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تش���کر رهبر انقلاب از تدابیر س���تاد ملی، وزارت بهداش���ت، 
درم���ان و آم���وزش پزش���کی و طرح بس���یج ملی مب���ارزه با کرونا 
رهبر انقلاب در پیامی از تدابیر ستاد ملی، وزارت بهداشت و طرح بسیج ملی 
مبللارزه بللا کرونا تشللکر کردند. رهبر معظم انقلاب اسلللامی در مرقومه ای، 
تدابیر ستاد ملی و وزارت بهداشت برای جلوگیری از گسترش بیماری کرونا 
صفحه4 را برای همه لازم الاجرا دانستند و... 

زنجی���ره ش���یوع وی�������روس ک����رون���ا را ب�����ای���د ق�����ط���ع کنی���م 
و تردد چه درون اس���تان ها و بین اس���تان ها به        حداقل برس���د

دکتر حسللن روحانی رییس محترم جمهوری اسلللامی ایران روز چهارشللنبه 
21 اسللفند 1398 در جلسلله هیأت دولت گفت: امسللال در روزهای پایان سال 
مردم با مسللائل و مشللکلات جدیدی مواجه هسللتند که این مشکلات تقریباً 
صفحه5 در دهه های اخیر در تاریخ کشور و بسیاری از...  

پیش گفتار
حمللد و سللپاس کللردگار بی          همتللا را به پاس فرصتللی که برای 
مستندسازی تلاش همکارانم در عرصه های 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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رهبللر انقلللاب در پیامللی از تدابیر سللتاد ملی، 
وزارت بهداشللت و طرح بسللیج ملللی مبارزه با 

کرونا تشکر کردند.
رهبللر معظللم انقلاب اسلللامی در مرقومه ای، 
تدابیللر سللتاد ملللی و وزارت بهداشللت بللرای 
جلوگیللری از گسللترش بیمللاری کرونا را برای 
همه لازم الاجرا دانسللتند و تأکید کردند: طرح 
بسللیج ملی مبللارزه با کرونا دارای پشللتوانه ی 
علمللی و همللراه با انگیزه های دینی و جهادی و 

انسانی است.
 متللن مرقوملله حضللرت آیللت الله خامنلله ای 

)مد ظله العالی( به شرح زیر است:
بسمه تعالی

دفتر
از زحمللات وزیللر محتللرم و همللکاران در این 
گسللتره ی وسللیع تشکر شود. تدابیر ستاد ملی و 
وزارت بهداشللت برای جلوگیری از گسللترش 
بیماری برای همه لازم الاجرا است. طرح بسیج 

ملی مبارزه با کرونا که دارای پشللتوانه ی علمی 
و همراه با انگیزه های دینی و جهادی و انسانی 
اسللت،  طرحی کارآمد است و همان چیزی است 
کلله بلللا را به نعمت و تهدید را به فرصت تبدیل 

خواهد کرد ان شاءالله.
از خداونللد متعللال توفیللق و پللاداش برای این 

جهادگران مسألت می کنم.
سیدعلیخامنهای
۲5اسفند1398

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 حسللن روحانی رییللس محترم جمهوری 
اسلللامی ایران روز چهارشنبه 21 اسفند 1398 
در جلسه هیأت دولت گفت: امسال در روزهای 
پایان سللال مردم با مسائل و مشکلات جدیدی 
مواجلله هسللتند که ایللن مشللکلات تقریباً در 
دهه هللای اخیللر در تاریخ کشللور و بسللیاری از 
کشللورها بی سابقه بوده اسللت. مسأله ویروس 
کرونللا تقریبللاً اختصاص به کشللور و منطقه ای 
ندارد و اکثر کشللورهای جهان به این ویروس 

مبتلا شده اند.
این ویروس در سللبک زندگی، اقتصاد، رفت و 
آمد و مشللاغل بسللیاری از مردم تأثیر گذاشللته 
است، این ویروس به نوعی به مسافرت و تردد 
تأثیر دارد و فشارهای فراوانی به اقتصاد جامعه 

وارد کللرده اسللت. بنابراین ایللن موضوع را باید 
جدی بگیریم. از مردم می خواهم که این مسأله 
را جدی بگیریم. به این ویروس به سادگی نگاه 
نکنیللم و برای سلللامت و خانواده خطرناک در 
نظللر بگیریللم. گرچه از لحاظ علمی و پزشللکی 
ایللن ویروس خیلی خطرناک تر از ویروس های 
شبیه آنفولانزا نیست اما به دلیل مسأله واگیری 
سریع و شیوع این بیماری جایگاه خاص خود را 
پیللدا کللرده  اسللت و بلله همین دلیللل در همه 
کشللورهای دنیا تأثیر گذاشللته اسللت. رییس 
جمهللوری افللزود: این که در برابر بیماری کرونا 
چلله بایللد بکنیم و چلله اقداماتی انجللام دهیم، 
تقریباً به یک نسللخه واحدی رسللیده ایم و بر آن 
تاکید داریم. رییس جمهوری یکی از این موارد 

را برداشت زنجیره شیوع کرونا عنوان و تصریح 
کللرد: ایللن زنجیللره شللیوع از یک فرد شللروع 
می شود و فرد وارد جمعی می شود و آن جمع را 
آلللوده می کنللد و آن جمع هللم به جمع دیگری 
می رونللد و آنللان دچار مشللکل می شللوند. این 
زنجیره ای است که از نقطه ای شروع می شود و 
از نقاط بین شللهری و حتی بین کشللورها هم 
عبور می کند. وی تاکید کرد: پس اولین مسللأله 
قطللع ایللن زنجیره اسللت و اما چگونه زنجیره را 
قطع کنیم، مهم ترین مسللأله ضدعفونی است؛ 
اگر دست ها را خوب بشوییم و ضدعفونی کنیم 
زنجیره از این جا قطع می شللود و از دسللت ما به  
دست دیگری نمی رود و این برای قطع زنجیره 

تأثیرگذار است.

رییس جمهور: 

زنجی���ره ش���یوع وی�������روس ک����رون���ا را ب�����ای���د ق�����ط���ع کنی���م 
و تردد چه درون استان ها و بین استان ها به        حداقل برسد
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 پیش  گفتار     
منّت خدای را عزوجل که طاعتش موجب قربتست و به شکر اندرش مزید نعمت، 
هر نفسللی که فرو می رود ممدّ حیاتسللت و چون بر می آید 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

حمللد و سللپاس کللردگار بی          همتا را به پاس فرصتی که برای مستندسللازی تلاش 
همکارانللم در عرصه هللای مختلللف نظللام ارائه خدمللات در اپیدمی کووید-19 در 
اختیارم قرار داد. تلاشللی که از دید بندگان خداوند پنهان نماند و از نظر یگانه ایزد 

عالم هم پنهان نخواهد ماند.
کتاب پیش    رو پنجمین جلد از سری مجموعه درس آموخته های کرونا است که با 
هللدف مستندسللازی خاطللرات مدیللران حوزه سللتادی نظام سلللامت منتشللر 
گردیده اسللت، باشللد که گوشلله ای از زحمات عاشللقانه و تلاش های بی بدیل و 
ایثارگرانه مدیران نظام سلللامت که بسللان رزمندگان سللال های دفاع مقدس از 

جان و تن گذشتند، را به تصویر بکشد.
مجموعه ی حاضر چکیده ای اسللت از تجارب موفق، چالش ها و درس آموخته های 
مدیللران نظللام سلللامت کلله مرور آن  را بللر همه همکارانم در نظللام ارائه خدمات 
توصیه می کنم تا در طغیان ها و بحران های آتی بدانند که در شللرایط تحریم های 
همه جانبلله و فشللارهای خارجللی چگونه علاوه بللر مردم، مدیران این مرز و بوم نیز 
توانسللتند بللا بهره گیللری از منویللات مقام معظللم رهبللری )مدظله العالی( بدون 
کوچکتریللن وقفلله ای در نظام جاری ارائه خدمات، در قالب هماهنگی های درون و 
بین بخشللی، جلب مشللارکت جامعه، تقویت مشللارکت بخش خصوصی- دولتی و 
حمایت از تولیدات داخلی، با ایده های خلاقانه، ابتکارات پژوهش محور و مبتنی بر 

نتیجه و نهایتاً با همدلی  از این امتحان الهی سربلند بیرون بیایند.
تبییللن سیاسللت ها و اسللتراتژی های آماده سللازی نظللام سلللامت و جامعه برای 
رویارویللی بللا ویللروس جدیللد کرونللا )NCOV-2019(، تهیلله و ابلللاغ به موقع 
پروتکل های بهداشللتی و گایدلاین های تشللخیصی و درمانی، نظارت بر حسللن 
اجرای پروتکل ها، تهیه کیت های آزمایشللگاهی، آمادگی نظام ارائه خدمات پیش 
بیمارسللتانی و بیمارسللتانی، بهره گیری از زیرسللاخت نظام شبکه های بهداشتی- 
درمانللی، تشللکیل و راهبللری سللتاد ملللی مدیریللت کرونللا، برنامه ریللزی برای 
محدودسازی فعالیت اصناف، منع تردد و بازگشایی های مجدد، برنامه ریزی برای 
فاصله گذاری اجتماعی، تغییر خطوط تولید، خدمات مشللاوره تلفنی و پاسللخگویی 
به نیازها و سللئوالات جامعه، مشللارکت در کارآزمایی های بالینی و پژوهش های 
کاربردی و جلب مشارکت نیروهای بسیج و مردمی تنها گوشه ای از اقدامات نظام 

ارائه خدمات سلامت در دوران کرونا بود.
امیللدوارم تللا بللا مرور این درس آموخته ها و ثبت تجارب موفق بتوانیم گامی هرچند 
کوچک در راه نجات مردمان این مرز و بوم و نهایتاً اعتلای نظام مقدس جمهوری 
اسلللامی ایللران برداریللم کلله هم خشللنودی خلق را به دنبال خواهد داشللت و هم 

خشنودی و رضایت خالق را.
 دکترسعیدنمکی

وزیربهداشت،درمانوآموزشپزشکی
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هللدف از تهیه مجموعه پیشِ رِو، مستندسللازی 
تجارب، دلنوشته ها، درس آموخته ها و خاطرات 
تلخ و شیرین روزهای مبارزه با ویروس کرونا و 
مدیریت بیماری کووید- 19 است. روزهایی که 
با یادآوری خاطرات آن تصاویر سللال های دفاع 
مقللدس در ذهن هللا نقش می بندد، تصاویری از 
ایثللار و از خودگذشللتگی جوانللان این مرز و بوم، 

آنان که رفتند تا ما بمانیم.
یکی از دلایلی که باعث شد در مدیریت بیماری 
کوویللد-19، علی رغللم تحریم هللای ظالمانه، 
شللرایط اقتصللادی و آمادگی نسللبی کشللور، 
شللرمنده مردم فهیم ایران زمین نشللویم، عزم 
راسللخ مدیران حوزه سلللامت بود. مدیرانی که 
دوشللادوش سللایر مسللئولین نظام، در تمامی 
روزهللا حتللی در ایللام تعطیل تا پاسللی از شللب 
مشللغول پاسللخگویی بلله نیازهللای اساسللی 
دانشللگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانللی، بیمارسللتان ها، مراکللز بهداشللت و 
پایگاه هللای سلللامت، وزارتخانه هللای دیگر، 

رسانه ها، سایر حوزه ها و مردم بودند.
تهیه پروتکل ها و دسللتورالعمل های بهداشتی و 
درمانللی بللرای اصناف مختلف کشللور و اماکن 
عمومی، برنامه ریزی و هدایت طرح بسللیج ملی 
مبللارزه با کرونا، برگللزاری کمیته های علمی و 
و  مللرزی  بللرون  و  درون  تجللارب  تبللادل 

پروتکل هللای درمانللی، تجزیلله و تحلیل های 
روزآمد آماری و به اشللتراک گذاری آن از طریق 
صدا و سیما در کنار عدم توقف روند جاری ارائه 
خدمللات به بیمللاران غیرکرونایی و مددجویان 
نظللام سلللامت، تأمین دارو و وسللایل حفاظت 
شللخصی، تهیه مدل هللای اپیدمیولوژیک روند 
بیمللاری، تجهیز و گسللترش آزمایشللگاه های 
کشور، تهیه برنامه های آموزشی تیم ارائه کننده 
خدمللات و جامعلله، تدارکات سللریع و بی وقفه 
تجهیزات و ملزومات، گسللترش همکاری های 
بین المللللی، تنهللا بخشللی از اقداماتی بود که در 
ایللن دوران بلله همللت و تلاش مدیللران نظام 
سلامت رقم خورد، این در حالی بود که ویروس 
کرونا، ویروسی ناشناخته و غیرقابل پیش بینی و 
اطلاعللات و دانللش بین المللی در خصوص آن 

بسیار سطحی بود.
در این مستند در نظر داریم با بهره گیری از ثبت 
تجللارب و دل نوشللته های مقام عالللی وزارت، 
معاونین، مدیران و مسئولین بخش های کلیدی 
ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشللکی از زبان خودشللان، به نقش برجسللته و 
بی بدیللل آنان به عنوان متولیان نظام سلللامت 
بپردازیللم، باشللد که بخشللی از دلنوشللته ها و 
تجللارب ارزنللده نظام سلللامت به عنوان درس 
آموخته هللای مدیریللت بیمللاری کووید-19، 

راه گشای تصمیم سللازان و سیاست گذاران آتی 
کشللور باشللد. بللرای تهیلله مجموعلله حاضر، 
سللئوالاتی را بلله فراخور وظایللف مدیریتی هر 
حوزه طرح و برای معاونین و مسللئولین ارشللد 
نظام سلللامت ارسللال نمودیم. سپس اعضای 
کمیته مستندسللازی به سلله گروه تقسیم و کار 
مصاحبلله را بللا اخللذ وقللت قبلللی که بلله درازا 
کشیده شد، آغاز نمودند. در ابتدا ضمن هماهنگی 
با معاونین و متولیان ارشد نظام سلامت، ساعتی 
را بللرای ثبت تجللارب و درس آموخته ها در کنار 
آن ها سپری نمودیم. در زمان مصاحبه حضوری 
با هریک از مقامات ارشللد، ضمن مستندسللازی 
مکتللوب و با کسللب اجازه از آنللان، مکالمات  را 
ضبللط نمودیللم. سللپس متللن مصاحبه هللا و 
دلنوشته های مدیران روی کاغذ پیاده گردید. در 
پایان، مسللتند ثبت شللده از مصاحبه با هر یک از 
مدیران را برای  آنان ارسللال و تأییدیه چاپ اخذ 
نمودیللم. همچنیللن از آنان درخواسللت نمودیم 
تصاویللر مرتبط بللا اقدامات و فعالیت های حوزه 
مربوطلله را ارسللال نماینللد. هللدف نهایی این 
مجموعلله به اشللتراک گذاری تجللارب مدیران 
نظام سلللامت با زبان و ادبیات خودشللان بود و 
آن چه در این شللماره به نظرتان می رسد حاصل 
این مرحله از مستندسللازی اسللت که امیداست 

مؤثر و مفید واقع شود.

مقدمه
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کرون�اوی�روسنقط�هعطف�یرادر
تاری�خجهانوبش�ریتایجادونام
خودرادرتاریخماندگارکرد.مبارزهو
مهاراینویروسناشناختهکهجهان
رادرب���هتوس��ؤالاتگوناگونی
فروبرد،نیازمنداستراتژیومدیریتی
جام�عوفراگی�رهم�راهب�ادق�تو

سرعتعملبود.
ه�راق�داموتصمی�مدرای�نب�اره
معی�اریبرایارزیابیوقضاوتحال
وآین�دهاس�ت.اینوظیف�هخطیربه
دس�تورریاستمحترمجمهوریبه
سکاندارعرصهسلامت،جنابآقای
دکترنمکی،وزیربهداش�تدرمانو
آموزشپزشکیکشورسپردهشد.
وظیف�هایک�هب�اخ�ودروزه�او
لحظهه�ایس�ختونف�سگی�ردر
مب�ارزهب�اکرون�اوی�روسراهمراه

داش�ت.مبارزهایکهبایدباتوجهبه
ش�رایطوویژگ�یکش�وروامکانات
موج�ودتاکتیکهای�یرابکاربرد.بر
ای�ناس�استمامیاعض�ایکمیته
مستندس�ازیبههم�راهجنابآقای
دکت�رآس�ایی،رییسای�نکمیتهبه
دی�داروزی�ررفت�هوبرآنش�دیمتا
روای�تکرون�ارااززبانوزیرمحترم،
جن�ابآق�ایدکت�رنمکیبش�نویم.
مدیریکهدرشلوغیکارباچهرهای
مهرب�انوصدای�یبیهیچنش�اناز
خس�تگیدراینروزه�ایپرالتهاب
همچنانمحکمایستادهوسخنانش
سرش�ارازامی�دوحاک�یازتلاش�ی

وصفناپذیراست.
 در ابتللدای ایللن دیللدار دکتللر نمکی از 
زحمات اعضای کمیته تشکر و گفتند از 
زحمات شللما عزیزان و بزرگواران که با 

تلللاش بللی وقفه و بللا کمترین هزینه 
مادی و با بالاترین عشللق و محبت این 
مجموعلله را خلق کردید سپاسللگزارم. 
مجموعلله مسللتندات کرونللا یکللی از 
ماندگارترین هللا در تاریخ این سللرزمین 
خواهللد شللد و ایللن اثللر زحمات شللما 
بزرگواران است. واقعاً جا دارد که به شما 
و آقای دکتر آسللایی برای این کار بسیار 

زیبا و فاخر تبریک بگویم.
دکتر آسایی نیز متقابلًا ضمن ابراز تشکر 
از وزیللر محترم گفتند: جناب آقای وزیر 
واقعاً کار با شما به عنوان وزیر بهداشت 
باعللث افتخللار بنللده و همکارانم بوده و 
هسللت. در جایللگاه وزیر بهداشللت که 
مسللئول مبارزه بللا کرونا ویروس بودید 
بایللد عرض کنم که شللما با گروه های 
مختلللف از مقام معظم رهبری تا بهورز، 
علمللا و روحانیللون، 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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رسللللانلله،  اصحللاب  قضللات، 
کللنکوری ها، دانشجویان، نمایندگان 
مجلس و...در ارتباط بودید و تصمیماتی 
را گاهی باید سریعاً اتخاذ می کردید. من 
مطمئنللم که اگر خاطرات شللما را مرور 
کنیم هر شللب آن یک مسللتند اسللت و 
 شللنیدنش از زبان شما بسللیار شیرین. 
تا کنون چهار شللماره مسللتند فارسللی 
به همراه یک ویژه نامه به زبان انگلیسی 
برای کرونا به چاپ رسللیده اسللت و این 
مسللتند به روایت کرونا از زبان مدیران 
ارشللد اختصللاص دارد کلله در آن با 28 
مدیر ارشللد مصاحبه شللده و آخرین فرد 
جنابعالللی هسللتید. روایللت کرونللا را 
می خواهیم از زبان شللما بشنویم و آنچه 
که فکر می کنید باید از زبان شما در این 
مسللتند گفته شللود 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 می کردی���د و چه 
ش���د؟ هماهنگی ه�������ای ب�����ی���ن 
بخش���ی و مش���ارکت جامعه که 
قطع���اً در آین���ده می توان���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 
دقایللق محللدود کار بسللیار بسللیار 
غیرممکنی است. من روزنگاری دارم از 

این روزها و شللب هایی که گذشللت. در 
این مدت، شللب و روز برای من پیوسللته 
بود. من حتی شللبی را یاد ندارم که یک 
سللاعت پیوسته بخوابم. این خاطرات را 
هللر روز یادداشللت می کنللم و امیدوارم 
فراغتللی بیابللم تا حداقللل این 6 ماه را با 
اندک بضاعتی که در قلم چرخانی دارم 
ان شاء الله بتوانم بنویسم. اما اگر بخواهم 
به اختصار بگویم این اسللت که در این 
مللدت اگللر عشللق نبود، اگللر علاقه به 
اعتلای این سللرزمین نبود، اگر آن گرما 
و حرارتللی نبللود که ما بللرای التیام درد 
مردم این سللرزمین داشتیم. واقعاً برای 
یک مدیر تاب آوردن با وضعیت موجود 
حتی برای یک ماه هم میسللر نبود. من 
سللال 1398 را با سیل آغاز کردم. بسیار 
سال سختی بود. سالی بود که حدود 25 
اسللتان درگیر سللیل شد و در 6 استان به 
شللکل وحشللتناک گرفتار شدیم. بعد از 
آن مسللائل مختلفی پیش آمد، مسللأله 
شورش های خیابانی و عوارض ناشی از 
آن، سللپس  آنفلوانللزای H1N1 و در 
نهایت کرونا ویروس. سال گذشته یکی 
از سللهمگین ترین زخم های عاطفی را 
هللم بلله واسللطه از دسللت دادن مادرم 
تجربلله کللردم. به دلیل علقلله و ارتباط 
عاطفی که به آن بانوی عزیزم داشللتم 
بسللیار بسیار سللهمگین و سخت بود و 

همه اینها با هم اتفاق افتاده بود.
بلله هرحللال در دی مللاه هنگامللی که 
در  را  ویللروس  پیدایللش  چینی هللا 
کشورشللان اعلللام کردند، بللا توجه به 

تخصص و شللناختی که از اپیتوپ ها و 
آنتی ژن های ویروس دارم، این ویروس 
برایللم یللک موجود عجیبی تلقی شللد. 
همکارانللم را فللرا خوانللدم و گفتم که ما 
بایللد منتظللر ورود یک ویروس بسللیار 
بسللیار چموش باشللیم. این ویروس با 
هملله ویروس هایی که تاکنون آمده اند، 
فرق می کند. با توجه به شواهد و اپیتوپ 
هایللی کلله از ویللروس دیللدم آن را 
شللترگاوپلنگ نامیدم و گفتم موجودی 
اسللت که همه امکانی از آن هسللت. به 
همکارانللم گفتللم که خودتللان را آماده 
کنید. همان روز از همکارانم درخواست 
نمللودم از اسللتان ها بخواهند که تخت 
آمللاده کنیم و سنگرسللازی کنیم برای 
حمللله این ویللروس. این که به محض 
ورود ویللروس در قللم و گیلان و سللایر 
اسللتان ها هیچ بیماری در پشللت درب 
بیمارستان ها نماند، معنایش این نبود که 
ما خیلی تخت داشتیم. در کشور ما 1/6 
تخللت به ازای هللر هزار نفر بیمار وجود 
دارد و اگر شللاخص 2/6 و 2/8 تخت به 
ازای هللر هللزار نفر در شللهرهایی مانند 
تهران را حسللاب نکنیم، در بسللیاری از 
مناطللق زیللر یک تخت به ازای هر هزار 
نفللر داریم. در حالی که فرانسللوی ها 7 
تخللت بلله ازای هللر هزار نفللر دارند. در 
اسللپانیا، انگلیس، پرتغال و حتی آمریکا 
که بزرگترین زیرساخت نظام سلامت را 
هنللوز هم دارند و بیشللترین هزینه ها را 
هللم می کنند، همه با مللوج اول گرفتار 
شدند و به شدت زانو زدند. ولی در کشور 

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. 
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مللا یللک مریللض در پشللت درب هیچ 
بیمارسللتانی حتی به مدت نیم سللاعت 
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 هملله پروازهللای چین را متوقف 
کللردم. در آن روزهللا هملله بلله مللن 
می خندیدند که چه می کنی با بزرگترین 
شللریک تجللاری ما خللط هوایی مانند 
ماهان را می بندید؟ مگر می شود دوباره 
آن را احیللا کللرد در حالیکه هنوز خبری 
نشللده اسللت و معلوم نیست چه زمانی 
ویروس به کشللورمان خواهد رسید. اما 
مللن این تصمیم را گرفتم زیرا دورنمای 
ویللروس را دیللده بودم. شللاید ویروس 
پشت دروازه های شهر و حتی منازلمان 

بود!
در 36 ایسللتگاه ورودی کشللور و مرزها، 

گیللت کنتللرل را به منظللور 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 اینکلله اپیدمللی ما را گرفتللار کرد، در 
هفته چهارم بهمن با یک ساک تعدادی 
کیت را از ژنو آوردند. در پی آن بهداشت 
جهانی به طرق مختلف تعدادی محدود 
کیللت را در اختیارمللان قرار داد. ما از 57 
دانشجوی ایرانی که از چین به کشورمان 
منتقللل کردیم، با کیت هللای خودمان 

تست PCR گرفتیم.
بنللده آقای دکتر بیگلللری و خانم دکتر 
مختللاری آزاد را مأمللور کللردم که روی 
کیت PCR کار کنند، هم ساختار و هم 
خللودش را. بلله گونه ای کلله ما هر مورد 
مشللکوکی را کلله می دیدیم، تسللت و 
پیگیللری می کردیم. تا اینکه 29 بهمن 

ماه، به من خبر دادند که دو بیمار شرایط 
ویژه ای دارند و من مشللکوک شللدم که 
ایللن دو بیمار می تواننللد مبتلا به کرونا 
باشد، با توجه به پنومونی دو طرفه که در 
قم تشخیص داده شده بود. گفتم آنها را 
تسللت کنند و چند بار هم شللخصاً پیگیر 
جواب تسللت آنها شللدم؛ تا اینکه حدود 
ظهللر 30 بهمن ماه خانم دکتر مختاری 
آزاد به من خبر دادندکه متأسفانه جواب 
هر دو آنها مثبت است. من هم چون به 
مللردم قللول داده بودم کلله هر لحظه از 
ورود ویروس به کشللور مطلع شللوم، به 
آنها اعلام می کنم، بلافاصله موضوع را 
اعلللام کللردم. بسللیار به مللن توصیه 
کردندکه دو روز دیگر انتخابات اسللت و 
جللو انتخابللات به هم می ریللزد و مردم 
دچار وحشللت می شللوند. بللا همه این 
اوصللاف گفتللم من هرگز به مردم دروغ 
نمی گویللم و هیللچ چیللزی را هم از آنها 
پنهللان نکللرده و نخواهم کرد. من وزیر 
بهداشت هستم نه وزیر انتخابات. تأمین 
سلللامت مللردم در اولویللت وظایف و 

مسئولیت های من است.
بر همین اسللاس همللان روز موضوع را 
اعلللام کللردم و از اینجللا به بعللد کار ما 
شللروع شللد و گسترش سریع اپیدمی به 

قم، گیلان، مازندران و ...
آنچه که به طور خیلی خلاصه می توانم 
اشللاره کنم این اسللت که در این ایام دو 
فللاز را طراحللی کردیم. یللک فاز دفاع و 
دیگللری فللاز حمللله. در فللاز دفللاع، 
بیمارسللتان هایمان را آمللاده کردیللم و 
مللوارد بیمللار را پذیرفتیللم و مدیریللت 
کردیللم. به صورت همزمللان نیز برای 
تجهیزات و دارو و سللایر اقلام مورد نیاز 
 N95 اقللدام کردیللم. مثلللًا ماسللک
می خواسللتیم و نداشللتیم در دنیا هم به 
سللختی گیر می آمد، بللا هزار غصه این 
تجهیللزات را تهیه می کردیم. سللاعت 
2:30 بامللداد پللای تلفن بللودم که پیام 
می رسید از فلان کشور محموله در حال 

آنچه که به طور 
خیلی خلاصه 

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

یک فاز دفاع و 
دیگری فاز حمله. 

در فاز دفاع، 
بیمارستان هایمان 

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 
می گرفتند که کشورهای موافق تحریم، 
اجازه نمی دهند که محموله وارد کشللور 
ایران شود. خلاصه اینکه ذوب می شدم 
کلله حالا چگونلله باید برای پرسللتار و 
پرسللنلم که صبح می خواهند کار کنند، 
تجهیزات و ماسللک تهیه کنم. در عین 
حللال که بللرای تأمین مواد شللوینده و 
ضدعفونی کننده جلسلله می گذاشتیم و 
کارخانه هللا را دعللوت می کردیللم، باید 
بیمللاری را هللم مدیریت می کردیم که 
مرتللب بمللب ویللروس در جللای جای 
مملکللت می ترکید و خودش را با مرگ 

تعداد زیادی بی گناه نشان می داد.
برای دوستان تعریف کردم که در دوران 
دفللاع مقدس توفیق داشللتم که در روز 
سللوم جنگ در خوزستان باشم. تفاوتی 
که آن روزگار با ایام کرونا دارد این است 
کلله ما در دفاع مقدس می دانسللتیم که 
سللنگرها کجاست، دشمن از کجا حمله 
می کنللد. هواپیمایللش از چه مسللیری 
می آید. اینجا کسللی که منبع عشللق و 
محبللت و مهربانللی بللود و در کنللارت 
نشسللته بللود، بمللب ویللروس بللود و 
نمی شناختی و این یکی از گرفتاری های 
مللا بود. موارد ابتلللاء اطرافیان بیماران 
بسللیار فللراوان بود و ایللن خود تا کنون 
دلیل اصلی زنجیره انتقال است. از سوی 
دیگللر مسللایلی را داشللتیم بللا مقامات 
بلندپایلله کشللور در مللورد تصمیللم 

گیری های مهم. اینکه قرنطینه بکنیم یا 
خیر و ... . سللتاد ملی تشللکیل شللد. این 
بللرای  بللود  پایللگاه خوبللی  سللتاد 
همکاری هللای بیللن بخشللی. ما فکر 
می کردیللم کلله اپیدمی ما را به شللدت 
گرفتار کند و تخت کم بیاوریم. به همین 
علت نیروهای مسلللح و سللازمان های 
مردم نهاد وارد عمل شللدند. تخت های 
زیللادی را در اردوگاه های مختلف برقرار 
کردیللم. در عرض یک ماه 1100 تخت 
ICU و در کمتللر از 15 روز 8 هللزار تخت 
اضافه در کشور ایجاد کردیم و این قوت 
قلب بسللیاری شللد برای همه ما که اگر 
سرریزی از مریض داشتیم بتوانیم آنجا 
نگلله داریللم. به هر حال فاز اول را که فاز 
دفللاع بللود  ابتدا مدیریللت و بعد کنترل 

کردیم و بعد رفتیم به سمت مهار.
کنتللرل و مهللار را با حمللله به ویروس 
شللروع کردیم. ابتدا سللامانه 4030 را به 
 )Case Finding( منظللور بیماریابللی
طراحللی کردیم. تجربلله بیماریابی را از 
زمانی که معاون بهداشللت و در خدمت 
دکتللر آسللایی بودیللم، داشللتم. زیرا در 
سیسللتان وبلوچسللتان در زمینه مالاریا 
همین کار را کردیم. کودکان با سللواد یا 
کم سللواد را آموزش دادیم که اطمینان 
حاصللل کنند که افراد مبتلا داروی خود 
را سللر سللاعت 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 
بهللره بردیللم. روزهللای اول خیلی هللا 
می گفتند که چگونه می شللود یک بچه 
بسیجی را آورد کنار مجموعه خودمان و 
خیلللی از ایللن متلک ها هم شللنیدیم. با 
همه اینها تیمی را از خودمان و تیمی را 
از بسللیج آوردیم، حدود یک هزار مرکز 
16 و 24 ساعته بهداشتی درمانی کشور 
را فعال و شروع کردیم به بیماریابی. روز 
اول 2 آزمایشللگاه داشللتیم آن را به 4 بعد 
کللم کللم به 44 و بعللد 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 
بللا کرونللا و بللکار گیری نظام شللبکه 
بهداشللت و درمان توانستیم 78 میلیون 
نفللر را در مدت بسللیار کوتاه غربالگری 
کنیللم که به شللدت باعللث کاهش بار 
بیمارستان ها شللد. توانستیم در مراحل 
اولیلله بیمللاران را شناسللایی، ایزوللله و 
قرنطینه کنیم، نزدیکان آنان را پیگیری 
کنیم تا بار بیمارستان های ما را افزایش 
ندهنللد. روزهللای اول هللر بیماری که 
می آمللد دو روز بعد فللوت می کرد برای 
اینکه در مرحله نهایی )end stage( به 
بیمارستان می آمد. با غربالگری توانستیم 
در مراحللل ابتدایی افراد را شناسللایی و 
تحللت مراقبت قللرار دهیم و به گونه ای 
زنجیره انتقال را با قرنطینه نمودن افراد 
مثبللت قطع کردیم. در حدود کمتر از دو 
ماه مرگ ها به 20 درصد و موارد ابتلا به 
کمتر از 25 درصد از قبل رسید.  البته در 
کنللار این سللعی کردیم، همکاری های 
بیللن بخشللی عظیمی را طلللب کنیم، 
توانسللتیم تولید شوینده ها و ضدعفونی 
کننده هللا و ماسللک N95، گان و لباس 
پرسللتار 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 
طللی دو مللاه انجام دهیللم و به صورت 
همزمان توانسللتیم موارد جدید ابتلاء را 
کم کنیم، هم مرگ و میرها را کم کنیم 
و هللم هللر آنچلله را که با سللختی وارد 
می کردیم کاهش دهیم و حتی به خارج 
از کشللور نیللز صللادر کنیللم، از قبیللل 

ونتیلاتور و تولیدات دیگر.
مللن مرتللب تذکر می دادم و این سللاده 
انگاری را هشدار می دادم که نباید دچار 
این توهم شللویم که اوضاع خوب شده. 
هنگامللی کلله مللردم اوضللاع را عادی 
پنداشللتند برای ما دو پیام داشللت: یک 
پیللام این بللود که مردم به ما تکیه کرده 
بودند و از نگرانی شان کاسته شده بود و 
یللک پیللام دیگر اینکلله بی تفاوتی کار 
دست ما می دهد. مسئولین هم در صدد 
راه هایی برای بازگشللایی اماکن بودند. 
مللن مرتللب هشللدار مللی دادم که این 
ویروس پیچیده است و در صورت ادامه 
ایللن عادی پنداری ها اتفاقات بد خواهد 
افتاد. فکر نکنید ما چند امتیاز گرفتیم از 
این ویروس، مسللأله حل اسللت. ما در 
حللال کشللتی گرفتن با یللک ویروس 
خطرنللاک هسللتیم و ممکن اسللت 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.
البتلله مللا در ایللن مللدت صدمات مهم 
رسانه ای هم خوردیم. آنجا هم به شدت 
تنهللا بودیللم. روزهللای اول کلله هنوز 

اروپایی هللا درگیر بیماری نشللده بودند 
شللبکه BBC و سایر رسانه های بیگانه، 
ادعا می کردند که ما نمی توانیم بیماری 
را مهللار کنیللم. اینجا هم به اندازه کافی 
آدم داشللتند که برایشللان سینه بزند. در 
این مدت دوسللتان روابط عمومی خیلی 
کمللک کردند. در این شللرایط مدیریت 
بیماری کار بسللیار مشللکلی بود. البته 
همه دستگاه ها 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 
تمللاس بگیرند کلله تخت برای بیماران 
نداریم یا الان در بیمارسللتان نیشللابور 
مشللکل اکسللیژن پیش آمده و یا بیدار 
بمانللم تللا مخزن اکسللیژن از کرمان به 
خوزسللتان برسد. هر روز و هرشب بیدار 
بللودم و می بایسللت هللم به روسللای 
دانشللگاه ها و هللم به همللکاران خودم 
روحیه بدهم. در این مدت چند ژنرال ما 
افتادنللد. 5-4 نفللر از معاونیللن، رییس 
اورژانس کشور و بعد رییس دانشگاه های 
علللوم پزشللکی قم و گیلللان. روزها و 
شللب هایی بود که هر لحظه اش را باید 

برایش صفحات زیادی نوشت.
در حللال حاضر مشللغول مدیریت موج 
دوم بیماری هسللتیم. من نگرانی از این 
دارم که با ساده انگاری و عادی پنداری 

به تله های جدیدی بیفتیم.
موضوع دیگر و قابل ذکر مسللأله داروها 
اسللت. داروهایی را که در چین شللنیده 
بودیم مؤثر هسللتند همان روز شللروع 

کردیم به تدارک و روزی که نیاز داشتیم 
ما به دارو هم دسترسللی داشللتیم. بعد از 
مدتی فهمیدیم که این داروها خیلی اثر 
نمی کند. البته همکاران من اشتباهی که 
می کننللد این اسللت کلله می گویند این 
داروهللا از روزهای اول هم مؤثر نبودند. 
مثلًا کلترا و ... برای پروسلله هایی مؤثر 
بللود. اما ویروس چللون اپیتوپ هایی از 
HIV تللا آنفلوانللزا و کرونا ویروس و ... را 
دارد، برخی فکر می کنند که این داروها 
بی اثللر بودنللد در حالیکلله اینگونه نبود، 
داروی مللا اثللر کرد. امللا ما هم مقاومت 
ویروسی ایجاد کردیم و هم این ویروس 
تغییراتی را در خودش ایجاد کرد. به هر 
جهللت داروهللا را هرطور کلله بود تهیه 
کردیللم و مانللع از کمبللود داروهللا و 
تجهیزات پزشکی در کشور شدیم. یک 
میلیارد دلاری را که حضرت آقا دسللتور 
دادند، بعد از 3 ماه و نیم 30 درصد آن را 
دریافللت کردیللم. الباقی اش را هم هنوز 
بلله ما نداده اند. در حالی که آمریکایی ها 
فقط 112 میلیارد دلار و یا انگلیسللی ها 
22 میلیارد دلار را برای بخش سلللامت 
تخصیللص دادنللد. بیمارسللتان ها هم 
درآمدشللان به 20 درصللد کاهش یافته 
اسللت. ولی به هر تقدیر به لطف خدا و 
همت همکاران توانسللتیم اوضاع را به 
وضعیللت فعلللی برسللانیم و بیماری را 
مدیریللت کنیللم. ویللروس کرونا یک 
ویروس فوق العاده پیچیده ای اسللت که 
اصلًا معلوم نیسللت در آینده با ما و دنیا 
چلله خواهد کللرد و باید خودمان را برای 
راه دراز مدت آماده کنیم. برای همین در 

سه حوزه مشغول کار هستیم:
1- توسللعه زیرسللاخت هایی که برای 
مدیریت بیماری نیاز داریم تا اگر خدای 
نکللرده در پاییز همزمان دچار آنفلوانزا و 
کووید 19 با هم شدیم، بتوانیم شرایط را 

مدیریت کنیم.
2- نیروی انسانی: نیروی انسانی ما هم 
خسللته اسللت و هم اینکه کم است. من 

من مرتب تذکر 
می دادم و این 
ساده انگاری را 

هشدار می دادم 
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 
نگرانی شان 

کاسته شده بود و 
یک پیام دیگر 

اینکه بی تفاوتی 
کار دست ما 

می دهد.
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در تلللاش هسللتم که هم نیللروی تازه 
نفللس بلله مجموعه اضافلله کنم و هم 
اینکلله نیروهللا را ماهرتر از اکنون کنیم. 
ممکن اسللت جایی پرستار داشته باشیم 
 ICU ماهر و پزشللک ICU ولی پرسللتار
ماهر یکی از مشکلات ما است. در حال 
حاضللر با آموزش های فشللرده ای این 
مهللارت را منتقل می کنیم. در پیک این 
گرفتللاری کاری کلله کردیم این بود که 
معیللن  را  بیمارسللتان های مجللرب 
بیمارسللتان های کللم تجربه اسللتانی 
کردیم. مثلًا بیمارستان مسیح دانشوری، 
بیمارسللتان آبادان، بیمارستان امام)ره(، 
 بیمارسللتان اهللواز را حمایللت کنللد 
و تلللجربلله هایللشللان را در اختیللار 
بیمارسللتان های کم تجربه تر بگذارند. 
روزهللای اول فکللر می کردند تا مریض 
آمد و یک مقدار مشللکلات تنفسی دارد 
بایللد او را اینتوبلله کننللد؛ در حالیکه این 
غلط است و باید سطح اکسیژن بیمار را 

بالا برد و به راحتی او را اینتوبه نکرد. 
ایللن تبللادل تجربه هللا منجللر بلله 
دستاورد هایی شد طوری که منحنی های 
ما نشان می دهد در روز های اول، میزان 
مرگ ومیر نسللبت به بستری خیلی بالا 
بللود امللا در پیللک جدید بلله یک پنجم 
کاهللش یافللت و این نتیجه تجاربی بود 

که کسب کردیم.
یک بیمار خارج از بیمارسللتان 8 الی 11 
لیتللر و در داخللل ICU 24 تللا 32 لیتللر 

اکسیژن در دقیقه نیاز دارد. 
بنابراین توسللعه زیر سللاخت شامل هم 

تخت هم دسللتگاه اکسیژن سللاز و هم 
نیروی انسللانی  می شللود. در این دوران 
متللوجلله شللدیم، دسللتللللگاه های 
اکسیژن سللازی که در بیمارستان های 
حتی جدید مورد اسللتفاده قرار می گیرد، 
یک پنجم ظرفیتی است که به ما اعلام 
کرده اند. زیرا تا کنون این دستگاه ها زیر 
ایللن هملله بللار نرفته بودند کلله بتوانند 
خودشللان را نشان دهند. در حال حاضر 
علاوه بر این اقدامات همانطور که گفته 
شللد تلاش بر افزایش نیروی انسللانی و 

مهارت آنان هم داریم.
مللا بللا کمبود نیروی ماهر در اسللتان ها 
مواجه هستیم و ارتباط بسیار معنی داری 
بین مهارت پرسنل ICU و میزان مرگ 
و میر بیماران وجود دارد. تجربه نشللان 
داد، هر چه نیروی انسانی ماهرتر بودند 

مرگ و میر کمتری هم داشتیم.
3- کار دیگری که مشللغول آن هستم، 
بحللث دارو و واکسللن اسللت. در حللال 
حاضر با چند شللرکت دانش بنیان برای 
تولید واکسللن همکاری می کنیم که در 
ایللن مللدت دسللتاوردهای خوبی را هم 
داشتند. همزمان چناچه در جای دیگری 
در دنیا واکسن تولید شد، ما هم سبدمان 
را در صف گذاشللته ایم تا از آن بهره مند 
شللویم. ولللی مللن بلله عنللوان یللک 
ایمنولوژیست اعتقادی به واکسن ندارم 
به دو دلیل. یکی اینکه کرونا ویروس ها، 
ویروس هللای چموشللی هسللتند و اثر 
بخشی واکسن کوتاه است. دیگر اینکه 
هللم ایمنی سلللولی و هللم همورال باید 

درگیرشللود. در ویروس های دیگر مثلًا 
کللزاز فقط یک تیتر آنتی بادی بالا برود 
کافی است ولی در رابطه با این بیماری 
ایمنی همورال و سلللولی باید با هم کار 
کنند و هم اینکه یک دوز واکسن جواب 
نخواهللد داد. این موضوع که واکسللن 
محافظت یک سللاله می دهللد را اصلًا 
قبللول نللدارم. به هر حال موضوع دارو و 
واکسن در کنار آموزش و فاصله گذاری 
از جمله دیگر مسائل مورد بحث و برنامه 
ریللزی اسللت. امیدوارم که  ان شللاء الله 
بتوانیم بیماری را در سللطح مهار پیش 
ببریللم و اثللر خوبللی را از خودمان به جا 

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

که جز نکویی اهل کرم نخواهد ماند  
یللک روزی هملله ما بایللد از دنیا برویم. 
بدون تردید دیر یا زود. ان شللاء الله بعد از 
120 سللال عمللر با عللزت. اینکه از هر 
کللدام از ما چه می ماند، همین کارهایی 
اسللت که انجام داده ایم و اثری است که 
بر روی ذهن مردم باقی گذاشته ایم یا به 
تصویر کشیدن حماسه بزرگی است که 
با عشق و با مهر به جا گذاشته ایم. من از 
همه شللما و همه عزیزانم سپاسللگزارم 
کلله بلله من و به تاریخ این مملکت منت 
گذاشتند. شاید هر 150 سال یکبار چنین 
موضوعللی اتفللاق بیفتد کلله به تصویر 
کشللیدن ایللن اتفاقات در قللاب روزگار 
بللرای ماندگار شللدن و مانا شللدن، کار 
هنرمندانه ای است. این کارها دل عاشق 
می خواهد، چشللم پاکیللزه می خواهد و 
قلب مهربان که تک تک شماها داشتید 
کلله ایللن اثر مانللدگار و جاودانه را خلق 
کردید و من سپاسللگزاری ویژه از همه 
شللماها دارم و امیدوارم که همیشلله 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 
زیرساخت های 

اکسیژن و نیروی 
انسانی و افزایش 

مهارت آنان 
هستیم. ما با 

کمبود نیروی ماهر 
در استان ها 

مواجه هستیم. 
ارتباط بسیار 
معنی دارد با 

مهارت پرسنل 
ICU و میزان مرگ 

و میر بیماران 
وجود دارد.
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  جن���ابعال���ی ب���ا ش���خصیتی 
رس���انه ای در ماه ه���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���لامت در 

رسانه را پایدار نمود؟
مهم تریللن موضللوع این اسللت که ما 
چگونه از رسللانه ها و صدا و سیما برای 
اطلاع رسللانی اسللتفاده کنیم. به دلیل 
اهمیت بالای پاندمی ایجاد شللده، در 
همه کشورها رسللانه های متعددی به  
کار گرفتلله شللدند. به  طللوری که خبر 
اول تمام رسانه ها در مورد کرونا است. 
در ایللن چند سللال اخیر، خوشللبختانه 
صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران 

بللا وزارت بهداشللت، همللکاری خیلی 
خوبی داشللته و روندی پیدا کرده  است 
کلله از اقدامللات ما در این حوزه حمایت 
می نمایللد، رونللدی که قطعللاً پیش تر 
ا  ین گونلله نبللود. مقام محتللرم وزارت 
آقللای دکتللر نمکی و قبلللًا آقای دکتر 
هاشللمی، پیش از وزارتشان، ارتباطاتی 
با صدا و سیما داشته اند که این موضوع 
حمایت این رسانه را بیشتر کرده  است. 
بللرای حضور پررنگ تر در آینده به چند 
مورد می توان اشللاره کرد. موضوع را با 
مثال شللرح می دهم. اینجانب شنبه ها 
در تلویزیون صحبت می کنم و صحبت 
من در مورد سلللامت معمولًا تبدیل به 
تللم )عنللوان( اصلی در آن روز در صدا و 
سللیما می گللردد. در یکللی از هفته ها  

اهمیللت شللبکه بهداشللت و درمللان 
کشللورمان را توضیللح دادم کلله خوب 
مللورد توجلله زیادی قللرار نگرفت. لذا 
برای اینکه موضوع توسط رسانه مورد 
توجه قرار بگیرد، باید برای آن رسللانه، 
اهمیت خبری و رسللانه ای داشته باشد 
و برای انتخاب موضوع مناسب باید به  
صورت هفتگی تصمیم گرفت. رسللانه 
حکم یک اژدها را دارد و دوسللت دارد 
همه اخبار را ببلعد. هرچه از سمت شما 
به او داده شللود اگر باب میلش باشللد 
خواهد خورد و اگرنه سللراغ مورد دیگر 

می رود.
موضوع بعدی، بحث SOKO 1 اسللت 
)یعنی هدف و نقطه ای که با پیام خود 
می خواهیللد به آن دسللت یابید( که در 

اینجانب شنبه ها 
در تلویزیون 

صحبت می کنم و 
صحبت من در 
مورد سلامت 

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

در یکی از هفته ها  
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 نمی کنیم. باید 
ایللن موضللوع را مدنظر قللرار دهیم که 
می خواهیللم در مخاطب چلله رفتاری 
ایجللاد کنیللم؟ پللس آنالیللز و تحلیل 
مخاطللب اهمیللت دارد. مللا برای تمام 
موضوعات همواره یک  سری مخاطب 
موافق سللاکت و یک سللری مخاطب 
مخالف پر سر و صدا و پر هیجان داریم 
و یک سللری مخاطب مخالف بی  سر و 
صدا. باید دقت کنیم در مطلبی که ارائه 
می کنیم برای تمام انواع این مخاطب ها 
استراتژی درستی داشته باشیم. در مورد 
صللدا و سللیما و برنامه هللای مرتبط با 
وزارت بهداشللت، مخاطبللش فقللط 
عاملله ی مردم نیسللتند. مدیران صدا و 
سللیما در تهیلله برنامه ها فقط مخاطب 
عللام را مدنظللر قرار نمی دهند و به  طور 
مثال مخاطبین تصمیم گیر و مدیران با 
نگاه سیاسللی هم مد نظرشللان اسللت. 
پللس در ارائلله 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 می فرمایید؟
ما دومین کشللوری بودیللم که در دنیا 
بعللد از چیللن به  سللرعت از نظر ابتلا به 
تعداد سلله الی چهار رقمی رسیدیم. اما 
موضللوع مهللم این اسللت کلله از نظر 
سیاسللی، اجتماعی و بین المللی از بقیه 
کشللورها بیشللتر تحت فشللار بودیم. 
ایللران تحت تحریم های شللدید قرار 
دارد. حللدود 83 درصللد مطالللب تولید 
شللده بللرای کرونا، توسللط گروه های 
مخالللف در رسللانه ها تولید شللد، 13 
درصد توسللط افراد بی طرف و فقط 5 
درصد توسللط افراد موافق نظام تولید 
گردید. اما موضوع مهم این بود که باز 
نشللر مطالللب گللروه 5 درصللدی به 
بیشللترین تعللداد اتفاق افتاده  اسللت. 
ایران در بین همه کشورهای دنیا، تنها 
کشللوری است که با 2 سال رشد منفی 

اقتصادی قابل توجه وارد بحران کرونا 
شللد. در دو سللال اخیر، رشد اقتصادی 
ایللران منفللی 9/5 و منفی 4/5 درصد 
بود. در سللال 2020 پیش بینی می شد 
این رشد به صفر یا حتی به یک درصد 
برسللد. لذا رخداد همه گیری کرونا این 
موضوع را پیش خواهد آورد که احتمالًا 
ما دچار رکود اقتصادی خواهیم شد. در 
طللی همه گیللری کشللور عربسللتان 
سللعودی رشللد افزوده را 3 برابر کرده 
 است )200 درصد افزایش(، که این در 
بیللن کشللورها بسللیار نادر اسللت. اما 
موضوعی که باید به آن توجه شود، آن 
 اسللت  که کشللور ما به  دلیل شللرایط 
خیلللی خاصللی کلله داشللت، از قبللل 
یک سللری برنامه هللا و راه کارهایللی 
داشللت کلله در زمللان شللیوع کرونا به 

کمک ما آمد.
یک موضوع که باید مورد توجه باشللد، 
سرمایه اجتماعی است که در ایران در 
طی سللال های قبل به کمترین سللطح 
خود رسیده بود، اما در این چند ماه این 
موضللوع تغییللر کرده و نسللبت به چند 
سللال گذشته افزایش چشمگیری پیدا 
کرد. اعتماد مردم به دولت و همچنین 
اعتمللاد مللردم به مللردم افزایش پیدا 
کرده  اسللت. اتفاقاتی در سایر کشورها 
افتاده از جمله تظاهرات علیه قرنطینه، 
فاصله گللذاری اجتماعللی و .... که ما در 
کشللور بللا آن مواجه نبودیللم. لذا ما از 
لحاظ اجتماعی برخلاف پیش بینی های 
قبلللی در وضعیللت خوبی قللرار داریم. 
تحلیللل قبلللی غربی هللا ایللن بود که 
به دلیللل رخللداد کوویللد-19 دولت و 
حکومللت زمیللن خواهد خللورد. یک 
موضوع دیگر شللماتت بد توسللط سایر 
کشللورها بود. ما در مقایسلله با سللایر 
کشورها زودتر موارد ابتلا و همه گیری 
را شللاهد بودیللم، لللذا زمللان کمی در 
اختیار داشتیم و این موضوع باعث شد 
موارد ابتلا افزایش یافت و کشللورهای 

یک موضوع که 
باید مورد توجه 
باشد، سرمایه 

اجتماعی است که 
در ایران در طی 

سال های 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.
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غربی از این موضوع اسللتفاده نمودند. 
درحالی که هم اکنون )31 اردیبهشللت 
مللاه( پنجاهمیللن کشللور از نظر تعداد 
بیمار به  ازای یک میلیون نفر هسللتیم. 
از یک سو توجه شود در دنیا هفدهمین 
کشور از نظر جمعیت هستیم. از سویی  
دیگللر از لحللاظ مرگ  25ام هسللتیم. 
ایران جمعیت جوانی دارد. یک موضوع 
در مللورد انگلیللس می خواهللم مطرح 
کنللم. در مصاحبه هللای تلویزیونللی 
انگلیللس بللرای کرونا، سلله تا تریبون 
 Stay at Home، Save ،داشللت
Life و Save the NHS، این درحالی 
    اسللت کلله حللدود 125 هللزار کارمند 
NHS  به دلیللل تمللاس بللا مبتلایان 
بلافاصله قرنطینه شللدند اما پرسللنل 
بهداشت و درمان ایران حتی در زمانی 
کلله مللا بللا کمبللود وسللایل حفاظت 
شللخصی روبرو بودیم، مراقبتشللان را 
کاهللش ندادند و اقدامات لازم را انجام 
دادنللد. من یکی از این دلایل موفقیت 
را در ایللران فرهنگ از خودگذشللتگی 
ایرانی- اسلامی می دانم. این موضوع 
عمدتللاً در بخللش دولتی اتفللاق افتاد. 
رسانه ها هم پای این موضوع ایستادند. 
ایللران علی رغللم اینکلله از لحللاظ 
تجهیللزات، تخت و نیروی انسللانی با 
هیللچ  بللود،  مواجلله  کمبودهایللی 
محدودیتی در بسللتری بیماران اتفاق 
نیفتاد. برای افراد بسللتری شللده هیچ 

نللوع تبعیضللی اتفاق نیفتاد و به عبارت 
دیگللر هیچ بیمللاری روی زمین نماند. 
همچنیللن سللایر بیمللاران نیز مراقبت 
لازم را دریافللت کردنللد. در ایللران 
فرهنگ مراقبت از سللالمندان توسللط 
اعضای خانواده نیز رواج دارد. جمعیت 
سالمند ایران حدود 9/5 الی 10 درصد 
اسللت )بالای 60 سللال(. افتخار ما این 
اسللت که حتی گروه های سالمند نیز از 
دریافللت مراقبللت محللروم نماندنللد 
)اتفاقی که در سللایر کشللورها افتاد(. 
یللک مثللال در مللورد ابتلللا همزمان 
می زنللم کلله در آلمان به  طور نمونه اگر 
فللردی مبتلللا بلله کرونللا می گردید و 
همزمللان یللک بیماری همللراه )مثل 
دیابت، فشللار خون و ...( داشللت، دلیل 
مللرگ وی، همللان بیمللاری زمینه ای 

اعلام می شد و نه کرونا.
مدیریت نظام سلامت نیز همانند افراد 

ارائه کننده خدمت، در ایران ایثارگرانه 
اقللدام نمللود. ما مدیریللت بی  مبالات 
نداشللتیم. من یک مثال از ابتلا خود و 
برخللورد بللا این موضوع مللی آورم. به  
دنبللال ابتلللای اینجانب رسللانه های 
غربللی اعلام کردند چگونه مدیری که 
نمی توانللد از خللود محافظللت نماید، 
مدیریللت کنتللرل و مبارزه بللا کرونا را 
عهده دار اسللت. حالا بلله این موضوع 
دقت کنید بعد از دو هفته وزیر بهداشت 
انگلیس مبتلا شللد و همان رسللانه ها 
اعلللام کردند وزیر بهداشللت به دلیل 
اینکه مرتب پای کار بوده مبتلا شللده 
اسللت! در مورد ابتلا بوریس جانسللون 
هم خاطرتان هسللت که ایشللان با چند 
بیمار کرونایی دست دادند. پس آن چه 
کلله مهم اسللت این اسللت کلله تقریباً 
درگیری کشللورها بستگی به تدبیری 
دارد کلله رهبران سیاسللی آنان اعمال 

کردند.
مثال هایللی که از این موضوع می توانم 
بزنم، مخالفت با واکسن در ایتالیا است 
که خب این کشور به  شدت درگیر شد. 
در برزیللل، شللدت درگیری بالاسللت. 
رییس جمهور این کشللور در تظاهرات 
علیه فاصله گذاری اجتماعی شللرکت 
کللرد و آمریکا هللم که تکلیفش معلوم 
است. رهبر معظم انقلاب، تدبیری که 
بلله  کار بردنللد و تصمیماتی که گرفتند 
در راستای اقداماتی بود که کمیته ها و 
سللتادهای کرونا اعلام نمودند. ایشان 
اعلللام کردند که "من تابع تصمیمات 
سللتاد کرونا هستم" و مراسم شب قدر 
را براسللاس نظر سللتاد لغو کردند و این 
درحالی  اسللت که این مراسللم در ایران 
یکی از مهم ترین مراسللم های دینی- 
مذهبللی تلقللی می شللود. از سللویی 
فرماندهللی ایللن موضللوع را به رییس 
جمهور و وزیر بهداشللت محول کردند. 
در جلسللات سللتاد ملی، معمولًا ملاک 
عمل، صحبت وزیر محترم بهداشللت، 

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 
مثللال در تهران، طرح ترافیک برعهده 
شللهرداری اسللت اما ایللن نوبت وزیر 
بهداشللت در مللورد عللدم اعمللال آن 
تصمیللم گرفللت که دولت هم تابع این 

تصمیم شد.
می توانللم بگویللم در طللی 15 سللال 
گذشللته، هیچ  وقت بلله  اندازه این چند 
ماه همبسللتگی سیاسی بین مسئولین 
نبللوده  اسللت. حتللی دعللوا در مللورد 
سیاسللت های داخلللی و خارجللی بین 

مسئولین کمتر شده  است.

  اقتص���اد بهداش���ت یک���ی از 
در  بای���د  ک���ه  م���واردی  اس���ت 
مدیری���ت س���لامت 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؟
همان طللور کلله عرض کللردم ما حتی 
قبللل از کرونللا نگران بودیم که رشللد 
اقتصادی به چه سمتی خواهد رفت. در 
ایران موضوع بهره مندی کم ازخدمات 
سلللامت )Under- Utilization( به 
 همیللن دلیللل درحللال رخللداد بللود. 
بهره مندی کم از خدمات سلللامت به  
دلیل افزایش شللدید هزینه ها، حتی در 
بحللران اقتصللادی سللال 2008 اروپا 
گزارش شللده  اسللت. زمانی که درآمد 
ملللی کم می شللود و درآمللد خانوار هم 
کاهللش پیللدا می کند، خانللوار درصد 
هزینه های خوراک و مسللکن را از کل 
سللبد هزینه هایللش بالاتر می برد و در 
نتیجه هزینه های دیگر از جمله سللهم 
سلللامت کاهش پیدا می کند. در سال 

1397 و بلله  ویللژه در سللال 1398، 
هزینه های سلللامت به دلیل شللرایط 
اقتصللادی کشللور کاهش پیللدا کرده 
 است. دولت هم درآمدش کمتر شده و 
لللذا هللم دولللت و هم بیمه شللروع به 
کاهللش هزینه های  خللود می کند. در 
مجمللوع این موارد یک سللیکل منفی 
ایجللاد می کنللد. این موضوع در سللال 
1391 در ایللران بلله طور واضح تجربه 
شللده  است. مشللکلات اقتصادی که 
پیش آمد به  طور قابل توجهی قیمت ها 
بالا رفت و در نتیجه قدرت خرید مردم 
کاهش پیدا کرد. این موضوع در حوزه 
سلللامت هللم رخ داد. قیمت هللا در آن 
 سللال به  شللدت در حوزه سلللامت بالا 
رفللت. ما از ایللن تجربه بهره گرفتیم و 
اجللازه ندادیللم قیمت هللا به دنبللال 
مشللکلات اقتصادی در حوزه سلامت 
بالا برود. تدابیری که اندیشیده شد، در 
ایللن دوره، جلوی چرخه منفی معیوبی 
را که شللرح دادم، گرفت. اما هم اکنون 
بحران کرونا پیش  آمده  اسللت. ما باید 
صبللر کنیم و ببینیللم چه پیش می آید. 
مللواردی را در ایللن زمینلله می خواهم 
اشللاره کنللم. یک سللری هزینه ها در 
ارتبللاط بللا کرونللا بالا رفته  اسللت. در 
اسللفند ماه تعرفه تخت روزانه در حدود 
186 هزار تومان بود. اما در همان ماه، 
مللا به  ازای هللر بیمار در روز 700 هزار 
تومان وسللایل حفاظللت فردی هزینه 
می کردیللم. در ایللن زمینلله یکللی از 
اقداماتی که دولت انجام داد و از سوی 
آقللای دکتر نمکی ابلاغ شللد، رایگان 
نمودن هزینه های بیماران بسللتری در 
بخش دولتی بللود )برای کووید-19(. 
اما بعدها تصمیم گرفته شللد 10 درصد 
فرانشیز توسط بیمار پرداخت شود. یک 
مصوبلله خیلی خوب دیگر، بیمه کردن 
افراد مبتلا به بیماری در حین بسللتری 
بللود )کلله اصطلاحاً بیملله روی تخت 
خوانللده می شللود(. سللایر بیمه ها هم 

زمانی که درآمد 
ملی کم می شود و 
درآمد خانوار هم 

کاهش پیدا 
می کند، خانوار 

درصد هزینه های 
خوراک و مسکن را 

از کل سبد 
هزینه هایش 

بالاتر می برد و در 
نتیجه هزینه های 

دیگر از جمله 
سهم سلامت 

کاهش پیدا 
می کند.
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هماننللد بیمه سلللامت تلقی شللدند و 
درمان شللان تللا حدودی رایگان شللد. 
یک سللری از هزینه هللا هللم توسللط 
خیریللن تأمیللن گردید. یللک موضوع 
مهللم دیگر، برخللورد با افراد مبتلا غیر 
ایرانی بود. در مورد این بیماری خاص، 
پیش بینللی مللن این اسللت پرداخت از 
جیللب در مللوارد بسللتری خیلللی زیاد 
نخواهد بود و متوسللط پرونده بسللتری 
ایللران  در  )خرداد مللاه(  هم اکنللون 
2/5 میلیللون تومان اسللت. این هزینه 
بللرای پرونللده بسللتری در بخللش 
مراقبت هللای ویللژه حللدود 5 میلیون 
تومان اسللت. وقتی فرانشیز 10 درصد 
اعمللال می شللود پرداخللت از جیب به 
250 و 500 هللزار تومللان می    رسللد. 
درحالی کلله در سللال 1397، متوسللط 
پرداخت از جیب مردم حدود 600 هزار 
تومان بود. دو موردی که در هزینه های 
سلللامت مللردم تأثیللر خواهللد کرد و 
پرداخللت از جیللب را بللالا خواهد برد، 
عبارتند از: داروهایی که گاهی بسللیار 
گران تمام می شد و افراد مجبور بودند 
خارج از بیمارسللتان تهیه نمایند و دوم 

افللرادی کلله تحللت درمان سللرپایی 
قرارگرفتند و شللروع نمودند به استفاده 
از داروهایللی کلله واقعاً مورد نیازشللان 
نبللود. مورد بعدی کلله باید مورد توجه 
قرار گیرد، اسللتفاده از مواد ضدعفونی 
کننده، ماسک، دستکش و ... است که 
بللرای خیلی از خانواده ها هزینه بالایی 
تلقللی می شللود. چللون مصللرف این 

وسایل بالا رفته است.
این نکته هم مهم اسللت ذکر شللود که 
برخللی از هزینه های سلللامت در این 
دوره کاهللش چشللمگیری پیدا کرده 
است. توجه شود در همین مدت حدود 
80 درصللد تبللادل مالللی بهداشللت و 
درمللان کاهللش پیدا کرده اسللت. این 
کاهش خیلی بیشللتر از همه گروه های 
درآمللدی بوده اسللت. ایللن اقدام مالی 
زمانی انجام می شللود که فرد بخواهد 
برای خدمت سلامت پرداخت از جیب 
داشللته  باشللد. حللدود 22 درصللد 
هزینه های سلللامت در سللال 1397، 
بللرای خدمللات دندانپزشللکی بود که 
خللوب هم اکنللون این خدمللات ارائه 
نمی شللود و حدود 8 درصد از هزینه ها 

بلله خدمللات زیبایی مربوط اسللت که 
این ها هم حذف شللده  اسللت. لذا رصد 
پرداخللت از جیللب در این زمینه به  طور 

جدی انجام خواهد شد.
از نظللر اثللرات اقتصللادی، می توانللم 
بگویللم در میللان  مللدت و درازمللدت 
اثراتش بیشتر از اثرات سلامتی خواهد  
بللود. بیکاری و رشللد اقتصادی منفی 
بتدریج تأثیر خود را نشللان خواهند داد. 
با توجه به پیش بینی هایی که می شللود 
از زمان شللروع اپیدمی، به دلیل ماهیت 
ویروس، هر کشور حدوداً 24 ماه درگیر 
این اپیدمی خواهد بود. این طول مدت 
در اقتصللاد تمللام کشللورها اثر عمیقی 
خواهللد گذاشللت. ایللن اثللرات باعث 
خواهللد شللد علللاوه بر تأثیر در قشللر 
آسللیب پذیر، در قشر متوسط هم اثرات 
منفی مشاهده شود. در طی 18 الی 24 
ماه از زمان شللروع، خیلی از مناسللبات 
اجتماعللی تغییللر خواهللد یافللت و 
همبسللتگی اجتماعللی و اقتصللادی 
تغییراتللی خواهللد نمود. من پیش بینی 
می کنللم تغییر رفتارهای اجتماعی رخ 

خواهد داد.

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

چللون اینجانب مبتلا شللدم، حدود 24 
روز دور از منزل بودم، در زمان مراجعه 
به منللزل تصمیم گرفتم خریدی انجام 
دهللم. به یکللی از مراکز رفتم و متوجه 
شدم مردم با دقت من را نگاه می کنند 
و افراد تلاش می کنند که بدانند آیا این 
من هسللتم یا نه. صحنه های جالبی از 
برخورد مردم مشللاهده کردم و گاهی 
زمانللی کلله فاصله فیزیکللی نزدیکتر 
می شد سللعی می کردند فاصله بگیرند 
که خوب این هم جالب بود. در یکی از 
موارد وقتی فردی برای شناسللایی من 
نزدیللک شللده بللود، گفتللم خودشلله 

حریرچیه!! 

این طول مدت در 
اقتصاد تمام 
کشورها اثر 

عمیقی خواهد 
گذاشت. این 

اثرات باعث 
خواهد شد علاوه 

بر تأثیر در قشر 
آسیب پذیر، 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 

پیش بینی می کنم 
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���لامت 
کش���ور از س���طوح محیط���ی ت���ا 
مرکزی اس���تمرار این هماهنگی 
را چگونه پیشنهاد می فرمایید؟

کرونا نشللان داد دو شللعار مشللارکت 
 PHC مردم و همکاری بین بخشی در
بسللیار مهم اسللت و بدون آن ها کنترل 
بیمللاری و موفقیللت امکان نداشللت. 
بللا  مبللارزه  در  مللا   موفقیت هللای 
کووید-19 در گرو این دو اصل اساسی 
بود. این دو مورد خوب پیش رفت ولی 

باید دید چگونه ادامه یابد.
سللتاد کرونا یک سللاختار موقت برای 
مدیریت این بیماری اسللت و نمی تواند 

سللاختاری دائمی باشللد. از آنجایی که 
این بیماری ممکن است ادامه پیدا کند 
و سللال ها گریبانگیر بشللر شللود، باید 

همکاری بین بخشی تداوم یابد.
سللاختار دائمی دبیرخانه شورای عالی 
سلللامت و امنیللت غذایللی سللاختار 
مناسللبی برای این کار اسللت که خود 
بنللده در تدویللن شللرح وظایف و آیین 
نامه آن نقش داشللتم و در زمان آقای 
دکتللر پزشللکیان و دولت آقای خاتمی 
تصویللب شللد. این سللاختار در برنامه 
توسعه چهارم و همه برنامه های توسعه 
پنج سللاله بعدی نیز آورده شللده است. 
این سللاختار دائمی که جایگاه آن زیر 
نظر شللخص وزیر اسللت باید تقویت 
شللود، مصوبات داشته باشد، مصوبات 
اجرایی شللود و نظارت بر اجرای آن ها 

صورت گیرد.

این سللاختار تا جایی که به خاطر دارم 
بللا عضویللت حداقل 17 سللازمان در 
سللطح ملی و در سللطح استان ها وجود 
دارد. این دبیرخانه باید در سطح ملی با 
ریاسللت رییللس جمهللور و در سللطح 
اسللتان ها با ریاست استانداران تشکیل 
جلسلله دهللد. البته متاسللفانه در حال 
حاضر در سطح ملی خیلی فعال نیست 
و در سللطح استان ها کمی ضعیف شده 
اسللت. جایللگاه این دبیرخانلله باید در 
سطح وزارت و دانشگاه ها و یا استان ها 
تقویت شللود و ضللرورت و ترکیب آن 
بازنگری شللود. مقطع فعلی نشللان داد 
کلله سللازمان های جدیللد مانند حوزه 
علمیه، روحانیون، سللازمان های مردم 
نهاد و سللایر سللازمان های مرتبط باید 
اضافه شللوند و فعال تر دیده شللوند. در 
راسللتای 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 برنامه های 

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 حمید رضا جمشیدی
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همکاران ستادی مرکز سلامت محیط 
و کار هم شللرح وظایف سللازمان ها را 
بللرای همللکاری در مواجهلله با کرونا 

تدوین کرده اند.

  چ�����الش ه���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 
افزای����������ش م�������وارد اب����ت���لا در 
هفته ه������ای گ�����ذش���ته اث�����رات  
کاهش محدودیت ها است؟ یا 

بهبود بیماریابی سرپایی؟
افزایللش تعداد مبتلایللان و بیماران به 

سه دلیل اصلی بوده است:
 تغییر رفتار ویروس

 Case( بهبود پیدا کردن بیماریابی 
)finding

 کاهش فاصله گذاری اجتماعی
در مللورد اینکلله آیا رفتار ویروس هم بر 
ایللن امر مؤثر بوده اسللت قضاوت زود 
اسللت. اگللر این روند افزایشللی که در 
کشللور ما شللروع شده اسللت در دیگر 
کشللورهای اروپایی یا آسللیای جنوب 
شرقی هم که بیماری چند هفته بعد از 
مللا در آن هللا آغللاز گردید، دیده شللود 
ممکنست نشان دهنده رفتار ویروس و 
جهش های ویروسللی باشللد که هنوز 

بللرای این موارد پاسللخ دقیقی نداریم. 
هنوز در مورد رفتار ویروس و سللؤالات 
بی جواب ما مانند نقش سیسللتم های 
خنک کننده در مناطق گرمسللیر کشور 
)خوزسللتان، سیسللتان و بلوچسللتان، 
هرمللزگان و...( اطلاعاتمللان محدود 
اسللت. آیا سیسللتم های تهویه بر روی 
رفتار ویروس اثر داشللته اسللت؟ یا اگر 
در گیلللان و قللم دوباره با موج جدیدی 
مواجلله شللویم احتمللالًا بللا ویروس 
جدیدی مواجه شده ایم؟ ماه های آینده 
روشللن می کنللد کلله آیللا بللا ویروس 

جدیدی مواجه هستیم یا خیر.
بحث بعدی بهبود بیماریابی اسللت که 
با توجه به افزایش تعداد آزمایشللگاه ها 
کلله در شللروع بیمللاری تعللداد آن ها 
محللدود بود و هم اکنللون)28 تیرماه( 
بالای 130 آزمایشللگاه و صدها مرکز 
نمونه گیری داریم، امری بدیهی است. 
تعداد تسللت های انجام شده در بدو امر 
روزی 1000 تسللت بللود که اکنون به 

بیش از 20.000 در روز رسیده است.
کاهللش محدودیت ها و فاصله گذاری 
اجتماعللی نیللز در افزایش بسللتری و 
مللرگ بحثللی جدی اسللت. بلله دلیل 
تحریم و فشللارهای اقتصادی ناشی از 
تحریم هللا که حتی بخش سلللامت را 
تحللت تأثیللر قرارداده بللود، آقای وزیر 

فاصله گذاری هوشمند را مطرح کردند 
که از 23 فروردین آغاز شد.

برای موفقیت فاصله گذاری هوشللمند 
باید 7 شاخص رعایت می شد:

1. بللرای تعطیلی ها و بازگشللایی ها بر 
حسب وزن هر بخش در ایجاد آلودگی 
بایللد تصمیم گیری می شللد. مراکزی 
ماننللد مدارس و دانشللگاه ها حدود 20 
درصللد در آلودگللی بلله بیمللاری وزن 
داشللتند پس زودتر از همه تعطیل شد. 
حمللل و نقللل عمومللی، تالارهللای 
پذیرایی و... باید دیرتر باز می شللد ولی 
کسللب و کارهایللی کلله مسللتقیماً با 
معیشللت مللردم ارتباط دارنللد می باید 

زودتر باز می شد.
2. اثر هرکدام از بازگشایی ها بر میزان 
بسللتری و مللرگ بایللد طللی 14 روز 
بررسللی و سپس تصمیم گیری واقدام 

بعدی انجام می شد.
3. اقدامات بر اساس جغرافیای منطقه 
انجام می شللد )تقسیم مناطق به سفید، 

زرد/ نارنجی و قرمز(.    
4. قللرار بللود بازگشللایی ها بر اسللاس 
پروتکل های تهیه شللده برای محیط، 
ارائلله کننللده و خریللدار کالا و خدمات 
انجام شللود که صدها پروتکل توسللط 
همللکاران سللتادی بهداشللت محیط 
تدوین و ابلاغ شللد ولی متاسللفانه در 

اجرای صحیح آن ها مشکل داریم.
5. شللاخص بعدی ایللن که گروه های 
پرخطللر ماننللد افراد بالای 60 سللال و 
بیمللاران پرخطر ومبتلا به بیماری های 

غیر واگیر باید در خانه بمانند.
6. شللاخص دیگر نظللارت قدرتمند بر 
اجللرای صحیللح پروتکل های تدوین 
شده توسط وزارت بهداشت با همکاری 
همه سللازمان ها مانند شللهرداری ها، 
نیروی انتظامی و برخورد با موارد عدم 

رعایت بود.
7. شللاخص هفتللم در فاصللله گذاری 
هوشللمند تحلیل رفتار بهداشتی مردم 

بحث بعدی بهبود 
بیماریابی است 

که با توجه به 
افزایش تعداد 

آزمایشگاه ها که 
در شروع بیماری 

تعداد آن ها 
محدود بود و هم 

اکنون)28 تیرماه( 
بالای 1۳0 

آزمایشگاه و 
صدها مرکز 
نمونه گیری 

داریم، امری 
بدیهی است. 

تعداد تست های 
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

20



بود. اگر رفتار بهداشتی مثل استفاده از 
ماسللک، فاصله گللذاری اجتماعللی و 
بهداشت فردی در مردم نهادینه نشده 
باشد و خوب رعایت نشود، بازگشایی ها 
خطرناک خواهد بود که اثرات آن را در 

افزایش مرگ و بستری می بینیم.  
البته تمام این موارد در مصاحبه ای که 
در اواخللر فروردین در تلویزیون انجام 
گردید بیان شللده است. باید اطلاعات 
مللردم در این زمینه ها بیشللتر شللود و 
سوالاتی که در اذهان خودمان و مردم 
اسللت پاسللخ داده شللود متاسللفانه در 
بازگشللایی ها نظرات وزارت بهداشت 

بخوبي رعایت نشد.

   آی���ا ب���ه جایی رس���یده ایم 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 بهداشللت 
در انجام تسللت ها بسللیار محدود بود 
ولللی در حللال حاضر حللدود 20 تا 25 
هزار تسللت کرونا روزانه انجام می شود 
کلله در اروپللا هم تعداد تسللت بیماران 
درهمین حدود اسللت. به خاطر شرایط 
تحریم به سللختی تعداد تست ها را بالا 
بردیللم. انسللتیتو پاسللتور و بخللش 

خصوصی در توسللعه آزمایشللگاه ها و 
انجام تست ها نقش مهمی داشتند.

البتلله بللا توجه بلله محدودیت ظرفیت 
انجام تست ها، دیگر از بیماران سرپایی 
نمونلله گرفتلله نمی شللود. در آمریکا و 
اروپللا هللم آزمایللش را نامحدود انجام 
نمی دهند. در وهله اول تست تشخیص 
بیمللاران بسللتری، دوم غربالگللری 
بیماران علامت دار و سللوم آنهایی که 
 در خانللواده ملللللورد مللثبللت دارند 
)Contact tracing( را تللللسلللت 

می کنیم. 
اولویت هللای بعللدی هللم گروه های 
آسللیب پذیر و مادران باردار هستند که 
اگر ظرفیت اجازه دهد، انجام می شود. 
بر اسللاس امکانات می توان تست ها را 

توسعه داد.
خوشبختانه کیت های آزمایشگاهی مان 
خللوب پیشللرفت می کنللد و در مللورد 
تست های تیتر سرولوژیکی حدود یک 
میلیللون در روز تولیللد داریم که به حد 
صادرات هم رسللیده اسللت و درمورد 
PCR تللا هفتللاد درصللد کیت هللا 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 می باش���د، 
در ای���ن م���ورد نظرت���ان را اع���لام 

فرمایید؟
در مورد نظام شللبکه باید ذکر کرد که 
این شبکه نامش  "شبکه حیات" است. 
اولین آشللنایی من با شللبکه در سللال 
1370 در شللهر یللزد در کارگاهللی بللا 
حضللور آقایللان دکتر ملللک افضلي، 
مرحوم دکتر شادپور، مرحوم دکتر پیله 
رودی و دکتللر آسللایی بللود که در آن 
زمللان معاون دانشللگاه اصفهان بودم. 
زمانی که رییس دانشللگاه شللدم طی 
چهللار سللال هللر هفته بلله خانه های 
بهللورز  از  و  می رفتللم  بهداشللت 
می خواسللتم که در مللورد فعالیت ها و 
اقدام هایللش برایم توضیح دهد. در آن 
زمان با تمام سلول هایم شبکه را درک 

کردم!
اگر شللبکه نبود با مشللکلات تحریم و 
محدودیت هایی که به لحاظ تخت های 
ICU، تجهیللزات و امکانللات و.. در 
بخش های درمانی داشتیم حتماً آسیب 
جدی تللری می دیدیم. در این شللرایط 
شللبکه، راهبللرد غربالگری در کرونا را 
در پیللش گرفللت کلله در دنیا کم نظیر 
بللود. راهبرد غربالگری در کرونا ضمن 
آن کلله بلله مللردم آرامللش داد در پیدا 
کردن موارد مثبت، اسللتمرار مراقبت ها 
بللرای بیماریابللی )Case finding( و 

آموزش بسیار مؤثر بود.
اقدام بعدی در نظام شللبکه راه اندازی 
مراکللز جامع 16 سللاعته بللود که مانع 
هجوم بیماران به بیمارسللتان ها شللد. 
وضللع بیمارسللتان ها در روزهای اول 
نامناسللب بود ولی با راه اندازی مراکز 
جامع سلللامت 16 سللاعته بعد از چند 
روز بیمارسللتان هایی کلله حتللی دچار 

اولین آشنایی من 
با شبکه در سال 

1۳۷0 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 خانه های 
بهداشت می رفتم 

و از بهورز 
می خواستم که در 
مورد فعالیت ها و 

اقدام هایش برایم 
توضیح دهد.
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معضللل تخللت بودنللد، تخللت خالی 
داشتند.

52 هزار بهورز و مراقب بهداشت ما در 
کنللار 200 هللزار نیروی سللازماندهی 
شللده بسللیج توانسللتند جمعیت های 
تحت پوشللش خود را غربالگری کنند. 
همچنیللن بللا اسللتفاده از خطوط تلفن 
4030 و سللامانه خللود مراقبتللی کلله 
بی نظیر بود مردم پای کار آمدند. اقدام 
بعللدی شللبکه تدویللن پروتکل های 
بهداشللتی بلله همللراه نظارت هللای 

بهداشت محیط بود.
مسللاله مهللم در این زمینلله عدالت در 
دسترسللی به خدمات بود به نحوی که 
70 میلیون ایرانی در بخش بهداشللت 
خدمللت یکسللان گرفتنللد. در نظللام 
بهداشتی کشللورمان ایران آقای وزیر 
بهداشللت همان خدمتی را گرفتند که 
روسللتایی ایرانللی گرفته اسللت حتی 
می توان گفت که فرد روسللتایی بیشتر 

از شهری خدمت گرفت.

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

1- تقویللت تجهیزات فرسللوده نظام 
شللبکه مشابه بیمارستان ها )تجهیزات 

پزشکی، لجستیک، خودرو و...(.
2- کرونللا نشللان داد کلله بخشللی از 

بودجلله بهداشللت بایللد متمرکللز در 
معاونللت بهداشللت باشللد. حتللی در 
کشللورهای اروپایی مانند انگلیس که 
سللاختار آن غیر متمرکز است برخي از 
بودجه های بیماریهاي عفوني، نشاندار 
)earmark( اسللت و امکان هیچ گونه 
مداخله ای در آن وجود ندارد. مشابه آن 
ردیف واکسیناسللیون در کشور ما است 
که همه باید آن ردیف بودجه را رعایت 
کنند. مسللائل بهداشتی گاهی در یک 
منطقلله اتفللاق می افتد کلله در منطقه 
دیگر نیسللت. یک اسللتان درگیر سیل 
می شود و دیگری مالاریاخیز است، در 
یک اسللتان کرونا زیاد  اسللت و در یکی 
کمتللر دیللده می شللود. پللس بایللد 
ردیف هللای متمرکللز در شللبکه برای 

مقابله با بحران وجود داشته باشد.
3- تکمیل نظام شبکه بویژه در حاشیه 
شللهرهای بزرگ مانند تهران بسللیار 
اهمیت دارد. نقطه ضعف ما در مدیریت 
بیمللاری کرونا و غربالگری در تهران و 
شللهرهای بزرگ اسللت. در بخشي از 
این شللهرها سلللامت مللردم متولی و 
پاسللخگویی مانند دانشگاه های علوم 
پزشللکی و شللبکه بهداشللت و درمان 
شهرسللتان ها نللدارد. بایللد نظام غیر 
متمرکللز در قالللب همللان 22 منطقه 
شللهرداری با جمعیت تحت پوشللش و 

سللاختار مرکز بهداشللت شهرستان با 
تمللام اختیارات در تهللران ایجاد کنیم 
که اختیارات بهداشللت، درمان، نظارت 
و... همچنیللن اطلاعللات سلللامت، 
پرونللده الکترونیللک، رسللیدگی بلله 
شللکایات و.... را مانند شهرداری های 

منطقه داشته باشند.  
4- ایجللاد آزمایشللگاه زیللر نظر مرکز 
بهداشت استان )مانند آزمایشگاه های 
ویللروس شناسللی و......( هم از سللایر 
موارد پیشللنهادی برای تقویت ساختار 

شبکه است.
5- تقویللت پزشللکی خانللواده و نظام 
ارجاع موضوع جدی اسللت که باید در 
تقویللت نظام شللبکه بلله آن پرداخته 

شود.
6- باید رشللته های مادر مانند عفونی، 
داخلللی، اطفال و زنان در نظام شللبکه 
حضور داشللته باشللند تا باعث تقویت 
ارائلله خدمللات در شللبکه بهداشللتی 

شوند.
 Rotation 7- در بخللش آمللوزش
بخش های عفونی برای دانشللجویان 

اجباري باشد که الان اختیاری است.
8- از موارد دیگر تقویت نظام شللبکه 
این اسللت که مرکز مدیریت بیماری ها 
باید در قالب CDC در کشللور تقویت 

شود.
9- نظللام یکپارچلله، ادغللام یافتلله و 
متمرکز اطلاعات بهداشت و درمان بر 
اسللاس پرونده خانوار نیز از موارد لازم 

دیگر است.
10- سللرمایه گذاری در تولید و توسعه 
واکسن ها نیز بسیار اهمیت دارد. برخی 
از واکسللن ها ماننللد روتاویللروس و 
پنوموکوک که در بسللیاري کشللورها 
استفاده می شود را نداریم. کرونا نشان 
داد هیللچ تولیدی مهم تر و راهبردی تر 
از تولید واکسللن نیسللت. کدام کشللور 
می تواند چند میلیارد دوز واکسن تولید 
کند و به سللایر کشورها بدهد. بنابراین 

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

واکسن ها مانند 
روتاویروس و 

پنوموکوک را که در 
بسياری کشورها 
استفاده می شود 

را نداریم. کرونا 
نشان داد هیچ 

تولیدی مهم تر و 
راهبردی تر از تولید 

واکسن نیست.
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هر کشللور باید روی پای خود بایسللتد. 
ما در دانش فنی پیشللرفته هسللتیم و 
باید تولید واکسللن را به مرحله صنعتی 

شدن برسانیم.
11- امیللد مللن این اسللت کلله نظام 
پرداخللت در نظام سلللامت به نحوی 
اصلللاح شللود که فقللط بللرای تولید 
سلللامت پرداخت داشته باشیم ولی ما 
در حللال حاضللر برای تولیللد بیماری 
می پردازیللم. پزشللک تولیللد بیماری 
می کنللد تللا درآمدش بیشللتر شللود و 
انگیزش پزشللک تولید بیماری اسللت. 
ولللی ما باید بتوانیم برای مراقبت مادر 
بللاردار، واکسیناسللیون و... پرداخللت 
داشللته باشللیم. ایللن امللر اراده ملللی 

می طلبد.
 اجازه فرمایید در اینجا چند نکته دیگر 

در مورد کرونا مطرح کنم:
تجربه کرونا نشللان داد که پتانسیل بی 
نهایللت در مللردم، حکومت و کشللور 
وجللود دارد کلله اگر هنللر حضور همه 
پتانسللیل ها را به میدان عمل داشللته 

باشیم می توان معجزه کرد.
کشللور ما سللال ها در تحریم است و در 
ایللن سلله سللال اخیر فللروش نفت ما 
نزدیللک صفللر اسللت. حتللی در حوزه 
سلللامت و بخش های دارویی و غیره 
هللم بللا توجلله به مشللکلات در نقل و 

انتقال پول چالش داشللتیم. با تمام این 
شللرایط و مشللکلاتی که در پایان سال 
1398 مانند سللقوط هواپیما، تظاهرات 
و فشللار شللبکه های اجتماعی و جنگ 
روانی در کشللور داشللتیم، در مواجهه با 
بیماری کرونا دیدیم که وضعیت تغییر 
کرد. از اوایل اسللفند که به عنوان یک 
بحران جدی با کرونا مواجه شللدیم چه 
اتفاقللی افتللاد که 80 میلیون نفر ایرانی 
همه پای کار آمدند و انسجام و سرمایه 

اجتماعی ما برگشت.
در سللیزده بللدر کلله سللنت دیرینه ما 
ایرانیللان اسللت، هملله مللردم بنللا به 
توصیه های بهداشتی در خانه نشستند 
و مردم به آمارهای وزارت بهداشت به 

طور نسبی اعتماد کردند.
وضعیللت مللردم و دولت ما در ماه های 
اول مصللداق مقاله ای که همکارمان از 
اهواز نوشللته بودند "شللنا با دست های 
بسللته" بللود. هللر وقت یاد ایللن مقاله 
می افتللم متأثللر می شللوم و اشللک از 

چشمانم جاری می شود.
در آن روزهللا بللا محدودیت های خرید 
دارو و تجهیزات پزشللکی حتی امکان 
انتقللال محموله هللای ماسللک و مواد 
ضدعفونی خریداری شللده را به کشور 
نداشللتیم. منابع مالی وزارت بهداشت 
بسللیار محللدود بود و پول پزشللکان، 

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

در روزهای اول کرونا در جلسلله ای که 
با فرماندهان بسللیج و ستاد کرونا برای 
ضدعفونی سللطوح و محیط در گیلان 
داشتیم نگران نحوه سم پاشی و تأمین 
غللذا و حمللل و نقل 80 هزار بسللیجی 
بودیللم کلله کشللاورزان گیلانللی بللا 
ماشللین های سللم پاش خود پای کار 
آمدند و بنیاد مسللتضعفان روزانه ده ها 

هزار وعده غذا توزیع کرد.
سللتاد اجرایللی فرمللان امللام روزی 2 
میلیون ماسللک به قیمت 700 تومان 
)قیمت تمام شللده( تولید می کند و در 
اختیار مردم قرار می دهد در شللرایطی 
که ماسک سه لایه استاندارد 2000 تا 

3000 تومان است.
رسانه ها و صدا و سیما هم بسیار خوب 
عمللل کردنللد و آنقللدر یکدلللی و 
یکپارچگللی در مردم ایجاد شللد که در 
کشللور فضللای حماسللی و بازآفرینی 
صحنه هللای دوران دفللاع مقللدس 

یادآوری گردید.
گللزارش عملکرد کرونا را از زبان ده ها 
میلیون ایرانی باید شللنید. در روزهای 
اول نیروی انسانی کمی در بخش های 
عفونللی داشللتیم ولی بعللد ایثارگری 
نیروهللا را دیدیللم که تبلللور عینی پیدا 
کللرد و بسللیاری از نیروها بللرای ارائه 
خدمت و شللیفت دادن در رقابت بودند. 
همه این موارد باعث شد در دو سه ماه 
اول شللنای با دسللت های بسته، مرگ 
ناشللی از بیماری کرونللای جدید را به 

عدد 34 رساندیم.
موضوع دیگر اینست که در تمام اقلام 
تجهیزاتی در شللروع کرونا وارد کننده 
بودیللم. در مللورد ماسللک تولید در حد 
200 هزار ماسللک بود و در گان و مواد 
ضدعفونللی کننللده وارد کننده بودیم. 
این در حالی بود که در 80 روز به تولید 
کننده تبدیل شللدیم و بلله خودکفایی 

گزارش عملکرد 
کرونا را از زبان 

ده ها میلیون 
ایرانی باید شنید. 

در روزهای اول 
نیروی انسانی 

کمی در 
بخش های 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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رسللیدیم بلله نحوی کلله در کیت های 
سللرولوژیک حتی صللادر کردیم. این 
پتانسللیل بی نهایت مردم و دسللت به 

دست دادن مردم در کشور است.
ازجنبه دیگر، در کشورهای دیگر تعداد 
تخللت بلله جمعیت چند برابر ما بود ولی 
بیمللاران را در راهروهللا و پارکینللگ 
بیمارسللتان ها می خواباندنللد ولللی در 
کشللور مللا هرگز چنیللن وضعی پیش 

نیامد.
نکتلله بعللدی این که اگرچلله ظرفیت 
کالاهای اساسللی ما بلله دلیل تحریم 
محللدود بود ولی آرامللش و متانتی در 
جامعلله مللا حکم فرما بللود. مطالعه ای 
نشللان داد کلله فقللط 5 درصد مردم در 

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

بنابراین اگر دو اصل مشللارکت مردم و 
همکاری بین بخشی وارد صحنه شود 
معجزه می آفریند. امروزه که آمار مرگ 
و بسللتری مللا بللالا رفته اسللت، اولین 
اقدام ما مشللارکت بیشتر مردم و ایجاد 
فضای حماسللی اسللت. احیای شدید 
همکاری های بین بخشی، خودباوری 
و تبدیللل روحیلله تدافعللی به تهاجمی 
نسللبت به ویروس اقللدام دیگر ما باید 
باشللد. نهادینلله کللردن رفتارهللای 
بهداشللتی مللردم مهم تر از ماسللک و 

فاصله گذاری اجتماعی است.
امیدوار هسللتم که ستاد ملی کرونا هم 

با انتظارات مجموعه کارشناسی وزارت 
بهداشللت هم راسللتا حرکللت کند و با 
دادن اختیللارات بیشللتر در سللطوح 
تصمیم گیری و در سللطوح اسللتانی و 
شهرسللتانی بلله دور از نگرانللی از 
تندروی هللای احتمالی، بتوان عملکرد 
بلله هنگام بهتری داشللت و بیماری را 
مهار کرد. در آخر از رسللالتی که گروه 
مستند سازی به عهده گرفته اند تا این 
تجربیللات را ثبللت و ضبللط نمایند و به 
آینللدگان منتقللل می کننللد، تشللکر 
می کنللم. ایللن تجللارب، درس هللای 
آموختلله شللده، نقللاط قللوت و ضعف 
برنامه ها باید به دانشجویان و کارکنان 
بهداشتی آموزش داده شود تا در آینده 

به کارگرفته شوند.
همچنیللن بایللد متذکر شللوم که همه 
همکاران سللتادی وزارت بهداشللت از 
شللخص آقای وزیر، معاونین، مدیران 
کل، کارشناسللان و هملله همکاران در 
ایللن ایللام بدون در نظللر گرفتن زمان، 
تعطیلی، شللب و روز، بدون اسللتراحت 
بسللیار سللخت کار کردند و با روحیه و 
انگیزه بالا عملکرد بسیار خوبی از خود 
نشللان دادند.  به عنوان یک خاطره در 
نیملله شللب، حللدود 11 فروردین ماه 
1399 کلله حللدود 183 یللا 184 مرگ 
گزارش شللده بود به منللزل رفتم ولی 
هنللوز وارد منللزل نشللده تصمیللم به 
برگشللت بلله وزارتخانه گرفتم، شللاید 
بتوانللم در سللاعات باقیمانللده تا صبح 
کاری کنللم کلله چند نفللر کمتر از دنیا 
برونللد. آن شللب واقعللاً گریسللتم واز 
خداوند خواسللتم به تدبیر و کارهایمان  
برکت بدهد. مطمئنم کادر سلللامت از 
بنده دلسللوزانه تر عمل کردند و برخي 
جان خودشللان را فدا کردند که جا دارد 
از ایللن قهرمانللان ملي یاد کنیم و براي 
خانواده های ارزشللمند آن ها از خداوند 

طلب صبر کنیم.

امروزه که آمار 
مرگ و بستری ما 

بالا رفته است، 
اولین اقدام ما 

مشارکت بیشتر 
مردم و ایجاد 

فضای حماسی 
است. احیای 

شدید 
همکاری های بین 

بخشی، 
خودباوری و تبدیل 
روحیه تدافعی به 

تهاجمی نسبت به 
ویروس اقدام 

دیگر ما باید باشد. 
نهادینه کردن 

رفتارهای 
بهداشتی مردم 

مهم تر از ماسک و 
فاصله گذاری 

اجتماعی است.
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فرص���ت  از  تش���کر  ضم���ن   
به دس���ت آم���ده، تقاض���ا داری���م 
مهم ترین فعالیت های معاونت 
ت���حق������ی����ق���ات و ف�������ن آوری در 
همه گی���ری کووی���د-19 را بی���ان 

فرمایید؟
1. اولویت بندی پژوهش های کووید  - 19 
براسللاس اولویت های شبکه تحقیقات 
جهانللی بیماری های عفونی و آمادگی 

برای آن )GLOPID-R(؛
2. پیوستن به کارآزمایی بزرگ سازمان 
جهانی بهداشللت )WHO( با مشارکت 
 16 از  دانشللگاهی  بیمارسللتان   29

دانشگاه علوم پزشکی؛
3. تصویللب بیللش از 2970 پللروژه 
تحقیقاتللی در دانشللگاه ها و مراکللز 
تحقیقاتی علوم پزشللکی کشللور تا 13 

خرداد 1399؛

4. ثبت بیش از 220 کار آزمایی بالینی 
در مرکللز ثبللت کارآزمایی بالینی ایران 

تا 13 خرداد 1399؛
5. طراحی سامانه ثبت بیماران کووید -19 
به منظور پایش طولانی  مدت وضعیت 
سلللامت و طراحی مطالعات پژوهشی 

ملی و بین المللی؛
6. نمایلله نمللودن هملله پروژه هللای 
تحقیقاتللی مصوب در سللامانه کمیته 
ملللی اخلاق در پژوهش های زیسللت  

پزشکی به نشانی
http://ethics.research.ac.ir
7. تسللریع رونللد ارزیابللی ملاحظللات 
اخلاقی پروژه های تحقیقاتی کووید-19 
طللی مللدت 48 سللاعت پللس از ثبت 

پروژه؛
8. فعالیللت 95 کمیتلله اخلللاق در 
پژوهللش در دانشللگاه ها و مراکللز 

تحقیقاتی علوم پزشللکی کشللور تا 13 
منطقلله  در  )ایللران   1399 خللرداد 
بزرگ تریللن کمیتلله تحقیقاتی را دارا 

می باشد(؛
9. انتشللار بیللش از 340 مقاللله علمی 
دربللاره کوویللد-19 در مجلات علمی 
توسللط محققللان ایرانی )80 درصد در 

مجلات داخلی(؛
از  حمایللت  فراخللوان  اعلللام   .10
و  کلان  تحقیقاتللی  پروژه هللای 
کووید-19  بین رشته ای/دانشللگاهی 
توسط مؤسسلله ملی توسعه تحقیقات 
علوم پزشللکی ایران )نیماد( با اعتبار 8 
میلیللارد تومللان و دریافت 286 پروژه 

تحقیقاتی؛
11. راه اندازی سللامانه های سلللامت 
دیجیتللال و هللوش مصنوعللی، برای 
آمللوزش، ثبللت بیمللاری و ردیابللی 

اعلام فراخوان 
حمایت از 
پروژه های 

تحقیقاتی کلان و 
بین رشته ای/
دانشگاهی 

کووید-19 توسط 
مؤسسه ملی 

توسعه تحقیقات 
علوم پزشکی 

ایران )نیماد( با 
اعتبار 8 میلیارد 
تومان و دریافت 

286 پروژه 
تحقیقاتی.

  معاونت تحقیقات و فن آوری

معاون فن آوری و تحقیقات وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دکتر رضا ملک زاده
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جابجایی بیماران مبتلا؛
12. حمایت از شرکت های دانش بنیان 
تولیدکننللده اقلللام مللورد نیللاز در 
پیشللگیری، تشخیص و درمان بیماری 

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

و تست های سریع غربالگری؛
12-2- انللواع ماسللک: N95 و سلله 

لایه؛
12-3- انواع دستکش: لاتکس طبی، 

پلاستیکی معمولی؛
12-4- محلللول ضللد عفونی کننده: 
پایلله الکلی، پایه آبللی، پایه تولید ازن، 

پایه UV، پلاسما و ...؛
12-5- تجهیللزات تولیدی: ماسللک، 
ضللد عفونللی کننده دسللت، محیط و 

لوازم، مواد پوششی نانو سطوح؛
و  تشللخیصی  12-6-تجهیللزات 
آزمایشللگاهی: PCR، اتوآنالایللزر 5 

پارت دیف، تب سنج غیرتماسی، سوآپ 
نمونه گیری، پالس اکسی متر؛

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���ت که 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 سللال 2019 منطبللق بللا مهم ترین 
شاخص های کمی و کیفی در تحقیقات 

رتبه ایران به شرح زیر بود:
 انتشللار 65/044 مقاللله و مسللتند 
 Scopus علمی را در بانک اطلاعاتی
و کسب رتبه 15 جهانی و رتبه اول در 
منطقه مدیترانه شللرقی در تولید علم و 
انتشللار مقاله )سللال قبل 2019 در کل 

تولید علم رتبه 16 را داشتیم(.
 137،111 اسللتناد از مقللالات در 
بانللک اطلاعاتللی Scopus کسللب 
کللرده اسللت بللر این اسللاس رتبه 14 
جهانللی و اول منطقلله را در دریافللت 
تعداد اسللتنادات بلله مقالات را به خود 

اختصاص داده است.
 در حللوزه داروسللازی از نظللر تعداد 
مقاللله رتبلله 8 جهانللی و از نظر تعداد 
اسللتناد رتبلله 9 جهانللی را به خللود 
اختصللاص داده  ایللم، همچنیللن در 
بهداشللت از نظر تعللداد مقاله رتبه 15 
جهانی و از نظر تعداد اسللتناد رتبه 16 
 جهانللی را به  خللود اختصللاص داده 

در حوزه 
داروسازی از نظر 
تعداد مقاله رتبه 

8 جهانی و از نظر 
تعداد استناد رتبه 
9 جهانی را به خود 

اختصاص 
داده  ایم، 
همچنین 

بهداشت از نظر 
تعداد مقاله رتبه 

15 جهانی و از 
نظر تعداد استناد 
رتبه 16 جهانی را 

به  خود اختصاص 
داده   است.

مقایسه روند انتشار مقالات کشور های منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت 
Scopus در موضوع پزشکی بالینی در

Scopus مقایسه روند انتشار مقالات کشور های منطقه در همه موضوعات در

 است.
18/293 مقاله علمی در مورد کووید-19 
از محققان سراسللر دنیللا در نمایه نامه 
PubMed نمایه شده و این روند رو به 
رشد است. همچنین 2840 کارآزمایی 
بالینللی در مورد کووید-19 از محققان 
سراسللر دنیا ثبت کلله 225 کارآزمایی 
بالینللی در مللورد کووید-19 توسللط 

محققان ایرانی انجام شده  است.

 نت�����ای���ج ام�����ی���د ب���خ���ش در 
تحقیقات مرتبط با کووید-19

 بررسللی ایمنی و اثربخشللی داروی 
Remdesivir در عفونللت ریوی حاد 

پیشرونده ناشی از کووید-19؛
 بررسللی ایمنی و اثربخشللی داروی 
Tusilizumab در درمللان بیمللاران 
مبتلا به بیماری کووید-19. شدید در 

ایران؛
 75درصد بیماران کووید-19 بسیار 
شللدید بللا ترکیللب ایللن دو دارو برای 

مرحله اول و دوم بهبودی داشته اند؛
 اثربخشللی کورتیکواستروییدهای
تزریقی در بیماری شدید کووید-19؛

 فنللاوری سلللامت بللرای پاندمللی 
کووید-19؛

 حمایللت 500 میلیللارد تومانللی از 
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شللرکت های دانش بنیللان تولیدکننده 
درمانللی  و  تشللخیصی   نیازهللای 
کوویللد-19 ماننللد تولیللد دسللتگاه 
ونتیلاتللور، کیت تشللخیصی و مواد و 

دستگاه های ضدعفونی کننده.

 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 تریال هایی که ایران در 
نتای���ج  و  نم���وده  ش���رکت  آن 

احتمالی آن را بفرمایید؟
ایللران در مطالعه مشللترک بین المللی 
Solidarity WHO trial بللا تشللکیل 
وسللیع ترین شللبکه پژوهشی توانست 
بیشللترین بیمللاران را وارد این مطالعه 
کنللد )تا سللوم ژوئللن 2020 میلادی 
تعداد 1099 نفر( و بالاتر از سایر مراکز 
پژوهشی اروپا و جهان قرار گیرد. لازم 
به   ذکر اسللت وجود شبکه قوی درمانی 

و آزمایشگاهی با حضور نزدیک به 50 
هللزار نفر پزشللک متخصللص و فوق 
تخصص در اقصی نقاط کشور یکی از 
مهم ترین دلایل این موفقیت بود. این 
مطالعه به  منظور یافتن بهترین درمان 
کووید-19 شدید بستری در بیمارستان 
و مقایسه 5 روش درمانی گروه بیماران 
بسللتری کووید-19 در سللطح جهان 

درحال انجام است:
گروه اول: مراقبت اسللتاندارد )تعریف 

شده(؛
گروه دوم: مراقبت اسللتاندارد )تعریف 

شده( به علاوه داروی رمدسیور؛
گروه سللوم: مراقبت استاندارد )تعریف 
شللده( به  علللاوه داروی هیدروکسللی 

کلروکین؛
گروه چهارم: مراقبت استاندارد )تعریف 

شده( به علاوه داروی کلترا؛
گللروه 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 1۳99
ضرورت اجرا بررسی شامل موارد ذیل 

می   باشد:
 ویللروس کوویللد-19 و رفتللار آن 
ناشللناخته اسللت، لذا نیاز به مطالعات 
گسللترده در گروه های مختلف جامعه 

دارد.
 ملللطالعلللللات اپیدمیولوژیللک و 
سللرولوژیک به منظور ارزیابی شللیوع 
ویروس کووید-19 در جمعیت انسانی 

مورد نیاز می باشند.
 بررسللی در مقاطع مختلف زمانی از 
نظر بررسی شدت عفونت   زایی ویروس 

لازم است.
در نحللوه اجللرا باید گفللت این مطالعه 
مبتنللی بللر جمعیت، به  صورت مقطعی 
در دو فللاز زمانی )فروردین و مرداد ماه 
1399( انجام شللده/خواهد شد )در فاز 
اول نماینده سللازمان بهداشت جهانی 
)WHO( از مطالعلله بازدیللد به  عمللل 

آوردند(.
براسللاس تعریف سللازمان بهداشللت 
جهانی، جامعه مورد مطالعه بر دو گروه 
پرخطر و کم خطر تقسیم می شوند که 

به  شرح ذیل می   باشد:
 گروه پرخطر: افرادی که به  سبب شغل 
خللود در معللرض تماس بللا کووید-19 
می باشللند که این افراد شللامل موارد 

ذیل هستند:
 پزشللکان و پرستارانی که در ارتباط 
مستقیم با بیماران کووید-19 هستند؛
 کارمنللدان مراقبت های بهداشللتی 

سطح یک؛
 افراد شاغل در داروخانه  ها؛

 کارکنان حمل و نقل عمومی؛
 صندوقللداران و کارگران در سللوپر 

مارکت  ها و رستوران  ها؛
 کارمندان بانک.

 گللروه کم  خطللر: این گروه شللامل 

ایران در مطالعه 
مشترک 

بین المللی 
 Solidarity

WHO trial با 
تشکیل 

وسیع ترین 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 می   باشد.
 نحوه نمونه  گیری

 گللروه پرخطر: شناسللایی و دعوت 
ایللن افللراد به صللورت نمونه گیللری 
دردسللترس صللورت می گیللرد. برای 
تکمیل اطلاعات این افراد و خونگیری 
از ایشللان دو راهللکار وجللود دارد کلله 

به  شرح ذیل می باشد:
پرسشللگری و نمونه   گیری در مراکز 16 
سللاعته: در این روش یک تیم آموزش 
دیده در مراکز 16 ساعته حضور خواهند 
داشللت و پرسشللگری و خونگیری را در 

آن محل ها انجام می دهند.
پرسشگری و نمونه گیری در محل: در 
ایللن روش یللک تیم آمللوزش دیده به 
محل های حضور شللرکت کننده مانند 
بانللک، سللوپرمارکت و ... )کلله از قبل 

هماهنگی های لازم انجام شده اسللت( 
مراجعلله می نماینللد و پرسشللگری و 
 خونگیللری را در مللللحللل انجللام 

می دهند.
 گللروه کم خطللر: این افراد شللامل 
جمعیت عمومی می باشند. برای دعوت 
این افراد از سللامانه سللیب یک سللری 
خوشلله اسللتخراج می شللود و پس از 
مشللخص شللدن افراد در خوشه   ها، از 
ایللن افللراد بللرای شللرکت در مطالعه 
به صللورت تلفنی دعوت به عمل می آید 
و خواسته می شود به نزدیکترین مرکز 
بهداشللتی درمانی 16 سللاعته مراجعه 
نماینللد. پرسشللگری و نمونه گیری در 
ایللن مراکللز 16 سللاعته توسللط تیم 
آموزش دیده )پرسشگری، خونگیری( 

انجام می شود.

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

براسللاس آخرین یافته ها حساسللیت 
تسللت 62درصللد و ویژگللی تسللت 
98درصد برآورد شللد و شللیوع بیماری 
کرونللا براسللاس حساسللیت و ویژگی 

تست تعدیل شده است.

 ش���ی����وع ک������ل در گروه  ه���ای 
پرخطر و کم  خطر

کل جمعیللت مللورد مطالعه در فاز اول 
10 هزار نفر بودند که هنوز در برخی از 

گروه ها در حال اجرا می باشد.

براساس آخرین 
یافته ها 

حساسیت تست 
62درصد و ویژگی 

تست 98درصد 
برآورد شد و شیوع 

بیماری کرونا 
براساس 

حساسیت و 
ویژگی تست 

تعدیل شده است.

IGG مثبت تعداد افرادگروه
)درصد(

 COVID-19 شیوع
)درصد(

130614.521پزشکان و پرستاران با ارتباط مستقیم

6171420افراد شاغل در داروخانه ها
88513.519کارمندان بانک

7561216.5کارکنان حمل و نقل عمومی
35601216.5گروه کم خطر: جمعیت عمومی

10931316.5کارمندان مراقبت های بهداشتی درجه یک
76612.57.5صندوق داران و کارگران در سوپر مارکت ها و رستوران  ها
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 براساس نتایج ابتدایی، بیشترین شیوع 
به ترتیب در سه گروه زیر می باشد:

 گروه اول: پزشللکان و پرسللتاران با 
ارتبللاط مسللتقیم )21درصللد( در بین 

1306 نفر؛
 گروه دوم: افراد شاغل در داروخانه ها 

)20درصد( در بین 617 نفر؛

 گللروه سللوم: کارمنللدان بانللک 
)19درصد( در بین 885 نفر.

 ش���ی����وع ک������ل در گ���روه های 
پرخطر و کم  خطر

شیوع بیماری کرونا براساس حساسیت 
و ویژگللی تسللت تعدیللل شده اسللت. 

براساس یافته ها در برخی شهرها ازجمله 
رشللت، قللم، گرگان بیللش از 50 درصد 
مردم ایمنی کسب نموده اند با این وجود 
در بیشللتر مناطق کشللور ایمنی زیر 20 
درصد است خصوصاً در مناطق روستایی 
کلله شللامل 30 درصد جمعیت کشللور 

می  باشند ایمنی زیر 5 درصد است.

  اه���م برنامه ه���ای تحقیقاتی 
آینده ایران در زمینه آنفولانزا و 

کووید-19 کدامند؟
ادامه مطالعه در فاز 2 با هدف مقایسلله 
روند پیشللروی بیماری کووید-19، فاز 
دوم این مطالعه در مرداد ماه 1399 در 
گروه هللای جمعیتی مشللابه اسللت و 
اسللتفاده از اطلاعات حاصل از این فاز 
می توانللد در جهللت آمادگللی هدفمند 
بللرای افزایللش شللیوع 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 سال ها با ما خواهد بود.

  احتمللال وقللوع موج های بعدی به 
 طللور جدی مطرح اسللت. بللا هر موج 
تلفللات انسللانی روی می دهد و نیاز به 
تعطیلللی مراکللز اجتماعللات و درخانه 

ماندن تحمیل می    شود.

شیوع*COVID-19)درصد(IGGمثبت)درصد(تعدادافرادشهرردیف
24452.584رشت1
3534063.5قم2
3053453گرگان3
2042029.5بابل4
3301318ساری5
21012.517.5اردبیل6
29221114.5تهران7
9581013مشهد8
2378.511همدان9
490810زاهدان10
45478.5تبریز11
5456.57.5کرمانشاه12
3734.54.5اهواز13
5534.54اصفهان14
41643شیراز15
29942ارومیه16
2395/21کرمان17
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  در زم���ان شناس���ایی اولی���ن 
م���وارد مثب���ت ابت���لا در ای���ران 
)س���ی ام بهمن ماه 1۳98( شما 
ب���رای ش���رکت در کنفران���س در 
کش���ور س���وئد بودید، داس���تان 
آن ش���ب در س���وئد و تماس های 

پی درپی با ایران را بفرمایید؟
اجازه فرمایید قبل از پرداختن به پاسخ 
سللؤال شللما از کمیته مستندسللازی و 
نمایللم.  تشللکر  آن  خروجی هللای 
مستنداتی که تاکنون برای کرونا تهیه 
شده اسللت را مطالعه نمودم، از نظر من 
دو ویژگی مهم در این مستندات وجود 
دارند: )1( علمی است و تفکرات خوبی 
پشللت آن اسللت. )2( از یک جامعیتی 

برخوردارست.
بللرای پاسللخگویی به سللؤال شللما، 
می خواهم موضوعاتی که قبل از سللفر 

سللوئد ذهللن من را درگیللر کرده  بود و 
برایللم اتفاق افتاد را اینجا شللرح دهم. 
بحللث مهم قبل از شللروع همه گیری 
کرونللا در ایران، حضللور حدود 60 نفر 
دانشللجویانی بودند که از ووهان چین 

وارد ایران شدند.
 ایللن اتفاق برای ما با اسللترس زیادی 
همللراه بللود هنللوز هیللچ جنبلله ای از 
ویروس برای ما شللناخته شللده  نبود. 
مرتللب در فکللر آن بودم که چگونه این 
گللروه را راضللی کنیللم کلله 14 روز در 
قرنطینه بمانند. کجا اسکان داده شوند 
و چگونه به هموطنان دانشللجوی مان 
خدمات ارائه شللود؟ در ابتدا مکانی که 
برایشللان در نظر گرفته شده  بود خیلی 
مناسللب نبود. بعد از این که دانشجویان 
بلله فرودگاه امام رسللیدند بلافاصله به 
یک مکانی که از قبل پیش بینی شللده 

بللود، آورده شللدند. مللکان اولللی که 
برایشللان در نظر گرفته شللده  بود یک 
پللادگان نظامللی اطراف شللهریار بود. 
ایللن  ورود  روز  هسللت  خاطللرم 
دانشللجویان، بسللیار سرد بود. اتوبوس 
حامل دانشللجویان که رسید ما با آن ها 
داخللل رفتیم و دیدیم این مکان حالت 
سللربازخانه ای دارد، بلله طللور مثللال 
تخت های سلله طبقه! مشللاهده چنین 
جایللی با اعتللراض گروه همراه شللد. 
برخی از دانشللجویان به  همراه خانواده 
بودنللد و یا حتی بچه کوچک داشللتند. 
همچنین من مشللاهده کردم جو خیلی 
سنگینی در قسمت خانم ها حاکم شده 
اسللت و همه دارنللد اعتراض می کنند. 
بللرای رفللع این تنللش تصمیم گرفتم 
مسللتقیماً با آنان صحبت و دانشجویان 
را دلللداری دهللم. قول دادم که حتماً در 

مستنداتی که 
تاکنون برای کرونا 
تهیه شده است 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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اسللرع وقت شللما را به مکان مناسللبی 
انتقللال خواهیللم داد. بللا آقللای دکتر 
کولیونللد )رییللس سللازمان اورژانس 
کشللور( که همراه ما بود صحبت کردم 
کلله بهتللر اسللت افللراد را  از این مکان 
خارج کنیم و به مکان مناسللبی منتقل 
کنیللم. قبللل از اسللکان در این مکان، 
مقرر شللده بود تا دانشللجویان در یک 
هتلی در نزدیکی شللهریار مستقر شوند 
کلله ایللن موضللوع نیز به مشللکلاتی 
برخللورد کللرده  بود. روز قبللل از ورود 
دانشللجویان، مللردم سللاکن منطقلله 
شللهریار، با مدیللر هتل در مورد این که 
حق اسللکان این دانشللجویان را ندارد 
صحبللت کللرده  بودند و لللذا مدیر هتل 
تحللت شللرایط بد و حتللی تهدید قرار 
گرفته بود. در این شللرایط آنچه که بر 
ما گذشللت نیز بسللیار سللنگین بود. ما 
بلافاصللله وارد هتللل شللدیم و این در 
شللرایطی بللود که هتل سلله یللا چهار 
مسللافر عادی از قبل داشت. مدیر هتل 
اعلام کرد که مشللکلی از بابت اسکان 
ندارد اما از فشللار اعمال شللده از سمت 
مللردم واهمه دارد. شللرایط به گونه ای 
شللد که ما مجبور شللدیم از دادسللتانی 
منطقلله کمک بگیریم که خوب انصافاً 
خیلللی کمللک کللرد و باعللث شللد در 
تصمیم گیری شرایط طوری پیش برود 
کلله جو آرامش حاکم شللود. ما با مدیر 

هتللل کاملًا متواضعانه صحبت کردیم 
و طوری که من سلله بار پیشللانی وی را 
بوسیدم. او حق داشت و می گفت انگی 
کلله به هتلش بعللد از این ماجرا خواهد 
خورد ممکن  اسللت تا مدت ها کارش را 
بللا کسللادی همراه کنللد. در نهایت ما 
توانستیم با کلی مشکلات پیش رو، این 
دانشللجویان را به هتل نزدیک شهریار 
منتقللل کنیللم و آن هللا را در آن مکان 
اسللکان دهیم. بعدها فهمیدیم گروهی 
که از ووهان آمده  بودند چقدر نسللبت 
بلله مللا و دولت بی اعتمللاد بودند و این 
خود پیشبرد اقدامات را با چالش همراه 
می کللرد. مشللکل دیگللر هللم حضور 
مسللافران قبلللی هتل بللود که معضل 
اساسی شده بود و ما با کلی خواهش و 
تمنللا توانسللتیم هتللل را خالی تحویل 
بگیریم. هم مسللافران و هم کارکنان، 
هتللل را تخلیه کردند و کارکنان حاضر 
بلله اداملله کار و ارائه خدمللات نبودند! 
ناگزیللر نیروهللای بهداشللت محیط و 
سللازمان اورژانس برای ارائه خدمت در 
هتللل مسللتقر شللدند. از نظافللت تللا 
سللرویس دهی و تاسیسللات هتل را ما 
مجبللور شللدیم بلله  عهللده  بگیریللم. 
دانشللجویان به  محللض ورود به هتل 
مجللدداً اعتراضاتی را آغللاز نمودند به 
 طوری که یکی از خانم های مسللافر با 
داد و فریللاد و جیللغ از حللال رفللت. 

دوسللتانش اصرار داشللتند که وی را از 
هتللل خللارج کنند و برای مللداوا ببرند 
اورژانللس، که البتلله کارکنان اورژانس 
در هتل مسللتقر بودنللد، ضمناً ما ملزم 
بودیللم ایللن گروه را قرنطینه کنیم. من 
خودم ایشللان را ویزیت کردم و متوجه 
شللدم که هیسللتریک اسللت و بعد از 
حللدود نیللم سللاعت به حالللت عادی 
برگشللت. برای اسکان این گروه مقرر 
شللد که به هر نفر یک اتاق اختصاص 
داده شود و تمام وسایل حفاظت فردی 
هم در اختیارشان قرار گرفت. از سویی 
درمانگاهللی را در طبقلله همکف هتل 
راه اندازی نمودیم و یک پزشللک آقا و 
یللک پزشللک خانللم در آن درمانللگاه 
مسللتقر کردیم. سللعی نمودیللم با این 
گللروه ارتباط دوسللتانه برقرار کنیم که 
جو سللنگین بی اعتمادی شکسته شود 
به  طوری که من سعی می کردم روزانه 
بلله این گروه سللر بزنللم و با تأخیر چند 
ساعته سراغ من را می گرفتند. کلًا این 
گللروه 14 روز در قرنطینه بودند که من 
16 بار به آن ها سللر زدم. هر بار هم که 
می رفتم سللعی می کللردم خوراکی به 
همراهللم ببللرم بالاخره دانشللجویان 
امکان خروج از هتل نداشللتند و شللاید 
برخی مواقع مواردی لازم داشللتند که 
مللا ملللزم به تهیه آن بودیم. چند روز که 
سپری شد جو کاملًا برگشت و اتفاقات 
جالبللی افتللاد. ما فیدبک هللای خیلی 
مثبتللی می گرفتیللم که نشللان می داد 
اعتماد این گروه نسبت به ما چقدر بالا 
رفته است. لازم است بگویم که خیلی 
از ایللن افراد سللال های زیللادی دور از 
ایران بودند )در کل بین 57 الی 58 نفر 
بودند(. سلله الی چهار نفرشللان که در 
طبقللات بالا سللاکن بودنللد و اصلًا از 
اتاق هایشان بیرون نمی آمدند و با هیچ 
کللس ارتبللاط برقللرار نمی کردند. اما 
حللدود 10 روز بعللد گفتند ما هفته اول 
هیللچ اعتمللادی به شللما نداشللتیم 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 
راه اندازی نمودیم 
و یک پزشک آقا و 
یک پزشک خانم 

در آن درمانگاه 
مستقر کردیم.
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همه اش فکر می کردیم این افراد آنقدر 
مهربانند و احتمالًا یک برنامه ای برای 
ما دارند!! در نهایت فیدبک های نهایی 
این گروه تشکر و تقدیر بود. من تصور 
می کنم اقدامات مناسللبی که برای این 
گللروه انجللام شللد، بعللداً آن هللا را به 
سللفیرانی برای صلح و سلامت تبدیل 
می کنللد. حتللی یکی از آن ها مشللکل 
پاسللپورت داشت و مستقیماً آقای وزیر 
واسطه شدند که برای شان این موضوع 
را حل کنند. ما حتی بعداً بلیط برگشت 
به شهرستان هایشللان را هم برای این 
گروه گرفتیم. در مراسللمی که به خاطر 
اتمللام دوره قرنطینلله برگللزار کردیم، 
همه شللان از وزارت بهداشللت تقدیر و 
تشکر کردند. چند نفرشان اعلام کردند 
کلله هللر تعللداد روزی لازم اسللت ما 
می توانیللم بمانیللم که منشللاء و عامل 

انتشار ویروس نشویم.
فردای رفتن دانشللجویان، سللفر سوئد 
داشللتم و روز اول سللفر جناب سللفیر 
سللوئد را ملاقللات کللردم. روز بعد خبر 
اولیللن موارد مثبت کووید-19 را در قم 
بلله ما دادنللد و حالت اضطراب بدی به 
من دسللت داد و نمی توانسللتم آرامش 
داشللته باشللم. مرتب بللا چندین نفر از 
جمللله جنللاب وزیللر، آقایللان دکتللر 
جان بابایی و دکتر گویا شللاید سللاعتی 
چنللد بار صحبت می کللردم. در نهایت 
تصمیللم گرفتللم با وجللودی  که دوره 
حضور ما در سللوئد 5 روزه بود سللریع تر 
به ایران برگردم. روزهای خیلی سختی 

بود و طوری که یک مراسللم شام برای 
ایرانی هللا برگزار کردنللد و من به دلیل 
اضطللراب شللدید کلله داشللتم در این 
مراسللم شرکت نکردم. حس می کردم 
من جایی که باید باشللم نیسللتم و باید 
برگللردم. دو پللرواز برگشللت بلله من 
پیشللنهاد شللد که یکی چهار سللاعت 
زودتر می رسللید اما 12 سللاعت بین راه 
توقف داشللت و به دلیل اینکه من چهار 
سللاعت زودتر برگردم همللان پرواز با 
توقللف را رزرو کردم. حدود سللاعت 4 
صبللح بلله وقت ایران وارد فرودگاه امام 
شدم. همانجا رفتم سراغ همکارانی که 
در فللرودگاه تب سللنجی می نمودند و 
نحللوه انجام خدمات آن هللا را ارزیابی 
نمودم، حدود سللاعت هفت و نیم صبح 
مستقیماً به وزارتخانه رسیدم. از روزی 
کلله مللن رسللیدم ایللران تا بلله امروز 
)99/3/17(، حتللی یللک روز هم ناهار 
منزل نبودم غیر از جمعه 16 خرداد که 
بللرای ناهار خانه رفتم. نه تعطیلات، نه 
اعیللاد و نه هیچ کدام از روزهای جمعه. 
ابتدای کار اضطراب به دلیل ناشللناخته 
بللودن ویللروس خیلللی زیاد بللود. اما 
بتدریللج کلله پیش رفللت و اقدامات را 
انجللام دادیم، اضطراب ها کمتر شللد. 
آنچه که قوت قلب من بود، وجود نظام 
شللبکه بود. مرتب به این فکر می کردم 
که ما باید برویم سللراغ تک تک افراد و 
بایللد راهی بللرای این کار پیللدا کنیم. 
تجربلله قبلللی بسللیج فشللارخون این 
موضوع را آشللکار کللرد که غربالگری 

سللطح جمعیللت می توانللد خیلی مؤثر 
باشللد. مللن بلله حوزه هللای مرزهللا، 
پیشللگیری، سم پاشللی، اپیدمیولوژی، 
اطلاعللات و خیلی چیزهللای دیگر .... 
فکر می کردم. مسللیری که از استکهلم 
به اسللتانبول و سللپس ایران رسیدم، به 
نظللر برایللم تجربلله مفیدی بللود. در 
اسللتکهلم هیچ نوع وسللایل حفاظتی 
ندیللدم. در واقللع اوج کرونللا بود و هیچ 
تمهیداتی اندیشللیده نشللده  بود. بعد از 
آن سیسللتم ترکیه بود. که تقریباً هیچ 
تمهیداتللی اندیشللیده نشللده  بود. بعد 
مرتب افرادی از سیسللتم ترکیه تعریف 
می کردنللد کلله خوب من به عینه دیدم 
اتفاقی نیفتاده  است. همیشه ما دوست 
داریم بگوییم مرغ همسللایه غاز است. 
اما همان داسللتان همیشللگی که نباید 
قضللاوت زود انجللام دهیم. متأسللفانه 
اوضاع ترکیه در حال حاضر بد اسللت 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  می آی���د.  به حس���اب 
غربالگ���ری و اس���تفاده بهینه از 
نظ���ام ش���بکه را چگونه ارزیابی 

می نمایید؟
نظام شللبکه نشللان داد که ما بیماریابی 
فعللال را آغاز کرده ایم علی رغم این که 
ویللروس را نمی شللناختیم امللا طولی 
نکشللید که شبکه فعال شد. توجه شود 
کلله در ابتللدا در واقللع شناسللایی این 
بیماری از بیمارسللتان آغاز شللد و نه از 
سللطح مراقبت های بهداشللتی اولیه. 
هیچکدام از CDC های دنیا بیماری را 
قبللل از بیمارسللتان نشللناخته بودند، 
منظللور اروپا و آمریکاسللت. چون این 
بیماری ابتدا در بیمارستان شناخته شد 
ما ابتدا باید می رفتیم سللراغ مستندات 
درمللان. موضللوع مهم این  اسللت  که 
بللرای مراقبللت از بیمللاری کشللورها 

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 می کردند 
که خوب من به 

عینه دیدم اتفاقی 
نیفتاده  است.
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نیازمنللد چیدمللان لازم می باشللند که 
خیلللی کار دارد، ولللی در ایللران ایللن 
چیدمان خوشللبختانه از قبل آماده بود 
بللرای غربالگری و پیگیری، سللاختار 
خاص و جدید دیگری را لازم نداشتیم. 
در واقللع ما اقدامات حوزه بهداشللت را 
قبل از آغاز همه گیری در دنیا؛ در ایران 
آغاز کرده بودیم. تمام دسللتورالعمل ها 
را بلله کل شللبکه ارسللال کردیللم و 
آموزش ها را شروع کردیم. همه مبادی 
را تحللت کنترل درآوردیم. بهداشللت 
محیللط و حرفلله ای را بسللیج کردیم و 
کارهللای مختلللف تللا کنتللرل اماکن 
عمومی و بهداشت مواد غذایی را انجام 
دادند. افتخار ما این اسللت که در طول 
کرونللا حتللی یک نفر بیمللار هم روی 
زمیللن نماند. لذا مللن می توانم بگویم 
غربالگللری کلله از اسللفند مللاه 1398 
شللروع شللد کارها و زیرسللاخت های 
قبلللی اش را قبلًا آغللاز کرده  بودیم. ما 
چنللد اصللل را رعایللت کردیللم بایللد 
می رفتیللم سللراغ افرادی کلله احتمال 
می دادیم مبتلا باشند. یکی از کارهای 
عادی که شبکه تاکنون انجام داده بود 
ایللن بود که ما همللواره برای اقدامات 
می رفتیم سراغ خانه های مردم، که این 
سللخت بللود در ایللن شللرایط و بایللد 
ملاحظللات خاص را اعمال می کردیم. 
لللذا در این شللرایط نیاز بلله ایجاد یک 
تکنولللوژی بللرای شناسللایی بیماران 
داشللتیم. ایللن را بللر پایلله تکنولوژی 
پرونللده خانوار آغللاز کردیم و چیدمان 

سللریعی را طراحی نمودیم. نکته مثبت 
و کمک کننده آن بود که سللامانه سیب 
و پرونده های الکترونیک خانوار از قبل 
گروه هللای سللنی و پرخطللرِ دارای 
بیماری هللای زمینلله ای را به تفکیک 
مشللخص می نمود. لذا به سللراغ افراد 
پرخطللر و دارای بیماری های زمینه ای 
رفتیم به طوری که از حدود 8 میلیون و 
سیصد هزار نفر ثبت شده، ما 4 میلیون 
و هفت صد هزار نفر را تحت پوشللش 
غربالگری کرونا قرار دادیم. توانسللتیم 
با اسللتفاده از این سللامانه تک به تک 
مادران باردار را رصد کنیم. در سللامانه 
سیب هم این گروه، تنها گروهی است 
که ما جداگانه هم غربالگری می کنیم. 
در غربالگللری اولللی که ما انجام دادیم 
حدود 78 میلیون نفر را پوشللش دادیم 
کلله از ایللن تعللداد 1 میلیون و صد هزار 
نفللر را غربللال کردیللم و 700 هزار نفر 
ارجاع و توسط پزشک ویزیت شدند. از 
ایللن 700 هللزار نفر در مرحله اول 110 
هللزار نفر بللا وضعیت نیاز بلله مراقبت 
انتخاب شللدند که از این تعداد 8 هزار 
نفر به بیمارستان ارجاع و حدود 6 هزار 
نفر بسللتری شدند. گایدلاینی که برای 
انجللام اقدامات در سللامانه غربالگری 
ارسللال شللده  بود خیلی بادقت تدوین 
گردیده  بود. ما سلللامت روان مردم را 
هللم فراموش نکردیللم. از ابتدا تاکنون 
حدود 512 هزار مشللاوره روانپزشللکی 
دادیللم. یک برنامه هم برای سللوگ و 
مجالللس تحریم تدویللن کردیم. این 

گایدلاین ها باعث شد تاحدودی مراسم 
سوگ مدیریت شد. یک بسته مدیریت 
افرادی که افکار خودکشی داشتند هم 
طراحللی کردیم که به نظللر مفید واقع 
گردید. من شللخصاً چنللد نوبت بدون 
معرفللی و ذکللر نللام بللا سللامانه برای 
مشللاوره سلامت روان تماس گرفتم و 
4030 هم همینطور. سؤالات مختلفی 
هم پرسللیدم و خودم امیدوار شللدم که 
ایللن سللامانه ها درسللت راهنمایللی 

می کنند.

ای���ن  در  م���ردم    مش���ارکت 
برنام���ه چش���مگیر ب���ود، برنامه 
شما برای ماندگاری این حضور 
ح�����ت���ی در ش��������رایط ع��������ادی 

چیست؟
موضوعللی کلله می خواهم عرض کنم 
این اسللت که دیده شدن و بکار گرفتن 
تللوان شللبکه، همکاران را در سراسللر 
کشللور خیلی راضی کرد. من می توانم 
بگویللم CDC آمریللکا بللرای مقابله با 
کرونللا خوب عمل نکرد و در واقع الان 
CDC خیلللی بسللوی فعالیت هللای 
تحقیقاتللی رو آورده و از فعالیت هللای 
عملی و فیلد دور شللده  اسللت. مطمئن 
هسللتم این شکسللت در CDC آمریکا 
اتفللاق افتللاده و در آینللده تبدیللل بلله 
شللد.  خواهللد  متعللددی  مقللالات 
امریکایی هللا هملله امکانات را به مقدار 
کافی داشللتند و دارند، خیلی بیشللتر از 
مللا، امللا بهتر عمل نکردنللد. آن ها چه 
چیزی را نداشللتند که ما داریم؟ تخت، 
بیمارسللتان، نیروی انسانی، تکنولوژی 
و .... هملله این هللا به طور مناسللب در 

اختیارشان بود.
در واقللع بهللورز برند و پیروز این میدان 
ایران اسللت. حضور ایللن نیرو در نظام 
سلللامت ایللران بسللیار مهم اسللت. 
بهورزان یک سری نیروهای پای کار و 
آماده هستند مثل سربازان جان برکف 

یک بسته 
مدیریت افرادی 

که افکار 
خودکشی داشتند 
هم طراحی کردیم 

که به نظر مفید 
واقع گردید. من 

شخصاً چند نوبت 
بدون معرفی و 

ذکر نام با سامانه 
برای مشاوره 
سلامت روان 

تماس گرفتم و 
40۳0 هم 
همینطور. 

سؤالات مختلفی 
هم پرسیدم و 
خودم امیدوار 
شدم که این 

سامانه ها درست 
راهنمایی 
می کنند.
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کلله فقللط منتظللر دسللتور از سللمت 
فرمانده شان هستند. کاری می کنند که 
بللا هیللچ محاسللبه ای در هیچ فرمولی 
نمی گنجللد. اقدامات بهللورزان کاملًا 
تصاعدی به ما کمک کرد. لذا هرگونه 
تقویتی را ما بخواهیم در نظام شللبکه 
مطللرح کنیللم باید خروجللی آن نقش 
بهورز را تقویت نماید. اگر چنین نباشد 
ایللن مللدل درسللت نخواهد بللود. چه 
نقشللش، چلله آینللده کاری اش، چلله 

توانمندی و چه ابزار کارش.
بلله  طورکلللی از نظر من توسللعه دو تا 
ویژگی مهم دارد: 1. باید متوازن باشللد 
و 2. پایدار باشد. وگرنه توسعه مناسبی 
نیسللت. اگر توازن نباشللد رشد در این 
راسللتا کاریکاتللوری می شللود. اینکه 
به عنوان تقویت نظام شللبکه روی یک 
مللورد تمرکز کنیم و کار کنیم درسللت 
نیسللت. بایللد همللراه شللبکه بودجه، 
توانمندسللازی افراد و .... تقویت شوند. 

لللذا مللا اگللر بخواهیم نظام شللبکه را 
تقویللت کنیم بایللد در نظر بگیریم چه 
تغییراتللی نیاز دارنللد. من حتی موافق 
اسللم مراقب سلللامت نیستم. عرض 
کردم ما یک کلمه برند داریم به اسللم 
بهورز. حالا می خواهد لیسللانس داشته 
باشللد این اسللم را باید داشللته باشللد. 
می خواهم بگویم اصالت این اسم حتی 
در شهرها هم باید حفظ شود. در ایران 
متأسللفانه گاهی موضوع تقویت همراه 
با این اسللت که ما با پتک اصالت قبلی 
را از بین می بریم و این درست نیست.

  سم پاش���ی ها و ضدعفونی و 
عموم���ی  معاب���ر  گندزدای���ی 
مستلزم هزینه فراوان بوده، آیا 
آن  اثربخش���ی  از  ارزیاب���ی 

می توان ارائه داد؟
در مللورد گندزدایللی من چنللد مورد را 
عرض می کنم. ما از حدود 40 روز قبل 

از همه گیللری مرتللب در مللورد نحوه 
انتقللال بیماری صحبت کردیم. در این 
شللرایط یکللی از بحث هللا بحللث 
ضدعفونللی کللردن معابر بود که از نظر 
مللن صحیح نیسللت. گاهللی حتی این 
موارد روی سطح خیابان ها و درخت ها 
هم پاشللیده می شد. در محل تجمعات 
مانند سالن ها، مسللاجد، ایستگاه های 
متللرو و اتوبللوس که احتمللال انتقال 
ویللروس وجللود دارد گندزدایللی باید 

انجام گیرد.
در مورد وسللایل حفاظت شللخصی از 
نظللر مللن بهترین وسللیله محافظت 
ماسللک اسللت. ما باید این موضوع را 
به عنوان یک استراتژی اصلی بپذیریم. 
برای دسللتکش من چنین نظری ندارم 
و بایللد اتفاقللاً اجبللار بلله اسللتفاده از 
دسللتکش برچیده شللود. من به حوزه 
بهداشت محیط سللپرده ام اصلًا اجازه 
ندهنللد در محیللط کار کارکنللان از 
دسللتکش اسللتفاده کنند. بهترین کار 
شسللتن دسللت اسللت و نه دستکش 

دست کردن.
یللک ناملله زدم و اعلللام کللردم که در 
مدارس دانش آموزان نیاز به دسللتکش 

ندارند.
از نظللر مللن بللرای حفاظللت فردی از 
بیماری سلله تا کار لازم اسللت: 1. زدن 
ماسللک؛ 2. شستن مرتب دست ها؛ 3. 
رعایللت فاصله حداقلللی )1.5 متری(. 

این بهترین استراتژی است.
مللن یک ابزار را مثال می زنم که مردم 
در زمانللی کلله می خواهنللد از خللود 
محافظللت نمایند این موضوع را توجه 
نماینللد: توجه کنیللد انگار همواره وارد 
یللک محیطی شللده اید کلله تازه رنگ 
شده است. در این محیط نه می نشینید، 
نلله دسللت می زنیللد و نلله نزدیکللش 
می شللوید. استفاده از این ایده به عنوان 
یک اسللتراتژی مهللم می تواند ما را از 

ابتلا مصون کند.

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

باید این موضوع را 
به عنوان یک 

استراتژی اصلی 
بپذیریم. برای 
دستکش من 

چنین نظری ندارم 
و باید اجبار به 

استفاده از 
دستکش برچیده 
شود. من به حوزه 
بهداشت محیط 

سپرده ام اصلاً 
اجازه ندهند در 

محیط کار کارکنان 
از دستکش 

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

خودتان بگویید؟
بعد از شللیوع کرونا در چین ما در داخل 
کشللور برناملله عملیاتللی مشللترک 
بهداشللت و درمللان را تهیه کردیم که 
مقللام وزارت آقای دکتر نمکی خیلی با 
دقت مطالعه نمودند، حدوداً 40 صفحه 
در مللورد اطلاعات مربللوط به کرونا و 
روش هللای تشللخیص آن و اینکلله 
چه کارهایی باید انجام گیرد را در قالب 
یک دسللتورالعمل و برنامه عملیاتی در 
فاصللله یللک هفته با پاراف مشللترک 

معاون بهداشللت )دکتر رییسی( و بنده 
تهیلله و مقام وزارت آن را امضا نمودند. 
این دسللتورالعمل قبل از شللیوع کرونا 
در ایران ابلاغ شللد، تا این که در بیست 
و نهم بهمن 1398 بود که شب هنگام 
دکتللر نمکللی با بنده تمللاس گرفتند و 
بسللیار خسللته بودنللد و فرمودنللد که 
»دکتللر گویللا چیزی گفت که خواب از 
چشمانم گرفت: در قم موارد مشکوک 
کرونللا دیده شده اسللت«. بنده عرض 
نمللودم کلله با آقای دکتللر گویا همین 
امشب عازم قم بشویم ولی دکتر نمکی 
فرمودند که صبح بروید و بنده به اتفاق 
دکتللر گویللا صبللح راه افتادیم، گفتنی 
اسللت دکتللر رضایللی از طللرف حوزه 
بهداشللت همان شللب به بیمارسللتان 
کامللکار قللم مراجعلله کللرده و موارد 

مشکوک را بررسی نموده بودند.

بنده و دکتر گویا حوالی 6 صبح بود که 
به سمت قم راه افتادیم و به اتفاق دکتر 
رضایللی مللوارد مشللکوک را معاینلله 
کردیم، با رییس دانشللگاه قم مستقیم 
به بیمارسللتان کامکار رفتیم اورژانس 
بسللیار شلللوغ بود و چندین مریض در 
اورژانللس بسللتری بودنللد و علائللم 
گوارشللی و تنگی نفس داشتند و برای 
برخی از آن ها دسللتگاه اکسیژن وصل 
شللده و برای برخی نیز سی تی اسللکن 
انجام شده  بود که درگیری ریه داشتند. 
دکتللر گویا بی محابا و بدون تجهیزات 
محافظت فردی به داخل ICU رفته بود 
و بنللده هللم بدون تجهیللزات و فقط با 
یک ماسللک رفتم و واقعاٌ نمی دانستیم 
کلله این بیماری تا چه اندازه گسللترده 
اسللت و اسللتفاده از لللوازم تجهیزات 
فللردی ضللرورت دارد. در همان روز ما 

این دستورالعمل 
قبل از شیوع کرونا 

در ایران ابلاغ 
شد، تا این که در 

بیست و نهم 
بهمن 1۳98 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 

شده است«.

معاونت درمان

معاون درمان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

دکتر قاسم جان   بابایی
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40 مریض را در بخش ملاقات کردیم 
و بر بالین تک تک آن ها حاضرشللدیم، 
تعدادی بیمار با تب، علائم تنفسللی و 
تابلوی درگیری دو طرف ریه درآن روز 
دیدیم که احتمال کرونا را مطرح کرد. 
بللا نتیجلله تسللت مثبللت دو بیمار اول 
احتمال کرونا برای بقیه قوی تر شد. از 
بیمارسللتان کامکار به اتفاق دکتر گویا 
مسللتقیم نزد اسللتاندار قللم رفتیم، در 
جلسلله اول که احتمال کرونا را برایش 
مطللرح کردیم باورش برای اسللتاندار 
سللخت بللود ولی با گللزارش دو مورد 
مثبللت ایشللان هللم باورش بلله یقین 

تبدیل شد.
در جلسه دیگری با رییس دانشگاه قم 
و تمام روسللای بیمارسللتان ها گرد هم 
آمدیم و با اینکه ما دسللتورالعمل ابلاغ 
کرده بودیم اما احساس شد که آمادگی 

لازم بللرای ایللن موضوع در آنجا وجود 
نللدارد. در ایللن جلسلله مقرر شللد که 
بیمارسللتان کامکار ظرف سه الی چهار 
بیمللاران  و  تخلیلله  کلًا  سللاعت 
غیرکرونایللی به بیمارسللتان شللهید 
بهشللتی به عنللوان بیمارسللتان اصلی 
بالغین منتقل شوند )بیمارستان کامکار 
و بیمارسللتان نکویللی یللا فرقانللی و 
بیمارسللتان شللهدای نیروگاه در زمره 
بالغیللن  اصلللی  بیمارسللتان های 
می باشللند(. در ساعت 3 یا 4 بعدازظهر 
بود که بیمارسللتان کامکار در قدم اول 
تخلیه شد و تقریباً در ساعت 13:30 تا 14 
جواب آزمایش آمد و آقای دکتر نمکی 
فرمودنللد: »موارد باید اعلام رسللمی 
بشللود و شللما اعلللام نماییللد«. بنده 
همان جا در همان  روز و در قم مصاحبه 
انجام دادم و اولین مصاحبه رسمی بود 

که اعلام شللد مللوارد کرونا در قم پیدا 
شللده  اسللت و در برنامه خبری صدا و 
سللیما پخش شللد. ما سللاعت 4 بعد از 
ظهر بیمارستان کامکار را کاملًا تخلیه 
کرده بودیم و مشاهده نمودیم که پس 
از آن کل بیمارستان کامکار پر شد. در 
قللدم دوم مقللرر شللد که بیمارسللتان 
نکویللی کلله 300 تختخوابللی بود به 
 سللرعت تخلیه شللود و تا شب این کار 
انجام گردید و قسللمت اعظم بیماران 
بسللتری در بیمارسللتان نکویللی را به 
شللهید بهشللتی منتقللل کردیللم و 
بیمارسللتان شللهدای نیللروگاه و یک 
بیمارسللتان سللپاه و یک بیمارسللتان 
خیریلله را هللم وارد چرخه کردیم و قرار 
شد تا بیمارستان خیریه خدمات قلب و 
عروق را انجام دهد و بیمارسللتان سپاه 
هللم خدمللات زنان را انجام دهد. عملًا 
بیمارسللتان نکویی تخلیه شد و همان 
 روز یک جلسه با اعضای نظام پزشکی 
داشللتیم و جالللب بود کلله رییس نظام 
پزشللکی قم بعداً یللک مصاحبه تند بر 
علیه وزارت بهداشللت انجام داد اما در 
این جلسلله هیچ اشللاره ای نکرد که ما 
قبلللًا به کرونا شللک کللرده  بودیم در 
حالی که ایشان خودشان فوق تخصص 
ریه و معاون آموزشللی دانشگاه هم بود 
و واقعللاً هللم ایشللان از قبللل اطلللاع 

داشتند.
قرار جلسلله دیگری با استاندار گذاشته 
شللد و در سللاعت 12 شب این جلسه با 
عنوان جلسه ستاد بحران برگزار شد و 
تمام اعضا حضور داشللتند و ما قرار بود 
کلله تصمیم بگیریللم چه اقدامی انجام 
دهیللم مثلللًا حللرم را ببندیللم یا خیر و 
اصرار ما براین بود که حتماً باید صحن 
اصلی حرم بسته شود و برخی دوستان 
اصللرار داشللتند که مللدارس را نیز باید 
تعطیل کرد اما نظر ما این بود که فعلًا 
زمان انتخابات اسللت نمی توانیم برای 
تعطیلی مدارس مدت زمان طولانی را 

در جلسه دیگری 
با رییس دانشگاه 
قم و تمام روسای 
بیمارستان ها گرد 

هم آمدیم و با 
اینکه ما 

دستورالعمل ابلاغ 
کرده بودیم اما 

احساس شد که 
آمادگی لازم برای 

این موضوع در 
آنجا وجود ندارد.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

36



در نظر بگیریم و قرار شللد تا روز شللنبه 
سللوم اسللفند به دلیل این که مدارس 
محل شمارش آرا هستند تعطیل باشند 
و بللرای بعد از آن مجدداً تصمیم گیری 
نماییللم. دلیل اتخاذ ایللن تصمیم این 
بللود کلله اگر در ابتدا مثلًا مدت دو هفته 
مللدارس را تعطیللل می کردیم، ممکن 
بود مردم قم مسللافرت بروند و قم که 
استان آلوده بود، ممکن بود استان های 
دیگر را نیز آلوده کند، بنابراین در مورد 
تعطیلللی مللدارس، تصمیللم تعطیلی 
طولانی مدت، در ابتدا گرفته نشللد و تا 
صبللح جلسلله ادامه پیدا کرد. شللاید با 
آقای دکتر نمکی ده ها بار در طول این 
جلسلله در ارتباط بودیم و ما سللاعت 2 
شللب به سمت تهران راه افتادیم. دکتر 
نمکی در راه با ما تماس گرفتند و از ما 
پرسللیدند: "آیا شما با بیماران ملاقات 
داشللتید یللا خیر؟" و مللن عرض کردم 
"بنللده و دکتللر گویا بر بالیللن بیماران 
حاضر شللدیم. ایشان فرمودند »هر دو 
در یک ماشین هستید؟" و بنده عرض 
کردم "بله ما با یک ماشللین آمدیم و با 
همان ماشللین برمی گردیم." ایشللان 
فرمودند:"شللما در یک ماشین نباشید 
چون ممکن اسللت آلوده شده باشید." 
عرض کردیم "به دلیل این که سللاعت 
2 نیمه شللب است و ماشین دیگری در 

جاده نیست ما مجبور هستیم که هر دو 
در یللک اتومبیل بلله تهران برگردیم و 
تقریبللاً نصللف راه را طی کرده بودیم." 
بنده همان شللب بلله آقای دکتر نمکی 
عرض کردم که "قصد دارم فردا صبح 
بلله گیلللان بروم" و ایشللان دلیل این 
تصمیم را جویا شدند و در پاسخ عرض 
نمودم:"گیلللان نقطه بحللران بعدی 
ماسللت." 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 آن جا زیاد بود و بنده 
نگللران شللده و می خواسللتم به آن جا 
بللروم. من نخواسللتم با دکتللر گویا به 
گیلللان بروم به دلیل این که احسللاس 
کردم ایشللان بسللیار خسللته هستند و 
اسللتراحت کمللی کرده اند. به همراهی 
آقللای دکتللر گل پیرا به سللمت گیلان 
به راه افتادیم، هوا برفی بود، ما از جاده 
قزویللن بلله  طرف گیلللان می رفتیم و 
رودبار را رد کردیم و به رسللتم آباد که 
رسللیدیم نمی دانم به چه دلیل بود که 
ماشللین بللا سللرعت 120 کیلومتر در 
سللاعت با گاردریللل کنار جاده برخورد 
کرد اما راننده واکنش خوبی نشللان داد 
و فرمللان ماشللین را با دو دسللت خود 
محکللم گرفت و بانگ یا امام حسللین 

)ع( سللر داد.... ماشللین یکبار از سمت 
جلللو بلله گاردریل برخورد کللرد و دور 
خللودش چرخیللد و یکبار از پشللت به 
گاردریل برخورد نموده و مجدداً وسللط 
جللاده چرخید، در حدی که لاسللتیک 
جلوی ماشللین 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 
نشللد و با اتومبیل های پشللت سر خود 
بلله  دلیل فاصله مناسللبی که داشللتند 
برخورد نکرد. همان روز با تمام روسای 
بیمارسللتان ها و مدیران شللبکه استان 
گیلللان جلسلله داشللتیم. در اثللر این 
تصادف مجبور شللدیم با ماشللین 115 
خود را به رشللت رسللاندیم و جلسه ما با 
تأخیر برگزار شللد. در آن هنگام به این 
فکللر می کردم که ندای یاحسللین )ع( 

یاور ما شد.
با ماشللین آمبولانس خود را به جلسلله 
روسللای بیمارستان ها رسللاندیم و در 
گفتگللو با ایشللان گفتم "بنده هشللت 
بیمارستان تخلیه شده را می خواهم که 
همین امشللب آماده شللوند و هیچ کس 
حللق نللدارد بلله شهرسللتان خودش 
بازگردد تا این که بیمارسللتان ها تخلیه 
شللوند و مللن تا خیالللم از گیلان راحت 
نشللده به تهران بازنخواهم گشللت". با 
همین اقدامات بیمارسللتان های تخلیه 
شللده را سللر و سامان دادیم و آن جا هم 
مللوارد مشللکوک را مشللاهده کردیم. 
بلافاصللله عصللر همان روز بلله اتفاق 
رییس دانشللگاه با اسللتاندار و مسئول 
اطلاعات اسللتان و معاون سیاسللی و 
امنیتی وی جلسه گذاشتیم. به استاندار 
عللرض نمودیللم کلله مللوارد کرونا در 
اسللتان گیلان وجللود دارد، وی کاملٌا 
وضعیت را درک کرد و بنده به ایشللان 
عرض کردم که کاملًا استان گیلان را 
می شناسم و لازم است معاون سیاسی 
امنیتللی، فرمانللداران را آرام کنللد تللا 

درشرایطی که به 
دلیل بارش برف 

در جاده باگارد 
ریل تصادف 

کردیم؛ همان روز 
با تمام روسای 
بیمارستان ها و 
مدیران شبکه 
استان گیلان 

جلسه داشتیم . 
در اثر این تصادف 

مجبور شدیم با 
ماشین 115 خود را 
به رشت رساندیم 

و جلسه ما با 
تأخیر برگزار شد. 

در آن هنگام به 
این فکر می کردم 
که ندای یاحسین 

)ع( یاور ما شد.
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بتوانیللم بیماران را در بیمارسللتان های 
شللهرها بسللتری کنیللم و تخت های 
بیمارسللتان ها باید تخلیه شوند. درست 
اسللت کلله ظرفیت خالی داشللتیم اما 
باخبللر نبودیللم که به یکبللاره بیماری 
شیوع پیدا خواهد کرد. غروب همان روز 
بللا روسللای بیمارسللتان ها و مدیران 
شبکه و سپس با نظام پزشکی جلسات 
جداگانلله ای را برگللزار نمودیم. با توجه 
به اینکه چهار بیمارستان خصوصی در 
شهر رشت مشغول به فعالیت هستند و 
بسللیار بیمارسللتان های خوبللی نیللز 
می باشللند روسای این بیمارستان ها را 
نیللز در جلسلله ای ملاقللات نمللودم. 
همان    شللب دیرهنللگام بلله تهللران 
بازگشللتیم و نزدیللک صبللح به تهران 
رسللیدیم. روز جمعه دوم اسللفند پس از 
شللرکت در انتخابات بلافاصله با سلله 
رییس دانشللگاه علوم پزشکی تهران، 
شللهید بهشللتی و ایران تماس گرفتم. 
قرار براین شللد که دو جلسلله مجزا با 
روسللای سلله دانشللگاه و روسللای 
بیمارسللتان ها بللا حضور بنللده برگزار 
شود. در جلسه با روسای بیمارستان ها، 
بیمارسللتان هایی که باید سریعاً تخلیه 
شللوند مشخص و تیم هایی که باید در 
این بیمارسللتان ها مشغول به کار باشند 
نیز تعیین گردیدند و بعد در جلسه ای با 

روسای دانشگاه ها هماهنگی های لازم 
را انجام دادیم. روز جمعه دوم اسفند را 
فقللط به تهران اختصاص دادیم و بنده 
در مکالملله ای با آقللای دکتر نمکی به 
ایشللان عرض کردم که "شللنبه سوم 
اسللفند می خواهم به مشللهد بروم زیرا 
مشهد شهر مذهبی مهم است و میزان 
ورود زائللر بلله این شللهر بیللش از قم 
می باشللد و از سللوی دیگللر اسللتان 
خراسان چهار مرز خاکی با کشورهای 
دیگللر دارد و دومیللن فللرودگاه بزرگ 
کشللور پس از تهران در مشللهد واقع 
شده اسللت. بنابراین اگر بیماری شیوع 
پیدا کند امکان کنترل آن وجود ندارد". 
ما صبح شللنبه به مشللهد رسللیدیم و 
بلافاصللله خللود را بلله اسللتانداری 
رساندیم. استاندار محترم مشهد بسیار 
اسللتقبال کرد و با کل اعضای شللورای 
سللتاد بحران و شللورای اداری استان و 
در  حضور اسللتاندار جلسلله ای تشکیل 
دادیللم. جلسلله دوم در اسللتانداری با 
حضور استاندار و روسای دانشگاه های 
قطللب که شللامل خراسللان شللمالی، 
خراسللان جنوبی و دانشگاه هایی که در 
اسللتان خراسللان رضللوی بودند مثل 
نیشللابور، سللبزوار، تربت جام و تربت 
حیدریلله تشللکیل گردید. این جلسلله 
بسللیار مفصل بود و قرار براین  شللد که 

یک پروتکل خاص و ویژه برای استان 
خراسللان تدویللن گردد. گرچلله بنده 
معاون درمان هسللتم اما به دلیل اینکه 
از طللرف مقام محترم وزارت به عنوان 
نماینده ایشللان به استان خراسان سفر 
کللرده بللودم وارد حوزه بهداشللت نیز 
شللدم و قللرار شللد تمللام هتل هللا و 
مسللافرخانه ها تعطیللل و حرم رضوی 
بسللته شود. تمام این تصمیمات همان 
 روز در استانداری گرفته  شد و استاندار 
مشللهد خوشبختانه بسللیار با ما همراه 
بللود مللن بللا فاصله یک مللاه دو بار به 
خراسللان رفتم و ایشللان از تصمیمات 

وزارت بهداشت بسیار استقبال کرد.
پیش نویس پروتکل خراسان همان روز 
و در همللان جلسلله تدوین شللد و من 
شللب همان روز به تهران برگشللتم و 
پروتکل نهایی خراسان را تنظیم کرده 
و بللرای آقللای وزیللر ارسللال نمودم و 
عللرض کردم این اسللتان ضمن اینکه 
پروتکل هللای ملللی را رعایت می کند 
پروتللکل خللاص و ویژه خود را هم اجرا 
خواهللد کرد. روزانه  از اطراف اسللتان 
خراسان تعداد 2500 اتوبوس وارد این 
اسللتان می شود و مشهد بیش از 3000 
هتللل و هتل آپارتمان دارد و بزرگترین 
پروازهللای کشللور بعللد از تهللران در 
خراسان انجام می گیرد، بنابراین برای 
تمللام ایللن اماکللن بلله اضافلله مترو 
پروتکل های خاص و ویژه تدوین شد. 
در روز چهارم اسللفند در جلسه ای که با 
روسللای بیمارسللتان های خصوصی 
تهللران برگللزار نمودیللم در ابتللدا با ما 
همللراه نشللدند و عنللوان کردنللد که 
بیمللاران مبتلا بلله کووید-19 نباید در 
بیمارسللتان های خصوصی بسللتری 
شللوند زیرا ورود این بیماران به  معنای 
ورشکستگی بیمارستان ها خواهد بود. 
به هرحال به آن ها گوشللزد نمودیم که 
بیماری وجود دارد و هیچ بیمارسللتانی 
نمی   تواند محیط امنی محسوب گردد.

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

مکالمه ای با آقای 
دکتر نمکی به 
ایشان عرض 

کردم که "شنبه 
سوم اسفند 

می خواهم به 
مشهد بروم زیرا 

مشهد شهر 
مذهبی مهم است 

و میزان ورود زائر 
به این شهر بیش 

از قم می باشد و از 
سوی دیگر استان 
خراسان چهار مرز 

خاکی با 
کشورهای دیگر 

دارد و دومین 
فرودگاه بزرگ 
کشور پس از 

تهران در مشهد 
واقع شده است.

بنابراین اگر 
بیماری شیوع پیدا 
کند امکان کنترل 
آن وجود ندارد". 
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روز یکشللنبه چهارم اسللفند خبر رسید 
کلله وضعیللت گیلان بحرانی اسللت و 
قرار شللد که یللک نماینده از تهران در 
اسللتان گیلان مستقر شود. آقای دکتر 
شللادنوش )رییس مرکز مدیریت پیوند 
و امللور بیماری هللا( به عنللوان نماینده 
تام الاختیار وزیر به استان گیلان رفتند 
و همان روز برای استان قم هم نماینده 
تام الاختیار تعیین کردیم. در هفته اول 
اسللفند کلیلله اقدامللات مللا شللامل 
ساماندهی بیمارستان ها در استان های 
درگیر بود. شللب ها بدون اطلاع جناب 
وزیر و سرزده برای بازرسی و سرکشی 
بلله بیمارسللتان ها می رفتیللم و جناب 
وزیر می فرمودند که "شللما باید مراقب 
باشللید زیللرا در این دوره حسللاس به  
وجللود مسللئولان نیازمندیللم" اما اگر 
واقعاً به بیمارسللتان ها سر نمی زدیم از 
اوضاع باخبر نمی شدیم و ضمن این که 
خوشللحال  مللا  دیللدن  از  پرسللنل 

می شدند.
شللاید در هفتلله اول اسللفند 80درصد 
وقللت بنللده بللرای جلسلله و ایجللاد 
هماهنگللی بللا اداره کل تجهیللزات 
پزشللکی و سللازمان غللذا دارو بللود تا 
ملزومللات پزشللکی به بیمارسللتان ها 
برسللانیم، امللا سللازمان غللذا و دارو 
نمی توانسللت به تنهایی ملزومات مورد 

نیاز را تأمین کند. ما نیاز به ونتیلاتور و 
 Noninvasive نیاز زیادی به ملزومات
و Invasive داشللتیم و شللخص آقای 
وزیللر هللم در این روزها بسللیار کمک 
نمللوده و به قضیه به  صورت تمام وقت 
ورود پیدا کردند. در این راستا کمیته ای 
12 نفره از خیرین بازاری تشللکیل شللد 
کلله شللامل بازاریللان عمده فللروش 
تجهیزات پزشکی بود و قرار براین شد 
تللا از طریللق ایللن خیریللن تجهیزات 
پزشکی فراهم و در اختیار ما قرار گیرد. 
کمیتلله خیرین می توانسللتند اجناس و 
ملزومات را از انبارها خریداری نمایند و 
مبلللغ پرداختللی در قبال این تجهیزات 
به  طور مسللتقیم ازسوی خیرین تأمین 
می شللد. از طریق خیرین مقدار زیادی 
پول جمع آوری شللد شللاید بالای 700 
میلیللارد تومان برای بیمارسللتان ها از 
کانا ل های مختلف از قبیل انجمن های 
پزشللکی و افراد خیر و نیز از طرف حاج 
آقا رضایی از سللازمان حج و اوقاف که 
تیمللی تشللکیل دادند، کمللک نقدی 
جمع آوری شللد و کانال های مختلف را 
لینک می کردیم. اجناس و ملزومات بار 
کامیون ها شللده و مستقیم به استان ها 
می رفت. نشسللت دیگللری هم با بنیاد 
مسللتضعفان داشللتیم و هماهنگ شده 
 بود تا هر روز یک نیسان خشکبار و آب 

میوه به یکی از شهرسللتان ها ارسللال 
شللود تا بین بیمارستان ها توزیع گردد. 
هللر روز لیسللت مشللخصی تهیه و در 
اختیللار بنیللاد قرار می دادیللم که امروز 
فرضاً چند بسته به نیشابور، قم، گیلان، 
کاشللان و یا حتی تهران ارسللال شللود. 
ایللن اجناس مسللتقیم در بیمارسللتان 
توزیللع می شللد و تقریباً هللر روز ما این 
تجهیللزات را فراهللم و بللار را اعللزام 
می کردیللم کلله یللادآور روزهای دفاع 

مقدس بود.

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

کرده اید؟
بنللده واقعاً نسللبت به حوزه بهداشللت 
تعصللب دارم و در کارناملله خللودم 
به عنللوان رییللس دانشللگاه ضمللن 
راه اندازی بزرگترین مرکز تشللخیص 
سللرطان در مازنللدران و احداث تعداد 
زیادی بیمارسللتان، اولین چیزی که به 
آن افتخار می کنم این اسللت که در آن 
دوران 395 مرکز بهداشللتی درمانی در 
طی سلله سللال و نیم الی چهار سللال 
احداث کردم. بنده به خانه بهداشللت و 
مرکز بهداشللتی و درمانی واقعاً اعتقاد 
دارم و در مللورد اینکه آینده هماهنگی 
چه خواهد شد لازم است عرض نمایم 
کلله بنده در سللازمان برناملله و بودجه 
چندیللن بللار عنوان نمودم کلله ما باید 
اولًا CDC داشته باشیم و دوم شبکه و 
بعد بیمارسللتان و اگر خاطرتان باشللد 
)خطاب به دکتر آسللائی( شللما از بسیج 
در جلسه ای با شورای معاونین صحبت 
نمودیللد و بنللده در بحران بسللتری در 
بیمارسللتان ها، تنها راهللی را که مؤثر 
می دانستم این بود که باید به دل مردم 
نفللوذ کنیللم و مللا در مقاطللع مختلف 
دیدیللم کلله چقدر پایگاه بسللیج مؤثر 
است، به  طور مثال در مسأله ریشه کنی 

هر روز لیست 
مشخصی تهیه و 

در اختیار بنیاد 
قرار می دادیم که 
امروز فرضاً چند 

بسته به نیشابور، 
قم، گیلان، کاشان 

و یا حتی تهران 
ارسال شود. این 
اجناس مستقیم 

در بیمارستان 
توزیع می شد و 
تقریباً هر روز ما 
این تجهیزات را 

فراهم و بار را 
اعزام می کردیم 

که یادآور روزهای 
دفاع مقدس بود.
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فلج اطفال مشللاهده کردیم که حضور 
بسیج بسیار مؤثر بود.

با توجه به این تجربیات، بنده به دو امر 
اعتقللاد دارم یکی پزشللک خانواده که 
متعلللق بلله حوزه بهداشللت اسللت و 
دیلللگللری طلللللب اورژانلللس و 
تروماتولوژیسللت و پزشللکان بخللش 
ویللژه. اعتقللاد من این اسللت که یک 
قسمت از کار ما که بحث مراقبت است 
باید از طریق پایگاه بسللیج و مسللاجد 
جلللو بللرود زیرا در دل مردم نفوذ دارند. 
از سللوی دیگر بهللورزان زمانی موفق 
خواهنللد بود که با پایگاه بسللیج محل 
خود و در داخل مسللجد با مردم ارتباط 
برقللرار کننللد. من به بهداشللت اعتقاد 
دارم و اگللر روزی بللار دیگللر رییللس 
دانشگاه شوم معتقدم که باید به سمت 
حللوزه بهداشللت گام برداریم. بنده در 
دوران ریاسللت دانشللگاه توفیق اتمام 
مراکزجامع سلامت شهری را نیافتم و 
ایللن مهللم نیملله کاره مانللد زیرا عمر 
ریاست بنده اجازه نداد و همیشه معتقد 
هسللتم کلله اگللر بخواهیللم در حوزه 
مراقبت ها، خودمراقبتی و توصیه هایی 
که در حوزه سلللامت مللردم ضروری 
اسللت، موفللق شللویم بایللد از طریق 
پایگاه هللای بسللیج در محلللات اقدام 
کنیم زیرا نفوذ این پایگاه از شللوراهای 

سلللامت محلی بیشتر است. بهداشت 
مللا بایللد با این پایگاه ها لینک بشللود. 
هملله انرژی ما در این دوران باید روی 
پزشللک خانواده متمرکز باشللد که اگر 
راه اندازی شللود مشللاهده می کنیم که 
نظللام ارجاع می تواند کارا باشللد و اگر 
اعتمادسللازی برای جامعه ایجاد کنیم 
موفللق خواهیللم بود. همللان اندازه که 
قللادر خواهیللم بللود از طریق بسللیج، 
خودمراقبتللی و بیماریابی و بهداشللت 
محیط را سللاماندهی نماییم، به همان 
انللدازه و بلکه بیشللتر معتقللدم که اگر 
جامعلله به پزشللک خانواده اعتماد کند 
وزارت بهداشللت تکلیف خود را انجام 
داده و نظام ارجاع خود به خود شللکل 
می گیللرد. در ایللن مللدت بایللد یللک 
یللادگاری از خود به جای بگذاریم و آن 
ساماندهی پزشک خانواده است. اگر ما 
بدون هیچ گونه تعصبی از نظام پزشکی 
خانواده حمایت کنیم، پزشکی عمومی 
احیللا می شللود. با دوره های آموزشللی 
کوتللاه مدت افزایللش مهارت در طول 
سلله ماه می توان نتایللج خوبی گرفت. 
بایللد کاری کنیللم آموزش تخصصی و 
رزیدنتللی  بلللله حللللوزه نظللارت و 
سیاسللتگذاری راه پیللدا کنللد. تمللام 
مسللئولان وزارت خانلله باید پزشللک 

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 

پیش    بینی برای پاییز دارید؟
ما واقعاً باید شبکه را دراین مدت حتی 
بللا بهره گیللری از بخللش خصوصللی 
تکمیل نماییم. این کاری اسللت عملی 
کلله درآن می توانیللم در کمتر از پنج یا 
شللش ماه چندین هزار پزشک عمومی 
را وارد نظللام پزشللکی خانواده نماییم، 
بیماران را در مراحل ابتدایی شناسللایی 
و بیماریابللی اولیلله انجللام دهیم. این 
اصل کاری اسللت که باید انجام شللود. 
دوم این کلله دوران بحرانی کووید-19 
نقاط ضعف و چالش     های ما را به خوبی 
نشللان داد، نواقص سیستم تاسیساتی، 
اکسیژن ساز و بخش های ICU همگی 
را شناختیم. در این مدت )تا پاییز( باید 
جاهایللی که ارائه خدمات می شللود از 
نظر تجهیز ونتیلاتور و اکسللیژن سللاز 
بازنگری گردد. توسعه بخش های مگا 
آی سللی یو و پللروژه تخت هللای یازده 
هزارگانه امسللال راه اندازی خواهد شد 
و به          روزکللردن اکسللیژن سللاز 250 
بیمارسللتان در دستور کار امسال است. 
امسللال 2000 تخت ICU در قالب مگا 
آی سللی یو راه اندازی می شللود. توسعه 
نیروی انسانی و سی تی اسکن، افزودن 
دستگاه های کمک تنفسی دیگر نیز از 
جمله اقداماتی است که از بودجه بانک 
جهانللی و بودجلله ویللژه کرونللا در 

سال جاری انجام می شود.
در بحللث تربیللت نیللروی انسللانی در 
کوتاه مللدت بایللد بتوانیللم برخللی از 
رشللته های تخصصی و پرستاری را، با 
مسللاعدت معاونللت آموزشللی، دکتر 
حق دوسللت، توانمند سللازیم. آموزش 
کوتاه مللدت دوره هللای آی سللی یو، 
Critical Care، انللواع کمک هللای 

با دوره های 
آموزشی کوتاه 
مدت افزایش 

مهارت در طول 
سه ماه می توان 

نتایج خوبی 
گرفت. باید کاری 

کنیم آموزش 
تخصصی و 

رزیدنتی  به حوزه 
نظارت و 

سیاستگذاری راه 
پیدا کند. تمام 

مسئولان 
وزارت خانه باید 

پزشک خانواده را 
احیا نماییم.
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تنفسللی، دیالیللز CRRT   و مللوارد 
دیگللری کلله تجربه کرونا نشللان داد 
بخشی از نیازهای جدی آموزشی حال 
حاضللر نظللام سلللامت اسللت. ما این 
آموزش هللا را آغاز کردیم و ا  ن شللاءالله 
تقویت خواهیم نمود. تقریباً هر هفته با 
آقللای دکتللر حق دوسللت جلسللات 
غیرحضللوری و وبینارهای آموزشللی 
برگللزار می کنیللم و در بحللث آموزش 
طولانللی مدت هم برنامه های خاصی 

داریللم. موضوع بعدی اصلاح فرآیندها 
اسللت. ما باید بتوانیم دستورالعمل            ها را 
 تقویللت و اصلللاح کنیللم هماننللد
clinical path way کلله ابلاغ شللده 
 اسللت و یکی از بهترین ها در دنیاسللت 
که یک بیمار از مرکز بهداشتی درمانی 
تا بیمارسللتان چلله مراحلی را باید طی 
کند )خط مسیر ارائه خدمت به بیمار از 
ابتدا تا انتها(. در این زمینه آموزش های 
لازم را هم انجام می دهیم. هم اکنون 

تمللام  بللرای   clinical pathway
رشللته   ها در حال تدوین اسللت. برای 
مادر باردار، تروما، بیماران قلبی و غیره 

. ...
در مللورد نیللروی انسللانی باید عرض 
نمایم هم  اکنون توزیع نیروی انسللانی 
را در بیمارسللتان های بللزرگ انجللام 
دادیللم و در مهرمللاه سللال جاری هم 
مجدداً توزیع خواهیم داشللت. سللعی 
برایللن  اسللت که متخصصللان را در 
بالاتریللن جاهایللی کلله می خواهیم 
مراقبللت صورت بگیللرد توزیع نماییم. 
پرسللتارانی را کلله در ایللن مللدت در 
بیمارستان ها مشغول بودند و با بحران 
کرونللا از نزدیللک درگیر شللده اند باید 
جللذب نماییم زیرا تجارب گران بهایی 
دارنللد و هیچ کللس به انللدازه این افراد 
کرونا را نمی شناسللد. حدوداً از هشللت 
هزار نفر، دستور جذب شش هزار نفر را 
 داریللم. مسللأله بعللدی راه انللدازی

 Tele-health یا E-health می باشد 
کلله در 5 اسللتان محروم بللا همکاری 
بنیللاد برکللت شللروع بلله کار نموده و 
امیدواریللم کلله بلله زودی در یکللی از 
شهرسللتان های سیستان بلوچستان با 

حضور وزیر محترم افتتاح شود.

  در بح�������ران اخ���ی���ر ک��مب���ود 
وس���ایل حفاظت���ی در برخ���ی از 
اس���تان ها وج���ود داش���ت، در 
این م���ورد چ���ه تمهیدات���ی برای 
پاییز س���ال جاری در نظر گرفته 

شده      است؟
قسللمت اعظللم بودجلله اعطایی مقام 
معظللم رهبللری به عنللوان ذخایللر 
اسللتراتژیک به این امر اختصاص داده 
شده اسللت. همانگونه که سال گذشته 
جنللاب وزیللر بللرای مواد اولیلله و دارو 
بودجلله اختصللاص دادنللد در بحران 
کووید-19 شاهد هیچگونه مشکلی از 
نظللر کمبود دارو بللرای بیماران خاص 

قسمت اعظم 
بودجه اعطایی 

مقام معظم 
رهبری به عنوان 

ذخایر استراتژیک 
به این امر 

اختصاص داده 
شده است. 

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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نبودیللم. ایللن تجربلله خوبللی بود که 
امسال هم باید انجام بشود.

  داروهایی در بیست روز اول 
اس���فند به عنوان داروهای مؤثر 
از کانال ه���ای مختل���ف معرف���ی 
ش���د که برخی پزشکان به دلیل 
حساس���یت ها آن ه���ا را رد ی���ا 
تأیی���د کردند. هنوز برخی مردم 
فک���ر می کنن���د باید ب���رای بهبود 
بیم���اری ب���ه داروه���ای خاص���ی 
دسترسی داشته باشند. سؤال 
این اس���ت که 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؟
مهم ترین مسللأله در بیماران مبتلا به 
ویروس کرونا آن اسللت که هنوز داروی 
ویژه ای برای درمان تولید نشده است و 
مسللأله اصلللی در تعییللن پیامد نهایی 

بیمللاری مراقبت بللا کیفیت و به موقع 
اسللت. ما اگر آنتی ویرال داشللته باشیم 
در مرحللله اول به میزان زیاد می      توانیم 
بیمللاری را کنتللرل نماییللم. هیللچ 
مطالعلله ای ثابللت نکرده کلله داروی 
اثللر  کوویللد-19  بللرای  خاصللی 
صددرصدی دارد. در این مسأله سه فاز 
داریللم: فاز اول )Inflammation(، فاز 
دوم )Cytokine Storm( و فاز سللوم 
)Intubation(. در فللاز اول و دوم بایللد 
به  فکر باشللیم، در فاز دوم تمام عروق 
درگیر می شللوند و التهاب عروق داریم 
و لختلله خللون ایجاد می شللود که باید 
درمان های دیگر وجود داشته باشد و در 
فاز سللوم مریض واقعاً )care( مراقبت 
مناسللب می خواهللد. مللا الان دغدغه 
کمبللود ایللن دارو را داریللم ولی نباید 
شتاب زده هم عمل کنیم؛ برای فاز اول 
و دوم باید حتماً برنامه مناسللب داشللته 
باشللیم که چندیللن برنامه هم در حال 

انجام اسللت که اعلام خواهد شللد و در 
فللاز سللوم هم بایللد بلله حمایت های 
تنفسللی تهاجمی و غیرتهاجمی توامان 
توجلله نماییللم که نیاز به آموزش دارد و 
در این فاصله باید آموزش مناسب داده 

شود.

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

کنترل بار اضافی دارید؟
مهم ترین موضوع، فعال شللدن مراکز 
بهداشللتی درمانللی و درمانگاه هللای 
تخصصللی اسللت کلله می توانللد بلله 
بیمارسللتان ها کمللک کننللد. بللرای 
 C-19 این منظور در مراکز درمانی کد
تعریللف شده اسللت کلله برگرفتلله از 
Covid-19 اسللت. ایللن موضوع در 
و  ابلللاغ شللده  قالللب بخش ناملله 
دانشللگاه ها مکلفند در بیمارسللتان ها 
ایللن بخللش را در هر اسللتان به تعداد 
3 الللی 4 بخللش در هللر بیمارسللتان 
تأسللیس نماینللد. در هللر اسللتان چند 
بیمارسللتان و در هللر بیمارسللتان باید 
چند بخش C-19 باشللد و بخش های 
دیگر آلوده نشوند. تریاژ کننده، پزشک 
بسللتری کننده و اتاق بیمار کووید-19 
باید جدا از بیماران دیگر باشللد که بقیه 
آلللوده نشللوند. باتوجلله بلله ایجللاد 
بیمارسللتانی مختللص  بخش هللای 
کوویللد-19 به نظللر می رسللد اتخللاذ 
عنوان C-19 برای این بخش ها به نام 

ایران ثبت خواهد شد.

مهم ترین 
موضوع، فعال 

شدن مراکز 
بهداشتی درمانی 

و درمانگاه های 
تخصصی است 
که می تواند به 
بیمارستان ها 

کمک کنند. برای 
این منظور در 

مراکز درمانی کد 
C-19 تعریف 

شده است که 
برگرفته از 

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

کرونا بگویید؟
 فعالیللت بنللده در ایللن دوران )اپیدمی 
کوویللد-19( یک کلاس درس خیلی 
خللوب و قشللنگ بللود. کلاس درس 
عملی که اصول تئوریک در آن ثابت و 
اجرایی می شللد و ایللرادات، خلاء ها و 
نقص های سیستم به  خوبی قابل درک 
بللود. اگر اجازه بدهیللد من خاطراتم را 
بیشتر با مثال هایی که مبین اشکالات 
اسللت مطرح نمایم تا برای آینده درس 
بگیریللم و برایمان کمک کننده باشللد. 
معمللولًا عنوان می شللود که اپیدمی از 
این جنس با این وسللعت  )کووید-19( 

یک اپیدمی نیسللت، بلکلله ترکیبی از 
چندین اپیدمی است. اپیدمی از بیماری 
شللروع می شللود، به اپیدمی شللایعات 
می رسللد، سللپس به اپیدمللی ترس و 
واهملله رسللیده و در نهایت به اپیدمی 
جلسات و مصوبات می رسد. عملًا این 
چرخلله اپیدمللی در ایللن دوران لمس 

شد.
در روزهللای ابتدایللی، بیمللاری خیلی 
جدی گرفته نمی شللد. این احساسللی 
ذاتی اسللت که شللاید پاندمی کرونا با 
اسللم جذاب خللود هم، تللرس زیادی 
ایجللاد نمی کنللد. مثلًا وقتی می گوییم 
»مار«، این لفظ ناخواسللته در انسللان 
یللک تللرس ایجللاد می کند یللا وقتی 
می گویند »مارمولک«، یک احسللاس 
ناخوشللایندی در انسان ایجاد می کند. 
ولی »کرونا«... من احسللاس می کنم 

آدم هللا حتللی از اسللم کرونا احسللاس 
مشللمئز کننللده ندارند. فکللر می کنم 
همیللن نللرم و ملایم و بی سللر و صدا 
شللروع شللدن و زیر خاکی جلو  رفتن 
باعث گول زدن بسللیاری از کشللورها 
حتی اروپا و آمریکا شللد. در ایران هم 
اوایل واقعاً کسللی این اپیدمی را جدی 
نمی گرفت علی رغم این که در شللورای 
معاونیللن بارها صحبللت می کردند که 
ایللن ویروس حتماً وارد کشللور خواهد 
شللد، کنترل بیماری در فرودگاه شللاید 
10درصد هم ورود ویروس را به ایران 
بلله تأخیر نمی انداخللت و از این جهت 
کلله مللردم احسللاس خطللر کننللد یا 
مسللئولین احسللاس کنند یک خطری 
هسللت، این گونه نبللود. بالاخره وقتی 
انسان ابزاری ندارد و اگر یک راهکاری 
حتللی 10درصللد هللم مفیللد بلله 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 

می شد و ایرادات، 
خلاء ها و 

نقص های 
سیستم به  خوبی 

قابل درک بود. اگر 
اجازه بدهید من 

خاطراتم را بیشتر 
با مثال هایی که 
مبین اشکالات 

است مطرح نمایم 
تا برای آینده درس 

بگیریم و برایمان 
کمک کننده باشد.

 معاونت آموزشی

معاون آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی و رییس کمیته اپیدمیولوژی کووید - 19

 دکتر علی اکبر حق دوست
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شخص آقای دکتر 
نمکی نیز در 

جلسات دولت با 
حرارت بالا در مورد 

بیماری صحبت 
می کردند ولی من 

احساسم 
این است که حتی 

در درون وزارتخانه 
هم متولیان باور 

نداشتند که چنین 
پدیده طغیانگری 

به ایران برسد و در 
یک ماهه نخست 
حتی در بهمن ماه 
کمربندها محکم 

بسته نشد؛ 
اقدامات زیادی 

انجام شد، 
جلسات متعددی 

برگزار شد ولی 
همه می خواستند 

اقدامات و 
مداخلات در قالب 
بروکراسی معمول 

مورد انجام قرار 
گیرد.

می رسللد، شللرط عقل آن است که به  
عمل کند. اما مشللخصاً مطمئن بودیم 
که این ویروس از هزاران مسللیر دیگر 
وارد ایران خواهد شللد و ایجاد اپیدمی 
می کنللد، ولی به دلیل آن که بیماری تا 
آن زمان غیر از چین، در کشور دیگری 
مشللاهده نشللده بود، فکر نمی کردیم 
شاید در ایران هم بلوایی به پا کند. بنا 
به وظیفه وزارت بهداشللت برای حفظ 
سلللامت مجبور بودیم خیلی تند و تیز 
صحبللت کنیم. شللخص آقللای دکتر 
نمکی نیز در جلسللات دولت با حرارت 
بالا در مورد بیماری صحبت می کردند 
ولی من احساسم این است که حتی در 
درون وزارتخانلله هللم متولیللان باور 
نداشتند که چنین پدیده طغیانگری به 
ایران برسللد و در یک ماهه نخسللت 
حتللی در بهمن مللاه کمربندها محکم 
بسللته نشد؛ اقدامات زیادی انجام شد، 
جلسللات متعددی برگزار شد ولی همه 
می خواسللتند اقدامللات و مداخلات در 
قالللب بروکراسللی معمول مورد انجام 

قرار گیرد.
طبللق معمول پللول و خرید از مجاری 
معمللول تزریللق و انجللام می گردید. 
مسللتحضرید که بروکراسللی پیچیده 
اداری در کشللور وجللود دارد که باعث 
کندی های سللنگینی می شود، گاهی 

اوقات واقعاً با خنده و شللوخی جلسات 
به پایان می رسید و بیرون از چارچوب 
وزارتخانه هم دیگر هیچ کس حرف ما 
را بللاور نمی کللرد. بلله خاطللر دارم در 
آن هنللگام بللا بعضللی از خبرنگارهللا 
صحبت می کردیم و بیشتر در حد طنز 
به داسللتان نگاه می کردند. در جلسات 
فرا  -وزارتللی هم گاهللی آقللای دکتر 
نمکللی مسللائلی را مطرح می کردند و 
معلوم بود که اصطکاک خیلی سنگین 
در سیسللتم وجود داشللت، تا اینکه به 
یکبللاره در قم و به فاصله چند سللاعت 
در گیلللان داسللتان عوض شللد. فکر 
کنللم درسللت مثللل یک بوکسللور در 
رینگ که یک دفعه چند مشللت به سر 
و صورتللش می خللورد و گیللج و منگ 
می شللود که داسللتان چیسللت؟ برای 
مملکت نیز چنین داسللتانی 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 می شود، می توان مسئله 
را رفللع نمللود و بلله همیللن دلیل یک 
سللری اختیارات بلله وزارتخانه محول 
شللد. شللاید در روزهای اول خیلی از 
دسللت اندرکاران خوشحال بودیم که 
بالاخللره اختیاراتی داریم که می توانیم 
کاری از پیللش ببریم ولی عوارض این 

اختیارات را درست بررسی نکردیم. باز 
هم شللاید باور نمی کردیم این بیماری 
چلله بلله پللا خواهدکرد. اگللر جز چین، 
حداقللل یللک یا دو کشللور قبللل از ما 
ابتلای مردم به این بیماری را گزارش 
می کللرد، شللاید مللا تجللارب و زمان 
بیشللتری داشللتیم تا بهتر برنامه ریزی 

کنیم.
 به زودی ویروس تهران را در برگرفت، 
سللپس اراک را درگیللر کرد، کم کم به 
کاشان کشیده شد و به یکباره مازندران 
و بابل و بعد هم در گلستان سر برآورد، 
به سللرعت ظللرف دو سلله روز اپیدمی 
شایعات قوت گرفت. صحبت هایی که 
مللردم از مرگ بللار بللودن بیماری نقل 
می کردنللد، که گاهی هم حتی از گروه 
پزشللکی حکایللت می نمودند به مثابه 
یللک اپیدمللی طاعللون بللود و خوب 
هم زمان تلویزیون های خارج از کشللور 
بهتریللن راه، برای سللوهان روح مردم 
شللدن را به دست آورده بودند. حرف ها 
از آن طریق وارد می شللد چون اعتماد 
بلله داخللل کمتللر بللود. مللا هنللوز در 
وزارتخانلله ابعللاد واقعللی مسللئله رو 
نمی دانسللتیم. در یللک مللاه اول همه 
دوسللت داشتند که کمک برسانند ولی 
سللازماندهی کافللی بللرای این کمک 
دادن و کمللک گرفتن شللکل نگرفته 

بود.
مللا حتللی نمی دانسللتیم کلله باید چه 
اقدامی انجام بدهیم. درآن هنگام تمام 
توان برای تقویت بیمارسللتان ها، کادر 
پزشللکی و پرسللتاری گذاشللته شللد، 
کم کللم بیمار شللدن کادر بهداشللت و 
درمان اعم از مدیران و یا ارائه دهندگان 
خط مقدم شللروع شد. درون وزارتخانه 
کلله من تصللور می کنم یک اسللتخر 
ویللروس بللود اول از هملله کلله فکللر 
می کنللم دکتللر حریرچللی معاون کل 
مبتلا شللدند، اثرات خیلی گسللترده ای 
در سللطح کشللور داشت. البته ببخشید 
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بنللده بیشللتر به نقللاط ضعف اشللاره 
می کنللم و از این زاویلله بیان می کنم. 
اصلللًا دکتللر حریرچی آن زمان به بنده 
فرمودنللد کلله از وزیللر محتللرم یک 
امان ناملله بخواهید و به معاونین و یک 
عللده خاص مراجعلله کنید و فقط نقاط 
ضعف را بگویید و انتشار هم ندهید، ما 
در ایللن اپیدمللی ضعف هللای خللود را 
شللناختیم. یکللی از ضعف های بزرگ 
مملکللت و وزارتخانه بحث رسللانه ای 
اسللت کلله مدیریت رسللانه ای باید با 
مدیریت جدی و برنامه ریزی شللده ای 

انجام گیرد.
در جنگ نیروی هوایی و زمینی هر دو 
وارد عمللل می شللوند و بایللد باهللم 

هماهنللگ باشللند. یکللی از ابزارهای 
اصلللی این جنللگ و اپیدمی، مدیریت 
رسللانه اسللت. اسللتراتژی مملکت و 
وزارتخانه در این جنگ باید روشللن و 
واضللح باشللد. واقعللاً در ایللن مللدت 
علی رغم زحمت های زیادی که کشیده 
شللد و به رغللم همراهی خللوب صدا و 
سللیما و خبرنللگاران بعللد از چنللد روز 
تأخیللر، ایللن فرماندهللی را در بیرون و 
درون وزارت خانلله می توانسللتیم بهتر 
عملیاتللی کنیللم. اگر بخواهللم مثالی 
عرض نمایم، مبتلا شللدن آقای دکتر 
حریرچی، می توانسللت دو جنبه داشته 
باشللد: یللک جنبه ضعف سیسللتم که 
توانایللی مراقبللت از فرماندهان خود را 

نللدارد )دکتللر کولیوند، دکتر حریرچی، 
دکتللر جان بابایللی، دکتللر گل پیللرا و 
دیگرانللی کلله کللم نبودند از رؤسللای 
دانشگاهی که آلوده شدند( و جنبه دوم 
این بود که می شللد بگوییم که مدیران 
آن چنللان ایثارگرانلله کار می کنند که 
خود را در معرض خطر قرار می دهند.

مسللئله بعدی که می خواهم اشاره کنم 
در مللورد رفتار ایثارگرانه ای اسللت که 
بسیاری از افراد نشان دادند و خود وارد 
عرصه شدند و ما متأسفانه نتوانستیم با 
این ابزار برخورد درسللت داشته باشیم. 
اعمال فشللار رسانه ای بیرون از مرزها 
خیلی سللاده ما را بلله بازی می گرفت. 
گاهللی وقت ها اسللتراتژی رسللانه ای 
ایجللاب می کند که مهره اصلی در یک 
داسللتان محصللور گللردد کلله نتواند 
عملکرد درسللتی داشللته باشد تا برگ 
برنده در اختیار خود رسللانه باشللد. مثلًا 
فرض کنید یک محقق ایرانی عملکرد 
بسللیار خوبللی دارد و شللما وی را بلله 
شللکلی تحقیر کنید که همه با چشللم 
سوء ظن وی را بنگرند، این رفتار کاملًا 
یک ترور شللخصیتی است و بر کارایی 
آن فللرد اثرگللذار اسللت. در این جنگ 
رسانه ای این اتفاق ها کم نیافتاد. ما در 
هفته اول با یک پدیده کاملًا ناشناخته 
مواجلله بودیم. نلله اطلاع از ویرولوژی 
آن داشللتیم نلله ایمونولللوژی آن را 
می شناختیم و نه اپیدمیولوژی بیماری 
را می دانسللتیم. مدیریت دانشگاهی ما 
توانمنللدی لازم بللرای مقابللله با این 
اپیدمی را نداشللتند و آموزش های لازم 
را ندیللده  بودند سللاختار وزارتخانه هم 
فی الواقللع ایللن توانایللی را نداشللت. 
تصمیم گرفته  شللد برای اسللتان های 
پرخطللر و مشللکل دار نماینده ای ویژه 
فرسللتاده شللود تللا چللرخ فرماندهی 
شهرهایی که آلوده بودند  محکم شود. 
امللا فللرد شایسللته ای کلله بتواند این 
مسللئولیت را بپذیرد کم بود. فشارهای 

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

در این مدت 
علی رغم 

زحمت های زیادی 
که کشیده شد و 
به رغم همراهی 

خوب صدا و سیما 
و خبرنگاران بعد از 

چند روز تأخیر، 
این فرماندهی را 
در بیرون و درون 

وزارت خانه 
می توانستیم بهتر 

عملیاتی کنیم.
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بیرونللی خیلللی زیاد بللود و من خاطرم 
هست همان روزهای اول مثلًا سازمان 
پدافنللد غیرعامل برای قرنطینه کردن 
قللم فشللار مللی آورد. در این مدت هم، 
سیاسللت وزارتخانه جللور دیگری بود. 
این تقابل در سیاست ها و این که از رده 
بللالا تللا پایین یک فرماندهی مقتدر در 
سللطوح مختلللف وجللود نداشللت که 
بالاخره حرف دو گروه شللنیده شللده و 
تصمیمللی گرفته شللود و هملله ملزم 
باشللند تبعیت کنند، هللم در لایه های 
لایه هللای  در  هللم  و  فرا- وزارتللی 

دانشگاهی وجود داشت.
ایللن واگرایی هللا بیانگر شللکاف بین 
دانللش و عمل بللود. در کتب مربوط به 
اپیدمیولللوژی این مباحث کاملًا مطرح 
شللده اند، لللذا در عمللل و در مواجهه با 
اپیدمی، نمی دانستیم چگونه باید عمل 
کنیللم. در بحث مدیریت اپیدمی کرونا 
اختلللاف نظللر وجللود داشللت که این 
اختلاف بین اپیدمیولوژیست ها هم کم 
نبللود. افللراد غیرمتخصللص اقداماتی 
انجللام می دادنللد که شللاید احسللاس 
می کردند براساس دِینی که به مملکت 

و مردم دارند باید کاری انجام دهند، اما 
اقدامللات آن ها به جللای این که مثبت 
باشللد مخرب می شد. در ابتدای شروع 
اپیدمی در کشللور در مسائلی همچون 
مدل سللازی بیمللاری هللم اختلللاف 
نظرهای زیادی وجود داشللت. یکی از 
اشتباهات ما در طول اپیدمی و حتی در 
زمللان کنونی، چالللش مدیریت زمان 
اسللت. در مدیریللت بحران گام اولیه و 
اساسللی این اسللت که جلسات هرچه 
می تواند کوتاه تر باشد، ما گاهی اوقات 
می نشسللتیم به درد و دل کردن و این 
درد و دل کردن ها تا سللاعت ها به طول 
می انجامیللد. مسللئله چالللش برانگیز 
دیگر، مللوازی کاری بود که این هم در 
زمللان کنونللی هنوز وجللود دارد. مثال 
بارز موازی کاری، سامانه های مختلف 
تجمیللع اطلاعات اسللت که می توانم 
عرض نمایم پیوسللتن دکتر جمشیدی 
به ستاد وزارت خانه شاید بین 30درصد 
تا 40درصد نظم را افزایش داد. نظارت 
بللر اسللتان ها و ارتباط مؤثللر با آن ها، 
یکللی دیگللر از نقاط ضعف مللا بوده و 

هست.

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

مباحث کاملاً 
مطرح شده اند، 
لذا در عمل و در 

مواجهه با 
اپیدمی، 

نمی دانستیم 
چگونه باید عمل 

کنیم.
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  ک��می���ت���ه اپ���یدمیول���وژی ب���ا 
هدای���ت ش���ما ب���ه فعالیت های 
وزارت بهداشت رونق بخشید، 
وضعیت بیماری از ابتدا تاکنون 

را چگونه ارزیابی می   نمائید؟
به نظللر می رسللد در مواجهلله بللا این 
اپیدمللی چنللد فاز داشللتیم. فاز اول در 
بهمللن مللاه 1398 و زمانللی بللود که 
دریافتیللم، یک بیماری به نام کرونا در 
دنیللا اسللت و بنابراین شللروع به رصد 
اوضاع و احوال کشللور کردیم. درخارج 
کشللور نیللز توجه خللود را معطوف به 
سللازمان بهداشت جهانی نمودیم. فاز 
دوم در دهه نخسللت اسللفند ماه 1398 
یللا فاز بحللران بللود. بحرانللی کاملًا 
افسار گسللیخته، کلله ترس و اضطراب 
شللدیدی ایجاد کرد که بسللیار بیشتر از 
ترس و اضطراب ناشی از خود بیماری 
بود. واقعاً نمی دانسللتیم شتاب تند این 
بیماری تا چه مدت ادامه خواهد داشت، 
تقریبللاً از هفتلله دوم اسللفند مدل دوم 
مدیریللت خودمللان را شللروع کردیم. 
اورژانللس،  از  را  اقدامللات  بتدریللج 
بیمارستان و آی سی یو به سطوح دیگر 
منتقللل نمودیللم. در داخللل وزارت 

بهداشت کمیته ها کم کم شکل گرفت 
و یللک تعامل نسللبی بیللن آن ها ایجاد 
شللد. توانسللتیم مدیریت بیمللاری را 
ترسللیم نماییم. بتدریج فاصله گذاری 
اجتماعللی، ارتقللاء کیفیللت درمللان، 
مدیریت صحیح پرسللنل بیمارستانی و 
وارد شللدن بقیه نهادها و سللازمان ها 
تحت پرچم مدیریت وزارت بهداشللت 
شللکل گرفت. تقریبللاً می توان اذعان 
نمللود تللا اوایللل هفته آخر اسللفند ماه 
امللر  درصللد   60 تقریبللاً   1398
فاصله گللذاری اجتماعی را پیاده کرده 
بودیم بدون اینکه در عمل در قالب نام 
فاصله گللذاری اجتماعللی موضللوع را 
مطرح نموده باشللیم. در واقع ما باید به 
اقداماتللی که انجام دادیم افتخار کنیم؛ 
در اینجاسللت کلله عللرض می کنم در 
بحللث رسللانه ای ضعیف عمل کردیم. 
واقعللاً با سللرعتی کلله دانشللگاه ها و 
مللدارس تعطیللل شللدند همگللی در 
راستای فاصله گذاری بود. در نهایت با 
وجود مقاومت هللا و مخالفت ها درباره 
شیوه مدیریت اپیدمی، ما در هفته آخر 
اسللفند ماه 1398 موفق شللدیم بدون 
مواجهلله بللا مقاومللت و مخالفللت به 

وظایللف خود عمل نماییللم و درعمل 
پذیرفتلله شللد که تغییر رفتللار مردم و 
کامللل  و  دقیللق  رعایللت  لللزوم 
فاصله گللذاری اجتماعی بایللد به ابزار 
اصلللی و اساسللی در مقابللله با بیماری 
تبدیل شود. در این راستا تعطیل کردن 
حللرم رضللوی نقطلله عطفللی بللود و 
توانستیم تا حدود 40 درصد )نه به طور 
کامللل( از بللار سللفرهای اسللتانی به 
اسللتان های مسللافرپذیر کم نماییم. از 
هفتلله آخر اسللفند مللاه 1398 تا هفته 
سللوم فروردیللن 1399 فاصله گذاری 
اجتماعی و هوشللمند و نیز تغییر رفتار 
مللردم بلله حداکثر میزان خود رسللید. 
بتدریج از اواخر اسللفند ماه 1398 لزوم 
ایزوله سللازی هم در ادبیات بهداشللت 
جهانی و در سللطح بین المللی و هم در 
ادبیات وزارت بهداشللت به طور جدی 
مطللرح شللد؛ نتیجلله عملللی آن هم 
راه اندازی نقاهتگاه ها بود. می خواستیم 
با اسللتفاده از ظرفیت شللبکه و بسللیج 
ملللی و با غربالگللری افراد، آن ها را در 
منللزل و نقاهتگاه ها نگه داریم. شللاید 
چالللش دیگر ما، بحث نقاهتگاه ها بود 
کلله امیللدواری زیادی داشللتیم، البته 
آن چه که مقرر شللده  بود با آنچه که در 
عمللل واقللع گردید، تفاوت داشللت و 
همین باعث شللد کلله نقاهتگاه توفیق 
چندانی نداشته  باشد که یکی از دلایل 
آن اسللتفاده از اماکن نامناسللب برای 
این امر بود. گفتنی اسللت در نقاطی از 
کشللور مثللل زنجان، هتل های سلله 
سللتاره برای نقاهتگاه تجهیز گردیدند 
امللا ایللن اقدامات مثبت هللم با اقبال 
رسللانه ای مواجلله نگردیللد و تنهللا 
جنبه های منفی دیده شللد. تا هفته اول 
و دوم فروردیللن مللاه 1399 مفهللوم 
ایزوله سللازی که در ستاد ملی مقابله با 
کرونا و مفاهیم آن که در سللتاد عملی 
شللده بود، بتدریللج جای فاصله گذاری 

اجتماعی را گرفت.

در این راستا 
تعطیل کردن حرم 

رضوی نقطه 
عطفی بود و 

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

سفرهای استانی 
به استان های 

مسافرپذیر کم 
نماییم. از هفته 
آخر اسفند ماه 
1۳98 تا هفته 
سوم فروردین 

 1۳99
فاصله گذاری 

اجتماعی و 
هوشمند و نیز 

تغییر رفتار مردم 
به حداکثر میزان 

خود رسید.
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  همه گیری کووید-19 نش���ان 
برنامه ه���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؟
البتلله اینکلله بنده کمللی تأمل دارم که 
کلملله اپیدمیولوژی را کمتر اسللتفاده 
کنم، به  این  دلیل اسللت که شائبه دفاع 
از رشللته تحصیلی پدیللد نیاید. به نظر 
می رسللد، امروز لازم اسللت بیشللتر از 
رشته به نقص دانش و مهارت خودمان 
واقف باشللیم. این وقوف اطلاعاتی نه 
فقللط در بحللث اپیدمیولوژی بیماری، 
بلکلله همان گونلله که عرض نمودم در 
مسللئله مدیریت زمان، تصمیم گیری و 
آموختللن الفبای ایمونولللوژی، الفبای 

ویرولللوژی و البتلله اپیدمیولوژی باید 
وجود داشللته باشللد. بنده معتقد هستم 
بدنه علمی کشور باید به این جمع بندی 
برسللد و باید اذعان نمایم اقداماتی در 
ایللن زمینلله هم انجام شللده و خدمت 
وزیللر محترم بهداشللت، آقللای دکتر 
نمکی ارائه گردیده  اسللت. در هر حال 
معتقد هستم که در دوران اپیدمی باید 
از ظرفیللت دانشللگاهی و گروه هللا دو 
چنللدان اسللتفاده نمللود و نقص های 
آموزشللی و آموزش هللای مکمل را از 
طریللق آموزش مجللازی جبران نمود. 
حتللی با وزارت علوم هم در زمینه های 
مختلف همکاری داشللته باشیم و فقط 

محدود به دوران کرونا نباشد.
بنللده یک نگرانللی خیلی جدی دارم و 
بارها در جلسللات متعدد عرض نمودم 
کلله ما نیاز بلله بازنگری در برنامه های 

آموزشی در سطح فرا- وزارتی، وزارتی 
و دانشللگاهی داریللم. در زمینلله بحث 
اپیدمیولللوژی هم دقیقاً همین وضعیت 
را داریللم. مللا بایللد از یللک  طرف این 
روحللی که در دانشللگاه ایجاد شللده و 
گفتمانی که آغاز شده است را همچنان 
فعللال نگه داریللم و مسللئله بعللدی 
مستندسللازی این ها و تبادل تجارب و 
توانمندسللازی برای آینده اسللت. این 
مسللئله نیاز بلله برنامه ریزی اساسللی 

دارد.

  مقام محترم وزارت هش���دار 
و  آنفلوآن���زا  ت���وام  ش���یوع   از 
کووید-19 در پاییز 1۳99 دادند. 
چ�����ه آمادگ����ی های���ی در ای�������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. 
سللاختار ستاد کرونا نمی تواند همچنان 
به  شللکل کنونی ادامه یابد. از سللوی 
دیگللر کمیته هللای اپیدمیولوژی باید 
همچنللان در دانشللگاه ها فعللال باقی 
بمانند، اما درعین حال هم حرفی برای 
گفتن داشللته باشند. باید به طور جدی 
متمرکز بر تبادل تجارب، مستندسازی 
و توانمندسللازی برای آینده بشللویم. 
یکللی از محاسللن مملکت مللا امکان 
تغییر و سللازش فوری با شللرایط است 
کلله باید از این ظرفیت اسللتفاده کنیم 
)مثللل افزایش تولید روزانه ماسللک از 
600 هللزار عللدد بلله 6 میلیون عدد که 
انجللام شللد(. در شللرایط فعلی امکان 
ذخیره سللازی اسللتراتژیک بلله اندازه 
کافللی وجللود ندارد اما بایللد روی این 
مسللئله هم  اکنللون کار اساسللی انجام 
بدهیم. باید کمیته های اپیدمیولوژی را 
برای کسللب نتایج مطلوب در مسللیر 

اصلی خود قرار دهیم.
   

در هر حال معتقد 
هستم که در 

دوران اپیدمی باید 
از ظرفیت 

دانشگاهی و 
گروه ها دو چندان 

استفاده نمود و 
نقص های 
آموزشی و 

آموزش های 
مکمل را از طریق 

آموزش مجازی 
جبران نمود. حتی 
با وزارت علوم هم 

در زمینه های 
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 
تمه��ی�����������دات�������ی ان������دیش���یده 

شده است؟
همه گیللری کوویللد-19 در ایللران 
همزمان با تشدید و اعمال تحریم های 
ظالمانلله علیلله کشللورمان بللود. اگر 
شللاید  نبللود  داخلللی  توانمنللدی 
نمی توانستیم با وجود مشکلات ارزی، 
داد و سللتد و انتقال بسللیار دشوار ارز در 
ایللن برهلله بلله سللهولت جوابگللوی 
مشللکلات ناشی از بیماری کووید-19 
به ویللژه در مقوللله تولیللد تجهیللزات 

محافظت فردی باشیم. از سوی دیگر، 
در تعامل با دانشللمندان و مدیران ملی 
و بین المللللی دربللاب داروهای مؤثر بر 
کووید-19 نیز مشخص شد که حقیقتاً 
دارو یا واکسن خاص این بیماری هنوز 
تولید نشللده اسللت و در پیگیری های 
بعدی در مورد لزوم ذخیره سللازی دارو، 
مسللئولان می فرمودنللد: »نیللازی به 
ذخیره سللازی نیسللت«. اما به محض 
ورود و شیوع بیماری در کشور، به دلیل 
اینکه فرهنگ نسخه نویسللی در کشور 
ما جا افتاده اسللت 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 
مشللکلات بسللیاری پدیللد آورد. مقام 
محتللرم وزارت آقللای دکتر نمکی هم 

می فرمودند: »در شللرایط کمبود اقلام 
حفاظللت فللردی و مللواد ضدعفونی، 
حداقللل، دارو باید به بیماران برسللد«. 
داروها خیلی به سللختی در این دوران 
تأمین می شللدند و اگر خوشنامی دکتر 
نمکللی و روابللط و اعتمللاد برخللی از 
شللرکت های داروسللازی به سیسللتم 
نبللود، امللر تأمین دارو بللا چالش های 
عمده مواجه می شللد. تأمین و واردات 
دارو علی رغم بسته بودن فرودگاه ها با 
مشللکلات جدی مواجه بود. البته این 
دو دارو در داخل هم تولید می شللد، اما 
به دلیللل ایللن پیش بینی که این داروها 
در مورد کووید-19 اثربخش نیستند و 
علی القاعده نباید هم تجویز می شللدند، 
براین اسللاس ذخیره دارویی ما همان 
مقللدار ذخیللره برای شللرایط عادی و 

مواجهه با آنفلوآنزا بود.

داروها خیلی به 
سختی در این 

دوران تأمین 
می شدند و اگر 

خوشنامی دکتر 
نمکی و روابط و 
اعتماد برخی از 

شرکت های 
داروسازی به 

سیستم نبود، امر 
تأمین دارو با 

چالش های عمده 
مواجه می شد.

 سازمان غذا و دارو کشور

معاون وزیر و رییس سازمان غذا و دارو

محمد رضا شانه ساز
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تامین این داروها توسللط شرکت های 
فوریتللی انجللام گرفللت و وزارت راه و 
شهرسللازی )وزیللر و معللاون وزیر( با 
وجللود تعطیل بللودن گمرکات به ویژه 
تعطیلللی فللرودگاه بمبئللی و گمرک 
حیدرآبللاد هند که از هفته دوم اسللفند 
مللاه 1398 عملًا تعطیل بودند، در این 
مللورد بسللیار با ما همللکاری نمودند و 
بارها از سللوی آقای دکتر نمکی نیز در 
جلسللات مختلللف مللورد تقدیللر قرار 
گرفتند. به عنوان نمونه شللرکت بزرگ 
داروسللازی درصدد بود تا یک محموله 
داروی کلترا )Kaletra( به کشور وارد 
کند که قرار بود در ابتدا تحویل یکی از 
کشللورهای غربی شللود، اما با پیگیری 
این شرکت و تلاش همکاران سازمان 
غللذا و دارو و رایزنللی مقامات سللفارت 
ایللران در هنللد، وزارت امللور خارجه و 
وزارت راه و شهرسللازی قرار شللد این 
محموله برای ما، اما به اسللم کشللوری 
غیر از ایران بارگیری شود. مشکلی که 
وجللود داشللت تعطیلللی گمللرکات و 
فرودگاه هللا بللود و محموللله دارویللی 
مذکور باید از فرودگاه گمرک حیدرآباد 
بلله بمبئللی و از آنجللا بلله قطللر آمده و 
سللپس به ایللران پرواز می کللرد. این 
مسیر معمول بود که باید طی می شد و 
مللا نیز به طور جدی با مشللکل کمبود 

دارو مواجه بودیم و موجودی ذخایر به 
شللدت کم بود و آقای دکتر نمکی نیز 
روزانلله چندیللن مرتبه بللا بنده تماس 
می گرفتنللد تا داروهای مورد نیاز برای 
دانشگاه ها و مراکز درمانی تأمین شود. 
با توجه به فشللارهایی که بر روی وزیر 
بللود، حقیقتللاً بیان اینکه موجودی دارو 
به صفر نزدیک می شللود، بسیار سخت 
و دشللوار و سبب آشفتگی خاطر ایشان 
می شللد. در آن شللرایط توزیع دارو را با 
هر دشواری که بود با همکاری معاونت  
بهداشللت مدیریت کردیم اما موجودی 
دارو از میللزان نیللاز بسللیار کمتللر بود. 
خوشللبختانه محموللله دارویللی کلترا 
)kaletra( بللا امضللای رییس گمرک 
حیدرآباد در وضعیت تعطیلی گمرک از 
آنجا ترخیص و به سللمت بمبئی پرواز 
کللرد اما به دلیل تأخیر در صدور مجوز، 
پللرواز قطر هم انجام شللده بود، بدلیل 
محدودیللت پروازها و اینکه معلوم نبود 
چلله زمانللی می توانیم ایللن داروها را 
حمللل کنیم در وضعیت بسللیار ناامید 
کننده ای قرار داشللتیم اما به لطف خدا 
بللا همکاری وزارت راه و شهرسللازی 
برای 24 ساعت بعد هم برنامه پروازی 
اعلللام شللد که عمدتللاً به دلیل همین 
محموله دارویی برقرار شللده بود و این 
پرواز از بمبئی مستقیم به تهران آمد و 

تا حدودی مشللکل از این نظر حل شد. 
در مرحله بعدی مواد اولیه وارد کشللور 
کارخانه هللا و شللرکت های  و  شللد 
داروسازی داخلی شروع به ساخت دارو 
نمودنللد و نگرانللی در بحث تولید دارو 
برطللرف شللد. ضمللن اینکه بللا ارائه 
مقالات و مطالعات پژوهشللی در مورد 
ایللن داروها، تجویللز این داروها از قلم 
اطباء بسللیار محدود شد و خوشبختانه. 
وضعیت حاد دارویی در همان دو هفته 
نخسللت همه گیری تحت کنترل قرار 

گرفت.
در مورد تأمین اقلام ضدعفونی و مواد 
بهداشللتی، بلله لطللف خداوند معضل 
جللدی پدید نیامللد و کمبودها )بجز در 
دو هفته نخست( به سرعت رفع شدند. 
در مورد اسللتفاده از ماسللک هنوز هم 
بحث بر سللر استفاده یا عدم استفاده از 
آن وجللود دارد، امللا در مللورد محلول 
ضدعفونی این تردیدها وجود نداشللت 
و بللا حجللم بالای مصللرف این اقلام 
مواجه شللدیم. ظرفیللت تولید محلول 
ضدعفونی در کشللور در شرایط عادی 
3500 تن بود که به طور معمول کمتر 
از 1000 تن مصرف می گردید )به این 
معنللا که همواره سلله برابر نیاز داخلی، 
ظرفیللت تولید داشللتیم( امللا در زمان 
همه گیللری بیمللاری در مللدت زمان 
کوتللاه کمتر از ده روز مصرف این مواد 
بلله 800 تللن رسللید )تقریبللاً معللادل 
مصرف یکسللال(. ظرفیت تولید الکل 
در کشللور بلله  طورکلللی بللالا اسللت. 
ظرفیتی معادل 8000 تن ذخیره الکل 
در شللرکت های الکل سللازی به ویژه 
شللرکت رازی در خوزستان موجود بود 
که بسللیار کمک کننللده   بود و چندین 
شللرکت الکل سللازی نیز در این دوران 
راه اندازی شللد. امللا در همین دوران با 
توجلله بلله حجم مصرف محلول و مواد 
ضدعفونللی دریافتیللم کلله این میزان 
تولیللد و ذخایللر موجود بللا روش های 

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.
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معمول پاسللخگو نخواهللد بود. بنده با 
مسللئولیت شللخصی خللودم یک نامه 
رسمی به تمام معاونت های غذا و دارو 
دانشگاه ها ارسال نمودم که برای تمام 
شللرکت های متقاضی تولید  ماسللک، 
لبللاس، گان، الکل و مواد ضدعفونی و 
سللایر اقلام مقابله با کرونا، رأساً مجوز 
صللادر کنیللد و فقط یک رونوشللت به 
سازمان غذا و دارو جهت اطلاع و ثبت 
ارسللال دارید. در این راستا برای حدود 
8 کارخانه الکل سازی مجوز صادر شد 
که قبل از همه گیری، یا بازار نداشللتند 
و یا با محدودیت برای صدور مجوز در 
تولیللد الکل مواجه بودند. به طور نمونه 
یکللی از کارخانه هللای بللزرگ در این 
حوزه، کارخانه نیشکر هفت تپه بود که 
سللال ها در انتظللار دریافت مجوز بوده 
است اما در این دوران از طرف دانشگاه 
علوم پزشکی اهواز موفق به اخذ مجوز 
گردیللد. واقعاً یک اقدام جهادی در این 
زمینلله صورت گرفت. به  همراه صدور 
مجللوز برای ایللن اقلام، مجوز واردات 
الکل به میزان برآورد مصرف کشللور با 
همکاری وزارت صمت به  طور محدود 
نیللز صادر گردید که این مجوز تا پایان 
اردیبهشللت مللاه 1399 بلله قوت خود 
باقللی بود، لیکللن هم  اکنون با افزایش 
ظرفیللت تولیللد الکل مجللوز واردات 

مجدداً متوقف شده اسللت. بسللیاری از 
خطوط تولید اسللانس ها و مواد گیاهی، 
مواد آرایشللی و بهداشتی در این دوران 
تغییللر کاربللری داده و به تولید الکل و 
مللواد ضدعفونی کننللده پرداختند. نیاز 
کشللور به مللواد ضدعفونللی کننده در 
همللان دو هفتلله نخسللت همه گیری 
بیماری رفع شللد. هم  اکنون در زمینه 
محلللول و ژل ضدعفونی و الکل بیش 
از حللد نیللاز تولیللد داریللم. ابتللدا بلله 
داروخانه ها سللپس به فروشللگاه های 
سللوپر  بلله  و  بللزرگ  زنجیللره ای 
مارکت های مجاز اجازه توزیع داده شد، 
ولی هنوز هم در شللرکت های سللازنده 
در مورد فروش محصولات ضدعفونی 
انبللار و ذخیره شللده به دلیللل مازاد به 
مصللرف نگرانی هایی وجللود دارد که 
بللرای رفع این نگرانی ها در جلسللات 
روزانلله تصمیم گیللری می شللود. این 
جلسللات هر روز در کمیته لجسللتیک 
سللتاد کرونللا واقللع در وزارت صنعت، 
معدن و تجارت در دفتر آقای مهندس 
مللدرس خیابللانللی و مللعاونللان آن 
وزارت خانه، با حضور نمایندگان وزارت 
اطلاعات، اطلاعات سللپاه، دادستانی، 
سللازمان حمایللت ازمصللرف کننده، 
سللازمان تعزیرات و سازمان غذا و دارو 
فی المجلس تصمیم گیری می شللد که 

اگللر در مللورد قیمت مانعی وجود دارد، 
رفللع شللود و اگر در حللوزه تعزیرات با 
مشکلی مواجهیم سریعاً مرتفع گردد و 
هیچ موردی بلاتکلیف نماند. در زمینه 
محلللول و ژل ضدعفونللی مجللوز 
صللادرات نیللز صادر نمودیللم. لازم به  
ذکر است که آمار مصرف سالانه الکل 
در کشللور حدود 8000 تن می باشد که 
در دوران اپیدمی به میزان 21000 تن 
و تقریباً سه برابر مصرف عادی رسید.

در زمینه تولید ماسللک نیز باید اذعان 
نمللود کلله در شللرایط عللادی میزان 
ظرفیت تولید با مصرف ماسک فاصله 
بسللیاری دارد. در ایللن شللرایط تعداد 
150-120 هزار ماسللک سلله لایه در 
کشللور تولید که از این میزان 10-20 
هللزار عللدد هللم صادر می شللد. اما به 
یکباره نیاز کشللور به ماسللک حدوداً به 
تعللداد 4/5 میلیون عدد در روز رسللید 
ایللن در حالللی بللود کلله بللا تولیللد 
شللبانه روزی و سه شیفته شرکت های 
تولیللد کننللده در بهتریللن حالللت 
می توانسللتیم 400 هزار عدد ماسللک 
تولیللد نماییللم که عملًا نیز در روزهای 
ابتدایللی اپیدمللی به این میللزان تولید 
ماسللک نتوانسللتیم دست پیدا کنیم. با 
رفع کلیه موانع و چالش هایی که تصور 
می نمودیم بر سللر راه تولید وجود دارد، 
بازهم فقط از طریق روش های معمول 
نمی توانیللم تولید ماسللک را به میزان 
برآورده شده برسانیم. با معاونت توسعه 
سازمان، آقای دکتر گرجی، قرار بر این 
شللد که تولید ماسک به سمت استفاده 
از اصنللاف برود کلله در این  مبحث، جا 
دارد از این گروه و نیز بسللیج و وزارت 
دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح تشکر 
نماییللم. ذکللر این نکتلله خالی از فایده 
نیسللت کلله وزارت دفللاع بزرگتریللن 
تولیدکننللده و مصرف کننللده الکل در 
کرونللا  دوران  در  اسللت.  کشللور 
فعالیت هللای جللاری صنایللع دفاعی 

هم  اکنون در 
زمینه محلول و ژل 
ضدعفونی و الکل 

بیش از حد نیاز 
تولید داریم. ابتدا 

به داروخانه ها 
سپس به 

فروشگاه های 
زنجیره ای بزرگ و 

به سوپر 
مارکت های مجاز 
اجازه توزیع داده 

شد، ولی هنوز هم 
در شرکت های 

سازنده در مورد 
فروش محصولات 
ضدعفونی انبار و 

ذخیره شده 
به دلیل مازاد به 

مصرف 
نگرانی هایی وجود 

دارد که برای رفع 
این نگرانی ها در 

جلسات روزانه 
تصمیم گیری 

می شود.
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متوقللف شللد و تمام ذخایللر و تولیدات 
الللکل در اختیللار حوزه سلللامت قرار 
گرفللت، که البته هم  اکنون به وضعیت 
عللادی خللود بازگشللته  اسللت. تمام 
ظرفیللت تولید لباس در وزارت دفاع به 
تولید ماسک N95 اختصاص داده شد. 
بللرای تولید ماسللک سلله لایه وزارت 
صنعللت و معللدن و تجللارت، اصناف و 
بسللیج اصنللاف پللای کار آمدنللد. از 
شللبکه های مختلف تلویزیونی به ویژه 
شللبکه سلللامت و نیز از سللوی روابط 
عمومللی وزارت بهداشللت و درمللان و 
آموزش پزشکی نحوه تولید ماسک در 
منللازل بلله مللردم آموزش داده شللد. 
اصنللاف بسللیار در این حللوزه عملکرد 
قابل قبولی ارائه دادند. دسللتگاه تولید 
ماسک در اصفهان طراحی و راه اندازی 
گردید که قبلًا این دسللتگاه در کشللور 
وجللود نداشللت. هم اکنللون ظرفیت 
روزانه تولید ماسللک سلله لایه صنعتی 
در کشللور به 2/5 میلیون عدد رسللیده 
اسللت که هم بخللش خصوصی و هم 
سللتاد اجرایی فرمان حضرت امام کار 
کردنللد. علللاوه بر این به  همین میزان 
هللم تولید صنفی و کارگاهی داریم که 
مجللوز بللرای آن هللا صللادر کردیم و 
پروتللکل تولیللد در اختیارشللان قللرار 
دادیللم. ظرفیت تولید روزانه ماسللک 

N95 قبللل از اپیدمللی کمتللر از 5 هزار 
عللدد بود و مصرف آن عمدتاً در بخش 
صنعت بود. سللردار قریشللی از صنایع 
دفاع وابسته به وزارت دفاع و پشتیبانی 
نیروهای مسلللح اولیللن گروهی بودند 
کلله قللرارداد تولیللد ماسللک N95 با 
سللازمان غللذا و دارو منعقللد نمودند و 
روزانلله 20 تللا 25 هزار عدد از این نوع 
ماسک تحویل شد. مصرف روزانه این 
نوع ماسللک در دوران اپیدمی از روزی 
5 هللزار عدد به یکباره به تعداد مصرف 
روزانلله 100 هللزار عدد رسللید. به این 
منظللور برنامه ریزی هایللی صللورت 
گرفللت و کارگاه های ویللژه راه اندازی 
شللد و بلله همللراه آموزش هللای لازم 
 N95 هم اکنون ظرفیت تولید ماسللک
در کشللور بلله 200 هللزار عللدد در روز 
رسللیده  اسللت که کیفیت خوب و قابل 
قبولللی دارند، حتی مجوز صادرات هم 
صللادر شللد. لازم به ذکر اسللت که در 
هفته اول به دلیل کمبود شللدید ماسک 
و مللواد ضدعفونللی، مقرر شللد تا این 
اقلللام از داروخانه ها جمع آوری و دیگر 
توزیللع نشللود و صرفللاً در اختیار هیأت 
امنللای صرفه جویی وزارت بهداشللت 
قللرار گیللرد تا برای محافظت در اختیار 
کادر درمللان در بیمارسللتان ها و مراکز 
درمانللی کلله به شللدت بللا کمبود این 

اقلام دسللت به گریبان بودند، استفاده 
گردد. در ابتدا تصمیم گرفته  شللد تا در 
هفتلله اول، ظرفیللت موجللود اقلللام 
حفاظت فردی در اختیار تیم پزشکی و 
پرسللتاری به دلیل مواجهه مسللتقیم با 
بیمللاران و همچنین در اختیار بیماران 
غیر کووید-19 که در بخش های دیگر 
بسللتری بودند قللرار بگیرد. اما از هفته 
سللوم که ظرفیت تولید و تأمین اقلام 
ضدعفونی کننده افزایش یافت، مجدداً 
توزیع داروخانه ای از سللر گرفته شللد و 
در ماه هللای بعللد ماسللک هللم بلله 

داروخانه ها داده شد.
در مللورد لباس مخصوص و گان چون 
تکنولوژی تولید این کالا بسیار پیچیده 
بللود، در اوج همه گیری کووید-19 در 
سللازمان غللذا و دارو اتللاق فکللری با 
حضللور آقای دکتر شللجاعی دکترای 
نساجی که به صورت اتفاقی و داوطلبانه 
بلله ما پیوسللتند، بللا همللکاری گروه 
تجهیللزات و گللروه سللازمانی ارزیابی 
درون سللازمانی و بللرون سللازمانی از 
وضعیللت صللورت گرفللت و داده ها و 
اطلاعللات مورد نیاز جمع آوری شللد و 
وضعیللت مللا در جللدول ماتریکللس 
مشللخص شد و برنامه آینده برای این 
بحللران طراحی گردیللد. دریافتیم که 
مشللکل موجللود در بحللث تجهیزات 
فردی در تمام دنیا اولًا تأمین ماسللک 
بلله انللدازه کافللی و ثانیللاً تأمین لباس 
حفاظللت فردی اسللت و هملله کمبود 
دارنللد. گاهللی اوقات در رسللانه های 
ارتبللاط جمعی مشللاهده می شللد که 
پرسللتاران و کادر درمان آمریکا و اروپا 
به دلیل کمبود گان از کیسلله های زباله 
پلاسللتیکی اسللتفاده می کردنللد تللا 
کمترین تماس را با سللایرین و سطوح 
داشللته باشللند. آنچلله که مللا تاکنون 
به عنللوان لباس محافظتی در مجموعه 
داشللتیم لباس هایللی با جنس پروپیلن 
بود که حالت مشللمایی داشللته 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 

برنامه ریزی هایی 
صورت گرفت و 
کارگاه های ویژه 

راه اندازی شد و به 
همراه آموزش های 

لازم هم اکنون 
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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مصللرف بودنللد و در اتللاق عمل مورد 
استفاده قرار می گرفتند که شکل لباس 
هم نداشت و فقط گان، کلاه و پیراهن 
و شلللوار بود. به شللدت با کمبود لباس 
مواجلله بودیم و شللاید کل زحمتی که 
مجموعلله دوسللتان در وزارت صنعت، 
معللدن و تجللارت با وجود مشللکلات 
واردات و بسللته شللدن مبادی حمل و 
نقللل متقبللل گردیدند، تأمیللن 2 یا 3 
محموللله 250 تا 390 هزار عددی بود 
کلله تحویل سللازمان غذا و دارو شللد. 
طبللق اعلللام معاونت درمللان وزارت 
بهداشللت، نیاز بیمارسللتان ها و مراکز 
درمانی بسللته به شللیوع و بروز بیماری 
حللدوداً 100 هللزار عدد لبللاس در روز 
بود. به ازای هر بیمار بستری در بخش 
ICU و سایر بخش های حاد، به 3 تا 4 
دسللت لباس در طول 24 سللاعت نیاز 
داشللتیم. در هللر شللیفت یللک لباس 
)شللیفت صبح یک دست، شیفت ظهر 
یک دسللت و در شللیفت شب دو دست 
لبللاس( و بلله ازای هللر بیمللار 8 عدد 
ماسللک سه لایه جراحی مورد مصرف 
قرار می گرفت و از طرف دیگر به ازای 
هر بیمار و تعداد خدمه به یک ماسللک 
N95 نیاز بود. به عبارت دیگر، به ازای 
100 هزار دسللت لباس باید 100 هزار 
دست ماسک N95 و 800 هزار ماسک 

سه لایه جراحی تحویل داده می شد.
مسئله اساسی این بود که اگر نیروهای 
خط مقدم مقابله با کرونا درگیر بیماری 
می شدند، دیگر نمی توانستیم جوابگوی 
رسللیدگی و درمان بیمللاران در مراکز 
درمانللی باشللیم. در نتیجلله باید تمام 
امکانات به سمت و سوی بیمارستان ها 
سللوق داده  می شللد. تا جایی  که روزانه 
الان 1 میلیللون 250 هللزار ماسللک از 
تعداد 2/5 میلیون ماسللک تولیدی در 
روز بلله بیمارسللتان ها تحویللل داده  
می شللود. 500 هزار ماسللک به  عنوان 
ذخیره اسللتراتژیک نگهداری شللده و 
500 هزار ماسللک به طللور آزاد توزیع 
می شود. این تعداد ماسک، ماسک های 
صنعتللی هسللتند کلله تولیللد آن ها در 
داخل کشللور از 120 تا 160 هزار عدد 
در روز بلله 2 میلیللون عللدد در روز 
رسیده اسللت. مطابللق بللا ایللن آمار، 
سیسللتم های نیمه صنعتی نیز مشغول 
به تولید هسللتند. تمللام تولیدکنندگان 
البسلله مثل اتحادیلله تولیدکنندگان، 
شللرکت هاکوپیان، زارا، ال سللی من، 
نانللو، افتخاری، سلللیمانی فللر و ... که 
هریللک چند صد چللرخ خیاطی برای 
تولیللد لبللاس در اختیار داشللتند که در 
دوران اپیدمی کل ظرفیت تولید البسه 
خللود را از خطوط تولید انواع پوشللاک 

خللارج نمللوده و بلله دوخللت لبللاس و 
ماسللک اختصاص دادنللد. هم اکنون 
500 هللزار ماسللک بلله داروخانه هللا 
تحویل داده  می شللود که ماسک های 
نیمه صنعتی هسللتند و اولتراسللونیک 
نمی شللوند )دوخت حرارتی( و با چرخ 

خیاطی دوخت می خورند. 
قبللل از اینکلله دنیللا بلله سللمت تولید 
ماسللک پارچه ای برود در سللازمان به 
پیشنهاد دوستان قرار شد همانند شیوع 
بیماری های واگیر در گذشللته های دور 
از ماسللک پارچه ای هم اسللتفاده شود. 
آنچه که ارائه شللد ماسللک با یک لایه 
کتان صد درصد و یک لایه ملت بلون 
)Melt Blown( بللود کلله در تمللام 
خیاط خانه ها ماسللک دو لایه پارچه ای 
بللا یللک لایه ملللت بلون تولید شللد. 
بسللته هایی 10 تایللی و 20 تایی ملت 
بلون در سللازمان غذا و دارو تولید شللد 
که قابلیت خروج هوا از ماسک را دارد. 
بلله ایللن  صورت که با خارج کردن لایه 
ملت بلون می توان ماسک پارچه ای را 
شسته و با اتو یا سشوار خشک نموده و 
سللپس لایه ملت بلون را در میانه قرار 
داده و ماسللک را مورد اسللتفاده مجدد 
قللرار داد. اکثر مللردم هم اکنون از این 
نوع ماسک ها استفاده می کنند. خطوط 
تولیللد در خیاط خانه های کمال شللهر 
کللرج و اطللراف تهران با 300 الی 400 
چللرخ بلله کار تولید ماسللک مشللغول 
شللدند کلله هنوز هللم در حللال تولید 

هستند.
طراحی و تولید لباس ایزوله امر بسللیار 
دشللواری بللوده و نیازمند تکنولوژی و 
دانللش فنی خاصی بود. اولین محموله 
پروپیلن برای تولید لباس از پتروشیمی 
تحویللل گرفته شللد. لباس هایی که با 
ایللن مللاده تولید می شللد همان جنس 
در  بللود کلله  کیسلله های سللیمان 
بیمارسللتان ها به عنللوان گان مللورد 
اسللتفاده قرار می گرفت و بسیار خشک 

در نتیجه باید 
تمام امکانات به 

سمت و سوی 
بیمارستان ها 

سوق داده  
می شد. تا جایی  
که روزانه الان 1 

میلیون 250 هزار 
ماسک از تعداد 

2/5 میلیون 
ماسک تولیدی در 

روز به 
بیمارستان ها 

تحویل داده  
می شود. 500 

هزار ماسک به  
عنوان ذخیره 

استراتژیک 
نگهداری شده و 

500 هزار ماسک 
به طور آزاد توزیع 

می شود.
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و زبللر بودند. بللا هماهنگی های انجام 
گرفتلله بلله این ماده مقدار مشللخصی 
مواد بهبود دهنده اضافه شد و 7 ورژن 
لبللاس از ایللن ماده در سللازمان غذا و 

دارو تهیه شد. 
ورژن اول لباسللی بود با جنس مشللابه 
پارچلله حریللر کلله بللرای آزمایش به 
سازمان انرژی اتمی تحویل شد و طی 
آزمایش ویژه مشللخص شللد که این 
لباس تا 1300 پاسکال فشار را تحمل 
می کنللد و هیللچ ذرات ویروسللی را از 
خللود عبور نمی دهللد. تمام لباس هایی 
که در دنیا تولید می شد یا تنفس پذیر و 
یللا تنفس ناپذیللر بودند کلله در بخش 
ICU اسللتفاده از لبللاس تنفس ناپذیللر 
بسللیار سخت بود و کل تعریق عزیزان 
کادر درمللان در طللول فعالیللت در 
چکمه های آن ها جاری می شد. زیرا 8 
ساعت باید این لباس در یک شیفت در 
تللن ایللن عزیزان می بود و مشللکلات 
زیادی داشت. بنابراین ما به این سمت 
رفتیللم کلله لبللاس تنفس پذیللر تولید 
نماییم که دارای هواگیر باشللد و البته 
ذرات ویروسی را نیز از خود عبور ندهد 

و تعللرق را بیللرون بدهد. در لباس تولید 
شللده از سللوی سازمان غذا و دارو فیلم 
تنفسللی قرار داده شللده و لمینیت شد و 
برای آزمایش به سللازمان انرژی اتمی 
ارسال گردید و این سازمان با آزمایش 
انجللام گرفتلله اعلام نمللود که لباس 
مذکور ذرات ویروس را عبور نمی دهد. 
بللرای هر آزمایللش روی لباس حدوداً 
مبلللغ 6 میلیون تومان هزینه می شللد. 
 Span( اولین لباس تنفسی غیربافتینه
less( بللرای نخسللتین بللار در تاریخ 
کشللور در مجموعه سازمان غذا و دارو 
تولید شد که از سوی نهادهای نظارتی 
مختلللف مورد بازدید قرارگرفت. برای 
سللازگاری با پوست نیز ویسکوز، کتان 
و پنبلله هللم اضافه شللد و بدین ترتیب 
نسللل هفتم لباس محافظت فردی در 
کشللور تولید شللد و برای اخذ تأییدیه 
اختیللار  در  را  لباس هللا  از  هریللک 
بیمارسللتان قرار دادیم و تأیید آن ها را 
دریافللت کردیم. هم    اکنون به جایی در 
 مجموعلله رسللیده ایم کلله بیللش از 
1میلیون دسللت لبللاس در انبار هیات 
امنا ذخیره سازی کرده ایم و لازم است 

تللا ایللن ذخیره به 1/5 میلیون دسللت 
افزایللش یابللد و همینطللور تعداد 30 
میلیون ماسللک نیز ذخیره شده اسللت. 
لازم به ذکر اسللت که خود دانشللگاه ها 
هللم ذخیللره ماسللک و لبللاس دارند. 
شللرکت های ترغیب شللده برای تولید 
ماسللک و لباس هم اکنون نیز مشغول 
به کار هسللتند 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؟
یکللی از دوسللتان به عنللوان خیللر و 
بللازرگان البسلله بودند که در مراسللم 
اربعین با ایشللان آشللنا شده بودیم و در 
همان هفته اول همه گیری کووید-19 
ایشللان به ما مراجعلله کردند تا الکل و 
محلللول ضدعفونی خریداری نمایند و 
در مناطق محروم حاشللیه شللهر توزیع 
کننللد. بنللده به دلیل مشللغله ذهنی و 
درگیری فکری ناشی از کرونا فراموش 
کرده بودم که ایشللان دکترای نساجی 
بودند، اما به یکباره به خاطرم آمد و به 
طللور اتفاقللی از ایشللان در زمینه تولید 
ماسللک و لباس مشللاوره خواسللتم و 
ایشللان به دلیللل تجربه ای کلله در امر 
تولید و تجارت پارچه و البسلله داشتند، 
وارد مجموعه ما شللدند و ورود ایشللان 
لطف و نعمت بسیار بزرگی بود. ایشان 
واقعللاً تمام ظرفیت کاری و شللخصی 
خویللش را بللا خلللوص نیللت بطللور 
داوطلبانه در اختیار سازمان قرار دادند. 
ایشللان تاجری بودند که در این دوران 
روزانلله 10 تللا 12 سللاعت وقللت در 
سللازمان برای مشاوره در تولید ماسک 
و لباس در اختیار ما قرار می دادند. این 
همللکاری خالصانلله و مؤثللر بیانگللر 
مشللارکت همه جانبلله بخش دولتی و 
مللردم  خدمللت  بللرای   خصوصللی 

بود.

لازم به ذکر است 
که خود 

دانشگاه ها هم 
ذخیره ماسک و 

لباس دارند. 
شرکت های 

ترغیب شده برای 
تولید ماسک و 

لباس هم اکنون 
نیز مشغول به کار 

هستند و ما 
آمادگی کامل برای 

تولید اقلام 
حفاظت فردی را 

داریم.
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 بی تردی���د بیماری کووید- 19 
نه تنه���ا ارتباط���ات انس���ان ها را 
تح���ت الش���عاع ق���رار داده بلکه 
در پ���اره ای از مواق���ع به تغییر در 
قوانی���ن نی���ز نیاز اس���ت. به نظر 
ش���ما چه نوع قوانینی در وزارت 
بهداش���ت باید بازنگری شوند؟ 
برنام���ه ش���ما ب���رای اس���تفاده از 
بیمارس���������ت����ان های ج���������دی���د 

چیست؟
با شللروع بحران کرونا، موضوعاتی در 
سللطح ملللی و بیللن المللللی در زمینه 
حقللوق عمومی، حقوق خصوصی و به 
ویللژه حقللوق بین الملل پدیللد آمد که 
شللاید آمادگللی لازم را نداشللتیم. از 
ایللن رو، نیازمند اقدامات سللاختارمند و 
نظام منللد حلللقوقی در راسلللللتای 
در  لازم  قانونللی  پیش بینی هللای 

خصوص مدیریت آثار ناشللی از شللیوع 
ویروس کرونا هستیم.

البته اقدامات انجام شللده در کشورمان 
نسللبت به اوایل شللیوع ویروس کرونا، 
بسللیار قابل توجه اسللت و دولت و تمام 
وزارت  ویللژه  بلله  ارکان حاکمیللت 
بهداشللت، درمان و آموزش پزشکی و 
دسللتگاه های مسئول تأمین کالاهای 
اساسللی، فعالیت هللا و خدمات بسللیار 
خوبللی ارائه کردنللد و به گونه ای قابل 
تحسین توانستند وظایف خود را انجام 
دهنللد که جای تقدیر و سللپاس دارد و 
کشللورمان توفیقات خوبی در مقابله با 

ویروس کرونا داشته است.
ایللن معاونللت از ابتللدای شللیوع این 
ویروس ابعاد حقوقی بحران کرونا را با 
تولیللد 40 مقاللله و اجللرای طرح های 
پژوهشللی مرتبط مورد ارزیابی قرار داد 

و پیشللنهادات مختلفللی را به صللورت 
مللوردی در حوزه هللای مالیاتی، تأمین 
اجتماعللی، مالکیت فکری، قراردادها، 
مسللئولیت مدنی دولت، محیط زیست 
و خشللونت های خانگی، انتشللار اخبار 

کذب و ... تهیه و ارائه نمودیم.
در راسللتای بررسللی ابعللاد و آثللار 
تحریم هللای ظالمانه با تمامی فعالان 
حوزه سلامت مکاتبه نمودیم و اسناد و 
مدارک قابل استنادی را برای پیگیری 
موضللوع مطالبلله نمودیللم و مدارک و 
مسللتندات حقوقی را به مراجع ذی ربط 
جهت طرح دعاوی و شکایات لازم در 

مجامع بین المللی ارسال کردیم.
در ارتبللاط بللا تحریم هللا و تهیه اقلام 
پزشللکی، کشللورمان در تبللادل مالی 
برای خرید دسللتگاه های پزشللکی از 
جمله ونتیلاتور و تخت های آی سی یو 

در راستای بررسی 
ابعاد و آثار 
تحریم های 

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 به مراجع 

ذی ربط جهت 
طرح دعاوی و 

شکایات لازم در 
مجامع بین المللی 

ارسال کردیم.

 معاونت حقوقی، 
مجلس و امور استانها   

 معاون حقوقی، مجلس و امور استانها

مهندس طاهر موهبتی
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و همچنیللن واردات دارو بللا مشللکل 
روبه رو شد.

امللروز در شللرایطی قللرار داریللم که 
کشللورمان نیازمند اسللت تا ابعاد و آثار 
حقوقللی ویروس کرونللا در حوزه های 
مختلف اقتصادی، اجتماعی، حقوقی و 
فرهنگللی را مللورد توجه قرار دهد و در 
آن پیللش بینی هللا و راهلللکارهللای 
سللاختارمندی ارائلله گردد کلله ناچار 
نباشیم راه حل های موردی ارائه کنیم.
باید سللردرگمی های حقوقی در رابطه 
با آثار و تبعات شللیوع ویروس کرونا در 
حوزه های مختلف را شناسایی و نسبت 
به مدیریت آن تصمیمات و پیشنهادات 
لازم ارائه شللود چرا که اگر این آثار به 
خوبللی شناسللایی نشللود، در آینللده با 
چالش هللا و دعللاوی حقوقللی زیادی 

مواجه خواهیم بود.
در ایللن برهلله کشللور نیازمنللد: 1. 
پیش بینی های لازم برای حمایت های 
حللقوقللی از تللللولیدکنللنللدگان و 
ارائه دهنللدگان خدمللات و به طور کلی 
صاحبللان کسللب و کار، پیش بینی آثار 
همه گیری بیماری و مشللکلات ناشی 
از آن بر اجرای قراردادهای خصوصی، 
کنتللرل و نظللارت بر قیمللت ملزومات 

اساسللی و اقلام بهداشللتی و درمانی، 
حمایت هللای حقوقی و قضایی لازم از 
افللرادی کلله در اماکللن پرخطر نظیر 
بازداشللتگاه ها، تحللت نظرگاه هللا و 
زندان هللا حضللور دارند، سللاماندهی 
سللاعات کاری کارگللران و کارمندان، 
تأمین حقوقی کادر بهداشللت و درمان 
و نیروهللای دسللتگاه های امللدادی و 
خدمت رسللان و 2. پیش بینی ضمانت 
اجراهللای کیفری لازم برای جلوگیری 
از گستردگی ابعاد بحران در زمینه های 
مختلللف، ارتقای سللطح آگاهی های 
حقوقی شللهروندان در حوزه سلامت و 
ده هللا پیش بینللی حقوقللی دیگللر و 
همچنین اقدامللات حقوقی بین المللی 
نظیللر طرح و پیگیری دعاوی مرتبط با 
تحریم هللای تهدیدکننللده سلللامت 
شللهروندان و عللدم پایبندی به قواعد 
عام الشللمول مقللررات بین المللللی در 
زمینلله لللزوم کمک هللای جهانللی به 
کشللورها است. نباید به صورت مقطعی 
و بللدون چارچوب های تدوین شللده و 
آن هللا  دربللاره  شللده،  تضمیللن 
تصمیم گیری  شللود، شللهروندان باید 

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

حقوقللی، مجلللس و امور اسللتان های 
وزارت بهداشللت، درمللان و آمللوزش 
پزشللکی از سللال 1393 شروع شده و 
ثمللرات آن امروز برداشللت می شللود، 
تنقیللح قوانین حوزه سلللامت اسللت. 
مراحل اجرای طرح تنقیح قوانین حوزه 
سلللامت از سال 1393 در این معاونت 
شللروع شللد و درحللال حاضللر یکی از 
مهمتریللن محصولات آن یعنی »طرح 
فهرسللت قوانیللن و احللکام نامعتبر در 
حللوزه سلللامت« در مجلس شللورای 
اسلللامی بلله تصویللب رسیده اسللت. 
به موجللب مللاده واحده این طرح، 639 
عنللوان قانللون و 1838 حکللم قانونی 
نامعتبللر غیرصریح در حوزه سلللامت 
اعللم از نسللخ ضمنللی، منتفی و مدت 

منقضی، بی اعتبار اعلام شده است.
با تصویب این طرح، وزارت بهداشللت، 
درمان و آموزش پزشللکی را باید جزو 
دسللتگاه های پیشللرو در امللر تنقیللح 
قوانیللن و انجام تکالیف قانونی مربوط 
به آن دانسللت. تدوین و تصویب طرح 
مذکور در مجلس شللورای اسلامی به 
تحقللق اهدافی ماننللد اصل حاکمیت 
قانللون و قانون مللداری، تضمین حق 
دسترسللی مللردم به قوانیللن عاری از 
تعللارض و تغایللر بللا سللایر قوانیللن، 
جلوگیری از دوگانگی یا چندگانگی در 
اجللرای قوانین و تبعیض ناروا و تضییع 
حقوق مردم، ساده سللازی و قابل فهم 
نمللودن قوانیللن، ارتقللای کارآمدی و 
اثربخشللی نظللام حقوقللی و قانونی، 
پیشللگیری و مقابله با فسللاد اداری و 
ارتقای سلللامت نظام اداری، روشللن 
شللدن و مشللخص کللردن حللدود 
صلاحیت، اختیارات و مسللئولیت های 
قانونی مجریان قانون، روشللن شدن و 
مشخص کردن حقوق و تکالیف مردم، 
شفاف سللازی و عللدم ابهللام در احقاق 
حقوق حقه مردم و کاهش تورم قوانین 
در حوزه سلللامت کمک می کند. طرح 

امروز در شرایطی 
قرار داریم که 

کشورمان نیازمند 
است تا ابعاد و آثار 

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

در آن پیش بینی ها 
و راهکارهای 

ساختارمندی ارائه 
گردد که ناچار 

نباشیم 
راه حل های موردی 

ارائه کنیم.
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تنقیحللی »فهرسللت قوانیللن و احکام 
نامعتبللر حللوزه سلللامت«، در اجرای 
سیاسللتهای کلللی نظللام جمهللوری 
بنللد  جمللله  از  ایللران  اسلللامی 
13»سیاسللتهای کلللی نظللام اداری 
خصللوص  در   »1389 مصللوب 
عدالت محوری، شللفافیت و روزآمدی 
در تنظیللم و تنقیللح قوانیللن و مقررات 
اداری، بندهای 1-2 )آگاه سازی مردم 
از حقللوق و مسللئولیتهای اجتماعللی 
خللود( و 2-6 )صیانللت قانونمنللد از 
حقللوق مللردم و بیمللاران( و اجللرای 
صحیح سیاسللت  های کلی سلللامت 
مصللوب 1393 و بلله طللور خاص بند 
10»سیاستهای کلی نظام قانونگذاری 
مصللوب 1398« در خصللوص تعیین 
عناویللن قوانین جامع، تبویب، تنقیح و 
تعیین شناسلله قوانین موجود کشور که 
در طللول برناملله ششللم توسللعه بلله 
تصویب رسیده، تکالیف قانونی وزارت 
بهداشللت، درمان و آموزش پزشللکی 
مقرر در قانون تدوین و تنقیح قوانین و 
مقررات کشللور مصوب 1389 در حوزه 
سلللامت را محقللق مینمایللد. از دیگر 
محصولات طللرح تنقیح قوانین حوزه 
سلللامت، فهرسللت احکام منسللوخ 
صریح است که گردآوری شده و برای 
طللی تشللریفات قانونللی بلله مراجع 

ذی صلاح ارسال خواهد شد.
فراینللد تنقیح قوانیللن و مقررات حوزه 
سلامت همچنان در این معاونت برای 
تحقللق اهداف گسللترده تر ادامه دارد. 
موضللوع دیگری که مللورد توجه قرار 
دارد، مصوباتللی اسللت کلله در وزارت 
بهداشللت، درمان و آموزش پزشللکی 
به تصویب می رسد. این مصوبات پیش 
از تصویللب بایللد از نظر انطباق با قانون 
اساسللی، سیاسللت های کلللی نظام و 
قوانیللن عادی مورد ارزیابی قرار گیرد. 
بللا توجلله به حق دسترسللی مللردم به 
مقررات عمومی از جمله بخشنامه ها و 
دسللتورالعمل هایی کلله در حقللوق و 
تکالیللف آنان مؤثر اسللت و یللا فرایند 
می کنللد  تعییللن  را  خدمت رسللانی 
)موضللوع مللاده 5 قانللون انتشللار و 
دسترسللی آزاد بلله اطلاعللات مصوب 
1387( و ضرورت شفاف سللازی و رفع 
مقللررات  پیچیدگی هللای  و  ابهللام 
)موضللوع ماده 3 قانون تدوین و تنقیح 
قوانین و مقررات کشور مصوب 1389( 
روش هللای  و  فرایندهللا  تدویللن 
تصمیم گیللری و ارائه خدمات با هدف 
افزایللش بهللره وری نیروی انسللانی و 
کارامدکللردن فعالیت هللا به ویللژه بللا 
رعایللت معیارهللای سللرعت، دقللت، 
هزینه، کیفیت، سلللامت و صحت امور 

)موضللوع بند الف ماده 3 قانون ارتقای 
سلللامت نظام اداری و مقابله با فسللاد 
مصللوب 1390( و تأمیللن رضایللت و 
کرامت مردم و انطباق بخشللنامه ها با 
قوانیللن و مقررات لازم الاجرا )موضوع 
مللاده 7 مصوبلله شللورای عالی اداری 
دربللاره »حقللوق شللهروندی در نظام 
اداری مصللوب 1395«( ایجللاد نظام 
منسللجم و کارآمد برای وضع و انتشللار 
مقررات درون سللازمانی در دستور کار 
ایللن معاونت قللرار دارد و آیین نامه ای 
برای تحقق این اهداف تدوین شللده و 
در جلسلله شللورای محتللرم معاونین 

مطرح شده است.
بنابراین یکی از موضوعاتی که در حال 
دارد،  قللرار  حاضللر در دسللتور کار 
سللاماندهی سللاختار مفید و نظام مند و 
کارآمدی برای وضع و انتشللار مقررات 
درون سللازمانی اسللت. پیشللرفت این 
برناملله، پیش نیللاز تنقیللح مقللررات 
درون سازمانی وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی است که نقش قابل 
توجهی در تأمین حقوق شللهروندی و 
افزایش دسترسللی بلله مقررات داخلی 

وزارت خواهد داشت.
درخصللوص املاک و اسللناد و تعیین 
تکلیف مطالبات و پرونده های مفتوحه 
در تلاش هسللتیم. مع الوصف هنوز در 
دانشللگاه های علوم پزشکی دارائی ها، 
مطالبللات و پرونده هللای بلاتکلیفللی 
وجود دارد که نیازمند رسللیدگی عاجل 
اسللت. متأسللفانه دارائی هللا، اموال و 
املللاک بلاتکلیف زیادی در سراسللر 
کشللور وجللود دارد که مللرور زمان بر 
بلاتکلیفی و عدم اشللراف و تسلللط بر 
این اموال افزوده و ضروریسللت تعیین 
تکلیللف شللود. هنوز دعللاوی فیمابین 
و  پزشللکی  علللوم  دانشللگاه های 
غیرپزشللکی همچون املاک متعلق به 
بیمارستان نمازی شیراز که به ناحق در 
تصرف دانشللگاه شللیراز قرار دارد کم 

فرایند تنقیح 
قوانین و مقررات 

حوزه سلامت 
همچنان در این 

معاونت برای 
تحقق اهداف 

گسترده تر ادامه 
دارد. موضوع 

دیگری که مورد 
توجه قرار دارد، 
مصوباتی است 

که در وزارت 
بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی 
به تصویب 

می رسد. این 
مصوبات پیش از 

تصویب باید از 
نظر انطباق با 

قانون اساسی، 
سیاست های کلی 

نظام و قوانین 
عادی مورد 

ارزیابی قرار گیرد.
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نیسللت کلله بایللد پیگیری شللود و یا 
مللواردی همچللون دانشللگاه علللوم 
پزشللکی یزد که پس از چند دهه آنقدر 
در صللدور سللند غفلللت شللده کلله با 
مدعیللان جدیللد که در اثللر مرور زمان 
حادث شده مالکیت دانشگاه بر عرصه 
و اعیان مجموعه زیر سللئوال اسللت. از 
سللوی دیگللر دعللاوی فللی  مللا بین 
دانشللگاه ها و مراکز تابعه با اشللخاص 
حقیقللی، املللاک منتقللله از خیرین و 

غیره نیز باید به سرانجام برسد.
موضللوع دیگر مورد توجه، اداره هیات 
امنایی دانشللگاه های علوم پزشللکی و 
خدمللات بهداشللتی و درمانی اسللت. 
حیللث  از  دانشللگاه ها  اسللتقلال 
تصمیم گیری، مدیریت و عدم شللمول 
قوانین و مقررات عمومی دولت نسبت 
به دانشگاه ها دغدغه دیرینه مقنن و به  
طورکلللی حاکمیت بوده اسللت. تأکید 
مقنللن در ایللن باب آن  هللم در مقاطع 
زمانی مختلف هرگونه شللبهه احتمالی 
در این زمینه را مرتفع می کند. از جمله 
آخرین تاکیدات قانون گذار بر موضوع، 
ماده 1 قانون احکام دائمی برنامه های 
توسعه کشور است که با سیاق و الفاظ 
صریح، عدم شللمول قانون محاسبات 
عمومی کشور و دیگر قوانین و مقررات 
عمومی دولت نسللبت به دانشگاه ها را 

مللورد حکم قرار داده اسللت. اسللتفاده 
صحیح از این ظرفیت مهم دانشگاه ها 
و  اهللداف  تحقللق  راسللتای  در 
سیاسللت های کلی سلامت از اهمیت 
ویژه برخوردار است. اما در این شرایط 
نیز باید توجه ویژه داشت که مصوبات 
و تصمیماتللی کلله دانشللگاه ها اتخاذ 
می کنند با قانون اساسی، سیاست های 
کلللی، قوانین عادی و مقررات مصوب 
وزارت بهداشللت، درمللان و آمللوزش 
پزشللکی تعارض نداشته باشد و منشاء 
تبعیللض نگللردد. نقللش دفاتر حقوقی 
دانشللگاه ها از ایللن بللاب اهمیت ویژه 
دارد. دفاتللر حقوقللی دانشللگاه ها باید 
ضمللن اشللراف بللر قوانیللن و اسللناد 
بالادسللتی در جهللت افزایش کارایی 
مصوبللات و تصمیمللات دانشللگاه ها 

چالش جدی داشته باشند.
همکاری با نیروی انتظامی در راستای 
مقابله با سودجویی از شرایط حاصل از 
شللیوع بیمللاری و جرائللم اقتصللادی 
مربللوط از دیگللر اقدامات این معاونت 

است.
بعضللاً نادیللده گرفتن رعایللت نکات 
بهداشللتی از سوی برخی افراد از جمله 
کسللانی کلله به نحللوی علائم ابتلا به 
کرونا را دارند؛ به چالشللی تبدیل شللده 
بود، مسللأله ای که رهبر معظم انقلاب 

اسلللامی نیللز بللر آن تأکیللد کردند و 
فرمودند: نباید از دسللتورات بهداشللتی 
تخطی شللود زیرا خداوند ما را موظف 
کللرده اسللت در قبال سلللامت خود و 
دیگللران احسللاس مسللئولیت کنیم. 
بنابرایللن هرچلله به سلللامت جامعه و 
جلوگیری از شللیوع این بیماری کمک 
کند، حسنه و هرچه به شیوع آن کمک 

کند، سیئه است.
چالللش دیگللری کلله داشللتیم ایجاد 
محدودیت در تردد شللهروندان بود که 
قانون اساسللی در اصل هفتاد و نهم به 
این موضوع اشللاره و از آن دفاع کرده 
اسللت. اطلاع دارید ظرفیت های اصل 
79 قانللون اساسللی ایللن امللکان را به 
مجلللس می دهللد که در صللورت نیاز، 
کشللور را برای 30 روز در حال تعطیلی 
کامللل قللرار دهد و در صورت نیاز آن را 
بللرای 30 روز دیگللر تمدیللد کنللد. 
متأسللفانه شرایط به گونه ای پیش رفت 
کلله ایللن بحران حتی مجلس را هم به 
تعطیلی کشللاند لذا براسللاس تصمیم 
شللورای عالی امنیت ملللی، مصوبات 
سللتاد مقابله با کرونا به  منزله مصوبات 
شللورای عالی امنیت ملی تلقی شللد و 
ایللن تصمیللم بلله تأیید مقللام معظم 

رهبری نیز رسید.
همللکاری، همدلی، مشللارکت فعال و 
تعامل سللازنده ای با نمایندگان مجلس 
در راسللتای منافللع و مصالللح ملللی و 
تأمین زیرسللاخت های نظام سلللامت 
داریللم. اتفللاق میمون و مبارکی که در 
ایللن بحللران افتاد این کلله آقای دکتر 
نمکی وزیر محترم بهداشللت طی این 
مللدت کوتللاه دو بللار در صحللن علنی 
مجلللس حضللور یافتند و گزارش های 

خوبی ارائه دادند. 
امیدواریللم بتوانیم با همکاری مجلس 
یازدهللم بلله پیشللرفت های خوبی در 
تأمین حقوق سلللامت شهروندان نائل 

شویم.

نقش دفاتر 
حقوقی 

دانشگاه ها از این 
باب اهمیت ویژه 

دارد. دفاتر 
حقوقی 

دانشگاه ها باید 
ضمن اشراف بر 
قوانین و اسناد 

بالادستی در 
جهت افزایش 

کارایی مصوبات و 
تصمیمات 

دانشگاه ها چالش 
جدی 

داشته باشند.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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"هم�کارانعزی�زمدرحوزهه�ای
بهداش�تیودرمانیعلیرغماینکه
هرلحظهممکنبودبهبیماریکرونا
مبتلاش�وند،عقبنش�ینینکردندو
نش�اندادن�دخمیرمای�هیدینیو
ملیدرمردمماقویاست.مجموعه
اقدام�اتمدافعانس�لامت،قیمت

ندارد."
"معاونتتوس�عهباتماموجودخود
رامدافعِمدافعینسلامتمیداند"

س���ؤال،  اولی���ن  به عن���وان    
از  پش���تیبانی  داری���م  اعتق���اد 
فعالیت ه���ای ص���ورت گرفته در 
م�ب�����ارزه ب��������ا وی���روس کرون���ا، 
دش���واری ه��ای خ���اص خ���ود را 
داش���ته اس���ت! لطف���اً چگونگی 
مدی����ری�����ت اداری، م�������ال���ی و 

خدمات���ی این حماس���ه بزرگ را 
توس���عه  معاون���ت  ح���وزه  در 
مدیری���ت، منابع و برنامه ریزی 
ت������������وضی���ح  م����ت����ب���وع  وزارت 

بفرمایید؟
اجللازه بدهیللد در ابتللدا، چنللد نکته را 
خدمللت شللما عللرض کنللم. واقعیت 
این اسلللت کله »نللقللش اول« را در 
فرماندهللی مدیریت کرونا، مقام معظم 
رهبللری ایفا کردند. جناب آقای رییس 
جمهللور نیز مجّدانه پیگیر بودند، اما در 
نقللش  یللک  عملیللات«  »میللدان 
برجسللته ای داشللت و آن فرماندهللی 
»مقلتلدرانلللله«، »ملدبلرانلللله« و 
»شللبانه روزی« وزیر محترم بهداشت، 
درمان و آموزش پزشللکی، جناب آقای 
دکتللر نمکللی بللود. از خودگذشللتگی 
مدافعان سلللامت در مقابله با ویروس 

کرونا و تلاش   های ارزشمند فرمانده با 
کفایللت میللدان، تمامی همللکاران و 
سللربازان جان برکف حوزه بهداشت و 
درمان کشللور در این مدت سللتودنی و 
ماندگار خواهد بود و مصداقی واقعی از 

»مدیریت جهادی« در کشور است.
امروز شللما به خوبی می بینید نیروهای 
جللان برکف کادر درمانی و بهداشللتی 
کشللور در سخت ترین روزهای بحران 
کرونللا، خالصانلله و صادقانلله خدمات 
منحصللر به  فردی ارائلله دادند. به نظر 
من الگویی که »مدافعان سلامت« در 
کشللور ثبت می کننللد، همانند دوران 
»دفللاع مقدس« سرشللار از ایثارگری 
اسللت. همللکاران عزیزم در حوزه های 
بهداشتی و درمانی علی رغم این که هر 
لحظلله ممکللن بود به بیمللاری کرونا 
مبتلا شللوند، ولی هرگز عقب نشللینی 

امروز شما 
به خوبی می بینید 

نیروهای جان 
برکف کادر درمانی 
و بهداشتی کشور 

در سخت ترین 
روزهای بحران 

کرونا، خالصانه و 
صادقانه خدمات 
منحصر به  فردی 

ارائه دادند. به نظر 
من الگویی که 

»مدافعان 
سلامت« در 

کشور ثبت 
می کنند، همانند 

دوران »دفاع 
مقدس« سرشار 
از ایثارگری است.

 معاونت توسعه مدیریت،
منابع و برنامه ریزی

معاون محترم توسعه مدیریت، منابع و 
برنامه ریزی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر سید کامل تقوی نژاد
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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 
کرده اند، یادآور 

دوران طلایی 
»دفاع مقدس« 

است.

نکردنللد و ایللن روش و رویکرد آن ها 
نشللان داد که خمیر مایه ی »دینی« و 
»ملللی« در مردم ما قوی اسللت. بنده 
بارهللا عنللوان کللردم و در این فرصت 
مجللدد هللم تاکید دارم کلله مجموعه 
اقدامللات مدافعللان سلللامت، قیمت 
مللادی نللدارد و خدمللات مؤثللر کادر 
درمان و بهداشللت کشللور که جوانان 
غیللور این مللرز و بوم ثبللت کرده اند، 
یللادآور دوران طلایی »دفاع مقدس« 

است.
تلاش های کادر بهداشللتی و درمانی، 
در عرصلله جهانللی کللم  نظیر اسللت. 
دسللتاوردهای ارزشللمندی کلله در 
کشللورمان در مقابله با کرونا به دسللت 
آمللده نتیجه کارِگروهی و هللم گرایی 

مللیان دسللتگاه های مختلف اسللت. 
همین خدمات صادقانه موجب افزایش 
اعتمللاد عمومی مللردم در مدت زمان 
جریللان مقابله با کرونللا میان دولت و 
مردم شللد و این اعتبار ملی و مردمی 
و  »تحکیللم«  »افتخللار«،  مایلله 
»انسللجام« در رابطلله بیللن مللردم و 
حاکمیت شده اسللت. بخش دیگری از 
دسللتاوردهای مللورد اشللاره مدیون و 
مرهللون توجه مردم بلله توصیه های 
بهداشللتی در راستای مقابله با ویروس 
کروناسللت که ایللن همکاری مردم را 

شایسته تقدیر می دانم.
اما در پاسللخ به سؤال شما، همان گونه 
که مستحضر هستید، بخش عمده ای 
از فعالیت ها در حوزه بهداشت و درمان 

بللا همکاری، پشللتیبانی و مشللارکت 
مستقیم معاونت توسعه مدیریت، منابع 

و برنامه ریزی انجام می شود.
 اولیللن اولویللت در موضللوع درگیری 
کشور با ویروس کرونا در این معاونت، 
برطرف نمودن دغدغه مدیران ارشللد 
وزارتخانه و روسللای دانشگاه ها برای 
تأمیللن منابع مالی بود. هرچند اسللفند 
ماه، به لحاظ مالی، ماه پرتنشللی برای 
دولللت و هملله دسللتگاه ها از جهللت 
پرداخللت معوقه ها، افزایش پرداخت ها 
هماننللد حقللوق، عیللدی و پللاداش و 
همچنیللن برخی کمک های غیرنقدی 
اسللت؛ ولی تخصیللص منابع، تکمیل 
بخش های بیمارسللتانی و تهیه لوازم و 
تجهیللزات مورد نیاز بیمارسللتان های 
کشللور هللم از اهمیت قابللل توجهی 
برخوردار بود که به  نحو شایسته ای در 

استان های درگیر، انجام شد.
بللرای مللا در معاونت توسللعه، نیروی 
انسللانی، رفع دغدغه ها و ایجاد ساختار 
انگیزشللی مناسللب بللرای تلللاش و 
فعالیللت، در دایللره اصلی تصمیمات و 
اقدامللات قللرار دارد کلله ایللن امللر در 
دوره ی کرونا اهمیت مضاعفی داشللته 
اسللت. خوشللبختانه وزیللر محتللرم 
بهداشللت نیللز نهایللت همللکاری و 
همراهللی را داشللتند. در ایللن راسللتا، 
موضوع مهمی که در اسللفندماه سللال 
گذشللته در دوران ویللروس کرونللا 
عملیاتی گردید، افزایش تا 50 درصدی 
حقللوق کارکنللان وزارت بهداشللت، 
دانشللگاه ها و دانشللکده های علللوم 
پزشللکی کشللور بود. این افزایش که با 
تلاش هللای بی وقفلله جهللت محقق 
شللدن »دایره شللمولیت« بخشللنامه 
سللازمان برناملله و بودجلله بلله وزارت 
بهداشللت محقق شللد، برای کارکنان 
قللراردادی تبصللره 4 نیز اعمال شللد. 
بللرای همکاران شللرکتی برنامه ریزی 
لازم صللورت گرفللت و دو هللدف بلله 
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زودی محقللق می شللود؛ اولیللن مورد 
مربللوط به سللامان دهی این نیروها در 
دانشللگاه های علوم پزشللکی و دومین 
موضوع، افزایش حقوق آن ها است که 

در روزهای آتی ابلاغ می شود.
هم چنیللن، افرادی که در بخش کرونا 
فعال بودند، تشللویق شدند و مرخصی 
تشللویقی متناسللب بللا دوره  ای که در 
عرصلله مبللارزه با کرونا قرار داشللتند، 
برای آن ها در نظرگرفتیم و شللرایطی 
فراهم شللد تا کارکنان ارتقاء پیدا کنند 
و تلاش کردیم که پرداختی ها متناسب 
بللا کیفیت کارِ کارکنان شللود. البته در 
زمینلله تبدیللل وضعیللت نیروهللای 
قراردادی نیز با سللازمان امور اداری و 
اسللتخدامی مکاتبه صللورت گرفت و 
درحال پی گیری هسللتیم که امیدواریم 
نتیجه آن بتواند بخشللی از تلاش ها و 
از خود گذشتگی های مدافعان سلامت 

را جبران کند.
فعالیت هللای مهم دیگری هم صورت 
گرفللت؛ از جمللله افللراد فعللال در 
بخش های درگیر کرونا، تشویق شدند 
و مرخصی تشویقی متناسب با دوره  ای 
کلله در عرصلله مبللارزه با کرونللا قرار 
داشللتند نیز، بللرای آن ها در نظرگرفته 
شللد. همچنین شللرایطی فراهم شد تا 
ارتقللای کارکنان در این دوره راحت تر 

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

 همانطللور که اشللاره کللردم در زمینه 
تبدیل وضعیت نیروهای قراردادی نیز 
بللا سللازمان امور اداری و اسللتخدامی 
مکاتباتللی انجللام دادیللم و در حللال 
پیگیری هستیم که با توجه به موافقت 
صللورت گرفته برای "امتیاز ویژه برای 
نیروهللای قللرارداد کار معین در آزمون 
اسللتخدام پیمانی« موضوع در »سللتاد 
ملللی کرونا« مصوب و سللپس اجرایی 
شللود. در زمینلله حمایللت از مدافعان 
سلللامت، بخشللنامه مهمللی در پایان 
سللال گذشللته به دانشللگاه های علوم 
پزشللکی کشللور ابلاغ شد که براساس 
آن، پرداخللت اضافلله کار و کارانلله در 
بیمارسللتان های دولتی جدا شللد و این 
نظللام پرداختی، عدالللت در پرداخت و 
رضایت بیشللتر همللکاران را به همراه 
دارد. به علاوه از منظر زیرسللاخت های 
عمرانللی حوزه سلللامت در یک سللال 
گذشللته اقدامات مناسبی انجام گردید 
کلله باعث شللد ظرفیت بیمارسللتانی 
افزایللش پیللدا کنللد و در مواجهلله بللا 
بیمللاری کرونللا آمادگی بیشللتری از 
جهت ظرفیت های بیمارسللتانی داشته  
باشللیم. تنها درسللال گذشته در کشور 
31 بیمارسللتان با حدود 3 هزار و 300 

تخت بیمارسللتانی و تا پایان دولت نیز 
99 پللروژه به بهره برداری می رسللد. از 
شللروع بیمللاری کرونا در کشللور 14 
بیمارسللتان با ظرفیت یک هزار و 321 
تخت به مرحله بهره برداری رسللیدند و 
ایللن نشللان می دهد همللکاران من در 
معاونللت توسللعه دانشللگاه های علوم 
پزشللکی در »پشللت صحنه« خدمات 

ماندگاری را ثبت کرده اند.
از دیگللر اقدامات حوزه منابع فیزیکی، 
می تللوان بلله تسللریع در تکمیللل و 
راه انللدازی پروژه های درمانی و برپایی 
بیمارسللتان های صحرایی و همچنین 
مراکز نقاهتگاهی و خودمراقبتی اشاره 
نمللود. در نظللر داشللته باشللید که در 
سراسللر کشللور بالغ بر 41 هزار تخت 
بیمارستانی و درمانی و همچنین حدود 
28 هللزار و 609 تخللت از مراکللز 
نقاهتگاهللی و خودمراقبتی به  صورت 
بیمارستان های صحرایی و سوله های 
ورزشللی جهللت خدمللت رسللانی به 
بیمللاران کرونایللی آماده شللد. در این 
مللدت موفللق شللدیم 301 مرکللز 
نقاهتگاهللی و خودمراقبتی با ظرفیت 
بالللغ بللر 28 هللزار و 600 تخللت 
بیمارستانی با کمک و همراهی ارتش، 
سللپاه پاسللداران، هلال احمر، وزارت 
ورزش و جوانان و وزارت گردشللگری 
راه انللدازی کنیللم کلله در همین زمینه 
پتانسیل افزایش حدود 16 هزار و 800 
تخت دیگر در صورت تشللدید بحران 
کرونللا در کشللور وجللود دارد و در این 
صللورت مجموع قابل اسللتفاده به 86 

هزار و 539 تخت می رسد.
ایللن نکتلله را تاکید می کنم که با توجه 
به برنامه ریزی و اقدامات انجام شده و 
آماده نمودن 41 هزارتخت بیمارستانی 
و درمانی و تعداد 28 هزار و 609 تخت 
نقاهتگاهللی، آمادگللی لازم جهللت 
بسللتری تمامی بیماران مبتلا به کرونا 
در کشللور فراهم شللده  است و درحال 

در زمینه حمایت 
از مدافعان 

سلامت، 
بخشنامه مهمی 

در پایان سال 
گذشته به 

دانشگاه های 
علوم پزشکی 

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

بیمارستان های 
دولتی جدا شد و 

این نظام 
پرداختی، عدالت 

در پرداخت و 
رضایت بیشتر 
همکاران را به 

همراه دارد.
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حاضللر هیچ گونه کمبللودی به لحاظ 
فضای درمانی و مراقبتی برای بیماران 
وجللود نللدارد و دانشللگاه های علللوم 
پزشللکی و مجموعه درمانی کشللور از 
لحاظ فضای بستری و درمانی بیماران 
کرونا نگرانی نداشللته 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 

شده   است؟
یکللی از دلایلللی کلله باعللث شللد در 
مواجهلله بللا بیمللاری کرونللا موفقیت 
حاصل شللود، این بود که تحت هدایت 

وزیللر محتللرم بهداشللت،  مللا از ابتدا و 
همللواره تلاش کردیم از بیماری کرونا 
و شللیوع آن جلوتللر باشللیم و به جللای 
این کلله بیمللاری مللا را مدیریت کند و 
فضللای تصمیم گیری کشللور را تحت 
تأثیللر قرار دهد، ما به صورت فعال این 
بیماری را مدیریت کردیم. شللاید مردم 
و مخاطبین اطلاع کافی داشللته  باشند 
کلله مللا از همان روزهللای ابتدایی که 
بیمللاری کرونللا در چیللن اعلام شللد، 
به دلیل ماهیت بیماری، مطمئن بودیم 
که دیر یا زود به کشور ما وارد می شود 
به همین خاطر به سللرعت و از همان 
ابتدا، بیمارسللتان های مشخصی را در 
کشللور به عنوان بیمارستان های مرجع 
بیمللاری انتخاب و تخت ها، امکانات و 

تجهیللزات آن ها را برای مواجهه با این 
بیمللاری آماده کردیللم. در مواردی در 
فرصللت  چنللد هفتلله ای بخش هللای 
جدیللدی به صورت شللبانه روزی و به 
سللرعت در بیمارستان ها راه اندازی شد 
تللا بتوانیم ظرفیت پذیرش بیمار را بالا 
ببریللم و به علاوه شللرایط ایزوله را نیز 
فراهللم کنیم. یک نکتلله مهم این بود 
کلله ایللن پیش دسللتی در مواجهلله با 
بیمللاری باعث شللد مجموعه مدیران 
اجرایی در دانشللگاه های علوم پزشکی 
نیللز آمادگی ذهنللی کافی و اولیه برای 
مواجهه داشللته  باشللند که این مساله با 
توجه به اینکه سللرعت تصمیم گیری و 
اقللدام در مواجهه با این بیماری حیاتی 
و ضللروری بللود، بللرای دسللتیابی به 
اهللداف تعییللن شللده کمک شللایان 

توجهی نمود.
نکتلله مهم دیگللر، »اعتمادی« بود که 
مجموعه دستگاه های حاکمیتی کشور 
به وزارت بهداشللت، درمان و آموزش 
پزشللکی داشللتند. اگللرچلله ایجللاد 
هماهنگی بین دسللتگا ه های مختلف 
اجرایللی کار سللاده ای نبللود، امللا این 
اعتمللاد کلله ناشللی از مدیریللت و 
فرماندهی وزیر محترم بهداشللت بود، 
باعللث شللد تللا تسلللط وزارتخانلله به 
مجموعلله اقدامللات مدنظر به صورت 
مستمر حفظ شده و تمامی دستگا ه های 
کشور نیز مجری سیاست های ابلاغی 
وزارت بهداشت باشند. گاهی اوقات در 
برخللی از تجربیللات گذشللته، عللدم 
برنامه ریللزی برخللی از دسللتگاه های 
اجرایی کشللور یا ابعاد بزرگ مسللائل، 
باعث می شللد تا دسللتگاه های اجرایی 
دیگر نیز، نحوه ی حضورشللان »سلب 
اعتمللاد« یللا »ایجللاد مداخللله« در 
فرآیندهای تخصصی باشللد که این با 
مدیریت تخصصی مسللاله فاصله پیدا 
می کنللد. خوشللبختانه حمایت هللای 
صللورت گرفته، هدایللت و فرماندهی 

یک نکته مهم این 
بود که این 

پیش دستی در 
مواجهه با بیماری 

باعث شد 
مجموعه مدیران 

اجرایی در 
دانشگاه های 

علوم پزشکی نیز 
آمادگی ذهنی 

کافی و اولیه برای 
مواجهه داشته 

 باشند که این 
مساله با توجه به 

اینکه سرعت 
تصمیم گیری 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 98 و 99 تعداد 15 هزار تخت بیمارستانی به بهره برداری خواهد رسید.
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وزیللر محتللرم بهداشللت باعث شللد، 
وزارت بهداشللت مدیریت مناسللبی را 
سامان دهد که این موضوع به  نظرم از 
تجربیللات مفیللد این دوره محسللوب 
می شللود. این نکته را هم اشللاره نمایم 
کلله در »مدیریت« و »پشللتیبانی« از 
همللکاران خط مقللدم مبارزه با کرونا و 
تصمیم گیری منطبق با شللرایط پیش 
آمللده، همللواره بدترین شللرایط را در 
نظرگرفتیم. باور ما این بود که ماهیت 
»مبهللم« و »پیچیللده« این بیماری و 
اهمیللت جان هموطنللان، اقتضا نمود، 
خوش بینللی را کنار گذاشللته و همواره 
خللود را بللرای بدترین شللرایط آماده 
نگه داریم. شللما مسللتحضر هستید که 

عدم شجاعت در تصمیم گیری، به ویژه 
در شللرایط حسللاس، موضللوع مهللم 
مدیریتللی اسللت که مدیران کشللور، 
ممکن هست به دلیل مسائل مختلف از 
جمللله ترس از اقدام نهادهای نظارتی، 
بخشللی از واکنش هللای سللریعی که 
می توانللد به »کنترل شللرایط« منجر 
شود را انجام ندهند. در معاونت توسعه 
مدیریللت، منابع و برنامه ریزی وزارت 
بهداشللت تلاش کردیم از طریق اخذ 
مصوبه از شللورای عالی امنیت ملی و 
شللکل  دادن بلله سللازوکار نظارتللی 
مخصللوص، تصمیمات مهمی را برای 
پیشللبرد امللور و مدیریللت بیمللاری 

بگیریم.

  یک���ی از مس���ائل مه���م در 
دوره ی کرونا بحث تأمین مالی 
مناس���ب و به موقع بوده اس���ت. 
ب���ا توج���ه ب���ه چالش های���ی ک���ه 
بودج���ه دول���ت ب���ا آن مواج���ه 
اس���ت، تأمین مالی کرونا به  چه 

شکل انجام شد؟
از منظللر تأمین منابع، اگرچه قول های 
زیادی از سللوی دسللتگاه های ستادی 
کشللور داده  شللد و گاهی اوقات، حتی 
پیللش از آنکلله بلله مللا اطلللاع داده و 
عملیاتی شللود، در رسللانه ها نیز منتشر 
گردید، اما ما به تجربه گذشللته، منتظر 
تحقق این وعده ها نماندیم. ما اقدامات 
خللود را برمبنای »منابللع در اختیار« و 
البته با تکیه بر ایجاد اعتماد، ساماندهی 
کردیم. برای شما شاید جالب باشد که 
الان بخشللی از تجهیزاتللی کلله در 
بیمارستان های کشور نصب و عملیاتی 
شللده اسللت، هنوز منابع ریالی و ارزی 
آن هللا تأمین نشللده اسللت، اما همین 
اعتمللاد در صنایع داخلللی، تجهیزات 
پزشللکی و همللکاری واردکننللدگان، 
زمینه سللاز رفع مشللکل و کمبودهای 
موجللود شللد. اگللر بخواهیللم توضیح 
بیشللتری بدهیم باید گفت در این دوره 
تلللاش کردیللم از تمامی ظرفیت های 
کشور در حوزه »تولیدکنندگان داخلی« 
یللا »واردکنندگان« اسللتفاده کنیم. در 
مللواردی اگللر شللرکتی، کالایللی در 
گمللرک داشللتیم که مللورد نیاز بود، به 
سللرعت از طریق اصلللاح فرآیندها و 
رایزنی این کالاها را وارد کشور کردیم 
تا بتوانیم تزریق مناسب را به مجموعه 
درمانی کشللور داشته  باشللیم. در کنار 
آن، بللرای شللرکت یللا واردکننده نیز 
ایجللاد اعتمللاد کردیللم که بلله اعتبار 
وزارت بهداشللت ایللن تجهیزات را به 
دانشللگاه ها تحویللل بدهنللد و معطل 
دریافللت منابع نباشللد. این امر کمک 
زیللادی بلله  ما کرد؛ چون همان طور 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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مسللتحضرید فرآیندهای ما در کشللور 
بللرای تأمیللن و تخصیللص منابللع با 
دشللواری زیادی مواجه اسللت. شللاید 
یکللی از تجربیات کشللور مللا که باید 
مللورد بازنگری جدی قرار گیرد، همین 
بحث »تخصیص منابع مالی« اسللت. 
شرایط بحرانی، سازوکارهای متناسب 
خللود را بللرای تأمین منابع می طلبد که 

تجدید نظر در آن ضروری است.
منظور این  است که برخی دستگاه های 
ستادی در شرایط بحرانی نیز همچنان 
اقدامات معمول خود را انجام می دهند 
کلله این بللا ماهیللت بحران سللازگار  
نیسللت. این نکته قابل توجه اسللت که 
موافقت مقام معظم رهبری با برداشت 
از صنللدوق توسللعه ملللی بلافاصله و 
به   سللرعت انجام شللد، با ایللن حال از 
زمان موافقت ایشان تا دریافت بخشی 

از منابع، بیش از 30 روز زمان گذشللت 
کلله همان طور که اشللاره کللردم، این 
فرآینللد نیازمند اصلاح اسللت و به نظر 
بنللده نیازمنللد یک بودجه بحران برای 
کشور هستیم که در مواقعی که بحران 
ایجاد می شللود و به سرعت و ذیل یک 
ضوابط ویژه تأمین مالی انجام شللود تا 
مدیریللت بحران دچللار چالش و وقفه 
نشللود. این نکته را هللم یادآوری کنم 
که بخشی از منابع یک میلیارد یورویی 
مصوب صندوق توسللعه ملی ذیل یک 
ضوابللط مشللخص در اختیللار ما قرار 
خواهللد گرفت و در تلاش هسللتیم از 
طریللق یللک برنامه ریللزی مناسللب، 
قسللمتی از هزینه هللای صورت گرفته 
طللی دوره ی بیمللاری را تأمیللن مالی 
نمللوده و از سللوی دیگللر آمادگللی و 
تاب آوری شللرایط حوزه ی سلللامت را 

افزایش دهیم. در این مدت، سللازمان 
برناملله و بودجه 3 هزار و پنجاه میلیارد 
تومللان برای مقابله با کرونا تخصیص 
داد. با این حال ما از طریق به کارگیری 
ظرفیت هللای قانونی تلاش کردیم که 
بللا بازتخصیص منابع مالی، شللرایط را 
بللرای تأمین مالی دانشللگاه های علوم 

پزشکی فراهم کنیم.

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

گرفتید؟
به موضوع بسللیار خوبی اشاره نمودید. 
ما با همکاری شللرکت فرا بورس ایران 
در قالب سللاز و کار تأمین مالی جمعی 
اقللدام بلله انتشللار اوراق بللا نمادهای 
»کرونللا 1« و »کرونا 2« در راسللتای 
جللذب منابللع مالی کردیللم. در اوراق 
»کرونللا 1« کل وجللوه پذیره نویسللی 
شده، صرف اهدا و کمک به بهبود این 
بیمللاری و در اوراق »کرونللا 2« اصل 
وجوه از طریق امین سازمان فرا بورس 
که شللرکت تأمین سرمایه نوین است، 
سللرمایه گذاری شده و منافع حاصل از 
آن، بللرای کمک به درمان این بیماری 
مهم تریللن  از  می شللود.  اسللتفاده 
ویژگی هللای این پروژه گزارشللگری 
شللفاف از عملکرد مالی و اجرایی مبالغ 
جمللع آوری  شللده بللرای مدیریت این 
بحران توسللط امین طرح اسللت. آنچه 
در ایللن نمللاد تاکنللون و پللس از این 
به دسللت خواهیللم آورد، ریال به ریال 
آن با سللاز و کار هیات امنای 9 نفره از 
طریللق مراجع مختلللف در رویت دید 
عمللوم گذاشللته می شللود و مللردم 
می تواننللد مراجعلله کرده و نوع اعتبار و 
پروژه هللای در نظللر گرفتلله شللده را 

مشاهده کنند.
بللا توجلله به اهمیت جللذب منابع مالی 

از مهم ترین 
ویژگی های این 

پروژه گزارشگری 
شفاف از عملکرد 

مالی و اجرایی 
مبالغ جمع آوری  

شده برای 
مدیریت این 
بحران توسط 

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

این به دست 
خواهیم آورد، 

ریال به ریال آن با 
ساز و کار هیات 
امنای 9 نفره از 

طریق مراجع 
مختلف در رویت 

دید عموم گذاشته 
می شود و مردم 

می توانند مراجعه 
کرده و نوع اعتبار و 

پروژه های در نظر 
گرفته شده را 

مشاهده کنند.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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بللرای حللوزه ی سلللامت و نقش مهم 
بللازار سللرمایه در جللذب ایللن منابع، 
وزارت بهداشت به دنبال توسعه استفاده 
از ابزارهللای ایللن بازار اسللت و به طور 
مشللخص با تاکید بر نقش شللفافیت و 
اعتماد برای جذب منابع مالی ذیل این 
سللازوکار، قصللد داریم بلله تدریج و در 
سللال آینده، فهرسللت پروژه هایی که 
منافع سللرمایه گذاری یا اصل منابع در 
آن هللا هزینلله می شللود، از جمللله 
پروژه هللای بهداشللتی، پروژه هللای 
درمانی، پروژه های تولید دارو و واکسن 
را اعلللام نماییم. به همین خاطر کرونا 
باعث شد تا مسیر جدیدی برای تأمین 
مالی آغاز شود که ما امیدواریم بتدریج 
بلله یللک جریان مسللتمر و قوی برای 
تأمیللن مالللی حوزه ی سلللامت چه از 
طریق سرمایه یا از طریق بدهی تبدیل 

شللود و در کنللار شللبکه بانکی امکان 
تأمیللن مالی از طریق بازار سللرمایه را 
داشللته باشللیم. یکی دیگر از اقدامات 
مناسللب صورت پذیرفتلله در حوزه ی 
مشوق های مالیاتی بود. در پی اقدامات 
دولللت برای مبارزه با کرونا قرار بر این 
شللد کلله در قالللب مللاده 172 قانون 
مالیات هللای مسللتقیم، کمک هللای 
نقدی و غیرنقدی اشللخاص حقیقی و 
حقوقی که در اسللفند ماه و سلله ماهه 
ابتدایی سللال 99 بللرای تأمین لوازم و 
نیللاز  مللورد  مصرفللی  تجهیللزات 
بیمارسللتان ها و مراکللز دولتی و مراکز 
تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی 
و نیروهای مسلح انجام شده، به عنوان 
هزینه های قابل قبول مالیاتی در سال 

پرداخت محسوب شود.
مسللتحضریلد ملللللاده 172 قانللون 

مالیات های مسللتقیم، حکمی دارد که 
براسللاس ضوابطی که 4 وزیر بهداشت 
و درمللان، اقتصللاد، علللوم و آموزش و 
پللرورش تنظیم می  کنند، مخارجی که 
صرف تقویت مراکز آموزشی و درمانی 
کشور شود، به عنوان هزینه قابل قبول 
در منبعللی که مؤدیان اعلام می کنند، 
قرار می  گیرد. در واقع این امکان وجود 
دارد که علاوه بر مشارکت در کار خیر 
و خریللداری لوازم و تجهیزات مصرفی 
بللرای بیمارسللتان  ها و مراکللز درمانی 
هزینه  هللای مالیاتی کاهش پیدا کرده و 
از درآمد مشمول مالیات اشخاص کسر 
شللود. این سللازوکار انگیزشی اهمیت 
زیللادی دارد و امیدواریم که بخشللی از 
تجهیللزات مللورد نیللاز از طریللق این 
سازوکار انگیزشی تأمین شود. به علاوه، 
مللا در ایللن دوره جللذب منابللع مالی از 
طریللق مردمللی و دانشللگاه های علوم 
طبللق  داشللتیم.  هللم  را  پزشللکی 
گزارش هایی که از دانشللگاه های علوم 
پزشللکی رسیده  است حدود 40 میلیارد 
تومان از طریق کمک های مردمی برای 

مقابله با این بیماری جمع شده  است.

  کمبود نیروی انسانی به ویژه 
خس���تگی نیروهایی که چندین 
همه گی���ری  اوای���ل  در  روز 
می نمودن���د  خدمت رس���انی 
می توانس���ت نظام سلامت را با 
چ���ه  س���ازد،  روب���رو  شکس���ت 
اقدامات���ی ط���ی ای���ن دوره برای 
برو ن رف���ت و جلوگیری از تحقق 

این چالش انجام شد؟
همان طللور که اشللاره کللردم، بخش 
مهمللی از مدیریللت بحران به نحوه ی 
آماده سازی ما پیش از وقوع بحران باز 
می گردد. به ویژه در حوزه ی سلللامت 
توجلله به ایللن نکته حیاتی اسللت که 
هزینه کرد در حوزه ی سلامت به نوعی 
سللرمایه گذاری در سلللامت و سرمایه 

مستحضری�د 
م���اده 1۷2 قانون 

مالیات های 
مستقیم، حکمی 
دارد که براساس 

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

پرورش تنظیم 
می  کنند، مخارجی 

که صرف تقویت 
مراکز آموزشی و 

درمانی کشور 
شود، به عنوان 

هزینه قابل قبول 
در منبعی که 

مؤدیان اعلام 
می کنند، قرار 

می  گیرد.
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انسللانی کشللور است. یکی از اقداماتی 
کلله طی ایللن مدت کمک زیادی کرد، 
افزایللش ظرفیت جذب نیرو در سللال 
1398 بللود. در آبللان سللال گذشللته 
آزمونی برگزار شللد و قرار بود 10 هزار 
نفر استخدام شوند. در اسفندماه نتیجه 
این آزمون اعلام شللد و قبول شللدگان 
که تا پیش از این و طبق روال مرسوم، 
باید مراحل مربوط به جذب، اسللتخدام 
و گزینللش را می  گذراندنللد، به دلیللل 
شللرایط کرونللا و طی مجللوزی که به 
دانشللگاه  های علللوم پزشللکی دادیم 
بللدون گذراندن مراحل گزینش به     کار 
گرفته شللده و طی فرایند گزینش آنها 
به شللرایط مناسللب  تر موکول گردید. 
همچنین به همکاران اجازه داده شد از 
ذخیره مرخصی و مرخصی اسللتحقاقی 
خودشللان اسللتفاده نمایند. به علاوه، 
بیللش از 19 هللزار نفللر از داوطلبیللن 
امدادی که در سللایت وزارت بهداشت 
ثبللت نللام کردند، شناسللایی شللدند و 
مشخصاتشللان در اختیار دانشگاه  های 
علللوم پزشللکی قرار گرفللت. 202 نفر 
پزشللک عمومللی و 725 کارشللناس 
پرسللتاری مشمول طرح قانون خدمت 
پزشکان و پیراپزشکان از ابتدای اسفند 
تاکنللون )21 خللرداد( به دانشللگاه  ها 
اعللزام شللدند که بخللش مهمی از این 
پزشللکان عمدتللاً در مناطللق محروم 
هسللتند. به علاوه ما تلللاش کردیم تا 
دانشللگاه ها از جهللت منابللع مالی نیز 

تقویللت شللوند. مبلغ 14 هللزار میلیارد 
تومان از مطالبات دانشللگاه ها از تأمین 
اجتماعی اخذ و به دانشللگاه  ها پرداخت 
شللد، 250 میلیللارد تومللان اعتبار نیز 
به عنللوان پاداش برای کسللانی که در 
صللف اول مبللارزه بللا کرونللا بودند با 
موافقللت رییس جمهور پرداخت شللد. 
نکتلله مهللم این اسللت که درآمدهای 
اختصاصی دانشگاه های علوم پزشکی 
در اسللفند و فروردین 70درصد کاهش 
یافللت کلله باید به ایللن موضوع توجه 
جللدی نمود تا بتوان اسللتمرار در ارائه 
خدمللات را به ویللژه در بخللش دولتی 
شللاهد باشللیم. من از شللما و مجموعه 
همکارانی که در بخش مستندسللازی 
می کنللم.  تشللکر  هسللتند  فعللال 
مستندسللازی مجموعه اقداماتی که در 
دوره ی کرونللا انجام شللد یللک اقدام 
ضروری اسللت، اعتقللاد دارم تجربیات 
گرانبهایی در خصوص نحوه ی مواجهه 
بللا این بیماری در بدنه اجرایی کشللور 
به ویللژه وزارت بهداشللت، درمللان و 
آموزش پزشللکی ایجاد شللد که لازم 
اسللت حتمللاً این تجربیللات مکتوب و 
مسللتند شللود تا بتوان با شناسایی نقاط 
قللوت و ضعللف در نحللوه ی مواجهه، 
ارتقای توان تصمیم گیری کشللور را در 
حوزه هللای مختلللف به ویژه مواجهه با 
بیماری هللای فراگیللر رقللم زد. بخش 
مهمللی از پیشللرفت و توسللعه در هللر 
کشللوری از جمله کشللور ما در دوران 

بحران ها حاصل می شود. به علاوه این 
مستندسللازی می تواند برای جامعه ما 
امیدآفرین باشللد. مردم ما مجاهدت ها 
و رشللادت های کادر درمان را به عنوان 
خللط مقللدم مبارزه با کرونا در این دوره 
شللاهد بودند، با این حال به همان اندازه 
و در مللواردی بیشللتر مجاهدت هللای 
زیادی در پشللت جبهه مقابله و مبارزه 
بللا بیمللاری کرونللا وجود داشللت که 
افتخللاری برای مجموعه دولت و نظام 
جمهوری اسلللامی اسللت و آشنایی و 
آگاهللی مردم در خصوص این اقدامات 
نیللز می توانللد کمک شایسللته ای در 
جهت ارتقای اعتماد آن ها به کارگزاران 
خود و افزایش سرمایه اجتماعی کشور 
داشللته باشد. هرچند در مستندسازی و 
ارائه گزارش باید از تمامی ظرفیت ها و 
بسترهای روایتی استفاده کرد. ماگاهی 
اوقات که گللزارش عملکرد می دهیم، 
مجمللوع عملکللرد ما ممکن اسللت در 
چنللد خللط و چند آمللار و ارقام خلاصه 
شود. مثلًا چه تعداد بیمارستان پیش از 
و  تجهیللز  کرونللا  بیمللاری  وقللوع 
آماده سللازی شللد، چلله تعللداد تخت 
نقاهتگاهللی آمللاده شللد، چلله تعداد 
ماسللک، گان و ونتیلاتور آماده شللد، 
این هللا در چنللد خط گللزارش عملکرد 
می شللوند منتها برای تحقق هرکدام از 
این ها، شللبانه روزی تلاش شده است و 
افللرادی زیللادی با فداکاری، با شللب 
 زنللده داری و تلاش هایللی کلله واقعاً 
مصللداق مدیریت جهادی اسللت، این 
امکانللات و شللرایط را فراهم کردند تا 
کشور عزیزمان از این دوره به سلامت 
و با کمترین مسائل عبور کند. در پایان 
هللم معاونت توسللعه مدیریت، منابع و 
برناملله ریللزی بللا تمام وجللود خود را 
مدافللع، مدافعیللن سلللامت می داند و 
تمامللی تلاش خود را در جهت برآورده 
شللدن خواسته ها و انتظارات همکاران 

حوزه ی سلامت انجام می دهد. 

مردم ما 
مجاهدت ها و 

رشادت های کادر 
درمان را به عنوان 
خط مقدم مبارزه 

با کرونا در این 
دوره شاهد بودند، 

با این حال 
به همان اندازه و 

در مواردی بیشتر 
مجاهدت های 

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 
می تواند کمک 
شایسته ای در 
جهت ارتقای 

اعتماد آن ها به 
کارگزاران خود و 
افزایش سرمایه 
اجتماعی کشور 

داشته باشد.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

66



 به عنوان س���ئوال نخست، با 
عنای���ت ب���ه جایگاه پرس���تاران و 
نقش برجس���ته آن ها در مبارزه 
ب���ا کووی���د-19، لطف���اً خاطره ای 
تأثیرگ���ذار از کووی���د 19 را ش���رح 

دهید؟
در پاسللخ به این سللؤال بلله خاطره ی 
سللفر به اسللتان یزد و ملاقات با خانم 
عاطفه جلیلی اشللاره می کنم. "عاطفه 
که امللروز در بخش مراقبت های ویژه 
بسللتری اسللت، بیش از بیسللت سال 
سابقه خدمت صادقانه به مردم این مرز 
و بوم را دارد. او مادر سلله فرزند اسللت و 
اکنللون کلله روی تخللت بیمارسللتان 
بسللتری اسللت، نه  تنها فرزندانش که 
بیمارانش نیز فقدان فرشته ای دلسوز و 
دوسللت و رفیقللی مهربللان را تجربلله 
می کننللد". در سللفر بلله اسللتان یللزد 

ملاقللات بللا خانللواده جلیلللی و دیدن 
عاطفه چنان تأثیری بر من گذاشت که 
از آن شللب دعللای سللحرگاهی مللن 
جلیلی و جلیلی هایی هسللتند که گمنام 
و صادقانه به عنوان مدافعان سلللامت 
در خللط مقدم مبارزه با کرونا حضوری 
فعال دارند. کرونا برای حوزه پرستاری 
یک فرصت بود و مصائب شللیرینی را 
به دنبال داشللت کلله خاطره ملاقات با 

عاطفه جلیلی یکی از آن ها بود.

 معاون���ت پ���رس���تاری ب���رای 
مقابل���ه ب���ا فوریت های���ی از این 
دس���ت، از جمله طغیان مجدد 
کووید-19 در آذرماه سال جاری 
چ���ه برنامه های���ی را در دس���تور 

کار دارد؟
در ابتدا با تشریح خلاصه ای از وضعیت 

پرستاری ایران آغاز می کنم. پرستاری 
در ایللران قدمتللی بیش از 100 سللال 
دارد. از سللال 1335 لغایللت 1343 در 
وزارت بهداری وقت، اداره پرستاری با 
پنللج دپارتمللان بهداشللت همگانی، 
آموزش پرسللتاری، خدمات پرستاری 
بیمارسللتانی، بهداشت روان و نظارت 
بللر امللور پرسللتاری فعالیت  داشللت. 
سللپس در سللال های 1353 لغایللت 
1357، اداره کل پرستاری تشکیل شد، 
در آن بازه زمانی اداره امور پرسللتاری، 
اداره امور مامایی و آموزش پرسللتاری، 
مامایللی و بهیللاری زیر نظللر اداره کل 
پرسللتاری بود. متأسفانه امروز خدمات 
پرسللتاری تکه تکه شده اسللت. در آن 
زمللان خدمللات پرسللتاری یکپارچه و 
منسللجم توسللط دانللش آموختگان 
پرسللتاری بللا گرایش هللای مختللف 

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 
جلیلی هایی 

هستند که گمنام 
و صادقانه 

به عنوان مدافعان 
سلامت در خط 
مقدم مبارزه با 
کرونا حضوری 

فعال دارند. کرونا 
برای حوزه 

پرستاری یک 
فرصت بود و 

مصائب شیرینی 
را به دنبال داشت 
که خاطره ملاقات 

با عاطفه جلیلی 
یکی از آن ها بود.

معاونت پرستاری

معاون پرستاری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی
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پرسللتاری، بهداشللت مللادر و کودک، 
بهداشللت مدرسه، خدمات بهداشتی و 
سوانح و مامایی ارائه می گردید. امروزه 
آموزش پرستاری زیرمجموعه آموزش 
پزشللکی شللده  و حتللی بهیللاری و 
کارشناسللی بهداشللت هم از این بدنه 
جللدا شده اسللت. تلاش بللرای ایجاد 
مجدد انسللجام در نظام ارائه مراقبت از 
درس  و  آتللی  برنامه هللای  جمللله 
آموخته های کووید-19 برای معاونت 

پرستاری وزارت متبوع است.
شللایان ذکر اسللت تدویللن کویکولوم 
آمللوزش بهللورزی و تربیللت بهورزان 
نظللام سلللامت که هنوز بعللد از چهل 
سللال خدمللات ارزشللمند آن ها باعث 
افتخللار وزارت بهداشللت، درمللان و 
آموزش پزشللکی اسللت، با مشللارکت 
دانش آموختگان پرستاری راه  اندازی و 

عملیاتی گردیده  است.
بازنگری سللاختاری و تحول مجدد در 
رویکردهای نظام سلامت وجایگزینی 
رویکللرد جامعلله محور به جای رویکرد 
بیماری محور بسللیار ضروری اسللت. 
هزینه هللای بالای درمللان بیمارهای 
غیرواگیر )NCD( و اختصاص بالاترین 
درصد اشغال تخت ها به این بیماری ها، 
ضرورت تربیت و به کارگیری پرستاران 
جامعه نگللر را تأییللد و آن را در لیسللت 
یکللی دیگللر از اقدامللات و برنامه   های 

آتی معاونت پرستاری قرار می دهد.
مشللارکت پرسللتاران در کمپیللن ملی 
غربالگری فشللار خون نیز بسیار جدی 

بود. این طرح در هفته سلللامت برگزار 
شد که در آن 12 هزار و نهصد و چهل 
و شللش پرسللتار در بیش از 150 هزار 
سللاعت شللیفت کاری مشارکتی فعال 
داشتند. پیش از آن، در طرح غربالگری 
سلللامت ایرانیان مشتمل بر آموزش، 
ارجللاع و توصیه که به مناسللبت هفته 
پرسللتار برگللزار شللده بللود، 3 هزار و 
پانصللد و پانزده پرسللتار در قالب 835 
تیللم، تعللداد 119 هللزار و هشللتصد و 
شللصت و شللش غربالگللری را انجام 
دادنللد که به نوعی پایلوت کمپین ملی 
غربالگللری فشللار خللون محسللوب 

می شد.
از دیگللر برنامه هللای ایللن معاونللت 
می توان اجللرای طرح پایلوت مراقبت 
تسللکینی )Palliative Care( را نللام 
برد که با مشللارکت دو دانشللگاه علوم 
پزشللکی و خدمات بهداشتی- درمانی 
شللهید بهشللتی و شللیراز و متمرکز بر 
موضللوع سللرطان درحال اجرا اسللت. 
درایللن طللرح یللک تیم سلله نفللره از 
پرسللتاران انکولللوژی، جهت دریافت 
آمللوزش بلله اردن اعزام شللده و 100 
پرستار برای آموزش آبشاری در سطح 

کشور تربیت گردیدند.
تهیه پیش نویس دسللتورالعمل اجرایی 
 )Follow up Nurse( پرستار پیگیری
از برنامه های دیگر این معاونت اسللت. 
هللدف از تدویللن این دسللتورالعمل، 
پیگیللری بیمللاران ترخیللص شللده از 
بیمارسللتان است. در این طرح بیماران 

درهنللگام ترخیللص به پرسللتار واحد 
پیگیری سللپرده شللده و او حسب نیاز 
بیمللار را راهنمایی و ادامه روند درمانی 
او را پیگیللری می کنللد. بیمللاران بلله 
فراخور نیاز به سلله گروه به شللرح زیر 

تقسیم و ارجاع مناسب می شوند:
در صللورت نیللاز به ادامه روند مراقبت، 
بیمللار بلله مراکللز پرسللتاری در منزل 
)Home Health Care(، درصللورت 
نیاز به آموزش، به کلینیک پرسللتاری 
بیمارستان و در صورت نیاز به پیگیری 
بعللدی بلله مراکللز بهداشللت ارجللاع 

می شود.
در حللال حاضللر تعللداد 850 مرکللز 
پرستاری در منزل در کشور وجود دارد 
کلله خصوصی هسللتند و البتلله تعرفه 
آن ها توسللط بخش دولتللی و زیرنظر 
شللورای عالللی بیمه تعییللن می گردد. 
خوشللبختانه طللرح پوشللش بیمه ای 
خدمللات مراقبللت در منزل در بیماران 
مبتلا به کووید 19- خفیف در دسللت 
اجراست که ان شاءالله به  زودی توسط 
دبیرخانلله شللورای عالللی بیمه ابلاغ 

خواهد شد.
 از دیگللر برنامه هللای ایللن معاونللت 
می تللوان بلله تدوین و آغاز فرایند ابلاغ 
18 دوره کوتاه مدت پرسللتاری اشللاره 
نمود. ضرورت تدوین اسللتانداردهای 
خدمات پرسللتاری در منزل برکسللی 
پوشیده نیست لذا این مهم را در دستور 
جدی کار معاونت پرسللتاری قرار دادم 
و تاکنون به منظور ارتقای کیفیت ارائه 
خدمللات پرسللتاری در منللزل بللرای 
شللایع ترین بیماری هایللی کلله درصد 
 اشللغال تخللت بالایللی دارد از جمللله
 ،CHF، COPD، CVA، ICU، End of Life
ایکتللر )زردی( نللوزادان و کووید-19، 
اسللتانداردهای پرسللتاری در منللزل 
تدوین گردیده است. همچنین تاکنون، 
 ICU و CVA بسللته های کووید-19 و
ابلاغ شده اسللت. شللایان ذکر اسللت 

هزینه های بالای 
درمان بیمارهای 

 )NCD( غیرواگیر
و اختصاص 

بالاترین درصد 
اشغال تخت ها به 

این بیماری ها، 
ضرورت تربیت و 

به کارگیری 
پرستاران 

جامعه نگر را تأیید 
و آن را در لیست 

یکی دیگر از 
اقدامات و 

برنامه   های آتی 
معاونت پرستاری 

قرار می دهد.
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پیگیری پوشللش   بیمه ای این خدمات 
نیز بسیار ضروری است.

نقش سیسللتم پرستاری جامعه نگر در 
ارائلله خدمات مراقبتی در کووید-19 و 
تدویللن و ابلاغ دسللتورالعمل هایی از 
جمله دستورالعمل پرستاری ترخیص و 
استانداردسللازی خدمات پرستاری در 
منللزل مللورد تاکیللد جدی اسللت. از 
اقدامات دیگر معاونت پرسللتاری برای 
تحکیللم و تقویت خدمات پرسللتاری 
می تللوان به تدوین آیین نامه پرسللتار 
تخصصللی )Nurse practitioner( و 
آیین ناملله تأسللیس مراکللز نگهداری 
 )Long Term Care( طولانللی مدت
و نقاهتگاه ها اشللاره نمود که تسلللیم 
کمیته تنظیم مقررات گردیده اسللت. بد 
نیست به شکاف میان جامعه پرستاری 
و نظام شبکه هم اشاره کنم، موضوعی 
کلله بللرای برون   رفللت از آن به دنبال 

راهکاری جدی هستم.

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

چگونه ارزیابی می فرمایید؟
مللن ضمن مثبللت ارزیابی نمودن نقش 
مشللارکت بخش خصوصللی و بر لزوم 
گسللترش تعاملللات بخللش دولتی و 
 Public-Private( خللصللوصللللی
Partnership( تاکیللد می نمایللم. در 
بحران کرونا، در برخی موارد و شللهرها 
همللکاری بخش خصوصی تحسللین 
برانگیللز بللود ولللی در برخللی دیگر از 
قسمت ها این همکاری جدی نبود. من 
ضمللن تاکیللد بر اسللتفاده از پتانسللیل 
پرستاری برای آشتی بخش خصوصی و 
دولتللی معتقدم بخللش دولتی ظرفیت 
پاسللخگویی کافی به تقاضای جامعه را 
نللدارد و اسللتفاده از پتانسللیل بخللش 
خصوصللی اجتناب ناپذیر اسللت. بدون 
تردید بخش خصوصی چنان چه منطبق 
بللر اسللتانداردها و تحللت نظللارت 

سیسللتم های نظارتللی فعالیللت نماید، 
بللرای  موثللری  کمللک  می توانللد 
خدمت رسللانی به مردم باشللد.  ما یک 
خانللواده 200 هللزار نفری هسللتیم و در 
حال حاضر 192 دانشللکده پرسللتاری 
داریللم بللا 44 هزار دانشللجوی در حال 
تحصیللل و سللالانه 11 هللزار فللارغ 
التحصیللل. در حللال حاضللر میانگین 
کشوری شاخص پرستار به تخت )0/8( 
اسللت که در مقایسلله با حداقل )1/5( و 
استاندارد )1/8(، 100 هزار پرستار کمبود 
داریم. شللاخص فوق، خالص پرستار به 
تخت اسللت و در مورد گروه پرسللتاری 
مشتمل بر پرستاری، بهیاری، اتاق عمل 
و هوشبری، این شاخص هم اکنون 1/3 
و استاندارد آن 2/5 است. درحال حاضر، 
دسللتورالعمل تأسیس مراکز مراقبت از 
بیمللاران کووید-19 ترخیص شللده از 
بیمارسللتان و دستورالعمل مراقبت بیمار 
در نقاهتگاه هللا در معاونللت پرسللتاری 
راسللتای  در  شده   اسللت.  تدویللن 
یکپارچه سللازی خدمات پرسللتاری در 
کشللور، از حضللور 673 پرسللتار هیات 
علمللی و بازنشسللته در مرکز مشللاوره 
4030 بهره منللد گردیده ایم. برخود لازم 
می دانم علاوه بر پرستاران هیات علمی 
و بازنشسللته، از حضور فعال دانشجویان 
پرستاری در مراقبت از بیماران، کووید-19 
تقدیر نمایم. مشللارکت جدی پرستاران 
نه تنهللا در مدیریللت کوویللد-19 بلکه 
درجریان هشللت سللال دفاع مقدس، در 
بحران هللای اخیر از جمله سللیل، زلزله، 
اغتشاشللات و همچنین مراسللم اربعین 
سللتودنی بود. پرستاران در همه جبهه ها 
سللنگ تمام گذاشللته و عاشقانه از هیچ 
تلاشللی خللودداری نکردنللد. "اگرچه 
همیشلله کمبود پرستاری داشته ایم، اما 
هرگز کم نگذاشتیم و کم نیاوردیم و در 
تمللام لحظللات بحرانی در کنللار مردم 
بودیم چرا که مراقبت و حفظ سلللامت 

آن ها 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 1/۳ و 

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

را شرح دهد؟
تصمیم گیری برای تعطیلی دانشگاه ها 
یکللی از موضوعات مهم آن روزها بود. 
این تصمیم حاصل جلسلله هم اندیشی 
با حضور معاونان فرهنگی و دانشجویی 
دانشللگاه های تهران، اصفهان، آبادان، 
رییللس سللازمان اورژانللس کشللور و 
معاونللان آموزش، بهداشللت و درمان 
بود. روزی خاطره انگیز و پر از تشویش 
و اضطراب را گذراندم، تصمیم سختی 
بود، تعداد زیادی دانشجوی خارجی در 
کشللور داشللتیم، حتی بازتللاب آن در 
رسللانه های بیگانه و معاند می توانست 

حاشیه ساز باشد.
با کمک آقای دکتر جان بابایی، معاون 
محتللرم درمللان همان شللب )تاریخ 3 
اسللفند 1398( موضللوع را بلله وزیللر 
محتللرم بهداشللت منعکللس کرده و 
خوشللبختانه با حمایت کامل ایشللان 
حللوزه  در  را  تعطیلللی  تصمیللم 
دانشللگاه های علللوم پزشللکی اعلام 
کللردم و به تبع آن، موضوع تعطیلی در 
دانشللگاه های متناظللر در وزارت علوم 
نیللز به اجللرا درآمد. )همکاران معاونت 
بهداشتی، افت فاحش نمودار مبتلایان 
بعد از تعطیلی دانشللگاه ها و مدارس را 

تأیید نمودند(.
این شللاید یکی از خاطراتی اسللت که 
امللروز مللرور آن لبخنللد بللر صورتم 
می نشللاند و بابللت آن خدا را شللاکرم. 
به دنبللال ایللن تصمیم، دانشللجویان 

خارجللی را بللرای تصمیم گیری درباره 
تللرک خوابگاه و بازگشللت به کشللور 
خودشللان یا مانللدن در خوابگاه مختار 
گذاشتم، در مورد دوم تأمین خوراک و 
خوابگاه دانشجویان در دستور کار قرار 
گرفللت، که آن مشللکل هللم به یاری 
خداونللد بللا تمهیداتی کلله پیش بینی 
کردیم، حل شللد. ضمناً ذکر این نکته 
ضروری اسللت که دانشگاه های علوم 
پزشکی کشور تنها دانشگاه هایی بودند 
که در شللرایط شللیوع ویللروس کرونا 
مجبور بودند با رعایت دستورالعمل های 
بهداشللتی به دانشللجویان دسللتیار و 
کارورز علوم پزشللکی خدمات رفاهی 

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

با کمک آقای دکتر 
جان بابایی، 

معاون محترم 
درمان همان شب 

)تاریخ ۳ اسفند 
1۳98( موضوع را 

به وزیر محترم 
بهداشت منعکس 

کرده و 
خوشبختانه با 
حمایت کامل 

ایشان تصمیم 
تعطیلی را در حوزه 

دانشگاه های 
علوم پزشکی 

اعلام کردم و به 
تبع آن، موضوع 

تعطیلی در 
دانشگاه های 

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

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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پذیرفته مقرر بود در روز شللنبه چهارم 
اسللفند ماه یعنللی دو روز پللس از اعلام 
شناسللایی نخستین موارد مثبت کرونا، 
المپیاد ورزش های همگانی دانشجویان 
در خزرآبللاد سللاری برگللزار شللود که 
خوشللبختانه آن المپیللاد را هللم بللا 
تصمیم گیللری به موقع لغو کردیم و در 
اداملله تمللام فعالیت هللای فرهنگی و 
مذهبللی در دانشللگاه ها را بللا هللدف 
جلوگیللری از شللیوع ویللروس کرونا 

تعطیل کردیم.
عللدم ثبللت مللورد فوتللی در میللان 
دانشللجویان وزارت بهداشت، درمان و 
آمللوزش پزشللکی، را در وهللله اول 
حاصل عنایت خداوند متعال و سللپس 
اتخللاذ تصمیمللات به موقللع معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
و در نهایللت حمایت هللای قاطع دولت 

می دانم.

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

بود؟
تفللاوت  تشللریح  بللا  را  موضللوع 
عکس العمللل جامعلله دانشللجویی در 
مقایسه با دیگر گروه های مرجع جامعه 
از  تقدیللر  ضمللن  می کنللم.  آغللاز 
دانشللجویان کارورزی و رزیدنت های  

پزشللکی می خواهم به ایثارگری فراتر 
از حللد انتظللار آن هللا در ارائه خدمات 

اشاره کنم.
 تنها دغدغه ما در روزهای نخسللت در 
رابطلله بللا این گروه کمبللود تجهیزات 
حفاظللت فللردی )PPE( بللود کلله 
خوشللبختانه ایلللن ملللشللکل بللا 
هماهنگی هللای انجللام شللده مرتفع 
گردیللد. حضور داوطلبانلله اینترن ها و 
رزیدنت های پزشکی در صحنه مبارزه 
بللا بیماری یکللی از افتخارات بی بدلیل 
جامعه ایران در مقایسه با بقیه کشورها 
اسللت. همچنین برگزاری کمپین های 
دانشللجویی بللا موضوعللات متعدد از 
جمللله "مبللارزه با نوشللیدن الکل" از 
دیگللر نمونه هللای مشللارکت فعالانه 

دانشجویان بود.
متأسللفانه با توجه به ماهیت ناشناخته 
ویروس کرونا و دیدگاه های متفاوت و 
اخبار متناقضی که درخصوص ضرورت 
اسللتفاده از ماسللک و وسایل حفاظت 
شخصی منتشر می شد، برخی نخبگان 
و اساتید دانشگاه ناخواسته رویکردهای 

غیرعلمی را ترویج می دادند.
در این جا بود که تفاوت نسللل ها بیش 
از پیش برایم نمایان می شد. هوشیاری 
دانشللجویان به عنللوان قشللر فعال و 
باهوش جامعه باعث شللد تا خود آن ها 

به دنبال جستجوی منابع روز دنیا بروند 
و بایدهللا و نبایدهللا را احصللا و ترویج 

نمایند.
پویللش کشللوری مقابللله بللا کرونا در 
دانشللجویان با عنوان "زندگی دسللت 
یللاری گللر توسللت" در محورهللای 
 ،)Prevention(  پیشللگللللیلللری 
مقابللللله )Response(، تللاب آوری 
)Resilience( و مللستندسلللللازی 
)Documentation( از دیگر ابتکارات 
مشللترک دانشللجویی در دانشجویان 
دانشللگاه های دولتللی و آزاد، وزارت 

متبوع و وزارت علوم بود.
در ایام شللیوع ویروس کرونا مشارکت 
اکثریت مردم و به تبع آن دانشللجویان 
در امر خطیر اهدای خون کاهش یافته  
بللود. براین اسللاس کانون های هلال 
احمر در دانشللگاه های علوم پزشللکی 
)مجمع تخصصللی کانون های هلال 
احمللر( کلله با سللازمان جوانان هلال 
احمللر همللکاری دارنللد، بللا هللدف 
نقش آفرینللی در موضع اهدای خون و 
کمللک به تسللهیل امر اهللدای خون، 
طرحللی را بللا عنوان »طرح نذر خون« 
راه انللدازی کردند که در این طرح افراد 
نوبللت اهللدای خللون را از سللامانه ای 
دریافللت کللرده و در وقللت مقللرر بلله 
پایگاه هللای معرفللی شللده مراجعلله 

می کنند.
طللرح دیگر، »طرح تدبر در قرآن« بود 
کلله برای تزکیه نفس و درک مفهومی 
قرآن با مشللارکت 12 دانشللگاه علوم 
پزشللکی و خدمات بهداشللتی درمانی 
پس از اپیدمی کرونا به  صورت مجازی 
در قالب تفسللیر معنامحور و تفکری در 
حال برگزاری است. جشنواره کشوری 
قرآنی هدهد، راه اندازی کانال شللعر و 
ترجمه خوانی در شللبکه های مجازی و 
طللرح یللک درصد قرآنی با مشللارکت 
کانللون قللرآن از دیگللر طرح هللای 
مشللارکتی دانشللجویان 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 

هماهنگی های 
انجام شده مرتفع 

گردید. حضور 
داوطلبانه 
اینترن ها، 
کارورزان و 

رزیدنت های 
پزشکی در صحنه 

مبارزه با بیماری 
یکی از افتخارات 
بی بدلیل جامعه 

ایران در مقایسه با 
بقیه کشورها 

است.
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از دیگللر ابتللکارات ایللن معاونت برای 
و  جسللمی  سلللامت  از  اطمینللان 
روانشللناختی دانشللجویان، پیگیری 
آنللان  سلللامت  وضعیللت  تلفنللی 
بللود.   )Telephone Follow-up(
دلجویی تلفنی از کلیه دانشللجویان با 
اولویت دانشجویانی که یکی از والدین 
خود را در اثر این بیماری از دست داده 
بودنللد در دسللتور کار قللرار گرفت و با 
روانللی  مشللاوره  اداره  مشللارکت 

دانشگاه ها عملیاتی گردید.
تهیه بانک اطلاعات دانشللجویی برای 
8600 دانشجوی عضو پویش"زندگی 
دسللت یاریگر توست" از دیگر اقدامات 
اطلاعاتللی،  بانللک  ایللن  در  بللود. 
مشللخصات 5200 دانشللجوی علوم 
پزشللکی، 2500 دانشللجوی وزارت 
علوم و 900 دانشللجوی دانشللگاه آزاد 
بلله تفکیک رشللته تحصیلی، مهارت، 
شهر محل سکونت و فیلد ارائه خدمت 
تکمیللل گردید و تاکنون 40درصد این 

ظرفیت بالقوه، بالفعل گردیده است.
جلب حمایت خیرین و مشارکت بخش 
 )Public Private Partnership( خصوصی
نیللز در مدیریللت بحران کرونا بسللیار 
مهم بود: خیرین و بخش خصوصی در 
حیطه هللای مختلللف تولیللد محتوای 
رسللانه ای،  آموزشللی،  علمللی- 
اینفوگرافی، پوستر، بولتن های آموزشی 
و تولید اقلام بهداشللتی شللرکت های 

نمودنللد.  نقش آفرینللی  داروسللازی 
همچنین دانشجویان و خیرین در تهیه 
و توزیع بسللته های حمایتی در کانون 
فرهنگی، دانشللجویی و تشللکل های 
اسلامی تعاملات سللازنده ای داشتند. 
فعالیت هللای میدانللی دانشللجویان 
دانشللگاه آزاد اسلامی و وزارت علوم و 
اسللتفاده از ظرفیت های دانشجویان در 
سللامانه غربالگری از دیگر نمونه های 

مشارکت دانشجویی است.
همچنیللن 8 جشللنواره کشللوری بللا 
همکاری دانشللگاه های علوم پزشکی 
برگللزار گردیللد. برگزاری جشللنواره 
عکللس موبایلی با عنوان عهد جانانه و 
جشنواره بین المللی کارتون و کاریکاتور 
و همچنین جشللنواره کشوری پوستر و 
اینفوگرافیللک بللا همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانللی شللیراز، مسللابقه کشللوری 
خاطره نویسللی با عنوان عهد جانانه با 
همللکاری دانشللگاه علوم پزشللکی و 
خدمللات بهداشللتی درمانللی اهللواز، 
 )Corona- Play( جشللنواره بازی کرونا
ویژه فرزندان همکاران دانشللگاه های 
علللوم پزشللکی با همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانی جهرم، جشنواره کشوری کلیپ 
و نماهنللگ بللا همللکاری مشللترک 
دانشللگاه علللوم پزشللکی و خدمللات 
بهداشللتی درمانی لارستان و کاشان، 

طللرح یللک درصد از وقت 24 سللاعته 
روزانلله به تلاوت و ترجمه یک صفحه 
از قللرآن اختصللاص یافتلله و علاوه بر 
ثواب معنوی امکان شرکت در مسابقه 
دانشللجویی با جوایللز نفیس مادی نیز 
فراهللم می گللردد. »محفللل یادبللود 
شللهدای سلللامت« کلله به همت این 
معاونللت و به صورت زنده از حرم شللاه 
عبدالعظیللم حسللینی در شللبکه قرآن 
سللیما پخش شللد نیز از دیگر طرح ها و 
اقدامات ارزشللمند بود. در این طرح از 
حضور ارزشمند فعالان قرآنی در مراکز 
درمانللی که با مشللارکت مرکز قرآن و 
عتللرت و بللرای تکریللم و قدردانی از 
زحمللات سفیدپوشللان کادر درمانللی 

صورت گرفته بود، تقدیر گردید.

 چ���ه تمهیدات���ی ب���رای حفظ 
س���لامت و اطمین���ان از ایمن���ی 
بازگش���ایی دانشگاه ها )به ویژه 
خوابگاه ه�����ای دان���ش������جویی( 

اتخاذ گردیده است؟
 از اقدامللات ارزنللده دیگللر در معاونت 
تهیلله  دانشللجویی،  و  فرهنگللی 
دسللتورالعمل حفاظتی اماکن عمومی، 
خوابگاه هللای  سللرویس ها،  سلللف 
دانشللجویی و اماکن ورزشللی بود که با 
مشللورت خبرگان معاونت بهداشتی و 

اورژانس کشور تدوین شد.
 نتایج طرح پژوهشللی اداره سلللامت 
 روان کلله با حمایت معاونت فرهنگی و 
دانشللجویی تحللت عنوان "بررسللی 

وضعیت سلللامت روان و عوامل ایجاد 
نشللانه های روانللی در بیللن نیروهای 
درمانللی" به صللورت خوداظهللاری و 
تکمیللل آنلایللن پرسشللنامه توسللط 
پزشللکان متخصللص، دانشللجویان 
پزشللکی، پرستاران، بهیاران شاغل در 
بیمارسللتان ها صورت پذیرفت، حاکی 
از آن بللود کلله 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 می کنند 
و بیش از 80 درصد آنان اظهار داشتند 
که نگران خود نیسللتند و تنها نگرانی 
آنان انتقال بیماری به عزیزانشللان بود. 
اضافلله نمودن میان وعده کادر درمان، 
از مداخلاتللی بللود کلله در راسللتای 
کاربسللت نتایج ایللن پژوهش در نظام 
سلللامت در دسللتور کار قللرار گرفت. 
شللایان ذکر است بازتاب تحریف شده 
نتایللج این تحقیللق و اعلام آنکه 70-
80 درصد کادر درمان کشور در صورت 
تداوم کرونا، کار خود را ترک می کنند، 
در رسللانه های معانللد، چهللره واقعی 
رسللانه های لندنی و شللبکه تلویزیونی 
ایللران اینترنشللنال را در آن روزهللای 

پرالتهاب ترسیم کرد.
تدویللن و ابلاغ دسللتورالعمل مداخله 
در"بحللران روانشللناختی کرونا" برای 

از اقدامات ارزنده 
دیگر در معاونت 

فرهنگی و 
دانشجویی، تهیه 

دستورالعمل 
حفاظتی اماکن 
عمومی، سلف 

سرویس ها، 
خوابگاه های 
دانشجویی و 

اماکن ورزشی بود 
که با مشورت 

خبرگان معاونت 
بهداشتی و 

اورژانس کشور 
تدوین شد.

63/5%نگران بودن خانواده درباره آن ها؛ به عنوان مهم ترین 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 به عنوان مهم ترین 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؛ به عنوان مهم ترین عامل استرس

کارشناسللان اداره مشللاوره و سلامت 
روان همه دانشللگاه ها که به تشللریح 
نحللوه آرام سللازی و بهبود روش های 
مقابللله روانللی بللا کرونا می پللردازد، 

مدیریللت روانشللناختی در روزهللای 
کرونللا و اختصللاص شللماره بهللار 
فصل ناملله جرعلله به موضللوع ابعاد 
روانشللناختی ناشللی از بیماری کرونا، 

بارگذاری آن در سللایت وبدا و ارسللال 
آن برای روسای دانشگاه ها و معاونین 
فرهنگی دانشجویی کلیه دانشگاه ها از 

دستاوردهای مهم این دوران بود.
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جشللنواره کشللوری فیلللم کوتاه صد 
ثانیلله ای بللا همکاری دانشللگاه علوم 
پزشللکی و خدمات بهداشللتی درمانی 
البرز، جشنواره کشوری کرونا کست در 
حوزه پادکسللت با همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانللی اردبیللل و جشللنواره لیللگ 
نشللریات بللا همکاری دانشللگاه علوم 
پزشللکی و خدمات بهداشللتی درمانی 

همدان، از جمله این ابتکارات است.
نکته جالب توجه آنکه این جشللنواره ها 
بللا اسللتقبال عمومی مواجلله و به طور 
نمونه در جشنواره بین المللی کارتون و 
کاریکاتللور کلله با همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانی شیراز برگزار گردید، 80 کشور 
جهللان بللا ارسللال بیللش از 4000 اثر 
شللرکت و کشللورهای ایران و برزیل 
به ترتیللب رتبلله اول و دوم را از آن خود 

نموده اند. 
برگزاری جشنواره ورزش های همگانی 
مجازی نیللز از دیگر ابتکارات معاونت 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت 
بللود که به دلیل لغو المپیاد ورزش های 
همگانللی، به صورت مجللازی برگزار 
شللد. برگزاری مجازی المپیاد ورزشی 
دانشللجویان علللوم پزشللکی کشللور 
اقدامی در نوع خود کم  نظیر بود که در 
آن دانشللجویان در رشته های انفرادی 
ماننللد رشللته دارت، روبیللک، آمادگی 
جسمانی و طناب زنی براساس ضوابط 
و مقررات مربوطه فیلم مسابقه خود را 
ارسللال کرده و داوران با دیدن تصاویر 
از 17  و حتللی به صللورت آنلایللن 
خرداد ماه 99 به مدت 5 روز مسللابقات 
این رشته ها را از راه     دور داوری کردند.

البتلله هم زمللان در تاریللخ 11 تللا 15 
خردادمللاه نیللز پویللش ورزش هللای 
همگانللی در مراکللز درمانللی منتخب 

کرونا برگزار شد.

از دیگللر ابتللکارات ایللن معاونت برای 
و  جسللمی  سلللامت  از  اطمینللان 
روانشللناختی دانشللجویان، پیگیری 
آنللان  سلللامت  وضعیللت  تلفنللی 
بللود.   )Telephone Follow-up(
دلجویی تلفنی از کلیه دانشللجویان با 
اولویت دانشجویانی که یکی از والدین 
خود را در اثر این بیماری از دست داده 
بودنللد در دسللتور کار قللرار گرفت و با 
روانللی  مشللاوره  اداره  مشللارکت 

دانشگاه ها عملیاتی گردید.
تهیه بانک اطلاعات دانشللجویی برای 
8600 دانشجوی عضو پویش"زندگی 
دسللت یاریگر توست" از دیگر اقدامات 
اطلاعاتللی،  بانللک  ایللن  در  بللود. 
مشللخصات 5200 دانشللجوی علوم 
پزشللکی، 2500 دانشللجوی وزارت 
علوم و 900 دانشللجوی دانشللگاه آزاد 
بلله تفکیک رشللته تحصیلی، مهارت، 
شهر محل سکونت و فیلد ارائه خدمت 
تکمیللل گردید و تاکنون 40درصد این 

ظرفیت بالقوه، بالفعل گردیده است.
جلب حمایت خیرین و مشارکت بخش 
 )Public Private Partnership( خصوصی
نیللز در مدیریللت بحران کرونا بسللیار 
مهم بود: خیرین و بخش خصوصی در 
حیطه هللای مختلللف تولیللد محتوای 
رسللانه ای،  آموزشللی،  علمللی- 
اینفوگرافی، پوستر، بولتن های آموزشی 
و تولید اقلام بهداشللتی شللرکت های 

نمودنللد.  نقش آفرینللی  داروسللازی 
همچنین دانشجویان و خیرین در تهیه 
و توزیع بسللته های حمایتی در کانون 
فرهنگی، دانشللجویی و تشللکل های 
اسلامی تعاملات سللازنده ای داشتند. 
فعالیت هللای میدانللی دانشللجویان 
دانشللگاه آزاد اسلامی و وزارت علوم و 
اسللتفاده از ظرفیت های دانشجویان در 
سللامانه غربالگری از دیگر نمونه های 

مشارکت دانشجویی است.
همچنیللن 8 جشللنواره کشللوری بللا 
همکاری دانشللگاه های علوم پزشکی 
برگللزار گردیللد. برگزاری جشللنواره 
عکللس موبایلی با عنوان عهد جانانه و 
جشنواره بین المللی کارتون و کاریکاتور 
و همچنین جشللنواره کشوری پوستر و 
اینفوگرافیللک بللا همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانللی شللیراز، مسللابقه کشللوری 
خاطره نویسللی با عنوان عهد جانانه با 
همللکاری دانشللگاه علوم پزشللکی و 
خدمللات بهداشللتی درمانللی اهللواز، 
 )Corona- Play( جشللنواره بازی کرونا
ویژه فرزندان همکاران دانشللگاه های 
علللوم پزشللکی با همکاری دانشللگاه 
علللوم پزشللکی و خدمات بهداشللتی 
درمانی جهرم، جشنواره کشوری کلیپ 
و نماهنللگ بللا همللکاری مشللترک 
دانشللگاه علللوم پزشللکی و خدمللات 
بهداشللتی درمانی لارستان و کاشان، 

طللرح یللک درصد از وقت 24 سللاعته 
روزانلله به تلاوت و ترجمه یک صفحه 
از قللرآن اختصللاص یافتلله و علاوه بر 
ثواب معنوی امکان شرکت در مسابقه 
دانشللجویی با جوایللز نفیس مادی نیز 
فراهللم می گللردد. »محفللل یادبللود 
شللهدای سلللامت« کلله به همت این 
معاونللت و به صورت زنده از حرم شللاه 
عبدالعظیللم حسللینی در شللبکه قرآن 
سللیما پخش شللد نیز از دیگر طرح ها و 
اقدامات ارزشللمند بود. در این طرح از 
حضور ارزشمند فعالان قرآنی در مراکز 
درمانللی که با مشللارکت مرکز قرآن و 
عتللرت و بللرای تکریللم و قدردانی از 
زحمللات سفیدپوشللان کادر درمانللی 

صورت گرفته بود، تقدیر گردید.

 چ���ه تمهیدات���ی ب���رای حفظ 
س���لامت و اطمین���ان از ایمن���ی 
بازگش���ایی دانشگاه ها )به ویژه 
خوابگاه ه�����ای دان���ش������جویی( 

اتخاذ گردیده است؟
 از اقدامللات ارزنللده دیگللر در معاونت 
تهیلله  دانشللجویی،  و  فرهنگللی 
دسللتورالعمل حفاظتی اماکن عمومی، 
خوابگاه هللای  سللرویس ها،  سلللف 
دانشللجویی و اماکن ورزشللی بود که با 
مشللورت خبرگان معاونت بهداشتی و 

اورژانس کشور تدوین شد.
 نتایج طرح پژوهشللی اداره سلللامت 
 روان کلله با حمایت معاونت فرهنگی و 
دانشللجویی تحللت عنوان "بررسللی 

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.

73

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



 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  راه گش���ا  ش���ما 
چالش   ه���ای پنج ماه گذش���ته و 
نح���وه برخ���ورد ب���ا آن را توضی���ح 

فرمایید؟
ضمللن تشللکر از جنابعالی )آقای دکتر 
آسللائی( و همکاران شما بابت تشکیل 
جلسه امروز و همچنین به طور ویژه از 
شللما به عنوان مشللاور بهداشت مقام 
عالللی وزارت کلله بللا نقطلله نظللرات 
ارزشللمند کارشناسی و کمک به اجراء 
برنامه های مهم حوزه سلامت یاری      گر 
ایللن وزارت بودیللد. بیمللاری کرونللا 
به عنللوان یک اتقاق نادر و مهم در دنیا 
بللوده کلله معمللولًا اینگونلله اتفاقات 
هرچند 10 سللال و گاهی حداکثر یک 

بللار در یللک قرن، دنیا شللاهد اینگونه 
حوادث اسللت، این بیماری اواخر سال 
1398 از کشللور چین شروع و در مدت 
زمان کوتاهی قسمت وسیعی از دنیا را 
آلللوده کللرد و به عنللوان یک پاندمیک 

مهم مطرح گردید.
کشللور ما هم از این امر مسللتثنی نبوده 
و در اواخللر همللان سللال 1398 اولین 
مللوارد بیمللاری در کشللور شناسللایی 
گردید. البته به منظور شناسللایی اولین 
مللورد بیمللاری در سللریع ترین زمان، 
برنامه ریللزی لازم حتللی قبللل از ورود 
این بیماری به کشللور عزیز ما صورت 
پذیرفت. خاطرم هسللت که مقام عالی 
و  رسللمی  چنللد جلسلله  در  وزارت 
غیررسمی قبل از شناسایی اولین مورد 
بیماری در کشللور، عنوان می فرمودند 
کلله مللن صدای پای کرونا را از پشللت 

مرزهللای ایران می شللنوم، سللپس به 
همکاران تأکید می کردند که نظارت را 
تقویللت و برنامه ریللزی لازم را انجللام 
دهنللد. اگرچلله ورود ایللن بیماری به 
کشور در اواخر سال 1398 فشارکاری 
زیللادی را ایجاد نمود، ولی باید خدمت 
شللما عرض کنم که در مجموع سللال 
1398 سللال پللرکار و همللراه با کمی 
اسللترس بوده، ما ابتدای سال 1398 را 
با سللیلاب در چندین اسللتان کشللور 
شروع کردیم در همین سال ما اپیدمی 
H1N1 را در کشللور داشللتیم و پشللت 
سرگذاشللتیم، البته برنامه های دیگری 
هم سللبب افزایش حجم کارها غیر از 
کارهللای روتین و در حال انجام وزارت 
بهداشللت گردیللد. از جمله راهپیمایی 
عظیللم اربعین که می بایسللت خدمات 
سلللامت را هم در حللوزه درمان و هم 

بیماری کرونا 
به عنوان 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 1۳98 از 

کشور چین شروع 
و در مدت زمان 

کوتاهی قسمت 
وسیعی از دنیا را 

آلوده کرد و 
به عنوان یک 

پاندمیک مهم 
مطرح گردید.

 حوزه وزارتی

مشاور وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی

دکترسیدّ حسین داودی
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در حوزه بهداشللت بللرای بیش از 3/5 
میلیللون زائللر اربعیللن حسللینی ارائه 

می کردیم.
حجللم کار از یللک طللرف و نبود منابع 
مالللی از طللرف دیگللر بللرای اینگونه 
فعالیت های پیش بینی نشده فشارکاری 
در وزارت بهداشت را افزایش داده بود. 
نکته ای که باید در این جا به آن اشللاره 
کنللم حضور خللود جناب آقللای دکتر 
نمکللی در رأس وزارت بهداشللت در 
اواخر سللال 1397 بود که شروع عمده 
فعالیت های وزارت بهداشللت با ایشان 
در سللال 1398 آغللاز شللد، وزیللری با 
شللاخصه های فردی و مدیریتی ویژه، 
وزیری آشللنا به مسللائل سلللامت از 
سللالیان دور، آگاهی کامل از وضعیت 
فعلی وزارت در زمان قبول مسللئولیت، 
اشراف کامل به منابع در اختیار وزارت 
بهداشت به دلیل سابقه مدیریتی ایشان 
در سللازمان برنامه و بودجه کشللور و 
مسللئولیت مدیریت اعتبللارات بخش 
اجتماعللی از جمللله سلللامت در آن 
سازمان، اما از نظر شاخص های فردی، 
می تللوان بلله سللخت کوش بللودن و 

همچنیللن دقللت و پیگیللری غیرقابل 
وصللف ایشللان و جدی بللودن در امور 
اشللاره کرد. این موارد و ده ها خصیصه 
دیگللر کلله بنده قصد ذکللر این ها را در 
ایللن مصاحبلله ندارم، سللبب گردید با 
ارائلله طللرح و برنامه هللای جدیللد که 
حاصل سللال ها کار و تجربه در وزارت 
بهداشللت بوده، در سللال 1398 میزان 
کار بلله طللور خواسللته هم علللاوه بر 

اتفاقات ناخواسته، افزایش یابد.
همان طللور که گفتم به دلیل نگاه ویژه 
ایشان به  موضوع بهداشت و پیشگیری 
ما در سللال 1398 اجرای برنامه بسللیج 
ملللی فشللارخون را داشللتیم، موضوع 
اجرائللی کردن پرونللده الکترونیک باز 
هللم یک فعالیت عمده بللود که انجام 
گردیللد و همچنیللن طرح هرخانه یک 
پایللگاه سلللامت، طللرح خانه هللای 
بهداشللت عشللایری و در کنللار آن 
پیگیری و راه اندازی چندین بیمارستان 
و واحدهللای بهداشللتی درمانللی و 
طرح هللای عمرانللی دیگر و .... چندین 
طللرح و فعالیت دیگللر، به دلیل حضور 
ایشللان بللا شللاخص هایی که عرض 

کللردم، سللبب افزایش حجللم کار در 
 1398 سللال  در  بهداشللت  وزارت 

گردید.
همان طللور کلله می دانیللد هملله این 
برنامه هایللی که عنوان کردم در نهایت 
بایللد بلله طور مسللتمر در حوزه وزارتی 
رصللد و پیگیللری می گردیللد. به جللز 
بررسللی های کارشناسللی و فنی که در 
حللوزه می بایسللت صللورت پذیللرد، 
سللاده ترین شللکل کار را می تللوان به 
برگزاری جلسللات بللرای موضوعات 
اشللاره شللده، هماهنگی بین معاونین 
محترم برای اجرائی شللدن دسللتورات 
مقام عالی وزارت، تدوین صورتجلسات 
مربوطلله، پیگیللری مصوبات، گزارش 
اقدامللات بلله مقللام ایشللان و حتللی 
هماهنگللی بللرای حضور مقللام عالی 
وزارت در اسللتان ها برای بازدید و ده ها 
فعالیللت مرتبط دیگر که خود جنابعالی 
از حجم آن مطلع هسللتید، اشاره نمود. 
در این شللرایط بودیم که مواجه شدیم 
با شللیوع یک ویروس ناشللناخته که از 
یللک کشللور بللا بیللش از 1/5 میلیارد 
جمعیت شللروع و در مدت کوتاهی به 

همان طور که 
گفتم به دلیل نگاه 

ویژه ایشان به 
 موضوع بهداشت 
و پیشگیری ما در 

سال 1۳98 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 
خانه های 

بهداشت عشایری 
و در کنار آن 

پیگیری و 
راه اندازی چندین 

بیمارستان و 
واحدهای 

بهداشتی درمانی 
و طرح های 

عمرانی دیگر و 
....
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اکثر نقاط دنیا از جمله به کشللور ما هم 
سللرایت کللرد. همان گونلله که عرض 
کللردم مللا با یک ویروس ناشللناخته با 
قدرت سرایت بالا و با رفتارهای بالینی 
متفاوت مواجه بویم، البته با هوشیاری 
جنللاب آقای دکتللر نمکی قبل از ورود 
ویللروس به کشللورمان یللک آمادگی 
مدیریتی در سللتاد وزارت بهداشللت و 
یللک آمادگی اجرائللی اولیه در محیط 
ایجاد گردید، اما علی رغم یک آمادگی 
ذهنللی اولیه به دلیللل رفتار خاص این 
ویللروس، واقعللاً یکی، دو ماه اول ورود 
ویروس به کشللور یک شللرایط سخت 
کاری حاکللم بللود کلله گاهللی فکللر 
می    کردیللم نیللاز به زمان بیشللتر از 24 
سللاعت در شللبانه روز داریللم که این 
کارها را پیش ببریم، البته این شللرایط 
سللخت کاری بللا اسللترس های ویژه 
خللاص خود هم همراه بوده اسللت. به 
جرات می توانم اذعان کنم که در سلله 
ماه اول، غیر از کادر بهداشت و درمان 
کلله مسللتقیماً در حللال مبللارزه با این 
بیمللاری بودنللد که باید به طور ویژه به 
آن ها دست مریزاد گفت، تیم مدیریتی 
چه در سللتاد وزارت بهداشللت، چه در 
واحدهللای محیطللی و دانشللگاه ها، 
همکاران شب و روزی را برای فعالیت 
خود قائل نبودند، به ویژه تأکید می کنم 

این فشللار کاری در شللکل حداکثری 
خود در مقام عالی وزارت مشللهود بود. 
کشیک     های شبانه روزی مدیران ارشد 
وزارت در آن ایام تا اواسللط اردیبهشت 
سللال 1399 برنامه ریللزی گردیللد. 
بسیاری از شب ها را در وزارت بهداشت 
تا به صبح سللرکردیم، بالاخره کار بود 
و کار بللود و کار. روزهللای اول پللس از 
انتصللاب مقام عالللی وزارت به عنوان 
رییس سللتاد ملی کرونا، جلسات ستاد 
ملللی در وزارت بهداشللت بللا حضللور 
وزرای محترم کابینه و گاهی با حضور 
معاون اول محترم تشللکیل می شدکه 
عمدتاً به صورت ناگهانی و اورژانسللی 

برگزار می گردید.
 حللوزه وزارتللی علللاوه بللر مدیریت 
برگزاری جلسات می بایست به حواشی 
برگزاری جلسللات از جمله موضوعات 
تشللریفاتی و امنیتی با هماهنگی سایر 

نهادهای بیرونی توجه می     کرد.
برگزاری جلسات، تنظیم صورتجلسات، 
ارسللال صورتجلسات ستاد ملی کرونا 
بلله اعضللا در همان  روز به دلیل اهمیت 
مصوبات، کار بسللیار سللختی بود که 
البته در ادامه بعد از اتمام جلسللات هم 
می بایسللت به صورت مسللتمر پیگیر 
اجرائی شللدن آن هللا می بودیم. تعداد 
بللالای مکاتبات برای موضوع کرونا از 

دیگللر مشللکلات ایللن دوره بللود از 
ابلاغ هللای متعدد برای اعضای گرفته 
تللا تنظیللم شللرح وظایللف کمیته ها و 
ارسال آن، مکاتبات متعدد با سازمان ها 
و وزارتخانه هللای درگیللر و همللکار، 
ارسللال دسللتورالعمل های متعللدد به 
سللازمان ها، وزارتخانه ها و دانشگاه ها 
که یا مسللتقیماً توسللط حللوزه وزارتی 
تهیه و ارسللال می گردید و یا اگر تهیه 
کننللده حللوزه یا معاونللت دیگری بود 
به ویللژه در رابطه با دسللتورالعمل ها در 
نهایللت می بایسللت تطبیق با قوانین و 
مقللررات و ویرایش نهایی آن ها انجام 
پذیللرد کلله وقللت زیادی در حللوزه را 
به خللود اختصاص می داد و در نهایت با 
امضللا مقللام عالللی وزارت ارسللال 

می گردید.
بایللد به این نکته مهم هم اشللاره کنم 
کلله به علت محرمانگی اکثر مکاتبات، 
بایللد بلله ایللن نکتلله هم توجلله ویژه 
داشتیم. روزهای اول جناب آقای دکتر 
حریرچی دبیر ستاد ملی بودند و به علت 
بیماری که برای ایشللان حادث شللد، 
چند روزی را بنده در خدمت شللما این 
وظیفلله را انجللام دادم و سللپس مثللل 
همیشلله آقللای دکتللر نمکللی یکی از 
عالمانه تریللن تصمیمللات مدیریتی را 
اتخللاذ کردنللد و جنللاب آقللای دکتر 
جمشللیدی را به عنوان دبیر سللتاد ملی 
به جمع ما اضافه کردند که باید اذعان 
کنللم کلله یللک تصمیم تأثیرگللذار در 
پیشللبرد برنامه ها بوده اسللت. اما شما 
می دانیللد کلله در هملله ایللن زمان ها 
کارهللای دبیرخانه ای سللتاد در حوزه 
وزارتللی پیگیللری و اجرائی می شللد. 
تقریباً چهار الی پنج جلسلله سللتاد ملی 
کرونللا در روزهای بسللیار سللخت در 
وزارت بهداشت برگزار گردید و سپس 
بللا حضور ریاسللت محتللرم جمهور به 
نهاد ریاست جمهوری انتقال یافت که 
ما درحال حاضر پیگیری اجرائی شدن 

روزهای اول پس 
از انتصاب مقام 

عالی وزارت 
به عنوان رییس 

ستاد ملی کرونا، 
جلسات ستاد 
ملی در وزارت 

بهداشت با حضور 
وزرای محترم 

کابینه و گاهی با 
حضور معاون اول 

محترم تشکیل 
می شدکه عمدتاً 

به صورت ناگهانی 
و اورژانسی برگزار 

می گردید
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مصوبللات را بعللد از اتمام جلسللات در 
داخل ستاد وزارت بهداشت تا حدودی 
انجللام می دهیللم. یکللی دیگللر از 
نگرانی هایللی که حللوزه وزارتی در آن 
ایللام بللا آن مواجه بود به دلیل ضرورت 
برگزاری جلسات متعدد و ازدحام بیش 
از حللد افراد در زمان برگزاری، احتمال 
آلودگللی افللراد حاضللر در جلسلله بالا 
می رفللت و یکللی از نگرانی هللا، مبتلا 
شللدن مدیران ارشد تأثیرگذار در حوزه 
سللتادی و دانشللگاه ها به این بیماری 

بود، به ویژه شخص مقام عالی وزارت 
که یک نگرانی بسللیار عمده بود که در 
اداملله مجبلللللور شللللدیم کمللی 
سللخت گیرانه تر محدودیت هایللی را 
برای رفت و آمد و دیدار با مقام ایشان 
اتخللاذ کنیم که الحمدلله تاکنون لطف 
خللدا و ائملله اطهار در انجام این وظیفه 
شللامل حللال مللا بللوده و امیللدوارم با 
تمسک به همین اولیا شرایط به همین 
وضللع اداملله یابد. در ایللن ایام همه با 
انللرژی کار می کردند خسللتگی کمتر 

معنی داشللت، یک شللبی یادم می آید 
جنللاب آقای دکتر جمشللیدی حوالی 
سللاعت 12 شللب تمللاس گرفتنللد و 
درخصللوص نحوه کفن و دفن بیماران 
کرونایللی که توسللط یکللی از مدیران 
ارشللد وزارت کشللور ابلاغ شللده بود و 
ظاهراً در بعضی از استان ها مشکلاتی 
را به همللراه داشللت، بللا مللن صحبت 
کردنللد و گفتند که باید دسللتورالعمل 
صادر شللده توسللط وزارت بهداشت را 
یک نسللخه برای ایشان با نامه رسمی 
اداری بفرسللتم تللا بلله اسللتناد ایللن 
دسللتورالعمل، ایشللان ابلاغیه خود را 
اصلللاح کنند. همین قللدر خلاصه به 
شللما عرض کنم که پللس از برقراری 
ارتباط من با ایشللان در وزارت کشور از 
سللاعت 12 شللب و تماس های مکرر 
برای اجرائی شدن خواسته های مطرح 
شللده کار آن قدر طول کشللید که فکر 
کنم سللاعت 5 الی 5/30 صبح بود که 
آخریللن تمللاس ما برقرار شللد و کار به 

سرانجام رسید.

 تأثی���ر کرون���ا ب���ر امور جاری را 
می کنی���د؟  ارزیاب���ی  چگون���ه 
راهکار برون رفت از این چالش 
به نوع���ی ک���ه امور ج���اری نیز در 
درازم���دت و در ص���ورت ادام���ه 
همه    گیری ب���رای ماه های آینده 

متضرر نگردد چیست؟
درخصللوص سللئوال دوم شللما بایللد 
عللرض کنم ما در حوزه وزارتی مجبور 
بودیللم علاوه بر کارهائللی که مربوط 
به موضللوع بیماری کرونا بود، کارهای 
روتیللن خللود را هم پیگیللری نمائیم. 
بالاخللره ما می بایسللت به یک سللری 
پیگیللری و مکاتبللات خللارج از وزارت 
بهداشت هم پاسخگو بودیم. همان طور 
که مطلعید، وزارت بهداشت یک سری 
وظایف بخشی دارد که توسط معاونین 
محترم تخصصی پیگیری می شود، اما 

همین قدر خلاصه 
به شما عرض کنم 
که پس از برقراری 

ارتباط من با 
ایشان در وزارت 
کشور از ساعت 

12 شب و 
تماس های مکرر 

برای اجرائی شدن 
خواسته های 

مطرح شده کار 
آن قدر طول کشید 

که فکر کنم 
ساعت 5 الی 

5/۳0 صبح بود که 
آخرین تماس ما 

برقرار شد و کار به 
سرانجام رسید.
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وظایف وزارت بهداشللت به عنوان یک 
عضللو هیات دولت به عنللوان وظایف 
وزارتللی عمدتللاً در حللوزه وزارتی یا در 
واحدهللای زیرمجموعلله ایللن حوزه 
پیگیری می شللود. مثل پاسخگویی به 
حوزه هللای نظارتی از جمله سللازمان 
بازرسی کل کشور، دیوان محاسبات و 
همچنیللن اموراتللی کلله مربللوط به 
دبیرخانه شللورای عالی بیمه می باشد و 
یا مربوط به دبیرخانه شللورای سلامت 
سللایر  و  می شللود  غللذا  امنیللت  و 
فعالیت هللای روتین که تلاش کردیم 
که امورات دچار وقفه نشللود و در زمان 
خودش انجام و پاسللخگویی مناسللب 
داشته باشیم. اما به نظر می رسد حضور 
بیمللاری کرونا بر بعضی از فعالیت های 
تخصصللی وزارت بهداشللت سللایه 
 انداختلله کلله این موضللوع به ویژه در
2 الللی 3 ماه اول مشللهودتر بوده، باید 
 بپذیریللم کلله کرونا واقعیللت امروز و 
تللا حدودی فردای ماسللت و مثل بقیه 
بیماری هللا که وظیفه مدیریت آن را در 
وزارت بهداشللت به  عهللده داریم، این 
بیماری را هم با داشتن برنامه مدون و 
اسللتراتژی مشللخص در اداملله کار، 
مشللابه بیماری هللای دیگللر کنترل و 
پیگیللری کنیللم. مللا موضوعللات و 
برنامه هللای مهمی را در سللال 1398 

شروع کردیم که باید در ادامه به آن ها 
بللا جدیللت تمام بپردازیم و آن را به یک 
سللرانجام مناسب برسانیم، مثل برنامه 
پزشللک خانواده، پرونللده الکترونیک 
سلللامت، هر خانه یک پایگاه سلامت 
و چندیللن طللرح و برنامه در حوزه های 
درمان، بهداشللت، آموزش، پژوهش و 

سایر واحدهای ستادی.

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

خصوص بشنویم؟
الان برای اجرائی شللدن بسللیاری از 
برنامه ها باتوجه به شرایط حاکم، زمان 
مناسللب تری اسللت، علی رغم این که 
بیماری کرونا عارضه زیادی را برای ما 
داشللت، امللا دسللتاوردهای مدیریتی 
مناسللبی را هللم خلق نمللود. از جمله 
این کلله در انجام کارگروهی توانمندتر 
شللدیم، همدلی بیشتر در انجام امورات 
درمللا شللکل گرفته، اعتمللاد به نفس 
مدیللران مللا در حل مشللکل افزایش 

یافتلله و ده هللا دسللتاورد دیگللر کلله 
می توانیللم از این ظرفیت ایجاد شللده 
برای اجرای برنامه های دیگر و پیشبرد 

آن استفاده کنیم.
در مللورد بخللش انتهایللی سللؤال 
و  مسللتندات  ایللن  درخصللوص 
دسللتاوردهای حاصللل آن باید عرض 
کنللم یکی از مهم ترین کارهای انجام 
شللده و درحللال انجللام در دوره ایللن 
بیماری، همین مستندسللازی آن است 
کلله مللن از جنابعالللی و همکاران تان 
بابللت انجللام ایللن کار مهم تشللکر و 

قدردانی می      کنم.
در همیللن ابتللدای کار کرونللا که این 
مستندات را مطالعه و بررسی می کنیم، 
تجربه بسللیار گران سنگی در اختیار ما 
قللرار می دهد، به ما فرصت می دهد که 
کارهای انجام شللده گذشللته را مجدد 
بازخوانی کنیم و نواقص آن را برطرف 
نمائیللم از کارهللای انجام نشللده یا با 
تأخیللر انجام شللده مطلع شللویم و در 
اجللرای برنامه هللای آتی این نقیصه را 
برطللرف کنیللم. در انتهللا باید به یک 
نکتلله اساسللی اشللاره کنیللم و آن 
مستندسازی ضعف ها و کارهای انجام 
نشده و یا با تأخیر انجام شده است، این 
بخش از مستندسازی بسیار مهم است، 
به خاطللر آوردن کارهای انجام شللده 
راحت اسللت و البتلله جای خودش کار 
 بسللیار مهم و ارزشللمندی اسللت، اما 
به خاطر آوردن و پذیرش ثبت ضعف ها 
و کارهلللای انللجللام نشللده کاری 
سللخت تری می باشللد که امیللدوارم 
جنابعالللی و همکاران تللان در این کار 
هللم مثل بقیه کارها موفق باشللید که 
البتلله همکاری همه دسللت اندرکاران 
امللر بیماری کرونللا را می طلبد. ضمن 
تشللکر مجدد از جنابعالی )جناب آقای 
دکتللر آسللائی( و همللکاران آرزوی 
سلللامتی و بهللروزی بللرای شللما از 

خداوند منان مسئلت دارم.

در همین ابتدای 
کار کرونا که این 

مستندات را 
مطالعه و بررسی 
می کنیم، تجربه 

بسیار گران سنگی 
در اختیار ما قرار 

می دهد، به ما 
فرصت می دهد 

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 

برنامه های آتی 
این نقیصه را 
برطرف کنیم.
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 از اولین س���اعات همه گیری 
هلال احم���ر  کرون���ا،  وی���روس 
اورژان���س،  نیروه���ای  هم���راه 
پلیس و بس���یج وارد عمل ش���د. 
تعداد تیم ها، تنوع مداخلات و 
میزان توفیق نیروهای داوطلب 
ه���لال احم���ر در ای���ن حماس���ه 
ارزیاب���ی  چط���ور  را  مل���ی 

می کنید؟
از همللان روز نخسللت کلله بنده ابلاغ 
خللود را از جناب رییس جمهور دریافت 
کردم، کارمان در حوزه کرونا آغاز شد. 
در این ابلاغ به طور مشخص قید شده 
بللود که مبللارزه با کرونا باید در اولویت 
قللرار گیللرد. تقریباً از بعد از ظهر همان 
روز که ابلاغم اعلام شللد، همراه چند 
نفر از روسای سازمان های تابعه هلال 
احمللر در وزارت بهداشللت جلسلله ای 

نسللبتاً طولانی داشتیم. در همان جلسه 
عنوان شللد که هلال احمر بخشللی از 
پیکللره مدیریت بحران اسللت و همان 
موقللع بلله درک مشللترکی از وضعیت 
کشللور رسیدیم. به فاصله چند روز پس 
از جلسلله ای کلله بللا وزیر بهداشللت، 
معاونین و مشللاورین ایشللان داشتیم، 
ریاسللت جمعیت هلال احمر از سللوی 
وزیللر محتللرم بهداشللت و ریاسللت 
جمهللوری به عنوان یکللی از اعضای 
ستاد ملی مقابله با کرونا، منصوب شد. 
هلللال احمللر از آن زمللان تاکنون در 
تمام جلسللات سللتاد حضور داشللته و 
به الطبع از نزدیک درجریان مشللکلات 
و مسللائل کرونا و اقدامات و مداخلاتی 
کلله بایللد انجللام می گرفتلله قللرار 
داشته اسللت. البته پیش از انتصاب بنده 
بلله  عنللوان رییس جمعیت هلال احمر 

هم دوستان عزیز ما کار در حوزه کرونا 
قالللب  در  محللدود  به صللورت  را 
آموزش هللای همگانی شللروع کرده و 
محصولات آموزشللی را پیش از اعلام 
رسللمی ورود کرونللا بلله کشللور برای 
عرضلله در فضللای مجازی آماده کرده  
بودنللد. تللاکنلللللون )10خللرداد( از 
محصللولات آموزشللی آنلاین هلال 
احمر 70 میلیون بار بازدید شده اسللت. 
همان گونه که اشاره شد، ارائه دوره های 
آموزشی آنلاین در ارتباط با کرونا قبل 
از ورود بیمللاری بلله کشللور شللروع 
شللده بود و تاکنللون هللم ادامه دارد. در 
ایللن دوران بیش از یک میلیون و 350 
هللزار گواهللی آموزش آنلایللن که با 
مشللارکت عامه مردم برگزار شللده  بود 
در سامانه الکترونیک صادر شده است.
هم چنین توجه داشللته باشللید که آغاز 

تاکنون از 
محصولات 

آموزشی آنلاین 
هلال احمر ۷0 

میلیون بار بازدید 
شده است. 

همان گونه که 
اشاره شد، ارائه 

دوره های آموزشی 
آنلاین در ارتباط با 
کرونا قبل از ورود 
بیماری به کشور 
شروع شده بود 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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 عملیللات غربالگللری و تللب سللنجی 
همزمللان شللده بود بللا تعطیلات عید 
نوروز. همان موقع سللیل 25 اسللتان را 
درگیللر خود کرد؛ بیللش از 3500 نفر از 
همللکاران داوطلللب و جوانللان، درگیر 
امدادرسللانی در سللیل شللدند. به طور 
دقیللق هفللت هللزار نفللر از نیروهای 
داوطلللب و امدادگللران هلللال احمللر 
هم زمان درگیر دو بحران کرونا و سللیل 
بودنللد. درواقللع 3500 نفللر در سللیل 
امدادگللری می کردنللد و 3500 نفر نیز 
عملیات غربالگری و تب سللنجی کرونا 
را انجام می دادند. خوشللبختانه امسللال 
سیل بهاری همانند سال گذشته تبدیل 

به بحران جدی نشد.

 در زم����ین���ه ت������������وزی���ع دارو 
هلال احم���ر چه اقداماتی انجام 

داد؟
داروخانه های وابسللته به جمعیت هلال 
بلله  تعطیللل  روزهللای  در  احمللر 
خدمت رسللانی پرداختند. عرضه اقلام 
بهداشللتی و دارو در کلیه داروخانه های 
هلللال احمر به مردم که روزانه حدود 8 
تللا 10 هللزار مراجعه دارند، انجام شللد. 
درحالی که به نظر می رسید تأمین اقلام 
بهداشللتی و دارویللی در ابتللدای کار به 
چالشللی برای کشللور تبدیل شود، اکثر 
داروهللای مللورد درخواسللت وزارت 

بهداشللت از سوی داروخانه های هلال 
احمللر قابللل تأمین بود. بللا وجود همه 
مشللکلات موجود حتی آمادگی تأمین 
بسیاری از داروهایی را که وزیر بهداشت 
بللرای آینللده و در زمان معین مقرر کرده 
بودند را نیز فراهم کردیم. داروخانه ها در 
مشللغول  شللبانه روز  سللاعات  کل 
خدمت رسللانی بودنللد 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 هلال احم���ر از چ���ه 
زمانی غربالگری را ش���روع کرد و 
چ���ه تع���داد از هموطن���ان از این 

طرح بهره مند شدند؟
اطلللاع دارید کلله وظیفه غربالگری در 
کلان شللهرها طللی ابلاغیه های وزیر 
محترم بهداشت به جمعیت هلال احمر 
محللول شللد و در دولللت به شللکل 
چشللمگیری مورد اسللتقبال واقع شد. 
 Corona.ir هم زمللان نیللز سللامانه
راه اندازی شللد که درواقع یک سیسللتم 
انجام تسللت غربالگری بود. بیش از 11 
میلیللون نفللر با این سللامانه غربالگری 
شللدند. البته این سللامانه پیش از ابلاغ 
وزارت بهداشللت مبنللی بللر لللزوم تب 
سللنجی در مبللادی ورودی و خروجللی 
شللهرها آغاز به کار کرده  بود. 13 استان 

پرجمعیت بللرای امر غربالگری در نظر 
گرفته شللده بودند و مقرر شللد خروجی 
شللهرها توسللط جمعیت هلللال احمر 
کنترل شللود. در اولیللن روزهای انجام 
ایللن مداخله نیز رییس جمهور از طریق 
ارتبللاط وبینار در جریان کار قرار گرفتند 
و گزارش مربوطه به ایشللان ارسال شد. 
غربالگری علاوه بر تهران در 12 استان 
بللزرگ دیگللر از تاریللخ 27 اسللفند ماه 
1398 تللا 13 فروردیللن 1399 در 851 
واحد سیار انجام شد، بیش از 21 میلیون 
نفللر از هم وطنللان در قالب هفت و نیم 
میلیون خودرو غربالگری شدند. بیش از 
14 هزار نفر که دارای علائم مشللکوک 
بلله کرونللا از جمله سللرفه، تب و علائم 
مشللابهی بودند، پللس از غربالگری، به 
مراکز بهداشللتی- درمانی و مراکزی که 
از قبللل مشللخص شللده بودند معرفی 
شدند. این نکته را هم بگویم که جمعیت 
هلال احمر در اسفند ماه 98 اعلام کرد 
کلله آمادگللی تأمیللن 10 هللزار تخت 
نقاهتگاهللی را دارد. از یللک هزار و 637 
تخت نقاهتگاهی که از سللوی جمعیت 
هلال احمر در اسللتان های قم، قزوین، 
گلستان، اصفهان و زنجان تجهیز شدند، 
در مجمللوع تللا اوایل خرداد 1399، 450 
تخللت کمللاکان مورد اسللتفاده وزارت 
بهداشت قرار می گرفت. باید تأکید کنم 
در تمام این مدت جمعیت هلال احمر در 
کنار وزارت بهداشللت، درمان و آموزش 
پزشللکی با عزیزان دانشگاهی همراه و 

همگام بود.

ب���ه تحریم ه���ای  توج���ه  ب���ا   
ظالمان���ه آمری���کا علی���ه ای���ران، 
طبع���اً در دریاف���ت کمک ه���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 کلله کمک های خارجی بیشللتری 

این نکته را هم 
بگویم که جمعیت 

هلال احمر در 
اسفند ماه 98 
اعلام کرد که 

آمادگی تأمین 10 
هزار تخت 

نقاهتگاهی را 
دارد. از یک هزار و 

6۳۷ تخت 
نقاهتگاهی که از 

سوی جمعیت 
هلال احمر در 

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

خرداد 1۳99، 450 
تخت کماکان 
مورد استفاده 

وزارت بهداشت 
قرار می گرفت.
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جذب کند. مسئله ارتباط گرفتن در این 
شللرایط مشللکلات خاص خللودش را 
داشت و از طرفی تمام دنیا درگیر کرونا 
بللود. ولللی خوشللبختانه 112 محموله 
اهدایللی کلله بیللش از 74 محموله آن 
به صورت ویژه از کشللور چین و بقیه از 
کشور ژاپن، سازمان برنامه جهانی غذا، 
کمیسللاریای عالی سازمان ملل در امور 
پناهنللدگان و کمیته بین المللی صلیب 
سللرخ و غیللره ... بود، ارسللال شللدند. 
همچنیللن جمعیت هلال احمر چندین 
نگلله داری  و  ذخیره سللازی  انبللار 
محموله هللای اهدایی را نیللز در اختیار 
وزارت بهداشت قرار داد. جمعیت هلال 
احمللر در فرودگاه ها و در مبادی ورودی 
نیللز در بحللث ترخیللص محموله هللا 
درواقللع  داد.  انجللام  را  اقداماتللی 
محموله هللای ترخیللص شللده به طور 
مسللتقیم در اختیار وزارت بهداشت قرار 
گرفللت. دانشللگاه ها هللم مسللتقیم 
مراجعه کرده و اقلام مورد نیازشللان را از 
ایللن انبارها تهیه می کردند. به وسللیله 
کمیتلله ای که در این راسللتا تشللکیل 
شللده بود کمک هللای بین المللللی بین 
اسللتان ها توزیع می شد. بدیهی است در 
شللرایط تحریللم دریافللت کمک های 
بین المللللی امیللدوار کننده بللود. اما در 
تأمین اقلام حفاظت فردی همچنان با 

مشکلاتی مواجه بودیم.

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

این محصولات چگونه بود؟
دو کارخانه تولید ماسللک و تجهیزات 
پزشللکی بلله طور روزانلله ده هزار لیتر 
مللواد ضللد عفونللی کننده بللا کیفیت 
مناسللب تولید می کردنللد، روزانه پنج 
هزار ماسک سه لایه و چهارهزار شیلد 
صللورت تولید می شللد. این روند تولید 
هم اکنللون هللم اداملله دارد و تولیللد 
ماسللک بلله حللدود 50 هللزار در روز 

رسیده است.
تجهیللزات حفاظللت فللردی و مللواد 
ضدعفونی توسط هلال احمر در اوایل 
اپیدمللی بنابر احتیاج بیللن امدادگران 
هلال احمر توزیع می شللد و به فروش 
عمومی نمی رسللید. اما با قیمت بسللیار 
پایین تللر از قیمت بازار در اختیار وزارت 
بهداشت قرار می گرفت. قیمت ماسک 
تنفسللی سلله لایه در بازار 3 الی 3 هزار 
و 500 تومان بود اما با قیمت هشللتصد 
تومان در اختیار وزارت بهداشللت قرار 
می گرفللت. اکنللون هم جمعیت هلال 
احمر آمادگی عرضه عمومی تجهیزات 
حفاظللت فللردی و مللواد ضدعفونی و 
سللایر اقلللام بهداشللتی را بللا توجه به 
افزایللش خطوط تولید در کشللور برای 

همگان دارد.

 ع�������لاوه ب�����������ر ج������م������عی���ت 
هلال احم���ر، برخ���ی نهاده���ای 
مردم���ی و خیریه ه���ا در زم���ان 
بح���ران نقش آفرینی می کنند. 
جمعی���ت هلال احم���ر در زمینه  
یکپارچه س���ازی این فعالیت ها 
چه اقداماتی انجام داد و میزان 
کمک ه���ای مردم���ی جمع آوری 

شده چقدر بود؟
جمعیللت هلال احمر برابللر با ماده 14 
قانون مدیریت بحران کشور وظایفی را 
برعهللده دارد کلله یکللی از آن هللا 
سللاماندهی کمک هللای مردمی و هم  
کاسلله کردن آن ها اسللت. در این راستا 
44 مللورد مجللوز برای مراکللز خیریه 
صادر شللد تا بتوانند کمک های مردمی 
را جمللع آوری و تحللت نظارت جمعیت 
هلال احمر مصرف کرده و همچنین در 
اختیللار جمعیت هلال احمر قرار دهند. 
این اقدام خوبی بود که به سللاماندهی 
کمک ها و یکسا ن سللازی آن ها کمک 
شللایانی کرد. بسیاری از این مؤسسات 
خیریلله، معین بیمارسللتان ها شللدند و 
کمک هللا را دریافللت کللرده و به طور 
مسللتقیم در اختیار این بیمارستان قرار 
می دادند. هر موسسلله ای هم که بدون 
مجوز اقدام به جمع آوری کمک می کرد 
دادسللتانی وارد عمل می شللد و حساب 
چنین موسسللاتی مسدود می شد. ورود 
مؤسسللات خیریه به این عرصه باعث 
شللد همدلی بی نظیر به  وجود بیاید. در 
مجموع تا روزهای پایانی اردیبهشللت 
به 44 موسسه خیریه مجوز جمع آوری 
کمک هللا داده شللد. ضمللن این که تا 
کمک هللای  اردیبهشللت ماه  پایللان 
غیرنقدی در حدود 530 میلیارد ریال و 
کمک هللای نقدی معادل 350 میلیارد 
ریال جمع آوری شللد. حدود 500 هزار 
بسته بهداشتی نیز به طور مستقیم بین 
بیماران خاص، صعب العلاج 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 
می کردند، روزانه 
پنج هزار ماسک 

سه لایه و 
چهارهزار شیلد 

صورت تولید 
می شد. این روند 

تولید هم اکنون 
هم ادامه دارد و 
تولید ماسک به 

حدود 50 هزار در 
روز رسیده است.
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اقدام���ات  از  دیگ���ر  یک���ی   
کم���ک  ب���ا  ک���ه  هلال احم���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 52 هزار مکان مختلف ازجمله 
پارک ها، بوستان ها، زندان ها، بانک ها 
توسللط جمعیت هلال احمر ضدعفونی 
شللدند. هفللت میلیللون لیتللر مللاده 
ضدعفونللی برای ضدعفونللی اماکن 
مختلللف در مناطق حاشللیه ای اطراف 

تهران مورد استفاده قرار گرفت.
همچنیللن با اعلام نیللاز فوری وزارت 
بهداشت به یک هزار دستگاه ونتیلاتور 
در کشللور، جمعیت هلال احمر اعلام 
کللرد کلله با همکاری خیریللن توانایی 
تأمیللن یکصد دسللتگاه را دارد. باتوجه 
بلله محدودیت هللا، تعداد 52 دسللتگاه 
ونتیلاتللور با کمک خیرین خریداری و 
در اختیار وزارت بهداشت قرار داده شد 
کلله تمامللاً تولید داخل بودند. در همین 
زمینلله مبلللغ 160 میلیارد ریال کمک 
نقللدی برای خرید دسللتگاه اختصاص 

داده شد.

 در ای�������ن م�������دت جمعی���ت 
هلال احم���ر در زمین���ه توزی���ع 
بسته های معشیتی و همچنین 
حمای���ت روان���ی از خانواده های 
درگی���ر چه کارهایی انجام داده 

است؟
با فرمان مقام معظم رهبری 300 هزار 
بسللته کمک معیشللتی در ماه مبارک 
رمضان به نیازمندان اهدا شللد. حمایت 
روانللی از خانواده هللا در طللول کرونا و 
پسللاکرونا یکی از نکات مهمی بود که 
همکاران مللان در جمعیت هلال احمر 
برای آن برنامه ریزی مناسللبی کردند. 
باتوجه به اینکه سللفرهای تابستانی را 
پیللش رو داریم، پدید آمدن فاز جدیدی 
از ایللن بیمللاری دور از ذهللن نیسللت. 
جمعیللت هلال احمر امیدوار اسللت در 
کنار وزارت بهداشللت با آمادگی بیشتر 
و امکانللات مناسللب تری بتواند در امر 
مدیریللت بیمللاری کرونللا در آینللده 

مشارکت کند.

 به نظ���ر ش���ما در زمان بحران 
همراهی و همدلی دستگاه های 
مختلف اجرایی تا چه میزان در 

ح���ل مش���کلات به وج���ود آمده 
مؤثر است؟

در روزهللای ابتدایللی، اپیدمی همدلی 
بی نظیللری بین بخش های مختلف در 
کشللور بللرای مدیریللت بحللران که 
برعهده وزیر بهداشللت بللود، به وجود 
آمد. دسللتگاه های اجرایللی، امنیتی و 
قضایی در این بحران پای کار بودند و 
همزمان تحت مدیریت بخش اجرایی 
کشور عمل کردند. اگر این همراهی و 
همدلی نبود بسللیاری از اماکن مذهبی 
مثل حرم امام رضا )ع( و مساجد خوب 
مدیریللت نمی شللد. ایللن همدلللی و 
همراهی نشان داد که مسئولان کشور 
هر زمان بخواهند می توانند با یکدیگر 
همللکاری همدلانه داشته باشللند. اما 
آن چلله که ممکن اسللت سللبب ایجاد 
مشللکل شللود، ورود غیرتخصصللی و 
بدون برنامه در مدیریت بحران اسللت، 
همانند آن چه در زلزله بم و کرمانشللاه 
شللاهد آن بودیم. تمام نیروها نشللان 
دادند که در بحران پیش آمده همدل و 
همراه انللد. امللا ضروری بللود تا تحت 
لللوای یک پرچم واحللد مدیریتی قرار 
گیرنللد تا هر نهللادی در حیطه نقش و 
تخصللص خللود وارد عمللل شللود و 
تلاش هللا ثمربخللش باشللند. تجربه 
نشللان داده اسللت زمانی کلله بحران 
شللکل می گیللرد در اجللرای وظایللف 
مشللکلاتی پیش می آید که لازم است 

پیش از تشدید آن مدیریت شود.

 جوانان نیروهای گران سنگ 
ه���لال احمرن���د. ب���رای ج���ذب 
بیش���تر جوانان و داوطلبان چه 

تمهیداتی را مدنظر دارید؟
بایللد اذعللان کنم که بخش عمده ای از 
ظرفیللت هلللال احمللر را جوانللان و 
داوطلبللان تشللکیل می دهنللد. تعداد 
نیروهللای رسللمی و پیمانللی جمعیت 
حدود ده هزار نفر است. اما ما قریب به 

با فرمان مقام 
معظم رهبری ۳00 

هزار بسته کمک 
معیشتی در ماه 

مبارک رمضان به 
نیازمندان اهدا 

شد. حمایت 
روانی از 

خانواده ها در طول 
کرونا و پساکرونا 

یکی از نکات 
مهمی بود که 

همکاران مان در 
جمعیت هلال 
احمر برای آن 

برنامه ریزی 
مناسبی کردند.
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600 هللزار نفر نیللروی پا به کار و فعال 
داوطلللب و امدادگر در بحران ها داریم. 
طبللق آمار ثبت شللده 2 میلیون نفر در 
سلله حوزه یعنللی نجات گر-امدادگر، 
جوانللان و داوطلبللان حضللور دارنللد، 
همان گونه که گفتم در بحران کرونا و 
سللیل فروردین مللاه 1399 قریللب به 
هفللت هللزار نیرو به طور شللبانه روزی 
هیللچ  بللدون  و  خسللتگی  بللدون 
چشم داشللتی با جمعیللت هلال احمر 
همکاری کردند. کسللانی که شللاید تا 
مدت ها با خانواده خودشللان هم دیدار 
نکردند. به نظر می رسد برای حفظ این 
نیروهای ارزشللمند به خصوص جوانان 
بایللد برنامه هللای جذابی بللرای جلب  
ایشللان در حوزه هللای مختلف تدارک 
دیللده و تمهیدات لازم برای جذب این 
افراد در سیستم به طور جدی اندیشیده 
 شللود. هللم بللرای جوانان هللم برای 
داوطلبان باید برنامه های جذابی داشته 
باشیم، تدارک اردوهای مناسب و مفید 
باید در دسللتور کار قرار بگیرد. زیرا این 
موضللوع بلله تقویللت مانللدگاری و 
همللکاری جوان در هلال احمر کمک 
می کنللد. البتلله در بحران های مختلف 
پرداخت هایللی به عنللوان حق الزحمه 
برای داوطلبان در نظر گرفته می شللود 
اما به نظر می رسللد چنین رویکردی در 

جللذب داوطلبان با اهللداف داوطلبانه 
هلللال احمللر مغایللرت دارد و روح 
داوطلبی را کم رنگ می کند. داوطلب و 
امدادگللری کلله بللا شللور و عشللق در 
بحران های مختلف همکاری می کند، 
ایللن انتظللار و آرزو را دارد کلله روزی 
جللذب نظللام هلال احمر شللود. اتفاقاً 
مثال هللای فراوانی از امدادگران داریم 
که فعالیت خود را از امدادگری شللروع 
کرده و در نهایت جذب سیسللتم شدند 
و هم اکنون هم جزو خبر ه ترین افرادند. 
زمانللی قللرار بود کلله خانه های هلال 
تشللکیل شود و امدادگران و داوطلبان 
در این خانه ها به کار گرفته شللوند. این 
خانه هللای هلال در شللهرهای بالای 
20.000 نفر در نظر گرفته  شللده که به  
صورت سرای محله ها در تهران شروع 
بلله کار خواهند کرد. امیدواریم شللاهد 
همللکاری جوانللان 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���ه رو 
ش���دید. خاط���ره  خاص���ی از این 

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

تعطیلللات عیللد، جهت بازدید از مراکز 
غربالگللری طللرح کرونا بلله عوارضی 

اتوبان تهران قم رفتم. 
قللرار بللود از طریق وبینار گزارشللی از 
رونللد اجللرای فعالیت هللا و اقدامللات 
صللورت گرفتلله را خدمت آقای رییس 

جمهور ارائه دهم.
 پللس از ارائلله گزارشِ بنده و همچنین 
صحبتی که جناب آقای رییس جمهور 
با دو نفر از امدادگران مستقر در پایگاه 
امدادی داشللتند، قرار شللد آقای دکتر 
روحانی با یک نفر از مسللافران عبوری 
از جللاده هم به صورت تصادفی گفتگو 
کننللد و میللزان رضایت از طرح و نحوه 

اجرای آن را شخصاً ارزیابی کنند.
پللس از چنللد دقیقه همکاران ما با یکی 
از شللهروندان محترم صحبت کردند و 
به این شللهروند گفته شللده بود که قرار 
هسللت چنللد دقیقلله ای بللا یکللی از 
مسئولان در خصوص کرونا و خدمات 
جاده ای صحبت کنید. این شهروند که 
نمی دانسللت با چه  کسللی قرار اسللت 
صحبللت کنللد از اینکلله ده دقیقلله ای 
معطل شللده بود بسللیار کلافه و شاکی 
بللود. بعد از برقراری تماس تصویری و 
دیدن رییس جمهور، این شهروند عزیز 
بسیار هیجان زده و خوشحال شد و به 
ما هم گفت نمی دانسللت که شللخص 
دکتللر روحانللی تللا این انللدازه پی گیر 
مسللائل هسللتند. آقای رییس جمهور 
حدود ده دقیقه با این شهروند و مسافر 
عبوری صحبللت کردند. صحبت های 
ایشللان در نهایللت محبللت، صداقت و 
حللس مسللئولیت در برابر جامعه بود و 
اجللرای جزئی تریللن نللکات ایمنللی، 
بهداشللتی و مراقبتی را با متانت و سعه 
صللدر متذکللر می شللدند. ایللن نحوه 
برخللورد رییللس جمهللور و همچنین 
خوشللحالی شللهروند عزیللز، خاطره 
شللیرینی در میللان هیاهللو وگرفتاری 

کرونا در عید امسال بود.

زمانی قرار بود که 
خانه های هلال 
تشکیل شود و 

امدادگران و 
داوطلبان در این 

خانه ها به کار 
گرفته شوند. این 

خانه های هلال در 
شهرهای بالای 
20.000 نفر در 

نظر گرفته  شده که 
به  صورت سرای 

محله ها در تهران 
شروع به کار 

خواهند کرد. 
امیدواریم شاهد 

همکاری جوانان و 
داوطلبان در این 
حوزه هم باشیم.
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 به عن���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 بازگشللت دانشجویان 
ایرانللی مقیللم چین یکللی از خاطرات 
مدیریتی این دوران اسللت. موضوع به 
این شرح بود که صبح روز جمعه مورخ 
98/11/11 حوالی سللاعت 8:30 صبح 
معللاون محترم بهداشللت، آقای دکتر 
علیرضا رییسللی با من تماس گرفت  و 
موضللوع تأمللیللن مللحل اسللکان 
دانشجویان ایرانی مقیم چین را مطرح 
نمللود. من به معاون بهداشللت توصیه 
کللردم بللا توجه به اینکه رییس جمهور 

و  راه  بهداشللت،  وزرای  محتللرم، 
شهرسللازی و کشللور را در این موضوع 
مسللئول نموده انللد بهتر اسللت مورد 
مذکور با هماهنگی اسللتانداری تهران 
پیگیری شود. استاندارد محترم تهران، 
دکتللر محسللنی بندپللی را طبق روال 
هرهفته در مراسللم سیاسللی- عبادی 
نماز جمعه دیدم و برای سللاعت 4 بعد 
از ظهللر همان روز بللرای حل موضوع 
اسللکان دانشللجویان با او قرار جلسلله 
گذاشللتم. جلسلله ای که در آن رییس 
محتللرم دانشللگاه علللوم پزشللکی و 
خدمات بهداشللتی درمانی ایران و چند 
نفر از همکاران حوزه بهداشللت وزارت 
متبوع حضور پیدا کردند. در این جلسه 
کلله با مدیریت جنللاب آقای دکتر تقی 
زاده، معللاون محترم امللور هماهنگی 
اسللتانداری تشللکیل گردید، مقرر شد 

خدمات بهداشللت و درمان دانشجویان 
توسللط وزارت متبوع و سللایر خدمات 
اعللم از اسللکان، تغذیلله، حمل و نقل، 
امنیللت و ..... توسللط دسللتگاه ها و 

نهادهای ذیربط تأمین گردد.
ابتدا مقرر شد برای اسکان دانشجویان، 
اردوگاه هللای آمللوزش و پللرورش را 
بررسی کنیم. لذا دو اردوگاه در لواسان 
و شللهریار و یللک اردوگاه در تهران را 
بازدیللد و بللا توجلله به نبللود امکانات 
مناسللب در لواسللان و شهریار، اردوگاه 
شللهید باهنللر تهران را بلله لحاظ فنی 
تأییللد نمودیللم که البته بنللا به توصیه 
اسللکان  کلله  مسللئولین  از  یکللی 
دانشللجویان را در مکان فوق الذکر به 
صلاح ندانسته بودند ناگزیر، آن هم لغو 
شللد. علی رغللم پذیللرش پرداخللت 
هزینلله ای تا چند برابللر 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 دستگاه ها 
و نهادهای ذیربط 

تأمین گردد.

سازمان اورژانس کشور

رییس سازمان اورژانس کشور

 دکتر پیرحسین کولیوند

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

84



اسللکان هتل هللا، هیچ هتلللی اقامت 
دانشجویان را متقبل نمی شد. اینجانب 
حضللوری از سللردار جلالی، ریاسللت 
محترم سللازمان پدافند غیرعامل، هم 
درخواسللت مداخللله و کمللک در این 
مورد نمودم. در تماس تلفنی با سللردار 
ذوالفقللاری، معاونت محترم سیاسللی 
امنیتی وزارت کشللور، ایشان خواستار 
حل مسللئله در سللطح اسللتان تهران 
شللدند، بنابراین سللاعت 7 همان شب 
مجدداً جلسه مدیریت بحران و شورای 
تأمیللن به ریاسللت جنللاب آقای دکتر 
محسللنی بندپللی، اسللتاندار محتللرم 
تهللران، برگللزار گردید. در آن جلسلله 
مصوباتی داشللتیم ازجمله آن  که، هتل 
آپارتمللان هلال احمللر واقع در خیابان 
جشللنواره به اسکان دانشجویان ایرانی 
اختصاص یابد، شهرداری تهران برای 
حمللل و نقل دانشللجویان اتوبوس در 
اختیار ما قرار بدهد، امنیت توسللط ناجا 
تأمین و سایر خدمات توسط استانداری 

هماهنگ شود.
جهللت  کلله  اسللت  به ذکللر  لازم 
هماهنگی   هللای هرچه بیشللتر وزارت 
متبوع با سایر دستگاه ها، وزیر محترم، 
آقللای دکتللر نمکی، نیللز ضمن صدور 
ابلاغ بللرای اینجانب، هماهنگی امور 
دانشللجویان را به مللن محول نمودند. 

همچنیللن طبللق توافقللات صللورت 
پذیرفتلله بللا وزارت محترم امور خارجه 
مقرر شللد تعداد 60 الی 70 دانشللجوی 
عراقی مقیم چین نیز منوط به پرداخت 
کلیه هزینه های مترتب توسط سفارت 
محتللرم عللراق، همراه دانشللجویان 
ایرانللی بللرای قرنطینه به کشللورمان 

بیایند.
در صبللح روز سه شللنبه 98/11/15، 
هلللال احمر به دلیللل دایر بودن مرکز 
درمانللی در مجللاورت هتللل آپارتمان 
مذکور با اسللکان دانشللجویان در آن 
محللل مخالفللت و طبللق هماهنگی با 
دفتر ریاسللت محترم جمهوری، نهایتاً 
تللا ظهللر روز سه شللنبه ایللن مصوبه 
شللورای تأمین اسللتانداری نیز کنسل 
گردیللد، این درحالیسللت کلله هواپیما 
بللرای انتقللال دانشللجویان ایرانی به 

کشور چین پرواز نموده بود.
همللان روز مدیللرکل محتللرم بحران 
استانداری، آقای منصور درجاتی، برای 
اسللکان دانشجویان عراقی مقیم چین، 
هتل باغ گیلاس شللهریار را پیشللنهاد 
نمود، ما هم که به تصور خودمان هتل 
جشللنواره را برای اسکان دانشجویان 
ایرانللی هماهنگ و قطعی نموده  بودیم 
بنا به درخواست مدیر کل امور کنسولی 
وزارت امورخارجلله، بللا سللفیر محترم 

کشور عراق در محل اداره کنسولگری 
وزارت امورخارجلله مذاکره نمودیم. در 
ایللن جلسلله مقرر گردید قللراردادی با 
هتللل بللاغ گیلللاس بللرای اسللکان 
دانشللجویان عراقی منعقد گردد. گروه 
عراقی تا ساعت 2 بعدازظهر برای اخذ 
نظر مقامات مسئول کشور خود مهلت 
خواسللتند. آن روز تللا حوالی سللاعت 
3:30 خبللری از گللروه عراقی دریافت 
نکردیللم و در شللرایطی  کلله متوجه از 
دسللت دادن هتل جشنواره شده  بودیم 
قرارداد را برای اسللکان دانشللجویان 
ایرانللی بللا هتل باغ گیلاس شللهریار 

منعقد کردیم.
درحالی که هنوز در جسللتجوی مکان 
جدید برای اسللکان دانشجویان عراقی 
بودیللم، متوجلله عقب نشللینی آقللای 
مقیمللی مسللئول هتللل بللاغ گیلاس 
شهریار شدیم. متأسفانه او نیز از سوی 
مقامات شللهر تهدید شللده بود که اگر 
پللای دانشللجویان ایرانللی )و به قول 
خودشللان بیمللاران کرونایی( را به این 
شللهر باز کند، تا دو سللال اجازه کار از او 
سلللب می گردد. یکی از دوستانم هتلی 
را در گچسر کرج معرفی نمود، که تیم 
عراقللی  را حوالللی سللاعت 12-11 
همان شللب بللرای عقد قللرارداد آن جا 
فرسللتادم، لیکللن علی رغللم موافقت 
مدیران هتل، با مخالفت جدی مقامات 
اسللتانی کرج مواجه شدیم. ضمناً نیمه 
شب مجدداً آقای مقیمی، صاحب هتل 
باغ گیلاس شللهریار تماس گرفت که 
مللردم با شللعار مرگ بللر مقیمی درب 
خانه او تجمع و موجبات سلب آسایش 
او و خانللواده اش را فراهللم نموده انللد. 
بلافاصللله با آقللای دکتر نمکی تماس 
گرفتم، ایشللان با عنایت به مشللکلات 
اجتماعللی ماه هللای گذشللته در آن 
منطقه، دستور دادند که مکان دیگری 

را به این امر اختصاص دهم.
تنها جایی که بنظرم رسللید بیمارستان 

لازم به ذکر است 
که جهت 

هماهنگی   های 
هرچه بیشتر 

وزارت متبوع با 
سایر دستگاه ها، 

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، همان شللب با سللردار دکتر 
عراقی زاده تماس گرفتم. اینجا بود که 
احسللاس کللردم در زمان سللختی ها 
وزارت بهداشللت و شللخص من تنها 
بودیم حتی همکاران وزارت متبوع هم 
به سللادگی خودشللان را کنار کشللیده  
بودنللد. با دریافت موافقت وزیر محترم 
و هماهنگللی معللاون محتللرم درمان، 
آقللای دکتر جان بابایی، دو بخش از دو 
بیمارستان به صورت اضطراری تخلیه 
شد. همان شب با هماهنگی آقای دکتر 
عراقللی زاده در نزدیکللی فرودگاه امام 
خمینی )ره( چند سالن گرفتیم و شبانه 
همللکاران من در اورژانس تهران آن را 
نظافت نمودند، آن    شللب تکنسین های 
اورژانللس تهللران برادرانلله کنار هم و 
بللرای رضایت پروردگار تلاش نمودند. 
تنهللا چیزی که پللس از گذراندن یک 
هفتلله پرتنللش، بارقلله ی امیللد را در 
چشللمانم روشللن می کرد همین حس 
همدلللی همکارانللم بود. نکته شللایان 
ذکللر آن کلله در زمان پللرواز از چین به 
ایران نیز مهمانداران هواپیمایی ماهان 
از تللرس ابتلللا بلله کرونللا، میزبانللی 
مسللافران را بلله همللکاران سللازمان 
اورژانللس سللپرده  بودند. در این سللفر 
آقایللان خالللدی و زینلللی از سللازمان 
اورژانس کشللور، دکتر رضایی و دکتر 

پرچمی از معاونت بهداشت و نسیمی و 
وهاب زاده به عنوان مشللاور رسللانه ای 
وزیللر محترم بهداشللت دانشللجویان 

چینی را همراهی نمودند.
بللا توجلله به مخالفت مقامات اسللتانی 
البرز و عدم امکان تأمین محل اسکان 
دانشللجویان عراقی، طی هماهنگی با 
وزیللر محترم بهداشللت، مقرر شللد از 
پذیرش دانشللجویان عراقی خودداری 
کنیللم. اینجللا بللود کلله علی رغللم 
مخالفت هللای وزارت امللور خارجلله و 
کردیللم  اعلللام  عراقچللی،  دکتللر 
دانشجویان عراقی را نمی پذیریم چون 
واقعاً امکان اسللکان آن ها مهیا نشد. با 
کمللک آقای ذوالفقاری، معاون محترم 
وزیللر کشللور مقرر شللد دانشللجویان 
عراقی به کشللور خود اعزام شللوند، لذا 
هماهنگللی بللا هواپیمایی کشللوری و 
سللفارت عللراق را مللن و هماهنگی با 
دکتللر عراقچللی و وزارت محتللرم 
امورخارجلله را آقای ذوالفقاری برعهده 
گرفللت. دکتللر کولیونللد همچنین از 
همللکاری تحسللین برانگیللز آقللای 
عابللدزاده رییللس محتللرم هواپیمایی 
کشوری، آقای خوشخو، معاون محترم 
بهره بللرداری شللهر فرودگاهی و آقای 
مهندس آدم نژاد، معاون محترم وزارت 
راه، مسللکن و شهرسللازی تعریللف و 

اضافلله کللرد آقللای عابدزاده سللاعت 
حوالی دو نیمه شب بلافاصله به تماس 
تلفنللی او پاسللخ و برنامه پرواز را تغییر 
دادنللد به گونلله ای کلله هواپیما اول در 
کشللور ایران، سللپس در کشور عراق و 
نهایتاً در کشللور سللوریه فرود آمد. بعد 
که تکلیف دانشللجویان عراقی با سللفر 
به کشورشللان روشللن شللد، موضوع 
چمدان ها مطرح شد، پیشنهاد مسئولین 
فللرودگاه ایللن بود کلله چمدان ها برود 
عراق، بعد سللوریه و سللپس ایران. با 
توجه به شللناختی که از اشللکالات این 
امر داشللتم بللا این تصمیللم مخالفت 
نمودم و مقرر شللد بار مسللافران را کنار 
پله ها پیاده و از هریک از دانشللجویان 
ایرانی درخواسللت شد که چمدان خود 
را شناسللایی و کنار بگذارد، سللپس با 
رعایللت کامللل موازیللن بهداشللتی 
جابه جایللی چمدان ها صورت پذیرفت. 
مشللکل بعدی بعللد از صرف صبحانه 
شللروع شد، دانشللجویان ایرانی شروع 
کردنللد بلله سللر و صدا که در سللفارت 
ایللران در کشللور چین قللول هتل پنج 
سللتاره و نهایتاً اتاق دو تخته به  ما داده 
شللده و حالا از یک سللالن فرودگاهی 
سللر درآوردیللم. درایللن مرحله بود که 
آقای دکتر رییسللی و آقای دکتر گویا، 
آمدنللد و قللول دادند کلله تا ظهر محل 
اسللکان مناسللب را تأمین کنند. دوباره 
آقای دکتر رییسللی از من خواستند که 
سللریع  جابجایللی  بللرای  فکللری 
دانشللجویان بشللود، امللا خودشللان 
پیشنهادی نداشتند. با استفاده از روابط 
شللخصی و شناخت پیشین با دادستان 
محترم شللهریار تمللاس گرفتم و از او 
درخواست حمایت نمودم، لذا او با تمام 
تللوان بلله کمللک من آمللده و پای کار 
ایسللتاد تا همه دانشللجویان را در هتل 
باغ گیلاس مستقر کردیم. دانشجویان 
که آمدند و مسللتقر شللدند، هتل دار و 
خدملله، هتللل را ترک کردند و مجدد ما 

بعد که تکلیف 
دانشجویان عراقی 

با سفر به 
کشورشان روشن 

شد، موضوع 
چمدان ها مطرح 

شد، پیشنهاد 
مسئولین فرودگاه 

این بود که 
چمدان ها 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 
پله ها پیاده و از 

هریک از 
دانشجویان ایرانی 
درخواست شد که 

چمدان خود را 
شناسایی و کنار 

بگذارد، سپس با 
رعایت کامل 

موازین بهداشتی 
جابه جایی 

چمدان ها صورت 
پذیرفت. 
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ماندیم و تکنسین های اورژانس تهران 
و دانشللجویان ایرانللی مقیم چین. 14 
روز تمام، 25 تکنسین اورژانس تهران، 
به همراه مسللئول حراسللت اورژانس، 
آقای اصفهانی و همکارانی از بهداشت 
محیللط هتلللداری نمودنللد. همکاران 
اورژانس حتی شستشوی ملحفه و پتو، 
سللرویس های  و  اتاق هللا  نظافللت 
بهداشللتی را برعهللده گرفتنللد، آن ها 
حتللی تللی و جارو برقی کشللیدند زیرا 
هیللچ نیللروی خدماتللی حاضللر بلله 
همللکاری نبللود. مللن حتی بلله تهیه 
مایحتللاج بهداشللت فللردی بللرای 
دانشجویان پرداختم و به  مدت 14 روز 
به صورت روزانه به دانشجویان سرزده 

و از نزدیک به حل و فصل مشکلات و 
تأمیللن امکانات رفاهی آن ها مشللغول 
بللودم. لازم به ذکر اسللت حمایت های 
دادسللتان شللهریار سللتودنی و قابللل 
تحسللین بود و علی رغللم عدم حضور 
برخی مسللئولین ایشان از مدیران پای 
کار بودنللد. جللا دارد در اینجللا از تلاش 
بی وقفلله و خسللتگی ناپذیر همکاران 
اورژانللس که یللادآور خدمات جهادی 
رزمندگان دفاع مقدس بود نیز تقدیر و 

تشکر کنم.
او ادامه داد "خدا را شللکر این دوران را 
سللپری نمودیللم بللا خوشللحالی و 
رضایت بندگان و ان شاء الله پروردگار". 
دو روز بعللد از ترخیللص دانشللجویان، 

اعلام شناسللایی موارد بیماری و فوت 
در قم شللد که مجدد مسللئولیت تأمین 

لجستیک برعهده من گذاشته شد.

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

بفرمایید؟
ابتلللای من به بیمللاری کووید-19 از 
سللفر به اسللتان قم آغاز شللد. به دنبال 
درخواسللت آقللای دکتللر لاریجانی، 
رییس محترم مجلس شورای اسلامی 
وقت، برای سللفر به اسللتان قم، عازم 
این اسللتان شللده و به ارزیابی وضعیت 
موجود در جلسات استانداری و شورای 
تأمیللن پرداختم. بسللتن حرم حضرت 
معصوملله )س(، مسللجد جمکللران و 
مساجد دیگر استان از مصوبات آن بود. 
در ایللن سللفر با تعللداد زیللاد بیماران 
کرونایللی در بیمارسللتان های قللم و 
حضور هرکدام از بیماران با چند همراه 
در بیمارسللتان های کامللکار و فرقانی 
مواجه شللدم. من ضمن مثبت ارزیابی 
نمللودن سللفر خللود باید بلله این نکته 
اشللاره کنللم کلله چگونلله موضللوع 
ممنوعیللت ملاقات بیماران کرونایی و 
ممنوعیللت وجود همراه در بخش ها را 
بلافاصله خواستار شده و در دستور کار 
قللرار دادم. نکتلله مهم دیگر آن سللفر 
تأمین کسری بودجه 9 میلیارد تومانی 
دانشللگاه علللوم پزشللکی و خدمللات 
بهداشللتی درمانی قم و شکایت برخی 
پرستاران و پرسنل بیمارستان مبنی بر 
عدم دریافت حقوق به مدت سه ماه بود 
کلله با حمایت وزیر محترم بهداشللت 
تمهیللدات لازم برای واریز 20 میلیارد 
تومان پول برای تأمین امکانات و رفع 
چالش ها اتخاذ گردید. من در این سفر 
توانسللتم محلللی مربوط بلله اداره کل 
آمللوزش و پللرورش اسللتان قللم، در 

ابتلای من به 
بیماری کووید-19 
از سفر به استان 

قم آغاز شد. 
به دنبال 

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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مجللاورت بیمارسللتان فرقانللی، را به 
اسللکان کادر درمللان و بیمارسللتانی 
اختصللاص دهللم و ایللن تصمیمللات 
به موقللع مدیریتی قطعاً تاثیرات مهمی 
در جلوگیری از گسترش شیوع بیماری 
و امللکان به کارگیللری تمام وقت کادر 
بیمارسللتان داشت. همان شب پس از 
بازگشللت از اسللتان قم، به بیمارستان 
شللهدای یافللت آبللاد و سللپس بلله 
بیمارسللتان مسیح دانشوری رفتم و در 
بازدید متوجه شللدم که وضعیت تهران 
هللم مناسللب نیسللت. در ادامه حوالی 
3/5 صبللح، بلله خانه رسللیدم و پس از 
اسللتحمام و شستشوی لباس  ها مجدداً 
سللاعت 5 صبح به بیمارسللتان سللینا 
رفتللم کلله آنجللا هم تعللدادی بیمار با 
علائللم کووید-19 بللود. همان روز در 
جلسلله با حضور وزیر محترم بهداشت 
شرکت و پس از آن بلافاصله برگزاری 
جلسللات روزانلله مدیریللت بیمللاران 

کرونایی را در دستور کار قرار دادم.
شللاید باورتان نشود ولی یکی از همین 
روزهللا در حالللی  که یاد روزهای جنگ 
تحمیلللی، اعلام نیازهللا و عدم امکان 
برآورد آن افتاده بودم، در مرکز هدایت 
عملیللات بحللران )EOC(  اشللک از 
چشللمانم 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.
به نظللر می رسللد دلیل ابتلللای من به 
بیمللاری کوویللد-19، مواجهه زیاد با 
مللوارد مثبللت بیمللاری و بازدیدهای 
مستمر بیمارستانی بود. سه روز پس از 
 PCR بازگشللت از قم سی تی اسکن و
منفی داشتم، لذا به بازدیدهای مستمر 
بیمارستانی خود ادامه دادم، در دو شب 
آقللای دکتللر صفی خانللی نیللز من را 
همراهی نمودند. حتماً شما آقای دکتر 
آسللائی به خاطللر می آورید روزی را که 
شللما و آقللای دکتر اسللدی مللن را در 
آسانسور دیدید و به من گفتید که رنگ 
 Pale و روی همیشه را ندارم و ظاهرم
و ill اسللت و اصرار داشللتید با شما برای 
انجام تسللت به دفتر معاون بهداشللتی 
بیایللم، ولی گفتللم که در حال رفتن به 

جلسه ای ضروری هستم.
همان روز بعد جلسلله و در شرایطی که 
فقط احسللاس خستگی داشتم و برای 
دریافت سللرم و سللرپا شللدن مجدد به 
بیمارسللتان خاتم رفتلله بودم، با اصرار 
همکاران پزشللک، پالس اکسی متری 
شللده و در بار نخسللت اکسللیژن خون 
شریانی من، 55 درصد، ثبت گردید. در 

ادامه علی رغم تجویز اکسللیژن، سطح 
اکسللیژن خون شللریانی بللالا نرفت و 
اسللکن ریلله مللن کاملًا نمای سللفید 
داشللت، لذا بلافاصله ابتدا در بخش و 
پس از افت سللطح هوشللیاری به دنبال 
اقامه نماز مغرب و عشاء در آی. سی. یو 
بسللتری و سلله روز را با اکسیژن خون 
شللریانی، 34 درصد سللپری کردم. من 
در حالی کلله تیللم درمان نیز از من قطع 
امیللد کرده  بودنللد، بالاخره پس از 14 
روز چشللمان خود را باز کردم. جا دارد 
ضمللن قدردانللی از زحمللات اطبللای 
محتللرم بیمارسللتان خاتم الانبیا برای 
تلاش شللبانه روزی بگویم که بهبودی 
خللود را مرهون لطللف کردگار، تلاش 
تیللم درمانی و دعای خیر مردم به ویژه 
خانواده هللای معظم شللهدا و جانبازان 

می دانم.

 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  بحرا  ن ه���ا  صحن���ه 
مختص���راً  دارد،  پررن���گ 
ای���ن  آمادگ���ی  درخص���وص 
همه گی���ری  از  قب���ل  س���ازمان 

کووید-19 بفرمایید؟
 دسللتاوردهای متعدد سازمان اورژانس 
کشللور و رکوردهای ثبت شللده نظام 
سلللامت در بحران های سللالیان اخیر 
گللواه میللزان آمادگللی و عزم راسللخ 
مدیریت و کارکنان سللازمان اورژانس 
کشللور بللرای ارائه بالاتریللن کیفیت 
خدمات درمانی است. سازمان از زمان 
اعلللام همه گیللری در ووهللان چین و 
دریافت هشللدارهای رییللس محترم 
مرکز بیماری های واگیر وزارت متبوع، 
نسبت به رصد و پایش موارد مشکوک 
  )ARDS( سندرم دیسترس حاد تنفسی
توسللط مرکز هدایللت عملیات بحران 
اقدام نموده اسللت. فعال سازی و اعلام 

دستاوردهای 
متعدد سازمان 

اورژانس کشور و 
رکوردهای ثبت 

شده نظام 
سلامت در 

بحران های 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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آماده باش به EOC دانشگاه های علوم 
پزشللکی کل کشللور، تدوین، ابلاغ و 
ویرایش دسللتورالعمل آمادگی سیستم 
پیش  بیمارستانی برای کنترل عفونت، 
مدیریت بیماری و نحوه انتقال بیماران 
کرونایللی، اسللتقرار آمبولانس هللای 
تخصصللی  CBRNE در فرودگاه های 
بین المللللی و ترمینال هللا جهت انتقال 
موارد مشکوک احتمالی، تهیه و تدوین 
محتللوای آمللوزش همگانی و تعامل با 
رسللانه ها تنها بخشی از اقداماتی است 
که حکایت از آمادگی بالای سللازمان 
اورژانس کشور داشت. فعال سازی تیم 
عملیللات ویژه )EMT(  و آماده سللازی 
آن ها، تشللکیل کمیته فنللی عملیاتی 
کرونا زیر نظر شللورای سیاسللتگذاری 
سلللامت در حوادث و بلایا و برگزاری 
جلسللات اضطراری و روزانه بررسللی 
وضعیت شیوع و الزامات حوزه سلامت 
به منظللور ارزیابللی خطللر و تدویللن 
دسللتورالعلملللل ها و پللیللشللنهاد 
اسللتراتژی های ملللی بللرای مدیریت 
کرونا، فعال سللازی سیستم فرماندهی 
حادثه و چارچوب پاسللخ ملی براساس 
دستورالعمل سطح بندی و تشکیل تیم 
پشللتیبان برای مدیریللت برنامه های 
عملیاتی و مدیریت کمیته لجسللتیک 
قرارگاه ملی کرونا، نیازسنجی مستمر، 

پیگیللری، تأمین و توزیع متمرکز اقلام 
دانشللگاه ها،  بلله  فللردی  حفاظللت 
سللازمان ها و نهادهللای ذیربللط بللا 
هماهنگی هیللات امنای صرفه جویی 
ارزی، جمللع آوری آنلایللن اطلاعات و 
تحلیل داده های آماری موارد مشکوک 
و قطعی بیماری کرونا از طریق سامانه 
MCMC و اتوماسیون پیش بیمارستانی 

از دیگر اقدامات این حوزه بود.

 ب���ا عنای���ت ب���ه اینک���ه یکی از 
ارائ���ه  اورژان���س  چالش ه���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 
عملیللات ویللژه، فعال سللازی پایگاه و 
تجهیللز کدهای آمبولانس ویژه انتقال 
بیمللاران کرونایی در سللطح کشللور و 
تفکیللک آمبولانس های انتقال دهنده 
بیماران کرونایی از سللایر آمبولانس ها 
اشللاره کنللم. اینکلله چگونلله ضمللن 
برچسب گذاری ماموریت های مشکوک 
بلله کرونا تحللت عنوان کووید-19، در 
گوشی اتوماسیون و اعلام به همکاران 
جهت اعزام با تجهیزات کامل بر بالین 

بیمللاران، از تللوان و قابلیت هللای تیم 
عملیات ویژه )EMT( برای شناسللایی 
زودهنگام و انتقال بیماران مشکوک به 
کرونللا نلله تنهللا در انتقللال از منزل به 
بیمارسللتان، بلکلله حتللی در انتقللال 
بین بیمارستانی و مراجعه برای اقدامات 

پاراکلینیک بهره برداری گردید.
تدویللن و ابلاغ به موقع دسللتورالعمل 
منللع به کارگیللری آمبولانس هللای 
خصوصللی بللرای انتقللال بیمللاران 
مشللکوک تنفسللی در ابتدای اسفند و 
معاونیللن محتللرم درمللان  تعییللن 
دانشللگاه های علوم پزشللکی سراسر 
کشللور به عنوان مسللئول نظللارت بر 
حسللن اجرای این امر برای جلوگیری 
از تشللدید رونللد گسللترش بیماری از 
دیگللر اقدامللات مهللم و غرورآفریللن 
اورژانللس بللود. افزایللش ظرفیللت 
پاسللخگویی اورژانللس 115 در قالب 
راه انللدازی مرکز مشللاوره و دیسللپچ 
اختصاصللی اعزام کرونا، افزایش نفر- 
سللاعت پاسللخگویی و بکارگیللری 
نیروهای سللتادی به منظللور مدیریت 
تماس هللا و اجتناب از ایجاد اختلال در 
شماره امدادی 115، از دیگر تصمیمات 
به موقللع مدیریتللی بللود کلله بللرای 
جلوگیللری از Overload و کلاپللس 
سللامانه 115 در پاسللخ بلله تمللاس 
خدمت گیرنللدگان اورژانللس و بللرای 
اطمینللان از پوشللش کامللل نیازهای 
فوریتی بیماران کرونایی و غیرکرونایی 

انجام شد.

 نظرت���ان را در مورد سیس���تم 
مش���اوره تلفن���ی 190 و 40۳0 و 
ارزش افزوده آن برای سیس���تم 
فوریت ه���ای  خدم���ات  ارائ���ه 

پزشکی بفرمایید؟
ضمن تشللکر از فعالیللت همکاران، با 
تاکیللد بر ارزش افزوده سللامانه 190 و 
سللامانه 4030 که توسط ستاد محترم 

افزایش ظرفیت 
پاسخگویی 

اورژانس 115 در 
قالب راه اندازی 
مرکز مشاوره و 

دیسپچ 
اختصاصی اعزام 

کرونا، افزایش 
نفر- ساعت 

پاسخگویی و 
بکارگیری نیروهای 

ستادی به منظور 
مدیریت تماس ها 
و اجتناب از ایجاد 
اختلال در شماره 

امدادی 115، از 
دیگر تصمیمات 

به موقع مدیریتی 
بود که برای 
جلوگیری از 

Overload و 
کلاپس سامانه 
115 در پاسخ به 

تماس 
خدمت گیرندگان 

اورژانس و برای 
اطمینان از 

پوشش کامل 
نیازهای فوریتی 

بیماران کرونایی و 
غیرکرونایی انجام 

شد.
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اجرایللی فرمان امللام )ره( با همکاری 
وزارت متبللوع راه انللدازی شللد و البته 
کمک شللایانی به مدیریت تماس های 
مردمللی نمود، بایللد عرض کنم که در 
همللان روزهای نخسللت متوجه حجم 
بالای پشللت خطی در شللماره تماس 
اورژانللس 115 شللدم، حجم تماس ها 
عملًا 4 برابر شده بود به گونه ای که در 
تهللران به جللای 12 تا 13 هزار تماس، 
نزدیللک بلله 50 هللزار تمللاس روزانه 
 Call داشللتیم. لذا نسللبت به راه اندازی
Center ویژه مشللاوره کرونا در طبقه 
همکف سللتاد سازمان اورژانس و تریاژ 
پیش بیمارسللتانی بیماران مشکوک به 
کرونللا، بللا بهره گیللری از ظرفیللت 
پزشللکان، پرسللتاران و کارشناسللان 
روانشناسللی ستادی سازمان اورژانس 
کشللور در قالب 35 خط به صورت 24 
سللاعته برای مدیریت تماس های ویژه 
بللار  و کاهللش  تهللران  در  کرونللا 

تماس هللای 115 اسللتفاده نمللودم. 
تدویللن الگوریتللم پاسللخگویی بلله 
 Call سللؤالات تماس گیرنللدگان بللا
Center کرونللا و به روزرسللانی آن 
بلراسللاس شللللکایلللت اصللللللی 
تماس گیرندگان و برگزاری جلسللات 
مشترک با مسئولین مراکز پاسخگویی 
4030 و 190 جللهللت هماهنگللی و 
یکپارچه سازی پروتکل های پاسخدهی 
به سللؤالات مردمللی در حوزه کرونا از 
دیگللر اقدامللات مهمی بللود که در این 

خصوص انجام گردید.
او همچنیللن ضمللن موفقیت آمیللز 
ظرفیللت  از  اسللتفاده  برشللمردن 
دانشللجویان که با کمک سللرکار خانم 
دکتللر سللیما سللادات لاری، معللاون 
محتللرم دانشللجویی فرهنگی وزارت 
متبللوع رقللم خللورد و بهره منللدی از 
ظرفیللت داوطلبیللن بللرای پاسللخ به 
شللماره 1*115، افللزود درس آموخته 

بحران های پیشللین عدم وجود سیستم 
داوطلبیللن کارآمد در وزارت متبوع بود 
ولی هم اکنون در اورژانس کشللور یک 
سیسللتم فعال داوطلبیللن داریم که به 
فراخور نیاز قابلیت به کارگیری دارد. او 
در انتها خاطر نشان کرد در حال حاضر 
زیرسللاخت لازم بللرای پیشللگیری از 
Overload خللط 115 تأمیللن و در 
صللورت بللروز Peak دوم بیمللاری با 
 Call چینللش و فعال سللازی مجللدد
Center آمللاده مدیریللت تماس های 

فوریتی کشور است.
دکتللر کولیوند در جمع بندی سللخنان 
خللود بلله ابتلللای حللدود 1900 نفر از 
خانللواده بللزرگ اورژانس بلله بیماری 
کوویللد- 19 تللا پایللان مللرداد ماه 99 
اشللاره و گفللت تاکنون این سللازمان 
چهار شللهید خدمللت بنام های آقایان 
رضللا فتحعلللی و علللی فراهانللی )از 
همللکاران اورژانس تهللران(، عباس 
انصاری )از همکاران اورژانس سللراب( 
و سللید مصطفی قریشللی )از همکاران 

اورژانس البرز( داشته است.
 او همچنیللن بلله آخریللن پیش نویس 
نامه ای که قبل از بسللتری در آی. سی . 
یو برای لحاظ نمودن شللهدای مدافع 
سلللامت به عنللوان شللهید خدمت با 
امضللای وزیر محترم بهداشللت تهیه 
کرده بود اشللاره و گفت حق این بچه ها 

نباید ضایع گردد.
نهایتاً صحبت با دکتر کولیوند با تشکر 
وی از خانللواده بللزرگ ایللن سللازمان 
خاتملله یافللت، او گفللت کلله چگونه 
تکنسللین های بی ادعللای اورژانس در 
خللط مقدم مبارزه بللا بیماری کووید- 
نمودنللد،  خدمللت  ایثارگرانلله   19
شیفت های خدمتی همکاران اورژانس 
برای خدمات هر چه بهتر تغییر یافت و 
ایللن در حالللی بللود که حتللی یکی از 
تکنسللین های او بحث ترک شیفت یا 

عدم همکاری را مطرح نکرد.
    

دکتر کولیوند در 
جمع بندی 

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 نام های آقایان 
رضا فتحعلی )از 

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

اورژانس سراب( 
داشته است.
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 یکی از مس���ائل مهم به ویژه 
در روزه���ای ن�����خس���ت ش�����یوع 
وی���روس کرونا جلب کمک های 
بی���ن الملل���ی بود ک���ه مجموعه 
تحت مدیریت جنابعالی نقش 
مهم���ی در آن داش���ت، می���زان 
تأثی���ر کمک ه���ای بین المللی بر 
مس���ائل اجرایی، مالی و علمی 
کش���ورمان را چگون���ه ارزیاب���ی 

می کنید؟
در پاسللخ به این سللوال ضمن مؤثر و 
به هنللگام بر شللمردن کمک های بین 
المللی، آن را در دو بخش تقسللیم بندی 
می کنللم. بخش نخسللت، کمک های 
فنللی )Technical( و بخللش دوم، 
کمک های اجرایی و مالی مشللتمل بر 
تأمین ملزومللات و تجهیزات حفاظت 

.)PPE( فردی

او سازمان جهانی بهداشت )WHO( را 
مهم تریللن منبللع در بحث کمک های 
فنللی برشللمرد و بلله حجللم بللالای 
تماس هللای روزانه با سللطوح مختلف 
ایللن سللازمان از ابتللدای شناسللایی 
نخسللتین موارد ابتلا به کرونا در کشور 
خبللر داد. وی  همچنین به نقش هیات 
اعزامللی سللازمان جهانی بهداشللت و 
اهمیللت کاربسللت توصیه های هیات 

مذکور در برنامه ریزی ها اشاره نمود.
موضللوع بللا اهمیللت دیگللر، بحللث 
کمک های بین  کشللوری و منطقه ای 
بللود. کمک های بین کشللوری از چین 
آغاز شد، کشور چین با توجه به تجارب 
به دست آمده در مبارزه با کرونا ویروس 
جدیللد )ncov-2019( چند روز پیش 
از سللازمان جهانی بهداشت و در تاریخ 
98/12/12 به همراه نخستین محموله 

کمک های بین المللی،  هیاتی از صلیب 
سللرخ را به کشورمان اعزام نمود. لازم 
به ذکللر اسللت هیللات مذکللور کمک 
شایانی را در شناسایی علائم بیماری و 
بیماریابللی و تبیین اقدامات بهداشللت 
 )Public Health Measures( عمومللی
نمللود. در همیللن راسللتا چنللد تللن از 
اعضللای صلیب سللرخ چیللن با هیات 
اعزامللی سللازمان جهانی بهداشللت 
همگام شللده و طی سلله هفته حضور 
مؤثللر در ایللران، بللا مسللئولان متعدد 
بهداشللتی، درمانی و پژوهشللی کشور 
دیدار و گفتگو نمود و ارتباط منسجمی 
را با مراکز متعدد در کشللور چین برقرار 

کرد.
پس از کشللور چین که بالاترین میزان 
کمللک فنللی و تجهیزاتللی 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 بین الملل

مدیرکل همکاری های بین الملل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

دکتر محسن اسدی لاری
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بین کشللوری، با سایر کشورها از جمله 
کللره جنوبی، ترکیلله، اندونزی، آلمان، 
سنگاپور، روسیه و تا حدودی فرانسه و 
کشللورهای منطقه، کشللورهای حوزه 
 ،)2EMRO( 1،مدیترانه شللرقی ECO
کشللورهای D8 3و کشللورهای حاشیه 
اقیانوس هند )IORA(4( و کشللورهای 
عضو پیمان شانگهای برقرار گردید. او 
در اداملله بلله اهمیت سللخنرانی وزیر 
محتللرم بهداشللت، در اجلاس وزرای 
منطقلله مدیترانلله شللرقی و نشسللت 
اطلللاع رسللانی مجللازی بللا حضللور 
هیات های عالی رتبه کشللورها در ژنو 
اشللاره و حضللور در هفتللاد و سللومین 
نشسللت سللالیانه سللازمان جهانللی 
بهداشت )WHA73( که در سال جاری 
بللرای اولیللن بللار به صللورت مجازی 
برگللزار شللد و نشسللت کشللورهای 
اسلامی )IOC( را نیز فرصتی برشمرد 
که از 8 منظر به شللرح زیر حائز اهمیت 

بود.
1.کاربس�تتج�اربکش�ورهای

مختلفبرایارتقایسلامت؛

 اصللولًا یکللی از مهم تریللن اهللداف 
ارتباطات بین     المللی، آشنایی با تجارب 
کشللورهای دیگر در نحللوه برخورد با 

پاندمی است.
تج�ارب اش�تراکگذاری ب�ه .۲

ایران؛
انتقللال تجارب ایللران طبعاً در ارتقای 
جایگاه کشورمان در عرصه بین  المللی 
حائز اهمیت اسللت، به عنوان نمونه در 
سللومین یا چهارمیللن دور گفتگوها با 
کشللور ترکیه، معاون محترم پژوهشی 
وزارت متبللوع، جناب آقای دکتر ملک 
زاده، تجارب ارزشمندی را درخصوص 
بللی اثر بللودن برخی داروهللا از جمله 
Favipiravir بللا همتایللان تللرک به 
اشتراک گذاشتند که به گفته خودشان 
میلیون هللا دلار بللرای کشللور ترکیه 
ارزش اقتصللادی به همراه داشللت. در 
همین راسللتا، در سللومین دور گفتگو با 
کشللور روسللیه کلله با حضللور وزاری 
بهداشت ایران و روسیه برگزار گردید، 
تجارب ارزشمندی توسط وزیر محترم 
بهداشللت کشللور، آقای دکتر سللعید 

نمکللی، درخصوص تأثیرات داروهای 
ضللد ویروس )Anti-viral Drugs( و 
مولکللولار آنتللی بادی هللا )MAB( و 
 Public اقدامللات بهداشللت عمومللی
Health Measures مطللرح گردیللد 
که نه تنها بسللیار کمک کننده  بود بلکه 
نقللش ارزنللده ای در تبییللن و اجرای 
سیاست ها داشت. در این زمینه تجارب 
ارزشللمندی نیللز درخصللوص تهیلله 
واکسللن با کشورهای چین و روسیه به 

اشتراک گذاشته     شد.
3.اعتمادسازی؛

تعاملللات سللازنده بین المللی ایران در 
زمانللی کلله هجمه های رسللانه های 
بیگانلله، معانللد امریکایی و حتی برخی 
کشورهای منطقه ای سعی در تضعیف 
ایران داشللت، در ایجاد اعتمادسللازی 
بسللیار مؤثر بود. تدوین روزانه نشللریه 
اپیدمیولوژی توسط کمیته اپیدمیولوژی 
و ارسللال روزانه آن به سللازمان جهانی 
بهداشللت، کشورهای منطقه مدیترانه 
شرقی، ژنو و برخی کشورهای همسایه 
از جمللله ده مللورد ارسللال نشللریه به 
کشللور ترکیه و پانزده مورد به کشللور 
روسللیه تاکنون)7 خرداد ماه 99( بسیار 

سازنده بود.
4.همکاریهایمرزی؛

تعاملللات و همکاری هللای مرزی در 
بحللران اخیللر اهمیت زیادی داشللت، 
قریللب بلله حللدود سلله ماه تمللام کل 
مرزهای کشللور بسللته بللود. این عدم 
تبللادل کالا نه تنهللا به معنللای توقف 
فعالیت هللای تجللاری و اقتصادی بین 
ایران و همسایگان بلکه به معنای قطع 
روزی مرزنشینان بود. در این      خصوص 
اقدامللات متعددی انجللام گردید که از 

تعاملات و 
همکاری های 

مرزی در بحران 
اخیر اهمیت 

زیادی داشت، 
قریب به حدود 

سه ماه تمام کل 
مرزهای کشور 
بسته بود. این 

عدم تبادل کالا 
نه تنها به معنای 

توقف فعالیت های 
تجاری و اقتصادی 

بین ایران و 
همسایگان بلکه 

به معنای 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 جمللله می تللوان بلله سللاماندهی 
همکاری هللای مرزی با کشللورهای 
ترکیه، عراق، افغانسللتان، پاکسللتان، 
ترکمنسللتان، آذربایجان و ارمنسللتان 
اشللاره نمود. در این راسللتا و به  موازات 
مذاکرات ریاسللت محترم جمهوری با 
روسللای سایر کشللورها، پروتکل های 
همکاری های بین مرزی برای تجارت 

تنظیم و در مرحله امضا است.
نکتلله بعدی حمل و نقل در پایانه های 
مللرزی، فرودگاه هللا و بنادر و تعاملات 
مسللتمر حللوزه بین الملللل بللا معاون 
محتللرم وزارت راه و شهرسللازی و 
رییس سازمان هواپیمایی کشوری بود. 
او در ادامه ضمن اشاره به روزهایی که 
دریافللت مجوز پرواز، منوط به موافقت 
حللوزه بین الملللل وزارت متبللوع بود، 
گفللت: در خصوص حمل و نقل هوایی 
پررنگ تریللن حضور را هواپیمایی قطر 
)Qatar Airlines( داشللت به گونه ای 
کلله حتللی بسللیاری از محموله هللای 
بهداشللتی مورد نیاز ضروری کشللور را 
به صللورت رایگان جابجا نمللود، البته 
هواپیمایی ماهان خدمات چشمگیری 
داشللت و برخی دیگر از شللرکت ها هم 
حضللور داشللتند. او اداملله داد در ایللن 
بحث الحمدالله با شللروع بازگشایی ها 
مشکل درحال برطرف شدن است ولی 

به  راسللتی 4 ماه پرتنشللی را سللپری 
نمودیم.

5.همکاریهایکنسولی؛
در ایللن  خصوص دکتر اسللدی لاری، 
موضوع برگشللت دانشللجویان ایرانی 
مقیللم چیللن از ووهان و دانشللجویان 
ایرانی مقیم ایتالیا و سایر همکاری های 
کنسللولی برای بازگشت ایرانیان مقیم 
کشللورهای خارجی و بازگشللت اتباع 
کشللورهای خارجللی از کشللورمان را 
تبییللن  بلله  ایشللان  زدنللد،  مثللال 
پیچیدگی های این امر ازجمله ضرورت 
تدوین پروتکل، تسللت و قرنطینه های 
مرزی اشللاره نمودند که وقت و انرژی 
زیللادی را از وزیللر محتللرم، معاونللت 
بهداشللتی و مجموعه بین الملل و زارت 
متبللوع گرفللت. به  عنللوان نمونه او به 
اقداماتللی اشللاره نمللود کلله در قالب 
همکاری های بین المللی برای اجتناب 
از ورود و ترانزیللت مسللافران صورت 
پذیرفللت. وضللع مقررات کنسللولی و 
ارتباطات سللاعتی با وزرای بهداشللت، 
امورخارجه، ریاست جمهوری و مدیران 
ارشللد بللرای اجتنللاب از ورود زائللران 
پاکسللتانی یا هماهنگی هایی که برای 
بازگشللت زائران هندی صورت گرفت، 
از جمله این اقدامات اسللت. او در ادامه 
به پروسه طولانی خروج زائرین برخی 

کشللورها به دلیل عللدم همکاری های 
اتبللاع آن کشللورها اشللاره و گفللت از 
مجمللوع بیللش از 1200 زائللر هندی 
حاضر در کشور 330 نفر آن ها تا اواخر 
اردیبهشللت ماه در کشللور و در شهر قم 
حضللور داشللتند و علی رغللم تأمیللن 
امکانللات پزشللکی لازم و تعداد بالای 
مللوارد مثبللت، برخی حتللی حاضر به 

همکاری برای انجام تست نبودند.
6.کمکهایبینالمللی؛

او گفت در هفته نخسللت اسللفند، وزیر 
محترم بهداشللت، کمیتلله ای را برای 
نظارت بر هدایای بین المللی متشللکل 
از حوزه بین الملل، نظارت و بازرسللی و 
حراسللت تشللکیل دادند که در ابتدای 
سللال جاری جمعیت هلال احمر هم به 
آن اضافه گردید، در این راسللتا تاکنون 
200 محموللله دارای بارناملله ثبللت و 
طبللق جللداول وزارت متبوع )عمدتاً در 
حللوزه درمان و تا حدودی بهداشللت( 

توزیع گردیده است.
7.کمکهایمالیکشورها؛

کمک هللای مالی کشللورها هم مبحث 
مهمی بود، مجموعاً تاکنون )7 خرداد 99( 
55 میلیون دلار کمک مالی به کشللور 
صورت پذیرفته که بیشترین میزان آن 
مربوط به کشللور ژاپن بود )23 میلیون 
دلار( و پللس از آن کویللت )10 میلیون 
دلار(، اتحادیلله اروپا )10 میلیون دلار( 
قطللر )5 میلیللون دلار(، جمهللوری 
آذربایجان )5 میلیون دلار( و آلمان )2 
میلیون( قرار داشللتند. این در حالیست 
که ایرانیان مقیم آمریکا نیز 10 میلیون 
دلار کمک هللای مردمللی جمع آوری 
نمودنللد. کمک هللای مردمی زیادی از 
کشورهای دیگر نیز توسط هلال احمر 

و یا وزارت امور خارجه دریافت شد.
مدیریتکمکهایمالیکشورهابه

دوصورتانجامگردید:
1( خرید مسللتقیم براساس لیست مادر 
)Positive list( وزارت متبللوع، کلله 

از مجموع بیش از 
1200 زائر هندی 
حاضر در کشور 

۳۳0 نفر آن ها تا 
اواخر اردیبهشت 
ماه در کشور و در 

شهر قم حضور 
داشتند و علی رغم 

تأمین امکانات 
پزشکی لازم و 

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

نبودند.
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آن هللم پیچیدگی های خللاص خود را 
داشللت و در مجمللوع 8 دور لیسللت 
تنظیللم و به وزارت محترم امور خارجه 

ارسال گردید.
2( خریللد از طریللق سللازمان های 
بین المللللی کلله در رأس آن سللازمان 
جهانی بهداشت )WHO( و پس از آن 
صندوق کودکان سللازمان ملل متحد 
عالللی  کمیسللاریای   ،)UNICEF(
سللازمان ملل متحد بللرای پناهندگان 
)UNHCR(، برناملله جهانللی غللذای 
سللازمان ملل متحد )WFP(، سازمان 
 Relief و )IUM( بین المللللی مهاجرت
International کلله یللک سللازمان 
مردم نهللاد بین المللی اسللت، صورت 
گرفت. موضوع خرید، ارائه لیسللت به 
سللازمان ها، تقسللیم کار، ترغیللب به 
خرید و تسللویه حساب، تسهیل ورود و 
توزیللع این اقلام هللم پیچیدگی های 

خاص خود را داشت. 
در این راسللتا اگرچه از ابتدای کار ورود 
مواد شللوینده و الللکل را قبول نکردیم 
ولی به فراخور تغییرات زیرساخت های 
تولیللدی و دانللش، مهللارت و تللوان 
نیروهای کارآمد و شللرکت های دانش 
بنیان، تغییراتی در لیسللت اقلام مورد 

نیاز داده شد.
8.جذبمنابعمالیبینالمللی؛

پرداخللت وام 46 میلیون یورویی بانک 
جهانللی کلله همیللن امللروز )در تاریخ 

99/3/7( تصویب گردید، خود موضوع 
مهمی است که به یاری خداوند و پس 
از پانزده سللال علی رغم مخالفت های 
آمریللکا موفللق بلله جذب آن شللدیم. 
موضوع بعدی وام 130 میلیون یورویی 
بانللک توسللعه اسلللامی اسللت که با 
مسللئولیت معاونللت محترم توسللعه 
مدیریللت و منابع وزارت متبوع درحال 

پیگیری است.
9.کمکبهصادرات؛

نکته مهم بعدی کمک به صادرات بود. 
دکتر اسللدی توضیح داد که چگونه با 
عنایللت به هماهنگی هللای اخیر وزیر 
محتللرم بهداشللت و رییللس جمهللور 
محترم با همکاری معاونت محترم غذا 
و دارو لیسللت پانزده قلمی از تجهیزات 
حفاظللت فردی، الکل، مواد شللوینده، 
تسللت های سللرولوژیک و ونتیلاتور 
بللرای صللادرات پایللدار در نظر گرفته 

شده است.
10.کمکبهسایرکشورها؛

در این حین کمک هایی هم از سللوی 
کشللورمان برای کشورهای همسایه از 
جمله عراق و افغانسللتان و حتی کشور 
چین ارسللال گردید. ارسال دو میلیون 
ماسک به کشور چین از جمله اقداماتی 
بللود کلله بازتللاب خللوب بین المللللی 

داشت.
لازم به ذکر اسللت اگرچه به اسللتثنای 
وام بانللک جهانللی و بانللک توسللعه 

اسلامی، میزان کمک های بین المللی 
به لحاظ اقتصادی نسبت به حجم نیاز 
خیلی چشللمگیر نبود ولللی نکته مهم 
به موقللع بللودن زمللان دریافللت این 
کمک ها بود. وزارت بهداشت جمهوری 
اسلللامی ایران کمک های بین المللی 
را زمانللی دریافت کرد که در خط مقدم 
مبارزه با کووید-19، با کمبود شللدید و 
جللدی امکانللات مواجه بود. او در ادامه 
توضیللح داد کلله چگونلله در روزهای 
نخست شناسللایی بیماری برای ورود 
به هنللگام تجهیللزات حفاظت فردی 
)PPE( و کیت های تشللخیصی شب و 

روز و خواب و خوراک نداشت.
دکتر اسللدی لاری در توجیه سهم 66 
درصدی کشللور از مرگ های منطقه و 
31 درصدی از موارد ابتلا، با عنایت به 
جایگاه ایران در بین 22 کشللور منطقه 
 مدیترانلله شللرقی، گفت هللم اکنون 
)7 خرداد 99( در ایران )در مقایسلله با 
منطقلله مدیترانه شللرقی( 139.511 
مورد ابتلا )در مقایسلله با 446.455(، 
7508 مللورد فللوت )در مقایسلله بللا 
11.385( و 109،437 مللورد بهبود )در 
مقایسلله با 236.544( داریم و عواملی 
از جمللله عللدم توانایللی در بیماریابی 
صحیح، عدم ثبت دقیق، گزارشللدهی 
نادرسللت و عدم شفافیت آماری برخی 
کشللورها را به عنللوان دلایللل ایللن 
ناهم خوانی آماری برشللمرد. به عنوان 
نمونلله او بلله مقایسلله آمللار روزانلله 
کشللورمان با کشور عربستان سعودی 
پرداختلله و گفللت روز قبللل )مللورخ 6 
خردادماه 1399(، آمار روزانه عربستان 
سللعودی 1931 مللورد و آمللار روزانه 
ایللران 1787 مللورد بللود در حالی که 
مرگ در عربسللتان سعودی در مقایسه 
بللا 57 مللورد در ایران به مراتب کمتر و 
تنهللا 12 مللورد گللزارش گردید. او در 
ادامه آمار روز 5 خرداد را مقایسه و آمار 
مللرگ را در ایللران )2023 مورد مثبت 

لازم به ذکر است 
اگرچه به استثنای 
وام بانک جهانی و 

بانک توسعه 
اسلامی، میزان 

کمک های 
بین المللی به 

لحاظ اقتصادی 
نسبت به حجم 

نیاز خیلی 
چشمگیر نبود ولی 
نکته مهم به موقع 

بودن زمان 
دریافت این 
کمک ها بود.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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شناسایی شده و 34 مورد مرگ( بیشتر 
از عربسللتان سللعودی )2235 مللورد 
مثبت شناسللایی شللده و 9 مورد مرگ( 
برشللمرد که البته بخشللی از آن مربوط 
بلله آمار بالاتر موارد شللدیدتر بیماری 
بللود، به گونه ای که طبللق آخرین آمار 
2567 مورد شللدید برای ایران و 384 
مورد شللدید برای عربسللتان سعودی 
گللزارش گردیللد. به    عبارتللی مللوارد 
شللدیدتر در ایللران 8 برابر عربسللتان 

سعودی بود.
او در اداملله بلله مقایسلله ای بین تعداد 
کلی موارد شناسللایی شده، تعداد کلی 
مللوارد مللرگ و تعداد موارد تسللت به 
ازای میلیون نفر بر اساس اطلاعات تا 

6 خردادماه به شرح فوق پرداخت.
او ادامه داد که تنها تعداد تست، فاکتور 
تعییللن کننللده نیسللت، زیللرا در کره 
جنوبللی در مجموع 160.000 تسللت 
انجام شللده و امللارات متحده عربی از 
نظر تعداد تسللت در دنیا اول اسللت و با 
فاصللله زیللادی بعد از آن کشللورهای 
بحریللن  و   )273.000( ایسلللند 
)168.000( قللرار دارنللد، و آن چه حائز 
اهمیت اسللت انتخاب هللدف دار افراد 
 Targeted( تسللت  انجللام  بللرای 
Testing( است که از دو ماه پیش و با 
ورود نظام شللبکه به مدیریت بیماری 
کوویللد-19 در دسللتور کار ملللی قرار 
گرفته  است. او در ادامه به تغییر شرایط 

بیماریابی در کشور اشاره و گفت امروز 
و بللا ظرفیللت موجللود مللوارد خفیف 
بیمللاری هم قابل شناسللایی اسللت و 
ورودی هللای بیمارسللتان و ICU کللم 
شللده اسللت. او در ادامه پاسللخ به این 
امکانللات   )1 قالللب:  در  را  سللؤال 
تشللخیصی درمانللی منطقه، 2( پنهان 
کاری برخللی کشللورها و 3( ظرفیللت 
پاییللن برخی کشللورها در تشللخیص 
بیماری از جمله پاکسللتان، افغانستان، 
سودان، سومالی، مصر و عراق و نهایتاً 
4( ناسازگاری منابع مختلف اطلاعاتی 
کشللور خلاصلله نمللود و گفت یکی از 
مشللکلات مللا این بود کلله داده های 
منابللع مختلللف اطلاعاتللی از جمللله 
داده هللای مرکز پایللش مراقبت های 
بیمارسللتانی MCMC و نظام مراقبت 
)Surveillance(، بعضللاً همخللوان 

نبود.

 ب���ا توج���ه به این ک���ه ترامپ، 
س���ازمان جهان���ی بهداش���ت را 
به دلی���ل تعل���ل و تأخیر در اعلام 
بیم���اری در ووه���ان چی���ن مورد 
حمل���ه ق���رار داد و کمک ه���ای 
مال���ی کش���ورش را نی���ز قط���ع 
نم���ود، و ب���ا عنای���ت ب���ه اینک���ه 
به نظر می رس���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 پاسللخ به یکی از سیاسللت های 
ایللران که به  شللدت مللورد تأیید آقای 
دکتللر نمکی، وزیر محترم بهداشللت، 
درمللان و آموزش پزشللکی، دسللتگاه 
دیپلماسللی و ریاست محترم جمهوری 
بود اشللاره و ادامه داد "حمایت کامل از 
سللازمان جهانللی بهداشللت" از روز 
نخسللت شیوع بحران کرونا در دستور 
کار ملللی قللرار داشللت. به گونه ای که 
ایران از ابتدا تعاملات گسللترده ای را با 
هللدف دریافللت کمک هللای فنللی و 
اعتمادسللازی انجام داد، در این راسللتا 
اگرچلله دفتللر ملللی سللازمان جهانی 
 )WHO Country Office( بهداشت
به دلیللل ابتلللای WR و تعللدادی از 
همللکاران محلللی بللا حداکثر ظرفیت 
فعللال نبللود ولللی تعاملللات خوبی از 
طریق جناب آقایان دکتر آسائی، دکتر 
جمشیدی، دکتر حریرپی، دکتر رییسی 
و دکتر بیگلری با آن سللازمان صورت 
پذیرفللت. او در اداملله بلله اقدامللات 
ارزشللمند جناب آقللای دکتر بیگلری، 
رییس محترم انسللتیتو پاستور ایران در 
تدوین الگوریتم های تشخیص بیماری 
در نیمه نخسللت اسللفند اشاره و خاطر 
نشللان کللرد تعاملللات او در سللطح 
بین المللللی و در شللرایطی کلله کیت 

او در ادامه به 
اقدامات ارزشمند  

رییس محترم 
انستیتو پاستور 
ایران در تدوین 

الگوریتم های 
تشخیص بیماری 

در نیمه نخست 
اسفند اشاره و 

خاطر نشان کرد 
تعاملات او در 

سطح بین المللی و 
در شرایطی که 

کیت تشخیصی و 
امکانات کافی 
آزمایشگاهی 

نداشتیم چگونه 
به اعتمادسازی در 
سطح بین    المللی 

کمک کرد.

نامکشور
تعدادمواردشناساییشده

بهازایمیلیوننفر
تعدادمواردمرگ
بهازایمیلیوننفر

تعدادمواردتست
بهازایمیلیوننفر

1.6639010.000ایران
26252.227پاکستان

16.4141068.000قطر
3.14726209.000امارات متحده عربی

5.2944064.774کویت
18481.322مصر
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کافللی  امکانللات  و  تشللخیصی 
آزمایشللگاهی نداشللتیم چگونلله بلله 
اعتمادسللازی در سللطح بین    المللللی 

کمک کرد.
او در اداملله بلله فعالیت نمایندگی دائم 
ایللران در ژنللو اشللاره و حضور پررنگ 
وزیر محترم بهداشللت را در نشسللت 
و   WHA-73 ژنللو،  اطلاع رسللانی 
نشسللت های منطقلله ای حائز اهمیت 
برشللمرد و بللر اهمیت نقش سللازمان 
جهانللی بهداشللت در زمللان پاندمللی 
کووید-19 تاکید کرد. موضع اصولی و 
اسللتراتژیک کشور جمهوری اسلامی 
ایللران همان طور که پیشللتر نیز به آن 
اشللاره گردیللد، حمایللت کامل و همه 
جانبه از سللازمان جهانی بهداشت بود، 
اگرچه برای تقویت نقش این سللازمان 
راهکارهایللی تنظیللم و بلله اشللتراک 

گذاشته شد.
در پاندمللی کوویللد-19 علی رغللم 
مخالفللت ایللالات متحللده امریللکا و 
اسللترالیا، مدیریت بیماری و رهبری و 
هماهنگللی سللازمان های بین المللی 
تحت لوای سللازمان جهانی بهداشللت 
برنامه ریللزی شللد. البتلله سللابقه این 
مخالفللت به ایبللولا )EBV( و اجلاس 
مجمللع جهانللی اقتصللاد )داووس( 
برمی گردد زمانی که برای نخسللت بار 
موضللوع تضعیللف سللازمان جهانللی 
بهداشللت و پیدایش سللازمان جدیدی 
درایللن خصللوص در زمان مسللئولیت 

خانللم مارگارت چان مدیرکل اسللبق 
سازمان جهانی بهداشت مطرح شد. از 
همان زمللان کشللور ایللران از فرصت 
نشسللت هیأت اجرای سازمان جهانی 
 )Executive Board( بهداشللت 
اسللتفاده و حمایللت خللود را علی رغم 
انتقاداتی که بر آن وارد است از سازمان 
جهانی بهداشت اعلام نمود. ایران این 
 بار نیز در نشسللت کشللورهای حاشیه 
اقیانللوس هنللد )IORA( که کشللور 
اسللترالیا به عنللوان عضللو و امریللکا 
به عنوان ناظر در آن حضور داشللتند و 
موضع شللان مخالفت با سازمان جهانی 
بهداشت است، در بیانیه پایانی خود بر 
نقللش پررنللگ و برجسللته رهبللری 

سازمان جهانی بهداشت تاکید کرد.
او در اداملله دلیل مخالفت کشللورها را 
در سلله جنبلله خلاصه نمللود: 1( عدم 
تمایل قدرت های بزرگ به حضور یک 
سللاختار دموکراتیک در موضوع امنیت 
 Global Health( سلللامت جهانللی
Security( 2( عملکللرد بروکراتیللک 
سللخت و سللاختار غیرکارآمد سازمان 
جهانی بهداشللت در جریان پاندمی ها 
به  ویژه در فوریت های پزشللکی دارای 
تبعللات بین المللللی )PHEIC( و امور 
 public health( بهداشللت عمومللی
measures( چالش برانگیز 3( موضع 
علمللی- سیاسللی سللازمان جهانللی 
بهداشللت و سابقه حرکت این سازمان 
در لبه تیغ علم و سیاست در مواردی از 

 )PHEIC( جمله سللارس و ایبللولا که
محسوب می شدند.

موضوع سللفر مدیرکل سازمان جهانی 
بهداشت به ووهان چین و آن چه در آن 
سللفر گذشللت از مللوارد جللدی مورد 
مناقشلله کشللورهای امریکا و استرالیا 
اسللت. سفری با ناگفته های فراوان که 
اگرچلله به گفته نماینده عالی مدیرکل 
سللازمان جهانی بهداشت، سفری مؤثر 
بود ولی طبعاً نیازمند تحقیق و تفحص 
و شفاف سللازی توسللط یللک گللروه 

بی طرف است.
موضللع ایللران از زمان ایبللولا و طرح 
تشکیل ساختار جایگزین برای سازمان 
جهانی بهداشت روشن است، کشور ما 
اگرچلله موافللق اعمللال اصلاحات در 
سللاختار فعلی سازمان جهانی بهداشت 
اسللت ولی برخلاف برخی کشللورها با 
 Fundamental( تغییرات زیربنایللی
Change( مخالللف اسللت. ایللن در 
حالیسللت که سازمان جهانی بهداشت 
با طرح موضوع billion 3 تغییراتی را از 
ابتدای سال 2020 رقم زده و اقداماتی 
را از هفتاد و دومین نشسللت سللازمان 
جهانللی بهداشللت آغللاز و به صللورت 

pending در دستور کار داشت. 
او اداملله داد بللا توجلله بلله قطع کامل 
کمک های امریکا به سللازمان جهانی 
بهداشت، به  نظر می رسد زمان مناسبی 
برای قدرت نمایی کشللور چین و آغاز 
کمک های سللالانه این کشور حداقل 
برای ده  سللاله آتی فرا رسللیده است. در 
همین راسللتا رییس جمهور این کشور 
در افتتاحیلله هفتللاد و سللومین مجمع 
جهانی سلللامت )WHA73( موضوع 
کمک یک بیلیون دلاری کشللور چین 
به سللازمان جهانی بهداشللت را مطرح 

نمود.

 در خص���وص همکاری ه���ای 
ت�ب�������یی���ن  و  ب�ی������������ن المل�����ل���ی 

ایران این  بار نیز در 
نشست 

کشورهای حاشیه 
اقیانوس هند 

)IORA( که کشور 
استرالیا به عنوان 

عضو و امریکا 
به عنوان ناظر در 

آن حضور داشتند 
و موضع شان 

مخالفت با 
سازمان جهانی 

بهداشت است، 
در بیانیه پایانی 

خود بر نقش 
پررنگ و برجسته 

رهبری سازمان 
جهانی بهداشت 

تاکید کرد.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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سیاست هایی که برای تسهیل 
رف���ت و آمدهای مرزی و تجارت 
بین کش���ورهای همسایه اتخاذ 

گردیده، بفرمایید؟
ضمللن تاکید بر ضرورت همکاری های 
سللاختارمند بین المللی برای تسللهیل 
رفللت و آمدهای مللرزی و تجارت بین 
کشللورهای همسللایه بلله ضللرورت 
تدویللن  و  مفاهیللم  در  بازنگللری 
پروتکل های همکاری با توجه به درس  

آموخته های کرونا تاکید می نمایم.
آقللای دکتللر اسللدی لاری در نهایت 
ضمن قدردانی از تیم مستندسللازی بر 
ضرورت برنامه ریزی برای پساکرونا با 

درنظر گرفتن نکات زیر تاکید کرد:
1( پیاده سللازی دولللت الکترونیک، او 
این امر را در حوزه سلللامت به  صورت 
راه انللدازی جدی و سللاختارمند پرونده 
الکترونیک سلللامت، نسخه نویسللی 
الکترونیک، نسللخه پیچی الکترونیک، 
پرداخللت الکترونیللک و نهایتاً تقویت 
زیرسللاخت ها برشللمرد. او با عنایت به 
ناسللازگاری منابع داده و منطبق نبودن 
نظام های مختلف اطلاعاتی، تطبیق و 
تطابق سللامانه های اطلاعاتی را یکی 
از اقداماتی برشللمرد که در دسللتور کار 
مشللترک بللا بانک توسللعه اسلللامی 
)IDB( قللرار دارد؛ 2( امللکان تغییللر 
 سللاختار قدرت )هژمونی بین   المللی(؛
3( جایگاه آتی سللازمان های جهانی و 
سللازمان جهانی بهداشت؛ 4( توجه به 
 مرزهللا و تللوان ملللی؛ 5( تحریم هللا؛
6( ضللرورت دسترسللی به هنللگام و 
عادلانلله )Timely Equitable( بلله 
درمان و واکسللن؛ 7( تغییرات عمده در 
تجارب کشللورها )اشللاره بلله اقدامات 
ارزشللمند انتشللارات دانشللگاه تربیت 
مللدرس در موضوعات مختلف از جمله 
موضوعللات قضایللی و حقوقللی در 
کوویللد(؛ 8( تأثیللرات کرونللا بر روابط 
انسللانی و خانوادگی، اعم از تضعیف یا 

گسللترش  قالللب  در  آن،  تقویللت 
نوع دوسللتی و همدلی یا تشللدید موارد 
خشللونت خانگللی 9( توجلله ویللژه به 
سلللامت روان و بیماری های غیرواگیر 
در پاندمی هللا؛ 10( تأثیللرات شللگرف 
اقتصللادی، اعم از اقتصاد خرد و کلان 
ملی و بین المللی، رشد منفی اقتصادی 
و احتمال مثبت شللدن آن در آتی؛ 11( 
تغییرات نگرشللی در جایگاه رشته های 
علللوم پایلله از جمللله اپیدمیولللوژی و 
ایمنولللوژی؛ 12( ضرورت بازنگری در 
از  بسللیاری  آموزشللی  کوریکولللوم 
رشللته های تخصصللی و نهایتللاً 13( 
آمللوزش  زیرسللاخت های  تقویللت 

مجازی.

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

بفرمایید؟
مللن  بلله موضوع انتقال داروهای مورد 
نیاز بیماران کرونایی از هند و چگونگی 
تعامل دراین خصوص اشللاره می کنم. 
اتبللاع ایرانی که قبل از شللروع بحران 
کرونا و بسللته شللدن مرزهای هوایی 
بین کشللورها برای سللیاحت و مقاصد 
تجاری به کشللور هند سفر کرده بودند 
بللرای بازگشللت، به دلیللل عدم صدور 
اجازه پرواز از سللوی کشللور هند دچار 
مشللکل شللده    بودند. از طرفی بیش از 
1200 تبعه هند در شللهرهای ایران از 
جمله قم مایل به بازگشللت به کشللور 
خود بودند. کشور هند بازگشت ایرانیان 
و صدور مجوز پرواز را به تعیین تکلیف 
بازگشللت شللهروندان هنللدی منوط 
نمللوده  بود. از سللوی دیگللر با توجه به 
نگرانی کشللور هند از ورود افراد آلوده 
بلله آن کشللور، مذاکراتللی بللا وزارت 
بهداشللت در خصوص بررسللی افراد و 
اتبللاع هنللدی از نظر ابتلللا به بیماری 

کووید- 19 انجام شده  بود.
بر این اسللاس قرار شللد که ابتدا از اتباع 

هنللد، برای ابتلا به بیماری کووید-19 
نمونه گیللری صللورت پذیرد و نمونه ه  ا 
برای بررسللی به کشللور هندوسللتان 
منتقل شللود و هم زمان با همان پرواز 
کشللورمان  بلله  ایرانللی  مسللافران 

بازگردند.
اولیللن محموللله قرار بود در روز شللنبه 
24 اسللفند ماه 98 به هند منتقل گردد. 
در همین حین متوجه شدیم که رییس 
گمللرک حیدرآبللاد، خللروج داروهای 
خریداری شده کووید-19 از آن کشور 
را تا روز دوشللنبه بعد از ظهر به  تعویق 
انداخته اسللت و مذاکرات برای صدور 
اجللازه خروج داروها توسللط سللفارت 
کشللورمان به نتیجه نرسللیده بود. در 
همین اثنا از گمرک فرودگاه بین المللی 
امام خمینی )ره( برای خروج نمونه های 
بیولوژیک اتباع هندی مستقر در ایران 
بللا وزارت بهداشللت تمللاس گرفتند و 

درخواست تأییدیه نمودند.
سللفارت کشللور هند در ایللران پس از 
اطلللاع از ایللن موضللوع وزارت امللور 
خارجلله هنللد را در جریان موضوع قرار 
داد. از طرفللی حللوزه بیللن الملللل نیز 
موضوع را با سفارت کشورمان در هند 

در میان نهاد.
این نقطه ای بود برای شروع مذاکره با 
طللرف هنللدی و از طریللق سللفارت 
کشللورمان به طرف هندی اعلام شللد 
که جمهوری اسلللامی ایران همه گونه 
اقدامات بشردوسللتانه در زمینه تأمین 
سلللامت مردم را در اختیار کشورهای 
دوست خود قرار خواهد داد ولی انتظار 
دارد تا طرف هندی نیز تسللهیلاتی را 
بللرای صللدور اجللازه خللروج به موقع 

داروهای مورد نیاز ایران انجام دهد.
همان شللب در عین نابللاوری گمرک 
حیدرآباد هنللد، مجوز خروج داروهای 
ایرانی را صادر نمود و داروها روز بعد با 
تعامل به وجود آمده، از طریق شللرکت 
هواپیمایی قطری به ایران منتقل شد.

   

بر این اساس قرار 
شد که ابتدا از 

اتباع هند، برای 
ابتلا به بیماری 

کووید-19 
نمونه گیری صورت 

پذیرد و نمونه ه  ا 
برای بررسی به 

کشور هندوستان 
منتقل شود و 

هم زمان با همان 
پرواز مسافران 

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

توضیح بفرمایید؟
ایجاد زمینه همکاری درسالیان گذشته 
مسللبوق به سللابقه بوده است. توسعه 
همللکاری بللا حللوزه رسللانه خصوصاً 
سللازمان صدا و سیما با هدف آموزش، 
آگاهی بخشی، ترویج و تبلیغ آموزه ها، 
ایجللاد باورهللای صحیللح، صیانت از 
دسللتاوردهای حوزه سلللامت پیش از 
واقعه کرونا شکل گرفته و توسعه یافته 

بود.
اسللتفاده از ظرفیللت و عضویللت در 

شللورای سیاستگذاری سلامت صدا و 
سللیما نیز موجب پیشللبرد اهداف نظام 
سلللامت شللده کلله به نوبه خود سللر 
منشاء توسللعه همکاری       های فیمابین 

شده است.
همچنیللن اختصاص زمان و برنامه به 
هر حوزه توسط برنامه سازان و مدیران 
پخش شبکه های صدا و سیما براساس 
نظرسللنجی های آن سللازمان صورت 
می گیرد. در سللالیان اخیر هیچ بخش 
خبری را نمی توان یافت که موضوعی 
درکنداکتللور  را  محللور  سلللامت 
برنامه هللای خود جای نداده باشللد. لذا 
دلیل رونق برنامه های سلللامت محور 
در برنامه هللای سللیما را می تللوان به 
اقبللال عمومی و جلللب توجه مردم به 
برنامه های سلللامت محللور خصوصاً 

موضوع کرونا جستجو نمود.

درخصوص توسللعه اطلاع رسللانی در 
زمینه بیماری کرونا نیز جلسللات و عقد 
تفاهللم نامه های همللکاری متعددی 
برگللزار شللد کلله کمللک شللایانی به 
مشللارکت رسللانه ملللی در زمینلله 
اطلاع    رسانی بیماری کووید-19 نموده 

است.
رویکللرد توسللعه ای بللا تولید محتوای 
غنی، مشللارکت و مشللاوره با اهل فن، 
غنا بخشللیدن و حرفه ای گری در تولید 
محتوا، اجابت هر نوع تقاضا از سللوی 
اهالللی رسللانه، مسللاوات و برخللورد 
صادقانلله، اسللتفاده از هللر فرصللت 
رسللانه ای جهت اطلاع رسللانی حوزه 
سلامت موجبات میل همکاری فعالان 
رسللانه بللا وزارت بهداشللت، درمان و 

آموزش پزشکی را فراهم کرده   است.
از سللویی خود مرکللز روابط عمومی و 

رویکرد توسعه ای 
با تولید محتوای 

غنی، مشارکت و 
مشاوره با اهل 

فن، غنا بخشیدن 
و حرفه ای گری در 

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

مساوات و برخورد 
صادقانه، استفاده 

از هر فرصت 
رسانه ای جهت 

اطلاع رسانی حوزه 
سلامت موجبات 

میل همکاری 
فعالان رسانه با 

وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 
پزشکی را فراهم 

کرده   است.

مرکز روابط عمومی و اطلاع    رسانی

مدیرکل روابط عمومی وزارت بهداشت، 
درمان وآموزش پزشكی

 دکترکیانوش جهانپور

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

98



اطلاع رسللانی وزارتخانلله به تنهایی با 
ایجاد زیر ساخت )پایگاه اطلاع رسانی، 
تحریریه خبری، اسللتودیو، کانال های 
تخصصللی درفضللای مجللازی و....(، 
فعالیللت تخصصی و جذب مخاطب در 
حوزه رسللانه به نوعللی نقش آفرینی و 
حضللور در قامللت رسللانه را یادآوری 
می نماید، لذا این امر سللایر رسللانه ها را 
بلله همکاری در این عرصه و باز نشللر 
مطالب تحریریه پایگاه اطلاع        رسللانی 

وبدا، ترغیب می نماید.
جذابیللت و در اولویللت قرارگرفتللن 
موضوع سلللامت از سللوی مللردم به 
تنهایی و به تبع آن پشللتوانه، حمایت و 
اقبللال عمومللی مللردم نسللبت بلله 
برنامه های سلللامت محور هم زمان با 
اعتلللای فرهنللگ جامعلله نیللز کلیه 
اقدامات در این مسیر را مورد پشتیبانی 

قرار داده است. 
لذا صدا و سللیما نیز به تأسللی به حرکت 
کلللی جامعلله و در جهللت حفللظ و 
پاسللخگویی به نیللاز مخاطبان تمرکز 
خللود را بللر همکاری با حوزه سلللامت 

قرار داده است. 
ایللن مرکللز نیز از این فرصت مغتنم در 
جهللت افزایللش اطلاعللات، آگاهی و 
آمللوزش مراقبت   هللا بهللره وافللی را 

برده   است.

ب���رای  مدعوی���ن  انتخ���اب   
برنامه ه���ای تلویزیونی با درنظر 
متع���دد  موضوع���ات  گرفت���ن 
آن ه���م ب���رای هرش���ب و تقریب���اً 
کار  تلویزی���ون  کان���ال   ۳-2
س���اده   ای نب���ود؟ چگون���ه ای���ن 
و  برنامه ری���زی  را  موض���وع 

مدیریت نمودید؟
ابعللاد فراگیللر بیمللاری کرونللا و تعدد 
عوامل مؤثر برشیوع، مقابله و مدیریت 
این بیماری و تبعات گسللترده در ابعاد 
اقتصللادی،  اجتماعللی،  سلللامتی، 
روانشللناختی، امنیتی و سیاسللی طیف 
متنوعی از برنامه های اطلاع رسللانی را 
پیللش روی حوزه حاکمیت و به تبع آن 
مدیللران حوزه رسللانه قرار می دهد. به  
طللور طبیعللی ماهیللت و محتوای هر 
رویداد طبیعی، فرد کارشللناس و مطلع 
را تعییللن می نماید. در این مرکز بانکی 
از اطلاعات مسئولان و افراد مطلع در 
زمینه های مختلف در دسللترس است 
کلله با رجوع بلله سللوابق رویدادهای 
سللال های گذشته نیز بر این اطلاعات 
افزوده می شللود. خوشبختانه دعوت از 
آنان با اقبال گسللترده مواجه گردید و 
امکان اعزام کارشللناس به برنامه   های 
مختلللف از ابتللدای امر به خوبی فراهم 

شد.

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

خارجی را ارزیابی نموده اید؟
به عنوان یک اصل هرچه شما در حوزه 
اطلاع رسللانی پیش دسللتی کنیللد و با 
اقتللدار بیشللتر وارد این عرصه شللوید 
مجللال را بللرای عرض انللدام رقبای 
خویللش تنگ می نمایید. موضع گیری 
در برابر شللایعات، اکاذیللب، اتهامات، 
سیاه نمایی ها و حاشیه سازی ها هرکدام 
و برحسللب سللوابق طرف مقابل شکل 
خللاص خللود را دارد. اول از هملله غنا و 
صحت و دقت در اطلاع رسللانی اسللت 
کلله فرصللت را از طرف مقابل سلللب 
می   نمایللد وسللوژه های آنللان را بلله 

اصطلاح می سوزاند.
با شبیه سللازی وقایع پیش رو می توان 
نسبت به آماده سازی پاسخ پیش دستانه 
بللرای هرحالت محتمللل اقدام نمود یا 
حتللی پیشللاپیش در مللورد برخللی از 

ابهامات روشن گری نمود.
در مللوارد خللاص به جللای واکنللش 
هیجانی با سللکوت پیشلله نمودن باید 
منتظرگذر زمان و مشخص شدن ابعاد 
واقعی ماجرا شد و یا در پنهان به دنبال 
واقعیت ماجرا و به دست آوردن شواهد 
غیرقابللل انکارشللد. دراین صللورت با 
مشللخص شللدن حقیقت کل جریان 
رسللانه    ای طللرف مقابللل را می توان 

بی اعتبار نمود.
استفاده از پاسخ دیگران )شرکاء، سایر 
طرف هللای متهللم و یا افراد معارض با 
جریللان مقابللل( می توانللد کمللک 
کننده باشللد. اظهللارات مقامات حزب 
رقیللب در یللک کشللور معاند پاسللخ 

مناسبی برای حاشیه سازی    هاست.
در برخللی از مللوارد نیز شللواهد متقن 
برای پاسللخگویی در دسللترس بوده و 

در موارد خاص 
به جای واکنش 

هیجانی با سکوت 
پیشه نمودن باید 
منتظرگذر زمان و 

مشخص شدن 
ابعاد واقعی ماجرا 
شد و یا در پنهان 
به دنبال واقعیت 
ماجرا و به دست 

آوردن شواهد 
غیرقابل انکارشد. 

دراین صورت با 
مشخص شدن 

حقیقت کل 
جریان رسانه    ای 

طرف مقابل را 
می توان بی اعتبار 

نمود.
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سللکوت بی جللا موجللب دامللن زدن 
به موضوع می شود لذا پاسخگویی ازهر 
طریق ممکن و در اسللرع وقت )قبل از 
تأثیر سللوء بر اذهان( ضرورت دارد. در 
ایللن زمینه برشللمردن هویت واقعی و 
اهللداف پشللت پرده کانون رسللانه   ای 
معارض برای مخاطبان موجب کاهش 

تأثیر سوء اخبار آنان خواهد شد.
موضللوع دیگللر هدایللت فرایندهای 

اطلاع رسللانی برمبنای سیاسللت های 
تعییللن شللده و پروتکل هللای مدون 
حرفلله ای بوده اسللت کلله موجللب 
فرصت سوزی از طرف مقابل می    شود.

از هملله مهم تللر بهره گیللری از تمامی 
ظرفیت کانون های رسللمی، حرفه ای، 
مردمللی، داوطلللب، جهللادی و .... در 
زمینلله رصللد و پاسللخگویی به سللیاه 
نمایی هللا در فضای مجازی اسللت که 

به جللای مخاطللب غیرفعللال تعللداد 
بی شللماری از افراد را در کسوت مدافع 
قللرار می دهد. نیللم نگاهی به عملکرد 
مردمللی،  نهادهللای  اطلاع رسللانی 
تشللکل های مردم نهاد، بسللیج، هلال 
احمللر و ..... نشللانگر حجم بالای دفاع 
رسللانه   ای از اقدامللات حوزه سلللامت 
بوده اسللت. البتلله تمامی ایللن موارد با 
عنایللات ذات احدیللت همللراه بللوده 
به گونه ای که تمامی اتهامات در زمینه 
سللوء مدیریت، بی مبالاتی، سانسللور، 
پنهللان کاری و .... بلله دولت جمهوری 
اسلللامی ایران پس از گسللترش تمام 
عیار بیماری و غرق شللدن در گرفتاری 
فزاینللده آن در کشللورهای غربی، خط 
بطلانی بر تمامی این اتهامات کشللید، 
درغیر این صورت تا چند دهه دیگر باید 

منتظر ایراد اتهامات مذکور می   بودیم.

 فشار زیادی بر مقام وزارت، 
ش���ما و همکاران ت���ان از س���وی 
خبرن���گاران وارد آمد. چنان چه 
4 م���اه به عق���ب بازگردیم کدام 
کار را نمی    کردی���د؟ و ب���ه ک���دام 

کار بیشتر توجه می نمودید؟
بیش از فشار کاری عامل فشار فکری 
درحوزه رسانه بر ذهن فرد سخنگو بالا 
است. سؤال با اهداف آشکار و پنهان و 
با داشللتن نیات درونی خاص پرسللیده  
می شللود. فرد سللخنگو بدون داشللتن 
سللابقه ذهنی به  طللور ناگهان و بدون 
داشللتن فرصللت برای اندیشللیدن در 
مللورد تبعللات و حاشللیه های آن در 
معللرض پاسللخگویی اسللت. عامللل 
حفللظ  عرصلله  ایللن  در  موفقیللت 
خونسردی، جمع آوری قبلی اطلاعات، 
احاطلله قبلی به موضوع، دوراندیشللی، 
حرفه ای گری )پرسللش را با پرسللش 
جللواب دادن و ....( و درنظللر داشللتن 
سللوابق، نیللات و وابسللتگی رسللانه 
پرسشللگر اسللت. در مللورد فراینللد 

خوشبختانه پس 
از فروکش کردن 

هیجانات حاکم بر 
فضای 

اطلاع رسانی و 
مشخص شدن 
نیات کانون های 
معارض و درپی 
آن جلب اعتماد 
اکثر رسانه ها به 

اظهارات 
مسئولان حوزه 

سلامت و از همه 
مهم تر رنگ 

باختن فضای 
سیاسی و تحزب 
در مورد بیماری 

کووید- 19 
فشارهای مذکور تا 
حد زیادی کاهش 

یافت.
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اطلاع رسللانی بیماری کووید- 19 هم 
این امر صادق است. کانون های متعدد 
درونللی و خارجللی در بسللیاری از این 
زمینه ها اطلاع رسانی می کنند که عدم 
اطلللاع از اظهللارات آنللان شللما را در 
موقعیللت تعللارض قللرار می دهللد. 
خوشللبختانه پللس از فروکللش کردن 
هیجانات حاکم بر فضای اطلاع رسانی 
و مشللخص شللدن نیللات کانون های 
معللارض و درپللی آن جلب اعتماد اکثر 
رسللانه ها به اظهارات مسئولان حوزه 
سلللامت و از همه مهم تر رنگ باختن 
فضللای سیاسللی و تحللزب در مللورد 
بیماری کووید- 19 فشللارهای مذکور 

تا حد زیادی کاهش یافت.

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

کووید -19 را توضیح دهید؟
رویکرد کلی بسیج ملی مقابله با کرونا، 
مجموعلله ای از رویکردهللای تبیینی، 
اقناعی، ترویجی، روشنگرانه و حمایت 
طلبانلله و مشللارکتی بللوده اسللت. لذا 
اطلاع رسللانی وآگاه سللازی عمومی از 
 جایللگاه ویلللللژه ای برخللوردار بوده 

است. 
بخللش عمللده عملکرد مرکللز روابط 
عمومللی و اطلاع        رسللانی در زمینلله 
پاندمی کرونا به پنج بخش مجزا، قابل 

تفکیک می باشد:

ال�ف-طرح،برنامهریزیوتوس�عه
امکان�ات تأمی�ن و زیرس�اخت
از بهرهگی�ری )ب�ا اطلاعرس�انی
ظرفیتهایدرونوبرونبخشی(

 انتصاب رییس کمیته اطلاع  رسللانی 
قرارگاه مقابله با کرونا ؛

 تعییللن چارچوب   هللا، آماده سللازی 
اقدامات و آغاز اطلاع رسللانی از روز 3 

بهمن ماه 1398؛
 بللاز طراحللی و بارگللذاری محتوا و 
افزایللش ظرفیللت اطلاع رسللانی و 

فعال سازی تحریریه وبدا؛
 اختصاص لوگو و فضای اختصاصی 
جهللت درج اخبللار و وقایللع مرتبللط با 

اپیدمی کرونا؛
 تفاهم با APP های پر بازدید جهت 
بهره  بللرداری از امکانللات و فضللای 

رسانه   ای آنان؛
  طراحی، تجهیز و راه اندازی استودیو 

سلامت؛
 ایجللاد کانللال تلویزیونی- اینترنتی 

)لایو( وبدا؛
 به کارگیللری و اسللتفاده از ظرفیت 
کانال های تخصصی سلامت محور در 

فضای مجازی؛
 مشللارکت در تولیللد برناملله گفتگو 
محور »کوی سلللامت«، خرمشللهر و 

مکث شبکه دو سیما.

ب-طراحیفرایندهاواجرایشیوه
نامههایموردلزوم

 تدویللن پروتللکل )شللیوه ناملله( 
اطلاع رسانی در بحران؛

سیاسللت   های  ابلللاغ  و  تعییللن   
اطلاع رسانی پیرامون بیماری کووید-

19؛
 تدویللن دسللتورالعمل اجرایی تولید 
محتوا و اطلاع رسللانی در مورد اپیدمی 

کووید-19؛
 تشللکیل جلسات با متولیان، صاحب 
نظللران اهللل فللن و خبللرگان حوزه 

رویکرد کلی بسیج 
ملی مقابله با 

کرونا، مجموعه ای 
از رویکردهای 

تبیینی، اقناعی، 
ترویجی، 

روشنگرانه و 
حمایت طلبانه و 

مشارکتی بوده 
است. لذا 

اطلاع رسانی 
وآگاه سازی 

عمومی از جایگاه 
ویژه ای برخوردار 

بوده است.
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اطلاع رسانی در جهت ظرفیت سازی و 
حضور کارآمد و تشللریک مسللاعی در 

حوزه اطلاع     رسانی؛
 بازنگری و به   روزرسللانی فرایندهای 
کاری با هدف تسللریع، دقت و صحت 

در اطلاع رسانی.

پ-تولی�دمحت�واوبرنامهس�ازی
)اع�مازخب�رمکت�وب،مصاحب�ه،
نشس�تخب�ری،بولت�ن،اطلاعیه،
بخشنامه،احکام،مصوبات،محتوای
آموزش�یوآگاه�یبخ�ش،فیل�م،
مس�تند،تیزر،کلیپ،موشنگرافی،

اینفوگرامو...(
 تولید و نشللر بیش از 250 هزار خبر 

در فضای مجازی؛
 ثبللت، ضبللط و تولید برنامه وخبر در 
سراسرکشللور بللا هماهنگللی و فعال 
عمومللی  روابللط  واحللد  نمللودن 
پزشللکی  علللوم  دانشللگاه های 

سراسرکشور؛
 انجام مصاحبه و تولید خبر توسللط 
خبرنللگاران و هیللأت تحریریه پایگاه 

اطلاع رسانی وبدا؛
 تولید جلوه  های بصری از رخدادهای 
بیماری کرونا )فیلم، مسللتند تصویری، 
تولیللد بیش از 12 مسللتند کوتاه و بلند 
درخصوص مستندسازی و فرایندهای 

خدمات بسیج ملی مقابله با کرونا(؛
 تولیللد بیللش از 220 کلیللپ، تیزر، 

موشللن گرافی آموزشی در موضوعات 
مرتبط با بیماری کرونا؛

 همکاری در تولید وحمایت از برنامه 
خرمشللهر در شبکه سلامت با موضوع 
فرهنگ سللازی و معرفللی خدمللات و 
حمایللت از مدافعیللن سلللامت )30 

قسمت(؛
  برنامه      ریللزی تولیللد بیللش از 52 
قسللمت از طنز شکرسللتان با مضامین 
آموزش دسللتورالعمل های سلللامت 

محور؛
 شللرکت فعللال سللخنگوی وزارت 
بهداشللت در برنامه سلللام زندگی هر 

روز صبح ساعت 7:30؛
 شللرکت در برنامه )هشللتک( کرونا 

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

 مستند سازی وقایع؛
 تولیللد محتللوا و بارگذاری آن روی 

کانال تلویزیونی؛
 اعزام کارشناسللان و مسللئولین به 
برنامه های کارشناسی گفتگو محور در 

جهت ارائه اطلاعات متقن به جامعه؛
 تولیللد و معرفللی و اعزام مسللئولان 
منتخللب بلله برناملله اختصاصللی- 
کارشناسللی و گفتگللو محللور »کللوی 
سلامت« در شبکه 2 سیما به مدت 35 
برنامه، طبیب شللبکه 3، گفتگوی ویژه 
خبری، تیتر امشب شبکه خبر و گفتگوی 
خبر 21 و اسللتمرار آن در موقیعت      های 

تقویمی حوزه سلامت در طول سال.

ت-ب�ازنش�رواطلاعرس�انی)در
کانونهایرسمیرسانهایوفضای

مجازی(
 فعالیت مشللترک اطلاع رسللانی بر 
بسللتر APP هللای پر بازدیللد ازجمله 
روبیللکا، سللروش، بللله و گسللترش 
اطلاع رسللانی بر بستر پیام  رسان های 
انبوه تلگرام، بیسللفون 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 ۳5 
برنامه، طبیب 

شبکه ۳، گفتگوی 
ویژه خبری، تیتر 

امشب شبکه خبر 
و گفتگوی خبر 21 

و استمرار آن در 
موقیعت      های 
تقویمی حوزه 

سلامت در طول 
سال.
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 اعللزام کارشناسللان، اعضای هیأت 
علمی، افراد مطلع، اعضای کمیته ها و 
سللتادهای تخصصللی کرونللا بللرای 
شللرکت در برنامه  هللای زنللده صدا و 

سیما؛
 دعللوت از مقامات مسللئول و مطلع 
به صللورت روزانه و برگزاری نشسللت 

خبری به صورت ویدئو کنفرانس؛
 برگزاری نشسللت خبری به صورت 
ویدئللو کنفرانللس روزانلله از ابتللدای 

اپیدمی کرونا بالغ بر 165 نشست؛
 پوشش اطلاع رسانی از وقایع کرونا 
شللامل تعداد مبتلایان، بهبود یافتگان 
و... سللایر اطلاعللات اپیدمیولوژیللک 
بیماری به صورت روزانه )در بخش های 

مختلللف خبللری شللبکه های صللدا 
وسیما(؛

 ارسللال متون، مقالات، یادداشللت، 
اخبار و احکام و مصوبات به رسانه ها و 
همچنیللن پایللگاه عمومللی انتشللار و 

دسترسی آزاد به اطلاعات؛
 انتشار هفتگی و مشارکتی هفته  نامه 
سلللامت به صورت ویژه نامه در اسفند 

98 و فرودین ماه 1399؛
 انتشللار روزانه و مشللارکتی روزنامه 
سللپید )ویژه نامه کرونا( برای فعالان و 

صاحبان حرف پزشکی؛
 انتشار و بازنشر بیش از 100 هزارخبر 
تنها ازسوی سخنگوی وزارت بهداشت 

درخصوص کرونا در فضای رسانه؛

  نشللر و پخش بیش از 200 کلیپ و 
تیللزر و موشللن گرآفی آموزشللی در 

شبکه های مجازی و سیمای ملی؛
  پخش 25 قسمت آماده برنامه طنز 
شکرسللتان در شللبکه      های سللیما و 

فضای مجازی.

ث–پایشوصیانتازدستاوردهای
حوزهسلامتدرفضایرسانهای

 همللکاری بللا حللوزه فللن آوری 
اطلاعللات، دفتللر مرکزی حراسللت، 
متولیللان مدیریللت فضللای مجازی، 
پلیللس فتا و واجللا ناظر بر رصد فضای 
مجازی، شناسایی کانون   های معارض 
و تولیللد شللایعه و پیگیللری قضایللی 

هنجارشکنی ها؛
 رصد و پایش روزانه و مستمر فضای 

رسانه ای؛
 روشللنگری و پاسللخ بلله اکاذیللب، 
سللیاه  نمایی ها، شللایعات و اتهامللات 

درقالب مصاحبه، یادداشت و توییت؛
 تفاهللم و فعال  سللازی کانون هللای 
مردمللی، داوطلللب و جهادی در زمینه 
رصللد و پاسللخگویی بلله شللایعات و 

اکاذیب.
   

همکاری با حوزه 
فن آوری اطلاعات، 

دفتر مرکزی 
حراست، متولیان 

مدیریت فضای 
مجازی، پلیس فتا 

و واجا ناظر بر 
رصد فضای 

مجازی، شناسایی 
کانون   های 

معارض و تولید 
شایعه و پیگیری 

قضایی 
هنجارشکنی ها؛
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  امر اطلاع رسانی به موقع در 
پیش بینی روند بیماری و اتخاذ 
تصمیم اهمیت به سزایی دارد، 
چگونگ���ی مدیریت اعلام موارد 

مثبت و مرگ را بیان فرمایید؟
ایللران دارای یک نظللام مراقبت برای 
بیماری ها اسللت کلله دارای دو بخش 
مختلف اسللت. ایللن دو بخش با اینکه 
جللدا هسللتند اما در ارتبللاط با هم کار 
می کننللد. یک بخللش از نظام مراقبت 
بیماری هللا براسللاس بیماری شللکل 
گرفتلله اسللت )Disease based( و 
شللامل 46 بیماری اسللت که در کشور 
ثبت می گردد. بیماری های ثبت شللده 
در این نظام مراقبت توسللط کشللور به 
بین المللللی گللزارش  سللازمان های 
می شللود. نظللام مراقبللت دوم نظللام 
مراقبللت سللندرمیک اسللت. ایللران 

پایه گللذار ایللن نظام مراقبت در منطقه 
مدیترانلله شللرقی اسللت. در این نظام 
مراقبت شناسللایی یللک بیماری چند 
مرحللله عقب تللر می رود و ما سللریع تر 
می توانیم یک event با اهمیت ملی یا 
بین  المللی را تشللخیص بدهیم. اساس 
این نظام مراقبت در واقع مراقبت های 
 Primary Health( اولیلله بهداشللتی
Care( اسللت. ایللن نظللام مراقبللت 
هم اکنون خیلی مورد اسللتقبال اسللت 
)هللر چند هنوز در PHC ادغام نشللده 
اسللت(. در واقللع در ایللن نظام مراقبت 
مراقبان براساس علائم اعلام می کنند 
که چه شللکایت و علائمی را مشللاهده 
می کنند. براسللاس علائمی که در این 
نظام مراقبت مشللاهده می شللود وقتی 
کلله ما مشللکوک بلله اپیدمی یا طغیان 
بشویم، بلافاصله موارد را به آزمایشگاه 

می فرسللتیم. این نظام مراقبت در واقع 
از  پیشللگیری  و  کنتللرل  مرکللز 
بیماری هللای )CDC( مللا را متحللول 
کرده است. براساس این نظام، مراقبت 
بیماری هللا از محیطی ترین سللطح تا 
مرکزی ترین سللطح ارتقللاء پیدا کرده 
است. این نظام مراقبت، در ابتدا ستون 
اصلللی برناملله مراقبللت از آنفولانزا و 
بیماری هللای تنفسللی بود. در برخی از 
 Sentinel مناطق کشللور یک سللری
Site )مرکللز مراقبت دیللده ور( ایجاد 
کرده ایللم و ایللن سللایت ها در هللر 
شهرسللتان مسللتقر اسللت و در تمام 
شهرسللتان های ایران یکللی از مراکز 
جامع خدمات سلللامت پرمراجعه این 
کار را عهده دارسللت، موارد مشللکوک 
روزانلله آنفولانزا از این مراکز به مراکز 
بهداشللت شهرستان گزارش می شود. 

ایران دارای یک 
نظام مراقبت برای 

بیماری ها است 
که دارای دو بخش 

مختلف است. 
این دو بخش با 

اینکه جدا هستند 
اما در ارتباط با هم 

کار می کنند. یک 
بخش از نظام 

مراقبت بیماری ها 
براساس بیماری 

شکل گرفته است 
 Disease(

based( و شامل 
46 بیماری است 
که در کشور ثبت 

می گردد.

مرکز مدیریت بیماری های واگیر

رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر

دکتر مهدی گویا
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برای انجام این گزارش ها حد آسللتانه 
تعییللن شده اسللت. حد آسللتانه به این 
معنی  است که فرضاً مشاهده سه مورد 
اسللهال در یک مقطع زمانی خاص به 
معنی شللروع همه گیری تلقی می شود. 
   ILI در ایللران از سللال 2009، نظللام
مسللتقر شده اسللت. مطابللق این نظام 
مراقبت، در ایران ما قادر هسللتیم تا دو 
هفتلله قبللل از اپیدمللی آنفولانزا، آن را 
شناسللایی نماییللم. در ایللن نوع نظام 
مراقبللت حتللی ما می توانیم شللهر به 
شللهر زمانللی کلله  SARI از یک تعداد 

می گذرد، مواردی را ببینیم.

  با توجه به تجارب به دس���ت 
آم������ده ن����ظ���ام م����راقب���ت چ�����ه 

تغییراتی را نیازمند است؟
زمانللی که اپیدمی کووید-19 در چین 
آغللاز شللد نظام مراقبللت در ایران آغاز 
به کار نمود. توجه فرمایید در کشللوری 
مانند مصر در سراسللر کشللور فقط 10 
Sentinel Sites داشللتیم اما در حال 
حاضللر به Sentinel Sites 400 ملی 
رسللیده    است. ما استقرار نظام مراقبت 
در مورد کووید-19 را براساس توصیه 
سللازمان جهانللی بهداشللت بلله  راه 
انداختیم و به این معنی که توصیه شد 
از همللان نظللام مراقبت آنفولانزا بهره 

گرفتلله شللود. بلافاصللله هشللدار به 
دانشللگاه ها در این زمینه داده شللد و در 
مرکز مراقبت بیماری ها سللتاد مربوط 
به این همه گیری تشللکیل شللد. اولین 
مورد بیماری در کشور با نظام مراقبت 
سندرمیک تشخیص داده شد. در زمان 
همه گیللری کوویللد-19 در دنیا، ما در 
کشللور با همه گیللری آنفولانزا مواجه 
بودیم و کشللور موارد ابتلا به آنفولانزا 
را ثبللت می کرد. بللا آغاز همه گیری در 
چیللن، مللا اقدامللات را آغللاز کردیم و 
مکاتبللات بللرای دریافللت کیت های 
تشللخیصی آغاز شد. ابتدا با دو کمپانی 
)اراسللموس هلنللد و رابرت کخ آلمان( 
تمللاس گرفتیللم اما اعلللام کردند که 
و  ندارنللد  کیللت  تحویللل  امللکان 
می خواهنللد برای کشللور خودشللان 
نگه دارند. لذا در این شللرایط تنها امید 
ایران به سللازمان جهانی بهداشت بود. 
در ابتللدای کار دو محموله 100 عددی 
کیت از سللازمان جهانی بهداشت دفتر 
مرکللزی ژنو به دسللت ما رسللید. روز 
یکشللنبه 26 بهمن اولیللن محموله را 
تحویللل گرفتیللم و به دنبللال گزارش 
دانشللگاه علوم پزشللکی قللم مبنی  بر 
مشاهده تعدادی موارد بیماری تنفسی 
شللدید روز چهارشللنبه 28 بهمللن 
اینجانب همراه یک تیم عازم شهر قم 

شللدم. بللا صحنلله ای در بیمارسللتان 
کامللکار قم مواجه شللدم که بلافاصله 
شللک به آغاز یک همه گیری با شللدت 
بللالا را کللردم. در حدود 120 الی 150 
بیمللار در بیمارسللتان بللا علائم شللبه 
آنفولانللزا بسللتری بودنللد کلله تمام 
علائم شللان به آنفولانللزا نمی خورد. از 
همانجا به طور مستقیم با وزیر محترم 
تمللاس گرفتللم و بلله اطلاع ایشللان 
رسللاندم کلله مللواردی که مشللاهده 
کرده ایللم به احتمللال خیلی زیاد کرونا 
اسللت. از موارد بیمار تست گرفته شد و 
تللا 12 ظهللر 29 بهمللن نتایللج اولیه 
تسللت ها مثبت شللد. بلافاصله بعد از 
مشللاهده موارد مذکور ما اقدامات خود 
را در قم شروع کردیم. بیمارستان را از 
سللایر بیمللاران تخلیه کردیللم و تمام 
بیماران مشللکوک را بستری کردیم. با 
حضور تمام اعضای دانشگاه قم جلسه 
گذاشتیم و به آن ها اعلام شد که نتایج 
تسللت ها مثبت اسللت. در این جلسلله 
مقرر شللد بیمارستان دوم برای بستری 
احتمالللی بیماران آماده شللود. اعضای 
دانشللگاه علوم پزشللکی قم به  شللدت 
نگران بودند. مقرر شللد بیمارستان دوم 
تللا شللب تخلیلله شللود و تللا غللروب 
بیمارسللتان تخلیه شد. هم زمان، به ما 
اعلام شد که تعدادی از بیماران از قبل 
از ورود مللا بلله قم، به تهران آمده اند. اما 
هیچ آماری وجود نداشت که چه تعداد 
و بلله کجللا مراجعه نموده  اند. تعدادی از 
بیماران مسللتقیم مراجعه کرده بودند و 
تعللدادی هللم بللا آمبولانس هللای 
خصوصی عازم تهران شللده بودند. این 
بیماران در بیمارسللتان های خصوصی 
تهران بسللتری شللده بودند. این اقدام 
توسط آمبولانس های خصوصی بدون 
اطلاع دانشللگاه انجام می شللد. بعد از 
اینکلله موضوع همه گیری در کشللور 
جدی شللد این بیمارستان ها از پذیرش 
بیمللار امتنللاع کردنللد. در ایللن مرحله 

مطابق این نظام 
مراقبت، در ایران 
ما قادر هستیم تا 

دو هفته قبل از 
اپیدمی آنفولانزا، 

آن را شناسایی 
نماییم. در این 

نوع نظام مراقبت 
حتی ما می توانیم 

شهر به شهر 
زمانی که  SARI از 

یک تعداد 
می گذرد، مواردی 

را ببینیم.
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بیمللاران تصمیم می گیرند اعلام نکنند 
از قللم آمده اند و با آمبولانس می آمدند 
تهللران و نزدیللک بیمارسللتان پیللاده 
می شللدند و خود مراجعه می کردند! در 
ایللن مرحله در گیلان هم بیماری آغاز 
شللده بود و به سللرعت روند افزایشللی 
گرفته بود. در ابتدای اسللفند ماه به این 
 Epi-Center نتیجه رسللیدیم که قم
 Epi-Center اسللت و گیلان دارد به

دوم تبدیل می شود.
در مللورد مشللکلات ثبللت اطلاعات، 
علی رغم کارکرد مناسب نظام مراقبت 
ایللران، ثبللت اطلاعات با مشللکلاتی 
مواجلله بللود. در مورد ثبللت اطلاعات 
مربللوط به کوویللد-19 در ابتدای امر 

مشللکلاتی وجللود داشللت. اطلاعات 
مربوطه در سه سامانه جدا ثبت می شد 
که هر 3 سللامانه با مشللکلاتی مواجه 
بودنللد. در این حین CDC تلاش کرد 
به  سللرعت نقایص مربللوط به پورتال 
سیسللتم خللود را رفع کللرده و به طور 
مستقیم با دانشگاه ها و آزمایشگاه های 
تعیین شده ارتباط روزانه برقرار نماید و 
اطلاعللات لازم را ثبللت نماید. البته در 
ایللن راسللتا دانشللگاه ها بخش عمده 
اطلاعات بسللتری و مرگ خود را از دو 
سللامانه دیگللر جمللع آوری و در اختیار 
به دنبللال  می دادنللد.  قللرار   CDC
همه گیری یک سیسللتم پورتال برای 
بیماری برقرار شللد و اطلاعات مربوط 

از  ناشللی  ابتلللا و مرگ ومیللر   بلله 
کووید-19 در آن ثبت شد. اما مشکلی 
کلله پیش آمللد آن بللود کلله خیلللی از 
بیمارسللتان ها این سیستم را با وجودی 
کلله رایگان بللود و نباید پولی پرداخت 
می کردنللد، جللدی نمی گرفتنللد. اما 
هم اکنللون این پورتللال در تمام مراکز 
بهداشللتی-درمانی راه انللدازی شللده  
است. در زمان شروع اپیدمی در مراکز 
خصوصی راه اندازی نشللده بود ولی در 
حال حاضر مراکز خصوصی را هم این 
سیسللتم در برگرفته اسللت. هم اکنون 
اطلاعات آزمایشللگاه های خصوصی 
هللم در مواردی که برای تسللت کرونا 
تعریللف شللده اند در ایللن پورتال ثبت 
می شللود ولللی در صورتی  کلله مراکز 
تعریف نشده مبادرت به انجام آزمایش 
کرونا کنند این موضوع در پورتال ثبت 
نمی شللود. توجلله شللود کلله تعللداد 
آزمایشللگاه های خصوصی که گواهی 
انجام تسللت را دارند در سراسللر کشور، 
زیاد نیسللت. دانشگاه ها موظف شده اند 
اطلاعللات را وارد کننللد و در ابتللدا 
سخت ترین محل برای ثبت اطلاعات 
تهللران بللود. از همان روز اول، شللرط 
ثبللت مللرگ و اعلللام مرگ ناشللی از 
کووید-19، داشتن تست آزمایشگاهی 
قطعی بود. یکی از رؤسللای دانشللگاه 
اعلللام کللرده بودند که ما قبل از اعلام 
همه گیللری مللوارد بیمار را داشللتیم و 
اسللاس تشخیص شان را سی تی اسکن 
اعلللام می کردند 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( هللم در مورد نقش سللی تی 
 اسللکن به عنوان تنها ابزار تشللخیص 
مطالبی ارائه کرده اسللت و نویسندگان 
اعلللام کرده انللد که سی تی اسللکن به 
تنهایی امکان تشللخیص ندارد و نباید 

در زمان شروع 
اپیدمی در مراکز 

خصوصی 
راه اندازی نشده 
بود ولی در حال 

حاضر مراکز 
خصوصی را هم 
این سیستم در 
برگرفته است. 

هم اکنون 
اطلاعات 

آزمایشگاه های 
خصوصی هم در 
مواردی که برای 

تست کرونا 
تعریف شده اند در 

این پورتال ثبت 
می شود ولی در 

صورتی  که مراکز 
تعریف نشده 

مبادرت به انجام 
آزمایش کرونا 

کنند این موضوع 
در پورتال ثبت 

نمی شود.
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ملاک اعلام موارد مثبت تلقی شللود. 
لذا براساس پروتکل های CDC ایران، 
مللا برای اعلللام قطعی بیماری، نیاز به 

نتیجه تست داریم. 
 IT مللا همچنان نیاز بلله حمایت جدی
داریم. درسللت اسللت که اکنون  بخش 
خصوصللی در ثبت داده ها مشللارکت 
می کند اما نه کامل و مشللکل IT به  هر 

شکل ممکن باید حل شود.
مهم تریللن سللتون نظللام مراقبللت 
سللندرمیک بهورزان هستند، این نظام 
حدود دو سللال قبل در اسللتان گیلان 
پایلللوت شللد. این توانایللی را به تمام 
بهللورزان آمللوزش دادیم. بعللد از این 
آموزش ها موارد تشللخیص سرخک و 
AFP )فلج شللل حاد( دو برابر شد. این 
نتایج نشللانگر آن است که اساس نظام 
 PHC سللندرمیک مراقبت باید بر پایه

بنللا نهللاده شللود. فلوچللات مراقبللت 
سللندرومیک در شللمای بللالا ارائلله 

شده  است.

  به عن���وان یک���ی از مدی���ران 
ارش���د که ش���بانه روز خ���ود را در 
ای���ن مبارزه ملی گذراندید، چه 
توصی���ه ای ب���رای آین���ده نظ���ام 

سلامت دارید؟
درواقع CDC در ایران اقدامات خود را 
انجام داده است و آن چه که اکنون  نیاز 
اسللت ایجللاد زیرسللاخت های قللوی 
دیجیتالیزه کللردن نظام های مراقبت 
موجود اسللت. مللن معتقدم در صورت 
تبدیللل نظللام مراقبت به نظام مراقبت 
دیجیتللال، در نظللام سلللامت ایللران 
اقدامللات مناسللب تری می توان انجام 

داد.

  آیا غربالگری از طریق شبکه 
نمی بایس���ت زودت���ر عملیات���ی 

می گردید؟
غربالگری در واقع معجزه الهی بود.

موضللوع مهمللی کلله در این جللا باید 
مدنظللر قللرار گیللرد این اسللت که هر 
کشوری سیستم PHC دارد اما سیستم 
PHC ایران بسللیار گسترده است و در 
دورترین نقاط کشللور هم ارائه خدمت 
می کنللد و از سللوئی درگیللر مسللائل 
Public Health نیز می باشللد. در واقع 
 PHC بسللتری کلله در ایللران بللرای
گسللترده شده اسللت قابل ادعا است و 

در سایر کشورها تا این حد نمی باشد.
  

درواقع CDC در 
ایران اقدامات 

خود را انجام داده 
است و آن چه که 

الان نیاز است 
ایجاد 

زیرساخت های 
قوی دیجیتالیزه 
کردن نظام های 
مراقبت موجود 

است. من 
معتقدم در صورت 

تبدیل نظام 
مراقبت به نظام 

مراقبت دیجیتال، 
در نظام سلامت 

ایران اقدامات 
مناسب تری 

می توان انجام 
داد.
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"درمب�ارزهباکووید-19بهورزانومراقبین

س�لامتغ�رورآفریدن�دوفعالیتهایآنها

افتخاریاس�تبرس�ینهنظاممراقبتهای

اولیهبهداشتیدرمانیکشور"

در ابتللدا از زحمللات کمیتلله محتللرم 
مستندسللازی به  ویژه استاد عزیز آقای 
دکتر آسللائی سپاسگزارم و به  نوبه  خود 
قدردان خروجی های ارزشللمند کمیته 
مستندسللازی هسللتم. اجازه بفرمایید 
قبل از آغاز گفتگو فهرسللت  وار برخی 
از فعالیت هللای عمللده مرکز مدیریت 

شبکه را خدمت تان عرض نمایم:
1. غربالگری شللفاهی 78 میلیون نفر 
در طللول 6 هفتلله به صللورت تلفنی در 
مرحللله نخسللت و 33 میلیون با هدف 
غربالگللری مللادران بللاردار و افراد در 

معرض خطر در مرحله دوم؛

2. راه  اندازی تعداد 1020 مرکز خدمات 
جامللع سلللامت منتخللب )16 و 24 

ساعته(؛
3. پیگیللری فعللال اطرافیان و بیماران 

مبتلا به کووید–19؛
4. انجام تسللت تشخیصی کووید–19 
در مراکللز خدمللات جامللع سلللامت 

منتخب؛
5. تهیلله و توزیع دارو به مراکز خدمات 
جامللع سلللامت منتخللب )16 و 24 

ساعته(؛
6. اداملله ارائلله خدمللات عللادی بلله 
گروه های تحت پوشللش مانند مراقبت 
از کودکان، مادران باردار، ایمن سللازی 

و غیره... ؛
7. آموزش مردم در مورد پیشللگیری و 
مبللارزه با کوویللد–19 با بهره گیری از 
داوطلبان محلی، صدا و سیما، نیروهای 

بهداشتی درمانی و... ؛
8. معاینلله افراد دارای علامت و ارجاع 
بلله  بسللتری  نیازمنللد  بیمللاران 
بیمارستان های منتخب کووید-19 یا 

مراکز تشخیصی مانند سی تی اسکن؛
9. همللکاری تنگاتنللگ بللا نیللروی 
مقاومت بسیج برای اجرای طرح بسیج 
ملی شللامل: تیم های بیماریابی، بازدید 
از مراکللز تهیلله و توزیللع مواد غذایی و 
گندزدایی اماکن عمومی، تب سللنجی 
در مبللادی ورودی خروجی شللهرها و 

بسیج ادارات؛
10. تامین وسایل و تجهیزات حفاظت 
فللردی و ضدعفونللی بللرای کارکنان 

بخش بهداشت و درمان سرپایی؛
11. تطابللق سلله سللامانه اطلاعاتللی 
سیب، ناب و سینا و اعمال اصلاحیه به 
 نحللوی کلله با نیازهای آمللاری برنامه 

همکاری تنگاتنگ 
با نیروی مقاومت 
بسیج برای اجرای 

طرح بسیج ملی 
شامل: تیم های 

بیماریابی، بازدید 
از مراکز تهیه و 

توزیع مواد غذایی 
و گندزدایی اماکن 

عمومی، 
تب سنجی 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. تطبیللق برنامه های جاری شللبکه 

برای "زندگی با کرونا"؛
13. برنامه ریللزی بللرای تقویت نظام 
شللبکه طبللق فرمللان مقللام معظللم 

رهبری؛
14. تهیلله متللون آموزشللی تصویری 
برای بهورزان و دانش آموزان بهورزی 
بللا همکاری مدیللران و مربیان مراکز 
آمللوزش بهللورزی کشللور و ارائه آن 

به صورت مجازی؛
15. تشللکیل کمیتلله آمللوزش و تهیه 
محتواهای آموزشللی مانند: تیزر، کلیپ 
و موشللن گرافی و پخللش آن از صدا و 

سیمای ج ا ایران؛
16. برنامه  ریللزی بللرای سللطح بندی 
شبکه آزمایشگاهی کشور برای مقابله 

با کووید-19.
 

  جناب وزیر اعلام داشتند:" 
اگ���ر برنام���ه هر خانه یک پایگاه 
س���لامت 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  می     نمودی���م". 

برنامه توضیح دهید؟
زمانللی که برنامه "هر خانه یک پایگاه 
سلللامت" براساس پیشنهاد آقای وزیر 

مطرح شللد در واقع طرح یک ایده ناب 
و کاملًا اجرایی بود که ریشلله در نگاه 
عمیللق، اعتمللاد و اعتقللاد ایشللان به 
مشارکت مردم در ارتقای سلامت فرد، 
خانواده و جامعه داشت. لذا با همراهی 
معاون محترم بهداشللت و مشللارکت 
همکاران در شللبکه و آموزش سلامت 
این ایده ناب در برنامه پزشکی خانواده 
تلفیق شللده و یک سللطح به سللطوح 
ارائه خدمت در PHC به عنوان سللطح 

پایه اضافه گردید.
با اضافه شللدن سطح خانوار که مبنای 
گسللترش برناملله پزشللک خانللواده 
می باشللد خدمللات پزشللک خانواده با 
تکیه بر حضور و مشللارکت فعال مردم 

گسترش پیدا خواهد کرد.
شواهد نشان می دهد که هرموقع و در 
هر جایی از کشور که مشارکت مردمی 
بیشللتر و بهتر بود اجللرای برنامه های 
سلامت، به ویژه برنامه پزشکی خانواده 
موفق تر بوده است. این مورد نشانه ای 
اسللت از این کلله در توسللعه برناملله 
پزشکی خانواده باید به مشارکت مردم 
توجه بیشللتری معطوف شود. بی تردید 
تلفیق این دو برنامه )پزشللکی خانواده 
و هرخانلله یللک پایللگاه سلللامت( در 
مراحللل اجللرا و پیاده  سللازی برنامه ها 

بسیار مؤثر خواهد بود.

تجربه چهار دانشللگاه سمنان، کاشان، 
قزویللن و همللدان به عنللوان پایلوت 
برنامه "هر خانه یک پایگاه سلللامت" 
کلله از آذر مللاه 1398 آغللاز گردید و یا 
تجربه اجرای برنامه پزشللکی خانواده 
در دو استان پیش رو فارس و مازندران 
به مللا نشللان داد کلله اگللر زودتللر این 
برنامه هللای مللردم محور را در کشللور 
توسللعه می دادیم، در مبارزه با بیماری 
کووید-19 می توانستیم موفق تر عمل 

کنیم.
هللر چهللار دانشللگاه در مراکز خدمات 
جامع سلللامت پایلوت کلله برنامه هر 
خانلله یک پایگاه سلللامت را شللروع 
کللرده بودند غربالگللری کووید-19 را 
هم خیلی سللریع تر به پایان رسللاندند و 
همچنیللن همکاری های مردمی در آن 
مناطق بسللیار بهتللر بود، به  طوری که 
در مناطللق مجری برنامه هر خانه یک 
پایگاه سلللامت سللمنان، غربالگری 2 
برابللر زودتللر از دیگللر مناطق اسللتان 

انجام شده است.
علاوه بر این، در این برنامه سللفیران و 
رابطین سلللامت محله کانونی شللدند 
برای مشللارکت های مردمی به  طوری 
که در تولید ماسک، تهیه مواد شوینده 
و توزیع آن ها بین نیازمندان، کمک به 
سللالمندان، شناسللایی افراد نیازمند به 
مراقبت در منزل بسللیار نقش پررنگی 

داشتند.
ایللن اتفاقات در سللایه برنامه هر خانه 
یللک پایگاه سلللامت صورت گرفت و 
تجربه بسللیار ارزنللده ای بود. از طرفی 
دیگر احسللاس مسللئولیت سللفیران و 
رابطین سلامت محله در کسوت جدید 
از مهمتریللن نکاتللی بللود که منجر به 
حضور و مشللارکت جدی این عزیزان 
در مناطق زندگی آن ها شد. به  طوریکه 
با آموزش خانواده ها احساس می کردند 
در مقابل سلامت مردم متعهد هستند. 
بللرای همیللن علی رغم اینکلله باید در 

علاوه بر این، در 
این برنامه سفیران 
و رابطین سلامت 

محله کانونی 
شدند برای 

مشارکت های 
مردمی به  طوری 

که در تولید 
ماسک، تهیه مواد 

شوینده و توزیع 
آن ها بین 

نیازمندان، کمک 
به سالمندان، 

شناسایی افراد 
نیازمند به مراقبت 

در منزل بسیار 
نقش پررنگی 

داشتند.
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خانه می ماندند، در صحنه حاضر شدند 
و مشللارکت کردنللد تللا در مقابللله بللا 
کوویللد-19 مؤثر باشللند، به    طوری که 
پیگیری ها توسللط سفیران سلامت در 
مناطللق مجری برنامه تا هم اکنون نیز 

ادامه دارد.
کار دیگللری کلله در ایللن 4 دانشللگاه 
انجللام شللد، برنامه آموزش سللفیران 
سلامت در قالب یک بسته آموزشی با 
هللدف مقابللله با کوویللد-19 به زبان 
سللاده قبللل از گزارش اولیللن مورد در 
ایران و حتی آموزش پرسللنل سیسللتم 
شللبکه بود. نهایتاً علاوه بر 21 بسللته 
آموزشللی که از قبل طراحی شللده     بود 
بسللته آموزشللی کووید- 19 نیز اضافه 
شللد که در کل به22 بسللته آموزشی در 
قالب 3 جلد کتاب در حوزه پیشگیری، 
درمان های اولیه و توانبخشی در اختیار 

دانشگاه ها قرار گرفت.
اگللر طرح هر خانه یللک پایگاه در کل 
کشللور از یک سللال قبل شروع می شد 
قطعللاً شللاهد یک انقلللاب بزرگی در 

مقابله با کرونا در منطقه می   بودیم.

  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 پزشللکی خانواده به گونه ای بوده 
کلله در غربالگللری تلفنللی بللا تماس 
مراقب سلللامت و یللا بهورز با جمعیت 
تحللت پوشللش، افللراد از لحاظ علائم 
ابتلللا بلله کوویللد-19 مورد سللؤال و 
بررسللی قللرار می گرفتنللد و منطبق با 
پروتکل ها و دستورالعمل های مربوطه 
در صورتی که مشکوک به بیماری و یا 
مبتلللا بودنللد به مراکللز منتخب )16 و 
و  شللده  داده  ارجللاع  سللاعته(   24
پیگیری های مسللتمر از ایشان صورت 
می گرفللت. همچنیللن خانواده هللا و 
نزدیللکان ایشللان نیللز از ایللن حیللث 

غربالگری می شدند.
در مجموع در سیستم بهداشت به طور 
متوسللط هر بهللورز بین 700 تا 1000 
نفر و هر مراقب سلللامت حدود 2500 
نفر را پوشللش می دهند. بر این اسللاس 
مللا بلله اندازه کافی مراقب سلللامت و 
بهللورز داریم )حللدود 24 هزار و پانصد 
نفر مراقب سلللامت و بیش از 31 هزار 
نفللر بهللورز در کشللور مشللغول ارائه 

خدمات می     باشند(.
در بخللش دولتللی مللا به انللدازه کافی 
نداریللم،  پزشللک عمومی/خانللواده 
متوسللط جمعیت تحت پوشللش یک 
پزشللک از اسللتانی بلله اسللتان دیگر 
متفاوت اسللت )از حدود یک پزشللک 
برای 10 هزار نفر تا یک پزشللک برای 
16 هللزار نفر به جز دو اسللتان فارس و 
مازنللدران( به این معنا که پزشللک در 
ارائه خدماتی همچون پیگیری افراد در 
معللرض خطللر )مانند افللراد مبتلا به 
بیماری قلبی، دیابت، پر فشللاری خون 
و غیره( و پیگیری افراد نیازمند خدمات 
مسللتمر نمی توانللد هماننللد مراقللب 

سلامت و بهورز عمل نماید.
اگر برنامه پزشللکی خانواده در سیستم 
به گونلله ای بود که به ازای هر 10 هزار 
نفر 3 و یا 4 پزشللک می داشللتیم در آن 
صورت پزشللک پوشللش مناسب تری 
برای جمعیت تحت پوشش خود  داشت 
و در شناسللایی و پیگیللری و ویزیللت 
مناسللب افللراد مبتلا بلله کووید -19 
)حتللی ویزیللت و مراقبللت در منللزل( 
موفق تللر عمل می نمود. این امر باعث 
اعتمللاد و اطمینللان مردم به سیسللتم 
سلللامت می شللود. "فرد بلله حدی از 
اطمینللان می رسللد کلله می گویللد در 
سیستم سلامت شخصی هست که به 
 مللن فکر  کند، سلللامت من را ارزیابی 
 کند، نگران سلللامتی من باشد آن هم 
در حد پزشللک". ایللن اعتماد به عنوان 
یللک سللرمایه اجتماعللی مللا را در 

برنامه هللای سلللامت موفق تر خواهد 
نمود.

امللا ایللن اتفاق در دو اسللتان فارس و 
مازنللدران افتللاد، در ایللن دو اسللتان 
به دلیللل وجود برنامه پزشللک خانواده 
مراقللب سلللامت، بهللورز و پزشللک 
پیگیری مستمر جمعیت تحت پوشش 
خللود را انجللام می دادنللد. به  طوریکه، 
پزشللک خانللواده جمعیللت 2500 تللا 
3000 نفری تحت پوشللش خود را که 
دارای پرونللده الکترونیک می باشللند 
شناسللایی و فرد به فرد مورد بررسللی 
شللیوع  زمللان  در  می دهللد.   قللرار 
کووید-19 پزشکان خانواده با جمعیت 
تحللت پوشللش خود، به ویللژه افراد در 
معللرض خطللر، تمللاس می گرفت و 
علاوه بر بررسللی وضعیت سلللامت و 
علائم و نشانه های کووید-19 از آن ها 
می خواسللت اگر مشکلی دارند تلفنی با 
ایشللان تماس بگیرند و تا حد ممکن از 
خانلله بیرون نیایند مگر موارد ضروری 

که با تأیید پزشک صورت گیرد.
مللا ایللن نعمت را فقط در درصد کمی از 
جمعیت شهری کشور )حدود 5 میلیون 

نفر( داشتیم.
نکتلله مهم بعدی اعتمللاد متقابل بین 
مردم و پزشللک خانواده اسللت. اگر این 
اعتماد با وجود پزشللک خانواده شللکل 
می    گرفت به آسانی می توانستیم مردم 
را بلله "در خانه ماندن" متقاعد نماییم. 
همچنیللن در ایزوله نمودن افرادی که 
تسللت مثبللت داشللتند و یللا علائللم 
مشکوک داشتند. حتی اگر تست نشده 
باشللند می توانستیم موارد مشکوک را 
در خانلله قرنطینلله کللرده و با اطمینان 

بیشتری مراقبت و پیگیری نماییم.
پزشللکان خانواده در استان های فارس 
و مازنللدران جایگاه خاصی برای مردم 
دارنللد بلله طللور مثللال در ارجللاع به 
متخصص بارها شللنیده ایم که پزشک 
می گفت فرد ارجاع شللده به متخصص 

نکته مهم بعدی 
اعتماد متقابل 

بین مردم و پزشک 
خانواده است. اگر 

این اعتماد با 
وجود پزشک 

خانواده شکل 
می    گرفت به 

آسانی 
می توانستیم 

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 
می توانستیم 

موارد مشکوک را 
در خانه قرنطینه 

کرده و با اطمینان 
بیشتری مراقبت و 

پیگیری نماییم.
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تا تأیید پزشللک خانواده را نداشته باشد 
داروی تجویز شده توسط متخصص را 
اسللتفاده نمی کند. این صحبت نشانگر 
آن است که اگر اعتماد مردم به پزشک 
خانواده در کل کشللور به   وجود می آمد 
به  راحتللی مللردم در خانلله می ماندند و 
کمک بسللیار بزرگی بلله قطع زنجیره 

انتقال و شیوع بیماری می شد.
اعتقللاد و جمع بنللدی نهایی مدیران بر 
این اسللت که می توان پیاده سللازی و 
گسللترش برنامه پزشللکی خانواده را با 
یک برنامه جامع شروع کرد مشروط به 
اینکلله الزامللات و پیش    شللرط های 

ضروری آن تأمین گردد.
امللروز مللردم ما در مراجعات سللرپایی 
سللطح 1، بلله دلخللواه در هر زمان و به 
 هللر واحد درمانی از بخش خصوصی و 
یللا دولتی می تواننللد مراجعه کنند و به 
هر مقدار دارو و یا خدمات تشللخیصی 
از جمللله آزمایشللگاه، رادیولوژی و ...
غیللره را هللر چنللد بار کلله می خواهند 
)حتللی اگللر مورد نیاز نباشللد( دریافت 
نماینللد. لللذا علللاوه بللر تهدید جدی 
سلامت مردم، ما هر روز شاهد افزایش 
هزینه هللای غیرضللرور در بخش های 
مختلللف از جمللله دارو، پاراکلینیللک 
)رادیولللوژی و آزمایشللگاه( به علللت 

اسللتفاده بی رویه و براساس نیاز القایی 
بللرای جامعلله هسللتیم. مللا به عنوان 
سیاسللت گذار و متولی سلللامت مردم 
موظللف بلله مدیریللت رفتار مللردم با 
کمک گرفتن از برنامه پزشکی خانواده 

و نظام ارجاع می  باشیم.
در کشللور هزینه هللای هنگفتی برای 
تأمیللن دارو صرف می شللود اگر به هر 
خانلله ای مراجعلله کنیم گنجلله ای از 
داروهللای تاریللخ مصللرف گذشللته و 
غیرضرور مشللاهده خواهیم کرد که در 
بیشتر مواقع به  دور ریخته می شود. در 
مللوارد زیللادی مصللرف داروی مردم 
به صورت خودسللرانه صورت می گیرد. 
بخللش اعظم هزینه های مرتبط با این 
گونلله رفتللار مللردم را بیملله متحمل 
می شود.از دیدگاه کارشناسان و صاحب 
نظران حوزه سلللامت می بایست یک 
سیاسللت و برناملله واحللد در سیسللتم 
جاری شود به  طوری که بتوانیم از هدر 
رفللت منابللع هوشللمندانه جلوگیری 
نماییم و از این منابع در راسللتای ارتقا 

حوزه سلامت بهره گیری نماییم.
از سللوی دیگللر این برناملله راهکاری 
مناسللبی اسللت بللرای تقویللت نظام 
شللبکه های بهداشتی درمانی و تحقق 
پوشللش همگانی سلامت که وضعیت 

کنونی سلامت را در کشور ارتقا داده و 
متضمللن آینده PHC و اجرای اهداف 
آن کلله همانا سلللامت بللرای همه با 
مشارکت همه مردم است، گردد. برای 
توسللعه برنامه پزشک خانواده شهری 
در کل کشللور، برنامه ریزی های لازم 
انجللام شده اسللت. ایللن امللر از ابتللدا 
مشللارکت فعال و مسللتمر ارگان های 
مختلللف از جمللله صندوق های بیمه و 

سازمان برنامه و بودجه را می طلبد.
بللا توجلله به فشللارهای اقتصللادی و 
تحریم ها و وسعت و ابعاد برنامه پزشکی 
خانللواده، وزارت بهداشللت، درمللان و 
آموزش پزشللکی به    تنهایی نمی تواند در 
اجرا و پیاده سللازی عمل نماید، لذا باید 

الزامات ذیل اجرایی شوند:
 تجمیع منابع؛

 همکاری سازمان  های بیمه گر؛
 همکاری سازمان برنامه و بودجه؛

 همدلی و همراهی همه سللازمان ها 
با محوریت ریاست محترم جمهور؛

 آموزش مردم؛
 تدوین برنامه اجرایی قدم به قدم؛

 همکاری بخش خصوصی؛
 همللکاری مؤثللر سللازمان نظللام 

پزشکی و انجمن پزشکان عمومی؛
 تعریف درسللت هزینه و سللرانه  ها با 
همکاری مسللئولانه معاونت توسللعه 

وزارت متبوع؛
 فعالیت مؤثر شبکه های اجتماعی و 
صللدا و سللیما با هدف ارتقللا فرهنگ 
پزشللکی خانواده و نظام ارجاع و تهیه 
برنامه های مسللتمر بللا 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 حمایت های مقام معظم 

در کشور 
هزینه های 

هنگفتی برای 
تأمین دارو صرف 

می شود اگر به هر 
خانه ای مراجعه 
کنیم گنجه ای از 
داروهای تاریخ 

مصرف گذشته و 
غیرضرور مشاهده 
خواهیم کرد که در 

بیشتر مواقع به 
 دور ریخته 

می شود. در موارد 
زیادی مصرف 

داروی مردم 
به صورت 

خودسرانه صورت 
می گیرد. بخش 

اعظم هزینه های 
مرتبط با این گونه 
رفتار مردم را بیمه 
متحمل می شود.

نظام غربالگری و ارجاع بیماران مبتلا به کووید-19

111

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



رهبری تشللکر ویژه  ای داشللته  باشم. 
هللم از طللرف خودم هللم از طرف بدنه 
PHC، واقعللاً بی نظیر بود. شللما )آقای 
دکتر آسللائی( هللم فرمودید که امری 
بی سللابقه بود. حداقل بنده که با سابقه 
کاری بیللش از 28 سللال در حللوزه 
بهداشللت چنین چیزی ندیده  بودم که 
شللخص اول کشللور بلله این شللکل 
حمایللت و مراتللب قدردانللی خود را از 
نظام شللبکه اعلللام نماینللد. فرصت 
بزرگللی اسللت بللرای همدلی، فرصت 
بزرگی اسللت برای کسانی که دغدغه 
مللردم را دارنللد و آن هایللی کلله واقعاً 
تعصب شللبکه را دارند. پنجره فرصتی 
به بزرگی ایران عزیز باز شده است که 
هر فرد دلسللوزی در هر کسللوتی و هر 
مکانی باید آسللتین ها را بالا بزند، همه 
باید بیایند، باید دور هم جمع شللویم و 
کمک کنیم تا این نظام تقویت شللود. 
نظللام شللبکه ما نشللان داد کلله به  هر 
قیمتللی مردانلله پای مردم و سلللامت 
آن ها ایسللتاده  است، حتی آن  زمان که 
خودش وسللایل حفاظت شللخصی را 
نداشللت، ایللن فاصله را ایجللاد نکرد. 
کارکنان شللبکه با طیب خاطر رفتند به 
 سللمت مردم. بیمارسللتان های ما هم 
 PHC این کار را کردند. رسالت و هدف
عبللارت  اسللت از برقللراری عدالت در 
سلللامت با تأمین حفظ و ارتقا مسللتمر 

سلللامت. اطمینللان از دسترسللی همه 
مللردم به سلللامت، در همه گروه های 
سللنی و در هللر جایی کلله زندگی و کار 
می کننللد. بللرای تقویت شللبکه ما باید 
تمللام توانمللان را بگذاریللم اما باید یک 
محور داشللته باشللد، آن محور می تواند 
برنامه پزشکی خانواده باشد. اگر سیستم 
را می خواهیللم تقویت کنیم با محوریت 

پزشکی خانواده باید تقویتش کنیم.
با همکاری کارشناسان خبره 12 هدف 
توسللعه ای را برای تقویت نظام شللبکه 

تنظیم کردیم، این اهداف عبارتند از:
1. توسللعه نظللام آمللار و اطلاعللات 

سلامت و پرونده الکترونیک؛
2. تلللکمیللل شلللللبکه و ارتللقای 

استانداردهای ساختاری؛
3. ادغللام آموزش در نظام مراقبت      های 

بهداشتی درمانی؛
4. توسللعه برناملله پزشللکی خانواده و 

نظام ارجاع؛
5. توسللعه خدمللات یکپارچلله و مردم 

محور؛
6. توسعه مراکز آموزش بهورزی؛

7. توسللعه پژوهش   هللای کاربللردی، 
تحلیل آماری و تبیین شواهد؛

8. اسللتقرار برنامه  هللای هر خانه یک 
پایگاه سلامت و شهر سالم؛

9. توسعه آمادگی برای مقابله با بحران 
و بلایا؛

10. رهبری و مدیریت حرفه  ای؛
11. ارتقللای کیفیللت مراقبت     هللا و 

خدمات؛
12. تأمیللن منابللع مالللی نشللاندار و 

تفویض اختیار.
تدویللن و پیللاده  نمللودن برنامه عملی 
برای 12 اسللتراتژی بالا، درواقع لبیک 
به حمایت بی نظیر 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 برناملله غربالگری اعتماد از سللمت 
مردم ایجاد شللد. در گام اول حدود 78 
میلیون نفر غربالگری شللدند. این امر 
نشان دهنده مشارکت جدی مردم بوده 
و دلیلللی بللر اعتمللاد مللردم بلله نظام 
سلللامت و PHC اسللت. آن هللا بللا 
بهورزان، مراقبین سلللامت و پزشکان 
خللود درد دل کردنللد، بلله توصیه های 
آن ها عمل کردند و به ما پاسخ دادند.

امللروز در گام دوم کلله بللا اولویللت 
غربالگری مادران باردار و افراد پرخطر 
بود به بیش از 38 میلیون نفر رسللیدیم 
کلله این نشللان دهنده اعتماد مضاعف 
مللردم بلله خادمللان خللود و همراهی 
همدلانه با آن ها اسللت. از این فرصت 
بایللد اسللتفاده کللرد. با حضللور مردم، 
همراهللی همه جانبلله سللازمان ها و 
وزارتخانه ها، نیروهای مسلللح و بسیج 
مردمللی، حمایللت سیاسللت مداران و 
مدیران ارشد کشور به ویژه مقام معظم 
رهبری شرایط منحصر به فردی شکل 
گرفت. این امر ذخیره اجتماعی بزرگی 
است که برای PHC در کشور به  وجود 
آمللده و فرصت مغتنمللی برای تقویت 

نظام شبکه می باشد.
 PHC از مهرمللاه گذشللته ارزیابللی
و   »PHCMI« برناملله  براسللاس 
شللاخص ها و سللنجه های 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 گروه های 

سنی و در هر 
جایی که زندگی و 
کار می کنند. برای 

تقویت شبکه ما 
باید تمام توانمان 
را بگذاریم اما باید 
یک محور داشته 
باشد، آن محور 
می تواند برنامه 

پزشکی خانواده 
باشد. اگر سیستم 

را می خواهیم 
تقویت کنیم با 

محوریت پزشکی 
خانواده باید 

تقویتش کنیم.
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دسللتور کار مرکز مدیریت شللبکه قرار 
گرفت. براین اساس PHC ایران در دو 
مرحله مورد ارزیابی عمیق قرار گرفت 
به  طوری  که با بیش از 123 شللاخص 
سلللامت و 33 سللنجه بررسی منتج به 
شناسللایی نقاط ضعف و قوت در نظام 

شبکه گردید.
برای مثال پس از این بررسی دانستیم 
اشکالات مدیریتی، فنی و نظام آماری 
کجاسللت و چه اصلاحاتللی مورد نیاز 
اسللت. همچنیللن بللرای تکمیل نظام 
اطلاعات سلامت در ایران چه مواردی 
را بایللد در بررسللی های ملللی ادغللام 
نماییللم. پللس از این بررسللی برای ما 
 PHC روشللن شللد که پاشنه آشللیل
مدیریللت حرفه ای می باشللد. وقتی از 
مدیریللت حرفلله ای صحبللت به میان 
می آیللد معنی آن اینسللت کلله ما باید 
مدیران مان را ضابطه مند انتخاب کنیم 
و برناملله آموزشللی و توانمند سللازی 
منسللجم و مسللتمری داشللته باشیم و 
ارزیابللی آن هللا به معنللای واقعی اجرا 
شللود. نهایتاً بایللد برنامه های ارتقای 
مدیریت طراحی و اجرا شللود و عزل و 
نصب    هللا نیللز براسللاس ارزیابی های 

به عمل 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  بحران ه���ای  ب���ا 

برنامه  ای در دست دارید؟
تیم سلللامت در مقابللله با کووید-19 
کمک مؤثر و به سزایی داشتند. به  طور 
مثال در روسللتا، پزشللک و بهورز یک 
مسللیر طولانللی را بللرای پیگیللری 
اطرفیللان بیماران مبتلا به کووید-19 
با پای پیاده طی کرده و یا بهورزی که 
در حللال مرخصللی زایمللان بللوده و 
می بایست در منزل نوزادش را مراقبت 
می کللرد، پیگیللری تلفنی بیمللاران را 
انجللام داد. وقتللی از ایشللان دلیللل 
بازگشللت به کارش را تلفنی جویا شدم 
ایشللان اظهللار داشللتند "اگر نباشللم 

نمی شود".
بهورزان در روستاها و مراقبین سلامت 
در شللهرها به معنللی واقعللی کلملله 
مسللئولانه عمل نمودند، موارد زیادی 
داشللتیم که هر روز بهورزان و مراقبین 
سلللامت به خانه هللای جمعیت تحت 
پوشللش خود رفتند و مراقبت لازم را از 
بیمللاران انجام دادند و اطمینان حاصل 
نمودند که بیمار داروی خود را به   موقع 

مصللرف می نمایللد. ایللن افتخاری بر 
سینه نظام PHC است.

بهللورزان بللا حداقل سللواد و سللپری 
نمللودن دوره هللای آموزشللی همواره 
بازوی اصلی نظام ارائه خدمات هستند 
آن هللا در مقابله بللا کووید -19 کمک 
بزرگللی نمودند و همچنان برنامه   ها را 
اداملله می دهند. زمانللی  که در ووهان 
چین شللیوع بیماری کووید -19 اعلام 
گردید و هنوز بیماری در ایران نبود، با 
تلللاش مرکللز مدیریللت بیماری ها به 
سللرعت متون آموزشللی آماده شللد و 
برنامه های آموزشی نظام شبکه شروع 
گردید. تمام ارکان نظام شللبکه به ویژه 
بهللورزان و مراقبین سلللامت در همه 
اسللتان های کشللور آمللوزش لازم را 
دیدند. در این راستا بسته های آموزشی 
به استان ها ارسال و دوره های آموزشی 
برگللزار شللد. زمانی کلله اولیللن مورد 
شللد  اعلللام  قللم  در  کوویللد -19 
برنامه ریزی آموزشللی بهورزان مجدداً 

صورت گرفت. 
در آینللده برنامه ای برای تقویت مراکز 
آمللوزش بهللورزی و ارتقای تحصیلی 
و  کاردانللان  تربیللت  و  بهللورزان 
کارشناسللان بهورزی داریم. دوره های 
ویللژه ای بللرای بهللورزان در مقابله با 
بحران و ادغام آن در آموزش بهورزی 
در راسللتای تقویت شللبکه در دسللت 
تهیلله داریللم، همچنین طللی اپیدمی 
کوویللد-19 بللرای آمللوزش بهورزان 
به علت تعطیلی آموزشگاه ها از آموزش 
آنلاین استفاده شللد. )پاورپوینت های 
آموزشللی توسللط مدیران و مربیان با 
سللابقه بهورزی از اقصی نقاط کشللور 
تهیه و به همراه صوت برای تدریس در 
سایت مرکز مدیریت شبکه قرار گرفت 
و ارزیابللی مللوارد نیللز در دسللت اجرا 

می      باشد(.

دوره های ویژه ای 
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 به علت 

تعطیلی 
آموزشگاه ها از 
آموزش آنلاین 

استفاده شد.
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ب���ار  کووی���د-19  بی�����م�����اری   
بیمارس���تان ها را چندی���ن براب���ر 
نم���ود، به عن���وان مدیر کل امور 
بیمارس���تان ها ای���ن آمادگ���ی و 
پاس���خگویی را چگون���ه ارزیابی 

می نمایید؟
پاسللخ به این سؤال کمی سخت است. 
لازم اسللت خاطر نشللان کنللم از اول 
اسللفند 98 تللا پایللان اردیبهشللت 99 
بتدریللج کلیه بیمارسللتان های دولتی 
کشللور تحت پوشللش دانشللگاه های 
علوم پزشللکی، مشغول سرویس دهی 
به بیماران مشکوک و مبتلا به ویروس 
کوویللد-19 بودنللد. در عیللن حال در 
بعضی از بیمارستان های فوق تخصصی 
کلیلله خدمات مربوط به تخصص آنان 
در حللال انجللام بود. به علللت نزدیک 
شدن به عید نوروز و همچنین تشویق 

بلله در خانه مانللدن در ماه های آغازین 
طغیللان، حضور مللردم در جامعه کمتر 
شد، همین امر سبب گردید که مراجعه 
الکتیللو به بیمارسللتان ها کاهش یابد، 
همچنیللن به صللورت خللاص تعللداد 
بیمللاران مولتیپل تروما بللر اثر عوامل 
جاده ایی به  شللدت کاهش داشللت. در 
عیللن حال بیماران مزمن نیز از مراجعه 
بی مورد بلله بیمارسللتان ها خودداری 
می کردنللد. درحال حاضللر ما از لحاظ 
آماری مشللغول به بررسی میزان دقیق 
مراجعات، اثرات ناشللی از دیر مراجعه 
کللردن بیمللاران مزمللن، مشللکلات 
به وجود آمده به علت عدم مراجعه برای 
بیمللاران الکتیو، عوارض و مشللکلات 
مربللوط به بیماران مبتلا به کووید-19 
و  تاخیللری  عللوارض  همچنیللن  و 

مشکلات همراه آن هستیم.

 ب���ا م���رور عملکرد 4 ماه قبل، 
چه  اقداماتی در حیطه مدیریت 
بیمارس���ت�����انی م����ی توانس���تیم 
ک���ه ندادی���م و  انج���ام دهی���م 
چه کارهای���ی را کم���اکان بای���د 

ادامه داد؟
در حللدود آذرمللاه 98 به دنبال شللیوع 
آنفولانزا H1N1 مشللغول برنامه ریزی 
بللرای مراقبت از بیمللاران و همچنین 
ارائه سرویس مناسب به بیماران درگیر 
و بستری شده در مراکز عفونی بودیم. 
در همللان حول  و حللوش صداهایی از 
چیللن به گوش می رسللید کلله بیماری 
نوپدیدی از خانواده سللارس مشللاهده 
شده اسللت. از آن  جائللی  کلله مرکللز 
مدیریت بیمارسللتانی و تعالی خدمات 
بالینللی معاونللت درمللان یکللی از 
زیرمجموعه هللای وزارتللی اسللت که 

لازم است خاطر 
نشان کنم از اول 

اسفند 98 تا پایان 
اردیبهشت 99 

بتدریج کلیه 
بیمارستان های 

دولتی کشور تحت 
پوشش 

دانشگاه های 
علوم پزشکی، 

مشغول 
سرویس دهی 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

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

114



مسللئول ارتقاء کیفیت و آماده سللازی 
بیمارسللتان ها در کشللور می باشد و از 
طرفی از سال ها قبل یک وظیفه ذاتی 
برعهده این مرکز بود که به درسللتی به 
آن رسللیدگی نشللده بود، بنده تصمیم 
گرفتم تا به بررسللی و برآورد نیازهای 
لازم بللرای سللاخت اتاق های ایزوله با 
فشار منفی بپردازم. بر همین اساس در 
ابتللدا کلیه نقاطی که در کشللور داعیه 
وجللود و برقللراری این گونه بخش ها را 
داشللتند را لیسللت نمللوده و بللا کمک 
همکارانللم در ادارات کنتللرل عفونت و 
تعالی خدمات بالینی بررسللی جامعی از 
بیمارسللتان های فوق انجام دادم. این 
برناملله منجللر بلله بازدیللد از مناطق 
مختلفی از کشللور گردید. متأسفانه در 
بررسللی اسللتانداردها مشخص شد که 
اکثر بیمارسللتان هایی که اعلام کرده 
بودند بخش های فشار منفی دارند فقط 
توانسللته  بودند اتاق های ایزوله ای را با 
یللا بللدون پیللش  ورودی اسللتاندارد و 
همچنیللن سیسللتم ایزوله تنفسللی با 
دهللش و مکللش نامناسللبی را فراهم 
آورنللد. لللذا بلله  فوریت بللا کمک تیم 
از  برگرفتلله  و  فنللی  و  مهندسللی 
اسللتانداردهای جهانی مشغول به تهیه 
چارچوب مناسللبی از روش سللاخت و 
نگلله داری این گونه اتاق های ایزوله در 
مرکز شللدیم. درعین حللال با توجه به 
نقللاط حسللاس و مهللم درخصللوص 
بیماری های عفونی لیستی از مراکزی 
که لازم اسللت در آن ها امکانات ایزوله 
با فشللارهای مثبت و منفی به وجود آید 
تهیلله و در دسللتور کار معاونت درمان 
قرارگرفت کلله در برنامه های پیش رو 
نسللبت به ساخت و تجهیز آن مبادرت 

ورزند.
البته متأسللفانه با شیوع کرونا در کشور 
این پروژه با کندی زیادی همراه شللد 
ولللی خوشللبختانه در حللال حاضللر با 
اسللتفاده از کمک هللای داخلللی و بین 

المللی اقدام لازم در جریان می باشد.
از طرفللی بللا توجه به شللیوع کرونا در 
چیللن به فوریت شللروع بلله تهیه یک 
چک لیسللت از آمادگی بیمارسللتان ها 
کردیللم و در آن حیطه هللای مختلللف 
آمادگللی را به صورت خود ارزیابی مورد 
سؤال و سنجش قرار دادیم که تحلیل 
آن بلله  مللا در برنامه ریللزی حین کرونا 
خیلللی کمللک نمود. حللدود نیمه های 
اسللفند از دفتللر مدیترانه  شللرقی با ما 
تماسللی گرفتلله  شللد کلله در صللدد 
آماده کردن یک چک لیسللت آمادگی 
بیمارسللتان ها مقابللل بیماری هللای 
عفونللی هسللتند و مللا توانسللتیم بللا 
تجربلله ای که از این موضوع داشللتیم 
کمللک کنیللم و یللک چللک لیسللت 
 Hospital Readiness( به عنللوان 
در   )Check list for Covid19
منطقلله EMRO تهیلله و در اختیللار 
کشللورهای منطقه قرار گیرد. با توجه 
به چک لیست منطقه ای مرکز مدیریت 
بیمارسللتانی مشللغول بلله ترجملله و 
بومی سللازی چک  لیست فوق شد و در 
کنللار آن اقللدام بلله ترجملله کتابللی 
درخصوص آماده سللازی بیمارستان در 
بحران هللای عفونی نمودیللم که این 
کتللاب در حال چاپ می باشللد. درحال 
حاضر مشللغول آماده سللازی تکمیل و 
کلیلله  در  چک لیسللت  ارزیابللی 
بیمارسللتان های دانشللگاهی کشللور 
هسللتیم و امیدواریللم قبللل از شللروع 
طغیان عفونی بعدی یک آماده سللازی 
مناسللبی را در سللطح بیمارستان های 

کشور به وجود آوریم.
یادمان نرود که در طول 9 سللال قبل 
تاکنللون دوره های آموزشللی فراوانی 
درخصللوص ایمنللی بیمللار و کنتللرل 
عفونللت بللا حضللور همللکاران در 
بیمارستان های کشور برگزار شده است. 
از طرفللی ایمنی و کنترل عفونت یکی 
از مهم ترین محورهای اعتباربخشللی 

ملللی می باشللد و اگر ایللن آموزش ها و 
زیرساخت ها در کشور ایجاد نشده  بود، 
قطعاً ما در وضعیت مناسللبی در کنترل 
اپیدمی در سللطح بیمارستان ها نبودیم. 
البتلله بللا وجللود تمامی خط مشللی ها، 
پروتکل ها و دستورات بالینی متأسفانه 
در بعضللی نقاط دچللار نقصان در ارائه 
خدمللات ایمللن بوده ایم، که این باعث 
شللد در هفته هللای اول تعداد زیادی از  
همکاران مللان دچار آلودگی و بیماری 

شوند.
نکته دیگری که در این بخش می توانم 
به آن اشللاره کنم برنامه ریزی و میزان 
آمادگللی همللکاران در سللتاد وزارت و 
سللتاد دانشللگاه ها بود که توانسللتیم با 
بللا  منسللجم  برنامه ریللزی  یللک 
درنظرگرفتللن بللروز و تعللداد بیماران 
بتدریج بیمارستان های معین و ریفرال 
بیمارسللتان های  مجموعلله  از  را 
دانشللگاهی و کشللوری آمللاده و وارد 
چرخه بیمارپذیری به عنوان کووید -19 
نماییللم. درعین حال بیمارسللتان های 
غیرریفرال را مسللئول پذیرش بیماران 
غیرکوویللد نماییللم. ماننللد همیللن 
برنامه ریللزی را برای بخش های ویژه 
نمودیللم و از مجمللوع کل بخش های 
ویژه آماده بکار در کشور با برنامه ریزی 
بلله طللور تدریجللی بیمللاران الکتیو را 
مرخللص نموده و فضا را برای پذیرش 
بیماران بدحال تنفسللی آماده نمودیم. 
ایللن خللود باعللث ایجللاد هماهنگی 
مناسللب در کشللور بللود و به جللرات 
می تللوان گفللت در طللول 120 روز 
گذشللته بللا اقدامللات انجام شللده ما 
هیچوقللت دچار حادثه هللای بیماران 
بللدون تخللت مانند ایتالیا و اسللپانیا و 

آمریکا نشدیم.
درعیللن حالی کلله بللا برنامه ریللزی، 
بخش هللا و تخت هللای موجللود را 
مدیریللت می نمودیللم بللا کمللک و 
هماهنگللی همللکاران در هیات امناء 

درحال حاضر 
مشغول آماده 

سازی تکمیل و 
ارزیابی 

چک لیست در 
کلیه 

بیمارستان های 
دانشگاهی کشور 

هستیم و 
امیدواریم قبل از 

شروع طغیان 
عفونی بعدی یک 

آماده سازی 
مناسبی را در 

سطح 
بیمارستان های 
کشور به وجود 

آوریم.
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پخللش  و  ورود  بلله  اقللدام  ارزی 
دستگاه های کمک تنفسی و ونتیلاتور، 
تخت هللا و تجهیللزات بخش هللای 
مراقبت ویژه، دسللتگاه های سللنگین 
همچلللللون سی تلللی اسلللللکن و 
اکوکاردیوگرافی در سراسللر کشللور با 
اولویت سللرویس دهی به نقاط حساس 
و پرشللیوع طغیان نمودیم. لازم اسللت 
همین جللا از کلیلله کمک ها و زحمات 
همکارانم که در هفته ها و ماه های اول 
به طور شللبانه روزی مشللغول تهیه و 
توزیع تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ها 

بودند، تشکر نمایم.
از دیگللر اقدامللات این بللود که درعین 
حالی که مشغول برنامه ریزی و هدایت 
بیمارسللتان ها بللرای سللرویس دهی 
مناسللب بودیم با مدیریت تیم دیگری 
بلله برنامه ریللزی بللرای گسللترش 
تخت های ویژه در اسللتان های کشور 
به خصوص استان های کمتر برخوردار 
مشللغول شللدیم. دراین برنامه ریزی با 
اسللتفاده از سللند درمان 1404 سللعی 
نمودیللم بیللش از نیمللی از ظرفیللت 
درنظرگرفته شللده در سللال 1404 را 
بللرای توزیللع و جاریزی تا پایان سللال 
99 هماهنللگ نماییم، برای این منظور 
لیستی از تجهیزات، امکانات و مجوزها 
را تهیلله نمودیللم که به تائید مقام عالی 

وزارت رسللید و هم اکنللون پروژه کلید 
خللورده و بتدریج کلیه امکانات در حال 
تهیه، آماده سللازی و توزیع می باشللد. 
لازم به ذکر اسللت در این برنامه علاوه 
بللر کمک های داخلللی از هماهنگی و 
کمللک سللازمان های خارجللی مانند 
بهداشت جهانی نیز استفاده نمودیم. از 
دیگللر دغدغه هللای مللا در این  مدت 
توزیللع و به کارگیری نیروی انسللانی 
متخصص بللود. در تمامی دنیا به علت 
کمبللود امکانللات و همچنیللن ترس و 
واهمه از آلودگی خانواده، خیلی از کادر 
درمانللی در محللل کار خللود حاضللر 
نشللده اند، ولی خوشبختانه در کشور ما 
همللکاران غیور و دلاورمان در تمامی 
رده هللای تخصصللی و عمومللی در 
بیمارسللتان ها حاضللر بللوده و بلله 
سرویس دهی پرداختند. این درحالیست 
کلله به علللت حجم بللالای مراجعات و 
نوپدیللد بللودن بیمللاری و نبود داروی 
مناسللب بللرای درمللان آن تلللاش 
شللبانه روزی همکاران باعث خستگی 
مفرط آنان شللد و بللا هماهنگی انجام 
شللده با بسللیج جامعه پزشکی و دعوت 
بلله کار نمللودن افللراد صاحللب نام و 
بازنشسللته فعال، بکارگیری نیروهای 
داوطلللب جامعه پزشللکی و همچنین 
انجمن پرستاری توانستیم در حد قابل 

بلله  را  جایگزیللن  نیللروی  قبولللی 
بیمارسللتان های مورد اشللاره گسللیل 
کنیم و فشار زیاد روی همکاران را کم 
نماییللم. البته یکی دیگر از کمک های 
مناسللب در زمینلله هدایللت نیروهای 
تخصصللی آن بود کلله در بهمن ماه ما 
اقللدام بلله توزیللع نیللروی متخصص 
ضریب کا داشللتیم و توانسللتیم از این 
نیروهللای تللازه نفللس در مناطقی که 
شللدیداً بلله پزشللک نیازمنللد بودند با 
همکاری دانشللگاه ها بهره  ببریم. امید 
داریللم بللا برنامه ریزی مناسللب برای 
آینللده بتوانیم یللک بانک اطلاعاتی از 
پرسللنل عمومی و تخصصی داوطلب 
آمللاده کنیم تللا در بحران های بعدی با 
داشللتن یک چارچوب مناسب دعوت و 
اعلللام بلله کار شللوند 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 کلله آقللای دکتللر جان بابایی 
)معللاون درمللان( در قم اعلام شللیوع 
کرونللا نمودنللد بنللده آماده بللاش تیم 
مدیریللت را سللاماندهی نمودم. صبح 
زود به اداره آمدم که سللرو سللامانی به 
آماده باش سللتاد بدهم، ساعت 7 صبح 
بللود که دکتللر جان بابایی با من تماس 
گرفتنللد و گفتنللد لازم اسللت فوری به 
گیلان برویم. با اتومبیلی که شب قبل 
دوسللتان از قللم با آن به تهللران آمده 
 بودنللد و فرصتی بللرای ضدعفونی آن 
نبللود حرکت کردیللم. از تعریف حادثه 
تصللادف میان راه می گذرم و در نهایت 
در گیلللان بللا کلیلله همکارانی که در 
طللول هفته بیمللاران آلوده داشللتند، 
نشست های نزدیکی داشتیم و جلسات 
زیللادی را ظهر تا شللب برگزار کردیم. 

از دیگر اقدامات 
این بود که درعین 
حالی که مشغول 

برنامه ریزی و 
هدایت 

بیمارستان ها برای 
سرویس دهی 

مناسب بودیم با 
مدیریت تیم 

دیگری به 
برنامه ریزی برای 

گسترش 
تخت های ویژه در 
استان های کشور 

به خصوص 
استان های کمتر 
برخوردار شدیم.
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ساعت 22:30 به تهران برگشتیم و در 
سللتاد وزارتی گزارشللی را خدمت مقام 
عالی وزارت دادیم. از روز بعد از ساعت 
6 صبللح لغایللت پاسللی از نیمه شللب 
آمادگللی  و  برنامه ریللزی  مشللغول 
بیمارسللتان ها و نیروها بودیم و به بنده 
وظیفلله هماهنگللی و سللوپروایزری 
اقدامللات معاونت درمان و مسللئولیت 

حضور در ستاد وزارتی داده شده بود.
حجم کار زیاد و تماس های فراوانی در 
محیط های سربسللته و بدون تهویه در 
وزارتخانلله  مختلللف  قسللمت های 
به خصللوص مرکللز هدایللت عملیات 
بحللران )EOC( داشللتم. همللکاران 
زیادی را می دیدم که به سللرعت بیمار 
شده و یا مجبور به قرنطینه خانگی و یا 
بسللتری در بیمارسللتان می شللدند و 
متأسللفانه به علت فشارکاری فرصتی 
برای اسللتراحت نداشتم. تنها کاری که 
از مللن بر می آمللد این بود که در منزل 
هللر شللب خللود را در اتاقللی قرنطینه 
می کردم به امید اینکه اولأ خود حامل 
نباشللم و اگر باشم کسی را آلوده نکنم. 
پللس از روز دهللم متأسللفانه علائللم 
بیمللاری را در خللود دیللدم و ظللرف 6 
سللاعت به شللدت درگیر شللدم. با یک 
تسللت PCR مثبللت و سللپس یللک 
سی تی اسللکن تأیید تشللخیص کرونا 

داده شللد و بللا اجللازه ای کلله از دکتللر 
جان بابایللی اخللذ کردم خود را در منزل 
قرنطینلله کردم. وظیفلله ام را در منزل 
دادم.  انجللام  دورکاری  به صللورت 
همین جللا باید از همللکاران عزیزم در 
مرکللز مدیریللت بیمارسللتانی و تعالی 
خدمللات بالینی، معاونت درمان و مرکز 
آمللار و فنللاوری اطلاعللات وزارت که 
به جللای مللن زحمات بسللیار زیادی را 
کشللیدند و توانسللتند جای خالی من را 
به صورت بسللیار حرفه ای و بهتر از من 
پللر نمایند، تشللکر کنم. در طول مدت 
بستری تمامی نشانه هایی که در طول 
هفته هللای پیللش در دسللتورالعمل 
مواجهلله بللا بیمار کرونایللی با کمک 
همللکاران اداره اورژانللس، کنتللرل 
عفونت و معاونت بهداشللت به رشللته 
تحریللر درآورده بودیللم در خللود پیدا 
می کللردم و کامللأ به صورت عملیاتی 
الگوریتللم اقدامات را تجربه کردم، که 
ایللن خود برای  مللن درس بزرگی بود. 
نکته مهم این اسللت که وقتی انسللان 
خللود تجربه یک فرآینللد و پروتکل را 
داشته  باشد بهتر می تواند قضاوت کند 
و دانسللته ها را به عملیات تبدیل نماید. 
نمی توانللم بگویللم دو هفته خوبی بود 
چللون بسللیار اذیللت شللدم و ضعف و 
بی حالللی مللن را از تللوان انداخته  بود. 

ولی خدا را شللاکر هسللتم که با دعای 
دوسللتان و محبت و پرستاری همسرم 
به سللرعت رو به بهبود رفته و توانسللتم 
از روز 17 به سر کار برگردم و مجدداً با 
تمام نیرو و تلاش در خدمت سیسللتم 

باشم.

 پیش بینی ها بر آن  اس���ت که 
پاییز سختی را پیش رو خواهیم 
داش���ت، م����ی�����زان آم�����������ادگی 
بیمارس���تان ها ب���ا م���وج جدی���د 
کووی���د-19 هم���راه با آنفلوآنزا را 
چگونه مدیریت خواهید کرد؟

همان طورکلله بلله آن اشللاره کردم، با 
توجلله بلله ارزیابللی مجللددی کلله از 
بیمارسللتان ها به عمللل می آوریللم و 
تجارب ارزنده ای که در طول این مدت 
کسللب نمودیللم برنامه هایللی بللرای 
آماده سللازی بیمارسللتان ها و پرکردن 

نقاط ضعف آن داریم.
در طول این مدت از تمامی دانشگاه ها 
چالش هللای آنللان را سللؤال کردیللم، 
مشللکلات و معضلللات و تجللارب را 
مسللتند کردیم و با یک کار کارشناسی 
دسللته بندی دقیقی از آن ها به دسللت 
آوردیللم کلله حاصل این کار تیمی یک 
گزارش خوب برای معاونت درمان شد 
که تقدیم جناب دکتر جان بابایی شللد. 
براساس این مستند تمامی چالش های 
احصللاء شللده برای مرکللز ما تبدیل به 
یک برنامه عملیاتی شللده و هرکدام از 
ادارات موظللف بللر برنامه ریزی برای 
برطللرف کردن موارد می باشللند. امید 
است با پشتیبانی و مساعدت حوزه های 
مختلللف بتوانیللم تللا قبللل از آبان ماه 
کمبودهللا را برطللرف کنیللم و تللا حد 
امکان و توان بیمارسللتان هایی را آماده 
موج آنفولانللزارس )آنفولانزا+کووید 

19( باشیم.
در انتهللا بایللد به نکته بسللیار حیاتی و 
اساسللی اشاره نمایم. یکی از مهمترین 

امید است با 
پشتیبانی و 
مساعدت 

حوزه های مختلف 
بتوانیم تا قبل از 

آبان ماه کمبودها 
را برطرف کنیم و تا 
حد امکان و توان 

بیمارستان هایی را 
آماده موج 

آنفولانزارس 
 )آنفولانزا+

کووید- 19( باشیم.
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قسللمت های کنترل بحللران و طغیان 
دسترسللی صحیللح بلله آمللار بلله  روز 
می باشللد کلله یکللی از مهمتریللن 
ضعف هللای وزارت در جریللان ایللن 

اپیدمی بود.
خواهللش می کنم به این نقد سللازنده 
به درسللتی توجه نماییم، از همان ابتدا 
موضللوع بدون توجه به مأموریت ذاتی 
حوزه های مختلف هرکدام از معاونت ها 
به صللورت مجزا مشللغول جمع آوری 
اطلاعاتی شللدند که بعضللاً اطلاعات 
جمللع آوری شللده مربوط بلله آن حوزه 
نمی شد. ازطرفی چون ستاد نیز نسبت 
به موضللوع هماهنگللی مناسللبی را 
به وجللود نیللاورده بللود مللدام سللتاد 
دانشللگاهی و به طبع بیمارسللتان های 
صف هر روز شللاهد دسللتورالعمل ها و 
پروتکل های مختلفی برای جمع آوری 
این گونلله  شللدند.  اطلاعللات 
جمع آوری هللای مللوازی هللم نیروی 
زیللادی را بلله  کار گرفللت و هم چللون 
هماهنگی مناسللبی انجام نشللده بود، 
اطلاعللات از صحت کافللی برخوردار 

نبود.
همان طورکلله مطلللع هسللتید مللا در 
بیمارسللتان ها واحدی بلله  نام مدارک 
 پزشللکی داریم و در سللتاد دانشللگاه 

حللوزه ای بلله  نللام فنللاوری اطلاعات 
سلللامت )HIT(، که هر دو مسللئولیت 
جمللع آوری صحیللح داده و تحلیللل 
اطلاعات پزشللکی را به عهده دارند. به 
ایللن دو واحللد، واحد فناوری اطلاعات 
یا IT کمک می نماید ولی ما در جریان 
کووید – 19 به پرستار تریاژ اورژانس، 
کارشناس مبارزه با بیماری ها، مسئول 
کامپیوتر بیمارسللتان و ستاد دانشگاه، 
سللوپروایزر بالینی، مترون، سوپروایزر 
کنتللرل عفونللت و..... وظیفه دادیم که 
آماری را به صورت مجزا در یک جدول 
خللاص تکمیللل کند و به سللتاد وزارت 
ارسللال نمایند. نتیجه آن شد همین که 
همه درجریان هسللتیم. در صورتی که 
به راحتی می توانستیم در دو محل، )1( 
مراکز جامع سلامت و کلینیک ها برای 
مراجعیللن سللرپایی و )2( مدیریللت 
اطلاعللات بیمارسللتانی )HIS( برای 
مراجعیللن بسللتری اکتفللا کنیم و فرم 
جامعللی را بللرای تهیلله و جمللع آوری 
اطلاعللات تدویللن نماییم. مسللئول 
تکمیل اطلاعات و ارسال نیز براساس 
پروتللکل از پیللش تدوین شللده اداره 
مدارک پزشللکی با تائید آمار و فناوری 
اطلاعللات سلللامت سللتاد دانشللگاه 
می باشد. در این  صورت یک آمار دقیق 

و جامع و قابل پیگیری و رصد داشتیم 
و به راحتللی می توانسللتیم تحلیل های 
روزانلله و هفتگللی را از آن به دسللت 
آوریم. البته به علت ضعف سیستم های 
HIS در زمللان بللروز اپیدمللی خیلی از 
سیسللتم های بیمارسللتانی آمادگللی 
طراحی فرم مناسب و ارسال اطلاعات 
به صللورت اتوماتیک را نداشللتند ولی 
می تللوان اعلام نمود مرکز ما با کمک 
مرکللز مدیریللت اطلاعللات وزارت 
بهداشللت توانست فرم استاندارد تریاژ 
را طراحللی نماید که براسللاس هر نوع 
بیماری و یا بحرانی بتوانیم به سللرعت 
بللا کم تریللن تغییر اطلاعات لازم را در 
بانک های اطلاعاتی منسللجم تکمیل 
کنیللم و از طریللق سیسللتم سللپاس 
فراهللم آوری اطلاعات را انجام دهیم. 
در این صللورت دیگر لازم به راه اندازی 
سللامانه ها و جللداول مختلللف آماری 
نخواهیم داشللت. امیدوارم با پایه ریزی 
مناسللب در سیسللتم های مدیریللت 
بیمارستانی )HIS( و پرونده الکترونیک 
سلللامت بیماران بتوانیم قبل از شیوع 
بعدی با به وجود آوردن تیمی منسللجم 
و بلله دور از هرگونلله حاشیه سللازی و 
مالکیت پللروری با ایجاد یک نگاه ملی 
و فرا سللازمانی، سللاختاری برای تهیه 
آمارهللای صحیح، معتبللر و قابل اتکا، 
ایجاد نماییم و امیدوارم سیاسللتگزاران 
ارشللد به این مهم بیش از پیش توجه 

نمایند.

امیدوارم با 
پایه ریزی مناسب 

در سیستم های 
مدیریت 

 )HIS( بیمارستانی
و پرونده 

الکترونیک 
سلامت بیماران 

بتوانیم قبل از 
شیوع بعدی با 
به وجود آوردن 

تیمی منسجم و 
به دور از هرگونه 
حاشیه سازی و 

مالکیت پروری 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.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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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 
ای�������ران چ����گ����ون������ه م�����دیریت 
تش���خ���ی����ص را ب��������ه س���رانجام 

رسانیدید؟
انسللتیتو پاسللتور یک صد سال قدمت 
دارد و در زمان شیوع تمام بیماری ها از 
دیربللاز تاکنللون همللواره همچون دژ 
مسللتحکمی حافظ سلامت مردم بوده 
و هسللت. در این راسللتا یکی از وظایف 
ذاتللی ایللن نهاد رصللد و پایش مداوم 
رونللد بیماری هللا در جهان اسللت. بر 
همین اساس 14 آزمایشگاه پاستور که 
یا رأسللاً آزمایشگاه مرجع ملی بوده و یا 
همکار مرجع هستند بار اصلی و عمده 

را به دوش می کشللند. به طور مثال در 
بیماری هاری و سیاه سللرفه انسللتیتو 
پاسللتور، آزمایشللگاه مرجع است و در 
برخللی بیماری هللا همچللون سللل و 

آنفلوآنزا همکار مرجع می باشد.
تقریباً در اوایل دی ماه 1398 هنگامی 
که اخبار شللیوع کووید-19 در چین و 
برخی از کشورهای دیگر انتشار یافت، 
دریافتیم که ورود این بیماری به کشور 
ما دور از ذهن نیسللت اما طبیعتاً زمان 
ورود را نمی دانستیم. از همان روزهای 
نخست به طراحی سناریوهای مختلف 
پیرامون زمان احتمالی ورود ویروس به 
کشللور، ترسللیم وضعیتللی کلله پیش 
خواهللد آمللد و نیز تمهیداتللی که باید 

اتخاذ شود پرداختیم.
در هفته هللای اول تصمیم گرفتیم تا بر 
روی ماهیللت ویللروس، علائللم آن و 

روش های تشللخیصی مطالعات جامع 
انجللام دهیللم. پللس از مطالعللات این 
نتیجلله حاصللل گردیللد کلله یکی از 
مهم تریللن مسللائل در زمینه ویروس 
کووید-19 مسللئله تشخیص بیماری 
اسللت، بنابرایللن بایللد بیشللتر زمان و 
انرژی خود را به این مسللئله اختصاص 
می دادیللم. البتلله درمللان بیماری هم 
به نوبه خود مسللأله مهم و اساسللی بود، 
اما اگر بخواهیم زنجیره انتقال بیماری 
را قطللع کنیللم ناگزیر از تشللخیص آن 
هسللتیم. در اوایللل بهمن مللاه 1398 
تسللت تشخیصی اولیه PCR براساس 
ویروس هللای  سللایر  نمونه هللای 
هم خانللواده کرونللا طراحی شللد. این 
تسللت پللان کرونا می توانسللت وجود 
کلیه ویروس های کووید را با دسللتگاه 
تفکیللک  بللدون  معمولللی   PCR

البته درمان 
بیماری هم 

به نوبه خود مسأله 
مهم و اساسی 

بود، اما اگر 
بخواهیم زنجیره 
انتقال بیماری را 

قطع کنیم ناگزیر 
از تشخیص آن 

هستیم. در اوایل 
بهمن ماه 1۳98 

تست تشخیصی 
 PCR اولیه

براساس 
نمونه های سایر 

ویروس های 
هم خانواده کرونا 

طراحی شد.

انستیتو پاستور ایران

رییس انستیتو پاستور ایران

 دکتر علیرضا بیگلری
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اختصاصللی نللوع ویللروس کرونا )که 
کووید-19 اسللت یا خیر( تشللخیص 
بدهللد. سللاخت ایللن کیللت و انجللام 
آزمایش با آن بسللیار دشللوار بود؛ اما در 
اوایل بهمن ماه تنها سلاح ما در مقابله 
با بیماری همین کیت های تشللخیصی 
بودند. تقریباً در دو هفته اول بهمن ماه 
 Real Time PCR نمونه هللای کیت
ساخته  شدند و هم زمان مطالعه امکان 
ساخت کیت های سرولوژی )مبتنی بر 
آنتللی بللادی( آغللاز شللد. در پللی این 
مطالعللات مقللرر شللد که در فللاز اول 
اسللتفاده ای از کیت سرولوژی به عمل 
نیایللد، زیرا اولًا معتقد بودیم که حدوداً 
10 روز زمللان نیللاز اسللت تا آنتی بادی 
فرد مبتلا تشللکیل شللود و ثانیاً در آن  
زمللان هنللوز نمی دانسللتیم کلله فرد 
مبتلایللی که در بدن خللود آنتی بادی 
مثبت دارد آیا بیماری را منتشر می کند 
یا خیر؟ بنابراین تست سرولوژی عملًا 
نمی توانسللت در تشللخیص این که آیا 
فللرد مبتلا شللده و می تواند بیماری را 
منتشللر کنللد یللا خیر مؤثر واقع شللود. 
 Real بنابرایللن تمرکللز مللا بللر روی

Time PCR قرار گرفت.
 Real پرایمرهللای نمونه هللای اولیه
Time PCR آمللاده و سللفارش داده 
 Real Time PCR شدند. برای انجام
نیللاز بلله کیت اسللتخراج داشللتیم که 
درواقللع ژنللوم ویللروس را اسللتخراج 
نماییللم و نیللز پرایمرها کلله خودمان 
طراحللی کردیللم و مسللتر میکللس 
)Master Mix( را نیللز از بللازار آزاد 
تهیلله  کردیللم. عملللًا بللا انجللام این 
اقدامللات در هفتلله چهللارم بهمن ماه 
 Real Time 1398 قللادر شللدیم تللا
PCR انجللام دهیللم. بللا ایللن  وجود 
نمونه هللای بسللیار اندکللی از بیماران 
به دست ما می رسید، زیرا شرط اولیه ای 
کلله در مرحله تشللخیص بالینی برای 
مشللکوک شدن به کووید-19 معمولًا 

لحللاظ می شللد، عبارت بود از: سللابقه 
اپیدمیولوژی مثبت مانند سللفر فرد به 
کشللور چیللن یللا بلله یکللی دیگللر از 
کشورهای آلوده به ویروس و یا تماس 
مشللکوک با فردی که به این کشورها 
سللفر کرده اسللت. بنابراین اگر فردی 
علائم داشللت اما در شللرح حال بیمار 
سللفر به چین یا سللایر کشورهای آلوده 
بلله ویللروس یا تماس مشللکوک ذکر 
نشللده بود، به عنللوان مورد کووید-19 
تلقی نمی شللد. بنابراین نمونه هایی که 
در اختیار انسللتیتو قرار می گرفت بسیار 
اندک بود و نتیجه آزمایش اغلب آن ها 

منفی می شد.
مللا نمونه هللای آنفلوآنللزا را نیللز چک 
آنفلوآنللزا  نمونه هللای  می کردیللم. 
به صورت سیسللتماتیک در کشور بین 
13 آزمایشللگاه تقسللیم می شللوند و 
نمونه های سلله استان زنجان، مرکزی 
و سللمنان به انسللتیتو پاسللتور می آید. 
اسللتان قم در ردیف اسللتان هایی قرار 
دارد کلله نمونه هللای آنفلوآنللزا را بلله 
دانشگاه تهران ارسال می کند و در بین 
نمونه های ارسللال شده دو مورد مثبت 
کووید-19 تشخیص داده شده بود. در 
شللب 29 بهمن ماه 1398 جناب آقای 
دکتللر نمکی طللی تماس تلفنی با بنده 
عنللوان نمودنللد که: »در آزمایشللگاه 
دانشللکده بهداشت دانشگاه تهران دو 
مورد مثبت کووید-19 تشللخیص داده  
شللده  اسللت و شللما نیز این مللوارد را 
آزمایللش کنیللد و مراتب را شللخصاً به 
بنده اطلاع بدهید«. همان شللب تست 
انجام و مشللخص شللد که هر دو نمونه 
مثبت هستند و صبح روز 30 بهمن ماه 
1398 مراتب بلافاصله به اطلاع مقام 
محتللرم وزارت رسللید. در واقللع روز 
چهارشللنبه 30 بهمن ماه 1398 رسللماً 
روز شللروع کار انسللتیتو پاسللتور در 
موضوع کووید-19 بود. ذکر این نکته 
بسللیار جالب اسللت که روز دوشنبه 28 

بهمن ماه در جلسلله ای در پاستور یکی 
از همللکاران سللوالی مطللرح نمودند 
مبنی بر اینکه اگر در 72 سللاعت آینده 
مللوردی از نمونه هللا مثبت شللود چه 
تمهیللدی بایللد اندیشللیده شللود و 
همان طور که مسللتحضر هسللتید سه 
روز بیشتر فرصت به انتخابات مجلس 
شللورای اسلللامی باقللی نمانللده بود. 
جمع بندی بنده این بود که موارد مثبت 
بایللد به اطلاع شللخص مقللام وزارت 
برسللد و ایشان مدیریت نمایند. جناب 
دکتللر نمکی یللک هفته پیش از اعلام 
نمونه های مثبت در جلسلله ای به بنده 
دسللتور دادنللد کلله به دلیللل آمادگی 
انسللتیتو پاستور، شللما چند آزمایشگاه 
دیگر را در سطح کشور برای تشخیص 
کوویللد-19 تجهیللز نمایید؛ حدوداً 20 
آزمایشللگاه علللاوه  بر 13 آزمایشللگاه 
فوق الاشاره آنفلوآنزا تجهیز شدند. روز 
پنللج شللنبه اول اسللفندماه 1398 در 
جلسه ای با حضور وزیر بهداشت جناب 
آقای دکتر نمکی و تنی چند از معاونان 
و مشللاوران ایشللان مقرر گردید چند 
کمیته تشکیل شود که عبارت بودند از: 
کمیته تشخیص، کمیته درمان، کمیته 
پیشگیری و... که بنده به عنوان مسئول 
کمیتلله تشللخیص منصللوب شللدم. 
بلافاصللله کار خللود را با تشللکیل یک 
هسته مرکزی در انستیتو آغاز نمودیم. 
حقیقتللاً برعهده گرفتللن چنین وظیفه 
خطیری برای بنده و تیم تشخیص هم 
فرصللت بللود و هم چالش، زیرا اگر این 
مسیر دشللوار را به درستی می پیمودیم 
خوشللنامی در خدمت به کشور عاید ما 
می شللد که البته گذرا بود و اگر در طی 
مسللیر خطا می نمودیم همواره خاطره 
بللدی در اذهللان ثبللت می کردیم. در 
جلسلله روز پنج شللنبه اول اسللفند سه 

تصمیم مهم اتخاذ گردید:
1. انتخللاب پروتللکل واحدی که مورد 
تأییللد سللازمان بهداشللت جهانی بود 

ما نمونه های 
آنفلوآنزا را نیز 

چک می کردیم. 
نمونه های 

آنفلوآنزا به صورت 
سیستماتیک در 

کشور بین 1۳ 
آزمایشگاه تقسیم 

می شوند و 
نمونه های سه 
استان زنجان، 

مرکزی و سمنان 
به انستیتو پاستور 

می آید.
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به عنللوان پروتللکل پایلله بللرای تمام 
آزمایشگاه های کشور؛

2. الللزام بلله ارسللال کلیلله نمونه ها از 
دانشللگاه های کل کشللور به انسللتیتو 
پاسللتور با دسللتور وزارت بهداشللت، 

درمان و آموزش پزشکی؛
 تقریباً از همان روز نخست نمونه های 
فراوانللی به انسللتیتو پاسللتور ارسللال 
شدند، در روزهای اول مجموعاً 2 هزار 
کیت در اختیار داشللتیم که هم شللامل 
کیت های طراحی شللده انسللتیتو بود و 
هم شللامل کیت هللای دیگری که در 
اختیار انسللتیتو قرار داده شللده بود و نیز 
کیت هایی که دفتر سللازمان بهداشت 
جهانی در ایران از یکی از کشللورهای 
همسایه )در حدود 15 هزار عدد کیت( 
تهیلله و در اختیللار ما قللرار داده بود. در 
روزهای نخسللت امکان تشللخیصی 
انسللتیتو پاسللتور در حللدود 60 مللورد 
روزانلله بللود که به یکباره به بیش از 30 
برابللر رسللید. در دو هفتلله اول روزانه 
حللدود 2000 نمونلله از تمام شللهرها 
برای ما ارسللال می شللد که همه تیم 
تقریبللاً 100 نفره ما از تمام دپارتمان ها 
بلله طور شللبانه روزی مشللغول به کار 
بودند. از سویی کمبود کیت تشخیصی 
داشللتیم و از سللوی دیگر، جواب دادن 
به تسللت ها سلله تللا چهللار روز طول 

می کشید.
3. اعلللام فراخللوان بللرای آمللوزش 

دانشگاه ها؛
بللا آمللوزش 5 تا 6 دانشللگاه در روز، در 
هفتلله سللوم یللا چهارم اسللفند 1398 
کشللور  در  آزمایشللگاه   60 تقریبللاً 
راه اندازی شللد و تعداد آزمایش ها به 7 
تا 8 هزار عدد در روز رسیده بود، اما بار 
اصلی هنوز به دوش انسللتیتو پاسللتور 
بللود، به دلیللل این کلله هم باید تسللت 
انجام می دادیم و هم وظیفه آموزش و 
کنتللرل کیفللی نمونه هللا را برعهللده 
داشللتیم. در روزهللای ابتدایی آموزش 
تسللت های  جللواب  بایللد  حتمللاً 
آموزش دیللدگان هللم مللورد کنتللرل 

انستیتو قرار می گرفت.
در دومین جلسه در روز 1398/12/02 
فراخوانللی بللرای تأمین کیت در داخل 
کشللور شللد و معاونت علمی و فناوری 
ریاسللت جمهوری و معاونت تحقیقات 
وزارت بهداشت در جریان این فراخوان 
قرارگرفتنللد. شللرکت های متقاضللی 
منتخللب را توجیلله نمودیم که چه نوع 
کیتللی می خواهیللم. ایللن شللرکت ها 
کیت هللا را تولید می کردند و ما ایرادات 
و اشللکالات آن را بررسللی می کردیم. 
ایللن رونللد ادامه داشللت تللا این که در 
اواخر اسفند ماه 1398 به نتیجه رسید. 

در آن زمان تقریباً سه شرکت از انستیتو 
پاسللتور تأییللد گرفته بودنللد و توانایی 
تولیللد کیت هللای درخواسللتی مللا را 
داشللتند. یکی از این شرکت ها تضمین 
داد کلله بیشللترین ظرفیت تولید کیت 
)در حللدود 1 میلیللون عللدد( را دارد و 
اولیللن محموله را بلله تعداد 100 هزار 
عللدد در هفته اول اردیبهشللت 1399 
تحویل داد که تا اواخر اردیبهشللت به 
دانشللگاه ها تحویللل داده شللد. بدین 
ترتیب بخشللی از نیاز کشللور از کیت 
داخلی تأمین شللد؛ البته در نظر اسللت 
که میزان تولید افزایش یافته و به یک 

میلیون کیت در ماه برسد.
تا هفته چهارم اسللفندماه 1398 تقریباً 
تعداد 60 آزمایشگاه در کشور راه اندازی 
شللده بللود و تعللداد آزمایش ها در کل 
کشللور بلله 7 الللی 8 هزار عللدد در روز 
رسیده  بود. دستگاه  استخراج اتوماتیک 
فقللط یللک عدد در انسللتیتو پاسللتور 
موجود بود که مرحله استخراج آن هم 
بسللیار زمانبر و خسللته کننده اسللت. 
به علاوه از یک شرکت واردکننده یک 
دسللتگاه خریللداری نمودیللم و یللک 
دسللتگاه هللم از آزمایشللگاه جامع به 
امانللت گرفتیللم کلله هللر دوی ایللن 
دستگاه ها در هفته آخر اسفند به دست 
ما رسللید. بنابراین باید کار اسللتخراج 
دسللتی هم انجام می دادیم که بسللیار 
 Real Time زمانبللر بود. اما دسللتگاه
PCR در برخی از دانشگاه ها داشتیم و 
فقط از تعداد موجود اسللتفاده کردیم و 
درآن زمللان امکان خریداری دسللتگاه 
جدید به دلیل هزینه بالا وجود نداشت؛ 
اما مشکلات دیگری هم وجود داشت؛ 
به عنللوان نمونلله بعضللی از کیت ها در 
بعضللی از دسللتگاه ها پاسللخ مطلوب 
نمی دهنللد. به  این لحاظ مجبور بودیم 
تا کیت ها را دسته بندی نموده و تعیین 
نماییم که هر دانشگاهی کدام کیت را 
آزمایش کند. این خود امری دشللوار و 

تا هفته چهارم 
اسفندماه 1۳98 
تقریباً تعداد 60 

آزمایشگاه در 
کشور راه اندازی 
شده بود و تعداد 

آزمایش ها در کل 
کشور به ۷ 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  فرسللا بللود. امللروز )13 خرداد 
1399( تعللداد آزمایشللگاه ها بلله 130 
آزمایشللگاه رسللیده و در هفتلله اول 
فروردیللن 1399 تعللداد تسللت به 15 
هللزار عللدد در روز رسللید کلله اکنون 
به راحتللی تعداد 30 هزار عدد نمونه در 
روز قابل انجام اسللت و این ظرفیت تا 
45 هزار نمونه در روز نیز قابل افزایش 

است.
در روزهای اول انجام تسللت به صورت 
منطقه ای بود به این معنا که تست های 
انجام شده در هر شهری که آزمایشگاه 
کرونللا نداشللت بلله نزدیکترین مرکز 
اسللتانی که آزمایشللگاه کرونا در آن جا 
تأسللیس شللده بود ارسللال می شللد؛ 
به عنللوان نمونه تسللت های اردبیل و 
ارومیه برای تبریز ارسال می گردید. اما 
به دلیللل بللار زیاد تسللت های ورودی، 
مشللاهده نمودیللم کلله عملللًا امکان 
جواب دهللی بلله ایللن حجللم ورودی 
امکان پذیر نمی باشد و نهایتاً به پاستور 
ارسللال می شللود. باید نمونه ای که از 
ویللروس گرفته می شللود در عرض 3 
الی 4 روز بررسللی شللود، زیرا بعد از این 
مدت RNA ویروس تخریب می شود. 
در هفته های اول به دسللتگاه استخراج 
و دسللتگاه Real Time PCR نیللاز 
داشللتیم، برخی از دانشللگاه های علوم 
پزشللکی در استان ها این دستگاه  را در 
اختیللار نداشللتند امللا دانشللگاه علوم 

پزشللکی اسللتان همجللواری که این 
دسللتگاه را داشللت متقبللل انجللام 
تسللت های دانشللگاه های همجللوار 

گردید.
در مللاه اول اپیدمللی، درصللد عمللده 
کیت هللا اهدایللی از طللرف سللازمان 
بهداشللت جهانی، کشللورهای چین و 
کللره جنوبی بودنللد. عملکرد ایران در 
مللورد کیت هللای اهدایللی در مجموع 
بهتر از سللایر کشورها بود و تقریباً هیچ 
کیتللی هللدر نرفت. ما قبلللًا برندهای 
تمللام کیت ها را از نظر کیفی بررسللی 
کرده  بودیم و می شللناختیم. نمونه های 
کیت هللای چینللی و کللره ای را قبل از 
اپیدمللی مطالعلله کللرده  بودیللم و 
می دانسللتیم که مثلًا از 20 برند کیت 
چینللی 4 برنللد کیفیت خوبللی دارند و 
زمانی کلله چین اعلللام کرد می خواهد 
کیت اهدا کند، درخواسللت کردیم کل 
 Real سللهمیه کیت های اهدایی اولًا
Time PCR باشللد و ثانیاٌ از برندهایی 
باشللد که کیفیت آن  را قبول داشللتیم. 
توزیع بین اسللتانی این کیت ها بسللیار 
امر دشللواری بود و ساعت ها با روسای 
دانشللگاه ها در مللورد توزیللع گفتگللو 
داشللتیم و آن هللا را قانع می کردیم که 
در مللورد تعللداد کیت هللا محدودیت 
داریم. تعداد انجام تست در نیمه اسفند 
ماه به 4500 عدد در روز رسللیده  بود و 
مللواد هم بلله اندازه کافی نداشللتیم تا 

ظرفیللت انجللام تسللت را بللالا ببریم. 
سازمان بهداشت جهانی در مورد نحوه 
انجام تسللت معتقد بللود که باید 3 ژن 
ویللروس  چللک شللود و زمانی که این 
ژن ها تشللخیص داده شللد، بیماری را 
مثبت اعلام کنید. ما محاسللبه کردیم 
که اگر بخواهیم سلله ژن را تشللخیص 
بدهیم، تعداد 4500 تسللت روزانه ما به 
1500 عللدد در روز کاهللش می یابللد، 
بنابرایللن در همللان اوایل اسللفند ماه 
تصمیللم گرفتیللم که فقللط یک ژن را 
بررسللی کنیم و نکته جالب این بود که 
برخی کارشناسللان داخلی و خارجی به 
دیللده تردیللد بلله ایللن تصمیللم مللا 
می نگریسللتند، امللا بللا وجللود این که 
محاسللبات ما نشللان می داد که ممکن 
اسللت درصللدی از خطا وجود داشللته 
 باشد، از امکانات موجود خود به درستی 
اسللتفاده کردیللم و هنوز سلله یا چهار 
هفته از این نحوه تشللخیص سللپری 
نشللده بود که سازمان بهداشت جهانی 
اعلللام نمللود در مناطقللی که گردش 
ویروس وجود دارد، تشخیص یک ژن 
بللرای مثبللت اعلام نمللودن بیماری، 
کفایت می کند که درستی تصمیم ما را 

اثبات کرد.
جللواب تسللت ها به سللرعت در اختیار 
بیمارستان ها قرار داده می شد )حداکثر 
48 سللاعت بعد از دریافت نمونه( و این 
امر دو نتیجه مثبت داشت: 1-افزایش 
روحیلله کادر درمللان و مدیللران حوزه 
تسللت های  2-انجللام  سلللامت؛ 
بیمارسللتانی منجللر بلله جلوگیری از 
سرعت انتقال ویروس در بیمارستان ها 
شد. حتی CDC ایالات متحده آمریکا 
هم اعلام نمود که اولویت تست باید با 
بیمارسللتان ها باشللد زیرا مرگ و میر 
بیمارسللتانی می توانسللت مشکلات و 
چالش هللای غیرقابللل جبرانللی پدید 
بیللاورد. بعللد از این که کمللی از جانب 
بیمارسللتان ها احساس راحتی کردیم، 

در ماه اول 
اپیدمی، درصد 

عمده کیت ها 
اهدایی از طرف 

سازمان بهداشت 
جهانی، کشورهای 
چین و کره جنوبی 

بودند. عملکرد 
ایران در مورد 

کیت های اهدایی 
در مجموع بهتر از 
سایر کشورها بود 

و تقریباً هیچ کیتی 
هدر نرفت.
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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 

می گیرد؟
بزرگ ترین دسللتاورد کووید-19 برای 
ما این بود که ما الان یک شللبکه ملی 
تشللخیص مولکولی داریم که هر زمان 
دچار مشکل شویم، یک لشگر آماده و 
آمللوزش دیللده دراختیار داریللم. این 
فرصتللی بللود کلله در اوج تحریم ها و 
دردل یک تهدید ایجاد شللد. انسللتیتو 
پاسللتور علللاوه  بر این که آزمایشللگاه 
مرجللع در اپیدمللی کوویللد-19 بود، 
وظیفه کنترل کیفی سایر آزمایشگاه ها 
را نیللز برعهده دارد. انسللتیتو پاسللتور 
نمونلله مجهللول )برای خود انسللتیتو 
معلوم اسللت( به  سراسللر کشور ارسال 
می کند و نتایج به دست آمده را بررسی 
می کنللد. علاوه  براین، انسللتیتو در امر 
تحقیقللات و مطالعلله بللر روی ژنللوم، 
واکسللن و پاسللخ  ایمنی به ویروس به 
طور مسللتمر مشللغول به کار اسللت تا 
دانللش فنللی حاصل شللود و اگر روزی 
کشللوری به دانش سللاخت واکسللن 
دست پیدا کرد، ما بتوانیم با دانش فنی 
حاصل شللده از طریق انتقال فن آوری 
و یللا مهندسللی معکللوس به سللاخت 

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���تان ها و 
شهرس���تان ها در زمینه کشوری 
شدن آن و میزان توفیق طرح را 

بیان فرمایید؟
در روز جمعلله اول فروردین ماه 1399 
 در یلللک جلسلله ملللهم مسللئولین 
دسللت اندرکار مبارزه بللا کرونا تصمیم 
گرفتند که برنامه تسللت سللرپایی آغاز 
شللود و مقرر شللد براساس پرونده های 
الکترونیللک، افللراد علائم دار تسللت 
شللوند. اسللتان زنجان برای این امر به  
عنوان پایلوت انتخاب شللد و روز سللوم 
فروردیللن با حضور بنده مقدمات کار با 
تجهیللز آزمایشللگاه انجللام گرفللت. 
آزمایشللگاه زنجان می توانست روزانه 
80 تسللت انجللام دهللد کلله همگی 
تسللت های بیمارستانی بودند. با تغییر 
شللیفت بندی )شللیفت 8 ساعته به 10 
سللاعت( و نیللز با افزایللش دو برابری 
گروه اسللتخراج )یک  نفر اضافه در هر 
شللیفت(، حداقل 320 تسللت )4 برابر( 
انجام گرفت. با موفقیت این شللیوه در 
زنجللان بلله ایللن نتیجه رسللیدیم که 
پروتللکل خاصللی تدویللن نمللوده و 
دانشگاه ها را توجیه نماییم که تست به 
چه طریقی انجام بگیرد و این نمونه ها 

چگونلله به آزمایشللگاه بللرود و تماس 
افراد مثبت با دیگران چگونه باشد، اگر 
افللراد نیللاز به قرنطینلله دارند این روند 
چگونلله انجللام بگیللرد و آموزش های 
فللردی در قرنطینلله و موارد دیگر تهیه 
شللد. پایلللوت در زنجللان چنللد نتیجه 
مثبللت داشللت: اول اینکه نشللان داد 
بالای 20 درصد تسللت های سللرپایی 
مثبت می شللدند و بیانگر این بود که ما 
از کیت ها به درستی استفاده کرده ایم و 
دوم اینکه تماس ها بررسللی شللدند و 
حدود 25 درصد مثبت شللدند که نشان  
داد جللای اصلللی انتشللار آلودگللی در 
همین تماس هاست. سوم این که عملًا 
مشللکلات و مسللائل سیستم ارجاع در 
این استان مشخص شد. چهارم این که 
فوراً موارد بسللتری کاهش یافت و این 
امر بسیار محسوس بود. کار غربالگری 
در زنجللان به درسللتی انجللام شللد و 
نمونه ای بود برای انجام این شللیوه در 
کل کشللور. پنجللم اینکه تسللت های 
سللرولوژی به تسللت های غربالگری 
اضافه شد. مقرر شد هرکسی که تست 
PCR می دهد از وی سللرم هم گرفته 
 شللود تا اینکه تسللت سللرولوژی هم 
انجام شللود. از 8 فروردین این تسللت 
انجام شللده اسللت و از افرادی که در دو 
ماه گذشللته دارای PCR مثبت بودند 
تسللت سللرولوژی گرفته می شود. اما 
 PCR درحللال حاضر هرکس تسللت
می دهللد چه مثبت و چه منفی، تسللت 

سرولوژی انجام می شود.
به پاس زحمات انسللتیتو پاستور ایران 
در مقابللله بللا کرونا ویروس در تاریخ 3 
خللرداد ماه 1399 با حضور آقای پرویز 
پرسللتویی هنرمند نام آشللنای کشور، 
تندیس شهید محمد جهان آرا، 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 می شود. 

اما درحال حاضر 
هرکس تست 

PCR می دهد چه 
مثبت و چه منفی، 

تست سرولوژی 
انجام می شود.
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 به عن���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؟
 مللا هملله سللاله با برنامه ای منسللجم 
برای آزمایشللگاه های کشللور در قالب 
پاسللخ بلله تجمعللات عظیللم اربعین 
حسللینی، تمرین هایللی را بللا تاکید بر 
انتقللال امن و ایمن نمونه های بالینی و 
ارائلله خدمات آزمایشللگاهی مورد نیاز 
بللرای برخللی از سللندرم ها از جمللله 
سللندرم های تنفسللی و گوارشی اجرا 

می کردیم. 
بکارگیللری درس آموخته های تجربه 
تجمع عظیم اربعین در کسللب آمادگی 
سللریع نظام آزمایشگاهی کشور برای 
مقابللله بللا بیماری کووید-19 بسللیار 

مؤثللر بللود. تمرین هللا مبتنللی بللر 
سللناریوهایی بللود کلله بللا هماهنگی 
انسللتیتو پاستور ایران و مرکز مدیریت 
بیماری هللای واگیر برنامه ریزی و اجرا 
می گردید. یکی از موارد تمرین شللده، 
امللکان انتقال امن نمونلله در مواردی 
بللود کلله امکانللات آزمایشللگاهی در 
گوشلله ای از کشللور پاسللخگوی نیاز 
نبود. در این موارد تمرین شللامل انتقال 
امللن نمونلله در عرض 48 سللاعت به 

انستیتو پاستور ایران بود.
یکللی دیگللر از ویژگی هللای نظللام 
آزمایشللگاهی ایللران، آمادگللی برای 
پاسخ آزمایشگاهی از طریق تشخیص 
مولکولی بود. سال هاست که در کشور 
امکانللات تشللخیص مولکولللی برای 
بیمللاری آنفولانزا وجود دارد، همچنین 
امکانات آزمایشللگاهی کشللور قادر به 

تعییللن ویرال لود بللرای بیماران مبتلا 
به اچ – ای- وی اسللت. طبیعتاً وجود 
یک چنین توانایی در آزمایشللگاه های 
دیگر کشور در حوزه درمان و همچنین 
آموزش و پژوهش حتی در مواردی که 
کار فقط در حد پروژه های تحقیقاتی و 
پایللان نامه ها بود، ظرفیت تشللخیص 
مولکولللی خوبللی را در اختیللار نظللام 
سلللامت قللرار داده بللود.  مهم تریللن 
موضوع تجمیع ظرفیت آزمایشللگاهی 
کشللور و بهره منللدی به موقللع از کلیه 
امکانات موجود در سللطح ملی بود. ما 
در ابتدا از آزمایشللگاه هایی که ظرفیت 
بالایی داشللتند مانند انسللتیتو پاستور 
ایران شروع کردیم که حتی آزمایشگاه 
پاسخ سریعش آمادگی برای آزمایشات 
کرونللا ویروس را در قالب آزمایش پان 
کرونا نیز داشللت، همچنین آزمایشگاه 

یکی دیگر از 
ویژگی های نظام 

آزمایشگاهی 
ایران، آمادگی 

برای پاسخ 
آزمایشگاهی از 

طریق تشخیص 
مولکولی بود. 

سال هاست 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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ملللی آنفلوانللزا، آزمایشللگاه مرکللز 
در  شناسللی  ویللروس  تحقیقللات 
و  دانشللوری  مسللیح  بیمارسللتان 
آزمایشللگاه تشللخیص بیماری هللای 
ویروسللی در دانشللگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی اراک نیز جزء 
اولین ظرفیت هایی بودند که به سرعت 
در اختیار نظام آزمایشللگاهی کشوری 
قللرار گرفتند. بتدریللج با برگزاری چند 
کارگاه کوتاه یک  روزه برای هماهنگی 
بیشتر توانستیم از اکثر آزمایشگاه های 
کشللور با توانایی تشللخیص مولکولی 
آنفولانللزا و اچ- ای- وی در حللوزه 

بهداشت و درمان استفاده کنیم.
در گام بعللدی، آزمایشللگاه های دیگر 
کشللور در حللوزه درمللان و آمللوزش و 
پژوهللش هم به جمع آزمایشللگاه های 

فعال در این حوزه پیوستند.
از دیگر اقدامات ارزنده در ارتقای ظرفیت 
آمادگی و پاسخ نظام آزمایشگاهی کشور 
بلله بیمللاری کوویللد-19، بکارگیری 
ظرفیللت بخللش خصوصی بللود که با 
تأییللد دبیرخانه سللتاد ملی مبللارزه با 

کرونا صورت پذیرفت.
درحللال حاضللر )5 تیر ماه 99( شللبکه 
 170 دارای  کشللور  آزمایشللگاهی 
آزمایشللگاه می باشد، که 162 مورد آن 
تأییدیلله دو مرحللله ای را نیللز کسللب 

نموده اند. مرحله اول تاییدیه ای اسللت 
برای تضمین کیفیت و رعایت الزامات 
امنیللت و ایمنللی زیسللتی که از طریق 
دانشللگاه های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشللتی درمانللی مربوطلله صللادر 
می گللردد و دومیللن مرحله برای تأیید 
صلاحیللت انجام آزمایش تشللخیص 
مولکولی کووید-19 است که از طریق 
انسللتیتو پاستور ایران صادر می شود. از 
مجمللوع 162 آزمایشللگاه فللوق، 80 
مورد آزمایشگاه های وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی می باشند، که 
به صورت روزانه گزارش نمونه برداری 
و انجللام آزمایللش را در سللامانه ثبت 

می کنند.
درحال حاضر دو سللامانه موجود است. 
یکللی پورتللال کووید-19 اسللت که 
مربللوط به مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر بوده و دیگری سللامانه یکپارچه 
جامع بهداشللت اسللت. هر آزمایشگاه 
موظف است ضمن ثبت نمونه برداری، 
تأییدیلله نمونه بللرای انجام آزمایش و 
نتیجلله آزمایللش را نیللز ثبللت نماید. 
کلله  مللواردی  در  اسللت  بدیهللی 
نمونه بللرداری انجللام ولللی قابلیللت 
آزمایللش در آن وجللود نللدارد نیز مورد 
نمونه بللرداری ثبللت و فرایند باز انجام 
نمونه گیری توسللط افراد مسللئول که 

پیللام مربوطلله را دریافللت می کننللد، 
پیگیری می گردد.

 لطف���اً در م���ورد نح���وه تعامل 
آزمایش���گاه م��رج���ع س���لامت، 
به ع���ن���وان مت������ول����ی ن���������ظ���ام 
آزمایش���گاهی کشور با انستیتو 
 پ����اس���تور ای�������ران در پ���اندم���ی 

کووید-19 بفرمایید؟
آزمایشللگاه مرجللع کشللوری وزارت 
بهداشللت در انستیتو پاستور ایران قرار 
دارد، سال هاسللت برخللی آزمایشللات 
انسللتیتو پاسللتور ایران جزء آزمایشات 
مرجع ملی هسللتند و ارتباطات بسللیار 
نزدیکی بین آزمایشگاه مرجع سلامت 
و انستیتو پاستور ایران به عنوان یکی از 
ارکان نظام آزمایشللگاهی کشور وجود 
دارد. همللکاری خوبللی با آن مجموعه 
داشللتیم، زمانللی کلله وزیللر محتللرم 
بهداشللت، درمان و آموزش پزشللکی، 
آقللای دکتللر نمکی، ریاسللت محترم 
انسللتیتو پاسللتور ایللران را به عنللوان 
فرمانده پاسللخ آزمایشللگاهی کشللور 
بللرای کووید-19 معرفی نمودند، یکی 
نظللام  از  انتخاب هللا  بهتریللن  از 

آزمایشگاهی صورت گرفت.
مهم تریللن سللازماندهی ما در پاسللخ 
آزمایشللگاهی، همان تشللکیل کمیته 
آزمایشللگاهی کرونا بود که در انستیتو 
پاسللتور ایران بلافاصله پس از دسللتور 
وزیر انجام شللد. این کارگروه جلسللات 
مکللرری بللا اعضای ثابللت و میهمان 
داشللت. از اعضللای ثابللت می تللوان 
نماینده معاونت محترم بهداشللت، و در 
مراحللل بعدی نماینللده مرکز مدیریت 
بیماری هللای واگیللر، نماینللده مرکز 
توسعه شللبکه، متولیان زنجیره تأمین 
مشللتمل بر نمایندگان اداره کل شبکه 
تجهیللزات پزشللکی و هیللات امنای 
صرفلله جویی ارزی به عنوان مهمترین 
متولللی تأمیللن کننللده ملزومللات و 

مهم ترین 
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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کیت هللای آزمایشللگاهی، مدیللر کل 
محتللرم آزمایشللگاه های کنترل غذا و 
دارو و نمایندگانللی از آزمایشللگاه های 
مختلف انسللتیتو پاسللتور ایران را نام 
بللرد. مهم ترین عامل موفقیت، علاوه 
بر همکاری ها و هم  افزایی های بی قید 
و شللرط و سازنده، تشللکیل کارگروه، 
برگزاری مسللتمر جلسللات، پیگیری 
مصوبات و برنامه ریزی منسجم برای 

پاسخ بود.

 آی���ا برنام���ه ای ب���رای ارتق���ای 
ظرفی���ت ش���بکه آزمایش���گاهی 

کش���ور و نحوه عملیاتی نمودن 
آن دارید؟

 طبیعتاً پس از تشکیل چنین شبکه ای 
برای پاسللخ آزمایشگاهی، فعالیت آن 
محدود به بحران ها و بلایا نخواهد بود 
و در هللر برناملله بهداشللتی که نیازمند 
خدمللات آزمایشللگاهی باشللیم، این 
خدمللات به سللرعت و بللا کیفیت قابل 

بکارگیری خواهد بود.
بدیهی اسللت این نظام چون به صورت 
شللبکه ای فعللال می گللردد بللا صرفه 
اقتصللادی  و کمتریللن هزینه و کیفیت 
بللالا در خدمت مردم و نظام سلللامت 

خواهللد بللود. از دیگللر امتیللازات این 
شللبکه، امکان تعامل نزدیک با بخش 
خصوصی اسللت، لللذا جایی که بخش 
خصوصی سرمایه گذاری نموده است، 
کلیه خدمات روتین و معمول یا بخش 
اعظللم آن را به همان بخش خصوصی 
واگللذار گردیللده و تعامل خوبی در این 
زمینه می تواند شکل بگیرد. از امتیازات 
شبکه آزمایشگاهی آنکه دارای سامانه 
اطلاعللات  مدیریللت  یکپارچلله 
آزمایشللگاهی اسللت کلله داده هللا و 
اطلاعللات آن قابللل تبادل با سللامانه 
یکپارچه بهداشللت و همچنین سللایر 
سللامانه ها ماننللد سللامانه مرتبللط با 
اطلاعات سلللامت، بیمارسللتان ها و 
سللایر مراکز ارائه خدمللت خواهد بود. 
یکللی از آرزوهللای مللا داشللتن چنین 
 سللامانه ای اسللت. در پلللاسللخ بلله 
کوویللد-19 یکللی از نقاط ضعف نظام 
آزمایشگاهی کشور، مدیریت داده های 
سلامت بود و امیدواریم با شکل گیری 
و سللازماندهی شبکه این ضعف بزرگ 
مدیریت داده ها و اطلاعات در سللطح 
نظام آزمایشللگاهی کشللور را اصلاح 

کنیم.

یکی از آرزوهای ما 
داشتن چنین 

سامانه ای است. 
در پاسخ به 

کووید-19 یکی از 
نقاط ضعف نظام 

آزمایشگاهی 
کشور، مدیریت 

داده های سلامت 
بود و امیدواریم با 

شکل گیری و 
سازماندهی شبکه 

این ضعف بزرگ 
مدیریت داده ها و 
اطلاعات در سطح 
نظام آزمایشگاهی 

کشور را اصلاح 
کنیم.
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نق���ش  م���ورد  در  لطف���اً   
رس���انه های خارج���ی معان���د در 
مخدوش نم���ودن فعالیت های 
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؟
بللا انتشللار خبللر ورود کرونا ویروس به 
کشللور و گللزارش ابتلای تعللدادی از 
هموطنان به این بیماری در 30 بهمن 
ماه سال گذشته )1398( در رسانه ملی 
و به وجللود آمللدن موجللی از نگرانی و 
اضطراب در افکار عمومی جامعه، لزوم 
اتخللاذ راهکاری های مناسللب جهت 
شللفافیت اطلاع رسانی و همدلی بیشتر 
بیللن بخش هللای مختلللف در وزارت 
بهداشللت با مردم احساس گردید که با 

اقدامات صورت گرفته در سللطح کلان 
کشللور و دستگاه های اجرایی، موضوع 
اطلاع رسللانی به هنگام و انتشللار اخبار 
روزانه کرونا از سللوی وزارت بهداشت 
در رسللانه ملی و رسانه های عمومی در 
دستور کار قرار گرفت و این مهم تا حد 
زیادی محقق گردید. همچنین با ارائه 
خدمللات شللبانه روزی و تلاش هللای 
بی وقفلله پرسللنل در مراکللز درمانی و 
بهداشتی روحیه همدلی و همراهی در 
جامعلله گسللترش یافت، تللا جایی که 
بتدریللج نگرانی ها به اعتماد و اطمینان 

خاطر میان عموم تبدیل گردید.
 از جمللله اقدامللات ارزنده ای که در این 
خصوص صللورت پذیرفللت می توان 

به موارد ذیل اشاره کرد:
 تشللکیل ستاد ملی مدیریت کرونا با 
فرمایشات مقام معظم رهبری و دستور 

ریاست محترم جمهور؛
 تشللکیل کمیته هللای کشللوری با 
محوریت وزارت خانه های تخصصی در 

ستاد ملی مدیریت کرونا؛
 تشللکیل تیم های فنللی و عملیاتی 

توسط کمیته های کشوری؛
 برگزاری جلسللات بللا مراجع عظام 
تقلیللد درخصللوص جلللب همکاری 
ایشان در محدود نمودن تردد به اماکن 
متبرکه، آسللتان های مقدس، مساجد، 
نمازهای جمعه و جماعت )حتی مراسم 
ایللام 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؛

 جلللب نظللر صاحبللان مشللاغل در 
اجرای مصوبات و دسللتورات ستاد ملی 
مبللارزه بللا کرونا در ایجللاد محدودیت 

با ارائه خدمات 
شبانه روزی و 

تلاش های 
بی وقفه پرسنل در 

مراکز درمانی و 
بهداشتی روحیه 

همدلی و همراهی 
در جامعه 

گسترش یافت، تا 
جایی که بتدریج 

نگرانی ها 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 بللرای فعالیت هللا و مشللاغل در 
سطح کشور؛

 تشللکیل بسللیج ملی بللا محوریت 
وزارت بهداشللت و همکاری مسللتمر 

نیرو های بسیج مردمی؛
 تغییر روند آموزشللی کشللور از روند 
آمللوزش حضللوری بلله مجللازی و 
همکاری بسللیار مطلللوب و هماهنگ 
مسللئولان آموزشی کشللور و مدیران 
مراکز، معلمان، اسللاتید و دانش آموزان 
و دانشللجویان در راه اندازی و برگزاری 
کلاس هللای آموزشللی الکترونیکی و 

غیرحضوری؛
 عملیاتللی نمللودن رهنمودهللای 
خردمندانلله رهبللر معظللم انقلاب در 

برپایی رزمایش ملی کمک مؤمنانه که 
با همدلی و جهاد ملی کلیه دسللتگاه ها 
و همراهی مردم و سللازمان های مردم 
نهللاد به وقوع پیوسللت که باری دیگر 
حماسه درخشش جلوه های ایثار و نوع 
دوسللتی ملللت بللزرگ ایران چشللم 

جهانیان را خیره کرد؛
 حللللمایلللللت از بسللیج ملللی 
تولیدکننده های داخلی اقلام حفاظتی 
و مراقبتی بهداشتی پیشگیری از شیوع 
کرونللا تللا رسللیدن بلله خودکفایللی و 

آمادگی صادرات این اقلام؛
 انجللام فعالیت هللای فرهنگللی و 
آمللوزش عمومللی کلله نتایج بسللیار 
مطلوبی در برداشللته، از همراهی بسیار 

صمیمانلله و مطلللوب ملت ایران که با 
محدود نمودن کلیه فعالیت های جاری 
خللود بسللیار زیبللا و همدلانلله وزارت 
بهداشللت، درمان و آموزش پزشکی را 
در مهللار و کنتللرل ایللن 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 نمی گنجد.
شللایان ذکر اسللت در این میان نقش 
اطلاع رسللانی و آگاهی بخشللی رسانه 
و  مسللتمر  فعالیت هللای  و  ملللی 
شللبانه روزی توسط رسانه های جمعی 
در انتقللال به موقللع و صحیللح اخبار و 
اطلاعات مرتبط وظیفه سللنگینی را در 
برقراری آرامش در جامعه و دور نمودن 
مللردم از التهللاب و اضطراب اجتماعی 
برعهده داشللت که در تقویت وحدت و 
انسجام عمومی بسیار مؤثر و توان افزا 

می نمود و قطعاً حائز اهمیت است.
در این راستا رسانه های بیگانه و معاند 
کلله عوامللل آن ها عمدتللاً زخم خورده 
نظللام جمهللوری اسلللامی اند و یللا 
خصومتللی بللا آن دارند، بلله هر ترفند 
تبلیغاتللی، همللواره سللعی در تضعیف 
نظللام مقللدس و مردمللی جمهللوری 
اسلللامی دارنللد و از هللر فرصتی برای 
ایللن هدف اسللتفاده می نمایند، در این 
موقعیللت نیللز سللاکت ننشسللته و با 
پشللتوانه دشمنان قسم خورده ایران از 
هیللچ کوششللی در ناتللوان و ناکارآمد 
جلوه دادن مسللئولان خدوم کشللور در 
ایللن بحران هللای ملللی و بین الملللی 
فروگذار ننموده اند، این درحالی اسللت 
کلله از تجلللی قللدرت حاکمیت واحد و 
یکپارچلله نظام مقدس در بروز معجزه 
مردمللی ملللت ایران غافل بللوده و در 
نتیجه همواره در انجام نقشه های شوم 
خللود عمیقللاً مأیللوس و دل شکسللته 

می باشند.
این رسللانه ها علاقمند هسللتند از هر 

در این میان نقش 
اطلاع رسانی و 
آگاهی بخشی 

رسانه ملی و 
فعالیت های 

مستمر و 
شبانه روزی توسط 
رسانه های جمعی 
در انتقال به موقع 

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 می نمود و 

قطعاً حائز اهمیت 
است.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

128



بسللتری اسللتفاده نمللوده تللا بللا القاء 
هیجانللات منفی و ایجاد شللایعه های 
بی اسللاس افللکار عمومللی را به بازی 
گرفتلله و از ایللن طریللق آرامش روانی 
جامعلله را بللر هللم زنند، که متأسللفانه 
همللواره افرادی فریب خورده از داخل 
کشللور آن ها را در دسللتیابی به اهداف 

مذمومشان یاری رسانده اند.
 ایللن فریب خللوردگان کلله عمدتللاً با 
گرفتللار شللدن در گرداب های حزبی و 
گروهللی، قللوه تفکللر و تعقل شللان از 
اعماق به سللطح کاهش یافته و مختل 
گردیده اسللت و اساس عضویتشان در 
احزاب را در بیراهه های سیاسی کاری 
و سیاست زدگی مفقود نموده و زنجیره 
اتصال شللان به ملت و نظام را تضعیف 
نموده انللد، افللرادی که قطعللاً و بدون 
شک سبب همکاری شان با رسانه های 
خارجی نه عشللق به میهن، کشللور و 
ملت ایران اسللت کلله اگر این بود باید 
قدم های محکم شللان را در کنار ملت و 
در داخل بر آبادانی و پیشللرفت کشللور 

برمی داشتند.

لازم به تاکید اسللت با عنایت به موارد 
مذکور مبنی بر نقش رسللانه های معاند 
در مخللدوش نمللودن فعالیت هللای 
چشللمگیر ایللران تصریللح می نمایم، 
مدیران، مسللئولین و دست اندرکاران 
نظللام بهداشللت و درمللان جمهوری 
اسلللامی ایللران که بخشللی از جامعه 
بزرگ نخبگان علمی کشللور محسوب 
می شللوند، در تمام دوران های سخت 
نظام مقدس جمهوری اسلامی ازجمله 
انقلللاب اسلللامی، سللال های دفللاع 
مقللدس و جنگ تحمیلللی، بحران ها، 
حللوادث، بلایای طبیعی و بحران های 
بهداشللتی و درمانللی را بللا جهاد ملی 
همگانللی و همدلانه حتی در شللرایط 
سللخت اقتصادی و کمبودهای شدید 
ناشی از تحریم های ظالمانه بین المللی 
با تمام توان سللپری نموده و تنها یک 
موضوع دغدغه خاطرشللان بوده و آن 
سلامت همه اعضای جامعه )از محروم 
تللا برخللوردار( و دسترسللی آسللان به 
خدمللات بهداشللتی درمانللی در همه 
مناطق کشللور بللوده و در این زمینه از 

هیچ کوششی فروگذار ننموده و به دور 
از هرگونه وابسللتگی حزبی، گروهی و 
جناحی همه ی روزهای سخت را شانه 
به شللانه و در کنار مردم بار مسللئولیت 
بلله دوش کشللیده اند که از این فرصت 
اسللتفاده و بللا تأسللی از مقللام معظم 
رهبللری )مدظله(، صمیمانه از یکایک 

ایشان تقدیر و تشکر می نمایم.
در پایان تنها توصیه برادرانه اینجانب، 
ابتدا به خودم و همه مدیران، همکاران 
و تلاش گللران عرصلله سلللامت این 
اسللت کلله از رفتارهللا و اظهللارات 
غیرعلمللی، غیرفنی و بدون اطلاعات 
کافللی و خللارج از روند تعریف شللده، 
پرهیللز نماییللم. چرا که در صورت عدم 
رعایللت ایللن مهم نتیجلله ای به جز به  
خطر افتادن امنیت ملی و زایل شللدن 
سرمایه های اجتماعی حاصل نخواهد 
شللد. بایدتاکید نمایم هوشیارانه مراقب 
باشللیم، ناخواسته در دام سرویس های 
اطلاعاتللی بیگانلله و یللا دام هللای 
تشکیلاتی احزاب تندرو و بدخواه نظام 

قرار نگیریم.

در پایان تنها 
توصیه برادرانه 

اینجانب، ابتدا به 
خودم و همه 

مدیران، همکاران 
و تلاش گران 

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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ض������م���ن معرف���ی  ل�������طف���اً   
فعالیت ه���ای دفتر خلاصه ای از 
کمک هایی که از سایر کشورها 
ب���ه ای���ران واص���ل شده اس���ت را 

ذکر فرمایید؟
حوزه بازرسللی دفتر نظارتی در وزارت 
بهداشللت درمللان و آموزش پزشللکی 
اسللت که رابطه مسللتقیم با اداره کل 
بازرسی کشور و همچنین حوزه وزارتی 
و شللخص جناب وزیللر دارد. این دفتر 

سه وظیفه به عهده دارد:
1- بازرسی؛

2- ارزیابی عملکرد؛
3- پاسخگویی به شکایات.

درخصللوص بازرسللی که مشللتمل بر 
انللواع مختلللف اسللت 65 دانشللگاه و 
دانشکده علوم پزشکی و چهار سازمان 
وابسللته و نیللز تمامللی معاونت هللای 

وزارت متبوع در حیطه وظیفه بازرسللی 
ایللن دفتر قرار دارنللد. این دفتر وظیفه 
رصللد فعالیت هللا و انطبللاق آن هللا با 
قوانین و مقررات و نیز کشللف انحراف 
از فرایند طبیعی را برعهده دارد. دیدگاه 
این اسللت که همه فعالیت ها به خوبي 
انجللام مي شللود مگللر آن کلله در 
بازدیدهللای موردی یا بازرسللی های 
ویژه و یا براسللاس گزارشللات دریافتی 
نیللاز به مداخله بیشللتری از طرف این 
دفتللر باشللد. برخی موارد هم حسللب 
دستور مقام محترم وزارت بازرسی های 
ویللژه به عمللل می آیللد و گللزارش آن 
مسللتقیماً بلله مقام عالللی وزارت ارائه 

می گردد.
در بحللران کرونللا حیطه بازرسللی به 
عامل کمک کننده به روسللا و معاونین 
دانشللگاه ها و حوزه هللاي مختلف که 

مدافعین سلللامت بودند، تبدیل شللد. 
این امر با ایجاد کمیته های دانشگاهی 
کلله منتللج از کمیته هللای مرکزی در 

وزارتخانه بوده است، انجام شد.
مقللام محترم وزارت درسللال گذشللته 
ابلاغللي بللراي تشللکیل کمیتلله اي 
متشللکل از دفاتر بازرسللي، حراست و 
روابط بین الملل صادر کردند که وظیفه 
نظارت بر توزیع کمک های اهدایی به 
کشللور را داشت. دبیر این کمیته حوزه 
حراسللت وزارت متبوع می باشد. هیأت 
امنللای ارزی هللم در این مللورد براي 
ترخیللص و توزیللع اقلللام و تجهیزات 
به ویللژه تجهیزات حفاظللت فردی به 
دانشللگاه ها همکاري زیادی داشت. در 
این برهه زماني سللازمان هلال احمر 
هم، فضای فیزیکی و نیروی انسللانی 
خود را براي کمک در اختیار گذاشللته 

مقام محترم 
وزارت درسال 

گذشته ابلاغي 
براي تشكيل 

كميته اي متشكل 
از دفاتر بازرسي، 
حراست و روابط 
بين الملل صادر 
كردند كه وظيفه 
نظارت بر توزيع 

کمک های اهدایی 
به کشور را 

داشت. دبير اين 
كميته حوزه 

حراست وزارت 
متبوع می باشد.

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.
بللراي توزیللع اقلام اهدایی براسللاس 
شللاخص میزان بیمللاری، تخت های 
اشللغال شللده و در حال فعالیت و...... 
طرح تقسللیم صللورت گرفته  و پس از 
تأییللد اعضللای کمیتلله، بلافاصله به 
دانشللگاه ها صدور حواله انجام می شود 
و درمللدت 48 سللاعت تحویللل بلله 
دانشگاه ها صورت می گیرد. آقای وزیر 
در این مورد بسیار توجه و تاکید بر عدم 
وجللود بروکراسللي داشللتند و اتتظللار 
داشللتند با سللرعت تحویل ماسللک، 
لباس مخصوص پرسللنل و تجهیزات 

به همکاران صورت پذیرد.
حللوزه بین الملل هم از طریق ارتباط با 
سللفرای خارج از کشور همکاری هایی 
بللرای دریافللت کمک هللاي اهدایي 
داشللتند. حوزه بازرسي حراست و امور 
بین الملللل وزارت از گمللرک فرودگاه 
امللام نیللز درحیللن تحویللل اجنللاس 
بازدیدهایي داشتند. همچنین این ستاد 
از کشورهای خاص و دولت مردان این 
کشللورها که در این ایللام کمک هایی 
ارسللال داشللتند، اسللتقبال مي نمود. 
ازجمله این موارد استقبال از سفیر قطر 
بللود که بللا هواپیمایی قطر کمک های 
کشللورش را به ایران انتقال داد و براي 

هرگونه کمک اعلام آمادگی کرد.

آمار دقیق این موارد در دفتر حراسللت 
به عنوان دبیر کمیته موجود اسللت. در 
روزهللاي ابتدایللي عمللده کمک ها از 
کشور چین به کشورمان صورت گرفت 
که حوزه غذا و دارو جلسلله ای با حضور 
سللفیر چیللن بللرای تقدیر و تشللکر از 
ایشللان ترتیب داده است. سازمان های 
بین المللللی مانند یونیسللف، سللازمان 
جهانی بهداشت، UNHCR، پزشکان 
 International Relief ،بللدون مللرز
هم کمک هایی به کشللورمان داشتند. 
همچنین کمک هایي از طرف ایرانیان 
مقیم خارج از کشور )آمریکا و اروپا( به 

کشوردریافت شده است.
حوزه بعدی کار این دفتر حوزه ارزیابی 
عملکللرد اسللت. در حللوزه ارزیابللی 
عملکرد مستنداتی خدمت مقام محترم 
وزارت درخصللوص وضعیت روسللای 
و  پزشللکی  علللوم  دانشللگاه های 
فعالیت هللای آن هللا در مقابله با کرونا 

ارائه شد.
شللاخص های رفللللتللاري مللاننللد 
ریسک پذیری، تصمیم گیری لحظه ای، 
نگاه به اسللناد بالادسللتی و دستورها و 
پروتکل هللای وزارتی توسللط مدیران 
ارشللد با بهره گیری از نظر روانشناسان 
و روانپزشللکان تدویللن و بررسللی 
شده اسللت. ارزیابللي این شللاخص ها 

به صللورت کیفللي بللوده و مدیللران 
به صورت خللوب، مطلوب یا نامطلوب 

ارزیابی می شدند.
 در حللوزه پاسللخگویی بلله شللکایات 
ارتباطللات مردم با وزارت بهداشللت از 
زمللان تولد تا مرگ بسللیار زیاد و حتي 
مي توان گفت بیشللترین ارتباط نسبت 
بلله سللایر سللازمان ها اسللت. چللون 
ارتباطات بیشللتر اسللت بنابراین سطح 
توقعللات مردم هم بالاتر هسللت. نگاه 
مللردم بلله وزارت بهداشللت، درمان و 
آمللوزش پزشللکی در دوران کرونللا 
تغییرات خاصی داشللت. قبل از بحران 
کرونا بیشللتر شللکایت های مللردم از 
اورژانس هللای پللیش بلیمارسللتانی، 
اورژانس بیمارسللتان ها، نحوه برخورد 
پزشللک و پرستار با مردم بود به نحوی 
کلله گللزارش 9 ماهه سللال 98 دومین 
عامل نارضایتی مردم رفتار نامناسللب 

پرسنل درمانی با مردم بوده است.
برخللی موارد ارائه خدمات در اورژانس، 
سی تی اسللکن، آزمایشگاه و... به دلیل 
عللدم توضیح به بیمار نارضایتی زیادی 
ایجاد می کرد. بازرسللی گزارش موارد 
اعلامی را به بالاترین سطح این حوزه 
انتقللال می دهد مثلًا بلله حوزه درمان، 

حوزه پرستاری و یا حوزه آموزش.
درحال حاضر مردم به زحمات پرسللنل 
درمانی پزشکان و پرستاران و ... واقف 
شللده اند. در بحللران کرونللا کارکنان 
بهداشللتی و درمانللی نشللان دادند که 
علی رغم مطالبات معوقشان با دلسوزی 

ارائه خدمت داده اند.
در بحران کرونا پاسللخگویی سللامانه 
ملللی  مرکللز  به عنللوان  کلله   190
پاسللخگویی به شللکایت می باشد زیر 
نظر دفتر بازرسللی فعالیت خود را ادامه 
داد. این سللامانه  مذکور پیشانی وزارت 
بهداشللت و مسللیر ارتباطللی وزارت 
بهداشللت با مردم اسللت. این سللامانه 
شللکایات مردم در حوزه های اورژانس، 

حوزه بعدی کار 
این دفتر حوزه 

ارزیابی عملکرد 
است. در حوزه 

ارزیابی عملکرد 
مستنداتی خدمت 

مقام محترم 
وزارت درخصوص 

وضعیت روسای 
دانشگاه های 

علوم پزشکی و 
فعالیت های آن ها 
در مقابله با کرونا 

ارائه شد.
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درمان، بهداشللت محیللط و حرفه ای، 
دارویللی و مشللاوره دارویللی، تعرفه و 
بیش دریافت حرف پزشکی را دریافت 

و رسیدگی می کند.
در زمللان کرونللا طبللق دسللتور مقام 
محتللرم وزارت ایجاد هات لاین )خط 
6( بللرای کرونللا در سللامانه 190 در 
دستور کار قرارگرفت. این خط تلفن با 
هدف آرامش بخشللی بللرای موضوع 
کرونا به مردم پاسللخگویی داشللت. در 
ایللن موضللوع علاوه بر کارشناسللان 
پرسللتار، فوریت هللای پزشللکی، اتاق 
عمللل یللا مدیریت خدمات بهداشللتی 
درمانی سللامانه، از ظرفیت پزشللکان 
مرکللز بیماری های واگیللر با در اختیار 
قللللللراردادن سللیلللم کارت برای 
پاسخگویی ها استفاده شد. کارشناسان 
ایللن سللامانه هللم پس از طللی دوره 
آمللوزش علللاوه بللر پاسللخگویی به 
پرسللش ها، در آموزش و تشویق مردم 
بلله ثبللت نللام در سللامانه سلللامت و 

غربالگری ها نقش داشتند.
ماهیللت شللکایات به این سللامانه در 
بحللران کرونللا تغییللر کرده اسللت. در 
این زمان موضوعات تعرفه، عمل های 
الکتیللو و مواردی از این دسللت مطرح 
نبللود و مللوارد متمرکللز بللر پذیللرش 
بیماران کرونایی بود. طی اسفندماه دو 
میلیللون و 900 هللزار تمللاس بللا خط 
کرونللا صورت گرفته بود که همکاران 

این حوزه پاسخگو بودند.

یکللی از مهم تریللن مسللائل در زمان 
کرونللا، رایللگان شللدن هزینه هللای 
کوویللد-19 با دسللتور مقللام محترم 
وزارت بللود. ایللن امللر با فعال شللدن 
ظرفیللت واحدهای مددکاری و آزمون 
وسللع افراد انجام شللد. ارتباط با 190 
کشللوری اسللت و از هرجای کشللور 
تمللاس گرفته شللود به مرکز تماس ما 
متصل می شوند. در سامانه جدیدی که 
در دسللت طراحی اسللت نظرسللنجی 
مردمی انجام و رضایت مردم در رابطه 
با خدمات ارائه شللده وزارت بهداشت، 
درمللان و آمللوزش پزشللکی بررسللی 

می شود.
در دفتر بازرسللی هم تقسللیم وظایف 
بللرای رصللد کلان مناطللق از نظللر 
وضعیللت کرونللا بین همکاران صورت 
گرفته اسللت. در همین رابطه براساس 
گزارشللات، پیگیری های لازم سللریعاً 
انجللام می گیللرد. ایللن رصللد و پایش 
وضعیت دانشللگاه ها همچنللان ادامه 

دارد.
کمیتلله خریدهای ضروری کرونا نیز با 
دسللتور وزیر محترم تشکیل شده است 
که دبیری آن با دفتر بازرسللی اسللت و 
از  خللارج  را  ضللروری  خریدهللای 
مناقصات و تشریفات اداری با توجه به 
مقوللله اضطللرار مللورد بررسللی قرار 
می دهنللد. نتایج ایللن کمیته به کمیته 
سلله جانبلله مصللوب سللتاد کرونا که 
نمایندگانللی از دادسللتانی، سللازمان 

برناملله و بودجلله و معللاون توسللعه 
مدیریللت و منابللع وزارت عضللو آن 
هسللتند، ارسللال می گردد تللا به تأیید 
برسللد. کمیتلله خریدهللای ضروری 
تاکنللون )1399/2/29( 13 جلسلله 
درون کمیته ای و چندین جلسه کمیته 

سه جانبه داشته است.

 در بازرس���ی های خ���ود ه���ر 
آن چ���ه می ت���وان در آین���ده از آن 
ب���رای اج���رای بهت���ر مدیری���ت 
را  گرف���ت  درس  بح���ران 

فهرست وار متذکر شوید؟
نللگاه بازرسللی در این رابطه بررسللی 
نقاط ضعف و قوت با هم بود و به نقاط 
قللوت و راهکارهللا با تاکید بیشللتری 
پرداختلله می شللود. در بازرسللی های 
برنامه ریزی شللده و دوره ای این حوزه 
در سللال گذشته تا قبل از بحران کرونا 
از 32 دانشگاه بازدید به عمل آمده است. 
ایللن دیللدگاه باعللث شده اسللت کلله 
دانشللگاه ها خودشللان دعللوت از اداره 
بازرسی داشته اند. در حال حاضر علاوه 
بللر حوزه های آموزشللی، بهداشللتی و 
درمانللی برناملله بازرسللی از مراکللز 
تحقیقاتی را از نظر بررسللی عملکرد و 
رفللع مشللکلات کشللور نیللز داریم. 
تحقیقللات بایللد در راسللتای رفع نیاز و 
پاسللخگویی نظللام سلللامت بللرای 
مدیریت، ارزشللیابی و ارتقای برنامه ها 
باشللد. در واقللع امکانللات آموزشللی و 
پژوهشللی دانشگاه ها باید در بحران ها 
پاسللخگوی نیازهای سیستم سلامت 
باشد. سللال 98 برای مجموعه وزارت 
بهداشللت سللال سللختی بود )سللیل، 
کرونللا، زلزللله و...( که با همبسللتگی و 
همگرایللی هملله بخش هللا بحران ها 
مدیریت شللد و حوزه بازرسی هم سعی 
نمود با ساختار و نیروی انسانی محدود 
خللود 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 
گرفته است. در 

همین رابطه 
براساس 

گزارشات، 
پیگیری های لازم 

سریعاً انجام 
می گیرد. این رصد 

و پایش وضعیت 
دانشگاه ها 

همچنان ادامه 
دارد.
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کرونافرصتیبرایاستفادهبهینهاز
انفورماتیکدربیمهسلامتاست

  ضمن تش���کر از فرصتی که 
به م���ا ع�����نای���ت ف����������رمودی���د، 
خلاص���ه ای از اندیش���ه بیم���ه، 
ه���دف و وضعی���ت فعل���ی بیم���ه 

سلامت را بیان فرمایید؟
فعالیت هللای مربوط بلله بیمه با هدف 
حفاظت و صیانت مالی از مردم به ویژه 
گروه های محروم شکل می گیرد. یکی 
از نقش هللای بیملله، حفاظت مالی در 
مقابل مخاطرات سلللامت می باشللد. 
مخاطرات سلللامت دامنه گسترده ای 
دارد به  طوری که از یک سرماخوردگی 
تا بیماریی مانند کرونا که به عنوان یک 
فاجعه و بیماری نوپدید و هر صد سللال 
یکبللار امللکان مواجلله بللا آن داریم را 

شللامل می شود. اصولًا طراحی بیمه ها 
براساس شرایط عادی می باشد و بیمه 
برای شللرایطی هماننللد موقعیتی که 
کوویللد-19 بوجللود آورد و در این حد 

هیچ گاه آمادگی ندارد.
قبللل از کرونللا سیاسللت غیرعلمللی و 
غیرفنللی بیمه نمللودن بیمللار بر روی 
تخللت بیمارسللتان را که در 25 سللال 
گذشللته انجام می شللد و مغایر با یارانه 
متقاطع اسللت را تغییر دادیم. براساس 
ذات و اصللول بیملله، فرد باید در زمان 
سلامت، جوانی، بهره مندی مالی خرید 
بیمه داشته باشللد تللا در زمان بیماری، 
سللالمندی و فقر خود و یا دیگر افراد از 
مزایای آن اسللتفاده شود. بیمه نمودن 
فرد بر روی تخت بیمارسللتان مشللابه 
این اسللت که در فضللای تجاری بیمه 
فللرد خللودرو خود را بعد از تصادف بیمه 

کند، این با ذات بیمه در تضاد است.
ایللن اقدام حمایتی را به عنوان حمایت 
دولت باید تلقی کرد و حرکت قشنگی 
اسللت امللا برای یک بنللگاه اقتصادی 
همچللون بیملله در چارچللوب اصول 
مثابلله  بلله  اول  روز  از  بیملله ای 

ورشکستگی می باشد.
ماحصللل تجربه چندین سللاله در بیمه 
نمودن افراد بر روی تخت بیمارستان، 
پوشللش بیمه رایللگان 32 میلیون نفر 
بدون فرآیند ارزیابی وسللع، همپوشانی 
چنللد دفترچلله ای و عللدم اجللرای 
راهنماهای بالینی، بدهی بیمه و نهایتاً 
چاپ هشللت هللزار میلیللارد اوراق در 
سال 1395 برای بازپرداخت بخشی از 
بدهی ها می باشللد. در همان سللال 5 
هللزار و چهارصللد میلیللارد ریال زیان 
داشللته ایم. )اگللر اقدام بلله چاپ اوراق 

ماحصل تجربه 
چندین ساله در 

بیمه نمودن افراد 
بر روی تخت 
بیمارستان، 

پوشش بیمه 
رایگان ۳2 میلیون 

نفر بدون فرآیند 
ارزیابی وسع، 

همپوشانی چند 
دفترچه ای و عدم 
اجرای راهنماهای 

بالینی، بدهی 
بیمه و نهایتاً چاپ 

هشت هزار 
میلیارد اوراق در 
سال 1۳95 برای 

بازپرداخت 
بخشی از بدهی ها 

می باشد.

سازمان بیمه سلامت ایران

مدیرعامل و رییس هیات مدیره
 سازمان بیمه سلامت ایران

مهندس طاهر موهبتی
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نمی شللد مبلغللی بالللغ بللر 130 هزار 
میلیللارد ریللال بلله دولللت بدهللکار 
می شللدیم(. براسللاس نتایللج آینللده 
پژوهی انجام شللده، با قابلیت اطمینان 
96 درصد در سال 1398 باید 23 هزار 
میلیللارد تومان بدهی می داشللتیم اما 
خوشللبختانه این مبلغ تاکنون به حدود 
3 هللزار و هشللتصد میلیللون ریللال 

رسیده است.
علت این موفقیت مالی در بیمه به دلیل 
برخی اصلاحات در سیاسللت و اعمال 
رفتللار فنللی و حرفه منطبللق با اصول 
اولیلله بیملله از جمللله مللوارد ذیللل 

می باشد:
 ایجاد سازمان الکترونیک؛

تخللت  روی  بیملله  ممنوعیللت   
بیمارستان )دوره انتظار(؛

  هدفمنللد کللردن بیملله رایگان به 
سوی گروه های نیازمند؛

 رفع همپوشانی چند دفترچه ای؛
و  بالینللی  راهنماهللای  اجللرای   

پروتکل های درمانی.
هزینلله ایللن تعداد از افراد بیمه شللده 
رایللگان )بیمه سلللامت رایگان بدون 
لحللاظ روسللتاییان( حللدود 80 هللزار 
میلیارد ریال بوده اسللت. علاوه بر آن 
در بیمه روسللتایی بالللغ بر 22 میلیون 
نفر از بیمه رایگان بهره مند شده اند. )در 

برخللی مللوارد فرد تمکن مالی بسللیار 
مناسبی داشته و فقط صرف زندگی در 
روسللتا از بیمه رایگان برخوردار شللده 

است(.
اکنللون بیمه سلللامت بللا تعریف خط 
قرمللز و تغییر در سیاسللت های خود با 
الزام به ارزیابی وسع هر فرد درخواست 
کننللده بیملله از پایللگاه اطلاعات رفاه 
ایرانیللان و نحللوه بیملله فللرد، وی را 
مشللمول بیملله رایللگان مللی داند. به 
 عبارت دیگر از افرادی که درخواسللت 
بیملله رایللگان دارنللد، ارزیابی وسللع 
صللورت می گیرد و به طور متوسللط با 
توجه به شللرایط اقتصادی کشللور، 53 
درصد مشمول بیمه رایگان می شوند.

اع���م اقدام���ات س���ازمان بیم���ه 
س���لامت در زم���ان همه  گی���ری 

کووید–19 را شرح دهید؟
ارزیابللی وسللع متقاضیان بیمه رایگان 
براسللاس مقررات در شللرایط عادی از 
پایللگاه رفاه ایرانیان 30 روز زمان لازم 
دارد، در بیمللار کرونایی دوره بسللتری 
برخللی 6 الللی 14 روز و حتی کوتاه تر از 
زمللان ارزیابللی وسللع بللود. در نتیجه 
حمایللت و صیانللت مالللی نصیللب او 
نمی شللد، از طرفی بیمار خود را قبل از 
بیمللاری بیملله نکرده بللود پس ما باید 

بین شللرایط خللاص کشللور )اپیدمی 
کووید-19( و قوانین و خط قرمز بیمه 
راهللی را انتخاب می کردیم، ما با اتخاذ 
تمهیداتللی ویژه در کوتاه نمودن زمان، 
ارزیابی وسللع فرد مورد نظر و با کمک 
وزارت رفللاه )رسللاندن آن به یک روز( 
شللرایط خاص را انتخاب کردیم. برای 
این  مهم راهکار قانونی هم پیدا کردیم 
)مللواردی از ایللن دسللت را مشللابه 
مصادیق اورژانللس تلقی نمودیم(، لذا 
هللر فردی که روی تخت بیمارسللتان 
تشخیص کرونا برای او داده می شد بر 
روی تخت بیمارستان بیمه می شد. )با 
ایللن کار خللط قرمز سللازمان در بیمه 
کللردن افللراد از بین نرفللت بلکه زمان 

ارزیابی وسع تغییر پیدا کرد(.
علللاوه بللر این موضوع مللا چند نکته 
مطللرح در بحث کرونللا را پیش  بردیم 

ازجمله:
 بیملله نمودن حللدود 48 هزار نفر از 
شللروع کرونا تاکنون براساس سیاست 

یاد شده؛
 تحت پوشللش قللرار دادن داروهای 
مورد اسللتفاده در این بیماری علاوه بر 
خدمات مورد نیاز در بحث تشخیص و 
مقابله با کرونا که تحت پوشللش بیمه 
بودنللد. از جمللله خدماتللی همچللون 
سی  تی   اسللکن و PCR، CBC، ICU و 

...؛
 پرداخللت 90 درصللد هزینه هللا بللا 
تعرفلله دولتی در بسللتری و 70 درصد 
سللرپایی و هزینه های آزمایشللگاهی 
)کلله بیشللتر آن هللا در بخللش دولتی 

بودند(؛
 برداشللتن برخللی گایدلاین هللای 
مرتبللط بللا خدمات تشللخیصی و لغو 
محدودیللت در انجللام آن هللا )به طور 
مثال در مواقع عادی دوره زمانی برای 
انجام سی تی اسکن 180 روز می باشد، 
امللا نیللاز ارائلله ایللن خدمت بلله بیمار 
کرونایی موجب شللد این محدودیت ها 

اکنون بیمه 
سلامت با تعریف 
خط قرمز و تغییر 
در سیاست های 

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 می گیرد و 
به طور متوسط با 

توجه به شرایط 
اقتصادی کشور، 

5۳ درصد 
مشمول بیمه 

رایگان می شوند.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5
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را حذف کنیم؛
 ارائه پیشنهاد مراقبت از فرد بیمار در 
منللزل )Home Care( بلله شللورای 
عالی بیمه نظر به صرف هزینه بسللیار 
پایین تر از بستری بیمار مبتلا به کرونا 
در بیمارسللتان )بللا توجلله بلله تجربه 
مللواردی بسللیار موفللق در این زمینه 
به گونلله ای کلله مراقبت از فرد بیمار در 
منزل با تمام امکانات مراقبتی از جمله 
مراقبت پزشللک و پرستار در قالب یک 

بسته انجام شود(؛
 ارائه پیشللنهاد برای تحت پوشللش 
قللرار دادن بیملله ای مراقبت در منزل 
 ICU بیماران  نیازمند )Home Care(
در چارچوب گایدلاین ها و استاندارد ها 
)از فواید این کار می توان به کم شللدن 
شللدن  آزاد  بسللتری،  هزینه هللای 
تخت هللای ICU و بللالا بردن ظرفیت 
بیمارسللتان ها در پذیرش بیمار با توجه 
بلله صف بالا و مراجعلله بیمار در زمان 
اپیدمللی بیمللاری کرونللا، مؤثر بودن 
فضای خانه و خانواده بر سرعت بهبود 

فرد بیمار نام برد(؛
  تمدیللد دفترچلله بیمه های که برگه 
سللفید داشللت اما اعتبار آن پایان یافته 
بللود )در دو نوبللت( تللا تاریخ 31 خرداد 

1399؛
 راه انللدازی نسللخه الکترونیکی در 

235 شللهر کوچک با عمق 50 درصد 
)از سال قبل( با هدف پایلوت اجتماعی 
)در شللهر های کوچللک بللا 10 الی 15 
پزشللک، برای پایلوت ورود کردیم این 
امر به دلیل مواجه و مقابله پزشللکان در 
اهمیت تغییر رفتار می باشللد. ما با این 
هدف در شللهر های کوچک تغییر رفتار 
را تسللت کردیللم لازم به ذکللر اسللت 
پایلللوت فنی قبل تللر در کرمان موفق 

عمل نموده(؛
 حمایت از نقاهتگاه ها؛

 اجباری شللدن استحقاق سنجی به 
معنللای احللراز هویت )با کللد ملی( از 
ابتللدای تیللر ماه )با این کار دیگر نیاز به 
کنترل دفترچه بیمه برای داشللتن و یا 
نداشتن اعتبار نبود همچنین مشخص 
می شود فرد بیمه شده سازمان می باشد 

و هم پوشانی با سایر بیمه ها ندارد(؛
 حللذف دفترچلله کاغللذی از ابتدای 
مردادماه سللال جاری در بخش سرپایی 
)هللر اسللتانی که قللادر بلله راه اندازی 
نسخه نویللللسللی و نللللسخه پیچی 
الکترونیکللی شللود می توانللد اقدام به 
حذف دفترچه بیمه کاغذی نماید برای 
موفقیت در این طرح مشللوق هایی در 
نحوه پرداخت برای این اسللتان ها قرار 
داده ایللم و اما اسللتان هایی که درحال 
حاضر قادر به پیاده سازی طرح به  طور 

کامل نمی باشند ملزم به نسخه نویسی 
الکترونیکی هم زمان با نسخه نویسللی 

کاغذی می باشد(؛
 استقرار سامانه رسیدگی الکترونیکی 
بلله اسللنللللاد بیلللمارسللتانی کل 
بیمارسللتان های کشللور )به غیر از 20 

بیمارستان( با استفاده از سامانه رز؛
 تمدید زمان پروتکل های مرتبط به 
داروهللای پرونللده ای و یللا داروهای 
خاص در دوران اپیدمی کرونا )درمواقع 
عللادی پروتللکل ویژه بللرای دریافت 
این دسللته از داروها وجللود دارد، بیمار 
هللر 3 مللاه یکبار برای بررسللی بهبود 
بیمللاری و مصللرف و یللا عدم مصرف 
دارو، مؤثللر بللودن داروهایللی ماننللد 
داروهللای شللیمی درمانی باید مراجعه 
نمایللد امللا در دوران شللیوع کرونا این 
ضوابط سللهل تر گردید تا بیماران نیاز 

به مراجعه نداشته باشند(؛
 اعمال پروتکل های بهداشتی برای 
کارمنللدان سللازمان در کل کشللور و 
اسللتفاده از امکانات حفاظتی همچون 
ماسللک، کنتللرل تب، مه پللاش و ... از 
همللان ابتدا )گزارش روزانه از وضعیت 
سلللامت کارکنان دریافت می شللد در 
نتیجلله این مراقبت هللا تعداد اندکی از 
پرسللنل سازمان بیمه سلللامت دچار 
بیمللاری کرونللا شللدند که بللا رعایت 
اصللول مراقبتی در پیگیری های انجام 

شده بهبود حاصل نمودند(؛ 
متأسللفانه سلله نفر از مدیران و یک نفر 
از کارشناسللان عزیز به رحمت ایزدی 

پیوستند.
 فعللال کردن سللامانه پاسللخ گویی 
1666 )براسللاس گزارش های اولیه از 
چین، بار کرونا در اوایل شللیوع بیماری 
تا 40 درصد متوجه بیمارسللتان ها بوده 
لذا مشللاوره های تلفنللی در کم کردن 
مراجعه مردم به بخش بیمارسللتانی و 
درمانللی همچنیللن آگاهللی و آرامش 
دادن به آن ها و کاهش اسللترس بسیار 

 ارائه پیشنهاد 
مراقبت از فرد 
بیمار در منزل 

 )Home Care(
به شورای عالی 

بیمه نظر به صرف 
هزینه بسیار 

پایین تر از بستری 
بیمار مبتلا به 

کرونا در 
بیمارستان )با 

توجه به تجربه 
مواردی بسیار 

موفق در این زمینه 
به گونه ای 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(؛
 اضافلله نمللودن 130 خللط جدید به 
سللامانه پاسللخگوی 1666 در ابتدای 
شللیوع بیمللاری کرونللا در کشللور و 
به کارگیللری 30 پرسللتار متخصص و 
10 پزشللک عمومی در 3 شللیفت )طی 
یک مللاه 400 هللزار تمللاس داشللتیم 
به عبارتللی با راه اندازی این سللامانه از 
مراجعلله بیشللتر ایللن افراد بلله مراکز 
درمانللی و مواجلله آن ها با محیط آلوده 
بلله ویللروس تا حد زیللادی جلوگیری 

نموده ایم(؛
 تشکیل گروهی متشکل از پزشکان 
متخصللص عفونللی و متخصص ریه با 
هللدف ارائه آخرین اطلاعات مربوط به 

بیمللاری و راهنمایللی کارشناسللان 
پاسللخگو در سللامانه 1666 بللرای 

راهنمایی بهتر و دقیق  تر مردم؛
 نظارت نامحسوس بر شیوه برخورد 
کارشناسللان در پاسللخ دهی بلله مردم 
)بنده شللخصاً در بسللیاری از موارد از 
تلفن های مختلف با کارشناسان تماس 
گرفتلله تللا واکنش کارشناسللان را در 
قبللال برخوردهای ناصحیح بسللنجم، 
تقریباً در بیشللتر موارد کارشناسللان با 
سللعه صللدر و در کمللال ادب و متانت 

پاسخگو بودند(؛
 راه انللدازی بخللش پاسللخگویی به 
سللؤالات در سللایت سللازمان بیملله 

سلامت؛

 ارسللال 120 میلیللون پیامک های 
آموزشی برای بیمه شدگان در روزهای 
نخسللت شللیوع بیماری )پس از مدتی 
اطلاعللات مللردم بلله روز شللد و دیگر 

ارسال پیامک منطق نداشت(؛
 سللاخت کلیپ های آموزشی و ارائه 
آن در رسللانه از جمللله تلویزیللون و 
فضللای مجازی با رویکرد پرداختن به 
مسللائل مرتبط با سلللامت روان افراد 
)این کلله مردم اوقات فراغت خود را در 
دوران کرونا باتوجه به سیاسللت "# در 

خانه بمانیم" چگونه مدیریت کنند(،
 پیشللنهاد راه انللدازی و اسللتفاده از 
ظرفیت هللای موجللود بللرای مبحث 
دوراپزشللکی در کشور به مقام محترم 
وزارت )نسللخه الکترونیللک تضمین 
 Tele- و Tele- Medicine اجللرای
Health می باشللد، بللا راه انللدازی این 
امکان در پاییز برای موضوع مشاوره و 
ویزیللت با مشللکلی مواجلله نخواهیم 

بود(؛
 پیشنهاد خرید تضمینی 90 درصدی 
بلله وزارت محترم بهداشللت، درمان و 
آمللوزش پزشللکی از بیمارسللتان ها و 
پزشللکان مشللروط بر ارائه سرویس از 
طریللق نظام ارجاع و پزشللک خانواده 
)زیللرا علی رغم بالارفتللن هزینه ها در 
بخش هللای ICU، سی تی اسللکن و 
آزمایشللگاه به علت بسللته شدن سایر 
بخش ها در بیمارستان ها شاهد کاهش 
بللار مراجعلله و در پی آن کاهش درآمد 
40 درصدی در اسللفند ماه 1398 و 40 
تللا 50 درصللدی در فروردیللن 1399 
بودیللم. )مربوط به بیمه شللدگان بیمه 
سلللامت(. لللذا خریللد تضمینللی 90 
درصللدی خدمللات بیمارسللتان ها و 
پزشللکان مشللروط به ارائه سرویس از 
طریللق نظام ارجاع و پزشللکی خانواده 
نظللر به فعالیللت 1200 مرکز خدمات 
جامع سلامت 16 و 24 ساعته را انجام 

دادیم(.

نظارت 
نامحسوس بر 
شیوه برخورد 

کارشناسان در 
پاسخ دهی به 

مردم )بنده 
شخصاً در بسیاری 

از موارد از 
تلفن های 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 به خوبی توس���ط ش���ما و 
همکاران ت���ان مدیری���ت ش���د. 
س���اختار لازم ب���رای انج���ام این 
مه���م و اه���م اقدام���ات انج���ام 
توضی���ح  به اختص���ار  را  ش���ده 

بفرمایید؟
لازم اسللت در ابتللدا بابت فعالیت های 
بسللیار خوب کمیته مسللتند سازی در 

مقابله با کرونا تشکر کنم.
در حللوزه تجهیللز و تأمیللن تخت های 
ICU و تخت های عادی در طول سال 
1398 برنامه ریزی لازم توسط معاونت 
درمان انجام و ابلاغ شللده بود و تعداد 
1100 عللدد تخت ICU و تعداد 5000 

عللدد تخللت عللادی و 45 دسللتگاه 
سی تی اسللکن تأمین شللده بود که این 
ظرفیللت اضافه شللده به خوبی در ایام 
کرونللا برای درمللان بیماران مؤثر بود. 
تأمین دستگاه های ونتیلاتور، مانیتور و 
تخت های ویژه اقدام بسیار بزرگی بود 
کلله باعللث شللد در مقابللله بللا کرونا 
رسللیدگی بلله بیمللاران در کشللور ما 
به خوبللی انجام شللود. اقلللام حفاظت 
فردی هم از ماه قبل از شللروع کرونا با 
شللرایط اعلامی از سللوی ستاد پدافند 
غیرعامللل تهیلله و در انبارها نگهداری 
شللد و با همکاری مجموعه همکاران 
پدافنللد غیرعامل وزارتخانه در کشللور 
توزیللع شللد. در ایامی کلله تأمین کالا 
بسللیار سللخت بود و فروشللندگان به 
 دلایللل مختلللف فروش نداشللتند، با 
توجه به مشاهده کمبودها با خریدهای 

متمرکللز و اقدامات خوبی که در زمینه 
خرید و واردات انجام شللد مشللکلات 
تأمین اقلام ضروری کشللور به ویژه در 
مللاه اول برطللرف گردیللد. در این ایام 
انبارهللای هیات امناء تنها مرجع تأمین 
اقلللام ضللروری و حفاظتللی بللرای 
دانشللگاه های  علوم  پزشللکی و تمامی 
وزارتخانه ها و سللازمان های سللتادی 
آن هللا بللود. توزیع 22 میلیللون قلم از 
اقلللام محافظللت فللردی در یک  ماه 
)اسللفندماه( گویللای ایللن مطلللب 

می باشد.

  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 آن را ذکر فرمایید؟

در این ایام 
انبارهای هیات 

امناء تنها مرجع 
تأمین اقلام 

ضروری و 
حفاظتی برای 
دانشگاه های 

 علوم  پزشکی و 
تمامی 

وزارتخانه ها و 
سازمان های 

ستادی آن ها بود. 
توزیع 22 میلیون 

قلم از اقلام 
محافظت فردی در 

یک  ماه 
)اسفندماه( گویای 

این مطلب 
می باشد

هیأت امنای صرفه جویی ارزی

رییس هیات امنای صرفه جویی ارزی
 در معالجه بیماران

دکتر مهدی یوسفی

137

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



هیات امناء از قبل کلیه خریدهای خود 
از جمللله خریللد اقلللام مصرفللی مثل 
 ICD ،دریلللچلللله هللای قللللللب
)دفیبریلاتورکاشتنی قلب(، پیس میکر 
و خریللد دسللتگاه های سللرمایه ای را 
به صورت متمرکز انجام می داده است.

در ایام عادی خریدهای متمرکز بهای 
تمللام شللده کالا را برای دانشللگاه ها 
کاهش می دهد چون در فضای رقابت 
بالاخللره قیمت هللا را کمتللر اعلللام 
انبارهللای  همچنیللن  می کننللد. 
استراتژیک و دپوی هیات امناء هم که 
همیشلله مللورد دغدغلله بعضللی از 
شللرکت های بخش خصوصللی بوده 

اسللت مانع بازی آن ها با بازار می شود. 
به این نحللو کلله با عللدم عرضه کالا و 
افزایللش تقاضللا قیمللت کالا گللران 
می شللود، بنابراین در اقلام استراتژیک 
انبارهللای هیات امناء دپوی 3-2 ماهه 
دارد کلله مانللع کمبللود یللا گرانی کالا 

می شود.
در ایللام بحران کرونللا فقط انبار هیأت 
امنللا به صللورت شللبانه روزی باز بود و 
تنها نقطه امید دانشگاه ها و مراکز ارائه 
خدمللت هللم همین انبارهللا بود. پس 

خرید متمرکز:
1- بللا ایجللاد انبارهللا و دپللوی اقلام 
حفاظتی، نقش اسللتراتژیک و موثری 

در مدیریت بحران کرونا داشت؛
2- در فضای رقابتی بهای تمام شللده 

را کمتر می کند؛
3-  سللطح مشللارکت شرکت ها را بالا 

می برد.
 درحللال حاضللر هیات امنا برای تأمین 
اقلام دانشگاه ها با 160 تا 170 شرکت 
در تمللاس مداوم اسللت. دانشللگاه ها 
به دلیللل این که دولتی اداره می شللوند 
درآمللد زیللادی ندارنللد، لللذا نبایللد و 
نمی تواننللد کالاهللا را بلله قیمت گران 
خریللداری کنند. بنابراین تمام اقلامی 
که از خارج از کشللور وارد شللد با تأمین 
منابع اعتباری از طریق معاونت محترم 
توسللعه به  دستور آقای وزیر و سازمان 
برنامه و بودجه انجام شللد و این اقلام 
به دانشللگاه ها بللا قیمت های مصوب 
تحویل می شللود. بنابراین با تقبل این 
اختلللاف قیمت از طریللق دولت مانع 

تحمیل فشار به دانشگاه ها می شود.

تأمی���ن  ب���رای  پیش بین���ی   
نیازه���ای آینده امری اس���ت که 
شما یقیناً مدنظر دارید، دراین 
خص���وص چ���ه اقداماتی انجام 
شده و برای غافلگیر نشدن چه 

برنامه ای وجود دارد؟
در مللورد پیش بینی هللا بللرای تأمین 
نیازهای آینده مصوبه قرارگاهی وجود 
دارد کلله تعللداد و نحللوه تأمیللن اقلام 
حفاظتی و بعضی از اقلام سللرمایه ای 
کاملللًا مشللخص شده اسللت. درحال 
حاضللر بللرای تأمین بودجلله آن انعقاد 
تفاهم نامه با معاون توسللعه وزارتخانه 
در دسللت انجللام اسللت. همچنیللن با 
معاونللت درمان برای تأمین تخت های 
مورد نظر برنامه ریزی انجام می شللود. 
همللکاران ما نیللز انبارهای متعددی را 
بللرای نگهللداری اقلام بللرای تأمین 

نیازهای آتی پیش بینی نموده اند.

درحال حاضر 
هیات امنا برای 

تأمین اقلام 
دانشگاه ها با 160 
تا 1۷0 شرکت در 

تماس مداوم 
است. دانشگاه ها 

به دلیل این که 
دولتی اداره 

می شوند درآمد 
زیادی ندارند، لذا 
نباید و نمی توانند 
کالاها را به قیمت 

گران خریداری 
کنند.
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 آی���ا نس���بتی بی���ن ل���وازم و 
غی���ر  و  م����صرف���ی  تجهی���زات 
مصرفی کمک های کش���ورهای 
خ���ارج��������ی و س�������������ازمان های 
بین الملل���ی و می���زان س���رمایه 

گذاری داخلی دارید؟
حللدود 85 درصللد اقلللام تهیه شللده 
مصرفی و سرمایه ای تولید داخلی بود. 

تولیدکننده ها دو گروه بودند:
یللک گروه، آن هایی بودند که سللابقه 
کار بللا هیللات امنللا را داشللتند و خرید 
تضمینی زمان دار از طریق آن ها انجام 
شللد. مثلللًا خریللد 2000 دسللتگاه 

ونتیلاتللور، 1000 دسللتگاه مانیتللور، 
تخت و سللایر دستگاه ها. این امر باعث 
می شود که دانشگاه ها دغدغه ی  مالی 
نداشللته  باشللند و همچنین بللازار هم 
بللرای تولیدکننده ها مهیا نگه داشللته 

می شود.
گروه دوم، شامل تولیدکنندگانی بودند 
که سابقه همکاری قبلی با هیات امناء 
نداشللتند ولللی در راسللتای حمایت از 
تولیللد داخل و نیز نام گذاری سللال 99 
به عنللوان سللال جهللش تولیللد طبق 
فرمایللش مقللام معظم رهبللری از این 
گروه نیز خرید به صورت انعقاد قرارداد 

مستقیم صورت گرفت.
در مللورد اقلللام حفاظتی با بسللیاری 
کارخانه هللا و کارگاه هللا عقللد قرارداد 
طولانی مللدت انجام شللد. مثلًا برای 
تولیللد یک میلیون دسللت لباس/گان 
محافللظ با انجمن تولیدکنندگان داخل 
و برای تهیه ماسللک با شللرکت بهیار 
صنعت و ستاد اجرایی عقد قرارداد شد. 
قراردادها و خریدها به صورت تضمینی 
و طولانللی مدت بللا تأمین منابع انجام 
می شود تا تولیدکنندگان با اطمینان به 
امللر تولیللد بپردازند. جز چند قسللمت 
اولیه محدود وارداتی، تقریباً بقیه اقلام 
حفاظتی تولید داخل بود. تأمین بازار و 
تضمین خرید باعث اعتماد و تشللویق 
تولیدکننده داخلی شللده است. در مورد 
اقلللام سللرمایه ای ماننللد مانیتللور، 
ونتیلاتور و ... نیز تولیدکنندگان داخلی 
تشللویق می   شللوند و خرید از ایشللان 
انجام می شللود. نتیجه این اقدامات آن  
اسللت که در سللال های قبل نسللبت 
واردات بلله تولیللد داخل 70 به 30 بوده 
اسللت که در سللال 98 این نسبت به 15 

به 85 درصد رسیده   است.

در مورد اقلام 
حفاظتی با 

بسیاری کارخانه ها 
و کارگاه ها عقد 

قرارداد 
طولانی مدت 

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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 به عن���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 گروه های آسللیب پذیر در برابر ابتلا به 
ویللروس کرونللا خصوصاً افللراد دارای 
کم توانللی، ناتوانللی و معلولیت، از ابتدای 
بروز این مشللکل دفتر مشللاوره در امور 
توانبخشللی با همکاری معاونین محترم 
درمان، بهداشت، دفتر وزارتی و نیز روابط 
عمومللی اقدامات زیر را در این  خصوص 

انجام داد.
1- تهیه دستورالعمل توانبخشی بیماران 
در مواجهه با ویروس کرونا به منظور ارائه 
خدمات توانبخشللی در مراکز سللرپایی، 
بستری و جامعه محور. این دستورالعمل 
در بللدو شللروع همه گیللری کووید-19 

بللرای محدودکللردن فعالیللت مراکللز 
توانبخشللی سللرپایی و اجتنللاب از ارائه 
خدمللات توانبخشللی غیرضللروری و 
غیرفللوری حضوری به بیماران مبتلا به 
 سکته مغزی، ضایعات نخاعی، اوتیسم، 
ام اس و دیگللر بیمللاران خللاص و صعب 

العلاج تهیه گردید؛
2- ترجمه دستورالعمل انجمن فیزیوتراپی 
جهانی تحت عنللوان درمان فیزیوتراپی 
بیماران حاد مبتلا به کووید-19 دربخش 
مراقبت های ویژه. این دو دستورالعمل از 
طریللق معاونت درمان به 63 دانشللگاه 
علوم پزشللکی ارسللال گردید و در اختیار 
مراکللز و انجمن هللای توانبخشللی قرار 

گرفت؛
3- تهیلله راهنمایللی محافظت و نحوه 
مقابله با کووید-19 در افراد دارای ناتوانی 
و معلولیللت: این راهنما شللامل مطالبی 

درخصوص ضرورت توجه به افراد دارای 
ناتوانللی در همه گیللری جهانی بیماری 
کرونللا، آنچلله که افللراد دارای ناتوانی و 
معلولیللت در شللیوع بیمللاری کرونا باید 
بدانند، نحوه کاهش خطر ابتلا به بیماری 
کرونا در افراد دارای ناتوانی، توصیه های 
تجهیللزات  درخصللوص  بهداشللتی 
توانبخشللی، خودمراقبتی در افراد دارای 
ناتوانی و معلولیت، نکاتی درباره مراقبت 
در برابر ویروس کرونا برای انواع معلولیت 
و ناتوانللی و نقش مراقبین و خانواده های 
افللراد دارای ناتوانللی و معلولیللت بللود. 
راهنمللای فللوق پس از تهیه در سللایت 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
جهت اسللتفاده عموم بارگذاری شده و با 
کمللک انجمن ها و سللازمان های مردم 
نهللاد از طریللق فضای مجازی در اختیار 
بیللش از 1 میلیون افللراد دارای ناتوانی و 

نظر به ضرورت 
توجه ویژه به امر 

حفاظت از 
گروه های آسیب 
پذیر در برابر ابتلا 
به ویروس کرونا 

خصوصاً افراد 
دارای کم توانی، 

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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کللم توانللی و به خصوص به صورت ویژه 
 دراختیللار بیللش از 200 هللزار نفللر از 
 افللللراد دارای ناتوانلللللی شللللللدید 
)People with severe disability( از 
جمله اختلالات تکاملی مانند اوتیسم و 
فلللج مغللزی، ضایعات نخاعی، سللکته 
مغللزی، بیماری های پیشللرونده مانند 

آلزایمر و پارکینسون قرارگرفت؛
4- بررسللی وضعیللت آگاهی، نگرش و 
عملکرد افراد دارای ناتوانی و معلولیت در 
مورد بیماری کووید-19 در سطح ملی با 
کمک متخصصین دانشگاهی که در 31 
اسللتان کشللور هم اکنون درحللال انجام 
می باشللد. در ایللن پیمایللش از طریق دو 
روش کمی و کیفی با مشارکت 1100 نفر 
از افراد دارای ناتوانی در کل اسللتان های 
کشللور به بررسی موانع و تسهیل گرهای 
دسترسی اطلاعاتی افراد دارای ناتوانی در 
اپیدمی ها و بحران ها پرداخته  می شللود. 
جهت انجام آن از انجمن ها و سازمان های 
مردم نهاد و نیز بسللیج های فعال در این 

زمینه استفاده شد.
 نتایج:

 اطلاع رسللانی به موقللع و اجللرای 
دسللتورالعمل های فوق باعث شد که در 
یکللی از بزرگ تریللن مراکز نگهداری و 
ارائلله خدمللات به افللراد دارای ناتوانی و 
کم توانللی بللا بیللش از 2.000 فرد دارای 
ناتوانی شللدید کمترین آمار مرگ و میر 

)کمتر از 20 نفر( را داشته باشد؛
 مرتفع سللاختن نگرانی تراپیست های 
توانبخشللی در ابتدای اپیدمی و پررنگ 
شللدن نقش آن ها در ارائه خدمات ویژه 
مانند توانبخشی تنفسی به بیماران مبتلا 

به کووید- 19؛
 Tele 5- بررسی و امکان سنجی اجرای
Rehabilitation به عنللوان یک تجربه 
جدید در شللیوع ویروس کرونا توسللط 
محققین و صحبنظران حوزه توانبخشی 
و انتشار نتایج آن جهت استفاده سایرین؛

6- ارائه خدمات توانبخشللی از راه دور با 

استفاده از اپلیکیشن ها و پیام رسان های 
مختلللف، طراحی سللایت های جدید و 
تکمیل سایت های قبلی، استفاده از ویدئو 
کنفرانس و ..... مراکز غیر دولتی، خیریه و 
مللردم نهللاد فعال که خللود باعث ایجاد 
ظرفیت جدید برای دوره پسللاکرونا شد. 
هم اکنللون مراکللز جامع توانبخشللی، 
کلینیک هللا و مطب های توانبخشللی، 
مراکللز روزانلله توانبخشللی و نیز مراکز 
توانبخشللی و مراقبتی در منزل برخی از 
خدمات توانبخشی را به صورت از راه دور 

ارائه می نمایند.
 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 
مراقبت های بهداشللتی اولیه، باتوجه به 
گسللتردگی فعالیت های نظام شبکه در 
کشللور و دسترسللی همه افللراد جامعه 
خصوصاً افراد دارای ناتوانی و کم توانی به 
این بخش پیشنهاد می شود موارد زیر در 

این بخش ادغام گردد:
 ارائلله مراقبت هللای ویژه درخصوص 
محافظللت و نحللوه مقابله با کووید- 19 
)کرونللا ویروس( در افراد دارای ناتوانی و 

کم توانی با استفاده از نظام شبکه؛
 ادغللام خدمات توانبخشللی عمومی 
بللرای افللراد دارای ناتوانللی و کم توانی 
باتوجه به محدودیت دسترسی به مراکز 
درمانللی و توانبخشللی به       علللت توقف 
فعلالیللت آن هللا در دوران پلللاندمللی 

بیماری کووید-19 در نظام شبکه؛
  ارائه خدمات توانبخشی ویژه بیماران 
مبتلللا به کووید-19 مانند توانبخشللی 
تنفسللی به عنوان بخشللی از مداخلات  
درمانللی در نظللام شللبکه با اسللتفاده از 

ظرفیت های موجود در این ساختار.
2- همچنین پیشللنهاد می گردد که ارائه 
این خدمات به صورت آموزش و مشاوره 
بلله بیمللاران و مراقبین آن هللا از طریق 

 Tele( روش های توانبخشللی از راه دور
Rehabilitation( با استفاده از شبکه های 
مجازی و یا سامانه های معتبر مورد تائید 
وزارت بهداشللت و پاسللخ دهی توسللط 
کارشناسللان مراکز معتبر و دارای مجوز 
فعالیت سرپایی توانبخشی صورت پذیرد. 
همچنین از توان سازمان های مردم نهاد 
غیردولتللی همکار و مللورد تائید وزارت 
بهداشللت در قالب هللای هماهنللگ و 
اسللتاندارد اسللتفاده  و آموزش های لازم 
درخلللصوص مناسب سللازی منزل و یا 
انجللام تمرینللات حرکتی ضللروری با 
روش های توانبخشللی از راه دور از جمله 
ارسللال  و  تصویللری  آموزش هللای 
برنامه هللای تمریللن درمانللی همراه با 
آمللوزش تصویری آن به مراقبین انجام 

پذیرد؛
3- انجام اقدامات لازم جهت اختصاص 
برنامه هایی از رسللانه های ملی صوتی و 
تصویری از جمله شللبکه سلامت جهت 
آموزش و مشللاوره به مراقبین و بیماران 
درخصوص انجام مداخلات توانبخشی؛

4- درخصللوص اختلللالات تکاملللی 
کللودکان از جمله اوتیسللم کلله والدین 
همواره به عنوان یکی از اعضاء اصلی تیم 
درمان هستند، آموزش ها و مشاوره های 
لازم برای انجام مداخلات توانبخشی و 
آگاه سللازی و توانمندسازی ایشان جهت 
کنتللرل علائم رفتاری ایللن کودکان از 
طریق یکی از روش های توانبخشللی از 
راه دور از جمله شبکه های مجازی معتبر 
و سللامانه های مرتبللط با سللازمان های 
غیردولتللی مردم نهاد مللورد تائید وزارت 
بهداشللت و سیسللتم های پاسللخگوی 
کلینیک های معتبر و دارای مجوز فعالیت 

صورت گیرد؛
 )Help line( 5- اختصاص خطوط تلفن
و یا درصورت امکان سامانه ی مشخص 
برای ایجاد امکان پرسش و پاسخ بیماران 
و مراقبیللن آن هللا و کارشناسللان جهت 
آموزش و مشاوره مداخلات توانبخشی.

هم اکنون مراکز 
جامع توانبخشی، 

کلینیک های و 
مطب های 

توانبخشی، مراکز 
روزانه توانبخشی 

و نیز مراکز 
توانبخشی و 

مراقبتی در منزل 
برخی از خدمات 

توانبخشی را 
به صورت از راه دور 

ارائه می نمایند
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 آمادگی و پاسخ ایران به این 
همه گیری را در مقایسه با بقیه 
کشورهای منطقه و حتی جهان 
 چط���ور ارزی�����اب���ی م����ی کنی���د، 
و توصیه اصلی شما برای ادامه 

کار چیست؟
مقایسلله کشورها همیشه پیچیده است 
چللون جنبه هللای مختلفللی نظیللر 
زمان بنللدی فازهای اپیدمی باید مدنظر 
قللرار بگیرد. با این وجود ایران در ایجاد 
یللک برناملله جامع ملی و کارزار کنترل 
اپیدمی در مقایسلله با کشورهای دیگر 
عملکرد بسللیار خوبی داشللت. ایتالیا در 
روزهای آغازین از نظر شناسللایی موارد 
جدید بیماری و مرگ و  میر ناشی از آن 
خیلی به ایران نزدیک بود. کشللورهای 
دیگللر اکنللون در تلاش برای مسللطح 
کردن منحنی هستند. بنابراین کشورها 

درس های زیادی می توانند از تجربیات 
همدیگر، بخصوص از تجربیات ارزنده 

ایران، فرا بگیرند.
هر کشور نظام سلامت و برنامه مبارزه 
بللا بیمللاری مخصوص به خللود را دارد. 
مثلًا چین در مقایسه با ایران قرنطینه و 
و  گلللسللترده تر  محدودیلت هللای 
طولانی تری اعمال کرد. کشللورهایی 
مثللل سللوئد هم به جللز فاصله گذاری، 
تقریبللاً هیچ محدودیتی اعمال نکردند. 
بنابراین، تفاوت هایی در زمینه پاسخ به 
بحران در بین کشللورها وجود دارد که 
بلله ما اجازه می دهد درس های جدید از 
آن ها آموخته و بر دانش خود بیافزاییم. 
بیشللتر اقداماتی که در حوزه بهداشللت 
عمومی صورت می گیرند راه حل نهایی 
نیستند، بنابراین خیلی مهم است که با 
تکیه بر داده ها میزان اثربخشی اقدامات 

پیشین را ارزیابی کرده و بعد گام بعدی 
را برداریللم، یللا حتی در صورت لزوم به 
عقللب برگشللته و محدودیت هللای 
بیشتری اعمال کنیم. در مجموع، ایران 
بللا آموختللن از تجربیات خود هم اکنون 
آمادگللی بهتری برای مواجهه با اوضاع 
دارد و ایللن امللر از روی تلاش هللای 
گسللترده کشللور در زمینلله آزمایش و 
بیماریابی مشللهود اسللت. توصیه بنده 
تقویللت تبللادل تجربیللات، افزایللش 
همکاری و هماهنگی در سطوح ملی و 
بین المللی است. ما این روزها به منظور 
تبادل تجربیات از طریق کنفرانس های 
ویدئویی با وزرای بهداشللت کشورهای 
مختلف جلسلله تشکیل می دهیم، چون 
برای غلبه بر این بیماری عالم گیر لازم 
اسللت که کشورها با یکدیگر دوستی و 

همکاری داشته باشند.

توصیه بنده برای 
تقویت تبادل 

تجربیات، افزایش 
همکاری و 

هماهنگی در 
سطوح ملی و 

بین المللی است. 
ما این روزها به 

منظور تبادل 
تجربیات از طریق 

کنفرانس های 
ویدئویی با وزرای 

بهداشت 
کشورهای مختلف 

جلسه تشکیل 
می دهیم، 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
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کووید-19 قطعاً اهداف سازمان جهانی 
بهداشت، به خصوص پوشش همگانی 
بهداشللت و راهبرد »سیزدهمین برنامه 
کاری عمومللی« )GPW 13( ایللن 
سازمان را تحت تأثیر قرار داده است. 

 ب���ا توج���ه ب���ه این ک���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 
برنامه ری���زی  ب���رای  تصمیم���ی 

مجدد مأموریت فوق با تمرکز بر 
در  کووی���د-19  فعالیت ه���ای 

نظرگرفته شده  است؟
بللله، کووید-19 بر هر 3 رکن اساسللی 
راهبرد پنج سللاله این سللازمان، یعنی 
پوشللش همگانی سلامت، بهداشت در 
شللرایط اضطراری و جامعه سالم تر، اثر 
گذاشللته اسللت و WHO آمادگی دارد 
براسللاس اولویت های وزارت بهداشت 
در برنامه کاری مشترک بازنگری نماید 
بلله نحوی که همه گیری کووید-19 و 
آثار آن بر پوشللش همگانی سلللامت  را 
مدنظر قرار بدهد. اما خوشبختانه نیازی 

بلله برنامه ریللزی مجللدد برنامه کاری 
مشترک نیست زیرا همه جنبه هایی که 
تحت تأثیر کووید-19 قرار گرفته است 
در برنامه کار مشترک ما گنجانده شده 
و می توانللد در ذیللل وظایللف اصلی و 
فرعللی موجللود قرار گیللرد. البته ما در 
سللطح فعالیت هللای مشللخص برای 
تأمیللن نیازهللای فللوری همچنللان 
انعطاف پذیللر خواهیللم بللود و برخی از 
کمک های مالی کووید-19 که دریافت 
کرده ایللم، بخشللی از منابللع را بللرای 
کمک هللای موقت مربللوط به خدمات 
اساسللی بهداشللت یا تقویت نظام های 
سلللامت فراهم می آورند. این کمک ها 
هرچند مسللتقیماً مربوط به کووید-19 
نیسللت، امللا تحللت تأثیللر آن مهیللا 
شده اسللت. در حللال حاضللر برخللی از 
بلله  مربللوط  جللاری  فعالیت هللای 
بیماری هللای غیرواگیر بللا کووید-19 
مرتبط است، همینطور بین فعالیت های 
مراقبت های بهداشللتی اولیه و کووید-
19 و نیز شللهرهای سالم و کووید-19 
ارتباط وجود دارد. برخی از فعالیت های 
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 

می کنید؟
مللن تقریبللاً از اواخر اسللفندماه سللال 
گذشللته یللک دوره خفیللف ابتلللا به 
کوویللد-19 را تجربلله کللردم، ماننللد 
بسللیاری از همللکاران دیگر در وزارت 
بهداشللت و آموزش پزشکی که به طور 

در حال حاضر 
برخی از 

فعالیت های جاری 
مربوط به 

بیماری های 
غیرواگیر با 

کووید-19 مرتبط 
است، همینطور 
بین فعالیت های 

مراقبت های 
بهداشتی اولیه و 

کووید-19 و نیز 
شهرهای سالم و 
کووید-19 ارتباط 

وجود دارد. برخی 
از فعالیت های 

جاری مربوط به 
نظام سلامت نیز 

بسیار مرتبط با 
وضعیت کووید-19 

است.
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بسللیار فعال درگیر مقابله با این بیماری 
همه گیللر در ایللران بودند. البته تب من 
کلله هرگللز از 38.1 درجلله بالاتر نرفته 
بللود و همینطور سللردرد مختصری که 
داشللتم همگی بعد از 3 روز رفع شللد. 
فقط سرفه هایی کم و زیاد ادامه داشت، 
و مللن پللس از حللدود دو هفته مبارزه با 
ویللروس با شللدت متفاوت احسللاس 

ضعللف می کللردم. من تمللام مدت )3 
هفتلله( را در قرنطینلله خانگی به سللر 
بللردم. نیللازی به هیللچ دارویی نبود و از 
آنجا که تحت نظر پزشکی خودم بودم، 
نیازی به کمک بیشللتر نیز نداشللتم. در 
واقللع مللن تمام روز را بلله طور کامل و 
بیشللتر روزها 12 سللاعت یا بیشللتر، از 
خانلله کار می کللردم. همان طللور کلله 

می دانید من هنوز معاون ندارم و از آنجا 
که سللازمان جهانی بهداشللت در بین 
سللازمان های بین المللی، حامی اصلی 
وزارت بهداشللت و آموزش پزشکی در 
مبارزه با کووید-19 بوده و هسللت، من 
فرصتللی بللرای مرخصللی گرفتللن و 
اسللتراحت نداشللتم. بنابرایللن باید به 
هدایللت عملیللات سللازمان جهانللی 
بهداشللت ادامه می دادم. تجربه ای که 
مللن در کنترل کووید-19 در مورد خود 
پشللت سر گذاشللتم خیلی ناگوار نبود، 
کمللا اینکه بسللیاری از علایم قرنطینه 
خانگللی که دیگران گزارش کرده اند در 
مللن ظهللور نکرد. تجربلله ای هم که با 
خدمللات درمانی داشللتم عمدتاً در حد 
انجام تسللت آزمایشللگاهی بود. اولین 
آزمایللش را هنگامی که علایم بیماری 
در مللن بللروز کرده بللود در خانه انجام 
دادم، و از آنجللا که در سللازمان جهانی 
بهداشللت شللما برای بازگشت به محل 
کار به 2 تست منفی واکنش زنجیره ای 
پلیمللراز )PCR( کوویللد-19 بللا 24 
سللاعت فاصللله نیاز داریللد، من انجام 
تسللت دوم را در یک آزمایشللگاه دولتی 

تجربه کردم. 
در آنجا بود که اولین تسللت آنتی بادی 
خللود را نیللز انجام دادم )IgG و IgM(، و 
تصمیم گرفتم که برای اهدای پلاسما 
به سللازمان انتقللال خون ایران مراجعه 
کنم. همه خدمات بسللیار حرفه ای و با 

کیفیت بالا ارائه شد. 
پس از پشت سر گذاشتن این تجربه تا 
امللروز من به طللور کامل درگیر کار در 
خللارج از خانلله بللوده ام و گرچه کاملًا 
اطمینللان دارم کلله تللا مدتللی حداقل 
مصونیت جزیی در بدن من ایجاد شده 
 اسللت، اما همچنللان خللودم اقدامات 
محافظتللی معمللول را رعایت می کنم، 
چرا که باید در ترغیب همکاران خود در 
دفتر کار و در رعایت اصول بهداشللتی 

برای مردم الگو باشم. 

تجربه ای 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 زنجیره ای 

 )PCR( پلیمراز
کووید-19 با 24 

ساعت فاصله نیاز 
دارید، من انجام 

تست دوم را در 
یک آزمایشگاه 

دولتی تجربه 
کردم.

31 مرداد 1399               شــمــاره 5

144


