
  مرجان يشايائى

دليل  به  نه تنها  داد،  تكان  را  جهان  ابولا 
قابليت سرايت سريع و گسترده بيمارى و 
درمان ناپذيرى و تلفات بالا بلكه به اين دليل 
كه با ابولا چهره زشت فقر و توسعه نيافتگى 
بخش بزرگى از جهان آشكار شد. متخصصان 

ابولا از گونه اى خفاش در غرب  عقيده دارند، 
آفريقا به انسان منتقل شده است، چون فقر باعث 
شده كه ساكنان آن مناطق براى تأمين پروتئين 
موردنياز به منابع غير معتبر و غيرمتعارف مانند 
شكار خفاش رو كنند و ويروس را از آنها بگيرند. 
ازاين جهت در نخستين قدم مى گويند، ابولا بيمارى 

فقر است.
ابولا جهان را تكان داد، به اين دليل كه دنيا 
فهميد ديگر نمى توان براى بيمارى ها و مصائب 
بشرى حدومرزى آفريد. انتقال بى وقفه جمعيت 
امكان بستن مرزها را از ميان برده و هر مشكل 
عمده اى امروز مشكل نه يك كشور يا منطقه كه 

مشكلى جهانى است.
درباره چگونگى كشف  فراوانى  تحليل هاى 
و اطلاع رسانى و درمان و مهار اپيدمى ابولا كه 
بيش از 75 درصد از مبتلايان خود را مى كشد 
تا امروز منتشرشده است. امروز سازمان جهانى 
بهداشت به اين نتيجه رسيده است و به طور رسمى 
نيز اعلام كرده كه تعلل اين سازمان براى اعلام 
بحران در سطح جهانى اشتباهى بوده كه منجر 
به تلفات بيشتر اين بيمارى شده است. سازمان 
اعلام  به صورتى جبران ناپذير  بهداشت  جهانى 

وضع فوق العاده درباره ابولا را به تأخير انداخت، 
با اين توجيه كه اعلام اين وضعيت اقتصاد بسيار 
شكننده كشورهاى آلوده، گينه، سيرالئون و آفريقاى 
غربى را به قهقرا مى برد، اما گذشت زمان نشان 
داد كه اين ملاحظات نه تنها كمكى به مهار ابولا 
و حتى اقتصاد كشورهاى آلوده نكرد كه باعث 
كه  اين كشورها  درهم ريخته سلامت  نظام  شد 
با مشكلاتى چون كمبود شديد كادر درمانى و 
اين  برابر  در  كاملا  بود،  افتاده  نفس  از  بودجه 

اپيدمى بى دفاع بماند.
با اعلام وضعيت فوق العاده از طرف سازمان 
جهانى بهداشت، كمك ها به اين 3 كشور آغاز شد، 
اما نظام ناكارآمد اقتصادى و ادارى اجازه نمى داد 
كه اين كمك ها جذب و در راه هاى درست به 
كار گرفته شود. حتى پرداخت حقوق كاركنانى 
كه در بخش درمان ابولا كار مى كردند، به دليل 
نبود سيستم فراگير پرداخت الكترونيكى در اين 

3 كشور با مشكلاتى همراه بود.
طرف  از  ابولا  مهار  براى  كمك  بيشترين 
ايالات متحده، انگلستان، اتحاديه اروپا و نيز كوبا 
انجام پذيرفت. به خصوص كوبا با توجه به جمعيت 
كم و وضعيت اقتصادى نه چندان مطلوب ازجمله 
اولين كشورهايى بود كه تيم هاى متعدد پزشكى 

را روانه كشورهاى آلوده كرد و الگويى شد براى 
كمك هاى جهانى پزشكى. كوبايى ها به سرعت با 
سازمان جهانى بهداشت هماهنگ شدند. علاوه 
بر دولت هايى كه نامشان برده شد، سازمان هاى 
مردم نهاد هم به كمك آمدند كه ازجمله مهم ترين 
و  مرز  بدون  پزشكان  بشردوستانه  آنها سازمان 
صليب سرخ جهانى و سازمان هاى مختلف خيريه 

كه تيم هاى پزشكى به محل اعزام كردند.
اما كار با كمك مالى و پزشكى هم به سامان 
نرسيد. تيم هاى كشورها و گروه هاى غيردولتى 
مختلف غالبا بدون هماهنگى با يكديگر وارد عمل 
مى شدند و هيچ برنامه جامعى براى مهار ابولا 
وجود نداشت. ازيك طرف اعتمادى به سلامت و 
كارايى نظام سلامت، ادارى، پولى و مديريتى اين 
كشورها نبود، از طرف ديگر طرف هاى خارجى 
هم برنامه منسجم و هماهنگى نداشتند. آمارى 
درواقع،  نبود.  موجود  ابتدا  در  به خصوص  هم 

ابولا جهان را غافلگير كرد.
تيم هاى  امنيت  كمك رسانان،  ديگر  مشكل 
كمك رسانى بود. در بسيارى موارد مردم خشمگين، 
ترسيده و ناآگاه به درمانگران حمله مى كردند و 
گاه آنها را به قتل مى رساندند، حتى يك بار مردم 
بود،  اعلام شده  قرنطينه  كه  به دهكده اى  محلى 

را كه  حمله كردند و همه تجهيزاتى 
آلوده بودند به تاراج بردند، طورى كه 
پس از مدتى، بخشى از گردان هاى ارتش 
آمريكا براى حفظ امنيت درمانگران روانه 

منطقه شدند.
به طور خلاصه تجربه ابولا را مى توان 

اين گونه خلاصه كرد:
� هر نقصان يا نارسايى در سيستم هاى 
در  دورافتاده  كشورهاى  حتى  ديگر  كشورهاى 

شرايطى ممكن است بر كل دنيا تأثير بگذارد.
� جهان نمى تواند چشم خود را بر فقر 
و نظام سلامت ناكارآمد كشورهاى توسعه نيافته 
ببندد. بايد در اسرع وقت به اين كشورها كمك 
خود  كشور  در  را  سلامت  حداقل هاى  تا  كرد 

پياده كنند.
� با شناسايى بحران، اطلاع رسانى به موقع 
صورت پذيرد تا بتوان با كم ترين تلفات و بودجه 

مشكل را حل كرد.
� هنگام بروز بحران، امكانات كشورهاى 
توسعه يافته و نيروى نظامى اين كشورها كه داراى 
بيمارستان هاى  و  هوايى  انتقال  مانند  امكاناتى 
صحرايى هستند، بايد به كمك بيايند. عملكرد 
سازمان هايى مردم نهاد براى مهار بحران هاى جدى 

كافى نيست.
� امكانات كمك رسانى كشورهاى مختلف 
صورت  جامع  عمل  برنامه  يك  قالب  در  بايد 
پذيرد كه از قبل توسط سازمان جهانى بهداشت 
تدوين شده باشد تا در وقت بروز بحران، بدون 

فوت وقت وارد عمل شوند.

9 شماره 609  3 تيـر 1394

كه  كرده اند  اعلام  مكزيكى  مسئولان 
قندى  نوشابه  هاى  بر  ماليات  افزايش 
مانند كوكاكولا مصرف آنها را به ميزان 
6 درصد كاهش داده است، به اين ترتيب، 
اميد مى رود  كه اين مسئله اندكى از مشكل 

چاقى در مكزيك را حل كرد.
سال  ژانويه  در  10درصدى  ماليات 
2014، بعد از مبارزه صنايع نوشابه هاى 
غيرالكلى وضع شد. بيش از 30 درصد 
جمعيت مكزيك چاق هستند كه به نظر 
مكزيكى ها  علاقه  كشور  اين  مسئولان 
به كوكاكولا و نوشابه هاى قندى از اين 
نوع، يكى از دلايل چاقى مردم اين كشور 
ليتر   163 سال  در  مكزيكى  هر  است. 
كوكاكولا مى نوشد، يعنى تقريبا روزى 

0/5 ليتر.
با توجه به اينكه افزايش ماليات سبب 
نوشابه هاى  فروش  درصدى   6 كاهش 
و  است  شده   2014 سال  در  قندى 
پايان  تا  اين كاهش  پيش بينى مى  شود، 
سال جارى به 12درصد برسد، مسئولان 
موسسه ملى سلامت مكزيك و دانشگاه 
تاثير  بررسى  درحال  كاروليناى شمالى 
نوشابه هاى  مصرف  بر  ماليات  افزايش 

قندى هستند.
كاهش مصرف بيشتر در خانواده هاى 
كم درآمد ديده مى شود. در 12 ماه گذشته 
از مصرف نوشابه قندى اين خانواده ها 
9درصد كم شده است و طبق برآوردها 
اين كاهش تا پايان سال جارى ميلادى، 
نتيجه  ممكن است به 17درصد برسد. 
افزايش ماليات بر كالاهايى مانند دخانيات 
كه سخت مى شود آنها را كنار گذاشت 
هم مانند نوشابه هاى قندى بوده است و 
در طى زمان منجر به كاهش فروش اين 

كالاها شده است.
تغذيه  محقق  اسپينوزا،  فيولرا  دكتر 
در يكى از گروه هايى كه براى افزايش 
«اين  مى گويد:  مى كنند،  مبارزه  ماليات 
ناشى  هزينه هاى  كه  داد  نشان  يافته ها 
به  را  خانواده اى  مى تواند  ديابت  از 
ورشكستگى بكشاند. هزينه هاى درمان 
مربوط به مصرف نوشابه هاى قندى در بين 
خانواده هاى نيازمند بيشتر است و مى تواند 

يكى از دلايل فقر آنها باشد.»
كمتر  ماليات،  10درصدى  افزايش 
مخالف  كمپين هاى  درخواستى  حد  از 
چاقى است. اين كمپين ها كه همگى زير 
چتر «اتحاد تغذيه سلامت» گرد آمده اند، 
متخصصن سلامت خواهان  با  هم صدا 
رسيدن سقف ماليات تا ميزان 20درصد 
هستند. آنها درضمن مى گويند، بايد فكرى 
كرد تا آب هاى بطرى ارزان تر به دست 

مصرف كننده برسد.
اتحاد مى گويد، دولت بايد از محل 
اين ماليات ها كه در سال 2014 بالغ بر 
900ميليون دلار بوده است، ترتيبى دهد 
تا آب آشاميدنى در مدارس در اختيار 
دانش آموزان قرار گيرد و برخى اقدامات 

ضدچاقى اجرايى شود.
دكتر رينر از بخش سلامت عمومى 
نخستين  از  يكى  و  آكسفورد  دانشگاه 
مطرح كنندگان افزايش ماليات براى مبارزه 
من  واكنش  «اولين  مى گويد:  چاقى،  با 
خوشحالى از بروز چنين تاثيراتى است. 
براى اثبات اثر افزايش ماليات بر كاهش 
مصرف كالاهايى مانند نوشابه هاى قندى 
و سيگار بايد چنين بررسى هايى را انجام 

داد.
رينر مى گويد، افزايش 20 درصدى 
ماليات بر نوشابه هاى قندى در بريتانيا 
چاقى  مورد  200هزار  بروز  شد  سبب 
جلوگيرى شود يا به تاخير بيفتد. به گفته 
رينر، هرچند تنها 1درصد از چاقى در 
كشور كم شد، اما با توجه به شيوع گسترده 
چاقى در بريتانيا، اين 1درصد تغييرات 

زيادى را به همراه مى آورد.
Guardian :منبع

افـزايـش مـالــيـات بـر 
نوشابه هاى قندى، مصرف 
آنها در مكزيك را كاهش 

داده اســت

درنـگ

 ترجمه: سيما اخلاقى 

واكسن ها، يكى از بزرگ ترين اختراعات بشر هستند. 
آمريكا  بيمارى هاى  از  پيشگيرى  كنترل و  مركز 
برآورد كرده است كه واكسيناسيون كودكانى كه 
طى 20 سال گذشته به دنيا آمده اند، از 732 هزار 
مرگ و 21 ميليون بار بسترى شدن در بيمارستان 

جلوگيرى كرده است.
اما در وراى نجات جان انسان ها، اين كاهش 
ميزان بيمارى به معنى كاهش هزينه هاى درمانى 
هم هست. اين بدان معناست كه واكسن ها نه تنها 
نجات  را هم  آنها  دارايى  بلكه  تا  انسان ها  جان 

مى دهد.
اما واكسن چگونه به حفظ صرفه جويى ما كمك 
مى كند؟ وقتى كودكى بيمار شود، نيازمند درمان 
خواهد بود و اين مسلما هزينه در بر خواهد داشت. 
اگر دچار عوارض جدى بشود ممكن است مجبور 
شود كه در بيمارستان هم بسترى شود كه مستلزم 
هزينه بيمارستان و ويزيت دكتر هم خواهد بود. 
اگر شانس يار نباشد، در صورت وجود عوارض 
جدى تر مانند كرى، در صورت ابتلا به اوريون يا 
صدمات مغزى، در اثر ابتلا به سرخك هزينه هاى 

بيشترى را شامل خواهد شد.
در مطالعه اى كه در ژورنال Pediatrics به 
كه  را  واكسن هايى  هزينه  محققان  چاپ رسيد، 
براى بيمارى هاى قابل پيشگيرى مورداستفاده قرار 
مى گيرد برآورد كردند، سپس محاسبه كردند كه براثر 
پيشگيرى از بيمارى چه مبلغى صرفه جويى مى شود، 
نتايج به دست آمده حيرت انگيز است. به عنوان  مثال، 
هزينه بسترى شدن در بيمارستان بر اثر ابتلا به 
هموفيلوس آنفلوانزا نوع B يا يك بيمارى باكتريايى 
خيلى جدى مانند مننژيت مى تواند منجر به صرف 
هزينه اى بالغ بر 43 هزار دلار گردد. طبق يك برآورد، 
ايمن سازى از 19 هزار مورد ابتلا به هموفيلوس 

آنفلوانزا نوع B در كودكانى كه در سال 2009 به 
دنيا آمده اند جلوگيرى خواهد كرد، به عبارت ديگر 
موجب صرفه جويى 1,8 ميليارد دلار هزينه درمان 
بيمارى خواهد شد. اگر به اين ارقام مبالغى را كه 
براثر واكسيناسيون روتين ساير بيمارى ها كه در 
كشور آمريكا صرفه جويى مى شود، اضافه كنيم، 

رقم به دست آمده شگفت انگيز خواهد بود.
در اصطلاح اقتصادى مبالغى كه براى درمان 
پرداخته مى شود «هزينه بى واسطه» ناميده مى شود 
كه عبارت است از پولى كه مستقيما براى درمان 
يك كودك بيمار پرداخته مى شود،  اما نبايد فراموش 
كنيم كه وقتى يك كودك بيمار يا متعاقب آن در 
بيمارستان بسترى مى شود، هزينه هاى ايجادشده 
چيزى وراى هزينه يك درمان ساده بيمارى است. 
ممكن است والدين كودك مجبور شوند كه از كار 
خود مرخصى بگيرند و به اين ترتيب متحمل زيان 
مالى بشوند. ممكن است اگر بيمارى كودك نياز 
به درمان طولانى داشته باشد والدين فرصت هاى 
شغلى جديد را از دست بدهند يا ممكن است 
به طور ناخواسته بيمارى كودك به ديگران منتقل 
شود و در آن صورت موجى از يك بحران بهداشتى 
جامعه را فرامى گيرد، درحالى كه مراكز بهداشتى 
سرپايى توانايى جوابگويى را ندارند و مراكز دولتى 

دستور برقرارى قرنطينه را صادر مى كنند.
درنتيجه عدم واكسيناسيون، جامعه هم متحمل 
اصطلاح  در  كه  مى شود  قابل توجهى  زيان هاى 
مى شود.  ناميده  باواسطه»  «هزينه  اقتصادى 
به عنوان مثال، در مواجهه با شيوع يك بيمارى واگير 
مانند شيوع سرخك كه اخيرا اتفاق افتاد، برخى 
مراكز بهداشتى متحمل روزانه 10 هزار دلار هزينه 
شدند. اين هزينه شامل تشخيص تمام بيمارى هاى 
عفونى احتمالى، تماس با افرادى كه احتمالا مبتلا 
شده اند و تحت نظر گرفتن آنها در تمام طول دوره 
كمون بيمارى، صدور دستوراتى براى مجزا كردن 
كودكان بيمار از ساير دانش آموزان در مدارس، 
همكارى با ساير بخش هاى بهداشتى و درمانى براى 
تهيه پروتكل كنترل و درمان بيمارى و درنهايت 
تهيه واكسن هاى ضرورى است. به طور ميانگين 18 
روز طول مى كشد تا يك اپيدمى را كنترل شود. اين 
كار مستلزم صرف هزينه اى بالغ  بر 180 هزار دلار 
براى هر مركز درمانى است كه با واكسيناسيون 

مى شود اين مبلغ را صرفه جويى كرد.
اين هزينه ها، چه باواسطه و چه بى واسطه، آن قدر 
قابل توجه است كه اگر دسترسى به ايمن سازى 
روتين را به دليل درآمد خانواده يا وضعيت بيمه 
محدود كنيم، درواقع مسئوليت اقتصادى خود را 

فراموش كرده ايم. در سال 1994، دولت آمريكا 
برنامه اى را تحت عنوان «واكسيناسيون براى بچه ها» 
به اجرا درآورد كه امكان واكسيناسيون را براى 
كودكانى كه ازنظر مالى توانايى پرداخت هزينه هاى 
آن را نداشتند، فراهم مى آورد. مطالعات نشان داد 
كه اجراى اين برنامه نه تنها جان تعداد بى شمارى 
از كودكان را از بيمارى و مرگ نجات داد، بلكه 
باعث صرفه جويى 259 ميليارد دلارى در هزينه هاى 
بى واسطه و 1/38 تريليون دلارى در هزينه هاى 
باواسطه شد. اگر بخواهيم به بزرگى اين عدد پى 
ببريم بايد بدانيم كه فاصله ماه تا زمين تنها 385 
در  اين عدد  است، كوچكى  است  هزاركيلومتر 
مقابل رقم صرفه جويى شده، سفر به ماه را گردش 

كوچك جلوه مى دهد.
تنها  واكسيناسيون  اقتصادى  صرفه  تأثيرات 
سراسر  در  نمى شود.  آمريكا  كشور  به  محدود 
كه  هست  كودكان  به  مربوط  بيمارى   3 جهان، 
موجب مرگ ومير عظيمى در كودكان 5 ساله و 
كوچك تر مى شود، شامل پنومونى، روتاويروس 
(اين ويروس از دسته RNA هاى دو رشته اى 
است و عامل عمده اسهال در كودكان است از 
علائم ديگر آن كم آبى شديد بدن، تب بالا و استفراغ 
است) و هموفيلوس آنفلوانزاى نوع B(اين بيمارى 
ويروسى در صورت عدم درمان منجر به ناتوانى 
جسمى و مرگ مى شود) است كه به راحتى مى توان 
با واكسيناسيون از بروز اين بيمارى ها جلوگيرى كرد. 
كودكانى هم كه از اين بيمارى ها جان به درمى برند 
ممكن است متحمل عوارض اين بيمارى ها، مانند 
كورى، كرى يا عقب ماندگى ذهنى شوند. تخمين 
زده شده است كه اگر در دهه پيش رو تنها عليه سه 
بيمارى مذكور در 73 كشور فقير دنيا واكسيناسيون 
انجام دهيم، مى توانيم 63 ميليارد  گسترده اى را 
دلار هزينه درمان و هزينه بهره ورى ازدست رفته 

را ذخيره كنيم.
Berkeley wellness :منبع

واكسن ها نقشى مهم تر از نجات جان انسان ها بازى مى كنند

واكسيناسيون باعث73ميليارد دلار صرفه جويى مى شود

گزارش خبرى

  مليكا بهزادى

پرستاران  «سازمان  پيش بينى  براساس 
قوانين عجيب جديد   ،(RCN) بريتانيا» 
مهاجرتى باعث كاهش شديد پرستاران در 
بريتانيا، آشفتگى در بيمارستان ها و ميليون ها 
براى  سازمان ملى سلامت  يورو هزينه 

بريتانيا (ان چ اس) خواهد شد.
در حال حاضر بيش از 3 هزار و 365 
پرستار در بريتانيا در حال كار كردن هستند 
از اين قانون جديد  بر آن تاثير مى گذارد. 
بر اساس اين قانون مهاجرانى كه از كشورهاى 
اروپايى ديگر به بريتانيا مى آيند، اگر پس از 6 
سال كار به آنها اجازه ماندن داده شود بايد 35 
هزار پوند يا بيشتر حقوق دريافت كنند. اين در 
حالى است كه پرستاران بريتانيا به خصوص 
اگر تنها 6 سال از كار كردن آنها در ان اچ 
اس گذشته باشد به ندرت چنين حقوق هايى 
دريافت مى كنند. به گفته اتحاديه پرستاران، 
فقدان اين نيروهاى درمانى تحصيل كرده بر 
ايمنى بيماران تأثير مى گذارد. اگر پرستارانى 
كه ويزاى آنها رد شده است به كشور خود 
بازگردند، ان اچ اس بيش از 20 ميليون پوند 
براى استخدام نيروهايى كه ديگر نمى توانند 
در اين كشور كار كنند، دور ريخته است و 
تأثيرات اين قوانين جديد در سال 2017 

احساس مى شود.

كاهش مراكز آموزش پرستارى در بريتانيا 
به اين معناست كه اين كشور به استخدام 
نيروهاى خارجى و نيروى موقت اورژانس 
براى پر كردن خلأهاى خود تكيه كرده است. 
حقوقى كه براى بخش اورژانس به پزشكان 
و پرستاران پرداخت مى شود در 3 سال 
گذشته از 1/8 ميليارد پوند به 3/3 ميليارد 
پوند افزايش يافته است. RCN مى گويد، 
افزايش مهاجرت نيروهاى كارى به خارج 
از كشور در كنار قوانين مهاجرتى جديد 
به اين معنا است كه بيمارستان ها دو برابر 
در توانايى خود براى تكميل كردن كادر 

پزشكى شان دچار محدوديت مى شوند.
 RCN دكتر پيتر كارتر مدير اجرايى
مى گويد: «قوانين مهاجرتى جديد كه براى 
افرادى كه در نظام سلامت كار مى كنند در نظر 
گرفته شده است، سبب آشفتگى در NHS و 
ساير بخش هاى خدمات سلامت خواهد شد 
و زمانى كه تقاضا بيشتر شود، بريتانيا قوانين 
را براى پذيرش نيروى پزشكى از خارج از 

كشور سخت تر خواهد كرد.»
NHS براى تكميل و تعديل كاركنان 
پزشكى خود ميليون ها پوند هزينه كرده تا 
پرستاران را از خارج از به داخل كشور بياورد 
و اين قوانين به اين معنا است كه درواقع اين 
پول ها به هدررفته اند، زيرا انگلستان براى 
فرار از پرداخت حقوق بيشتر، نيروهايى 
را  كاركرده اند  كشور  اين  در  سال   6 كه 
اخراج كرده و نيروهاى جديدى استخدام 
مى كند و بنابراين مهارت ها و دانش آنها 

را از دست مى دهد.
بنابراين اگر تغييرى در قوانين مهاجرتى 
جديد ايجاد نشود و تربيت پرستاران داخلى 
در اين كشور به همين منوال كاهش يابد 
تا سال 2020 تعداد پرستارانى كه از اين 
محدوديت تأثير پذيرفته اند 6 هزار و 620 
نفر با هزينه اى معادل 39/7 ميليون پوند 

خواهد بود.
پرستاران  قابل توجه  كاهش  مشاهده 
باتجربه مهاجر، منجر به تحقيقى در دانشگاه 
آكسفورد شد كه نشان مى دهد پرستاران 
بيش از همه افرادى كه براى كار كردن به 
بريتانيا مى آيند از سخت تر شدن قوانين 

دولتى آسيب مى بينند.
ادامه دارد...

قوانين جديد بريتانيا 
براى پرداخت بيشتر

 به پرستاران مهاجر (1)

تجربه تلخ ابولا

تبعيض و فقر جهان را آسيب پذير كرده است


