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موافقت رییس جمهور با درخواست وزارت بهداشت خبـر

ورود  و خروج از ۵ کلانشهر، ممنوع
وزیر بهداشت از برقراری محدودیت‌‌ تردد در ۵ کلانشهر کشور خبر داد.
به گزارش سپید، سعید نمکی روز چهارشنبه در حاشیه جلسه 
هیئت دولت گفت: »درخواستی را تقدیم رئیس‌جمهور کردم 
ایشان خواستم که اجازه بدهند ما در 5 شهر کشور که  از  و 
میزان شیوع بیماری بالاست و گرفتاری‌‌هایی بدتر از این ممکن 
پیش  تعطیلی  روز  سه  در  که  بدهند  اجازه  بیاید،  پدید  است 
رو، منع عبور و مرور و محدودیت در رفت و آمد را اعمال  
کنیم که رئیس جمهور نیز بلافاصله موافقت و به دستگاه‌‌های 

ذیربط ابلاغ کردند.«
مشهد،  کرج،  تهران،  کلانشهر  شامل  شهرها  »این  افزود:  وی 

اصفهان و ارومیه است.«
وزیر بهداشت اظهار امیدواری کرد که با اعمال این محدودیت‌‌ها 
در تعطیلات پیش رو در کاهش ترددها در راستای کاهش شیوع 

بیماری کرونا گام‌‌هایی برداشته شود.تسنیم

معاون وزیر بهداشت و عضو ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا 
جزئیات طرح محدودیت تردد در 5 کلانشهر کشور را تشریح کرد.
به گزارش سپید، علیرضا رئیسی با حضور در برنامه گفتگوی ویژه 
خبری 4شنبه شب شبکه دو سیما درباره مدیریت طرح محدودیت در 5 
کلانشهر کشور گفت: »زمانی که موضوع محدودیت‌ها مطرح می‌شوند 

اشاره‌ای به عواملی که مؤثر در شیوع بیماری کرونا هستند داریم.«
وی ادامه داد: »محدودیت در سفرهای غیر ضروری، اصلًا موضوع 
جدیدی نیست و حدود 8 ماه است اعلام می‌کنیم ولی انجام نشده است.«

رئیسی گفت: »هر زمانی که میزان رعایت مردم به یک سطح قابل قبول 
می‌رسد ویروس کرونا در پایین‌ترین مرحله خودش قرار گرفته است 
و تلفات کمتری داشته‌ایم.« عضو ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا 
افزود: »با نگاهی به روند این بیماری در 8 ماه گذشته، هر زمان مردم 
دستورالعمل‌ها را جدی گرفتند و در بالاترین سطح یعنی حدود 80 
درصد رعایت کردند بیماری در پایین ترین میزان ابتلا قرار داشت و 
هر زمان که شیوه نامه‌ها رعایت نشد ما در اوج بیماری قرار گرفتیم.«
وی ادامه داد: »برای مهار شیوع این ویروس، علتی مبنی بر کنترل آن 

وجود ندارد بلکه مجموعه‌ای از عوامل را از جمله موضوع ترددها 
را کنترل کنیم.» عضو ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا گفت: »در 
الگویی که در حال حاضر در بیمارستان‌ها اتفاق افتاده است، شاهد 
درگیری این بیماری در سطح خانوادگی هستیم و ممکن است در 

یک بیمارستان تعدادی از اعضای خانواده همزمان بستری باشند.«
موجب  جمعی  دسته  مهمانی‌های  و  »سفرها  افزود:  وی 
کردن،  سفر  عزم  و  است  شده  بیماری  این  شیوع  افزایش 

شروع تازه‌ای برای شکستن دستورالعمل‌های بهداشتی است.«
رئیسی ادامه داد: »در این طرح فقط از تردد خودروهای شخصی 

برای سفرهای غیر ضروری جلوگیری می‌شود.«
عضو ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا همچنین با قدردانی از همکاری 
نیروی انتظامی و پلیس راهور که از ابتدای شیوع کرونا پا به پای 
وزارت بهداشت حرکت کردند درباره زمان اعلام محدودیت‌ها در 
این 5 کلانشهر گفت: »با نگاهی به رویکرد جدید ستاد ملی مقابله با 
کرونا، ابتدا با توصیه، آموزش و اطلاع رسانی از طریق صدا و سیما و 
رسانه‌های خبری انجام شد ولی در حال حاضر مطالبه مردمی نسبت 

به جلوگیری از رعایت نکردن بعضی از مردم شکل گرفته است.«
وی ادامه داد: »با شرایط موجود، اصلًا قرار به سفرهای غیر ضروری 
نبوده است و در حال حاضر در یک وضع فراگیری، این شرایط 
را کنترل می‌کنیم که هر لحظه ممکن است با یک موج شدید در 
کشور مواجه شویم.«معاون وزیربهداشت گفت: »این طرح در 
صورت نیاز نه تنها در این 5 کلانشهر بلکه امکان اجرای آن در 

استان‌های دیگر هم وجود دارد.«

معاون وزیر بهداشت تشریح کرد

کرونا و طرح محدودیت تردد در مناطقی از کشور

رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، جزییات اعمال محدودیت‌های سفر 

از مبدا یا مقصد پنج کلانشهر تهران، کرج، اصفهان، مشهد و 
ارومیه را اعلام کرد.

به گزارش سپید، کیانوش جهانپور درباره محدودیت‌های اعمال 
شده از مبدا یا مقصد پنج کلانشهر بیان کرد: »محدودیت سفر »از« 
یا »به« کلانشهر تهران، کرج، اصفهان، مشهد و ارومیه از ساعت 
۲۴ چهارشنبه اعمال می‌شود و سفر از این شهرها یا به این شهرها 

تا یکشنبه ظهر ممنوع خواهد بود.«
وی ادامه داد: »این درخواست وزارت بهداشت حداقلی است و 
با توجه به شرایط بیماری در کشور ممکن است شامل شهرها و 
استان‌های دیگر نیز باشد. اکنون برای این سه روز حداقل درخواست، 

منع تردد از این شهرها خواهد بود.«

جهانپور گفت: »این محدودیت ارتباطی به مسافرت‌های درون 
شهری نیست، اما توصیه مبنی بر کاهش مراودات درون شهری 
همچنان باقی است. ولی اعمال محدودیت قانونی فقط محدود 
به سفرهای بین شهری از مبدا یا مقصد این شهرها خواهد بود.«

رییس مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت ادامه داد: »از ساعات 
پایانی چهارشنبه که می‌شود ساعت ۲۴ این محدودیت قطعا تا 
ظهر روز یکشنبه اعمال خواهد شد.« وی بیان کرد: »کمیته امنیتی 
اجتماعی ستاد ملی مقابله با کرونا مسئولیت مسائل امنیتی و اجتماعی 
را بر عهده دارد که دستگاه‌هایی مانند وزارت کشور به عنوان رییس 
این کمیته و نیروی انتظامی و دستگاه‌های مسئول در حوزه امنیتی 

و اجتماعی در این کمیته حضور دارند.«ایرنا

جزییات محدودیت‌های سفر به ۵ کلانشهر اعلام شد



فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران: خبـر

نگران بار سفرها هستیم
فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران با بیان اینکه 
تهران در حال تجربه سخت‌ترین روزها در پیک سوم کرونا است به 
تعطیلات پیش‌رو اشاره کرد و گفت: »نگران بار سفرها هستیم؛ زیرا 
مطالعات ما نشان می‌دهد ارتباط معناداری بین مسافرت‌های ایام تعطیلات 

تجمیعی با تغییر در موارد بیماری در کشور وجود دارد.«
به گزارش سپید،‌ علیرضا زالی در گفت‌وگو با ایسنا، درباره وضعیت شیوع 
کرونا در استان تهران، گفت: »تهران کماکان در تب و تاب بیماری کرونا 
است. در شاخص‌های مراجعین سرپایی، بستری، مراجعین جدید و مرگ 
ومیر ناشی از کرونا تغییر کاهشی نداشتیم و در طول دو هفته اخیر کماکان 
وضعیت تهران قرمز بوده است.« وی افزود: »پیش‌بینی آماری ما این 
است که تهران در حال تجربه کردن سخت‌ترین روزهای پیک سوم 
بیماری کرونا است. تا زمانی که مداخلات جدی اعمال نشود این پیک 
رو به افول نخواهد گذاشت و ممکن است شرایط به همین شکل ادامه 
یابد. راه تقلیل موارد بیماری در تهران، انجام مداخلات جدی است.«

فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران، اظهار کرد: 
»متاسفانه از فردا در آستانه تعطیلات چند روزه قرار می‌گیریم و نگرانی ما 

از سفرها است. به دلایل مختلف اپیدمیولوژی چرخش ویروس در عرصه 
جغرافیای عمومی در کشور و همچنین افزایش بار بیماری در شهرهای مبدا 

و مقصد متاسفانه می‌تواند آمار بیماری را افزایشی کند.«
وی در ادامه تاکید کرد: »پیشنهادات مختلفی در زمینه‌های گوناگون در نظر 
گرفته شده؛ از جمله وضع جرایم برای خودروهای غیر بومی که به سفر 
می‌روند و ایجاد محدودیت‌های جدی در سفرها که از طریق امضای مشترک 
ما با استاندار محترم تهران به کمیته‌های مربوطه اعلام شده است. تعداد 
بیشتری از مسافرین از تهران به سمت شهرهای مختلف حرکت می‌کنند 
و بار برگشت مسافرین هم می‌تواند در بار بیماری استان تاثیرگذار باشد، 

حساسیت‌های بیشتری در این زمینه وجود دارد.«
زالی در خاتمه، خاطرنشان کرد: »به نظر می‌رسد سفرهای غیرضروری در 
استان و حتی بین استان‌ها نقش مشخصی در گسترش بیماری دارد. مطالعات 
ما نشان می‌دهد ارتباط معنادار و مستقیمی بین مسافرت‌های ایام تعطیلات 

تجمیعی با تغییر در موارد بیماری در کشور وجود دارد.«
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معاون کل وزیر بهداشت گفت: »تعداد فوت شدگان کرونایی بیش از آمار 
اعلامی است، آمار فوت شدگان را باید ۲ برابر حساب کرد، این میزان 
آمار فوتی با آمار واقعی بسته به وضعیت هر استان از یک ونیم برابر تا ۲ 
و ۲. ۲ دهم برابر متغییر است، این اختلاف آمار بسیار قابل توجه است.«

به گزارش سپید، ایرج حریرچی گفت: »به مردم بار‌ها توصیه کرده‌ام که 
از ماسک سه لایه خانگی استفاده کنند. بیش از ۸۰ تا ۹۰ درصد جمعیت 
کشور‌های خارجی از ماسک پارچه‌ای استفاده می‌کنند، با شیوع کرونا 
قیمت ماسک به ۲ هزار و ۵۰۰ تا ۴ هزار تومان رسید، ولی هم اکنون در 
حال رسیدن به نقطه‌ای هستیم که تهیه ماسک یک هزار و ۳۰۰ تومانی 
خیلی راحت برای همه مردم در دسترس باشد. البته همین قیمت هم 
برای مردمی که با یارانه زندگی می‌کنند، سخت است، ماسک پارچه‌ای 
خانگی همانند ماسک سه لایه پزشکی از افراد در برابر کرونا محافظت 
می‌کند و موثر است. این ماسک‌ها را می‌توان چندین بار شست و با اتو 
و یا روی شوفاژ خشک کرد.« حریرچی در واکنش به گزارش مردمی 
یک خبرنگار بدون ماسک در سطح شهر گفت: »این خبرنگار به دلیل 
استفاده از مترو، تاکسی و بی‌آر تی بدون ماسک ۳ بار یعنی ۱۵۰ هزار 
تومان جریمه شد. در روز‌های ابتدایی اجرای این طرح نقص‌هایی وجود 

داشت و هم اکنون هم ممکن است این نقص‌ها وجود داشته باشد.«
وی در خصوص نحوه کم کردن جریمه ۵۰ هزار تومان از یارانه ۴۵ 
هزار تومانی گفت: »برخی از مردم زندگی سختی دارند و با یارانه زندگی 
می‌کنند و بابت این امر شرمنده مردم هستیم. وزارت بهداشت آنقدر با 
وجدان هست که به این یارانه ۴۵ هزار تومانی دست اندازی نکند. هدف 
وزارت بهداشت از اعمال جریمه کسب درآمد نیست، بلکه هدف ما 
ایجاد بازدارندگی است. در رصدی که از سطح شهر طی چند روز گذشته 

داشته‌ام استفاده از ماسک در بین مردم به طرز معنا داری افزایش پیدا کرده 
است. البته ادعای استفاده خیلی بالا را نداریم.« حریرچی گفت: »وزارت 
بهداشت در نظارت بر استفاده از ماسک در مراکز پرتردد تمرکز کرده 
است. ۷ هزار نیرو در وزارت بهداشت داریم و تمام این افراد در مترو 
و سایر اماکن مستقر شده‌اند و بر نحوه استفاده از ماسک توسط مردم 
نظارت می‌کنند، بسیج در ترویج استفاده از ماسک و نیروی انتظامی با 
اعمال قانون به وزارت بهداشت در شرایط فعلی شیوع ویروس کرونا 
کمک خواهند کرد. برخی می‌گویند که به ماسک زدن اعتقاد نداریم در 
حالی که استفاده از ماسک وظیفه اجتماعی است، تعداد فوت شدگان 
کرونایی بیش از آمار اعلامی است، آمار فوت شدگان را باید ۲ برابر 
حساب کرد.« معاون کل وزیر بهداشت ادامه داد: »در طی روز‌های گذشته 
به طور میانگین در هر شبانه روز ۲۷۲ و ۲۵۲ فوتی کرونایی داشتیم. 
مردم نباید این میزان را در جمعیت ۸۰ میلیونی بسنجند و بگویند فوتی 
زیاد نبوده است. قبل از کرونا آمار فوتی‌ها یک هزار تا ۱۰۵۰ نفر بوده 
است و در تمام سال ۳۸۰ هزار فوتی در کشور داشته‌ایم. وقتی روزانه 
۲۵۰ نفر در کشور بر اثر کرونا فوت کنند، فقط ۲۵ درصد آمار فوتی‌های 
قبل است. آماری که توسط وزارت بهداشت درباره فوت شدگان منتشر 

می‌شود، افرادی هستند که تست PSR آن‌ها مثبت است.«
وی اظهار کرد: »این اقدام با توجه به شیوه نامه‌های سازمان جهانی 
بهداشت انجام می‌شود. تعداد زیادی بیمار در بیمارستان‌ها هستند که 
آن‌ها را به عنوان افراد کرونایی درمان می‌کنیم در حالی که علائم آن‌ها 
با آنچه سازمان جهانی بهداشت معرفی کرده است یکسان نیست و در 
نتیجه فرد کرونایی محسوب نمی‌شود، این میزان آمار فوتی با آمار واقعی 
بسته به وضعیت هر استان از یک ونیم برابر تا ۲ و ۲. ۲ دهم برابر متغییر 

است، این اختلاف آمار بسیار قابل توجه است. افراد بالای ۶۰ سال در 
معرض خطر بیشتری هستند. امید به زندگی خانم‌ها ۸۷ سال و امید به 
زندگی آقایان در کشور ۷۵ سال است در حالی که این افراد اگر بیماری 
خاصی نداشته باشند حداقل باید ۲۰ سال دیگر زندگی کنند، ولی با 
مبتلا شدن به کرونا این ۲۰ سال از بین می‌رود.« حریرچی گفت: »مرگ 
این افراد با زجر است و برای این افراد لوله گذاری می‌شود که وضعیت 
آن‌ها خیلی سخت می‌شود و فرد بیمار عطش و التماس هوا دارد و این 
وضعیت کادر درمان را بسیار ناراحت و در نتیجه خسته می‌کند، افرادی 
که در زمان شیوع بالای کرونا به مسافرت‌های غیرضروری اقدام می‌کنند، 
جان خود و دیگران را به مخاطره می‌اندازند. در اکثر کشور‌ها استفاده 

از ماسک ۹۹ درصد است، ولی در کشور ما زیر ۵۰ درصد است.«
به گزارش باشگاه خبرنگاران جوان معاون کل وزیر بهداشت در پایان 
تصریح کرد: »با عدد و رقم ثابت کردیم که بعد از هر تعطیلات میزان 
شیوع و بروز بیماری در شهر مبدا بالا می‌رود و در مقصد تاثیر چندانی 
نمی‌گذارد. در موج اول و دوم معمولا از هر خانواده، یک نفر درگیر 
می‌شد و هم اکنون با مبتلا شدن یک نفر سایرین هم مبتلا می‌شوند. انتقال 
درون خانوادگی بیشتر از درون جامعه‌ای شده است. هم اکنون به شدت 
نگران تمام شدن ماه محرم و صفر و برگزاری مراسم عروسی هستیم.
یکی از پیک‌های اصلی شیوع کرونا فاصله بین ماه رمضان تا محرم بود.«

وی با بیان اینکه برگزاری مراسم عروسی، قتلگاه است، گفت: »با برگزاری 
این مراسم خودمان و دیگران را درگیر می‌کنیم. براساس بررسی‌ها میزان 
ازدواج در فاصله زمانی ماه رمضان تا محرم نسبت به سال قبل افزایش 
پیدا کرده که به احتمال زیاد به دلیل این است که عروسی در شرایط 

شیوع کرونا کم خرج‌تر است.«

معاون کل وزیر بهداشت: 

تعداد فوت شدگان کرونایی بیش از آمار اعلامی است

با افزایش بیماران کرونایی، تصمیم به اعمال محدودیت‌های تردد برای 
پنج کلانشهر در ستاد مقابله با کرونا گرفته شد.

رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی‌)ره( درباره اوضاع بیماران کرونایی 
در بخش‌های مختلف بیمارستان گفت: »روند افزایش بیماران کرونانی 

باعث مختل شدنِ رسیدگی به بیماران غیر‌کرونایی خواهد شد.«
به گزارش سپید، خسرو صادق‌نیت در برنامه تیتر امشب شبکه خبر، با 
اشاره به رسیدگی تخصصی به بیماران سرطانی در مجتمع بیمارستانی 
امام خمینی افزود: »آمار بیماران بدحال مبتلا به کرونا به شدت افزایش 
یافته است. اگر این روند ادامه یابد، ممکن است تخت کافی برای بستری 

نداشته باشیم و بسیار نگران کننده است.«
اعمال  به  اشاره  با  تلفنی  ارتباط  البرز در  استاندار  عزیزالله شهبازی 

محدودیت‌های تردد در ۵ کلانشهر و ممنوعیت ورود و خروج به 
تهران، کرج، مشهد، اصفهان و ارومیه از ساعت ۲۴ امشب تا ظهر یکشنبه 
)به مدت سه روز( گفت: »در کرج شمار مبتلایان در مراکز 18 گانه 
پذیرش می‌شود.« شهبازی گفت: »این محدودیت‌ها به مدت سه روز 
اعمال می‌شود اما تردد بین تهران و البرز محدودیتی برای ورود و خروج 
نخواهند بود.« وی گفت: »بر اساس محدودیت‌های بهداشتی جدید، فقط 
خودروهای بومی اجازه ورود به این پنج شهر را دارند. محدودیت‌ها 

برای خودروهای شخصی است و شامل ناوگان عمومی نمی‌شود.«
طبرسی، رئیس بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشوری هم گفت: »در 
بازگشت به خانه یا رسیدن به مقصد هنگام سفرها، افراد ماسک‌ها را 

بر می‌دارند و همین امر باعث ابتلای خانوادگی به ویروس می‌شود.«

با توجه به افزایش موارد بیماری کووید - ۱۹ در هفته اخیر استفاده از شیوه 
نامه‌های بهداشتی و ماسک در دستور کار قرار گرفت، اما به دلیل استفاده 
نادرست از ماسک و رعایت نکردن پروتکل‌های اجتماعی با هماهنگی 
ستاد مقابله با کرونا و ابلاغ به دستگاه‌های مربوطه محدودیت‌های تردد 

از امشب در ۵ کلانشهر اجرایی می‌شود.« 
جعفری، سرپرست استانداری خراسان رضوی گفت: »با توجه به شرایط 
قرمز استان، از هموطنان می‌خواهیم که به ویژه در ایام پایانی صفر به مشهد 
نیایند و سفر خود را به زمان دیگری موکول کنند.« بحرینی، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد هم گفت: »کرونا یک بیماری نیست، بلکه یه معضل 
اجتماعی است. ویروس‌ها انواع متفاوتی دارند و با مسافرت‌ها، گونه‌های 

مختلفی که در یک منطقه فراگیر شده، به نقاط دیگر منتقل می‌شود.«

اعمال محدودیت‌های کرونایی با افزایش شمار مبتلایان
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فاطمی، عضو هیات علمی گروه بیماری‌های عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی:  خبـر

در روزهای بارانی از ماسک خیس استفاده نکنید
عضو هیات علمی گروه بیماری‌های عفونی و گرمسیری دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی در آستانه شروع فصل سرما و بارندگی‌ها 
هشدار داد: »در روزهای بارانی از ماسک خیس استفاده نکنید، در 
هر شرایطی در صورت مرطوب شدن ماسک، حتی به دلیل صحبت 
کردن‌های متمادی باید ماسک را تعویض کنید، استفاده از شال گردن 
به جای ماسک در صورت اضطرار در سرما منعی ندارد، شال گردن 
به دلیل بافت سنگینی که دارد می‌تواند بخوبی از انتقال یا ورود 

ویروس پیشگیری کند.«
به گزارش سپید، علیرضا فاطمی درباره نحوه استفاده از ماسک در 
هوای سرد و نمناک گفت: »صرف نظر از مرطوب شدن ماسک، هر 
علتی که باعث مرطوب یا خیس شدن ماسک شود، تاثیرگذاری آن را 
کاهش می‌دهد، استفاده درست و صحیح از ماسک به عنوان مهم‌ترین 

عامل بازدارنده از ابتلا به ویروس کرونا بسیار ضروری است، در زمانی 
که باران می‌بارد اگر از خیس شدن ماسک جلوگیری شود، می‌توان تا 

زمان استاندارد که حدود چهار ساعت است از ماسک استفاده کرد.«
وی افزود: »در هر شرایطی در صورت مرطوب شدن ماسک، حتی به 
دلیل صحبت کردن‌های متمادی باید ماسک را تعویض کنید، استفاده 
از شال گردن به جای ماسک در صورت اضطرار در سرما منعی ندارد، 
شال گردن به دلیل بافت سنگینی که دارد می‌تواند بخوبی از انتقال 
یا ورود ویروس پیشگیری کند؛ اما نکته اینجاست که اگر چنانچه 
ماسک در دسترس نباشد می‌توان از شال گردن استفاده کرد؛ چرا که 

ماسک‌های استاندارد تاثیر بهتری برای پیشگیری از بیماری دارند، 
مشکل و چالش استفاده از شال گردن این است که اگر احیانا شال 
گردن به هر دلیلی در حین استفاده مرطوب و یا به ویروس آلوده شود، 
دور انداخته نمی‌شود و ممکن است فرد ویروس را حتی با خود به 
داخل منزل یا محیط کار هم ببرد؛ در حالی که ماسک‌های یک بار 
مصرف به راحتی قابل تعویض هستند، باید شال گردن حتما بعد از 
استفاده و در اولین فرصت به دقت شست‌وشو شده تا ویروس و یا 

آلودگی احتمالی از سطح ویروس پاک شود.«
فاطمی درباره زمان اثرگذاری ماسک‌های معمولی گفت: »زمان استفاده 

از ماسک‌های سه لایه معمولی حداکثر سه تا چهار ساعت است، 
زمانی که ماسک مرطوب شود مدت استفاده از ماسک کوتاهتر نیز 
خواهد شد، ماسک‌های فیلتر دار و یا N۹۵ از ماسک‌های سه لایه 
ضخیم‌تر هستند و حداکثر زمان استفاده از این ماسک‌ها در صورتی که 
مرطوب نشده باشند هشت ساعت است، هر نوع ماسکی چنانچه از 
صورت برداشته شد مجددا نباید استفاده شود؛ حتی اگر زمان استفاده 
از آن کمتر از یک ساعت باشد، استفاده از ماسک‌های استاندارد به 
میزان قابل توجهی می‌تواند از انتقال ویروس جلوگیری کند، اگر 
چنانچه به کیفیت و استاندارد ماسک شک دارید می‌توانید برای تاثیر 
گذاری بهتر از ۲ ماسک به صورت همزمان استفاده کنید یا در غیر این 

صورت یک دستمال کاغذی داخل ماسک قرار دهید.«
به گزارش ایرنا، فاطمی در پایان ضرورت تهیه ماسک‌های استاندارد 
را از مراکز معتبر و داروخانه مورد تاکید قرار داد و گفت: »استفاده عموم 
مردم از ماسک ضروری است، مهم این است که همه مردم از ماسک 
استفاده کنند. در این صورت بیماری به میزان قابل توجهی کنترل 
می‌شود. فردی که مبتلا نشده از ماسک استفاده می‌کند که از بروز 
بیماری پیشگیری کند؛ ولی ۷۰ درصد جلوگیری از سرایت‌پذیری به 
این موضوع  وابسته است که فرد ناقل از ماسک استفاده کند، ماسک 
فرد سالم ۳۰ درصد از ابتلا به بیماری پیشگیری می‌کند؛ بنابراین تاثیر 
مهم کاهش شیوع بیماری را زمانی شاهد خواهیم بود که همه به صورت 

عمومی از ماسک استفاده کنند.«

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، گفت: 
»انتظار می‌رود با اعمال جریمه افراد و اصنافی که پروتکل‌های 

بهداشتی را رعایت نمی‌کنند، روند صعودی کرونا کاهش یابد.«
به گزارش سپید، کیانوش جهانپور در گفت‌وگو با مهر به روزهای 
ابتدایی شیوع کرونا در کشور اشاره کرد و افزود: »در فاز اول مقابله 
با کرونا، موضوع در خانه ماندن مردم در ایام نوروز، به عنوان 
یک تاکتیک مؤثر بود. ولی با توجه به طولانی شدن شیوع کرونا 
بازگشایی‌ها در دستور کار قرار گرفت که از همین رو، نیازمند 

تهیه استراتژی‌های جدیدی بود.«
وی ادامه داد: »وزارت بهداشت از همان ابتدای شیوع کرونا به 

دنبال شیوه‌هایی بود که بتوان با جدیت در مقابل تخلفات بهداشتی 
ایستادگی کرد.« جهانپور با اشاره به مصوبه اخیر ستاد ملی مقابله با 
کرونا برای جریمه افراد و اصناف متخلف که پروتکل‌های بهداشتی 
را رعایت نمی‌کنند و ماسک نمی‌زنند، گفت: »بر همین اساس مقرر 
شده است افراد و اصنافی که به هر دلیل از رعایت پروتکل‌های 

بهداشتی سرپیچی می‌کنند، جریمه شوند.«
وی با عنوان این مطلب که جریمه اصناف و افراد به واسطه پلیس و 
تعزیرات انجام می‌شود، افزود: »تصمیم ستاد ملی مقابله با کرونا به 
گونه‌ای است که می‌بایست جریمه‌ها بتواند عامل بازدارندگی داشته 
باشد.« رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، 

هدف مصوبه ستاد ملی مقابله با کرونا را ارتقا پروتکل‌های بهداشتی 
عنوان کرد و گفت: »قطعاً افراد متخلف، جریمه خواهند شد.«

وی در خصوص اینکه گفته می‌شود اجرای این مصوبه دو هفته 
خواهد بود و فقط برای تهران اعمال می‌شود، افزود: »اصلًا چنین 
موضوعی درست نیست و این یک مصوبه دائمی است که بعد 
از بررسی ابعاد مختلف آن و اجرا در تهران، در کشور نیز اعمال 
خواهد شد.« جهانپور گفت: »اجرای این مصوبه قطعاً اثرگذاری 
خواهد داشت و پیش‌بینی می‌کنیم افرادی که تا کنون از رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی امتناع می‌کردند، با جریمه‌هایی که در نظر 

گرفته شده است، به رعایت پروتکل‌ها پایبند شوند.«

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت بهداشت: 

انتظار می‌رود با اعمال جریمه روند صعودی کرونا کاهش یابد

سخنگوی وزارت بهداشت با اعلام شناسایی ۴۸۳۰ مورد جدید 
کووید۱۹ گفت: »متاسفانه ۲۷۹ تن نیز جان خود را از دست دادند.«
به گزارش سپید، سیماسادات لاری گفت: »از سه‌شنبه تا چهارشنبه 
۲۳ مهر ۱۳۹۹ و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۴ هزار و 
۸۳۰ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که دو 
هزار و ۲۳۷ نفر از آنها بستری شدند.« وی افزود: »مجموع بیماران 

کووید۱۹ در کشور به ۵۱۳ هزار و ۲۱۹ نفر رسید.«
لاری گفت: »متاسفانه ۲۷۹ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند 
و مجموع جان باختگان این بیماری به ۲۹ هزار و ۳۴۹ نفر رسید.«

وی افزود: »خوشبختانه تا کنون ۴۱۴ هزار و ۸۳۱ نفر از بیماران، بهبود 
یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده‌اند.« لاری ادامه داد: »۴۶۰۹ نفر 
از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در وضعیت شدید این بیماری تحت 

مراقبت قرار دارند.« وی گفت: »تا کنون چهار میلیون و ۳۹۸ هزار 
و ۷۲۳ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.«

لاری ادامه داد: »استان‌های تهران، اصفهان، قم، آذربایجان شرقی، 
خراسان جنوبی، سمنان، قزوین، لرستان، اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، 
کهگیلویه و بویراحمد، گیلان، بوشهر، زنجان، ایلام، خراسان رضوی، 
مازندران، چهارمحال و بختیاری، البرز، آذربایجان غربی، مرکزی، 
کرمان، خراسان شمالی، همدان و یزد در وضعیت قرمز قرار دارند.«
وی همچنین گفت: »استان‌های کردستان، هرمزگان، فارس و گلستان 

نیز در وضعیت هشدار قرار دارند.«
لاری گفت: »همانطور که بارها به اطلاع رسانده‌ایم میان افزایش تردد 
وسایل نقلیه در جاده‌های کشور با شروع پیک بیماری کرونا رابطه 
معناداری وجود دارد. با توجه به تعطیلات پیش رو و اهمیت پرهیز 

از هرگونه سفر در شرایط حساس همه‌گیری بیماری در کشورمان با 
پیشنهاد وزیر محترم بهداشت و موافقت و ابلاغ رئیس جمهور محترم، 
ممنوعیت هر نوع سفر از مبدا و یا به مقصد شهرهای تهران، کرج، 

اصفهان، مشهد و ارومیه از ساعت ۲۴ امشب اعمال خواهد شد.«
وی افزود: »سفر از این شهرها یا به این شهرها تا ظهر یکشنبه 
هفته‌ آینده ممنوع خواهد بود. لازم به توضیح است محدودیت 
اعمال  و  نیست  درون‌شهری  مسافرت‌های  به  مربوط  ارتباطی 
محدودیت قانونی فقط مربوط به سفرهای بین شهری از مبدا یا 

مقصد این شهرها است.«
لاری تاکید کرد: »درخواستمان از هموطنانمان این است که از هرگونه 
اقدام به سفر در تعطیلات پیش رو خودداری کنند و با رعایت حداکثری 

پروتکل‌ها شاهد توقف شیوع گسترده بیماری در کشور باشیم.«

رکورد مبتلایان، فوتی‌ها و بیماران بستری در آی‌سی‌یو با هم شکسته شد

۴۸۳۰ ابتلا و ۲۷۹ فوتی جدید کرونا



معاون بهداشت وزارت بهداشت:  خبـر

رعایت کمتر از ۸۰ درصدی پروتکل‌های بهداشتی اثربخشی لازم را ندارد
معاون بهداشت وزارت بهداشت در اولین جلسه کمیته نظارت بر 
اجرای پروتکل‌های بهداشتی ستاد ملی کرونا گفت: »رعایت کمتر 

از ۸۰ درصدی پروتکل‌های بهداشتی اثربخشی لازم را ندارد.«
به گزارش سپید، علیرضا رئیسی در این جلسه اظهار داشت: »برای 
پیشگیری از ابتلا به کرونا و شیوع گسترده این بیماری هیچ راهی 
جز رعایت پروتکل‌های بهداشتی اعم از استفاده از ماسک و رعایت 

فاصله گذاری‌های اجتماعی نداریم.«
وی افزود: »در فاز اول بیماری که اسفند ۹۸ و نوروز ۹۹ بود، رعایت 
پروتکل‌ها  به ۸۰ درصد رسید و مردم از سفر در نوروز و بیرون آمدن 
از منزل در ۱۳ فروردین خودداری کردند و موفق شدیم پیک اول 
بیماری را به خوبی پشت سر بگذاریم، لذا اردیبهشت ۹۹ کمترین 
میزان ابتلا را داشتیم.« معاون بهداشت وزارت بهداشت ادامه داد: »از 
عید فطر که مسافرت‌ها شروع شد رعایت پروتکل‌ها به ۲۴ درصد 
رسید و از خرداد ۹۹ موج بسیار سنگینی از بیماری را تجربه کردیم.«

وی گفت: »پس از این مرحله با هشدارهای داده شده دوباره رعایت 
پروتکل‌ها به ۷۸ درصد رسید، ولی هم اکنون متاسفانه این میزان به ۴۲ 
درصد رسیده است و شاهد موج سوم و سنگین کرونا در کشور هستیم.«

رئیسی افزود: »در تمام ادوار، نیمی از مردم پروتکل‌ها را رعایت کردند، 

ولی در واقع اگر رعایت پروتکل‌ها به ۸۰ درصد نرسد خیلی اثرگذار 
نیست.« وی با اشاره به دلیل تشکیل کمیته نظارت بر اجرای پروتکل‌های 
بهداشتی مصوبه ستاد ملی کرونا در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی گفت: »وزارت بهداشت در جلسات هفتگی 
ستاد ملی کرونا باید گزارش کار دستگاه‌ها را ارائه کند. برای همین 

نمایندگان وزارتخانه‌ها و دستگاه‌ها به این جلسه دعوت شده‌اند تا 
در جریان مصوبات قرار گرفته و ملزم به ارائه گزارش هفتگی به 
وزارت بهداشت شوند.« معاون بهداشت وزارت بهداشت افزود: 
»وزارت بهداشت در کل ۷ هزار بازرس بهداشت محیط دارد که برای 
نظارت همه جانبه بر رعایت پروتکل‌ها و مصوبات ستاد ملی کرونا 
تعداد قابل توجهی نیست. بنابراین این بازرسان باید در سطح کشور 
در نقش ناظر عالی عمل کرده و بقیه دستگاه‌ها طبق ضوابطی که معین 
شده است زیر نظر این افراد عمل کنند.« بنابر اعلام روابط عمومی 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، رئیسی ادامه داد: »از دستگاه‌ها 
می‌خواهیم یک نماینده ثابت و تام‌الاختیار به کمیته نظارت معرفی 
کنند و همه اصناف و مشاغل و مراکز ارائه خدمات و کالا از این 

پس طبق مصوبه ستاد ملی کرونا باید QR code داشته باشند.«
 www. وی افزود: »اصناف و مشاغل می‌توانند با مراجعه به سایت

salamat. gov. ir نسبت به دریافت این کد اقدام کنند.
گفتنی است در ادامه این جلسه نمایندگان وزارتخانه‌های صمت، کار 
و تعاون، وزارت ارشاد و تعزیرات حکومتی به ارائه نقطه نظرات خود 
پرداختند. رییس مرکز سلامت محیط و کار و معاون فنی این مرکز نیز 

توضیحاتی درباره مصوبات ستاد ملی کرونا ارائه کردند.

عضو ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: »وضعیت اپیدمی کرونا به مراتب 
بدتر از اسفند و فروردین است و شاهد ابتلای خانوادگی مردم به 
بیماری کووید۱۹ هستیم، پدیده‌ای که در گذشته کمتر دیده می‌شد.«
به گزارش سپید، مینو محرز در گفت‌وگو با ایرنا افزود: »میزان شیوع و 
ابتلا به کرونا در بدترین وضعیت ممکن از زمان بروز این بیماری در 
کشور است، اصلا در بیمارستان‌ها جای خالی وجود ندارد، بیماران در 
صف بستری هستند و بیماران با حال بد و بیماری شدید و سن بالا 
بسیار زیاد شده‌اند.« وی گفت: »پدیده جدیدی که اخیرا به وضوح 
دیده می‌شود، ابتلای خانوادگی به کروناست و مکرر مشاهده می‌کنیم 
که همه اعضای یک خانواده با هم به این بیماری مبتلا شده‌اند و 
این نشان می‌دهد که مراودات و ارتباطات خانوادگی بیشتر شده و 
البته بازگشایی مدارس و دانشگاه‌ها و مسافرت‌ها نیز در این زمینه 

تاثیرگذار بوده است.« 

محرز افزود: »علت اصلی بروز موج جدید کرونا در کشور، برگزاری 
تجمعات مختلف و بازگشایی‌هاست، هر جایی که تجمعی برگزار 
شود و مردم اصول بهداشتی و فاصله‌گذاری را رعایت نکنند، شاهد 
شعله‌ور شدن همه‌گیری کرونا خواهیم بود و اکنون شاهد این وضعیت 
در همه کشور هستیم.« وی تاکید کرد: »وضعیت اپیدمی کرونا در 
ایران از همیشه بدتر است، شدت بیماری افزایش نیافته اما به علت 
جهش ویروس کرونا شدت سرایت این بیماری بسیار بیشتر شده، 
البته تعداد بیماران مسن که بیماری زمینه‌ای دارند هم بیشتر شده 
است که علت آن می‌تواند افزایش مراودات خانوادگی و بازگشایی 
مدارس باشد و به طور مسلم افزایش بیماران مسن عامل مهم افزایش 

مرگ و میر کرونا در کشور است.«
عضو ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: »برای جلوگیری از وخیم‌تر 
شدن اوضاع باید هر چه سریعتر مدارس و دانشگاه‌ها و بسیاری از 

اماکن عمومی برای مدتی تعطیل شوند، در غیر این صورت شاهد 
بدتر شدن اوضاع و افزایش مرگ و میر کرونا در کشور خواهیم بود.«
محرز درباره ادعای مدعیان طب سنتی مبنی بر تاثیرگذاری گلاب و 
زنجبیل و سیر در پیشگیری از کرونا گفت: »هیچکدام از این ادعاها 
سند و استدلال علمی ندارد، هیچ جای دنیا به اندازه چین مردم در 
غذایشان زنجبیل استفاده نمی‌کنند، در حالی که کرونا از چین شروع 
شد، در مورد سایر مواد نیز هر کس ادعایی دارد باید با روش و 
متدلوژی علمی ادعای خود را ثابت کند، هیچ کدام از این مواد جای 

واکسن کرونا را نمی‌گیرد.«
وی افزود: »چندی پیش بیماری را به بیمارستان آوردند که برای 
پیشگیری از کرونا وایتکس را با آب لیمو مخلوط کرده و خورده 
بود بعد هم عنبرنسارا دود کرده بود و با وضعیت بسیار وخیمی به 

بیمارستان آورده شد. همه ریه او دچار آسیب شدید شده بود.«

محرز، عضو ستاد ملی مقابله با کرونا: 

ابتلا به کرونا خانوادگی شده است

جمعی از کارشناسان حوزه شهری با حضور در ستاد مقابله با بیماری 
کرونا در کلانشهر تهران به بررسی چالش‌ها و ظرفیت‌های استان 

تهران در حوزه مبارزه با کرونا پرداختند.
به گزارش سپید، حسن پیری مشاور اجرایی رییس و مدیر حوزه 
ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در نشستی که با حضور 
کارشناسان حوزه مدیریت شهری انجمن علمی مشورتی مدیریت 
شهری دانشگاه علامه طباطبایی و انجمن علمی مشورتی فرمانداری 
تهران برگزار شد، ضمن اشاره به آغاز همه‌گیری کرونا و به دنبال آن 
تشکیل ستاد مقابله با بیماری کرونا در کلانشهر تهران، زمان ریشه 
کن شدن ویروس کووید-۱۹ را غیرقابل پیش‌بینی دانست و گفت: 
»پیک سوم این بیماری نسبت به دو پیک قبل بسیار نگران کننده‌تر 
است و امیدواریم هرچه زودتر اقدامات دانشمندان و پزشکان برای 

مقابله با این ویروس در سراسر دنیا اثربخش واقع شود.«
وی با بیان اینکه با تشکیل ستاد و کمیته‌های مختلف همچون کمیته علمی، 

کمیته اپیدمیولوژی و اتاق فکر، اقدامات موثری در راستای مدیریت 
بیماری انجام گرفت، اظهار کرد: »در کل کشور علی‌رغم تحریمها 
در حوزه زیرساخت‌های بهداشت و درمان همچون زیرساخت‌های 
امنیت از شرایط مطلوبی برخوردار است، تا امروز نیز با تلاش همه 
همکاران به خصوص کادر درمان در بیمارستان‌ها خدمات موثری 

به بیماران و مراجعه کنندگان ارایه شده است.«
وی افزود: »در طول این ماه‌های اخیر ستاد مقابله با بیماری کرونا در 
تهران به صورت شبانه روزی و بدون حتی یک روز تعطیلی فعالیت 
کرده و به طور منظم هر هفته شورای فرماندهی و جلسه ستاد با 
حضور تمامی اعضا برگزار می‌شود. همه همکاران در این ستاد به 
صورت جهادی انجام وظیفه می‌کنند. همچنین با همت ‌بخش روابط 
عمومی از تمام ظرفیت رسانه‌ها برای اطلاع‌رسانی استفاده می‌شود.
نقش چشمگیر حمل و نقل و فعالیت کارکنان دولت در انتقال بیماری

علی ماهر معاون برنامه‌ریزی ستاد مقابله با بیماری کرونا در تهران نیز 

در ادامه این جلسه، اظهار کرد: »ایران در منطقه امروز اولین کشور 
از نظر تولید علم با محوریت پاندمی کروناست و این موضوع نشان 

می‌دهد کارهای بسیار ارزشمندی صورت گرفته است.«
وی ادامه داد: »در بحث درمان روش بسیاری از کشورها در کشور 
ما قابل قبول نیست، بنابراین بررسی‌ها باید با توجه به زمان و مکان 
هر کشور صورت گیرد.« وی گفت: »در تهران حمل و نقل و فعالیت 
کارکنان دولت که در حال حاضر بخشی از آنان به صورت دورکاری 
فعالیت می‌کنند، نقش چشمگیری در انتقال بیماری دارد و با توجه به 
اهمیت این مسئله بررسی‌ها و مکاتبات  زیادی از سوی ستاد مقابله 

با کرونا تهران در این خصوص انجام گرفته است.«
به گزارش ایسنا، دربخش دیگری از این جلسه کارشناسان مدیریت 
شهری نیز سوالات خود را در خصوص اقدامات ستاد مقابله با بیماری 
کرونا در تهران بیان کردند و دیدگاه‌ها و تجارب سایر کشورها نیز 

مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت.

در جلسه کارشناسان شهری در ستاد مقابله با کرونا تهران مطرح شد

پیک سوم کرونا نسبت به دو پیک قبل بسیار نگران کننده‌تر است
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مدیرکل روابط عمومی سازمان نظام پزشکی: 

واکنش رئیس کمیسیون بهداشت مجلس به اختصاص ۱۲۰ میلیارد تومان به دانشگاه شهید بهشتی:

دیوان محاسبات صحت مسئله را بررسی کند
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با انتقاد از 
تخصیص ۱۲۰ میلیارد تومان از اعتبارات ویژه کرونا 
برای ساخت دانشکده فناوری‌های نوین دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی از دیوان محاسبات کشور خواست 
تا به این موضوع ورود کرده و صحت آن را بررسی کند.
به گزارش سپید، حسینعلی شهریاری در گفت‌و‌گو 
با خانه ملت در رابطه با انتشار خبری مبنی بر اختصاص مبلغ ۱۲۰ میلیارد تومان از محل 
»اعتبارات صندوق توسعه ملی- منابع یک میلیارد یورویی بابت تامین هزینه‌های مدیریت و 

مقابله با کرونا« برای خرید ساختمان و بهسازی دانشکده فناوری‌های نوین دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی با امضای نوبخت رئیس سازمان برنامه بودجه، گفت: »دیوان محاسبات 

باید به این موضوع ورود کرده و صحت و سقم آن را بررسی کند.«
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی، تصریح کرد: »در موقعیتی که تنها 
27 درصد یک میلیارد یورویی بابت تامین هزینه‌های مدیریت و مقابله با کرونا به وزارت 
بهداشت اختصاص پیدا کرده و همه بیمارستان‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی با مشکلات 
عدیده‌ای مواجه هستند اولویت دادن به ساخت دانشکده‌ای در این موقعیت حساس جای 
شک و شبهه زیادی دارد که افرادی از لابی گری‌ها و رانت‌های موجود استفاده کرده باشند.«
نماینده مردم زهدان در مجلس یازدهم با بیان اینکه هزینه کرد نامناسب اعتبارات صندوق 
توسعه ملی را قطعاً از طریق کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس پیگیری خواهیم کرد، 

افزود: »در صورت صحت چنین اتفاقی باید با افراد متخلف قاطعانه برخورد شود.«

دولت

بیمه‌سلامت

نظام  سازمان  عمومی  روابط  مدیرکل 
پزشکی ضمن ابراز نگرانی از آمار بالای 
ابتلا و مرگ ناشی از کرونا در مردم و 
همچنین جامعه پزشکی، گفت: »به عنوان 
یک پزشک اورژانس که هر روز بیماران 
مبتلا به کرونا و مرگ و میرها را می‌بینم، 
از مردم می‌خواهم که به میدان آیند و به 
داد هم برسند. اگر مردم نباشند، دولت هر 
کاری هم که انجام دهد، نمی‌تواند کاری 
از پیش برد؛ اگر مردم حواسشان نباشد، 

قتل عام جمعی رخ می‌دهد.«
در  کرمانپور  سپید، حسین  گزارش  به 
گفت‌وگو با ایسنا با اشاره به وضعیت 

کرونا در بیمارستان‌ها، گفت: »امروز مهم‌ترین دغدغه 
جامعه پزشکی بالا رفتن تعداد مرگ و میرهاست. 
چند روز پیش نمودار مرگ‌و میر ناشی از کرونا 
در کشور تا رتبه دوم‌ دنیا هم رسید.« وی افزود: 
»شاخص مرگ و میر نسبت به میزان‌ابتلا در تمام 
دنیا بر اساس علوم روز یک شاخص هشدار دهنده 
و بزرگ‌ است. ما امروز به دنبال این هستیم که ببینیم 
چرا تا این حد مرگ و میر داریم و در عین حال چرا 
مرگ و میر خود جامعه پزشکی اینقدر بالاست؟ 
پزشک در بیمارستان و‌ای سی یو به بیماری مبتلا 
می‌شود، او را بستری می‌کنند و با تمام تکنولوژی که 
داریم، نمی‌توانیم او را نجات دهیم و فوت می‌کند. 
بنابراین هر دو شاخص مرگ و میر نسبت به ابتلا 
و شاخص مرگ و میر جامعه پزشکی نسبت به 
مرگ و میر جامعه، در ایران بالاست و باید دقیق 
و علمی مشخص شود که چرا این اتفاق می‌افتد.«
این پزشک اورژانس ادامه داد: »بررسی‌های میدانی 
نشان می‌دهد که هرچه حجم بیمار بیشتر می‌شود، 
به دلیل کاهش امکانات و نیروی انسانی و افت 
خدمات، میزان مرگ و میر بالاتر می‌رود. مانند 
اتوبوسی که می‌خواهد از تهران به سمت شیراز 
حرکت کند که خدماتش در زمانی که با مسافر و 
با صندلی وی آی پی، حرکت می‌کند با زمانیکه تا 
دم در هم پر از مسافر است، متفاوت است. اکنون 
وضعیت بیمارستان‌ها مانند اتوبوس پر از مسافر 
است که بیش از ظرفیتش مسافر سوار کرده است.« 
وی گفت: »حال تصور کنید که یک پزشک یا 
پرستار در بین این افراد رفت و آمد کند، اصلا 
امکان پذیر نیست و نمی‌تواند خدمات دهی مناسبی 

داشته باشد. حال چه کنیم که از این وضعیت خارج 
شویم؟ باید تعداد بیماری که به سمت بیمارستان‌ها 
می‌آیند، کاهش یابد. اول اینکه مردم باید جدی 
بگیرند. این مسافرت‌ها در افزایش بیماری موثرند. 
اغلب خودشان را گول می‌زنند که ما در ماشین را 
از مبدا می‌بندیم و در ویلایمان پیاده می‌شویم، اما 
این‌ها حرف و گول زنک است. دوم اینکه در این 
موج همه گیری، متاسفانه بیماری کووید_۱۹ به 
تدریج وارد خانه کسانی شده که بیشترین رعایت را 
داشتند. من شبانه روز دارم پاسخ افرادی را می‌دهم 
که می‌گویند ما شش ماه است که رعایت کرده‌ایم، 

پس چرا گرفتار شدیم؟« 
کرمانپور افزود: »این موضوع نشان می‌دهد که افت 
دقت اتفاق افتاده است. به این معنا که آن دقت 
روزهای اول که باعث شد در این شش ماه گرفتار 
نشویم، کاهش یافته است. بالاخره از یک جایی 
ضربه خوردیم و دچار مشکل شدیم. تمنا می‌کنم 
که مردم چند ماه دیگر دندان روی جگر بگذارند تا 
دارو و واکسن تولید شود که در این صورت موج 
عظیمی از کنترل انجام می‌شود تا مردم به سمت 

بیمارستان نیایند.«
این پزشک‌ اورژانس ادامه داد: »در عین حال دولت 
و وزارت بهداشت باید کمک کنند که مطب‌های 
پزشکان به ویژه مطب‌های پزشکان عمومی فعال 
شوند و مطب‌ها با درمان‌هایشان در مطب به صورت 
مجازی و هم به صورت حضوری، موج ورود بیمار 
به بیمارستان‌ها را بشکنند. در کشور بین ۷۰ تا ۷۵ 
هزار مطب پزشک عمومی است که اگر در این 
حوزه فعال شوند و سر راه ورود بیماران مبتلا به 

کرونا و بیمارستان قرار گیرند، تقریبا ۷۰ تا 
۸۰ درصد موج ورود بیمار به بیمارستان‌ها 
شکسته می‌شود و حتی در خانه درمان 
می‌شوند. معتقدم بیماری که در خانه درمان 
می‌شود، زودتر به آغوش خانواده‌اش بازمی 
گردد. زیرا بالاخره بیمارستان عوارض 
خاص خود را دارد و طول زمان بستری 

بیمار هم طولانی است.«
وی گفت: »متاسفانه کرونا جزو معدود 
بیماری‌هایی است که مدت بستری بیمار در 
بیمارستان بیش از سه روز است که منجر 
به اشغال تخت بیش از ظرفیت می‌شود. 
حال بهتر است بگوئیم که پر شدن بیش از 
ظرفیت بیمارستان‌ها مانند پر شدن بیش از ظرفیت 
هواپیما است. زیرا اگر هواپیما بیش از حد مسافر 

داشته باشد، اصلا نمی‌تواند پرواز کند.«
کرمانپور گفت: »اکنون شرایط ما به گونه‌ای است 
که اگر بیمار افزایش یابد، بیمار باید منتظر بماند تا 
تخت خالی شود. در عین حال در این هفت ماه باید 
برای مردم ثابت شده باشد که وزارت بهداشت و 
سازمان نظام پزشکی نمی‌توانند بیش از ۲۵ درصد 
به سلامت جامعه کمک کنند و ۷۵ درصد عوامل 
در اختیار مردم است. به عنوان یک پزشک اورژانس 
که هر روز بیماران مبتلا به کرونا و مرگ و میرها 
را می‌بینم، از مردم می‌خواهم که به میدان بیایند و 
به داد هم برسند. اگر این همیت در مردم گل کند، 
ظرف چهار ماه می‌توانیم جشن بگیریم، اما اگر مردم 
نباشد، دولت هر کاری هم که انجام دهد، نمی‌تواند 
کاری از پیش برد. اگر مردم حواسشان نباشد، قتل 
عام جمعی رخ می‌دهد.« وی همچنین گفت: »در 
سراسر دنیا به صورت علمی ثابت شده تا کنترل 
و نظارت پلیس در جامعه نباشد، در پیشرفته‌ترین 
کشور هم که باشید، صدمه می‌بینید. بخشی از کار 
باید بر اساس نظارت پلیس باشد. پلیس به معنای 
قانون، جریمه، قاطعیت و... است. در حال حاضر 
در اروپا حرف اول را آموزش و نظارت پلیس 
می‌زند، اما در ایران این موضوع جا نیفتاده که با 
کسی که مردم را به کشتن می‌دهد باید برخورد 
شود. از آنجایی که اکنون مرگ و میر بالا رفته، هر 
زمان میزان مرگ از دو رقمی گذشت باید نظارت 
پلیس افزایش یابد و هر زمان پایین امد، باید آموزش 

را جدی بگیریم.«

ارائه خدمات مراقبت مردم به میدان آیید و به داد هم برسید
درمنزل برای بیماران 

توسط بیمه سلامت
سازمان  سلامت  خدمات  بیمه  معاون 
بیمه سلامت گفت: »مراقبت از فرد بیمار 
خدمتی  بسته  یک  قالب  در  منزل  در 

می‌شود.« انجام 
با  رضایی  مهدی  سپید،  گزارش  به 
از  مراقبت  پیشنهاد  ارائه  اینکه  بیان 
عالی  شورای  به  منزل  در  بیمار  فرد 
بیمه با هزینه اندک انجام می‌شود گفت: 
»مراقبت از فرد بیمار در منزل با تمام 
مراقبت  جمله  از  مراقبتی  امکانات 
بسته  یک  قالب  در  پرستار  و  پزشک 

می‌شود.« انجام 
سازمان  سلامت  خدمات  بیمه  معاون 
شک  »بدون  افزود:  سلامت  بیمه 
بیمار  فرد  بهبود  سرعت  بر  خانواده 

دارد.« بسیاری  تاثیر 

وی تاکید کرد: »البته ارائه پیشنهاد برای 
تحت پوشش قرار دادن بیمه‌ای مراقبت 
ICU در  در منزل بیماران نیازمند به 
استانداردها  و  گایدلاین‌ها  چارچوب 

بود.« خواهد 
سازمان  سلامت  خدمات  بیمه  معاون 
فواید  »از  اظهارداشت:  سلامت  بیمه 
این کار می‌توان به کاهش هزینه‌های 
 ICU بستری، آزاد شدن تخت‌های  
در  بیمارستان‌ها  ظرفیت  افزایش  و 
پذیرش بیمار با توجه به مراجعه بیمار 
در زمان اپیدمی بیماری کرونا و موثر 
بودن فضای خانه و خانواده بر سرعت 

کرد.«ایسنا اشاره  بیمار  فرد  بهبود 
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رئیس جمعیت هلال احمر ایران عنوان کرد
تحریم‌های آمریکا، مانع خرید واکسن آنفلوانزا

رئیس جمعیت هلال‌احمر ضمن ارائه توضیحاتی درباره 
نحوه تامین ۲ میلیون دوز واکسن آنفلوآنزا توسط این 
انتقال پول  سازمان، گفت: »تحریم‌ها سبب شده در 
واکسن با مشکلات زیادی روبه رو باشیم و حتی پول 
آن را بدون تضمین در اختیار فروشندگان قرار دهیم.«
به گزارش سپید، کریم همتی در گفت‌وگو با ایسنا، 
درباره تامین واکسن آنفلوآنزا، گفت: »حدودا تامین دو میلیون دوز واکسن آنفلوآنزا بر عهده 
هلال‌احمر گذاشته شده بود که اقدامات لازم برای تامین این مقدار از تابستان انجام شده 

تامین  از  امیدواری  ابراز  با مانعی برخورد می‌کنیم.« وی ضمن  بار  اما متاسفاته هر  است، 
واکسن آنفلوآنزا طی روزهای آتی، اظهار کرد: »امیدواریم علی‌رغم آنکه بانک شهر نیز به 

عنوان بانک واسط تحریم شد، بتوانیم واکسن را در اختیار مردم قرار دهیم.«
همتی ادامه داد: »تحریم گسترده بانک‌های دولتی و خصوصی سبب شده انتقال پول واکسن 
بدون  را  پول  باشد. مجبور هستیم  با مشکل همراه  بهداشت  و وزارت  احمر  برای هلال 
تضمین به فروشندگان دهیم و این موضوع کاری پر ریسک است که به خاطر هموطنانمان 

پذیرفته‌ایم و امیدواریم در آینده نزدیک به نتایج خوبی دست پیدا کنیم.«
وی افزود: »در نظر داریم از دو میلیون دوز واکسن آنفلوآنزایی که وظیفه تامین آن بر عهده 
هلال‌احمر است، حدودا ۱۰ درصد در اختیار خودمان قرار گیرد تا هم به گروه‌های هدف 
ما هم در داروخانه‌های خود  بهداشت  بر اساس سهمیه اعلامی وزارت  ارائه کنیم و هم 

واکسن آنفلوآنزا توزیع کنیم.«

ستاد تهران

دلایل  بررسی  نشست جامع تخصصی 
مرگ و میر و بیماری در بین اعضای جامعه 
بیهوشی و مراقبت‌های ویژه  تخصصی 
کشور در سازمان نظام پزشکی با حضور 
رئیس انجمن آنستزیولوژی و مراقبت‌های 
ویژه ایران، رئیس سازمان هلال احمر، دبیر 
شورای عالی بیمه سلامت، دبیر انجمن 
بیهوشی و مراقبت‌های ویژه ایران، رییس 
دانشگاه علوم پزشکی البرز، هیات علمی 
دانشگاه، رئیس انجمن مراقبت‌های ویژه 

ایران، عضو هیات مدیره انجمن، رییس گروه 
بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، جمعی از 
اساتید و پیشکسوتان و مدیران گروه‌های بیهوشی 
و فعالان صنفی و اعضای انجمن تشکیل و بر 
ضرورت اتخاذ سیاستهای الزام آور برای رعایت 

پروتکل‌های بهداشتی تاکید جدی شد. 
به گزارش سپید، در جلسه‌ای که با حضور علیرضا 
سلیمی، کریم همتی، سجاد رضوی، اتابک نجفی، 
محمد فتحی، علی سوادکوهی، حمیدرضا فیض و 
جمعی از اساتید و پیشکسوتان و مدیران گروه‌های 
بیهوشی و فعالان صنفی و اعضای انجمن، در 
خصوص بررسی علل افزایش آمار مرگ ومیر 
ایرانی‌ها در اثر ابتلا به کووید 19 در سالن مرحوم 
عزت اله گل علیزاده سازمان نظام پزشکی برگزار 
شد، هر یک از حضار به بیان مشکلات موجود 

در مراکز درمانی و خطراتی که کادر درمان بویژه 
متخصصان بیهوشی را تهدید می‌کند پرداختند.

پس از بحث و بررسی و تبادل نظر میان حاضران 
مقرر شد کمیته‌ای ویژه جهت این امر تشکیل 
شده و اهم موضوعات مورد بحث در این جلسه 

شامل موارد ذیل بود: 
۱. عدم استفاده از پروتکل واحد درمانی و عدم 
وجود وحدت رویه در‌بخش‌های آی سی یو جهت 

پیشگیری و کنترل بیماری کووید ۱۹
۲. عدم توزیع مناسب  امکانات در مراکز درمانی 

حتی‌بخش خصوصی
۳. خستگی و فرسایش کادر درمان

۴. بالا بودن فشار کاری
رعایت  در خصوص  اجرایی  الزامات  نبود   .۵

پروتکل‌های بهداشتی از سوی مردم

۶.کاهش حساسیت‌ها نسبت به بیماری 
کووید ۱۹

برای  مناسب  فیزیکی  فضای  نبود   .۷
بیماران کووید ۱۹ از سایر  جدا‌سازی 

بیماران
و  غذاخوری  محیط  بودن  آلوده   .۸

استراحت کادر درمان
۹. استرس‌های ناشی از آموزش کوتاه 
مدت سایر رشته‌های گروه پزشکی برای 
ورود به‌بخش آی سی یو که در تضاد با 

روند علمی است
گفتنی است هر یک از حاضرین جلسه موارد فوق 
را عاملی بر افزایش آمار مبتلایان و مرگ و میر 
ناشی از کووید ۱۹ در بین کادر درمان دانسته و 
بر ضرورت ارائه راهکار و توجه مسئولان نظام 
فوق  نواقص  رفع  برای  دولتمردان  و  سلامت 

الذکر؛ تاکید کردند.
در پایان جلسه ضمن ارج نهادن بر تلاش‌های 
پرستاری و دیگر گروه‌های  پزشکی و  جامعه 
درمانی، توصیه جدی به رسیدگی به وضعیت 
همکاران متخصص بیهوشی و مراقبت‌های ویژه 
را  بدحال  بیماران  مدیریت  اصلی  بار  که  شد 
در ‌بخش‌های مراقبت ویژه و دیگر ‌بخش‌ها با 
مراقبت‌های تنفسی و همودینامیک و... برعهده 

دارند. روابط عمومی سازمان نظام پزشکی

علل افزایش آمار مرگ و میر در جامعه بیهوشی بررسی شد
خبـر

معاون درمان وزارت بهداشت:
نیازی به برپایی بیمارستان 

سیار نداریم
و  درمان  بهداشت،  وزارت  درمان  معاون 
برنامه‌ای  »اکنون  گفت:  پزشکی  آموزش 
برای برپایی بیمارستان سیار نداریم و تلاش 
به  مبتلا  بیماران  برای بستری  می‌کنیم که 
کرونا از ظرفیت بیمارستان‌های موجود و 
بیمارستان‌های نیروهای مسلح استفاده کنیم.«
به گزارش سپید، قاسم جان بابایی در گفت‌‌وگو 
با ایرنا درباره مباحث مطرح شده مبنی بر 
نیاز به برپایی بیمارستان‌های سیار افزود: »در 
حال حاضر می‌توان از ظرفیت بیمارستان‌های 
موجود استفاده کرد و پیرو دستور مقام معظم 
رهبری، جلسه‌ای با نیروهای مسلح خواهیم 
داشت تا از ظرفیت بیمارستان‌های نیروهای 
مسلح نیز استفاده کنیم.« وی ادامه داد: »همچنین 
از ظرفیت بیمارستان‌های تامین اجتماعی نیز 
استفاده خواهد شد تا بیماران در بیمارستان‌های 

سیار بستری نشوند.«
معاون درمان وزارت بهداشت درباره مباحث 
مطرح شده مبنی بر سرگردانی آمبولانس‌ها 
برای انتقال بیماران کرونایی به بیمارستان‌ها و 
پر بودن ظرفیت بیمارستان اظهار کرد: »در این 
زمینه با ستاد مقابله با کرونای تهران نیز جلسه‌ای 

داشتیم و این موضوع صحت ندارد.«
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رئیس انجمن مراقبت‌های ویژه ایران با اظهار تاسف از آمار بالای 
مرگ و میر در بین مردم و کادر درمان اظهار کرد: »نیازمند برنامه‌ریزی 
مدون برای پیشگیری و مهار کرونا هستیم ضمن آنکه باید نظارت‌های 
اجرایی بر رعایت پروتکل‌های بهداشتی وجود داشته باشد. با توجه به 
تغییر ژنتیکی زیادی که ویروس کرونا دارد ویروسی که با آن مواجهیم 
یک دشمن نامرئی مهاجم بوده که جنگیدن با آن بسیار سخت است.«
به گزارش سپید، علی امیر سوادکوهی با اشاره به ضعف نظارت 
اجرایی بر رعایت پروتکل‌های بهداشتی در کشور گفت: »وقتی یک 
بیماری همه گیری و پاندمی ایجاد می‌کند، برای پیشگیری و مهار آن 
باید برنامه مدون داشته باشیم و تصمیم گیری‌های هفتگی و ماهانه 

جوابگو نیست، 9 ماه از شیوع کرونا گذشته و همچنان تعداد ابتلا 
و مرگ و میر این بیماری رو به افزایش است، اکنون در اوج پیک 
کرونا قرار داریم و کادر درمان روز به روز خسته‌تر و فرسوده‌تر از 
قبل می‌شود.« وی ادامه داد: »اگر وحدت رویه تعیین می‌شود باید 
بودجه‌های آن نیز تامین شده و نظارت اجرایی قوی حاکم باشد، 
10 درصد تخت‌های بیمارستانی باید ویژه باشد، از 200 هزار تخت 
بیمارستانی باید 20 هزار تخت ویژه باشد اما حدود هفت هزار و 
اندی تخت ویژه داریم که جوابگوی بیماران بویژه در شرایط بحرانی 
کرونا نیست، کادر درمان خسته و فرسوده شده و بدون امکانات 
در این کارزار مقابله می‌کند.« به گزارش روابط عمومی سازمان 

نظام پزشکی سوادکوهی در پایان به آمار بالای ابتلا و مرگ و میر 
متخصصین بیهوشی اشاره کرد و گفت: »متخصصین بیهوشی به دلیل 
اینکه نزدیکترین برخورد را با بیماران به مدت طولانی دارند میزان 
ابتلا و مرگ و میر در بین آنها بالاست، با توجه به تغییر ژنتیکی 
زیادی که ویروس کرونا دارد ویروسی که با آن مواجه هستیم یک 

دشمن نامرئی مهاجم بوده که جنگیدن با آن بسیار سخت است.«

رئیس انجمن مراقبت‌های ویژه ایران: 

برای پیشگیری و مهار کرونا باید برنامه مدون داشته باشیم
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معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران مطرح کرد خبـر

شماره 1773 24 مهر 1399

نیاز جامعه به خدمات سلامت روان
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، با اشاره به اختلالات 
روانپزشکی، گفت: »خدمات سلامت روان فقط نیاز افراد دچار اختلالات 

روانپزشکی نیست.«
به گزارش سپید، علیرضا دلاوری، افزود: »تاریخ روانپزشکی حاکی 
از بی‌مهری آدمیان به بیماران مبتلابه اختلالات روانپزشکی است و 
با رنج، تبعیض و انگ گره خورده است.« وی ادامه داد: »سال‌هاست 
که انگ ابتلاء به روان‌پریشی بسیاری از بیماران را از بدیهی‌ترین 
حقوق اجتماعی خویش مانند ازدواج، اشتغال، فعالیت اجتماعی و…، 

محروم کرده است.«
دلاوری گفت: »باورهای اشتباه همچون علاج ناپذیر بودن اختلالات 
روان‌پزشکی، خطرناک بودن مبتلایان به این اختلالات، اعتیادآور بودن 
داروهای اعصاب و روان همچنان در اذهان وجود دارد و همین تلقی و 

پنداشت‌های نادرست و غیرعلمی، انزوای بیماران را تشدید کرده است.«
وی افزود: »در پی گسترش فعالیت‌ها و حوزه‌های سازمان جهانی 
بهداشت، تلاش‌های دست‌اندرکاران سلامت روان رو به افزایش گذاشته 
و دهه به دهه این تلاش‌ها پررنگ‌تر شده است، دستکاری هدفمند و 
سلامت محور فرهنگ‌ها و خرده فرهنگ‌ها، زدودن خرافه‌ها، حذف 
مطلق و بی‌چون و چرای باورهای انحرافی، انگ زدایی از بیماری 

روانی و بها بخشیدن به سلامت روان در دستور کار سیاست‌گذاران 
امور بهداشتی قرارگرفته است.«

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تاکید کرد: »جمعیت 
قابل‌توجهی از ساکنان کره زمین به خدمات سلامت روان دسترسی 
یافته‌اند و بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی رنج فردی، خانوادگی و 
اجتماعی کمتری را متحمل می‌شوند، مردم دریافته‌اند که برای کسب آرامش 
و رهایی از استرس، می‌توانند به کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت 

روان تکیه کنند.« وی ادامه داد: »اکنون روانپزشکی و روانشناسی به 
علومی قدرتمند تبدیل شده‌اند که می‌توانند میلیون‌ها نفر را از افسردگی، 
اضطراب، خشونت و خودکشی و آسیب‌های اجتماعی برهانند، صدها 
نفر کارشناس سلامت روان در جایگاه‌های ارائه خدمات بهداشتی 
با استفاده از نظام ارجاع از سطح پایه تا تخصصی حداکثر توان خود 
را به کار گرفته‌اند تا مردم از خدمات سلامت روان بهره‌مند شوند.«

دلاوری گفت: »اینک دیگر خدمات سلامت روان فقط متمرکز بر 
بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی نیست بلکه بر آحاد مردم چه 

بیمار چه سالم و تمام اقشار جامعه متمرکز است.«
به گزارش مهر، وی افزود: »سیاست گذاران امور بهداشتی بر این 
باورند که حتی افراد غیر بیمار نیز برای حفظ سلامت روان خویش 
و داشتن زندگی با نشاط و پویا نیازمند دریافت خدمات سلامت 
روان، آشنایی با مهارت‌های زندگی و فرزند پروری، پیشگیری از 
اعتیاد، برخورداری از حمایت اجتماعی و حقوق شهروندی هستند. 
مردم باید بکوشند بیش از پیش برای سلامت روان خود اهمیت 
قائل شده، از مراجعه به روانپزشک و روانشناس ترسی نداشته باشند، 
بیماران را نیز به مراجعه تشویق کنند و با جلب مشارکت‌های اجتماعی 

بر پویایی جامعه بیفزایند.«

مدیرکل نظارت بر محصولات بهداشتی، دارویی و تجهیزات پزشکی 
سازمان حمایت مصرف کنندگان و تولیدکنندگان از قطع سهمیه ۲۵ 
واحد خاطی خبر داد و ظرفیت تولید روزانه ماسک را ۲۱ میلیون 
عدد و نیاز روزانه مراکز درمانی و داروخانه‌ها را چهار میلیون عدد 

عنوان کرد.
به گزارش سپید، اسماعیل مهدی پور ظرفیت تولید روزانه ماسک 
را  ۲۱ میلیون ماسک اعم از صنعتی، صنفی و کارگاهی عنوان کرد 
و گفت: »با تدابیری که از سوی وزارت صنعت، معدن و تجارت 
)صمت( اتخاذ شده تلاش بر این بود که ظرفیت تولید مواد اولیه و 

به تبع ظرفیت تولید ماسک رشد قابل توجهی پیدا کند.«
وی با اشاره به اینکه از ابتدای شهریور امسال مسئولیت ستاد لجستیکی 
کرونا به سازمان حمایت واگذار شد، اظهار کرد: »سازمان حمایت پس 
از واگذاری این مسئولیت نشستی با سازمان غذا و دارو به نمایندگی 
از وزارت بهداشت برگزار کرد و از این سازمان خواست نیاز مراکز 
درمانی و داروخانه‌ها به ماسک و همینطور واحدهای منتخب واجد 

شرایط تولید کننده ماسک را اعلام تا متناسب با نیاز برای تامین مواد 
اولیه واحدها برنامه‌ریزی شود.« 

مهدی پور با بیان اینکه طبق اعلام سازمان غذا و دارو نیاز مراکز 
درمانی و داروخانه‌ها در روز چهار میلیون ماسک است، تصریح 
کرد: »فهرست واحدهای منتخب به شرکت‌های تامین کننده مواد 
اولیه ارسال شده تا بر اساس اولویت، مواد اولیه در اختیار آن ‌ها قرار 
گیرد. متناسب با تولیدات هر یک از این شرکت‌ها مواد اولیه مورد 
نیاز به صورت روزانه در اختیار آن‌ها قرار می‌گیرد و اطلاعات آنان 

نیز در سامانه جامع تجارت ثبت می‌شود.«
پیش‌تر هم سازمان حمایت اعلام کرده بود که بر اساس درخواستی 
وزارت بهداشت، این نهاد تعداد دو میلیون ماسک برای پوشش 
دانشگاه‌های علوم پزشکی و مراکز درمانی، یک میلیون و ۸۰۰ هزار 
ماسک برای داروخانه‌ها و ۲۰۰ هزار ماسک برای مراکز پزشکی نیاز 

دارد که مجموع آن به چهار میلیون ماسک می‌رسد.
وی همچنین تاکید کرد که هر کدام از شرکت‌‌های تولیدکننده اگر 

متناسب با مواد اولیه دریافت شده، ماسک تولید نکنند یا آن را به 
دانشگاه‌های علوم پزشکی تحویل ندهند، سهمیه متعلق به آنان قطع 
و پرونده آن ‌ها به مراکز قضایی ارسال می‌شود. البته واحدهای دیگر 
جایگزین واحدهای خاطی خواهند شد. مهدی پور همچنین از قطع 
سهمیه ۲۵ واحد خاطی تاکنون خبر داد که به مراجع قضایی معرفی 
شده‌اند و گفت: »اطلاعات واحدهای تولید کننده پارچه و ماسک 
در سامانه تجارت ثبت تا امکان رصد و پایش وجود داشته باشد. 

البته مسئولیت زنجیره توزیع ماسک با سازمان غذا و دارو است.«
از ۱۳ مردادماه اعلام شد که همه واحدهای تولید و توزیع ماسک 
موظفند فرایندهای مرتبط با تولید یا عرضه ماسک را در سامانه جامع 
تجارت یا سامانه ussd ثبت کنند و در غیر این صورت سهمیه مواد 

اولیه آن‌ها قطع خواهد شد.
گفتنی است از روز شنبه استفاده از ماسک در تهران اجباری شد و 
جریمه متخلفان ۵۰ هزار تومان است. همچنین اخیرا حداکثر قیمت 

ماسک سه لایه ۱۳۰۰ تومان اعلام شده است.ایسنا

سهمیه ۲۵ واحد متخلف تولید ماسک قطع شد

گام دوم اجرایی خدمات پزشکی از راه دور کلان منطقه 9، با ارائه 
خدمات مشورت و ویزیت تخصصی و فوق تخصصی بستری و 
سرپایی در ده رشته عفونی، آی سی یو، داخلی/ریه، زنان، قلب و عروق، 
اعصاب )نورولوژی(، کلیه/نفرولوژی، اطفال، جراحی، آنکولوژی/

هماتولوژی، مسمومین، ارتوپدی، و چشم آغاز شد.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، قاسم جان بابایی در حاشیه این 
مراسم که در بیمارستان قائم مشهد مقدس برگزار شد، اظهار داشت: 
»خوشبختانه یکی از ظرفیت‌هایی که از ستاد ملی کرونا استفاده کردیم، 
مصوبه و آیین نامه خدمات تله مدیسین یا دوراپزشکی است. وزارت 
بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی مکلف به راه اندازی این 
خدمات و بیمه‌ها و نیز مکلف به پذیرش و پرداخت الکترونیکی 
اسناد خدمات دوراپزشکی شدند.«وی افزود: »بیمه‌ها تضمین کننده راه 
اندازی سراسری خدمات دوراپزشکی هستند. زیرساخت‌های مورد 
نیاز این خدمات در وزارت بهداشت فراهم شده و امروز دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد به عنوان یک دانشگاه پیشرو این خدمات را 

راه‌اندازی کرده و این امکان برای شهرهای دور در استان خراسان 
بزرگ وجود دارد که ویزیت و همچنین مشاوره از راه دور، انجام 
شود.« وی خاطرنشان کرد: »در حال حاضر زیرساخت مشاوره از 
راه دور در دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای خدمات غیراورژانسی 
است اما امکان وجود دارد که مشاوره به صورت شبانه روزی انجام 
شود و برای بیماران بستری در ‌بخش‌های مختلف برای گروه‌های 
مختلف پزشکی و همچنین ‌بخش مراقبت‌های ویژه شهرهای مختلف 
از اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد مشورت گرفته شود.« جان 
بابایی افزود: »شاید نیاز باشد که خدمات رادیولوژی و سی تی اسکن 
بیماران در خدمات دوراپزشکی ارسال شود که امکان آن به صورت 
کامل فراهم شده اما بیشتر از هر زمان دیگر، به حمایت بیمه‌ها از این 
خدمات نیاز داریم و تضمین اینکه خدمات دوراپزشکی در کشور به 
طور کامل راه اندازی و ذائقه مردم شیرین شود، وابسته به بیمه‌ها است.«

وی یادآور شد: »در حال حاضر خدمات دوراپزشکی در کشور به 
صورت رایگان ارائه می‌شود و روسای دانشگاه‌ها از منابع دانشگاه‌ها 

برای این خدمات هزینه می‌کنند و هیچ کدام از اساتیدی که الان 
مشاوره الکترونیک می‌دهند، هیچ وجهی دریافت نمی‌کنند و با این 
کار می‌خواهند اعلام کنند که این کار در کشور در حال انجام است و 
اگر از این فرصت استفاده نکنیم، مشکلات جدی پیدا خواهیم کرد.«
معاون درمان وزارت بهداشت گفت: »یکی از مشکلات ما، مراجعات 
متعدد برای خدمات در مطب‌ها و کلینیک‌ها سرپایی است و یا 
مشاوره‌های از راه دور که لازم است برای بیماران سریع انجام شود. 
زیرساخت‌ها خوشبختانه فراهم است و از بیمه‌ها تقاضا داریم که 
نسبت به خرید الکترونیک خدمات دوراپزشکی اقدام کنند چون 
به نفع بیماران و بیمه‌ها است.« جان بابایی تصریح کرد: »راه اندازی 
خدمات دوراپزشکی می‌تواند هزینه‌های بیمه‌ها و شلوغی مراکز درمانی 
را کاهش دهد چون مشورت‌های پزشکی در خدمات پزشکی از 
راه دور می‌تواند از مراجعه مکرر بیماران جلوگیری کند و بهترین 
اساتید کشور، مشاوره‌های بیماران را پاسخ دهند و امکان پیگیری 

وضعیت بیماران نیز در این خدمات وجود دارد.«

با حضور معاون درمان وزارت بهداشت
گام دوم اجرای خدمات پزشکی از راه دور کلان منطقه 9 آغاز شد



خبـر

آزمایش داروی ضدکرونای مورد استفاده برای ترامپ متوقف شد
آزمایش  آمریکا  مطرح  داروسازی  شرکت  یک 
داروی آنتی‌پادی که برای درمان ترامپ بکار رفت 

را متوقف کرد.
به گزارش سپید، »الی لی‌لی‌اند کامپنی« که شرکت 
چندملیتی داروسازی است و دفتر مرکزی آن در 
ایندیاناپولیس آمریکا قرار دارد، سه‌شنبه اعلام کرد 
درمان  از  دولت  حمایت  تحت  بالینی  آزمایش 
آنتی‌بادی کووید-۱۹ که مشابه درمانی است که 
دونالد ترامپ، رئیس‌جمهوری آمریکا گرفته بود، 
به دلیل نگرانی در مورد ایمنی متوقف شده است.
به گفته یک سخنگوی شرکت »الی لیلی«، آزمایش 
واکسن  به  رسیدن  برای  مهم  پادتن  یک  بالینی 
کووید-۱۹ به علت نگرانی‌های ایمنی در آمریکا 

متوقف شد.
به گفته این سخنگو، آزمایش پادتن »اکتیور-۳« 
که مورد حمایت پروژه ساخت واکسن ویروس 
کرونا دولت ترامپ موسوم به »عملیات فوق سریع« 
است، »برای رعایت  احتیاط« به حال تعلیق درآمد.
در اطلاعیه شرکت آمده است که »ایمنی از بالاترین 
درجه اهمیت در لیلی برخوردار است. ما آگاهیم 
که هیأت مستقل نظارت بر ایمنی داده‌های اکتیو-۳ 
توصیه به تعلیق انجام آزمایشات، برای رعایت 
جوانب احتیاط، کرده است.« الی لیلی، یک شرکت 
مهم داروسازی آمریکایی، عضوی از پروژه »اکتیو« 
بود که مؤسسه ملی بهداشت در قالب بخشی از 
اقدامات دولت فدرال، جهت ساخت، تولید و 
نهایتاً توزیع سریع واکسن کرونا در سراسر کشور 

راه‌اندازی کرده است.
دونالد ترامپ پس از بازگشت از مرکز درمانی والتر 
رید به کاخ سفید که برای درمان کرونا در آن جا 
بستری شده بود از یکی از معالجات دریافتی خود 
در آن جا به عنوان »درمان« کووید-۱۹ یاد کرد 
یعنی همان روش پادتن‌درمانی شرکت داروسازی 
ریجنران که در این بیمارستان روی او انجام دادند.
وی گفت: »خودشان می‌گویند شبه‌درمان. اما به نظر 
من شبه‌درمان نیست چون حال مرا بهتر کرد. به 
نظر من خود درمان است.« رییس جمهور آمریکا 
افزود که امیدوار است این دارو هر چه سریع‌تر 
برای موارد اضطراری به کار رود و به رایگان در 
اختیار مردم آمریکا قرار گیرد. اما این دارو چیست؟ 
ریجنران و شرکت‌های داروسازی الی‌لیلی، ابسلرا 

و گلاکسواسمیت‌کلاین هم‌اکنون در حال آزمایش 
روش پادتن‌درمانی برای کمک به درمان بیماری 
کرونا هستند. پادتن‌ها پروتئین‌هایی هستند که بدن 
برای کمک به حفاظت در برابر بیماری‌ها می‌سازد 
و طبق نتایج اولیه باعث می‌شوند میزان حضور 
ویروس کرونا در بدن و مدت بستری در بیمارستان 
کاهش یابد. در روش درمانی ریجنران آمیزه‌ای از 
دو پادتن مختلف را به کار می‌برند که مشخص 

شده برای این کار مفید هستند.
برخلاف آن چه ترامپ در سخنرانی ویدیویی خود 
وانمود کرده است این دارو همانند واکسن نمی‌تواند 
ایمنی دائمی یا آنی در برابر ابتلا به کرونا ایجاد کند.
ترامپ در مطلبی که منتشر کرده می‌گوید: »باید برای 
این دارو تاییدیه بگیریم و آن را در بیمارستان‌ها در 
اختیار افراد بدحال بگذاریم. به نظر من از واکسن 
خیلی مهم‌تر است.« اما ریجنرون اجرای مرحله سوم 
آزمایش دارو را آغاز کرده است. در این مرحله در 
ماه ژوئیه دارو را روی تعداد زیادی انسان آزمایش 
کردند. الی‌لیلی و ابسلرا آزمایش روی انسان را در 

ماه ژوئن آغاز کرده بودند.
داروی ساخت ریجنرون هنوز برای استفاده در 
موارد اضطراری تأیید نشده است. با این حال این 
شرکت داروسازی می‌تواند داروی آمیزه‌ای خود 
را به اسم »استفاده دلسوزانه« برای تعداد کمی از 
بیماران تجویز کند. طبق این قاعده، شرکت‌ها غیر 
از آزمایش‌های بالینی روش‌های درمانی خود را در 

اختیار عده‌ دیگری هم قرار می‌دهند.
ریجنرون  شرکت  و  ترامپ  دولت  ژوئیه  درماه 

قراردادی ۴۵۰ دلاری امضا کردند تا اگر ریجنرون 
توانست آزمایش‌های بالینی را پشت سر بگذارد و 
تأییدیه کامل یا اضطراری سازمان غذا و دارو را 
بگیرد، این دارو را برای استفاده عموم مردم تولید کنند.
ترامپ می‌گوید: »به نظرم این لطف خدا بود که 
مبتلا شدم. وقتی مبتلا شدم چیزهایی درباره این 
دارو شنیده بودم. گفتم بگذار مصرفش کنم. پیشنهاد 

خودم بود و چقدر هم خوب و کارساز بود.«
ترامپ در تبلیغ درمان‌هایی که خودش خیال می‌کند 
کارسازند، پیش از آن که علم سودمندی آن‌ها را 
اعلام کند ید طولایی دارد. رییس جمهور آمریکا 
اوایل امسال گفت هیدروکسی کلروکلین مصرف 
می‌کند، یکی از داروهای مالاریا که اثرگذاری‌اش 
در درمان ویروس کرونا ثابت نشده است. یک بار 
هم پیشنهاد داد پژوهشگران ببینند آیا تزریق محلول 
ضدعفونی‌کننده خانگی به بدن برای مبارزه با کووید 
مفید است یا نه. البته وقتی مورد تمسخر قرار گرفت 

اعلام کرد »شوخی« کرده است.
گروه پزشکان رییس جمهور قطعاً حس کرده‌اند این 
دارو آن قدر ایمن هست که رییس دولت بتواند از آن 
استفاده کند، اما همه در این مورد به اطمینان نرسیده‌اند. 
وینای پراساد دانشیار طب دانشگاه کالیفرنیا سان 
فرانسیسکو هفته پیش توییت کرد دادن دارویی که 
هنوز تأیید استفاده عمومی را نگرفته به افرادی که 
در رأس قدرت‌اند »نه علمی است، نه مورد تأیید 
طب و نه اخلاقی. اگر می‌خواهید این‌چنین برابری 
را اجرا کنید، بهتر است انجام آزمایش‌های تصادفی 
تحت نظارت‌ را متوقف کنید و مجوز مصرف 

اضطراری به همه داروها بدهید.«
شرکت جانسون اند جانسون هم روز سه‌شنبه از 
اجبار به توقف یک آزمایش بزرگ روی واکسن 
تجربی کروناویروس به دلیل بدحالی یکی از نیروهای 
داوطلب خبر داد. این شرکت گفت، هنوز مشخص 
نیست که شخص بیمار واکسن دریافت کرده یا 

یک تسکین‌دهنده.
ماتای مامن، رئیس تحقیق و توسعه جانسن، شرکت 
تحقیقات دارویی جانسون اند جانسون، روز سه شنبه 
گفت: »شاید هیچ ربطی به واکسن نداشته باشد.«

این شرکت گفت: »هنوز نمی‌دانند که آیا داوطلب 
بیمار واکسن آزمایشی را دریافت کرده یا نه.«

مامن گفت: »جانسون اند جانسون مطابق قراردادهای 
تحقیقاتی، اطلاعات لازم را در اختیار هیأت مستقل 
ناظر بر ایمنی بیماران مورد مطالعه قرار داده است.«

تحقیقات یک دوز واکسن موسوم به »هم‌نوازان« 
متشکل از ۶۰ هزار داوطلب از چند کشور مختلف 
خواهد بود. جانسون اند جانسون گفته است، انتظار 
دارد ثبت‌نام برای این آزمایش‌ها در عرض دو یا سه 
ماه به انجام برسد. شرکت از ماهیت این بیماری، 
که یکشنبه خبردار شد و دوشنبه شب فاش کرد، 

هیچ اطلاعی منتشر نکرده است.
تعلیق آزمایش‌های در تحقیقات طولانی مدت این 
چنینی غیرعادی نیست، زیرا که برخی داوطلبان 
ممکن است در اثر بیماری‌های غیرمرتبط به ناخوشی 
دچار شوند. بر خلاف تحقیقاتی که نهادهای قانونی 
دولت مجبور به توقف می‌کنند، این گونه تعلیق‌های 
موقتی از طرف حامیان آزمایش دارو اعمال می‌شود 
و غالبا به سرعت برطرف می‌شوند. آزمایش‌های 
شرکت دارویی آمریکایی آسترازنکا هم بعد از آنکه 
حال داوطلبی در انگلیس نامساعد گزارش شد، حدود 
یک ماه است متوقف شده است. آزمایش آن واکسن 

بعد از مدت کوتاهی در دیگر مناطق دنبال شد.
به گزارش ایسنا به نقل از خبرگزاری رویترز، شرکت 
لی‌لی اوایل همین ماه اعلام کرد، به دنبال مجوز 
استفاده اضطراری برای این داروی آنتی‌بادی برای 
بیمارانی با درجه خفیف تا متوسط کووید-۱۹ بر 
پایه آمار از دیگر آزمایش‌های بالینی است. توقف 
آزمایش‌های دارویی برای رفع نگرانی‌ها در مورد 
ایمنی امر غیر معمولی نیست و این اقدامات لزوما 

به معنای مشکل جدی نیستند.

کره جنوبی به منظور مقابله با کووید-۱۹ استفاده از ماسک 
را اجباری کرد. 

به گزارش سپید، مسئولان سلامت در کره جنوبی دستور جدیدی 
را صادر کرده‌اند که بر اساس آن استفاده از ماسک در مناطق 
نقل عمومی،  از جمله وسایل حمل و  و محیط‌های پرخطر 

بیمارستانها، آسایشگاه‌ها و تجمعات انبوه اجباری است.
بنابر اعلام مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها در کره جنوبی، 
افرادی که این قانون را زیر پا بگذارند به پرداخت جریمه نقدی تا ۸۷ 
دلار محکوم خواهند شد. همچنین برای مسئولین و برگزار کنندگان 
تجمعات و مراکز خدماتی که در اجرای این قانون کوتاهی کنند 

جریمه‌ای ۲۶۰۰ دلاری و تعطیلی مرکز در نظر گرفته شده است.
این قانون جدید از روز سه شنبه به مرحله اجرا درآمد اما پیش 
از اعمال جریمه‌ها مهلتی یک ماهه در نظر گرفته شده است. این 
اطلاعیه یک روز پس از آن انجام شد که مقامات کره جنوبی 
دستورالعمل‌های مربوط به فاصله اجتماعی را از سطح دو به سطح 
یک کاهش دادند زیرا این کشور موفق شده شیوع گسترده بیماری 

را که در ماه اوت آغاز شد از بین ببرد.
به گزارش خبرگزاری یونایتدپرس، کره جنوبی مانند بسیاری از 
کشورهای آسیایی از همان روزهای ابتدایی شیوع کووید-۱۹ استفاده 
گسترده از ماسک را در نظر داشته است. مسئولان سلامت به طور 

مداوم بر استفاده از پوشش صورت به عنوان اقدامی محافظت 
کننده در برابر شیوع ویروس تاکید کرده‌اند.ایسنا

اجباری شدن ماسک در کره جنوبی
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رئیس اداره کنترل سل و جذام مرکز مدیریت 
بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت با اشاره 
به شباهت‌های بیماری سل و کرونا، گفت: 
»در شرایطی که همه‌ افکار به سمت کووید۱۹ 
درمان  و  تشخیص  از  غفلت  امکان  است، 
میان  تمایز  ایجاد  با  اما  دارد،  وجود  سل 
فعال  بیماریابی  می‌توان  دو،  این  علائم 

داد.« ادامه  را  سل 
به گزارش سپید، مهشید ناصحی در گفت‌وگو 
با ایسنا به بهانه روز جهانی سل گفت: »روز 
جهانی سل در ۲۴ مارس سال ۲۰۲۰ برگزار 
که  است  رسیده  آن  »زمان  آن  و شعار  شد 
به بیماری سل خاتمه دهیم« بود. در ایران 
پایان  تا  مانند سال قبل شعار »هم‌پیمان  نیز 
سل« را در نظر گرفته‌ایم. البته در ذیل این 
خود  دستورکار  در  را  مهمی  موارد  شعار 
قرار داده‌ایم که مواردی مانند »پایان دادن 
در  سل  مورد  در  اشتباه  ذهنی  باورهای  به 
پاندمی کووید۱۹  منفی  اثرات  »بر  جامعه«، 
کنترل  کشوری  برنامه  دست‌آوردهای  در 
رسیده  فرا  آن  »زمان  و  دهیم«  پایان  سل 
که علاوه بر بیماری سل فعال، تلاش برای 
درمان سل  و  غربالگری  و  نظام‌مند  اجرای 
رکن  عنوان  به  پرخطر  گروه‌های  در  نهفته 
اصلی برنامه کنترل سل درنظر گرفته شود« 

می‌شود.« شامل  را 
یک  وسیله‌  به  سل  »بیماری  افزود:  وی 
غیر  به  باکتری  این  می‌شود؛  ایجاد  باکتری 
از مو و ناخن که می‌توان گفت بافت زنده 
نیستند، هر بافت زنده‌ای در بدن را درگیر 
درگیر  بافت  و  محل  به  توجه  با  و  می‌کند 
خواهند  گسترده‌ای  طیف  نیز  علائم  شده 
داشت. از آنجایی که میکروب سل اکسیژن 
موارد  درصد   ۸۵ تا   ۸۰ در  است  دوست 
شکل  واقع  در  می‌کند  درگیر  را  ریه‌ها 
بنابراین  است.  ریوی  سل،  بیماری  شایع 
وجود  بیماری  برای  که  علائمی  شایع‌ترین 
سل  در  یعنی  است؛  تنفسی  علائم  دارد، 
ریوی شایع‌ترین علامت سرفه طولانی مدت 
است. معنای این واژه به این صورت است 
این  فرد حداقل دو هفته سرفه می‌کند.  که 
و  باشد  همراه  خلط  با  می‌تواند  هم  سرفه 

نباشد.« همراه  خلط  با  هم 
رئیس اداره کنترل سل و جذام مرکز مدیریت 
ادامه  بهداشت،  وزارت  واگیر  بیماری‌های 
داد: »در شرایطی که مدت زیادی از آغاز 
بیماری گذشته باشد و بیماری پیشرفته شده 
خونی  خلط  با  سرفه‌ها  است  ممکن  باشد 
در  اشتباه  باورهای  از  یکی  باشد.  همراه 
مریض  که سرفه‌های  است  این  مردم  ذهن 
است؛  همراه  خون  آوردن  بالا  با  الزاما 
که  می‌دهد  رخ  زمانی  تنها  حالت  این  اما 
بیماری خیلی دیر تشخیص داده شود. بیشتر 
را  با خلط خونی  ما علامت سرفه  بیماران 

ندارند.« تشخیص  زمان  در 
وی درباره سایر علائم ابتلا به سل، تصریح 

شاه  که  شده  ذکر  شرایط  با  »سرفه  کرد: 
همراه  می‌تواند  است  سل  به  ابتلا  علامت 
حتی  و  وزن  کاهش  بی‌اشتهایی،  تب،  با 
علائم  از  نفس  تنگی  پیشرفته  موارد  در 

باشد.« سل  به  ابتلا 
بیماری  علائم  شباهت  به  اشاره  با  ناصحی 
پاندمی  »در  کرد:  اظهار  کووید۱۹،  به  سل 
کووید۱۹ که همه‌ افکار مردم و کادر درمانی 
مشغول این بیماری است، این احتمال وجود 
مسلول  بیماران  برخی  تشخیص  که  دارد 
تفاوت  تنها  بماند.  مغفول  کرونا  سایه  در 
این است که علائم سل  میان سل و کرونا 
ناگهانی و سریع نیست، اما در کرونا علائم 
می‌تواند  بیمار  و  می‌افتد  اتفاق  سرعت  به 
زمان دقیق آغاز سرفه‌هایش را تخمین بزند. 
در  که  زیادی  بسیار  موفقیت‌های  علی‌رغم 
که  طوری  به  داشتیم؛  سل  کنترل  زمینه 
اکنون کمتر از ۱۱ مورد در هر ۱۰۰ هزارنفر 
جمعیت بیماری سل دارند، اما هیچ استانی 
باشد.  سل  از  عاری  که  نیست  کشور  در 
تنفسی  بیماری‌های  شیوع  هنگام  بنابراین 

شود.« توجه  باید  نیز  سل  به 
وی افزود: »در صورتی که فردی پس از شیوع 
علائم به یاد می‌آورد که در خانواده‌اش بیمار 
مسلول وجود داشته، بهتر است این احتمال 
را بدهد که شاید بیماری او نیز سل بوده و 
این  به  بیماری سل  کند؛  مراجعه  پزشک  به 
برخورد  از  کمی  فاصله  به  که  نیست  شکل 
در  شویم.  بیمار  هم  ما  سل  به  مبتلا  فرد  با 
سل‌های خارج ریوی به جز سل حنجره آن 

هم به دلیل حرکت تارهای صوتی که احتمال 
می‌کند،  فراهم  را  بیرون  به  میکروب  انتقال 
ندارند.  سرایت  ریوی  خارج  سل‌های  بقیه‌ 
که  است  دارد، سل ریوی  آنچه که سرایت 
تماس  به  نیاز  نیز  سل  نوع  این  انتقال  در 
صورتی  در  است.  طولانی  نسبتا  و  نزدیک 
نشده  داده  تشخیص  ریوی  مسلول  فرد  که 
از  نفر   ۱۱ تا   ۱۰ می‌تواند  نشود،  درمان  و 

کند.« آلوده  خود  اطرافیان  میان 
ایجاد  »مفهوم  داد:  ادامه  دراین‌باره  ناصحی 
آلودگی به آن معنا است که میکروب وارد 
عفونت  دچار  که  فردی  شود.  افراد  بدن 
را  بیماری  نه  و  است  بیمار  نه  شده،  سلی 
ایمنی  سیستم  زیرا  می‌دهد؛  انتقال  کسی  به 
و  کرده  محاصره  را  میکروب  بلافاصله  او 
افراد  این  اگر  البته  می‌برد.  فرو  خواب  به 
که تازه دچار عفونت سل شده‌اند به دلایل 
باشند،  ایمنی  سیستم  ضعف  دچار  متعددی 
سیستم  حصار  از  می‌تواند  میکروب  این 
بیماری  تکثیر،  از  و پس  ایمنی خارج شده 
مجموعه  از  یکی  کند.  ایجاد  را  فعال  سل 
ایمنی  سیستم  تضعیف  سبب  که  عواملی 
می‌تواند  سل  عفونت  نتیجه  در  و  می‌شود 
 HIV به بیماری فعال تبدیل شود، عفونت 
همچون  دیگری  موثر  عوامل  البته  است. 
دیابت،  اعتیاد،  کلیه،  نارسایی  تغذیه،  سوء 
استعمال دخانیات، افرادی که دچار سرطان 
افرادی که  شدند و شیمی‌درمانی می‌شوند، 
تضعیف  در  نیز  و...  داشته‌اند  عضو  پیوند 

است.« موثر  بدن  ایمنی  سیستم 

 ۲۵ تا   ۲۰ »حتی  کرد:  تاکید  ادامه  در  وی 
درصد افراد بدون علامت نیز در زمانی از 
ابتدای عمر خود دچار عفونت سلی شده‌اند 
درصد   ۱۰ تا   ۵ تقریبا  نشدند.  بیمار  ولی 
کسانی دچار عفونت سلی می‌شوند، ممکن 
شوند؛  سل  بیماری  دچار  زمانی  در  است 
سیستم  اگر  افراد  درصد   ۹۵ تا   ۹۰ یعنی 
مبتلا  فعال  به سل  باشند  داشته  قوی  ایمنی 

شد.« نخواهند 
وی با تاکید بر درمان‌پذیر بودن بیماری سل، 
آن  درمان‌پذیری  شرط  »البته  کرد:  تصریح 
است که رژیم دارویی همانگونه که پزشک 
مصرف  خود  کامل  دوره  در  می‌کند  تجویز 
شود و بیماری مقاوم نشود. در نظام بهداشتی 
کشورمان تشخیص و درمان سل رایگان است. 
علی‌رغم کاهش آمار نسبت به سالیان گذشته، 
سل همچنان وجود دارد اما باید بدانیم بیماری 

است.« درمان‌پذیری 
مرکز  جذام  و  سل  کنترل  اداره  رئیس 
مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
درخصوص آمار مبتلایان به سل در سال ۱۳۹۸، 
گفت: »سال قبل ۸۰۵۱ مورد مبتلا شناسایی 
و در سیستم ما ثبت شده‌اند؛ این یعنی کمتر 
از ۱۰ مورد در هر ۱۰۰ هزارنفر مبتلا شدند. 
از این تعداد ۴۲۱۲ نفر مرد و ۳۵۶۱ نفر نیز 
سیستان  استان‌های  همچنان  بوده‌اند.  خانم 
در  ابتلا  میزان  در  گلستان  و  بلوچستان  و 
صدر قرار دارند؛ البته رتبه استان گیلان نیز 
رتبه سوم کشور  استانی  نظر  از  و  آمده  بالا 

است.« شده 

شباهت‌های سل  و کرونا



رییس انجمن متخصصان بیهوشی اعلام کرد

رییس انجمن متخصصان بیهوشی کشور با اشاره 
به آمار افزایشی ابتلا و بستری‌های ناشی از کرونا 
و خستگی کادر درمان، گفت: »ما در حال حاضر 
از تمام ظرفیت خود استفاده می‌کنیم و جایی برای 
افزایش این ظرفیت نداریم؛ بنابراین هموطنان بحث 
را جدی گرفته و نگذارند همه گیری کرونا برایشان 

عادی شود.«
به گزارش سپید، علیرضا سلیمی ضمن تبریک روز 
جهانی و ملی بیهوشی گفت: »در حال حاضر شش 
هزار متخصص بیهوشی در نقاط مختلف کشور فعال 
هستند. مردم معمولاً متخصصین بیهوشی را برای 
کار در اتاق عمل می‌شناسند، اما از این تخصص 
در اورژانس و ‌بخش‌های مراقبت ویژه تا حد زیادی 
استفاده می‌شود تا جایی که پس از شیوع کرونا 
بیماران بدحال مبتلا به این ویروس توسط همکاران 
من در ‌بخش‌های مراقبت ویژه مراقبت می‌شدند.«
وی با اشاره به این که متخصصین بیهوشی بیشترین 
درگیری را با بیماران بدحال کرونایی داشتند، اظهار 
کرد: »میزان ابتلا به ویروس و شهادت در میان 
متخصصین بیهوشی بسیار بالاست. تا جای که 13 
شهید از متخصصان بیهوشی داشته‌ایم. روز سه‌شنبه 
طی مراسمی به بزرگداشت این شهدا پرداخته و تمبر 
یادبود اختصاصی از این شهدا را چاپ و رونمایی 
کردیم.« وی افزود: »با توجه به آمار ابتلا و مرگ و 
میر بالا به واسطه کرونا در متخصصین بیهوشی، از 
روز سه‌شنبه کمیته‌ای تشکیل شده است تا علت و 
چرایی این موضوع را مشخص کنیم. امیدواریم از 
این به بعد درگیری کادر درمان کاهش یابد و مرگ 
و میر در میان پرسنل درمانی به ویژه متخصصان 

بیهوشی کم شود.«
سلیمی در پاسخ به سوالی درباره طریقه جذب 
دانشجویان پزشکی به رشته بیهوشی تصریح کرد: 
»سالانه حدودا 290 تا 300 متخصص بیهوشی به این 
جامعه اضافه می‌شود، البته سال گذشته علی‌رغم آن 
که ظرفیت پذیرش دستیاران رشته بیهوشی افزایش 
پیدا کرد، اما استقبال از این رشته کاهش یافته است 
و بیم آن می‌رود که امسال نیز با این مشکل مواجهه 
باشیم. در شرایطی که باید برای صندلی‌های این رشته 
رقابت وجود داشته باشد، اما به دلایل مختلفی مانند 
سختی کار زیاد و درآمد کم تقاضای دانشجویان 
برای این رشته کم است. این نگرانی وجود دارد که 
اگر تمیهدات جدی انجام نشود در بازه زمانی 10 
تا 20 سال آینده با خلا جدی متخصصین بیهوشی 

رو به رو باشیم.«
وی در ادامه سخنان خود با تاکید بر این که متخصصین 
بیهوشی کار مراقبت ویژه بیماران بدحال در آی سی 
یوها را برعهده دارند، افزود: »همکاران من از این 
منظر در معرض خطر هستند، البته تا این لحظه 
تمامی بیماران مبتلا به کرونا بدون هیچ تبعیضی 
در‌‌بخش های مراقبت ویژه بستری شدند؛ اما این کار 
به قیمت کار 120 درصدی برای همکاران من است. 
در حالی که در شرایط عادی باید پرسنل رزور برای 
این‌‌بخش ها داشته باشیم در ماه‌های اخیر از تمام 
ظرفیت خود برای ارائه خدمات استفاده کردیم که 
این موضوع به تدریج سبب فرسودگی و خستگی 
کادر درمان شده است. در حال حاضر کمبود نیروی 

انسانی مشکل اصلی ماست؛ زیرا خستگی کادر درمان 
ممکن است سبب شود کیفیت خدمات کاهش 
یابد. از طرف دیگر همکاران من به لحاظ مالی نیز 
نیازهایی دارند که باید این انتظارات تامین شود. 
طبیعی است که نسبت به سایر کشورها در زمینه 
تجهیزات و منابع وضعیت مناسبی داریم. اما نباید 
این تصور وجود داشته باشد که منابع و تجهیزات 
ما نامحدود است. بنابراین باید برای روزهای آینده 

چاره اندیشی کرد.«
رئیس انجمن بیهوشی و مراقبت‌های ویژه ایران 
در خصوص پیش‌بینی وضعیت بیماری پس از 
تعطیلات پیش رو گفت: »هر اتفاقی مانند یک 
تعطیلات طولانی می‌تواند تاثیر مستقیمی در مبتلایان 
به کرونا داشته باشد. معمولا بازتاب این رفتارها 
دو تا سه هفته بعد در آمار مشخص می‌شود. ما در 
حال حاضر از تمام ظرفیت خود استفاده می‌کنیم 
و جایی برای افزایش این ظرفیت نداریم. از هم 
میهنان خود می‌خواهیم بحث را جدی گرفته و 
نگذارند همه گیری کرونا برایشان عادی شود. در 
این زمینه بهتر است از رفتارهای پرخطر و سفرهای 

غیر ضروری خودداری کنند.«
وی در ادامه سخنان خود درباره میزان ابتلا به کرونا 
در کشورمان اظهار کرد: »اگر آمار رسمی را ملاک 
قرار دهیم مرگ و میر در ایران جزو کشورهای 
رده بالا قرار می‌گیرد و به دنبال آن میزان مرگ 
و میر در کادر درمان نیز نسبت به سایر کشورها 
بالاست. این موضوع جای تامل دارد و بهتر است 
به شکلی علمی در این خصوص اظهار نظر شود. 
عوامل مختلفی می‌تواند در بالا بودن میزان مرگ 
و میر در کشورمان موثر باشد به عنوان مثال شاید 
عدد حقیقی میزان ابتلا به کرونا بالاتر از اعداد 
اعلام شده باشد که این موضوع نیز به ملاک‌های 
شناسایی بیماران بازمی‌گردد؛ گاها افراد کم علامت 
یا تست نمی‌دهند و یا در خانه بهبود پیدا می‌کنند. 

همچنین بیمارانی که به بیمارستان مراجعه می‌کنند 
بدحال بوده و این طبیعی است که میزان مرگ و 
میر در این طیف بالا باشد. در هر حال این موضوع 
باید ریشه یابی شود تا بتوانیم روی آن کار کنیم. 
اما مهم‌ترین نکته در هر شرایطی پیشگیری از ابتلا 
به بیماری است. اگر می‌بینیم کشوری توانسته در 
کنترل بیماری موفق شود به آن علت است که در 

بحث پیشگیری سرمایه گذاری کرده است.«
وی با اشاره به این که در شرایط کرونا سایر اعمال 
جراحی مانند سزارین و غیره همچنان ادامه دارد، 
تصریح کرد: »این افراد نیز نیازمند استفاده از تخصص 
بیهوشی هستند. نکته مهم آن است که در شرایط 
کرونایی بیهوشی نیز پروتکل خاص خود را دارد 
که کار را سخت‌تر می‌کند. این در حالی است که 
فردی که قرار است عمل شود ممکن است مبتلا 
یا ناقل کرونا باشد که این موضوع برای او و پرسنل 

درمانی می‌تواند خطر آفرین باشد.«
سلیمی با اشاره به این که در حال حاضر یافتن تخت 
خالی برای بستری بیماران بسیار سخت است، گفت: 
»شاید در ظاهر می‌بینیم که تخت فراهم می‌شود 
اما باید دید که برای تهیه آن تخت چه مشکلاتی 

را پشت سر می‌گذاریم.«
معاون سازمان نظام پزشکی با تاکید بر این که همه 
گیری کرونا یک مشکل چند وجهی است، ادامه 
داد: »کرونا ابعاد مختلف امنیتی، اجتماعی، اقتصادی 
و ... دارد. در بعُد درمان و پزشکی سازمان نظام 
پزشکی کشور به عنوان یک ارگان کمکی همواره 
برای کمک به وزارت بهداشت و ستادکرونا اعلام 
آمادگی کرده است. البته ما هیچ گاه منتظر درخواست 
نیستیم و به طور مستقل هم در فعالیت‌های مطالعاتی 
و کارشناسی فعالیت می‌کنیم و نظر مستقل و روشن 
خود را اعلام می‌کنیم. به عنوان مثال نظر مستقل 
سازمان نظام پزشکی را در مورد بازگشایی مدارس 
شاهد بودید. البته تصور ما این است که تاکنون از 

ظرفیت کامل سازمان نظام پزشکی در حلقه‌های 
تصمیم گیری استفاده نشده است.«

سلیمی افزود: »در مورد بازگشایی مدارس موضعمان 
را مشخصا اعلام کردیم که براساس پژوهش‌های 
صورت گرفته مشخص بود که برگزاری کلاس‌های 
حضوری نیاز به الزاماتی دارد که بدون داشتن این 
الزامات ممکن است مشکلاتی در زمینه بیماری به 
وجود آید. بنابراین پیشنهاد ما ترکیب حضوری 
و مجازی مدارس به شرط تامین سلامت دانش 

آموزان بود.«
رئیس انجمن بیهوشی و مراقبت‌های ویژه ایران 
در  بیهوشی  متخصصان  مشکلات  به  اشاره  با 
بیمارستان‌ها اظهار کرد: »در بسیاری از بیمارستان‌ها 
حتی محل استراحت مناسب و تهویه مناسب وجود 
ندارد. امیدواریم با اختصاص بودجه بیشتر هم این 
مشکلات رفع شود و هم همکاران بیشتری در 
‌بخش‌های مراقبتی ویژه به کار گرفته شوند تا ما کمتر 
شاهد از دست دادن این سرمایه‌های ملی باشیم.«

وی در پاسخ به سوالی در خصوص نحوه تامین 
داروهای بیهوشی بیان کرد: »زنجیره تامین داروهای 
بیهوشی از آن جایی که مورد استفاده آن معمولا در‌ 
بخش‌های بیمارستانی است مطمئن است و نظارت 
کافی برای تامین این داروها صورت می‌گیرد و بسیار 
به ندرت پیش می‌آید که برند داروی بیهوشی خاصی 

ما را با چالش مواجهه کنند.«
وی در خاتمه سخنان خود با اشاره به این که 
کرونا، ویروسی است که تمام قسمت‌های بدن را 
درگیر می‌کند، گفت: »معمولا بیماران با حال بد به 
ما مراجعه می‌کنند و در زمینه استفاده از داروهای 
بیهوشی، آرامشبخش و غیره با توجه به شرایط بیمار 
تصمیمگیری خواهیم کرد. درگیری‌های مغزی ناشی 
از کرونا که سبب کاهش هوشیاری شود چندان 
شایع نیست و کم پیش می‌آید بیمارانی با چنین 

شرایطی به ما مراجعه کنند.«ایسنا

تاثیر مستقیم سفرها در افزایش ابتلاهای کرونا
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  امین جلالوند
توسعه خدمات بهداشت و سلامت روان، بدون 
درنظر گرفتن نقش بیمه‌ها امکان‌پذیر نیست. در 
همه کشورهای موفق در حوزه سلامت روان، 
بیمه‌ها کارکرد موثری برای پوشش هزینه‌ها دارند، 
اما در کشور ما بیمه‌های درمانی نتوانسته‌اند نقش 
پررنگی در پوشش خدمات روان درمانی و مشاوره 

داشته باشند.
هفته سلامت روان، تلنگری است که این خلاها و 
کمبودها را یادآوری کند. امروز نیز به عنوان آخرین 
روز از هفته سلامت روان، با عنوان »دسترسی بیشتر 
به خدمات سلامت روان با بیمه موثر« نامگذاری 
شده است. اگرچه در اسناد بالادستی نظام سلامت 
بر توسعه خدمات سلامت روان تاکید شده است، 
اما در طی چند دهه اخیر شاهد بوده‌ایم که همواره 
بر درمان اختلالات  مبحث درمان‌های جسمی 
روانی در اولویت قرار گرفته است؛ طوری که 
اهم بودجه‌های نظام سلامت نیز صرف مقابله با 

بیماری‌های جسمی می‌شود.
در این بین، بیمه‌های درمانی نیز ترجیح داده‌اند 
که اگر قرار است خدماتی را پوشش بدهند، این 
خدمت در حوزه درمان بیماری‌های جسمی باشد. 
همین نوع نگاه به سلامت روان، موجب شده است 
که با نوعی کمبود و عقب‌ماندگی در حوزه ارائه 

خدمات بهداشت روان مواجه باشیم.

چرا پوشش بیمه‌ای خدمات سلامت 
روان، حیاتی است؟

بسیاری از کارشناسان نظام سلامت تاکید دارند که 
پوشش بیمه‌ای خدمات روان درمانی و مشاوره، در 
نهایت حتی به نفع خود بیمه‌ها نیز تمام می‌شود و 

از تحمیل هزینه‌های بیشتر جلوگیری خواهد کرد.
سامان توکلی، روانپزشک و رئیس انجمن علمی 
روان‌درمانی ایران نیز در گفتگو با سپید به همین 
موضوع اشاره می‌کند و می‌گوید: »اگر از منظر 
اقتصادی به موضوع نگاه کنیم، پوشش بیمه‌ای 
خدمات روان‌درمانی می‌تواند هزینه‌های کلی نظام 
سلامت را کاهش دهد. تحقیقات مختلف نشان 
می‌دهند که بخش بزرگی از مراجعات طبی به 
مداخلات  و  تصویربرداری‌ها  اورژانس‌ها، 
از  ناشی  بستری‌ها،  حتی  و  مکرر  تشخیصی 
مشکلات روانی و روان‌تنی است که بار مالی 
آن دیده نمی‌شود، در حالی که هزینه کردن برای 
درمان این اختلالات، می‌تواند جلوی هزینه‌های 

هنگفت دیگر را بگیرد.«
او یادآور می‌شود: »همکاران ما به طور روزمره 

بیماران زیادی را می‌بینند که به دلیل مسایل اضطرابی 
چندین سال با علایم قلبی یا تنفسی به پزشکان 
متخصص و اورژانس مراجعه کرده‌اند و بارها و 
بارها مداخلات تشخیصی مانند اکوکاردیوگرافی 
و مانند آن برای‌ آنها انجام شده است. همچنین 
برخی بیماران دچار اختلال روده تحریک‌پذیر 
که سال‌ها به متخصصان گوارش مراجعه می‌کنند، 
وقتی به روان‌پزشک مراجعه می‌کنند، با پرونده‌ای 
می‌آیند که شامل حداقل چندین نوبت آندوسکوپی 
است؛ در حالی که مشکل اصلی آنها اختلال روانی 
یا مشکل روان‌تنی است. این‌ها همه هزینه‌هایی 
است که به نظام سلامت تحمیل می‌شود و تازه در 
کنار آن باید هزینه‌های ناشی از کاهش بهره‌وری 
شغلی و مرخصی‌های استعلاجی و امثال آن را 
هم اضافه کنید که به جامعه تحمیل می‌شود. در 
واقع، می‌خواهم بگویم که پوشش بیمه‌ای خدمات 
سلامت روان و روان‌درمانی‌ها در نهایت برای 
خود بیمه‌ها نیز از نظر اقتصادی به‌صرفه است. 
در واقع، این هزینه را باید نوعی سرمایه‌گذاری 
برای ارتقای سلامت عمومی و کاهش هزینه‌های 

دیگر در نظر گرفت.«
او با اشاره به مشکلات بیمه‌ای برای ارائه خدمات 
روان‌درمانی، خاطرنشان می‌کند: »روان‌درمانی‌ها 
در اغلب موارد در خارج از بیمارستان‌ها انجام 
می‌شود و هدفش این است که نیاز بیماران دچار 
اختلالات روانی خفیف تا متوسط برای مراجعه 
به بیمارستان یا خدمات بستری را کاهش دهد. 
محدود کردن پوشش بیمه‌ای خدمات روان‌درمانی 
به بیمارستان‌ها یکی از همان مواردی است که 
در نهایت موجب تحمیل بار اقتصادی بیشتر به 

نظام سلامت و بیمه‌ها خواهد شد.«

خلا تعرفه‌های شفاف در 
روانپزشکی بیمارستان‌های 

بسیاری از مراکز درمانی نیز از فقدان بیمه‌های موثر 
در حوزه خدمات بهداشت روان، گلایه دارند. 
همچنین فقدان تعرفه‌های خدمات بهداشت روان 
در بیمارستان‌های روانپزشکی نیز از دیگر انتقاداتی 

است که برخی مراکز درمانی مطرح می‌کنند.
مهدی تهرانی دوست، رئیس بیمارستان روانپزشکی 
روزبه نیز ضمن ابراز گلایه از عدم پوشش بیمه‌ای 
خدمات روان درمانی و تحمیل هزینه بر بیمارستان، 
عنوان می‌کند: »تعرفه در بیمارستان‌های روانپزشکی 
تنها برای هتلینگ تعیین می‌شود و برای سایر خدمات 
هنوز تعرفه‌ای، تعریف نشده است. قطعا مشکلات 
بیمارستان‌های روانی از سایر مراکز بیشتر است، زیرا 
هزینه هتلینگ، تنها محل درآمد بیمارستان است و 
برای سایر خدمات ارائه شده در بیمارستان هنوز 

تعرفه‌ای مشخص نشده است.«
مثال،  عنوان  »به  می‌کند:  تاکید  دوست  تهرانی‌ 
آزمون‌های مختلف روانشناسی و جلسات روان 
درمانی‌ هنوز تعرفه‌ای ندارند. باوجود این‌که مکاتباتی 
در این زمینه صورت پذیرفته است، همچنان تعرفه‌ای 
در قسمت ارائه خدمات روان درمانی‌ نداریم و این 
خود به معضلی برای بیمارستان تبدیل شده است. 
به هر روی بایستی این هزینه از یک منبع تامین 
شود. بیمارستان باید روانشناس استخدام کند تا 
این تست‌ها را انجام دهد. این تست‌ها در بخش 

خصوصی با هزینه بالایی انجام می‌شود.«
مدیر گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
تست  دو  جز  »به  می‌شود:  یادآور  تهران، 

روانشناسی، مابقی آنها هیچ تعرفه‌ای ندارند. 
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خلا بیمه‌های کارآمد 
برای توسعه بهداشت روان
امروز با عنوان »دسترسی بیشتر به خدمات سلامت 
روان با بیمه موثر« نامگذاری شده است. مطابق شواهد 
رسمی همچنان بیمه‌های درمانی، نقش بسیار کمرنگی 
در پوشش خدمات مشاوره و روان درمانی دارند

امروز به عنوان آخرین روز از 
هفته سلامت روان، با عنوان 
»دسترسی بیشتر به خدمات 

سلامت روان با بیمه موثر« 
نامگذاری شده است. اگرچه 

در اسناد بالادستی نظام سلامت 
بر توسعه خدمات سلامت روان 

تاکید شده است، اما در طی 
چند دهه اخیر همواره مبحث 

درمان‌های جسمی بر درمان 
اختلالات روانی در اولویت 

قرار گرفته و اهم بودجه‌های 
نظام سلامت نیز صرف مقابله با 

بیماری‌های جسمی شده است
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 ادامه از صفحه 12
همچنین خدمات روان‌ درمانی شامل روان درمانی 
تعرفه  هنوز  درمانی  خانواده  و  گروهی  فردی، 
مشخصی در سیستم بیمه‌ای ما ندارند. امیدواریم 
برای این حداقل‌ها نیز تامین هزینه صورت پذیرد.«

آیا پوشش بیمه‌ها افزایش می‌یابد؟
در شرایطی که بیمه‌های درمانی نتوانسته‌اند سهم 
قابل توجهی از هزینه‌های خدمات بهداشت روان 
را پوشش دهند، وزارت بهداشت اعلام کرده بود که 
پوشش بیمه‌های درمانی در حوزه خدمات بهداشت 

روان، افزایش خواهد یافت.
پیشتر در ابتدای اجرای طرح تحول سلامت، دفتر 
سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت، 
تاکید کرده بود که خدمات غیردارویی بیماران حوزه 
سلامت روان تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرد. 
درواقع، قرار بود در اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
بسیاری از خدمات غیر دارویی مانند مشاوره، روان 
درمانی و بیماری‌های پرهزینه روان درمانی تحت 
پوشش بیمه قرار بگیرد. ورود دو کارشناس خدمات 
سلامت روان و سلامت اجتماعی به نظام مراقبت‌های 
اولیه بهداشتی، غربالگری اختلالات روانی با ورود 
کارشناس مراقبت خانواده به شبکه ارائه خدمات، 
معاینه بیمار و در صورت نیاز نیز ارجاع به کارشناس 
سلامت روان، از جمله برنامه‌های اعلام شده برای 
طرح تحول سلامت بود. جز در چند مورد، بسیاری 

از این برنامه‌ها به سرانجام نرسیده است و هنوز 
بخش زیادی از خدمات بهداشت روان، تحت پوشش 
بیمه‌ها قرار ندارد. کارشناسان نظام سلامت امیدوارند 
که بعد از عبور از بحران کرونا، پوشش بیمه‌ای 
خدمات بهداشت روان در اولویت قرار بگیرد و 
بودجه‌های مناسب‌تری به این بخش تخصیص یابد. 

اهمیت توسعه خدمات بهداشت روان 
در دوران کرونا

در دوران کرونا، نیاز به خدمات سلامت روان، 
بیش از گذشته احساس می‌شود. قرنطینه، دوری 
از اطرافیان، ماندن در خانه و اضطراب ابتلا به 
کرونا، موجب می‌شود که خیلی‌ها در معرض ابتلا 

به اختلالات روانی باشند.

محمد حاتمی، رئیس سازمان نظام روانشناسی و 
مشاوره کشور هم با اشاره به اهمیت توسعه خدمات 
بهداشت روان در دوران کرونا تاکید می‌کند: »هفته 
سلامت روان امسال به گونه‌ای آغاز شده که جهان 
در موج سوم شیوع کرونا قرار دارد. ویروسی که 
جهانیان را درگیر و بیش از هر چیزی سلامت روان 
افراد را نشانه گرفته است. آنچه بیش از هر چیزی در 
این ایام حائز اهمیت است، حضور مدافعان سلامت 
در سطح جامعه و نقشی است که در کاهش تبعات 

جسمی و روانی این بیماری ایفا کردند.«
او تصریح می‌کند: »با وجودی که انتظار می‌رفت بعد 
از موج دوم کرونا به دوران پسا کرونا وارد شویم، 

با شیوع بیشتر در موج سوم بیماری قرار داریم و 
مسائل این دوره متفاوت از دوره‌های قبل است. نقش 
رسانه‌ها در تعاملات انسانی و پیشبرد اهداف جامعه 
اهمیتی روزافزون یافته است. با این وجود مسائلی 
نیز به همراه خود داشت از جمله کاهش ارتباط 
فیزیکی افراد، همدلی و عوامل موثر بر ارتباطات 
انسانی. از طرفی با گروهی از پرستاران، پزشکان 
و بطور کلی مدافعان سلامتی مواجه هستیم که با 
تاب‌آوری خود تاکنون توانسته‌اند خدماتی انسانی 
به سطح کشور و بیماران ارائه دهند، اما این گروه 
نیز آسیب‌پذیرند. با تداوم بیماری نیاز این گروه 
به خدمات روان شناختی و مشاوره بیش از پیش 
اهمیت دارد. همچنین خانواده‌هایی که در سوگ 
بیماران خود قرار دارند، مراسم سوگواری نداشته‌اند 

و آسیب‌پذیر هستند.«
حاتمی یادآور می‌شود: »در شرایط حاضر با شیوع 
بالای اختلالات خلقی و اضطرابی در سطح کشور 
مواجه هستیم و این بدنبال تداوم بیماری و کاهش 
اثربخشی فاکتورهای درمانی، ناگزیر ایجاد شده است. 
از این رو نقش خدمات روان شناسی و مشاوره 
به منظور ورود به خانواده‌ها به عنوان بعد کوچکی 
از جامعه در ارگان‌ها، نهادها، نظام‌های گوناگون از 
اهمیتی بالا برخوردار است. تداوم شیوع بیماری 
کرونا، همه‌گیری آن، نقش عوامل روان شناختی 
در مدیریت بیماری و نقشی که روان شناسان و 
مشاوران در ایام بحران کرونا در مدیریت عوارض 

روانی این بیماری ویروسی ایفا کردند، لزوم توجه به 
مسئله سلامت روان را بیش از پیش یادآور می‌سازد. 
بنابراین درخواست می‌شود ستاد ملی مقابله با کرونا 
هرچه زودتر، ستاد ویژه مقابله با عوارض کرونا را 
تحت مسئولیت و نظارت سازمان نظام روانشناسی 
و مشاوره تشکیل دهد. امیدواریم بحث سلامت 
روان به عنوان یک اولویت فرهنگی در بودجه سال 
۱۴۰۰ پیش بینی شود و مساله غربالگری و تهیه 
شناسنامه سلامت روان برای تمام مردم در دستور 

کار دولت قرار گیرد.«
همچنین رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
کشور خاطرنشان می‌کند: »باید تدوین بسته‌های 
آموزشی سبک زندگی، خود مراقبتی روانی و ارتقای 
سلامت روان در دستور کار دولت قرارگیرد. رسانه 
ملی باید بحث سواد سلامت روان را در دستور کار 
تمام شبکه‌ها قرار دهد. ارگان‌ها و نهادها نیز باید 
موضوع آموزش کارکنان را در مقابله با عوارض 
روانی کرونا برای همه همکاران اجباری کنند. در 
نهایت دولت و ‌مجلس شورای اسلامی هم باید 
طرح مهم و راهبردی پیشگیری، ارائه شده توسط 
سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور تحت 
عنوان "هشتاد بیست" را در دستور کار خود قرار 
دهد و طرح‌های راهبردی پیشنهادی از جمله »طرح 
روان شناس خانواده« و »روانشناس مدرسه« نیز در 

ایام کرونا ضروری به نظر می‌رسد.«

عمده هزینه‌ها به مردم تحمیل می‌شود
با توجه به ضعف بیمه‌ها برای پوشش خدمات 
سلامت روان، عمده هزینه‌های مشاوره و روان 

درمانی به مردم تحمیل می‌شود.
ناصر یوسفی، مشاوره خانواده هم تاکید می‌کند: 
»تحت پوشش بیمه نبودن خدمات مشاوره‌ای و 
بالا بودن ویزیت پزشکان و هزینه‌های مرتبط با 
آن، استقبال مردم برای مراجعه به مراکز مشاوره را 
کاهش داده است. خدمات مشاوره‌ای هزینه‌های 
زیادی برای مراجعه‌کنندگان به دنبال دارد و بسیاری 

از مردم توان پرداخت این هزینه‌ها را ندارند.«
و  امر طولانی  یک  »مشاوره  می‌شود:  یادآور  او 
لحاظ  به  خانواده‌ها  از  بسیاری  است.  هزینه‌بر 
اقتصادی از عهده پرداخت هزینه‌های مشاوره بر 
نمی‌آیند. در سال‌های اخیر، بیمه‌های تکمیلی هزینه 
برخی خدمات مشاوره‌ای را متقبل شده‌اند که در 
صورت تداوم آن مردم می‌توانند نسبت به دریافت 
خدمات، استفاده بیشتری داشته باشند. برخی افراد 
هنوز روانشناسی و مشاوره را به دلیل اینکه اثرش 
عینی نیست نمی‌پذیرند و دنبال دارو درمانی می‌روند 

که اثرات مخربی برای بدن و ذهن انسان دارد.«
یوسفی تصریح می‌کند: »مردم اهمیت و اثربخشی 
مشاوره را در حل مشکلات خانوادگی و دیگر 
بخش‌ها به خوبی می‌دانند، اما بالا بودن هزینه‌های 
مشاوره، انگیزه آنان را برای مراجعه به پزشکان این 
بخش کمتر می‌کند. با وجود این مشکلات، مردم به این 
نتیجه رسیده‌اند که بسیاری از مشکلات را نمی‌توانند 
با دیگران در میان بگذارند و باید برای حل آنها از 
مرکز مشاوره و متخصص مشورت بگیرند. میزان 
مراجعه خانواده‌ها برای دریافت خدمات مشاوره‌ای، 
متناسب با استان‌ها و فرهنگ افراد متفاوت است.«
بسیاری از فعالان حوزه سلامت تاکید دارند که اگر 
می‌خواهیم خدمات بهداشت روان توسعه پیدا کند، 
باید نقش بیمه‌های درمانی گسترش یابد. تنها در این 
صورت است که دسترسی مردم به خدمات سلامت 

روان نیز افزایش پیدا خواهد کرد.

تهرانی دوست: تعرفه در 
بیمارستان‌های روانپزشکی تنها 

برای هتلینگ تعیین می‌شود 
و برای سایر خدمات هنوز 

تعرفه‌ای، تعریف نشده است. 
قطعا مشکلات بیمارستان‌های 

روانی از سایر مراکز بیشتر 
است، زیرا هزینه هتلینگ، تنها 
محل درآمد بیمارستان است و 
برای سایر خدمات ارائه شده 
در بیمارستان هنوز تعرفه‌ای 

مشخص نشده است
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توکلی: پوشش بیمه‌ای خدمات 
روان‌درمانی می‌تواند هزینه‌های 
کلی نظام سلامت را کاهش دهد. 
بر اساس تحقیقات، بخش بزرگی 
از مراجعات طبی به اورژانس‌ها، 

تصویربرداری‌ها و مداخلات 
تشخیصی مکرر و حتی بستری‌ها، 

ناشی از مشکلات روانی و 
روان‌تنی است که بار مالی آن 

دیده نمی‌شود، در حالی که هزینه 
کردن برای درمان این اختلالات، 

می‌تواند جلوی هزینه‌های هنگفت 
دیگر را بگیرد

یوسفی: تحت پوشش بیمه نبودن 
خدمات مشاوره‌ای و بالا بودن 

ویزیت پزشکان، استقبال مردم 
برای مراجعه به مراکز مشاوره 
را کاهش داده است. خدمات 
مشاوره‌ای هزینه‌های زیادی 

برای مراجعه‌کنندگان به دنبال 
دارد و بسیاری از مردم توان 

پرداخت این هزینه‌ها را ندارند. 
مشاوره یک امر طولانی و هزینه‌بر 

است. بسیاری از خانواده‌ها به 
لحاظ اقتصادی از عهده پرداخت 

هزینه‌های مشاوره بر نمی‌آیند



گزارش تکمیلی سپید درباره کمبود نوار تست قند خون در کشور

 علی ابراهیمی
اوایل مهرماه بود که جمعی از متخصصین غدد 
به رئیس‌جمهور نامه نوشتند و نگرانی خود را 
درباره کمبود انسولین و نوار تست قند خون 
اما  کردند.  ابراز  دیابت  به  مبتلا  بیماران  برای 
ظاهراً پشت پرده این کمبودها به شایعات ایجاد 
شده توسط مافیای قاچاق برمی‌گردد که به دنبال 
تحریک بیماران و پزشکان)که کسی در حسن 
نیت و دلسوزی آنها شکی ندارد( برای افزایش 

واردات نوارهای تست قند خون هستند.
آن‌طور که حامد عربیان، مدیرعامل تنها شرکت 
توزیع‎کننده پرمصرف‌ترین نوارهای تست قند 
خون در کشور به سپید می‌گوید: »دلیل اصلی 
کمبود این اقلام قاچاق معکوس آنها به خارج 
کشور است زیرا نوار تست قند خون به دلیل 
کشور  داخل  در  آن،  به  دولتی  ارز  تخصیص 
قیمت  اختلاف  همسایه  کشورهای  به  نسبت 

بسیار زیادی دارد.«
شرکت  تنها  مدیرعامل  شفیعی،  سیدرضا 
تولیدکننده دستگاه‌‌ تست قند خون نیز با دادن 
دستگاه‌های  تامین  درباره  بیماران  به  اطمینان 
»ارز  می‌گوید:  آتی،  ماه‌های  برای  نیاز  مورد 
قبل  سال  در  تولید  به  شده  داده  اختصاص 
کمتر از 5 درصد واردات بود که خوشبختانه 
امسال با سیاست‎گذاری وزارت بهداشت تامین 
مناسب‌تری داشتیم و از این بابت مشکلی وجود 

ندارد.«
به دنبال گزارش 13 مهرماه روزنامه سپید درباره 
راهکار جبران کمبود نوار تست قند خون در کشور 
با عنوان »افزایش واردات یا اصلاح نظام توزیع«؛ 

اظهارنظرهای مختلفی از سوی متخصصین غدد 
و شرکت‌های تولیدکننده و توزیع‌کننده عنوان 
شد و ما را بر آن داشت تا با آنها به گفت‌وگو 

بنشینیم که در ادامه متن آن را می‌خوانید.

نوار تست مورد نیاز تا پایان سال ذخیره 
شده است

حامد عربیان، مدیرعامل تنها شرکت توزیع‎کننده 
پرمصرف‌ترین نوارهای تست قند خون در کشور 
کمبودها  ریشه  و  دلیل  باید  اینکه  بر  تأکید  با 
به‌دقت بررسی و شناسایی شود، به سپید گفت: 
»به‎طورکلی سه دلیل عمده می‎تواند زمینه‌ساز 
علت  باشد.  خون  قند  تست  نوارهای  کمبود 
نخست کمبودها ممکن است ریشه در تأمین کالا 
داشته باشد که باید به‌صراحت بگویم که یکی از 
پرمصرف‌ترین نوع این کالا حداقل برای مصرف 
سال جاری در انبارهای پخش موجود است و 
به مردم و پزشکان اطمینان خاطر می‌دهیم که 

در این رابطه مشکلی وجود ندارد.«
وجود  است  ممکن  دوم  »علت  افزود:  وی 
مشکل در نظام پخش و توزیع باشد که ما در 
این رابطه در چند ماه گذشته به‌منظور سهولت 
دسترسی بیماران در اقصی نقاط کشور تمهیداتی 
تعیین سقف خرید  و  سهمیه‌بندی  ازجمله  را 
برای هر داروخانه و فروشگاه تجهیزات پزشکی 
اتخاذ کرده‌ایم تا اطمینان حاصل شود که توزیع 
به‌صورت کاملًا مویرگی صورت پذیرفته است. 
الزام  عدم  دلیل  به  متأسفانه  موضوع  این  البته 
قانونی توزیع تجهیزات پزشکی از سوی سایر 

فعالین این صنعت رعایت نمی‌شود.«
طرح  این  اجرای  »هرچند  کرد:  تأکید  عربیان 
علیرغم آنکه هزینه‌های عملیاتی زیادی را متحمل 
شرکت کرد، اما نتیجه آن بسیار مطلوب بود و 
هم‌اکنون آمارهای ما حاکی از آن است که در سه ماه 
گذشته بالغ‌بر 3600 نقطه فروش شامل داروخانه 
و فروشگاه‌های تجهیزات پزشکی در کل کشور 
از گروه محصولات یاد شده خریداری کرده‌اند. 
ضمن اینکه گزارش تفصیلی موارد فوق‌الذکر 
نیز در چند روز گذشته تقدیم مدیرکل محترم 

اداره تجهیزات پزشکی شده است.«
کارشناس صنعت پخش دارو تجهیزات پزشکی 
در ادامه گفت: »البته در مواردی بعضاً با اصرار 
فروشگاه تعداد محدودی بیشتر از سهمیه‌بندی‌های 
اتخاذ شده، کالا در اختیار ایشان قرار داده شده و 
بلافاصله بعد از تحویل کالا، همکاران ما به محل 
فروش مراجعه نموده‌اند که شاهد بوده‌ایم آنها 
اقلام را به‌صورت بلوکی و کلی فروخته و هیچ 

کالایی در داروخانه موجود نیست.«

مدیرعامل شرکت توزیع‎کننده نوار تست قند خون 
اظهار داشت: »یکی دیگر از اقدامات بسیار مؤثر 
انجام شده در این بخش فراهم کردن فروشگاه 
آنلاین دیابت است که در این فروشگاه اقلام با 
قیمت مصوب اداره تجهیزات پزشکی به بیماران 
عرضه شده و آنها به‌راحتی و سهولت می‌توانند 
نوار تست قند خون را خریداری و در محل 

مدنظر خود دریافت کنند.«
گفت:  کمبود  دلیل  تشریح سومین  در  عربیان 
»علت سوم بحث قاچاق معکوس این اقلام به 
خارج کشور است چراکه نوار تست قند خون 
به دلیل تخصیص ارز دولتی به آن، در داخل 
کشور نسبت به کشورهای همسایه اختلاف قیمت 
بسیار زیادی دارد و با توجه به اینکه سایز و 
اندازه فیزیکی آن کوچک است، کالایی است 
که به‌راحتی، سهولت و قابلیت حمل به‌عنوان 
قاچاق از سوی هر فردی را دارد و دلالان و 
فرصت‌طلبان می‌توانند به‌راحتی کالا را از سطح 
داروخانه‌ها و فروشگاه‌های تجهیزات پزشکی 
خریداری کرده و به قصد خروج از کشور، آنها 

را روانه مرزها کرده باشند.«
وی افزود: »با یک محاسبه ساده قیمتی می‌توان 
به این نکته دست یافت که حاشیه سود بسیار 
انگیزه  همسایه،  کشورهای  در  کالا  معنی‌دار 
سودجویان را افزایش می‌دهد تا به‌راحتی و با 
به‌کارگیری افراد مختلف و پرداخت هزینه‌های 
جمع‌آوری کالا از سطح داروخانه‌ها، به سهولت 
آن را خریداری کرده و به پدیده قاچاق معکوس 

بیش‌ازپیش دامن بزنند.«
ادامه در صفحه 15 

شماره 141773 24 مهر 1399

حامد عربیان، مدیرعامل شرکت 
توزیع‎کننده نوار تست قند خون: 

به‌صراحت می‌گویم که یکی از 
پرمصرف‌ترین نوع نوار تست 
قند خون حداقل برای مصرف 
سال جاری در انبارهای پخش 

موجود است و به مردم و پزشکان 
اطمینان خاطر می‌دهیم که در این 

رابطه مشکلی وجود ندارد

ذخیره مورد نیاز 
تامین‌شده، اما 

نظام توزیع باید 
اصلاح شود

ذخیره مورد نیاز 
تامین‌شده، اما 

نظام توزیع باید 
اصلاح شود

ذخیره مورد نیاز 
تامین‌شده، اما 

نظام توزیع باید 
اصلاح شود
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 ادامه از صفحه 14
خرده‌فروشی‌ها باید زیر ذره‌بین باشند

در  که  می‌گوییم  تأکید  »با  کرد:  اضافه  عربیان 
این حوزه نظارت بر نحوه فروش خرده‌فروشان 
ضرورت دارد و نکته اساسی آن است که این 
کار از عهده ما بر نخواهد آمد و مسئولیت آن با 
بازرسان وزارت بهداشت و دستگاه‌های نظارتی 

و انتظامی است.«
مدیرعامل شرکت توزیع‎کننده نوار تست قند خون 
گفت: »نکته دیگری که در این میان قابل توجه 
است آن است که در چند سال گذشته شاهد بودیم 
که برخی دستگاه‌های تست قند خون که کیفیت 
مطلوبی نیز نداشته و کمتر شناخته‌اند، به‌صورت 
هم‌اکنون  و  شده  عرضه  بیماران  بین  رایگان 
را  آن  نوارهای  تأمین  امکان  آنها  واردکنندگان 
ندارند. البته برخی دیگر از برندها ممکن است در 
نوسانات و محدودیت‌های ارزی، امکان واردات 
نوار نداشته باشند که در این رابطه کمبودهایی شکل 
گرفته باشد، ولی اکیداً توصیه می‌کنیم که دارندگان 
این دستگاه‌ها باید سریعاً به سمت دستگاه‌های 
دیگر و به‌خصوص دستگاه‌های تولید داخل که 
موجود  به‌صورت گسترده  در کشور  هم‌اکنون 
است، بروند تا هم بخش قابل‌توجهی از نگرانی 
بیماران و پزشکان در خصوص در دسترس بودن 
این محصولات، مرتفع شود و هم آنکه به سبب 
دسترسی به امکانات داخلی بتوانند از پشتیانی 
و خدمات پس از فروش آنها که بسیار بیشتر 
بهره‌مند  نمونه‌های خارجی است  از  و قوی‌تر 
این  در  ایرانی  البته خوشبختانه شرکت  شوند. 
رابطه تسهیلاتی را نیز برای مردم فراهم کرده که 
بتوانند به سهولت از دستگاه خارجی به ایرانی 

تغییر ابزار دهند.«
کارشناس صنعت پخش دارو تجهیزات پزشکی 
تصریح کرد: »امروز باید اعلام کنیم که مهم‌ترین 
چالش در حوزه نوارهای تست قند خون، بحث 
قاچاق معکوس یا همان قاچاق این اقلام به خارج 
کشور است. متأسفانه امروز ارز 4200 تومانی 
ایرانی  بیماران  برای  ارزی  تنگنای  این  در  که 

به‌سختی و دشواری اختصاص پیدا می‌کند، به 
نااهل واریز  کام دلالان و جیب فرصت‌طلبان 
می‌شود و مشکل بیماران ایرانی با افزایش واردات 

برطرف نمی‌شود.«
عربیان گفت: »متأسفانه شاهد هستیم برخی از 
شرکت‌های واردکننده این محصولات نیز خود 
به مشکلات عرضه این محصولات دامن زده 
و  سیاست‌گذار  نهادهای  به  را  نگرانی‌هایی  و 
درمانی و حتی بیماران القا می‌نمایند که بتوانند 
سهمیه واردات این محصولات را همراه با ارز 

دولتی دریافت نمایند.«
وی افزود: »تا زمانی که به دنبال راه‌حل ریشه‌ای 
این مسئله نباشیم و بخواهیم با رفتارهای هیجانی 
و  دلالان  مشکوک  تحرکات  تأثیر  تحت  که 
کنیم،  برخورد  با موضوع  فرصت‌طلبان است، 
نه‌تنها این مشکل مرتفع نخواهد شد بلکه بار 
هزینه‌ای بسیار زیادی نیز در این شرایط سخت 
کشور از بابت تخصیص ارز 4200 تومانی به 
دولت تحمیل خواهد شد که به نام بیماران و به 
کام سودجویان خواهد بود؛ بنابراین به‌صراحت 
می‌گویم که باید به دنبال مسیر مناسبی برای نظارت 
بر توزیع این اقلام در سطح خرده‌فروشی‌ها و 

در محل عرضه به بیماران باشیم.«

مشخصات خریداران در سامانه وزارت 
بهداشت ثبت شود

مدیرعامل شرکت توزیع‎کننده نوار تست قند خون 
در پایان تصریح کرد: »تجربه ما حاکی از آن است 
که روش‌های عملیاتی در این خصوص وجود دارد 
که می‌تواند به مدیریت صحیح این روند کمک کند. 
برای ‌مثال بیماران با استفاده از کارت ملی و ثبت 
مشخصات در سامانه وزارت بهداشت، به‌مانند آنچه 
در خصوص انسولین اتفاق می‌افتد، نوار تست قند 
خون را از داروخانه‌ها تحویل بگیرند یا اینکه بیماران 
از وب‌سایت‌های رسمی و قانونی کشور نوارهای 
تست قند خون مورد نیاز خود را خریداری کنند.«
که  است  بدیهی  »به‌هرحال  کرد:  اضافه  عربیان 
دل‌نگرانی پزشکان شریف کشورمان در خصوص 
کمبود اقلام مورد نیاز بیماران دیابتی ستودنی است، 
ولی در این میان باید به‌صورت اصولی و ریشه‌ای 
مشکل برطرف شود و با افزایش واردات نه‌تنها 
مشکلی حل نخواهد شد بلکه همین ذخیره ارزی 
محدود نیز مصرف می‌شود و مجدداً شش ماه آینده 
دچار کمبود می‌شویم؛ بنابراین بهترین راهکار توزیع 
هدفمند این اقلام است تا به دست مصرف‌کنندگان 

واقعی برسد.«

تامین دستگاه‌های‌ مورد نیاز برای 
ماه‌های آتی

سیدرضا شفیعی، مدیرعامل تنها شرکت تولیدکننده 
دستگاه‌‌ تست قند خون در خاورمیانه نیز گفت: 
»تامین دستگاه‌های مورد نیاز برای ماه‌های آتی 

صورت گرفته است.«
وی با اشاره به ارز مورد نیاز تولید دستگاه‌ها، اظهار 
داشت: »ارز اختصاصی به تولید در سال قبل کمتر 
از 5 درصد واردات بود که امسال با سیاست‎گذاری 

وزارت بهداشت تامین مناسب‌تری داشتیم.«
شفیعی با تأکید بر اینکه قاچاق معکوس در این 
حوزه همیشه وجود داشته است، افزود: »متأسفانه 
برای کالاهای وارداتی که مشابه خارجی قابل‌استفاده 
در کشورهای همسایه دارند، همیشه بحث قاچاق 
معکوس مطرح بوده است و یارانه داده شده برای 

واردات کمتر به دست بیمار ایرانی می‌رسد و در 
جیب بیمار غیر ایرانی و دلال می‌رود.«

مدیرعامل تنها شرکت تولیدکننده دستگاه‌‌ تست 
قند خون تصریح کرد: »بدیهی است علت هشدار 
120 نفر از پزشکان دلسوز کشور به رئیس‌جمهور 
وجود کمبودهایی در بازاراست، اما تجربه‌ها و 
دانش مدیریت بازار نشان می‌دهد که چاره رفع 
این کمبودها، واردات بیشتر نبوده و تنها راه اصلاح 

نظام توزیع است.«
شفیعی افزود: »مهم‌ترین ویژگی اقتصادی دستگاه و 
نوار تست قند خون آن است که تنها محصولی است 
که واردکنندگان آن ارز دولتی دریافت می‎کنند، ولی 
توزیع آن در سیستم درمانی صورت نمی‌گیرد بلکه 
به شکل عام و در صنف توزیع می‌شود؛ بنابراین از 
زمانی که اختلاف نرخ ارز میان ارز دولتی و آزاد 
به شکل چشم‌گیری زیاد شده، شاهد گسترش 
قاچاق معکوس این کالا به خارج کشور هستیم 
واسطه‌ها با هر قیمتی که بخرند و با هر قیمتی 
که بفروشند، سود چند برابری به جیب می‌زنند.«
وی گفت: »فرصت‎طلبان با توجه به ارز یارانه‌ای 
اختصاصی به این بخش و در اختیار داشتن کانال‎های 
فروش غیررسمی در ایران و کشورهای همسایه 
)عمده‌فروشی تجهیزات پزشکی( بخش بزرگی از 
ارز دولتی که به بهانه بیماران دیابتی به این موضوع 
اختصاص داده شده را به بیرون از مرزهای کشور و 
به‌خصوص به سمت ترکیه و عراق سوق می‌دهند. 
برای مثال مصداق بارز این واقعیت افزایش ارزبری 
50 درصدی آن در سال 98 نسبت به سال قبل 
بود چراکه اختلاف قیمت ارز تخصیصی با ارز 

شناور در حال زیاد شدن بود.«
شفیعی تأکید کرد: »باید اذعان کنیم که با توجه 
به کمبودهای ارزی شدیدی که در کشور حاکم 
است و ضرورت استفاده هدفمند از منابع ارزی، 
به‌جای باز کردن درهای واردات، بهترین راه رفع 
کمبود اصلاح سیستم توزیع است. به‎طوری‎که 
مصرف‌کنندگان این اقلام با ارائه کارت ملی و از 
طریق خرید از سیستم آنلاین به‌صورت مستقیم 

از واردکننده و تولیدکننده کالا دریافت کنند.«

سیدرضا شفیعی، مدیرعامل 
شرکت تولیدکننده دستگاه‌‌ 

تست قند خون: متأسفانه 
برای کالاهای وارداتی که 

مشابه خارجی قابل‌استفاده 
در کشورهای همسایه دارند، 
همیشه بحث قاچاق معکوس 

مطرح بوده و یارانه داده شده 
برای واردات کمتر به دست 

بیمار ایرانی می‌رسد و در جیب 
بیمار غیر ایرانی و دلال می‌رود
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به بهانه روز عصای سفید، روز تلاش برای برابرسازی فرصت‌ها و رفع تبعیض

  یاسر مختاری
آنها  چشمان  نزد  در  فیزیکی  جهان  اگرچه 
باورشان روشن است.  اما احساس و  تاریک، 
چشم فیزیکی برایشان نیست، اما مانند من و 
شما همه‌چیز را می‌شنوند، می‌بویند، می‌چشند 
و حس می‌کنند. خطوط برجسته را می‌خوانند 
و با عصایی سفید، خیابان‌ها و کوچه‌ها را طی 

می‌کنند و به سرمنزل‌های مقصود می‌رسند. 
با وجود اراده بالای نابینایان برای پیشرفت و 
حضور موثر در جامعه، شاهد هستیم که همچنان 
بسیاری از فرصت‌های جامعه از آنها دریغ شده 
است. روز 15 اکتبر مصادف با 24 مهرماه را 
روز عصای سفید نام‌گذاری کرده‌اند. این روز، 
گرامیداشت  و  پاسداشت  برای  است  بهانه‌ای 
دستاوردهای افرادی که به صورت مادرزادی نابینا 
شده‌اند یا به دلیل بروز رخدادهای ناگوار و بر 
اثر حوادث، چشم‌های خود را از دست داده‌اند.

نابینایانی توانا
به گزارش خبرنگار سپید، علی بدری، مردی 80 
ساله ‌است که در شهرستان پاوه استان کرمانشاه 
زندگی می‌کند‌. در جوانی هر دو چشمش را 
از دست داده است، اما از همان زمان خیاطی 
می‌کند و روزی خود را با دستانش تهیه می‌کند. 
یکی از خیاط‌های پر مهارتی است که مشتریان 

برای سفارش خیاطی باید در صف بایستند. 
او با همین چشم‌های نابینا اما با دستانی توانا 
را  آنها  و  کرده  بزرگ  را  فرزندانش  تمامی 
است. علی  فرستاده  کاشانه خود  و  به خانه 
است،  رفته  بالاتر  سنش  گرچه  روزها  این 
چرخ‌  پشت  و  خود  مغازه  در  همچنان  اما 

می‌کند. جادو  پارچه  با  خیاطی‌اش 
مهدی فردیان، 35 سال دارد و در شهرستان بانه 
استان کردستان زندگی می‌کند. او نیز در کودکی 
هر دو چشم و یکی از دست‌هایش را در اثر انفجار 
از دست داده است، او دکترای جامعه شناسی 
دارد و موسیقیدان و نوازنده است. در زندگی‌اش 
خود را به کسی محتاج ندانسته است. از زمانی 
که یادش می‌آید تمامی کارهایش را خودش انجام 
داده است و به قول خودش »چشم دنیایی ندارم، 

اما قرار نیست دنیا را نداشته باشم. می‌شنوم و 
در ذهنم مجسم می‌کنم. با دستم  می‌خوانم و 
حس می‌کنم. تصاویر برای شما گذرا هستند و 
برای من ابدی، چرا که تصاویر را شما می‌بینید 

اما من می‌سازم و به خاطر می‌سپارم.«
این دو نفر اعضای گروهی هستند که این روزها 
به آنها عصا سفید می‌گویند، عصایی که بیانگر 
وضعیت معلولیت آنها و راه ارتباطی با دنیای 

زمینی است. آنها اگرچه خود مستقل هستند و 
مانند سایر افراد زندگی می‌کنند، اما مانند هر 
معلول دیگری، آرزومند جهانی بدون تبعیض 

با قوانین مناسب هستند.

روز عصای سفید، یادآور برابرسازی 
فرصت‌ها و رفع تبعیض

 وحید قبادی دانا، رئیس سازمان بهزیستی کشور 
هم در پیامی به همین مناسبت نوشت: »هرگاه 
توجه و امید به آینده مسیر حرکت را ترسیم 
نیز راه روشن را  با چشم‌های فروبسته  نماید 
می‌توان یافت. این همان پیامی است که به روز 
ایمنی عصای سفید معنا می‌بخشد. تعامل موثر 
با افراد نابینا موجب می‌شود تا این اسوه‌های 
آگاهی و پشتکار را بهتر بشناسیم و در مسیر 
توانمندی و تلفیق آنان در بخش‌های مختلف 

جامعه گام‌های اثربخش‌تری برداریم.«
پروردگار  لطف  »امروز  داد:  ادامه  دانا  قبادی 
هستی ما را در جایگاهی قرار داده است که در 
سطوح تصمیم‌گیری و اجرایی سازمان بهزیستی، 
افتخار خدمت رسانی به عزیزان نابینا و کم بینا 

نصیب ما شده تا در حد بضاعت راه پر فراز و 
نشیب توانمندسازی و الحاق اجتماعی ایشان 

را هموار کنیم.«
رئیس سازمان بهزیستی کشور اظهار کرد: »در 
قانون حمایت از حقوق معلولان، ارائه بخش 
عمده‌ای از خدمات مورد نیاز افراد نابینا و کم بینا 
در زمینه‌های آموزشی، توانبخشی، حمایت‌های 
رفاهی و اجتماعی بر عهده سازمان بهزیستی نهاده 
شده و این سازمان نیز با توجه به قابلیت‌ها و 
محدودیت‌های این افراد و نیازهای روز جامعه، 
طرح‌ها و برنامه‌های متنوعی را جهت افزایش 
سطح استقلال و ارتقای کیفیت زندگی افراد نابینا 
و کم‌بینا اجرا می‌کند. ارائه خدمات آموزشی و 
توانبخشی در قالب مراکز تخصصی و خدمات 
توانبخشی مبتنی بر جامعه، پرداخت کمک هزینه 
و  پرستاری  حق  تعمیم  تحصیلی،  و  معیشتی 
مددکاری، اجرای برنامه های توانمندسازی به 
صورت فعالیت های آموزشی، هنری و ورزشی 
و آموزش مهارت‌های شغلی و تسهیل فرایند 
اشتغال افراد نابینا و کم بینا تنها بخشی از خدماتی 
است که با هدف تبلور استعدادهای ارزنده این 

عزیزان انجام می‌شود.«
وی یادآور شد: »روز ایمنی عصای سفید، یادآور 
از  تبعیض  رفع  و  فرصت‌ها  برابرسازی  لزوم 
با وجود دشواری‌های بسیار  افرادی است که 
توانسته‌اند ظرفیت‌های جسمانی و روانی خویش 
را در زمینه‌های شغلی و اجتماعی به منصه ظهور 
برسانند. پر واضح است که تکریم این افراد و 
تنها  زندگی،  پرشتاب  مسیر  در  آنان  همراهی 
به واسطه عمل به قوانین انجام نمی‌شود بلکه 
وظیفه‌ای است الهی که در یک جامعه اسلامی 
براساس تعالیم انسان ساز دین مبین بر عهده 

فرد فرد ما نهاده شده است.«
وی تاکید کرد: »سازمان بهزیستی کشور با اتخاذ 
نظام  و  اسلامی  تعالیم  با  همسو  سیاست‌های 
مقدس جمهوری اسلامی و در راستای عمل 
به وظایف قانونی خویش می‌کوشد تا مطالبات 
چارچوب  در  را  بینا  کم  و  نابینا  افراد  برحق 
قوانین مربوطه دنبال نماید. اهتمام این سازمان 
به تشکیل دبیرخانه کمیته هماهنگی و نظارت بر 
اجرای قانون حمایت از حقوق معلولان که هم 
زمان پیگیر مفاد کنوانسیون حقوق افراد دارای 
بود، مصداق تلاش‌هایی  نیز خواهد  معلولیت 
قوانین  بهتر  هرچه  اجرای  آن  ثمره  که  است 
حمایتی و تقویت هویت اجتماعی افراد نابینا 

و کم بینا خواهد بود.«
قبادی دانا بیان کرد: »به یاد داشته باشیم که 
و  بینایی  آسیب  دارای  افراد  توانمندسازی 
کرامت  با  متناسب  اجتماعی  جایگاه  احراز 
عزیزان  این  ارزنده  قابلیت‌های  و  انسانی 
مداری  قانون  فرهنگ  کردن  نهادینه  مستلزم 

است.  جامعه  ارکان  تمامی  در 
ادامه در صفحه 17 

ایمنی و دسترسی به محیط، دو خواسته اصلی نابینایان
با وجود تاکیدات قانونی متعدد، همچنان بسیاری از مطالبات نابینایان ایرانی بر زمین مانده است

قبادی دانا: روز ایمنی 
عصای سفید، یادآور لزوم 

برابرسازی فرصت‌ها و رفع 
تبعیض از افرادی است که 
با وجود دشواری‌های بسیار 

توانسته‌اند ظرفیت‌های 
جسمانی و روانی خویش را در 
زمینه‌های شغلی و اجتماعی به 

منصه ظهور برسانند

معینی: ایمنی در تردد و 
امنیت شهری پیش شرط 

لازمه برای دستیابی فرد نابینا 
یا کم بینا به حقوق مدنی یا 

داشتن شغل یا کسب آموزش 
است تا بتواند از خانه به این 

محل‌ها رجوع کند
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 ادامه از صفحه 16
فرهنگی که تمامی دستگاه‌های اجرایی، نهادهای 
نظارتی و قانونگذار را در برابر قوانین حمایتی 
مرتبط با افراد دارای معلولیت متعهد و پاسخگو 
می سازد. امیدوارم روند اجرای این قوانین و 
موانع اجرایی آن در سایر دستگاه‌ها نیز با نگاه 
تیزبینانه نمایندگان خانه ملت و سایر نهادهای 
نظارتی مورد رصد قرار گیرد تا در سایه لطف 
پروردگار، اراده ملی و تلاش همگانی در رفع 
موانع موجود، مسیر گام های استوار نابینایان به 
کرانه های شکوفایی، ایمان و امید منتهی شود.«
است  آمده  دانا  قبادی  پیام  در  که  همانگونه   
از  یکی  مداری  قانون  فرهنگ  کردن  نهادینه 
مطالبات معلولان و به ویژه نابینایان  است که 
در این راستا موضوع متناسب‌سازی اماکن و 
قوانین استخدامی برای افراد معلول در درجه 

اول اهمیت برای آنان قرار دارد. 

مروری بر اهم مطالبات و خواسته‌های نابینایان
سهیل معینی، دبیرکل شبکه تشکل‌های نابینایان 
کشور، در گفت‌وگو با سپید با اشاره به حضور 
۱۶۰ هزار نفر نابینا در کشور، گفت: »بر اساس 
تخمین‌های سازمان بهداشت جهانی سه برابر 
نابینایان، افراد کم بینا در جامعه حضور دارند که 
نیازمند خدماتی مانند مناسب‌سازی شهری مانند 
مبلمان و مسیرهای عبور و مرور هستند. متاسفانه 
هنوز مشکلات  مناسب‌سازی و استخدامی برای 
سازی  مناسب  ادبیات  دارد.  وجود  افراد  این 
برای بسیاری از مسئولان جا افتاده است، اما 
مشکلی که وجود دارد بحث اجرا و نظارت آن 
است. ما دائما با این مشکلات مواجه هستیم 
متاسفانه  اما  می‌شود  تعریف  بودجه‌هایی  که 
سیاست‌گذاری و نظارت واحدی در این باره 
وجود ندارد. مثلا سال گذشته در شورای شهر 
بحث‌های بسیار جدی در مورد مناسب سازی 
مبلمان شهری مطرح شد و تا جایی که شورا 
چالش‌هایی را در این رابطه با نهادهایی مانند 
مترو داشت، اما همچنان مشکلات وجود دارد. 
ایستگاه  هیچ  که  بود  داده  قول  شهردار  مثلا 
افتتاح  دسترس‌پذیری  ضوابط  بدون  مترویی 
نشود اما این اتفاق رخ نداد و همچنان شاهد 
این هستیم که ایستگاه‌های مترو بعضا آسانسور 

اجرایی  از ضوابط  گریز  ندارند.  برقی  پله  یا 
همچنان ملموس است.«

معینی تاکید کرد: »یکی از مطالبات دیگر نابینایان 
تامین  کشور،  معلولان  سایر  و  بینایان  کم  و 
ایمنی محیطی و اصل دسترس پذیری است. 
در تمام نقاط دنیا برای افراد معلول جامعه دو 
شاخصه اصلی و مهم وجود دارد. برای افراد 
معلول داری محدودیت حرکتی بحث دسترس 
پذیری و مناسب سازی محیطی مطرح است و 
برای افراد داری نقص بینایی بحث ایمن سازی 
محیطی مطرح است. ایمنی در تردد و امنیت 
فرد  دستیابی  برای  لازمه  شرط  پیش  شهری، 
نابینا یا کم بینا به حقوق مدنی یا داشتن شغل 
یا کسب آموزش است تا بتواند از خانه به این 
با  متاسفانه  ما  کشور  در  کند.  رجوع  محل‌ها 
توجه به اینکه سال‌های سال است در این زمینه 
فعالیت‌هایی صورت می‌گیرد قطعا بزرگترین 
چالش زیرساختی که در مقابل این گروه قرار 
دارد عدم ایمنی مناسب محیط‌های شهری است. 
تردد در معابر ممکن نبوده و دارای موانع بسیاری 
قرمزهای  چراغ  نبود  دلیل  به  تقاطع‌ها  است. 
ایمنی هستند. همچنین سامانه‌های  فاقد  گویا 
حمل و نقل )مترو، بی آر تی و ...( دسترس 
پذیر  آسیب  نابینا،  افراد  برای  و  نیستند  پذیر 
است. این اطمینان خاطر وجود ندارد که این 
افراد بتوانند به راحتی از منزل خارج شده یا 
شغلی داشته باشند یا حتی به ورزش بپردازند. 

چون سلامتی آنها در تهدید است.«

نام  به  دنیا  در  اصل  »یک  شد:  یادآور  وی 
اصل »دسترس پذیری« وجود دارد که ایجاد 
ارائه خدمات شهری  برای  کننده استانداردی 
است. بدان معنا که کلیه خدمات شهری باید 
به گونه‌ای باشد که برای همه افراد جامعه با 
هر ویژگی جسمانی در دسترس باشد. کلیات 
اما متاسفانه  این اصل به کشور ما وارد شده 
هنوز اجرایی نشده است. بخشی از دسترس 
پذیری‌ها دسترس پذیری فیزیکی بوده است. 
در عین حال بخشی دیگر از این دسترسی‌ها، 
دسترس پذیری نرم افزاری و الکترونیک است 
که علی‌رغم رایج بودن در دنیا، ما هنوز به این 

مهم دست نیافته‌ایم.«
معینی با بیان اینکه یکی از مهمترین چالش‌های 
پیش روی  افراد نابینا دسترسی به تجهیزات توان 
بخشی است،گفت: »افراد نابینا در دسترسی به 
تجهیزات، بودجه کمی در اختیار دارند. به ویژه 
در تجهیزات اطلاعاتی و ارتباطی که این امکان 
را می‌دهد تا آنها با دنیای پیرامون خود ارتباط 
بهتری برقرار کنند و از این طریق خلا بزرگ 
حذف  اطلاعاتی  منابع  به  نابینایان  دسترسی 
اما  دارد  ایران وجود  در  تجهیزات  این  شود. 
به دلیل اختلاف شدید قیمت ارز و همچنین 
بسیار گران است.  آنها  به  تحریم‌ها دسترسی 
در تمام دنیا سیاست‌های حمایتی تدوین شده 
تا این افراد بتوانند از این تجهیزات بهره مند 
شوند. در کشورهای غربی بیمه‌ها این امکانات را 
فراهم می‌کنند. در کشور ما بیمه‌ها این تعهدات 
را ارائه نمی‌دهند. سازمان بهزیستی نیز بودجه 

کمی برای این منظور در اختیار دارد.«
معینی در رابطه با مشکلات استخدامی نابینایان 
استخدام  با  رابطه  »در  کرد:  اظهار  نیز  کشور 
بهزیستی  دیگر،  معلولان  همچنین  نابینایان 
چالش‌هایی با نهادهای مختلف دارد. از زمان 
در   معلولان  از  قانون جامع حمایت  تصویب 
سال ۹۶ سهمیه‌هایی برای جذب معلولان به 
ویژه نابینایان اندیشیده شد، اما تا سال گذشته 
این چالش همچنان با آموزش و پرورش ادامه 
پیدا کرده است. ضوابط درونی و اختصاصی که 
این وزارتخانه‌ تعیین می‌کند، بعضا مخالف قانون 
است. مثلا افراد نابینا را در بخش آموزش جذب 
نمی‌کنند و چنانچه بخواهند آنها را استخدام 
به  استثنایی  پرورش  و  آموزش  در  باید  کنند 
و  آموزش  دیگر  سوی  از  شوند.  گرفته  کار 
پرورش استثنایی هم از این افراد اشباع شده 
و دیگر جایی برای معلولان ندارد.  به همین 
دلیل از حضور این افراد جلوگیری می‌شود.«
معینی ادامه داد: »سال گذشته ۶۶۳ محل شغل با 
تمهیداتی که انجمن نابینایان و سازمان بهزیستی 
اندیشیده بودند برای نابینایان رزرو شد. متاسفانه 
بسیاری از افراد نابینا علیرغم اینکه در آزمونهای 
و  آموزش  سوی  از  بودند  شده  قبول  علمی 
پرورش  و  آموزش  نشدند.  جذب  پرورش 
باید یک‌بار، این موضوع را مشخص کند که 
چه پست‌هایی با چه ضوابط و شاخص‌هایی 
برای افراد معلول تعیین می‌شود. ضمن اینکه 
صلاحیت و توانایی افراد باید از طریق سازمان 
بهزیستی و نه آموزش و پرورش تعیین شود.«
ژنتیک  طرح  اجرای  اشاره  با  ادامه  در  وی 
پیشگیری از نابینایی اظهار کرد: »این کار که 
چندسالی است با همکاری وزارت بهداشت، 
کشور  نابینایان  انجمن  و  بهزیستی  سازمان 
اقداماتی است که  صورت می‌گیرد، از جمله 
بیماری‌هایی  و  اختلالات  از  پیشگیری  امکان 
که به وسیله آزمایش قابل تشخیص است را 
می‌دهد. بخشی از این آزمایش‌ها در حال انجام 
بودجه‌های مشخصی وجود  آنها  برای  است. 
دارد ما درخواست داریم که بیمه‌ها هم وارد 
میدان شده و این آزمایش‌ها را تحت پوشش 

خود ببرند.«

 معینی: افراد نابینا در 
دسترسی به تجهیزات، بودجه 

کمی در اختیار دارند. به 
ویژه در تجهیزات اطلاعاتی 

و ارتباطی که این امکان 
را می‌دهد تا آنها با دنیای 

پیرامون خود ارتباط بهتری 
برقرار کنند و از این طریق خلا 

بزرگ دسترسی نابینایان به 
قبادی دانا: توانمندسازی منابع اطلاعاتی حذف شود

افراد دارای آسیب بینایی 
و احراز جایگاه اجتماعی 

متناسب با کرامت انسانی 
و قابلیت‌های ارزنده این 
عزیزان مستلزم نهادینه 

کردن فرهنگ قانون مداری 
در تمامی ارکان جامعه است
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