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معلولان و سالمندان 
در رویای مناسب سازی

انتقادات وزیر بهداشت در نشست اضطراری 
ستاد فرماندهی عملیات مدیریت 

بیماری کرونا  در کلانشهر تهران:

   مقصر اصلی آمریکای جنایتکار است
   وظیفه دارم حمایت و بصیرت مقام معظم رهبری 

در این دوره را اعلام کنم
   برای کنترل کرونا تا ته خط برنامه داشتیم
   وقتی به مقام های ارشد نظام آدرس غلط 

می دهیم، تصمیم گیری ها غلط از آب در می آید
   نمی توانیم مردم خسته و وامانده را 

به شعار در خانه بمانید برگردانیم
   این جهل ما نبود؛ ضعف و زانو زدن ما 

در مقابل اقتصادی بود که بیش از این پتانسیل ندارد

صریحوپرگلایه
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رییس جمهور در جلسه هیات دولت تاکید کرد

مراسم عروسی و عزا ممنوع
وزارت بهداشت اختیار دارد مراکزی که پروتکل ها را رعایت نمی کنند، تعطیل کند

بهداشت  وزارت  »به  گفت:  جمهور  رییس 
که  پرجمعیت  مراکز  که  داده ایم  اختیار 
کند.  تعطیل  نمی کنند،  رعایت  را  پروتکل ها 
ثانوی  اطلاع  تا  هم  عزا  و  عروسی  مراسم 

است.« تعطیل 
جلسه  در  روحانی  حسن  سپید،  گزارش  به 
روز چهارشنبه هیات دولت با اشاره به این که 
موج اول کرونا با همکاری همه کنترل و در 
اردیبهشت آرامش برقرار شد اظهار کرد: »از 
نیمه دوم خرداد با موج جدیدی از کرونا در 
استان هایی مواجه هستیم که شامل موج اول 
نمی شدند که ان شاءالله از آن عبور می کنیم. 
دارند  قرمز  شرایط  که  استان هایی  تمامی  به 

اختیار داده ایم که محدودیت های موقت اتخاذ 
ستاد  در  و  بگیرند  که  تصمیمی  هر  و  کنند 

مرکزی تایید شود اجرا شود.«
رییس جمهور گفت: »به وزارت بهداشت اختیار 
داده ایم که مراکز پرجمعیت که پروتکل ها را 
رعایت نمی کنند تعطیل کند. مراسم عروسی 
و عزا تا اطلاع ثانوی تعطیل است. در اماکن 
که  کسی  و  زده شود  ماسک  باید  هم  شلوغ 
ماسک نزند نمی تواند خدمات دریافت کند. 
استفاده از ماسک در اماکن شلوغ مثل ادارات، 
است.  الزامی  اجتماعات  و  اتوبوس  و  مترو 
توقع ما این است که با همکاری هم بتوانیم 

وارد مرداد آرامتری بشویم.«

استاندار تهران وضعیت این استان از نظر شیوع بیماری کرونا 
را هشداردهنده و نگران کننده دانست. 

بندپی اظهار کرد: »در  انوشیروان محسنی  به گزارش سپید، 
استان تهران با وضعیت هشداردهنده و نگران کننده مواجه 
مدافعان سلامت خدمات  امروز  تا  اسفند  ابتدای  از  هستیم. 
اثربخشی دادند و ما توانسته بودیم، بیماری را مدیریت کنیم، 
اما به دنبال تعطیلی و سفر های غیرضروری اکنون شاهد افزایش 

موارد ابتلا، بستری و فوت هموطنان هستیم.« 
وی ادامه داد: »ما باید اقدامات نظارتی و محدودیت هایی برای 
محل های تجمع مثل تالار های پذیرایی و برگزاری مراسم های 
تحریم در نظر بگیریم، اما متاسفانه برخی اعتقاد دارند، چون 
تهران در وضعیت قرمز نیست و وضعیت زرد دارد؛ امکان 
اما نظر ستاد؛ توقف هر گونه  برگزاری مراسم وجود دارد. 
با  امیدواریم  که  است  پذیرایی  تالار های  فعالیت  و  مراسم 

همکاری ناجا و دستگاه قضایی این مصوبه اجرایی شود.«
بندپی با اشاره به درخواست ستاد کرونا تهران برای لغو طرح 
ترافیک تصریح کرد: »برخی تصمیمات باید در ستاد ملی مقابله 
با کرونا مصوب شود؛ ۲ پیشنهاد داریم که یکی از آن ها لغو 
طرح ترافیک است که در جلسه فردای ستاد ملی مقابله با 
کرونا مطرح خواهد شد.« وی درباره وضعیت کرونایی تهران 
بیان کرد: »وضعیت تهران متفاوت است و اگر به وضعیت قرمز 
برسد کنترل آن بسیار دشوار خواهد بود.« استاندار تهران درباره 
دورکاری بانوان اظهار کرد: »ما اعلام کرده ایم که برای بانوان 
دارای فرزند مهدکودکی باید شرایط دورکاری فراهم شود.«

به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان، بندپی بیان کرد: »اینکه 
ما می گوییم فاصله گذاری اجتماعی زیر 1۰ است، این نیست 
که مردم رعایت نمی کنند بلکه شرایط تهران به گونه ای است 
که فاصله گذاری اجتماعی را تحت تاثیر می گذارد. اگر یک 

میلیون مسافر حمل و نقل عمومی حتی 99 درصد ماسک 
و  می کند  پیدا  کاهش  اجتماعی  فاصله گذاری  هم  باز  بزنند 
مانند  از مردم درخواست داریم  به زیر 3۰ درصد می رسد. 
ماه های اسفند و فروردین در صورتی که کار ضروری ندارید 

از منزل خارج نشوید.«

استاندار تهران: 

تهران در وضعیت نگران کننده ای قرار دارد 

خبـر

عضو کمیته کشوری کرونا، افزایش آمار ابتلا و فوتی های کرونا 
را نتیجه مسافرت های بی دلیل مردم در ماه گذشته دانست. 

به گزارش سپید، مسعود مردانی در گفتگو با مهر به آمار مرگ 
و میر بیماران کرونا اشاره کرد و گفت: »آنچه مسلم است، 
وضعیت کنترلی بیماری کرونا در کشور بعد از اسفند 9۸ کنترل 
شد و دیدیم که در ایام نوروز و فروردین و اردیبهشت، آمار 
ابتلاء و فوتی رو به کاهش رفت.« این متخصص بیماری های 
عفونی با اشاره به شدت و سرعت انتقال ویروس کرونا، افزود: 
»در شرایط کنونی، تنها راهکاری که بتوان بیماری را دوباره 
کنترل کرد، رعایت قرنطینه بیماران و پروتکل های بهداشتی 
است.« مردانی با اشاره به بازگشایی ها و برداشتن محدودیت های 

کرونایی که باعث افزایش حضور مردم در جامعه شد، گفت: 
»قطعاً این بازگشایی باعث افزایش موارد ابتلاء و مرگ و میرها 

شده است. اما، باید تدابیری اندیشید تا مردم مثل ایام نوروز و 
اردیبهشت، دستورالعمل های بهداشتی را سفت و سخت بگیرند.« 
»تا  داد:  ادامه  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد 
زمانی که دارو و واکسن کرونا در دسترس قرار نگرفته است، 
و  بهداشتی  پروتکل های  رعایت  بیماری،  با  مقابله  راه  تنها 

فاصله گذاری اجتماعی است.«
مردانی افزود: »نکته ای که باید توجه داشت، قرنطینه واقعی 
و  درستی  به  بیماران  این  اگر  است.  کرونا  به  مبتلا  افراد 
صحیح قرنطینه شوند، از موارد ابتلاء کاسته می شود. ضمن 
غیر  ترددهای  از  دارد  امکان  که  تا جایی  باید  مردم  اینکه 

ضروری خودداری کنند.«

مردانی، عضو کمیته کشوری کرونا عنوان کرد

مسافرت های بی دلیل، علت افزایش آمار مرگ های کرونایی 
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 انتقادات وزیر بهداشت در نشست اضطراری ستاد فرماندهی عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران:

شدید  گلایه  ابراز  ضمن  بهداشت  وزیر 
که  موفقیت هایی  که  کسانی  به  نسبت  خود 
با برنامه ریزی به دست آمده بود را با سهل انگاری 
به خطر انداختند گفت: » گلایه من این است 
که وقتی به مقام های ارشد نظام آدرس غلط 
می دهیم، تصمیم گیری ها غلط از آب در می آید. 
آلوده  من  پرسنل  که  بگویم  نمی توانم  دیگر 
زبان  چرا  که  است  این  من  گلایه  می شوند. 
من به عنوان وزیر بهداشت باید در برابر یک 
مرجع عالی رتبه کند بشود، به علت استناد به 

برخی واژه های غیرکارشناسی.«
نشست  در  نمکی  سعید  سپید،  گزارش  به 
کلانشهر  در  کرونا  مدیریت  ستاد  اضطراری 
تهران اظهار داشت: »در اپیدمی می گوییم که 
اگر پروانه ای در هرات پر زد، باید ۲۴ تا ۴۸ 
استان خراسان و سیستان و  آینده در  ساعت 
اولی که  باشیم. روز  منتظر طوفان  بلوچستان 
خبر ویروس کرونا در چین را دریافت کردم، 
به همکاران مان گفتم که خودتان را برای یکی 
از ناشناخته ترین، خطرناک ترین و عجیب ترین 

ویروس های جهان آماده کنید.«
وی ادامه داد: »روز اول همکاران مان را فرستادیم 
پروتکل  و  کنند  آماده  تخت  که  استان ها  به 
پرواز  که  بودیم  اولین کشور جهان  بنویسند. 
جلسه   9۸ بهمن  هفتم  روز  کردیم.  قطع  را 
و  کنیم  قطع  را  چین  پروازهای  که  گذاشتیم 

خیلی ها این را شوخی می گرفتند و باورشان 
نمی شد. اولین کشوری بودیم که گیت گذاشتیم 
در ورودی های زمینی و دریایی و هوایی که 

همه را کنترل کنند.«
وزیر بهداشت بیان کرد: »هنوز کیت آزمایش 
کرونا در دنیا تولید نشده بود، نشستیم و روش 
از  بعد  روز   1۵ تا  کردیم.  طراحی  را   PCR
آسایی  دکتر  گیلان،  و  قم  در  اپیدمی  شروع 
تعدادی کیت از ژنو برای ما آورد، اما بعد ۵۷ 
دانشجو را که از ووهان آوردیم، خودمان تست 
کردیم. این کشور خودش را برای چنین هجمه 
سنگینی آماده کرده بود. ما با برنامه وارد شدیم. 
این که ستادهای فرماندهی تشکیل دادیم، این که 
پروتکل تنظیم کردیم و تیم ها را برای ورود به 
این صحنه  آماده کردیم. البته این یک ضرر هم 

داشت و برای برخی خیلی راحت گذشت.«
دلار  میلیارد   111 »آمریکایی ها  افزود:  نمکی 
فقط برای بخش سلامت هزینه کردند و این 
به جز چند هزار میلیارد دلار است که برای 
میلیارد   ۲۰ انگلیسی ها  کردند.  معیشت خرج 
از یک  ما  کردند.  هزینه  برای بخش سلامت 
فرمودند،  معظم رهبری  مقام  که  میلیارد دلار 
زیر 3۰ درصد را فقط دریافت کردیم، اما از 
جلو  یک  به  هفت  اروپایی ها  و  آمریکایی ها 
بودیم. میزان مرگ و ابتلا و گرفتاری های ما و 
میزان آوارگی مردم برای درمان را نگاه کنید.«

نمکی گفت: »این حرکت های بزرگ یعنی برنامه 
و ایثار و روش موفق وجود داشته که در دفاع 
مقدس آزمودیم. در اینجا با اتکا به این روش و 
همدلی و وفاق ملی بود که کاستی ها را جبران 
کردیم. این که توانستیم در فاز اول، دفاع خوب 
و در فاز دوم، حمله خوب انجام بدهیم، نشان 
از مدیریت منسجم بود و معتقدیم موفق ترین 
برنامه جهانی را در عرصه ملی داشتیم. شبکه های 
خارجی که به ما حمله می کردند خفه شدند وقتی 
دیدند افتضاحی در اروپا و آمریکا به وجود آمد 
که میزان تختش به هزار نفر جمعیت در بدترین 
شرایط هم شش تا هفت برابر ماست. در ایران 
با همه زحمت ها در طرح تحول سلامت، میزان 
تخت به ازای هزار نفر جمعیت، یک و شش 
دهم است. در حالی که فرانسه ۷.۷ تخت به 
ازای هزار نفر جمعیت دارد. این کاستی های 

مادی در اوج تحریم بود.«
وزیر بهداشت گفت: »روزی به عزیزی گفتم 
که چرا ماسک نزدی و کرونا گرفتی؟ با بغض 
دیدم  بیمارستان و  توی  رفتم  گفت که وقتی 
پرستار ماسک ندارد، ماسک را برداشتم. اینجا 
و  پزشک  یک  گذراندیم.  را  روزهایی  چنین 
پرستار ما آن افتضاحی که پزشکان و پرستاران 
در اروپا و آمریکا به خیابان آمدند و تحصن 
کردند را انجام ندادند. در اوج آتش بر بالین 
بیمار حاضر شدند. گلایه من این است که وقتی 

به مقام های ارشد نظام آدرس غلط می دهیم، 
از آب در می آید. دیگر  تصمیم گیری ها غلط 
نمی توانم بگویم که پرسنل من آلوده می شوند. 
گلایه من این است که چرا زبان من به عنوان 
وزیر بهداشت در برابر یک مرجع عالی رتبه 
کند بشود، به علت استناد به برخی واژه های 

غیرکارشناسی.
وزیر بهداشت ادامه داد: »من نمی خواهم ایثار و 
گذشت را با چنین بخشی قاطی کنم. بیشترین 
زیان در این دوران در بخش سلامت داده شده 
اما  اذیت شدند  است. همه بخش های کشور 
بیشترین  ما  اذیت نشد.  ما  اندازه  به  هیچ کس 
کردند  فرار  همه  که  زمانی  و  دادیم  را  شهید 
از آسیب های عفونت، بچه های ما دل به این 
آتش زدند. زمانی که همه جا تعطیل شد ما سه 
شیفته کار کردیم. ما بیشترین ضرر اقتصادی را 
کردیم. بیمارستان های دانشگاهی از درآمدهای 
تنها 1۵ درصد درآمد دارند  اختصاصی خود 
در حالی که 6۰ تا ۷۰ درصد مخارج خود را 
زیان  بیشترین  بگذرانند.  باید  درآمدها  این  با 
جانی، مالی و همه چیز را در این مدت دادیم.«
نمکی خاطرنشان کرد: »من به عنوان وزیر و یک 
خدمتگزار کوچک، شرمنده این مدافعین سلامت 
هستم که با تمام گذشت این مدت را طی کردند. 
ما برنامه  داریم اما عده ای دچار سهل انگاری شدند. 

ادامه در صفحه 4 

صریحوپرگلایه
وقتی به مقام های ارشد نظام آدرس غلط می دهیم، تصمیم گیری ها غلط از آب در می آید



شماره 41693 19 تیـر 1399

 ادامه از صفحه 3 
این عده چه از مردم و چه از دوستان غیر مردم 
که در جایگاه های مختلف در بخش خصوصی 
یا دولتی نشسته اند، سبب شد این دستاورد عظیم 
ملی ساده انگاشته شود. من مدت ها بود جلوی 
دوربین نیامده بودم. هم قهر بودم، هم دلشکسته 
بودم و هم عصبانی بودم. بارها گفتم این دستاورد 
بزرگ ملی را از دست می دهیم و این حرکت 
بزرگ افتخار آفرین در عرصه بین المللی را در 
عرصه بین المللی لگدمال بی توجهی نکنید. من 
خدمت مقام معظم رهبری نوشتم که من بارها 
گفتم کسانی که چندین سال است مرا می شناسند 
می دانند من در عمرم تملق نکرده ام ولی خدا شاهد 
است حمایت و بصیرت مقام معظم رهبری در این 
دوره را وظیفه دارم، اعلام کنم.« وی با اشاره به 
اینکه یک روزنگار کرونا دارد، تصریح کرد: »در 
خیلی از روزهای این روزنگار که ان شاءلله اگر 
عمری باشد، منتشر می شود نوشته ام که خدایا تا 
من زنده ام و تا زمانی که این مسئولیت بر دوش 
من است، سایه بلند مقام معظم رهبری را از سر 
من بر ندار. من خدمت ایشان عرض کردم که 
نگران مرگ سه رقمی هستم. ما به زحمت آمار 
را به حدود 3۰ مرگ در روز رساندیم و به سمت 
تک رقمی کردن این عدد بودیم به شکلی که حتی 
در تهران توانستیم این کار را بکنیم. ما برنامه مرگ 
تک رقمی و کنترل بیماری را داشتیم. ما گفتیم 
در فاز اول مدیریت، فاز دوم کنترل و فاز سوم 
مهار بیماری  را خواهیم داشت تا جایی که در 

13 استان به فاز مهار بیماری رسید.«
وزیر بهداشت در بخش دیگری از سخنان خود 
پروتکل های  ما  بهداشتی  »معاون  کرد:  اظهار 
بهداشتی برای 13۰۰ شغل و حرفه را طی 1۰ 
تحریم  در  ما  زیرا  چرا؟  نوشت.  روز  شبانه 
زیر  را در یک  امورشان  مردم  برخی  هستیم. 
پله و با فروش چند جفت جوراب می گذراند.« 
نمکی عامل مشکلات اقتصادی و ما خزانه خالی 
را تحریم های ظالمانه آمریکا خواند و گفت: 
این صحنه  بگویند مقصر اصلی  بنده  به  »اگر 
مقصر  جنایتکار  آمریکای  می گویم  کیست، 
ناجوانمردانه  و  بدترین  که  آمریکایی  است؛ 
ترین تحریم ها را بر ما اعمال می کند.« وی افزود: 

موضوع  این  به  باید  مملکت  »رئیس جمهور 
فکر کند . کسی در انگلیس درس می خواند و 
عنوان  به  داده اند  به من  پوند  ۲۰ هزار  گفت 
یک دانشجو که در اوج گرفتاری کرونا غصه 
نخورم. در اینجا که این شرایط فراهم نیست. 
من که نمی توانم شب به شب به یک دستفروش، 
راننده تاکسی و... پول بدهم یا نمی توانم جور 
او  برگشتی  چک  که  داری  مغازه  به  دیگری 
کمک  شود،  خودکشی اش  به  منجر  می تواند 

کنم. باید بگویم بازگشایی کنید.«
اقتصاد  از بزرگان  به مقاله یکی  با اشاره  وی 
علیه خود گفت: »نوشته بود که در آینده تو باید 
باید  اقتصاددانان  اما من گفتم  باشی  پاسخگو 
به کمک من می آمدند که من چگونه صنعت 
را اداره کنم که معیشت مردم در این شرایط 
در آن لحاظ شده باشد. اقتصاددانان مملکت 
شما باید به من راهکار ارائه می کردید که من 
شرایط  در  را  مملکت  می توانم  چگونه  ببینم 
اداره کنم که طغیان  به گونه ای  سخت کرونا 
ناشی از فقر و گرسنگی نداشته باشم. من در 
بیابانی به فردی می گویم آب آلوده را نخور و 
او می گوید این تنها قدح آب من است، پس 

می گویم لااقل آن را بجوشان و بخور.«
وزیر بهداشت تاکید کرد: »اینکه ما در بحران 
ندانیم  اینکه  نه  شدیم،  خسران  دچار  کرونا 
این بازگشایی آمار را افزایش خواهد داد نه 
اینکه نفهمیم وقتی مترو و اتوبوس یک سوم 
چنین  با  دارد  را  انتقال جمعیت  و  نقل  توان 
ما  جهل  اینها  شد،  نخواهیم  مواجه  پدیده ای 
نبود بلکه ضعف ما و زانو زدن ما در مقابل 
اقتصادی بود که بیش از این پتانسیل و کشش 
قرار  اگر روزی  و  بدانند  باید  مردم  نداشت. 
باشد این زحماتی که عزیزانم کشیده اند مورد 
هجمه قرار گیرد مجبور می شوم حرف هایی را 
بزنم. من از برنامه وزارت بهداشت و تلاش 
همکارانم دفاع می کنم و به شدت زانو می زنم 
و دست یکایک کسانی که به ما کمک کردند 
سیما،  و  صدا  مسلح،  نیروهای  می بوسم.  را 
سازمان های مردم نهاد، خیرین، روحانیت و... 
با  روحانیت چنان  کردند.  ما کمک  به  بسیار 
نجابت با ما برخورد کردند که تا گفتیم نماز 

جمعه، مساجد و صحن بقاع متبرکه باید بسته 
شود، پذیرفتند. از سوی دیگر استانداران محترم 
مارا  کسی  و  آمدند  به صحنه  وجود  تمام  با 

نگذاشت.« تنها 
»نشد  داد:  ادامه  دادستانی ها  از  تقدیر  با  وی 
دارد  شخصی  که  بخواهیم  دادستانی  یک  از 
حرف بی ربط در مورد کرونا می زند و او را 
ما  نخواهند.  دادستانی  در شعبه  بعدش  صبح 
سمت  یک  بودیم،  فشار  تحت  سمت  دو  از 
کانال های معاند خارجی و یک سمت از درون 
و افرادی که داشتند در اوج زحمت، بچه های 

ما را تضعیف می کردند.«
کرونایی  با  مقابله  ستاد  »هیچ  افزود:  نمکی 
این  ندیدم.  تهران  استان  ستاد  از  مقتدرتر  را 
شد.  مملکت  آتی  بحران های  برای  نمونه ای 
آرایش جدید نیرو در تهران که با کمک دکتر 
زالی با روابط عمومی بالا و سایر عزیزان الگویی 
شد برای بحران هایی که خدایی نکرده در سطح 
تهران ممکن است به وجود آید البته همیشه 
پوزیشن های اداری نیست که حماسه می آفریند 
بلکه دل ها و روح های بلند هم موثر هستند. 
ارتباطی که میان شهرداری، استانداری و... شکل 
گرفت، نمونه بود و باید آن را به عنوان یک 
سمبل تاریخی برای روزهای بحران نگه داریم.«

»فاصله گذاری هوشمند«، »نظارت بر 
پروتکل ها«، »زدن ماسک« 

وزیر بهداشت با تاکید بر اینکه در برخی موارد 
نمی توان به عقب بازگشت، تصریح کرد: »ما 
نمی توانیم مردمان خسته و وامانده را برگردانیم 
به شعار در خانه بمانید. امسال ناجا از ۴ صبح 
روز 13 بدر در خیابان ها بود و خیلی تلاش 
شد. برای اولین  بار در تاریخ این مملکت روز 
13 بدر مردم در خانه ماندند اما الان نمی توان 
مردم را با شعار در خانه نگه داشت، این واقعیتی 
است که باید پذیرفته شود. نه می شود مردم را 
با شعار در خانه بمان نگه داشت و نه می شود 
کسبه را مجبور کرد که کسب و کار را تعطیل 
برسیم.  جمعی  راهکار  یک  به  باید  ما  کنند. 
چشم ها را باید شست و جور دیگر باید دید. 
اول از همه روشی هنرمندانه لازم داریم تا مردم 

را متقاعد به رعایت برخی چارچوب ها کنیم.«
شعارها  بعضی  »تکرار  کرد:  تصریح  نمکی 
شود.  شیوه ها  سایر  به  تبدیل  باید  واژه ها  و 
باید از هنرمندان، اهل قلم و... کمک بگیریم 
اینها  شود.  تدوین  مستقیم  غیر  برنامه های  تا 
کارهایی هستند که باید پایلوت آن در تهران 
اجرا شود که چگونه می توانیم مردم را متقاعد 
رعایت دستورالعمل ها کنیم اولین راهکار ما قبل 
از بستن این است که فاصله گذاری هوشمند، 
نظارت بر پروتکل ها و زدن ماسک را به عنوان 
3 اصل اساسی به خوبی در تهران اجرا کنیم.«
وی با اشاره به اینکه اعمال الکتیو مردم ۴ یا ۵ 
ماه به تاخیر افتاده است، اظهار کرد: »امروز دیگر 
بیش از این نمی توان صبر کرد. ما باید امروز 
فکر کنیم تا طرفیت تخت های غیر کرونایی را 
حفظ کنیم. اما نباید تمام بیمارستان هایمان را 
گرفتار پدیده کرونا کنیم. باید برنامه ریزی کنیم 
در تهران بزرگ که تعدادی از بیمارستان ها را 
برای بیماران مبتلا به کرونا و تعدادی را برای 
بیماران الکتیو غیر کرونایی بگذاریم. نمی توان 
به  مبتلا  بیماران  میان  طبقات  تفکیک  به  تنها 
کرونا و غیر کرونایی اکتفا کرد. مکان های مشترک 
سبب  می تواند  که  دارد  وجود  بیمارستان  در 
چرخش بیماری بین طبقات شود. از این رو 
به  مبتلا  بیماران  پذیرنده  بیمارستان های  باید 

کرونا از سایرین جدا شود.

زالی:  اختیارات ستاد تهران را افزایش 
دهید

فرمانده ستاد مدیریت کرونا در تهران نیز در 
این جلسه ضمن ابراز نگرانی از افزایش موارد 
ابتلا، بستری و فوتی ناشی از کرونا در تهران، 
افزایش اختیارات ستاد کرونا استان تهران را 

خواستار شد.
علیرضا زالی در تشریح وضعیت بروز و فوتی 
کووید-19 در تهران گفت: »از هشتم تیر ماه 
به تدریج آمار مراجعان به مراکز درمانی تغییر 
کرد به طوری که ابتلا و بستری در بخش ها و 
همچنین بستری در آی سی یو همچنان در حال 
افزایش و ترخیص بیماران در حال تقلیل است.«

ادامه در صفحه 5 



 ادامه از صفحه 4 
وی عمده فوتی های کرونا در تهران را مربوط 
به مناطق ۴، ۲، 1۴ و 1۵ اعلام کرد و گفت: 
»علت این مسئله این است که بالاترین تراکم 

جمعیتی را در منطقه دو و چهار داریم.«
و  نگرانی ها  مشکلات،  درباره  زالی 
وزیر  از  پایتخت  کرونا  ستاد  درخواست های 
بهداشت و ستاد ملی، گفت: »از فرمانده مبارزه 
با کرونا در عرصه ملی می خواهیم، هر آنچه 
موسع  اختیارات  افزایش  در  می توانید  که 
پیچیدگی ها،  به  توجه  با  تهران  استان  ستادی 
ابرام بورزید؛ چراکه در تهران شرایط متفاوت 
داریم و تهران گرانیگاه کشور است. استاندار 
تهران و مسئولان ستاد تهران باید با فراغ بال، 
آزادی عمل، چابکی و چالاکی بیشتری بتوانند 

مصوبات را اجرایی کنند.«
مهم ترین  اخیر،  مدت  طول  »در  افزود:  وی 
آسیب شناسی تعارض و بعضا  نفی بسیاری از 
مصوبات استان تهران در عرصه ستاد ملی بوده 
است و این موضوع گلایه مشترک اعضای ستاد 
قرار است  اگر  تهران است.  استان  فرماندهی 
مدیریت این بیماری در تهران به دست دوستان 
ما انجام شود، حتما به اختیارات موسع تر از 
قبل نیاز داریم. از طرفی هم در روزهای اخیر 
به شدت تعارض حضور دستگاه های ملی و 

استانی را حس کردیم.«
زالی با اشاره به حجم کار پرسنل مراکز درمانی، 
ادامه داد: »قریب بیش از چهار ماه پرسنل عرصه 
مدافع سلامت شبانه روزی تلاش می کنند. تعداد 
زیادی از این پرسنل خسته شدند و در راند دوم 
بررسی ها نشان می دهد تعداد زیادی از همکاران 
ما مجددا در معرض ابتلا قرار گرفتند. عددی که 
ما از دانشگاه های علوم پزشکی تهران، ایران، 
شهید بهشتی گرفتیم حاکی از آن است که تا 
درمانی  بهداشتی  پرسنل  از  نفر   ۴۴۰۰ کنون 

دانشگاه ها در تهران مبتلا شده اند.«
از  نفر   ۲۵۰ امروز  طی  »تنها  داد:  ادامه  وی 
مجموعه دانشگاه علوم پزشکی تهران مرخصی 
استعلاجی گرفته اند. بنابراین در آینده نزدیک 

در معرض خطر جدی کاهش نیروی انسانی 
اخیر  ماه های  در  هم  خوبی  تجربه  که  مبرز 
بنابراین جایگزینی  بود.  کردند، خواهیم  پیدا 
نیروی  جذب  خصوص  به  و  انسانی  نیروی 
پرستار، نیروهای تخصصی در حوزه بهداشت 
به خصوص بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای 

لازم است.«
وضعیت  تغییر  و  ارتقا  »همچنین  افزود:  وی 
پیمانی و رسمی و به خصوص استفاده بهینه 
قرارداد  قالب های  در  که  کسانی  ظرفیت  از 
معین یا ۸9 روزه ارایه خدمت کردند، نیازی 

مبرم، جدی و راهبردی است.«
زالی ادامه داد: »از طرفی تا کنون به دلیل مشکلات 
پرداخت کارانه ای و کاهش جدی درآمدهای 
اختصاصی بیمارستان های دانشگاهی در تهران 
و سایر نهادها، پرسنل هنوز شیرینی مشوق های 
مالی قول داده شده را نچشیده اند و نارضایتی 
پنهان از عدم تحقق و تحصیل واقعی مشوق های 
مالی در مجموعه محیطی وجود دارد که لازم 
است در اسرع وقت با حمایت شما و کمک 
دولت بتوانیم پرداخت های به موقع که که قبلا 
نشده  محقق  هنوز  برخی ها  و  شد  داده  قول 
را انجام دهیم. این می تواند برخی مشکلات 

را حل کند.«

خطر کمبود تخت بیمارستانی در تهران
تهران  »در  پایتخت گفت:  رییس ستاد کرونا 
با  تناسب  در  بیمارستان ها  اختصاصی  درآمد 
تا   3۰ بین  تقریبا  کرونا،  درمان  در  مشارکت 
۷۵ درصد کاهش داشته است. از طرف دیگر 
اگرچه با رشادت تیم های پزشکی و مسئولان 
توانستیم  کنون  تا  نهادها  سایر  و  دانشگاه ها 
یا  ویژه  تخت  کمبود  عنوان  تحت  مشکلی 
باشیم،  نداشته  کرونا  در  عادی  تخت  کمبود 
اما به نظر می رسد با ادامه این مسیر، تلورانس 
در حوزه تخت های بیمارستانی مورد چالش 

قرار گیرد.«
زالی با بیان اینکه بسیاری از بسته های حمایتی 
ویژه اقشار فرودست و بسته های مورد لزومی 

که در تهران درخواست داشتیم تا انجام شود، 
می شود؛  انجام  توجهی  قابل  کندی  با  تقریبا 
تسهیلات  پرداخت  و  بیکاری  بیمه  جمله  از 
رگه های  شده  موجب  مشاغل،  برخی  برای 
نگران کننده در برخی مشاغل باشد و دیگر 
شاید تمکین پذیری نسبت به فرامین ستاد را 
در تهران با مقاومت روبرو شویم. درخواستم 
و  اقتصادی  زمینه های  این  در  که  است  این 

باشیم. بیشتری را داشته  اجتماعی شتاب 
فرمانده ستاد کرونا در تهران گفت: »آنچه که 
تا کنون به عنوان بندهای شش گانه قبلی در 
نظر گرفته بودیم و آنچه که از ستاد ملی بیرون 
آمد، مطلقا در انطباق با خواسته های ما نبود 
که  آنجا  از  و حتی  بود  و یک چیز حداقلی 
متاسفانه به دلیل یک اشتباه راهبردی تهران هیچ 
وقت قرمز تلقی نشده، حتی محدودیت های 
محقق  تهران  در  هم  چهار  و  سه  گروه های 
کمیته  از  که  چیزی  آن   بنابراین  نمی شود. 
بستن  فقط  شد،  ابلاغ  ما  به  کشور  وزارت 
پر برخورد مثل کشتی و کاراته،  باشگاه های 
بستن استخرهای سرپوشیده، لغو نماز جمعه 
و مواردی این چنینی بود که طبیعتا خیلی در 

نیست.« تاثیرگذار  فعلی  شرایط 
فرمانده  عملیات مقابله با کرونا در تهران افزود: 
فاز است.  »ما درخواست مشخصمان در دو 
فاز اول اینکه همانطور که در آمار نظرسنجی 
پروفایل  شدت  به  باید  دادم  نشان  خدمتتان 
اجرایی در تهران تغییر کند که درخواستمان 
 ۵۰ حداکثر  که  بود  این  محترم  استاندار  از 
درصد ظرفیت کاری در اداره جات دولتی و 
خصوصی تعریف شود که این واقعا اضطراری 
است و درخواست می کنم هر طور که هست 
این مصوبه در ستاد ملی خارج شود و از شنبه 
برای  و  کنیم  اعمال  را  مصوبه  این  بتوانیم 
مراجعات  سنگین  بار  این  حداقل  هفته  یک 

کنیم.« مدیریت  بتوانیم  را  بیمارستانی 
وی ادامه داد: »نکته  دوم اینکه خوشبختانه دکتر 
فرمودند  لطف  دیشب  که  توییتی  با  حناچی 
آمادگی  دارند تا در صورتی که حضرتعالی 

تایید بفرمایید به مدت  یک هفته تا آنالیزهای 
را  ترافیک  طرح  اجرای  شود،  ایجاد  قطعی 
در تهران فعلا ملغی کنند. همینطور با توجه 
زحمت  و  تهران  شهرداری  ممتاز  جایگاه  به 
که  آن چیزی  اما  می کشند،  که  فراوانی  بسیار 
در ستاد ملی برای شهرداری تهران به عنوان 
بودجه  کمکی در نظر گرفته شده، تقریبا در 
منفیِ  آثار  متاسفانه  و  نشده است  نظر گرفته 
شاید  می بینیم.  را  ملی  ستاد  مصوبات  کندیِ 
حدود دو ماه و اندی قبل بود که بودجه ای 
نحیف و ترد و شکننده  به شهرداری، تحمیل 
شد که دوستان بتوانند در ناوگان اتوبوسرانی 
۵۰۰ اتوبوس تهیه کنند که تا اکنون اگر دکتر 
حناچی تایید بفرمایند حتی یک اتوبوس هم 
تهران  اتوبوسرانی  ناوگان  به  نتوانسته ایم 

کنیم.« اضافه 
وی ادامه داد: »در زمینه   حمل و نقل عمومی 
هیچ بودجه و سوبسیدی برای شهرداری تهران 
در نظر گرفته نشده و طبیعتا درآمد اختصاصی 
به  و  کرده  پیدا  کاهش  شدت  به  شهرداری 
در  مسیر  ادامه   توان  برای  است  نیاز  شدت 
شهر تهران برای شهرداری تهران، ستاد ملی 
کند  تعریف  سوبسیدی  متفاوت  جایگاه  یک 

تا بتوانند ادامه  کار دهند.«
زالی گفت: »با دستور دکتر حناچی خوشبختانه 
از ۴۸ ساعت گذشته ما یک جریان جهادی 
عمومی  اماکن  کردن  زمینه  ضدعفونی  در  را 
بودیم  شاهد  را  پایانه ها  در  بیشتر  نظارت  و 
برای توزیع  نمادین  امروز یک حرکت  از  و 
تاکسی  رانندگان  بین  ماسک متحدالشکل در 
بود که کار بسیار خوبی بود و بازتاب مثبتی 

در بین رانندگان تاکسی داشت.«

تهران شرایط میزبانی آزمون ها را ندارد
فرمانده  عملیات مقابله با کرونا در تهران اظهار 
کرد: »مساله بعدی لغو آزمون های هفته  آینده 
ایجاد کرده  را  زائدالوصفی  نگرانی  است که 
است که ۲3 هزار نفر قرار است آزمون سواد 
آموزی شرکت کنند. عدد قابل توجهی قرار 
است در آزمون های دانشگاه آزاد شرکت کنند 
و نزدیک چهار هزار نفر قرار است هفته  آینده 
در آزمون های phd وزارت بهداشت شرکت 
کنند که برخی از آنها ممکن است تا سه روز 
آزمون هایشان به طول انجامد. در مجموع در 
این شرایط تهران نمی تواند میزبان این افراد 
به خصوص از استان های قرمز باشد . نظرمان 
این  فعلا  که  است  این  بر  تهران  استاندار  با 

تعلیق شوند.« آزمون ها 
وی ادامه داد: »تمام تجمعات باید برای یک 
شود.  تعلیق  کامل  طور  به  تهران  در  هفته 
دوستان در نیروی انتظامی در بحث تالارها، 
عروسی ها و مراسم عزاداری کمک می کنند. 
مجامع  تمام  و  برود  فراتر  آن  دامنه   باید  اما 

و نمایشگاه ها به طور مطلق تعطیل شوند.«
زالی در پایان صحبت هایش خطاب به وزیر 
بهداشت گفت: »امیدواریم بتوانیم یک آنالیزی 
برای هفته خدمت حضرتعالی و تیم ستاد ملی 
بدهیم که اگر حتی این هم کفایت نکرد طبیعتا 
مدت  به  تهران  لاک داون  ما  پیشنهاد  آخرین 
ما  به عنوان گزینه  بعدی  یک هفته است که 
مطرح است که به مدت یک هفته لاک داون 

را در تهران اعمال کنیم.«
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معاون ستاد فرماندهی مقابله با کرونا در تهران اعلام کرد

رئیس سازمان جهانی بهداشت: 
بیماری کووید۱۹ هنوز به نقطه اوج همه گیری نرسیده است

رئیس سازمان جهانی بهداشت از افزایش سرعت انتقال 
ویروس کرونا در جهان خبر داد و گفت: »بیماری 
کووید۱۹ هنوز به نقطه اوج همه گیری نرسیده است.« 
که  کرد  اعلام  آدهانوم  تدروس  سپید،  گزارش  به 
جهان هنوز به نقطه اوج همه گیری ویروس کووید۱۹ 

نرسیده است. 
پایگاه خبری »یورونیوز« نوشت، مدیرکل سازمان بهداشت جهانی ضمن اشاره به شناسایی 
400 هزار فرد مبتلا در سطح جهان در طی روزهای آخر هفته گذشته از افزایش سرعت 

انتقال ویروس کرونا سخن گفت. وی گفت: »هر چند به نظر می رسد که آمار مرگ و میر 
در سطح جهان تثبیت شده است اما در واقع، تنها برخی کشورها به پیشرفت چشمگیری 
در زمینه کاهش تعداد جان باختگان دست یافته اند، این در حالی است که در بقیه کشورها 

شمار قربانیان همچنان در حال افزایش است.«
مدیرکل سازمان جهانی بهداشت همچنین در واکنش به ابتلای »ژائیر بولسونارو« رئیس جمهور 

برزیل به بیماری کرونا برای او آرزوی سلامتی کرد. 
تدروس آدهانوم تاکید کرد که ابتلای »ژائیر بولسونارو« به ویروس کووید۱۹ نشان می دهد 

که هیچ کشور و هیچ فردی در برابر شیوع این ویروس مصون نیست. 
همه گیری بیماری کووید۱۹ در سطح جهان تاکنون جان دستکم 546 هزار نفر را گرفته 
است؛ تعداد افرادی که تاکنون نتیجه تست کرونای آنها مثبت اعلام شده نیز به ۱۱ میلیون 

و ۹54 هزار نفر رسیده است.تسنیم

خبـر

فرماندهی  ستاد  نظارت  و  برنامه ریزی  معاون 
مقابله با کرونا در تهران با بیان اینکه متاسفانه 
آمار ابتلا هم در تهران و هم در کشور در حال 
افزایش است، گفت: »در این راستا پیشنهاداتی 
برای افزایش محدودیت ها و کنترل بازگشایی ها 
به مقامات بالاتر، ستاد ملی کرونا و وزارت کشور 
از  موافقت بخشی  که در صورت  اعلام شده 

محدودیت ها باز می گردد.«
به گزارش سپید، علی ماهر در گفت وگو با ایسنا 
با بیان اینکه با افزایش آمار ابتلا، درصد اشغال 
افزایش  نیز  بیماران  بستری  میزان  و  تخت ها 
یافته، گفت: »اگر همین روند ادامه داشته باشد 
ظرف کمتر از ۱0 روز آینده دو برابر میزان فعلی 
تخت های بیمارستانی اشغال می شود و با مشکل 

جدی روبرو خواهیم شد.«
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تخت های  وضعیت  به  اشاره  با  بهشتی  شهید 
تمام  تقریبا  »در حال حاضر  داد:  ادامه  تهران، 
تخت هایی که برای کرونا در نظر گرفته شده 
بود، کاملا اشغال شده، ولی بیمارستان ها در حال 
دیگر هستند.  و بخش های  کردن تخت ها  آزاد 
تخت های  چهارم  یک  تقریبا  حاضر  حال  در 
دانشگاهی تهران توسط بیماران کرونایی اشغال 
شده که درصد بسیار بالایی است.« وی درباره 
درصورت  شرایط  مدیریت  برای  برنامه ریزی 
در حال  »ما  تصاعدی، گفت:  روند  این  ادامه 
آماده سازی تخت های بیشتر برای      پاسخگویی 
به بیماران در صورت افزایش آمار هستیم، ولی 
در همین راستا پیشنهاداتی در جهت کاهش آمار 
استانداری تهران  ابتلا،  به ستاد ملی کرونا و 
پیشنهاد کرده ایم که قرار است  به سرعت بررسی 
اینکه در  بیان  با  و برای اجرا ابلاغ شود.«وی 
ابتدا قرار بر این بود که اگر بازگشایی ها و رفع 
محدودیت ها منجر به افزایش آمار ابتلا گردد 
در این روند تجدیدنظر شود، گفت: »در همین 
و  محدودیتها  افزایش  برای  پیشنهاداتی  راستا 
کنترل بازگشایی ها به مقامات بالاتر، ستاد ملی 
کرونا و وزارت کشور اعلام شده که در صورت 
موافقت از شنبه آینده بخشی از محدودیت ها 
بازمی گردد و به صورت محدود اجرا می شود 

تا تاثیرگذاری آن بررسی شود.«
ماهر همچنین با اشاره به بی تاثیرنبودن لغو طرح 

ترافیک و بازگشایی ها در افزایش آمار ابتلا در 
سطح کشور، گفت: »با این حال عدم رعایت 
و  آمار  افزایش  در  عامل  مهمترین  پروتکل ها 
بروز این شرایط است. اگر پروتکل ها از سوی 
افراد جامعه و صاحبان اصناف رعایت می شد، 

مطمئنا شاهد این وضعیت نبودیم.«
این عضو هیات علمی دانشگاه با بیان اینکه با 
وجود اجباری شدن استفاده از ماسک اجباری 
متاسفانه هنوز همه رعایت نمی کنند، گفت: »با 
باید از  افرادی که از ماسک استفاده نمی کنند 
سوی نیروهای انتظامی،  قضایی و امنیتی برخورد 
شود. چراکه ما تنها می توانیم توصیه و اطلاع 
رسانی کنیم که مهمترین عامل پیشگری از کرونا 
استفاده از ماسک و رعایت فاصله گذاری هاست  
ولی سایر ارگان های نظارتی و اجرایی که همگی 
عضو ستاد ملی کرونا و فرماندهی مقابله با کرونا 
در تهران بوده و در جریان این مسایل هستند، 
با  قانونی  برخورد  و  بیشتر  نظارت  برای  باید 

متخلفین اقدام کنند.«
وی تاکید کرد: »قاعدتا سایر دستگاه ها به جز 
مسئولیت  احساس  باید  هم  بهداشت  وزارت 
کرده و با افراد و اصنافی که پروتکل ها را رعایت 
نمی کنند، به صورت جدی برخورد کنند.« ماهر 
برگزاری حضوری  تاثیر  به  اشاره  با  ادامه  در 

کنکور و سایر آزمون های سراسری در شیوع 
و انتقال بیشتر بیماری، اظهار کرد: »مطمئنا کلیه 
این مساله  دستگاه ها و سازمان های دخیل در 
ارایه  کرونا  ملی  ستاد  به  را  خود  پیشنهادات 
کرده اند و از طرف ستاد کرونای استان تهران 
نیز پیشنهادات مشخصی ارائه شده، مسوولین و 
ستاد ملی کرونا باید در این زمینه تصمیم  گیری 

و اظهار نظر کنند.«
به  اشاره  با  تهران  استان  کرونای  ستاد  معاون 
وضعیت بیمارستان مسیح دانشوری و تصاویر 
منتشر شده مبنی بر حضور بیماران در حیاط 
و پارکینگ بیمارستان، توضیح داد: »بیمارستان 
مسیح دانشوری بیمارستان فوق تخصصی بیماران 
تنفسی است و طبیعتا مراجعه به آن نسبت به 
سایر بیمارستان ها بیشتر است. البته این دسته از 
بیماران از طرف ستاد هدایت استان تهران به سایر 
بیمارستان ها هدایت شده اند ولی خود بیماران 
برای بستری در بیمارستان مسیح اصرار دارند 
و بیمارستان هم نمی تواند آنها را مجبور به ترک 
محیط بیمارستان کند.« ماهر همچنین با اشاره به 
وضعیت داروها و امکانات ویژه برای رسیدگی 
به بیماران کرونایی، گفت: »خوشبختانه در مورد 
داروها در تهران کمبودی مشاهده نشده ولی 
درباره امکانات  بخش های ویژه مانند ونتیلاتور 

و غیره، اگرچه هنوز کمبودی نداریم ولی اگر 
روند ابتلا با این سرعت افزایش داشته باشد، 

حتما به زودی با مشکل روبرو خواهیم شد.«
معاون ستاد کرونای استان تهران همچنین در 
پاسخ به سوالی مبنی بر فروش برخی داروها 
همچون رمدسیویر با قیمت های کلان میلیونی 
بازار آزاد، اظهار کرد: »تا جایی که اطلاع  در 
دارم این مساله تنها به داروی رمدسیویر مربوط 
می شود که هنوز در ایران کارآزمایی بالینی قابل 
و  کیفیت  درباره  نمی توان  و  نداشته  انتشاری 

اثربخشی دارو اظهار نظر قطعی داشت.«
وی با بیان اینکه این دارو در ایران توزیع نمی شود، 
گفت: »اگر داروی رمدسیویر در بازارهای آزاد و 
با این قیمت ها به فروش می رسد باید به اصالت 
آن به شدت شک کرد و احتمال تقلبی بودن این 
دارو بسیار زیاد است، بنابراین توصیه ما این است 
که افراد از این داروها استفاده نکنند.« وی با 
بیان اینکه تجویز داروی رمدسیویر مجاز نیست، 
گفت: »این دارو هنوز در فارماکوپه ایران تایید 
نشده و هر دارویی که توسط فارماکوپه تایید 

نشده باشد، نباید قانونا تجویز شود.«
ماهر همچنین درباره داروی فاویپیراویر نیز اظهار 
کرد: »این دارو اگرچه در ابتدا تایید نشد ولی 
الان در ایران وجود دارد و در حال توزیع است، 
بیماری  این  روی  بر  آن  اثرگذاری  هنوز  البته 

تایید نشده است.«
بیماری کووید۱۹ هنوز  اینکه  بر  تاکید  با  وی 
دارو و واکسن مورد تایید و موثری ندارد، گفت: 
»برخلاف گفته برخی از اساتید مبنی بر تولید و 
توزیع واکسن در آینده نزدیک، باید بدانیم که نه 
ایران و نه هیچ کشور دیگری به تولید واکسن 
نزدیک نیست و نباید در این رابطه اطلاعات 
غلطی به مردم  داده شود، چراکه این ویروس 
جهش های سریعی دارد و به همین دلیل  چشم 

انداز دستیابی به واکسن روشن نیست.«
ماهر در خاتمه تاکید کرد: »حتی اگر همین الان 
زمان  تا  شود،  تایید  واکسن  بالینی  کارآزمایی 
برای جمعیت های  تولید  و  نهایی  ارایه مجوز 
نظر  در  باید  را  زمان  سال  دو  حداقل  بزرگ، 
گرفت. بنابراین تا آن زمان بهترین راه همچنان 
استفاده از ماسک، شستن مرتب دست و رعایت 

پروتکلها و فاصله گذاریهای اجتماعی است.«

احتمال بازگشت بخشی از محدودیت های کرونا  به تهران از شنبه
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سایت پالایش اخبار و اطلاعات درباره کرونا راه اندازی شد
به همت موزه ملی علوم و فناوری ایران و به منظور 
اطلاع رسانی دقیق در زمینه بیماری کرونا، سایت پالایش 

اخبار و اطلاعات )پالا( راه اندازی شد. 
به گزارش سپید، با توجه به شیوع بیماری کرونا و حجم 
گسترده پیام ها و شایعاتی که مردم با آنها مواجه هستند، 
موزه ملی علوم و فناوری ایران به منظور اطلاع رسانی 
دقیق در زمینه بیماری کرونا،  ارائه مطالب علمی معتبر،   پالایش اطلاعات موثق از شایعه ها،  تولید 
پادکست های آموزشی با مشارکت کارشناسان در حوزه های مختلف و بازنشر اخبار معتبر به زبان 

ساده با همراهی گروهی از پزشکان و پرستاران و کارشناسان حوزه بهداشت و درمان و همکاری 
شماری از چهره های برجسته علوم ارتباطات و رسانه، روان شناسی،   جامعه شناسی، تربیت بدنی 
و علوم تغذیه در ایران اقدام به راه اندازی سایت پالایش اخبار و اطلاعات )پالا( کرده است. 
این سایت به آدرس http: //palanews. ir پالایش اخبار و اطلاعات در موضوع ویروس کرونا 
را انجام داده و به مخاطبان ارائه می دهد. در این سایت مخاطبان می توانند آخرین اخبار موثق 
در مورد کرونا را که در سایت های معتبر منتشر شده، به صورت تجمیع شده مشاهده کنند. 
بر اساس اعلام دانشگاه تربیت مدرس، همچنین سایت http: //palanews. inmost. ir با هدف 
پاسخگویی به دغدغه و سوالات مردم در خصوص ویروس کرونا در 5 بخش شامل کرونا از 
زبان متخصصان، تجربه مبتلایان، کرونا به زبان ساده، کرونا و موزه ها و همزیستی با کرونا زیر 

نظر موزه ملی علوم و فناوری با ریاست سیف الله جلیلی فعالیت می کند.

خبـر

یادداشت

 محسن پیرهادی/ عضو هیأت رئیسه مجلس

آمار درگذشتگان کرونا ظرف یک روز، 25 درصد 
افزایش یافته و به عدد 200 رسیده است. هرچند 
در چند ماه گذشته، کشورمان توانسته بود از جمع 
۱0 کشور با بیشترین تعداد مبتلایان خارج شود، 
روز گذشته با پرش یک باره آمار، به جمع 5 کشور 
با بالاترین تلفات جانی در شبانه روز پیوست و از 
این منظر، بالاتر از کشورهای آمریکا اسپانیا و ایتالیا 

قرار گرفت. اما مشکل چیست و چه باید کرد؟ 
۱. در این روزها، پیام های متعددی از سوی مردم 
دریافت می کنم که خواهان تأخیر در برگزاری 
آزمون های سراسری هستند. این طبیعی است که 
هر خانواده، به فکر سلامت فرزند و سایر اعضای 
خویش باشد، اما از سوی دیگر و در نگاهی کلان تر، 
آزمون های سراسری ورودی دانشگاه ها در مقاطع 
مختلف، با صدها هزار مخاطب، موجب تردد و 
چرخش چند میلیون ایرانی طی چند روز در اقصی 
نقاط ایران خواهد شد و مطمئنا جامعه کرونازده ما 
را در وضعیت بسیار خطرناک تری قرار خواهد داد. 

علاوه بر این، ده ها هزار دانشجو می خواهند دانشگاه 
قبول شوند که بعدازآن، تا ماه ها کلاس هایشان تعطیل 
یا غیرجدی باشد؟ آیا نمی توان برای این مسئله 

راه حل بهتری یافت؟ 
مجموعه های  فراوان اند.  ازاین دست  نمونه ها   .2
تفریحی، ورزشی، مراکز تجمع جمعیتی و موارد 
دیگری ازاین دست باید هرچه زودتر محدود یا کاملا 

تعطیل شوند. متأسفانه در سایه نظارت ضعیف، 
اخباری به گوش می رسد که حتی برخی تالارها و 
سالن های پذیرایی، مراسم عروسی و عزا برای چند 
صد نفر برگزار می کنند. اگر بازرسی ها و فعالیت 
سازمان های نظارتی، اینجا که مستقیما با جان مردم 
سروکار دارد به کار نیاید، کجا می خواهد به کار بیاید؟ 
3. یقینا برخی با خواندن سطور بالا، فورا این به 

ذهنشان خطور می کند که مگر می شود اقتصاد و 
روال جاری کشور را بیش از این معطل گذاشت. 
البته دغدغه غلطی نیست، اما درست فهمیده نشده 
است. کرونا با اقدامات محدودی مانند کاستن از 
ساعات کاری کارکنان و تعطیلی درصد پایینی از 
مشاغل و مراکز خطرساز، آن هم بدون نظارت مستمر 
و مؤثر قابل مدیریت نیست. کارشناسان پزشکی و 
درمانی هم، از ضرورت تصمیمات جدی دولت 
و ستاد ملی مبارزه با کرونا می گویند،  اما گویا در 
میان رجال سیاسی و دولتی، حرفشان چندان خریدار 
ندارد. تعطیلی و محدودیت، خسارت اقتصادی دارد، 
اما خسارت اقتصادی طولانی شدن شیوع بیماری 
کووید ۱۹ قطعا بزرگ تر است. ما شاید بتوانیم 
چند هفته تعطیلی سراسری را پیاده کنیم، اما اقتصاد 
کشور یقینا تحمل دوره طولانی رکود و نارسایی را 
نخواهد داشت. اگر وضعیت بیش از این قرمز شود، 
ناچار مجبور به اقدامات سخت گیرانه خواهیم شد، 
چه بهتر که آن اقدامات همین امروز انجام شوند. 
تصمیم گیری در شرایط بحران شجاعت می خواهد 

و باید هزینه های آن را پذیرفت.

مدیریت بحران ازشجاعت تا پرداخت هزینه

شماره ۱6۹3 ۱۹7 تیـر ۱3۹۹

کارشناس تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 
گفت: »نتایج حاصل از مطالعات جدید منتشر شده در دنیا نشان 
می دهد که برخی افراد در مراحل اولیه عفونت با ویروس کرونا 
ممکن است علائمی مانند درد شکم، اسهال، یبوست، تهوع و 

استفراغ را تجربه کنند.«
به گزارش سپید، نگار چاهی بخش افزود: »به  تازگی محققان دانشگاه 
استنفورد آمریکا در ایالت کالیفرنیا دریافتند که یک سوم از بیماران 
مورد مطالعه مبتلا به شکل خفیف کووید- ۱۹ علائم گوارشی بروز 
داده اند؛ همچنین در پکن نیز محققان اعلام کردند که در 3 تا ۷۹ 
درصد از مبتلایان به کووید-۱۹ علائم گوارشی بروز کرده است.«

وی تصریح کرد: »در کشور ما نیز مواردی از علائم گوارشی در 
بیماران مبتلا به کووید-۱۹ مشاهده  شده، بنابراین ممکن است برخی 
بیماران بدون نشان دادن علائم ریوی، تنها با مشکلات شکمی 
مراجعه کنند و یا برخی علائمی همچون تهوع، استفراغ یا اسهال 
را قبل از سایر تظاهرات همچون تب یا علائم تنفسی بروز دهند.«
این کارشناس تاکید کرد: »این علائم گوارشی عمدتاً در بیماران 
بزرگسال گزارش  شده ولی در مورد کودکان نیز مواردی از اسهال 

مشاهده  شده است.« وی بیان کرد: »در صورت وجود علائم گوارشی 
مانند اسهال، استفراغ، دل درد و... توصیه می شود دست های خود را 
به طور مرتب به  ویژه پس از اجابت مزاج و یا عطسه، قبل از غذا 
خوردن و یا پخت وپز با آب و صابون به مدت حداقل 20 ثانیه 
بشویید.« چاهی بخش بهترین ضدعفونی کننده دست را محلول 
حاوی حداقل ۷0درصد الکل دانست و گفت: »وسایل منزل از 
جمله سرویس بهداشتی، دستگیره دستشویی و حمام، گوشی و 
شماره گیر تلفن و هر وسیله دیگری که به طور مشترک توسط 
اعضای خانواده ممکن است لمس شود را به طور مرتب تمیز و 
ضدعفونی کنید.« وی با بیان اینکه اگر دچار اسهال هستید مقدار 
زیادی مایعات بنوشید، گفت: »مهم است که به جایگزینی مایعات 
ازدست رفته، با مصرف مایعات فراوان به  ویژه آب ساده و پرهیز از 
نوشیدن مایعات شیرین توجه کرده و از محلول ORS که حاوی 
الکترولیت های لازم برای جبران املاح موردنیاز از دست رفته بدن 

طی اسهال است طبق نظر پزشک استفاده کنید.«
چاهی بخش توصیه کرد: »نوشیدنی های حاوی نمک مانند دوغ 

بدون گاز نیز به تأمین املاح از دست  رفته بدن کمک می کنند.«

وی بیان کرد: »در صورت ابتلا به اسهال از یک رژیم غذایی سبک 
حاوی موز، برنج سفید، کمپوت سیب و نان سفید )کم سبوس( که 
کربوهیدرات بدن شما را تأمین کرده و فشار برای دفع را کاهش 
می دهند پیروی شود، همچنین مصرف بلغور جو دوسر، سیب زمینی 

پخته یا تنوری و مرغ بدون پوست نیز مفید است.«
این کارشناس تغذیه  افزود: »اگر ناراحتی معده ناشی از مسمومیت 
غذایی یا مشکلات گوارشی باشد معمولاً پس از 4۸ ساعت بهتر 
می شود و اگر مدت بیشتری طول کشید ممکن است از نشانه های 
زودرس کووید-۱۹ یا عفونت باکتریایی باشد.« وی توصیه کرد: 
»در این شرایط بهتر است غذاهای چرب و فست فودها، مصرف 
بیش  از حد لبنیات، قهوه، نسکافه، چای، انواع شکلات، فلفل و 
ادویه جات، غلات کامل )با سبوس بالا(، غذاهای شور و مصرف 
گوشت قرمز محدود شده و از پرخوری خودداری شود.« به گزارش 
ایسنا، کارشناس تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
بوشهر گفت:  »برای بهتر شدن درد شکم به هر علت که باشد مصرف 
نعناع )در صورت عدم ابتلا به سوزش سر دل( و ریشه زنجبیل 

تازه )در صورت عدم ابتلا به کاهش پلاکت( کمک کننده است.«

علائم جدید در مراحل اولیه ابتلا به کووید-۱۹ 
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کادردرمان فرصت احیا  ندارد
متخصص بیماری های عفونی بیمارستان طالقانی با 
اشاره به فرسودگی و خستگی کادر درمان، تاکید 
کرد: »باید با رعایت اصول بهداشتی و در نظر 
گرفتن راهکارهای مناسب، روند ابتلا به کرونا 
را تدریجی کرد؛ چراکه با وجود خستگی کادر 
درمان، اگر این روند تصاعدی کاهش پیدا نکند، 
سیستم و نظام سلامت توان احیای خود از نظر 
تجهیزاتی و نیروی انسانی را از دست می دهد.«

به گزارش سپید، افشین محمد علیزاده در گفت وگو 
با ایسنا با هشدار نسبت به بالا بودن روند ابتلا به 
کرونا طی چند وقت اخیر، گفت: »در این موج 
جدید، متاسفانه شاهد ابتلا و درگیری شدید مردم 
از همه گروه ها به خصوص جوانان، سالخوردگان 

و افراد دارای بیماری های زمینه ای هستیم.«
وی با اشاره به سرعت بالای انتقال کروناویروس، 
اظهار کرد: »با افزایش درصد ابتلا، تعداد افراد نیازمند 
بستری در بیمارستان ها نیز افزایش چشمگیری 
داشته، به گونه ای که بیمارستان ها با محدودیت 
تخت بستری و ازدیاد بار مراجعه روبرو هستند 
را دچار  درمانی کشور  نظام  این روند  ادامه  و 

چالش می کند.«
وی ضمن بررسی علل بروز این شرایط بحرانی در 
تهران و برخی دیگر از استان های کشور، گفت: »عدم 
رعایت دستورالعمل های بهداشتی، فاصله گذاری 
اجتماعی و عدم پوشش ماسک از مهمترین علل 
این مساله است؛ در حالیکه فاصله گذاری و استفاده 
از ماسک در تمام دنیا به عنوان دو اصل پیشگیری 

مطرح شده و جواب خود را پس داده است.«
علیزاده با تاکید بر اینکه افراد باید خروج از منزل 
در مواقع غیرضروری را محدود کنند، گفت: »اگر 
این توصیه ها در کنار اصول بهداشتی، حفاظتی و 
فاصله گذاری ها رعایت نشود، مطمئنا  درگیری ها و 
میزان ابتلا به صورت تصاعدی افزایش پیدا می کند 

و وضعیت حادتر خواهد شد.«
این متخصص عفونی با تاکید بر اینکه کروناویروس 
علائم بالینی بسیار متنوعی دارد و نمی توان تنها 
چند علامت محدود را به کرونا نسبت داد، گفت: 
»طیف این علایم می تواند از تب خفیف، ضعف و 
بی حالی، درد شکم به همراه اسهال کوتاه مدت،  

خستگی، سردرد، بدن درد و غیره متغیر باشد.«
وی با بیان اینکه برخلاف اوایل اپیدمی، سرفه 
و گلودرد تنها علامت اصلی کووید 19 نیستند، 
گفت: »این علایم نسبت به اسفند ماه کمتر شده 
و علایم دیگری به آن اضافه شده است، حتی 
گاهی مشاهده می شود که سی تی اسکن ریه نرمال 
است، اما تست PCR فرد مثبت می شود،  ممکن 
است فرد شکایت تنفسی نداشته باشد، اما مبتلا 
به کرونا باشد، بنابراین مشاهده می شود که علایم 
کروناویروس متنوع بوده و افراد مبتلا و مشکوک 
به ابتلا حتما باید تا 1۴ روز در قرنطینه بمانند.«

وی با تاکید بر رعایت اصول قرنطینه خانگی و 
ضمن هشدار نسبت به افزایش درصد ابتلاهای 
خانوادگی طی یک ماه اخیر، عنوان کرد: »برای 
پیشگیری از انتقال بیماری به سایر اعضای خانواده، 
فرد بیمار باید در طول قرنطینه 1۴ روزه در یک 
اتاق جداگانه از سایر اعضای خانواده باشد، در 

از سرویس دستشویی جداگانه  امکان  صورت 
استفاده کند و اگر امکان آن وجود ندارد حتما 
سرویس را ضدعفونی کند. همچنین استفاده از 
ظروف یکبار مصرف برای فرد بیمار و کاهش 
ارتباط و تعامل با سایر اعضای خانواده، از دیگر 
مواردی است که باید در قرنطینه های خانوادگی 

مورد توجه قرار گیرد.«
علیزاده در ادامه با اشاره به افزایش درصد ابتلا 
به کرونا در جوانان به نسبت روزهای اول شیوع 
بیماری، اظهار کرد: »در ابتدا مطرح می شد که 
جوانان به خاطر داشتن سیستم ایمنی قوی تر کمتر 
مبتلا می شوند و در صورت ابتلا نیز فرم خفیف 
بیماری را می گیرند، درحالیکه چیزی که امروز 
در بیمارستان ها مشاهده می شود ابتلای درصد 
نیز  بیشتری از جوانان بوده و به همین نسبت 
تعداد جوانان مبتلا به فرم شدید بیماری افزایش 

پیدا کرده است.«
این متخصص عفونی عنوان کرد: »تمام این اطلاعات 
هشدارهایی است برای افزایش آگاهی مردم و 
رعایت بیشتر اصول بهداشتی و حفاظتی،  باید 
میزان  از  نظر گرفتن راهکارهایی  با در  بتوانیم 
ابتلا و بار بیماری بکاهیم و بدانیم که این مهم 
تنها با رعایت اصول و دستورالعمل های بهداشتی 

محقق می شود.«
علیزاده با تاکید بر رعایت پروتکل های بهداشتی 
آرایشگاه ها،  مانند  پرخطر  مشاغل  و  اماکن  در 
همچنین  و  ورزشی  باشگاه های  و  رستوران ها 
افزایش نظارت بر عملکرد این واحدها، گفت: 
»در تمام دنیا مردم جزو بهترین ناظران بر عملکرد 
واحدها محسوب می شوند، بنابراین در کنار افزایش 
نظارت ها از سوی کارشناسان بهداشت محیط، مردم 
نیز باید بر عملکرد واحدها و اماکن و اصناف و 
رعایت اصول بهداشتی و پروتکل ها در این واحدها 
نظارت کنند و تخلفات احتمالی را گزارش کنند.«
وی ادامه داد: »البته سیستم نظارتی نیز باید قاطعانه 

به این شکایت ها رسیدگی کرده و قانونا با اصناف 
و واحدهای متخلف برخورد کند، مطمئن باشید 
که اگر این نظارت ها و رعایت دستورالعمل ها به 
صورت جدی دنبال نشود، وضعیتی بسیار وخیم تر 

از شرایط کنونی پیش رو خواهیم داشت.«
این عضو هیات علمی دانشگاه با بیان اینکه ظرفیت 
درمانی کشور بسیار محدود است، گفت: »اگر 
این اصول و پروتکل ها رعایت نشود و وضعیت 
کنونی و افزایش تصاعدی میزان ابتلا مهار و کنترل 
نشود، متاسفانه پذیرش بیماران جدید و رسیدگی 
به بیماران بدحال امکان پذیر نخواهد بود و همین 
مسئله به افزایش آمار مرگ و میر منجر می شود.«
علیزاده همچنین با اشاره به فرسودگی و خستگی 
کادر درمان، اذعان داشت: »باید با رعایت اصول 
بهداشتی و در نظر گرفتن راهکارهایی، روند ابتلا 
را تدریجی کنیم، چراکه با وجود خستگی کادر 
درمان، اگر این روند تصاعدی کاهش پیدا نکند، 
سیستم و نظام سلامت توان احیای خود از نظر 

تجهیزاتی و نیروی انسانی از دست می دهد.«
به گفته این متخصص عفونی، ادامه این روند و 
عدم احیای سیستم درمان، نه تنها نظام سلامت 
را با بحران جدی روبرو می کند، بلکه در این میان 
اولین گروهی که صدمه می بینند بیماران بدحال 
و در نتیجه افزایش میزان مرگ و میر در جامعه 

خواهد بود. 
وی همچنین با اشاره به خطرات ناشی از بروز و 
گسترش بیشتر بیماری در فصل پاییز و همزمانی آن 
با شیوع آنفلوآنزای فصلی، گفت: »متاسفانه زمانی 
که ویروس در فصل گرما با این شدت و حدت 
در حال انتشار است،  قطعاً در فصل سرد سال با 
توجه به سرمادوست بودن ویروس، میزان ابتلا 
بالاتر می رود. در حالیکه با فرهنگ سازی صحیح 
و نهادینه سازی رعایت اصول بهداشتی و فاصله 
گذاری ها، می توان میزان ابتلا را تا میزان بسیار قابل 
توجهی کاهش داد؛ تنها راهکار در شرایط فعلی 

رعایت بیش از پیش اصول بهداشتی و فاصله 
گذاری هاست.«

این متخصص عفونی بیمارستان با بیان اینکه بروز 
علائم متنوع کرونا ویروس ارتباطی با سن و جنس 
افراد ندارد،   اظهار کرد: »علائم کرونا بسته به سن 
و جنس افراد تغییر نمی کند، بلکه کرونا ویروس 
طیفی از علائم ایجاد می کند که می تواند هم در 
جوانان و هم در سالمندان و یا زنان و مردان بروز 
پیدا کند و مختص سن و جنس خاصی نیست.«
وی با بیان اینکه بروز بیماری در کودکان نسبت 
به موج اول افزایش پیدا کرده است، ادامه داد: 
»کووید 19 بیشتر با علائم گوارشی در کودکان 
بروز می یابد و علائم تنفسی این بیماری در کودکان 
کمتر گزارش شده است. بنابراین خانواده ها باید 
هوشیار باشند و اصول بهداشتی و حفاظتی را بیش 

از پیش درباره کودکان رعایت کنند.«
علیزاده همچنین با اشاره به پروسه درمان این 
بیماری نیز خاطرنشان کرد: »در زمینه درمان بیماران 
بدحال و موارد پیشرفته توفیقات خوبی داشته ایم و 
در این میان برخی ترکیبات دارویی استفاده شده 
پاسخ مطلوبی داده است. همچنین برخی ترکیبات 
 FDA دارویی و پروتکل های درمانی نیز تاییدیه
گرفته اند که امیدواریم هرچه سریع تر در مرکز 
درمانی توزیع شود تا بتوان شانس درمان بیماران 

بدحال را ارتقا داد.«
علیزاده در خاتمه خطاب به مردم توصیه کرد: »تا 
می توانید مراجعات غیرضروری خود در خارج 
از منزل را محدود کنید و در صورت اجبار برای 
خروج از منزل حتما از ماسک استفاده کرده و 
اصول بهداشت و شست وشوی دست را به عنوان 
اولین اصل پیشگیری از بروز بیماری و عفونت 
جدی بگیرید. اصولی که در تمام دنیا به کنترل و 
مهار بیماری منجر شده ولی متاسفانه در کشور 
ما به دلیل عدم رعایت و جدی نگرفتن، به بروز 

موج دوم بیماری منتهی شده است.«

خبـر



معاون سیاسی، امنیتی و اجتماعی استاندار مرکزی: 

عادی انگاری را کنار بگذارید
معاون سیاسی، امنیتی و اجتماعی استاندار مرکزی 
گفت: »مردم باید این نکته بدیهی را بپذیرند که کرونا 
نه تمام شده است و نه ضعیف و رعایت مردم بهترین 

نسخه برای شکست ویروس است. «
به گزارش سپید، بهروز اکرمی در گفت و گو با ایسنا 
در خصوص آخرین وضعیت بیماری کووید 19 در 
استان مرکزی بیان کرد: »بر اساس آخرین آمار که 
روز گذشته اعلام شده 4509 مورد مثبت در استان 
گزارش شده که از این تعداد 217 نفر فوت کرده اند. «
وی با تاکید بر اینکه کماکان بیمارستان آیت الله 
خوانساری اراک به عنوان سانتر درمان این بیماری 
در استان مرکزی فعال است، گفت: »وضعیت درمان 
این بیماری در استان خوب است و امکانات موجود 
مناسب به نظر می رسند، اما نگرانی جدی این است 
که سطح بیماران بدحال افزایش یابد چرا که در 
آن زمان امکانات استان پاسخگو نخواهد بود. در 
شرایط فعلی جای نگرانی نیست به همین دلیل باید 
تصمیمات سخت بگیریم که تعداد بیماران افزایش 

معناداری پیدا نکند.«
اکرمی تصریح کرد: »در این تجربه 5 ماهه حاصل از 
درگیری با بیماری، استان مرکزی در حوزه بهداشت 
و درمان جانانه عمل کرده و در سطح تصمیم سازی 
نیز ستاد استانی تصمیمات سخت و به موقعی اتخاذ 
کرده است. هم اکنون که کشور وارد فاز دوم بیماری 
شده و استان های مرزی وضعیت قرمز دارند، برخی 
استان های همسایه استان به مرز هشدار رسیده اند، 

پس باید تصمیمات دشواری اتخاد کنیم.«
وی با تاکید بر اینکه همکاری مردم کمک خواهد 
کرد که استان مرکزی از موج دوم هم سرافرازانه 
خارج شود و مشکلات کمتری را تجربه کند، افزود: 
»آخرین تمهیدات بهداشتی برای مقابله علمی با این 
بیماری این است که مردم تا حد امکان از ترددهای 
غیرضروری به شدت پرهیز کنند و به هر میزانی 
که این رفت و آمدهای غیرالزامی کاهش یابد، اگر 
اینگونه رفتار کنیم به سلامت جامعه کمک کرده ایم، 
اما اگر امکان کاهش این ترددها وجود نداشته باشد، 
باید برای حضور در جامعه و اماکن عمومی حتما 

پروتکل های بهداشتی رعایت شوند.«

اکرمی اظهار کرد: »از 15 تیرماه استفاده از ماسک 
اجباری شده و شهروندان باید حتما در اماکن عمومی 
ماسک بزنند، همچنین باید فاصله فیزیکی در مراوادات 
اجتماعی رعایت شود و در کنار این عوامل باید 
بهداشت عمومی را رعایت کرد که اگر این چهار 
فاکتور به دقت رعایت شود جای هیچ نگرانی نیست 
و به خوبی می توان بیماری را در استان مدیریت کرد.«
وی با بیان اینکه در شرایط کنونی برای هیچ شهری 
در استان موضوع ممنوعیت ومحدودیت تردد را 
در نظر نگرفته ایم، گفت: »امیدواریم با چهار فاکتور 
مذکور بتوانیم شرایط را مدیریت کنیم و مردم نیز 
الزامات را رعایت کنند، اما چنانچه به وضعیت هشدار 
یا قرمز برسیم یقینا محدودیت و حتی تعطیلی ها به 
صورت فراگیر اعمال خواهد شد، پس مردم باید 
این توصیه ها و پروتکل های بهداشتی رعایت کنند 

تا مجبور به اعمال چنین محدودیت هایی نشویم.«
معاون سیاسی، امنیتی و اجتماعی در خصوص برگزاری 
مراسم های مختلف پر جمعیت بویژه عروسی ها بیان 
کرد: »برای عروسی ها محدودیت اعمال شده است به 
طوری که برای برگزاری تمام عروسی ها در شهرها 
و روستاهای استان باید حتما از مراجع ذیربط مجوز 
دریافت شود و افراد به هنگام مراجعه برای اخذ مجوز 
ملزم به رعایت پروتکل های بهداشتی می شوند که اگر 
در مراسم رعایت نشود حتما برخورد صورت می گیرد، 

در مجموع در برگزاری چنین مراسماتی باید شرایط 
خطیر جامعه در نظر گرفته شود و برگزارکنندگان، 
سلامت خود و خانواده هایشان را در معرض خطر 
قرار ندهند.« وی با تاکید بر استفاده همگانی از ماسک، 
اظهار کرد: »با توجه به الزامی شدن استفاده از ماسک، 
سازمان صمت و اداره کل تعزیرات حکومتی بر قیمت ها 
نظارت دارند و تمهیدات لازم برای به راه افتادن بازار 
سیاه، از طریق افزایش نظارت ها در نظر گرفته شده 
است، اما برای اینکه کمبود ایجاد نشود مراکز جهادی 
تولید ماسک مجدد فعالیت خود را آغاز کرده اند و 
کارخانجاتی که در عرصه تولید ماسک فعال هستند، 
سهمیه ای را برای استان در نظر گرفته اند که امیدواریم 
با این تمهیدات با کمبود ماسک مواجه نشویم. به نظر 
می رسد با توجه به شرایط فعلی مردم می توانند اقدام 
به تهیه ماسک های خانگی قابل شست و شو کنند.«
اکرمی با بیان اینکه مشخص نیست تا چه زمانی با این 
بیماری درگیر باشیم، افزود: »به گفته کارشناسان امر 
احتمال افزایش شیوع ویروس کرونا در پاییز وجود 
دارد و از طرفی در فصل سرد سال با آنفلوآنزا نیز 
روبرو هستیم، بر همین اساس برای تهیه واکسن 
آنفلوانزا ستاد پدافند زیستی استان تمهیدات لازم را 
در نظر گرفته است و دانشگاه علوم پزشکی از طریق 
وزارت بهداشت در حال پیگیری موضوع است چراکه 
در سطح ملی برای تهیه و توزیع واکسن تصمیم گیری 

می شود و سایر موارد مانند تامین کادر درمان و تجهیز 
بیمارستان ها نیز مد نظر گرفته شده است، اما مهم ترین 
تمهید کارساز در این شرایط رعایت و همراهی مردم 

و رعایت پروتکل ها و الزامات بهداشتی است.«
وی تصریح کرد: »اگر مردم همراهی کنند جای 
نگرانی وجود ندارد و امکانات پاسخگوی نیاز خواهد 
بود، اما اگر با پیک روبرو شویم و حجم بیماران 
بدحال افزایش یابد نگرانی ها تشدید می شود، به 
همین دلیل مردم باید رعایت کنند تا حداقل شمار 

بیماران بدحال کاهش یابد.«

اعمال محدودیت در برگزاری مراسمات 
اعیاد و محرم در صورت ضرورت

اکرمی در خصوص مناسبت ها و تعطیلات پیش رو و 
ماه محرم که برگزاری مراسم های شلوغ و پرجمعیت 
را رقم می زند، اظهار کرد: »بهترین عیدی که هر انسان 
مسلمان می تواند به دیگری بدهد، سلامتی است، به 
همین دلیل مردم در مراسم های شلوغ کمتر حاضر 
شوند، تصمیم بر این است که محدودیت اعمال نشود، 
اما اگر احساس شود که مراسم ها سلامت جامعه را 
به خطر می اندازد، بلافاصله محدودیت اعمال خواهد 
شد، به همین دلیل امیدواریم با رعایت مردم نیازی 

با اقدامات قهرآمیز نباشد.«
معاون استاندار مرکزی افزود: »مردم استان مرکزی 
باید باور داشته باشند که همچنان با بیماری درگیر 
هستیم و اگر مردم این نکته بدیهی را بپذیرند حتما 
رفتارشان مطابق با پذیرش این نکته است به همین 
دلیل باید استفاده از ماسک، رعایت بهداشت فردی 
و فاصله اجتماعی را به عنوان الزام در مواجهه و 
زندگی با کرونا مدنظر داشته باشند و قطعا در این 

شرایط بیماری را شکست خواهیم داد.«
وی تاکید کرد: »مردم به هیچ عنوان نباید عادی انگاری 
کنند، همچنان در مرحله خطر هستیم، بیماری ضعیف 
نشده و تا زمانی که کارشناسان بهداشتی شرایط را 
عادی اعلام نکرده اند همچنان در وضعیت غیرعادی 
هستیم و برای مدیریت این شرایط غیرعادی همراهی 
و رعایت پروتکل های بهداشتی از سوی مردم بهترین 

و اثربخش ترین نسخه است.«

خبـر

رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( درباره 
وضعیت ایمنی پروژه 1000 تختخوابی که در این 
بیمارستان در حال ساخت است و گفته شده برخی 

تاییدیه های آتش نشانی را ندارد، توضیح داد. 
به گزارش سپید، خسرو صادق نیت در گفت وگو با 
ایسنا درباره وضعیت ایمنی ساختمان جدید 1000 
تختخوابی که در مجتمع بیمارستانی امام خمینی 
)ره( در حال ساخت است، گفت: »ساخت و ساز 
ساختمان های بیمارستانی بر اساس پروتکل های 
استاندارد شده پیش می روند؛ به طوری که در 
مراحل مختلف ساخت و حتی در مرحله راه 

اندازی، بازرسی ها و کنترل ها به صورت مستمر 
انجام می شود.« وی افزود: »از ابتدای ساخت این 
پروژه، یعنی  از زمانیکه این پروژه در مرحله ساخت 
اسکلت بود، با راهنمایی کارشناسان بر روی کل 
اسکلت ساختمان، بهترین پوشش ضد حریق زده 
شده و در مراحل مختلف با راهنمایی های انجام 
شده، مباحث مختلف ایمنی از جمله ملاحظات 
مربوط به آتش نشانی مورد توجه قرار گرفته و 
همچنان مورد توجه خواهد بود. در تمامی مراحل 
نیز از راهنمایی و بازدید متخصصین ایمنی از جمله 
کارشناسان آتش نشانی استقبال کرده و خواهیم کرد.«

صادق نیت همچنین اظهار کرد: »مسلما قبل از 
راه اندازی ساختمان باید تمام استانداردهای ایمنی 

اعم از آتش نشانی و... مورد تایید قرار گیرند.«
رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ه(، درباره 

زمان پایان ساخت و ساز پروژه، گفت: »این پروژه 
به همت و با حمایت های مستمر وزیر بهداشت 
و معاونین وزارت بهداشت و همچنین همراهی 
ارگان های ذیربط به ویژه استانداری، شهرداری، 
ادارات آب، برق، گاز، مخابرات و ... به سرعت در 
حال پیشرفت بوده و مراحل پایانی را طی می کند«.
وی گفت: »با توجه به پشتیبانی ها و حمایت های 
ارزشمند تمامی دستگاه ها برای اتمام هر چه سریع تر 
این پروژه عظیم و شروع ارائه خدمت به مردم 
کشورمان، امیدواریم امسال بتوانیم شاهد راه اندازی 

این پروژه 1000 تخت خوابی باشیم.«

رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( بیان کرد

پوشش ضدحریق در ساختمان جدید بیمارستان امام
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معاون وزیر بهداشت: 

به مازندران سفر نکنید
معاون کل وزیر بهداشت گفت: »به دلیل قرمز شدن وضعیت کرونا در 
برخی شهرستان های این خطه شمال کشور، مسافران تهرانی و سایر 

استان های کشور به مازندران سفر نکنند.«
 به گزارش سپید، ایرج حریرچی افزود: »سفر مردم سایر استان های 
کشور به این خطه شمال کشور هم می تواند درگیری مردم مازندران 
را در ارتباط با ویروس کرونا بیشتر کند و هم این که احتمال ابتلا به 
ویروس را در این افراد به دلیل بالا بودن آلودگی در مازندران افزایش 
دهد.« وی اضافه کرد: »در شرایط فعلی که از یک هفته گذشته تاکنون 
روند ابتلا به ویروس کرونا در استان مازندران روند افزایشی به خود 
گرفته؛ درخواست ما این است که مسافران تهرانی و سایر نقاط کشور 
اعم از جنوب، غرب و شرق استان های کشور به مازندران سفر نکنند.«
معاون وزیر بهداشت خاطرنشان کرد: »اگرچه خوشبختانه میزان همه گیری 
ویروس کرونا در استان در یک هفته اخیر همانند اسفند ماه سال گذشته 
و فروردین ماه سال جاری نرسیده است، ولی آمار بیماران مبتلا به این 
ویروس و بستری در بیمارستان های مازندران افزایش داشته است.« 
حریرچی دلیل این افزایش را ناشی از عدم رعایت پروتکل های بهداشتی 
و فاصله گذاری اجتماعی به خصوص حضور در تجمعات، آیین های 
ختم و عروسی بیان کرد و اظهارداشت: »بررسی وضعیت برخی از 

بیماران مبتلا نشان می دهد که اکثر این بیماران در این مراسم ها مبتلا به 
کرونا شدند.« وی عدم تغییر رفتاری مردم با ویروس کرونا را از دیگر 
دلایل ازدیاد آمار بیماران مبتلا به کرونا و بستری در بیمارستان های 
مازندران بیان کرد و تصریح کرد: »هم اکنون هفت شهرستان استان در 
وضعیت قرمز کرونایی قرار گرفتند، به طوری که وضعیت در چهار 

شهرستان نوشهر، آمل، بابل و بهشهر قرمز شده است.«
حریرچی وضعیت ویروس کرونا را در استان مازندران در مرز هشدار 
دانست و عدم پوشش ماسک را به دلیل شرایط شرجی بودن استان 
از دیگر دلایل روند افزایشی ابتلا به بیماری کرونا در این خطه شمال 
کشور بیان کرده است.«  معاون کل وزیر بهداشت و درمان در مورد 
ارتباط افزایش ابتلا به ویروس کرونا در مازندران با طرح ساماندهی 
دریا و تصمیم ستاد ملی مقابله با کرونا در این ارتباط گفت: »باید در 
این ارتباط در ستاد ملی و استانی مقابله با کرونا بررسی های لازم 
صورت گیرد.« حریرچی خاطرنشان کرد: »به هر حال طرح دریا دارای 
ظرافت های خاصی است که باید مورد بررسی بیشتر و دقیق تر قرار 

گیرد و سپس در مورد آن تصمیم گیری شود.«
براساس آمار هم اکنون حدود ۷۰۰ بیمار مبتلا به ویروس کرونا در 
سطح بیمارستان های دو دانشگاه علوم پزشکی مازندران و بابل بستری 
هستند و سرعت انتقال ویروس کرونا در این استان از یک هفته قبل 
تاکنون روند افزایشی به خود گرفت به طوری که آمار بیماران مبتلا 
در یک هفته اخیر بیش از ۵۰ درصد بیشتر شد.  نخستین بار ویروس 
کرونا در مازندران سی ام بهمن ماه سال گذشته با شناسایی دو بیمار 

در بابل شیوع یافت.ایرنا

تجدید  که  داریم  »اصرار  گفت:  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
با  مقابله  ملی  ستاد  در  ترافیک  اجرای طرح  زمینه  در  نظری 

کرونا صورت گیرد.«
به گزارش سپید، سیما سادات لاری در خصوص اجرای طرح 
ترافیک در تهران و تاثیر آن بر کاهش فاصله گذاری اجتماعی 
افزود: »با توجه به افزایش موارد ابتلا، بستری و فوتی به علت 
البرز، وزارت بهداشت  ویروس کرونا در استان های تهران و 

موضوع لغو طرح ترافیک را بارها مطرح کرده است.«
وی ادامه داد: »وزارت بهداشت همچنان اصرار دارد که طرح 
ترافیک لغو شود تا مردم بیشتر از خودروهای شخصی استفاده 
کرده و تراکم زیادی در وسایل نقلیه عمومی ایجاد نشود. نظر 
وزیر بهداشت نیز همچنان بر لغو طرح ترافیک است.« معاون وزیر 
بهداشت اظهار کرد: »اصرار داریم که تجدید نظری در زمینه اجرای 

طرح ترافیک در ستاد ملی مقابله با کرونا انجام شود.«فارس

سخنگوی وزارت بهداشت مطرح کرد

اصرار وزارت بهداشت بر تجدید نظر در زمینه اجرای طرح ترافیک 

خبـر

شورای عالی سازمان نظام پزشکی در نامه ای خطاب به مردم ایران 
نوشت: »مدافعان سلامت را در ارائه بهتر خدمات درمانی یاری کنید.«
به گزارش سپید، متن نامه شورای عالی سازمان نظام پزشکی به 

مردم ایران به این شرح است:  
ملت شریف و بزرگ ایران

کشور عزیزمان روزهای سختی را سپری می کند، انواع و اقسام 
فشارهای اقتصادی، امنیتی و سیاسی خارجی، سوء مدیریت ها و 
غفلت های داخلی، ناهنجاری های اجتماعی و ده ها چالش اساسی 
دیگر، اوقات تلخی را برای همگان رقم زده و از سویی دیگر بیماری 

کرونا، دشواری ها را مضاعف و عرصه را تنگ تر کرده است. 
فرزندان خدوم شما در حوزه سلامت همانند دوران جنگ تحمیلی 
و وقوع بلایای طبیعی هم اکنون نیز با وجود کم لطفی ها و حتی 
جسارت های بی سابقه و علی رغم عزادار بودن همکاران جانباخته و 
هموطنان عزیز خود در راه مقابله با کرونا و دلشکسته و مغموم از 
توهین ها، هتک حرمت ها و حتی ضرب و شتم کادر مراکز درمانی؛ 
با جانفشانی وایثارگری به صورت شبانه روزی به خدمت صادقانه 
مشغولند و تاکنون در این راه شاهد پرپرشدن حدود یکصد وبیست نفر 

از بهترین دوستان خود بوده اند. مرگ فجیع و اسفناک عزیزان مان در 
حادثه مرکز درمانی سینای اطهر نیز قلوب آنان را مالامال اندوه و غم 
کرده است. برادر و خواهر گرامی، اکنون حدود شش ماه از درگیری 
کادر بهداشت و درمان با بلای بزرگ کرونا می گذرد، فعالیت طاقت 
فرسای شبانه روزی در مراکز بهداشتی و درمانی روح و جسم آنان را 
فرسوده کرده و بدتر از آن نگرانی و اضطراب در خصوص افزایش 
مجددابتلای هموطنانمان به این بیماری، آنان را خسته تر نموده است. 
عزیزان گرانسنگ، ما اعضای شورای عالی نظام پزشکی به عنوان 
نمایندگان جامعه بزرگ پزشکی ایران ضمن آرزوی صحت و 
سلامتی کامل برای یکایک شما هموطنان گرامی بر رعایت موارد 

زیر تأکید می کنیم: 
1-  مشارکت و همکاری عموم مردم شرط اساسی کنترل همه 
گیری کروناست. استفاده همگان از ماسک، حفظ فاصله اجتماعی، 
عدم برگزاری اجتماعات)مراسم عزاداری، جشن و.. ( و رعایت 
سایر توصیه های بهداشتی ضرورتی حیاتی و سرنوشت ساز برای 

پیشگیری از بیماری و مرگ عزیزانمان است. 
۲-  تنها و تنها راه برون رفت از شرایط وخیم فعلی؛ حفظ آرامش، 

تفاهم، همبستگی، آگاهی و افزایش اعتماد عمومی است که باید در 
گفتار و رفتار تمامی اقشار جامعه بالأخص دولتمردان تجلی یابد. 

3- علیرغم عدم انسجام و آینده نگری لازم در سیاستگذاری های 
مربوط، مجددا بر رعایت توصیه ها و نکات بهداشت فردی و 
اجتماعی به صورت کامل توسط مردم تاکید می کنیم، امری که 
می تواند از بروز یک فاجعه ملی به علتشیوع و مرگ و میر مضاعف 

بیماری کرونا جلوگیری نماید. 
۴-  ملت عزیز ایران  پزشکان، پرستاران و سایر فرزندان شما در 
حوزه بهداشت و درمان با تمام توان تلاش می کنند تا به بهترین 
نحو خدمت نمایند، لیکن در کمال تعجب مشاهده می کنند که عده 
معدودی ناآگاه، با اسائه ادب، توهین و تهدید و اعمال خشونتزخم های 
بسیار عمیقی بر دل های آزرده آنان وارد می کنند. حداقل انتظار 
این است که با تأسی به فرهنگ کهن ایرانی و آموزه های دینی با 
تامین امنیت و رعایت حرمت سپیدپوشان فداکار عرصه سلامت 
و با فراهم آوردن فضایی آرام و انگیزه بخش  مدافعان سلامت را 
در ارائه بهتر خدمات و کمک بیشتر به همنوعانمان یاری کنید. 

شورای عالی سازمان نظام پزشکی کشور

نامه شورای عالی سازمان نظام پزشکی به مردم ایران

مدافعان سلامت را در ارائه بهتر خدمات درمانی یاری کنید 



رییس دانشگاه علوم پزشکی مازندران:

سرعت انتقال ویروس کرونا در مازندران ۲ برابر شده است
احتمال بازگشت محدودیت های سختگیرانه

رییس دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: »سرعت 
انتقال ویروس کرونا در این استان طی روزهای 
اخیر رو به افزایش رفته و از حدود هفت دهم در 
اوایل تیر ماه جاری هم اکنون به 1.4 رسیده است.«
به گزارش سپید، سید عباس موسوی افزود: »البته 
سرعت انتقال در شهرهای دارای وضعیت قرمز 
بیشتر است و در این شهرها سرعت انتقال به حدود 
۲ نفر رسیده است به این معنا که هر فرد مبتلا به 
کرونا می تواند ۲ نفر را به این ویروس مبتلا کند.«

وی از شهرهای آمل، بهشهر، نوشهر و بابل به 
عنوان مناطق دارای وضعیت قرمز کرونایی نام برد و 
گفت : »وضعیت در شهرهای قائمشهر و رامسر نیز 
نارنجی است و عدم رعایت پروتکل های بهداشتی، 
نزدن ماسک و رعایت نکردن فاصله گذاری فیزیکی 
می تواند وضعیت قرمز را به تمامی شهرهای مازندران 
تحمیل کند.« رییس دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
هشدار داد: »با توجه به نزدیکی شهرهای استان 
مازندران به یکدیگر، وضعیت قرمز کرونایی در 
یک شهرستان می تواند تهدید این وضعیت برای 
سایر شهرستان ها نیز باشد و با این رویه خطر پذیری 
استان مازندران بیش از سایر استان های کشور است.«
موسوی دلیل افزایش آمار بیماران کرونایی بستری 
در بیمارستان های استان طی روزهای اخیر را ناشی 
از عادی انگاری بیماری کرونا از سوی اکثر مردم 
اعلام کرد و اظهار داشت: »با توجه به این که حدود 
۸۰ درصد از مردم استان هنوز به ویروس کرونا 
مبتلا نشدند، در صورت عدم رعایت پروتکل های 
بهداشتی بخصوص استفاده نکردن از ماسک و 
رعایت نکردن فاصله گذاری فیزیکی، وضعیت 

بسیار بدی دامنگیر استان خواهد شد.«
وی اضافه کرد: »طولانی شدن زمان کنترل بیماری 
کرونا در استان نه تنها به عادی سازی رفتار در 
جامعه می انجامد، بلکه سبب می شود تا کار برای 
درمانگران فرسایشی شود و این رویه نیز خطر را 

بیش از گذشته افزایش می دهد.«
این مسئول تنها راهکار برای کنترل بیماری کرونا 
در مازندران را پرهیز از فرسایشی شدن این دوران 
محدودیت های  رعایت  »عدم  گفت:  و  دانست 
اجتماعی به خصوص پس از بازگشایی  و برخی 
اشتغال های پرخطر شامل تالارهای پذیرایی  و 
برگزاری مراسم ختم و عروسی استان را به سمت 
افزایش شدن ویروس کرونا پیش برد و اکنون 

نیز عدم کنترل آن می تواند مازندران را به سمت 
بحرانی تر شدن پیش ببرد.«

رییس دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: »اگر 
روند افزایشی در استان ادامه داشته باشد، احتمال 
برگشت برخی محدودیت ها با وجود پیش بینی 
برخی مشکلات اقتصادی در استان مازندران وجود 
دارد و همه ما برای عدم اجرای این محدودیت ها 
راهی جز رعایت پروتکل های بهداشتی و فاصله 

گذاری اجتماعی نداریم.«
وی افزود: »در حال حاضر حدود ۵۰۰ بیمار کرونایی 
صرفا در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران بستری هستند و تحت درمان 
قرار دارند و پیش بینی می شود در روزهای آینده 

این آمار نیز افزایش یابد.«
موسوی گفت: »افزایش بیش از ظرفیت بیماران 
می تواند فعالیت بیمارستان های استان مازندران را 
که با روند کاهشی کرونا، به حالت عادی خود 
برگشته بودند،  تحت تاثیر قرار دهد و مشکلات 
دیگری را در استان برای سایر بیماران ایجاد کند.«
رییس دانشگاه علوم پزشکی مازندران در مورد 
ارتباط افزایش آمار بیماران کرونایی در استان با 
برداشته شدن محدودیت های سفر هم توضیح داد: 
»در ابتدای شیوع ویروس کرونا برای جلوگیری از 
ورود آلودگی این ویروس به استان نظر بر اجرای 
محدودیت ها بود که با اپیدمی شدن این بیماری در 
استان محدودیت های سفر به خصوص در مورد 
کسانی که ویلاهای شخصی دارند و امکان برگزاری 
تجمعات را ندارند، برداشته شد ضمن این که سفر 

این افراد تاثیر چندانی در سرعت انتقال ندارد.«
وی مشکل اصلی را مربوط به بومیان مهاجر دانست 
و افزود: »برگشت این مسافران برای دید و بازدید 
خویشاوندان می تواند باعث برپایی تجمعات و 
برخی نشست های تجمعی باشد که خطر انتقال 

ویروس را افزایش می دهد.«
براساس آخرین گزارش هم اکنون حدود ۵۰۰ 
بیمار کرونایی در سطح بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی مازندران بستری هستند و با احتساب 
بیماران بستری در مراکز درمانی تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی بابل  تعداد بیماران کرونایی 
در سطح استان بیش از ۶۰۰ نفر رسیده است که 
بیماران حدود ۵۰  آمار  به هفته گذشته  نسبت 

درصد بیشتر شد.ایرنا

خبـر

عضو کمیته بیمه سلامت سازمان بیمه سلامت ضمن تشریح 
تغییرات ابلاغیه جدید تعرفه درمان اعتیاد، از اختصاص کد 
یکتا به معتادان مجهول الهویه برای درمان سرپایی اعتیاد در 

قالب پوشش بیمه ای خبر داد. 
به گزارش سپید، سید محمد دریجانی در گفت وگو با ایسنا  در 
خصوص ابلاغیه جدید تعرفه درمان اعتیاد، گفت: »بر اساس 
محاسبات صورت گرفته برای یک دوره درمان اعتیاد که مدت 
آن بسته به تشخیص پزشک معالج است، در صورتی که فرد 
معتاد برای درمان اعتیاد به مراکز خصوصی مراجعه کند، ماهیانه 
۸1 هزار تومان و در صورتی که به مراکز دولتی مراجعه کند 
ماهیانه ۳۳ هزار تومان پرداخت می کند و مابقی این مبلغ توسط 

بیمه سلامت پرداخت خواهد شد.«
وی با تاکید بر اینکه سازمان بیمه سلامت متولی بیمه درمان 
معتادان سرپایی برای تمامی معتادان در تمامی سازمان های بیمه گر 
است،  ادامه داد: »این یعنی، چه فرد معتاد دفترچه بیمه سلامت 
داشته باشد و چه دفترچه بیمه تامین اجتماعی و... سازمان بیمه 

سلامت موظف به خدمت رسانی به این افراد خواهد بود.«

دریجانی درباره تغییرات ابلاغیه جدید تعرفه درمان اعتیاد نسبت 
به سالیان گذشته،  توضیح داد: »در گام اول میزان تعرفه و سطح 
خدماتی که پوشش می دهیم افزایش پیدا کرده است و از سوی 
دیگر نیز افراد فاقد هویت نیز در صورتی که بهزیستی برایشان 
کد یکتا به سازمان بیمه سلامت ارائه دهد، می توانند خدمات 
مقتضی چه برای درمان اعتیاد و یا سایر خدمات را دریافت کنند. 
تا پیش از این افراد فاقد هویت نمی توانستند از این خدماتی که 
در مراکز ترک اعتیاد با پوشش بیمه انجام می شود، بهره ببرند که 
ابلاغیه جدید درمان سرپایی اعتیاد این مشکل را برطرف کرد.«
وی با تاکید بر اینکه برخی معتادان متجاهر ممکن است فاقد 
شناسنامه و هویت باشند،  تصریح کرد: »این افراد تا پیش از این 
ابلاغیه مغفول مانده بودند، اما اکنون اگر از سوی بهزیستی با 
ارائه کد یکتا به ما معرفی شوند، دفترچه بیمه برایشان صادر 
خواهد شد. با صدور دفترچه بیمه می توانند از خدمات درمانی 
از جمله ترک اعتیاد استفاده کنند. کد یکتا به طور کلی مربوط 
به افراد مجهول الهویه است که با ارائه آن صدور دفترچه بیمه 
انجام می شود که امسال معتادان فاقد هویت هم می توانند این 

کد را اخذ کنند.« عضو کمیته بیمه سلامت سازمان بیمه سلامت 
تاکید کرد: »ملاک ما معرفی فرد فاقد هویت از سوی بهزیستی 
است و دیگر در مورد اینکه فرد اتباع خارجی است یا یک 

ایرانی است سوالی نمی کنیم.«
وی درباره نحوه فعالیت سامانه پاوا،  اظهار کرد: »زمانی که 
سازمان بیمه گر با مراکز ترک اعتیاد سرپایی قرارداد می بندد، 
را  معتاد می دهد  به  که  تا هر خدمتی  مرکز موظف می شود 
در این سامانه ثبت کند و بر اساس ثبت در این سامانه در 
و  می شود  بررسی  سرپایی  اعتیاد  ترک  مراکز  اسناد  پایان ماه 
پرداخت هایمان را انجام می دهیم. بر این اساس درمان ترک 

اعتیاد سرپایی مکانیزه انجام می شود.«
دریجانی ادامه داد: »پرداخت های ما به مراکز ترک اعتیاد سرپایی 
از زمان عقد قرارداد آغاز خواهد شد و تاکنون قرارداد 1۰4 مرکز 
در سامانه پاوا ثبت شده که برای ۲ هزار و ۹۹4 نفر بیمه سلامت، 
۲ هزار و ۷۳۳ بیمه شده مربوط به سازمان تأمین اجتماعی و 1۸۲ 
بیمه شده هم نیروی مسلح هستند. این خدمات با هماهنگی ستاد 

مبارزه با مواد مخدر در استان ها انجام می شود.«

عضو کمیته بیمه سلامت سازمان بیمه سلامت مطرح کرد

اختصاصکد»یکتا«برایمعتادانمجهولالهویه
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آمار جهانی همه گیری کووید-1۹؛

ابتلای حدود ۱۲ میلیون نفر در جهان به کووید-۱۹ 
شمار مبتلایان و قربانیان کروناویروس در جهان 
همچنان رو به افزایش است و براساس آخرین 
آمارها، شمار مبتلایان این بیماری 11 میلیون و 

9۵1 هزار و 96۲ نفر شده است. 
به گزارش سپید، روند افزایش آمار مبتلایان به 
بیماری کووید-19 که تاکنون در ۲13 کشور 
و منطقه در جهان شیوع یافته، ادامه دارد و این 

بیماری همچنان در دنیا قربانی می گیرد. 
شمار  که  است  آن  از  حاکی  آمارها  تازه ترین 
قربانیان کروناویروس جدید در جهان به ۵۴6 
 11 ابتلای  تاکنون  و  رسیده  نفر  و 63۷  هزار 
میلیون و 9۵1 هزار و 96۲ نفر به این بیماری 

نیز تأیید شده است. 
شش  تاکنون  آمارها  تازه ترین  بنابر  هم چنین 
میلیون و ۸96 هزار و 3۵۰ نفر از بیماران مبتلا 

به کووید-19بهبود یافته اند. 
از میان چهار میلیون و ۵۰۸ هزار و 9۷۵ مورد 
ابتلای فعال در سراسر جهان، 99 درصد موارد 
نفر  و ۷۵۰   هزار  و ۴۵۰  میلیون  یعنی چهار 
وضعیت خفیف داشته و تنها ۵۸ هزار و ۲۲۵ 
مورد معادل یک درصد از کل موارد در وضعیت 

وخیم قرار دارند. 
هم چنین از هفت میلیون و ۴۴۲ هزار و 9۸۷ 
پرونده مختومه بیماران مبتلا به کرونا شش میلیون 
و ۸96 هزار و 3۵۰ نفر معادل 93 درصد از موارد 
بهبود یافته و ۵۴6 هزار و 63۷ نفر معادل هفت 
درصد از موارد جان خود را از دست داده اند. 
کشورهای  فهرست  درصدر  همچنان  آمریکا 
و  داشته  قرار  کووید-19  بیماری  با  درگیر 
بیشترین آمار قربانیان و مبتلایان به این بیماری 

را به خود اختصاص داده است. 
تعداد  لحاظ  به  هند  و  برزیل  دیگر  سوی  از 
مبتلایان به ترتیب در رتبه های دوم و سوم جای 
گرفتند و برزیل و انگلیس نیز پس از آمریکا 
بیشترین شمار قربانیان ناشی از کروناویروس 

را به خود اختصاص داده اند. 
پایگاه اطلاع رسانی »ورلدامُتر«،  بنا بر گزارش 
در  بیماری  این  قربانیان  و  مبتلایان  تعداد 
کشورهایی که بنا بر گزارش های رسمی بالاترین 
آمارها را داشته اند تا لحظه انتشار این خبر به 

ترتیب به شرح زیر است: 
1. آمریکا سه میلیون و 9۷ هزار و ۸۴ مبتلا، 

133 هزار و 9۷۲ قربانی
۲.  برزیل یک میلیون و 6۷۴ هزار و 6۵۵ مبتلا، 

66 هزار و ۸6۸ قربانی
و  هزار   ۲۰ مبتلا،   ۴۸1 و  هزار   ۷۴3 هند   .3

6۵3 قربانی
مبتلا، 1۰ هزار  ۴.  روسیه 69۴ هزار و ۲3۰ 

و ۴9۴ قربانی
و  هزار   1۰ مبتلا،   ۲۷۸ و  هزار   3۰9 پرو   .۵

9۵۲ قربانی
6. شیلی 3۰1 هزار و 19 مبتلا، 6۴3۴ قربانی

۷. اسپانیا ۲99 هزار و ۲1۰ مبتلا، ۲۸ هزار و 
39۲ قربانی

مبتلا، ۴۴ هزار  انگلیس ۲۸6 هزار و 3۴9   .۸
و 391 قربانی

مبتلا، 3۲ هزار و  9. مکزیک ۲6۸ هزار و ۸ 
1۴ قربانی

1۰. ایران ۲۴۵ هزار و 6۸۸ مبتلا، 11 هزار و 
931 قربانی

پس از آن کشورهای ایتالیا با ۲۴1 هزار و 9۵6 
مبتلا، پاکستان با ۲3۴ هزار و ۵۰9 مبتلا، عربستان 
سعودی با ۲1۷ هزار و 1۰۸ مبتلا، آفریقای جنوبی 
با ۲1۵ هزار و ۸۵۵ مبتلا، ترکیه با ۲۰۷ هزار 
و ۸9۷ مبتلا، آلمان با 19۸ هزار و 3۵۵ مبتلا، 
فرانسه با 16۸ هزار و ۸1۰ مبتلا، بنگلادش با 
16۸ هزار و 6۴۵ هزار مبتلا، کلمبیا با 1۲۴ هزار 
و ۴9۴ مبتلا، کانادا با 1۰6 هزار و 16۷ مبتلا 
و قطر با 1۰۰ هزار و 9۴۵ مبتلا تاکنون بیش 
از 1۰۰ هزار مبتلا به کرونا را گزارش داده اند. 
سپس چین با ۸3 هزار و ۵۷۲ مبتلا، آرژانتین با 
۸3 هزار و ۴۲6 مبتلا، مصر با ۷۷ هزار و ۲۷9 

مبتلا، سوئد با ۷3 هزار و 3۴۴ مبتلا، اندونزی با 
66 هزار و ۲۲6 مبتلا، عراق با 6۴ هزار و ۷۰1 
مبتلا، بلاروس با 6۴ هزار و 3 مبتلا، اکوادور 
با 63 هزار و ۲۴۵ مبتلا، بلژیک با 6۲ هزار و 
و  با ۵۲ هزار  متحده عربی  امارات  مبتلا،   ۵۸
مبتلا،   ۲۴۵ و  هزار   ۵1 با  کویت  مبتلا،   6۰۰
قزاقستان با ۵1 هزار و ۵9 مبتلا و هلند با ۵۰ 
هزار و 69۴ مبتلا بیش از ۵۰ هزار مورد ابتلا 

را تاکنون ثبت کرده اند. 
همچنین کشورهای اوکراین، عمان، سنگاپور، 
جمهوری  پاناما،  بولیوی،  پرتغال،  فیلیپین، 
سوئیس،  افغانستان،  لهستان،  دومینیکن، 
سرزمین های اشغالی، بحرین، رومانی، نیجریه، 
ارمنستان، ایرلند، هندوراس، گواتمالا، آذربایجان 
ثبت  تاکنون  را  مبتلا  هزار   ۲۰ از  بیش  غنا  و 

کرده اند.ایسنا

محققان آمریکایی فیلتری برای تصفیه هوا ساختند که تا 99.۸ 
از  می کند،  عبور  آن  از  که  را  کرونا  ویروس های  از  درصد 

بین می برد. 
به گزارش سپید، این فیلتر که توسط محققان دانشگاه »هوستون« 
در آمریکا ساخته شد، می تواند با به دام انداختن و بلافاصله از 
بین بردن ویروس کرونا به مبارزه با همه گیری کرونا کمک کند.  
فوم نیکل در ساخت این فیلتر استفاده شده است که »کروناویروس 
مولد  عامل  که  را   )  -2SARS-CoV( تنفسی«  حاد  سندرم 
کووید-19 است به دام انداخته و آن را تا 39۲ درجه فارنهایت 
 ۲ که  موضوع  این  گرفتن  نظر  در  با  محققان  می کند.  گرم 

SARS-CoV نمی تواند در دمای بالای 1۵۸ درجه فارنهایت 
زنده بماند این فیلتر هوا را طراحی کردند.  

با این حال این فیلتر تنها می تواند تا دمای 39۲ درجه فارنهایت 
گرم شود که بر اساس نتایج آزمایش های انجام شده، 99.۸ 
درصد از ویروس های کووید-19 را که از آن عبور می کنند و 
99.9 درصد از اسپورهای سیاه زخم )آنتراکس( را از بین می برد. 
به گزارش روزنامه دیلی میل این محققان معتقدند که از این 
نوآوری می توان در هواپیماها، اداره ها، مدارس و کشتی های 
مسافربری برای متوقف ساختن گسترش این ویروس شاخدار 

که جهان را درگیر کرده است، استفاده کرد.ایرنا

ساخت فیلتری با قابلیت نابودی99.8درصدی کرونا

خبـر
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ترامپ رسما آمریکا را ازسازمان بهداشت جهانی خارج کرد
دولت آمریکا با ارسال درخواست رسمی خود به 
سازمان ملل متحد اعلام کرده که از سازمان بهداشت 
جهانی خارج می شود. آمریکا بزرگترین حامی مالی 
این سازمان بود اما از زمان آغاز همه گیری کرونا، 
دونالد ترامپ بارها با انتقاد شدید از سازمان مذکور، 

این نهاد را تحت استیلای چین خوانده است.
به گزارش سپید، سخنگوی دبیرکل سازمان ملل متحد 
روز سه شنبه تایید کرد که ایالات متحده کتبا به این 
نهاد اعلام کرده بنا دارد از سازمان بهداشت جهانی 
خارج شود. دونالد ترامپ، رئیس جمهوری آمریکا 
در ماه مه گذشته گفته بود که معتقد است سازمان 
بهداشت جهانی تحت سیطره چین است و در جریان 
شیوع ویروس جدید کرونا با حمایت از پکن موجب 

گمراهی آمریکا و جهان شده است.
به گزارش بی بی سی، رئیس جمهوری آمریکا پس 
از آن از تصمیم خود برای خارج کردن کشورش از 
سازمان بهداشت جهانی و صرف بودجه تخصیصی 

آن به نهادهای دیگر خبر داده بود.
با این حال روند جدایی آمریکا از این نهاد سازمان 
ملل متحد دست کم یک سال طول خواهد کشید.

استفان دوجاریک، سخنگوی دبیرکل سازمان ملل 
متحد گفته ایالات متحده در نامه روز گذشته خود 
اعلام کرده بنا دارد ظرف یک سال از زمان نامه یعنی 
روز ششم ژوئیه سال آینده )۲۰۲1( عضویت خود 

در سازمان بهداشت جهانی را لغو کند.
باب منندز، سناتور سرشناس دموکرات هم روز سه 
شنبه در توییتر نوشت: »کنگره رسما از تصمیم رئیس 
جمهوری برای خروج آمریکا از سازمان بهداشت 
جهانی آن هم در میانه یک همه گیری جهانی مطلع 
شده است... تصمیمی که بیماران آمریکایی  را رها و 
آمریکا را تنها خواهد کرد« با این حال، یک مقام ارشد 
دولت آمریکا به شبکه خبری سی بی اس گفته واشنگتن 
به طور مفصل و با جزییات شرح تغییرات اصلاحی 
خود در ساختار سازمان بهداشت جهانی را به این 
نهاد سازمان ملل متحد اعلام کرده بود اما دبلیواچ او 
درخواست آمریکا رد کرده بود. وی گفت: »از آنجا 

که آنها در توجه کردن به درخواست ما و اصلاحات 
بسیار ضروری که خواسته بودیم توجه نکردند، ما از 
امروز روابط مان را رسما با این سازمان قطع کردیم.«
جو بایدن، نامزد حزب دموکرات که باید تا چهار ماه 
دیگر با دونالد ترامپ بر سر صندلی ریاست جمهوری 
رقابت کند در واکنش به این تصمیم کاخ سفید در 
توییتر نوشته: »در نخستین روز ریاست جمهوری 
خودم، آمریکا را دوباره به سازمان بهداشت جهانی  
الحاق خواهم کرد و آمریکا را به جایگاه خود در مقام 

رهبری جامعه جهانی باز خواهم گرداند.«
آمریکا سالانه حدود ۴۰۰ میلیون دلار به سازمان 
جهانی بهداشت کمک مالی می کرد که حدود 1۵ 

درصد بودجه سالانه این سازمان بود. بنابر قانونی 
که در سال 19۴۸ به تصویب کنگره آمریکا رسیده، 
دولت این کشور اجازه دارد که در صورت صلاحدید 
از عضویت در سازمان بهداشت جهانی خارج شود 
اما باید این تصمیم خود را دست کم یک سال قبل 
از عملی کردن به سازمان ملل متحد اعلام کرد و 
حق عضویت خود را هم در این مدت پرداخت کند.
خروج آمریکا از سازمان بهداشت جهانی آینده این نهاد 
سازمان ملل متحد را با خطر جدی روبرو خواهد کرد 
و بسیاری از برنامه های آن برای پیشگیری و مقابله با 
بیماری ها در سراسر جهان را با خطر مواجه می کند.
سازمان بهداشت جهانی در سال 19۴۸ تاسیس شد. مقر 
اصلی آن در ژنو سوئیس است و وطیفه آن تلاش برای 
ارتقای بهداشت در سطح جهان تعریف شده است.
این سازمان 19۴ عضو دارد و »ارتقای سطح سلامت، 
حفاظت از ایمنی بهداشتی در سطح جهان و امداد 
بهداشتی به اقشار محروم« از اصلی ترین ماموریت های 
آن است. برپایی کارزارهای واکسیناسیون، واکنش 
به وقایع اضطراری بهداشتی و کمک به کشورهایی 
که نظام سلامت ضعیفی دارند از جمله برنامه های 
اصلی دبلیو اچ او است بودجه این سازمان ترکیبی 
از حق عضویت کشورها و کمک های داوطلبانه 
است. حق عضویت کشورها بر اساس ثروت آنها 

محاسبه می شود.ایسنا.

دومین رویداد ملی مسابقه طراحی و ساخت نانوحسگرهای زیستی 
تشخیص سریع از سوی ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی 

و فناوری ریاست جمهوری برگزار می شود. 
به گزارش سپید، ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی و 
فناوری ریاست جمهوری با هدف شناسایی گروه های دانش بنیان، 
نوپا و حمایت از آنها برای طراحی و ساخت »نانوحسگر زیستی 
تشخیص سریع« و تجاری سازی این تولیدات، دومین رویداد ملی 

»مسابقه طراحی و ساخت نانو حسگرهای زیستی تشخیص سریع« 
را برگزار می کند.گروه های دانش بنیان خلاق و نوآور، دانشجویان، 
اعضای هیات علمی دانشگاه ها و پژوهشگاه ها و سایر پژوهشگران 
و فناوران داخل و خارج کشور می توانند ایده های خلاق خود را 

به این رویداد ارسال کنند. 
فناوری های تشخیص سریع، مثل نانوحسگرهای زیستی تشخیص 
غیرمتعارف،  سریع  حسگرهای  پوشیدنی،  حسگرهای  سریع، 

حسگرهای تشخیص سریع کووید 19 و نانوحسگرهای زیستی 
تشخیص سریع بر پایه سامانه های میکروفلوئیدیک از موضوعات 

اصلی مورد توجه در این رویداد است. 
بر اساس اعلام معاونت علمی ریاست جمهوری، برگزاری دومین 
مدرسه تخصصی طراحی و ساخت نانوحسگرهای زیستی تشخیص 
سریع از دیگر برنامه های این رویداد است که در نیمه دوم شهریورماه 

امسال برگزار می شود.

دریکرویدادفناورانهصورتمیگیرد

شناسایی گروه های توانمند حوزه ساخت حسگرهای تشخیص سریع کووید-۱۹

خبـر

وخیم شدن روزافزون همه گیری کرونا در سراسر ایالات متحده آمریکا 
نگرانی ها را از تکمیل ظرفیت بیمارستان ها با بیماران کووید-19 

افزایش داده است. 
به گزارش سپید، مقامات ایالتی آمریکا اعلام کردند که ظرفیت حداقل 
۵6 واحد مراقبت های ویژه در روز سه شنبه در بیمارستان های فلوریدا 
تکمیل شده است. طبق اعلام آژانس مدیریت مراقبت های بهداشتی 
این ایالت، 3۵ بیمارستان دیگر نیز تنها 1۰ درصد یا کمتر از آن 
ظرفیت خالی برای واحدهای ICU خود دارند. ایالت جورجیا نیز 
با افزایش شمار مبتلایان جدید کرونا به نهمین ایالت آمریکا تبدیل 

شده که شمار مبتلایان آن از مرز 1۰۰ هزار نفر عبور کرده است. 
در کالیفرنیا شمار مبتلایان جدید همچنان بالا و رو به افزایش بوده 
و نرخ مثبت شدن تست های کرونا در لس آنجلس افزایش بیش 

از دو درصدی داشته است. از آنجایی که نزدیک به 3 میلیون مورد 
ابتلا به کروناویروس تایید شده در ایالات متحده گزارش شده، نیاز 
به تست گیری افزایش یافته است. این امر باعث شده که مقامات 
فدرال مکان های جدید آزمایش را در فلوریدا، لوئیزیانا و تگزاس 
راه اندازی کنند اما شرکت های بزرگ تشخیصی اعلام کرده اند که با 

تاخیر در تست ها روبرو هستند. 
بیمارستان های تگزاس و فلوریدا پر از بیماران بحرانی کرونایی شده و 
برخی از مقامات محلی و ایالتی استفاده از ماسک را اجباری کرده اند. 
هفته گذشته، آمریکا به طور متوسط روزانه کمتر از ۵۰ هزار مبتلای 
جدید، بالاترین میزان ثبت شده و دو برابر بیشتر از یک ماه پیش 

را گزارش کرده است.
تگزاس بیش از 1۰ هزار ابتلای جدید را روز سه شنبه گزارش داد 

که بالاترین تعداد روزانه مبتلایان کرونا در این ایالت از زمان آغاز 
این بیماری را نشان می دهد. 

بنابر گزارش سی ان ان، تاکنون بیش از 131 هزار نفر در ایالات متحده 
آمریکا به دلیل ابتلا به کروناویروس جان خود را از دست داده اند.ایسنا

تکمیل ظرفیت بیمارستان های آمریکا با افزایش شمار مبتلایان کرونا



  امین جلالوند
آمارهای هولناک مبتلایان و فوتی های کرونا، شاید 
برای ما فقط یک عدد باشد، اما برای کادر درمان، این 
عددها و بالارفتن آمارها یعنی شهید شدن همکاران، 
شیفت های طولانی مدت، تداوم شرایط سخت خدمت 
و اضطراب کار در محیط های خطرناکی که هر لحظه 

احتمال مبتلا شدن به کرونا وجود دارد. 
این روزها آمار مبتلایان و فوتی های کرونا با شیب 
تندی در حال افزایش است و روز به روز نیز رکورد 
تازه ای ثبت می شود. ثبت 200 کشته فقط در 24 
ساعت، آخرین رکورد تلفات کرونا در ایران است. 
به گفته سیماسادات لاری، سخنگوی وزارت بهداشت 
»در 24 ساعت منتهی به 1۷ تیر، دو هزار و ۶۳۷ بیمار 
جدید مبتلا به کووید 1۹ در ایران شناسایی شده اند که 
هزار و 4۵۵ مورد آنها در بیمارستان بستری شده اند. 
مجموع جان باختگان ناشی از این بیماری در ایران 
به 11 هزار و ۹۳1 نفر رسیده است و در حال حاضر 
نیز سه هزار و 2۷0 نفر از بیماران مبتلا به کووید 1۹ 
در وضعیت شدید این بیماری، تحت مراقبت ویژه 

بیمارستانی قرار دارند.«
و  قرمز  شرایط  در  نیز  ایران  استان   1۹ همچنان 
هشدار شیوع ویروس کرونا قرار دارند. در این میان، 
استان های خوزستان، هرمزگان، بوشهر، کرمانشاه، 
کردستان، ایلام، آذربایجان های غربی و شرقی و 
استان های  و  قرمز  وضعیت  در  رضوی  خراسان 
البرز، کرمان،  مازندران، گلستان،  اصفهان،  تهران، 
یزد، سیستان و بلوچستان، همدان، زنجان و اردبیل 

در وضعیت هشدار قرار گرفته اند.
در این شرایط بحرانی، کادر درمان در پیشقراول 
این نبرد سخت قرار دارد و با چنگ و دندان تلاش 

کرده است که در اوج خستگی و فرسودگی نیز از 
درمان بیماران مبتلا به کرونا، دست نکشد. در عین 
حال کارشناسان تاکید دارند که این وضعیت وخیم 
نمی تواند در یک بازه طولانی مدت ادامه داشته باشد 
و اگر فکری به حال تجدید قوای کادر درمان نشود و 
محدودیت های کرونایی بازنگردد، توان کادر درمان 

نیز رو به اضمحلال خواهد رفت.

»درمان تا سرحد خستگی مفرط« 
وضعیت امروز جامعه پزشکی 

به دلیل کمبود نیرو در اغلب مراکز درمانی که به جذب 
بیماران مبتلا به کرونا اقدام می کنند، بسیاری از پزشکان، 
پرستاران و کادر درمان از فرصت مرخصی، تجدید 
قوا و جایگزینی نیروهای تازه نفس، بی بهره هستند.
محمدرضا خردمند، عضو شورای عالی نظام پزشکی 
کشور و رئیس سازمان نظام پزشکی استان قزوین هم 
به وضعیت سخت کادر درمان در دوران بحران کرونا 
اشاره می کند و به سپید می گوید: »استفاده از خدمات 
جامعه پزشکی برای درمان کرونا، اجتناب ناپذیر 
است. خدمات کادر درمانی در ایام کرونا به قدری 
ارزشمند و حیاتی است که به هیچ وجه نمی توانیم 
از این خدمات، چشم پوشی کنیم. هم اکنون تا سرحد 
خستگی مفرط جامعه پزشکی در حال حرکت هستیم 
تا مردم ما بتوانند از خدمات درمانی استفاده کنند. 
در عین حال انتظار داریم که مردم نیز با رعایت 

پروتکل های بهداشتی به کادر درمان کمک کنند.«
خردمند با اشاره به مهم ترین اقداماتی که می توان 
برای کاهش این مشکلات انجام داد، یادآور می شود: 
»اقدامات متعددی می توان برای کاهش و جبران 
خستگی مفرط کادر درمان، انجام داد. یک مورد 

مهم این است که بر اقدامات پیشگیرانه از کرونا، 
تاکید بیشتری شود تا آمار ابتلا به کرونا کاهش پیدا 
کند. با تحقق این اتفاق، فشار کار کادر درمان نیز کمتر 
خواهد شد. از طرف دیگر، نیاز است که به شکل 
مادی و معنوی نیز از زحمات کادر درمان، تقدیر 
شود تا حداقل قدری بتوانیم از شرمندگی پزشکان، 
پرستاران و سایر کادر درمان فعال در دوران سخت 

کرونا خارج شویم.«
او هشدار می دهد: »در مناطق قرمز کرونا که به وضعیت 
هشدار رسیده است، کمبود امکانات پزشکی از جمله 
کمبود تخت های بیمارستانی و همچنین خستگی 
پرسنل درمانی به وضوح مشاهده می شود. بنابراین 

نیاز است که تامین تجهیزات و حمایت از پرسنل 
درمانی به شکل جدی تری اعمال شود تا کادر درمان با 
روحیه مضاعفی در نبرد با کرونا حضور داشته باشد.«

افزایش روزافزون فشار کاری پرسنل درمان
در بسیاری از بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور 
که درگیر درمان کرونا هستند، کمبود جدی کادر 
درمان وجود دارد. بسیاری از پرستاران، پزشکان و 
سایر کادر درمان که مشغول ارائه خدمت به بیماران 
مبتلا به کرونا هستند، همزمان به جای چند نفر کار 

می کنند تا این کمبود نیرو جبران شود.
در حالی که انتظار می رفت با آغاز فصل گرم، شیب 
مبتلایان به کرونا فروکش کند و کادر درمان، نفسی 
تازه کند، اما همه این پیش بینی ها غلط از آب درآمد. 
کادر درمان در گرم ترین روزهای سال با انبوهی از 
پوشش و تجهیزات حفاظتی در حال خدمت به 
بیماران مبتلا به کرونا است و حجم کار آنها حتی 

بیشتر از روزهای ابتدایی شیوع کرونا شده است. 
خبرهای جسته و گریخته از وضعیت بیمارستان های 
کشور نیز حاکی از آن است که در اغلب نقاط کشور 
با افزایش آمار بیماران مبتلا به کرونا مواجه هستیم 
و ظرفیت بسیاری از بیمارستان ها برای پذیرش این 

بیماران کاملا تکمیل شده است.
علیرضا زالی، فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر 
تهران نیز هشدار داده است: »شرایط جدیدی بر 
تهران حاکم شده است و ما شاهد افزایش بیماران 
بد حال هستیم. با ادامه روند کنونی و افزایش شمار 
مبتلایان به کرونا، قطعا با کمبود تخت بیمارستانی 

در تهران مواجه خواهیم شد.«
ادامه در صفحه 15 

کادردرمانتاکجادواممیآورد؟
با افزایش بی سابقه آمار مبتلایان و فوتی های کرونا، کادر درمان نیز به خستگی و فرسودگی مفرط رسیده اند 

کارشناسان تاکید دارند که تداوم این وضعیت بحرانی، توان کادر درمان را نابود می کند

در شرایط بحرانی کرونا، 
کادر درمان با چنگ و دندان 

تلاش کرده است که در 
اوج خستگی و فرسودگی 

نیز از درمان بیماران مبتلا 
به کرونا، دست نکشد. در 

عین حال کارشناسان تاکید 
دارند که این وضعیت وخیم 
نمی تواند در یک بازه طولانی 

مدت ادامه داشته باشد. آنها 
می گویند اگر فکری به حال 

تجدید قوای کادر درمان نشود 
و محدودیت های کرونایی 

بازنگردد، توان کادر درمان نیز 
رو به اضمحلال خواهد رفت

شماره 141۶۹۳ 1۹ تیـر 1۳۹۹



 ادامه از صفحه 14 
همچنین سعید شاهرخی، استاندار همدان نیز تصریح 
کرده است: »با اوج گرفتن تعداد مبتلایان جدید به 
بیماری کرونا و افزایش تعداد بیمارن بستری در 
بیمارستان ها، ممکن است استان همدان تا آخر تیرماه 

با کمبود تخت بیمارستانی مواجه شود.«
از سوی دیگر، پیام طبرسی، مدیر بخش عفونی 
بیمارستان مسیح دانشوری نیز تصریح می کند: »در 
اغلب مراکز درمانی شهر تهران، تخت خالی برای 
بستری شدن بیماران کرونا وجود ندارد و ظرفیت 
بسیاری از بیمارستان های پذیرش کننده بیماران مبتلا 

به کرونا تکمیل شده است.«
در اغلب استان های کشور نیز شرایط مشابهی وجود 
دارد و خیلی از مراکز درمانی که بیماران مبتلا به 
کرونا را پذیرش می کنند، ظرفیت خالی برای پذیرش 
بیماران ندارند. مجموع این شرایط به این معناست 
که بار کاری پرسنل درمان نیز چند برابر شده است. 
این فشار کاری تا حدی می تواند ادامه داشته باشد. 
کارشناسان هشدار می دهند که اگر فکری به حال 
اصلاح این وضعیت انجام نشود، هر روز باید شاهد 
افت عملکرد کادر درمان باشیم. همین اتفاق، سطح 
کیفی خدمات درمانی را کاهش خواهد داد که در 
چنین شرایطی، افزایش آمار مرگ و میر بیماران مبتلا 

به کرونا نیز دور از انتظار نخواهد بود. 

درخواست نمایندگان جامعه پزشکی 
از مردم

روز گذشته، نمایندگان جامعه پزشکی در نامه ای به 
مردم ایران درخواست کردند که در این روزهای 

سخت کرونایی، جامعه پزشکی را حمایت کنند. 
نظام پزشکی کشور،  نامه شورای عالی  متن  در 
خطاب به مردم آمده است: »ملت شریف و بزرگ 
ایران، کشور عزیزمان روزهای سختی را سپری 
می کند. انواع و اقسام فشارهای اقتصادی، امنیتی 
و سیاسی خارجی، سوء مدیریت ها و غفلت های 
ده ها چالش  و  اجتماعی  ناهنجاری های  داخلی، 
اساسی دیگر، اوقات تلخی را برای همگان رقم 
زده و از سوی دیگر نیز بیماری کرونا، دشواری ها 

را مضاعف و عرصه را تنگ تر نموده است.
فرزندان خدوم شما در حوزه سلامت همانند دوران 
جنگ تحمیلی و وقوع بلایای طبیعی، هم اکنون نیز با 
وجود کم لطفی ها و حتی جسارت های بی سابقه و 
باوجود عزادار بودن همکاران جانباخته و هموطنان 
عزیز خود در راه مقابله با کرونا و دلشکسته و مغموم 
از توهین ها، هتک حرمت ها و حتی ضرب و شتم 

کادر مراکز درمانی با جانفشانی و ایثارگری به صورت 
شبانه روزی به خدمت صادقانه مشغولند. تاکنون در 
این راه شاهد پرپرشدن حدود یکصد وبیست نفر 

از بهترین دوستان خود بوده اند.
مرگ فجیع و اسفناک عزیزان مان در حادثه مرکز 
درمانی سینا نیز قلوب آنان را مالامال اندوه و غم 
نموده است. برادر و خواهر گرامی، اکنون حدود شش 
ماه از درگیری کادر بهداشت و درمان با بلای بزرگ 
کرونا می گذرد. فعالیت طاقت فرسای شبانه روزی 
در مراکز بهداشتی و درمانی، روح و جسم آنان را 

فرسوده کرده است و بدتر از آن نگرانی و اضطراب 
در خصوص افزایش مجدد ابتلای هموطنانمان به 

این بیماری، آنان را خسته تر نموده است.
عزیزان گرانسنگ، ما اعضای شورای عالی نظام پزشکی 
به عنوان نمایندگان جامعه بزرگ پزشکی ایران ضمن 
آرزوی صحت و سلامتی کامل برای یکایک شما 
هموطنان گرامی بر رعایت موارد زیر تاکید می نماییم.
1- مشارکت و همکاری عموم مردم، شرط اساسی 
از  همگان  استفاده  کروناست.  گیری  همه  کنترل 
برگزاری  عدم  اجتماعی،  فاصله  حفظ  ماسک، 

اجتماعات)مراسم عزاداری، جشن و ...( و رعایت سایر 
توصیه های بهداشتی، ضرورتی حیاتی و سرنوشت ساز 
برای پیشگیری از بیماری و مرگ عزیزانمان است.

2- تنها و تنها راه برون رفت از شرایط وخیم فعلی، 
حفظ آرامش، تفاهم،همبستگی، آگاهی و افزایش 
اعتماد عمومی است که باید در گفتار و رفتار تمامی 

اقشار جامعه، بخصوص دولتمردان تجلی یابد.
در  لازم  آینده نگری  و  انسجام  عدم  باوجود   -۳

مربوط،  سیاستگذاری های 
توصیه ها  رعایت  بر  مجددا 
و  فردی  بهداشت  نکات  و 
کامل  صورت  به  اجتماعی 
می کنیم.  تاکید  مردم  توسط 
امری که می تواند از بروز یک 
فاجعه ملی به علت شیوع و 
مرگ و میر مضاعف بیماری 

کرونا جلوگیری نماید.
4- ملت عزیز ایران! پزشکان، 
پرستاران و سایر فرزندان شما 
در حوزه بهداشت و درمان با تمام توان تلاش 
می کنند تا به بهترین نحو خدمت نمایند، اما در 
کمال تعجب مشاهده می کنند که عده معدودی 
اعمال  و  تهدید  و  توهین  ادب،  اسائه  با  ناآگاه، 
خشونت، زخم های بسیار عمیقی بر دل های آزرده 
آنان وارد می کنند. حداقل انتظار این است که با 
تاسی به فرهنگ کهن ایرانی و آموزه های دینی با 
تامین امنیت و رعایت حرمت سپیدپوشان فداکار 
عرصه سلامت و با فراهم آوردن فضایی آرام و 
بهتر  ارائه  در  را  مدافعان سلامت  انگیزه بخش، 
خدمات و کمک بیشتر به همنوعانمان یاری نمایید.«

جامعه پزشکی در انتظار تحقق وعده 
های دولت

چندی پیش در جلسه نمایندگان جامعه پزشکی با 
معاون اول رئیس جمهوری، قرار شد که در دوران 
کرونا از جامعه پزشکی، حمایت عملی انجام شود 
و بازنگری در تعرفه های پزشکی نیز صورت بگیرد.
پیشتر نیز علیرضا اسپید، نایب رئیس شورای عالی 
نظام پزشکی کشور در گفتگو با سپید به دستاوردهای 
جلسه اخیر نمایندگان جامعه پزشکی با معاون اول 
رئیس جمهوری اشاره کرد و یادآور شد: »برای اولین 

بار مسئولان ارشد نظام و دولت به طور مستقیم و 
بدون واسطه به حرف های جامعه پزشکی گوش دادند. 
این به خودی خود، ارزشمند و یک دستاورد است. 
جالب است که وقتی خروجی جلسه را نگاه می کنیم، 
می بینیم که عقاید و دغدغه های بسیاری از مسئولان 
ارشد نظام با عقاید نمایندگان جامعه پزشکی، یکسان 
است. متاسفانه وقتی ما یک بحث کارشناسی و فنی 
می کنیم، تا وقتی به مسئول تصمیم گیرنده می رسد، 
هزار پیچ و تاب می خورد و در نهایت، مفهوم اصلی 
منتقل نمی شود. اینکه به طور مستقیم و بدون واسطه، 
دغدغه های جامعه پزشکی را با مقامات ارشد نظام 
در میان می گذاریم، این موضوع برای اولین بار است 
که اتفاق افتاده و فارغ از نتیجه جلسات، به خودی 

خود ارزشمند است.«
او با اشاره به تاثیر بلندمدت اینگونه جلسات نیز 
خاطرنشان کرد: »این جلسات می تواند این نگاه 
کارشناسی را نهادینه کند که اگر هزینه های یک 
بخش مهم از ارائه خدمات درمانی به مردم دیده 
نشود، پس نباید انتظار داشت که از خدمات آن 
بخش بهره مند شد. این موضوع بسیار مهمی است 
که در بلندمدت به یک سیاست کلی تبدیل می شود. 
حتی شاید تغییر تعرفه های پزشکی امسال، تغییر 
بسیار چشمگیری هم برجای نگذارد، اما مجموع 
این جلسات در نهایت به یک نتیجه بلندمدت منجر 
خواهد شد. قواعدی که در این وضعیت تثبیت می شود 
و همچنین شنیدن حرف های کارشناسی نمایندگان 
جامعه پزشکی، اثرات درازمدت دارد. بنابراین من 

این موضوع را خیلی به فال نیک می گیرم.«
در راستای همین مذاکرات بین دولت و جامعه پزشکی، 
چند روز قبل نیز مهدی علیخانی، معاون فرهنگی و 
نظارت فرهنگی، اجتماعی و همکاری های منطقه ای 
معاون اول رئیس جمهوری در نامه ای خطاب به 
معاون سازمان برنامه و بودجه کشور، خواستار تسریع 

در ارائه تسهیلات به جامعه پزشکی شد. 
در این نامه آمده است که در راستای اجرای تصمیمات 
اتخاذ شده و با توجه به نامه رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی، ارائه تسهیلات به جامعه پزشکی 
تسریع شود. همچنین در این نامه، درخواست شمول 
تسهیلات و اعطای وام بانکی به مطب هایی مطرح 
شده است که اغلب آنها نیز در اثر شیوع بیماری 

کرونا آسیب دیده اند.
در شرایطی که جامعه پزشکی، جانش را کف دستش 
گذاشته و تمام قد به میدان خدمت آمده است، انتظار 
منطقی و اخلاقی این است که هم مردم نسبت به 
رعایت پروتکل های بهداشتی، حساسیت بیشتری 
داشته باشند و هم دولت نیز در اسرع وقت برای تحقق 

وعده هایش به جامعه پزشکی، گام های عملی بردارد.

خیلی از مراکز درمانی که 
بیماران مبتلا به کرونا را 

پذیرش می کنند، ظرفیت خالی 
برای پذیرش بیماران جدید 

ندارند. مجموع این شرایط 
به این معناست که بار کاری 
پرسنل درمان نیز چند برابر 

شده است. این فشار کاری تا 
حدی می تواند ادامه داشته 

باشد. کارشناسان هشدار 
می دهند که اگر فکری به 

حال اصلاح این وضعیت انجام 
نشود، هر روز باید شاهد افت 

عملکرد کادر درمان باشیم
در شرایطی که جامعه پزشکی، 
جانش را کف دستش گذاشته 

و تمام قد به میدان خدمت 
آمده است، انتظار منطقی و 

اخلاقی این است که هم مردم 
نسبت به رعایت پروتکل های 
بهداشتی، حساسیت بیشتری 
داشته باشند و هم دولت نیز 

در اسرع وقت برای تحقق 
وعده هایش به جامعه پزشکی، 

گام های عملی بردارد

خردمند: هم اکنون تا سرحد 
خستگی مفرط جامعه پزشکی 

در حال حرکت هستیم تا 
مردم ما بتوانند از خدمات 

درمانی استفاده کنند. در عین 
حال انتظار داریم که مردم 

نیز با رعایت پروتکل های 
بهداشتی به کادر درمان کمک 
کنند و بر اقدامات پیشگیرانه 

از کرونا، تاکید بیشتری شود 
تا آمارهای ابتلا به کرونا 

کاهش پیدا کند. با تحقق این 
اتفاق، فشار کاری کادر درمان 

نیز کمتر خواهد شد
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پیشتازی یک داروی ضد ویروس در درمان کرونا

 علی ابراهیمی
برای یافتن داروی موثر بر درمان کرونا مطالعات 
پیشرفت هایی  و  است  انجام  حال  در  زیادی 
حاصل شده است. امروز در دنیا بیش از ۱۵۰ 
داروی مختلف در دست مطالعه است که بیشتر 

آنها داروهای شناخته شده  هستند.
به گزارش سپید، چند ماه پیش بود که سازمان 
جهانی بهداشت با هدف بررسی نویدبخش ترین 
داروها در درمان کووید-۱9، یک کارآزمایی 
آغاز  را  همبستگی«  »کارآزمایی  نام  به  بالینی 
داوطلب  دارو  چهار  کارآزمایی  این  در  کرد. 
تا به امروز فقط چند دارو  استفاده بودند که 
از فهرست چهارتایی داروهای مورد استفاده 

باقی مانده است. 
یکی از داروهای بررسی  شده در این کارآزمایی 
رمدسیویر بود که نتایج آن از ابتدای کارآزمایی 
امیدوارکننده بود. این دارو در اصل برای درمان 
ابولا ساخته شده است و برای اولین بار یک 
کارآزمایی توسط شرکت جیلید که تولیدکننده 
آن است و با نظارت آمریکا بر روی بیش از 
هزار نفر، با این دارو نشان داد که دارو مدت 
بیماری را از ۱۵ به ۱۱ روز کاهش می دهد. 
در این کارآزمایی به گروهی رمدسیویر و به 
عده ای دارونما )داروی پلاسبو( داده شدو نتایج 

رضایت بخش بود.
آن  درباره  این همه  رمدسیویر چیست و چرا 
حرف زده می شود؟ رمدسیویر که در آغاز با کد 
دارویی GS-۵734 شناخته می شد، یک داروی 
آنالوگ های  خانواده  از  جدید  ضدویروس 
دارویی  را شرکت  دارو  این  است.  نوکلئوزید 
گیلیاد در سال ۲۰۰9 جهت درمان بیماری ویروسی 
ابولا و عفونت های ویروس ماربورگ ساخت، اما 
به تدریج مشخص گردید که خاصیت ضدویروسی 
علیه سایر ویروس های تک رشته ای RNA نظیر 
ویروس سین سیشیال تنفسی، ویروس خونین، 
ویروس تب لاسا، ویروس نیپا، ویروس هندرا 
و خانواده کروناویروس ها )شامل کروناویروس 

مرس و سارس( هم دارد.
بر روی سندرم حاد  دارو  این  که  آنجایی  از 
و  مطالعه  هنیپاویروس  عفونت های  و  تنفسی 
بررسی شده و بر پایه موفقیت در درمان سایر 
انواع کروناویروس ها، شرکت گیلیاد این دارو را 
در اختیار پزشکان آمریکایی که مشغول درمان 
یک فرد مبتلا به کووید-۱9 در شهر اسنوهومیش 
واشینگتن بود، قرار داد و تعدادی از این دارو 
نیز برای انجام کارآزمایی بالینی بر روی افراد 
مبتلا به فرم خفیف و شدید بیماری در چین 
در اختیار مقامات آن کشور قرار گرفت. پس 
از این کارآزمایی نتایج امیدوارکننده ای از بهبود 

بیماران در این دو کشور گزارش شد.

صدور مجوز استفاده مشروط توسط 
کمیسیون اروپا

زمانی  از  رمدسیویر  ضدویروس  داروی  اما 
خبرساز شد که کمیسیون اروپا مجوز استفاده 
مشروط از این دارو را با هدف تامین نیازهای 

دارویی برای مبارزه با کووید- ۱9 مجاز اعلام 
کرد. البته چراغ سبز کمیسیون اروپا برای استفاده 
از رمدسیویر یک هفته پس از توصیه این دارو 
از سوی آژانس داروی اروپا صورت گرفت؛ 
روندی که معمولا بیش از دو ماه به طول می کشد. 
این آژانس در بیانیه ای اعلام کرد: »رمدسیویر اولین 
داروی ضد کووید-۱9 است که اتحادیه اروپا استفاده 
از آن را توصیه می کند.«؛ اما در بیانیه این مرکز 
عنوان شده بود که این توصیه باید مورد موافقت 
کمیسیون اروپا که نقش قوه مجریه در اتحادیه 
اروپا را ایفا می کند، قرار گیرد. البته ورود مشروط 
به بازار یکی از مکانیسم های اتحادیه اروپا برای 
تسهیل دسترسی به داروهایی است که به نیازهای 

پزشکی در شرایط بحرانی پاسخ می دهد.

خرید ذخیره سه ماهه دارو توسط آمریکا
پس از این اعلام بود که رقابت بر سر تهیه و 
ذخیره این دارو در بین کشورهای اروپایی و 
اقدامی  در  متحده  ایالات  و  آغاز شد  آمریکا 
غیراخلاقی اعلام کرد که ذخیره سه ماهه این دارو 
را از شرکت تولیدکننده خریده است. وزارت 
بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا 
این خبر را اعلام کرد و تصریح  بیانیه ای  در 
آمریکا  رئیس جمهوری  ترامپ،  »دونالد  کرد: 
داروسازی  شرکت  با  شگفت انگیزی  معامله 

»گیلیاد ساینسز« انجام داده است.« 
تقریبا ۵۰۰ هزار دوز،  بیانیه آمریکا  این  بنابر 
ماه  در  این شرکت  تولید  درصد   ۱۰۰ معادل 
ژوئیه، 9۰ درصد تولید ماه آگوست و 9۰ درصد 
تا  ترتیب  بدین  است.  خریده  را  سپتامبر  ماه 

سه ماه آینده هیچ کشور دیگری نمی تواند این 
دارو را که برای درمان ویروس کووید- ۱9 

موثر است، بخرد.
کشورهای  عمل  در  متحده  ایالات  اقدام  این 
اروپایی و دیگر کشورهای جهان را در کوتاه 
مدت از دسترسی به این دارو محروم کرد، اما 
این نگرانی را نیز پدید آورده است که مهم ترین 
اقتصاد جهان در صورت تولید واکسن بیماری 
اقدامی  به  دست  است  ممکن   »۱9 »کووید- 
مشابه بزند. نگرانی دیگر اینکه قیمت مناسب 
و دسترسی عادلانه به دارو و واکسن در بحران 

فعلی جهانی چقدر برطرف خواهد شد.

ورود دارو به فهرست درمانی فقط با 
نظر کمیته علمی

با توجه به حضور ایران در طرح کارآزمایی 

موسوم  بهداشت  جهانی  سازمان  بالینی 
در  تحقیقات  همبستگی«،  »کارآزمایی  به 
ضدویروس  داروی  اثربخشی  خصوص 
رمدسیویر در کشورمان در حال انجام است. 
مصطفی قانعی، رییس کمیته علمی ستاد ملی 
این تحقیقات معتقد  نتایج  به  اشاره  با  کرونا 
چند  دارویی  پروتکل  در  دارو  »این  است: 
کشور وارد شده، اما شواهد چندان قدرتمند 
می توانیم  را  دارو  این  دهد  نشان  که  نیستند 
به هر  وارد پروتکل درمانی کشورمان کنیم. 
حال شرکت سازنده تلاش می کند این دارو 

را وارد فهرست کند.«
وی گفت: »مشکلی که در خصوص این دارو 
و  است  تزریقی  که  است  این  دارد  وجود 
استفاده کنیم، فرد  این دارو  از  اگر بخواهیم 
حتما باید برای ۱۰ روز در بیمارستان بستری 
این زمان ممکن است پروتکل های  شود که 
دیگر  نکته  دهد.  قرار  تاثیر  را تحت  درمانی 
این است که مشخص نیست این دارو برای 
کدام دسته از بیماران اثربخش است؛ بنابراین 
بالینی  مدارک  اساس  بر  کرونا  علمی  کمیته 
هنوز قبول نکرده که این دارو وارد فهرست 

درمانی شود.«
دبیر ستاد توسعه زیست فناوری معاونت علمی 
سرانجام  درباره  ریاست جمهوری  فناوری   و 
داروی رمدیسیویر گفت: »برای برخی از داروها 
منتظر نتایج بالینی هستیم که در کشور در حال 
نتایج  فاویپیراویر  داروی  درباره  است.  انجام 

ارائه و به صورت قطعی اعلام شد. 
ادامه در صفحه 17 

مصطفی قانعی، رییس کمیته 
علمی ستاد ملی کرونا: مشخص 

نیست این دارو برای کدام 
دسته از بیماران اثربخش 

است؛ بنابراین کمیته علمی 
کرونا بر اساس مدارک بالینی 

هنوز قبول نکرده که این دارو 
وارد فهرست درمانی شود
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آیا رمدیسیویر می تواند برنده ماراتن اثربخشی شود؟
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 ادامه از صفحه 16 
درباره رمدیسیویر هنوز نتایج مطالعه بالینی در 
کمیته علمی مطرح نشده است، اما خوشبختانه 
آنچه که به عنوان پروتکل درمان از کمیته علمی 
جدیدی  درمان های  شد،  منتشر  کشور  برای 
ریه  التهابی  فاز  در  ویژه  به  نبود،  قبلا  که  را 
مرگ ومیر  میزان  می تواند  که  می کند  پیشنهاد 

را کاهش دهد.«

ورورد دارو به مرحله آخر کارآزمایی 
بالینی

مینو محرز، عضو کمیته ملی مقابله با کرونا هم 
با اشاره به آخرین مطالعات انجام شده برای 
یافتن داروی کرونا، گفت: »دارویی که تاکنون 
تا مرحله سوم کارآزمایی بالینی موفقیت آمیز 
بالینی  کارآزمایی  چهارم  مرحله  وارد  و  بوده 
رمدیسیویر  ضدویروسی  داروی  است،  شده 
امیدواریم  و  است  آمپول  به صورت  که  است 
نتایج بررسی هایش موفقیت آمیز بوده و به زودی 

وارد بازار شود.«
وی با اشاره به تحقیقات انجام شده بر روی 
این دارو در ایران، افزود: »رمدیسیویر برای یک 
کمپانی است که برای ویروس ابولا ساخته بود و 
به چین هم ارائه شد. در حال حاضر در چندین 
کشور اروپایی و آمریکا خودشان بررسی هایی را 
انجام داده اند و دارو تاکنون توانسته سه مرحله 
از چهار مرحله کارآزمایی بالینی را با موفقیت 
طی کند و چهارمین مرحله آن در حال انجام 

است و به نظر می آید که موثر باشد.«

آمادگی تولید دارو در ایران
محمدرضا شانه ساز، رئیس سازمان غذا و دارو 
داروی رمدسیویر گفت:  اثربخشی  درباره  نیز 
»این دارو یکی از کاندیداهایی است که احتمال 
می دهند می تواند در درمان بیماران کرونا موثر 
باشد و ما از همان روزهای نخست ورود این 
بررسی  برای  دنیا  در  درمان  پروسه  به  دارو 
اثربخشی آن تعدادی از این دارو را وارد کردیم 
و در مرحله انجام مطالعات بالینی قرار دارد.«

شرکت  یک  حال  عین  »در  افزود:  شانه ساز 
این  تولید  برای  داخلی  تولیدکننده  دانش بنیان 
محصول اعلام آمادگی کرده است و اعلام کرده 
ظرف یک تا دو ماه می تواند دارو را ارائه دهد، 
اما ما منتظریم تا کمیته علمی، اثربخشی و ایمنی 
دارو را که در مطالعات بالینی بررسی می شود، 
تایید کند؛ در این صورت دارو می تواند یکی از 
کاندیدهایی باشد که در درمان کرونا موثر است.«
وی در واکنش به صدور مجوز استفاده مشروط 
اروپا،  کمیسیون  توسط  رمدیسیویر  داروی  از 
درمانی  پروتکل  وارد  هنوز  دارو  »این  گفت: 
تایید شده که می تواند  فقط  نشده و  کشورها 
یکی از داروهای موثر باشد. البته ما هم در ایران 
آمادگی برای تولید آن را داریم و حتی می توانیم 
مواد اولیه آن را هم در داخل کشور تولید کنیم. 
ولی منتظر هستیم تا زمانی که کمیته علمی کرونا 
به ما درباره مجوزها اعلام کنند. شرکت های ما 
پشت خط استارت آماده اند تا به محض اینکه 

تعداد و مجوز بیاید، تولید را آغاز کنیم.«

پروانه ای برای تولید صادر نشده است
غلامحسین مهرعلیان، مدیرکل سابق امور دارو 
و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو هم با 

اشاره به توان تولید این دارو در داخل گفت: 
»هنوز هیچ پروانه تولید، IRC ساخت یا مجوز 
ورود به بازار برای داروی رمدیسیویر ساخت 

داخل داده نشده است. «
وی با تاکید بر اینکه دارو هنوز وارد پروتکل 
درمانی و فهرست رسمی دارویی کشور نشده 
افزود:  به ثبت هم نرسیده است،  نتیجه  و در 
»البته کارهای مطالعاتی و تحقیقاتی روی این 
دارو انجام شده، اما پروانه ای برای تولید دارو 

به هیچ شرکتی داده نشده است.«
مهرعلیان با اشاره به اینکه کمیته علمی کرونا 
در کشور در حال مطالعه روی این دارو است 
و هنوز به جمع بندی نهایی درباره آن نرسیده 
است، عنوان کرد: »باید مشخص شود که آیا 
این دارو واقعا در زمینه کاهش نرخ مرگ ومیر 
بیماران کرونا و کاهش مدت زمان بستری آنها 
تایید  البته  خیر.  یا  است  موثر  بیمارستان  در 
از  دیگر  برخی  و  اروپا  آمریکا،  در  دارو  این 
دارو  این  برای  مثبتی  نکته  جهان  کشورهای 

محسوب می شود.«
مدیرکل سابق امور دارو و مواد تحت کنترل 
سازمان غذا و دارو افزود: »صنعت داروسازی 
کشور برای تولید این دارو آمادگی لازم را دارد 

و فرمولاسیون آن نیز انجام شده است و این 
دارو به صورت ویال های لیوفلیزه ۱۰۰ میلی گرم 
کارهای  کلیه  اما  است،  کشور  در  تولید  قابل 
انجام شده در کشور تاکنون در مرحله تحقیقات 
بود و پروانه ای برای تولید صادر نشده است.«
البته اولین بار یک شرکت فناور در پژوهشگاه 
اعلام کرد که  ایران  مهندسی شیمی  شیمی و 
در صدد است داروی رمدیسیویر را تولید کند. 
شرکت  مدیره  هیأت  رئیس  اقتداری،  محمد 

تولید کننده مواد دارویی در پژوهشگاه شیمی 
و مهندسی شیمی ایران اواخر فروردین ماه بود 
که این خبر را اعلام کرد و اظهار داشت: »ما در 
صدد هستیم داروی رمدیسیویر را که تحقیقات 
اثربخشی آن برای درمان کرونا اثبات شده به 

تولید برسانیم.«
از  را  اقدامات خود  ما  اینکه  بر  تاکید  با  وی 
بهداشت  وزارت  همکاری  با  اسفندماه  اواخر 
و پژوهشگاه شیمی آغاز کردیم، بیان کرد: »قرار 
است این همکاری بین بخش خصوصی و بخش 
دولتی صورت بگیرد.« به گفته اقتداری، پیش از 
اسفند ماه داروی »رمدیسیویر« توسط محققان 
چینی روی بیماران مبتلا به کرونا مورد تست 
قرار گرفت و اثبات شد در درمان بیماری کرونا 

تأثیرگذار است.
اینکه  بیان  با  دانش بنیان  شرکت  این  مدیر 

درصد   6۸ بیماران  روی  دارو  این  اثربخشی 
به صورت  دارو  »این  کرد:  است، خاطرنشان 
تزریقی به بیماران تجویز می شود.« وی با بیان 
اینکه پیش بینی شده که مواد اولیه از چین تأمین 
شود و دارو در این شرکت به تولید برسد، تاکید 
کرد: »نمونه های وارداتی این دارو که وارد کشور 
شده بود توسط محققان در دانشگاه های علوم 
به  مبتلا  بیماران  روی  آزمایش  مورد  پزشکی 
آزمایش های  نتایج  و  گرفت  قرار   ۱9 کووید 
آنان نیز دال بر این بود که این دارو در درمان 

کرونا تأثیر دارد.«
این متخصص شیمی آلی با تاکید بر اینکه نمونه 
داخلی این دارو وجود ندارد، گفت: »در حال 
حاضر ما در این شرکت فرمولاسیون آن را پیدا 
کردیم و بنا داریم آن را به تولید برسانیم.« اقتداری 
با بیان اینکه این دارو در چین و هند به تولید 
می رسد، بیان کرد: »احتمالاً تا سه هفته آینده، 
شرکت چینی مواد اولیه را به ما می رساند و ما 
در عرض ۲ ماه می توانیم داروی رمدیسیویر 

را تولید کنیم.« 
به گفته اقتداری، طبق برنامه ریزی ها تا 3 ماه 
آینده این دارو بومی سازی و در بازار موجود 

خواهد بود.
این شرکت دانش مستقر  رئیس هیأت مدیره 
ایران  در پژوهشگاه شیمی و مهندسی شیمی 
از  می تواند  دارو  این  تولید  اینکه  بر  تاکید  با 
قیمت پایین تری برخوردار باشد، بیان کرد: »تولید 
نیاز را در این  رمدیسیویر در کشور می تواند 
از سه  »بعد  افزود:  شرایط برطرف کند.« وی 
ماه این دارو در کمیته اخلاق وزارت بهداشت 

مورد بررسی قرار می گیرد.«
سال  تیرماه  پانزدهم  روز  در  و  تازگی  به 
سبحان  داروسازی  مدیرعامل شرکت  جاری 
با  برکت  دارویی  گروه  به  وابسته  انکولوژی 
انتشار نامه ای اعلام کرد که این شرکت موفق 
به دریافت مجوز تولید داروی رمدیسیویر از 
همه  با  اما  است،  شده  دارو  و  غذا  سازمان 
این  که  دید  و  ماند  منتظر  باید  اوصاف  این 

تلاش ها به کجا خواهد رسید.

غلامحسین مهرعلیان، مدیرکل 
سابق امور دارو و مواد تحت 

کنترل سازمان غذا و دارو: 
 IRC ،هنوز هیچ پروانه تولید
ساخت یا مجوز ورود به بازار 

برای داروی رمدیسیویر ساخت 
داخل داده نشده است

محمدرضا شانه ساز، رئیس 
سازمان غذا و دارو: ما آمادگی 

برای تولید این دارو را داریم و 
حتی می توانیم مواد اولیه آن را 
هم در داخل کشور تولید کنیم. 

ولی منتظر هستیم تا زمانی که 
کمیته علمی کرونا به ما درباره 

مجوزها اعلام کنند. شرکت های 
ما پشت خط استارت آماده اند 

تا به محض اینکه تعداد و مجوز 
بیاید، تولید را آغاز کنیم



 یاسر مختاری
معلول ها و استیفای حقوق آنها شعار بسیاری از 
سیاستمدارانی است که نیم نگاهی به کسب قدرت 
دارند. در کشورهایی که سیستم دولت رفاه در آنها 
حاکم بود تا سال ها به عنوان شعارهای انتخابی احزاب 
و گروه ها سر داده می شد. معلولان جمعیتی بین 10 
تا 15 درصد هر کشوری را تشکیل می دهند.این 
افراد نیازهای ویژه تری نسبت به سایر افراد جامعه 
دارند، به همین دلیل سال ها است که واژه مناسب 
سازی محیط برای دسترسی مناسب این آنها، وارد 
ادبیات ارگان ها و نهادهایی شده است که وظیفه 

حمایت از این افراد را در جامعه بر عهده دارند.

مناسب سازی چیست؟
سازمان جهانی بهداشت در سال 1981 توانبخشي 
را اولین پاسخ به معلولیت تعریف کرده است. در 
توانبخشی سه مرحله توانبخشي پزشکي، توانبخشي 
حرفه ای و توانبخشي اجتماعي وجود دارد. یکي از 
مسائلي که در توانبخشي اجتماعي بررسي مي شود، 
مناسب سازي معابر و اماکن شخصي و اجتماعي و 
ابزار فرد معلول براي کم کردن مشکلات روزمره 

این افراد است.
مناسب سازی مي تواند در خودکفایي و بهبود رواني 
معلول و بازگرداندن وی به زندگي نقشي مهم 
داشته باشد. شبکه معابر در هر شهر، عامل ارتباطي 
فضاهاي شهري است که با مناسب سازي آن براي 
فرد معلول، بسیاري از مشکلات این قشر از جامعه 
حل مي شود. در زمینه تجهیزات شهري نیز مهم ترین 
تجهیزات مورد استفاده شامل ایستگاه اتوبوس، تلفن 
عمومي، سطل زباله و صندوق پست، آب خوري و 
درنهایت علائم شهري و نورپردازي از جمله مواردی 
است که باید در مناسب سازی آن برای معلولان 
در نظر گرفته شود. در طراحي و مناسب سازي 

تجهیزات به اصول برابري در استفاده، انعطاف پذیري 
و استفاده ساده باید مورد توجه قرار گیرد. در مناسب 
سازی باید تمامی گروه های معلولان شامل معلولان 
جسمي حرکتي، معلولان نابیناي حسي حرکتي، 
و معلولین ناشنواي حسي حرکتي در نظر گرفته 
شوند. البته مناسب سازی تنها برای معلولان نیست 
و عموما سالمندان نیز بخشی از گروه های هدف 
هستند. در صورت رعایت نکردن مناسب سازی، 
این گروه ها از حقوق شهروندی خود بی نصیب 
خواهند ماند و برای حضور در اجتماع با مشکلات 

جدی مواجه می شوند. 
همانگونه که گفته شد بخشی از مناسب سازی در 
دسترسی به معابر و حمل و نقل است. ویلچر نقش 
حیاتی برای بخشی از معلولان جسمی- حرکتی ایفا 
می کند. در حمل و نقل عمومی به ویژه  اتوبوس های 
BRT  یا مترو محل های ویژه ای برای استفاده معلولانی 
که به کمک ویلچر رفت و آمد می کنند تعریف شده 
  BRT است. مثلا در داخل در داخل اتوبوس های
محلی برای قرار گرفتن ویلچر وجود دارد دارد و حتی 
کمربند تعبیه شده تا در طول مسیر ویلچر را ثابت 
نگه دارد. اما مشکل اصلی در ایستگاه ها و درب های 
ورودی برای این افراد است که همچنان از عدم 
مناسب سازی رنج می برند.مشکلات مناسب سازی 
تنها خود را در حمل و نقل نشان نمی دهد بل که 
در دسترسی به برخی خدمات اداری نیز وجود 
دارد. فرد نابینایی که وارد یک بانک می شود تا به 
کارهای مالی خود برسد مجبور است یک فرد را 
همراه خود داشته باشد. چرا که عمده بانک های 
کشور به سامانه خدمات نابینایان مجهز نیستند. در 
واقع از مجموع ۲۲ هزار و 58۳ شعبه بانکی در 
سراسر کشور تنها 10۳ شعبه در ۲۳ استان کشور 
به سامانه خدمات بانکی نابینایان تجهیز شده است. 
همانگونه که عنوان شد حدود 10 تا 15 درصد 

جمعیت هر کشوری را معلولان تشکیل می دهند، 
اما تعداد بسیار کمی از این جمعیت را روزانه در 
ترددهای شهری می بینیم دلیل عمده این موضوع 
این است که عدالت اجتماعی در حق آنان محقق 
نشده است. تعداد زیادی از معلولان کشور ما به 
دلیل عدم مناسب سازی معابر و علی رغم تحصیلات 
و توانمندی های بالا خانه نشین هستند. خانه نشینی 
یعنی در کنار معلولیت جسمی، مشکلات روحی 

و افسردگی را نیز تجربه می کنند.
اگر از دید یک معلول به محیط شهری بنگریم نکات 
مثبت بسیار اندکی را در طراحی های فضاهای شهری 
می یابیم چنانکه زندگی روزمره آنها را با مشکل مواجه 
کرده است. بیش از یک میلیون و ۳00 هزار معلول 
در کشور وجود دارد که معلولین جسمی-حرکتی 
بیشترین فراوانی را در بین آنها دارند. معلولین ذهنی 
نیز در رتبه دوم قرار دارند. جانبازان جنگ تحمیلی، 
معلولان مادر زادی،  معلولان ناشی از حوادث و بلایای 
طبیعی و سوانح رانندگی نیز بخش های دیگری از 
افراد این گروه هستند. علاوه بر اینها سالمندان که 
امروزه حدود ۲0 درصد جمعیت کشور را تشکیل 
می دهند نیز از گروه هایی هستند که فعالیت و حضور 
حداکثری آنها در اجتماع نیازمند ایجاد فضاهای 

مناسب و دسترس پذیر است.

مناسب سازی در قانون
در بند 11 بخش شهرسازی و بند 9 بخش ایثارگران 
سیاست های کلی نظام آمده است : »رعایت نیاز 
و آسایش جانبازان و معلولان در طراحی فضای 
شهری و اماکن عمومی مناسب سازی بناها و مراکز 
خدمات عمومی، معابر شهری، مراکز اداری، تفریحی 
و ورزشی و وسایل نقلیه عمومی با وضعیت جسمی 
جانبازان و ناتوانان جسمی و حرکتی، باید منطبق بر 
معیارهای مطلوب  باشد. در مواد دو و سه برنامه جامع 

حمایت از حقوق افراد دارای معولیت مصوبه هیئت 
وزیران نیز آمده است: »دستگاه  های متولی صدور 
مجوز مربوط مکلفند با رعایت قوانین و مقررات 
مربوط، ضوابط و مقررات شهرسازی و معماری 
برای افراد دارای معلولیت و استانداردهای مناسب  
سازی را در شرایط و الزامات صدور مجوز لحاظ 
کنند.  لذا وزارت راه و شهرسازی موظف است 
در کلیه طرح های آماده  سازی و اجرای مجتمع  های 
مسکونی به صورت انبوه و نیز طراحی و اجرای 
شهرهای جدید، ضوابط و مقررات شهرسازی و 
معماری برای افراد دارای معلولیت را رعایت کند.« 
همچنین در قانون جامع حمایت از حقوق معلولان 
مصوب مجلس شورای اسلامی در سال 94 نیز 
تصریح شده است: »کلیه وزارتخانه ها، سازمان ها و 
مؤسسات و شرکت های دولتی و نهـــادهای عمومی 
و انقلابی موظفند جهت در طراحی، تولید و احداث 
ساختمان ها و اماکــن عمومی و معابر و وسایل 
خدماتی به نحوی عمل کنند که امـکان دسترسی و 
بهره مندی معلولان همچون افراد عادی فراهم شود. 
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی، سازمان تربیت بدنی 
و شهرداری ها موظفند کتابخانه، اماکن ورزشی، 
پارک و اماکن تفریحی خود را به نحوی احداث 
و تجهیز کنند که امکان بهره مندی معلولان فراهم 
شود.« در فصل دوم این قانون همچنین نوشته شده 
است: »شهرداری ها مکلفند صدور پروانه احداث 
و بازسازی و پایان کار برای تمامی ساختمان ها 
و اماکن با کاربری عمومی از جمله مجتمع های 
مسکونی، تجاری، اداری، درمانی و آموزشی را به 
رعایت ضوابط و استانداردهای مصوب شورای 
عالی شهرسازی و معماری ایران و اصلاحات پس 
از آن در مورد دسترس پذیری افراد دارای معلولیت 

توسط مجری، مشروط کنند. 
ادامه در صفحه 19 
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 ادامه از صفحه 18 
و  کشور  و  شهرسازی  و  راه  وزارتخانه های 
به  نسبت  مورد  حسب  مکلفند  شهرداری ها 
پایانه ها،  کلیه  دسترس پذیری  و  مناسب سازی 
ایستگاه ها، تأسیسات سامانه ها و ناوگان حمل و 
نقل درون شهری و برون شهری، دسترس پذیری 
سامانه های حمل و نقل عمومی برای دسترسی 
منطبق با قوانین داخلی و استانداردهای بین المللی 
افراد دارای معلولیت اقدام کنند و امکان بهره مندی 
این افراد از ناوگان حمل و نقل زمینی، دریایی 
و هوایی را فراهم کنند و کارکنان خود را جهت 
همیاری عملی و صحیح با مسافران دارای معلولیت، 

آموزش دهند.«
همچنین در آیین نامه اجرایی ماده دوم قانون جامع 
حمایت مصوب هیئت وزیران در سال 90 گفته 
شده است: »دستگاه ها موظفند در طی یک برنامه 
سه ساله از زمان تصویب و ابلاغ این آیین نامه هر 
سال حداقل ۳0 درصد از ساختمان های عمومی 
وابسته را برای استفاده معلولان، مناسب سازی 
کنند.«  در لایحه حمایت از سامانه حمل و نقل 
ریلی شهری و حومه مصوب سال 1۳85 نیز بر 
اتخاذ تدابیر خاص به منظور حمل و نقل آسان 
افراد ناتوان و معلول در معابر، شبکه حمل و نقل 
و محیط های شهری در شهرهای بالای پانصد هزار 
نفر جمعیت در چارچوب نیز تأکید شده است.  
قوانین جامعه معماری و شهرسازی برنامه های 
سوم، چهارم و پنجم توسعه نیز هریک بخشی را 
به مناسب سازی برای معلولان اختصاص داده اند.

ابلاغ بخشنامه الزام دستگاه ها به 
مناسب سازی

 قوانین مناسب سازی از سال ها قبل وجود داشته اند 
اما ظاهرا ارادی برای اجرای تمامی موار مصرحه 
در آنها نبوده است. نبوده این اراده موجب شد 
تا در نهایت سازمان برنامه و بودجه بخشنامه 
الزام دستگاه های اجرایی به رعایت مناسب سازی 

را ابلاغ کند.
به گزارش سپید محمد نفریه، معاون امور توانبخشی 

گفت:  رابطه  این  در  کشور،  بهزیستی  سازمان 
»ویرایش سوم »مجموعه ضوابط و مقررات معماری 
و شهرسازی برای افراد دارای ناتوانی جسمی 
- حرکتی« طی ممارست مجدانه و پیگیری های 
دبیرخـانه ســتاد هماهنگی و مناسب سازی کشور 
ســرانجام در دوازدهمیـن جلسـه شـورای عـالی 
معمـاری و شــهرسازی ایران تصویب و جهت 

بهره برداری ابلاغ شده است.«
وی افزود: »این اقدام به عنوان گام نخست و اقدام 
زیربنایی در زمینه به روز رسانی ضوابـط و مقررات 
منـاسب سازی، حساس سازی و ارتقای دانش 
تخصصـی جامعه مهندسـین محسوب شده و به 
ویژه به عنوان مرجع اصـلی جهت بهره برداری 
عمومی ارزشـمند است، اما الزام به رعایت این 
ضوابط بسیار ضروری است. این امر به عنوان اقدام 
تکمیلی و اجرایی در دسـتورکار دبیرخانه مذکور 
قرارگرفت و به واسـطه هماهنگی، پیگیری های 
مستمر و تشـکیل کارگروه مشترک کارشناسان 
دبیرخانه با نماینده های وزارت راه و شهرسازی و 
سازمان برنامه و بودجه کشور موجب شد که ضابطه 
شماره ۲46 امور نظام فنی و اجرایی، مشاورین و 
پیمانکاران مورد تجدیـد نظر اول و تأییـد شورای 
عالی شهرسازی و معماری ایران قرار گیرد و 
متعاقب آن، طی بخشـنامه )شـماره 1۲9۳40/99 

مورخ ۲4/۳/99( از سوی رئیس 
سازمان برنامه و بودجه کشور 
به تمامی دسـتگاه های اجرایی، 
مهنـدسان مشاور و پیمانکاران 

ابلاغ شود.«
نفریه یادآورشد: »رعایت کامل 
تاریخ  از  مذکور  ضابطه  مفاد 
اول مهرماه سال جاری الزامی 
است، امیدواریم که به زودی 
و در تمام سطوح کشور تحول 
عظیم و گسترده ای در اجرای 
این طرح و رعایت ضوابط و 
اسـتانداردهای مناسب سازی 
خدمات  زمینه های  تمامی  در 

مهندسی از قبیل طراحی، اجرا، نظارت، بهره برداری 
و نگهداری ساختمان ها و تاسیسات عمومی و 
دولتی، طرح های توسعه و عمران محلی، ناحیه ای، 
منطقه ای و ملی توسط شهرداری ها و دهیاری ها و 
سازمان های مجری ساختمان های دولتی صورت 
گیرد. همچنین با ایفای نقش نظـارتی سازمـان نظام 
مهندسـی ساختمان، مجموعه ضوابط و مقرات 
مناسب سازی در تمامی ساخت و سازهای بخش 
مسکونی،  از  اعم  کاربری  انواع  با  خصوصـی 

تجاری، درمانی، آموزشی و... رعایت شود.«
دبیرخانه  رئیس  مؤمن سرایی،  کاظمی  ابراهیم 
ستاد هماهنگی و پیگیری مناسب سازی کشور 
دستگاه های  الزام  بخشنامه  ابلاغ  به  اشاره  نیز 
اجرایی به رعایت مناسب سازی، اظهار کرد: »اینکه 
دستگاه های اجرایی ملزم به مناسب سازی شده اند 
خبر جدیدی نیست، چراکه از سال های 8۳ ـ 
84 یعنی حدود 16 سال پیش دستگاه ها ملزم 
بودند که سالیانه ۳0 درصد از بناهای خود را 
مناسب سازی کنند. اگر سالیانه این کار را انجام 
می دادند، سال ها پیش مناسب سازی دستگاه های 
دولتی به اتمام رسیده بود اما این اقدام صورت 
برای  چندان  مناسب سازی  مسئله  و  نگرفت 

دستگاه های دولتی ملموس نبود.«
وی افزود: »دستگاه ها برای اینکه در جشنواره شهید 

رجایی امتیاز خاص مناسب سازی را کسب و در 
مجموع بتوانند رتبه برتر این جشنواره را به دست 
آورند، پیگیر مناسب سازی شده اند. طی سه سال 
اخیر این اقدام انجام و موجب شد بسیاری از 
دستگاه های اجرایی مناسب سازی را انجام دهند. 
این روند موجب رخدادهای خوبی در کشور شد 
و اکنون که همکاران ما برخی از ساختمان های 
دولتی را بازرسی می  کنند با مناسب سازی های 
بی نظیر مواجه می شوند و این خبر خوبی برای 
معلولان است. انجام یک کار تشویقی و نظارتی 
موجب شد که روند مناسب سازی در کشور بهبود 
یابد؛ بنابراین لازم است روند قوی تری از نظارت 

و تشویق را دنبال کنیم.«

سرانجام مناسب سازی
با تمام این تفاسیر و این قوانین ها باید منتظر ماند 
که چه زمانی مناسب سازی واقعی در جامعه شکل 
می گیرد و دیگر معلولی احساس نکند که حقوق او 
در مقایسه با سایر افراد جامعه در حال تضییع شدن 
است. این هدف پشتوانه قانونی دارد اما سال ها تنها 
در کاغذ جا خوش کرده بود عملا سنگ فرش ها، 
خیابان های آسفالت، ایستگاه های مترو و بسیاری 

از ادارات از این قوانین بی خبر بوده اند. 
اگر ساختمان های دولتی مناسب سازی شوند، اما 
خیابان ها پر از موانع برای تردد باشند)همچنان 
هم  باز  معلولان  عملًا  هستند(،  اکنون  که 
خانه نشین می  ماند. اگر همه ساختمان های دولتی 
مناسب سازی شوند اما قانون استخدام معلولان اجرا 
نشود، در سال چند معلول از این مناسب سازی 
استفاده خواهند کرد؟ اگر تمامی ساختمان های 
ساختمان های  اما  شوند  مناسب سازی  دولتی 
عملًا  نباشند،  مناسب سازی  خصوصی  بخش 
باز هم معلولان، پایین پله های عریض و طویل 
سازمان ها خواهند ماند و علاوه بر تمامی این مباحث 
تا زمانی که حمل و نقل عمومی شهرها برای تردد 
معلولان مناسب نباشد، همچنان معلولان با تمام 
توانمندی و استعدادهایشان خانه نشین می مانند.

البته باید تأکید شود که مناسب سازی فقط و فقط 
ویژه افراد ویلچرنشین نیست. جامعه ایران در 
حال پیر شدن است و چند سال آینده تمامی 
جوانان امروز سالمندانی خواهند بود که برای 
تردد در همین شهر دچار مشکلات عدیده ای 
به زندان ی  تبدیل  برایشان  می شوند و خانه ها 

دائمی می شود.
اگر معماران همچنان هیچ اطلاعاتی در خصوص 
مناسب سازی نداشته باشند و خانه ها همچنان 
با  افراد بسیار سالم جوان ساخته شوند،  برای 
پیر شدن جمعیت، افراد مسن حتی در خانه های 
خود نیز زندگی مستقل و راحتی 
نخواهند داشت و حتی ممکن 
است نتوانند از ساختمان محل 

زندگی خود خارج شوند.
ابلاغ بخشنامه الزام دستگاه های 
اجرایی به رعایت مناسب سازی 
معلولان  برای  خوبی  خبر 
که  به شرطی  اما  است  کشور 
مناسب سازی  ساختمان های 
و  پله ها  پیاده روها،  را  شده 
خیابان های مناسب سازی شده 
به هم وصل کند. در پایان می توان 
گفت مناسب سازی قانون دارد 

اما اجرای آن به اراده نیاز دارد.
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