‌های 
وزارت بهداشت رونق بخشید، 
وضعیت بیماری از ابتدا تاکنون 

را چگونه ارزیابی می‌‌‌نمائید؟
به‌نظ��ر می‌رس��د در مواجه��ه ب��ا این 
اپیدم��ی چن��د فاز داش��تیم. فاز اول در 
بهم��ن م��اه 1398 و زمان��ی ب��ود که 
دریافتی��م، یک بیماری به نام کرونا در 
دنی��ا اس��ت و بنابراین ش��روع به رصد 
اوضاع و احوال کش��ور کردیم. درخارج 
کش��ور نی��ز توجه خ��ود را معطوف به 
س��ازمان بهداشت جهانی نمودیم. فاز 
دوم در دهه نخس��ت اس��فند ماه 1398 
ی��ا فاز بح��ران ب��ود. بحران��ی کاملًا 
افسار‌گس��یخته، ک��ه ترس و اضطراب 
ش��دیدی ایجاد کرد که بس��یار بیشتر از 
ترس و اضطراب ناشی از خود بیماری 
بود. واقعاً نمی‌دانس��تیم شتاب تند این 
بیماری تا چه مدت ادامه خواهد داشت، 
تقریب��اً از هفت��ه دوم اس��فند مدل دوم 
مدیری��ت خودم��ان را ش��روع کردیم. 
اورژان��س،  از  را  اقدام��ات  بتدری��ج 
بیمارستان و آی‌سی‌یو به سطوح دیگر 
منتق��ل نمودی��م. در داخ��ل وزارت 

بهداشت کمیته‌ها کم‌کم شکل گرفت 
و ی��ک تعامل نس��بی بی��ن آن‌ها ایجاد 
ش��د. توانس��تیم مدیریت بیم��اری را 
ترس��یم نماییم. بتدریج فاصله‌گذاری 
اجتماع��ی، ارتق��اء کیفی��ت درم��ان، 
مدیریت صحیح پرس��نل بیمارستانی و 
وارد ش��دن بقیه نهادها و س��ازمان‌ها 
تحت پرچم مدیریت وزارت بهداش��ت 
ش��کل گرفت. تقریب��اً می‌توان اذعان 
نم��ود ت��ا اوای��ل هفته آخر اس��فند ماه 
ام��ر  درص��د   60 تقریب��اً   1398
فاصله‌گ��ذاری اجتماعی را پیاده کرده 
بودیم بدون اینکه در عمل در قالب نام 
فاصله‌گ��ذاری اجتماع��ی موض��وع را 
مطرح نموده باش��یم. در واقع ما باید به 
اقدامات��ی که انجام دادیم افتخار کنیم؛ 
در اینجاس��ت ک��ه ع��رض می‌کنم در 
بح��ث رس��انه‌ای ضعیف عمل کردیم. 
واقع��اً با س��رعتی ک��ه دانش��گاه‌ها و 
م��دارس تعطی��ل ش��دند همگ��ی در 
راستای فاصله‌گذاری بود. در نهایت با 
وجود مقاومت‌ه��ا و مخالفت‌ها درباره 
شیوه مدیریت اپیدمی، ما در هفته آخر 
اس��فند ماه 1398 موفق ش��دیم بدون 
مواجه��ه ب��ا مقاوم��ت و مخالف��ت به 

وظای��ف خود عمل نمایی��م و درعمل 
پذیرفت��ه ش��د که تغییر رفت��ار مردم و 
کام��ل  و  دقی��ق  رعای��ت  ل��زوم 
فاصله‌گ��ذاری اجتماعی بای��د به ابزار 
اصل��ی و اساس��ی در مقابل��ه با بیماری 
تبدیل شود. در این راستا تعطیل‌کردن 
ح��رم رض��وی نقط��ه عطف��ی ب��ود و 
توانستیم تا حدود 40 درصد )نه به طور 
کام��ل( از ب��ار س��فرهای اس��تانی به 
اس��تان‌های مس��افرپذیر کم نماییم. از 
هفت��ه آخر اس��فند م��اه 1398 تا هفته 
س��وم فروردی��ن 1399 فاصله‌گذاری 
اجتماعی و هوش��مند و نیز تغییر رفتار 
م��ردم ب��ه حداکثر میزان خود رس��ید. 
بتدریج از اواخر اس��فند ماه 1398 لزوم 
ایزوله‌س��ازی هم در ادبیات بهداش��ت 
جهانی و در س��طح بین‌المللی و هم در 
ادبیات وزارت بهداش��ت به طور جدی 
مط��رح ش��د؛ نتیج��ه عمل��ی آن هم 
راه‌اندازی نقاهتگاه‌ها بود. می‌خواستیم 
با اس��تفاده از ظرفیت ش��بکه و بس��یج 
مل��ی و با غربالگ��ری افراد، آن‌ها را در 
من��زل و نقاهتگاه‌ها نگه‌داریم. ش��اید 
چال��ش دیگر ما، بحث نقاهتگاه‌ها بود 
ک��ه امی��دواری زیادی داش��تیم، البته 
آن‌چه که مقرر ش��ده ‌بود با آنچه که در 
عم��ل واق��ع گردید، تفاوت داش��ت و 
همین باعث ش��د ک��ه نقاهتگاه توفیق 
چندانی نداشته ‌باشد که یکی از دلایل 
آن اس��تفاده از اماکن نامناس��ب برای 
این امر بود. گفتنی اس��ت در نقاطی از 
کش��ور مث��ل زنجان، هتل‌های س��ه 
س��تاره برای نقاهتگاه تجهیز گردیدند 
ام��ا ای��ن اقدامات مثبت ه��م با اقبال 
رس��انه‌ای مواج��ه نگردی��د و تنه��ا 
جنبه‌های منفی دیده ش��د. تا هفته اول 
و دوم فروردی��ن م��اه 1399 مفه��وم 
ایزوله‌س��ازی که در ستاد ملی مقابله با 
کرونا و مفاهیم آن که در س��تاد عملی 
ش��ده بود، بتدری��ج جای فاصله‌گذاری 

اجتماعی را گرفت.

در این راستا 
تعطیل‌کردن حرم 

رضوی نقطه 
عطفی بود و 

توانستیم تا حدود 
40 درصد )نه به 
طور کامل( از بار 

سفرهای استانی 
به استان‌های 

مسافرپذیر کم 
نماییم. از هفته 
آخر اسفند ماه 
1398 تا هفته 
سوم فروردین 

 1399
فاصله‌گذاری 

اجتماعی و 
هوشمند و نیز 

تغییر رفتار مردم 
به حداکثر میزان 

خود رسید.
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  همه‌گیری کووید-19 نش���ان 
برنامه‌ه���ای  در  ش���اید  داد 
آموزشی نیز باید بازنگری انجام 
گی���رد. برنام���ه آینده ش���ما برای 
پررن���گ نمودن اپیدمیولوژی در 
و  پزش���کی  آموزش���ی  مت���ون 

پیراپزشکی چیست؟
البت��ه اینک��ه بنده کم��ی تأمل دارم که 
کلم��ه اپیدمیولوژی را کمتر اس��تفاده 
کنم، به ‌این ‌دلیل اس��ت که شائبه دفاع 
از رش��ته تحصیلی پدی��د نیاید. به‌نظر 
می‌رس��د، امروز لازم اس��ت بیش��تر از 
رشته به نقص دانش و مهارت خودمان 
واقف باش��یم. این وقوف اطلاعاتی نه 
فق��ط در بح��ث اپیدمیولوژی بیماری، 
بلک��ه همان‌گون��ه که عرض نمودم در 
مس��ئله مدیریت زمان، تصمیم‌گیری و 
آموخت��ن الفبای ایمونول��وژی، الفبای 

ویرول��وژی و البت��ه اپیدمیولوژی باید 
وجود داش��ته باش��د. بنده معتقد هستم 
بدنه علمی کشور باید به این جمع‌بندی 
برس��د و باید اذعان نمایم اقداماتی در 
ای��ن زمین��ه هم انجام ش��ده و خدمت 
وزی��ر محترم بهداش��ت، آق��ای دکتر 
نمکی ارائه گردیده ‌اس��ت. در هر حال 
معتقد هستم که در دوران اپیدمی باید 
از ظرفی��ت دانش��گاهی و گروه‌ه��ا دو 
چن��دان اس��تفاده نم��ود و نقص‌های 
آموزش��ی و آموزش‌ه��ای مکمل را از 
طری��ق آموزش مج��ازی جبران نمود. 
حت��ی با وزارت علوم هم در زمینه‌های 
مختلف همکاری داش��ته باشیم و فقط 

محدود به دوران کرونا نباشد.
بن��ده یک نگران��ی خیلی جدی دارم و 
بارها در جلس��ات متعدد عرض نمودم 
ک��ه ما نیاز ب��ه بازنگری در برنامه‌های 

آموزشی در سطح فرا-‌وزارتی، وزارتی 
و دانش��گاهی داری��م. در زمین��ه بحث 
اپیدمیول��وژی هم دقیقاً همین وضعیت 
را داری��م. م��ا بای��د از ی��ک‌ طرف این 
روح��ی که در دانش��گاه ایجاد ش��ده و 
گفتمانی که آغاز شده‌است را همچنان 
فع��ال نگه‌داری��م و مس��ئله بع��دی 
مستندس��ازی این‌ها و تبادل تجارب و 
توانمندس��ازی برای آینده اس��ت. این 
مس��ئله نیاز ب��ه برنامه‌ریزی اساس��ی 

دارد.

  مقام محترم وزارت هش���دار 
و  آنفلوآن���زا  ت���وام  ش���یوع   از 
کووید-19 در پاییز 1399 دادند. 
چــ���ه آمادگــــی‌های���ی در ایــــ���ن 
خص���وص بای���د داش���ت؟ گروه 
بای���د  چگون���ه  اپیدمیول���وژی 

بیماری را رصد نماید؟
نگرانی بسیار جدی در این زمینه دارم. 
س��اختار ستاد کرونا نمی‌تواند همچنان 
به ‌ش��کل کنونی ادامه یابد. از س��وی 
دیگ��ر کمیته‌ه��ای اپیدمیولوژی باید 
همچن��ان در دانش��گاه‌ها فع��ال باقی 
بمانند، اما درعین حال هم حرفی برای 
گفتن داش��ته باشند. باید به طور جدی 
متمرکز بر تبادل تجارب، مستندسازی 
و توانمندس��ازی برای آینده بش��ویم. 
یک��ی از محاس��ن مملکت م��ا امکان 
تغییر و س��ازش فوری با ش��رایط است 
ک��ه باید از این ظرفیت اس��تفاده کنیم 
)مث��ل افزایش تولید روزانه ماس��ک از 
600 ه��زار ع��دد ب��ه 6 میلیون عدد که 
انج��ام ش��د(. در ش��رایط فعلی امکان 
ذخیره‌س��ازی اس��تراتژیک ب��ه اندازه 
کاف��ی وج��ود ندارد اما بای��د روی این 
مس��ئله هم‌‌اکن��ون کار اساس��ی انجام 
بدهیم. باید کمیته‌های اپیدمیولوژی را 
برای کس��ب نتایج مطلوب در مس��یر 

اصلی خود قرار دهیم.
   

در هر حال معتقد 
هستم که در 

دوران اپیدمی باید 
از ظرفیت 

دانشگاهی و 
گروه‌ها دو چندان 

استفاده نمود و 
نقص‌های 
آموزشی و 

آموزش‌های 
مکمل را از طریق 

آموزش مجازی 
جبران نمود. حتی 
با وزارت علوم هم 

در زمینه‌های 
مختلف همکاری 

داشته باشیم و 
فقط محدود به 

دوران کرونا 
نباشد.
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 آی���ا تولی���د تجهی���زات ف���ردی 
استمرار خواهد یافت و باتوجه 
به احتمال ش���یوع کووید-19 به 
 ‎هم���راه آنفلوآن���زا در پاییز س���ال
ج���اری، ب���رای تأمی���ن داروهای 
مورد نیاز و اقلام بهداش���تی در 
ای���ن زم���ان باق���ی مان���ده چ���ه 
تمهــیـــــــــــداتــــ���ی انــــــدیش���یده 

شده‌است؟
همه‌گی��ری کووی��د-19 در ای��ران 
همزمان با تشدید و اعمال تحریم‌های 
ظالمان��ه علی��ه کش��ورمان ب��ود. اگر 
ش��اید  نب��ود  داخل��ی  توانمن��دی 
نمی‌توانستیم با وجود مشکلات ارزی، 
داد و س��تد و انتقال بس��یار دشوار ارز در 
ای��ن بره��ه ب��ه س��هولت جوابگ��وی 
مش��کلات ناشی از بیماری کووید-19 
به‌وی��ژه در مقول��ه تولی��د تجهی��زات 

محافظت فردی باشیم. از سوی دیگر، 
در تعامل با دانش��مندان و مدیران ملی 
و بین‌الملل��ی درب��اب داروهای مؤثر بر 
کووید-19 نیز مشخص شد که حقیقتاً 
دارو یا واکسن خاص این بیماری هنوز 
تولید نش��ده اس��ت و در پیگیری‌های 
بعدی در مورد لزوم ذخیره‌س��ازی دارو، 
مس��ئولان می‌فرمودن��د: »نی��ازی به 
ذخیره‌س��ازی نیس��ت«. اما به محض 
ورود و شیوع بیماری در کشور، به‌دلیل 
اینکه فرهنگ نسخه‌نویس��ی در کشور 
ما جا افتاده اس��ت و بیماران نیز انتظار 
تجویز دارو از پزشک را دارند، برخی از 
 Oseltamivir داروهای خاص ازجمله
و Kaletra تجویز شد و در عرض چند 
روز تمام ذخایر این داروها تخلیه شد و 
مش��کلات بس��یاری پدی��د آورد. مقام 
محت��رم وزارت آق��ای دکتر نمکی هم 

می‌فرمودند: »در ش��رایط کمبود اقلام 
حفاظ��ت ف��ردی و م��واد ضدعفونی، 
حداق��ل، دارو باید به بیماران برس��د«. 
داروها خیلی به س��ختی در این دوران 
تأمین می‌ش��دند و اگر خوشنامی دکتر 
نمک��ی و رواب��ط و اعتم��اد برخ��ی از 
ش��رکت‌های داروس��ازی به سیس��تم 
نب��ود، ام��ر تأمین دارو ب��ا چالش‌های 
عمده مواجه می‌ش��د. تأمین و واردات 
دارو علی‌رغم بسته بودن فرودگاه‌ها با 
مش��کلات جدی مواجه بود. البته این 
دو دارو در داخل هم تولید می‌ش��د، اما 
به‌دلی��ل ای��ن پیش‌بینی که این داروها 
در مورد کووید-19 اثربخش نیستند و 
علی‌القاعده نباید هم تجویز می‌ش��دند، 
براین اس��اس ذخیره دارویی ما همان 
مق��دار ذخی��ره برای ش��رایط عادی و 

مواجهه با آنفلوآنزا بود.

داروها خیلی به 
سختی در این 

دوران تأمین 
می‌شدند و اگر 

خوشنامی دکتر 
نمکی و روابط و 
اعتماد برخی از 

شرکت‌های 
داروسازی به 

سیستم نبود، امر 
تأمین دارو با 

چالش‌های عمده 
مواجه می‌شد.

 سازمان غذا و دارو کشور

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو

محمد رضا شانه ساز
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تامین این داروها توس��ط شرکت‌های 
فوریت��ی انج��ام گرف��ت و وزارت راه و 
شهرس��ازی )وزی��ر و مع��اون وزیر( با 
وج��ود تعطیل ب��ودن گمرکات به‌ویژه 
تعطیل��ی ف��رودگاه بمبئ��ی و گمرک 
حیدرآب��اد هند که از هفته دوم اس��فند 
م��اه 1398 عملًا تعطیل بودند، در این 
م��ورد بس��یار با ما هم��کاری نمودند و 
بارها از س��وی آقای دکتر نمکی نیز در 
جلس��ات مختل��ف م��ورد تقدی��ر قرار 
گرفتند. به‌عنوان نمونه ش��رکت بزرگ 
داروس��ازی درصدد بود تا یک محموله 
داروی کلترا )Kaletra( به کشور وارد 
کند که قرار بود در ابتدا تحویل یکی از 
کش��ورهای غربی ش��ود، اما با پیگیری 
این شرکت و تلاش همکاران سازمان 
غ��ذا و دارو و رایزن��ی مقامات س��فارت 
ای��ران در هن��د، وزارت ام��ور خارجه و 
وزارت راه و شهرس��ازی قرار ش��د این 
محموله برای ما، اما به اس��م کش��وری 
غیر از ایران بارگیری شود. مشکلی که 
وج��ود داش��ت تعطیل��ی گم��رکات و 
فرودگاه‌ه��ا ب��ود و محمول��ه داروی��ی 
مذکور باید از فرودگاه گمرک حیدرآباد 
ب��ه بمبئ��ی و از آنج��ا ب��ه قط��ر آمده و 
س��پس به ای��ران پرواز می‌ک��رد. این 
مسیر معمول بود که باید طی می‌شد و 
م��ا نیز به طور جدی با مش��کل کمبود 

دارو مواجه بودیم و موجودی ذخایر به 
ش��دت کم بود و آقای دکتر نمکی نیز 
روزان��ه چندی��ن مرتبه ب��ا بنده تماس 
می‌گرفتن��د تا داروهای مورد نیاز برای 
دانشگاه‌ها و مراکز درمانی تأمین شود. 
با توجه به فش��ارهایی که بر روی وزیر 
ب��ود، حقیقت��اً بیان اینکه موجودی دارو 
به صفر نزدیک می‌ش��ود، بسیار سخت 
و دش��وار و سبب آشفتگی خاطر ایشان 
می‌ش��د. در آن ش��رایط توزیع دارو را با 
هر دشواری که بود با همکاری معاونت‌ 
بهداش��ت مدیریت کردیم اما موجودی 
دارو از می��زان نی��از بس��یار کمت��ر بود. 
خوش��بختانه محمول��ه داروی��ی کلترا 
)kaletra( ب��ا امض��ای رییس گمرک 
حیدرآباد در وضعیت تعطیلی گمرک از 
آنجا ترخیص و به س��مت بمبئی پرواز 
ک��رد اما به‌دلیل تأخیر در صدور مجوز، 
پ��رواز قطر هم انجام ش��ده بود، بدلیل 
محدودی��ت پروازها و اینکه معلوم نبود 
چ��ه زمان��ی می‌توانیم ای��ن داروها را 
حم��ل کنیم در وضعیت بس��یار ناامید 
کننده‌ای قرار داش��تیم اما به لطف خدا 
ب��ا همکاری وزارت راه و شهرس��ازی 
برای 24 ساعت بعد هم برنامه پروازی 
اع�لام ش��د که عمدت��اً به‌دلیل همین 
محموله دارویی برقرار ش��ده بود و این 
پرواز از بمبئی مستقیم به تهران آمد و 

تا حدودی مش��کل از این نظر حل شد. 
در مرحله بعدی مواد اولیه وارد کش��ور 
کارخانه‌ه��ا و ش��رکت‌های  و  ش��د 
داروسازی داخلی شروع به ساخت دارو 
نمودن��د و نگران��ی در بحث تولید دارو 
برط��رف ش��د. ضم��ن اینکه ب��ا ارائه 
مقالات و مطالعات پژوهش��ی در مورد 
ای��ن داروها، تجوی��ز این داروها از قلم 
اطباء بس��یار محدود شد و خوشبختانه. 
وضعیت حاد دارویی در همان دو هفته 
نخس��ت همه‌گیری تحت کنترل قرار 

گرفت.
در مورد تأمین اقلام ضدعفونی و مواد 
بهداش��تی، ب��ه لط��ف خداوند معضل 
ج��دی پدید نیام��د و کمبودها )بجز در 
دو هفته نخست( به سرعت رفع شدند. 
در مورد اس��تفاده از ماس��ک هنوز هم 
بحث بر س��ر استفاده یا عدم استفاده از 
آن وج��ود دارد، ام��ا در م��ورد محلول 
ضدعفونی این تردیدها وجود نداش��ت 
و ب��ا حج��م بالای مص��رف این اقلام 
مواجه ش��دیم. ظرفی��ت تولید محلول 
ضدعفونی در کش��ور در شرایط عادی 
3500 تن بود که به طور معمول کمتر 
از 1000 تن مصرف می‌گردید )به این 
معن��ا که همواره س��ه برابر نیاز داخلی، 
ظرفی��ت تولید داش��تیم( ام��ا در زمان 
همه‌گی��ری بیم��اری در م��دت زمان 
کوت��اه کمتر از ده روز مصرف این مواد 
ب��ه 800 ت��ن رس��ید )تقریب��اً مع��ادل 
مصرف یکس��ال(. ظرفیت تولید الکل 
در کش��ور ب��ه ‌طورکل��ی ب��الا اس��ت. 
ظرفیتی معادل 8000 تن ذخیره الکل 
در ش��رکت‌های الکل‌س��ازی به‌ویژه 
ش��رکت رازی در خوزستان موجود بود 
که بس��یار کمک کنن��ده‌‌ بود و چندین 
ش��رکت الکل‌س��ازی نیز در این دوران 
راه‌اندازی ش��د. ام��ا در همین دوران با 
توج��ه ب��ه حجم مصرف محلول و مواد 
ضدعفون��ی دریافتی��م ک��ه این میزان 
تولی��د و ذخای��ر موجود ب��ا روش‌های 

در مورد تأمین 
اقلام ضدعفونی و 
مواد بهداشتی، به 

لطف خداوند 
معضل جدی پدید 

نیامد و کمبودها 
)بجز در دو هفته 

نخست( به 
سرعت رفع 

شدند. در مورد 
استفاده از ماسک 
هنوز هم بحث بر 

سر استفاده یا 
عدم استفاده از 

آن وجود دارد، اما 
در مورد محلول 
ضدعفونی این 
تردیدها وجود 

نداشت و با حجم 
بالای مصرف این 

اقلام مواجه 
شدیم.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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معمول پاس��خگو نخواه��د بود. بنده با 
مس��ئولیت ش��خصی خ��ودم یک نامه 
رسمی به تمام معاونت‌های غذا و دارو 
دانشگاه‌ها ارسال نمودم که برای تمام 
ش��رکت‌های متقاضی تولید  ماس��ک، 
لب��اس، گان، الکل و مواد ضدعفونی و 
س��ایر اقلام مقابله با کرونا، رأساً مجوز 
ص��ادر کنی��د و فقط یک رونوش��ت به 
سازمان غذا و دارو جهت اطلاع و ثبت 
ارس��ال دارید. در این راستا برای حدود 
8 کارخانه الکل‌سازی مجوز صادر شد 
که قبل از همه‌گیری، یا بازار نداش��تند 
و یا با محدودیت برای صدور مجوز در 
تولی��د الکل مواجه بودند. به طور نمونه 
یک��ی از کارخانه‌ه��ای ب��زرگ در این 
حوزه، کارخانه نیشکر هفت تپه بود که 
س��ال‌ها در انتظ��ار دریافت مجوز بوده 
است اما در این دوران از طرف دانشگاه 
علوم پزشکی اهواز موفق به اخذ مجوز 
گردی��د. واقعاً یک اقدام جهادی در این 
زمین��ه صورت گرفت. به ‌همراه صدور 
مج��وز برای ای��ن اقلام، مجوز واردات 
الکل به میزان برآورد مصرف کش��ور با 
همکاری وزارت صمت به ‌طور محدود 
نی��ز صادر گردید که این مجوز تا پایان 
اردیبهش��ت م��اه 1399 ب��ه قوت خود 
باق��ی بود، لیک��ن هم ‌اکنون با افزایش 
ظرفی��ت تولی��د الکل مج��وز واردات 

مجدداً متوقف شده‌اس��ت. بس��یاری از 
خطوط تولید اس��انس‌ها و مواد گیاهی، 
مواد آرایش��ی و بهداشتی در این دوران 
تغیی��ر کارب��ری داده و به تولید الکل و 
م��واد ضدعفونی کنن��ده پرداختند. نیاز 
کش��ور به م��واد ضدعفون��ی کننده در 
هم��ان دو هفت��ه نخس��ت همه‌گیری 
بیماری رفع ش��د. هم ‌اکنون در زمینه 
محل��ول و ژل ضدعفونی و الکل بیش 
از ح��د نی��از تولی��د داری��م. ابت��دا ب��ه 
داروخانه‌ها س��پس به فروش��گاه‌های 
س��وپر  ب��ه  و  ب��زرگ  زنجی��ره‌ای 
مارکت‌های مجاز اجازه توزیع داده شد، 
ولی هنوز هم در ش��رکت‌های س��ازنده 
در مورد فروش محصولات ضدعفونی 
انب��ار و ذخیره ش��ده به‌دلی��ل مازاد به 
مص��رف نگرانی‌هایی وج��ود دارد که 
ب��رای رفع این نگرانی‌ها در جلس��ات 
روزان��ه تصمیم‌گی��ری می‌ش��ود. این 
جلس��ات هر روز در کمیته لجس��تیک 
س��تاد کرون��ا واق��ع در وزارت صنعت، 
معدن و تجارت در دفتر آقای مهندس 
م��درس خیابــان��ی و مــعاون��ان آن 
وزارت‌خانه، با حضور نمایندگان وزارت 
اطلاعات، اطلاعات س��پاه، دادستانی، 
س��ازمان حمای��ت ازمص��رف کننده، 
س��ازمان تعزیرات و سازمان غذا و دارو 
فی المجلس تصمیم‌گیری می‌ش��د که 

اگ��ر در م��ورد قیمت مانعی وجود دارد، 
رف��ع ش��ود و اگر در ح��وزه تعزیرات با 
مشکلی مواجهیم سریعاً مرتفع گردد و 
هیچ موردی بلاتکلیف نماند. در زمینه 
محل��ول و ژل ضدعفون��ی مج��وز 
ص��ادرات نی��ز صادر نمودی��م. لازم به‌ 
ذکر است که آمار مصرف سالانه الکل 
در کش��ور حدود 8000 تن می‌باشد که 
در دوران اپیدمی به میزان 21000 تن 
و تقریباً سه برابر مصرف عادی رسید.

در زمینه تولید ماس��ک نیز باید اذعان 
نم��ود ک��ه در ش��رایط ع��ادی میزان 
ظرفیت تولید با مصرف ماسک فاصله 
بس��یاری دارد. در ای��ن ش��رایط تعداد 
150-120 هزار ماس��ک س��ه لایه در 
کش��ور تولید که از این میزان 10-20 
ه��زار ع��دد ه��م صادر می‌ش��د. اما به 
یکباره نیاز کش��ور به ماس��ک حدوداً به 
تع��داد 4/5 میلیون عدد در روز رس��ید 
ای��ن در حال��ی ب��ود ک��ه ب��ا تولی��د 
ش��بانه‌روزی و سه شیفته شرکت‌های 
تولی��د کنن��ده در بهتری��ن حال��ت 
می‌توانس��تیم 400 هزار عدد ماس��ک 
تولی��د نمایی��م که عملًا نیز در روزهای 
ابتدای��ی اپیدم��ی به این می��زان تولید 
ماس��ک نتوانس��تیم دست پیدا کنیم. با 
رفع کلیه موانع و چالش‌هایی که تصور 
می‌نمودیم بر س��ر راه تولید وجود دارد، 
بازهم فقط از طریق روش‌های معمول 
نمی‌توانی��م تولید ماس��ک را به میزان 
برآورده شده برسانیم. با معاونت توسعه 
سازمان، آقای دکتر گرجی، قرار بر این 
ش��د که تولید ماسک به سمت استفاده 
از اصن��اف برود ک��ه در این‌ مبحث، جا 
دارد از این گروه و نیز بس��یج و وزارت 
دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح تشکر 
نمایی��م. ذک��ر این نکت��ه خالی از فایده 
نیس��ت ک��ه وزارت دف��اع بزرگتری��ن 
تولیدکنن��ده و مصرف‌کنن��ده الکل در 
کرون��ا  دوران  در  اس��ت.  کش��ور 
فعالیت‌ه��ای ج��اری صنای��ع دفاعی 

هم ‌اکنون در 
زمینه محلول و ژل 
ضدعفونی و الکل 

بیش از حد نیاز 
تولید داریم. ابتدا 

به داروخانه‌ها 
سپس به 

فروشگاه‌های 
زنجیره‌ای بزرگ و 

به سوپر 
مارکت‌های مجاز 
اجازه توزیع داده 

شد، ولی هنوز هم 
در شرکت‌های 

سازنده در مورد 
فروش محصولات 
ضدعفونی انبار و 

ذخیره شده 
به‌دلیل مازاد به 

مصرف 
نگرانی‌هایی وجود 

دارد که برای رفع 
این نگرانی‌ها در 

جلسات روزانه 
تصمیم‌گیری 

می‌شود.
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متوق��ف ش��د و تمام ذخای��ر و تولیدات 
ال��کل در اختی��ار حوزه س�لامت قرار 
گرف��ت، که البته هم ‌اکنون به وضعیت 
ع��ادی خ��ود بازگش��ته‌ اس��ت. تمام 
ظرفی��ت تولید لباس در وزارت دفاع به 
تولید ماسک N95 اختصاص داده شد. 
ب��رای تولید ماس��ک س��ه لایه وزارت 
صنع��ت و مع��دن و تج��ارت، اصناف و 
بس��یج اصن��اف پ��ای کار آمدن��د. از 
ش��بکه‌های مختلف تلویزیونی به‌ویژه 
ش��بکه س�لامت و نیز از س��وی روابط 
عموم��ی وزارت بهداش��ت و درم��ان و 
آموزش پزشکی نحوه تولید ماسک در 
من��ازل ب��ه م��ردم آموزش داده ش��د. 
اصن��اف بس��یار در این ح��وزه عملکرد 
قابل قبولی ارائه دادند. دس��تگاه تولید 
ماسک در اصفهان طراحی و راه‌اندازی 
گردید که قبلًا این دس��تگاه در کش��ور 
وج��ود نداش��ت. هم‌اکن��ون ظرفیت 
روزانه تولید ماس��ک س��ه لایه صنعتی 
در کش��ور به 2/5 میلیون عدد رس��یده 
اس��ت که هم بخ��ش خصوصی و هم 
س��تاد اجرایی فرمان حضرت امام کار 
کردن��د. ع�لاوه بر این به ‌همین میزان 
ه��م تولید صنفی و کارگاهی داریم که 
مج��وز ب��رای آن‌ه��ا ص��ادر کردیم و 
پروت��کل تولی��د در اختیارش��ان ق��رار 
دادی��م. ظرفیت تولید روزانه ماس��ک 

N95 قب��ل از اپیدم��ی کمت��ر از 5 هزار 
ع��دد بود و مصرف آن عمدتاً در بخش 
صنعت بود. س��ردار قریش��ی از صنایع 
دفاع وابسته به وزارت دفاع و پشتیبانی 
نیروهای مس��لح اولی��ن گروهی بودند 
ک��ه ق��رارداد تولی��د ماس��ک N95 با 
س��ازمان غ��ذا و دارو منعق��د نمودند و 
روزان��ه 20 ت��ا 25 هزار عدد از این نوع 
ماسک تحویل شد. مصرف روزانه این 
نوع ماس��ک در دوران اپیدمی از روزی 
5 ه��زار عدد به یکباره به تعداد مصرف 
روزان��ه 100 ه��زار عدد رس��ید. به این 
منظ��ور برنامه‌ریزی‌های��ی ص��ورت 
گرف��ت و کارگاه‌های وی��ژه راه‌اندازی 
ش��د و ب��ه هم��راه آموزش‌ه��ای لازم 
 N95 هم‌اکنون ظرفیت تولید ماس��ک
در کش��ور ب��ه 200 ه��زار ع��دد در روز 
رس��یده ‌اس��ت که کیفیت خوب و قابل 
قبول��ی دارند، حتی مجوز صادرات هم 
ص��ادر ش��د. لازم به‌ذکر اس��ت که در 
هفته اول به‌دلیل کمبود ش��دید ماسک 
و م��واد ضدعفون��ی، مقرر ش��د تا این 
اق�لام از داروخانه‌ها جمع‌آوری و دیگر 
توزی��ع نش��ود و صرف��اً در اختیار هیأت 
امن��ای صرفه‌جویی وزارت بهداش��ت 
ق��رار گی��رد تا برای محافظت در اختیار 
کادر درم��ان در بیمارس��تان‌ها و مراکز 
درمان��ی ک��ه به ش��دت ب��ا کمبود این 

اقلام دس��ت به گریبان بودند، استفاده 
گردد. در ابتدا تصمیم گرفته ‌ش��د تا در 
هفت��ه اول، ظرفی��ت موج��ود اق�لام 
حفاظت فردی در اختیار تیم پزشکی و 
پرس��تاری به‌دلیل مواجهه مس��تقیم با 
بیم��اران و همچنین در اختیار بیماران 
غیر کووید-19 که در بخش‌های دیگر 
بس��تری بودند ق��رار بگیرد. اما از هفته 
س��وم که ظرفیت تولید و تأمین اقلام 
ضدعفونی کننده افزایش یافت، مجدداً 
توزیع داروخانه‌ای از س��ر گرفته ش��د و 
در ماه‌ه��ای بع��د ماس��ک ه��م ب��ه 

داروخانه‌ها داده شد.
در م��ورد لباس مخصوص و گان چون 
تکنولوژی تولید این کالا بسیار پیچیده 
ب��ود، در اوج همه‌گیری کووید-19 در 
س��ازمان غ��ذا و دارو ات��اق فک��ری با 
حض��ور آقای دکتر ش��جاعی دکترای 
نساجی که به‌صورت اتفاقی و داوطلبانه 
ب��ه ما پیوس��تند، ب��ا هم��کاری گروه 
تجهی��زات و گ��روه س��ازمانی ارزیابی 
درون س��ازمانی و ب��رون س��ازمانی از 
وضعی��ت ص��ورت گرف��ت و داده‌ها و 
اطلاع��ات مورد نیاز جمع‌آوری ش��د و 
وضعی��ت م��ا در ج��دول ماتریک��س 
مش��خص شد و برنامه آینده برای این 
بح��ران طراحی گردی��د. دریافتیم که 
مش��کل موج��ود در بح��ث تجهیزات 
فردی در تمام دنیا اولًا تأمین ماس��ک 
ب��ه ان��دازه کاف��ی و ثانی��اً تأمین لباس 
حفاظ��ت فردی اس��ت و هم��ه کمبود 
دارن��د. گاه��ی اوقات در رس��انه‌های 
ارتب��اط جمعی مش��اهده می‌ش��د که 
پرس��تاران و کادر درمان آمریکا و اروپا 
به‌دلیل کمبود گان از کیس��ه‌های زباله 
پلاس��تیکی اس��تفاده می‌کردن��د ت��ا 
کمترین تماس را با س��ایرین و سطوح 
داش��ته باش��ند. آنچ��ه که م��ا تاکنون 
به‌عن��وان لباس محافظتی در مجموعه 
داش��تیم لباس‌های��ی با جنس پروپیلن 
بود که حالت مش��مایی داش��ته و یکبار 

مصرف روزانه این 
نوع ماسک در 

دوران اپیدمی از 
روزی 5 هزار عدد 

به یکباره به تعداد 
مصرف روزانه 100 

هزار عدد رسید. 
به این منظور 

برنامه‌ریزی‌هایی 
صورت گرفت و 
کارگاه‌های ویژه 

راه‌اندازی شد و به 
همراه آموزش‌های 

لازم هم‌اکنون 
ظرفیت تولید 

ماسک N95 در 
کشور به 200 هزار 
عدد در روز رسیده 

‌است که کیفیت 
خوب و قابل 

قبولی دارند، حتی 
مجوز صادرات هم 

صادر شد.
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مص��رف بودن��د و در ات��اق عمل مورد 
استفاده قرار می‌گرفتند که شکل لباس 
هم نداشت و فقط گان، کلاه و پیراهن 
و ش��لوار بود. به ش��دت با کمبود لباس 
مواج��ه بودیم و ش��اید کل زحمتی که 
مجموع��ه دوس��تان در وزارت صنعت، 
مع��دن و تج��ارت با وجود مش��کلات 
واردات و بس��ته ش��دن مبادی حمل و 
نق��ل متقب��ل گردیدند، تأمی��ن 2 یا 3 
محمول��ه 250 تا 390 هزار عددی بود 
ک��ه تحویل س��ازمان غذا و دارو ش��د. 
طب��ق اع�لام معاونت درم��ان وزارت 
بهداش��ت، نیاز بیمارس��تان‌ها و مراکز 
درمانی بس��ته به ش��یوع و بروز بیماری 
ح��دوداً 100 ه��زار عدد لب��اس در روز 
بود. به ازای هر بیمار بستری در بخش 
ICU و سایر بخش‌های حاد، به 3 تا 4 
دس��ت لباس در طول 24 س��اعت نیاز 
داش��تیم. در ه��ر ش��یفت ی��ک لباس 
)ش��یفت صبح یک دست، شیفت ظهر 
یک دس��ت و در ش��یفت شب دو دست 
لب��اس( و ب��ه ازای ه��ر بیم��ار 8 عدد 
ماس��ک سه لایه جراحی مورد مصرف 
قرار می‌گرفت و از طرف دیگر به ازای 
هر بیمار و تعداد خدمه به یک ماس��ک 
N95 نیاز بود. به عبارت دیگر، به ازای 
100 هزار دس��ت لباس باید 100 هزار 
دست ماسک N95 و 800 هزار ماسک 

سه لایه جراحی تحویل داده می‌شد.
مسئله اساسی این بود که اگر نیروهای 
خط مقدم مقابله با کرونا درگیر بیماری 
می‌شدند، دیگر نمی‌توانستیم جوابگوی 
رس��یدگی و درمان بیم��اران در مراکز 
درمان��ی باش��یم. در نتیج��ه باید تمام 
امکانات به سمت و سوی بیمارستان‌ها 
س��وق داده‌ می‌ش��د. تا جایی‌ که روزانه 
الان 1 میلی��ون 250 ه��زار ماس��ک از 
تعداد 2/5 میلیون ماس��ک تولیدی در 
روز ب��ه بیمارس��تان‌ها تحوی��ل داده‌ 
می‌ش��ود. 500 هزار ماس��ک به‌ عنوان 
ذخیره اس��تراتژیک نگهداری ش��ده و 
500 هزار ماس��ک به ط��ور آزاد توزیع 
می‌شود. این تعداد ماسک، ماسک‌های 
صنعت��ی هس��تند ک��ه تولی��د آن‌ها در 
داخل کش��ور از 120 تا 160 هزار عدد 
در روز ب��ه 2 میلی��ون ع��دد در روز 
رسیده‌اس��ت. مطاب��ق ب��ا ای��ن آمار، 
سیس��تم‌های نیمه صنعتی نیز مشغول 
به تولید هس��تند. تم��ام تولیدکنندگان 
البس��ه مثل اتحادی��ه تولیدکنندگان، 
ش��رکت هاکوپیان، زارا، ال س��ی من، 
نان��و، افتخاری، س��لیمانی ف��ر و ... که 
هری��ک چند صد چ��رخ خیاطی برای 
تولی��د لب��اس در اختیار داش��تند که در 
دوران اپیدمی کل ظرفیت تولید البسه 
خ��ود را از خطوط تولید انواع پوش��اک 

خ��ارج نم��وده و ب��ه دوخ��ت لب��اس و 
ماس��ک اختصاص دادن��د. هم‌اکنون 
500 ه��زار ماس��ک ب��ه داروخانه‌ه��ا 
تحویل داده‌ می‌ش��ود که ماسک‌های 
نیمه صنعتی هس��تند و اولتراس��ونیک 
نمی‌ش��وند )دوخت حرارتی( و با چرخ 

خیاطی دوخت می‌خورند. 
قب��ل از اینک��ه دنی��ا ب��ه س��مت تولید 
ماس��ک پارچه‌ای برود در س��ازمان به 
پیشنهاد دوستان قرار شد همانند شیوع 
بیماری‌های واگیر در گذش��ته‌های دور 
از ماس��ک پارچه‌ای هم اس��تفاده شود. 
آنچه که ارائه ش��د ماس��ک با یک لایه 
کتان صد درصد و یک لایه ملت بلون 
)Melt Blown( ب��ود ک��ه در تم��ام 
خیاط‌خانه‌ها ماس��ک دو لایه پارچه‌ای 
ب��ا ی��ک لایه مل��ت بلون تولید ش��د. 
بس��ته‌هایی 10 تای��ی و 20 تایی ملت 
بلون در س��ازمان غذا و دارو تولید ش��د 
که قابلیت خروج هوا از ماسک را دارد. 
ب��ه ای��ن ‌صورت که با خارج کردن لایه 
ملت بلون می‌توان ماسک پارچه‌ای را 
شسته و با اتو یا سشوار خشک نموده و 
س��پس لایه ملت بلون را در میانه قرار 
داده و ماس��ک را مورد اس��تفاده مجدد 
ق��رار داد. اکثر م��ردم هم‌اکنون از این 
نوع ماسک‌ها استفاده می‌کنند. خطوط 
تولی��د در خیاط خانه‌های کمال‌ش��هر 
ک��رج و اط��راف تهران با 300 الی 400 
چ��رخ ب��ه کار تولید ماس��ک مش��غول 
ش��دند ک��ه هنوز ه��م در ح��ال تولید 

هستند.
طراحی و تولید لباس ایزوله امر بس��یار 
دش��واری ب��وده و نیازمند تکنولوژی و 
دان��ش فنی خاصی بود. اولین محموله 
پروپیلن برای تولید لباس از پتروشیمی 
تحوی��ل گرفته ش��د. لباس‌هایی که با 
ای��ن م��اده تولید می‌ش��د همان جنس 
در  ب��ود ک��ه  کیس��ه‌های س��یمان 
بیمارس��تان‌ها به‌عن��وان گان م��ورد 
اس��تفاده قرار می‌گرفت و بسیار خشک 

در نتیجه باید 
تمام امکانات به 

سمت و سوی 
بیمارستان‌ها 

سوق داده‌ 
می‌شد. تا جایی‌ 
که روزانه الان 1 

میلیون 250 هزار 
ماسک از تعداد 

2/5 میلیون 
ماسک تولیدی در 

روز به 
بیمارستان‌ها 

تحویل داده‌ 
می‌شود. 500 

هزار ماسک به‌ 
عنوان ذخیره 

استراتژیک 
نگهداری شده و 

500 هزار ماسک 
به طور آزاد توزیع 

می‌شود.
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و زب��ر بودند. ب��ا هماهنگی‌های انجام 
گرفت��ه ب��ه این ماده مقدار مش��خصی 
مواد بهبود دهنده اضافه شد و 7 ورژن 
لب��اس از ای��ن ماده در س��ازمان غذا و 

دارو تهیه شد. 
ورژن اول لباس��ی بود با جنس مش��ابه 
پارچ��ه حری��ر ک��ه ب��رای آزمایش به 
سازمان انرژی اتمی تحویل شد و طی 
آزمایش ویژه مش��خص ش��د که این 
لباس تا 1300 پاسکال فشار را تحمل 
می‌کن��د و هی��چ ذرات ویروس��ی را از 
خ��ود عبور نمی‌ده��د. تمام لباس‌هایی 
که در دنیا تولید می‌شد یا تنفس‌پذیر و 
ی��ا تنفس‌ناپذی��ر بودند ک��ه در بخش 
ICU اس��تفاده از لب��اس تنفس‌ناپذی��ر 
بس��یار سخت بود و کل تعریق عزیزان 
کادر درم��ان در ط��ول فعالی��ت در 
چکمه‌های آن‌ها جاری می‌شد. زیرا 8 
ساعت باید این لباس در یک شیفت در 
ت��ن ای��ن عزیزان می‌بود و مش��کلات 
زیادی داشت. بنابراین ما به این سمت 
رفتی��م ک��ه لب��اس تنفس‌پذی��ر تولید 
نماییم که دارای هواگیر باش��د و البته 
ذرات ویروسی را نیز از خود عبور ندهد 

و تع��رق را بی��رون بدهد. در لباس تولید 
ش��ده از س��وی سازمان غذا و دارو فیلم 
تنفس��ی قرار داده ش��ده و لمینیت شد و 
برای آزمایش به س��ازمان انرژی اتمی 
ارسال گردید و این سازمان با آزمایش 
انج��ام گرفت��ه اعلام نم��ود که لباس 
مذکور ذرات ویروس را عبور نمی‌دهد. 
ب��رای هر آزمای��ش روی لباس حدوداً 
مبل��غ 6 میلیون تومان هزینه می‌ش��د. 
 Span( اولین لباس تنفسی غیربافتینه
less( ب��رای نخس��تین ب��ار در تاریخ 
کش��ور در مجموعه سازمان غذا و دارو 
تولید شد که از سوی نهادهای نظارتی 
مختل��ف مورد بازدید قرارگرفت. برای 
س��ازگاری با پوست نیز ویسکوز، کتان 
و پنب��ه ه��م اضافه ش��د و بدین ترتیب 
نس��ل هفتم لباس محافظت فردی در 
کش��ور تولید ش��د و برای اخذ تأییدیه 
اختی��ار  در  را  لباس‌ه��ا  از  هری��ک 
بیمارس��تان قرار دادیم و تأیید آن‌ها را 
دریاف��ت کردیم. هم‏‌‍‏اکنون به جایی در 
 مجموع��ه رس��یده‌ایم ک��ه بی��ش از 
1میلیون دس��ت لب��اس در انبار هیات 
امنا ذخیره‌سازی کرده‌ایم و لازم است 

ت��ا ای��ن ذخیره به 1/5 میلیون دس��ت 
افزای��ش یاب��د و همینط��ور تعداد 30 
میلیون ماس��ک نیز ذخیره شده‌اس��ت. 
لازم به ذکر اس��ت که خود دانش��گاه‌ها 
ه��م ذخی��ره ماس��ک و لب��اس دارند. 
ش��رکت‌های ترغیب ش��ده برای تولید 
ماس��ک و لباس هم‌اکنون نیز مشغول 
به‌کار هس��تند و ما آمادگی کامل برای 

تولید اقلام حفاظت فردی را داریم.

 یک���ی از خاط���رات خ���ود را از 
دوران مدیریت بحران کووید-19 

شرح دهید؟
یک��ی از دوس��تان به‌عن��وان خی��ر و 
ب��ازرگان البس��ه بودند که در مراس��م 
اربعین با ایش��ان آش��نا شده بودیم و در 
همان هفته اول همه‌گیری کووید-19 
ایش��ان به ما مراجع��ه کردند تا الکل و 
محل��ول ضدعفونی خریداری نمایند و 
در مناطق محروم حاش��یه ش��هر توزیع 
کنن��د. بن��ده به‌دلیل مش��غله ذهنی و 
درگیری فکری ناشی از کرونا فراموش 
کرده‌بودم که ایش��ان دکترای نساجی 
بودند، اما به یکباره به خاطرم آمد و به 
ط��ور اتفاق��ی از ایش��ان در زمینه تولید 
ماس��ک و لباس مش��اوره خواس��تم و 
ایش��ان به‌دلی��ل تجربه‌ای ک��ه در امر 
تولید و تجارت پارچه و البس��ه داشتند، 
وارد مجموعه ما ش��دند و ورود ایش��ان 
لطف و نعمت بسیار بزرگی بود. ایشان 
واقع��اً تمام ظرفیت‌کاری و ش��خصی 
خوی��ش را ب��ا خل��وص نی��ت بط��ور 
داوطلبانه در اختیار سازمان قرار دادند. 
ایش��ان تاجری بودند که در این دوران 
روزان��ه 10 ت��ا 12 س��اعت وق��ت در 
س��ازمان برای مشاوره در تولید ماسک 
و لباس در اختیار ما قرار می‌دادند. این 
هم��کاری خالصان��ه و مؤث��ر بیانگ��ر 
مش��ارکت همه‌جانب��ه بخش دولتی و 
م��ردم  خدم��ت  ب��رای   خصوص��ی 

بود.

لازم به ذکر است 
که خود 

دانشگاه‌ها هم 
ذخیره ماسک و 

لباس دارند. 
شرکت‌های 

ترغیب شده برای 
تولید ماسک و 

لباس هم‌اکنون 
نیز مشغول به‌کار 

هستند و ما 
آمادگی کامل برای 

تولید اقلام 
حفاظت فردی را 

داریم.
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 بی‌تردی���د بیماری کووید- 19 
نه‌تنه���ا ارتباط���ات انس���ان‌ها را 
تح���ت الش���عاع ق���رار داده بلکه 
در پ���اره‌ای از مواق���ع به تغییر در 
قوانی���ن نی���ز نیاز اس���ت. به‌نظر 
ش���ما چه نوع قوانینی در وزارت 
بهداش���ت باید بازنگری شوند؟ 
برنام���ه ش���ما ب���رای اس���تفاده از 
بیمارس���ــــــتــــان‌های جـــــــــدی���د 

چیست؟
با ش��روع بحران کرونا، موضوعاتی در 
س��طح مل��ی و بی��ن الملل��ی در زمینه 
حق��وق عمومی، حقوق خصوصی و به 
وی��ژه حق��وق بین‌الملل پدی��د آمد که 
ش��اید آمادگ��ی لازم را نداش��تیم. از 
ای��ن‌رو، نیازمند اقدامات س��اختارمند و 
نظام‌من��د حـــقوقی در راســـ��تای 
در  لازم  قانون��ی  پیش‌بینی‌ه��ای 

خصوص مدیریت آثار ناش��ی از ش��یوع 
ویروس کرونا هستیم.

البته اقدامات انجام ش��ده در کشورمان 
نس��بت به اوایل ش��یوع ویروس کرونا، 
بس��یار قابل توجه اس��ت و دولت و تمام 
وزارت  وی��ژه  ب��ه  ارکان حاکمی��ت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و 
دس��تگاه‌های مسئول تأمین کالاهای 
اساس��ی، فعالیت‌ه��ا و خدمات بس��یار 
خوب��ی ارائه کردن��د و به‌گونه‌ای قابل 
تحسین توانستند وظایف خود را انجام 
دهن��د که جای تقدیر و س��پاس دارد و 
کش��ورمان توفیقات خوبی در مقابله با 

ویروس کرونا داشته‌است.
ای��ن معاون��ت از ابت��دای ش��یوع این 
ویروس ابعاد حقوقی بحران کرونا را با 
تولی��د 40 مقال��ه و اج��رای طرح‌های 
پژوهش��ی مرتبط مورد ارزیابی قرار داد 

و پیش��نهادات مختلف��ی را به‌ص��ورت 
م��وردی در حوزه‌ه��ای مالیاتی، تأمین 
اجتماع��ی، مالکیت فکری، قراردادها، 
مس��ئولیت مدنی دولت، محیط زیست 
و خش��ونت‌های خانگی، انتش��ار اخبار 

کذب و ... تهیه و ارائه نمودیم.
در راس��تای بررس��ی ابع��اد و آث��ار 
تحریم‌ه��ای ظالمانه با تمامی فعالان 
حوزه سلامت مکاتبه نمودیم و اسناد و 
مدارک قابل استنادی را برای پیگیری 
موض��وع مطالب��ه نمودی��م و مدارک و 
مس��تندات حقوقی را به‌مراجع ذی‌ربط 
جهت طرح دعاوی و شکایات لازم در 

مجامع بین‌المللی ارسال کردیم.
در ارتب��اط ب��ا تحریم‌ه��ا و تهیه اقلام 
پزش��کی، کش��ورمان در تب��ادل مالی 
برای خرید دس��تگاه‌های پزش��کی از 
جمله ونتیلاتور و تخت‌های آی‌سی‌یو 

در راستای بررسی 
ابعاد و آثار 
تحریم‌های 

ظالمانه با تمامی 
فعالان حوزه 

سلامت مکاتبه 
نمودیم و اسناد و 

مدارک قابل 
استنادی را برای 
پیگیری موضوع 

مطالبه نمودیم و 
مدارک و 

مستندات حقوقی 
را به‌مراجع 

ذی‌ربط جهت 
طرح دعاوی و 

شکایات لازم در 
مجامع بین‌المللی 

ارسال کردیم.

 معاونت حقوقی، 
‎مجلس و امور استانها‌‌

 معاون حقوقی، مجلس و امور استانها

مهندس طاهر موهبتی
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و همچنی��ن واردات دارو ب��ا مش��کل 
روبه‌رو شد.

ام��روز در ش��رایطی ق��رار داری��م که 
کش��ورمان نیازمند اس��ت تا ابعاد و آثار 
حقوق��ی ویروس کرون��ا در حوزه‌های 
مختلف اقتصادی، اجتماعی، حقوقی و 
فرهنگ��ی را م��ورد توجه قرار دهد و در 
آن پیــش‌بینی‌ه��ا و راهـــکاره��ای 
س��اختارمندی ارائ��ه گردد ک��ه ناچار 
نباشیم راه‌حل‌های موردی ارائه کنیم.
باید س��ردرگمی‌های حقوقی در رابطه 
با آثار و تبعات ش��یوع ویروس کرونا در 
حوزه‌های مختلف را شناسایی و نسبت 
به مدیریت آن تصمیمات و پیشنهادات 
لازم ارائه ش��ود چرا که اگر این آثار به 
خوب��ی شناس��ایی نش��ود، در آین��ده با 
چالش‌ه��ا و دع��اوی حقوق��ی زیادی 

مواجه خواهیم بود.
در ای��ن بره��ه کش��ور نیازمن��د: 1. 
پیش‌بینی‌های لازم برای حمایت‌های 
حــقوق��ی از تــــولیدکنــن��دگان و 
ارائه‌دهن��دگان خدم��ات و به طور کلی 
صاحب��ان کس��ب و کار، پیش‌بینی آثار 
همه‌گیری بیماری و مش��کلات ناشی 
از آن بر اجرای قراردادهای خصوصی، 
کنت��رل و نظ��ارت بر قیم��ت ملزومات 

اساس��ی و اقلام بهداش��تی و درمانی، 
حمایت‌ه��ای حقوقی و قضایی لازم از 
اف��رادی ک��ه در اماک��ن پرخطر نظیر 
بازداش��تگاه‌ها، تح��ت نظرگاه‌ه��ا و 
زندان‌ه��ا حض��ور دارند، س��اماندهی 
س��اعات کاری کارگ��ران و کارمندان، 
تأمین حقوقی کادر بهداش��ت و درمان 
و نیروه��ای دس��تگاه‌های ام��دادی و 
خدمت‌رس��ان و 2. پیش‌بینی ضمانت 
اجراه��ای کیفری لازم برای جلوگیری 
از گستردگی ابعاد بحران در زمینه‌های 
مختل��ف، ارتقای س��طح آگاهی‌های 
حقوقی ش��هروندان در حوزه سلامت و 
ده‌ه��ا پیش‌بین��ی حقوق��ی دیگ��ر و 
همچنین اقدام��ات حقوقی بین‌المللی 
نظی��ر طرح و پیگیری دعاوی مرتبط با 
تحریم‌ه��ای تهدیدکنن��ده س�لامت 
ش��هروندان و ع��دم پایبندی به قواعد 
عام‌الش��مول مق��ررات بین‌الملل��ی در 
زمین��ه ل��زوم کمک‌ه��ای جهان��ی به 
کش��ورها است. نباید به‌صورت مقطعی 
و ب��دون چارچوب‌های تدوین ش��ده و 
آن‌ه��ا  درب��اره  ش��ده،  تضمی��ن 
تصمیم‌گیری ‌ش��ود، ش��هروندان باید 

متوجه تکلیف قانونی خود بشوند.
از جمله اقدامات مهمی که در معاونت 

حقوق��ی، مجل��س و امور اس��تان‌های 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی از س��ال 1393 شروع شده و 
ثم��رات آن امروز برداش��ت می‌ش��ود، 
تنقی��ح قوانین حوزه س�لامت اس��ت. 
مراحل اجرای طرح تنقیح قوانین حوزه 
س�لامت از سال 1393 در این معاونت 
ش��روع ش��د و درح��ال حاض��ر یکی از 
مهمتری��ن محصولات آن یعنی »طرح 
فهرس��ت قوانی��ن و اح��کام نامعتبر در 
ح��وزه س�لامت« در مجلس ش��ورای 
اس�لامی ب��ه تصوی��ب رسیده‌اس��ت. 
به‌موج��ب م��اده واحده این طرح، 639 
عن��وان قان��ون و 1838 حک��م قانونی 
نامعتب��ر غیرصریح در حوزه س�لامت 
اع��م از نس��خ ضمن��ی، منتفی و مدت 

منقضی، بی‌اعتبار اعلام شده است.
با تصویب این طرح، وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی را باید جزو 
دس��تگاه‌های پیش��رو در ام��ر تنقی��ح 
قوانی��ن و انجام تکالیف قانونی مربوط 
به آن دانس��ت. تدوین و تصویب طرح 
مذکور در مجلس ش��ورای اسلامی به 
تحق��ق اهدافی مانن��د اصل حاکمیت 
قان��ون و قانون‌م��داری، تضمین حق 
دسترس��ی م��ردم به قوانی��ن عاری از 
تع��ارض و تغای��ر ب��ا س��ایر قوانی��ن، 
جلوگیری از دوگانگی یا چندگانگی در 
اج��رای قوانین و تبعیض ناروا و تضییع 
حقوق مردم، ساده‌س��ازی و قابل فهم 
نم��ودن قوانی��ن، ارتق��ای کارآمدی و 
اثربخش��ی نظ��ام حقوق��ی و قانونی، 
پیش��گیری و مقابله با فس��اد اداری و 
ارتقای س�لامت نظام اداری، روش��ن 
ش��دن و مش��خص ک��ردن ح��دود 
صلاحیت، اختیارات و مس��ئولیت‌های 
قانونی مجریان قانون، روش��ن شدن و 
مشخص کردن حقوق و تکالیف مردم، 
شفاف‌س��ازی و ع��دم ابه��ام در احقاق 
حقوق حقه مردم و کاهش تورم قوانین 
در حوزه س�لامت کمک می‌کند. طرح 

امروز در شرایطی 
قرار داریم که 

کشورمان نیازمند 
است تا ابعاد و آثار 

حقوقی ویروس 
کرونا در حوزه‌های 
مختلف اقتصادی، 
اجتماعی، حقوقی 
و فرهنگی را مورد 
توجه قرار دهد و 

در آن پیش‌بینی‌ها 
و راهکارهای 

ساختارمندی ارائه 
گردد که ناچار 

نباشیم 
راه‌حل‌های موردی 

ارائه کنیم.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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تنقیح��ی »فهرس��ت قوانی��ن و احکام 
نامعتب��ر ح��وزه س�لامت«، در اجرای 
سیاس��تهای کل��ی نظ��ام جمه��وری 
بن��د  جمل��ه  از  ای��ران  اس�لامی 
13»سیاس��تهای کل��ی نظ��ام اداری 
خص��وص  در   »1389 مص��وب 
عدالت‌محوری، ش��فافیت و روزآمدی 
در تنظی��م و تنقی��ح قوانی��ن و مقررات 
اداری، بندهای 1-2 )آگاه‌سازی مردم 
از حق��وق و مس��ئولیتهای اجتماع��ی 
خ��ود( و 2-6 )صیان��ت قانونمن��د از 
حق��وق م��ردم و بیم��اران( و اج��رای 
صحیح سیاس��ت‌‌های کلی س�لامت 
مص��وب 1393 و ب��ه ط��ور خاص بند 
10»سیاستهای کلی نظام قانونگذاری 
مص��وب 1398« در خص��وص تعیین 
عناوی��ن قوانین جامع، تبویب، تنقیح و 
تعیین شناس��ه قوانین موجود کشور که 
در ط��ول برنام��ه شش��م توس��عه ب��ه 
تصویب رسیده، تکالیف قانونی وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
مقرر در قانون تدوین و تنقیح قوانین و 
مقررات کش��ور مصوب 1389 در حوزه 
س�لامت را محق��ق مینمای��د. از دیگر 
محصولات ط��رح تنقیح قوانین حوزه 
س�لامت، فهرس��ت احکام منس��وخ 
صریح است که گردآوری شده و برای 
ط��ی تش��ریفات قانون��ی ب��ه مراجع 

ذی‌صلاح ارسال خواهد شد.
فراین��د تنقیح قوانی��ن و مقررات حوزه 
سلامت همچنان در این معاونت برای 
تحق��ق اهداف گس��ترده‌تر ادامه دارد. 
موض��وع دیگری که م��ورد توجه قرار 
دارد، مصوبات��ی اس��ت ک��ه در وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
به‌تصویب می‌رسد. این مصوبات پیش 
از تصوی��ب بای��د از نظر انطباق با قانون 
اساس��ی، سیاس��ت‌های کل��ی نظام و 
قوانی��ن عادی مورد ارزیابی قرار گیرد. 
ب��ا توج��ه به حق دسترس��ی م��ردم به 
مقررات عمومی از جمله بخشنامه‌ها و 
دس��تورالعمل‌هایی ک��ه در حق��وق و 
تکالی��ف آنان مؤثر اس��ت و ی��ا فرایند 
می‌کن��د  تعیی��ن  را  خدمت‌رس��انی 
)موض��وع م��اده 5 قان��ون انتش��ار و 
دسترس��ی آزاد ب��ه اطلاع��ات مصوب 
1387( و ضرورت شفاف‌س��ازی و رفع 
مق��ررات  پیچیدگی‌ه��ای  و  ابه��ام 
)موض��وع ماده 3 قانون تدوین و تنقیح 
قوانین و مقررات کشور مصوب 1389( 
روش‌ه��ای  و  فراینده��ا  تدوی��ن 
تصمیم‌گی��ری و ارائه خدمات با هدف 
افزای��ش به��ره‌وری نیروی انس��انی و 
کارامدک��ردن فعالیت‌ه��ا به‌وی��ژه ب��ا 
رعای��ت معیاره��ای س��رعت، دق��ت، 
هزینه، کیفیت، س�لامت و صحت امور 

)موض��وع بند الف ماده 3 قانون ارتقای 
س�لامت نظام اداری و مقابله با فس��اد 
مص��وب 1390( و تأمی��ن رضای��ت و 
کرامت مردم و انطباق بخش��نامه‌ها با 
قوانی��ن و مقررات لازم‌الاجرا )موضوع 
م��اده 7 مصوب��ه ش��ورای عالی اداری 
درب��اره »حق��وق ش��هروندی در نظام 
اداری مص��وب 1395«( ایج��اد نظام 
منس��جم و کارآمد برای وضع و انتش��ار 
مقررات درون س��ازمانی در دستور کار 
ای��ن معاونت ق��رار دارد و آیین‌نامه‌ای 
برای تحقق این اهداف تدوین ش��ده و 
در جلس��ه ش��ورای محت��رم معاونین 

مطرح شده‌است.
بنابراین یکی از موضوعاتی که در حال 
دارد،  ق��رار  حاض��ر در دس��تور کار 
س��اماندهی س��اختار مفید و نظام‌مند و 
کارآمدی برای وضع و انتش��ار مقررات 
درون‌س��ازمانی اس��ت. پیش��رفت این 
برنام��ه، پیش‌نی��از تنقی��ح مق��ررات 
درون‌سازمانی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی است که نقش قابل 
توجهی در تأمین حقوق ش��هروندی و 
افزایش دسترس��ی ب��ه مقررات داخلی 

وزارت خواهد داشت.
درخص��وص املاک و اس��ناد و تعیین 
تکلیف مطالبات و پرونده‌های مفتوحه 
در تلاش هس��تیم. مع‌الوصف هنوز در 
دانش��گاه‌های علوم پزشکی دارائی‌ها، 
مطالب��ات و پرونده‌ه��ای بلاتکلیف��ی 
وجود دارد که نیازمند رس��یدگی عاجل 
اس��ت. متأس��فانه دارائی‌ه��ا، اموال و 
ام�لاک بلاتکلیف زیادی در سراس��ر 
کش��ور وج��ود دارد که م��رور زمان بر 
بلاتکلیفی و عدم اش��راف و تس��لط بر 
این اموال افزوده و ضروریس��ت تعیین 
تکلی��ف ش��ود. هنوز دع��اوی فیمابین 
و  پزش��کی  عل��وم  دانش��گاه‌های 
غیرپزش��کی همچون املاک متعلق به 
بیمارستان نمازی شیراز که به ناحق در 
تصرف دانش��گاه ش��یراز قرار دارد کم 

فرایند تنقیح 
قوانین و مقررات 

حوزه سلامت 
همچنان در این 

معاونت برای 
تحقق اهداف 

گسترده‌تر ادامه 
دارد. موضوع 

دیگری که مورد 
توجه قرار دارد، 
مصوباتی است 

که در وزارت 
بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی 
به‌تصویب 

می‌رسد. این 
مصوبات پیش از 

تصویب باید از 
نظر انطباق با 

قانون اساسی، 
سیاست‌های کلی 

نظام و قوانین 
عادی مورد 

ارزیابی قرار گیرد.
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نیس��ت ک��ه بای��د پیگیری ش��ود و یا 
م��واردی همچ��ون دانش��گاه عل��وم 
پزش��کی یزد که پس از چند دهه آنقدر 
در ص��دور س��ند غفل��ت ش��ده ک��ه با 
مدعی��ان جدی��د که در اث��ر مرور زمان 
حادث شده مالکیت دانشگاه بر عرصه 
و اعیان مجموعه زیر س��ئوال اس��ت. از 
س��وی دیگ��ر دع��اوی ف��ی ‌م��ا بین 
دانش��گاه‌ها و مراکز تابعه با اش��خاص 
حقیق��ی، ام�لاک منتقل��ه از خیرین و 

غیره نیز باید به سرانجام برسد.
موض��وع دیگر مورد توجه، اداره هیات 
امنایی دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و 
خدم��ات بهداش��تی و درمانی اس��ت. 
حی��ث  از  دانش��گاه‌ها  اس��تقلال 
تصمیم‌گیری، مدیریت و عدم ش��مول 
قوانین و مقررات عمومی دولت نسبت 
به دانشگاه‌ها دغدغه دیرینه مقنن و به‌ 
طورکل��ی حاکمیت بوده اس��ت. تأکید 
مقن��ن در ای��ن باب آن‌ ه��م در مقاطع 
زمانی مختلف هرگونه ش��بهه احتمالی 
در این زمینه را مرتفع می‌کند. از جمله 
آخرین تاکیدات قانون‌گذار بر موضوع، 
ماده 1 قانون احکام دائمی برنامه‌های 
توسعه کشور است که با سیاق و الفاظ 
صریح، عدم ش��مول قانون محاسبات 
عمومی کشور و دیگر قوانین و مقررات 
عمومی دولت نس��بت به دانشگاه‌ها را 

م��ورد حکم قرار داده اس��ت. اس��تفاده 
صحیح از این ظرفیت مهم دانشگاه‌ها 
و  اه��داف  تحق��ق  راس��تای  در 
سیاس��ت‌های کلی سلامت از اهمیت 
ویژه برخوردار است. اما در این شرایط 
نیز باید توجه ویژه داشت که مصوبات 
و تصمیمات��ی ک��ه دانش��گاه‌ها اتخاذ 
می‌کنند با قانون اساسی، سیاست‌های 
کل��ی، قوانین عادی و مقررات مصوب 
وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزش��کی تعارض نداشته باشد و منشاء 
تبعی��ض نگ��ردد. نق��ش دفاتر حقوقی 
دانش��گاه‌ها از ای��ن ب��اب اهمیت ویژه 
دارد. دفات��ر حقوق��ی دانش��گاه‌ها باید 
ضم��ن اش��راف ب��ر قوانی��ن و اس��ناد 
بالادس��تی در جه��ت افزایش کارایی 
مصوب��ات و تصمیم��ات دانش��گاه‌ها 

چالش جدی داشته‌باشند.
همکاری با نیروی انتظامی در راستای 
مقابله با سودجویی از شرایط حاصل از 
ش��یوع بیم��اری و جرائ��م اقتص��ادی 
مرب��وط از دیگ��ر اقدامات این معاونت 

است.
بعض��اً نادی��ده گرفتن رعای��ت نکات 
بهداش��تی از سوی برخی افراد از جمله 
کس��انی ک��ه به نح��وی علائم ابتلا به 
کرونا را دارند؛ به چالش��ی تبدیل ش��ده 
بود، مس��أله‌ای که رهبر معظم انقلاب 

اس�لامی نی��ز ب��ر آن تأکی��د کردند و 
فرمودند: نباید از دس��تورات بهداش��تی 
تخطی ش��ود زیرا خداوند ما را موظف 
ک��رده اس��ت در قبال س�لامت خود و 
دیگ��ران احس��اس مس��ئولیت کنیم. 
بنابرای��ن هرچ��ه به س�لامت جامعه و 
جلوگیری از ش��یوع این بیماری کمک 
کند، حسنه و هرچه به شیوع آن کمک 

کند، سیئه است.
چال��ش دیگ��ری ک��ه داش��تیم ایجاد 
محدودیت در تردد ش��هروندان بود که 
قانون اساس��ی در اصل هفتاد و نهم به 
این موضوع اش��اره و از آن دفاع کرده 
اس��ت. اطلاع دارید ظرفیت‌های اصل 
۷۹ قان��ون اساس��ی ای��ن ام��کان را به 
مجل��س می‌ده��د که در ص��ورت نیاز، 
کش��ور را برای ۳۰ روز در حال تعطیلی 
کام��ل ق��رار دهد و در صورت نیاز آن را 
ب��رای ۳۰ روز دیگ��ر تمدی��د کن��د. 
متأس��فانه شرایط به‌گونه‌ای پیش رفت 
ک��ه ای��ن بحران حتی مجلس را هم به 
تعطیلی کش��اند لذا براس��اس تصمیم 
ش��ورای عالی امنیت مل��ی، مصوبات 
س��تاد مقابله با کرونا به ‌منزله مصوبات 
ش��ورای عالی امنیت ملی تلقی ش��د و 
ای��ن تصمی��م ب��ه تأیید مق��ام معظم 

رهبری نیز رسید.
هم��کاری، همدلی، مش��ارکت فعال و 
تعامل س��ازنده‌ای با نمایندگان مجلس 
در راس��تای مناف��ع و مصال��ح مل��ی و 
تأمین زیرس��اخت‌های نظام س�لامت 
داری��م. اتف��اق میمون و مبارکی که در 
ای��ن بح��ران افتاد این‌ک��ه آقای دکتر 
نمکی وزیر محترم بهداش��ت طی این 
م��دت کوت��اه دو ب��ار در صح��ن علنی 
مجل��س حض��ور یافتند و گزارش‌های 

خوبی ارائه دادند. 
امیدواری��م بتوانیم با همکاری مجلس 
یازده��م ب��ه پیش��رفت‌های خوبی در 
تأمین حقوق س�لامت شهروندان نائل 

شویم.

نقش دفاتر 
حقوقی 

دانشگاه‌ها از این 
باب اهمیت ویژه 

دارد. دفاتر 
حقوقی 

دانشگاه‌ها باید 
ضمن اشراف بر 
قوانین و اسناد 

بالادستی در 
جهت افزایش 

کارایی مصوبات و 
تصمیمات 

دانشگاه‌ها چالش 
جدی 

داشته‌باشند.
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"هم�کاران عزی�زم در حوزه‌ه�ای 
بهداش�تی و درمانی علی‌رغم اینکه 
هر لحظه ممکن بود به بیماری کرونا 
مبتلا ش�وند، عقب نش�ینی نکردند و 
نش�ان دادن�د خمیرمای�ه‌ی دینی و 
ملی در مردم ما قوی است. مجموعه 
اقدام�ات مدافعان سالمت، قیمت 

ندارد."
"معاونت توس�عه با تمام وجود خود 
را مدافعِ مدافعین سلامت می‌داند"

س���ؤال،  اولی���ن  به‌عن���وان    
از  پش���تیبانی  داری���م  اعتق���اد 
فعالیت‌ه���ای ص���ورت گرفته در 
مـبــ���ارزه بـــــ���ا وی���روس کرون���ا، 
دش���واری‌هــای خ���اص خ���ود را 
داش���ته اس���ت! لطف���اً چگونگی 
مدیــــریــ���ت اداری، مـــــــال���ی و 

خدمات���ی این حماس���ه بزرگ را 
توس���عه  معاون���ت  ح���وزه  در 
مدیری���ت، منابع و برنامه‌ریزی 
تــــــــــــوضی���ح  مــــتــــب���وع  وزارت 

بفرمایید؟
اج��ازه بدهی��د در ابت��دا، چن��د نکته را 
خدم��ت ش��ما ع��رض کن��م. واقعیت 
این‌اسـ��ت‌کـه »نــق��ش اول« را در 
فرمانده��ی مدیریت کرونا، مقام معظم 
رهب��ری ایفا کردند. جناب آقای رییس 
جمه��ور نیز مجّدانه پیگیر بودند، اما در 
نق��ش  ی��ک  عملی��ات«  »می��دان 
برجس��ته‌ای داش��ت و آن فرمانده��ی 
»مقـتـدران��ــه«، »مـدبـران��ــه« و 
»ش��بانه‌روزی« وزیر محترم بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی، جناب آقای 
دکت��ر نمک��ی ب��ود. از خودگذش��تگی 
مدافعان س�لامت در مقابله با ویروس 

کرونا و تلاش‌‌‎های ارزشمند فرمانده با 
کفای��ت می��دان، تمامی هم��کاران و 
س��ربازان جان برکف حوزه بهداشت و 
درمان کش��ور در این مدت س��تودنی و 
ماندگار خواهد بود و مصداقی واقعی از 

»مدیریت جهادی« در کشور است.
امروز ش��ما به‌خوبی می‌بینید نیروهای 
ج��ان برکف کادر درمانی و بهداش��تی 
کش��ور در سخت‌ترین روزهای بحران 
کرون��ا، خالصان��ه و صادقان��ه خدمات 
منحص��ر به‌ فردی ارائ��ه دادند. به نظر 
من الگویی که »مدافعان سلامت« در 
کش��ور ثبت می‌کنن��د، همانند دوران 
»دف��اع مقدس« سرش��ار از ایثارگری 
اس��ت. هم��کاران عزیزم در حوزه‌های 
بهداشتی و درمانی علی‌رغم این‌که هر 
لحظ��ه ممک��ن بود به بیم��اری کرونا 
مبتلا ش��وند، ولی هرگز عقب‌نش��ینی 

امروز شما 
به‌خوبی می‌بینید 

نیروهای جان 
برکف کادر درمانی 
و بهداشتی کشور 

در سخت‌ترین 
روزهای بحران 

کرونا، خالصانه و 
صادقانه خدمات 
منحصر به‌ فردی 

ارائه دادند. به نظر 
من الگویی که 

»مدافعان 
سلامت« در 

کشور ثبت 
می‌کنند، همانند 

دوران »دفاع 
مقدس« سرشار 
از ایثارگری است.

 معاونت توسعه مدیریت،
منابع و برنامه‌ریزی

معاون محترم توسعه مدیریت، منابع و 
برنامه‌ریزی،‌وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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بنده بارها عنوان 
کردم و در این 

فرصت مجدد هم 
تاکید دارم که 

مجموعه اقدامات 
مدافعان سلامت، 
قیمت مادی ندارد 

و خدمات مؤثر 
کادر درمان و 

بهداشت کشور 
که جوانان غیور 

این مرز و بوم ثبت 
کرده‌اند، یادآور 

دوران طلایی 
»دفاع مقدس« 

است.

نکردن��د و ای��ن روش و رویکرد آن‌ها 
نش��ان داد که خمیر مایه‌ی »دینی« و 
»مل��ی« در مردم ما قوی اس��ت. بنده 
باره��ا عن��وان ک��ردم و در این فرصت 
مج��دد ه��م تاکید دارم ک��ه مجموعه 
اقدام��ات مدافع��ان س�لامت، قیمت 
م��ادی ن��دارد و خدم��ات مؤث��ر کادر 
درمان و بهداش��ت کش��ور که جوانان 
غی��ور این م��رز و بوم ثب��ت کرده‌اند، 
ی��ادآور دوران طلایی »دفاع مقدس« 

است.
تلاش‌های کادر بهداش��تی و درمانی، 
در عرص��ه جهان��ی ک��م ‌نظیر اس��ت. 
دس��تاوردهای ارزش��مندی ک��ه در 
کش��ورمان در مقابله با کرونا به دس��ت 
آم��ده نتیجه کارِگروهی و هــم‌گرایی 

مــیان دس��تگاه‌های مختلف اس��ت. 
همین خدمات صادقانه موجب افزایش 
اعتم��اد عمومی م��ردم در مدت زمان 
جری��ان مقابله با کرون��ا میان دولت و 
مردم ش��د و این اعتبار ملی و مردمی 
و  »تحکی��م«  »افتخ��ار«،  مای��ه 
»انس��جام« در رابط��ه بی��ن م��ردم و 
حاکمیت شده‌اس��ت. بخش دیگری از 
دس��تاوردهای م��ورد اش��اره مدیون و 
مره��ون توجه مردم ب��ه توصیه‌های 
بهداش��تی در راستای مقابله با ویروس 
کروناس��ت که ای��ن همکاری مردم را 

شایسته تقدیر می‌دانم.
اما در پاس��خ به سؤال شما، همان‌گونه 
که مستحضر هستید، بخش عمده‌ای 
از فعالیت‌ها در حوزه بهداشت و درمان 

ب��ا همکاری، پش��تیبانی و مش��ارکت 
مستقیم معاونت توسعه مدیریت، منابع 

و برنامه‌ریزی انجام می‌شود.
 اولی��ن اولوی��ت در موض��وع درگیری 
کشور با ویروس کرونا در این معاونت، 
برطرف نمودن دغدغه مدیران ارش��د 
وزارتخانه و روس��ای دانشگاه‌ها برای 
تأمی��ن منابع مالی بود. هرچند اس��فند 
ماه، به لحاظ مالی، ماه پرتنش��ی برای 
دول��ت و هم��ه دس��تگاه‌ها از جه��ت 
پرداخ��ت معوقه‌ها، افزایش پرداخت‌ها 
همانن��د حق��وق، عی��دی و پ��اداش و 
همچنی��ن برخی کمک‌های غیرنقدی 
اس��ت؛ ولی تخصی��ص منابع، تکمیل 
بخش‌های بیمارس��تانی و تهیه لوازم و 
تجهی��زات مورد نیاز بیمارس��تان‌های 
کش��ور ه��م از اهمیت قاب��ل توجهی 
برخوردار بود که به ‌نحو شایسته‌ای در 

استان‌های درگیر، انجام شد.
ب��رای م��ا در معاونت توس��عه، نیروی 
انس��انی، رفع دغدغه‌ها و ایجاد ساختار 
انگیزش��ی مناس��ب ب��رای ت�لاش و 
فعالی��ت، در دای��ره اصلی تصمیمات و 
اقدام��ات ق��رار دارد ک��ه ای��ن ام��ر در 
دوره‌ی کرونا اهمیت مضاعفی داش��ته 
اس��ت. خوش��بختانه وزی��ر محت��رم 
بهداش��ت نی��ز نهای��ت هم��کاری و 
همراه��ی را داش��تند. در ای��ن راس��تا، 
موضوع مهمی که در اس��فندماه س��ال 
گذش��ته در دوران وی��روس کرون��ا 
عملیاتی گردید، افزایش تا 50 درصدی 
حق��وق کارکن��ان وزارت بهداش��ت، 
دانش��گاه‌ها و دانش��کده‌های عل��وم 
پزش��کی کش��ور بود. این افزایش که با 
تلاش‌ه��ای بی‌وقف��ه جه��ت محقق 
ش��دن »دایره ش��مولیت« بخش��نامه 
س��ازمان برنام��ه و بودج��ه ب��ه وزارت 
بهداش��ت محقق ش��د، برای کارکنان 
ق��راردادی تبص��ره 4 نیز اعمال ش��د. 
ب��رای همکاران ش��رکتی برنامه‌ریزی 
لازم ص��ورت گرف��ت و دو ه��دف ب��ه 
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زودی محق��ق می‌ش��ود؛ اولی��ن مورد 
مرب��وط به س��امان‌دهی این نیروها در 
دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و دومین 
موضوع، افزایش حقوق آن‌ها است که 

در روزهای آتی ابلاغ می‌شود.
هم‌چنی��ن، افرادی که در بخش کرونا 
فعال بودند، تش��ویق شدند و مرخصی 
تش��ویقی متناس��ب ب��ا دوره‌‌ای که در 
عرص��ه مب��ارزه با کرونا قرار داش��تند، 
برای آن‌ها در نظرگرفتیم و ش��رایطی 
فراهم ش��د تا کارکنان ارتقاء پیدا کنند 
و تلاش کردیم که پرداختی‌ها متناسب 
ب��ا کیفیت کارِ کارکنان ش��ود. البته در 
زمین��ه تبدی��ل وضعی��ت نیروه��ای 
قراردادی نیز با س��ازمان امور اداری و 
اس��تخدامی مکاتبه ص��ورت گرفت و 
درحال پی‌گیری هس��تیم که امیدواریم 
نتیجه آن بتواند بخش��ی از تلاش‌ها و 
از خود گذشتگی‌های مدافعان سلامت 

را جبران کند.
فعالیت‌ه��ای مهم دیگری هم صورت 
گرف��ت؛ از جمل��ه اف��راد فع��ال در 
بخش‌های درگیر کرونا، تشویق شدند 
و مرخصی تشویقی متناسب با دوره‌‌ای 
ک��ه در عرص��ه مب��ارزه با کرون��ا قرار 
داش��تند نیز، ب��رای آن‌ها در نظرگرفته 
ش��د. همچنین ش��رایطی فراهم شد تا 
ارتق��ای کارکنان در این دوره راحت‌تر 

شود و پرداختی‌ها را متناسب با کیفیت 
کار کارکنان در نظر گرفتیم.

 همانط��ور که اش��اره ک��ردم در زمینه 
تبدیل وضعیت نیروهای قراردادی نیز 
ب��ا س��ازمان امور اداری و اس��تخدامی 
مکاتبات��ی انج��ام دادی��م و در ح��ال 
پیگیری هستیم که با توجه به موافقت 
ص��ورت گرفته برای "امتیاز ویژه برای 
نیروه��ای ق��رارداد کار معین در آزمون 
اس��تخدام پیمانی« موضوع در »س��تاد 
مل��ی کرونا« مصوب و س��پس اجرایی 
ش��ود. در زمین��ه حمای��ت از مدافعان 
س�لامت، بخش��نامه مهم��ی در پایان 
س��ال گذش��ته به دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی کش��ور ابلاغ شد که براساس 
آن، پرداخ��ت اضاف��ه کار و کاران��ه در 
بیمارس��تان‌های دولتی جدا ش��د و این 
نظ��ام پرداختی، عدال��ت در پرداخت و 
رضایت بیش��تر هم��کاران را به همراه 
دارد. به‌علاوه از منظر زیرس��اخت‌های 
عمران��ی حوزه س�لامت در یک‌س��ال 
گذش��ته اقدامات مناسبی انجام گردید 
ک��ه باعث ش��د ظرفیت بیمارس��تانی 
افزای��ش پی��دا کن��د و در مواجه��ه ب��ا 
بیم��اری کرون��ا آمادگی بیش��تری از 
جهت ظرفیت‌های بیمارس��تانی داشته‌ 
باش��یم. تنها درس��ال گذشته در کشور 
۳۱ بیمارس��تان با حدود 3 هزار و 300 

تخت بیمارس��تانی و تا پایان دولت نیز 
99 پ��روژه به بهره‌برداری می‌رس��د. از 
ش��روع بیم��اری کرونا در کش��ور 14 
بیمارس��تان با ظرفیت یک هزار و 321 
تخت به مرحله بهره‌برداری رس��یدند و 
ای��ن نش��ان می‌دهد هم��کاران من در 
معاون��ت توس��عه دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی در »پش��ت صحنه« خدمات 

ماندگاری را ثبت کرده‌اند.
از دیگ��ر اقدامات حوزه منابع فیزیکی، 
می‌ت��وان ب��ه تس��ریع در تکمی��ل و 
راه‌ان��دازی پروژه‌های درمانی و برپایی 
بیمارس��تان‌های صحرایی و همچنین 
مراکز نقاهتگاهی و خودمراقبتی اشاره 
نم��ود. در نظ��ر داش��ته باش��ید که در 
سراس��ر کش��ور بالغ بر 41 هزار تخت 
بیمارستانی و درمانی و همچنین حدود 
28 ه��زار و 609 تخ��ت از مراک��ز 
نقاهتگاه��ی و خودمراقبتی به‌ صورت 
بیمارستان‌های صحرایی و سوله‌های 
ورزش��ی جه��ت خدم��ت رس��انی به 
بیم��اران کرونای��ی آماده ش��د. در این 
م��دت موف��ق ش��دیم 301 مرک��ز 
نقاهتگاه��ی و خودمراقبتی با ظرفیت 
بال��غ ب��ر 28 ه��زار و 600 تخ��ت 
بیمارستانی با کمک و همراهی ارتش، 
س��پاه پاس��داران، هلال احمر، وزارت 
ورزش و جوانان و وزارت گردش��گری 
راه‌ان��دازی کنی��م ک��ه در همین زمینه 
پتانسیل افزایش حدود 16 هزار و 800 
تخت دیگر در صورت تش��دید بحران 
کرون��ا در کش��ور وج��ود دارد و در این 
ص��ورت مجموع قابل اس��تفاده به 86 

هزار و 539 تخت می‌رسد.
ای��ن نکت��ه را تاکید می‌کنم که با توجه 
به برنامه‌ریزی و اقدامات انجام شده و 
آماده نمودن 41 هزارتخت بیمارستانی 
و درمانی و تعداد 28 هزار و 609 تخت 
نقاهتگاه��ی، آمادگ��ی لازم جه��ت 
بس��تری تمامی بیماران مبتلا به کرونا 
در کش��ور فراهم ش��ده ‌است و درحال 

در زمینه حمایت 
از مدافعان 

سلامت، 
بخشنامه مهمی 

در پایان سال 
گذشته به 

دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

کشور ابلاغ شد 
که براساس آن، 
پرداخت اضافه 
کار و کارانه در 

بیمارستان‌های 
دولتی جدا شد و 

این نظام 
پرداختی، عدالت 

در پرداخت و 
رضایت بیشتر 
همکاران را به 

همراه دارد.
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حاض��ر هیچ گونه کمب��ودی به لحاظ 
فضای درمانی و مراقبتی برای بیماران 
وج��ود ن��دارد و دانش��گاه‌های عل��وم 
پزش��کی و مجموعه درمانی کش��ور از 
لحاظ فضای بستری و درمانی بیماران 
کرونا نگرانی نداش��ته و این آمادگی در 

کشور ایجاد شده است.

  ب���ه نظ���ر حضرتعال���ی، چ���ه 
دلایل و قواعد مدیریتی، باعث 
توفی���ق کش���ور در مواجه���ه ب���ا 
بیم���اری کرون���ا در ای���ن م���دت 

شده‌‌‎است؟
یک��ی از دلایل��ی ک��ه باع��ث ش��د در 
مواجه��ه ب��ا بیم��اری کرون��ا موفقیت 
حاصل ش��ود، این بود که تحت هدایت 

وزی��ر محت��رم بهداش��ت،‌ م��ا از ابتدا و 
هم��واره تلاش کردیم از بیماری کرونا 
و ش��یوع آن جلوت��ر باش��یم و به‌ج��ای 
این‌ک��ه بیم��اری م��ا را مدیریت کند و 
فض��ای تصمیم‌گیری کش��ور را تحت 
تأثی��ر قرار دهد، ما به‌صورت فعال این 
بیماری را مدیریت کردیم. ش��اید مردم 
و مخاطبین اطلاع کافی داش��ته ‌باشند 
ک��ه م��ا از همان روزه��ای ابتدایی که 
بیم��اری کرون��ا در چی��ن اعلام ش��د، 
به‌دلیل ماهیت بیماری، مطمئن بودیم 
که دیر یا زود به کشور ما وارد می‌شود 
به همین خاطر به س��رعت و از همان 
ابتدا، بیمارس��تان‌های مشخصی را در 
کش��ور به‌عنوان بیمارستان‌های مرجع 
بیم��اری انتخاب و تخت‌ها، امکانات و 

تجهی��زات آن‌ها را برای مواجهه با این 
بیم��اری آماده کردی��م. در مواردی در 
فرص��ت‌ چن��د هفت��ه‌ای بخش‌ه��ای 
جدی��دی به‌صورت ش��بانه‌روزی و به 
س��رعت در بیمارستان‌ها راه‌اندازی شد 
ت��ا بتوانیم ظرفیت پذیرش بیمار را بالا 
ببری��م و به‌علاوه ش��رایط ایزوله را نیز 
فراه��م کنیم. یک نکت��ه مهم این بود 
ک��ه ای��ن پیش‌دس��تی در مواجه��ه با 
بیم��اری باعث ش��د مجموعه مدیران 
اجرایی در دانش��گاه‌های علوم پزشکی 
نی��ز آمادگی ذهن��ی کافی و اولیه برای 
مواجهه داش��ته ‌باش��ند که این مساله با 
توجه به اینکه س��رعت تصمیم‌گیری و 
اق��دام در مواجهه با این بیماری حیاتی 
و ض��روری ب��ود، ب��رای دس��تیابی به 
اه��داف تعیی��ن ش��ده کمک ش��ایان 

توجهی نمود.
نکت��ه مهم دیگ��ر، »اعتمادی« بود که 
مجموعه دستگاه‌های حاکمیتی کشور 
به وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��کی داش��تند. اگــرچ��ه ایج��اد 
هماهنگی بین دس��تگا‌ه‌های مختلف 
اجرای��ی کار س��اده‌ای نب��ود، ام��ا این 
اعتم��اد ک��ه ناش��ی از مدیری��ت و 
فرماندهی وزیر محترم بهداش��ت بود، 
باع��ث ش��د ت��ا تس��لط وزارتخان��ه به 
مجموع��ه اقدام��ات مدنظر به‌صورت 
مستمر حفظ شده و تمامی دستگا‌ه‌های 
کشور نیز مجری سیاست‌های ابلاغی 
وزارت بهداشت باشند. گاهی اوقات در 
برخ��ی از تجربی��ات گذش��ته، ع��دم 
برنامه‌ری��زی برخ��ی از دس��تگاه‌های 
اجرایی کش��ور یا ابعاد بزرگ مس��ائل، 
باعث می‌ش��د تا دس��تگاه‌های اجرایی 
دیگر نیز، نحوه‌ی حضورش��ان »سلب 
اعتم��اد« ی��ا »ایج��اد مداخل��ه« در 
فرآیندهای تخصصی باش��د که این با 
مدیریت تخصصی مس��اله فاصله پیدا 
می‌کن��د. خوش��بختانه حمایت‌ه��ای 
ص��ورت گرفته، هدای��ت و فرماندهی 

یک نکته مهم این 
بود که این 

پیش‌دستی در 
مواجهه با بیماری 

باعث شد 
مجموعه مدیران 

اجرایی در 
دانشگاه‌های 

علوم پزشکی نیز 
آمادگی ذهنی 

کافی و اولیه برای 
مواجهه داشته 

‌باشند که این 
مساله با توجه به 

اینکه سرعت 
تصمیم‌گیری و 

اقدام در مواجهه 
با این بیماری 

حیاتی و ضروری 
بود، برای 

دستیابی به 
اهداف تعیین 

شده کمک شایان 
توجهی نمود.

بوشهر- معاون توسعه مدیریت و منابع وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: در صورت تأمین 
منابع در سال ۹۸ و ۹۹ تعداد ۱۵ هزار تخت بیمارستانی به بهره‌برداری خواهد رسید.
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وزی��ر محت��رم بهداش��ت باعث ش��د، 
وزارت بهداش��ت مدیریت مناس��بی را 
سامان دهد که این موضوع به ‌نظرم از 
تجربی��ات مفی��د این دوره محس��وب 
می‌ش��ود. این نکته را هم اش��اره نمایم 
ک��ه در »مدیریت« و »پش��تیبانی« از 
هم��کاران خط مق��دم مبارزه با کرونا و 
تصمیم‌گیری منطبق با ش��رایط پیش 
آم��ده، هم��واره بدترین ش��رایط را در 
نظرگرفتیم. باور ما این بود که ماهیت 
»مبه��م« و »پیچی��ده« این بیماری و 
اهمی��ت جان هموطن��ان، اقتضا نمود، 
خوش‌بین��ی را کنار گذاش��ته و همواره 
خ��ود را ب��رای بدترین ش��رایط آماده 
نگه‌داریم. ش��ما مس��تحضر هستید که 

عدم شجاعت در تصمیم‌گیری، به‌ویژه 
در ش��رایط حس��اس، موض��وع مه��م 
مدیریت��ی اس��ت که مدیران کش��ور، 
ممکن هست به‌دلیل مسائل مختلف از 
جمل��ه ترس از اقدام نهادهای نظارتی، 
بخش��ی از واکنش‌ه��ای س��ریعی که 
می‌توان��د به »کنترل ش��رایط« منجر 
شود را انجام ندهند. در معاونت توسعه 
مدیری��ت، منابع و برنامه ریزی وزارت 
بهداش��ت تلاش کردیم از طریق اخذ 
مصوبه از ش��ورای عالی امنیت ملی و 
ش��کل‌ دادن ب��ه س��ازوکار نظارت��ی 
مخص��وص، تصمیمات مهمی را برای 
پیش��برد ام��ور و مدیری��ت بیم��اری 

بگیریم.

  یک���ی از مس���ائل مه���م در 
دوره‌ی کرونا بحث تأمین مالی 
مناس���ب و به‌موقع بوده اس���ت. 
ب���ا توج���ه ب���ه چالش‌های���ی ک���ه 
بودج���ه دول���ت ب���ا آن مواج���ه 
اس���ت، تأمین مالی کرونا به‌‎چه 

شکل انجام شد؟
از منظ��ر تأمین منابع، اگرچه قول‌های 
زیادی از س��وی دس��تگاه‌های ستادی 
کش��ور داده ‌ش��د و گاهی اوقات، حتی 
پی��ش از آنک��ه ب��ه م��ا اط�لاع داده و 
عملیاتی ش��ود، در رس��انه‌ها نیز منتشر 
گردید، اما ما به تجربه گذش��ته، منتظر 
تحقق این وعده‌ها نماندیم. ما اقدامات 
خ��ود را برمبنای »مناب��ع در اختیار« و 
البته با تکیه بر ایجاد اعتماد، ساماندهی 
کردیم. برای شما شاید جالب باشد که 
الان بخش��ی از تجهیزات��ی ک��ه در 
بیمارستان‌های کشور نصب و عملیاتی 
ش��ده اس��ت، هنوز منابع ریالی و ارزی 
آن‌ه��ا تأمین نش��ده اس��ت، اما همین 
اعتم��اد در صنایع داخل��ی، تجهیزات 
پزش��کی و هم��کاری واردکنن��دگان، 
زمینه س��از رفع مش��کل و کمبودهای 
موج��ود ش��د. اگ��ر بخواهی��م توضیح 
بیش��تری بدهیم باید گفت در این دوره 
ت�لاش کردی��م از تمامی ظرفیت‌های 
کشور در حوزه »تولیدکنندگان داخلی« 
ی��ا »واردکنندگان« اس��تفاده کنیم. در 
م��واردی اگ��ر ش��رکتی، کالای��ی در 
گم��رک داش��تیم که م��ورد نیاز بود، به 
س��رعت از طریق اص�لاح فرآیندها و 
رایزنی این کالاها را وارد کشور کردیم 
تا بتوانیم تزریق مناسب را به مجموعه 
درمانی کش��ور داشته ‌باش��یم. در کنار 
آن، ب��رای ش��رکت ی��ا واردکننده نیز 
ایج��اد اعتم��اد کردی��م که ب��ه اعتبار 
وزارت بهداش��ت ای��ن تجهیزات را به 
دانش��گاه‌ها تحوی��ل بدهن��د و معطل 
دریاف��ت منابع نباش��د. این امر کمک 
زی��ادی ب��ه ‌ما کرد؛ چون همان‌طور که 

در معاونت توسعه 
مدیریت، منابع و 

برنامه ریزی وزارت 
بهداشت تلاش 
کردیم از طریق 
اخذ مصوبه از 

شورای عالی 
امنیت ملی و 

شکل‌ دادن به 
سازوکار نظارتی 

مخصوص، 
تصمیمات مهمی 

را برای پیشبرد 
امور و مدیریت 
بیماری بگیریم.
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مس��تحضرید فرآیندهای ما در کش��ور 
ب��رای تأمی��ن و تخصی��ص مناب��ع با 
دش��واری زیادی مواجه اس��ت. ش��اید 
یک��ی از تجربیات کش��ور م��ا که باید 
م��ورد بازنگری جدی قرار گیرد، همین 
بحث »تخصیص منابع مالی« اس��ت. 
شرایط بحرانی، سازوکارهای متناسب 
خ��ود را ب��رای تأمین منابع می‌طلبد که 

تجدید نظر در آن ضروری است.
منظور این ‌است‌که برخی دستگاه‌های 
ستادی در شرایط بحرانی نیز همچنان 
اقدامات معمول خود را انجام می‌دهند 
ک��ه این ب��ا ماهی��ت بحران س��ازگار  
نیس��ت. این نکته قابل توجه اس��ت که 
موافقت مقام معظم رهبری با برداشت 
از صن��دوق توس��عه مل��ی بلافاصله و 
به‌‌‎س��رعت انجام ش��د، با ای��ن حال از 
زمان موافقت ایشان تا دریافت بخشی 

از منابع، بیش از ۳۰ روز زمان گذش��ت 
ک��ه همان‌طور که اش��اره ک��ردم، این 
فرآین��د نیازمند اصلاح اس��ت و به‌نظر 
بن��ده نیازمن��د یک بودجه بحران برای 
کشور هستیم که در مواقعی که بحران 
ایجاد می‌ش��ود و به سرعت و ذیل یک 
ضوابط ویژه تأمین مالی انجام ش��ود تا 
مدیری��ت بحران دچ��ار چالش و وقفه 
نش��ود. این نکته را ه��م یادآوری کنم 
که بخشی از منابع یک میلیارد یورویی 
مصوب صندوق توس��عه ملی ذیل یک 
ضواب��ط مش��خص در اختی��ار ما قرار 
خواه��د گرفت و در تلاش هس��تیم از 
طری��ق ی��ک برنامه‌ری��زی مناس��ب، 
قس��متی از هزینه‌ه��ای صورت گرفته 
ط��ی دوره‌ی بیم��اری را تأمی��ن مالی 
نم��وده و از س��وی دیگ��ر آمادگ��ی و 
تاب‌آوری ش��رایط حوزه‌ی س�لامت را 

افزایش دهیم. در این مدت، س��ازمان 
برنام��ه و بودجه ۳ هزار و پنجاه میلیارد 
توم��ان برای مقابله با کرونا تخصیص 
داد. با این‌حال ما از طریق به‌کارگیری 
ظرفیت‌ه��ای قانونی تلاش کردیم که 
ب��ا بازتخصیص منابع مالی، ش��رایط را 
ب��رای تأمین مالی دانش��گاه‌های علوم 

پزشکی فراهم کنیم.

عموم���ی  مناب���ع  کن���ار  در   
وزارتخانه چه اقدامات جدید و 
نوآوری‌های���ی را در ای���ن دوره 
ب���رای تأمین منابع مالی در نظر 

گرفتید؟
به موضوع بس��یار خوبی اشاره نمودید. 
ما با همکاری ش��رکت فرا بورس ایران 
در قالب س��از و کار تأمین مالی جمعی 
اق��دام ب��ه انتش��ار اوراق ب��ا نمادهای 
»کرون��ا ۱« و »کرونا ۲« در راس��تای 
ج��ذب مناب��ع مالی کردی��م. در اوراق 
»کرون��ا ۱« کل وج��وه پذیره‌نویس��ی 
شده، صرف اهدا و کمک به بهبود این 
بیم��اری و در اوراق »کرون��ا ۲« اصل 
وجوه از طریق امین سازمان فرا بورس 
که ش��رکت تأمین سرمایه نوین است، 
س��رمایه‌گذاری شده و منافع حاصل از 
آن، ب��رای کمک به درمان این بیماری 
مهم‌تری��ن  از  می‌ش��ود.  اس��تفاده 
ویژگی‌ه��ای این پروژه گزارش��گری 
ش��فاف از عملکرد مالی و اجرایی مبالغ 
جم��ع‌آوری‌ ش��ده ب��رای مدیریت این 
بحران توس��ط امین طرح اس��ت. آنچه 
در ای��ن نم��اد تاکن��ون و پ��س از این 
به‌دس��ت خواهی��م آورد، ریال به ریال 
آن با س��از و کار هیات امنای ۹ نفره از 
طری��ق مراجع مختل��ف در رویت دید 
عم��وم گذاش��ته می‌ش��ود و م��ردم 
می‌توانن��د مراجع��ه کرده و نوع اعتبار و 
پروژه‌ه��ای در نظ��ر گرفت��ه ش��ده را 

مشاهده کنند.
ب��ا توج��ه به اهمیت ج��ذب منابع مالی 

از مهم‌ترین 
ویژگی‌های این 

پروژه گزارشگری 
شفاف از عملکرد 

مالی و اجرایی 
مبالغ جمع‌آوری‌ 

شده برای 
مدیریت این 
بحران توسط 

امین طرح است. 
آنچه در این نماد 
تاکنون و پس از 

این به‌دست 
خواهیم آورد، 

ریال به ریال آن با 
ساز و کار هیات 
امنای ۹ نفره از 

طریق مراجع 
مختلف در رویت 

دید عموم گذاشته 
می‌شود و مردم 

می‌توانند مراجعه 
کرده و نوع اعتبار و 

پروژه‌های در نظر 
گرفته شده را 

مشاهده کنند.
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ب��رای ح��وزه‌ی س�لامت و نقش مهم 
ب��ازار س��رمایه در ج��ذب ای��ن منابع، 
وزارت بهداشت به‌دنبال توسعه استفاده 
از ابزاره��ای ای��ن بازار اس��ت و به طور 
مش��خص با تاکید بر نقش ش��فافیت و 
اعتماد برای جذب منابع مالی ذیل این 
س��ازوکار، قص��د داریم ب��ه تدریج و در 
س��ال آینده، فهرس��ت پروژه‌هایی که 
منافع س��رمایه‌گذاری یا اصل منابع در 
آن‌ه��ا هزین��ه می‌ش��ود، از جمل��ه 
پروژه‌ه��ای بهداش��تی، پروژه‌ه��ای 
درمانی، پروژه‌های تولید دارو و واکسن 
را اع�لام نماییم. به همین خاطر کرونا 
باعث شد تا مسیر جدیدی برای تأمین 
مالی آغاز شود که ما امیدواریم بتدریج 
ب��ه ی��ک جریان مس��تمر و قوی برای 
تأمی��ن مال��ی حوزه‌ی س�لامت چه از 
طریق سرمایه یا از طریق بدهی تبدیل 

ش��ود و در کن��ار ش��بکه بانکی امکان 
تأمی��ن مالی از طریق بازار س��رمایه را 
داش��ته باش��یم. یکی دیگر از اقدامات 
مناس��ب صورت پذیرفت��ه در حوزه‌ی 
مشوق‌های مالیاتی بود. در پی اقدامات 
دول��ت برای مبارزه با کرونا قرار بر این 
ش��د ک��ه در قال��ب م��اده ۱۷۲ قانون 
مالیات‌ه��ای مس��تقیم، کمک‌ه��ای 
نقدی و غیرنقدی اش��خاص حقیقی و 
حقوقی که در اس��فند ماه و س��ه ماهه 
ابتدایی س��ال ۹۹ ب��رای تأمین لوازم و 
نی��از  م��ورد  مصرف��ی  تجهی��زات 
بیمارس��تان‌ها و مراک��ز دولتی و مراکز 
تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی 
و نیروهای مسلح انجام شده، به‌عنوان 
هزینه‌های قابل قبول مالیاتی در سال 

پرداخت محسوب شود.
مس��تحضریـد م��ـــاده ۱۷۲ قان��ون 

مالیات‌های مس��تقیم، حکمی دارد که 
براس��اس ضوابطی که 4 وزیر بهداشت 
و درم��ان، اقتص��اد، عل��وم و آموزش و 
پ��رورش تنظیم می‌‌کنند، مخارجی که 
صرف تقویت مراکز آموزشی و درمانی 
کشور شود، به‌عنوان هزینه قابل قبول 
در منبع��ی که مؤدیان اعلام می‌کنند، 
قرار می‌‌گیرد. در واقع این امکان وجود 
دارد که علاوه بر مشارکت در کار خیر 
و خری��داری لوازم و تجهیزات مصرفی 
ب��رای بیمارس��تان‌‌ها و مراک��ز درمانی 
هزینه‌‌ه��ای مالیاتی کاهش پیدا کرده و 
از درآمد مشمول مالیات اشخاص کسر 
ش��ود. این س��ازوکار انگیزشی اهمیت 
زی��ادی دارد و امیدواریم که بخش��ی از 
تجهی��زات م��ورد نی��از از طری��ق این 
سازوکار انگیزشی تأمین شود. به‌علاوه، 
م��ا در ای��ن دوره ج��ذب مناب��ع مالی از 
طری��ق مردم��ی و دانش��گاه‌های علوم 
طب��ق  داش��تیم.  ه��م  را  پزش��کی 
گزارش‌هایی که از دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی رسیده‌ است حدود ۴۰ میلیارد 
تومان از طریق کمک‌های مردمی برای 

مقابله با این بیماری جمع شده‌‎است.

  کمبود نیروی انسانی به‌ویژه 
خس���تگی نیروهایی که چندین 
همه‌گی���ری  اوای���ل  در  روز 
می‌نمودن���د  خدمت‌رس���انی 
می‌توانس���ت نظام سلامت را با 
چ���ه  س���ازد،  روب���رو  شکس���ت 
اقدامات���ی ط���ی ای���ن دوره برای 
برو‌ن‌رف���ت و جلوگیری از تحقق 

این چالش انجام شد؟
همان‌ط��ور که اش��اره ک��ردم، بخش 
مهم��ی از مدیری��ت بحران به نحوه‌ی 
آماده‌سازی ما پیش از وقوع بحران باز 
می‌گردد. به‌ویژه در حوزه‌ی س�لامت 
توج��ه به ای��ن نکته حیاتی اس��ت که 
هزینه‌کرد در حوزه‌ی سلامت به نوعی 
س��رمایه‌گذاری در س�لامت و سرمایه 

مستحضریـد 
مـــاده ۱۷۲ قانون 

مالیات‌های 
مستقیم، حکمی 
دارد که براساس 

ضوابطی که 4 
وزیر بهداشت و 
درمان، اقتصاد، 
علوم و آموزش و 

پرورش تنظیم 
می‌‌کنند، مخارجی 

که صرف تقویت 
مراکز آموزشی و 

درمانی کشور 
شود، به‌عنوان 

هزینه قابل قبول 
در منبعی که 

مؤدیان اعلام 
می‌کنند، قرار 

می‌‌گیرد.
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انس��انی کش��ور است. یکی از اقداماتی 
ک��ه طی ای��ن مدت کمک زیادی کرد، 
افزای��ش ظرفیت جذب نیرو در س��ال 
۱۳۹۸ ب��ود. در آب��ان س��ال گذش��ته 
آزمونی برگزار ش��د و قرار بود ۱۰ هزار 
نفر استخدام شوند. در اسفندماه نتیجه 
این آزمون اعلام ش��د و قبول‌ش��دگان 
که تا پیش از این و طبق روال مرسوم، 
باید مراحل مربوط به جذب، اس��تخدام 
و گزین��ش را می‌‌گذراندن��د، به‌دلی��ل 
ش��رایط کرون��ا و طی مج��وزی که به 
دانش��گاه‌‌های عل��وم پزش��کی دادیم 
ب��دون گذراندن مراحل گزینش به‎‏‏‏‌کار 
گرفته ش��ده و طی فرایند گزینش آنها 
به ش��رایط مناس��ب‌‌تر موکول گردید. 
همچنین به همکاران اجازه داده شد از 
ذخیره مرخصی و مرخصی اس��تحقاقی 
خودش��ان اس��تفاده نمایند. به‌علاوه، 
بی��ش از 19 ه��زار نف��ر از داوطلبی��ن 
امدادی که در س��ایت وزارت بهداشت 
ثب��ت ن��ام کردند، شناس��ایی ش��دند و 
مشخصاتش��ان در اختیار دانشگاه‌‌های 
عل��وم پزش��کی قرار گرف��ت. 202 نفر 
پزش��ک عموم��ی و 725 کارش��ناس 
پرس��تاری مشمول طرح قانون خدمت 
پزشکان و پیراپزشکان از ابتدای اسفند 
تاکن��ون )21 خ��رداد( به دانش��گاه‌‌ها 
اع��زام ش��دند که بخ��ش مهمی از این 
پزش��کان عمدت��اً در مناط��ق محروم 
هس��تند. به‌علاوه ما ت�لاش کردیم تا 
دانش��گاه‌ها از جه��ت مناب��ع مالی نیز 

تقوی��ت ش��وند. مبلغ 14 ه��زار میلیارد 
تومان از مطالبات دانش��گاه‌ها از تأمین 
اجتماعی اخذ و به دانش��گاه‌‌ها پرداخت 
ش��د، 2۵۰ میلی��ارد توم��ان اعتبار نیز 
به‌عن��وان پاداش برای کس��انی که در 
ص��ف اول مب��ارزه ب��ا کرون��ا بودند با 
موافق��ت رییس جمهور پرداخت ش��د. 
نکت��ه مه��م این‌اس��ت‌که درآمدهای 
اختصاصی دانشگاه‌های علوم پزشکی 
در اس��فند و فروردین ۷۰درصد کاهش 
یاف��ت ک��ه باید به ای��ن موضوع توجه 
ج��دی نمود تا بتوان اس��تمرار در ارائه 
خدم��ات را به‌وی��ژه در بخ��ش دولتی 
ش��اهد باش��یم. من از ش��ما و مجموعه 
همکارانی که در بخش مستندس��ازی 
می‌کن��م.  تش��کر  هس��تند  فع��ال 
مستندس��ازی مجموعه اقداماتی که در 
دوره‌ی کرون��ا انجام ش��د ی��ک اقدام 
ضروری اس��ت، اعتق��اد دارم تجربیات 
گرانبهایی در خصوص نحوه‌ی مواجهه 
ب��ا این بیماری در بدنه اجرایی کش��ور 
به‌وی��ژه وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کی ایجاد ش��د که لازم 
اس��ت حتم��اً این تجربی��ات مکتوب و 
مس��تند ش��ود تا بتوان با شناسایی نقاط 
ق��وت و ضع��ف در نح��وه‌ی مواجهه، 
ارتقای توان تصمیم‌گیری کش��ور را در 
حوزه‌ه��ای مختل��ف به‌ویژه مواجهه با 
بیماری‌ه��ای فراگی��ر رق��م زد. بخش 
مهم��ی از پیش��رفت و توس��عه در ه��ر 
کش��وری از جمله کش��ور ما در دوران 

بحران‌ها حاصل می‌شود. به‌علاوه این 
مستندس��ازی می‌تواند برای جامعه ما 
امیدآفرین باش��د. مردم ما مجاهدت‌ها 
و رش��ادت‌های کادر درمان را به‌عنوان 
خ��ط مق��دم مبارزه با کرونا در این دوره 
ش��اهد بودند، با این‌حال به‌همان اندازه 
و در م��واردی بیش��تر مجاهدت‌ه��ای 
زیادی در پش��ت جبهه مقابله و مبارزه 
ب��ا بیم��اری کرون��ا وجود داش��ت که 
افتخ��اری برای مجموعه دولت و نظام 
جمهوری اس�لامی اس��ت و آشنایی و 
آگاه��ی مردم در خصوص این اقدامات 
نی��ز می‌توان��د کمک شایس��ته‌ای در 
جهت ارتقای اعتماد آن‌ها به کارگزاران 
خود و افزایش سرمایه اجتماعی کشور 
داش��ته باشد. هرچند در مستندسازی و 
ارائه گزارش باید از تمامی ظرفیت‌ها و 
بسترهای روایتی استفاده کرد. ماگاهی 
اوقات که گ��زارش عملکرد می‌دهیم، 
مجم��وع عملک��رد ما ممکن اس��ت در 
چن��د خ��ط و چند آم��ار و ارقام خلاصه 
شود. مثلًا چه تعداد بیمارستان پیش از 
و  تجهی��ز  کرون��ا  بیم��اری  وق��وع 
آماده‌س��ازی ش��د، چ��ه تع��داد تخت 
نقاهتگاه��ی آم��اده ش��د، چ��ه تعداد 
ماس��ک، گان و ونتیلاتور آماده ش��د، 
این‌ه��ا در چن��د خط گ��زارش عملکرد 
می‌ش��وند منتها برای تحقق هرکدام از 
این‌ها، ش��بانه‌روزی تلاش شده‌است و 
اف��رادی زی��ادی با فداکاری، با ش��ب 
‌زن��ده‌داری و تلاش‌های��ی ک��ه واقعاً 
مص��داق مدیریت جهادی اس��ت، این 
امکان��ات و ش��رایط را فراهم کردند تا 
کشور عزیزمان از این دوره به سلامت 
و با کمترین مسائل عبور کند. در پایان 
ه��م معاونت توس��عه مدیریت، منابع و 
برنام��ه ری��زی ب��ا تمام وج��ود خود را 
مداف��ع، مدافعی��ن س�لامت می‌داند و 
تمام��ی تلاش خود را در جهت برآورده 
ش��دن خواسته‌ها و انتظارات همکاران 

حوزه‌ی سلامت انجام می‌دهد. 

مردم ما 
مجاهدت‌ها و 

رشادت‌های کادر 
درمان را به‌عنوان 
خط مقدم مبارزه 

با کرونا در این 
دوره شاهد بودند، 

با این‌حال 
به‌همان اندازه و 

در مواردی بیشتر 
مجاهدت‌های 

زیادی در پشت 
جبهه مقابله و 

مبارزه با بیماری 
کرونا وجود داشت 

که افتخاری برای 
مجموعه دولت و 

نظام جمهوری 
اسلامی است و 

آشنایی و آگاهی 
مردم در خصوص 

این اقدامات نیز 
می‌تواند کمک 
شایسته‌ای در 
جهت ارتقای 

اعتماد آن‌ها به 
کارگزاران خود و 
افزایش سرمایه 
اجتماعی کشور 

داشته باشد.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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 به‌عنوان س���ئوال نخست، با 
عنای���ت ب���ه جایگاه پرس���تاران و 
نقش برجس���ته آن‌ها در مبارزه 
ب���ا کووی���د-19، لطف���اً خاطره‌ای 
تأثیرگ���ذار از کووی���د 19 را ش���رح 

دهید؟
در پاس��خ به این س��ؤال ب��ه خاطره‌ی 
س��فر به اس��تان یزد و ملاقات با خانم 
عاطفه جلیلی اش��اره می‌کنم. "عاطفه 
که ام��روز در بخش مراقبت‌های ویژه 
بس��تری اس��ت، بیش از بیس��ت سال 
سابقه خدمت صادقانه به مردم این مرز 
و بوم را دارد. او مادر س��ه فرزند اس��ت و 
اکن��ون ک��ه روی تخ��ت بیمارس��تان 
بس��تری اس��ت، نه‌ تنها فرزندانش که 
بیمارانش نیز فقدان فرشته‏ای دلسوز و 
دوس��ت و رفیق��ی مهرب��ان را تجرب��ه 
می‌کنن��د". در س��فر ب��ه اس��تان ی��زد 

ملاق��ات ب��ا خان��واده جلیل��ی و دیدن 
عاطفه چنان تأثیری بر من گذاشت که 
از آن ش��ب دع��ای س��حرگاهی م��ن 
جلیلی و جلیلی‌هایی هس��تند که گمنام 
و صادقانه به‌عنوان مدافعان س�لامت 
در خ��ط مقدم مبارزه با کرونا حضوری 
فعال دارند. کرونا برای حوزه پرستاری 
یک فرصت بود و مصائب ش��یرینی را 
به‌دنبال داش��ت ک��ه خاطره ملاقات با 

عاطفه جلیلی یکی از آن‌ها بود.

 معاون���ت پـــرس���تاری ب���رای 
مقابل���ه ب���ا فوریت‎های���ی از این 
دس���ت، از جمله طغیان مجدد 
کووید-19 در آذرماه سال‌جاری 
چ���ه برنامه‌های���ی را در دس���تور 

کار دارد؟
در ابتدا با تشریح خلاصه‎ای از وضعیت 

پرستاری ایران آغاز می‌کنم. پرستاری 
در ای��ران قدمت��ی بیش از 100 س��ال 
دارد. از س��ال 1335 لغای��ت 1343 در 
وزارت بهداری وقت، اداره پرستاری با 
پن��ج دپارتم��ان بهداش��ت همگانی، 
آموزش پرس��تاری، خدمات پرستاری 
بیمارس��تانی، بهداشت روان و نظارت 
ب��ر ام��ور پرس��تاری فعالیت  داش��ت. 
س��پس در س��ال‌های 1353 لغای��ت 
1357، اداره کل پرستاری تشکیل شد، 
در آن بازه زمانی اداره امور پرس��تاری، 
اداره امور مامایی و آموزش پرس��تاری، 
مامای��ی و بهی��اری زیر نظ��ر اداره کل 
پرس��تاری بود. متأسفانه امروز خدمات 
پرس��تاری تکه‌تکه شده‌اس��ت. در آن 
زم��ان خدم��ات پرس��تاری یکپارچه و 
منس��جم توس��ط دان��ش آموختگان 
پرس��تاری ب��ا گرایش‌ه��ای مختـلف 

در سفر به استان 
یزد ملاقات با 

خانواده جلیلی و 
دیدن عاطفه 

چنان تأثیری بر 
من گذاشت که از 

آن شب دعای 
سحرگاهی من 

جلیلی و 
جلیلی‌هایی 

هستند که گمنام 
و صادقانه 

به‌عنوان مدافعان 
سلامت در خط 
مقدم مبارزه با 
کرونا حضوری 

فعال دارند. کرونا 
برای حوزه 

پرستاری یک 
فرصت بود و 

مصائب شیرینی 
را به‌دنبال داشت 
که خاطره ملاقات 

با عاطفه جلیلی 
یکی از آن‌ها بود.

معاونت پرستاری

معاون پرستاری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

دکتر مریم حضرتی
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پرس��تاری، بهداش��ت م��ادر و کودک، 
بهداش��ت مدرسه، خدمات بهداشتی و 
سوانح و مامایی ارائه می‌گردید. امروزه 
آموزش پرستاری زیرمجموعه آموزش 
پزش��کی ش��ده ‌و حت��ی بهی��اری و 
کارشناس��ی بهداش��ت هم از این بدنه 
ج��دا شده‌اس��ت. تلاش ب��رای ایجاد 
مجدد انس��جام در نظام ارائه مراقبت از 
درس  و  آت��ی  برنامه‌ه��ای  جمل��ه 
آموخته‌های کووید-19 برای معاونت 

پرستاری وزارت متبوع است.
ش��ایان ذکر اس��ت تدوی��ن کویکولوم 
آم��وزش به��ورزی و تربی��ت بهورزان 
نظ��ام س�لامت که هنوز بع��د از چهل 
س��ال خدم��ات ارزش��مند آن‌ها باعث 
افتخ��ار وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کی اس��ت، با مش��ارکت 
دانش آموختگان پرستاری راه‌‎اندازی و 

عملیاتی گردیده‌ است.
بازنگری س��اختاری و تحول مجدد در 
رویکردهای نظام سلامت وجایگزینی 
رویک��رد جامع��ه محور به‏جای رویکرد 
بیماری محور بس��یار ضروری اس��ت. 
هزینه‌ه��ای بالای درم��ان بیمارهای 
غیرواگیر )NCD( و اختصاص بالاترین 
درصد اشغال تخت‌ها به این بیماری‌ها، 
ضرورت تربیت و به‌کارگیری پرستاران 
جامعه‌نگ��ر را تأیی��د و آن‌را در لیس��ت 
یک��ی دیگ��ر از اقدام��ات و برنامه‌‌‎های 

آتی معاونت پرستاری قرار می‌دهد.
مش��ارکت پرس��تاران در کمپی��ن ملی 
غربالگری فش��ار خون نیز بسیار جدی 

بود. این طرح در هفته س�لامت برگزار 
شد که در آن 12 هزار و نهصد و چهل 
و ش��ش پرس��تار در بیش از 150 هزار 
س��اعت ش��یفت کاری مشارکتی فعال 
داشتند. پیش از آن، در طرح غربالگری 
س�لامت ایرانیان مشتمل بر آموزش، 
ارج��اع و توصیه که به مناس��بت هفته 
پرس��تار برگ��زار ش��ده ب��ود، 3 هزار و 
پانص��د و پانزده پرس��تار در قالب 835 
تی��م، تع��داد 119 ه��زار و هش��تصد و 
ش��صت و ش��ش غربالگ��ری را انجام 
دادن��د که به‌نوعی پایلوت کمپین ملی 
غربالگ��ری فش��ار خ��ون محس��وب 

می‌شد.
از دیگ��ر برنامه‌ه��ای ای��ن معاون��ت 
می‌توان اج��رای طرح پایلوت مراقبت 
تس��کینی )Palliative Care( را ن��ام 
برد که با مش��ارکت دو دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداشتی- درمانی 
ش��هید بهش��تی و ش��یراز و متمرکز بر 
موض��وع س��رطان درحال اجرا اس��ت. 
درای��ن ط��رح ی��ک تیم س��ه نف��ره از 
پرس��تاران انکول��وژی، جهت دریافت 
آم��وزش ب��ه اردن اعزام ش��ده و 100 
پرستار برای آموزش آبشاری در سطح 

کشور تربیت گردیدند.
تهیه پیش‌نویس دس��تورالعمل اجرایی 
 )Follow up Nurse( پرستار پیگیری
از برنامه‌های دیگر این معاونت اس��ت. 
ه��دف از تدوی��ن این دس��تورالعمل، 
پیگی��ری بیم��اران ترخی��ص ش��ده از 
بیمارس��تان است. در این طرح بیماران 

درهن��گام ترخی��ص به پرس��تار واحد 
پیگیری س��پرده ش��ده و او حسب نیاز 
بیم��ار را راهنمایی و ادامه روند درمانی 
او را پیگی��ری می‌کن��د. بیم��اران ب��ه 
فراخور نیاز به س��ه گروه به ش��رح زیر 

تقسیم و ارجاع مناسب می‌شوند:
در ص��ورت نی��از به ادامه روند مراقبت، 
بیم��ار ب��ه مراک��ز پرس��تاری در منزل 
)Home Health Care(، درص��ورت 
نیاز به آموزش، به کلینیک پرس��تاری 
بیمارستان و در صورت نیاز به پیگیری 
بع��دی ب��ه مراک��ز بهداش��ت ارج��اع 

می‌شود.
در ح��ال حاض��ر تع��داد 850 مرک��ز 
پرستاری در منزل در کشور وجود دارد 
ک��ه خصوصی هس��تند و البت��ه تعرفه 
آن‌ها توس��ط بخش دولت��ی و زیرنظر 
ش��ورای عال��ی بیمه تعیی��ن می‌گردد. 
خوش��بختانه ط��رح پوش��ش بیمه‌ای 
خدم��ات مراقب��ت در منزل در بیماران 
مبتلا به کووید 19- خفیف در دس��ت 
اجراست که ان‌شاءالله به‌ زودی توسط 
دبیرخان��ه ش��ورای عال��ی بیمه ابلاغ 

خواهد شد.
 از دیگ��ر برنامه‌ه��ای ای��ن معاون��ت 
می‌ت��وان ب��ه تدوین و آغاز فرایند ابلاغ 
18 دوره کوتاه‌مدت پرس��تاری اش��اره 
نمود. ضرورت تدوین اس��تانداردهای 
خدمات پرس��تاری در منزل برکس��ی 
پوشیده نیست لذا این مهم را در دستور 
جدی کار معاونت پرس��تاری قرار دادم 
و تاکنون به‌منظور ارتقای کیفیت ارائه 
خدم��ات پرس��تاری در من��زل ب��رای 
ش��ایع‌ترین بیماری‌های��ی ک��ه درصد 
 اش��غال تخ��ت بالای��ی دارد از جمل��ه
 ،CHF، COPD، CVA، ICU، End of Life
ایکت��ر )زردی( ن��وزادان و کووید-19، 
اس��تانداردهای پرس��تاری در من��زل 
تدوین گردیده‌است. همچنین تاکنون، 
 ICU و CVA بس��ته‌های کووید-19 و
ابلاغ شده‌اس��ت. ش��ایان ذکر اس��ت 

هزینه‌های بالای 
درمان بیمارهای 

 )NCD( غیرواگیر
و اختصاص 

بالاترین درصد 
اشغال تخت‌ها به 

این بیماری‌ها، 
ضرورت تربیت و 

به‌کارگیری 
پرستاران 

جامعه‌نگر را تأیید 
و آن‌را در لیست 

یکی دیگر از 
اقدامات و 

برنامه‌‌‎های آتی 
معاونت پرستاری 

قرار می‌دهد.
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پیگیری پوش��ش ‌‌بیمه‌ای این خدمات 
نیز بسیار ضروری است.

نقش سیس��تم پرستاری جامعه نگر در 
ارائ��ه خدمات مراقبتی در کووید-19 و 
تدوی��ن و ابلاغ دس��تورالعمل‌هایی از 
جمله دستورالعمل پرستاری ترخیص و 
استانداردس��ازی خدمات پرستاری در 
من��زل م��ورد تاکی��د جدی اس��ت. از 
اقدامات دیگر معاونت پرس��تاری برای 
تحکی��م و تقویت خدمات پرس��تاری 
می‌ت��وان به تدوین آیین‌نامه پرس��تار 
تخصص��ی )Nurse practitioner( و 
آیین‌نام��ه تأس��یس مراک��ز نگهداری 
 )Long Term Care( طولان��ی مدت
و نقاهتگاه‌ها اش��اره نمود که تس��لیم 
کمیته تنظیم مقررات گردیده‌اس��ت. بد 
نیست به شکاف میان جامعه پرستاری 
و نظام شبکه هم اشاره کنم، موضوعی 
ک��ه ب��رای برون‌‌‎رف��ت از آن به‌دنبال 

راهکاری جدی هستم.

 موض���وع مش���ارکت بخ���ش 
خصوص���ی در بح���ران کرون���ا را 

چگونه ارزیابی می‌فرمایید؟
م��ن ضمن مثب��ت ارزیابی نمودن نقش 
مش��ارکت بخش خصوص��ی و بر لزوم 
گس��ترش تعام�لات بخ��ش دولتی و 
 Public-Private( خــصــوص��ــی
Partnership( تاکی��د می‌نمای��م. در 
بحران کرونا، در برخی موارد و ش��هرها 
هم��کاری بخش خصوصی تحس��ین 
برانگی��ز ب��ود ول��ی در برخ��ی دیگر از 
قسمت‌ها این همکاری جدی نبود. من 
ضم��ن تاکی��د بر اس��تفاده از پتانس��یل 
پرستاری برای آشتی بخش خصوصی و 
دولت��ی معتقدم بخ��ش دولتی ظرفیت 
پاس��خگویی کافی به تقاضای جامعه را 
ن��دارد و اس��تفاده از پتانس��یل بخ��ش 
خصوص��ی اجتناب ناپذیر اس��ت. بدون 
تردید بخش خصوصی چنان‌چه منطبق 
ب��ر اس��تانداردها و تح��ت نظ��ارت 

سیس��تم‌های نظارت��ی فعالی��ت نماید، 
ب��رای  موث��ری  کم��ک  می‌توان��د 
خدمت‌رس��انی به مردم باش��د.  ما یک 
خان��واده 200 ه��زار نفری هس��تیم و در 
حال حاضر 192 دانش��کده پرس��تاری 
داری��م ب��ا 44 هزار دانش��جوی در حال 
تحصی��ل و س��الانه 11 ه��زار ف��ارغ 
التحصی��ل. در ح��ال حاض��ر میانگین 
کشوری شاخص پرستار به تخت )0/8( 
اس��ت که در مقایس��ه با حداقل )1/5( و 
استاندارد )1/8(، 100 هزار پرستار کمبود 
داریم. ش��اخص فوق، خالص پرستار به 
تخت اس��ت و در مورد گروه پرس��تاری 
مشتمل بر پرستاری، بهیاری، اتاق عمل 
و هوشبری، این شاخص هم اکنون 1/3 
و استاندارد آن 2/5 است. درحال حاضر، 
دس��تورالعمل تأسیس مراکز مراقبت از 
بیم��اران کووید-19 ترخیص ش��ده از 
بیمارس��تان و دستورالعمل مراقبت بیمار 
در نقاهتگاه‌ه��ا در معاون��ت پرس��تاری 
راس��تای  در  شده‌‌‎اس��ت.  تدوی��ن 
یکپارچه‌س��ازی خدمات پرس��تاری در 
کش��ور، از حض��ور 673 پرس��تار هیات 
علم��ی و بازنشس��ته در مرکز مش��اوره 
4030 بهره‌من��د گردیده‌ایم. برخود لازم 
می‌دانم علاوه بر پرستاران هیات علمی 
و بازنشس��ته، از حضور فعال دانشجویان 
پرستاری در مراقبت از بیماران، کووید-19 
تقدیر نمایم. مش��ارکت جدی پرستاران 
نه‌تنه��ا در مدیری��ت کووی��د-19 بلکه 
درجریان هش��ت س��ال دفاع مقدس، در 
بحران‌ه��ای اخیر از جمله س��یل، زلزله، 
اغتشاش��ات و همچنین مراس��م اربعین 
س��تودنی بود. پرستاران در همه جبهه‌ها 
س��نگ تمام گذاش��ته و عاشقانه از هیچ 
تلاش��ی خ��ودداری نکردن��د. "اگرچه 
همیش��ه کمبود پرستاری داشته‌ایم، اما 
هرگز کم نگذاشتیم و کم نیاوردیم و در 
تم��ام لحظ��ات بحرانی در کن��ار مردم 
بودیم چرا که مراقبت و حفظ س�لامت 

آن‌ها بزرگترین افتخار ماست".

در حال حاضر 
میانگین کشوری 

شاخص پرستار به 
تخت )0/8( است 

که در مقایسه با 
حداقل )1/5( و 

استاندارد )1/8(، 
100 هزار پرستار 

کمبود داریم. 
شاخص فوق، 

خالص پرستار به 
تخت است و در 

مورد گروه 
پرستاری مشتمل 

بر پرستاری، 
بهیاری، اتاق عمل 

و هوشبری، این 
شاخص هم 
اکنون 1/3 و 

 استاندارد آن 
2/5 است.
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 به‌عنوان س���ؤال نخس���ت، با 
توج���ه ب���ه نقش پررنگ ش���ما در 
مدیریت���ی  تصمیم���ات  اتخ���اذ 
به‌موق���ع در بح���ران کووی���د-19 
لطفاً یکی از خاطرات آن روزها 

را شرح دهد؟
تصمیم‌گیری برای تعطیلی دانشگاه‌ها 
یک��ی از موضوعات مهم آن روزها بود. 
این تصمیم حاصل جلس��ه هم‌اندیشی 
با حضور معاونان فرهنگی و دانشجویی 
دانش��گاه‌های تهران، اصفهان، آبادان، 
ریی��س س��ازمان اورژان��س کش��ور و 
معاون��ان آموزش، بهداش��ت و درمان 
بود. روزی خاطره انگیز و پر از تشویش 
و اضطراب را گذراندم، تصمیم سختی 
بود، تعداد زیادی دانشجوی خارجی در 
کش��ور داش��تیم، حتی بازت��اب آن در 
رس��انه‌های بیگانه و معاند می‌توانست 

حاشیه‌ساز باشد.
با کمک آقای دکتر جان‌بابایی، معاون 
محت��رم درم��ان همان‌ش��ب )تاریخ 3 
اس��فند 1398( موض��وع را ب��ه وزی��ر 
محت��رم بهداش��ت منعک��س کرده و 
خوش��بختانه با حمایت کامل ایش��ان 
ح��وزه  در  را  تعطیل��ی  تصمی��م 
دانش��گاه‌های عل��وم پزش��کی اعلام 
ک��ردم و به تبع آن، موضوع تعطیلی در 
دانش��گاه‌های متناظ��ر در وزارت علوم 
نی��ز به اج��را درآمد. )همکاران معاونت 
بهداشتی، افت فاحش نمودار مبتلایان 
بعد از تعطیلی دانش��گاه‌ها و مدارس را 

تأیید نمودند(.
این ش��اید یکی از خاطراتی اس��ت که 
ام��روز م��رور آن لبخن��د ب��ر صورتم 
می‌نش��اند و باب��ت آن خدا را ش��اکرم. 
به‌دنب��ال ای��ن تصمیم، دانش��جویان 

خارج��ی را ب��رای تصمیم‌گیری درباره 
ت��رک خوابگاه و بازگش��ت به کش��ور 
خودش��ان یا مان��دن در خوابگاه مختار 
گذاشتم، در مورد دوم تأمین خوراک و 
خوابگاه دانشجویان در دستور کار قرار 
گرف��ت، که آن مش��کل ه��م به یاری 
خداون��د ب��ا تمهیداتی ک��ه پیش‌بینی 
کردیم، حل ش��د. ضمناً ذکر این نکته 
ضروری اس��ت که دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کشور تنها دانشگاه‌هایی بودند 
که در ش��رایط ش��یوع وی��روس کرونا 
مجبور بودند با رعایت دستورالعمل‌های 
بهداش��تی به دانش��جویان دس��تیار و 
کارورز علوم پزش��کی خدمات رفاهی 

ارائه کنند.
تصمیمات مهم دیگری نیز در معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
داشتیم، طبق برنامه‌ریزی‌های صورت 

با کمک آقای دکتر 
جان‌بابایی، 

معاون محترم 
درمان همان‌شب 

)تاریخ 3 اسفند 
1398( موضوع را 

به وزیر محترم 
بهداشت منعکس 

کرده و 
خوشبختانه با 
حمایت کامل 

ایشان تصمیم 
تعطیلی را در حوزه 

دانشگاه‌های 
علوم پزشکی 

اعلام کردم و به 
تبع آن، موضوع 

تعطیلی در 
دانشگاه‌های 

متناظر در وزارت 
علوم نیز به اجرا 

درآمد

 معاونت دانشجویی، 
فرهنگی وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی

معاون دانشجویی، فرهنگی و سخنگوی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر سیما سادات لاری
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پذیرفته مقرر بود در روز ش��نبه چهارم 
اس��فند‌ماه یعن��ی دو روز پ��س از اعلام 
شناس��ایی نخستین موارد مثبت کرونا، 
المپیاد ورزش‌های همگانی دانشجویان 
در خزرآب��اد س��اری برگ��زار ش��ود که 
خوش��بختانه آن المپی��اد را ه��م ب��ا 
تصمیم‌گی��ری به‌موقع لغو کردیم و در 
ادام��ه تم��ام فعالیت‌ه��ای فرهنگی و 
مذهب��ی در دانش��گاه‌ها را ب��ا ه��دف 
جلوگی��ری از ش��یوع وی��روس کرونا 

تعطیل کردیم.
ع��دم ثب��ت م��ورد فوت��ی در می��ان 
دانش��جویان وزارت بهداشت، درمان و 
آم��وزش پزش��کی، را در وهل��ه اول 
حاصل عنایت خداوند متعال و س��پس 
اتخ��اذ تصمیم��ات به‌موق��ع معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
و در نهای��ت حمایت‌ه��ای قاطع دولت 

می‌دانم.

 نحوه مش���ارکت دانشجویان 
در مب���ارزه ب���ا کووید-19، چگونه 

بود؟
تف��اوت  تش��ریح  ب��ا  را  موض��وع 
عکس‌العم��ل جامع��ه دانش��جویی در 
مقایسه با دیگر گروه‌های مرجع جامعه 
از  تقدی��ر  ضم��ن  می‌کن��م.  آغ��از 
دانش��جویان کارورزی و رزیدنت‌های‌ 

پزش��کی می‌خواهم به ایثارگری فراتر 
از ح��د انتظ��ار آن‌ه��ا در ارائه خدمات 

اشاره کنم.
 تنها دغدغه ما در روزهای نخس��ت در 
رابط��ه ب��ا این گروه کمب��ود تجهیزات 
حفاظ��ت ف��ردی )PPE( ب��ود ک��ه 
خوش��بختانه ای��ـن مـــش��کل ب��ا 
هماهنگی‌ه��ای انج��ام ش��ده مرتفع 
گردی��د. حضور داوطلبان��ه اینترن‌ها و 
رزیدنت‌های پزشکی در صحنه مبارزه 
ب��ا بیماری یک��ی از افتخارات بی‌بدلیل 
جامعه ایران در مقایسه با بقیه کشورها 
اس��ت. همچنین برگزاری کمپین‌های 
دانش��جویی ب��ا موضوع��ات متعدد از 
جمل��ه "مب��ارزه با نوش��یدن الکل" از 
دیگ��ر نمونه‌ه��ای مش��ارکت فعالانه 

دانشجویان بود.
متأس��فانه با توجه به ماهیت ناشناخته 
ویروس کرونا و دیدگاه‌های متفاوت و 
اخبار متناقضی که درخصوص ضرورت 
اس��تفاده از ماس��ک و وسایل حفاظت 
شخصی منتشر می‌شد، برخی نخبگان 
و اساتید دانشگاه ناخواسته رویکردهای 

غیرعلمی را ترویج می‌دادند.
در این‌جا بود که تفاوت نس��ل‌ها بیش 
از پیش برایم نمایان می‌شد. هوشیاری 
دانش��جویان به‌عن��وان قش��ر فعال و 
باهوش جامعه باعث ش��د تا خود آن‌ها 

به‌دنبال جستجوی منابع روز دنیا بروند 
و بایده��ا و نبایده��ا را احص��ا و ترویج 

نمایند.
پوی��ش کش��وری مقابل��ه ب��ا کرونا در 
دانش��جویان با عنوان "زندگی دس��ت 
ی��اری گ��ر توس��ت" در محوره��ای 
 ،)Prevention(  پیش��گــــیـــری 
مقابل��ــه )Response(، ت��اب‌آوری 
)Resilience( و مــستندســـ��ازی 
)Documentation( از دیگر ابتکارات 
مش��ترک دانش��جویی در دانشجویان 
دانش��گاه‌های دولت��ی و آزاد، وزارت 

متبوع و وزارت علوم بود.
در ایام ش��یوع ویروس کرونا مشارکت 
اکثریت مردم و به‌تبع آن دانش��جویان 
 ‎در امر خطیر اهدای خون کاهش یافته
ب��ود. براین اس��اس کانون‌های هلال 
احمر در دانش��گاه‌های علوم پزش��کی 
)مجمع تخصص��ی کانون‌های هلال 
احم��ر( ک��ه با س��ازمان جوانان هلال 
احم��ر هم��کاری دارن��د، ب��ا ه��دف 
نقش‌آفرین��ی در موضع اهدای خون و 
کم��ک به تس��هیل امر اه��دای خون، 
طرح��ی را ب��ا عنوان »طرح نذر خون« 
راه‌ان��دازی کردند که در این طرح افراد 
نوب��ت اه��دای خ��ون را از س��امانه‌ای 
دریاف��ت ک��رده و در وق��ت مق��رر ب��ه 
پایگاه‎ه��ای معرف��ی ش��ده مراجع��ه 

می‎کنند.
ط��رح دیگر، »طرح تدبر در قرآن« بود 
ک��ه برای تزکیه نفس و درک مفهومی 
قرآن با مش��ارکت 12 دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 
پس از اپیدمی کرونا به‌‌صورت مجازی 
در قالب تفس��یر معنامحور و تفکری در 
حال برگزاری است. جشنواره کشوری 
قرآنی هدهد، راه‌اندازی کانال ش��عر و 
ترجمه‌خوانی در ش��بکه‌های مجازی و 
ط��رح ی��ک درصد قرآنی با مش��ارکت 
کان��ون ق��رآن از دیگ��ر طرح‌ه��ای 
مش��ارکتی دانش��جویان است. در این 

تنها دغدغه ما در 
روزهای نخست در 

رابطه با این گروه 
کمبود تجهیزات 

حفاظت فردی 
)PPE( بود که 

خوشبختانه این 
مشکل با 

هماهنگی‌های 
انجام شده مرتفع 

گردید. حضور 
داوطلبانه 
اینترن‌ها، 
کارورزان و 

رزیدنت‌های 
پزشکی در صحنه 

مبارزه با بیماری 
یکی از افتخارات 
بی‌بدلیل جامعه 

ایران در مقایسه با 
بقیه کشورها 

است.
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از دیگ��ر ابت��کارات ای��ن معاونت برای 
و  جس��می  س�لامت  از  اطمین��ان 
روانش��ناختی دانش��جویان، پیگیری 
آن��ان  س�لامت  وضعی��ت  تلفن��ی 
ب��ود.   )Telephone Follow-up(
دلجویی تلفنی از کلیه دانش��جویان با 
اولویت دانشجویانی که یکی از والدین 
خود را در اثر این بیماری از دست داده 
بودن��د در دس��تور کار ق��رار گرفت و با 
روان��ی  مش��اوره  اداره  مش��ارکت 

دانشگاه‎ها عملیاتی گردید.
تهیه بانک اطلاعات دانش��جویی برای 
8600 دانشجوی عضو پویش"زندگی 
دس��ت یاریگر توست" از دیگر اقدامات 
اطلاعات��ی،  بان��ک  ای��ن  در  ب��ود. 
مش��خصات 5200 دانش��جوی علوم 
پزش��کی، 2500 دانش��جوی وزارت 
علوم و 900 دانش��جوی دانش��گاه آزاد 
ب��ه تفکیک رش��ته تحصیلی، مهارت، 
شهر محل سکونت و فیلد ارائه خدمت 
تکمی��ل گردید و تاکنون 40درصد این 

ظرفیت بالقوه، بالفعل گردیده است.
جلب حمایت خیرین و مشارکت بخش 
 )Public Private Partnership( خصوصی
نی��ز در مدیری��ت بحران کرونا بس��یار 
مهم بود: خیرین و بخش خصوصی در 
حیطه‌ه��ای مختل��ف تولی��د محتوای 
رس��انه‎ای،  آموزش��ی،  علم��ی- 
اینفوگرافی، پوستر، بولتن‌های آموزشی 
و تولید اقلام بهداش��تی ش��رکت‎های 

نمودن��د.  نقش‌آفرین��ی  داروس��ازی 
همچنین دانشجویان و خیرین در تهیه 
و توزیع بس��ته‌های حمایتی در کانون 
فرهنگی، دانش��جویی و تش��کل‌های 
اسلامی تعاملات س��ازنده‌ای داشتند. 
فعالیت‌ه��ای میدان��ی دانش��جویان 
دانش��گاه آزاد اسلامی و وزارت علوم و 
اس��تفاده از ظرفیت‎های دانشجویان در 
س��امانه غربالگری از دیگر نمونه‌های 

مشارکت دانشجویی است.
همچنی��ن 8 جش��نواره کش��وری ب��ا 
همکاری دانش��گاه‌های علوم پزشکی 
برگ��زار گردی��د. برگزاری جش��نواره 
عک��س موبایلی با عنوان عهد جانانه و 
جشنواره بین‏المللی کارتون و کاریکاتور 
و همچنین جش��نواره کشوری پوستر و 
اینفوگرافی��ک ب��ا همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمان��ی ش��یراز، مس��ابقه کش��وری 
خاطره‏نویس��ی با عنوان عهد جانانه با 
هم��کاری دانش��گاه علوم پزش��کی و 
خدم��ات بهداش��تی درمان��ی اه��واز، 
 )Corona- Play( جش��نواره بازی کرونا
ویژه فرزندان همکاران دانش��گاه‌های 
عل��وم پزش��کی با همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمانی جهرم، جشنواره کشوری کلیپ 
و نماهن��گ ب��ا هم��کاری مش��ترک 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدم��ات 
بهداش��تی درمانی لارستان و کاشان، 

ط��رح ی��ک درصد از وقت 24 س��اعته 
روزان��ه به تلاوت و ترجمه یک صفحه 
از ق��رآن اختص��اص یافت��ه و علاوه بر 
ثواب معنوی امکان شرکت در مسابقه 
دانش��جویی با جوای��ز نفیس مادی نیز 
فراه��م می‌گ��ردد. »محف��ل یادب��ود 
ش��هدای س�لامت« ک��ه به‌همت این 
معاون��ت و به‌صورت زنده از حرم ش��اه 
عبدالعظی��م حس��ینی در ش��بکه قرآن 
س��یما پخش ش��د نیز از دیگر طرح‌ها و 
اقدامات ارزش��مند بود. در این طرح از 
حضور ارزشمند فعالان قرآنی در مراکز 
درمان��ی که با مش��ارکت مرکز قرآن و 
عت��رت و ب��رای تکری��م و قدردانی از 
زحم��ات سفیدپوش��ان کادر درمان��ی 

صورت گرفته بود، تقدیر گردید.

 چ���ه تمهیدات���ی ب���رای حفظ 
س�ل�امت و اطمین���ان از ایمن���ی 
بازگش���ایی دانشگاه‌ها )به‌ویژه 
خوابگاه‌هــ���ای دانـــش���ـــجویی( 

اتخاذ گردیده‌است؟
 از اقدام��ات ارزن��ده دیگ��ر در معاونت 
تهی��ه  دانش��جویی،  و  فرهنگ��ی 
دس��تورالعمل حفاظتی اماکن عمومی، 
خوابگاه‌ه��ای  س��رویس‌ها،  س��لف 
دانش��جویی و اماکن ورزش��ی بود که با 
مش��ورت خبرگان معاونت بهداشتی و 

اورژانس کشور تدوین شد.
 نتایج طرح پژوهش��ی اداره س�لامت 
‌روان ک��ه با حمایت معاونت فرهنگی و 
دانش��جویی تح��ت عنوان "بررس��ی 

وضعیت س�لامت روان و عوامل ایجاد 
نش��انه‌های روان��ی در بی��ن نیروهای 
درمان��ی" به‌ص��ورت خوداظه��اری و 
تکمی��ل آنلای��ن پرسش��نامه توس��ط 
پزش��کان متخص��ص، دانش��جویان 
پزش��کی، پرستاران، بهیاران شاغل در 
بیمارس��تان‌ها صورت پذیرفت، حاکی 
از آن ب��ود ک��ه تنها 30-20 درصد کادر 
درمان کشور در پاسخ به سؤال تصمیم‌ 
برای ادامه کار در صورت تداوم اپیدمی 
کرونا گفتند که کار خود را رها می‎کنند 
و بیش از 80 درصد آنان اظهار داشتند 
که نگران خود نیس��تند و تنها نگرانی 
آنان انتقال بیماری به عزیزانش��ان بود. 
اضاف��ه نمودن میان وعده کادر درمان، 
از مداخلات��ی ب��ود ک��ه در راس��تای 
کاربس��ت نتایج ای��ن پژوهش در نظام 
س�لامت در دس��تور کار ق��رار گرفت. 
ش��ایان ذکر است بازتاب تحریف شده 
نتای��ج این تحقی��ق و اعلام آنکه 70-
80 درصد کادر درمان کشور در صورت 
تداوم کرونا، کار خود را ترک می‌کنند، 
در رس��انه‌های معان��د، چه��ره واقعی 
رس��انه‌های لندنی و ش��بکه تلویزیونی 
ای��ران اینترنش��نال را در آن روزه��ای 

پرالتهاب ترسیم کرد.
تدوی��ن و ابلاغ دس��تورالعمل مداخله 
در"بح��ران روانش��ناختی کرونا" برای 

از اقدامات ارزنده 
دیگر در معاونت 

فرهنگی و 
دانشجویی، تهیه 

دستورالعمل 
حفاظتی اماکن 
عمومی، سلف 

سرویس‌ها، 
خوابگاه‌های 
دانشجویی و 

اماکن ورزشی بود 
که با مشورت 

خبرگان معاونت 
بهداشتی و 

اورژانس کشور 
تدوین شد.

63/5%نگران بودن خانواده درباره آن‌ها؛ به‌عنوان مهم‌ترین عامل استرس82/3%نگرانی از بیمار کردن اعضای خانواده خود
75/2%عدم وجود ماسک به حد کافی77/5%فکر کردن به رها کردن کار )به مقدار کم یا متوسط(

70%نداشتن کیت حفاظت فردی به‌عنوان مهم‌ترین نگرانی کارکنان68%فکر کردن به احتمال ناقل بودن
81%تنش جزیی در روابط با همکاران27%حس افسردگی و غمگینی به مقدار زیاد

77%کمتر از انتظار بودن میزان حمایت وزارت بهداشت از آنان36/6%ضعیف شدن خلق و خوی
71%اعتقاد به غلبه بر این بیماری65/3%زیاد شدن حجم کار؛ به‌عنوان مهم‌ترین عامل استرس

کارشناس��ان اداره مش��اوره و سلامت 
روان همه دانش��گاه‌ها که به‌تش��ریح 
نح��وه آرام‌س��ازی و بهبود روش‌های 
مقابل��ه روان��ی ب��ا کرونا می‌پ��ردازد، 

مدیری��ت روانش��ناختی در روزه��ای 
کرون��ا و اختص��اص ش��ماره به��ار 
فصل‌نام��ه جرع��ه به موض��وع ابعاد 
روانش��ناختی ناش��ی از بیماری کرونا، 

بارگذاری آن در س��ایت وبدا و ارس��ال 
آن برای روسای دانشگاه‌ها و معاونین 
فرهنگی دانشجویی کلیه دانشگاه‌ها از 

دستاوردهای مهم این دوران بود.
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جش��نواره کش��وری فیل��م کوتاه صد 
ثانی��ه‌ای ب��ا همکاری دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 
البرز، جشنواره کشوری کرونا کست در 
حوزه پادکس��ت با همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمان��ی اردبی��ل و جش��نواره لی��گ 
نش��ریات ب��ا همکاری دانش��گاه علوم 
پزش��کی و خدمات بهداش��تی درمانی 

همدان، از جمله این ابتکارات است.
نکته جالب توجه آنکه این جش��نواره‏ها 
ب��ا اس��تقبال عمومی مواج��ه و به طور 
نمونه در جشنواره بین‏المللی کارتون و 
کاریکات��ور ک��ه با همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمانی شیراز برگزار گردید، 80 کشور 
جه��ان ب��ا ارس��ال بی��ش از 4000 اثر 
ش��رکت و کش��ورهای ایران و برزیل 
به‌ترتی��ب رتب��ه اول و دوم را از آن خود 

نموده‎اند. 
برگزاری جشنواره ورزش‌های همگانی 
مجازی نی��ز از دیگر ابتکارات معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
ب��ود که به‌دلیل لغو المپیاد ورزش‌های 
همگان��ی، به صورت مج��ازی برگزار 
ش��د. برگزاری مجازی المپیاد ورزشی 
دانش��جویان عل��وم پزش��کی کش��ور 
اقدامی در نوع خود کم‌ نظیر بود که در 
آن دانش��جویان در رشته‌های انفرادی 
مانن��د رش��ته دارت، روبی��ک، آمادگی 
جسمانی و طناب زنی براساس ضوابط 
و مقررات مربوطه فیلم مسابقه خود را 
ارس��ال کرده و داوران با دیدن تصاویر 
از 17  و حت��ی به‌ص��ورت آنلای��ن 
خرداد‌ماه 99 به‌مدت 5 روز مس��ابقات 
این رشته‌ها را از راه‏‏‌‌‌دور داوری کردند.

البت��ه هم‌زم��ان در تاری��خ 11 ت��ا 15 
خردادم��اه نی��ز پوی��ش ورزش‎ه��ای 
همگان��ی در مراک��ز درمان��ی منتخب 

کرونا برگزار شد.

از دیگ��ر ابت��کارات ای��ن معاونت برای 
و  جس��می  س�لامت  از  اطمین��ان 
روانش��ناختی دانش��جویان، پیگیری 
آن��ان  س�لامت  وضعی��ت  تلفن��ی 
ب��ود.   )Telephone Follow-up(
دلجویی تلفنی از کلیه دانش��جویان با 
اولویت دانشجویانی که یکی از والدین 
خود را در اثر این بیماری از دست داده 
بودن��د در دس��تور کار ق��رار گرفت و با 
روان��ی  مش��اوره  اداره  مش��ارکت 

دانشگاه‎ها عملیاتی گردید.
تهیه بانک اطلاعات دانش��جویی برای 
8600 دانشجوی عضو پویش"زندگی 
دس��ت یاریگر توست" از دیگر اقدامات 
اطلاعات��ی،  بان��ک  ای��ن  در  ب��ود. 
مش��خصات 5200 دانش��جوی علوم 
پزش��کی، 2500 دانش��جوی وزارت 
علوم و 900 دانش��جوی دانش��گاه آزاد 
ب��ه تفکیک رش��ته تحصیلی، مهارت، 
شهر محل سکونت و فیلد ارائه خدمت 
تکمی��ل گردید و تاکنون 40درصد این 

ظرفیت بالقوه، بالفعل گردیده است.
جلب حمایت خیرین و مشارکت بخش 
 )Public Private Partnership( خصوصی
نی��ز در مدیری��ت بحران کرونا بس��یار 
مهم بود: خیرین و بخش خصوصی در 
حیطه‌ه��ای مختل��ف تولی��د محتوای 
رس��انه‎ای،  آموزش��ی،  علم��ی- 
اینفوگرافی، پوستر، بولتن‌های آموزشی 
و تولید اقلام بهداش��تی ش��رکت‎های 

نمودن��د.  نقش‌آفرین��ی  داروس��ازی 
همچنین دانشجویان و خیرین در تهیه 
و توزیع بس��ته‌های حمایتی در کانون 
فرهنگی، دانش��جویی و تش��کل‌های 
اسلامی تعاملات س��ازنده‌ای داشتند. 
فعالیت‌ه��ای میدان��ی دانش��جویان 
دانش��گاه آزاد اسلامی و وزارت علوم و 
اس��تفاده از ظرفیت‎های دانشجویان در 
س��امانه غربالگری از دیگر نمونه‌های 

مشارکت دانشجویی است.
همچنی��ن 8 جش��نواره کش��وری ب��ا 
همکاری دانش��گاه‌های علوم پزشکی 
برگ��زار گردی��د. برگزاری جش��نواره 
عک��س موبایلی با عنوان عهد جانانه و 
جشنواره بین‏المللی کارتون و کاریکاتور 
و همچنین جش��نواره کشوری پوستر و 
اینفوگرافی��ک ب��ا همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمان��ی ش��یراز، مس��ابقه کش��وری 
خاطره‏نویس��ی با عنوان عهد جانانه با 
هم��کاری دانش��گاه علوم پزش��کی و 
خدم��ات بهداش��تی درمان��ی اه��واز، 
 )Corona- Play( جش��نواره بازی کرونا
ویژه فرزندان همکاران دانش��گاه‌های 
عل��وم پزش��کی با همکاری دانش��گاه 
عل��وم پزش��کی و خدمات بهداش��تی 
درمانی جهرم، جشنواره کشوری کلیپ 
و نماهن��گ ب��ا هم��کاری مش��ترک 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدم��ات 
بهداش��تی درمانی لارستان و کاشان، 

ط��رح ی��ک درصد از وقت 24 س��اعته 
روزان��ه به تلاوت و ترجمه یک صفحه 
از ق��رآن اختص��اص یافت��ه و علاوه بر 
ثواب معنوی امکان شرکت در مسابقه 
دانش��جویی با جوای��ز نفیس مادی نیز 
فراه��م می‌گ��ردد. »محف��ل یادب��ود 
ش��هدای س�لامت« ک��ه به‌همت این 
معاون��ت و به‌صورت زنده از حرم ش��اه 
عبدالعظی��م حس��ینی در ش��بکه قرآن 
س��یما پخش ش��د نیز از دیگر طرح‌ها و 
اقدامات ارزش��مند بود. در این طرح از 
حضور ارزشمند فعالان قرآنی در مراکز 
درمان��ی که با مش��ارکت مرکز قرآن و 
عت��رت و ب��رای تکری��م و قدردانی از 
زحم��ات سفیدپوش��ان کادر درمان��ی 

صورت گرفته بود، تقدیر گردید.

 چ���ه تمهیدات���ی ب���رای حفظ 
س�ل�امت و اطمین���ان از ایمن���ی 
بازگش���ایی دانشگاه‌ها )به‌ویژه 
خوابگاه‌هــ���ای دانـــش���ـــجویی( 

اتخاذ گردیده‌است؟
 از اقدام��ات ارزن��ده دیگ��ر در معاونت 
تهی��ه  دانش��جویی،  و  فرهنگ��ی 
دس��تورالعمل حفاظتی اماکن عمومی، 
خوابگاه‌ه��ای  س��رویس‌ها،  س��لف 
دانش��جویی و اماکن ورزش��ی بود که با 
مش��ورت خبرگان معاونت بهداشتی و 

اورژانس کشور تدوین شد.
 نتایج طرح پژوهش��ی اداره س�لامت 
‌روان ک��ه با حمایت معاونت فرهنگی و 
دانش��جویی تح��ت عنوان "بررس��ی 

تهیه بانک 
اطلاعات 

دانشجویی برای 
8600 دانشجوی 

عضو 
پویش"زندگی 
دست یاریگر 

توست" از دیگر 
اقدامات بود. در 

این بانک 
اطلاعاتی، 

مشخصات 5200 
دانشجوی علوم 
پزشکی، 2500 

دانشجوی وزارت 
علوم و 900 
دانشجوی 

دانشگاه آزاد به 
تفکیک رشته 

تحصیلی، 
مهارت، شهر 

محل سکونت و 
فیلد ارائه خدمت 

تکمیل گردید و 
تاکنون 40درصد 

این ظرفیت 
بالقوه، بالفعل 
گردیده است.
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 نق���ش دفت���ر وزارت���ی از ابتدا 
تاکنون بس���یار حس���اس و مؤثر 
بوده و یقیناً در این راه مدیریت 
اس���ت.  ب���وده  راه‌گش���ا  ش���ما 
چالش‌‌‎ه���ای پنج ماه گذش���ته و 
نح���وه برخ���ورد ب���ا آن‌را توضی���ح 

فرمایید؟
ضم��ن تش��کر از جنابعالی )آقای دکتر 
آس��ائی( و همکاران شما بابت تشکیل 
جلسه امروز و همچنین به طور ویژه از 
ش��ما به‌عنوان مش��اور بهداشت مقام 
عال��ی وزارت ک��ه ب��ا نقط��ه نظ��رات 
ارزش��مند کارشناسی و کمک به اجراء 
برنامه‌های مهم حوزه سلامت یاری‌‎‎‌‎‎گر 
ای��ن وزارت بودی��د. بیم��اری کرون��ا 
به‌عن��وان یک اتقاق نادر و مهم در دنیا 
ب��وده ک��ه معم��ولًا اینگون��ه اتفاقات 
هرچند 10 س��ال و گاهی حداکثر یک 

ب��ار در ی��ک قرن، دنیا ش��اهد اینگونه 
حوادث اس��ت، این بیماری اواخر سال 
1398 از کش��ور چین شروع و در مدت 
زمان کوتاهی قسمت وسیعی از دنیا را 
آل��وده ک��رد و به‌عن��وان یک پاندمیک 

مهم مطرح گردید.
کش��ور ما هم از این امر مس��تثنی نبوده 
و در اواخ��ر هم��ان س��ال 1398 اولین 
م��وارد بیم��اری در کش��ور شناس��ایی 
گردید. البته به‌منظور شناس��ایی اولین 
م��ورد بیم��اری در س��ریع‌ترین زمان، 
برنامه‌ری��زی لازم حت��ی قب��ل از ورود 
این بیماری به کش��ور عزیز ما صورت 
پذیرفت. خاطرم هس��ت که مقام عالی 
و  رس��می  چن��د جلس��ه  در  وزارت 
غیررسمی قبل از شناسایی اولین مورد 
بیماری در کش��ور، عنوان می‌فرمودند 
ک��ه م��ن صدای پای کرونا را از پش��ت 

مرزه��ای ایران می‌ش��نوم، س��پس به 
همکاران تأکید می‌کردند که نظارت را 
تقوی��ت و برنامه‌ری��زی لازم را انج��ام 
دهن��د. اگرچ��ه ورود ای��ن بیماری به 
کشور در اواخر سال 1398 فشارکاری 
زی��ادی را ایجاد نمود، ولی باید خدمت 
ش��ما عرض کنم که در مجموع س��ال 
1398 س��ال پ��رکار و هم��راه با کمی 
اس��ترس بوده، ما ابتدای سال 1398 را 
با س��یلاب در چندین اس��تان کش��ور 
شروع کردیم در همین سال ما اپیدمی 
H1N1 را در کش��ور داش��تیم و پش��ت 
سرگذاش��تیم، البته برنامه‌های دیگری 
هم س��بب افزایش حجم کارها غیر از 
کاره��ای روتین و در حال انجام وزارت 
بهداش��ت گردی��د. از جمله راهپیمایی 
عظی��م اربعین که می‌بایس��ت خدمات 
س�لامت را هم در ح��وزه درمان و هم 

بیماری کرونا 
به‌عنوان یک 

اتقاق نادر و مهم 
در دنیا بوده که 
معمولاً اینگونه 

اتفاقات هرچند 10 
سال و گاهی 

حداکثر یک بار در 
یک قرن، دنیا 
شاهد اینگونه 
حوادث است، 

این بیماری اواخر 
سال 1398 از 

کشور چین شروع 
و در مدت زمان 

کوتاهی قسمت 
وسیعی از دنیا را 

آلوده کرد و 
به‌عنوان یک 

پاندمیک مهم 
مطرح گردید.

 حوزه وزارتی

مشاور وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی

دکترسیدّ حسین داودی
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در حوزه بهداش��ت ب��رای بیش از 3/5 
میلی��ون زائ��ر اربعی��ن حس��ینی ارائه 

می‌کردیم.
حج��م کار از ی��ک ط��رف و نبود منابع 
مال��ی از ط��رف دیگ��ر ب��رای اینگونه 
فعالیت‌های پیش‌بینی نشده فشارکاری 
در وزارت بهداشت را افزایش داده بود. 
نکته‌ای که باید در این‌جا به آن اش��اره 
کن��م حضور خ��ود جناب آق��ای دکتر 
نمک��ی در رأس وزارت بهداش��ت در 
اواخر س��ال 1397 بود که شروع عمده 
فعالیت‌های وزارت بهداش��ت با ایشان 
در س��ال 1398 آغ��از ش��د، وزی��ری با 
ش��اخصه‌های فردی و مدیریتی ویژه، 
وزیری آش��نا به مس��ائل س�لامت از 
س��الیان دور، آگاهی کامل از وضعیت 
فعلی وزارت در زمان قبول مس��ئولیت، 
اشراف کامل به منابع در اختیار وزارت 
بهداشت به‌دلیل سابقه مدیریتی ایشان 
در س��ازمان برنامه و بودجه کش��ور و 
مس��ئولیت مدیریت اعتب��ارات بخش 
اجتماع��ی از جمل��ه س�لامت در آن 
سازمان، اما از نظر شاخص‌های فردی، 
می‌ت��وان ب��ه س��خت کوش ب��ودن و 

همچنی��ن دق��ت و پیگی��ری غیرقابل 
وص��ف ایش��ان و جدی ب��ودن در امور 
اش��اره کرد. این موارد و ده‌ها خصیصه 
دیگ��ر ک��ه بنده قصد ذک��ر این‌ها را در 
ای��ن مصاحب��ه ندارم، س��بب گردید با 
ارائ��ه ط��رح و برنامه‌ه��ای جدی��د که 
حاصل س��ال‌ها کار و تجربه در وزارت 
بهداش��ت بوده، در س��ال 1398 میزان 
کار ب��ه ط��ور خواس��ته هم ع�لاوه بر 

اتفاقات ناخواسته، افزایش یابد.
همان‌ط��ور که گفتم به‌دلیل نگاه ویژه 
ایشان به ‌موضوع بهداشت و پیشگیری 
ما در س��ال 1398 اجرای برنامه بس��یج 
مل��ی فش��ارخون را داش��تیم، موضوع 
اجرائ��ی کردن پرون��ده الکترونیک باز 
ه��م یک فعالیت عمده ب��ود که انجام 
گردی��د و همچنی��ن طرح هرخانه یک 
پای��گاه س�لامت، ط��رح خانه‌ه��ای 
بهداش��ت عش��ایری و در کن��ار آن 
پیگیری و راه‌اندازی چندین بیمارستان 
و واحده��ای بهداش��تی درمان��ی و 
طرح‌ه��ای عمران��ی دیگر و .... چندین 
ط��رح و فعالیت دیگ��ر، به‌دلیل حضور 
ایش��ان ب��ا ش��اخص‌هایی که عرض 

ک��ردم، س��بب افزایش حج��م کار در 
 1398 س��ال  در  بهداش��ت  وزارت 

گردید.
همان‌ط��ور ک��ه می‌دانی��د هم��ه این 
برنامه‌های��ی که عنوان کردم در نهایت 
بای��د ب��ه طور مس��تمر در حوزه وزارتی 
رص��د و پیگی��ری می‌گردی��د. به‌ج��ز 
بررس��ی‌های کارشناس��ی و فنی که در 
ح��وزه می‌بایس��ت ص��ورت پذی��رد، 
س��اده‌ترین ش��کل کار را می‌ت��وان به 
برگزاری جلس��ات ب��رای موضوعات 
اش��اره ش��ده، هماهنگی بین معاونین 
محترم برای اجرائی ش��دن دس��تورات 
مقام عالی وزارت، تدوین صورتجلسات 
مربوط��ه، پیگی��ری مصوبات، گزارش 
اقدام��ات ب��ه مق��ام ایش��ان و حت��ی 
هماهنگ��ی ب��رای حضور مق��ام عالی 
وزارت در اس��تان‌ها برای بازدید و ده‌ها 
فعالی��ت مرتبط دیگر که خود جنابعالی 
از حجم آن مطلع هس��تید، اشاره نمود. 
در این ش��رایط بودیم که مواجه شدیم 
با ش��یوع یک ویروس ناش��ناخته که از 
ی��ک کش��ور ب��ا بی��ش از 1/5 میلیارد 
جمعیت ش��روع و در مدت کوتاهی به 

همان‌طور که 
گفتم به‌دلیل نگاه 

ویژه ایشان به 
‌موضوع بهداشت 
و پیشگیری ما در 

سال 1398 اجرای 
برنامه بسیج ملی 

فشارخون را 
داشتیم، موضوع 

اجرائی کردن 
پرونده الکترونیک 

باز هم یک 
فعالیت عمده بود 
که انجام گردید و 

همچنین طرح 
هرخانه یک پایگاه 

سلامت، طرح 
خانه‌های 

بهداشت عشایری 
و در کنار آن 

پیگیری و 
راه‌اندازی چندین 

بیمارستان و 
واحدهای 

بهداشتی درمانی 
و طرح‌های 

عمرانی دیگر و 
....
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اکثر نقاط دنیا از جمله به کش��ور ما هم 
س��رایت ک��رد. همان‌گون��ه که عرض 
ک��ردم م��ا با یک ویروس ناش��ناخته با 
قدرت سرایت بالا و با رفتارهای بالینی 
متفاوت مواجه بویم، البته با هوشیاری 
جن��اب آقای دکت��ر نمکی قبل از ورود 
وی��روس به کش��ورمان ی��ک آمادگی 
مدیریتی در س��تاد وزارت بهداش��ت و 
ی��ک آمادگی اجرائ��ی اولیه در محیط 
ایجاد گردید، اما علی‌رغم یک آمادگی 
ذهن��ی اولیه به‌دلی��ل رفتار خاص این 
وی��روس، واقع��اً یکی، دو ماه اول ورود 
ویروس به کش��ور یک ش��رایط سخت 
کاری حاک��م ب��ود ک��ه گاه��ی فک��ر 
می‌‌‎‎کردی��م نی��از به زمان بیش��تر از 24 
س��اعت در ش��بانه‌روز داری��م که این 
کارها را پیش ببریم، البته این ش��رایط 
س��خت کاری ب��ا اس��ترس‌های ویژه 
خ��اص خود هم همراه بوده اس��ت. به 
جرات می‌توانم اذعان کنم که در س��ه 
ماه اول، غیر از کادر بهداشت و درمان 
ک��ه مس��تقیماً در ح��ال مب��ارزه با این 
بیم��اری بودن��د که باید به طور ویژه به 
آن‌ها دست مریزاد گفت، تیم مدیریتی 
چه در س��تاد وزارت بهداش��ت، چه در 
واحده��ای محیط��ی و دانش��گاه‌ها، 
همکاران شب و روزی را برای فعالیت 
خود قائل نبودند، به‌ویژه تأکید می‌کنم 

این فش��ار کاری در ش��کل حداکثری 
خود در مقام عالی وزارت مش��هود بود. 
کشیک‌‎‎‏‎های شبانه‎روزی مدیران ارشد 
وزارت در آن ایام تا اواس��ط اردیبهشت 
س��ال 1399 برنامه‌ری��زی گردی��د. 
بسیاری از شب‌ها را در وزارت بهداشت 
تا به صبح س��رکردیم، بالاخره کار بود 
و کار ب��ود و کار. روزه��ای اول پ��س از 
انتص��اب مقام عال��ی وزارت به‌عنوان 
رییس س��تاد ملی کرونا، جلسات ستاد 
مل��ی در وزارت بهداش��ت ب��ا حض��ور 
وزرای محترم کابینه و گاهی با حضور 
معاون اول محترم تش��کیل می‌شدکه 
عمدتاً به‌صورت ناگهانی و اورژانس��ی 

برگزار می‌گردید.
 ح��وزه وزارت��ی ع�لاوه ب��ر مدیریت 
برگزاری جلسات می‌بایست به حواشی 
برگزاری جلس��ات از جمله موضوعات 
تش��ریفاتی و امنیتی با هماهنگی سایر 

نهادهای بیرونی توجه می‌‌‎‏‎کرد.
برگزاری جلسات، تنظیم صورتجلسات، 
ارس��ال صورتجلسات ستاد ملی کرونا 
ب��ه اعض��ا در همان‌ روز به‌دلیل اهمیت 
مصوبات، کار بس��یار س��ختی بود که 
البته در ادامه بعد از اتمام جلس��ات هم 
می‌بایس��ت به‌صورت مس��تمر پیگیر 
اجرائی ش��دن آن‌ه��ا می‌بودیم. تعداد 
ب��الای مکاتبات برای موضوع کرونا از 

دیگ��ر مش��کلات ای��ن دوره ب��ود از 
ابلاغ‌ه��ای متعدد برای اعضای گرفته 
ت��ا تنظی��م ش��رح وظای��ف کمیته‌ها و 
ارسال آن، مکاتبات متعدد با سازمان‌ها 
و وزارتخانه‌ه��ای درگی��ر و هم��کار، 
ارس��ال دس��تورالعمل‌های متع��دد به 
س��ازمان‎ها، وزارتخانه‎ها و دانشگاه‎ها 
که یا مس��تقیماً توس��ط ح��وزه وزارتی 
تهیه و ارس��ال می‌گردید و یا اگر تهیه 
کنن��ده ح��وزه یا معاون��ت دیگری بود 
به‌وی��ژه در رابطه با دس��تورالعمل‌ها در 
نهای��ت می‌بایس��ت تطبیق با قوانین و 
مق��ررات و ویرایش نهایی آن‌ها انجام 
پذی��رد ک��ه وق��ت زیادی در ح��وزه را 
به‌خ��ود اختصاص می‌داد و در نهایت با 
امض��ا مق��ام عال��ی وزارت ارس��ال 

می‌گردید.
بای��د به این نکته مهم هم اش��اره کنم 
ک��ه به‌علت محرمانگی اکثر مکاتبات، 
بای��د ب��ه ای��ن نکت��ه هم توج��ه ویژه 
داشتیم. روزهای اول جناب آقای دکتر 
حریرچی دبیر ستاد ملی بودند و به‌علت 
بیماری که برای ایش��ان حادث ش��د، 
چند روزی را بنده در خدمت ش��ما این 
وظیف��ه را انج��ام دادم و س��پس مث��ل 
همیش��ه آق��ای دکت��ر نمک��ی یکی از 
عالمانه‌تری��ن تصمیم��ات مدیریتی را 
اتخ��اذ کردن��د و جن��اب آق��ای دکتر 
جمش��یدی را به‌عنوان دبیر س��تاد ملی 
به جمع ما اضافه کردند که باید اذعان 
کن��م ک��ه ی��ک تصمیم تأثیرگ��ذار در 
پیش��برد برنامه‌ها بوده اس��ت. اما شما 
می‌دانی��د ک��ه در هم��ه ای��ن زمان‌ها 
کاره��ای دبیرخانه‌ای س��تاد در حوزه 
وزارت��ی پیگی��ری و اجرائی می‌ش��د. 
تقریباً چهار الی پنج جلس��ه س��تاد ملی 
کرون��ا در روزهای بس��یار س��خت در 
وزارت بهداشت برگزار گردید و سپس 
ب��ا حضور ریاس��ت محت��رم جمهور به 
نهاد ریاست جمهوری انتقال یافت که 
ما درحال حاضر پیگیری اجرائی شدن 

روزهای اول پس 
از انتصاب مقام 

عالی وزارت 
به‌عنوان رییس 

ستاد ملی کرونا، 
جلسات ستاد 
ملی در وزارت 

بهداشت با حضور 
وزرای محترم 

کابینه و گاهی با 
حضور معاون اول 

محترم تشکیل 
می‌شدکه عمدتاً 

به‌صورت ناگهانی 
و اورژانسی برگزار 

می‌گردید
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مصوب��ات را بع��د از اتمام جلس��ات در 
داخل ستاد وزارت بهداشت تا حدودی 
انج��ام می‌دهی��م. یک��ی دیگ��ر از 
نگرانی‌های��ی که ح��وزه وزارتی در آن 
ای��ام ب��ا آن مواجه بود به‌دلیل ضرورت 
برگزاری جلسات متعدد و ازدحام بیش 
از ح��د افراد در زمان برگزاری، احتمال 
آلودگ��ی اف��راد حاض��ر در جلس��ه بالا 
می‌رف��ت و یک��ی از نگرانی‌ه��ا، مبتلا 
ش��دن مدیران ارشد تأثیرگذار در حوزه 
س��تادی و دانش��گاه‌ها به این بیماری 

بود، به ویژه شخص مقام عالی وزارت 
که یک نگرانی بس��یار عمده بود که در 
ادام��ه مجب��ـــور شــ��دیم کم��ی 
س��خت‌گیرانه‌تر محدودیت‌های��ی را 
برای رفت و آمد و دیدار با مقام ایشان 
اتخ��اذ کنیم که الحمدلله تاکنون لطف 
خ��دا و ائم��ه اطهار در انجام این وظیفه 
ش��امل ح��ال م��ا ب��وده و امی��دوارم با 
تمسک به همین اولیا شرایط به همین 
وض��ع ادام��ه یابد. در ای��ن ایام همه با 
ان��رژی کار می‌کردند خس��تگی کمتر 

معنی داش��ت، یک ش��بی یادم می‌آید 
جن��اب آقای دکتر جمش��یدی حوالی 
س��اعت 12 ش��ب تم��اس گرفتن��د و 
درخص��وص نحوه کفن و دفن بیماران 
کرونای��ی که توس��ط یک��ی از مدیران 
ارش��د وزارت کش��ور ابلاغ ش��ده بود و 
ظاهراً در بعضی از استان‌ها مشکلاتی 
را به‌هم��راه داش��ت، ب��ا م��ن صحبت 
کردن��د و گفتند که باید دس��تورالعمل 
صادر ش��ده توس��ط وزارت بهداشت را 
یک نس��خه برای ایشان با نامه رسمی 
اداری بفرس��تم ت��ا ب��ه اس��تناد ای��ن 
دس��تورالعمل، ایش��ان ابلاغیه خود را 
اص�لاح کنند. همین ق��در خلاصه به 
ش��ما عرض کنم که پ��س از برقراری 
ارتباط من با ایش��ان در وزارت کشور از 
س��اعت 12 ش��ب و تماس‌های مکرر 
برای اجرائی شدن خواسته‌های مطرح 
ش��ده کار آن‌قدر طول کش��ید که فکر 
کنم س��اعت 5 الی 5/30 صبح بود که 
آخری��ن تم��اس ما برقرار ش��د و کار به 

سرانجام رسید.

 تأثی���ر کرون���ا ب���ر امور جاری را 
می‌کنی���د؟  ارزیاب���ی  چگون���ه 
راهکار برون‌رفت از این چالش 
به‌نوع���ی ک���ه امور ج���اری نیز در 
درازم���دت و در ص���ورت ادام���ه 
همه‌‎‏‎گیری ب���رای ماه‌های آینده 

متضرر نگردد چیست؟
درخص��وص س��ئوال دوم ش��ما بای��د 
ع��رض کنم ما در حوزه وزارتی مجبور 
بودی��م علاوه بر کارهائ��ی که مربوط 
به‌موض��وع بیماری کرونا بود، کارهای 
روتی��ن خ��ود را هم پیگی��ری نمائیم. 
بالاخ��ره ما می‌بایس��ت به یک‌س��ری 
پیگی��ری و مکاتب��ات خ��ارج از وزارت 
بهداشت هم پاسخگو بودیم. همان‌طور 
که مطلعید، وزارت بهداشت یک‌سری 
وظایف بخشی دارد که توسط معاونین 
محترم تخصصی پیگیری می‌شود، اما 

همین قدر خلاصه 
به شما عرض کنم 
که پس از برقراری 

ارتباط من با 
ایشان در وزارت 
کشور از ساعت 

12 شب و 
تماس‌های مکرر 

برای اجرائی شدن 
خواسته‌های 

مطرح شده کار 
آن‌قدر طول کشید 

که فکر کنم 
ساعت 5 الی 

5/30 صبح بود که 
آخرین تماس ما 

برقرار شد و کار به 
سرانجام رسید.
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وظایف وزارت بهداش��ت به‌عنوان یک 
عض��و هیات دولت به‌عن��وان وظایف 
وزارت��ی عمدت��اً در ح��وزه وزارتی یا در 
واحده��ای زیرمجموع��ه ای��ن حوزه 
پیگیری می‌ش��ود. مثل پاسخگویی به 
حوزه‌ه��ای نظارتی از جمله س��ازمان 
بازرسی کل کشور، دیوان محاسبات و 
همچنی��ن امورات��ی ک��ه مرب��وط به 
دبیرخانه ش��ورای عالی بیمه می‌باشد و 
یا مربوط به دبیرخانه ش��ورای سلامت 
س��ایر  و  می‌ش��ود  غ��ذا  امنی��ت  و 
فعالیت‌ه��ای روتین که تلاش کردیم 
که امورات دچار وقفه نش��ود و در زمان 
خودش انجام و پاس��خگویی مناس��ب 
داشته باشیم. اما به‌نظر می‌رسد حضور 
بیم��اری کرونا بر بعضی از فعالیت‌های 
تخصص��ی وزارت بهداش��ت س��ایه 
 انداخت��ه ک��ه این موض��وع به‌ویژه در
2 ال��ی 3 ماه اول مش��هودتر بوده، باید 
 بپذیری��م ک��ه کرونا واقعی��ت امروز و 
ت��ا حدودی فردای ماس��ت و مثل بقیه 
بیماری‌ه��ا که وظیفه مدیریت آن را در 
وزارت بهداش��ت به ‌عه��ده داریم، این 
بیماری را هم با داشتن برنامه مدون و 
اس��تراتژی مش��خص در ادام��ه کار، 
مش��ابه بیماری‌ه��ای دیگ��ر کنترل و 
پیگی��ری کنی��م. م��ا موضوع��ات و 
برنامه‌ه��ای مهمی را در س��ال 1398 

شروع کردیم که باید در ادامه به آن‌ها 
ب��ا جدی��ت تمام بپردازیم و آن را به یک 
س��رانجام مناسب برسانیم، مثل برنامه 
پزش��ک خانواده، پرون��ده الکترونیک 
س�لامت، هر خانه یک پایگاه سلامت 
و چندی��ن ط��رح و برنامه در حوزه‌های 
درمان، بهداش��ت، آموزش، پژوهش و 

سایر واحدهای ستادی.

و  مس���تندات  امیدواری���م   
دس���تاوردهای کرون���ا به‌عن���وان 
درس آموخت���ه در دوره‌ای تحت 
عن���وان مدیریت بحران طراحی 
و با آموزش این مباحث مدیران 
س���ایر  و  بهداش���ت  وزارت 
بخش‌ها بر اس���اس آن توانمند 
ای���ن  در  را  نظرت���ان  گردن���د، 

خصوص بشنویم؟
الان برای اجرائی ش��دن بس��یاری از 
برنامه‌ها باتوجه به شرایط حاکم، زمان 
مناس��ب‌تری اس��ت، علی‌رغم این‌که 
بیماری کرونا عارضه زیادی را برای ما 
داش��ت، ام��ا دس��تاوردهای مدیریتی 
مناس��بی را ه��م خلق نم��ود. از جمله 
این‌ک��ه در انجام کارگروهی توانمندتر 
ش��دیم، همدلی بیشتر در انجام امورات 
درم��ا ش��کل گرفته، اعتم��اد به نفس 
مدی��ران م��ا در حل مش��کل افزایش 

یافت��ه و ده‌ه��ا دس��تاورد دیگ��ر ک��ه 
می‌توانی��م از این ظرفیت ایجاد ش��ده 
برای اجرای برنامه‌های دیگر و پیشبرد 

آن استفاده کنیم.
در م��ورد بخ��ش انتهای��ی س��ؤال 
و  مس��تندات  ای��ن  درخص��وص 
دس��تاوردهای حاص��ل آن باید عرض 
کن��م یکی از مهم‌ترین کارهای انجام 
ش��ده و درح��ال انج��ام در دوره ای��ن 
بیماری، همین مستندس��ازی آن است 
ک��ه م��ن از جنابعال��ی و همکاران‌تان 
باب��ت انج��ام ای��ن کار مهم تش��کر و 

قدردانی می‌‌‎‌‎‎کنم.
در همی��ن ابت��دای کار کرون��ا که این 
مستندات را مطالعه و بررسی می‌کنیم، 
تجربه بس��یار گران‌سنگی در اختیار ما 
ق��رار می‌دهد، به ما فرصت می‌دهد که 
کارهای انجام ش��ده گذش��ته را مجدد 
بازخوانی کنیم و نواقص آن را برطرف 
نمائی��م از کاره��ای انجام نش��ده یا با 
تأخی��ر انجام ش��ده مطلع ش��ویم و در 
اج��رای برنامه‌ه��ای آتی این نقیصه را 
برط��رف کنی��م. در انته��ا باید به یک 
نکت��ه اساس��ی اش��اره کنی��م و آن 
مستندسازی ضعف‌ها و کارهای انجام 
نشده و یا با تأخیر انجام شده‌است، این 
بخش از مستندسازی بسیار مهم است، 
به‌خاط��ر آوردن کارهای انجام ش��ده 
راحت اس��ت و البت��ه جای خودش کار 
 بس��یار مهم و ارزش��مندی اس��ت، اما 
به خاطر آوردن و پذیرش ثبت ضعف‌ها 
و کاره��ـای انــج��ام نش��ده کاری 
س��خت‌تری می‌باش��د که امی��دوارم 
جنابعال��ی و همکاران‌ت��ان در این کار 
ه��م مثل بقیه کارها موفق باش��ید که 
البت��ه همکاری همه دس��ت‌اندرکاران 
ام��ر بیماری کرون��ا را می‌طلبد. ضمن 
تش��کر مجدد از جنابعالی )جناب آقای 
دکت��ر آس��ائی( و هم��کاران آرزوی 
س�لامتی و به��روزی ب��رای ش��ما از 

خداوند منان مسئلت دارم.

در همین ابتدای 
کار کرونا که این 

مستندات را 
مطالعه و بررسی 
می‌کنیم، تجربه 

بسیار گران‌سنگی 
در اختیار ما قرار 

می‌دهد، به ما 
فرصت می‌دهد 

که کارهای انجام 
شده گذشته را 

مجدد بازخوانی 
کنیم و نواقص آن 
را برطرف نمائیم از 

کارهای انجام 
نشده یا با تأخیر 

انجام شده مطلع 
شویم و در اجرای 

برنامه‌های آتی 
این نقیصه را 
برطرف کنیم.
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 از اولین س���اعات همه‌گیری 
هلال‌احم���ر  کرون���ا،  وی���روس 
اورژان���س،  نیروه���ای  هم���راه 
پلیس و بس���یج وارد عمل ش���د. 
تعداد تیم‌ها، تنوع مداخلات و 
میزان توفیق نیروهای داوطلب 
ه�ل�ال احم���ر در ای���ن حماس���ه 
ارزیاب���ی  چط���ور  را  مل���ی 

می‌کنید؟
از هم��ان روز نخس��ت ک��ه بنده ابلاغ 
خ��ود را از جناب رییس جمهور دریافت 
کردم، کارمان در حوزه کرونا آغاز شد. 
در این ابلاغ به طور مشخص قید شده 
ب��ود که مب��ارزه با کرونا باید در اولویت 
ق��رار گی��رد. تقریباً از بعد از ظهر همان 
روز که ابلاغم اعلام ش��د، همراه چند 
نفر از روسای سازمان‌های تابعه هلال 
احم��ر در وزارت بهداش��ت جلس��ه‌ای 

نس��بتاً طولانی داشتیم. در همان‌جلسه 
عنوان ش��د که هلال احمر بخش��ی از 
پیک��ره مدیریت بحران اس��ت و همان 
موق��ع ب��ه درک مش��ترکی از وضعیت 
کش��ور رسیدیم. به‌فاصله چند روز پس 
از جلس��ه‌ای ک��ه ب��ا وزیر بهداش��ت، 
معاونین و مش��اورین ایش��ان داشتیم، 
ریاس��ت جمعیت هلال احمر از س��وی 
وزی��ر محت��رم بهداش��ت و ریاس��ت 
جمه��وری به‌عنوان یک��ی از اعضای 
ستاد ملی مقابله با کرونا، منصوب شد. 
ه�لال احم��ر از آن زم��ان تاکنون در 
تمام جلس��ات س��تاد حضور داش��ته و 
به‌الطبع از نزدیک درجریان مش��کلات 
و مس��ائل کرونا و اقدامات و مداخلاتی 
ک��ه بای��د انج��ام می‌گرفت��ه ق��رار 
داشته‌اس��ت. البته پیش از انتصاب بنده 
ب��ه ‌عن��وان رییس جمعیت هلال احمر 

هم دوستان عزیز ما کار در حوزه کرونا 
قال��ب  در  مح��دود  به‌ص��ورت  را 
آموزش‌ه��ای همگانی ش��روع کرده و 
محصولات آموزش��ی را پیش از اعلام 
رس��می ورود کرون��ا ب��ه کش��ور برای 
عرض��ه در فض��ای مجازی آماده کرده‌ 
بودن��د. تــاکن��ـــون )10خ��رداد( از 
محص��ولات آموزش��ی آنلاین هلال 
احمر 70 میلیون بار بازدید شده‌اس��ت. 
همان‌گونه که اشاره‌شد، ارائه دوره‌های 
آموزشی آنلاین در ارتباط با کرونا قبل 
از ورود بیم��اری ب��ه کش��ور ش��روع 
ش��ده‌بود و تاکن��ون ه��م ادامه دارد. در 
ای��ن دوران بیش از یک میلیون و 350 
ه��زار گواه��ی آموزش آنلای��ن که با 
مش��ارکت عامه مردم برگزار ش��ده‌ بود 
در سامانه الکترونیک صادر شده‌است.
هم‌چنین توجه داش��ته باش��ید که آغاز 

تاکنون از 
محصولات 

آموزشی آنلاین 
هلال احمر 70 

میلیون بار بازدید 
شده‌است. 

همان‌گونه که 
اشاره‌شد، ارائه 

دوره‌های آموزشی 
آنلاین در ارتباط با 
کرونا قبل از ورود 
بیماری به کشور 
شروع شده‌بود و 

تاکنون)10 
خردادماه( هم 

ادامه دارد.

 جمعیت هلال احمر 
جمهوری اسلامی ایران

رییس جمعیت هلال احمر 
جمهوری اسلامی ایران

دکتر کریم همتی
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 عملی��ات غربالگ��ری و ت��ب س��نجی 
همزم��ان ش��ده بود ب��ا تعطیلات عید 
نوروز. همان‌موقع س��یل ۲۵ اس��تان را 
درگی��ر خود کرد؛ بی��ش از ۳۵۰۰ نفر از 
هم��کاران داوطل��ب و جوان��ان، درگیر 
امدادرس��انی در س��یل ش��دند. به طور 
دقی��ق هف��ت ه��زار نف��ر از نیروهای 
داوطل��ب و امدادگ��ران ه�لال احم��ر 
هم‌زمان درگیر دو بحران کرونا و س��یل 
بودن��د. درواق��ع 3500 نف��ر در س��یل 
امدادگ��ری می‌کردن��د و 3500 نفر نیز 
عملیات غربالگری و تب س��نجی کرونا 
را انجام می‌دادند. خوش��بختانه امس��ال 
سیل بهاری همانند سال گذشته تبدیل 

به بحران جدی نشد.

 در زمــــین���ه تــــــــــــوزی���ع دارو 
هلال‌احم���ر چه اقداماتی انجام 

داد؟
داروخانه‌های وابس��ته به جمعیت هلال 
ب��ه  تعطی��ل  روزه��ای  در  احم��ر 
خدمت‌رس��انی پرداختند. عرضه اقلام 
بهداش��تی و دارو در کلیه داروخانه‌های 
ه�لال احمر به مردم که روزانه حدود 8 
ت��ا 10 ه��زار مراجعه دارند، انجام ش��د. 
درحالی‌که به نظر می‌رسید تأمین اقلام 
بهداش��تی و داروی��ی در ابت��دای کار به 
چالش��ی برای کش��ور تبدیل شود، اکثر 
داروه��ای م��ورد درخواس��ت وزارت 

بهداش��ت از سوی داروخانه‌های هلال 
احم��ر قاب��ل تأمین بود. ب��ا وجود همه 
مش��کلات موجود حتی آمادگی تأمین 
بسیاری از داروهایی را که وزیر بهداشت 
ب��رای آین��ده و در زمان معین مقرر کرده 
بودند را نیز فراهم کردیم. داروخانه‌ها در 
مش��غول  ش��بانه‌روز  س��اعات  کل 
خدمت‌رس��انی بودن��د و نکته‌ قابل ذکر 
این است که در آن روزها نه تنها هلال 
احمر بلکه کل دولت با مشکلات زیادی 

برای مقابله با بیماری کرونا روبرو بود.

 جمعی���ت هلال‌احم���ر از چ���ه 
زمانی غربالگری را ش���روع کرد و 
چ���ه تع���داد از هموطن���ان از این 

طرح بهره‌مند شدند؟
اط�لاع دارید ک��ه وظیفه غربالگری در 
کلان‌ش��هرها ط��ی ابلاغیه‌های وزیر 
محترم بهداشت به جمعیت هلال احمر 
مح��ول ش��د و در دول��ت به‌ش��کل 
چش��مگیری مورد اس��تقبال واقع شد. 
 Corona.ir هم‌زم��ان نی��ز س��امانه
راه‌اندازی ش��د که درواقع یک سیس��تم 
انجام تس��ت غربالگری بود. بیش از ۱۱ 
میلی��ون نف��ر با این س��امانه غربالگری 
ش��دند. البته این س��امانه پیش از ابلاغ 
وزارت بهداش��ت مبن��ی ب��ر ل��زوم تب 
س��نجی در مب��ادی ورودی و خروج��ی 
ش��هرها آغاز به‌کار کرده ‌بود. 13 استان 

پرجمعیت ب��رای امر غربالگری در نظر 
گرفته ش��ده‌بودند و مقرر ش��د خروجی 
ش��هرها توس��ط جمعیت ه�لال احمر 
کنترل ش��ود. در اولی��ن روزهای انجام 
ای��ن مداخله نیز رییس جمهور از طریق 
ارتب��اط وبینار در جریان کار قرار گرفتند 
و گزارش مربوطه به ایش��ان ارسال شد. 
غربالگری علاوه بر تهران در 12 استان 
ب��زرگ دیگ��ر از تاری��خ 27 اس��فند ماه 
1398 ت��ا 13 فروردی��ن 1399 در 851 
واحد سیار انجام شد، بیش از ۲۱ میلیون 
نف��ر از هم وطن��ان در قالب هفت و نیم 
میلیون خودرو غربالگری شدند. بیش از 
۱۴ هزار نفر که دارای علائم مش��کوک 
ب��ه کرون��ا از جمله س��رفه، تب و علائم 
مش��ابهی بودند، پ��س از غربالگری، به 
مراکز بهداش��تی- درمانی و مراکزی که 
از قب��ل مش��خص ش��ده‌بودند معرفی 
شدند. این نکته را هم بگویم که جمعیت 
هلال احمر در اسفند ماه 98 اعلام کرد 
ک��ه آمادگ��ی تأمی��ن ۱۰ ه��زار تخت 
نقاهتگاه��ی را دارد. از ی��ک هزار و 637 
تخت نقاهتگاهی که از س��وی جمعیت 
هلال احمر در اس��تان‌های قم، قزوین، 
گلستان، اصفهان و زنجان تجهیز شدند، 
در مجم��وع ت��ا اوایل خرداد 1399، 450 
تخ��ت کم��اکان مورد اس��تفاده وزارت 
بهداشت قرار می‌گرفت. باید تأکید کنم 
در تمام این مدت جمعیت هلال احمر در 
کنار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��کی با عزیزان دانشگاهی همراه و 

همگام بود.

ب���ه تحریم‌ه���ای  توج���ه  ب���ا   
ظالمان���ه آمری���کا علی���ه ای���ران، 
طبع���اً در دریاف���ت کمک‌ه���ای 
خارج���ی ب���ا مش���کلاتی مواج���ه 
‌بودی���د. لطف���اً در ای���ن زمین���ه 

توضیح دهید؟
یکی از وظایف جمعیت هلال احمر این 
بود ک��ه کمک‌های خارجی بیش��تری 

این نکته را هم 
بگویم که جمعیت 

هلال احمر در 
اسفند ماه 98 
اعلام کرد که 

آمادگی تأمین ۱۰ 
هزار تخت 

نقاهتگاهی را 
دارد. از یک هزار و 

637 تخت 
نقاهتگاهی که از 

سوی جمعیت 
هلال احمر در 

استان‌های قم، 
قزوین، گلستان، 
اصفهان و زنجان 
تجهیز شدند، در 
مجموع تا اوایل 

خرداد 1399، 450 
تخت کماکان 
مورد استفاده 

وزارت بهداشت 
قرار می‌گرفت.
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جذب کند. مسئله ارتباط گرفتن در این 
ش��رایط مش��کلات خاص خ��ودش را 
داشت و از طرفی تمام دنیا درگیر کرونا 
ب��ود. ول��ی خوش��بختانه ۱۱۲ محموله 
اهدای��ی ک��ه بی��ش از 74 محموله آن 
به‌صورت ویژه از کش��ور چین و بقیه از 
کشور ژاپن، سازمان برنامه جهانی غذا، 
کمیس��اریای عالی سازمان ملل در امور 
پناهن��دگان و کمیته بین‌المللی صلیب 
س��رخ و غی��ره ... بود، ارس��ال ش��دند. 
همچنی��ن جمعیت هلال احمر چندین 
نگ��ه‌داری  و  ذخیره‌س��ازی  انب��ار 
محموله‌ه��ای اهدایی را نی��ز در اختیار 
وزارت بهداشت قرار داد. جمعیت هلال 
احم��ر در فرودگاه‌ها و در مبادی ورودی 
نی��ز در بح��ث ترخی��ص محموله‌ه��ا 
درواق��ع  داد.  انج��ام  را  اقدامات��ی 
محموله‌ه��ای ترخی��ص ش��ده به طور 
مس��تقیم در اختیار وزارت بهداشت قرار 
گرف��ت. دانش��گاه‌ها ه��م مس��تقیم 
مراجعه‌کرده و اقلام مورد نیازش��ان را از 
ای��ن انبارها تهیه می‌کردند. به وس��یله 
کمیت��ه‌ای که در این راس��تا تش��کیل 
ش��ده‌بود کمک‌ه��ای بین‌الملل��ی بین 
اس��تان‌ها توزیع می‌شد. بدیهی است در 
ش��رایط تحری��م دریاف��ت کمک‌های 
بین‌الملل��ی امی��دوار کننده ب��ود. اما در 
تأمین اقلام حفاظت فردی همچنان با 

مشکلاتی مواجه بودیم.

 فعالیت جمعیت هلال‌احمر 
در زمین���ه تولی���د ماس���ک و مواد 
ضدعفونی کننده و نحوه توزیع 

این محصولات چگونه بود؟
دو کارخانه تولید ماس��ک و تجهیزات 
پزش��کی ب��ه طور روزان��ه ده هزار لیتر 
م��واد ض��د عفون��ی کننده ب��ا کیفیت 
مناس��ب تولید می‌کردن��د، روزانه پنج 
هزار ماسک سه لایه و چهارهزار شیلد 
ص��ورت تولید می‌ش��د. این روند تولید 
هم‌اکن��ون ه��م ادام��ه دارد و تولی��د 
ماس��ک ب��ه ح��دود 50 ه��زار در روز 

رسیده‌است.
تجهی��زات حفاظ��ت ف��ردی و م��واد 
ضدعفونی توسط هلال احمر در اوایل 
اپیدم��ی بنابر احتیاج بی��ن امدادگران 
هلال احمر توزیع می‌ش��د و به فروش 
عمومی نمی‌رس��ید. اما با قیمت بس��یار 
پایین‌ت��ر از قیمت بازار در اختیار وزارت 
بهداشت قرار می‌گرفت. قیمت ماسک 
تنفس��ی س��ه لایه در بازار 3 الی 3 هزار 
و 500 تومان بود اما با قیمت هش��تصد 
تومان در اختیار وزارت بهداش��ت قرار 
می‌گرف��ت. اکن��ون هم جمعیت هلال 
احمر آمادگی عرضه عمومی تجهیزات 
حفاظ��ت ف��ردی و م��واد ضدعفونی و 
س��ایر اق�لام بهداش��تی را ب��ا توجه به 
افزای��ش خطوط تولید در کش��ور برای 

همگان دارد.

 عــــ�ل�اوه بــــــــ���ر جــــــمــــــعی���ت 
هلال‌احم���ر، برخ���ی نهاده���ای 
مردم���ی و خیریه‌ه���ا در زم���ان 
بح���ران نقش‌آفرینی می‌کنند. 
جمعی���ت هلال‌احم���ر در زمینه  
یکپارچه‌س���ازی این فعالیت‌ها 
چه اقداماتی انجام داد و میزان 
کمک‌ه���ای مردم���ی جمع‌آوری 

شده چقدر بود؟
جمعی��ت هلال احمر براب��ر با ماده ۱۴ 
قانون مدیریت بحران کشور وظایفی را 
برعه��ده دارد ک��ه یک��ی از آن‌ه��ا 
س��اماندهی کمک‌ه��ای مردمی و هم‌ 
کاس��ه کردن آن‌ها اس��ت. در این راستا 
44 م��ورد مج��وز برای مراک��ز خیریه 
صادر ش��د تا بتوانند کمک‌های مردمی 
را جم��ع‌آوری و تح��ت نظارت جمعیت 
هلال احمر مصرف کرده و همچنین در 
اختی��ار جمعیت هلال احمر قرار دهند. 
این اقدام خوبی بود که به س��اماندهی 
کمک‌ها و یکسا‌ن‌س��ازی آن‌ها کمک 
ش��ایانی کرد. بسیاری از این مؤسسات 
خیری��ه، معین بیمارس��تان‌ها ش��دند و 
کمک‌ه��ا را دریاف��ت ک��رده و به طور 
مس��تقیم در اختیار این بیمارستان قرار 
می‌دادند. هر موسس��ه‌ای هم که بدون 
مجوز اقدام به جمع‌آوری کمک می‌کرد 
دادس��تانی وارد عمل می‌ش��د و حساب 
چنین موسس��اتی مسدود می‌شد. ورود 
مؤسس��ات خیریه به این عرصه باعث 
ش��د همدلی بی‌نظیر به‌ وجود بیاید. در 
مجموع تا روزهای پایانی اردیبهش��ت 
به ۴۴ موسسه خیریه مجوز جمع‌آوری 
کمک‌ه��ا داده ش��د. ضم��ن این‌که تا 
کمک‌ه��ای  اردیبهش��ت‌ماه  پای��ان 
غیرنقدی در حدود ۵۳۰ میلیارد ریال و 
کمک‌ه��ای نقدی معادل ۳۵۰ میلیارد 
ریال جمع‌آوری ش��د. حدود 500 هزار 
بسته بهداشتی نیز به طور مستقیم بین 
بیماران خاص، صعب‌العلاج و سرطانی 

توزیع شد.

دو کارخانه تولید 
ماسک و تجهیزات 

پزشکی به طور 
روزانه ده هزار لیتر 

مواد ضد عفونی 
کننده با کیفیت 

مناسب تولید 
می‌کردند، روزانه 
پنج هزار ماسک 

سه لایه و 
چهارهزار شیلد 

صورت تولید 
می‌شد. این روند 

تولید هم‌اکنون 
هم ادامه دارد و 
تولید ماسک به 

حدود 50 هزار در 
روز رسیده‌است.
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اقدام���ات  از  دیگ���ر  یک���ی   
کم���ک  ب���ا  ک���ه  هلال‌احم���ر 
ش���د،  انج���ام  آن  داوطلب���ان 
ضدعفون���ی معاب���ر ب���ود. چ���ه 
تع���داد از معابر عمومی توس���ط 

جمعیت ضدعفونی شدند؟
بیش از ۵۲ هزار مکان مختلف ازجمله 
پارک‌ها، بوستان‌ها، زندان‌ها، بانک‌ها 
توس��ط جمعیت هلال احمر ضدعفونی 
ش��دند. هف��ت میلی��ون لیت��ر م��اده 
ضدعفون��ی برای ضدعفون��ی اماکن 
مختل��ف در مناطق حاش��یه‌ای اطراف 

تهران مورد استفاده قرار گرفت.
همچنی��ن با اعلام نی��از فوری وزارت 
بهداشت به یک هزار دستگاه ونتیلاتور 
در کش��ور، جمعیت هلال احمر اعلام 
ک��رد ک��ه با همکاری خیری��ن توانایی 
تأمی��ن یکصد دس��تگاه را دارد. باتوجه 
ب��ه محدودیت‌ه��ا، تعداد ۵۲ دس��تگاه 
ونتیلات��ور با کمک خیرین خریداری و 
در اختیار وزارت بهداشت قرار داده شد 
ک��ه تمام��اً تولید داخل بودند. در همین 
زمین��ه مبل��غ ۱۶۰ میلیارد ریال کمک 
نق��دی برای خرید دس��تگاه اختصاص 

داده شد.

 در ایــــ���ن مــــ���دت جمعی���ت 
هلال‌احم���ر در زمین���ه توزی���ع 
بسته‌های معشیتی و همچنین 
حمای���ت روان���ی از خانواده‌های 
درگی���ر چه کارهایی انجام داده 

است؟
با فرمان مقام معظم رهبری 300 هزار 
بس��ته کمک معیش��تی در ماه مبارک 
رمضان به نیازمندان اهدا ش��د. حمایت 
روان��ی از خانواده‌ه��ا در ط��ول کرونا و 
پس��اکرونا یکی از نکات مهمی بود که 
همکاران‌م��ان در جمعیت هلال احمر 
برای آن برنامه‌ریزی مناس��بی کردند. 
باتوجه به اینکه س��فرهای تابستانی را 
پی��ش‌رو داریم، پدید آمدن فاز جدیدی 
از ای��ن بیم��اری دور از ذه��ن نیس��ت. 
جمعی��ت هلال احمر امیدوار اس��ت در 
کنار وزارت بهداش��ت با آمادگی بیشتر 
و امکان��ات مناس��ب‌تری بتواند در امر 
مدیری��ت بیم��اری کرون��ا در آین��ده 

مشارکت کند.

 به‌نظ���ر ش���ما در زمان بحران 
همراهی و همدلی دستگاه‌های 
مختلف اجرایی تا چه میزان در 

ح���ل مش���کلات به‌وج���ود آمده 
مؤثر است؟

در روزه��ای ابتدای��ی، اپیدمی همدلی 
بی‌نظی��ری بین بخش‌های مختلف در 
کش��ور ب��رای مدیری��ت بح��ران که 
برعهده وزیر بهداش��ت ب��ود، به‌وجود 
آمد. دس��تگاه‌های اجرای��ی، امنیتی و 
قضایی در این بحران پای کار بودند و 
همزمان تحت مدیریت بخش اجرایی 
کشور عمل کردند. اگر این همراهی و 
همدلی نبود بس��یاری از اماکن مذهبی 
مثل حرم امام رضا )ع( و مساجد خوب 
مدیری��ت نمی‌ش��د. ای��ن همدل��ی و 
همراهی نشان داد که مسئولان کشور 
هر زمان بخواهند می‌توانند با یکدیگر 
هم��کاری همدلانه داشته‌باش��ند. اما 
آن‌چ��ه که ممکن اس��ت س��بب ایجاد 
مش��کل ش��ود، ورود غیرتخصص��ی و 
بدون برنامه در مدیریت بحران اس��ت، 
همانند آن‌چه در زلزله بم و کرمانش��اه 
ش��اهد آن بودیم. تمام نیروها نش��ان 
دادند که در بحران پیش‌آمده همدل و 
همراه‌ان��د. ام��ا ضروری ب��ود تا تحت 
ل��وای یک پرچم واح��د مدیریتی قرار 
گیرن��د تا هر نه��ادی در حیطه نقش و 
تخص��ص خ��ود وارد عم��ل ش��ود و 
تلاش‌ه��ا ثمربخ��ش باش��ند. تجربه 
نش��ان داده اس��ت زمانی ک��ه بحران 
ش��کل می‌گی��رد در اج��رای وظای��ف 
مش��کلاتی پیش می‌آید که لازم‌است 

پیش از تشدید آن مدیریت شود.

 جوانان نیروهای گران‌سنگ 
ه�ل�ال احمرن���د. ب���رای ج���ذب 
بیش���تر جوانان و داوطلبان چه 

تمهیداتی را مدنظر دارید؟
بای��د اذع��ان کنم که بخش عمده‌ای از 
ظرفی��ت ه�لال احم��ر را جوان��ان و 
داوطلب��ان تش��کیل می‌دهن��د. تعداد 
نیروه��ای رس��می و پیمان��ی جمعیت 
حدود ده هزار نفر است. اما ما قریب به 

با فرمان مقام 
معظم رهبری 300 

هزار بسته کمک 
معیشتی در ماه 

مبارک رمضان به 
نیازمندان اهدا 

شد. حمایت 
روانی از 

خانواده‌ها در طول 
کرونا و پساکرونا 

یکی از نکات 
مهمی بود که 

همکاران‌مان در 
جمعیت هلال 
احمر برای آن 

برنامه‌ریزی 
مناسبی کردند.
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۶۰۰ ه��زار نفر نی��روی پا به‌کار و فعال 
داوطل��ب و امدادگر در بحران‌ها داریم. 
طب��ق آمار ثبت ش��ده ۲ میلیون نفر در 
س��ه حوزه یعن��ی نجات‌گر-امدادگر، 
جوان��ان و داوطلب��ان حض��ور دارن��د، 
همان‌گونه که گفتم در بحران کرونا و 
س��یل فروردین‌م��اه 1399 قری��ب به 
هف��ت ه��زار نیرو به طور ش��بانه‌روزی 
هی��چ  ب��دون  و  خس��تگی  ب��دون 
چشم‌داش��تی با جمعی��ت هلال احمر 
همکاری کردند. کس��انی که ش��اید تا 
مدت‌ها با خانواده خودش��ان هم دیدار 
نکردند. به نظر می‌رسد برای حفظ این 
نیروهای ارزش��مند به‌خصوص جوانان 
بای��د برنامه‌ه��ای جذابی ب��رای جلب‌ 
ایش��ان در حوزه‌ه��ای مختلف تدارک 
دی��ده و تمهیدات لازم برای جذب این 
افراد در سیستم به طور جدی اندیشیده 
‌ش��ود. ه��م ب��رای جوانان ه��م برای 
داوطلبان باید برنامه‌های جذابی داشته 
باشیم، تدارک اردوهای مناسب و مفید 
باید در دس��تور کار قرار بگیرد. زیرا این 
موض��وع ب��ه تقوی��ت مان��دگاری و 
هم��کاری جوان در هلال احمر کمک 
می‌کن��د. البت��ه در بحران‌های مختلف 
پرداخت‌های��ی به‌عن��وان حق‌الزحمه 
برای داوطلبان در نظر گرفته می‌ش��ود 
اما به‌نظر می‌رس��د چنین رویکردی در 

ج��ذب داوطلبان با اه��داف داوطلبانه 
ه�لال احم��ر مغای��رت دارد و روح 
داوطلبی را کم‌رنگ می‌کند. داوطلب و 
امدادگ��ری ک��ه ب��ا ش��ور و عش��ق در 
بحران‌های مختلف همکاری می‌کند، 
ای��ن انتظ��ار و آرزو را دارد ک��ه روزی 
ج��ذب نظ��ام هلال احمر ش��ود. اتفاقاً 
مثال‌ه��ای فراوانی از امدادگران داریم 
که فعالیت خود را از امدادگری ش��روع 
کرده و در نهایت جذب سیس��تم شدند 
و هم‌اکنون هم جزو خبر‌ه‌ترین افرادند. 
زمان��ی ق��رار بود ک��ه خانه‌های هلال 
تش��کیل شود و امدادگران و داوطلبان 
در این خانه‌ها به‌کار گرفته‌ش��وند. این 
خانه‌ه��ای هلال در ش��هرهای بالای 
20.000 نفر در نظر گرفته ‌ش��ده که به‌ 
صورت سرای محله‌ها در تهران شروع 
ب��ه‌کار خواهند کرد. امیدواریم ش��اهد 
هم��کاری جوان��ان و داوطلبان در این 

حوزه هم باشیم.

خطی���ر  مس���ئولیت  آغ���از   
حضرتعال���ی اتفاق���اً ب���ا ش���یوع 
وی���روس کرونا همراه بود، طبعاً 
ب���ا ح���وادث مختلف���ی روب���ه‌رو 
ش���دید. خاط���ره‌ خاص���ی از این 

چند ماه در ذهنتان هست؟
روز سوم فروردین امسال و درگرماگرم 

تعطی�لات عی��د، جهت بازدید از مراکز 
غربالگ��ری ط��رح کرونا ب��ه عوارضی 

اتوبان تهران قم رفتم. 
ق��رار ب��ود از طریق وبینار گزارش��ی از 
رون��د اج��رای فعالیت‌ه��ا و اقدام��ات 
ص��ورت گرفت��ه را خدمت آقای رییس 

جمهور ارائه دهم.
 پ��س از ارائ��ه گزارشِ بنده و همچنین 
صحبتی که جناب آقای رییس جمهور 
با دو نفر از امدادگران مستقر در پایگاه 
امدادی داش��تند، قرار ش��د آقای دکتر 
روحانی با یک نفر از مس��افران عبوری 
از ج��اده هم به‌صورت تصادفی گفتگو 
کنن��د و می��زان رضایت از طرح و نحوه 

اجرای آن را شخصاً ارزیابی کنند.
پ��س از چن��د دقیقه همکاران ما با یکی 
از ش��هروندان محترم صحبت کردند و 
به این ش��هروند گفته ش��ده بود که قرار 
هس��ت چن��د دقیق��ه‌ای ب��ا یک��ی از 
مسئولان در خصوص کرونا و خدمات 
جاده‌ای صحبت کنید. این شهروند که 
نمی‌دانس��ت با چه‌ کس��ی قرار اس��ت 
صحب��ت کن��د از اینک��ه ده دقیق��ه‌ای 
معطل ش��ده بود بس��یار کلافه و شاکی 
ب��ود. بعد از برقراری تماس تصویری و 
دیدن رییس جمهور، این شهروند عزیز 
بسیار هیجان زده و خوشحال شد و به 
ما هم گفت نمی‌دانس��ت که ش��خص 
دکت��ر روحان��ی ت��ا این ان��دازه پی‌گیر 
مس��ائل هس��تند. آقای رییس جمهور 
حدود ده دقیقه با این شهروند و مسافر 
عبوری صحب��ت کردند. صحبت‌های 
ایش��ان در نهای��ت محب��ت، صداقت و 
ح��س مس��ئولیت در برابر جامعه بود و 
اج��رای جزئی‌تری��ن ن��کات ایمن��ی، 
بهداش��تی و مراقبتی را با متانت و سعه 
ص��در متذک��ر می‌ش��دند. ای��ن نحوه 
برخ��ورد ریی��س جمه��ور و همچنین 
خوش��حالی ش��هروند عزی��ز، خاطره 
ش��یرینی در می��ان هیاه��و وگرفتاری 

کرونا در عید امسال بود.

زمانی قرار بود که 
خانه‌های هلال 
تشکیل شود و 

امدادگران و 
داوطلبان در این 

خانه‌ها به‌کار 
گرفته‌شوند. این 

خانه‌های هلال در 
شهرهای بالای 
20.000 نفر در 

نظر گرفته ‌شده که 
به‌ صورت سرای 

محله‌ها در تهران 
شروع به‌کار 

خواهند کرد. 
امیدواریم شاهد 

همکاری جوانان و 
داوطلبان در این 
حوزه هم باشیم.
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 به‌عن���وان س���ؤال نخس���ت با 
عنای���ت ب���ه مس���ئولیت خطی���ر 
و  کش���ور  اورژان���س  س���ازمان 
ش���خص جنابعالی در مدیریت 
بح���ران کرون���ا، یکی از خاطرات 
ای���ن  در  را  خ���ود  مدیریت���ی 

خصوص شرح دهید؟
به نظرم موضوع بازگش��ت دانشجویان 
ایران��ی مقی��م چین یک��ی از خاطرات 
مدیریتی این دوران اس��ت. موضوع به 
این شرح بود که صبح روز جمعه مورخ 
98/11/11 حوالی س��اعت 8:30 صبح 
مع��اون محترم بهداش��ت، آقای دکتر 
علیرضا رییس��ی با من تماس گرفت  و 
موض��وع تأمــی��ن مــحل اس��کان 
دانشجویان ایرانی مقیم چین را مطرح 
نم��ود. من به معاون بهداش��ت توصیه 
ک��ردم ب��ا توجه به اینکه رییس جمهور 

و  راه  بهداش��ت،  وزرای  محت��رم، 
شهرس��ازی و کش��ور را در این موضوع 
مس��ئول نموده‌ان��د بهتر اس��ت مورد 
مذکور با هماهنگی اس��تانداری تهران 
پیگیری شود. استاندارد محترم تهران، 
دکت��ر محس��نی بندپ��ی را طبق روال 
هرهفته در مراس��م سیاس��ی- عبادی 
نماز جمعه دیدم و برای س��اعت 4 بعد 
از ظه��ر همان‌روز ب��رای حل موضوع 
اس��کان دانش��جویان با او قرار جلس��ه 
گذاش��تم. جلس��ه‌ای که در آن رییس 
محت��رم دانش��گاه عل��وم پزش��کی و 
خدمات بهداش��تی درمانی ایران و چند 
نفر از همکاران حوزه بهداش��ت وزارت 
متبوع حضور پیدا کردند. در این جلسه 
ک��ه با مدیریت جن��اب آقای دکتر تقی 
زاده، مع��اون محترم ام��ور هماهنگی 
اس��تانداری تش��کیل گردید، مقرر شد 

خدمات بهداش��ت و درمان دانشجویان 
توس��ط وزارت متبوع و س��ایر خدمات 
اع��م از اس��کان، تغذی��ه، حمل و نقل، 
امنی��ت و ..... توس��ط دس��تگاه‌ها و 

نهادهای ذیربط تأمین گردد.
ابتدا مقرر شد برای اسکان دانشجویان، 
اردوگاه‌ه��ای آم��وزش و پ��رورش را 
بررسی کنیم. لذا دو اردوگاه در لواسان 
و ش��هریار و ی��ک اردوگاه در تهران را 
بازدی��د و ب��ا توج��ه به نب��ود امکانات 
مناس��ب در لواس��ان و شهریار، اردوگاه 
ش��هید باهن��ر تهران را ب��ه لحاظ فنی 
تأیی��د نمودی��م که البته بن��ا به توصیه 
اس��کان  ک��ه  مس��ئولین  از  یک��ی 
دانش��جویان را در مکان فوق‌الذکر به 
صلاح ندانسته بودند ناگزیر، آن‌هم لغو 
ش��د. علی‌رغ��م پذی��رش پرداخ��ت 
هزین��ه‌ای تا چند براب��ر هزینه معمول 

در خصوص 
دانشجویان ایرانی 

مقیم چین در 
نخستین جلسه 
استانداری مقرر 

شد خدمات 
بهداشت و درمان 

دانشجویان 
توسط وزارت 
متبوع و سایر 

خدمات اعم از 
اسکان، تغذیه، 

حمل و نقل، 
امنیت و ..... 

توسط دستگاه‌ها 
و نهادهای ذیربط 

تأمین گردد.

سازمان اورژانس کشور

رییس سازمان اورژانس کشور

 دکتر پیرحسین کولیوند
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اس��کان هتل‌ه��ا، هیچ هتل��ی اقامت 
دانشجویان را متقبل نمی‌شد. اینجانب 
حض��وری از س��ردار جلالی، ریاس��ت 
محترم س��ازمان پدافند غیرعامل، هم 
درخواس��ت مداخل��ه و کم��ک در این 
مورد نمودم. در تماس تلفنی با س��ردار 
ذوالفق��اری، معاونت محترم سیاس��ی 
امنیتی وزارت کش��ور، ایشان خواستار 
حل مس��ئله در س��طح اس��تان تهران 
ش��دند، بنابراین س��اعت 7 همان شب 
مجدداً جلسه مدیریت بحران و شورای 
تأمی��ن به ریاس��ت جن��اب آقای دکتر 
محس��نی بندپ��ی، اس��تاندار محت��رم 
ته��ران، برگ��زار گردید. در آن جلس��ه 
مصوباتی داش��تیم ازجمله آن‌ که، هتل 
آپارتم��ان هلال احم��ر واقع در خیابان 
جش��نواره به اسکان دانشجویان ایرانی 
اختصاص یابد، شهرداری تهران برای 
حم��ل و نقل دانش��جویان اتوبوس در 
اختیار ما قرار بدهد، امنیت توس��ط ناجا 
تأمین و سایر خدمات توسط استانداری 

هماهنگ شود.
جه��ت  ک��ه  اس��ت  به‌ذک��ر  لازم 
هماهنگی‌‌‎ه��ای هرچه بیش��تر وزارت 
متبوع با سایر دستگاه‌ها، وزیر محترم، 
آق��ای دکت��ر نمکی، نی��ز ضمن صدور 
ابلاغ ب��رای اینجانب، هماهنگی امور 
دانش��جویان را به م��ن محول نمودند. 

همچنی��ن طب��ق توافق��ات ص��ورت 
پذیرفت��ه ب��ا وزارت محترم امور خارجه 
مقرر ش��د تعداد 60 الی 70 دانش��جوی 
عراقی مقیم چین نیز منوط به پرداخت 
کلیه هزینه‌های مترتب توسط سفارت 
محت��رم ع��راق، همراه دانش��جویان 
ایران��ی ب��رای قرنطینه به کش��ورمان 

بیایند.
در صب��ح روز سه‌ش��نبه 98/11/15، 
ه�لال احمر به‌دلی��ل دایر بودن مرکز 
درمان��ی در مج��اورت هت��ل آپارتمان 
مذکور با اس��کان دانش��جویان در آن 
مح��ل مخالف��ت و طب��ق هماهنگی با 
دفتر ریاس��ت محترم جمهوری، نهایتاً 
ت��ا ظه��ر روز سه‌ش��نبه ای��ن مصوبه 
ش��ورای تأمین اس��تانداری نیز کنسل 
گردی��د، این درحالیس��ت ک��ه هواپیما 
ب��رای انتق��ال دانش��جویان ایرانی به 

کشور چین پرواز نموده بود.
هم��ان‌روز مدی��رکل محت��رم بحران 
استانداری، آقای منصور درجاتی، برای 
اس��کان دانشجویان عراقی مقیم چین، 
هتل باغ گیلاس ش��هریار را پیش��نهاد 
نمود، ما هم که به تصور خودمان هتل 
جش��نواره را برای اسکان دانشجویان 
ایران��ی هماهنگ و قطعی نموده‌ بودیم 
بنا به درخواست مدیر کل امور کنسولی 
وزارت امورخارج��ه، ب��ا س��فیر محترم 

کشور عراق در محل اداره کنسولگری 
وزارت امورخارج��ه مذاکره نمودیم. در 
ای��ن جلس��ه مقرر گردید ق��راردادی با 
هت��ل ب��اغ گی�لاس ب��رای اس��کان 
دانش��جویان عراقی منعقد گردد. گروه 
عراقی تا ساعت 2 بعدازظهر برای اخذ 
نظر مقامات مسئول کشور خود مهلت 
خواس��تند. آن روز ت��ا حوالی س��اعت 
3:30 خب��ری از گ��روه عراقی دریافت 
نکردی��م و در ش��رایطی ‌ک��ه متوجه از 
دس��ت دادن هتل جشنواره شده‌ بودیم 
قرارداد را برای اس��کان دانش��جویان 
ایران��ی ب��ا هتل باغ گیلاس ش��هریار 

منعقد کردیم.
درحالی‌که هنوز در جس��تجوی مکان 
جدید برای اس��کان دانشجویان عراقی 
بودی��م، متوج��ه عقب‌نش��ینی آق��ای 
مقیم��ی مس��ئول هت��ل ب��اغ گیلاس 
شهریار شدیم. متأسفانه او نیز از سوی 
مقامات ش��هر تهدید ش��ده بود که اگر 
پ��ای دانش��جویان ایران��ی )و به قول 
خودش��ان بیم��اران کرونایی( را به این 
ش��هر باز کند، تا دو س��ال اجازه کار از او 
س��لب می‌گردد. یکی از دوستانم هتلی 
را در گچسر کرج معرفی نمود، که تیم 
عراق��ی‌ را حوال��ی س��اعت 12-11 
همان‌ش��ب ب��رای عقد ق��رارداد آن‌جا 
فرس��تادم، لیک��ن علی‌رغ��م موافقت 
مدیران هتل، با مخالفت جدی مقامات 
اس��تانی کرج مواجه شدیم. ضمناً نیمه 
شب مجدداً آقای مقیمی، صاحب هتل 
باغ گیلاس ش��هریار تماس گرفت که 
م��ردم با ش��عار مرگ ب��ر مقیمی درب 
خانه او تجمع و موجبات سلب آسایش 
او و خان��واده‌اش را فراه��م نموده‌ان��د. 
بلافاصل��ه با آق��ای دکتر نمکی تماس 
گرفتم، ایش��ان با عنایت به مش��کلات 
اجتماع��ی ماه‌ه��ای گذش��ته در آن 
منطقه، دستور دادند که مکان دیگری 

را به این امر اختصاص دهم.
تنها جایی که بنظرم رس��ید بیمارستان 

لازم به‌ذکر است 
که جهت 

هماهنگی‌‌‎های 
هرچه بیشتر 

وزارت متبوع با 
سایر دستگاه‌ها، 

وزیر محترم، آقای 
دکتر نمکی، نیز 

ضمن صدور ابلاغ 
برای اینجانب، 
هماهنگی امور 

دانشجویان را به 
من محول 

نمودند.
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بعثت بود، همان‌ش��ب با س��ردار دکتر 
عراقی‌زاده تماس گرفتم. اینجا بود که 
احس��اس ک��ردم در زمان س��ختی‌ها 
وزارت بهداش��ت و ش��خص من تنها 
بودیم حتی همکاران وزارت متبوع هم 
به س��ادگی خودش��ان را کنار کش��یده‌ 
بودن��د. با دریافت موافقت وزیر محترم 
و هماهنگ��ی مع��اون محت��رم درمان، 
آق��ای دکتر جان‌بابایی، دو بخش از دو 
بیمارستان به‌صورت اضطراری تخلیه 
شد. همان‌شب با هماهنگی آقای دکتر 
عراق��ی زاده در نزدیک��ی فرودگاه امام 
خمینی )ره( چند سالن گرفتیم و شبانه 
هم��کاران من در اورژانس تهران آن‌را 
نظافت نمودند، آن‌‍‌‌ش��ب تکنسین‌های 
اورژان��س ته��ران برادران��ه کنار هم و 
ب��رای رضایت پروردگار تلاش نمودند. 
تنه��ا چیزی که پ��س از گذراندن یک 
هفت��ه پرتن��ش، بارق��ه‌ی امی��د را در 
چش��مانم روش��ن می‌کرد همین حس 
همدل��ی همکاران��م بود. نکته ش��ایان 
ذک��ر آن‌ک��ه در زمان پ��رواز از چین به 
ایران نیز مهمانداران هواپیمایی ماهان 
از ت��رس ابت�لا ب��ه کرون��ا، میزبان��ی 
مس��افران را ب��ه هم��کاران س��ازمان 
اورژان��س س��پرده ‌بودند. در این س��فر 
آقای��ان خال��دی و زینل��ی از س��ازمان 
اورژانس کش��ور، دکتر رضایی و دکتر 

پرچمی از معاونت بهداشت و نسیمی و 
وهاب‌زاده به‌عنوان مش��اور رس��انه‌ای 
وزی��ر محترم بهداش��ت دانش��جویان 

چینی را همراهی نمودند.
ب��ا توج��ه به مخالفت مقامات اس��تانی 
البرز و عدم امکان تأمین محل اسکان 
دانش��جویان عراقی، طی هماهنگی با 
وزی��ر محترم بهداش��ت، مقرر ش��د از 
پذیرش دانش��جویان عراقی خودداری 
کنی��م. اینج��ا ب��ود ک��ه علی‌رغ��م 
مخالفت‌ه��ای وزارت ام��ور خارج��ه و 
کردی��م  اع�لام  عراقچ��ی،  دکت��ر 
دانشجویان عراقی را نمی‌پذیریم چون 
واقعاً امکان اس��کان آن‌ها مهیا نشد. با 
کم��ک آقای ذوالفقاری، معاون محترم 
وزی��ر کش��ور مقرر ش��د دانش��جویان 
عراقی به کش��ور خود اعزام ش��وند، لذا 
هماهنگ��ی ب��ا هواپیمایی کش��وری و 
س��فارت ع��راق را م��ن و هماهنگی با 
دکت��ر عراقچ��ی و وزارت محت��رم 
امورخارج��ه را آقای ذوالفقاری برعهده 
گرف��ت. دکت��ر کولیون��د همچنین از 
هم��کاری تحس��ین برانگی��ز آق��ای 
عاب��دزاده ریی��س محت��رم هواپیمایی 
کشوری، آقای خوشخو، معاون محترم 
بهره‌ب��رداری ش��هر فرودگاهی و آقای 
مهندس آدم نژاد، معاون محترم وزارت 
راه، مس��کن و شهرس��ازی تعری��ف و 

اضاف��ه ک��رد آق��ای عابدزاده س��اعت 
حوالی دو نیمه شب بلافاصله به تماس 
تلفن��ی او پاس��خ و برنامه پرواز را تغییر 
دادن��د به‌گون��ه‌ای ک��ه هواپیما اول در 
کش��ور ایران، س��پس در کشور عراق و 
نهایتاً در کش��ور س��وریه فرود آمد. بعد 
که تکلیف دانش��جویان عراقی با س��فر 
به کشورش��ان روش��ن ش��د، موضوع 
چمدان‌ها مطرح شد، پیشنهاد مسئولین 
ف��رودگاه ای��ن بود ک��ه چمدان‌ها برود 
عراق، بعد س��وریه و س��پس ایران. با 
توجه به ش��ناختی که از اش��کالات این 
امر داش��تم ب��ا این تصمی��م مخالفت 
نمودم و مقرر ش��د بار مس��افران را کنار 
پله‌ها پیاده و از هریک از دانش��جویان 
ایرانی درخواس��ت شد که چمدان خود 
را شناس��ایی و کنار بگذارد، س��پس با 
رعای��ت کام��ل موازی��ن بهداش��تی 
جابه‌جای��ی چمدان‌ها صورت پذیرفت. 
مش��کل بعدی بع��د از صرف صبحانه 
ش��روع شد، دانش��جویان ایرانی شروع 
کردن��د ب��ه س��ر و صدا که در س��فارت 
ای��ران در کش��ور چین ق��ول هتل پنج 
س��تاره و نهایتاً اتاق دو تخته به ‌ما داده 
ش��ده و حالا از یک س��الن فرودگاهی 
س��ر درآوردی��م. درای��ن مرحله بود که 
آقای دکتر رییس��ی و آقای دکتر گویا، 
آمدن��د و ق��ول دادند ک��ه تا ظهر محل 
اس��کان مناس��ب را تأمین کنند. دوباره 
آقای دکتر رییس��ی از من خواستند که 
س��ریع  جابجای��ی  ب��رای  فک��ری 
دانش��جویان بش��ود، ام��ا خودش��ان 
پیشنهادی نداشتند. با استفاده از روابط 
ش��خصی و شناخت پیشین با دادستان 
محترم ش��هریار تم��اس گرفتم و از او 
درخواست حمایت نمودم، لذا او با تمام 
ت��وان ب��ه کم��ک من آم��ده و پای کار 
ایس��تاد تا همه دانش��جویان را در هتل 
باغ گیلاس مستقر کردیم. دانشجویان 
که آمدند و مس��تقر ش��دند، هتل‌دار و 
خدم��ه، هت��ل را ترک کردند و مجدد ما 

بعد که تکلیف 
دانشجویان عراقی 

با سفر به 
کشورشان روشن 

شد، موضوع 
چمدان‌ها مطرح 

شد، پیشنهاد 
مسئولین فرودگاه 

این بود که 
چمدان‌ها برود 

عراق، بعد سوریه 
و سپس ایران. با 
توجه به شناختی 

که از اشکالات 
این امر داشتم با 

این تصمیم 
مخالفت نمودم و 

مقرر شد بار 
مسافران را کنار 
پله‌ها پیاده و از 

هریک از 
دانشجویان ایرانی 
درخواست شد که 

چمدان خود را 
شناسایی و کنار 

بگذارد، سپس با 
رعایت کامل 

موازین بهداشتی 
جابه‌جایی 

چمدان‌ها صورت 
پذیرفت. 
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ماندیم و تکنسین‌های اورژانس تهران 
و دانش��جویان ایران��ی مقیم چین. 14 
روز تمام، 25 تکنسین اورژانس تهران، 
به‌همراه مس��ئول حراس��ت اورژانس، 
آقای اصفهانی و همکارانی از بهداشت 
محی��ط هتل��داری نمودن��د. همکاران 
اورژانس حتی شستشوی ملحفه و پتو، 
س��رویس‌های  و  اتاق‌ه��ا  نظاف��ت 
بهداش��تی را برعه��ده گرفتن��د، آن‌ها 
حت��ی ت��ی و جارو برقی کش��یدند زیرا 
هی��چ نی��روی خدمات��ی حاض��ر ب��ه 
هم��کاری نب��ود. م��ن حتی ب��ه تهیه 
مایحت��اج بهداش��ت ف��ردی ب��رای 
دانشجویان پرداختم و به‌ مدت 14 روز 
به‌صورت روزانه به دانشجویان سرزده 

و از نزدیک به حل و فصل مشکلات و 
تأمی��ن امکانات رفاهی آن‌ها مش��غول 
ب��ودم. لازم به‌ذکر اس��ت حمایت‌های 
دادس��تان ش��هریار س��تودنی و قاب��ل 
تحس��ین بود و علی‌رغ��م عدم حضور 
برخی مس��ئولین ایشان از مدیران پای 
کار بودن��د. ج��ا دارد در اینج��ا از تلاش 
بی‌وقف��ه و خس��تگی‌ناپذیر همکاران 
اورژان��س که ی��ادآور خدمات جهادی 
رزمندگان دفاع مقدس بود نیز تقدیر و 

تشکر کنم.
او ادامه داد "خدا را ش��کر این دوران را 
س��پری نمودی��م ب��ا خوش��حالی و 
رضایت‌بندگان و ان‌شاء‌الله پروردگار". 
دو روز بع��د از ترخی��ص دانش��جویان، 

اعلام شناس��ایی موارد بیماری و فوت 
در قم ش��د که مجدد مس��ئولیت تأمین 

لجستیک برعهده من گذاشته شد.

 جنابعال���ی مدت���ی به‌دلی���ل 
ابت�ل�ا ب���ه کرون���ا در ای س���ی ی���و 
بس���تری بودی���د، لطف���اً در مورد 
ابت�ل�ای خ���ود به کرون���ا صحبت 

بفرمایید؟
ابت�لای من به بیم��اری کووید-19 از 
س��فر به اس��تان قم آغاز ش��د. به‌دنبال 
درخواس��ت آق��ای دکت��ر لاریجانی، 
رییس محترم مجلس شورای اسلامی 
وقت، برای س��فر به اس��تان قم، عازم 
این اس��تان ش��ده و به ارزیابی وضعیت 
موجود در جلسات استانداری و شورای 
تأمی��ن پرداختم. بس��تن حرم حضرت 
معصوم��ه )س(، مس��جد جمک��ران و 
مساجد دیگر استان از مصوبات آن بود. 
در ای��ن س��فر با تع��داد زی��اد بیماران 
کرونای��ی در بیمارس��تان‌های ق��م و 
حضور هرکدام از بیماران با چند همراه 
در بیمارس��تان‌های کام��کار و فرقانی 
مواجه ش��دم. من ضمن مثبت ارزیابی 
نم��ودن س��فر خ��ود باید ب��ه این نکته 
اش��اره کن��م ک��ه چگون��ه موض��وع 
ممنوعی��ت ملاقات بیماران کرونایی و 
ممنوعی��ت وجود همراه در بخش‌ها را 
بلافاصله خواستار شده و در دستور کار 
ق��رار دادم. نکت��ه مهم دیگر آن س��فر 
تأمین کسری بودجه 9 میلیارد تومانی 
دانش��گاه عل��وم پزش��کی و خدم��ات 
بهداش��تی درمانی قم و شکایت برخی 
پرستاران و پرسنل بیمارستان مبنی بر 
عدم دریافت حقوق به‌مدت سه‌ماه بود 
ک��ه با حمایت وزیر محترم بهداش��ت 
تمهی��دات لازم برای واریز 20 میلیارد 
تومان پول برای تأمین امکانات و رفع 
چالش‌ها اتخاذ گردید. من در این سفر 
توانس��تم محل��ی مربوط ب��ه اداره کل 
آم��وزش و پ��رورش اس��تان ق��م، در 

ابتلای من به 
بیماری کووید-19 
از سفر به استان 

قم آغاز شد. 
به‌دنبال 

درخواست آقای 
دکتر لاریجانی، 

رییس محترم 
مجلس شورای 
اسلامی وقت، 

برای سفر به 
استان قم، عازم 

این استان شده و 
به ارزیابی 

وضعیت موجود 
در جلسات 

استانداری و 
شورای تأمین 

پرداختم.
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مج��اورت بیمارس��تان فرقان��ی، را به 
اس��کان کادر درم��ان و بیمارس��تانی 
اختص��اص ده��م و ای��ن تصمیم��ات 
به‌موق��ع مدیریتی قطعاً تاثیرات مهمی 
در جلوگیری از گسترش شیوع بیماری 
و ام��کان به‌کارگی��ری تمام وقت کادر 
بیمارس��تان داشت. همان شب پس از 
بازگش��ت از اس��تان قم، به بیمارستان 
ش��هدای یاف��ت آب��اد و س��پس ب��ه 
بیمارس��تان مسیح دانشوری رفتم و در 
بازدید متوجه ش��دم که وضعیت تهران 
ه��م مناس��ب نیس��ت. در ادامه حوالی 
3/5 صب��ح، ب��ه خانه رس��یدم و پس از 
اس��تحمام و شستشوی لباس‌‎ها مجدداً 
س��اعت 5 صبح به بیمارس��تان س��ینا 
رفت��م ک��ه آنج��ا هم تع��دادی بیمار با 
علائ��م کووید-19 ب��ود. همان‌روز در 
جلس��ه با حضور وزیر محترم بهداشت 
شرکت و پس از آن بلافاصله برگزاری 
جلس��ات روزان��ه مدیری��ت بیم��اران 

کرونایی را در دستور کار قرار دادم.
ش��اید باورتان نشود ولی یکی از همین 
روزه��ا در حال��ی ‌که یاد روزهای جنگ 
تحمیل��ی، اعلام نیازه��ا و عدم امکان 
برآورد آن افتاده بودم، در مرکز هدایت 
عملی��ات بح��ران )EOC(  اش��ک از 
چش��مانم جاری شد. واقعیت این است 
که در روزهای نخست شناسایی موارد 

بیماری، با توزیع قطره چکانی امکانات 
مواجه بودیم و حتی سفرهای استانی و 
بازدیدهای درون شهری را با امکانات 

موجود سازمانی انجام دادم.
به‌نظ��ر می‌رس��د دلیل ابت�لای من به 
بیم��اری کووی��د-19، مواجهه زیاد با 
م��وارد مثب��ت بیم��اری و بازدیدهای 
مستمر بیمارستانی بود. سه روز پس از 
 PCR تی‌اسکن و‎بازگش��ت از قم سی
منفی داشتم، لذا به بازدیدهای مستمر 
بیمارستانی خود ادامه دادم، در دو شب 
آق��ای دکت��ر صفی‌خان��ی نی��ز من را 
همراهی نمودند. حتماً شما آقای دکتر 
آس��ائی به‌خاط��ر می‌آورید روزی را که 
ش��ما و آق��ای دکتر اس��دی م��ن را در 
آسانسور دیدید و به من گفتید که رنگ 
 Pale و روی همیشه را ندارم و ظاهرم
و ill اس��ت و اصرار داش��تید با شما برای 
انجام تس��ت به دفتر معاون بهداش��تی 
بیای��م، ولی گفت��م که در حال رفتن به 

جلسه‌ای ضروری هستم.
همان‌روز بعد جلس��ه و در شرایطی که 
فقط احس��اس خستگی داشتم و برای 
دریافت س��رم و س��رپا ش��دن مجدد به 
بیمارس��تان خاتم رفت��ه بودم، با اصرار 
همکاران پزش��ک، پالس‌اکسی‌متری 
ش��ده و در بار نخس��ت اکس��یژن خون 
شریانی من، 55 درصد، ثبت گردید. در 

ادامه علی‌رغم تجویز اکس��یژن، سطح 
اکس��یژن خون ش��ریانی ب��الا نرفت و 
اس��کن ری��ه م��ن کاملًا نمای س��فید 
داش��ت، لذا بلافاصله ابتدا در بخش و 
پس از افت س��طح هوش��یاری به‌دنبال 
اقامه نماز مغرب و عشاء در آی.‌سی.‌یو 
بس��تری و س��ه روز را با اکسیژن خون 
ش��ریانی، 34 درصد س��پری کردم. من 
در حالی‌ک��ه تی��م درمان نیز از من قطع 
امی��د کرده ‌بودن��د، بالاخره پس از 14 
روز چش��مان خود را باز کردم. جا دارد 
ضم��ن قدردان��ی از زحم��ات اطب��ای 
محت��رم بیمارس��تان خاتم الانبیا برای 
تلاش ش��بانه‌روزی بگویم که بهبودی 
خ��ود را مرهون لط��ف کردگار، تلاش 
تی��م درمانی و دعای خیر مردم به‌ویژه 
خانواده‌ه��ای معظم ش��هدا و جانبازان 

می‌دانم.

 ب���ا توج���ه ب���ه ای���ن نکت���ه ک���ه 
سازمان اورژانس کشور همیشه 
اولی���ن س���ازمانی اس���ت ک���ه در 
حض���وری  بحرا‌‌ن‌ه���ا  صحن���ه 
مختص���راً  دارد،  پررن���گ 
ای���ن  آمادگ���ی  درخص���وص 
همه‌گی���ری  از  قب���ل  س���ازمان 

کووید-19 بفرمایید؟
 دس��تاوردهای متعدد سازمان اورژانس 
کش��ور و رکوردهای ثبت ش��ده نظام 
س�لامت در بحران‌های س��الیان اخیر 
گ��واه می��زان آمادگ��ی و عزم راس��خ 
مدیریت و کارکنان س��ازمان اورژانس 
کش��ور ب��رای ارائه بالاتری��ن کیفیت 
خدمات درمانی است. سازمان از زمان 
اع�لام همه‌گی��ری در ووه��ان چین و 
دریافت هش��دارهای ریی��س محترم 
مرکز بیماری‌های واگیر وزارت متبوع، 
نسبت به رصد و پایش موارد مشکوک 
  )ARDS( سندرم دیسترس حاد تنفسی
توس��ط مرکز هدای��ت عملیات بحران 
اقدام نموده اس��ت. فعال‌سازی و اعلام 

دستاوردهای 
متعدد سازمان 

اورژانس کشور و 
رکوردهای ثبت 

شده نظام 
سلامت در 

بحران‌های سالیان 
اخیر گواه میزان 

آمادگی و عزم 
راسخ مدیریت و 
کارکنان سازمان 
اورژانس کشور 

برای ارائه بالاترین 
کیفیت خدمات 

درمانی است.
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آماده‌باش به EOC دانشگاه‌های علوم 
پزش��کی کل کش��ور، تدوین، ابلاغ و 
ویرایش دس��تورالعمل آمادگی سیستم 
پیش ‌بیمارستانی برای کنترل عفونت، 
مدیریت بیماری و نحوه انتقال بیماران 
کرونای��ی، اس��تقرار آمبولانس‌ه��ای 
تخصص��ی  CBRNE در فرودگاه‌های 
بین‌الملل��ی و ترمینال‌ه��ا جهت انتقال 
موارد مشکوک احتمالی، تهیه و تدوین 
محت��وای آم��وزش همگانی و تعامل با 
رس��انه‌ها تنها بخشی از اقداماتی است 
که حکایت از آمادگی بالای س��ازمان 
اورژانس کشور داشت. فعال‌سازی تیم 
عملی��ات ویژه )EMT(  و آماده‌س��ازی 
آن‌ها، تش��کیل کمیته فن��ی عملیاتی 
کرونا زیر نظر ش��ورای سیاس��تگذاری 
س�لامت در حوادث و بلایا و برگزاری 
جلس��ات اضطراری و روزانه بررس��ی 
وضعیت شیوع و الزامات حوزه سلامت 
به‌منظ��ور ارزیاب��ی خط��ر و تدوی��ن 
دس��تورالعـمـــل‌ها و پــیــش��نهاد 
اس��تراتژی‌های مل��ی ب��رای مدیریت 
کرونا، فعال‌س��ازی سیستم فرماندهی 
حادثه و چارچوب پاس��خ ملی براساس 
دستورالعمل سطح‌بندی و تشکیل تیم 
پش��تیبان برای مدیری��ت برنامه‌های 
عملیاتی و مدیریت کمیته لجس��تیک 
قرارگاه ملی کرونا، نیازسنجی مستمر، 

پیگی��ری، تأمین و توزیع متمرکز اقلام 
دانش��گاه‌ها،  ب��ه  ف��ردی  حفاظ��ت 
س��ازمان‌ها و نهاده��ای ذیرب��ط ب��ا 
هماهنگی هی��ات امنای صرفه جویی 
ارزی، جم��ع‌آوری آنلای��ن اطلاعات و 
تحلیل داده‌های آماری موارد مشکوک 
و قطعی بیماری کرونا از طریق سامانه 
MCMC و اتوماسیون پیش‌بیمارستانی 

از دیگر اقدامات این حوزه بود.

 ب���ا عنای���ت ب���ه اینک���ه یکی از 
ارائ���ه  اورژان���س  چالش‌ه���ای 
خدمات به هر دو گروه بیماران 
کرونای���ی و غیرکرونای���ی ب���ود، 
لطف���اً در م���ورد تفکی���ک نی���رو و 
آمبولانس و اطمینان از پوشش 

هر دو گروه بفرمایید؟
در پاسخ باید به موضوع اختصاص تیم 
عملی��ات وی��ژه، فعال‌س��ازی پایگاه و 
تجهی��ز کدهای آمبولانس ویژه انتقال 
بیم��اران کرونایی در س��طح کش��ور و 
تفکی��ک آمبولانس‌های انتقال دهنده 
بیماران کرونایی از س��ایر آمبولانس‌ها 
اش��اره کن��م. اینک��ه چگون��ه ضم��ن 
برچسب‌گذاری ماموریت‌های مشکوک 
ب��ه کرونا تح��ت عنوان کووید-19، در 
گوشی اتوماسیون و اعلام به همکاران 
جهت اعزام با تجهیزات کامل بر بالین 

بیم��اران، از ت��وان و قابلیت‌ه��ای تیم 
عملیات ویژه )EMT( برای شناس��ایی 
زودهنگام و انتقال بیماران مشکوک به 
کرون��ا ن��ه تنه��ا در انتق��ال از منزل به 
بیمارس��تان، بلک��ه حت��ی در انتق��ال 
بین‌بیمارستانی و مراجعه برای اقدامات 

پاراکلینیک بهره‌برداری گردید.
تدوی��ن و ابلاغ به‌موقع دس��تورالعمل 
من��ع به‌کارگی��ری آمبولانس‌ه��ای 
خصوص��ی ب��رای انتق��ال بیم��اران 
مش��کوک تنفس��ی در ابتدای اسفند و 
معاونی��ن محت��رم درم��ان  تعیی��ن 
دانش��گاه‌های علوم پزش��کی سراسر 
کش��ور به‌عنوان مس��ئول نظ��ارت بر 
حس��ن اجرای این امر برای جلوگیری 
از تش��دید رون��د گس��ترش بیماری از 
دیگ��ر اقدام��ات مه��م و غرورآفری��ن 
اورژان��س ب��ود. افزای��ش ظرفی��ت 
پاس��خگویی اورژان��س 115 در قالب 
راه‌ان��دازی مرکز مش��اوره و دیس��پچ 
اختصاص��ی اعزام کرونا، افزایش نفر- 
س��اعت پاس��خگویی و بکارگی��ری 
نیروهای س��تادی به‌منظ��ور مدیریت 
تماس‌ه��ا و اجتناب از ایجاد اختلال در 
شماره امدادی 115، از دیگر تصمیمات 
به‌موق��ع مدیریت��ی ب��ود ک��ه ب��رای 
جلوگی��ری از Overload و کلاپ��س 
س��امانه 115 در پاس��خ ب��ه تم��اس 
خدمت‌گیرن��دگان اورژان��س و ب��رای 
اطمین��ان از پوش��ش کام��ل نیازهای 
فوریتی بیماران کرونایی و غیرکرونایی 

انجام شد.

 نظرت���ان را در مورد سیس���تم 
مش���اوره تلفن���ی 190 و 4030 و 
ارزش افزوده آن برای سیس���تم 
فوریت‌ه���ای  خدم���ات  ارائ���ه 

پزشکی بفرمایید؟
ضمن تش��کر از فعالی��ت همکاران، با 
تاکی��د بر ارزش افزوده س��امانه 190 و 
س��امانه 4030 که توسط ستاد محترم 

افزایش ظرفیت 
پاسخگویی 

اورژانس 115 در 
قالب راه‌اندازی 
مرکز مشاوره و 

دیسپچ 
اختصاصی اعزام 

کرونا، افزایش 
نفر- ساعت 

پاسخگویی و 
بکارگیری نیروهای 

ستادی به‌منظور 
مدیریت تماس‌ها 
و اجتناب از ایجاد 
اختلال در شماره 

امدادی 115، از 
دیگر تصمیمات 

به‌موقع مدیریتی 
بود که برای 
جلوگیری از 

Overload و 
کلاپس سامانه 
115 در پاسخ به 

تماس 
خدمت‌گیرندگان 

اورژانس و برای 
اطمینان از 

پوشش کامل 
نیازهای فوریتی 

بیماران کرونایی و 
غیرکرونایی انجام 

شد.
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اجرای��ی فرمان ام��ام )ره( با همکاری 
وزارت متب��وع راه‌ان��دازی ش��د و البته 
کمک ش��ایانی به مدیریت تماس‌های 
مردم��ی نمود، بای��د عرض کنم که در 
هم��ان روزهای نخس��ت متوجه حجم 
بالای پش��ت خطی در ش��ماره تماس 
اورژان��س 115 ش��دم، حجم تماس‌ها 
عملًا 4 برابر شده بود به‌گونه‌ای که در 
ته��ران به‌ج��ای 12 تا 13 هزار تماس، 
نزدی��ک ب��ه 50 ه��زار تم��اس روزانه 
 Call داش��تیم. لذا نس��بت به راه‌اندازی
Center ویژه مش��اوره کرونا در طبقه 
همکف س��تاد سازمان اورژانس و تریاژ 
پیش‌بیمارس��تانی بیماران مشکوک به 
کرون��ا، ب��ا بهره‌گی��ری از ظرفی��ت 
پزش��کان، پرس��تاران و کارشناس��ان 
روانشناس��ی ستادی سازمان اورژانس 
کش��ور در قالب 35 خط به‌صورت 24 
س��اعته برای مدیریت تماس‌های ویژه 
ب��ار  و کاه��ش  ته��ران  در  کرون��ا 

تماس‌ه��ای 115 اس��تفاده نم��ودم. 
تدوی��ن الگوریت��م پاس��خگویی ب��ه 
 Call س��ؤالات تماس‌گیرن��دگان ب��ا
Center کرون��ا و به‌روزرس��انی آن 
بـراس��اس شــ��کایـــت اصـــل��ی 
تماس‌گیرندگان و برگزاری جلس��ات 
مشترک با مسئولین مراکز پاسخگویی 
4030 و 190 جــه��ت هماهنگ��ی و 
یکپارچه‌سازی پروتکل‌های پاسخدهی 
به س��ؤالات مردم��ی در حوزه کرونا از 
دیگ��ر اقدام��ات مهمی ب��ود که در این 

خصوص انجام گردید.
او همچنی��ن ضم��ن موفقیت‌آمی��ز 
ظرفی��ت  از  اس��تفاده  برش��مردن 
دانش��جویان که با کمک س��رکار خانم 
دکت��ر س��یما س��ادات لاری، مع��اون 
محت��رم دانش��جویی فرهنگی وزارت 
متب��وع رق��م خ��ورد و بهره‌من��دی از 
ظرفی��ت داوطلبی��ن ب��رای پاس��خ به 
ش��ماره 1*115، اف��زود درس‌آموخته 

بحران‌های پیش��ین عدم وجود سیستم 
داوطلبی��ن کارآمد در وزارت متبوع بود 
ولی هم‌اکنون در اورژانس کش��ور یک 
سیس��تم فعال داوطلبی��ن داریم که به 
فراخور نیاز قابلیت به‌کارگیری دارد. او 
در انتها خاطر نشان کرد در حال حاضر 
زیرس��اخت لازم ب��رای پیش��گیری از 
Overload خ��ط 115 تأمی��ن و در 
ص��ورت ب��روز Peak دوم بیم��اری با 
 Call چین��ش و فعال‌س��ازی مج��دد
Center آم��اده مدیری��ت تماس‌های 

فوریتی کشور است.
دکت��ر کولیوند در جمع‌بندی س��خنان 
خ��ود ب��ه ابت�لای ح��دود 1900 نفر از 
خان��واده ب��زرگ اورژانس ب��ه بیماری 
کووی��د- 19 ت��ا پای��ان م��رداد ماه 99 
اش��اره و گف��ت تاکنون این س��ازمان 
چهار ش��هید خدم��ت بنام‌های آقایان 
رض��ا فتحعل��ی و عل��ی فراهان��ی )از 
هم��کاران اورژانس ته��ران(، عباس 
انصاری )از همکاران اورژانس س��راب( 
و س��ید مصطفی قریش��ی )از همکاران 

اورژانس البرز( داشته‌است.
 او همچنی��ن ب��ه آخری��ن پیش‌نویس 
نامه‌ای که قبل از بس��تری در آی.‌سی‌. 
یو برای لحاظ نمودن ش��هدای مدافع 
س�لامت به‌عن��وان ش��هید خدمت با 
امض��ای وزیر محترم بهداش��ت تهیه 
کرده‌بود اش��اره و گفت حق این بچه‌ها 

نباید ضایع گردد.
نهایتاً صحبت با دکتر کولیوند با تشکر 
وی از خان��واده ب��زرگ ای��ن س��ازمان 
خاتم��ه یاف��ت، او گف��ت ک��ه چگونه 
تکنس��ین‌های بی‌ادع��ای اورژانس در 
خ��ط مقدم مبارزه ب��ا بیماری کووید- 
نمودن��د،  خدم��ت  ایثارگران��ه   19
شیفت‌های خدمتی همکاران اورژانس 
برای خدمات هر چه بهتر تغییر یافت و 
ای��ن در حال��ی ب��ود که حت��ی یکی از 
تکنس��ین‌های او بحث ترک شیفت یا 

عدم همکاری را مطرح نکرد.
    

دکتر کولیوند در 
جمع‌بندی 

سخنان خود به 
ابتلای حدود 160 

نفر از خانواده 
بزرگ اورژانس به 
بیماری کووید- 19 

اشاره و گفت 
تاکنون  )10 خرداد 

99( این سازمان 
دو شهید خدمت 
به نام‌های آقایان 
رضا فتحعلی )از 

همکاران تکنسین 
اورژانس تهران( و 
عباس انصاری )از 
همکاران تکنسین 

اورژانس سراب( 
داشته‌است.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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 یکی از مس���ائل مهم به‌ویژه 
در روزه���ای نـــــخس���ت ش���ــیوع 
وی���روس کرونا جلب کمک‌های 
بی���ن الملل���ی بود ک���ه مجموعه 
تحت مدیریت جنابعالی نقش 
مهم���ی در آن داش���ت، می���زان 
تأثی���ر کمک‎ه���ای بین‌المللی بر 
مس���ائل اجرایی، مالی و علمی 
کش���ورمان را چگون���ه ارزیاب���ی 

می‌کنید؟
در پاس��خ به این س��وال ضمن مؤثر و 
به‌هن��گام بر ش��مردن کمک‌های بین 
المللی، آن‌را در دو بخش تقس��یم‌بندی 
می‌کن��م. بخش نخس��ت، کمک‌های 
فن��ی )Technical( و بخ��ش دوم، 
کمک‎های اجرایی و مالی مش��تمل بر 
تأمین ملزوم��ات و تجهیزات حفاظت 

.)PPE( فردی

او سازمان جهانی بهداشت )WHO( را 
مهم‌تری��ن منب��ع در بحث کمک‌های 
فن��ی برش��مرد و ب��ه حج��م ب��الای 
تماس‌ه��ای روزانه با س��طوح مختلف 
ای��ن س��ازمان از ابت��دای شناس��ایی 
نخس��تین موارد ابتلا به کرونا در کشور 
خب��ر داد. وی  همچنین به نقش هیات 
اعزام��ی س��ازمان جهانی بهداش��ت و 
اهمی��ت کاربس��ت توصیه‌های هیات 

مذکور در برنامه ریزی‌ها اشاره نمود.
موض��وع ب��ا اهمی��ت دیگ��ر، بح��ث 
کمک‌های بین ‌کش��وری و منطقه‌ای 
ب��ود. کمک‌های بین‌کش��وری از چین 
آغاز شد، کشور چین با توجه به تجارب 
به‌دست آمده در مبارزه با کرونا ویروس 
جدی��د )ncov-2019( چند روز پیش 
از س��ازمان جهانی بهداشت و در تاریخ 
98/12/12 به‌همراه نخستین محموله 

کمک‌های بین‌المللی، ‎هیاتی از صلیب 
س��رخ را به کشورمان اعزام نمود. لازم 
به‌ذک��ر اس��ت هی��ات مذک��ور کمک 
شایانی را در شناسایی علائم بیماری و 
بیماریاب��ی و تبیین اقدامات بهداش��ت 
 )Public Health Measures( عموم��ی
نم��ود. در همی��ن راس��تا چن��د ت��ن از 
اعض��ای صلیب س��رخ چی��ن با هیات 
اعزام��ی س��ازمان جهانی بهداش��ت 
همگام ش��ده و طی س��ه هفته حضور 
مؤث��ر در ای��ران، ب��ا مس��ئولان متعدد 
بهداش��تی، درمانی و پژوهش��ی کشور 
دیدار و گفتگو نمود و ارتباط منسجمی 
را با مراکز متعدد در کش��ور چین برقرار 

کرد.
پس از کش��ور چین که بالاترین میزان 
کم��ک فن��ی و تجهیزات��ی را به ایران 
نمود. بیش از 15 مورد گفتگوی علمی 

در همین راستا 
چند تن از اعضای 
صلیب سرخ چین 

با هیات اعزامی 
سازمان جهانی 

بهداشت همگام 
شده و طی سه 

هفته حضور مؤثر 
در ایران، با 

مسئولان متعدد 
بهداشتی، درمانی 
و پژوهشی کشور 

دیدار و گفتگو 
نمود و ارتباط 

منسجمی را با 
مراکز متعدد در 

کشور چین برقرار 
کرد.

اداره کل روابط بین‌الملل

مدیرکل همکاری‌های بین‌الملل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر محسن اسدی لاری
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بین‌کش��وری، با سایر کشورها از جمله 
ک��ره جنوبی، ترکی��ه، اندونزی، آلمان، 
سنگاپور، روسیه و تا حدودی فرانسه و 
کش��ورهای منطقه، کش��ورهای حوزه 
 ،)2EMRO( 1،مدیترانه ش��رقی ECO
کش��ورهای D8 3و کش��ورهای حاشیه 
اقیانوس هند )IORA(4( و کش��ورهای 
عضو پیمان شانگهای برقرار گردید. او 
در ادام��ه ب��ه اهمیت س��خنرانی وزیر 
محت��رم بهداش��ت، در اجلاس وزرای 
منطق��ه مدیتران��ه ش��رقی و نشس��ت 
اط�لاع رس��انی مج��ازی ب��ا حض��ور 
هیات‌های عالی رتبه کش��ورها در ژنو 
اش��اره و حض��ور در هفت��اد و س��ومین 
نشس��ت س��الیانه س��ازمان جهان��ی 
بهداشت )WHA73( که در سال‌جاری 
ب��رای اولی��ن ب��ار به‌ص��ورت مجازی 
برگ��زار ش��د و نشس��ت کش��ورهای 
اسلامی )IOC( را نیز فرصتی برشمرد 
که از 8 منظر به‌ش��رح زیر حائز اهمیت 

بود.
1. کاربس�ت تج�ارب کش�ورهای 

مختلف برای ارتقای سلامت؛

 اص��ولًا یک��ی از مهم‌تری��ن اه��داف 
ارتباطات بین‌‌‌‎‎المللی، آشنایی با تجارب 
کش��ورهای دیگر در نح��وه برخورد با 

پاندمی است.
تج�ارب  اش�تراک‌گذاری  ب�ه   .2

ایران؛
انتق��ال تجارب ای��ران طبعاً در ارتقای 
جایگاه کشورمان در عرصه بین ‍المللی 
حائز اهمیت اس��ت، به‌عنوان نمونه در 
س��ومین یا چهارمی��ن دور گفتگوها با 
کش��ور ترکیه، معاون محترم پژوهشی 
وزارت متب��وع، جناب آقای دکتر ملک 
زاده، تجارب ارزشمندی را درخصوص 
ب��ی اثر ب��ودن برخی داروه��ا از جمله 
Favipiravir ب��ا همتای��ان ت��رک به 
اشتراک گذاشتند که به گفته خودشان 
میلیون‌ه��ا دلار ب��رای کش��ور ترکیه 
ارزش اقتص��ادی به‌همراه داش��ت. در 
همین راس��تا، در س��ومین دور گفتگو با 
کش��ور روس��یه ک��ه با حض��ور وزاری 
بهداشت ایران و روسیه برگزار گردید، 
تجارب ارزشمندی توسط وزیر محترم 
بهداش��ت کش��ور، آقای دکتر س��عید 

نمک��ی، درخصوص تأثیرات داروهای 
ض��د ویروس )Anti-viral Drugs( و 
مولک��ولار آنت��ی بادی‏ه��ا )MAB( و 
 Public اقدام��ات بهداش��ت عموم��ی
Health Measures مط��رح گردی��د 
که نه‌تنها بس��یار کمک‌کننده‌ بود بلکه 
نق��ش ارزن��ده‌ای در تبیی��ن و اجرای 
سیاست‌ها داشت. در این زمینه تجارب 
ارزش��مندی نی��ز درخص��وص تهی��ه 
واکس��ن با کشورهای چین و روسیه به 

اشتراک گذاشته ‌‌‌‎شد.
3. اعتمادسازی؛

تعام�لات س��ازنده بین‌المللی ایران در 
زمان��ی ک��ه هجمه‌های رس��انه‌های 
بیگان��ه، معان��د امریکایی و حتی برخی 
کشورهای منطقه‌ای سعی در تضعیف 
ایران داش��ت، در ایجاد اعتمادس��ازی 
بس��یار مؤثر بود. تدوین روزانه نش��ریه 
اپیدمیولوژی توسط کمیته اپیدمیولوژی 
و ارس��ال روزانه آن به س��ازمان جهانی 
بهداش��ت، کشورهای منطقه مدیترانه 
شرقی، ژنو و برخی کشورهای همسایه 
از جمل��ه ده م��ورد ارس��ال نش��ریه به 
کش��ور ترکیه و پانزده مورد به کش��ور 
روس��یه تاکنون)7 خرداد ماه 99( بسیار 

سازنده بود.
4. همکاری‌های مرزی؛

تعام�لات و همکاری‌ه��ای مرزی در 
بح��ران اخی��ر اهمیت زیادی داش��ت، 
قری��ب ب��ه ح��دود س��ه ماه تم��ام کل 
مرزهای کش��ور بس��ته ب��ود. این عدم 
تب��ادل کالا نه‌تنه��ا به معن��ای توقف 
فعالیت‌ه��ای تج��اری و اقتصادی بین 
ایران و همسایگان بلکه به‌معنای قطع 
روزی مرزنشینان بود. در این‌‌‎‌‎‎خصوص 
اقدام��ات متعددی انج��ام گردید که از 

تعاملات و 
همکاری‌های 

مرزی در بحران 
اخیر اهمیت 

زیادی داشت، 
قریب به حدود 

سه ماه تمام کل 
مرزهای کشور 
بسته بود. این 

عدم تبادل کالا 
نه‌تنها به معنای 

توقف فعالیت‌های 
تجاری و اقتصادی 

بین ایران و 
همسایگان بلکه 

به‌معنای قطع 
روزی مرزنشینان 

بود.

1- Eco Countries: Afghanistan, Azerbaijan, Iran, Kazakhstan, Kyrgyz Republic, Pakistan, Tajikistan, Turkey, Turkmenistan, Uzbekistan. 
2- Eastern Mediterranean region: Afghanistan, Bahrain, Cyprus, Djibouti, Egypt,  Iraq, Islamic Republic of Iran, Jordan , Kuwait , Lebanon 
,Libyan Arab Jamahiriya,  Morocco, Oman, Pakistan, Qatar, Saudi Arabia, Somalia, Sudan,  Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab 
Emirates, Yemen.
3-D8 Countries: Bangladesh, Egypt, Nigeria, Indonesia, Iran, Malaysia, Pakistan and Turkey.
4- IORA:  Indian Ocean Rim Association
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آن جمل��ه می‌ت��وان ب��ه س��اماندهی 
همکاری‌ه��ای مرزی با کش��ورهای 
ترکیه، عراق، افغانس��تان، پاکس��تان، 
ترکمنس��تان، آذربایجان و ارمنس��تان 
اش��اره نمود. در این راس��تا و به ‌موازات 
مذاکرات ریاس��ت محترم جمهوری با 
روس��ای سایر کش��ورها، پروتکل‌های 
همکاری‌های بین مرزی برای تجارت 

تنظیم و در مرحله امضا است.
نکت��ه بعدی حمل و نقل در پایانه‌های 
م��رزی، فرودگاه‌ه��ا و بنادر و تعاملات 
مس��تمر ح��وزه بین‌المل��ل ب��ا معاون 
محت��رم وزارت راه و شهرس��ازی و 
رییس سازمان هواپیمایی کشوری بود. 
او در ادامه ضمن اشاره به روزهایی که 
دریاف��ت مجوز پرواز، منوط به موافقت 
ح��وزه بین‌المل��ل وزارت متب��وع بود، 
گف��ت: در خصوص حمل و نقل هوایی 
پررنگ‌تری��ن حضور را هواپیمایی قطر 
)Qatar Airlines( داش��ت به‌گونه‌ای 
ک��ه حت��ی بس��یاری از محموله‌ه��ای 
بهداش��تی مورد نیاز ضروری کش��ور را 
به‌ص��ورت رایگان جابجا نم��ود، البته 
هواپیمایی ماهان خدمات چشمگیری 
داش��ت و برخی دیگر از ش��رکت‌ها هم 
حض��ور داش��تند. او ادام��ه داد در ای��ن 
بحث الحمدالله با ش��روع بازگشایی‌ها 
مشکل درحال برطرف شدن است ولی 

به ‌راس��تی 4 ماه پرتنش��ی را س��پری 
نمودیم.

5. همکاری‌های کنسولی؛
در ای��ن ‌خصوص دکتر اس��دی لاری، 
موضوع برگش��ت دانش��جویان ایرانی 
مقی��م چی��ن از ووهان و دانش��جویان 
ایرانی مقیم ایتالیا و سایر همکاری‌های 
کنس��ولی برای بازگشت ایرانیان مقیم 
کش��ورهای خارجی و بازگش��ت اتباع 
کش��ورهای خارج��ی از کش��ورمان را 
تبیی��ن  ب��ه  ایش��ان  زدن��د،  مث��ال 
پیچیدگی‌های این امر ازجمله ضرورت 
تدوین پروتکل، تس��ت و قرنطینه‌های 
مرزی اش��اره نمودند که وقت و انرژی 
زی��ادی را از وزی��ر محت��رم، معاون��ت 
بهداش��تی و مجموعه بین‌الملل و‌زارت 
متب��وع گرف��ت. به ‎عن��وان نمونه او به 
اقدامات��ی اش��اره نم��ود ک��ه در قالب 
همکاری‌های بین‌المللی برای اجتناب 
از ورود و ترانزی��ت مس��افران صورت 
پذیرف��ت. وض��ع مقررات کنس��ولی و 
ارتباطات س��اعتی با وزرای بهداش��ت، 
امورخارجه، ریاست جمهوری و مدیران 
ارش��د ب��رای اجتن��اب از ورود زائ��ران 
پاکس��تانی یا هماهنگی‌هایی که برای 
بازگش��ت زائران هندی صورت گرفت، 
از جمله این اقدامات اس��ت. او در ادامه 
به پروسه طولانی خروج زائرین برخی 

کش��ورها به‌دلیل ع��دم همکاری‌های 
اتب��اع آن کش��ورها اش��اره و گف��ت از 
مجم��وع بی��ش از 1200 زائ��ر هندی 
حاضر در کشور 330 نفر آن‌ها تا اواخر 
اردیبهش��ت ماه در کش��ور و در شهر قم 
حض��ور داش��تند و علی‌رغ��م تأمی��ن 
امکان��ات پزش��کی لازم و تعداد بالای 
م��وارد مثب��ت، برخی حت��ی حاضر به 

همکاری برای انجام تست نبودند.
6. کمک‌های بین‌المللی؛

او گفت در هفته نخس��ت اس��فند، وزیر 
محترم بهداش��ت، کمیت��ه‌ای را برای 
نظارت بر هدایای بین‌المللی متش��کل 
از حوزه بین‌الملل، نظارت و بازرس��ی و 
حراس��ت تش��کیل دادند که در ابتدای 
س��ال‌جاری جمعیت هلال احمر هم به 
آن اضافه گردید، در این راس��تا تاکنون 
200 محمول��ه دارای بارنام��ه ثب��ت و 
طب��ق ج��داول وزارت متبوع )عمدتاً در 
ح��وزه درمان و تا حدودی بهداش��ت( 

توزیع گردیده‌است.
7. کمک‌های مالی کشورها؛

کمک‌ه��ای مالی کش��ورها هم مبحث 
مهمی بود، مجموعاً تاکنون )7 خرداد 99( 
55 میلیون دلار کمک مالی به کش��ور 
صورت پذیرفته که بیشترین میزان آن 
مربوط به کش��ور ژاپن بود )23 میلیون 
دلار( و پ��س از آن کوی��ت )10 میلیون 
دلار(، اتحادی��ه اروپا )10 میلیون دلار( 
قط��ر )5 میلی��ون دلار(، جمه��وری 
آذربایجان )5 میلیون دلار( و آلمان )2 
میلیون( قرار داش��تند. این در حالیست 
که ایرانیان مقیم آمریکا نیز 10 میلیون 
دلار کمک‌ه��ای مردم��ی جمع‌آوری 
نمودن��د. کمک‌ه��ای مردمی زیادی از 
کشورهای دیگر نیز توسط هلال احمر 

و یا وزارت امور خارجه دریافت شد.
مدیریت کمک‌های مالی کشورها به 

دو صورت انجام گردید:
1( خرید مس��تقیم براساس لیست مادر 
)Positive list( وزارت متب��وع، ک��ه 

از مجموع بیش از 
1200 زائر هندی 
حاضر در کشور 

330 نفر آن‌ها تا 
اواخر اردیبهشت 
ماه در کشور و در 

شهر قم حضور 
داشتند و علی‌رغم 

تأمین امکانات 
پزشکی لازم و 

تعداد بالای موارد 
مثبت، برخی حتی 
حاضر به همکاری 
برای انجام تست 

نبودند.
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آن‌ه��م پیچیدگی‌های خ��اص خود را 
داش��ت و در مجم��وع 8 دور لیس��ت 
تنظی��م و به وزارت محترم امور خارجه 

ارسال گردید.
2( خری��د از طری��ق س��ازمان‌های 
بین‌الملل��ی ک��ه در رأس آن س��ازمان 
جهانی بهداشت )WHO( و پس از آن 
صندوق کودکان س��ازمان ملل متحد 
عال��ی  کمیس��اریای   ،)UNICEF(
س��ازمان ملل متحد ب��رای پناهندگان 
)UNHCR(، برنام��ه جهان��ی غ��ذای 
س��ازمان ملل متحد )WFP(، سازمان 
 Relief و )IUM( بین‌الملل��ی مهاجرت
International ک��ه ی��ک س��ازمان 
مردم‌نه��اد بین‌المللی اس��ت، صورت 
گرفت. موضوع خرید، ارائه لیس��ت به 
س��ازمان‌ها، تقس��یم کار، ترغی��ب به 
خرید و تس��ویه حساب، تسهیل ورود و 
توزی��ع این اقلام ه��م پیچیدگی‌های 

خاص خود را داشت. 
در این راس��تا اگرچه از ابتدای کار ورود 
مواد ش��وینده و ال��کل را قبول نکردیم 
ولی به فراخور تغییرات زیرساخت‌های 
تولی��دی و دان��ش، مه��ارت و ت��وان 
نیروهای کارآمد و ش��رکت‌های دانش 
بنیان، تغییراتی در لیس��ت اقلام مورد 

نیاز داده شد.
8. جذب منابع مالی بین‌المللی؛

پرداخ��ت وام 46 میلیون یورویی بانک 
جهان��ی ک��ه همی��ن ام��روز )در تاریخ 

99/3/7( تصویب گردید، خود موضوع 
مهمی است که به یاری خداوند و پس 
از پانزده س��ال علی‌رغم مخالفت‌های 
آمری��کا موف��ق ب��ه جذب آن ش��دیم. 
موضوع بعدی وام 130 میلیون یورویی 
بان��ک توس��عه اس�لامی اس��ت که با 
مس��ئولیت معاون��ت محترم توس��عه 
مدیری��ت و منابع وزارت متبوع درحال 

پیگیری است.
9. کمک به صادرات؛

نکته مهم بعدی کمک به صادرات بود. 
دکتر اس��دی توضیح داد که چگونه با 
عنای��ت به هماهنگی‌ه��ای اخیر وزیر 
محت��رم بهداش��ت و ریی��س جمه��ور 
محترم با همکاری معاونت محترم غذا 
و دارو لیس��ت پانزده قلمی از تجهیزات 
حفاظ��ت فردی، الکل، مواد ش��وینده، 
تس��ت‌های س��رولوژیک و ونتیلاتور 
ب��رای ص��ادرات پای��دار در نظر گرفته 

شده‌است.
10. کمک به سایر کشورها؛

در این حین کمک‌هایی هم از س��وی 
کش��ورمان برای کشورهای همسایه از 
جمله عراق و افغانس��تان و حتی کشور 
چین ارس��ال گردید. ارسال دو میلیون 
ماسک به کشور چین از جمله اقداماتی 
ب��ود ک��ه بازت��اب خ��وب بین‌الملل��ی 

داشت.
لازم به‌ذکر اس��ت اگرچه به اس��تثنای 
وام بان��ک جهان��ی و بان��ک توس��عه 

اسلامی، میزان کمک‌های بین‌المللی 
به لحاظ اقتصادی نسبت به حجم نیاز 
خیلی چش��مگیر نبود ول��ی نکته مهم 
به‌موق��ع ب��ودن زم��ان دریاف��ت این 
کمک‌ها بود. وزارت بهداشت جمهوری 
اس�لامی ایران کمک‌های بین المللی 
را زمان��ی دریافت کرد که در خط مقدم 
مبارزه با کووید-19، با کمبود ش��دید و 
ج��دی امکان��ات مواجه بود. او در ادامه 
توضی��ح داد ک��ه چگون��ه در روزهای 
نخست شناس��ایی بیماری برای ورود 
به هن��گام تجهی��زات حفاظت فردی 
)PPE( و کیت‌های تش��خیصی شب و 

روز و خواب و خوراک نداشت.
دکتر اس��دی لاری در توجیه سهم 66 
درصدی کش��ور از مرگ‌های منطقه و 
31 درصدی از موارد ابتلا، با عنایت به 
جایگاه ایران در بین 22 کش��ور منطقه 
 مدیتران��ه ش��رقی، گفت ه��م اکنون 
)7 خرداد 99( در ایران )در مقایس��ه با 
منطق��ه مدیترانه ش��رقی( 139.511 
مورد ابتلا )در مقایس��ه با 446.455(، 
7508 م��ورد ف��وت )در مقایس��ه ب��ا 
11.385( و 109،437 م��ورد بهبود )در 
مقایس��ه با 236.544( داریم و عواملی 
از جمل��ه ع��دم توانای��ی در بیماریابی 
صحیح، عدم ثبت دقیق، گزارش��دهی 
نادرس��ت و عدم شفافیت آماری برخی 
کش��ورها را به‌عن��وان دلای��ل ای��ن 
ناهم‌خوانی آماری برش��مرد. به‌عنوان 
نمون��ه او ب��ه مقایس��ه آم��ار روزان��ه 
کش��ورمان با کشور عربستان سعودی 
پرداخت��ه و گف��ت روز قب��ل )م��ورخ 6 
خردادماه 1399(، آمار روزانه عربستان 
س��عودی 1931 م��ورد و آم��ار روزانه 
ای��ران 1787 م��ورد ب��ود در حالی‌که 
مرگ در عربس��تان سعودی در مقایسه 
ب��ا 57 م��ورد در ایران به‌مراتب کمتر و 
تنه��ا 12 م��ورد گ��زارش گردید. او در 
ادامه آمار روز 5 خرداد را مقایسه و آمار 
م��رگ را در ای��ران )2023 مورد مثبت 

لازم به‌ذکر است 
اگرچه به استثنای 
وام بانک جهانی و 

بانک توسعه 
اسلامی، میزان 

کمک‌های 
بین‌المللی به 

لحاظ اقتصادی 
نسبت به حجم 

نیاز خیلی 
چشمگیر نبود ولی 
نکته مهم به‌موقع 

بودن زمان 
دریافت این 
کمک‌ها بود.
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شناسایی شده و 34 مورد مرگ( بیشتر 
از عربس��تان س��عودی )2235 م��ورد 
مثبت شناس��ایی ش��ده و 9 مورد مرگ( 
برش��مرد که البته بخش��ی از آن مربوط 
ب��ه آمار بالاتر موارد ش��دیدتر بیماری 
ب��ود، به‌گونه‌ای‌که طب��ق آخرین آمار 
2567 مورد ش��دید برای ایران و 384 
مورد ش��دید برای عربس��تان سعودی 
گ��زارش گردی��د. به‌‌‎‏عبارت��ی م��وارد 
ش��دیدتر در ای��ران 8 برابر عربس��تان 

سعودی بود.
او در ادام��ه ب��ه مقایس��ه‌ای بین تعداد 
کلی موارد شناس��ایی شده، تعداد کلی 
م��وارد م��رگ و تعداد موارد تس��ت به 
ازای میلیون نفر بر اساس اطلاعات تا 

6 خردادماه به‌شرح فوق پرداخت.
او ادامه داد که تنها تعداد تست، فاکتور 
تعیی��ن کنن��ده نیس��ت، زی��را در کره 
جنوب��ی در مجموع 160.000 تس��ت 
انجام ش��ده و ام��ارات متحده عربی از 
نظر تعداد تس��ت در دنیا اول اس��ت و با 
فاصل��ه زی��ادی بعد از آن کش��ورهای 
بحری��ن  و   )273.000( ایس��لند 
)168.000( ق��رار دارن��د، و آن‌چه حائز 
اهمیت اس��ت انتخاب ه��دف‌دار افراد 
 Targeted( تس��ت  انج��ام  ب��رای 
Testing( است که از دو ماه پیش و با 
ورود نظام ش��بکه به مدیریت بیماری 
کووی��د-19 در دس��تور کار مل��ی قرار 
گرفته‌ است. او در ادامه به تغییر شرایط 

بیماریابی در کشور اشاره و گفت امروز 
و ب��ا ظرفی��ت موج��ود م��وارد خفیف 
بیم��اری هم قابل شناس��ایی اس��ت و 
ورودی‌ه��ای بیمارس��تان و ICU ک��م 
ش��ده اس��ت. او در ادامه پاس��خ به این 
امکان��ات   )1 قال��ب:  در  را  س��ؤال 
تش��خیصی درمان��ی منطقه، 2( پنهان 
کاری برخ��ی کش��ورها و 3( ظرفی��ت 
پایی��ن برخی کش��ورها در تش��خیص 
بیماری از جمله پاکس��تان، افغانستان، 
سودان، سومالی، مصر و عراق و نهایتاً 
4( ناسازگاری منابع مختلف اطلاعاتی 
کش��ور خلاص��ه نم��ود و گفت یکی از 
مش��کلات م��ا این بود ک��ه داده‌های 
مناب��ع مختل��ف اطلاعات��ی از جمل��ه 
داده‌ه��ای مرکز پای��ش مراقبت‌های 
بیمارس��تانی MCMC و نظام مراقبت 
)Surveillance(، بعض��اً همخ��وان 

نبود.

 ب���ا توج���ه به این‌ک���ه ترامپ، 
س���ازمان جهان���ی بهداش���ت را 
به‌دلی���ل تعل���ل و تأخیر در اعلام 
بیم���اری در ووه���ان چی���ن مورد 
حمل���ه ق���رار داد و کمک‌ه���ای 
مال���ی کش���ورش را نی���ز قط���ع 
نم���ود، و ب���ا عنای���ت ب���ه اینک���ه 
به‌نظر می‌رس���د مردم جهان در 
ای���ن ش���رایط بی���ش از پی���ش به 
‌حضور پررنگ س���ازمان جهانی 

بهداش���ت نی���از دارن���د، دیدگاه 
خص���وص  ای���ن  در  را  خ���ود 

بفرمایید؟
 او در پاس��خ به یکی از سیاس��ت‌های 
ای��ران که به ‌ش��دت م��ورد تأیید آقای 
دکت��ر نمکی، وزیر محترم بهداش��ت، 
درم��ان و آموزش پزش��کی، دس��تگاه 
دیپلماس��ی و ریاست محترم جمهوری 
بود اش��اره و ادامه داد "حمایت کامل از 
س��ازمان جهان��ی بهداش��ت" از روز 
نخس��ت شیوع بحران کرونا در دستور 
کار مل��ی ق��رار داش��ت. به‌گونه‌ای که 
ایران از ابتدا تعاملات گس��ترده‌ای را با 
ه��دف دریاف��ت کمک‌ه��ای فن��ی و 
اعتمادس��ازی انجام داد، در این راس��تا 
اگرچ��ه دفت��ر مل��ی س��ازمان جهانی 
 )WHO Country Office( بهداشت
به‌دلی��ل ابت�لای WR و تع��دادی از 
هم��کاران محل��ی ب��ا حداکثر ظرفیت 
فع��ال نب��ود ول��ی تعام�لات خوبی از 
طریق جناب آقایان دکتر آسائی، دکتر 
جمشیدی، دکتر حریرپی، دکتر رییسی 
و دکتر بیگلری با آن س��ازمان صورت 
پذیرف��ت. او در ادام��ه ب��ه اقدام��ات 
ارزش��مند جناب آق��ای دکتر بیگلری، 
رییس محترم انس��تیتو پاستور ایران در 
تدوین الگوریتم‌های تشخیص بیماری 
در نیمه نخس��ت اس��فند اشاره و خاطر 
نش��ان ک��رد تعام�لات او در س��طح 
بین‌الملل��ی و در ش��رایطی ک��ه کیت 

او در ادامه به 
اقدامات ارزشمند  

رییس محترم 
انستیتو پاستور 
ایران در تدوین 

الگوریتم‌های 
تشخیص بیماری 

در نیمه نخست 
اسفند اشاره و 

خاطر نشان کرد 
تعاملات او در 

سطح بین‌المللی و 
در شرایطی که 

کیت تشخیصی و 
امکانات کافی 
آزمایشگاهی 

نداشتیم چگونه 
به اعتمادسازی در 
سطح بین‌‏‌‎المللی 

کمک کرد.

نام کشور
تعداد موارد شناسایی شده

به ازای میلیون نفر
تعداد موارد مرگ
به ازای میلیون نفر

تعداد موارد تست
به ازای میلیون نفر

1.6639010.000ایران
26252.227پاکستان

16.4141068.000قطر
3.14726209.000امارات متحده عربی

5.2944064.774کویت
18481.322مصر

95

روایت کرونا  از زبان مدیران ارشد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی



کاف��ی  امکان��ات  و  تش��خیصی 
آزمایش��گاهی نداش��تیم چگون��ه ب��ه 
اعتمادس��ازی در س��طح بین‌‏‌‎الملل��ی 

کمک کرد.
او در ادام��ه ب��ه فعالیت نمایندگی دائم 
ای��ران در ژن��و اش��اره و حضور پررنگ 
وزیر محترم بهداش��ت را در نشس��ت 
و   WHA-73 ژن��و،  اطلاع‌رس��انی 
نشس��ت‌های منطق��ه‌ای حائز اهمیت 
برش��مرد و ب��ر اهمیت نقش س��ازمان 
جهان��ی بهداش��ت در زم��ان پاندم��ی 
کووید-19 تاکید کرد. موضع اصولی و 
اس��تراتژیک کشور جمهوری اسلامی 
ای��ران همان‌طور که پیش��تر نیز به آن 
اش��اره گردی��د، حمای��ت کامل و همه 
جانبه از س��ازمان جهانی بهداشت بود، 
اگرچه برای تقویت نقش این س��ازمان 
راهکارهای��ی تنظی��م و ب��ه اش��تراک 

گذاشته شد.
در پاندم��ی کووی��د-19 علی‌رغ��م 
مخالف��ت ای��الات متح��ده امری��کا و 
اس��ترالیا، مدیریت بیماری و رهبری و 
هماهنگ��ی س��ازمان‌های بین‌المللی 
تحت لوای س��ازمان جهانی بهداش��ت 
برنامه‌ری��زی ش��د. البت��ه س��ابقه این 
مخالف��ت به ایب��ولا )EBV( و اجلاس 
مجم��ع جهان��ی اقتص��اد )داووس( 
برمی‌گردد زمانی که برای نخس��ت بار 
موض��وع تضعی��ف س��ازمان جهان��ی 
بهداش��ت و پیدایش س��ازمان جدیدی 
درای��ن خص��وص در زمان مس��ئولیت 

خان��م مارگارت چان مدیرکل اس��بق 
سازمان جهانی بهداشت مطرح شد. از 
همان‌زم��ان کش��ور ای��ران از فرصت 
نشس��ت هیأت اجرای سازمان جهانی 
 )Executive Board( بهداش��ت 
اس��تفاده و حمای��ت خ��ود را علی‌رغم 
انتقاداتی که بر آن وارد است از سازمان 
جهانی بهداشت اعلام نمود. ایران این 
‌بار نیز در نشس��ت کش��ورهای حاشیه 
اقیان��وس هن��د )IORA( که کش��ور 
اس��ترالیا به‌عن��وان عض��و و امری��کا 
به‌عنوان ناظر در آن حضور داش��تند و 
موضع‌ش��ان مخالفت با سازمان جهانی 
بهداشت است، در بیانیه پایانی خود بر 
نق��ش پررن��گ و برجس��ته رهب��ری 

سازمان جهانی بهداشت تاکید کرد.
او در ادام��ه دلیل مخالفت کش��ورها را 
در س��ه جنب��ه خلاصه نم��ود: 1( عدم 
تمایل قدرت‌های بزرگ به حضور یک 
س��اختار دموکراتیک در موضوع امنیت 
 Global Health( س�لامت جهان��ی
Security( 2( عملک��رد بروکراتی��ک 
س��خت و س��اختار غیرکارآمد سازمان 
جهانی بهداش��ت در جریان پاندمی‌ها 
به ‌ویژه در فوریت‌های پزش��کی دارای 
تبع��ات بین‌الملل��ی )PHEIC( و امور 
 public health( بهداش��ت عموم��ی
measures( چالش برانگیز 3( موضع 
علم��ی- سیاس��ی س��ازمان جهان��ی 
بهداش��ت و سابقه حرکت این سازمان 
در لبه تیغ علم و سیاست در مواردی از 

 )PHEIC( جمله س��ارس و ایب��ولا که
محسوب می‌شدند.

موضوع س��فر مدیرکل سازمان جهانی 
بهداشت به ووهان چین و آن‌چه در آن 
س��فر گذش��ت از م��وارد ج��دی مورد 
مناقش��ه کش��ورهای امریکا و استرالیا 
اس��ت. سفری با ناگفته‌های فراوان که 
اگرچ��ه به گفته نماینده عالی مدیرکل 
س��ازمان جهانی بهداشت، سفری مؤثر 
بود ولی طبعاً نیازمند تحقیق و تفحص 
و شفاف‌س��ازی توس��ط ی��ک گ��روه 

بی‌طرف است.
موض��ع ای��ران از زمان ایب��ولا و طرح 
تشکیل ساختار جایگزین برای سازمان 
جهانی بهداشت روشن است، کشور ما 
اگرچ��ه مواف��ق اعم��ال اصلاحات در 
س��اختار فعلی سازمان جهانی بهداشت 
اس��ت ولی برخلاف برخی کش��ورها با 
 Fundamental( تغییرات زیربنای��ی
Change( مخال��ف اس��ت. ای��ن در 
حالیس��ت که سازمان جهانی بهداشت 
با طرح موضوع billion 3 تغییراتی را از 
ابتدای سال 2020 رقم زده و اقداماتی 
را از هفتاد و دومین نشس��ت س��ازمان 
جهان��ی بهداش��ت آغ��از و به‌ص��ورت 

pending در دستور کار داشت. 
او ادام��ه داد ب��ا توج��ه ب��ه قطع کامل 
کمک‌های امریکا به س��ازمان جهانی 
بهداشت، به ‌نظر می‌رسد زمان مناسبی 
برای قدرت نمایی کش��ور چین و آغاز 
کمک‌های س��الانه این کشور حداقل 
برای ده‌ س��اله آتی فرا رس��یده است. در 
همین راس��تا رییس جمهور این کشور 
در افتتاحی��ه هفت��اد و س��ومین مجمع 
جهانی س�لامت )WHA73( موضوع 
کمک یک بیلیون دلاری کش��ور چین 
به س��ازمان جهانی بهداش��ت را مطرح 

نمود.

 در خص���وص همکاری‌ه���ای 
تـبـــــــیی���ن  و  بـیــــــــــــن‌الملـــــل���ی 

ایران این ‌بار نیز در 
نشست 

کشورهای حاشیه 
اقیانوس هند 

)IORA( که کشور 
استرالیا به‌عنوان 

عضو و امریکا 
به‌عنوان ناظر در 

آن حضور داشتند 
و موضع‌شان 

مخالفت با 
سازمان جهانی 

بهداشت است، 
در بیانیه پایانی 

خود بر نقش 
پررنگ و برجسته 

رهبری سازمان 
جهانی بهداشت 

تاکید کرد.
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سیاست‌هایی که برای تسهیل 
رف���ت و آمدهای مرزی و تجارت 
بین کش���ورهای همسایه اتخاذ 

گردیده، بفرمایید؟
ضم��ن تاکید بر ضرورت همکاری‌های 
س��اختارمند بین المللی برای تس��هیل 
رف��ت و آمدهای م��رزی و تجارت بین 
کش��ورهای همس��ایه ب��ه ض��رورت 
تدوی��ن  و  مفاهی��م  در  بازنگ��ری 
پروتکل‌های همکاری با توجه به درس‌ 

آموخته‌های کرونا تاکید می‌نمایم.
آق��ای دکت��ر اس��دی لاری در نهایت 
ضمن قدردانی از تیم مستندس��ازی بر 
ضرورت برنامه‌ریزی برای پساکرونا با 

درنظر گرفتن نکات زیر تاکید کرد:
1( پیاده‌س��ازی دول��ت الکترونیک، او 
این امر را در حوزه س�لامت به ‌صورت 
راه‌ان��دازی جدی و س��اختارمند پرونده 
الکترونیک س�لامت، نسخه‌نویس��ی 
الکترونیک، نس��خه‌پیچی الکترونیک، 
پرداخ��ت الکترونی��ک و نهایتاً تقویت 
زیرس��اخت‌ها برش��مرد. او با عنایت به 
ناس��ازگاری منابع داده و منطبق نبودن 
نظام‌های مختلف اطلاعاتی، تطبیق و 
تطابق س��امانه‌های اطلاعاتی را یکی 
از اقداماتی برش��مرد که در دس��تور کار 
مش��ترک ب��ا بانک توس��عه اس�لامی 
)IDB( ق��رار دارد؛ 2( ام��کان تغیی��ر 
 س��اختار قدرت )هژمونی بین‌‌‎المللی(؛
3( جایگاه آتی س��ازمان‌های جهانی و 
س��ازمان جهانی بهداشت؛ 4( توجه به 
 مرزه��ا و ت��وان مل��ی؛ 5( تحریم‌ه��ا؛
6( ض��رورت دسترس��ی به‌هن��گام و 
عادلان��ه )Timely Equitable( ب��ه 
درمان و واکس��ن؛ 7( تغییرات عمده در 
تجارب کش��ورها )اش��اره ب��ه اقدامات 
ارزش��مند انتش��ارات دانش��گاه تربیت 
م��درس در موضوعات مختلف از جمله 
موضوع��ات قضای��ی و حقوق��ی در 
کووی��د(؛ 8( تأثی��رات کرون��ا بر روابط 
انس��انی و خانوادگی، اعم از تضعیف یا 

گس��ترش  قال��ب  در  آن،  تقوی��ت 
نوع‌دوس��تی و همدلی یا تش��دید موارد 
خش��ونت خانگ��ی 9( توج��ه وی��ژه به 
س�لامت روان و بیماری‌های غیرواگیر 
در پاندمی‌ه��ا؛ 10( تأثی��رات ش��گرف 
اقتص��ادی، اعم از اقتصاد خرد و کلان 
ملی و بین‌المللی، رشد منفی اقتصادی 
و احتمال مثبت ش��دن آن در آتی؛ 11( 
تغییرات نگرش��ی در جایگاه رشته‌های 
عل��وم پای��ه از جمل��ه اپیدمیول��وژی و 
ایمنول��وژی؛ 12( ضرورت بازنگری در 
از  بس��یاری  آموزش��ی  کوریکول��وم 
رش��ته‌های تخصص��ی و نهایت��اً 13( 
آم��وزش  زیرس��اخت‌های  تقوی��ت 

مجازی.

 لطف���اً یک���ی از خاطرات خود 
را در خص���وص کووی���د-19 بازگو 

بفرمایید؟
م��ن  ب��ه موضوع انتقال داروهای مورد 
نیاز بیماران کرونایی از هند و چگونگی 
تعامل دراین خصوص اش��اره می‌کنم. 
اتب��اع ایرانی که قبل از ش��روع بحران 
کرونا و بس��ته ش��دن مرزهای هوایی 
بین‌کش��ورها برای س��یاحت و مقاصد 
تجاری به کش��ور هند سفر کرده بودند 
ب��رای بازگش��ت، به‌دلی��ل عدم صدور 
اجازه پرواز از س��وی کش��ور هند دچار 
مش��کل ش��ده‎‌‎‏بودند. از طرفی بیش از 
1200 تبعه هند در ش��هرهای ایران از 
جمله قم مایل به بازگش��ت به کش��ور 
خود بودند. کشور هند بازگشت ایرانیان 
و صدور مجوز پرواز را به تعیین تکلیف 
بازگش��ت ش��هروندان هن��دی منوط 
نم��وده ‌بود. از س��وی دیگ��ر با توجه به 
نگرانی کش��ور هند از ورود افراد آلوده 
ب��ه آن کش��ور، مذاکرات��ی ب��ا وزارت 
بهداش��ت در خصوص بررس��ی افراد و 
اتب��اع هن��دی از نظر ابت�لا به بیماری 

کووید- ۱۹ انجام شده ‌بود.
بر این اس��اس قرار ش��د که ابتدا از اتباع 

هن��د، برای ابتلا به بیماری کووید-19 
نمونه‌گی��ری ص��ورت پذیرد و نمونه‌ه‍‌ا 
برای بررس��ی به کش��ور هندوس��تان 
منتقل ش��ود و هم‌زمان با همان پرواز 
کش��ورمان  ب��ه  ایران��ی  مس��افران 

بازگردند.
اولی��ن محمول��ه قرار بود در روز ش��نبه 
24 اس��فند ماه 98 به هند منتقل گردد. 
در همین حین متوجه شدیم که رییس 
گم��رک حیدرآب��اد، خ��روج داروهای 
خریداری شده کووید-19 از آن کشور 
را تا روز دوش��نبه بعد از ظهر به ‌تعویق 
انداخته اس��ت و مذاکرات برای صدور 
اج��ازه خروج داروها توس��ط س��فارت 
کش��ورمان به نتیجه نرس��یده بود. در 
همین اثنا از گمرک فرودگاه بین‌المللی 
امام خمینی )ره( برای خروج نمونه‌های 
بیولوژیک اتباع هندی مستقر در ایران 
ب��ا وزارت بهداش��ت تم��اس گرفتند و 

درخواست تأییدیه نمودند.
س��فارت کش��ور هند در ای��ران پس از 
اط�لاع از ای��ن موض��وع وزارت ام��ور 
خارج��ه هن��د را در جریان موضوع قرار 
داد. از طرف��ی ح��وزه بی��ن المل��ل نیز 
موضوع را با سفارت کشورمان در هند 

در میان نهاد.
این نقطه‌ای بود برای شروع مذاکره با 
ط��رف هن��دی و از طری��ق س��فارت 
کش��ورمان به‌طرف هندی اعلام ش��د 
که جمهوری اس�لامی ایران همه‌گونه 
اقدامات بشردوس��تانه در زمینه تأمین 
س�لامت مردم را در اختیار کشورهای 
دوست خود قرار خواهد داد ولی انتظار 
دارد تا طرف هندی نیز تس��هیلاتی را 
ب��رای ص��دور اج��ازه خ��روج به‌موقع 

داروهای مورد نیاز ایران انجام دهد.
همان‌ش��ب در عین ناب��اوری گمرک 
حیدرآباد هن��د، مجوز خروج داروهای 
ایرانی را صادر نمود و داروها روز بعد با 
تعامل به وجود آمده، از طریق ش��رکت 
هواپیمایی قطری به ایران منتقل شد.

   

بر این اساس قرار 
شد که ابتدا از 

اتباع هند، برای 
ابتلا به بیماری 

کووید-19 
نمونه‌گیری صورت 

پذیرد و نمونه‌ه‍‌ا 
برای بررسی به 

کشور هندوستان 
منتقل شود و 

هم‌زمان با همان 
پرواز مسافران 

ایرانی به 
کشورمان 
بازگردند.
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 بس���یاری معتقدن���د ص���دا و 
 س���یــــــما درجری���ان مب���ارزه ب���ا 
کووی���د-19 بس���یار مقتدران���ه و 
پرب���ار ظاهر ش���د. ای���ن توفیق با 
هماهنـــــگ���ی و درایـــ���ت رواب���ط 
عموم���ی انج���ام گرف���ت. نح���وه 
مدیری���ت ایـــــ���ن هماهنگ���ی را 

توضیح بفرمایید؟
ایجاد زمینه همکاری درسالیان گذشته 
مس��بوق به س��ابقه بوده است. توسعه 
هم��کاری ب��ا ح��وزه رس��انه خصوصاً 
س��ازمان صدا و سیما با هدف آموزش، 
آگاهی بخشی، ترویج و تبلیغ آموزه‌ها، 
ایج��اد باوره��ای صحی��ح، صیانت از 
دس��تاوردهای حوزه س�لامت پیش از 
واقعه کرونا شکل گرفته و توسعه یافته 

بود.
اس��تفاده از ظرفی��ت و عضوی��ت در 

ش��ورای سیاستگذاری سلامت صدا و 
س��یما نیز موجب پیش��برد اهداف نظام 
س�لامت ش��ده ک��ه به نوبه خود س��ر 
منشاء توس��عه همکاری‌‎‎‌‌‎‎های فیمابین 

شده است.
همچنی��ن اختصاص زمان و برنامه به 
هر حوزه توسط برنامه سازان و مدیران 
پخش شبکه‌های صدا و سیما براساس 
نظرس��نجی‌های آن س��ازمان صورت 
می‌گیرد. در س��الیان اخیر هیچ بخش 
خبری را نمی‌توان یافت که موضوعی 
درکنداکت��ور  را  مح��ور  س�لامت 
برنامه‌ه��ای خود جای نداده باش��د. لذا 
دلیل رونق برنامه‌های س�لامت محور 
در برنامه‌ه��ای س��یما را می‌ت��وان به 
اقب��ال عمومی و جل��ب توجه مردم به 
برنامه‌های س�لامت مح��ور خصوصاً 

موضوع کرونا جستجو نمود.

درخصوص توس��عه اطلاع‌رس��انی در 
زمینه بیماری کرونا نیز جلس��ات و عقد 
تفاه��م نامه‌های هم��کاری متعددی 
برگ��زار ش��د ک��ه کم��ک ش��ایانی به 
مش��ارکت رس��انه مل��ی در زمین��ه 
اطلاع‏‌‌‌رسانی بیماری کووید-19 نموده 

است.
رویک��رد توس��عه‌ای ب��ا تولید محتوای 
غنی، مش��ارکت و مش��اوره با اهل فن، 
غنا بخش��یدن و حرفه‌ای‌گری در تولید 
محتوا، اجابت هر نوع تقاضا از س��وی 
اهال��ی رس��انه، مس��اوات و برخ��ورد 
صادقان��ه، اس��تفاده از ه��ر فرص��ت 
رس��انه‌ای جهت اطلاع‌رس��انی حوزه 
سلامت موجبات میل همکاری فعالان 
رس��انه ب��ا وزارت بهداش��ت، درمان و 

آموزش پزشکی را فراهم کرده‎‌‎است.
از س��ویی خود مرک��ز روابط عمومی و 

رویکرد توسعه‌ای 
با تولید محتوای 

غنی، مشارکت و 
مشاوره با اهل 

فن، غنا بخشیدن 
و حرفه‌ای‌گری در 

تولید محتوا، 
اجابت هر نوع 
تقاضا از سوی 
اهالی رسانه، 

مساوات و برخورد 
صادقانه، استفاده 

از هر فرصت 
رسانه‌ای جهت 

اطلاع‌رسانی حوزه 
سلامت موجبات 

میل همکاری 
فعالان رسانه با 

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 
پزشکی را فراهم 

کرده‎‌‎است.

مرکز روابط‌عمومی و اطلاع‏‌‌‌رسانی

مدیرکل روابط عمومی وزارت بهداشت، 
درمان وآموزش پزشكی

 دکترکیانوش جهانپور
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اطلاع‌رس��انی وزارتخان��ه به تنهایی با 
ایجاد زیر ساخت )پایگاه اطلاع‌رسانی، 
تحریریه خبری، اس��تودیو، کانال‌های 
تخصص��ی درفض��ای مج��ازی و....(، 
فعالی��ت تخصصی و جذب مخاطب در 
حوزه رس��انه به نوع��ی نقش‌آفرینی و 
حض��ور در قام��ت رس��انه را یادآوری 
می‌نماید، لذا این امر س��ایر رس��انه‌ها را 
ب��ه همکاری در این عرصه و باز نش��ر 
مطالب تحریریه پایگاه اطلاع‌‏‏‌‎‎‏‎رس��انی 

وبدا، ترغیب می‌نماید.
جذابی��ت و در اولوی��ت قرارگرفت��ن 
موضوع س�لامت از س��وی م��ردم به 
تنهایی و به‌تبع آن پش��توانه، حمایت و 
اقب��ال عموم��ی م��ردم نس��بت ب��ه 
برنامه‌های س�لامت محور هم‌زمان با 
اعت�لای فرهن��گ جامع��ه نی��ز کلیه 
اقدامات در این مسیر را مورد پشتیبانی 

قرار داده است. 
لذا صدا و س��یما نیز به تأس��ی به حرکت 
کل��ی جامع��ه و در جه��ت حف��ظ و 
پاس��خگویی به نی��از مخاطبان تمرکز 
خ��ود را ب��ر همکاری با حوزه س�لامت 

قرار داده است. 
ای��ن مرک��ز نیز از این فرصت مغتنم در 
جه��ت افزای��ش اطلاع��ات، آگاهی و 
آم��وزش مراقبت‌‌‎ه��ا به��ره واف��ی را 

برده‎‌‎است.

ب���رای  مدعوی���ن  انتخ���اب   
برنامه‌ه���ای تلویزیونی با درنظر 
متع���دد  موضوع���ات  گرفت���ن 
آن‌ه���م ب���رای هرش���ب و تقریب���اً 
کار  تلویزی���ون  کان���ال   3-2
س���اده‌‌‎ای نب���ود؟ چگون���ه ای���ن 
و  برنامه‌ری���زی  را  موض���وع 

مدیریت نمودید؟
ابع��اد فراگی��ر بیم��اری کرون��ا و تعدد 
عوامل مؤثر برشیوع، مقابله و مدیریت 
این بیماری و تبعات گس��ترده در ابعاد 
اقتص��ادی،  اجتماع��ی،  س�لامتی، 
روانش��ناختی، امنیتی و سیاس��ی طیف 
متنوعی از برنامه‌های اطلاع‌رس��انی را 
پی��ش روی حوزه حاکمیت و به‌تبع آن 
مدی��ران حوزه رس��انه قرار می‌دهد. به‌ 
ط��ور طبیع��ی ماهی��ت و محتوای هر 
رویداد طبیعی، فرد کارش��ناس و مطلع 
را تعیی��ن می‌نماید. در این مرکز بانکی 
از اطلاعات مسئولان و افراد مطلع در 
زمینه‌های مختلف در دس��ترس است 
ک��ه با رجوع ب��ه س��وابق رویدادهای 
س��ال‌های گذشته نیز بر این اطلاعات 
افزوده می‌ش��ود. خوشبختانه دعوت از 
آنان با اقبال گس��ترده مواجه گردید و 
امکان اعزام کارش��ناس به برنامه‎‌‎های 
مختل��ف از ابت��دای امر به‌خوبی فراهم 

شد.

 آی���ا اس���تراتژی خاص���ی برای 
مقابله با صداهای بیگانه که از 
منتش���ر  اخب���ار  غ���رض  روی 
می‌نمودند، داش���تید؟ تناقض 
بی���ن اخب���ار ایران و ش���بکه‌‌های 

خارجی را ارزیابی نموده‌اید؟
به‌عنوان یک اصل هرچه شما در حوزه 
اطلاع‌رس��انی پیش‌دس��تی کنی��د و با 
اقت��دار بیش��تر وارد این عرصه ش��وید 
مج��ال را ب��رای عرض ان��دام رقبای 
خوی��ش تنگ می‌نمایید. موضع‌گیری 
در برابر ش��ایعات، اکاذی��ب، اتهامات، 
سیاه‌نمایی‌ها و حاشیه‌سازی‌ها هرکدام 
و برحس��ب س��وابق طرف مقابل شکل 
خ��اص خ��ود را دارد. اول از هم��ه غنا و 
صحت و دقت در اطلاع‌رس��انی اس��ت 
ک��ه فرص��ت را از طرف مقابل س��لب 
می‏‌‌نمای��د وس��وژه‌های آن��ان را ب��ه 

اصطلاح می‌سوزاند.
با شبیه‌س��ازی وقایع پیش‌رو می‌توان 
نسبت به آماده‌سازی پاسخ پیش‌دستانه 
ب��رای هرحالت محتم��ل اقدام نمود یا 
حت��ی پیش��اپیش در م��ورد برخ��ی از 

ابهامات روشن‌گری نمود.
در م��وارد خ��اص به‌ج��ای واکن��ش 
هیجانی با س��کوت پیش��ه نمودن باید 
منتظرگذر زمان و مشخص شدن ابعاد 
واقعی ماجرا شد و یا در پنهان به‌دنبال 
واقعیت ماجرا و به‌دست آوردن شواهد 
غیرقاب��ل انکارش��د. دراین‌ص��ورت با 
مش��خص ش��دن حقیقت کل جریان 
رس��انه‌‎‏‌ای ط��رف مقاب��ل را می‎توان 

بی‌اعتبار نمود.
استفاده از پاسخ دیگران )شرکاء، سایر 
طرف‌ه��ای مته��م و یا افراد معارض با 
جری��ان مقاب��ل( می‌توان��د کم��ک 
کننده‌باش��د. اظه��ارات مقامات حزب 
رقی��ب در ی��ک کش��ور معاند پاس��خ 

مناسبی برای حاشیه سازی‌‎‏‎هاست.
در برخ��ی از م��وارد نیز ش��واهد متقن 
برای پاس��خگویی در دس��ترس بوده و 

در موارد خاص 
به‌جای واکنش 

هیجانی با سکوت 
پیشه نمودن باید 
منتظرگذر زمان و 

مشخص شدن 
ابعاد واقعی ماجرا 
شد و یا در پنهان 
به‌دنبال واقعیت 
ماجرا و به‌دست 

آوردن شواهد 
غیرقابل انکارشد. 

دراین‌صورت با 
مشخص شدن 

حقیقت کل 
جریان رسانه‌‎‏‌ای 

طرف مقابل را 
می‎توان بی‌اعتبار 

نمود.
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س��کوت بی‌ج��ا موج��ب دام��ن زدن 
به‌موضوع می‌شود لذا پاسخگویی ازهر 
طریق ممکن و در اس��رع وقت )قبل از 
تأثیر س��وء بر اذهان( ضرورت دارد. در 
ای��ن زمینه برش��مردن هویت واقعی و 
اه��داف پش��ت پرده کانون رس��انه‏‌‏ای 
معارض برای مخاطبان موجب کاهش 

تأثیر سوء اخبار آنان خواهد شد.
موض��وع دیگ��ر هدای��ت فرایندهای 

اطلاع‌رس��انی برمبنای سیاس��ت‌های 
تعیی��ن ش��ده و پروتکل‌ه��ای مدون 
حرف��ه‌ای بوده‌اس��ت ک��ه موج��ب 
فرصت‌سوزی از طرف مقابل می‌‏‎‏شود.

از هم��ه مهم‌ت��ر بهره‌گی��ری از تمامی 
ظرفیت کانون‌های رس��می، حرفه‌ای، 
مردم��ی، داوطل��ب، جه��ادی و .... در 
زمین��ه رص��د و پاس��خگویی به س��یاه 
نمایی‌ه��ا در فضای مجازی اس��ت که 

به‌ج��ای مخاط��ب غیرفع��ال تع��داد 
بی‌ش��ماری از افراد را در کسوت مدافع 
ق��رار می‌دهد. نی��م نگاهی به عملکرد 
مردم��ی،  نهاده��ای  اطلاع‎رس��انی 
تش��کل‌های مردم نهاد، بس��یج، هلال 
احم��ر و ..... نش��انگر حجم بالای دفاع 
رس��انه‏‌‏ای از اقدام��ات حوزه س�لامت 
بوده‌اس��ت. البت��ه تمامی ای��ن موارد با 
عنای��ات ذات احدی��ت هم��راه ب��وده 
به‌گونه‌ای که تمامی اتهامات در زمینه 
س��وء مدیریت، بی‌مبالاتی، سانس��ور، 
پنه��ان‌کاری و .... ب��ه دولت جمهوری 
اس�لامی ایران پس از گس��ترش تمام 
عیار بیماری و غرق ش��دن در گرفتاری 
فزاین��ده آن در کش��ورهای غربی، خط 
بطلانی بر تمامی این اتهامات کش��ید، 
درغیر این‌صورت تا چند دهه دیگر باید 

منتظر ایراد اتهامات مذکور می‎‌‎بودیم.

 فشار زیادی بر مقام وزارت، 
ش���ما و همکاران‌ت���ان از س���وی 
خبرن���گاران وارد آمد. چنان‌چه 
4 م���اه به عق���ب بازگردیم کدام 
کار را نمی‏‏‌‏کردی���د؟ و ب���ه ک���دام 

کار بیشتر توجه می‎نمودید؟
بیش از فشار کاری عامل فشار فکری 
درحوزه رسانه بر ذهن فرد سخنگو بالا 
است. سؤال با اهداف آشکار و پنهان و 
با داش��تن نیات درونی خاص پرس��یده  
می‌ش��ود. فرد س��خنگو بدون داش��تن 
س��ابقه ذهنی به ‌ط��ور ناگهان و بدون 
داش��تن فرص��ت برای اندیش��یدن در 
م��ورد تبع��ات و حاش��یه‌های آن در 
مع��رض پاس��خگویی اس��ت. عام��ل 
حف��ظ  عرص��ه  ای��ن  در  موفقی��ت 
خونسردی، جمع‌آوری قبلی اطلاعات، 
احاط��ه قبلی به موضوع، دوراندیش��ی، 
حرفه‌ای‎گری )پرس��ش را با پرس��ش 
ج��واب دادن و ....( و درنظ��ر داش��تن 
س��وابق، نی��ات و وابس��تگی رس��انه 
پرسش��گر اس��ت. در م��ورد فراین��د 

خوشبختانه پس 
از فروکش کردن 

هیجانات حاکم بر 
فضای 

اطلاع‌رسانی و 
مشخص شدن 
نیات کانون‌های 
معارض و درپی 
آن جلب اعتماد 
اکثر رسانه‌ها به 

اظهارات 
مسئولان حوزه 

سلامت و از همه 
مهم‌تر رنگ 

باختن فضای 
سیاسی و تحزب 
در مورد بیماری 

کووید- 19 
فشارهای مذکور تا 
حد زیادی کاهش 

یافت.
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اطلاع‌رس��انی بیماری کووید- 19 هم 
این امر صادق است. کانون‌های متعدد 
درون��ی و خارج��ی در بس��یاری از این 
زمینه‌ها اطلاع‌رسانی می‌کنند که عدم 
اط�لاع از اظه��ارات آن��ان ش��ما را در 
موقعی��ت تع��ارض ق��رار می‌ده��د. 
خوش��بختانه پ��س از فروک��ش کردن 
هیجانات حاکم بر فضای اطلاع‌رسانی 
و مش��خص ش��دن نی��ات کانون‌های 
مع��ارض و درپ��ی آن جلب اعتماد اکثر 
رس��انه‌ها به اظهارات مسئولان حوزه 
س�لامت و از همه مهم‌تر رنگ باختن 
فض��ای سیاس��ی و تح��زب در م��ورد 
بیماری کووید- 19 فش��ارهای مذکور 

تا حد زیادی کاهش یافت.

بخش���ی از اقدام���ات ح���وزه 
اطلاع‏‌‌رس���انی وزارت بهداشت 
در مس���یر مقابل���ه ب���ا بیم���اری 

کووید -19 را توضیح دهید؟
رویکرد کلی بسیج ملی مقابله با کرونا، 
مجموع��ه‌ای از رویکرده��ای تبیینی، 
اقناعی، ترویجی، روشنگرانه و حمایت 
طلبان��ه و مش��ارکتی ب��وده اس��ت. لذا 
اطلاع‎رس��انی وآگاه‌س��ازی عمومی از 
 جای��گاه وی��ـــژه‌ای برخ��وردار بوده 

است. 
بخ��ش عم��ده عملکرد مرک��ز روابط 
عموم��ی و اطلاع‏‏‌‏‏‏‌‌رس��انی در زمین��ه 
پاندمی کرونا به پنج بخش مجزا، قابل 

تفکیک می‌باشد:

ال�ف- طرح، برنامه‌ریزی و توس�عه 
امکان�ات  تأمی�ن  و  زیرس�اخت 
از  بهره‌گی�ری  )ب�ا  اطلاع‌رس�انی 
ظرفیت‌های درون و برون بخشی(

 انتصاب رییس کمیته اطلاع‌‎رس��انی 
قرارگاه مقابله با کرونا‌؛

 تعیی��ن چارچوب‏‌‎ه��ا، آماده‌س��ازی 
اقدامات و آغاز اطلاع‌رس��انی از روز 3 

بهمن ماه 1398؛
 ب��از طراح��ی و بارگ��ذاری محتوا و 
افزای��ش ظرفی��ت اطلاع‌رس��انی و 

فعال‌سازی تحریریه وبدا؛
 اختصاص لوگو و فضای اختصاصی 
جه��ت درج اخب��ار و وقای��ع مرتب��ط با 

اپیدمی کرونا؛
 تفاهم با APP های پر بازدید جهت 
بهره‌‏ب��رداری از امکان��ات و فض��ای 

رسانه‏‌‏ای آنان؛
  طراحی، تجهیز و راه‌اندازی استودیو 

سلامت؛
 ایج��اد کان��ال تلویزیونی- اینترنتی 

)لایو( وبدا؛
 به‌کارگی��ری و اس��تفاده از ظرفیت 
کانال‌های تخصصی سلامت محور در 

فضای مجازی؛
 مش��ارکت در تولی��د برنام��ه گفتگو 
محور »کوی س�لامت«، خرمش��هر و 

مکث شبکه دو سیما.

 ‌‎ب- طراحی فرایندها و اجرای شیوه
نامه‌های مورد لزوم

 تدوی��ن پروت��کل )ش��یوه نام��ه( 
اطلاع‌رسانی در بحران؛

سیاس��ت‏‌‎های  اب�لاغ  و  تعیی��ن   
اطلاع‌رسانی پیرامون بیماری کووید-

19؛
 تدوی��ن دس��تورالعمل اجرایی تولید 
محتوا و اطلاع‌رس��انی در مورد اپیدمی 

کووید-19؛
 تش��کیل جلسات با متولیان، صاحب 
نظ��ران اه��ل ف��ن و خب��رگان حوزه 

رویکرد کلی بسیج 
ملی مقابله با 

کرونا، مجموعه‌ای 
از رویکردهای 

تبیینی، اقناعی، 
ترویجی، 

روشنگرانه و 
حمایت طلبانه و 

مشارکتی بوده 
است. لذا 

اطلاع‎رسانی 
وآگاه‌سازی 

عمومی از جایگاه 
ویژه‌ای برخوردار 

بوده است.
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اطلاع‌رسانی در جهت ظرفیت‌سازی و 
حضور کارآمد و تش��ریک مس��اعی در 

حوزه اطلاع‏‌‏‎‏رسانی؛
 بازنگری و به‎‏‌روزرس��انی فرایندهای 
کاری با هدف تس��ریع، دقت و صحت 

در اطلاع‌رسانی.

پ- تولی�د محت�وا و برنامه‌س�ازی 
)اع�م از خب�ر مکت�وب، مصاحب�ه، 
نشس�ت خب�ری، بولت�ن، اطلاعیه، 
بخشنامه، احکام، مصوبات، محتوای 
آموزش�ی و آگاه�ی بخ�ش، فیل�م، 
مس�تند، تیزر، کلیپ، موشن‌گرافی، 

اینفوگرام و...(
 تولید و نش��ر بیش از 250 هزار خبر 

در فضای مجازی؛
 ثب��ت، ضب��ط و تولید برنامه وخبر در 
سراسرکش��ور ب��ا هماهنگ��ی و فعال 
عموم��ی  رواب��ط  واح��د  نم��ودن 
پزش��کی  عل��وم  دانش��گاه‌های 

سراسرکشور؛
 انجام مصاحبه و تولید خبر توس��ط 
خبرن��گاران و هی��أت تحریریه پایگاه 

اطلاع‌رسانی وبدا؛
 تولید جلوه‌‎های بصری از رخدادهای 
بیماری کرونا )فیلم، مس��تند تصویری، 
تولی��د بیش از 12 مس��تند کوتاه و بلند 
درخصوص مستندسازی و فرایندهای 

خدمات بسیج ملی مقابله با کرونا(؛
 تولی��د بی��ش از 220 کلی��پ، تیزر، 

موش��ن‌گرافی آموزشی در موضوعات 
مرتبط با بیماری کرونا؛

 همکاری در تولید وحمایت از برنامه 
خرمش��هر در شبکه سلامت با موضوع 
فرهنگ‌س��ازی و معرف��ی خدم��ات و 
حمای��ت از مدافعی��ن س�لامت )30 

قسمت(؛
  برنامه‌‎‏‏‏‌ری��زی تولی��د بی��ش از 52 
قس��مت از طنز شکرس��تان با مضامین 
آموزش دس��تورالعمل‌های س�لامت 

محور؛
 ش��رکت فع��ال س��خنگوی وزارت 
بهداش��ت در برنامه س�لام زندگی هر 

روز صبح ساعت 7:30؛
 ش��رکت در برنامه )هش��تک( کرونا 

شبکه خبر هر روز ساعت 12؛
 تدوین تاریخ شفاهی و روایتگری؛

 مستند سازی وقایع؛
 تولی��د محت��وا و بارگذاری آن روی 

کانال تلویزیونی؛
 اعزام کارشناس��ان و مس��ئولین به 
برنامه‌های کارشناسی گفتگو محور در 

جهت ارائه اطلاعات متقن به جامعه؛
 تولی��د و معرف��ی و اعزام مس��ئولان 
منتخ��ب ب��ه برنام��ه اختصاص��ی- 
کارشناس��ی و گفتگ��و مح��ور »ک��وی 
سلامت« در شبکه 2 سیما به مدت 35 
برنامه، طبیب ش��بکه 3، گفتگوی ویژه 
خبری، تیتر امشب شبکه خبر و گفتگوی 
خبر 21 و اس��تمرار آن در موقیعت‌‏‌‌‌‎های 

تقویمی حوزه سلامت در طول سال.

ت- ب�از نش�ر و اطلاع‌‌‏‎رس�انی )در 
کانون‌های رسمی رسانه‌ای و فضای 

مجازی(
 فعالیت مش��ترک اطلاع‌رس��انی بر 
بس��تر APP ه��ای پر بازدی��د ازجمله 
روبی��کا، س��روش، بل��ه و گس��ترش 
اطلاع‌رس��انی بر بستر پیام‌‎رسان‌های 
انبوه تلگرام، بیس��فون پلاس، توییتر و 

اینستاگرام؛

تولید و معرفی و 
اعزام مسئولان 

منتخب به برنامه 
اختصاصی- 
کارشناسی و 
گفتگو محور 

»کوی سلامت« 
در شبکه 2 سیما 

به مدت 35 
برنامه، طبیب 

شبکه 3، گفتگوی 
ویژه خبری، تیتر 

امشب شبکه خبر 
و گفتگوی خبر 21 

و استمرار آن در 
موقیعت‌‏‌‌‌‎های 
تقویمی حوزه 

سلامت در طول 
سال.
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 اع��زام کارشناس��ان، اعضای هیأت 
علمی، افراد مطلع، اعضای کمیته‌ها و 
س��تادهای تخصص��ی کرون��ا ب��رای 
ش��رکت در برنامه‌‌ه��ای زن��ده صدا و 

سیما؛
 دع��وت از مقامات مس��ئول و مطلع 
به‌ص��ورت روزانه و برگزاری نشس��ت 

خبری به‌صورت ویدئو کنفرانس؛
 برگزاری نشس��ت خبری به‌صورت 
ویدئ��و کنفران��س روزان��ه از ابت��دای 

اپیدمی کرونا بالغ بر 165 نشست؛
 پوشش اطلاع‌رسانی از وقایع کرونا 
ش��امل تعداد مبتلایان، بهبود یافتگان 
و... س��ایر اطلاع��ات اپیدمیولوژی��ک 
بیماری به‌صورت روزانه )در بخش‌های 

مختل��ف خب��ری ش��بکه‌های ص��دا 
وسیما(؛

 ارس��ال متون، مقالات، یادداش��ت، 
اخبار و احکام و مصوبات به رسانه‌ها و 
همچنی��ن پای��گاه عموم��ی انتش��ار و 

دسترسی آزاد به اطلاعات؛
 انتشار هفتگی و مشارکتی هفته‌‎نامه 
س�لامت به‌صورت ویژه‌نامه در اسفند 

98 و فرودین ماه 1399؛
 انتش��ار روزانه و مش��ارکتی روزنامه 
س��پید )ویژه‌نامه کرونا( برای فعالان و 

صاحبان حرف پزشکی؛
 انتشار و بازنشر بیش از 100 هزارخبر 
تنها ازسوی سخنگوی وزارت بهداشت 

درخصوص کرونا در فضای رسانه؛

  نش��ر و پخش بیش از 200 کلیپ و 
تی��زر و موش��ن‌گرآفی آموزش��ی در 

شبکه‌های مجازی و سیمای ملی؛
  پخش 25 قسمت آماده برنامه طنز 
شکرس��تان در ش��بکه‌‏‌‏‌‎های س��یما و 

فضای مجازی.

ث – پایش و صیانت از دستاوردهای 
حوزه سلامت در فضای رسانه‌‎ای

 هم��کاری ب��ا ح��وزه ف��ن‌آوری 
اطلاع��ات، دفت��ر مرکزی حراس��ت، 
متولی��ان مدیری��ت فض��ای مجازی، 
پلی��س فتا و واج��ا ناظر بر رصد فضای 
مجازی، شناسایی کانون‌‌‎های معارض 
و تولی��د ش��ایعه و پیگی��ری قضای��ی 

هنجارشکنی‌ها؛
 رصد و پایش روزانه و مستمر فضای 

رسانه‌ای؛
 روش��نگری و پاس��خ ب��ه اکاذی��ب، 
س��یاه‌‌نمایی‌ها، ش��ایعات و اتهام��ات 

درقالب مصاحبه، یادداشت و توییت؛
 تفاه��م و فعال‌‎س��ازی کانون‌ه��ای 
مردم��ی، داوطل��ب و جهادی در زمینه 
رص��د و پاس��خگویی ب��ه ش��ایعات و 

اکاذیب.
   

همکاری با حوزه 
فن‌آوری اطلاعات، 

دفتر مرکزی 
حراست، متولیان 

مدیریت فضای 
مجازی، پلیس فتا 

و واجا ناظر بر 
رصد فضای 

مجازی، شناسایی 
کانون‌‌‎های 

معارض و تولید 
شایعه و پیگیری 

قضایی 
هنجارشکنی‌ها؛
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  امر اطلاع‏رسانی به‏موقع در 
پیش‎بینی روند بیماری و اتخاذ 
تصمیم اهمیت به‌سزایی دارد، 
چگونگ���ی مدیریت اعلام موارد 

مثبت و مرگ را بیان فرمایید؟
ای��ران دارای یک نظ��ام مراقبت برای 
بیماری‏ها اس��ت ک��ه دارای دو بخش 
مختلف اس��ت. ای��ن دو بخش با اینکه 
ج��دا هس��تند اما در ارتب��اط با هم کار 
می‏کنن��د. یک بخ��ش از نظام مراقبت 
بیماری‏ه��ا براس��اس بیماری ش��کل 
گرفت��ه اس��ت )Disease based( و 
ش��امل 46 بیماری اس��ت که در کشور 
ثبت می‏گردد. بیماری‎های ثبت ش��ده 
در این نظام مراقبت توس��ط کش��ور به 
بین‏الملل��ی گ��زارش  س��ازمان‏های 
می‏ش��ود. نظ��ام مراقب��ت دوم نظ��ام 
مراقب��ت س��ندرمیک اس��ت. ای��ران 

پایه‎گ��ذار ای��ن نظام مراقبت در منطقه 
مدیتران��ه ش��رقی اس��ت. در این نظام 
مراقبت شناس��ایی ی��ک بیماری چند 
مرحل��ه عقب‎ت��ر می‎رود و ما س��ریع‎تر 
می‏توانیم یک event با اهمیت ملی یا 
بین‌‎المللی را تش��خیص بدهیم. اساس 
این نظام مراقبت در واقع مراقبت‌های 
 Primary Health( اولی��ه بهداش��تی
Care( اس��ت. ای��ن نظ��ام مراقب��ت 
هم‏اکنون خیلی مورد اس��تقبال اس��ت 
)ه��ر چند هنوز در PHC ادغام نش��ده 
اس��ت(. در واق��ع در ای��ن نظام مراقبت 
مراقبان براساس علائم اعلام می‎کنند 
که چه ش��کایت و علائمی را مش��اهده 
می‎کنند. براس��اس علائمی که در این 
نظام مراقبت مش��اهده می‎ش��ود وقتی 
ک��ه ما مش��کوک ب��ه اپیدمی یا طغیان 
بشویم، بلافاصله موارد را به آزمایشگاه 

می‎فرس��تیم. این نظام مراقبت در واقع 
از  پیش��گیری  و  کنت��رل  مرک��ز 
بیماری‎ه��ای )CDC( م��ا را متح��ول 
کرده است. براساس این نظام، مراقبت 
بیماری‎ه��ا از محیطی‎ترین س��طح تا 
مرکزی‏ترین س��طح ارتق��اء پیدا کرده 
است. این نظام مراقبت، در ابتدا ستون 
اصل��ی برنام��ه مراقب��ت از آنفولانزا و 
بیماری‎ه��ای تنفس��ی بود. در برخی از 
 Sentinel مناطق کش��ور یک‌س��ری
Site )مرک��ز مراقبت دی��ده‏ور( ایجاد 
کرده‎ای��م و ای��ن س��ایت‏ها در ه��ر 
شهرس��تان مس��تقر اس��ت و در تمام 
شهرس��تان‎های ایران یک��ی از مراکز 
جامع خدمات س�لامت پرمراجعه این 
کار را عهده‎دارس��ت، موارد مش��کوک 
روزان��ه آنفولانزا از این مراکز به مراکز 
بهداش��ت شهرستان گزارش می‎شود. 

ایران دارای یک 
نظام مراقبت برای 

بیماری‏ها است 
که دارای دو بخش 

مختلف است. 
این دو بخش با 

اینکه جدا هستند 
اما در ارتباط با هم 

کار می‏کنند. یک 
بخش از نظام 

مراقبت بیماری‏ها 
براساس بیماری 

شکل گرفته است 
 Disease(

based( و شامل 
46 بیماری است 
که در کشور ثبت 

می‏گردد.

مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر

رییس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر

دکتر مهدی گویا
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برای انجام این گزارش‎ها حد آس��تانه 
تعیی��ن شده‌اس��ت. حد آس��تانه به این 
معنی ‌است که فرضاً مشاهده سه مورد 
اس��هال در یک مقطع زمانی خاص به 
معنی ش��روع همه‎گیری تلقی می‎شود. 
   ILI در ای��ران از س��ال 2009، نظ��ام
مس��تقر شده‌اس��ت. مطاب��ق این نظام 
مراقبت، در ایران ما قادر هس��تیم تا دو 
هفت��ه قب��ل از اپیدم��ی آنفولانزا، آن‌را 
شناس��ایی نمایی��م. در ای��ن نوع نظام 
مراقب��ت حت��ی ما می‎توانیم ش��هر به 
ش��هر زمان��ی ک��ه  SARI از یک تعداد 

می‎گذرد، مواردی را ببینیم.

  با توجه به تجارب به‌دس���ت 
آمـــ���ده نــــظ���ام مــــراقب���ت چــ���ه 

تغییراتی را نیازمند است؟
زمان��ی که اپیدمی کووید-19 در چین 
آغ��از ش��د نظام مراقب��ت در ایران آغاز 
به‌کار نمود. توجه فرمایید در کش��وری 
مانند مصر در سراس��ر کش��ور فقط 10 
Sentinel Sites داش��تیم اما در حال 
حاض��ر به Sentinel Sites 400 ملی 
رس��یده ‌‍‌است. ما استقرار نظام مراقبت 
در مورد کووید-19 را براساس توصیه 
س��ازمان جهان��ی بهداش��ت ب��ه‌ راه 
انداختیم و به این معنی که توصیه شد 
از هم��ان نظ��ام مراقبت آنفولانزا بهره 

گرفت��ه ش��ود. بلافاصل��ه هش��دار به 
دانش��گاه‎ها در این زمینه داده ش��د و در 
مرکز مراقبت بیماری‎ها س��تاد مربوط 
به این همه‎گیری تش��کیل ش��د. اولین 
مورد بیماری در کشور با نظام مراقبت 
سندرمیک تشخیص داده شد. در زمان 
همه‎گی��ری کووی��د-19 در دنیا، ما در 
کش��ور با همه‎گی��ری آنفولانزا مواجه 
بودیم و کش��ور موارد ابتلا به آنفولانزا 
را ثب��ت می‎کرد. ب��ا آغاز همه‏گیری در 
چی��ن، م��ا اقدام��ات را آغ��از کردیم و 
مکاتب��ات ب��رای دریاف��ت کیت‎های 
تش��خیصی آغاز شد. ابتدا با دو کمپانی 
)اراس��موس هلن��د و رابرت کخ آلمان( 
تم��اس گرفتی��م اما اع�لام کردند که 
و  ندارن��د  کی��ت  تحوی��ل  ام��کان 
می‏خواهن��د برای کش��ور خودش��ان 
نگه‌دارند. لذا در این ش��رایط تنها امید 
ایران به س��ازمان جهانی بهداشت بود. 
در ابت��دای کار دو محموله 100 عددی 
کیت از س��ازمان جهانی بهداشت دفتر 
مرک��زی ژنو به‌دس��ت ما رس��ید. روز 
یکش��نبه 26 بهمن اولی��ن محموله را 
تحوی��ل گرفتی��م و به‌دنب��ال گزارش 
دانش��گاه علوم پزش��کی ق��م مبنی ‎بر 
مشاهده تعدادی موارد بیماری تنفسی 
ش��دید روز چهارش��نبه 28 بهم��ن 
اینجانب همراه یک تیم عازم شهر قم 

ش��دم. ب��ا صحن��ه‎ای در بیمارس��تان 
کام��کار قم مواجه ش��دم که بلافاصله 
ش��ک به آغاز یک همه‎گیری با ش��دت 
ب��الا را ک��ردم. در حدود 120 الی 150 
بیم��ار در بیمارس��تان ب��ا علائم ش��به 
آنفولان��زا بس��تری بودن��د ک��ه تمام 
علائم‌ش��ان به آنفولان��زا نمی‎خورد. از 
همانجا به طور مستقیم با وزیر محترم 
تم��اس گرفت��م و ب��ه اطلاع ایش��ان 
رس��اندم ک��ه م��واردی که مش��اهده 
کرده‏ای��م به احتم��ال خیلی زیاد کرونا 
اس��ت. از موارد بیمار تست گرفته شد و 
ت��ا 12 ظه��ر 29 بهم��ن نتای��ج اولیه 
تس��ت‎ها مثبت ش��د. بلافاصله بعد از 
مش��اهده موارد مذکور ما اقدامات خود 
را در قم شروع کردیم. بیمارستان را از 
س��ایر بیم��اران تخلیه کردی��م و تمام 
بیماران مش��کوک را بستری کردیم. با 
حضور تمام اعضای دانشگاه قم جلسه 
گذاشتیم و به آن‌ها اعلام شد که نتایج 
تس��ت‏ها مثبت اس��ت. در این جلس��ه 
مقرر ش��د بیمارستان دوم برای بستری 
احتمال��ی بیماران آماده ش��ود. اعضای 
دانش��گاه علوم پزش��کی قم به ‌ش��دت 
نگران بودند. مقرر ش��د بیمارستان دوم 
ت��ا ش��ب تخلی��ه ش��ود و ت��ا غ��روب 
بیمارس��تان تخلیه شد. هم‌زمان، به ما 
اعلام شد که تعدادی از بیماران از قبل 
از ورود م��ا ب��ه قم، به تهران آمده‎اند. اما 
هیچ آماری وجود نداشت که چه تعداد 
و ب��ه کج��ا مراجعه نموده‌‌اند. تعدادی از 
بیماران مس��تقیم مراجعه کرده بودند و 
تع��دادی ه��م ب��ا آمبولانس‎ه��ای 
خصوصی عازم تهران ش��ده بودند. این 
بیماران در بیمارس��تان‎های خصوصی 
تهران بس��تری ش��ده بودند. این اقدام 
توسط آمبولانس‎های خصوصی بدون 
اطلاع دانش��گاه انجام می‎ش��د. بعد از 
اینک��ه موضوع همه‎گیری در کش��ور 
جدی ش��د این بیمارستان‎ها از پذیرش 
بیم��ار امتن��اع کردن��د. در ای��ن مرحله 

مطابق این نظام 
مراقبت، در ایران 
ما قادر هستیم تا 

دو هفته قبل از 
اپیدمی آنفولانزا، 

آن‌را شناسایی 
نماییم. در این 

نوع نظام مراقبت 
حتی ما می‎توانیم 

شهر به شهر 
زمانی که  SARI از 

یک تعداد 
می‎گذرد، مواردی 

را ببینیم.
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بیم��اران تصمیم می‏گیرند اعلام نکنند 
از ق��م آمده‎اند و با آمبولانس می‎آمدند 
ته��ران و نزدی��ک بیمارس��تان پی��اده 
می‎ش��دند و خود مراجعه می‎کردند! در 
ای��ن مرحله در گیلان هم بیماری آغاز 
ش��ده بود و به س��رعت روند افزایش��ی 
گرفته بود. در ابتدای اس��فند ماه به این 
 Epi-Center نتیجه رس��یدیم که قم
 Epi-Center اس��ت و گیلان دارد به

دوم تبدیل می‎شود.
در م��ورد مش��کلات ثب��ت اطلاعات، 
علی‌رغم کارکرد مناسب نظام مراقبت 
ای��ران، ثب��ت اطلاعات با مش��کلاتی 
مواج��ه ب��ود. در مورد ثب��ت اطلاعات 
مرب��وط به کووی��د-19 در ابتدای امر 

مش��کلاتی وج��ود داش��ت. اطلاعات 
مربوطه در سه سامانه جدا ثبت می‎شد 
که هر 3 س��امانه با مش��کلاتی مواجه 
بودن��د. در این حین CDC تلاش کرد 
به ‌س��رعت نقایص مرب��وط به پورتال 
سیس��تم خ��ود را رفع ک��رده و به طور 
مستقیم با دانشگاه‎ها و آزمایشگاه‎های 
تعیین شده ارتباط روزانه برقرار نماید و 
اطلاع��ات لازم را ثب��ت نماید. البته در 
ای��ن راس��تا دانش��گاه‎ها بخش عمده 
اطلاعات بس��تری و مرگ خود را از دو 
س��امانه دیگ��ر جم��ع‎آوری و در اختیار 
به‌دنب��ال  می‎دادن��د.  ق��رار   CDC
همه‏گیری یک سیس��تم پورتال برای 
بیماری برقرار ش��د و اطلاعات مربوط 

از  ناش��ی  ابت�لا و مرگ‏ومی��ر   ب��ه 
کووید-19 در آن ثبت شد. اما مشکلی 
ک��ه پیش‌آم��د آن ب��ود ک��ه خیل��ی از 
بیمارس��تان‌ها این سیستم را با وجودی 
ک��ه رایگان ب��ود و نباید پولی پرداخت 
می‎کردن��د، ج��دی نمی‏گرفتن��د. اما 
هم‏اکن��ون این پورت��ال در تمام مراکز 
 ‎بهداش��تی-درمانی راه‏ان��دازی ش��ده
است. در زمان شروع اپیدمی در مراکز 
خصوصی راه‏اندازی نش��ده بود ولی در 
حال حاضر مراکز خصوصی را هم این 
سیس��تم در برگرفته اس��ت. هم‌اکنون 
اطلاعات آزمایش��گاه‏های خصوصی 
ه��م در مواردی که برای تس��ت کرونا 
تعری��ف ش��ده‌اند در ای��ن پورتال ثبت 
می‎ش��ود ول��ی در صورتی ‌ک��ه مراکز 
تعریف نشده مبادرت به انجام آزمایش 
کرونا کنند این موضوع در پورتال ثبت 
نمی‏ش��ود. توج��ه ش��ود ک��ه تع��داد 
آزمایش��گاه‏های خصوصی که گواهی 
انجام تس��ت را دارند در سراس��ر کشور، 
زیاد نیس��ت. دانشگاه‎ها موظف شده‎اند 
اطلاع��ات را وارد کنن��د و در ابت��دا 
سخت‌ترین محل برای ثبت اطلاعات 
ته��ران ب��ود. از همان روز اول، ش��رط 
ثب��ت م��رگ و اع�لام مرگ ناش��ی از 
کووید-19، داشتن تست آزمایشگاهی 
قطعی بود. یکی از رؤس��ای دانش��گاه 
اع�لام ک��رده بودند که ما قبل از اعلام 
همه‎گی��ری م��وارد بیمار را داش��تیم و 
اس��اس تشخیص‏شان را سی‎تی‎اسکن 
اع�لام می‏کردند که خوب این صحیح 

نیست. مقاله چاپ شده در لنست
https://www.thelancet.com/( 
jou rna l s / l ance t /a r t i c l e /
/5-30728)20(  6736-PIIS0140
fulltext( ه��م در مورد نقش س��ی تی 
‎اس��کن به‌عنوان تنها ابزار تش��خیص 
مطالبی ارائه کرده اس��ت و نویسندگان 
اع�لام کرده‏ان��د که سی‏تی‏اس��کن به 
تنهایی امکان تش��خیص ندارد و نباید 

در زمان شروع 
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این پورتال ثبت 
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صورتی ‌که مراکز 
تعریف نشده 

مبادرت به انجام 
آزمایش کرونا 

کنند این موضوع 
در پورتال ثبت 

نمی‏شود.
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ملاک اعلام موارد مثبت تلقی ش��ود. 
لذا براساس پروتکل‏های CDC ایران، 
م��ا برای اع�لام قطعی بیماری، نیاز به 

نتیجه تست داریم. 
 IT م��ا همچنان نیاز ب��ه حمایت جدی
داریم. درس��ت اس��ت که اکنون  بخش 
خصوص��ی در ثبت داده‌ها مش��ارکت 
می‌کند اما نه کامل و مش��کل IT به‌‌هر 

شکل ممکن باید حل شود.
مهم‎تری��ن س��تون نظ��ام مراقب��ت 
س��ندرمیک بهورزان هستند، این نظام 
حدود دو س��ال قبل در اس��تان گیلان 
پایل��وت ش��د. این توانای��ی را به تمام 
به��ورزان آم��وزش دادیم. بع��د از این 
آموزش‏ها موارد تش��خیص سرخک و 
AFP )فلج ش��ل حاد( دو برابر شد. این 
نتایج نش��انگر آن است‌که اساس نظام 
 PHC س��ندرمیک مراقبت باید بر پایه

بن��ا نه��اده ش��ود. فلوچ��ات مراقب��ت 
س��ندرومیک در ش��مای ب��الا ارائ��ه 

شده‌‌است.

  به‌عن���وان یک���ی از مدی���ران 
ارش���د که ش���بانه‏روز خ���ود را در 
ای���ن مبارزه ملی گذراندید، چه 
توصی���ه‌ای ب���رای آین���ده نظ���ام 

سلامت دارید؟
درواقع CDC در ایران اقدامات خود را 
انجام داده است و آن‌چه که اکنون  نیاز 
اس��ت ایج��اد زیرس��اخت‎های ق��وی 
دیجیتالیزه ک��ردن نظام‎های مراقبت 
موجود اس��ت. م��ن معتقدم در صورت 
تبدی��ل نظ��ام مراقبت به نظام مراقبت 
دیجیت��ال، در نظ��ام س�لامت ای��ران 
اقدام��ات مناس��ب‌تری می‎توان انجام 

داد.

  آیا غربالگری از طریق شبکه 
نمی‌بایس���ت زودت���ر عملیات���ی 

می‌گردید؟
غربالگری در واقع معجزه الهی بود.

موض��وع مهم��ی ک��ه در این‌ج��ا باید 
مدنظ��ر ق��رار گی��رد این اس��ت که هر 
کشوری سیستم PHC دارد اما سیستم 
PHC ایران بس��یار گسترده است و در 
دورترین نقاط کش��ور هم ارائه خدمت 
می‌کن��د و از س��وئی درگی��ر مس��ائل 
Public Health نیز می‎باش��د. در واقع 
 PHC بس��تری ک��ه در ای��ران ب��رای
گس��ترده شده اس��ت قابل ادعا است و 

در سایر کشورها تا این حد نمی‏باشد.
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ایران اقدامات 
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داد.

107

روایت کرونا  از زبان مدیران ارشد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی



"در مب�ارزه با کووید-۱۹ بهورزان و مراقبین 

سالمت غ�رور آفریدن�د و فعالیت‌های آن‌ها 

افتخاری اس�ت بر س�ینه نظام مراقبت‌های 

اولیه بهداشتی درمانی کشور"

در ابت��دا از زحم��ات کمیت��ه محت��رم 
مستندس��ازی به ‌ویژه استاد عزیز آقای 
دکتر آس��ائی سپاسگزارم و به ‌نوبه‌ خود 
قدردان خروجی‌های ارزش��مند کمیته 
مستندس��ازی هس��تم. اجازه بفرمایید 
قبل از آغاز گفتگو فهرس��ت ‌وار برخی 
از فعالیت‌ه��ای عم��ده مرکز مدیریت 

شبکه را خدمت‌تان عرض نمایم:
1. غربالگری ش��فاهی 78 میلیون نفر 
در ط��ول 6 هفت��ه به‌ص��ورت تلفنی در 
مرحل��ه نخس��ت و 33 میلیون با هدف 
غربالگ��ری م��ادران ب��اردار و افراد در 

معرض خطر در مرحله دوم؛

2. راه‌‌اندازی تعداد 1020 مرکز خدمات 
جام��ع س�لامت منتخ��ب )16 و ۲۴ 

ساعته(؛
3. پیگی��ری فع��ال اطرافیان و بیماران 

مبتلا به کووید–19؛
4. انجام تس��ت تشخیصی کووید–19 
در مراک��ز خدم��ات جام��ع س�لامت 

منتخب؛
5. تهی��ه و توزیع دارو به مراکز خدمات 
جام��ع س�لامت منتخ��ب )16 و ۲۴ 

ساعته(؛
6. ادام��ه ارائ��ه خدم��ات ع��ادی ب��ه 
گروه‌های تحت پوش��ش مانند مراقبت 
از کودکان، مادران باردار، ایمن‌س��ازی 

و غیره... ؛
7. آموزش مردم در مورد پیش��گیری و 
مب��ارزه با کووی��د–19 با بهره‌گیری از 
داوطلبان محلی، صدا و سیما، نیروهای 

بهداشتی درمانی و... ؛
8. معاین��ه افراد دارای علامت و ارجاع 
ب��ه  بس��تری  نیازمن��د  بیم��اران 
بیمارستان‌های منتخب کووید-۱۹ یا 

مراکز تشخیصی مانند سی‌تی‌اسکن؛
9. هم��کاری تنگاتن��گ ب��ا نی��روی 
مقاومت بسیج برای اجرای طرح بسیج 
ملی ش��امل: تیم‌های بیماریابی، بازدید 
از مراک��ز تهی��ه و توزی��ع مواد غذایی و 
گندزدایی اماکن عمومی، تب‌س��نجی 
در مب��ادی ورودی خروجی ش��هرها و 

بسیج ادارات؛
10. تامین وسایل و تجهیزات حفاظت 
ف��ردی و ضدعفون��ی ب��رای کارکنان 

بخش بهداشت و درمان سرپایی؛
11. تطاب��ق س��ه س��امانه اطلاعات��ی 
سیب، ناب و سینا و اعمال اصلاحیه به 
‌نح��وی ک��ه با نیازهای آم��اری برنامه 

همکاری تنگاتنگ 
با نیروی مقاومت 
بسیج برای اجرای 

طرح بسیج ملی 
شامل: تیم‌های 

بیماریابی، بازدید 
از مراکز تهیه و 

توزیع مواد غذایی 
و گندزدایی اماکن 

عمومی، 
تب‌سنجی در 
مبادی ورودی 

خروجی شهرها و 
بسیج ادارات.

مرکز مدیریت شبکه

رییس مرکز مدیریت شبکه

دکتر جعفر صادق تبریزی
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کووید-19 مطابقت داشته باشند؛
12. تطبی��ق برنامه‌های جاری ش��بکه 

برای "زندگی با کرونا"؛
13. برنامه‌ری��زی ب��رای تقویت نظام 
ش��بکه طب��ق فرم��ان مق��ام معظ��م 

رهبری؛
14. تهی��ه مت��ون آموزش��ی تصویری 
برای بهورزان و دانش‌آموزان بهورزی 
ب��ا همکاری مدی��ران و مربیان مراکز 
آم��وزش به��ورزی کش��ور و ارائه آن 

به‌صورت مجازی؛
15. تش��کیل کمیت��ه آم��وزش و تهیه 
محتواهای آموزش��ی مانند: تیزر، کلیپ 
و موش��ن‌گرافی و پخ��ش آن از صدا و 

سیمای ج ا ایران؛
16. برنامه‌‎ری��زی ب��رای س��طح بندی 
شبکه آزمایشگاهی کشور برای مقابله 

با کووید-19.
 

  جناب وزیر اعلام داشتند:" 
اگ���ر برنام���ه هر خانه یک پایگاه 
س�ل�امت را در آذر ماه داش���تیم، 
ب���ه  را  میلیون���ی   20 لش���کری 
مب���ارزه ب���ا کووی���د – 19 گس���یل 
ای���ن  م���ورد  در  می‌‌‌‌‌نمودی���م". 

برنامه توضیح دهید؟
زمان��ی که برنامه "هر خانه یک پایگاه 
س�لامت" براساس پیشنهاد آقای وزیر 

مطرح ش��د در واقع طرح یک ایده ناب 
و کاملًا اجرایی بود که ریش��ه در نگاه 
عمی��ق، اعتم��اد و اعتق��اد ایش��ان به 
مشارکت مردم در ارتقای سلامت فرد، 
خانواده و جامعه داشت. لذا با همراهی 
معاون محترم بهداش��ت و مش��ارکت 
همکاران در ش��بکه و آموزش سلامت 
این ایده ناب در برنامه پزشکی خانواده 
تلفیق ش��ده و یک س��طح به س��طوح 
ارائه خدمت در PHC به‌عنوان س��طح 

پایه اضافه گردید.
با اضافه ش��دن سطح خانوار که مبنای 
گس��ترش برنام��ه پزش��ک خان��واده 
می‌باش��د خدم��ات پزش��ک خانواده با 
تکیه بر حضور و مش��ارکت فعال مردم 

گسترش پیدا خواهد کرد.
شواهد نشان می‌دهد که هرموقع و در 
هر جایی از کشور که مشارکت مردمی 
بیش��تر و بهتر بود اج��رای برنامه‌های 
سلامت، به‌ویژه برنامه پزشکی خانواده 
موفق‌تر بوده است. این مورد نشانه‌ای 
اس��ت از این‌ک��ه در توس��عه برنام��ه 
پزشکی خانواده باید به مشارکت مردم 
توجه بیش��تری معطوف شود. بی‌تردید 
تلفیق این دو برنامه )پزش��کی خانواده 
و هرخان��ه ی��ک پای��گاه س�لامت( در 
مراح��ل اج��را و پیاده‌‌س��ازی برنامه‌ها 

بسیار مؤثر خواهد بود.

تجربه چهار دانش��گاه سمنان، کاشان، 
قزوی��ن و هم��دان به‌عن��وان پایلوت 
برنامه "هر خانه یک پایگاه س�لامت" 
ک��ه از آذر م��اه 1398 آغ��از گردید و یا 
تجربه اجرای برنامه پزش��کی خانواده 
در دو استان پیش‌رو فارس و مازندران 
به‌م��ا نش��ان داد ک��ه اگ��ر زودت��ر این 
برنامه‌ه��ای م��ردم محور را در کش��ور 
توس��عه می‌دادیم، در مبارزه با بیماری 
کووید-19 می‌توانستیم موفق‌تر عمل 

کنیم.
ه��ر چه��ار دانش��گاه در مراکز خدمات 
جامع س�لامت پایلوت ک��ه برنامه هر 
خان��ه یک پایگاه س�لامت را ش��روع 
ک��رده بودند غربالگ��ری کووید-19 را 
هم خیلی س��ریع‌تر به پایان رس��اندند و 
همچنی��ن همکاری‌های مردمی در آن 
مناطق بس��یار بهت��ر بود، به ‌طوری که 
در مناط��ق مجری برنامه هر خانه یک 
پایگاه س�لامت س��منان، غربالگری 2 
براب��ر زودت��ر از دیگ��ر مناطق اس��تان 

انجام شده‌است.
علاوه بر این، در این برنامه س��فیران و 
رابطین س�لامت محله کانونی ش��دند 
برای مش��ارکت‌های مردمی به‌ طوری 
که در تولید ماسک، تهیه مواد شوینده 
و توزیع آن‌ها بین نیازمندان، کمک به 
س��المندان، شناس��ایی افراد نیازمند به 
مراقبت در منزل بس��یار نقش پررنگی 

داشتند.
ای��ن اتفاقات در س��ایه برنامه هر خانه 
ی��ک پایگاه س�لامت صورت گرفت و 
تجربه بس��یار ارزن��ده‌ای بود. از طرفی 
دیگر احس��اس مس��ئولیت س��فیران و 
رابطین سلامت محله در کسوت جدید 
از مهمتری��ن نکات��ی ب��ود که منجر به 
حضور و مش��ارکت جدی این عزیزان 
در مناطق زندگی آن‌ها شد. به ‌طوریکه 
با آموزش خانواده‌ها احساس می‌کردند 
در مقابل سلامت مردم متعهد هستند. 
ب��رای همی��ن علی‌رغم اینک��ه باید در 

علاوه بر این، در 
این برنامه سفیران 
و رابطین سلامت 
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داشتند.
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خانه می‌ماندند، در صحنه حاضر شدند 
و مش��ارکت کردن��د ت��ا در مقابل��ه ب��ا 
کووی��د-19 مؤثر باش��ند، به‌‌‎ طوری‌که 
پیگیری‌ها توس��ط سفیران سلامت در 
مناط��ق مجری برنامه تا هم‌اکنون نیز 

ادامه دارد.
کار دیگ��ری ک��ه در ای��ن 4 دانش��گاه 
انج��ام ش��د، برنامه آموزش س��فیران 
سلامت در قالب یک بسته آموزشی با 
ه��دف مقابل��ه با کووی��د-19 به زبان 
س��اده قب��ل از گزارش اولی��ن مورد در 
ایران و حتی آموزش پرس��نل سیس��تم 
ش��بکه بود. نهایتاً علاوه بر 2۱ بس��ته 
آموزش��ی که از قبل طراحی ش��ده ‌‌‌‎بود 
بس��ته آموزش��ی کووید- 19 نیز اضافه 
ش��د که در کل به2۲ بس��ته آموزشی در 
قالب 3 جلد کتاب در حوزه پیشگیری، 
درمان‌های اولیه و توانبخشی در اختیار 

دانشگاه‌ها قرار گرفت.
اگ��ر طرح هر خانه ی��ک پایگاه در کل 
کش��ور از یک‌س��ال قبل شروع می‌شد 
قطع��اً ش��اهد یک انق�لاب بزرگی در 

مقابله با کرونا در منطقه می‌‌‎بودیم.

  در م���ورد برنام���ه پزش���کی 
خان���واده و سیس���تم ارج���اع و 
ارتباط آن با مبارزه با کووید-19 

توضیح دهید؟
برنامه پزش��کی خانواده به‌گونه‌ای بوده 
ک��ه در غربالگ��ری تلفن��ی ب��ا تماس 
مراقب س�لامت و ی��ا بهورز با جمعیت 
تح��ت پوش��ش، اف��راد از لحاظ علائم 
ابت�لا ب��ه کووی��د-19 مورد س��ؤال و 
بررس��ی ق��رار می‌گرفتن��د و منطبق با 
پروتکل‌ها و دستورالعمل‌های مربوطه 
در صورتی که مشکوک به بیماری و یا 
مبت�لا بودن��د به مراک��ز منتخب )16 و 
و  ش��ده  داده  ارج��اع  س��اعته(   ۲۴
پیگیری‌های مس��تمر از ایشان صورت 
می‌گرف��ت. همچنی��ن خانواده‌ه��ا و 
نزدی��کان ایش��ان نی��ز از ای��ن حی��ث 

غربالگری می‌شدند.
در مجموع در سیستم بهداشت به طور 
متوس��ط هر به��ورز بین 700 تا 1000 
نفر و هر مراقب س�لامت حدود 2500 
نفر را پوش��ش می‌دهند. بر این اس��اس 
م��ا ب��ه اندازه کافی مراقب س�لامت و 
به��ورز داریم )ح��دود 24 هزار و پانصد 
نفر مراقب س�لامت و بیش از 31 هزار 
نف��ر به��ورز در کش��ور مش��غول ارائه 

خدمات می‎‌‌‎‏باشند(.
در بخ��ش دولت��ی م��ا به ان��دازه کافی 
نداری��م،  پزش��ک عمومی/خان��واده 
متوس��ط جمعیت تحت پوش��ش یک 
پزش��ک از اس��تانی ب��ه اس��تان دیگر 
متفاوت اس��ت )از حدود یک پزش��ک 
برای 10 هزار نفر تا یک پزش��ک برای 
16 ه��زار نفر به‌جز دو اس��تان فارس و 
مازن��دران( به این معنا که پزش��ک در 
ارائه خدماتی همچون پیگیری افراد در 
مع��رض خط��ر )مانند اف��راد مبتلا به 
بیماری قلبی، دیابت، پر فش��اری خون 
و غیره( و پیگیری افراد نیازمند خدمات 
مس��تمر نمی‌توان��د همانن��د مراق��ب 

سلامت و بهورز عمل نماید.
اگر برنامه پزش��کی خانواده در سیستم 
به‌گون��ه‌ای بود که به ازای هر 10 هزار 
نفر 3 و یا 4 پزش��ک می‌داش��تیم در آن 
صورت پزش��ک پوش��ش مناسب‌تری 
برای جمعیت تحت پوشش خود ‌داشت 
و در شناس��ایی و پیگی��ری و ویزی��ت 
مناس��ب اف��راد مبتلا ب��ه کووید -19 
)حت��ی ویزی��ت و مراقب��ت در من��زل( 
موفق‌ت��ر عمل می‌نمود. این امر باعث 
اعتم��اد و اطمین��ان مردم به سیس��تم 
س�لامت می‌ش��ود. "فرد ب��ه حدی از 
اطمین��ان می‌رس��د ک��ه می‌گوی��د در 
سیستم سلامت شخصی هست که به 
‌م��ن فکر ‌کند، س�لامت من را ارزیابی 
‌کند، نگران س�لامتی من باشد آن‌هم 
در حد پزش��ک". ای��ن اعتماد به‌عنوان 
ی��ک س��رمایه اجتماع��ی م��ا را در 

برنامه‌ه��ای س�لامت موفق‌تر خواهد 
نمود.

ام��ا ای��ن اتفاق در دو اس��تان فارس و 
مازن��دران افت��اد، در ای��ن دو اس��تان 
به‌دلی��ل وجود برنامه پزش��ک خانواده 
مراق��ب س�لامت، به��ورز و پزش��ک 
پیگیری مستمر جمعیت تحت پوشش 
خ��ود را انج��ام می‌دادن��د. به‌ طوریکه، 
پزش��ک خان��واده جمعی��ت ۲۵۰۰ ت��ا 
۳۰۰۰ نفری تحت پوش��ش خود را که 
دارای پرون��ده الکترونیک می‌باش��ند 
شناس��ایی و فرد به فرد مورد بررس��ی 
ش��یوع  زم��ان  در  می‌ده��د.   ق��رار 
کووید-19 پزشکان خانواده با جمعیت 
تح��ت پوش��ش خود، به‌وی��ژه افراد در 
مع��رض خط��ر، تم��اس می‌گرفت و 
علاوه بر بررس��ی وضعیت س�لامت و 
علائم و نشانه‌های کووید-۱۹ از آن‌ها 
می‌خواس��ت اگر مشکلی دارند تلفنی با 
ایش��ان تماس بگیرند و تا حد ممکن از 
خان��ه بیرون نیایند مگر موارد ضروری 

که با تأیید پزشک صورت گیرد.
م��ا ای��ن نعمت را فقط در درصد کمی از 
جمعیت شهری کشور )حدود 5 میلیون 

نفر( داشتیم.
نکت��ه مهم بعدی اعتم��اد متقابل بین 
مردم و پزش��ک خانواده اس��ت. اگر این 
اعتماد با وجود پزش��ک خانواده ش��کل 
می‌‏‌‎گرفت به آسانی می‌توانستیم مردم 
را ب��ه "در خانه ماندن" متقاعد نماییم. 
همچنی��ن در ایزوله نمودن افرادی که 
تس��ت مثب��ت داش��تند و ی��ا علائ��م 
مشکوک داشتند. حتی اگر تست نشده 
باش��ند می‌توانستیم موارد مشکوک را 
در خان��ه قرنطین��ه ک��رده و با اطمینان 

بیشتری مراقبت و پیگیری نماییم.
پزش��کان خانواده در استان‌های فارس 
و مازن��دران جایگاه خاصی برای مردم 
دارن��د ب��ه ط��ور مث��ال در ارج��اع به 
متخصص بارها ش��نیده‌ایم که پزشک 
می‌گفت فرد ارجاع ش��ده به متخصص 

نکته مهم بعدی 
اعتماد متقابل 

بین مردم و پزشک 
خانواده است. اگر 

این اعتماد با 
وجود پزشک 

خانواده شکل 
می‌‏‌‎گرفت به 

آسانی 
می‌توانستیم 

مردم را به "در 
خانه ماندن" 

متقاعد نماییم. 
همچنین در ایزوله 
نمودن افرادی که 

تست مثبت 
داشتند و یا علائم 
مشکوک داشتند. 

حتی اگر تست 
نشده باشند 
می‌توانستیم 

موارد مشکوک را 
در خانه قرنطینه 

کرده و با اطمینان 
بیشتری مراقبت و 

پیگیری نماییم.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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تا تأیید پزش��ک خانواده را نداشته باشد 
داروی تجویز شده توسط متخصص را 
اس��تفاده نمی‌کند. این صحبت نشانگر 
آن است که اگر اعتماد مردم به پزشک 
خانواده در کل کش��ور به‌‌ وجود می‌آمد 
به‌‌راحت��ی م��ردم در خان��ه می‌ماندند و 
کمک بس��یار بزرگی ب��ه قطع زنجیره 

انتقال و شیوع بیماری می‌شد.
اعتق��اد و جمع‌بن��دی نهایی مدیران بر 
این اس��ت که می‌توان پیاده‌س��ازی و 
گس��ترش برنامه پزش��کی خانواده را با 
یک برنامه جامع شروع کرد مشروط به 
اینک��ه الزام��ات و پیش‏‌‌‌ش��رط‌های 

ضروری آن تأمین گردد.
ام��روز م��ردم ما در مراجعات س��رپایی 
س��طح 1، ب��ه دلخ��واه در هر زمان و به 
‌ه��ر واحد درمانی از بخش خصوصی و 
ی��ا دولتی می‌توانن��د مراجعه کنند و به 
هر مقدار دارو و یا خدمات تش��خیصی 
از جمل��ه آزمایش��گاه، رادیولوژی و ...
غی��ره را ه��ر چن��د بار ک��ه می‌خواهند 
)حت��ی اگ��ر مورد نیاز نباش��د( دریافت 
نماین��د. ل��ذا ع�لاوه ب��ر تهدید جدی 
سلامت مردم، ما هر روز شاهد افزایش 
هزینه‌ه��ای غیرض��رور در بخش‌های 
مختل��ف از جمل��ه دارو، پاراکلینی��ک 
)رادیول��وژی و آزمایش��گاه( به‌عل��ت 

اس��تفاده بی‌رویه و براساس نیاز القایی 
ب��رای جامع��ه هس��تیم. م��ا به‌عنوان 
سیاس��ت‌گذار و متولی س�لامت مردم 
موظ��ف ب��ه مدیری��ت رفتار م��ردم با 
کمک‌گرفتن از برنامه پزشکی خانواده 

و نظام ارجاع می‌‎باشیم.
در کش��ور هزینه‌ه��ای هنگفتی برای 
تأمی��ن دارو صرف می‌ش��ود اگر به هر 
خان��ه‌ای مراجع��ه کنیم گنج��ه‌ای از 
داروه��ای تاری��خ مص��رف گذش��ته و 
غیرضرور مش��اهده خواهیم کرد که در 
بیشتر مواقع به ‌دور ریخته می‌شود. در 
م��وارد زی��ادی مص��رف داروی مردم 
به‌صورت خودس��رانه صورت می‌گیرد. 
بخ��ش اعظم هزینه‌های مرتبط با این 
گون��ه رفت��ار م��ردم را بیم��ه متحمل 
می‌شود.از دیدگاه کارشناسان و صاحب 
نظران حوزه س�لامت می‌بایست یک 
سیاس��ت و برنام��ه واح��د در سیس��تم 
جاری شود به‌ طوری‌که بتوانیم از هدر 
رف��ت مناب��ع هوش��مندانه جلوگیری 
نماییم و از این منابع در راس��تای ارتقا 

حوزه سلامت بهره‌گیری نماییم.
از س��وی دیگ��ر این برنام��ه راهکاری 
مناس��بی اس��ت ب��رای تقوی��ت نظام 
ش��بکه‌های بهداشتی درمانی و تحقق 
پوش��ش همگانی سلامت که وضعیت 

کنونی سلامت را در کشور ارتقا داده و 
متضم��ن آینده PHC و اجرای اهداف 
آن ک��ه همانا س�لامت ب��رای همه با 
مشارکت همه مردم است، گردد. برای 
توس��عه برنامه پزشک خانواده شهری 
در کل کش��ور، برنامه‌ریزی‌های لازم 
انج��ام شده‌اس��ت. ای��ن ام��ر از ابت��دا 
مش��ارکت فعال و مس��تمر ارگان‌های 
مختل��ف از جمل��ه صندوق‌های بیمه و 

سازمان برنامه و بودجه را می‌طلبد.
ب��ا توج��ه به فش��ارهای اقتص��ادی و 
تحریم‌ها و وسعت و ابعاد برنامه پزشکی 
خان��واده، وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزش��کی به‌‌‌‎تنهایی نمی‌تواند در 
اجرا و پیاده س��ازی عمل نماید، لذا باید 

الزامات ذیل اجرایی شوند:
 تجمیع منابع؛

 همکاری سازمان‌‎های بیمه‌گر؛
 همکاری سازمان برنامه و بودجه؛

 همدلی و همراهی همه س��ازمان‌ها 
با محوریت ریاست محترم جمهور؛

 آموزش مردم؛
 تدوین برنامه اجرایی قدم به قدم؛

 همکاری بخش خصوصی؛
 هم��کاری مؤث��ر س��ازمان نظ��ام 

پزشکی و انجمن پزشکان عمومی؛
 تعریف درس��ت هزینه و س��رانه‌‎ها با 
همکاری مس��ئولانه معاونت توس��عه 

وزارت متبوع؛
 فعالیت مؤثر شبکه‌های اجتماعی و 
ص��دا و س��یما با هدف ارتق��ا فرهنگ 
پزش��کی خانواده و نظام ارجاع و تهیه 
برنامه‌های مس��تمر ب��ا هدف تحول و 

تغییر در ارائه خدمات کیفی.

   مق���ام معظ���م رهب���ری ب���ر 
تقویت ش���بکه تاکید فرمودند، 
برنام���ه ش���ما ب���رای ب���ه تحق���ق 
رس���انیدن ای���ن پی���ام تاریخ���ی 

چیست؟
ابتدا باید برای حمایت‌های مقام معظم 

در کشور 
هزینه‌های 

هنگفتی برای 
تأمین دارو صرف 

می‌شود اگر به هر 
خانه‌ای مراجعه 
کنیم گنجه‌ای از 
داروهای تاریخ 

مصرف گذشته و 
غیرضرور مشاهده 
خواهیم کرد که در 

بیشتر مواقع به 
‌دور ریخته 

می‌شود. در موارد 
زیادی مصرف 

داروی مردم 
به‌صورت 

خودسرانه صورت 
می‌گیرد. بخش 

اعظم هزینه‌های 
مرتبط با این گونه 
رفتار مردم را بیمه 
متحمل می‌شود.

نظام غربالگری و ارجاع بیماران مبتلا به کووید-19
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رهبری تش��کر ویژه‌‌ای داش��ته ‌باشم. 
ه��م از ط��رف خودم ه��م از طرف بدنه 
PHC، واقع��اً بی‌نظیر بود. ش��ما )آقای 
دکتر آس��ائی( ه��م فرمودید که امری 
بی‌س��ابقه بود. حداقل بنده که با سابقه 
کاری بی��ش از 2۸ س��ال در ح��وزه 
بهداش��ت چنین چیزی ندیده ‌بودم که 
ش��خص اول کش��ور ب��ه این ش��کل 
حمای��ت و مرات��ب قدردان��ی خود را از 
نظام ش��بکه اع�لام نماین��د. فرصت 
بزرگ��ی اس��ت ب��رای همدلی، فرصت 
بزرگی اس��ت برای کسانی که دغدغه 
م��ردم را دارن��د و آن‌های��ی ک��ه واقعاً 
تعصب ش��بکه را دارند. پنجره فرصتی 
به بزرگی ایران عزیز باز شده است که 
هر فرد دلس��وزی در هر کس��وتی و هر 
مکانی باید آس��تین‌ها را بالا بزند، همه 
باید بیایند، باید دور هم جمع ش��ویم و 
کمک کنیم تا این نظام تقویت ش��ود. 
نظ��ام ش��بکه ما نش��ان داد ک��ه به ‌هر 
قیمت��ی مردان��ه پای مردم و س�لامت 
آن‌ها ایس��تاده ‌است، حتی آن‌ زمان که 
خودش وس��ایل حفاظت ش��خصی را 
نداش��ت، ای��ن فاصله را ایج��اد نکرد. 
کارکنان ش��بکه با طیب خاطر رفتند به 
‌س��مت مردم. بیمارس��تان‌های ما هم 
 PHC این‌کار را کردند. رسالت و هدف
عب��ارت ‌اس��ت از برق��راری عدالت در 
س�لامت با تأمین حفظ و ارتقا مس��تمر 

س�لامت. اطمین��ان از دسترس��ی همه 
م��ردم به س�لامت، در همه گروه‌های 
س��نی و در ه��ر جایی ک��ه زندگی و کار 
می‌کنن��د. ب��رای تقویت ش��بکه ما باید 
تم��ام توانم��ان را بگذاری��م اما باید یک 
محور داش��ته باش��د، آن محور می‌تواند 
برنامه پزشکی خانواده باشد. اگر سیستم 
را می‌خواهی��م تقویت کنیم با محوریت 

پزشکی خانواده باید تقویتش کنیم.
با همکاری کارشناسان خبره 1۲ هدف 
توس��عه‌ای را برای تقویت نظام ش��بکه 

تنظیم کردیم، این اهداف عبارتند از:
1. توس��عه نظ��ام آم��ار و اطلاع��ات 

سلامت و پرونده الکترونیک؛
2. تـــکمی��ل شـــ��بکه و ارتــقای 

استانداردهای ساختاری؛
3. ادغ��ام آموزش در نظام مراقبت‌‏‏‏‌‌های 

بهداشتی درمانی؛
4. توس��عه برنام��ه پزش��کی خانواده و 

نظام ارجاع؛
5. توس��عه خدم��ات یکپارچ��ه و مردم 

محور؛
6. توسعه مراکز آموزش بهورزی؛

7. توس��عه پژوهش‌‌‌ه��ای کارب��ردی، 
تحلیل آماری و تبیین شواهد؛

8. اس��تقرار برنامه‌‌ه��ای هر خانه یک 
پایگاه سلامت و شهر سالم؛

9. توسعه آمادگی برای مقابله با بحران 
و بلایا؛

10. رهبری و مدیریت حرفه‌‌ای؛
11. ارتق��ای کیفی��ت مراقبت‌‌‌‌‌ه��ا و 

خدمات؛
12. تأمی��ن مناب��ع مال��ی نش��اندار و 

تفویض اختیار.
تدوی��ن و پی��اده‌ نم��ودن برنامه عملی 
برای 1۲ اس��تراتژی بالا، درواقع لبیک 
به حمایت بی‌نظیر مقام معظم رهبری 

در تقویت نظام شبکه است.

  نق���ش بیماریاب���ی فع���ال و 
ایج���اد مراکز منتخب در مبارزه 

با کووید-19 را بیان فرمایید؟
در برنام��ه غربالگری اعتماد از س��مت 
مردم ایجاد ش��د. در گام اول حدود 78 
میلیون نفر غربالگری ش��دند. این امر 
نشان‌دهنده مشارکت جدی مردم بوده 
و دلیل��ی ب��ر اعتم��اد م��ردم ب��ه نظام 
س�لامت و PHC اس��ت. آن‌ه��ا ب��ا 
بهورزان، مراقبین س�لامت و پزشکان 
خ��ود درد دل کردن��د، ب��ه توصیه‌های 
آن‌ها عمل کردند و به ما پاسخ دادند.

ام��روز در گام دوم ک��ه ب��ا اولوی��ت 
غربالگری مادران باردار و افراد پرخطر 
بود به بیش از 3۸ میلیون نفر رس��یدیم 
ک��ه این نش��ان‌دهنده اعتماد مضاعف 
م��ردم ب��ه خادم��ان خ��ود و همراهی 
همدلانه با آن‌ها اس��ت. از این فرصت 
بای��د اس��تفاده ک��رد. با حض��ور مردم، 
همراه��ی همه‌جانب��ه س��ازمان‌ها و 
وزارتخانه‌ها، نیروهای مس��لح و بسیج 
مردم��ی، حمای��ت سیاس��ت‌مداران و 
مدیران ارشد کشور به‌ویژه مقام معظم 
رهبری شرایط منحصر به‌فردی شکل 
گرفت. این امر ذخیره اجتماعی بزرگی 
است که برای PHC در کشور به‌‌وجود 
آم��ده و فرصت مغتنم��ی برای تقویت 

نظام شبکه می‌باشد.
 PHC از مهرم��اه گذش��ته ارزیاب��ی
و   »PHCMI« برنام��ه  براس��اس 
ش��اخص‌ها و س��نجه‌های مربوطه در 

رسالت و هدف 
PHC عبارت ‌است 
از برقراری عدالت 

در سلامت با 
تأمین حفظ و ارتقا 

مستمر سلامت. 
اطمینان از 

دسترسی همه 
مردم به سلامت، 
در همه گروه‌های 

سنی و در هر 
جایی که زندگی و 
کار می‌کنند. برای 

تقویت شبکه ما 
باید تمام توانمان 
را بگذاریم اما باید 
یک محور داشته 
باشد، آن محور 
می‌تواند برنامه 

پزشکی خانواده 
باشد. اگر سیستم 

را می‌خواهیم 
تقویت کنیم با 

محوریت پزشکی 
خانواده باید 

تقویتش کنیم.
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دس��تور کار مرکز مدیریت ش��بکه قرار 
گرفت. براین اساس PHC ایران در دو 
مرحله مورد ارزیابی عمیق قرار گرفت 
به ‌طوری ‌که با بیش از 123 ش��اخص 
س�لامت و 33 س��نجه بررسی منتج به 
شناس��ایی نقاط ضعف و قوت در نظام 

شبکه گردید.
برای مثال پس از این بررسی دانستیم 
اشکالات مدیریتی، فنی و نظام آماری 
کجاس��ت و چه اصلاحات��ی مورد نیاز 
اس��ت. همچنی��ن ب��رای تکمیل نظام 
اطلاعات سلامت در ایران چه مواردی 
را بای��د در بررس��ی‌های مل��ی ادغ��ام 
نمایی��م. پ��س از این بررس��ی برای ما 
 PHC روش��ن ش��د که پاشنه آش��یل
مدیری��ت حرفه‌ای می‌باش��د. وقتی از 
مدیری��ت حرف��ه‌ای صحب��ت به میان 
می‌آی��د معنی آن اینس��ت ک��ه ما باید 
مدیران‌مان را ضابطه‌مند انتخاب کنیم 
و برنام��ه آموزش��ی و توانمند س��ازی 
منس��جم و مس��تمری داش��ته باشیم و 
ارزیاب��ی آن‌ه��ا به معن��ای واقعی اجرا 
ش��ود. نهایتاً بای��د برنامه‌های ارتقای 
مدیریت طراحی و اجرا ش��ود و عزل و 
نصب‌‌‌‎ه��ا نی��ز براس��اس ارزیابی‌های 

به‌عمل آمده باید انجام گیرد.

  به���ورزان در روس���تاها ب���ار 
دیگ���ر غ���رور آفری���ن ش���دند، در 
م���ورد آمادگی آنان برای مبارزه 
چ���ه  آین���ده  بحران‌ه���ای  ب���ا 

برنامه‌‎ای در دست دارید؟
تیم س�لامت در مقابل��ه با کووید-19 
کمک مؤثر و به‌سزایی داشتند. به‎ طور 
مثال در روس��تا، پزش��ک و بهورز یک 
مس��یر طولان��ی را ب��رای پیگی��ری 
اطرفی��ان بیماران مبتلا به کووید-19 
با پای پیاده طی کرده و یا بهورزی که 
در ح��ال مرخص��ی زایم��ان ب��وده و 
می‌بایست در منزل نوزادش را مراقبت 
می‌ک��رد، پیگی��ری تلفنی بیم��اران را 
انج��ام داد. وقت��ی از ایش��ان دلی��ل 
بازگش��ت به کارش را تلفنی جویا شدم 
ایش��ان اظه��ار داش��تند "اگر نباش��م 

نمی‌شود".
بهورزان در روستاها و مراقبین سلامت 
در ش��هرها به‌معن��ی واقع��ی کلم��ه 
مس��ئولانه عمل نمودند، موارد زیادی 
داش��تیم که هر روز بهورزان و مراقبین 
س�لامت به خانه‌ه��ای جمعیت تحت 
پوش��ش خود رفتند و مراقبت لازم را از 
بیم��اران انجام دادند و اطمینان حاصل 
نمودند که بیمار داروی خود را به‌‌‎موقع 

مص��رف می‌نمای��د. ای��ن افتخاری بر 
سینه نظام PHC است.

به��ورزان ب��ا حداقل س��واد و س��پری 
نم��ودن دوره‌ه��ای آموزش��ی همواره 
بازوی اصلی نظام ارائه خدمات هستند 
آن‌ه��ا در مقابله ب��ا کووید -19 کمک 
بزرگ��ی نمودند و همچنان برنامه‌‌‎ها را 
ادام��ه می‌دهند. زمان��ی‌ که در ووهان 
چین ش��یوع بیماری کووید -19 اعلام 
گردید و هنوز بیماری در ایران نبود، با 
ت�لاش مرک��ز مدیری��ت بیماری‌ها به 
س��رعت متون آموزش��ی آماده ش��د و 
برنامه‌های آموزشی نظام شبکه شروع 
گردید. تمام ارکان نظام ش��بکه به‌ویژه 
به��ورزان و مراقبین س�لامت در همه 
اس��تان‌های کش��ور آم��وزش لازم را 
دیدند. در این راستا بسته‌های آموزشی 
به استان‌ها ارسال و دوره‌های آموزشی 
برگ��زار ش��د. زمانی‌ک��ه اولی��ن مورد 
ش��د  اع�لام  ق��م  در  کووی��د‌-19 
برنامه‌ریزی آموزش��ی بهورزان مجدداً 

صورت گرفت. 
در آین��ده برنامه‌ای برای تقویت مراکز 
آم��وزش به��ورزی و ارتقای تحصیلی 
و  کاردان��ان  تربی��ت  و  به��ورزان 
کارشناس��ان بهورزی داریم. دوره‌های 
وی��ژه‌ای ب��رای به��ورزان در مقابله با 
بحران و ادغام آن در آموزش بهورزی 
در راس��تای تقویت ش��بکه در دس��ت 
تهی��ه داری��م، همچنین ط��ی اپیدمی 
کووی��د-19 ب��رای آم��وزش بهورزان 
به‌علت تعطیلی آموزشگاه‌ها از آموزش 
آنلاین استفاده ش��د. )پاورپوینت‌های 
آموزش��ی توس��ط مدیران و مربیان با 
س��ابقه بهورزی از اقصی نقاط کش��ور 
تهیه و به‌همراه صوت برای تدریس در 
سایت مرکز مدیریت شبکه قرار گرفت 
و ارزیاب��ی م��وارد نی��ز در دس��ت اجرا 

می‌‏‌‌‌‎باشد(.

دوره‌های ویژه‌ای 
برای بهورزان در 

مقابله با بحران و 
ادغام آن در 

آموزش بهورزی در 
راستای تقویت 

شبکه در دست 
تهیه داریم، 

همچنین طی 
اپیدمی کووید-19 

برای آموزش 
بهورزان به‌علت 

تعطیلی 
آموزشگاه‌ها از 
آموزش آنلاین 

استفاده شد.
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ب���ار  کووی���د-19  بیـــــمــ���اری   
بیمارس���تان‌ها را چندی���ن براب���ر 
نم���ود، به‌عن���وان مدیر کل امور 
بیمارس���تان‌ها ای���ن آمادگ���ی و 
پاس���خگویی را چگون���ه ارزیابی 

می‌نمایید؟
پاس��خ به این سؤال کمی سخت است. 
لازم اس��ت خاطر نش��ان کن��م از اول 
اس��فند 98 ت��ا پای��ان اردیبهش��ت 99 
بتدری��ج کلیه بیمارس��تان‌های دولتی 
کش��ور تحت پوش��ش دانش��گاه‌های 
علوم پزش��کی، مشغول سرویس‌دهی 
به بیماران مشکوک و مبتلا به ویروس 
کووی��د-19 بودن��د. در عی��ن حال در 
بعضی از بیمارستان‌های فوق‌تخصصی 
کلی��ه خدمات مربوط به تخصص آنان 
در ح��ال انج��ام بود. به‌عل��ت نزدیک 
شدن به عید نوروز و همچنین تشویق 

ب��ه در خانه مان��دن در ماه‌های آغازین 
طغی��ان، حضور م��ردم در جامعه کمتر 
شد، همین امر سبب گردید که مراجعه 
الکتی��و به بیمارس��تان‌ها کاهش یابد، 
همچنی��ن به‌ص��ورت خ��اص تع��داد 
بیم��اران مولتیپل‌تروما ب��ر اثر عوامل 
جاده‌ایی به ‌ش��دت کاهش داش��ت. در 
عی��ن حال بیماران مزمن نیز از مراجعه 
بی‌مورد ب��ه بیمارس��تان‌ها خودداری 
می‌کردن��د. درحال حاض��ر ما از لحاظ 
آماری مش��غول به بررسی میزان دقیق 
مراجعات، اثرات ناش��ی از دیر مراجعه 
ک��ردن بیم��اران مزم��ن، مش��کلات 
به‌وجود آمده به‌علت عدم مراجعه برای 
بیم��اران الکتیو، عوارض و مش��کلات 
مرب��وط به بیماران مبتلا به کووید-19 
و  تاخی��ری  ع��وارض  همچنی��ن  و 

مشکلات همراه آن هستیم.

 ب���ا م���رور عملکرد 4 ماه قبل، 
چه ‌اقداماتی در حیطه مدیریت 
بیمارس���تـــــانی مــــی‌توانس���تیم 
ک���ه ندادی���م و  انج���ام دهی���م 
چه‌کارهای���ی را کم���اکان بای���د 

ادامه داد؟
در ح��دود آذرم��اه 98 به‌دنبال ش��یوع 
آنفولانزا H1N1 مش��غول برنامه‌ریزی 
ب��رای مراقبت از بیم��اران و همچنین 
ارائه سرویس مناسب به بیماران درگیر 
و بستری شده در مراکز عفونی بودیم. 
در هم��ان حول‌ و ح��وش صداهایی از 
چی��ن به‌گوش می‌رس��ید ک��ه بیماری 
نوپدیدی از خانواده س��ارس مش��اهده 
شده‌اس��ت. از آن ‌جائ��ی ‌ک��ه مرک��ز 
مدیریت بیمارس��تانی و تعالی خدمات 
بالین��ی معاون��ت درم��ان یک��ی از 
زیرمجموعه‌ه��ای وزارت��ی اس��ت که 

لازم است خاطر 
نشان کنم از اول 

اسفند 98 تا پایان 
اردیبهشت 99 

بتدریج کلیه 
بیمارستان‌های 

دولتی کشور تحت 
پوشش 

دانشگاه‌های 
علوم پزشکی، 

مشغول 
سرویس‌دهی به 
بیماران مشکوک 
و مبتلا به ویروس 

کووید-19 بودند.

مرکز مدیریت بیمارستانی
 و تعالی خدمات بالینی

رییس دفتر مدیریت بیمارستانی 
و تعالی خدمات بالینی

دکتر رضا گل پیرا
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مس��ئول ارتقاء کیفیت و آماده‌س��ازی 
بیمارس��تان‌ها در کش��ور می‌باشد و از 
طرفی از سال‌ها قبل یک وظیفه ذاتی 
برعهده این مرکز بود که به‌درس��تی به 
آن رس��یدگی نش��ده‌بود، بنده تصمیم 
گرفتم تا به بررس��ی و برآورد نیازهای 
لازم ب��رای س��اخت اتاق‌های ایزوله با 
فشار منفی بپردازم. بر همین اساس در 
ابت��دا کلیه نقاطی که در کش��ور داعیه 
وج��ود و برق��راری این‌گونه بخش‌ها را 
داش��تند را لیس��ت نم��وده و ب��ا کمک 
همکاران��م در ادارات کنت��رل عفونت و 
تعالی خدمات بالینی بررس��ی جامعی از 
بیمارس��تان‌های فوق انجام دادم. این 
برنام��ه منج��ر ب��ه بازدی��د از مناطق 
مختلفی از کش��ور گردید. متأسفانه در 
بررس��ی اس��تانداردها مشخص شد که 
اکثر بیمارس��تان‌هایی که اعلام کرده 
بودند بخش‌های فشار منفی دارند فقط 
توانس��ته ‌بودند اتاق‌های ایزوله‌ای را با 
ی��ا ب��دون پی��ش ‌ورودی اس��تاندارد و 
همچنی��ن سیس��تم ایزوله تنفس��ی با 
ده��ش و مک��ش نامناس��بی را فراهم 
آورن��د. ل��ذا ب��ه ‌فوریت ب��ا کمک تیم 
از  برگرفت��ه  و  فن��ی  و  مهندس��ی 
اس��تانداردهای جهانی مشغول به تهیه 
چارچوب مناس��بی از روش س��اخت و 
نگ��ه‌داری این‌گونه اتاق‌های ایزوله در 
مرکز ش��دیم. درعین ح��ال با توجه به 
نق��اط حس��اس و مه��م درخص��وص 
بیماری‌های عفونی لیستی از مراکزی 
که لازم‌اس��ت در آن‌ها امکانات ایزوله 
با فش��ارهای مثبت و منفی به‌وجود آید 
تهی��ه و در دس��تور کار معاونت درمان 
قرارگرفت ک��ه در برنامه‌های پیش‌رو 
نس��بت به ساخت و تجهیز آن مبادرت 

ورزند.
البته متأس��فانه با شیوع کرونا در کشور 
این پروژه با کندی زیادی همراه ش��د 
ول��ی خوش��بختانه در ح��ال حاض��ر با 
اس��تفاده از کمک‌ه��ای داخل��ی و بین 

المللی اقدام لازم در جریان می‌باشد.
از طرف��ی ب��ا توجه به ش��یوع کرونا در 
چی��ن به فوریت ش��روع ب��ه تهیه یک 
چک‌لیس��ت از آمادگی بیمارس��تان‌ها 
کردی��م و در آن حیطه‌ه��ای مختل��ف 
آمادگ��ی را به‌صورت خود ارزیابی مورد 
سؤال و سنجش قرار دادیم که تحلیل 
آن ب��ه ‌م��ا در برنامه‌ری��زی حین کرونا 
خیل��ی کم��ک نمود. ح��دود نیمه‌های 
اس��فند از دفت��ر مدیترانه ‌ش��رقی با ما 
تماس��ی گرفت��ه‌ ش��د ک��ه در ص��دد 
آماده‌کردن یک چک لیس��ت آمادگی 
بیمارس��تان‌ها مقاب��ل بیماری‌ه��ای 
عفون��ی هس��تند و م��ا توانس��تیم ب��ا 
تجرب��ه‌ای که از این موضوع داش��تیم 
کم��ک کنی��م و ی��ک چ��ک لیس��ت 
 Hospital Readiness( به‌عن��وان 
در   )Check list for Covid19
منطق��ه EMRO تهی��ه و در اختی��ار 
کش��ورهای منطقه قرار گیرد. با توجه 
به چک لیست منطقه‌ای مرکز مدیریت 
بیمارس��تانی مش��غول ب��ه ترجم��ه و 
بومی‌س��ازی چک ‌لیست فوق شد و در 
کن��ار آن اق��دام ب��ه ترجم��ه کتاب��ی 
درخصوص آماده‌س��ازی بیمارستان در 
بحران‌ه��ای عفونی نمودی��م که این 
کت��اب در حال چاپ می‌باش��د. درحال 
حاضر مش��غول آماده س��ازی تکمیل و 
کلی��ه  در  چک‌لیس��ت  ارزیاب��ی 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی کش��ور 
هس��تیم و امیدواری��م قب��ل از ش��روع 
طغیان عفونی بعدی یک آماده‌س��ازی 
مناس��بی را در س��طح بیمارستان‌های 

کشور به‌وجود آوریم.
یادمان نرود که در طول 9 س��ال قبل 
تاکن��ون دوره‌های آموزش��ی فراوانی 
درخص��وص ایمن��ی بیم��ار و کنت��رل 
عفون��ت ب��ا حض��ور هم��کاران در 
بیمارستان‌های کشور برگزار شده‌است. 
از طرف��ی ایمنی و کنترل عفونت یکی 
از مهم‌ترین محورهای اعتباربخش��ی 

مل��ی می‌باش��د و اگر ای��ن آموزش‌ها و 
زیرساخت‌ها در کشور ایجاد نشده ‌بود، 
قطعاً ما در وضعیت مناس��بی در کنترل 
اپیدمی در س��طح بیمارستان‌ها نبودیم. 
البت��ه ب��ا وج��ود تمامی خط‌مش��ی‌ها، 
پروتکل‌ها و دستورات بالینی متأسفانه 
در بعض��ی نقاط دچ��ار نقصان در ارائه 
خدم��ات ایم��ن بوده‌ایم، که این باعث 
ش��د در هفته‌ه��ای اول تعداد زیادی از  
همکاران‌م��ان دچار آلودگی و بیماری 

شوند.
نکته دیگری که در این بخش می‌توانم 
به آن اش��اره کنم برنامه‌ریزی و میزان 
آمادگ��ی هم��کاران در س��تاد وزارت و 
س��تاد دانش��گاه‌ها بود که توانس��تیم با 
ب��ا  منس��جم  برنامه‌ری��زی  ی��ک 
درنظرگرفت��ن ب��روز و تع��داد بیماران 
بتدریج بیمارستان‌های معین و ریفرال 
بیمارس��تان‌های  مجموع��ه  از  را 
دانش��گاهی و کش��وری آم��اده و وارد 
چرخه بیمارپذیری به‌عنوان کووید‌-19 
نمایی��م. درعین حال بیمارس��تان‌های 
غیرریفرال را مس��ئول پذیرش بیماران 
غیرکووی��د نمایی��م. مانن��د همی��ن 
برنامه‌ری��زی را برای بخش‌های ویژه 
نمودی��م و از مجم��وع کل بخش‌های 
ویژه آماده بکار در کشور با برنامه‌ریزی 
ب��ه ط��ور تدریج��ی بیم��اران الکتیو را 
مرخ��ص نموده و فضا را برای پذیرش 
بیماران بدحال تنفس��ی آماده نمودیم. 
ای��ن خ��ود باع��ث ایج��اد هماهنگی 
مناس��ب در کش��ور ب��ود و به‌ج��رات 
می‌ت��وان گف��ت در ط��ول 120 روز 
گذش��ته ب��ا اقدام��ات انجام ش��ده ما 
هیچوق��ت دچار حادثه‌ه��ای بیماران 
ب��دون تخ��ت مانند ایتالیا و اس��پانیا و 

آمریکا نشدیم.
درعی��ن حالی‌ک��ه ب��ا برنامه‌ری��زی، 
بخش‌ه��ا و تخت‌ه��ای موج��ود را 
مدیری��ت می‌نمودی��م ب��ا کم��ک و 
هماهنگ��ی هم��کاران در هیات امناء 

درحال حاضر 
مشغول آماده 

سازی تکمیل و 
ارزیابی 

چک‌لیست در 
کلیه 

بیمارستان‌های 
دانشگاهی کشور 

هستیم و 
امیدواریم قبل از 

شروع طغیان 
عفونی بعدی یک 

آماده‌سازی 
مناسبی را در 

سطح 
بیمارستان‌های 
کشور به‌وجود 

آوریم.
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پخ��ش  و  ورود  ب��ه  اق��دام  ارزی 
دستگاه‌های کمک تنفسی و ونتیلاتور، 
تخت‌ه��ا و تجهی��زات بخش‌ه��ای 
مراقبت ویژه، دس��تگاه‌های س��نگین 
همچ��ـــون سی‌تـــی‌اســـ��کن و 
اکوکاردیوگرافی در سراس��ر کش��ور با 
اولویت س��رویس‌دهی به نقاط حساس 
و پرش��یوع طغیان نمودیم. لازم اس��ت 
همین‌ج��ا از کلی��ه کمک‌ها و زحمات 
همکارانم که در هفته‌ها و ماه‌های اول 
به طور ش��بانه‌روزی مش��غول تهیه و 
توزیع تجهیزات مورد نیاز بیمارستان‌ها 

بودند، تشکر نمایم.
از دیگ��ر اقدام��ات این ب��ود که درعین 
حالی که مشغول برنامه‌ریزی و هدایت 
بیمارس��تان‌ها ب��رای س��رویس‌دهی 
مناس��ب بودیم با مدیریت تیم دیگری 
ب��ه برنامه‌ری��زی ب��رای گس��ترش 
تخت‌های ویژه در اس��تان‌های کشور 
به‌خصوص استان‌های کمتر برخوردار 
مش��غول ش��دیم. دراین برنامه‌ریزی با 
اس��تفاده از س��ند درمان 1404 س��عی 
نمودی��م بی��ش از نیم��ی از ظرفی��ت 
درنظرگرفته‌ش��ده در س��ال 1404 را 
ب��رای توزی��ع و جاریزی تا پایان س��ال 
99 هماهن��گ نماییم، برای این‌منظور 
لیستی از تجهیزات، امکانات و مجوزها 
را تهی��ه نمودی��م که به تائید مقام عالی 

وزارت رس��ید و هم‌اکن��ون پروژه کلید 
خ��ورده و بتدریج کلیه امکانات در حال 
تهیه، آماده‌س��ازی و توزیع می‌باش��د. 
لازم به‌ذکر اس��ت در این برنامه علاوه 
ب��ر کمک‌های داخل��ی از هماهنگی و 
کم��ک س��ازمان‌های خارج��ی مانند 
بهداشت جهانی نیز استفاده نمودیم. از 
دیگ��ر دغدغه‌ه��ای م��ا در این‌ مدت 
توزی��ع و به کارگیری نیروی انس��انی 
متخصص ب��ود. در تمامی دنیا به‌علت 
کمب��ود امکان��ات و همچنی��ن ترس و 
واهمه از آلودگی خانواده، خیلی از کادر 
درمان��ی در مح��ل کار خ��ود حاض��ر 
نش��ده‌اند، ولی خوشبختانه در کشور ما 
هم��کاران غیور و دلاورمان در تمامی 
رده‌ه��ای تخصص��ی و عموم��ی در 
بیمارس��تان‌ها حاض��ر ب��وده و ب��ه 
سرویس‌دهی پرداختند. این درحالیست 
ک��ه به‌عل��ت حجم ب��الای مراجعات و 
نوپدی��د ب��ودن بیم��اری و نبود داروی 
مناس��ب ب��رای درم��ان آن ت�لاش 
ش��بانه‌روزی همکاران باعث خستگی 
مفرط آنان ش��د و ب��ا هماهنگی انجام 
ش��ده با بس��یج جامعه پزشکی و دعوت 
ب��ه‌کار نم��ودن اف��راد صاح��ب نام و 
بازنشس��ته فعال، بکارگیری نیروهای 
داوطل��ب جامعه پزش��کی و همچنین 
انجمن پرستاری توانستیم در حد قابل 

ب��ه  را  جایگزی��ن  نی��روی  قبول��ی 
بیمارس��تان‌های مورد اش��اره گس��یل 
کنیم و فشار زیاد روی همکاران را کم 
نمایی��م. البته یکی دیگر از کمک‌های 
مناس��ب در زمین��ه هدای��ت نیروهای 
تخصص��ی آن بود ک��ه در بهمن‌ماه ما 
اق��دام ب��ه توزی��ع نی��روی متخصص 
ضریب‌کا داش��تیم و توانس��تیم از این 
نیروه��ای ت��ازه نف��س در مناطقی که 
ش��دیداً ب��ه پزش��ک نیازمن��د بودند با 
همکاری دانش��گاه‌ها بهره ‌ببریم. امید 
داری��م ب��ا برنامه‌ریزی مناس��ب برای 
آین��ده بتوانیم ی��ک بانک اطلاعاتی از 
پرس��نل عمومی و تخصصی داوطلب 
آم��اده کنیم ت��ا در بحران‌های بعدی با 
داش��تن یک چارچوب مناسب دعوت و 
اع�لام ب��ه کار ش��وند و بتوانیم از این 

نگرانی نیز مصون باشیم.

 ش���ما در جری���ان مدیری���ت 
کرونا و س���فر به گیلان مبتلا به 
کووید-19 شدید، خاطرات خود 
بی���ان  کرون���ا  ب���ا  جن���گ  از  را 

نمایید؟
 در روزی ک��ه آق��ای دکت��ر جان‌بابایی 
)مع��اون درم��ان( در قم اعلام ش��یوع 
کرون��ا نمودن��د بن��ده آماده‌ب��اش تیم 
مدیری��ت را س��اماندهی نمودم. صبح 
زود به اداره آمدم که س��رو س��امانی به 
آماده‌باش س��تاد بدهم، ساعت 7 صبح 
ب��ود که دکت��ر جان‌بابایی با من تماس 
گرفتن��د و گفتن��د لازم اس��ت فوری به 
گیلان برویم. با اتومبیلی که شب قبل 
دوس��تان از ق��م با آن به ته��ران آمده 
‌بودن��د و فرصتی ب��رای ضدعفونی آن 
نب��ود حرکت کردی��م. از تعریف حادثه 
تص��ادف میان راه می‌گذرم و در نهایت 
در گی�لان ب��ا کلی��ه همکارانی که در 
ط��ول هفته بیم��اران آلوده داش��تند، 
نشست‌های نزدیکی داشتیم و جلسات 
زی��ادی را ظهر تا ش��ب برگزار کردیم. 

از دیگر اقدامات 
این بود که درعین 
حالی که مشغول 

برنامه‌ریزی و 
هدایت 

بیمارستان‌ها برای 
سرویس‌دهی 

مناسب بودیم با 
مدیریت تیم 

دیگری به 
برنامه‌ریزی برای 

گسترش 
تخت‌های ویژه در 
استان‌های کشور 

به‌خصوص 
استان‌های کمتر 
برخوردار شدیم.
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ساعت 22:30 به تهران برگشتیم و در 
س��تاد وزارتی گزارش��ی را خدمت مقام 
عالی وزارت دادیم. از روز بعد از ساعت 
6 صب��ح لغای��ت پاس��ی از نیمه‌ش��ب 
آمادگ��ی  و  برنامه‌ری��زی  مش��غول 
بیمارس��تان‌ها و نیروها بودیم و به بنده 
وظیف��ه هماهنگ��ی و س��وپروایزری 
اقدام��ات معاونت درمان و مس��ئولیت 

حضور در ستاد وزارتی داده شده بود.
حجم کار زیاد و تماس‌های فراوانی در 
محیط‌های سربس��ته و بدون تهویه در 
وزارتخان��ه  مختل��ف  قس��مت‌های 
به‌خص��وص مرک��ز هدای��ت عملیات 
بح��ران )EOC( داش��تم. هم��کاران 
زیادی را می‌دیدم که به س��رعت بیمار 
شده و یا مجبور به قرنطینه خانگی و یا 
بس��تری در بیمارس��تان می‌ش��دند و 
متأس��فانه به‌علت فشارکاری فرصتی 
برای اس��تراحت نداشتم. تنها کاری که 
از م��ن بر می‌آم��د این بود که در منزل 
ه��ر ش��ب خ��ود را در اتاق��ی قرنطینه 
می‌کردم به امید اینکه اولأ خود حامل 
نباش��م و اگر باشم کسی را آلوده نکنم. 
پ��س از روز ده��م متأس��فانه علائ��م 
بیم��اری را در خ��ود دی��دم و ظ��رف 6 
س��اعت به‌ش��دت درگیر ش��دم. با یک 
تس��ت PCR مثب��ت و س��پس ی��ک 
سی‌تی‌اس��کن تأیید تش��خیص کرونا 

داده ش��د و ب��ا اج��ازه‌ای ک��ه از دکت��ر 
جان‌بابای��ی اخ��ذ کردم خود را در منزل 
قرنطین��ه کردم. وظیف��ه‌ام را در منزل 
دادم.  انج��ام  دورکاری  به‌ص��ورت 
همین‌ج��ا باید از هم��کاران عزیزم در 
مرک��ز مدیری��ت بیمارس��تانی و تعالی 
خدم��ات بالینی، معاونت درمان و مرکز 
آم��ار و فن��اوری اطلاع��ات وزارت که 
به‌ج��ای م��ن زحمات بس��یار زیادی را 
کش��یدند و توانس��تند جای خالی من را 
به‌صورت بس��یار حرفه‌ای و بهتر از من 
پ��ر نمایند، تش��کر کنم. در طول مدت 
بستری تمامی نشانه‌هایی که در طول 
هفته‌ه��ای پی��ش در دس��تورالعمل 
مواجه��ه ب��ا بیمار کرونای��ی با کمک 
هم��کاران اداره اورژان��س، کنت��رل 
عفونت و معاونت بهداش��ت به رش��ته 
تحری��ر درآورده بودی��م در خ��ود پیدا 
می‌ک��ردم و کام�لأ به‌صورت عملیاتی 
الگوریت��م اقدامات را تجربه کردم، که 
ای��ن خود برای ‌م��ن درس بزرگی بود. 
نکته مهم این‌اس��ت‌که وقتی انس��ان 
خ��ود تجربه یک فرآین��د و پروتکل را 
داشته ‌باشد بهتر می‌تواند قضاوت کند 
و دانس��ته‌ها را به عملیات تبدیل نماید. 
نمی‌توان��م بگوی��م دو هفته خوبی بود 
چ��ون بس��یار اذی��ت ش��دم و ضعف و 
بی‌حال��ی م��ن را از ت��وان انداخته‌ بود. 

ولی خدا را ش��اکر هس��تم که با دعای 
دوس��تان و محبت و پرستاری همسرم 
به س��رعت رو به بهبود رفته و توانس��تم 
از روز 17 به سر کار برگردم و مجدداً با 
تمام نیرو و تلاش در خدمت سیس��تم 

باشم.

 پیش‌بینی‌ها بر آن ‌اس���ت‌که 
پاییز سختی را پیش‌رو خواهیم 
داش���ت، مــــیـــــزان آمـــــــــــادگی 
بیمارس���تان‌ها ب���ا م���وج جدی���د 
کووی���د-19 هم���راه با آنفلوآنزا را 
چگونه مدیریت خواهید کرد؟

همان‌طورک��ه ب��ه آن اش��اره کردم، با 
توج��ه ب��ه ارزیاب��ی مج��ددی ک��ه از 
بیمارس��تان‌ها به‌عم��ل می‌آوری��م و 
تجارب ارزنده‌ای که در طول این مدت 
کس��ب نمودی��م برنامه‌های��ی ب��رای 
آماده‌س��ازی بیمارس��تان‌ها و پرکردن 

نقاط ضعف آن داریم.
در طول این مدت از تمامی دانشگاه‌ها 
چالش‌ه��ای آن��ان را س��ؤال کردی��م، 
مش��کلات و معض�لات و تج��ارب را 
مس��تند کردیم و با یک کار کارشناسی 
دس��ته‌بندی دقیقی از آن‌ها به‌دس��ت 
آوردی��م ک��ه حاصل این کار تیمی یک 
گزارش خوب برای معاونت درمان شد 
که تقدیم جناب دکتر جان‌بابایی ش��د. 
براساس این مستند تمامی چالش‌های 
احص��اء ش��ده برای مرک��ز ما تبدیل به 
یک برنامه عملیاتی ش��ده و هرکدام از 
ادارات موظ��ف ب��ر برنامه‌ریزی برای 
برط��رف کردن موارد می‌باش��ند. امید 
است با پشتیبانی و مساعدت حوزه‌های 
مختل��ف بتوانی��م ت��ا قب��ل از آبان‌ماه 
کمبوده��ا را برط��رف کنی��م و ت��ا حد 
امکان و توان بیمارس��تان‌هایی را آماده 
موج آنفولان��زارس )آنفولانزا+کووید 

19( باشیم.
در انته��ا بای��د به نکته بس��یار حیاتی و 
اساس��ی اشاره نمایم. یکی از مهمترین 

امید است با 
پشتیبانی و 
مساعدت 

حوزه‌های مختلف 
بتوانیم تا قبل از 

آبان‌ماه کمبودها 
را برطرف کنیم و تا 
حد امکان و توان 

بیمارستان‌هایی را 
آماده موج 

آنفولانزارس 
 )آنفولانزا+

کووید- 19( باشیم.
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قس��مت‌های کنترل بح��ران و طغیان 
دسترس��ی صحی��ح ب��ه آم��ار ب��ه‌ روز 
می‌باش��د ک��ه یک��ی از مهمتری��ن 
ضعف‌ه��ای وزارت در جری��ان ای��ن 

اپیدمی بود.
خواه��ش می‌کنم به این نقد س��ازنده 
به‌درس��تی توجه نماییم، از همان ابتدا 
موض��وع بدون توجه به مأموریت ذاتی 
حوزه‌های مختلف هرکدام از معاونت‌ها 
به‌ص��ورت مجزا مش��غول جمع‌آوری 
اطلاعاتی ش��دند که بعض��اً اطلاعات 
جم��ع‌آوری ش��ده مربوط ب��ه آن حوزه 
نمی‌شد. ازطرفی چون ستاد نیز نسبت 
به‌موض��وع هماهنگ��ی مناس��بی را 
به‌وج��ود نی��اورده ب��ود م��دام س��تاد 
دانش��گاهی و به‌طبع بیمارس��تان‌های 
صف هر روز ش��اهد دس��تورالعمل‌ها و 
پروتکل‌های مختلفی برای جمع‌آوری 
این‌گون��ه  ش��دند.  اطلاع��ات 
جمع‌آوری‌ه��ای م��وازی ه��م نیروی 
زی��ادی را ب��ه‌ کار گرف��ت و هم‌چ��ون 
هماهنگی مناس��بی انجام نش��ده‌بود، 
اطلاع��ات از صحت کاف��ی برخوردار 

نبود.
همان‌طورک��ه مطل��ع هس��تید م��ا در 
بیمارس��تان‌ها واحدی ب��ه ‌نام مدارک 
‌پزش��کی داریم و در س��تاد دانش��گاه 

ح��وزه‌ای ب��ه ‌ن��ام فن��اوری اطلاعات 
س�لامت )HIT(، که هر دو مس��ئولیت 
جم��ع‌آوری صحی��ح داده و تحلی��ل 
اطلاعات پزش��کی را به‌عهده دارند. به 
ای��ن دو واح��د، واحد فناوری اطلاعات 
یا IT کمک می‌نماید ولی ما در جریان 
کووید – 19 به پرستار تریاژ اورژانس، 
کارشناس مبارزه با بیماری‌ها، مسئول 
کامپیوتر بیمارس��تان و ستاد دانشگاه، 
س��وپروایزر بالینی، مترون، سوپروایزر 
کنت��رل عفون��ت و..... وظیفه دادیم که 
آماری را به‌صورت مجزا در یک جدول 
خ��اص تکمی��ل کند و به س��تاد وزارت 
ارس��ال نمایند. نتیجه آن شد همین‌که 
همه درجریان هس��تیم. در صورتی‌که 
به‌راحتی می‌توانستیم در دو محل، )1( 
مراکز جامع سلامت و کلینیک‌ها برای 
مراجعی��ن س��رپایی و )2( مدیری��ت 
اطلاع��ات بیمارس��تانی )HIS( برای 
مراجعی��ن بس��تری اکتف��ا کنیم و فرم 
جامع��ی را ب��رای تهی��ه و جم��ع‌آوری 
اطلاع��ات تدوی��ن نماییم. مس��ئول 
تکمیل اطلاعات و ارسال نیز براساس 
پروت��کل از پی��ش تدوین ش��ده اداره 
مدارک پزش��کی با تائید آمار و فناوری 
اطلاع��ات س�لامت س��تاد دانش��گاه 
می‌باشد. در این ‌صورت یک آمار دقیق 

و جامع و قابل پیگیری و رصد داشتیم 
و به‌راحت��ی می‌توانس��تیم تحلیل‌های 
روزان��ه و هفتگ��ی را از آن به‌دس��ت 
آوریم. البته به‌علت ضعف سیستم‌های 
HIS در زم��ان ب��روز اپیدم��ی خیلی از 
سیس��تم‌های بیمارس��تانی آمادگ��ی 
طراحی فرم مناسب و ارسال اطلاعات 
به‌ص��ورت اتوماتیک را نداش��تند ولی 
می‏ت��وان اعلام نمود مرکز ما با کمک 
مرک��ز مدیری��ت اطلاع��ات وزارت 
بهداش��ت توانست فرم استاندارد تریاژ 
را طراح��ی نماید که براس��اس هر نوع 
بیماری و یا بحرانی بتوانیم به س��رعت 
ب��ا کم‌تری��ن تغییر اطلاعات لازم را در 
بانک‌های اطلاعاتی منس��جم تکمیل 
کنی��م و از طری��ق سیس��تم س��پاس 
فراه��م‌آوری اطلاعات را انجام دهیم. 
در این‌ص��ورت دیگر لازم به راه‌اندازی 
س��امانه‌ها و ج��داول مختل��ف آماری 
نخواهیم داش��ت. امیدوارم با پایه‌ریزی 
مناس��ب در سیس��تم‌های مدیری��ت 
بیمارستانی )HIS( و پرونده الکترونیک 
س�لامت بیماران بتوانیم قبل از شیوع 
بعدی با به‌وجود آوردن تیمی منس��جم 
و ب��ه‌دور از هرگون��ه حاشیه‌س��ازی و 
مالکیت‌پ��روری با ایجاد یک نگاه ملی 
و فرا س��ازمانی، س��اختاری برای تهیه 
آماره��ای صحیح، معتب��ر و قابل اتکا، 
ایجاد نماییم و امیدوارم سیاس��تگزاران 
ارش��د به این مهم بیش از پیش توجه 

نمایند.

امیدوارم با 
پایه‌ریزی مناسب 

در سیستم‌های 
مدیریت 

 )HIS( بیمارستانی
و پرونده 

الکترونیک 
سلامت بیماران 

بتوانیم قبل از 
شیوع بعدی با 
به‌وجود آوردن 

تیمی منسجم و 
به‌دور از هرگونه 
حاشیه‌سازی و 

مالکیت‌پروری با 
ایجاد یک نگاه 

ملی و فرا 
سازمانی، 

ساختاری برای 
تهیه آمارهای 

صحیح، معتبر و 
قابل اتکا، ایجاد 

نماییم و امیدوارم 
سیاستگزاران 

ارشد به این مهم 
بیش از پیش 
توجه نمایند.
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 کمبود تس���ت تش���خیصی با 
هم���ت جهادگران ایرانی مرتفع 
گردید، زمان سختی را در هفته 
نخس���ت پشت س���ر گذاشتید، 
قبل از ورود کیت تشخیصی به 
ایــــ���ران چــــگــــونـــ���ه مـــــدیریت 
تش���خـــیــــص را بـــــ���ه س���رانجام 

رسانیدید؟
انس��تیتو پاس��تور یک‌صد سال قدمت 
دارد و در زمان شیوع تمام بیماری‌ها از 
دیرب��از تاکن��ون هم��واره همچون دژ 
مس��تحکمی حافظ سلامت مردم بوده 
و هس��ت. در این راس��تا یکی از وظایف 
ذات��ی ای��ن نهاد رص��د و پایش مداوم 
رون��د بیماری‌ه��ا در جهان اس��ت. بر 
همین اساس 14 آزمایشگاه پاستور که 
یا رأس��اً آزمایشگاه مرجع ملی بوده و یا 
همکار مرجع هستند بار اصلی و عمده 

را به دوش می کش��ند. به طور مثال در 
بیماری هاری و سیاه‌س��رفه انس��تیتو 
پاس��تور، آزمایش��گاه مرجع است و در 
برخ��ی بیماری‌ه��ا همچ��ون س��ل و 

آنفلوآنزا همکار مرجع می‌باشد.
تقریباً در اوایل دی ماه 1398 هنگامی 
که اخبار ش��یوع کووید-19 در چین و 
برخی از کشورهای دیگر انتشار یافت، 
دریافتیم که ورود این بیماری به کشور 
ما دور از ذهن نیس��ت اما طبیعتاً زمان 
ورود را نمی‌دانستیم. از همان روزهای 
نخست به طراحی سناریوهای مختلف 
پیرامون زمان احتمالی ورود ویروس به 
کش��ور، ترس��یم وضعیت��ی ک��ه پیش 
خواه��د آم��د و نیز تمهیدات��ی که باید 

اتخاذ شود پرداختیم.
در هفته‌ه��ای اول تصمیم گرفتیم تا بر 
روی ماهی��ت وی��روس، علائ��م آن و 

روش‌های تش��خیصی مطالعات جامع 
انج��ام دهی��م. پ��س از مطالع��ات این 
نتیج��ه حاص��ل گردی��د ک��ه یکی از 
مهم‌تری��ن مس��ائل در زمینه ویروس 
کووید-19 مس��ئله تشخیص بیماری 
اس��ت، بنابرای��ن بای��د بیش��تر زمان و 
انرژی خود را به این مس��ئله اختصاص 
می‌دادی��م. البت��ه درم��ان بیماری هم 
به‌نوبه‌خود مس��أله مهم و اساس��ی بود، 
اما اگر بخواهیم زنجیره انتقال بیماری 
را قط��ع کنی��م ناگزیر از تش��خیص آن 
هس��تیم. در اوای��ل بهمن‌م��اه 1398 
تس��ت تشخیصی اولیه PCR براساس 
ویروس‌ه��ای  س��ایر  نمونه‌ه��ای 
هم‌خان��واده کرون��ا طراحی ش��د. این 
تس��ت پ��ان کرونا می‌توانس��ت وجود 
کلیه ویروس‌های کووید را با دس��تگاه 
تفکی��ک  ب��دون  معمول��ی   PCR

البته درمان 
بیماری هم 

به‌نوبه‌خود مسأله 
مهم و اساسی 

بود، اما اگر 
بخواهیم زنجیره 
انتقال بیماری را 

قطع کنیم ناگزیر 
از تشخیص آن 

هستیم. در اوایل 
بهمن‌ماه 1398 

تست تشخیصی 
 PCR اولیه

براساس 
نمونه‌های سایر 

ویروس‌های 
هم‌خانواده کرونا 

طراحی شد.

انستیتو پاستور ایران
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اختصاص��ی ن��وع وی��روس کرونا )که 
کووید-19 اس��ت یا خیر( تش��خیص 
بده��د. س��اخت ای��ن کی��ت و انج��ام 
آزمایش با آن بس��یار دش��وار بود؛ اما در 
اوایل بهمن‌ماه تنها سلاح ما در مقابله 
با بیماری همین کیت‌های تش��خیصی 
بودند. تقریباً در دو هفته اول بهمن‌ماه 
 Real Time PCR نمونه‌ه��ای کیت
ساخته‌ شدند و هم‌زمان مطالعه امکان 
ساخت کیت‌های سرولوژی )مبتنی بر 
آنت��ی ب��ادی( آغ��از ش��د. در پ��ی این 
مطالع��ات مق��رر ش��د که در ف��از اول 
اس��تفاده‌ای از کیت سرولوژی به‌عمل 
نیای��د، زیرا اولًا معتقد بودیم که حدوداً 
10 روز زم��ان نی��از اس��ت تا آنتی‌بادی 
فرد مبتلا تش��کیل ش��ود و ثانیاً در آن‌ 
زم��ان هن��وز نمی‌دانس��تیم ک��ه فرد 
مبتلای��ی که در بدن خ��ود آنتی بادی 
مثبت دارد آیا بیماری را منتشر می‌کند 
یا خیر؟ بنابراین تست سرولوژی عملًا 
نمی‌توانس��ت در تش��خیص این‌که آیا 
ف��رد مبتلا ش��ده و می‌تواند بیماری را 
منتش��ر کن��د ی��ا خیر مؤثر واقع ش��ود. 
 Real بنابرای��ن تمرک��ز م��ا ب��ر روی

Time PCR قرار گرفت.
 Real پرایمره��ای نمونه‌ه��ای اولیه
Time PCR آم��اده و س��فارش داده 
 Real Time PCR شدند. برای انجام
نی��از ب��ه کیت اس��تخراج داش��تیم که 
درواق��ع ژن��وم وی��روس را اس��تخراج 
نمایی��م و نی��ز پرایمرها ک��ه خودمان 
طراح��ی کردی��م و مس��تر میک��س 
)Master Mix( را نی��ز از ب��ازار آزاد 
تهی��ه‌ کردی��م. عم�لاً ب��ا انج��ام این 
اقدام��ات در هفت��ه چه��ارم بهمن ماه 
 Real Time 1398 ق��ادر ش��دیم ت��ا
PCR انج��ام دهی��م. ب��ا ای��ن ‌وجود 
نمونه‌ه��ای بس��یار اندک��ی از بیماران 
به‌دست ما می‌رسید، زیرا شرط اولیه‌ای 
ک��ه در مرحله تش��خیص بالینی برای 
مش��کوک شدن به کووید-19 معمولًا 

لح��اظ می‌ش��د، عبارت بود از: س��ابقه 
اپیدمیولوژی مثبت مانند س��فر فرد به 
کش��ور چی��ن ی��ا ب��ه یک��ی دیگ��ر از 
کشورهای آلوده به ویروس و یا تماس 
مش��کوک با فردی که به این کشورها 
س��فر کرده اس��ت. بنابراین اگر فردی 
علائم داش��ت اما در ش��رح حال بیمار 
س��فر به چین یا س��ایر کشورهای آلوده 
ب��ه وی��روس یا تماس مش��کوک ذکر 
نش��ده بود، به‌عن��وان مورد کووید-19 
تلقی نمی‌ش��د. بنابراین نمونه‌هایی که 
در اختیار انس��تیتو قرار می‌گرفت بسیار 
اندک بود و نتیجه آزمایش اغلب آن‌ها 

منفی می‌شد.
م��ا نمونه‌ه��ای آنفلوآن��زا را نی��ز چک 
آنفلوآن��زا  نمونه‌ه��ای  می‌کردی��م. 
به‌صورت سیس��تماتیک در کشور بین 
13 آزمایش��گاه تقس��یم می‌ش��وند و 
نمونه‌های س��ه استان زنجان، مرکزی 
و س��منان به انس��تیتو پاس��تور می‌آید. 
اس��تان قم در ردیف اس��تان‌هایی قرار 
دارد ک��ه نمونه‌ه��ای آنفلوآن��زا را ب��ه 
دانشگاه تهران ارسال می‌کند و در بین 
نمونه‌های ارس��ال شده دو مورد مثبت 
کووید-19 تشخیص داده شده بود. در 
ش��ب 29 بهمن ماه 1398 جناب آقای 
دکت��ر نمکی ط��ی تماس تلفنی با بنده 
عن��وان نمودن��د که: »در آزمایش��گاه 
دانش��کده بهداشت دانشگاه تهران دو 
مورد مثبت کووید-19 تش��خیص داده‌ 
ش��ده ‌اس��ت و ش��ما نیز این م��وارد را 
آزمای��ش کنی��د و مراتب را ش��خصاً به 
بنده اطلاع بدهید«. همان ش��ب تست 
انجام و مش��خص ش��د که هر دو نمونه 
مثبت هستند و صبح روز 30 بهمن ماه 
1398 مراتب بلافاصله به اطلاع مقام 
محت��رم وزارت رس��ید. در واق��ع روز 
چهارش��نبه 30 بهمن‌ماه 1398 رس��ماً 
روز ش��روع کار انس��تیتو پاس��تور در 
موضوع کووید-19 بود. ذکر این نکته 
بس��یار جالب اس��ت که روز دوشنبه 28 

بهمن ماه در جلس��ه‌ای در پاستور یکی 
از هم��کاران س��والی مط��رح نمودند 
مبنی بر اینکه اگر در 72 س��اعت آینده 
م��وردی از نمونه‌ه��ا مثبت ش��ود چه 
تمهی��دی بای��د اندیش��یده ش��ود و 
همان‌طور که مس��تحضر هس��تید سه 
روز بیشتر فرصت به انتخابات مجلس 
ش��ورای اس�لامی باق��ی نمان��ده بود. 
جمع‌بندی بنده این بود که موارد مثبت 
بای��د به اطلاع ش��خص مق��ام وزارت 
برس��د و ایشان مدیریت نمایند. جناب 
دکت��ر نمکی ی��ک هفته پیش از اعلام 
نمونه‌های مثبت در جلس��ه‌ای به بنده 
دس��تور دادن��د ک��ه به‌دلی��ل آمادگی 
انس��تیتو پاستور، ش��ما چند آزمایشگاه 
دیگر را در سطح کشور برای تشخیص 
کووی��د-19 تجهی��ز نمایید؛ حدوداً 20 
آزمایش��گاه ع�لاوه ‌بر 13 آزمایش��گاه 
فوق‌الاشاره آنفلوآنزا تجهیز شدند. روز 
پن��ج ش��نبه اول اس��فندماه 1398 در 
جلسه‌ای با حضور وزیر بهداشت جناب 
آقای دکتر نمکی و تنی چند از معاونان 
و مش��اوران ایش��ان مقرر گردید چند 
کمیته تشکیل شود که عبارت بودند از: 
کمیته تشخیص، کمیته درمان، کمیته 
پیشگیری و... که بنده به‌عنوان مسئول 
کمیت��ه تش��خیص منص��وب ش��دم. 
بلافاصل��ه کار خ��ود را با تش��کیل یک 
هسته مرکزی در انستیتو آغاز نمودیم. 
حقیقت��اً برعهده گرفت��ن چنین وظیفه 
خطیری برای بنده و تیم تشخیص هم 
فرص��ت ب��ود و هم چالش، زیرا اگر این 
مسیر دش��وار را به‌درستی می‌پیمودیم 
خوش��نامی در خدمت به کشور عاید ما 
می‌ش��د که البته گذرا بود و اگر در طی 
مس��یر خطا می‌نمودیم همواره خاطره 
ب��دی در اذه��ان ثب��ت می‌کردیم. در 
جلس��ه روز پنج ش��نبه اول اس��فند سه 

تصمیم مهم اتخاذ گردید:
1. انتخ��اب پروت��کل واحدی که مورد 
تأیی��د س��ازمان بهداش��ت جهانی بود 

ما نمونه‌های 
آنفلوآنزا را نیز 

چک می‌کردیم. 
نمونه‌های 

آنفلوآنزا به‌صورت 
سیستماتیک در 

کشور بین 13 
آزمایشگاه تقسیم 

می‌شوند و 
نمونه‌های سه 
استان زنجان، 

مرکزی و سمنان 
به انستیتو پاستور 

می‌آید.
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به‌عن��وان پروت��کل پای��ه ب��رای تمام 
آزمایشگاه‌های کشور؛

2. ال��زام ب��ه ارس��ال کلی��ه نمونه‌ها از 
دانش��گاه‌های کل کش��ور به انس��تیتو 
پاس��تور با دس��تور وزارت بهداش��ت، 

درمان و آموزش پزشکی؛
 تقریباً از همان روز نخست نمونه‌های 
فراوان��ی به انس��تیتو پاس��تور ارس��ال 
شدند، در روزهای اول مجموعاً 2 هزار 
کیت در اختیار داش��تیم که هم ش��امل 
کیت‌های طراحی ش��ده انس��تیتو بود و 
هم ش��امل کیت‌ه��ای دیگری که در 
اختیار انس��تیتو قرار داده ش��ده بود و نیز 
کیت‌هایی که دفتر س��ازمان بهداشت 
جهانی در ایران از یکی از کش��ورهای 
همسایه )در حدود 15 هزار عدد کیت( 
تهی��ه و در اختی��ار ما ق��رار داده بود. در 
روزهای نخس��ت امکان تش��خیصی 
انس��تیتو پاس��تور در ح��دود 60 م��ورد 
روزان��ه ب��ود که به یکباره به بیش از 30 
براب��ر رس��ید. در دو هفت��ه اول روزانه 
ح��دود 2000 نمون��ه از تمام ش��هرها 
برای ما ارس��ال می‌ش��د که همه تیم 
تقریب��اً 100 نفره ما از تمام دپارتمان‌ها 
ب��ه طور ش��بانه‌روزی مش��غول به‌کار 
بودند. از سویی کمبود کیت تشخیصی 
داش��تیم و از س��وی دیگر، جواب دادن 
به تس��ت‌ها س��ه ت��ا چه��ار روز طول 

می‌کشید.
3. اع�لام فراخ��وان ب��رای آم��وزش 

دانشگاه‌ها؛
ب��ا آم��وزش 5 تا 6 دانش��گاه در روز، در 
هفت��ه س��وم ی��ا چهارم اس��فند 1398 
کش��ور  در  آزمایش��گاه   60 تقریب��اً 
راه‌اندازی ش��د و تعداد آزمایش‌ها به 7 
تا 8 هزار عدد در روز رسیده بود، اما بار 
اصلی هنوز به‌دوش انس��تیتو پاس��تور 
ب��ود، به‌دلی��ل این‌ک��ه هم باید تس��ت 
انجام می‌دادیم و هم وظیفه آموزش و 
کنت��رل کیف��ی نمونه‌ه��ا را برعه��ده 
داش��تیم. در روزه��ای ابتدایی آموزش 
تس��ت‌های  ج��واب  بای��د  حتم��اً 
آموزش‌دی��دگان ه��م م��ورد کنت��رل 

انستیتو قرار می‌گرفت.
در دومین جلسه در روز 1398/12/02 
فراخوان��ی ب��رای تأمین کیت در داخل 
کش��ور ش��د و معاونت علمی و فناوری 
ریاس��ت جمهوری و معاونت تحقیقات 
وزارت بهداشت در جریان این فراخوان 
قرارگرفتن��د. ش��رکت‌های متقاض��ی 
منتخ��ب را توجی��ه نمودیم که چه نوع 
کیت��ی می‌خواهی��م. ای��ن ش��رکت‌ها 
کیت‌ه��ا را تولید می‌کردند و ما ایرادات 
و اش��کالات آن را بررس��ی می‌کردیم. 
ای��ن رون��د ادامه داش��ت ت��ا این‌که در 
اواخر اسفند ماه 1398 به نتیجه رسید. 

در آن‌زمان تقریباً سه شرکت از انستیتو 
پاس��تور تأیی��د گرفته بودن��د و توانایی 
تولی��د کیت‌ه��ای درخواس��تی م��ا را 
داش��تند. یکی از این شرکت‌ها تضمین 
داد ک��ه بیش��ترین ظرفیت تولید کیت 
)در ح��دود 1 میلی��ون ع��دد( را دارد و 
اولی��ن محموله را ب��ه تعداد 100 هزار 
ع��دد در هفته اول اردیبهش��ت 1399 
تحویل داد که تا اواخر اردیبهش��ت به 
دانش��گاه‌ها تحوی��ل داده ش��د. بدین 
ترتیب بخش��ی از نیاز کش��ور از کیت 
داخلی تأمین ش��د؛ البته در نظر اس��ت 
که میزان تولید افزایش یافته و به یک 

میلیون کیت در ماه برسد.
تا هفته چهارم اس��فندماه 1398 تقریباً 
تعداد 60 آزمایشگاه در کشور راه‌اندازی 
ش��ده ب��ود و تع��داد آزمایش‌ها در کل 
کش��ور ب��ه 7 ال��ی 8 هزار ع��دد در روز 
رسیده ‌بود. دستگاه‌ استخراج اتوماتیک 
فق��ط ی��ک عدد در انس��تیتو پاس��تور 
موجود بود که مرحله استخراج آن هم 
بس��یار زمانبر و خس��ته کننده اس��ت. 
به‌علاوه از یک شرکت واردکننده یک 
دس��تگاه خری��داری نمودی��م و ی��ک 
دس��تگاه ه��م از آزمایش��گاه جامع به 
امان��ت گرفتی��م ک��ه ه��ر دوی ای��ن 
دستگاه‌ها در هفته آخر اسفند به دست 
ما رس��ید. بنابراین باید کار اس��تخراج 
دس��تی هم انجام می‌دادیم که بس��یار 
 Real Time زمانب��ر بود. اما دس��تگاه
PCR در برخی از دانشگاه‌ها داشتیم و 
فقط از تعداد موجود اس��تفاده کردیم و 
درآن زم��ان امکان خریداری دس��تگاه 
جدید به‌دلیل هزینه بالا وجود نداشت؛ 
اما مشکلات دیگری هم وجود داشت؛ 
به‌عن��وان نمون��ه بعض��ی از کیت‌ها در 
بعض��ی از دس��تگاه‌ها پاس��خ مطلوب 
نمی‌دهن��د. به‌ این لحاظ مجبور بودیم 
تا کیت‌ها را دسته‌بندی نموده و تعیین 
نماییم که هر دانشگاهی کدام کیت را 
آزمایش کند. این خود امری دش��وار و 

تا هفته چهارم 
اسفندماه 1398 
تقریباً تعداد 60 

آزمایشگاه در 
کشور راه‌اندازی 
شده بود و تعداد 

آزمایش‌ها در کل 
کشور به 7 الی 8 
هزار عدد در روز 

رسیده ‌بود. 
دستگاه‌ استخراج 

اتوماتیک فقط 
یک عدد در 

انستیتو پاستور 
موجود بود که 

مرحله استخراج 
آن هم بسیار 

زمانبر و خسته 
کننده است.
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طاقت ‌فرس��ا ب��ود. ام��روز )13 خرداد 
1399( تع��داد آزمایش��گاه‌ها ب��ه 130 
آزمایش��گاه رس��یده و در هفت��ه اول 
فروردی��ن 1399 تع��داد تس��ت به 15 
ه��زار ع��دد در روز رس��ید ک��ه اکنون 
به‌راحت��ی تعداد 30 هزار عدد نمونه در 
روز قابل انجام اس��ت و این ظرفیت تا 
45 هزار نمونه در روز نیز قابل افزایش 

است.
در روزهای اول انجام تس��ت به‌صورت 
منطقه‌ای بود به‌این معنا که تست‌های 
انجام شده در هر شهری که آزمایشگاه 
کرون��ا نداش��ت ب��ه نزدیکترین مرکز 
اس��تانی که آزمایش��گاه کرونا در آن‌جا 
تأس��یس ش��ده بود ارس��ال می‌ش��د؛ 
به‌عن��وان نمونه تس��ت‌های اردبیل و 
ارومیه برای تبریز ارسال می‌گردید. اما 
به‌دلی��ل ب��ار زیاد تس��ت‌های ورودی، 
مش��اهده نمودی��م ک��ه عم�لاً امکان 
جواب‌ده��ی ب��ه ای��ن حج��م ورودی 
امکان‌پذیر نمی‌باشد و نهایتاً به پاستور 
ارس��ال می‌ش��ود. باید نمونه‌ای که از 
وی��روس گرفته می‌ش��ود در عرض 3 
الی 4 روز بررس��ی ش��ود، زیرا بعد از این 
مدت RNA ویروس تخریب می‌شود. 
در هفته‌های اول به دس��تگاه استخراج 
و دس��تگاه Real Time PCR نی��از 
داش��تیم، برخی از دانش��گاه‌های علوم 
پزش��کی در استان‌ها این دستگاه‌ را در 
اختی��ار نداش��تند ام��ا دانش��گاه علوم 

پزش��کی اس��تان همج��واری که این 
دس��تگاه را داش��ت متقب��ل انج��ام 
تس��ت‌های دانش��گاه‌های همج��وار 

گردید.
در م��اه اول اپیدم��ی، درص��د عم��ده 
کیت‌ه��ا اهدای��ی از ط��رف س��ازمان 
بهداش��ت جهانی، کش��ورهای چین و 
ک��ره جنوبی بودن��د. عملکرد ایران در 
م��ورد کیت‌ه��ای اهدای��ی در مجموع 
بهتر از س��ایر کشورها بود و تقریباً هیچ 
کیت��ی ه��در نرفت. ما قب�لاً برندهای 
تم��ام کیت‌ها را از نظر کیفی بررس��ی 
کرده‌ بودیم و می‌ش��ناختیم. نمونه‌های 
کیت‌ه��ای چین��ی و ک��ره‌ای را قبل از 
اپیدم��ی مطالع��ه ک��رده ‌بودی��م و 
می‌دانس��تیم که مثلًا از 20 برند کیت 
چین��ی 4 برن��د کیفیت خوب��ی دارند و 
زمانی‌ک��ه چین اع�لام کرد می‌خواهد 
کیت اهدا کند، درخواس��ت کردیم کل 
 Real س��همیه کیت‌های اهدایی اولًا
Time PCR باش��د و ثانیاٌ از برندهایی 
باش��د که کیفیت آن ‌را قبول داش��تیم. 
توزیع بین‌اس��تانی این کیت‌ها بس��یار 
امر دش��واری بود و ساعت‌ها با روسای 
دانش��گاه‌ها در م��ورد توزی��ع گفتگ��و 
داش��تیم و آن‌ه��ا را قانع می‌کردیم که 
در م��ورد تع��داد کیت‌ه��ا محدودیت 
داریم. تعداد انجام تست در نیمه اسفند 
ماه به 4500 عدد در روز رس��یده ‌بود و 
م��واد هم ب��ه اندازه کافی نداش��تیم تا 

ظرفی��ت انج��ام تس��ت را ب��الا ببریم. 
سازمان بهداشت جهانی در مورد نحوه 
انجام تس��ت معتقد ب��ود که باید 3 ژن 
وی��روس  چ��ک ش��ود و زمانی که این 
ژن‌ها تش��خیص داده ش��د، بیماری را 
مثبت اعلام کنید. ما محاس��به کردیم 
که اگر بخواهیم س��ه ژن را تش��خیص 
بدهیم، تعداد 4500 تس��ت روزانه ما به 
1500 ع��دد در روز کاه��ش می‌یاب��د، 
بنابرای��ن در هم��ان اوایل اس��فند ماه 
تصمی��م گرفتی��م که فق��ط یک ژن را 
بررس��ی کنیم و نکته جالب این بود که 
برخی کارشناس��ان داخلی و خارجی به 
دی��ده تردی��د ب��ه ای��ن تصمی��م م��ا 
می‌نگریس��تند، ام��ا ب��ا وج��ود این‌که 
محاس��بات ما نش��ان می‌داد که ممکن 
اس��ت درص��دی از خطا وجود داش��ته 
‌باشد، از امکانات موجود خود به‌درستی 
اس��تفاده کردی��م و هنوز س��ه یا چهار 
هفته از این نحوه تش��خیص س��پری 
نش��ده بود که سازمان بهداشت جهانی 
اع�لام نم��ود در مناطق��ی که گردش 
ویروس وجود دارد، تشخیص یک ژن 
ب��رای مثب��ت اعلام نم��ودن بیماری، 
کفایت می‌کند که درستی تصمیم ما را 

اثبات کرد.
ج��واب تس��ت‌ها به س��رعت در اختیار 
بیمارستان‌ها قرار داده می‌شد )حداکثر 
48 س��اعت بعد از دریافت نمونه( و این 
امر دو نتیجه مثبت داشت: 1-افزایش 
روحی��ه کادر درم��ان و مدی��ران حوزه 
تس��ت‌های  2-انج��ام  س�لامت؛ 
بیمارس��تانی منج��ر ب��ه جلوگیری از 
سرعت انتقال ویروس در بیمارستان‌ها 
شد. حتی CDC ایالات متحده آمریکا 
هم اعلام نمود که اولویت تست باید با 
بیمارس��تان‌ها باش��د زیرا مرگ و میر 
بیمارس��تانی می‌توانس��ت مشکلات و 
چالش‌ه��ای غیرقاب��ل جبران��ی پدید 
بی��اورد. بع��د از این‌که کم��ی از جانب 
بیمارس��تان‌ها احساس راحتی کردیم، 

در ماه اول 
اپیدمی، درصد 

عمده کیت‌ها 
اهدایی از طرف 

سازمان بهداشت 
جهانی، کشورهای 
چین و کره جنوبی 

بودند. عملکرد 
ایران در مورد 

کیت‌های اهدایی 
در مجموع بهتر از 
سایر کشورها بود 

و تقریباً هیچ کیتی 
هدر نرفت.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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مقرر شد که تست را به سمت سرپایی 
ببریم.

 کنت���رل کیف���ی انجام تس���ت 
در س���طح کش���ور چگونه انجام 

می‌گیرد؟
بزرگ‌ترین دس��تاورد کووید-19 برای 
ما این بود که ما الان یک ش��بکه ملی 
تش��خیص مولکولی داریم که هر زمان 
دچار مشکل شویم، یک لشگر آماده و 
آم��وزش دی��ده دراختیار داری��م. این 
فرصت��ی ب��ود ک��ه در اوج تحریم‌ها و 
دردل یک تهدید ایجاد ش��د. انس��تیتو 
پاس��تور ع�لاوه ‌بر این‌که آزمایش��گاه 
مرج��ع در اپیدم��ی کووی��د-19 بود، 
وظیفه کنترل کیفی سایر آزمایشگاه‌ها 
را نی��ز برعهده دارد. انس��تیتو پاس��تور 
نمون��ه مجه��ول )برای خود انس��تیتو 
معلوم اس��ت( به ‌سراس��ر کشور ارسال 
می‌کند و نتایج به‌دست آمده را بررسی 
می‌کن��د. علاوه‌ براین، انس��تیتو در امر 
تحقیق��ات و مطالع��ه ب��ر روی ژن��وم، 
واکس��ن و پاس��خ‌ ایمنی به ویروس به 
طور مس��تمر مش��غول به‌کار اس��ت تا 
دان��ش فن��ی حاصل ش��ود و اگر روزی 
کش��وری به دانش س��اخت واکس��ن 
دست پیدا کرد، ما بتوانیم با دانش فنی 
حاصل ش��ده از طریق انتقال فن‌آوری 
و ی��ا مهندس��ی معک��وس به س��اخت 

واکسن دست پیدا کنیم.

 تس���ت در مراک���ز منتخب 16 
س���اعته و در س���طح PHC ی���ک 
اق���دام نمون���ه ب���ود ک���ه از ش���هر 
شما زنجان آغاز گردید. توصیه 
ش���ما به مس���ئولین اس���تان‌ها و 
شهرس���تان‌ها در زمینه کشوری 
شدن آن و میزان توفیق طرح را 

بیان فرمایید؟
در روز جمع��ه اول فروردین ماه 1399 
 در ی��ـک جلس��ه مـــهم مس��ئولین 
دس��ت‌اندرکار مبارزه ب��ا کرونا تصمیم 
گرفتند که برنامه تس��ت س��رپایی آغاز 
ش��ود و مقرر ش��د براساس پرونده‌های 
الکترونی��ک، اف��راد علائم‌دار تس��ت 
ش��وند. اس��تان زنجان برای این امر به‌ 
عنوان پایلوت انتخاب ش��د و روز س��وم 
فروردی��ن با حضور بنده مقدمات کار با 
تجهی��ز آزمایش��گاه انج��ام گرف��ت. 
آزمایش��گاه زنجان می‌توانست روزانه 
80 تس��ت انج��ام ده��د ک��ه همگی 
تس��ت‌های بیمارستانی بودند. با تغییر 
ش��یفت‌بندی )ش��یفت 8 ساعته به 10 
س��اعت( و نی��ز با افزای��ش دو برابری 
گروه اس��تخراج )یک ‌نفر اضافه در هر 
ش��یفت(، حداقل 320 تس��ت )4 برابر( 
انجام گرفت. با موفقیت این ش��یوه در 
زنج��ان ب��ه ای��ن نتیجه رس��یدیم که 
پروت��کل خاص��ی تدوی��ن نم��وده و 
دانشگاه‌ها را توجیه نماییم که تست به 
چه طریقی انجام بگیرد و این نمونه‌ها 

چگون��ه به آزمایش��گاه ب��رود و تماس 
افراد مثبت با دیگران چگونه باشد، اگر 
اف��راد نی��از به قرنطین��ه دارند این روند 
چگون��ه انج��ام بگی��رد و آموزش‌های 
ف��ردی در قرنطین��ه و موارد دیگر تهیه 
ش��د. پایل��وت در زنج��ان چن��د نتیجه 
مثب��ت داش��ت: اول اینکه نش��ان داد 
بالای 20 درصد تس��ت‌های س��رپایی 
مثبت می‌ش��دند و بیانگر این بود که ما 
از کیت‌ها به‌درستی استفاده کرده‌ایم و 
دوم اینکه تماس‌ها بررس��ی ش��دند و 
حدود 25 درصد مثبت ش��دند که نشان‌ 
داد ج��ای اصل��ی انتش��ار آلودگ��ی در 
همین تماس‌هاست. سوم این‌که عملًا 
مش��کلات و مس��ائل سیستم ارجاع در 
این استان مشخص شد. چهارم این‌که 
فوراً موارد بس��تری کاهش یافت و این 
امر بسیار محسوس بود. کار غربالگری 
در زنج��ان به‌درس��تی انج��ام ش��د و 
نمونه‌ای بود برای انجام این ش��یوه در 
کل کش��ور. پنج��م اینکه تس��ت‌های 
س��رولوژی به تس��ت‌های غربالگری 
اضافه شد. مقرر شد هرکسی که تست 
PCR می‌دهد از وی س��رم هم گرفته 
‌ش��ود تا اینکه تس��ت س��رولوژی هم 
انجام ش��ود. از 8 فروردین این تس��ت 
انجام ش��ده اس��ت و از افرادی که در دو 
ماه گذش��ته دارای PCR مثبت بودند 
تس��ت س��رولوژی گرفته می‌شود. اما 
 PCR درح��ال حاضر هرکس تس��ت
می‌ده��د چه مثبت و چه منفی، تس��ت 

سرولوژی انجام می‌شود.
به پاس زحمات انس��تیتو پاستور ایران 
در مقابل��ه ب��ا کرونا ویروس در تاریخ 3 
خ��رداد ماه 1399 با حضور آقای پرویز 
پرس��تویی هنرمند نام آش��نای کشور، 
تندیس شهید محمد جهان‌آرا، فرمانده 
شهید مدافعان خرمشهر، به آقای دکتر 
بیگلری به ‌نمایندگی از انستیتو پاستور 

اهداء شد.
   

از 8 فروردین این 
تست انجام شده 
است و از افرادی 

که در دو ماه 
گذشته دارای 

PCR مثبت بودند 
تست سرولوژی 
گرفته می‌شود. 

اما درحال حاضر 
هرکس تست 

PCR می‌دهد چه 
مثبت و چه منفی، 

تست سرولوژی 
انجام می‌شود.
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 به‌عن���وان س���ؤال نخس���ت، 
درخص���وص  را  خ���ود  دی���دگاه 
نظام آزمایشگاهی کشور پیش 
از ش���یوع بیم���اری کووی���د-19 و 

درحال حاضر بفرمایید؟
 م��ا هم��ه س��اله با برنامه‌ای منس��جم 
برای آزمایش��گاه‌های کش��ور در قالب 
پاس��خ ب��ه تجمع��ات عظی��م اربعین 
حس��ینی، تمرین‌های��ی را ب��ا تاکید بر 
انتق��ال امن و ایمن نمونه‌های بالینی و 
ارائ��ه خدمات آزمایش��گاهی مورد نیاز 
ب��رای برخ��ی از س��ندرم‌ها از جمل��ه 
س��ندرم‌های تنفس��ی و گوارشی اجرا 

می‌کردیم. 
بکارگی��ری درس‌آموخته‌های تجربه 
تجمع عظیم اربعین در کس��ب آمادگی 
س��ریع نظام آزمایشگاهی کشور برای 
مقابل��ه ب��ا بیماری کووید-19 بس��یار 

مؤث��ر ب��ود. تمرین‌ه��ا مبتن��ی ب��ر 
س��ناریوهایی ب��ود ک��ه ب��ا هماهنگی 
انس��تیتو پاستور ایران و مرکز مدیریت 
بیماری‌ه��ای واگیر برنامه‌ریزی و اجرا 
می‌گردید. یکی از موارد تمرین ش��ده، 
ام��کان انتقال امن نمون��ه در مواردی 
ب��ود ک��ه امکان��ات آزمایش��گاهی در 
گوش��ه‎ای از کش��ور پاس��خگوی نیاز 
نبود. در این‌موارد تمرین ش��امل انتقال 
ام��ن نمون��ه در عرض 48 س��اعت به 

انستیتو پاستور ایران بود.
یک��ی دیگ��ر از ویژگی‌ه��ای نظ��ام 
آزمایش��گاهی ای��ران، آمادگ��ی برای 
پاسخ آزمایشگاهی از طریق تشخیص 
مولکولی بود. سال‌هاست که در کشور 
امکان��ات تش��خیص مولکول��ی برای 
بیم��اری آنفولانزا وجود دارد، همچنین 
امکانات آزمایش��گاهی کش��ور قادر به 

تعیی��ن ویرال لود ب��رای بیماران مبتلا 
به اچ – ای- وی اس��ت. طبیعتاً وجود 
یک چنین توانایی در آزمایش��گاه‌های 
دیگر کشور در حوزه درمان و همچنین 
آموزش و پژوهش حتی در مواردی که 
کار فقط در حد پروژه‌های تحقیقاتی و 
پای��ان نامه‌ها بود، ظرفیت تش��خیص 
مولکول��ی خوب��ی را در اختی��ار نظ��ام 
س�لامت ق��رار داده‌ب��ود.  مهم‌تری��ن 
موضوع تجمیع ظرفیت آزمایش��گاهی 
کش��ور و بهره‌من��دی به‌موق��ع از کلیه 
امکانات موجود در س��طح ملی بود. ما 
در ابتدا از آزمایش��گاه‌هایی که ظرفیت 
بالایی داش��تند مانند انس��تیتو پاستور 
ایران شروع کردیم که حتی آزمایشگاه 
پاسخ سریعش آمادگی برای آزمایشات 
کرون��ا ویروس را در قالب آزمایش پان 
کرونا نیز داش��ت، همچنین آزمایشگاه 

یکی دیگر از 
ویژگی‌های نظام 

آزمایشگاهی 
ایران، آمادگی 

برای پاسخ 
آزمایشگاهی از 

طریق تشخیص 
مولکولی بود. 

سال‌هاست که در 
کشور امکانات 

تشخیص 
مولکولی برای 

بیماری آنفولانزا 
وجود دارد، 

همچنین امکانات 
آزمایشگاهی 
کشور قادر به 

تعیین ویرال لود 
برای بیماران مبتلا 

به اچ – ای- وی 
است.

آزمایشگاه مرجع سلامت

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت

دکتر سیامک سمیعی
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مل��ی آنفلوان��زا، آزمایش��گاه مرک��ز 
در  شناس��ی  وی��روس  تحقیق��ات 
و  دانش��وری  مس��یح  بیمارس��تان 
آزمایش��گاه تش��خیص بیماری‌ه��ای 
ویروس��ی در دانش��گاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی اراک نیز جزء 
اولین ظرفیت‌هایی بودند که به سرعت 
در اختیار نظام آزمایش��گاهی کشوری 
ق��رار گرفتند. بتدری��ج با برگزاری چند 
کارگاه کوتاه یک ‌روزه برای هماهنگی 
بیشتر توانستیم از اکثر آزمایشگاه‌های 
کش��ور با توانایی تش��خیص مولکولی 
آنفولان��زا و اچ- ای- وی در ح��وزه 

بهداشت و درمان استفاده کنیم.
در گام بع��دی، آزمایش��گاه‌های دیگر 
کش��ور در ح��وزه درم��ان و آم��وزش و 
پژوه��ش هم به جمع آزمایش��گاه‌های 

فعال در این حوزه پیوستند.
از دیگر اقدامات ارزنده در ارتقای ظرفیت 
آمادگی و پاسخ نظام آزمایشگاهی کشور 
ب��ه بیم��اری کووی��د-19، بکارگیری 
ظرفی��ت بخ��ش خصوصی ب��ود که با 
تأیی��د دبیرخانه س��تاد ملی مب��ارزه با 

کرونا صورت پذیرفت.
درح��ال حاض��ر )5 تیر ماه 99( ش��بکه 
 170 دارای  کش��ور  آزمایش��گاهی 
آزمایش��گاه می‌باشد، که 162 مورد آن 
تأییدی��ه دو مرحل��ه‌ای را نی��ز کس��ب 

نموده‌اند. مرحله اول تاییدیه‌ای اس��ت 
برای تضمین کیفیت و رعایت الزامات 
امنی��ت و ایمن��ی زیس��تی که از طریق 
دانش��گاه‌های علوم پزشکی و خدمات 
بهداش��تی درمان��ی مربوط��ه ص��ادر 
می‌گ��ردد و دومی��ن مرحله برای تأیید 
صلاحی��ت انجام آزمایش تش��خیص 
مولکولی کووید-19 است که از طریق 
انس��تیتو پاستور ایران صادر می‌شود. از 
مجم��وع 162 آزمایش��گاه ف��وق، 80 
مورد آزمایشگاه‌های وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی می‌باشند، که 
به‌صورت روزانه گزارش نمونه‌برداری 
و انج��ام آزمای��ش را در س��امانه ثبت 

می‌کنند.
درحال حاضر دو س��امانه موجود است. 
یک��ی پورت��ال کووید-19 اس��ت که 
مرب��وط به مرکز مدیریت بیماری‌های 
واگیر بوده و دیگری س��امانه یکپارچه 
جامع بهداش��ت اس��ت. هر آزمایشگاه 
موظف است ضمن ثبت نمونه‌برداری، 
تأییدی��ه نمونه ب��رای انجام آزمایش و 
نتیج��ه آزمای��ش را نی��ز ثب��ت نماید. 
ک��ه  م��واردی  در  اس��ت  بدیه��ی 
نمونه‌ب��رداری انج��ام ول��ی قابلی��ت 
آزمای��ش در آن وج��ود ن��دارد نیز مورد 
نمونه‌ب��رداری ثب��ت و فرایند باز انجام 
نمونه‌گیری توس��ط افراد مس��ئول که 

پی��ام مربوط��ه را دریاف��ت می‌کنن��د، 
پیگیری می‌گردد.

 لطف���اً در م���ورد نح���وه تعامل 
آزمایش���گاه مــرج���ع س�ل�امت، 
به‌عـــن���وان متــــــولـ���ی نـــــــــظ���ام 
آزمایش���گاهی کشور با انستیتو 
 پــــاس���تور ایــــ���ران در پـــاندم���ی 

کووید-19 بفرمایید؟
آزمایش��گاه مرج��ع کش��وری وزارت 
بهداش��ت در انستیتو پاستور ایران قرار 
دارد، سال‌هاس��ت برخ��ی آزمایش��ات 
انس��تیتو پاس��تور ایران جزء آزمایشات 
مرجع ملی هس��تند و ارتباطات بس��یار 
نزدیکی بین آزمایشگاه مرجع سلامت 
و انستیتو پاستور ایران به‌عنوان یکی از 
ارکان نظام آزمایش��گاهی کشور وجود 
دارد. هم��کاری خوب��ی با آن مجموعه 
داش��تیم، زمان��ی ک��ه وزی��ر محت��رم 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی، 
آق��ای دکت��ر نمکی، ریاس��ت محترم 
انس��تیتو پاس��تور ای��ران را به‌عن��وان 
فرمانده پاس��خ آزمایش��گاهی کش��ور 
ب��رای کووید-19 معرفی نمودند، یکی 
نظ��ام  از  انتخاب‌ه��ا  بهتری��ن  از 

آزمایشگاهی صورت گرفت.
مهم‌تری��ن س��ازماندهی ما در پاس��خ 
آزمایش��گاهی، همان تش��کیل کمیته 
آزمایش��گاهی کرونا بود که در انستیتو 
پاس��تور ایران بلافاصله پس از دس��تور 
وزیر انجام ش��د. این کارگروه جلس��ات 
مک��رری ب��ا اعضای ثاب��ت و میهمان 
داش��ت. از اعض��ای ثاب��ت می‌ت��وان 
نماینده معاونت محترم بهداش��ت، و در 
مراح��ل بعدی نماین��ده مرکز مدیریت 
بیماری‌ه��ای واگی��ر، نماین��ده مرکز 
توسعه ش��بکه، متولیان زنجیره تأمین 
مش��تمل بر نمایندگان اداره کل شبکه 
تجهی��زات پزش��کی و هی��ات امنای 
صرف��ه جویی ارزی به‌عنوان مهمترین 
متول��ی تأمی��ن کنن��ده ملزوم��ات و 

مهم‌ترین 
سازماندهی ما در 

پاسخ 
آزمایشگاهی، 
همان تشکیل 

کمیته 
آزمایشگاهی 

کرونا بود که در 
انستیتو پاستور 
ایران بلافاصله 

پس از دستور وزیر 
انجام شد. این 

کارگروه جلسات 
مکرری با اعضای 

ثابت و میهمان 
داشت.
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کیت‌ه��ای آزمایش��گاهی، مدی��ر کل 
محت��رم آزمایش��گاه‌های کنترل غذا و 
دارو و نمایندگان��ی از آزمایش��گاه‌های 
مختلف انس��تیتو پاس��تور ایران را نام 
ب��رد. مهم‌ترین عامل موفقیت، علاوه 
بر همکاری‌ها و هم‌ افزایی‌های بی‌قید 
و ش��رط و سازنده، تش��کیل کارگروه، 
برگزاری مس��تمر جلس��ات، پیگیری 
مصوبات و برنامه ریزی منسجم برای 

پاسخ بود.

 آی���ا برنام���ه‌ای ب���رای ارتق���ای 
ظرفی���ت ش���بکه آزمایش���گاهی 

کش���ور و نحوه عملیاتی نمودن 
آن دارید؟

 طبیعتاً پس از تشکیل چنین شبکه‌ای 
برای پاس��خ آزمایشگاهی، فعالیت آن 
محدود به بحران‌ها و بلایا نخواهد بود 
و در ه��ر برنام��ه بهداش��تی که نیازمند 
خدم��ات آزمایش��گاهی باش��یم، این 
خدم��ات به س��رعت و ب��ا کیفیت قابل 

بکارگیری خواهد بود.
بدیهی اس��ت این نظام چون به‌صورت 
ش��بکه‌ای فع��ال می‌گ��ردد ب��ا صرفه 
اقتص��ادی  و کمتری��ن هزینه و کیفیت 
ب��الا در خدمت مردم و نظام س�لامت 

خواه��د ب��ود. از دیگ��ر امتی��ازات این 
ش��بکه، امکان تعامل نزدیک با بخش 
خصوصی اس��ت، ل��ذا جایی‌که بخش 
خصوصی سرمایه‌گذاری نموده است، 
کلیه خدمات روتین و معمول یا بخش 
اعظ��م آن‌را به همان بخش خصوصی 
واگ��ذار گردی��ده و تعامل خوبی در این 
زمینه می‌تواند شکل بگیرد. از امتیازات 
شبکه آزمایشگاهی آنکه دارای سامانه 
اطلاع��ات  مدیری��ت  یکپارچ��ه 
آزمایش��گاهی اس��ت ک��ه داده‌ه��ا و 
اطلاع��ات آن قاب��ل تبادل با س��امانه 
یکپارچه بهداش��ت و همچنین س��ایر 
س��امانه‌ها مانن��د س��امانه مرتب��ط با 
اطلاعات س�لامت، بیمارس��تان‌ها و 
س��ایر مراکز ارائه خدم��ت خواهد بود. 
یک��ی از آرزوه��ای م��ا داش��تن چنین 
 س��امانه‌ای اس��ت. در پـــاس��خ ب��ه 
کووی��د-19 یک��ی از نقاط ضعف نظام 
آزمایشگاهی کشور، مدیریت داده‌های 
سلامت بود و امیدواریم با شکل‌گیری 
و س��ازماندهی شبکه این ضعف بزرگ 
مدیریت داده‌ها و اطلاعات در س��طح 
نظام آزمایش��گاهی کش��ور را اصلاح 

کنیم.

یکی از آرزوهای ما 
داشتن چنین 

سامانه‌ای است. 
در پاسخ به 

کووید-19 یکی از 
نقاط ضعف نظام 

آزمایشگاهی 
کشور، مدیریت 

داده‌های سلامت 
بود و امیدواریم با 

شکل‌گیری و 
سازماندهی شبکه 

این ضعف بزرگ 
مدیریت داده‌ها و 
اطلاعات در سطح 
نظام آزمایشگاهی 

کشور را اصلاح 
کنیم.
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نق���ش  م���ورد  در  لطف���اً   
رس���انه‌های خارج���ی معان���د در 
مخدوش نم���ودن فعالیت‌های 
چش���مگیر ای���ران در مب���ارزه ب���ا 
کووی���د-19 و وظیف���ه مدی���ران 
وزارت بهداش���ت در پیش���گیری 
از ه���دف ق���رار گرفت���ن از س���وی 

معاندین توضیح دهید؟
ب��ا انتش��ار خب��ر ورود کرونا ویروس به 
کش��ور و گ��زارش ابتلای تع��دادی از 
هموطنان به این بیماری در 30 بهمن 
ماه سال گذشته )1398( در رسانه ملی 
و به‌وج��ود آم��دن موج��ی از نگرانی و 
اضطراب در افکار عمومی جامعه، لزوم 
اتخ��اذ راهکاری‌های مناس��ب جهت 
ش��فافیت اطلاع‌رسانی و همدلی بیشتر 
بی��ن بخش‌ه��ای مختل��ف در وزارت 
بهداش��ت با مردم احساس گردید که با 

اقدامات صورت‌گرفته در س��طح کلان 
کش��ور و دستگاه‌های اجرایی، موضوع 
اطلاع‌رس��انی به‌هنگام و انتش��ار اخبار 
روزانه کرونا از س��وی وزارت بهداشت 
در رس��انه ملی و رسانه‌های عمومی در 
دستور کار قرار گرفت و این مهم تا حد 
زیادی محقق گردید. همچنین با ارائه 
خدم��ات ش��بانه‌روزی و تلاش‌ه��ای 
بی‌وقف��ه پرس��نل در مراک��ز درمانی و 
بهداشتی روحیه همدلی و همراهی در 
جامع��ه گس��ترش یافت، ت��ا جایی که 
بتدری��ج نگرانی‌ها به اعتماد و اطمینان 

خاطر میان عموم تبدیل گردید.
 از جمل��ه اقدام��ات ارزنده‌ای که در این 
خصوص ص��ورت پذیرف��ت می‌توان 

به‌موارد ذیل اشاره کرد:
 تش��کیل ستاد ملی مدیریت کرونا با 
فرمایشات مقام معظم رهبری و دستور 

ریاست محترم جمهور؛
 تش��کیل کمیته‌ه��ای کش��وری با 
محوریت وزارت‌خانه‌های تخصصی در 

ستاد ملی مدیریت کرونا؛
 تش��کیل تیم‌های فن��ی و عملیاتی 

توسط کمیته‌های کشوری؛
 برگزاری جلس��ات ب��ا مراجع عظام 
تقلی��د درخص��وص جل��ب همکاری 
ایشان در محدود نمودن تردد به اماکن 
متبرکه، آس��تان‌های مقدس، مساجد، 
نمازهای جمعه و جماعت )حتی مراسم 
ای��ام ماه مبارک رمضان، لیالی مبارک 
قدر(، راهپیمایی روز قدس، نماز عید و 
... و نیز نقش روحانیون و طلاب جوان 
در بسیج ملی مبارزه با ویروس کرونا؛

 جل��ب نظ��ر صاحب��ان مش��اغل در 
اجرای مصوبات و دس��تورات ستاد ملی 
مب��ارزه ب��ا کرونا در ایج��اد محدودیت 

با ارائه خدمات 
شبانه‌روزی و 

تلاش‌های 
بی‌وقفه پرسنل در 

مراکز درمانی و 
بهداشتی روحیه 

همدلی و همراهی 
در جامعه 

گسترش یافت، تا 
جایی که بتدریج 

نگرانی‌ها به 
اعتماد و اطمینان 
خاطر میان عموم 

تبدیل گردید

مرکزحراست

مدیرکل مرکز حراست وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

 دکتر نامدار عبداللهیان
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لازم ب��رای فعالیت‌ه��ا و مش��اغل در 
سطح کشور؛

 تش��کیل بس��یج ملی ب��ا محوریت 
وزارت بهداش��ت و همکاری مس��تمر 

نیرو‌های بسیج مردمی؛
 تغییر روند آموزش��ی کش��ور از روند 
آم��وزش حض��وری ب��ه مج��ازی و 
همکاری بس��یار مطل��وب و هماهنگ 
مس��ئولان آموزشی کش��ور و مدیران 
مراکز، معلمان، اس��اتید و دانش‌آموزان 
و دانش��جویان در راه‌اندازی و برگزاری 
کلاس‌ه��ای آموزش��ی الکترونیکی و 

غیرحضوری؛
 عملیات��ی نم��ودن رهنموده��ای 
خردمندان��ه رهب��ر معظ��م انقلاب در 

برپایی رزمایش ملی کمک مؤمنانه که 
با همدلی و جهاد ملی کلیه دس��تگاه‌ها 
و همراهی مردم و س��ازمان‌های مردم 
نه��اد به وقوع پیوس��ت که باری دیگر 
حماسه درخشش جلوه‌های ایثار و نوع 
دوس��تی مل��ت ب��زرگ ایران چش��م 

جهانیان را خیره کرد؛
 حــــمای��ـــت از بس��یج مل��ی 
تولیدکننده‌های داخلی اقلام حفاظتی 
و مراقبتی بهداشتی پیشگیری از شیوع 
کرون��ا ت��ا رس��یدن ب��ه خودکفای��ی و 

آمادگی صادرات این اقلام؛
 انج��ام فعالیت‌ه��ای فرهنگ��ی و 
آم��وزش عموم��ی ک��ه نتایج بس��یار 
مطلوبی در برداش��ته، از همراهی بسیار 

صمیمان��ه و مطل��وب ملت ایران که با 
محدود نمودن کلیه فعالیت‌های جاری 
خ��ود بس��یار زیب��ا و همدلان��ه وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی را 
در مه��ار و کنت��رل ای��ن بیماری یاری 
رساندند. البته بسیار زیاد است مصادیق 
تجلی جهاد ملی مدیریت بحران کرونا 
در کشور که چه بسا جای پرداختن آن 

در این مقوله نمی‌گنجد.
ش��ایان ذکر اس��ت در این میان نقش 
اطلاع‌رس��انی و آگاهی بخش��ی رسانه 
و  مس��تمر  فعالیت‌ه��ای  و  مل��ی 
ش��بانه‌روزی توسط رسانه‌های جمعی 
در انتق��ال به‌موق��ع و صحی��ح اخبار و 
اطلاعات مرتبط وظیفه س��نگینی را در 
برقراری آرامش در جامعه و دور نمودن 
م��ردم از الته��اب و اضطراب اجتماعی 
برعهده داش��ت که در تقویت وحدت و 
انسجام عمومی بسیار مؤثر و توان افزا 

می‌نمود و قطعاً حائز اهمیت است.
در این راستا رسانه‌های بیگانه و معاند 
ک��ه عوام��ل آن‌ها عمدت��اً زخم خورده 
نظ��ام جمه��وری اس�لامی‌اند و ی��ا 
خصومت��ی ب��ا آن دارند، ب��ه هر ترفند 
تبلیغات��ی، هم��واره س��عی در تضعیف 
نظ��ام مق��دس و مردم��ی جمه��وری 
اس�لامی دارن��د و از ه��ر فرصتی برای 
ای��ن هدف اس��تفاده می‌نمایند، در این 
موقعی��ت نی��ز س��اکت ننشس��ته و با 
پش��توانه دشمنان قسم خورده ایران از 
هی��چ کوشش��ی در نات��وان و ناکارآمد 
جلوه دادن مس��ئولان خدوم کش��ور در 
ای��ن بحران‌ه��ای مل��ی و بین‌المل��ی 
فروگذار ننموده‌اند، این درحالی اس��ت 
ک��ه از تجل��ی ق��درت حاکمیت واحد و 
یکپارچ��ه نظام مقدس در بروز معجزه 
مردم��ی مل��ت ایران غافل ب��وده و در 
نتیجه همواره در انجام نقشه‌های شوم 
خ��ود عمیق��اً مأی��وس و دل‌شکس��ته 

می‌باشند.
این رس��انه‌ها علاقمند هس��تند از هر 

در این میان نقش 
اطلاع‌رسانی و 
آگاهی بخشی 

رسانه ملی و 
فعالیت‌های 

مستمر و 
شبانه‌روزی توسط 
رسانه‌های جمعی 
در انتقال به‌موقع 

و صحیح اخبار و 
اطلاعات مرتبط 

وظیفه سنگینی را 
در برقراری آرامش 

در جامعه و دور 
نمودن مردم از 

التهاب و اضطراب 
اجتماعی برعهده 

داشت که در 
تقویت وحدت و 
انسجام عمومی 

بسیار مؤثر و توان 
افزا می‌نمود و 

قطعاً حائز اهمیت 
است.
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بس��تری اس��تفاده نم��وده ت��ا ب��ا القاء 
هیجان��ات منفی و ایجاد ش��ایعه‌های 
بی‌اس��اس اف��کار عموم��ی را به بازی 
گرفت��ه و از ای��ن طری��ق آرامش روانی 
جامع��ه را ب��ر ه��م زنند، که متأس��فانه 
هم��واره افرادی فریب خورده از داخل 
کش��ور آن‌ها را در دس��تیابی به اهداف 

مذمومشان یاری رسانده‌اند.
 ای��ن فریب‌خ��وردگان ک��ه عمدت��اً با 
گرفت��ار ش��دن در گرداب‌های حزبی و 
گروه��ی، ق��وه تفک��ر و تعقل‌ش��ان از 
اعماق به س��طح کاهش یافته و مختل 
گردیده‌اس��ت و اساس عضویتشان در 
احزاب را در بیراهه‌های سیاسی کاری 
و سیاست‌زدگی مفقود نموده و زنجیره 
اتصال‌ش��ان به ملت و نظام را تضعیف 
نموده‌ان��د، اف��رادی که قطع��اً و بدون 
شک سبب همکاری‌شان با رسانه‌های 
خارجی نه عش��ق به میهن، کش��ور و 
ملت ایران اس��ت ک��ه اگر این بود باید 
قدم‎های محکم‌ش��ان را در کنار ملت و 
در داخل بر آبادانی و پیش��رفت کش��ور 

برمی‌داشتند.

لازم به تاکید اس��ت با عنایت به‌موارد 
مذکور مبنی بر نقش رس��انه‌های معاند 
در مخ��دوش نم��ودن فعالیت‌ه��ای 
چش��مگیر ای��ران تصری��ح می‌نمایم، 
مدیران، مس��ئولین و دست اندرکاران 
نظ��ام بهداش��ت و درم��ان جمهوری 
اس�لامی ای��ران که بخش��ی از جامعه 
بزرگ نخبگان علمی کش��ور محسوب 
می‌ش��وند، در تمام دوران‌های سخت 
نظام مقدس جمهوری اسلامی ازجمله 
انق�لاب اس�لامی، س��ال‌های دف��اع 
مق��دس و جنگ تحمیل��ی، بحران‌ها، 
ح��وادث، بلایای طبیعی و بحران‌های 
بهداش��تی و درمان��ی را ب��ا جهاد ملی 
همگان��ی و همدلانه حتی در ش��رایط 
س��خت اقتصادی و کمبودهای شدید 
ناشی از تحریم‌های ظالمانه بین‌المللی 
با تمام توان س��پری نموده و تنها یک 
موضوع دغدغه خاطرش��ان بوده و آن 
سلامت همه اعضای جامعه )از محروم 
ت��ا برخ��وردار( و دسترس��ی آس��ان به 
خدم��ات بهداش��تی درمان��ی در همه 
مناطق کش��ور ب��وده و در این زمینه از 

هیچ کوششی فروگذار ننموده و به دور 
از هرگونه وابس��تگی حزبی، گروهی و 
جناحی همه‌ی روزهای سخت را شانه 
به ش��انه و در کنار مردم بار مس��ئولیت 
ب��ه‌دوش کش��یده‌اند که از این فرصت 
اس��تفاده و ب��ا تأس��ی از مق��ام معظم 
رهب��ری )مدظله(، صمیمانه از یکایک 

ایشان تقدیر و تشکر می‌نمایم.
در پایان تنها توصیه برادرانه اینجانب، 
ابتدا به خودم و همه مدیران، همکاران 
و تلاش‌گ��ران عرص��ه س�لامت این 
اس��ت ک��ه از رفتاره��ا و اظه��ارات 
غیرعلم��ی، غیرفنی و بدون اطلاعات 
کاف��ی و خ��ارج از روند تعریف ش��ده، 
پرهی��ز نمایی��م. چرا که در صورت عدم 
رعای��ت ای��ن مهم نتیج��ه‌ای به جز به‌ 
خطر افتادن امنیت ملی و زایل ش��دن 
سرمایه‌های اجتماعی حاصل نخواهد 
ش��د. بایدتاکید نمایم هوشیارانه مراقب 
باش��یم، ناخواسته در دام سرویس‌های 
اطلاعات��ی بیگان��ه و ی��ا دام‌ه��ای 
تشکیلاتی احزاب تندرو و بدخواه نظام 

قرار نگیریم.

در پایان تنها 
توصیه برادرانه 

اینجانب، ابتدا به 
خودم و همه 

مدیران، همکاران 
و تلاش‌گران 

عرصه سلامت 
این است که از 

رفتارها و اظهارات 
غیرعلمی، غیرفنی 

و بدون اطلاعات 
کافی و خارج از 

روند تعریف شده، 
پرهیز نماییم.
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ضــــــم���ن معرف���ی  لـــــــطف���اً   
فعالیت‌ه���ای دفتر خلاصه‌ای از 
کمک‌هایی که از سایر کشورها 
ب���ه ای���ران واص���ل شده‌اس���ت را 

ذکر فرمایید؟
حوزه بازرس��ی دفتر نظارتی در وزارت 
بهداش��ت درم��ان و آموزش پزش��کی 
اس��ت که رابطه مس��تقیم با اداره کل 
بازرسی کشور و همچنین حوزه وزارتی 
و ش��خص جناب وزی��ر دارد. این دفتر 

سه وظیفه به‌عهده دارد:
1- بازرسی؛

2- ارزیابی عملکرد؛
3- پاسخگویی به شکایات.

درخص��وص بازرس��ی كه مش��تمل بر 
ان��واع مختل��ف اس��ت ۶۵ دانش��گاه و 
دانشکده علوم پزشکی و چهار سازمان 
وابس��ته و نی��ز تمام��ی معاونت‌ه��ای 

وزارت متبوع در حیطه وظیفه بازرس��ی 
ای��ن دفتر قرار دارن��د. این دفتر وظیفه 
رص��د فعالیت‌ه��ا و انطب��اق آن‌ه��ا با 
قوانین و مقررات و نيز کش��ف انحراف 
از فرایند طبیعی را برعهده دارد. ديدگاه 
اين اس��ت كه همه فعاليت‌ها به‌خوبي 
انج��ام مي‌ش��ود مگ��ر آن ��كه در 
بازدیده��ای موردی یا بازرس��ی‌های 
ویژه و یا براس��اس گزارش��ات دریافتی 
نی��از به مداخله بیش��تری از طرف اين 
دفت��ر باش��د. برخی موارد هم حس��ب 
دستور مقام محترم وزارت بازرسی‌های 
وی��ژه به‌عم��ل می‌آی��د و گ��زارش آن 
مس��تقیماً ب��ه مقام عال��ی وزارت ارائه 

می‌گردد.
در بح��ران کرون��ا حیطه بازرس��ی به 
عامل کمک‌کننده به روس��ا و معاونین 
دانش��گاه‌ها و حوزه‌ه��اي مختلف كه 

مدافعین س�لامت بودند، تبديل ش��د. 
اين امر با ایجاد کمیته‌های دانشگاهی 
ک��ه منت��ج از کمیته‌ه��ای مرکزی در 

وزارتخانه بوده‌است، انجام شد.
مق��ام محترم وزارت درس��ال گذش��ته 
ابلاغ��ي ب��راي تشيك��ل كميت��ه‌اي 
متشك��ل از دفاتر بازرس��ي، حراست و 
روابط بين‌الملل صادر كردند كه وظيفه 
نظارت بر توزيع کمک‌های اهدایی به 
کش��ور را داشت. دبير اين كميته حوزه 
حراس��ت وزارت متبوع می‌باشد. هیأت 
امن��ای ارزی ه��م در این‌م��ورد براي 
ترخ��يص و توز��يع اق�لام و تجهيزات 
به‌و��يژه تجهیزات حفاظ��ت فردی به 
دانش��گاه‌ها همكاري زیادی داشت. در 
این برهه زماني س��ازمان هلال احمر 
هم، فضای فیزیکی و نیروی انس��انی 
خود را براي كمك در اختيار گذاش��ته 

مقام محترم 
وزارت درسال 

گذشته ابلاغي 
براي تشكيل 

كميته‌اي متشكل 
از دفاتر بازرسي، 
حراست و روابط 
بين‌الملل صادر 
كردند كه وظيفه 
نظارت بر توزيع 

کمک‌های اهدایی 
به کشور را 

داشت. دبير اين 
كميته حوزه 

حراست وزارت 
متبوع می‌باشد.

دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و 
پاسخگویی به شکایات

مدیر بازرسی، ارزیابی عملکرد
 و پاسخگویی به شکایات 

دکتر محمد حسین حیدری
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است.
ب��راي توز��يع اقلام اهدایی براس��اس 
ش��اخص میزان بیم��اری، تخت‌های 
اش��غال ش��ده و در حال فعاليت و...... 
طرح تقس��یم ص��ورت گرفته  و پس از 
تأیی��د اعض��ای کمیت��ه، بلافاصله به 
دانش��گاه‌ها صدور حواله انجام می‌شود 
و درم��دت 48 س��اعت تحوی��ل ب��ه 
دانشگاه‌ها صورت می‌گیرد. آقای وزیر 
در این‌مورد بسیار توجه و تاکید بر عدم 
وج��ود بروكراس��ي داش��تند و اتتظ��ار 
داش��تند با س��رعت تحويل ماس��ک، 
لباس مخصوص پرس��نل و تجهیزات 

به همکاران صورت پذیرد.
ح��وزه بین‌الملل هم از طريق ارتباط با 
س��فرای خارج از کشور همکاری‌هايی 
ب��رای دریاف��ت کمک‌ه��اي اهدايي 
داش��تند. حوزه بازرسي حراست و امور 
بین‌المل��ل وزارت از گم��رک فرودگاه 
ام��ام ن��يز درح��ين تحو��يل اجن��اس 
بازديدهايي داشتند. همچنين اين ستاد 
از کشورهای خاص و دولت‌مردان این 
کش��ورها كه در اين ا��يام کمک‌هایی 
ارس��ال داش��تند، اس��تقبال مي‌نمود. 
ازجمله اين‌موارد استقبال از سفیر قطر 
ب��ود که ب��ا هواپیمایی قطر کمک‌های 
کش��ورش را به ایران انتقال داد و براي 

هرگونه كمك اعلام آمادگی کرد.

آمار دقیق این موارد در دفتر حراس��ت 
به‌عنوان دبير كميته موجود اس��ت. در 
روزه��اي ابتدا��يي عم��ده كم‌كها از 
کشور چین به کشورمان صورت‌گرفت 
كه حوزه غذا و دارو جلس��ه‌ای با حضور 
س��فير چ��ين ب��رای تقدیر و تش��کر از 
ايش��ان ترتيب داده‌است. سازمان‌های 
بین‌الملل��ی مانند یونیس��ف، س��ازمان 
جهانی بهداشت، UNHCR، پزشکان 
 International Relief ،ب��دون م��رز
هم کمک‌هايی به كش��ورمان داشتند. 
همچنین کمک‌هايي از طرف ایرانیان 
مقیم خارج از کشور )آمركيا و اروپا( به 

کشوردريافت شده‌است.
حوزه بعدی کار این دفتر حوزه ارزیابی 
عملک��رد اس��ت. در ح��وزه ارزیاب��ی 
عملکرد مستنداتی خدمت مقام محترم 
وزارت درخص��وص وضعیت روس��ای 
و  پزش��کی  عل��وم  دانش��گاه‌های 
فعالیت‌ه��ای آن‌ه��ا در مقابله با کرونا 

ارائه شد.
ش��اخص‌های رفــــت��اري مــانن��د 
ریسک‌پذیری، تصمیم‌گیری لحظه‌ای، 
نگاه به اس��ناد بالادس��تی و دستورها و 
پروتکل‌ه��ای وزارتی توس��ط مدیران 
ارش��د با بهره‌گیری از نظر روانشناسان 
و روانپزش��کان تدو��ين و بررس��ی 
شده‌اس��ت. ارزياب��ي اين ش��اخص‌ها 

به‌ص��ورت يكف��ي ب��وده و مد��يران 
به‌صورت خ��وب، مطلوب یا نامطلوب 

ارزیابی می‌شدند.
 در ح��وزه پاس��خگویی ب��ه ش��کایات 
ارتباط��ات مردم با وزارت بهداش��ت از 
زم��ان تولد تا مرگ بسي��ار زياد و حتي 
مي‌توان گفت بيش��ترين ارتباط نسبت 
ب��ه س��اير س��ازمان‌ها اس��ت. چ��ون 
ارتباطات بیش��تر اس��ت بنابراين سطح 
توقع��ات مردم هم بالاتر هس��ت. نگاه 
م��ردم ب��ه وزارت بهداش��ت، درمان و 
آم��وزش پزش��کی در دوران کرون��ا 
تغییرات خاصی داش��ت. قبل از بحران 
کرونا بیش��تر ش��کایت‌های م��ردم از 
اورژانس‌ه��ای پــیش‌بـیمارس��تانی، 
اورژانس بیمارس��تان‌ها، نحوه برخورد 
پزش��ک و پرستار با مردم بود به‌نحوی 
ک��ه گ��زارش ۹ ماهه س��ال ۹۸ دومین 
عامل نارضایتی مردم رفتار نامناس��ب 

پرسنل درمانی با مردم بوده است.
برخ��ی موارد ارائه خدمات در اورژانس، 
سی‌تی‌اس��کن، آزمایشگاه و... به‌دليل 
ع��دم توضيح به بيمار نارضایتی زیادی 
ایجاد می‌کرد. بازرس��ی گزارش موارد 
اعلامی را به بالاترین سطح این حوزه 
انتق��ال می‌دهد مثلًا ب��ه حوزه درمان، 

حوزه پرستاری و یا حوزه آموزش.
درحال حاضر مردم به زحمات پرس��نل 
درمانی پزشکان و پرستاران و ... واقف 
ش��ده‌اند. در بح��ران کرون��ا کارکنان 
بهداش��تی و درمان��ی نش��ان دادند که 
علی‌رغم مطالبات معوقشان با دلسوزی 

ارائه خدمت داده‌اند.
در بحران کرونا پاس��خگویی س��امانه 
مل��ی  مرک��ز  به‌عن��وان  ک��ه   ۱۹۰
پاس��خگویی به ش��کایت می‌باشد زیر 
نظر دفتر بازرس��ی فعالیت خود را ادامه 
داد. این س��امانه  مذکور پیشانی وزارت 
بهداش��ت و مس��یر ارتباط��ی وزارت 
بهداش��ت با مردم اس��ت. این س��امانه 
ش��کایات مردم در حوزه‌های اورژانس، 

حوزه بعدی کار 
این دفتر حوزه 

ارزیابی عملکرد 
است. در حوزه 

ارزیابی عملکرد 
مستنداتی خدمت 

مقام محترم 
وزارت درخصوص 

وضعیت روسای 
دانشگاه‌های 

علوم پزشکی و 
فعالیت‌های آن‌ها 
در مقابله با کرونا 

ارائه شد.

131

روایت کرونا  از زبان مدیران ارشد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی



درمان، بهداش��ت محی��ط و حرفه‌ای، 
داروی��ی و مش��اوره داروی��ی، تعرفه و 
بیش دریافت حرف پزشکی را دریافت 

و رسیدگی می‌کند.
در زم��ان کرون��ا طب��ق دس��تور مقام 
محت��رم وزارت ایجاد هات لاین )خط 
6( ب��رای کرون��ا در س��امانه 190 در 
دستور کار قرارگرفت. این خط تلفن با 
هدف آرامش‌بخش��ی ب��رای موضوع 
کرونا به مردم پاس��خگویی داش��ت. در 
ای��ن موض��وع علاوه بر کارشناس��ان 
پرس��تار، فوریت‌ه��ای پزش��کی، اتاق 
عم��ل ی��ا مدیریت خدمات بهداش��تی 
درمانی س��امانه، از ظرفیت پزش��کان 
مرک��ز بیماری‌های واگی��ر با در اختیار 
ق��ــــراردادن س��یـــم‌کارت برای 
پاسخگویی‌ها استفاده‌شد. کارشناسان 
ای��ن س��امانه ه��م پس از ط��ی دوره 
آم��وزش ع�لاوه ب��ر پاس��خگویی به 
پرس��ش‌ها، در آموزش و تشویق مردم 
ب��ه ثب��ت ن��ام در س��امانه س�لامت و 

غربالگری‌ها نقش داشتند.
ماهی��ت ش��کایات به این س��امانه در 
بح��ران کرون��ا تغیی��ر کرده‌اس��ت. در 
این‌زمان موضوعات تعرفه، عمل‌های 
الکتی��و و مواردی از این دس��ت مطرح 
نب��ود و م��وارد متمرک��ز ب��ر پذی��رش 
بیماران کرونایی بود. طی اسفندماه دو 
میلی��ون و 900 ه��زار تم��اس ب��ا خط 
کرون��ا صورت‌گرفته بود که همکاران 

این حوزه پاسخگو بودند.

یک��ی از مهم‌تری��ن مس��ائل در زمان 
کرون��ا، رای��گان ش��دن هزینه‌ه��ای 
کووی��د-19 با دس��تور مق��ام محترم 
وزارت ب��ود. ای��ن ام��ر با فعال‌ش��دن 
ظرفی��ت واحدهای مددکاری و آزمون 
وس��ع افراد انجام ش��د. ارتباط با 190 
کش��وری اس��ت و از هرجای کش��ور 
تم��اس گرفته ش��ود به مرکز تماس ما 
متصل می‌شوند. در سامانه جدیدی که 
در دس��ت طراحی اس��ت نظرس��نجی 
مردمی انجام و رضایت مردم در رابطه 
با خدمات ارائه ش��ده وزارت بهداشت، 
درم��ان و آم��وزش پزش��کی بررس��ی 

می‌شود.
در دفتر بازرس��ی هم تقس��یم وظایف 
ب��رای رص��د کلان مناط��ق از نظ��ر 
وضعی��ت کرون��ا بین همکاران صورت 
گرفته‌اس��ت. در همین رابطه براساس 
گزارش��ات، پیگیری‌های لازم س��ریعاً 
انج��ام می‌گی��رد. ای��ن رص��د و پایش 
وضعیت دانش��گاه‌ها همچن��ان ادامه 

دارد.
کمیت��ه خریدهای ضروری کرونا نیز با 
دس��تور وزیر محترم تشکیل شده‌است 
که دبیری آن با دفتر بازرس��ی اس��ت و 
از  خ��ارج  را  ض��روری  خریده��ای 
مناقصات و تشریفات اداری با توجه به 
مقول��ه اضط��رار م��ورد بررس��ی قرار 
می‌دهن��د. نتایج ای��ن کمیته به کمیته 
س��ه جانب��ه مص��وب س��تاد کرونا که 
نمایندگان��ی از دادس��تانی، س��ازمان 

برنام��ه و بودج��ه و مع��اون توس��عه 
مدیری��ت و مناب��ع وزارت عض��و آن 
هس��تند، ارس��ال می‌گردد ت��ا به تأیید 
برس��د. کمیت��ه خریده��ای ضروری 
تاکن��ون )1399/2/29( 13 جلس��ه 
درون کمیته‌ای و چندین جلسه کمیته 

سه جانبه داشته‌است.

 در بازرس���ی‌های خ���ود ه���ر 
آن‌چ���ه می‌ت���وان در آین���ده از آن 
ب���رای اج���رای بهت���ر مدیری���ت 
را  گرف���ت  درس  بح���ران 

فهرست‌وار متذکر شوید؟
ن��گاه بازرس��ی در این رابطه بررس��ی 
نقاط ضعف و قوت با هم بود و به نقاط 
ق��وت و راهکاره��ا با تاکید بیش��تری 
پرداخت��ه می‌ش��ود. در بازرس��ی‌های 
برنامه‌ریزی ش��ده و دوره‌ای این حوزه 
در س��ال گذشته تا قبل از بحران کرونا 
از ۳۲ دانشگاه بازدید به‌عمل آمده‌است. 
ای��ن دی��دگاه باع��ث شده‌اس��ت ک��ه 
دانش��گاه‌ها خودش��ان دع��وت از اداره 
بازرسی داشته‌اند. در حال حاضر علاوه 
ب��ر حوزه‌های آموزش��ی، بهداش��تی و 
درمان��ی برنام��ه بازرس��ی از مراک��ز 
تحقیقاتی را از نظر بررس��ی عملکرد و 
رف��ع مش��کلات کش��ور نی��ز داریم. 
تحقیق��ات بای��د در راس��تای رفع نیاز و 
پاس��خگویی نظ��ام س�لامت ب��رای 
مدیریت، ارزش��یابی و ارتقای برنامه‌ها 
باش��د. در واق��ع امکان��ات آموزش��ی و 
پژوهش��ی دانشگاه‌ها باید در بحران‌ها 
پاس��خگوی نیازهای سیستم سلامت 
باشد. س��ال 98 برای مجموعه وزارت 
بهداش��ت س��ال س��ختی بود )س��یل، 
کرون��ا، زلزل��ه و...( که با همبس��تگی و 
همگرای��ی هم��ه بخش‌ه��ا بحران‌ها 
مدیریت ش��د و حوزه بازرسی هم سعی 
نمود با ساختار و نیروی انسانی محدود 
خ��ود وظایف محوله را به ‌نحو مطلوب 

به انجام رساند.
  

در دفتر بازرسی 
هم تقسیم 

وظایف برای رصد 
کلان مناطق از 

نظر وضعیت کرونا 
بین همکاران 

صورت 
گرفته‌است. در 

همین رابطه 
براساس 

گزارشات، 
پیگیری‌های لازم 

سریعاً انجام 
می‌گیرد. این رصد 

و پایش وضعیت 
دانشگاه‌ها 

همچنان ادامه 
دارد.
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کرونا فرصتی برای استفاده بهینه از 
انفورماتیک در بیمه سلامت است

  ضمن تش���کر از فرصتی که 
به‌م���ا عـــــنای���ت فــــــــــرمودی���د، 
خلاص���ه‌ای از اندیش���ه بیم���ه، 
ه���دف و وضعی���ت فعل���ی بیم���ه 

سلامت را بیان فرمایید؟
فعالیت‌ه��ای مربوط ب��ه بیمه با هدف 
حفاظت و صیانت مالی از مردم به‌ویژه 
گروه‌های محروم شکل می‌گیرد. یکی 
از نقش‌ه��ای بیم��ه، حفاظت مالی در 
مقابل مخاطرات س�لامت می‌باش��د. 
مخاطرات س�لامت دامنه گسترده‌ای 
دارد به‌ طوری‌که از یک سرماخوردگی 
تا بیماریی مانند کرونا که به‌عنوان یک 
فاجعه و بیماری نوپدید و هر صد س��ال 
یکب��ار ام��کان مواج��ه ب��ا آن داریم را 

ش��امل می‌شود. اصولًا طراحی بیمه‌ها 
براساس شرایط عادی می‌باشد و بیمه 
برای ش��رایطی همانن��د موقعیتی که 
کووی��د-19 بوج��ود آورد و در این حد 

هیچ‌گاه آمادگی ندارد.
قب��ل از کرون��ا سیاس��ت غیرعلم��ی و 
غیرفن��ی بیمه‌نم��ودن بیم��ار بر روی 
تخ��ت بیمارس��تان را که در 25 س��ال 
گذش��ته انجام می‌ش��د و مغایر با یارانه 
متقاطع اس��ت را تغییر دادیم. براساس 
ذات و اص��ول بیم��ه، فرد باید در زمان 
سلامت، جوانی، بهره‌مندی مالی خرید 
بیمه داشته‌باش��د ت��ا در زمان بیماری، 
س��المندی و فقر خود و یا دیگر افراد از 
مزایای آن اس��تفاده شود. بیمه نمودن 
فرد بر روی تخت بیمارس��تان مش��ابه 
این‎اس��ت که در فض��ای تجاری بیمه 
ف��رد خ��ودرو خود را بعد از تصادف بیمه 

کند، این با ذات بیمه در تضاد است.
ای��ن اقدام حمایتی را به‌عنوان حمایت 
دولت باید تلقی کرد و حرکت قشنگی 
اس��ت ام��ا برای یک بن��گاه اقتصادی 
همچ��ون بیم��ه در چارچ��وب اصول 
مثاب��ه  ب��ه  اول  روز  از  بیم��ه‌ای 

ورشکستگی می‌باشد.
ماحص��ل تجربه چندین س��اله در بیمه 
نمودن افراد بر روی تخت بیمارستان، 
پوش��ش بیمه رای��گان ۳۲ میلیون نفر 
بدون فرآیند ارزیابی وس��ع، همپوشانی 
چن��د دفترچ��ه‌ای و ع��دم اج��رای 
راهنماهای بالینی، بدهی بیمه و نهایتاً 
چاپ هش��ت ه��زار میلی��ارد اوراق در 
سال 1395 برای بازپرداخت بخشی از 
بدهی‌ها می‌باش��د. در همان س��ال 5 
ه��زار و چهارص��د میلی��ارد ریال زیان 
داش��ته‌ایم. )اگ��ر اقدام ب��ه چاپ اوراق 

ماحصل تجربه 
چندین ساله در 

بیمه نمودن افراد 
بر روی تخت 
بیمارستان، 

پوشش بیمه 
رایگان ۳۲ میلیون 

نفر بدون فرآیند 
ارزیابی وسع، 

همپوشانی چند 
دفترچه‌ای و عدم 
اجرای راهنماهای 

بالینی، بدهی 
بیمه و نهایتاً چاپ 

هشت هزار 
میلیارد اوراق در 
سال 1395 برای 

بازپرداخت 
بخشی از بدهی‌ها 

می‌باشد.

سازمان بیمه سلامت ایران

مدیرعامل و رییس هیات مدیره
 سازمان بیمه سلامت ایران

مهندس طاهر موهبتی
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نمی‌ش��د مبلغ��ی بال��غ ب��ر 130 هزار 
میلی��ارد ری��ال ب��ه دول��ت بده��کار 
می‌ش��دیم(. براس��اس نتای��ج آین��ده 
پژوهی انجام ش��ده، با قابلیت اطمینان 
96 درصد در سال 1398 باید 23 هزار 
میلی��ارد تومان بدهی می‌داش��تیم اما 
خوش��بختانه این مبلغ تاکنون به حدود 
3 ه��زار و هش��تصد میلی��ون ری��ال 

رسیده‌است.
علت این موفقیت مالی در بیمه به‌دلیل 
برخی اصلاحات در سیاس��ت و اعمال 
رفت��ار فن��ی و حرفه منطب��ق با اصول 
اولی��ه بیم��ه از جمل��ه م��وارد ذی��ل 

می‌باشد:
 ایجاد سازمان الکترونیک؛

تخ��ت  روی  بیم��ه  ممنوعی��ت   
بیمارستان )دوره انتظار(؛

  هدفمن��د ک��ردن بیم��ه رایگان به 
سوی گروه‌های نیازمند؛

 رفع همپوشانی چند دفترچه‌ای؛
و  بالین��ی  راهنماه��ای  اج��رای   

پروتکل‌های درمانی.
هزین��ه ای��ن تعداد از افراد بیمه ش��ده 
رای��گان )بیمه س�لامت رایگان بدون 
لح��اظ روس��تاییان( ح��دود 80 ه��زار 
میلیارد ریال بوده اس��ت. علاوه بر آن 
در بیمه روس��تایی بال��غ بر 22 میلیون 
نفر از بیمه رایگان بهره‌مند شده‌اند. )در 

برخ��ی م��وارد فرد تمکن مالی بس��یار 
مناسبی داشته و فقط صرف زندگی در 
روس��تا از بیمه رایگان برخوردار ش��ده 

است(.
اکن��ون بیمه س�لامت ب��ا تعریف خط 
قرم��ز و تغییر در سیاس��ت‌های خود با 
الزام به ارزیابی وسع هر فرد درخواست 
کنن��ده بیم��ه از پای��گاه اطلاعات رفاه 
ایرانی��ان و نح��وه بیم��ه ف��رد، وی را 
مش��مول بیم��ه رای��گان م��ی داند. به 
‌عبارت دیگر از افرادی که درخواس��ت 
بیم��ه رای��گان دارن��د، ارزیابی وس��ع 
ص��ورت می‌گیرد و به طور متوس��ط با 
توجه به ش��رایط اقتصادی کش��ور، ۵۳ 
درصد مشمول بیمه رایگان می‌شوند.

اع���م اقدام���ات س���ازمان بیم���ه 
س�ل�امت در زم���ان همه‌‎گی���ری 

کووید–19 را شرح دهید؟
ارزیاب��ی وس��ع متقاضیان بیمه رایگان 
براس��اس مقررات در ش��رایط عادی از 
پای��گاه رفاه ایرانیان ۳۰ روز زمان لازم 
دارد، در بیم��ار کرونایی دوره بس��تری 
برخ��ی 6 ال��ی 14 روز و حتی کوتاه‌تر از 
زم��ان ارزیاب��ی وس��ع ب��ود. در نتیجه 
حمای��ت و صیان��ت مال��ی نصی��ب او 
نمی‌ش��د، از طرفی بیمار خود را قبل از 
بیم��اری بیم��ه نکرده ب��ود پس ما باید 

بین ش��رایط خ��اص کش��ور )اپیدمی 
کووید-19( و قوانین و خط قرمز بیمه 
راه��ی را انتخاب می‌کردیم، ما با اتخاذ 
تمهیدات��ی ویژه در کوتاه نمودن زمان، 
ارزیابی وس��ع فرد مورد نظر و با کمک 
وزارت رف��اه )رس��اندن آن به یک‌روز( 
ش��رایط خاص را انتخاب کردیم. برای 
این ‌مهم راهکار قانونی هم پیدا کردیم 
)م��واردی از ای��ن دس��ت را مش��ابه 
مصادیق اورژان��س تلقی نمودیم(، لذا 
ه��ر فردی که روی تخت بیمارس��تان 
تشخیص کرونا برای او داده می‌شد بر 
روی تخت بیمارستان بیمه می‌شد. )با 
ای��ن‌کار خ��ط قرمز س��ازمان در بیمه 
ک��ردن اف��راد از بین نرف��ت بلکه زمان 

ارزیابی وسع تغییر پیدا کرد(.
ع�لاوه ب��ر این موضوع م��ا چند نکته 
مط��رح در بحث کرون��ا را پیش‌‎بردیم 

ازجمله:
 بیم��ه نمودن ح��دود 48 هزار نفر از 
ش��روع کرونا تاکنون براساس سیاست 

یاد شده؛
 تحت پوش��ش ق��رار دادن داروهای 
مورد اس��تفاده در این بیماری علاوه بر 
خدمات مورد نیاز در بحث تشخیص و 
مقابله با کرونا که تحت پوش��ش بیمه 
بودن��د. از جمل��ه خدمات��ی همچ��ون 
سی‌‌تی‌‌‎اس��کن و PCR، CBC، ICU و 

...؛
 پرداخ��ت 90 درص��د هزینه‌ه��ا ب��ا 
تعرف��ه دولتی در بس��تری و 70 درصد 
س��رپایی و هزینه‌های آزمایش��گاهی 
)ک��ه بیش��تر آن‌ه��ا در بخ��ش دولتی 

بودند(؛
 برداش��تن برخ��ی گایدلاین‌ه��ای 
مرتب��ط ب��ا خدمات تش��خیصی و لغو 
محدودی��ت در انج��ام آن‌ه��ا )به طور 
مثال در مواقع عادی دوره زمانی برای 
انجام سی‌تی‌اسکن 180 روز می‌باشد، 
ام��ا نی��از ارائ��ه ای��ن خدمت ب��ه بیمار 
کرونایی موجب ش��د این محدودیت‌ها 

اکنون بیمه 
سلامت با تعریف 
خط قرمز و تغییر 
در سیاست‌های 

خود با الزام به 
ارزیابی وسع هر 

فرد درخواست 
کننده بیمه از 

پایگاه اطلاعات 
رفاه ایرانیان و 

نحوه بیمه فرد، 
وی را مشمول 

بیمه رایگان می 
داند. به ‌عبارت 

دیگر از افرادی که 
درخواست بیمه 

رایگان دارند، 
ارزیابی وسع 

صورت می‌گیرد و 
به طور متوسط با 

توجه به شرایط 
اقتصادی کشور، 

۵۳ درصد 
مشمول بیمه 

رایگان می‌شوند.
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را حذف کنیم؛
 ارائه پیشنهاد مراقبت از فرد بیمار در 
من��زل )Home Care( ب��ه ش��ورای 
عالی بیمه نظر به صرف هزینه بس��یار 
پایین‌تر از بستری بیمار مبتلا به کرونا 
در بیمارس��تان )ب��ا توج��ه ب��ه تجربه 
م��واردی بس��یار موف��ق در این زمینه 
به‌گون��ه‌ای ک��ه مراقبت از فرد بیمار در 
منزل با تمام امکانات مراقبتی از جمله 
مراقبت پزش��ک و پرستار در قالب یک 

بسته انجام شود(؛
 ارائه پیش��نهاد برای تحت پوش��ش 
ق��رار دادن بیم��ه‌ای مراقبت در منزل 
 ICU بیماران ‌نیازمند )Home Care(
در چارچوب گایدلاین‌ها و استاندارد‌ها 
)از فواید این‎کار می‌توان به کم ش��دن 
ش��دن  آزاد  بس��تری،  هزینه‌ه��ای 
تخت‌ه��ای ICU و ب��الا بردن ظرفیت 
بیمارس��تان‌ها در پذیرش بیمار با توجه 
ب��ه صف بالا و مراجع��ه بیمار در زمان 
اپیدم��ی بیم��اری کرون��ا، مؤثر بودن 
فضای خانه و خانواده بر سرعت بهبود 

فرد بیمار نام برد(؛
  تمدی��د دفترچ��ه بیمه‌های که برگه 
س��فید داش��ت اما اعتبار آن پایان یافته 
ب��ود )در دو نوب��ت( ت��ا تاریخ 31 خرداد 

1399؛
 راه‌ان��دازی نس��خه الکترونیکی در 

235 ش��هر کوچک با عمق 50 درصد 
)از سال قبل( با هدف پایلوت اجتماعی 
)در ش��هر‌های کوچ��ک ب��ا 10 الی 15 
پزش��ک، برای پایلوت ورود کردیم این 
امر به‌دلیل مواجه و مقابله پزش��کان در 
اهمیت تغییر رفتار می‌باش��د. ما با این 
هدف در ش��هر‌های کوچک تغییر رفتار 
را تس��ت کردی��م لازم به‌ذک��ر اس��ت 
پایل��وت فنی قبل‌ت��ر در کرمان موفق 

عمل نموده(؛
 حمایت از نقاهتگاه‌ها؛

 اجباری ش��دن استحقاق سنجی به 
معن��ای اح��راز هویت )با ک��د ملی( از 
ابت��دای تی��ر ماه )با این‌کار دیگر نیاز به 
کنترل دفترچه بیمه برای داش��تن و یا 
نداشتن اعتبار نبود همچنین مشخص 
می‌شود فرد بیمه شده سازمان می‌باشد 

و هم‌پوشانی با سایر بیمه‌ها ندارد(؛
 ح��ذف دفترچ��ه کاغ��ذی از ابتدای 
مردادماه س��ال‌جاری در بخش سرپایی 
)ه��ر اس��تانی که ق��ادر ب��ه راه‌اندازی 
نسخه‌نویــــس��ی و نــــسخه‌پیچی 
الکترونیک��ی ش��ود می‌توان��د اقدام به 
حذف دفترچه بیمه کاغذی نماید برای 
موفقیت در این طرح مش��وق‌هایی در 
نحوه پرداخت برای این اس��تان‌ها قرار 
داده‌ای��م و اما اس��تان‌هایی که درحال 
حاضر قادر به پیاده‌سازی طرح به‌ طور 

کامل نمی‌باشند ملزم به نسخه نویسی 
الکترونیکی هم‌زمان با نسخه‌نویس��ی 

کاغذی می‌باشد(؛
 استقرار سامانه رسیدگی الکترونیکی 
ب��ه اس��نــــاد بیـــمارس��تانی کل 
بیمارس��تان‌های کش��ور )به غیر از 20 

بیمارستان( با استفاده از سامانه رز؛
 تمدید زمان پروتکل‌های مرتبط به 
داروه��ای پرون��ده‌ای و ی��ا داروهای 
خاص در دوران اپیدمی کرونا )درمواقع 
ع��ادی پروت��کل ویژه ب��رای دریافت 
این‌دس��ته از داروها وج��ود دارد، بیمار 
ه��ر 3 م��اه یکبار برای بررس��ی بهبود 
بیم��اری و مص��رف و ی��ا عدم مصرف 
دارو، مؤث��ر ب��ودن داروهای��ی مانن��د 
داروه��ای ش��یمی درمانی باید مراجعه 
نمای��د ام��ا در دوران ش��یوع کرونا این 
ضوابط س��هل‌تر گردید تا بیماران نیاز 

به مراجعه نداشته باشند(؛
 اعمال پروتکل‌های بهداشتی برای 
کارمن��دان س��ازمان در کل کش��ور و 
اس��تفاده از امکانات حفاظتی همچون 
ماس��ک، کنت��رل تب، مه‌پ��اش و ... از 
هم��ان ابتدا )گزارش روزانه از وضعیت 
س�لامت کارکنان دریافت می‌ش��د در 
نتیج��ه این مراقبت‌ه��ا تعداد اندکی از 
پرس��نل سازمان بیمه س�لامت دچار 
بیم��اری کرون��ا ش��دند که ب��ا رعایت 
اص��ول مراقبتی در پیگیری‌های انجام 

شده بهبود حاصل نمودند(؛ 
متأس��فانه س��ه نفر از مدیران و یک نفر 
از کارشناس��ان عزیز به رحمت ایزدی 

پیوستند.
 فع��ال کردن س��امانه پاس��خ‌گویی 
1666 )براس��اس گزارش‌های اولیه از 
چین، بار کرونا در اوایل ش��یوع بیماری 
تا 40 درصد متوجه بیمارس��تان‌ها بوده 
لذا مش��اوره‌های تلفن��ی در کم کردن 
مراجعه مردم به بخش بیمارس��تانی و 
درمان��ی همچنی��ن آگاه��ی و آرامش 
دادن به آن‌ها و کاهش اس��ترس بسیار 

 ارائه پیشنهاد 
مراقبت از فرد 
بیمار در منزل 

 )Home Care(
به شورای عالی 

بیمه نظر به صرف 
هزینه بسیار 

پایین‌تر از بستری 
بیمار مبتلا به 

کرونا در 
بیمارستان )با 

توجه به تجربه 
مواردی بسیار 

موفق در این زمینه 
به‌گونه‌ای که 

مراقبت از فرد 
بیمار در منزل با 

تمام امکانات 
مراقبتی از جمله 
مراقبت پزشک و 
پرستار در قالب 
یک بسته انجام 

شود(.
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نقش مهمی داشت(؛
 اضاف��ه نم��ودن 130 خ��ط جدید به 
س��امانه پاس��خگوی 1666 در ابتدای 
ش��یوع بیم��اری کرون��ا در کش��ور و 
به‌کارگی��ری 30 پرس��تار متخصص و 
10 پزش��ک عمومی در 3 ش��یفت )طی 
یک‌م��اه 400 ه��زار تم��اس داش��تیم 
به‌عبارت��ی با راه‌اندازی این س��امانه از 
مراجع��ه بیش��تر ای��ن افراد ب��ه مراکز 
درمان��ی و مواج��ه آن‌ها با محیط آلوده 
ب��ه وی��روس تا حد زی��ادی جلوگیری 

نموده‌ایم(؛
 تشکیل گروهی متشکل از پزشکان 
متخص��ص عفون��ی و متخصص ریه با 
ه��دف ارائه آخرین اطلاعات مربوط به 

بیم��اری و راهنمای��ی کارشناس��ان 
پاس��خگو در س��امانه 1666 ب��رای 

راهنمایی بهتر و دقیق‌‌تر مردم؛
 نظارت نامحسوس بر شیوه برخورد 
کارشناس��ان در پاس��خ‌دهی ب��ه مردم 
)بنده ش��خصاً در بس��یاری از موارد از 
تلفن‌های مختلف با کارشناسان تماس 
گرفت��ه ت��ا واکنش کارشناس��ان را در 
قب��ال برخوردهای ناصحیح بس��نجم، 
تقریباً در بیش��تر موارد کارشناس��ان با 
س��عه ص��در و در کم��ال ادب و متانت 

پاسخگو بودند(؛
 راه‌ان��دازی بخ��ش پاس��خگویی به 
س��ؤالات در س��ایت س��ازمان بیم��ه 

سلامت؛

 ارس��ال 120 میلی��ون پیامک‌های 
آموزشی برای بیمه‌شدگان در روزهای 
نخس��ت ش��یوع بیماری )پس از مدتی 
اطلاع��ات م��ردم ب��ه روز ش��د و دیگر 

ارسال پیامک منطق نداشت(؛
 س��اخت کلیپ‌های آموزشی و ارائه 
آن در رس��انه از جمل��ه تلویزی��ون و 
فض��ای مجازی با رویکرد پرداختن به 
مس��ائل مرتبط با س�لامت روان افراد 
)این‌ک��ه مردم اوقات فراغت خود را در 
دوران کرونا باتوجه به سیاس��ت "# در 

خانه بمانیم" چگونه مدیریت کنند(،
 پیش��نهاد راه‌ان��دازی و اس��تفاده از 
ظرفیت‌ه��ای موج��ود ب��رای مبحث 
دوراپزش��کی در کشور به مقام محترم 
وزارت )نس��خه الکترونی��ک تضمین 
 Tele- و Tele- Medicine اج��رای
Health می‌باش��د، ب��ا راه‌ان��دازی این 
امکان در پاییز برای موضوع مشاوره و 
ویزی��ت با مش��کلی مواج��ه نخواهیم 

بود(؛
 پیشنهاد خرید تضمینی 90 درصدی 
ب��ه وزارت محترم بهداش��ت، درمان و 
آم��وزش پزش��کی از بیمارس��تان‌ها و 
پزش��کان مش��روط بر ارائه سرویس از 
طری��ق نظام ارجاع و پزش��ک خانواده 
)زی��را علی‌رغم بالارفت��ن هزینه‌ها در 
بخش‌ه��ای ICU، سی‌تی‌اس��کن و 
آزمایش��گاه به‌علت بس��ته شدن سایر 
بخش‌ها در بیمارستان‌ها شاهد کاهش 
ب��ار مراجع��ه و در پی آن کاهش درآمد 
40 درصدی در اس��فند ماه 1398 و 40 
ت��ا ۵۰ درص��دی در فروردی��ن 1399 
بودی��م. )مربوط به بیمه‌ش��دگان بیمه 
س�لامت(. ل��ذا خری��د تضمین��ی 90 
درص��دی خدم��ات بیمارس��تان‌ها و 
پزش��کان مش��روط به ارائه سرویس از 
طری��ق نظام ارجاع و پزش��کی خانواده 
نظ��ر به فعالی��ت 1200 مرکز خدمات 
جامع سلامت 16 و 24 ساعته را انجام 

دادیم(.

نظارت 
نامحسوس بر 
شیوه برخورد 

کارشناسان در 
پاسخ‌دهی به 

مردم )بنده 
شخصاً در بسیاری 

از موارد از 
تلفن‌های مختلف 

با کارشناسان 
تماس گرفته تا 

واکنش 
کارشناسان را در 
قبال برخوردهای 

ناصحیح بسنجم، 
تقریباً در بیشتر 

موارد کارشناسان 
با سعه صدر و در 

کمال ادب و 
متانت پاسخگو 

بودند(.
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توزی���ع وس���ایل  و  تأمی���ن    
حفاظت فردی و لوازم پزش���کی 
امری حس���اس و مهم در حیطه 
پش���تیبانی مبارزه با کووید – 19 
بود که به‌خوبی توس���ط ش���ما و 
همکاران‌ت���ان مدیری���ت ش���د. 
س���اختار لازم ب���رای انج���ام این 
مه���م و اه���م اقدام���ات انج���ام 
توضی���ح  به‌اختص���ار  را  ش���ده 

بفرمایید؟
لازم اس��ت در ابت��دا بابت فعالیت‌های 
بس��یار خوب کمیته مس��تند سازی در 

مقابله با کرونا تشکر کنم.
در ح��وزه تجهی��ز و تأمی��ن تخت‌های 
ICU و تخت‌های عادی در طول سال 
1398 برنامه‌ریزی لازم توسط معاونت 
درمان انجام و ابلاغ ش��ده بود و تعداد 
1100 ع��دد تخت ICU و تعداد 5000 

ع��دد تخ��ت ع��ادی و 45 دس��تگاه 
سی‌تی‌اس��کن تأمین ش��ده بود که این 
ظرفی��ت اضافه ش��ده به‌خوبی در ایام 
کرون��ا برای درم��ان بیماران مؤثر بود. 
تأمین دستگاه‌های ونتیلاتور، مانیتور و 
تخت‌های ویژه اقدام بسیار بزرگی بود 
ک��ه باع��ث ش��د در مقابل��ه ب��ا کرونا 
رس��یدگی ب��ه بیم��اران در کش��ور ما 
به‌خوب��ی انجام ش��ود. اق�لام حفاظت 
فردی هم از ماه قبل از ش��روع کرونا با 
ش��رایط اعلامی از س��وی ستاد پدافند 
غیرعام��ل تهی��ه و در انبارها نگهداری 
ش��د و با همکاری مجموعه همکاران 
پدافن��د غیرعامل وزارتخانه در کش��ور 
توزی��ع ش��د. در ایامی ک��ه تأمین کالا 
بس��یار س��خت بود و فروش��ندگان به 
‌دلای��ل مختل��ف فروش نداش��تند، با 
توجه به مشاهده کمبودها با خریدهای 

متمرک��ز و اقدامات خوبی که در زمینه 
خرید و واردات انجام ش��د مش��کلات 
تأمین اقلام ضروری کش��ور به‌ویژه در 
م��اه اول برط��رف گردی��د. در این ایام 
انباره��ای هیات امناء تنها مرجع تأمین 
اق�لام ض��روری و حفاظت��ی ب��رای 
دانش��گاه‌های ‌علوم ‌پزش��کی و تمامی 
وزارتخانه‌ها و س��ازمان‌های س��تادی 
آن‌ه��ا ب��ود. توزیع 22 میلی��ون قلم از 
اق�لام محافظ��ت ف��ردی در یک ‌ماه 
)اس��فندماه( گوی��ای ای��ن مطل��ب 

می‌باشد.

  آی���ا معتقدی���د در بح���ران 
پش���تیبانی وس���ایل و تجهیزات 
پزش���کی بای���د متمرک���ز انج���ام 
گیرد، و درصورت پاس���خ مثبت 

دلیل آن‌را ذکر فرمایید؟

در این ایام 
انبارهای هیات 

امناء تنها مرجع 
تأمین اقلام 

ضروری و 
حفاظتی برای 
دانشگاه‌های 

‌علوم ‌پزشکی و 
تمامی 

وزارتخانه‌ها و 
سازمان‌های 

ستادی آن‌ها بود. 
توزیع 22 میلیون 

قلم از اقلام 
محافظت فردی در 

یک ‌ماه 
)اسفندماه( گویای 

این مطلب 
می‌باشد

هیأت امنای صرفه‌جویی ارزی

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی
 در معالجه بیماران

دکتر مهدی یوسفی
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هیات امناء از قبل کلیه خریدهای خود 
از جمل��ه خری��د اق�لام مصرف��ی مثل 
 ICD ،دریـــچــــه‌ه��ای قـــل��ب
)دفیبریلاتورکاشتنی قلب(، پیس‌میکر 
و خری��د دس��تگاه‌های س��رمایه‌ای را 
به‌صورت متمرکز انجام می‌داده‌است.

در ایام عادی خریدهای متمرکز بهای 
تم��ام ش��ده کالا را برای دانش��گاه‌ها 
کاهش می‌دهد چون در فضای رقابت 
بالاخ��ره قیمت‌ه��ا را کمت��ر اع�لام 
انباره��ای  همچنی��ن  می‌کنن��د. 
استراتژیک و دپوی هیات امناء هم که 
همیش��ه م��ورد دغدغ��ه بعض��ی از 
ش��رکت‌های بخش خصوص��ی بوده 

اس��ت مانع بازی آن‌ها با بازار می‌شود. 
به‌این‌نح��و ک��ه با ع��دم عرضه کالا و 
افزای��ش تقاض��ا قیم��ت کالا گ��ران 
می‌ش��ود، بنابراین در اقلام استراتژیک 
انباره��ای هیات امناء دپوی 3-2 ماهه 
دارد ک��ه مان��ع کمب��ود ی��ا گرانی کالا 

می‌شود.
در ای��ام بحران کرون��ا فقط انبار هیأت 
امن��ا به‌ص��ورت ش��بانه‌روزی باز بود و 
تنها نقطه امید دانشگاه‌ها و مراکز ارائه 
خدم��ت ه��م همین انباره��ا بود. پس 

خرید متمرکز:
1- ب��ا ایج��اد انباره��ا و دپ��وی اقلام 
حفاظتی، نقش اس��تراتژیک و موثری 

در مدیریت بحران کرونا داشت؛
2- در فضای رقابتی بهای تمام ش��ده 

را کمتر می‌کند؛
3-  س��طح مش��ارکت شرکت‌ها را بالا 

می‌برد.
 درح��ال حاض��ر هیات امنا برای تأمین 
اقلام دانشگاه‌ها با ۱۶۰ تا ۱۷۰ شرکت 
در تم��اس مداوم اس��ت. دانش��گاه‌ها 
به‌دلی��ل این‌که دولتی اداره می‌ش��وند 
درآم��د زی��ادی ندارن��د، ل��ذا نبای��د و 
نمی‌توانن��د کالاه��ا را ب��ه قیمت گران 
خری��داری کنند. بنابراین تمام اقلامی 
که از خارج از کش��ور وارد ش��د با تأمین 
منابع اعتباری از طریق معاونت محترم 
توس��عه به‌ دستور آقای وزیر و سازمان 
برنامه و بودجه انجام ش��د و این اقلام 
به دانش��گاه‌ها ب��ا قیمت‌های مصوب 
تحویل می‌ش��ود. بنابراین با تقبل این 
اخت�لاف قیمت از طری��ق دولت مانع 

تحمیل فشار به دانشگاه‌ها می‌شود.

تأمی���ن  ب���رای  پیش‌بین���ی   
نیازه���ای آینده امری‌اس���ت که 
شما یقیناً مدنظر دارید، دراین 
خص���وص چ���ه اقداماتی انجام 
شده و برای غافلگیر نشدن چه 

برنامه‌ای وجود دارد؟
در م��ورد پیش‌بینی‌ه��ا ب��رای تأمین 
نیازهای آینده مصوبه قرارگاهی وجود 
دارد ک��ه تع��داد و نح��وه تأمی��ن اقلام 
حفاظتی و بعضی از اقلام س��رمایه‌ای 
کام�لاً مش��خص شده‌اس��ت. درحال 
حاض��ر ب��رای تأمین بودج��ه آن انعقاد 
تفاهم نامه با معاون توس��عه وزارتخانه 
در دس��ت انج��ام اس��ت. همچنی��ن با 
معاون��ت درمان برای تأمین تخت‌های 
مورد نظر برنامه‌ریزی انجام می‌ش��ود. 
هم��کاران ما نی��ز انبارهای متعددی را 
ب��رای نگه��داری اقلام ب��رای تأمین 

نیازهای آتی پیش بینی نموده‌اند.

درحال حاضر 
هیات امنا برای 

تأمین اقلام 
دانشگاه‌ها با ۱۶۰ 
تا ۱۷۰ شرکت در 

تماس مداوم 
است. دانشگاه‌ها 

به‌دلیل این‌که 
دولتی اداره 

می‌شوند درآمد 
زیادی ندارند، لذا 
نباید و نمی‌توانند 
کالاها را به قیمت 

گران خریداری 
کنند.
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 آی���ا نس���بتی بی���ن ل���وازم و 
غی���ر  و  مــــصرف���ی  تجهی���زات 
مصرفی کمک‌های کش���ورهای 
خـــارجـــــ���ی و س���ــــــــــازمان‌های 
بین‌الملل���ی و می���زان س���رمایه 

گذاری داخلی دارید؟
ح��دود 85 درص��د اق�لام تهیه ش��ده 
مصرفی و سرمایه‌ای تولید داخلی بود. 

تولیدکننده‌ها دو گروه بودند:
ی��ک گروه، آن‌هایی بودند که س��ابقه 
کار ب��ا هی��ات امن��ا را داش��تند و خرید 
تضمینی زمان‌دار از طریق آن‌ها انجام 
ش��د. مث�لاً خری��د 2000 دس��تگاه 

ونتیلات��ور، 1000 دس��تگاه مانیت��ور، 
تخت و س��ایر دستگاه‌ها. این امر باعث 
می‌شود که دانشگاه‌ها دغدغه‌ی  مالی 
نداش��ته‌ باش��ند و همچنین ب��ازار هم 
ب��رای تولیدکننده‌ها مهیا نگه‌داش��ته 

می‌شود.
گروه دوم، شامل تولیدکنندگانی بودند 
که سابقه همکاری قبلی با هیات امناء 
نداش��تند ول��ی در راس��تای حمایت از 
تولی��د داخل و نیز نام‌گذاری س��ال 99 
به‌عن��وان س��ال جه��ش تولی��د طبق 
فرمای��ش مق��ام معظم رهب��ری از این 
گروه نیز خرید به‌صورت انعقاد قرارداد 

مستقیم صورت گرفت.
در م��ورد اق�لام حفاظتی با بس��یاری 
کارخانه‌ه��ا و کارگاه‌ه��ا عق��د قرارداد 
طولانی‌م��دت انجام ش��د. مثلًا برای 
تولی��د یک میلیون دس��ت لباس/گان 
محاف��ظ با انجمن تولیدکنندگان داخل 
و برای تهیه ماس��ک با ش��رکت بهیار 
صنعت و ستاد اجرایی عقد قرارداد شد. 
قراردادها و خریدها به‌صورت تضمینی 
و طولان��ی مدت ب��ا تأمین منابع انجام 
می‌شود تا تولیدکنندگان با اطمینان به 
ام��ر تولی��د بپردازند. جز چند قس��مت 
اولیه محدود وارداتی، تقریباً بقیه اقلام 
حفاظتی تولید داخل بود. تأمین بازار و 
تضمین خرید باعث اعتماد و تش��ویق 
تولیدکننده داخلی ش��ده است. در مورد 
اق�لام س��رمایه‌ای مانن��د مانیت��ور، 
ونتیلاتور و ... نیز تولیدکنندگان داخلی 
تش��ویق می‌‎‎ش��وند و خرید از ایش��ان 
انجام می‌ش��ود. نتیجه این اقدامات آن‌ 
اس��ت که در س��ال‌های قبل نس��بت 
واردات ب��ه تولی��د داخل 70 به 30 بوده 
اس��ت که در س��ال 98 این نسبت به 15 

به 85 درصد رسیده‌‌‌است.

در مورد اقلام 
حفاظتی با 

بسیاری کارخانه‌ها 
و کارگاه‌ها عقد 

قرارداد 
طولانی‌مدت 

انجام شد. مثلاً 
برای تولید یک 
میلیون دست 

لباس/گان 
محافظ با انجمن 

تولیدکنندگان 
داخل و برای تهیه 
ماسک با شرکت 

بهیار صنعت و 
ستاد اجرایی عقد 

قرارداد شد.
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 به‌عن���وان س���ئوال نخس���ت، 
لطف���اً اه���م خدم���ات ارائه ش���ده 
توانبخش���ی را در دوران بح���ران 

کووید-19 شرح دهید؟
نظر به ضرورت توجه ویژه به امر حفاظت 
از گروه‌های آس��یب پذیر در برابر ابتلا به 
وی��روس کرون��ا خصوصاً اف��راد دارای 
کم‌توان��ی، ناتوان��ی و معلولیت، از ابتدای 
بروز این مش��کل دفتر مش��اوره در امور 
توانبخش��ی با همکاری معاونین محترم 
درمان، بهداشت، دفتر وزارتی و نیز روابط 
عموم��ی اقدامات زیر را در این‌ خصوص 

انجام داد.
1- تهیه دستورالعمل توانبخشی بیماران 
در مواجهه با ویروس کرونا به‌منظور ارائه 
خدمات توانبخش��ی در مراکز س��رپایی، 
بستری و جامعه محور. این دستورالعمل 
در ب��دو ش��روع همه‎گی��ری کووید-19 

ب��رای محدودک��ردن فعالی��ت مراک��ز 
توانبخش��ی س��رپایی و اجتن��اب از ارائه 
خدم��ات توانبخش��ی غیرض��روری و 
غیرف��وری حضوری به بیماران مبتلا به 
 سکته مغزی، ضایعات نخاعی، اوتیسم، 
ام اس و دیگ��ر بیم��اران خ��اص و صعب 

العلاج تهیه گردید؛
2- ترجمه دستورالعمل انجمن فیزیوتراپی 
جهانی تحت عن��وان درمان فیزیوتراپی 
بیماران حاد مبتلا به کووید-19 دربخش 
مراقبت‌های ویژه. این دو دستورالعمل از 
طری��ق معاونت درمان به 63 دانش��گاه 
علوم پزش��کی ارس��ال گردید و در اختیار 
مراک��ز و انجمن‌ه��ای توانبخش��ی قرار 

گرفت؛
3- تهی��ه راهنمای��ی محافظت و نحوه 
مقابله با کووید-19 در افراد دارای ناتوانی 
و معلولی��ت: این راهنما ش��امل مطالبی 

درخصوص ضرورت توجه به افراد دارای 
ناتوان��ی در همه‌گی��ری جهانی بیماری 
کرون��ا، آنچ��ه که اف��راد دارای ناتوانی و 
معلولی��ت در ش��یوع بیم��اری کرونا باید 
بدانند، نحوه کاهش خطر ابتلا به بیماری 
کرونا در افراد دارای ناتوانی، توصیه‌های 
تجهی��زات  درخص��وص  بهداش��تی 
توانبخش��ی، خودمراقبتی در افراد دارای 
ناتوانی و معلولیت، نکاتی درباره مراقبت 
در برابر ویروس کرونا برای انواع معلولیت 
و ناتوان��ی و نقش مراقبین و خانواده‌های 
اف��راد دارای ناتوان��ی و معلولی��ت ب��ود. 
راهنم��ای ف��وق پس از تهیه در س��ایت 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
جهت اس��تفاده عموم بارگذاری شده و با 
کم��ک انجمن‌ها و س��ازمان‌های مردم 
نه��اد از طری��ق فضای مجازی در اختیار 
بی��ش از 1 میلیون اف��راد دارای ناتوانی و 

نظر به ضرورت 
توجه ویژه به امر 

حفاظت از 
گروه‌های آسیب 
پذیر در برابر ابتلا 
به ویروس کرونا 

خصوصاً افراد 
دارای کم‌توانی، 

ناتوانی و 
معلولیت، از 

ابتدای بروز این 
مشکل دفتر 

مشاوره در امور 
توانبخشی با 

همکاری معاونین 
محترم درمان، 

بهداشت، دفتر 
وزارتی و نیز روابط 
عمومی اقدامات 

زیر را در این‌ 
خصوص انجام 

داد.

امور توانبخشی

مشاور وزیر در امور توانبخشی

دکتر محمد تقی جغتایی
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ک��م توان��ی و به‌خصوص به‌صورت ویژه 
 دراختی��ار بی��ش از 200 ه��زار نف��ر از 
 اف��ــراد دارای ناتوان��ـــی شــــ��دید 
)People with severe disability( از 
جمله اختلالات تکاملی مانند اوتیسم و 
فل��ج مغ��زی، ضایعات نخاعی، س��کته 
مغ��زی، بیماری‌های پیش��رونده مانند 

آلزایمر و پارکینسون قرارگرفت؛
4- بررس��ی وضعی��ت آگاهی، نگرش و 
عملکرد افراد دارای ناتوانی و معلولیت در 
مورد بیماری کووید-19 در سطح ملی با 
کمک متخصصین دانشگاهی که در 31 
اس��تان کش��ور هم‌اکنون درح��ال انجام 
می‌باش��د. در ای��ن پیمای��ش از طریق دو 
روش کمی و کیفی با مشارکت 1100 نفر 
از افراد دارای ناتوانی در کل اس��تان‌های 
کش��ور به بررسی موانع و تسهیل‌گرهای 
دسترسی اطلاعاتی افراد دارای ناتوانی در 
اپیدمی‌ها و بحران‌ها پرداخته ‌می‌ش��ود. 
جهت انجام آن از انجمن‌ها و سازمان‌های 
مردم نهاد و نیز بس��یج‌های فعال در این 

زمینه استفاده شد.
 نتایج:

 اطلاع‌رس��انی به‎موق��ع و اج��رای 
دس��تورالعمل‌های فوق باعث شد که در 
یک��ی از بزرگ‌تری��ن مراکز نگهداری و 
ارائ��ه خدم��ات به اف��راد دارای ناتوانی و 
کم‌توان��ی ب��ا بی��ش از 2.000 فرد دارای 
ناتوانی ش��دید کمترین آمار مرگ و میر 

)کمتر از 20 نفر( را داشته‌باشد؛
 مرتفع س��اختن نگرانی تراپیست‌های 
توانبخش��ی در ابتدای اپیدمی و پررنگ 
ش��دن نقش آن‌ها در ارائه خدمات ویژه 
مانند توانبخشی تنفسی به بیماران مبتلا 

به کووید- 19؛
 Tele 5- بررسی و امکان‌سنجی اجرای
Rehabilitation به‌عن��وان یک تجربه 
جدید در ش��یوع ویروس کرونا توس��ط 
محققین و صحبنظران حوزه توانبخشی 
و انتشار نتایج آن جهت استفاده سایرین؛

6- ارائه خدمات توانبخش��ی از راه دور با 

استفاده از اپلیکیشن‌ها و پیام رسان‌های 
مختل��ف، طراحی س��ایت‌های جدید و 
تکمیل سایت‌های قبلی، استفاده از ویدئو 
کنفرانس و ..... مراکز غیر دولتی، خیریه و 
م��ردم نه��اد فعال که خ��ود باعث ایجاد 
ظرفیت جدید برای دوره پس��اکرونا شد. 
هم‌اکن��ون مراک��ز جامع توانبخش��ی، 
کلینیک‌ه��ا و مطب‌های توانبخش��ی، 
مراک��ز روزان��ه توانبخش��ی و نیز مراکز 
توانبخش��ی و مراقبتی در منزل برخی از 
خدمات توانبخشی را به‌صورت از راه دور 

ارائه می‌نمایند.
 پیش���نهادات خ���ود را ب���رای 
ارتق���اء خدم���ات توانبخش���ی در 
شرایط اپیدمی و یا بحرانی آینده 

بفرمایید؟
1- ادغام خدمات توانبخشی در سیستم 
مراقبت‌های بهداش��تی اولیه، باتوجه به 
گس��تردگی فعالیت‌های نظام شبکه در 
کش��ور و دسترس��ی همه اف��راد جامعه 
خصوصاً افراد دارای ناتوانی و کم‌توانی به 
این بخش پیشنهاد می‌شود موارد زیر در 

این بخش ادغام گردد:
 ارائ��ه مراقبت‌ه��ای ویژه درخصوص 
محافظ��ت و نح��وه مقابله با کووید- 19 
)کرون��ا ویروس( در افراد دارای ناتوانی و 

کم‌توانی با استفاده از نظام شبکه؛
 ادغ��ام خدمات توانبخش��ی عمومی 
ب��رای اف��راد دارای ناتوان��ی و کم‌توانی 
باتوجه به محدودیت دسترسی به مراکز 
درمان��ی و توانبخش��ی به‌‌‌‌‎‎‏عل��ت توقف 
فعـالی��ت آن‌ه��ا در دوران پـــاندم��ی 

بیماری کووید-19 در نظام شبکه؛
  ارائه خدمات توانبخشی ویژه بیماران 
مبت�لا به کووید-19 مانند توانبخش��ی 
تنفس��ی به‌عنوان بخش��ی از مداخلات  
درمان��ی در نظ��ام ش��بکه با اس��تفاده از 

ظرفیت‌های موجود در این ساختار.
2- همچنین پیش��نهاد می‌گردد که ارائه 
این خدمات به‌صورت آموزش و مشاوره 
ب��ه بیم��اران و مراقبین آن‌ه��ا از طریق 

 Tele( روش‌های توانبخش��ی از راه دور
Rehabilitation( با استفاده از شبکه‌های 
مجازی و یا سامانه‌های معتبر مورد تائید 
وزارت بهداش��ت و پاس��خ‌دهی توس��ط 
کارشناس��ان مراکز معتبر و دارای مجوز 
فعالیت سرپایی توانبخشی صورت پذیرد. 
همچنین از توان سازمان‌های مردم‌نهاد 
غیردولت��ی همکار و م��ورد تائید وزارت 
بهداش��ت در قالب‌ه��ای هماهن��گ و 
اس��تاندارد اس��تفاده  و آموزش‌های لازم 
درخـــصوص مناسب‌س��ازی منزل و یا 
انج��ام تمرین��ات حرکتی ض��روری با 
روش‌های توانبخش��ی از راه دور از جمله 
ارس��ال  و  تصوی��ری  آموزش‌ه��ای 
برنامه‌ه��ای تمری��ن درمان��ی همراه با 
آم��وزش تصویری آن به مراقبین انجام 

پذیرد؛
3- انجام اقدامات لازم جهت اختصاص 
برنامه‌هایی از رس��انه‌های ملی صوتی و 
تصویری از جمله ش��بکه سلامت جهت 
آموزش و مش��اوره به مراقبین و بیماران 
درخصوص انجام مداخلات توانبخشی؛

4- درخص��وص اخت�لالات تکامل��ی 
ک��ودکان از جمله اوتیس��م ک��ه والدین 
همواره به‌عنوان یکی از اعضاء اصلی تیم 
درمان هستند، آموزش‌ها و مشاوره‌های 
لازم برای انجام مداخلات توانبخشی و 
آگاه‌س��ازی و توانمندسازی ایشان جهت 
کنت��رل علائم رفتاری ای��ن کودکان از 
طریق یکی از روش‌های توانبخش��ی از 
راه دور از جمله شبکه‌های مجازی معتبر 
و س��امانه‌های مرتب��ط با س��ازمان‌های 
غیردولت��ی مردم‌نهاد م��ورد تائید وزارت 
بهداش��ت و سیس��تم‌های پاس��خگوی 
کلینیک‌های معتبر و دارای مجوز فعالیت 

صورت گیرد؛
 )Help line( 5- اختصاص خطوط تلفن
و یا درصورت امکان سامانه‌ی مشخص 
برای ایجاد امکان پرسش و پاسخ بیماران 
و مراقبی��ن آن‌ه��ا و کارشناس��ان جهت 
آموزش و مشاوره مداخلات توانبخشی.

هم‌اکنون مراکز 
جامع توانبخشی، 

کلینیک‌های و 
مطب‌های 

توانبخشی، مراکز 
روزانه توانبخشی 

و نیز مراکز 
توانبخشی و 

مراقبتی در منزل 
برخی از خدمات 

توانبخشی را 
به‌صورت از راه دور 

ارائه می‌نمایند
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 آمادگی و پاسخ ایران به این 
همه‌گیری را در مقایسه با بقیه 
کشورهای منطقه و حتی جهان 
 چط���ور ارزیـــــاب���ی مــــی‌کنی���د، 
و توصیه اصلی شما برای ادامه 

کار چیست؟
مقایس��ه کشورها همیشه پیچیده است 
چ��ون جنبه‌ه��ای مختلف��ی نظی��ر 
زمان‌بن��دی فازهای اپیدمی باید مدنظر 
ق��رار بگیرد. با این وجود ایران در ایجاد 
ی��ک برنام��ه جامع ملی و کارزار کنترل 
اپیدمی در مقایس��ه با کشورهای دیگر 
عملکرد بس��یار خوبی داش��ت. ایتالیا در 
روزهای آغازین از نظر شناس��ایی موارد 
جدید بیماری و مرگ و ‌میر ناشی از آن 
خیلی به ایران نزدیک بود. کش��ورهای 
دیگ��ر اکن��ون در تلاش برای مس��طح 
کردن منحنی هستند. بنابراین کشورها 

درس‌های زیادی می‌توانند از تجربیات 
همدیگر، بخصوص از تجربیات ارزنده 

ایران، فرا بگیرند.
هر کشور نظام سلامت و برنامه مبارزه 
ب��ا بیم��اری مخصوص به‌خ��ود را دارد. 
مثلًا چین در مقایسه با ایران قرنطینه و 
و  گـــس��ترده‌تر  محدودیـت‌ه��ای 
طولانی‌تری اعمال کرد. کش��ورهایی 
مث��ل س��وئد هم به‌ج��ز فاصله‌گذاری، 
تقریب��اً هیچ محدودیتی اعمال نکردند. 
بنابراین، تفاوت‌هایی در زمینه پاسخ به 
بحران در بین کش��ورها وجود دارد که 
ب��ه ما اجازه می‌دهد درس‌های جدید از 
آن‌ها آموخته و بر دانش خود بیافزاییم. 
بیش��تر اقداماتی که در حوزه بهداش��ت 
عمومی صورت می‌گیرند راه‌حل نهایی 
نیستند، بنابراین خیلی مهم است که با 
تکیه بر داده‌ها میزان اثربخشی اقدامات 

پیشین را ارزیابی کرده و بعد گام بعدی 
را برداری��م، ی��ا حتی در صورت لزوم به 
عق��ب برگش��ته و محدودیت‌ه��ای 
بیشتری اعمال کنیم. در مجموع، ایران 
ب��ا آموخت��ن از تجربیات خود هم‌اکنون 
آمادگ��ی بهتری برای مواجهه با اوضاع 
دارد و ای��ن ام��ر از روی تلاش‌ه��ای 
گس��ترده کش��ور در زمین��ه آزمایش و 
بیماریابی مش��هود اس��ت. توصیه بنده 
تقوی��ت تب��ادل تجربی��ات، افزای��ش 
همکاری و هماهنگی در سطوح ملی و 
بین‌المللی است. ما این روزها به منظور 
تبادل تجربیات از طریق کنفرانس‌های 
ویدئویی با وزرای بهداش��ت کشورهای 
مختلف جلس��ه تشکیل می‌دهیم، چون 
برای غلبه بر این بیماری عالم‌گیر لازم 
اس��ت که کشورها با یکدیگر دوستی و 

همکاری داشته باشند.

توصیه بنده برای 
تقویت تبادل 

تجربیات، افزایش 
همکاری و 

هماهنگی در 
سطوح ملی و 

بین‌المللی است. 
ما این روزها به 

منظور تبادل 
تجربیات از طریق 

کنفرانس‌های 
ویدئویی با وزرای 

بهداشت 
کشورهای مختلف 

جلسه تشکیل 
می‌دهیم، چون 
برای غلبه بر این 
بیماری عالمگیر 

لازم است که 
کشورها با یکدیگر 
دوستی و همکاری 

داشته باشند.

سازمان جهانی بهداشت

نماینده سازمان جهانی بهداشت در ایران

کریستوف  هاملمن

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

142



کووید-19 قطعاً اهداف سازمان جهانی 
بهداشت، به‌خصوص پوشش همگانی 
بهداش��ت و راهبرد »سیزدهمین برنامه 
کاری عموم��ی« )GPW 13( ای��ن 
سازمان را تحت تأثیر قرار داده است. 

 ب���ا توج���ه ب���ه این‌ک���ه تحق���ق 
پوش���ش همگان���ی بهداش���ت تا 
ح���دودی ب���ه پش���تیبانی فن���ی 
برنام���ه  مش���ترک  بازبین���ی 
جهان���ی  س���ازمان   )JPRM(
بهداش���ت بس���تگی دارد، آی���ا 
برنامه‌ری���زی  ب���رای  تصمیم���ی 

مجدد مأموریت فوق با تمرکز بر 
در  کووی���د-19  فعالیت‌ه���ای 

نظرگرفته شده ‌است؟
بل��ه، کووید-19 بر هر 3 رکن اساس��ی 
راهبرد پنج س��اله این س��ازمان، یعنی 
پوش��ش همگانی سلامت، بهداشت در 
ش��رایط اضطراری و جامعه سالم‌تر، اثر 
گذاش��ته اس��ت و WHO آمادگی دارد 
براس��اس اولویت‌های وزارت بهداشت 
در برنامه کاری مشترک بازنگری نماید 
ب��ه نحوی که همه‌گیری کووید-19 و 
آثار آن بر پوش��ش همگانی س�لامت  را 
مدنظر قرار بدهد. اما خوشبختانه نیازی 

ب��ه برنامه‌ری��زی مج��دد برنامه کاری 
مشترک نیست زیرا همه جنبه‌هایی که 
تحت تأثیر کووید-19 قرار گرفته است 
در برنامه کار مشترک ما گنجانده شده 
و می‌توان��د در ذی��ل وظای��ف اصلی و 
فرع��ی موج��ود قرار گی��رد. البته ما در 
س��طح فعالیت‌ه��ای مش��خص برای 
تأمی��ن نیازه��ای ف��وری همچن��ان 
انعطاف‌پذی��ر خواهی��م ب��ود و برخی از 
کمک‌های مالی کووید-19 که دریافت 
کرده‌ای��م، بخش��ی از مناب��ع را ب��رای 
کمک‌ه��ای موقت مرب��وط به خدمات 
اساس��ی بهداش��ت یا تقویت نظام‌های 
س�لامت فراهم می‌آورند. این کمک‌ها 
هرچند مس��تقیماً مربوط به کووید-19 
نیس��ت، ام��ا تح��ت تأثی��ر آن مهی��ا 
شده‌اس��ت. در ح��ال حاض��ر برخ��ی از 
ب��ه  مرب��وط  ج��اری  فعالیت‌ه��ای 
بیماری‌ه��ای غیرواگیر ب��ا کووید-19 
مرتبط است، همینطور بین فعالیت‌های 
مراقبت‌های بهداش��تی اولیه و کووید-
19 و نیز ش��هرهای سالم و کووید-19 
ارتباط وجود دارد. برخی از فعالیت‌های 
جاری مربوط به نظام سلامت نیز بسیار 

مرتبط با وضعیت کووید-19 است.

 ش���ما خ���ود نی���ز از بیم���اری 
کووی���د-19 در ام���ان نبودید و به 
آن مبتلا شدید و حتی پلاسمای 
خ���ون خ���ود را پ���س از بهب���ودی 
اه���دا کردی���د. ای���ن روزه���ا چ���ه 
احساس���ی داری���د و امکان���ات 
کش���ور ما را از لحاظ تش���خیص، 
درم���ان و س���ازوکارهای پیگیری 
ارزیاب���ی  س���طحی  چ���ه  در 

می‌کنید؟
م��ن تقریب��اً از اواخر اس��فندماه س��ال 
گذش��ته ی��ک دوره خفی��ف ابت�لا به 
کووی��د-19 را تجرب��ه ک��ردم، مانن��د 
بس��یاری از هم��کاران دیگر در وزارت 
بهداش��ت و آموزش پزشکی که به طور 

در حال حاضر 
برخی از 

فعالیت‌های جاری 
مربوط به 

بیماری‌های 
غیرواگیر با 

کووید-19 مرتبط 
است، همینطور 
بین فعالیت‌های 

مراقبت‌های 
بهداشتی اولیه و 

کووید-19 و نیز 
شهرهای سالم و 
کووید-19 ارتباط 

وجود دارد. برخی 
از فعالیت‌های 

جاری مربوط به 
نظام سلامت نیز 

بسیار مرتبط با 
وضعیت کووید-19 

است.
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بس��یار فعال درگیر مقابله با این بیماری 
همه‌گی��ر در ای��ران بودند. البته تب من 
ک��ه هرگ��ز از 38.1 درج��ه بالاتر نرفته 
ب��ود و همینطور س��ردرد مختصری که 
داش��تم همگی بعد از 3 روز رفع ش��د. 
فقط سرفه‌هایی کم و زیاد ادامه داشت، 
و م��ن پ��س از ح��دود دو هفته مبارزه با 
وی��روس با ش��دت متفاوت احس��اس 

ضع��ف می‌ک��ردم. من تم��ام مدت )3 
هفت��ه( را در قرنطین��ه خانگی به س��ر 
ب��ردم. نی��ازی به هی��چ دارویی نبود و از 
آنجا که تحت نظر پزشکی خودم بودم، 
نیازی به کمک بیش��تر نیز نداش��تم. در 
واق��ع م��ن تمام روز را ب��ه طور کامل و 
بیش��تر روزها 12 س��اعت یا بیش��تر، از 
خان��ه کار می‌ک��ردم. همان‌ط��ور ک��ه 

می‌دانید من هنوز معاون ندارم و از آنجا 
که س��ازمان جهانی بهداش��ت در بین 
س��ازمان‌های بین‌المللی، حامی اصلی 
وزارت بهداش��ت و آموزش پزشکی در 
مبارزه با کووید-19 بوده و هس��ت، من 
فرصت��ی ب��رای مرخص��ی گرفت��ن و 
اس��تراحت نداش��تم. بنابرای��ن باید به 
هدای��ت عملی��ات س��ازمان جهان��ی 
بهداش��ت ادامه می‌دادم. تجربه‌ای که 
م��ن در کنترل کووید-19 در مورد خود 
پش��ت سر گذاش��تم خیلی ناگوار نبود، 
کم��ا اینکه بس��یاری از علایم قرنطینه 
خانگ��ی که دیگران گزارش کرده‌اند در 
م��ن ظه��ور نکرد. تجرب��ه‌ای هم که با 
خدم��ات درمانی داش��تم عمدتاً در حد 
انجام تس��ت آزمایش��گاهی بود. اولین 
آزمای��ش را هنگامی که علایم بیماری 
در م��ن ب��روز کرده ب��ود در خانه انجام 
دادم، و از آنج��ا که در س��ازمان جهانی 
بهداش��ت ش��ما برای بازگشت به محل 
کار به 2 تست منفی واکنش زنجیره‌ای 
پلیم��راز )PCR( کووی��د-19 ب��ا 24 
س��اعت فاصل��ه نیاز داری��د، من انجام 
تس��ت دوم را در یک آزمایش��گاه دولتی 

تجربه کردم. 
در آنجا بود که اولین تس��ت آنتی‌بادی 
خ��ود را نی��ز انجام دادم )IgG و IgM(، و 
تصمیم گرفتم که برای اهدای پلاسما 
به س��ازمان انتق��ال خون ایران مراجعه 
کنم. همه خدمات بس��یار حرفه‌ای و با 

کیفیت بالا ارائه شد. 
پس از پشت سر گذاشتن این تجربه تا 
ام��روز من به ط��ور کامل درگیر کار در 
خ��ارج از خان��ه ب��وده‌ام و گرچه کاملًا 
اطمین��ان دارم ک��ه ت��ا مدت��ی حداقل 
مصونیت جزیی در بدن من ایجاد شده 
‌اس��ت، اما همچن��ان خ��ودم اقدامات 
محافظت��ی معم��ول را رعایت می‌کنم، 
چرا که باید در ترغیب همکاران خود در 
دفتر کار و در رعایت اصول بهداش��تی 

برای مردم الگو باشم. 

تجربه‌ای هم که با 
خدمات درمانی 

داشتم عمدتاً در 
حد انجام تست 

آزمایشگاهی بود. 
اولین آزمایش را 

هنگامی که علایم 
بیماری در من بروز 

کرده بود در خانه 
انجام دادم، و از 

آنجا که در 
سازمان جهانی 
بهداشت شما 

برای بازگشت به 
محل کار به 2 

تست منفی 
واکنش زنجیره‌ای 

 )PCR( پلیمراز
کووید-19 با 24 

ساعت فاصله نیاز 
دارید، من انجام 

تست دوم را در 
یک آزمایشگاه 

دولتی تجربه 
کردم.
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