
 به‌رغم آنكه كاسه‌كوزه‌هاي وضعيت 
بحراني امروز بر گ�ردن مردم و عدم 
رعاي�ت ش�يوه‌نامه‌هاي بهداش�تي 
انداخته مي‌شود، اما به نظر مي‌رسد 
مش�كل اصلي رس�يدن به ش�رايط 
كنون�ي مديريت ناكارآم�د مقابله با 
كرونا در طول ۱۸ماه گذشته باشد كه 
موجب شده كشور به شرايط بحراني 
امروز برسد. ش�ما به‌ عنوان يكي از 
اساتيد پيشكس�وت حوزه سلامت 
عمومي، مديريت مقابل�ه با كرونا در 

كشور را چگونه ارزيابي مي‌كنيد؟
در حال حاضر م��ا در برخي ش��اخص‌ها بدترين 
وضعيت مقابله با ويروس كرونا را در جهان داريم يا 
جزو بدترين كشورها هستيم. اكنون روزانه به طور 
رسمي قريب ۵۰۰ مرگ داريم و قطعاً با ادامه روند 
كنوني، اين آمار بالاتر خواهد رفت. با فرض گرفتن 
ضريب۲ اصلاحيه مرگ، روزانه قريب هزار نفر از 
كرونا مي‌ميرند. اين بدان معني است كه مرگ‌هاي 
ناشي از كرونا تقريباً معادل همه مرگ‌هاي ناشي 
از ساير بيماري‌ها در كش��ور مي‌شود. با فرض اين 
ضريب اصلاح، حدوداً طي ۱۸ماه گذشته، به‌ اندازه 
هشت س��ال دفاع مقدس، عزيز از دست داده‌ايم! 
اين نشانه عملكرد بد و ش��عاري ماست و حكايت 
از آن دارد كه به دليل عدم‌رعايت موازين علمي در 
مديريت بيماري كرونا بدترين كشور يا جزو بدترين 

كشورها هستيم. 
 چرا مديريت مقابله با كرونا در كشور 
ما بدترين يا جزو بدترين كش�ورها 
شده اس�ت، مگر راهكارهاي علمي 
متناسب با شرايط اينچنيني وجود 
ن�دارد ي�ا دلاي�ل ديگ�ري منجر به 

شكل‌گيري اين بحران شده است؟
س��عي مي‌كنم با عبارات س��اده موضوع را تبيين 
كنم. در كنترل يك اپيدمي يا واقعه ملي فراگير، 
يك متولي داريم كه ساختارهاي علمي عملياتي 
آن قضيه را بايد بلد باش��د و ش��اخص‌هاي علمي 
را بشناس��د و يك حكومت و يك دولت داريم كه 
كارهاي پشتيباني را انجام مي‌دهند؛ روال متعارف 
اين‌گونه است، به طور مثال اگر جنگي اتفاق بيفتد، 
وزارت دفاع و نيروه��اي نظامي و انتظامي متولي 
مطلب هستند اما به اين معنا نيس��ت كه وزارت 
نيرو يا وزارت بهداش��ت نباي��د كاري انجام دهند 
بلكه اين وزارتخانه‌ها هم كار پشتيباني دارند. در 
امر اپيدمي كرونا نيز وزارت بهداش��ت متولي امر 
اس��ت، بنابراين بايد ش��اخص‌هاي علمي كنترل 
اپيدمي را كه حالا بزرگ شده و به پاندمي تبديل 
شده است، بلد باشد و اين ش��اخص‌ها را خودش 
اجرا كند. علاوه بر اين برخي ش��اخصه‌ها نيازمند 
حمايت‌هاي دولتي و حاكميتي هستند و وزارت 
بهداشت موظف است اين ش��اخصه‌ها را به ستاد 
ملي مقابله با كرونا ببرد و برايش مصوبه بگيرد. اما 
وزارت بهداشت وظيفه اصلي و علمي خودش را در 
اين زمينه به‌درس��تي انجام نداده است، به همين 
جهت من مي‌خواهم تاريخ را بگويم و اميدوار باشم 
به اينكه وزير آينده و جناب حجت‌الاس�الم دكتر 
رئيسي از آن استفاده كنند. كار با هياهو، مصاحبه، 
شعار دادن و پروپاگاندا كه در 1/5سال اخير اتفاق 
افتاد، حل نمي‌شود. كنترل اپيدمي حتماً نيازمند 
علم است و علم مراقبت از اپيدمي در دنيا تعريف 
شده است. همچنان كه در حال حاضر با ويروس 
كرونا درگير هستيم و ممكن است در آينده ويروس 
ديگري بيايد و ه��ر كدام از اينه��ا چارچوب‌هاي 

علمي و رفتاري برايش��ان وجود دارد اما طبق اين 
چارچوب‌ها رفتار نشده است. 

 آقاي دكتر مصداقي‌تر بفرماييد چه 
‌كارهايي بايد انجام مي‌شد كه نشد؟ 

اسفندماه سال ۹۸ به ‌وضوح و ده‌ها بار در جلسات 
مختلف در وزارت بهداش��ت و... بحث‌هاي علمي 
پيرامون بايدها و نبايدهاي كنترل اپيدمي كرونا 
مطرح ش��د و مديران محترم توجيه ش��دند. من 
چند اپيدمي را در اين كشور با همكاري همكاران 
دانش��مندم كنترل كرده‌ام، نه در ش��عار بلكه در 
واقعيت، بر همين اس��اس هم مديران مربوطه را 
توجيه كردم كه ب��راي كنترل اپيدم��ي بايد چه‌ 
كارهايي را انجام دهيم. وظيفه اصلي متولي سلامت 
در كنترل اپيدمي اين است كه دنبال عامل اپيدمي 
بروند  نه دنب��ال معلول، اين بدين معناس��ت كه 
به دنبال مريض نروي��م. فرد وقتي بيمار بش��ود 
خودش سراغ دوا و دكتر مي‌رود اما عامل ويروس 
را بايد كنترل كرد و ب��راي اين كار چارچوب‌هاي 
علمي وجود دارد. باره��ا صحبت كرديم و گفتيم 
اما متأسفانه توجه كافي نشد. براي نمونه، در ۱۱ 
فروردين ۱۳۹۹ طي نامه‌اي رس��مي به همكاران 
در دانش��گاه‌هاي سراسر كش��ور چارچوب‌هاي 
علمي را تبيين كردم و سپس در برنامه‌هاي ديگر و 
جلسات مختلف اين كار تكرار شد. در آبان 99، نقاط 
ضعف، طي نامه‌اي رسمي تبيين و نهايتاً به ‌صورت 
مصاحبه نيز عنوان شد، اما اين چارچوب‌هاي علمي 
و تجربي رعايت نشدند و هنوز هم رعايت نمي‌شوند 
و حرف‌ها و مصاحبه‌هايي كه صورت مي‌گيرد هم 

غالباً ناصحيح و غيرعلمي است. 
 اين چارچوب‌ه�اي مقابله با اپيدمي 
چيس�ت كه بايد رعايت مي‌ش�د اما 

نشد، هنوز هم رعايت نمي‌شود؟ 
 اصل اول و قدم نخس��ت در كنت��رل يك اپيدمي 
اين اس��ت كه به طور فعال در بين م��ردم برويم و 
همه مردم را غربالگري كنيم. ببينيم چه كساني 
مريض هس��تند. مريض س��طح‌بندي ش��ده و بر 
اس��اس س��طح‌بندي يا در خانه مي‌ماند و درمان 
مي‌شود يا در مراكز س��رپايي و اگر حالش خراب 
باش��د به بيمارس��تان مي‌رود. اين كار بر اساس 
سيستم‌هاي امروزي ديجيتال راحت‌تر هم قابل 
انجام اس��ت، اين بخش از كار اگر چ��ه به‌ خوبي 
اجرايي نش��ده اما مي‌توان پذيرفت ك��ه با وجود 
نقاط ضعف روي‌هم‌رفته اجرا شده است، هر چند 
در نقاط مختلف و در دانش��گاه‌هاي علوم پزشكي 
مختلف به‌صورت متفاوت اجرا شده اما در مجموع 
مي‌توانيم بگوييم كار شناسايي بيماران تا حدودي 

در كشور انجام شده اس��ت. دومين كاري كه بايد 
انجام ش��ود و صورت نگرفته و در هم��ه نامه‌ها و 
سفارش‌ها و هشدارهاي جدي بنده موجود است، 

موضوع ايزولاسيون است. 
 ايزولاسيون يعني چه؟ 

 وقتي يك مريض را كش��ف مي‌كنيد، اين مريض 
حاوي ويروس اس��ت. م��ا درمان بيمار را ش��روع 
مي‌كنيم اما ويروس در حال چرخيدن است. اين 
را به‌ خاطر داشته باشيد كه ما قدرت نابودي ويروس 
را نداريم و تنها علامت‌ها و عوارض ناشي از ويروس 
را مهار مي‌كنيم، به طور مثال اگر ريه بيمار مشكل 
پيدا كرده به او اكسيژن مي‌دهيم، كليه‌اش خراب 
ش��ده، دياليز مي‌كنيم و براي دردش به او مسكن 
مي‌دهيم اما بلد نيس��تيم ويروس را از بين ببريم. 
ويروس وجود دارد و اگر دوره كمون ويروس در يك 
آدم طي نشده باشد و آزاد رفت‌وآمد كند، ديگران 
نيز آلوده مي‌شوند. ايزولاسيون يعني فردي را كه 
كش��ف كرده‌ايم، ويروس در بدنش فعال است، در 
يك گوشه‌اي مهار، كنترل و رصد كنيم تا ديگران 
را مبتلا نكند. گروه بعدي‌اي كه بايد رصد و كنترل 
شوند، افرادي هستند كه با بيمار در تماس بوده‌اند. 
معمولاً به طور متوسط حدود 7 تا 10 نفر با مريض 
در تم��اس بوده‌اند، حت��ي اگر يك رب��ع اين افراد 
باهم در تماس باش��ند، يعني آلوده‌ هستند و بايد 
حامل ويروس محسوب ش��وند. اگر واقعاً بناست 
ما ويروس و اپيدمي را كنترل كنيم، بايد هم خود 
بيمار و هم آن هفت تا ۱۰ نفر جزو گروه كنترلي ما 
قرار بگيرند نه فقط فردي كه حالش بد ش��ده و به 
بيمارستان منتقل كرده‌ايم. تمام اين افراد بايد از 
زير ذره‌بين مراقبت ما بيرون نروند و قرنطينه مطلق 
شوند و هيچ فرقي با بيمار ندارند. به ‌عبارت ‌ديگر، 
ايزولاسيون اين است كه بيمار مبتلا و اين نفراتي 

كه با وي در ارتباط بوده‌اند تحت مراقبت باشند و 
از محيط زندگي خود خارج نشوند، به طور نمونه 
طبق آماري كه اعلام مي‌شود، البته آمار واقعي هم 
نيست و بر اساس تست‌هايي اس��ت كه در كشور 
انجام مي‌ش��ود، اگر در يك روز ۳۰ه��زار مريض 
داشته باشيم، يعني ۳۰۰هزار نفر با اين بيماران در 
ارتباط بوده‌اند و اين افراد هستند كه دارند ويروس 
را منتقل مي‌كنند و ما هيچ كاري با آنها نداريم! چون 
به صحبت‌هاي ناصحان عمل نشد، براي ايزولاسيون 
و برخي نكات ديگر، ملاقاتي با وزير محترم كشور 
داشتم و ايشان خيلي هم استقبال كردند و بنا شد 
فرضاً از هتل‌ها استفاده شود اما متأسفانه اين اتفاق 
نيفتاد و ايزولاسيون شكل نگرفت. در برابر اين امر 
چه ‌كار كرديم؟ به بيمار گفتيم ب��رو و در خانه‌ات 
بمان! در حالي ‌كه وقتي قرار است كسي در خانه‌اش 
بماند، شخصي بايد براي اموراتش به وي كمك كند 
و فرضاً آب و نان و غذاي او را تأمين نمايد. همچنين 
بايد مسائلي از اين قبيل را در نظر گرفت كه در يك 
خانه چند سرويس بهداشتي وجود دارد، چند نفر 
مي‌توانند در آن خانه كنترل شوند. خانه‌اي ۴۰متر 
اس��ت، خانه‌اي ۶۰متر اس��ت و خانه‌اي ۴۰۰متر 
اس��ت! هر كدام از اينها فرق مي‌كن��د. همين كه 
فقط به بيمار توصيه كنيم كه در خانه بمان، معني 
ندارد و نمي‌توانيم اسمش را ايزولاسيون بگذاريم و 
بيماري را مهار كنيم، بنابراين در حوزه ايزولاسيون 
ما نمره زير10 گرفته‌ايم، هم در تولي‌گري كه وزارت 
بهداشت عهده‌دار آن اس��ت و هم در حكومت كه 

نامش ستاد ملي مقابله با كروناست. 
 البت�ه اوايل ش�يوع بيم�اري برخي 
حركت‌هاي مردمي اتف�اق افتاد اما 

گويا تداوم نداشت!
 بله، حركت‌هاي مقطعي از س��وي مردم صورت 
گرفت اما موضعي و مقطعي بود، در حالي ‌كه چنين 
حركت‌هايي بايد سيس��تماتيك باش��د و متولي 
سلامت خود متوجه اين امر باشد و آن را پيگيري 
كند و به‌ محض اينكه بيمار كش��ف شد، افراد در 
تماس با او يا بايد در منازلشان قرنطينه شوند يا در 
مناطق و مكان‌هايي كه ما درست يا مهيا كرده‌ايم، 
حداقل ۱۴روز باقي بمانند، كاري هم با آنها نداريم، 
فقط براي آنكه ويروس را منتقل نكنند بايد ۱۴روز 
از تماس با ديگر افراد خودداري كنند و آب و غذاي 
آنها تأمين شود چراكه اينها مانند يك بمب عمل 
مي‌كنند. اينجا لازم است نيروي نظامي، انتظامي 
و نيروهاي مردمي و هر كسي كه مي‌خواهد كمك 
كند، براي اجراي اين قرنطينه وارد ميدان شوند اما 
عملاً اين اتفاق هم نيفتاد، بنابراين در اصل دوم كه 
اصل كنترل بيماران و ايزولاسيون و قرنطينه‌هاي 

فردي است، ما نمره نزديك به صفر گرفتيم. 
 و همين مس�ئله ه�م موجب پخش 
ويروس در اين سطح گسترده شده 

است. 
بله، رعايت‌نكردن ايزولاس��يون بيمار و اطرافيان 
وي عامل اصلي انتقال ويروس در كشور بوده است 
و خواهد بود. اين موضوعات را از همان اسفند سال 
۹۸ هم در محافل علمي و خصوصي مطرح كردم 
و هم در نامه‌هاي رسمي محرمانه و غيرمحرمانه 
و هم نهايتاً در مصاحبه‌ها گفته شد اما متأسفانه 
تحت تأثير قرار نگرفتند و وظيفه‌شان را به‌ درستي 

انجام ندادند. 

 »جوان«: بخش دوم گفت و گوي مبسوط با 
پروفسور اكبري را در شماره بعد روزنامه و در 

همين صفحه بخوانيد. 
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بدترین راه مقابله با کرونا را رفتیم
گفت‌وگوي »جوان« با پروفسور محمداسماعيل اكبري، پدر پزشكي جامعه‌نگر ايران

 عضو شوراي ش��هر تهران با اش��اره به اينكه انتخاب زاكاني مشكل 
قانوني ندارد، گفت: براي تأييد حكم ش��هردار ته��ران نيازي به تغيير 

قانون نيست. 
  مديرعامل سازمان ورزش شهرداري تهران از اختصاص ۶۰۰ زمين 

چمن و فضاي باز جهت ميزباني از هيئت‌هاي عزاداري خبر داد. 
  رئيس بنياد شهيد و امور ايثارگران گفت: سال ۱۴۰۰ را سال نهضت 
س��اخت مس��كن نامگذاري كرديم و اميدواريم ش��اهد محقق شدن 

تفاهمنامه ساخت ۷۰هزار مسكن براي جامعه ايثارگري باشيم. 
  مع��اون حمل و نقل و ترافيك ش��هرداري تهران گفت: متأس��فانه 
۷۲درصد از ناوگان اتوبوس��راني تهران فرسوده است و فعاليتشان هم 

سود اقتصادي ندارد. 
  رئيس س��ازمان زندان‌هاي كشور گفت: تلاش��مان اين نيست كه 
به هر قيمت زنداني آزاد ش��ود بلكه تلاش��مان اصلاح او و سپس آزاد 

شدنش است. 
  مديرعامل شركت مادرتخصصي توسعه ايرانگردي و جهانگردي از 
برنامه‌ريزي‌ها براي برگزاري سي‌وپنجمين نمايشگاه ملي صنايع‌دستي 
از يكم تا هفتم شهريور در صورت شرايط مناسب از نظر شيوع ويروس 

خبر داد. 
  بيش از ۵هزار و ۲۰۰ نفر به وضعيت نگهداري غيراستاندارد حيوانات 
در باغ‌ وحش هويزه اعتراض كردند و خواستار تعطيلي اين باغ وحش 

شدند. 
  رئيس سازمان بازرس��ي با اش��اره به پيگيري دو دستور رئيس قوه 
قضائيه درباره گراني‌ها و علل معطلي م��ردم در ادارات گفت: تاكنون 

۲۹۷ حكم بازرسي در اين زمينه صادر شده است. 

هنوز به قله پيك پنجم نرسيده‌ايم!
كرون�ا همچن�ان مي‌ت�ازد و قربان�ي مي‌گي�رد. ب�ا وج�ود 
جان‌باختگان ب�الاي 500 نف�ر در روز، در عين حال كارشناس�ان 
مي‌گوين�د پيك پنج�م هنوز اوج�ش را به رخ نكش�يده اس�ت. 
بر اس��اس معيارهاي قطع��ي تش��خيصي، در 24س��اعت منتهي به 
۱۹مردادم��اه، ‌۳۹هزار و ۱۳۹ بيم��ار جديد مبتلا به كرونا در كش��ور 

شناسايي و ‌۴هزار و ۶۳۶ نفر از آنها بستري شدند. 
تاكنون مجموع بيماران كرونا در كشور به ۴ميليون و ‌۲۳۸هزار و ۶۷۶ 
نفر رسيده است. در ش��بانه روز منتهي به ۱۹مردادماه هم ۵۰۸ بيمار 
جان خود را از دس��ت دادند و مجموع جان‌باختگان بيماري كرونا به 
‌۹۵هزار و ۱۱۱ نفر رسيد. ‌۶هزار و ۷۴۹ نفر از بيماران مبتلا به كرونا در 
بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه بيمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. در 
حال حاضر ۳۳۶ شهر كشور هم در وضعيت قرمز، ۸۴ شهر در وضعيت 

نارنجي و ۲۸ شهر در وضعيت زرد قرار دارند. 
  هنوز به قله پيك پنجم نرسيده‌ايم

رئيس بخش عفوني بيمارستان مسيح دانشوري ضمن انتقاد از فرآيند 
اجراي محدوديت‌ها در تعطيلات شش روزه تأكيد كرد: هنوز به قله پيك 
پنجم نرسيده‌ايم، چون هنوز بيماري نوسان دارد. تعطيلات شش روزه 
خوب اجرا نشد و موجب افزايش بيماري شد. طي آن چند روز ورودي 
بيماران به بيمارستان مسيح دانشوري به 440 نفر رسيد. در حال حاضر 
اين تعداد به 350 تا 370 نفر رسيده است اما اين تعداد معني‌دار نيست. 
هرگاه تعداد بيماران روي يك عدد ثابت ماند مي‌توانيم حدس بزنيم به 
قله رسيده‌ايم كه پس از آن كاهش خواهيم داشت اما زماني كه در تعداد 
نوسان داريم، نشان‌دهنده اين اس��ت كه هنوز به قله نرسيده‌ايم.  پيام 
طبرسي در پاسخ به اين پرسش كه آيا مدت‌زمان قرنطينه كروناي دلتا 
افزايش يافته و به سه هفته رسيده است گفت: معيار دقيق و ثابتي براي 
قرنطينه كروناي دلتا وجود ندارد اما چون فرايند جداسازي ويروس دلتا 
نسبت به انواع قبلي آن افزايش يافته است و در نوع شديد آن تا 18روز 
امكان دفع ويروس از بدن بيمار وجود دارد، توصيه مي‌شود افرادي كه 
به نوع شديد بيماري مبتلا شده‌اند، قرنطينه را تا سه هفته ادامه دهند.  
رئيس بخش عفوني بيمارس��تان مسيح دانش��وري افزود: هنوز مقاله 
دقيقي براي اي��ن مورد وجود ندارد و تمامي دس��تورالعمل‌ها روي دو 
هفته قرنطينه تنظيم شده است اما افرادي كه بيماري‌هاي نقص ايمني 
دارند يا افرادي كه به نوع شديد كروناي دلتا مبتلا شده و درگيري شديد 
ريوي داشته و سرفه دارند، بهتر است تا سه هفته استراحت كنند ولي 
براي افرادي كه به نوع خفيف بيماري كرونا مبتلا شده‌اند و تا 48ساعت 

تب دارند و بهبود مي‌يابند، دو هفته استراحت كافي است. 
  »كووپارس« 80درصد ايمني‌زايي دارد

روند واكسيناس��يون با چند واكس��ن ادامه دارد و قرار است به زودي 
واكسن‌هاي جديد هم اضافه شود. در همين خصوص سخنگوي پروژه 
كارآزمايي باليني واكسن »كووپارس« انستيتو رازي درباره مطالعه فاز 
دوم‌ اين واكسن بر افراد داراي ديابت و فش��ارخون كنترل شده، بيان 
كرد: تاكنون مشكلي در اين افراد گزارش نشده است. ۵۰۰ نفر در فاز 
دوم، دوز اول و دوم و ۴۰۰ نفر هم نوبت سوم را دريافت كردند. گزارش 
آناليز اوليه ما ۸۰درصد ايمني‌زايي را نشان مي‌دهد. خوشبختانه عارضه 
جدي در افرادي كه تحت مطالعه قرار گرفتند نيز گزارش نشده و نتايج 
رضايت‌بخش بوده است. در فاز اول ۱۳۳ نفر و در فاز دوم ۵۰۰ نفر تحت 
تزريق قرار گرفته‌اند.  وي درباره توليد انبوه واكسن كووپارس، تأكيد 
كرد: توليد انبوه را آغاز كرده‌ايم و ماه گذشته ‌۴۰۰هزار دوز توليد شده و 
با طي كردن فرايند كنترل كيفي در سامانه سازمان غذا دارو نيز به ثبت 
رسيده است و از شهريور  اين ظرفيت توليد به يك ميليون دوز مي‌رسد.  
وي تأكيد كرد: برنامه‌ريزي ما تا آخر سال توليد ۱۵ تا ۲۰ميليون دوز 
واكسن است. وقتي واكسن فاز يك مطالعه باليني را با موفقيت به اتمام 
مي‌رساند و دوز تزريقي تعيين مي‌شود، مي‌توانيم توليد را انجام دهيم، 
به شرط آنكه فاز دوم و سوم هم تأييد شود، چون فرايند توليد و كنترل 

كيفي آن زمانبر است، بايد از قبل توليد را آغاز كنيم. 

زهرا چيذري
  گزارش  یک

حسین سروقامت

صف‌هاي كرونايي 
مقابل پيشخوان داروخانه‌ها

ش�لوغي داروخانه‌ه�اي ب�زرگ و مرج�ع پايتخ�ت در روزه�اي 
اخير ن�ه تنها موج�ب اعت�راض مردم ش�ده، حت�ي انتق�اد انجمن 
داروس�ازان اي�ران را ه�م برانگيخته اس�ت. ش�دت گرفت�ن كرونا 
و كمياب�ي داروه�اي مرب�وط ب�ه آن موج�ب هج�وم مضاع�ف 
م�ردم ب�ه برخ�ي داروخانه‌ها و تش�كيل بازار س�ياه ش�ده اس�ت. 
سازمان غذا و دارو به تذكرهاي انجمن داروسازان مبني بر اينكه دارو‌خانه‌هاي 
منتخب توزيع داروي كرونا بايد در نقاط مختلف تهران باشند، بي‌توجهي 
كرده است. همين بي‌توجهي از دلايل مهم هجوم مردم به داروخانه‌هاي 
خاص بوده اس��ت.  پيك پنجم كرونا داروخانه‌ها را هم هدف گرفته و طی 
روزهاي اخير صف‌هاي گس��ترده در مقابل داروخانه‌ه��اي مرجع تهران 
همچون 13 آبان، ۲۹ فروردين نزاجا، هلال احمر، شهيد كاظمي وليعصر و 
غيره تشكيل شده است.  نبود برخي داروها در ديگر شهرها هم باعث شده 
است مردم از ش��هرهاي ديگر براي تهيه داروهاي خود به پايتخت بيايند. 
ناآشنايي اين مس��افران به آدرس داروخانه‌هاي پايتخت هم موجب شده 

است سرگردان از اين داروخانه به آن داروخانه بروند. 
در واقع اكنون كه سويه جديد كرونا حتي تخت خالي هم براي بيمارستان‌ها 
باقي نگذاشته، صف‌هاي طولاني داروخانه‌ها هم به مشكلات مردم اضافه 
شده است. كمبود دارو البته از مش��كلات مرتبط با تحريم‌هاست اما نبود 
مديريت و نظارت جدي‌ بر بازار داروي��ي از دلايل اصلي صف‌هاي طولاني 
داروخانه‌هاست.  در ابتداي شروع كرونا كمبود ماسك براي مدتي بحران‌ساز 
شد و حالا پس از نزديك دو سال، كمبود س��رم براي بيماران گرفتاري به 
وجود آورده است. كمبود ماسك به دليل شوك ورود كرونا قابل توجيه بود 
اما وزارت بهداشت به عنوان متولي سلامت مردم، مثلاً براي كمبود يك سرم 

ساده كه 100درصد توليد داخل است چه جوابي دارد؟ 
ويدئو‌ها و گفت‌وگوهايي كه در ش��بكه‌هاي اجتماعي منتشر شده نشان 
مي‌دهد بخش قابل توجهي از صف‌هاي داروخانه‌ها به دليل كمبود سرم 
است. حيدر محمدي، مديركل امور دارو سازمان غذا و دارو چندي قبل به 
خبرگزاري ايسنا گفت كه كمبود سرم به دليل بازسازي خطوط توليد يكي 
از سرم‌سازان به وجود آمده و ديگر كارخانه‌هاي سرم‌سازي كمبود سرم در 

كشور را جبران خواهند كرد و ان‌شاءالله مشكلي نداريم!
اما صف‌هاي داروخانه‌ها نشان مي‌دهد سخنان اين مقام وزارت بهداشت 
درست نبوده است. در روزهاي اخير پزشكان براي اينكه بيماران سردرگم 
نشوند، از تجويز سرم خودداري مي‌كنند و سرم‌هاي نمكي نيز فقط در اختيار 

بيمارستان‌ها قرار داده شده است. 
پرسش��ي كه برخي افراد با عصبانيت از شلوغي داروخانه‌ها در شبكه‌هاي 
اجتماعي عنوان كرده‌اند، اين است كه آيا كمبود توليد سرم در اوج پيك 
پنجم كرونا بدون اطلاع قبلي وزارت بهداش��ت بوده اس��ت؟ از پاسخ‌هاي 
كيانوش جهانپور، سخنگوي سازمان غذا و دارو چنين برمي‌آيد كه وزارت 

بهداشت از قبل اين مسئله را پيش‌بيني كرده بود. 
سخنگوي سازمان غذا و دارو ۱۲مرداد به خبرگزاري فارس گفت: كاهش 
نسبي توليد سرم پيش‌بيني شده بود و از مدتي قبل تمهيداتي براي خريد و 
واردات سرم از كشورها انجام داديم كه متأسفانه با توجه به گرفتاري شديد 

كشور در همه‌گيري كوويد۱۹ از صدور اين محموله‌ها ممانعت شد. 
جهانپور در مصاحبه خود به نام كشوري كه مانع صدور محموله سرم به ايران 
شده است، هيچ اشاره‌اي نكرد اما گفته‌هاي اين مقام ارشد وزارت بهداشت 
نشان مي‌دهد اين وزارتخانه نتوانسته اين مشكل را مديريت كند و زودتر از 

بروز بحران به فكر حل آن باشد. 
رئيس اسبق انجمن داروسازان ايران هم با اشاره به شلوغي داروخانه‌ها به 
ميزان گفت: متأسفانه س��ازمان غذا و دارو به تذكرات و اعتراضات انجمن 
داروسازان در اين خصوص كه دارو‌خانه‌هاي منتخب بايد در نقاط مختلف 
تهران باشند، توجهي نمي‌كند. بايد تمام داروخانه‌ها به صورت نوبتي انتخاب 
شوند تا از هجوم مردم به يك داروخانه كه در شرايط فعلي افزايش ريسك 

ابتلا به كرونا را هم به همراه دارد، جلوگيري شود. 
رهبر مژدهي‌آذر با بي��ان اينكه به دليل كمبود دارو‌ه��اي كرونا با ازدحام 
شديد جمعيت در داروخانه‌ها مواجه هستيم، گفت: دارو‌هاي كرونا به دو 
بخش تقسيم مي‌شوند كه يكي از آنها دارو‌هاي جديدي نظير رمديسوير، 
فاويپيراوير و دارو‌هاي ضدويروس ديگري هستند كه به تازگي براي درمان 
كرونا اعلام شده‌اند و يكسري از دارو‌ها هم كه از قبل در داروخانه‌ها موجود 
بودند و پيش از شيوع اين بيماري هم مصرف داشتند و براي كرونا هم مورد 
استفاده قرار مي‌گيرند كه متأسفانه كمياب شدند و از جمله آنها مي‌توان 
به سرم اشاره كرد.   ناگفته نماند كه كمبود دارو به حضور افراد سودجو در 
جامعه هم دامن مي‌زند و متأس��فانه خبر‌هاي ناگواري در اين خصوص به 
گوش مي‌رسد، از جمله اينكه این داروها که ارزش چنداني ندارند در بازار 

سياه به قيمت گزاف به فروش مي‌رسند. 

از گرگ‌ها انتظار معجزه هست؟
سال 1995 مس�ئولان پارك ملي يلواستون امريكا براي نجات 
اكوسيستم پارك تصميم عجيبي گرفتند؛ رها كردن 14 قلاده 

گرگ در پارك! 
گرگ‌ها شغال‌ها را كشتند. موش‌ها و خرگوش‌ها افزايش يافت، 
روباه‌ها و سمورها به پارك برگشتند. گوزن‌ها از گرگ‌ها فاصله 
گرفتند، نبود آنان امكان رشد گياهان و حشرات را فراهم آورد. 
با برقراري توازن ميان ش�كارچي و ش�كار امكان رش�د ساير 
موجودات مهيا ش�د. فرس�ايش خاك كاهش يافت، منابع آبي 

ذخيره شد، حوضچه‌هاي آبي تشكيل شدند. 
گرگ‌ها حتي مس�ير رودخانه‌ها و جغرافي�اي طبيعي پارك را 

تغيير دادند. 
در حقيقت سياست كشتار قانوني گرگ‌ها به بهانه نجات گوزن‌ها 
و حيوانات گياه‌خوار باعث شده بود توازن طبيعت از ميان برود و 

قديمي‌ترين پارك جهان در معرض نابودي قرار گيرد!
دوستان! اين ماجراي شگرف يادآور چه مسئوليت‌هايي است؟
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حناچي يك يكلومتر هم مترو نساخت!
عض�و ش�وراي ش�هر ته�ران ب�ا اش�اره ب�ه اينك�ه در دوره 
مديري�ت ش�هري قبل�ي حت�ي ي�ك كيلومت�ر مت�رو س�اخته 
نش�ده اس�ت، گف�ت: تع�داد نيروه�ا در برخ�ي ش�ركت‌هاي 
ش�هرداري ني�ز نس�بت ب�ه س�ال 96 دو براب�ر ش�ده اس�ت. 
ناصر اماني، عضو شوراي شهر تهران در صحن شوراي شهر و در واكنش 
به گزارش حناچي، شهردار سابق پايتخت در صحن شورا اظهار داشت: 
‌اي كاش ايشان همچنان در صحن بودند و ما در غيابشان موضوعات را 
مطرح نمي‌كرديم. در جلسه غيررسمي با ش��وراي شهري‌ها هم اعلام 
كرده‌اند در دوره مديريت ش��هري قبلي فقط 600ني��روي جديد وارد 
شهرداري ش��ده است، در حالي كه اينچنين نيس��ت و راه‌هاي ورودي 
مختلفي براي ش��هرداري مانند هاديان‌شهر و حاميان‌شهر وجود دارد.  
عضو شوراي شهر تهران ادامه داد: حناچي اعلام كرد 13درصد نيروهاي 
انساني را كاهش داده است در حالي كه من در جلسه غیررسمي هم به 
ايشان گفتم شما كه كميته شفافيت را راه‌اندازي كرده‌ايد، ‌اي كاش اعداد 
و ليست‌ها را در اين سامانه قرار مي‌داديد كه مردم و اعضاي شوراي شهر 
جديد اين ادعا را بررسي كنند.  اماني بيان داشت: فقط در چند شركت 
نيروي انساني نسبت به سال 96 دو برابر شده و حالا وجدان عمومي و 
كاركنان شهرداري را چگونه پاس��خ مي‌دهيد؟ اين عضو شوراي شهر 
تهران تصريح كرد: با اصلاح كاغذي نمي‌توان عدد درست كرد و از شما 
پذيرفت. همچنين شهردار سابق تهران بارها و در رسانه ملي اعلام كرده 
كه ما در حوزه‌هاي متفاوتي كار كرده‌ايم، در حالي كه اين مقايسه هيچ با 
همه چيز است.  وي بيان داشت: قبل از چهار سال گذشته هم مترو و هم 
بزرگراه و هم پل ساخته شد. حالا هم ان‌شاءالله اميدواريم بزرگراه شهيد 
شوشتري و يادگار امام را بتوانيم كامل كنيم ولي آنها فلش بزرگراه‌سازي 
را قرمز نشان مي‌دهند و بعد مترو را سبز در حالي كه حتي يك كيلومتر 

مترو هم نساخته‌اند و ما قياس مع‌الفارق را چگونه بپذيريم. 

علیرضا سزاوار

آمارهاي كرونايي اعم از س�رپايي، بس�تري و مرگ‌ه�ا به طرز 
فاجعه‌باري در حال افزايش است. اوضاع روزبه‌روز بدتر مي‌شود. 
بيمارستان‌ها از بيماران كرونايي پر شده‌اند و حالا ديگر بيماران 
پش�ت در بيمارس�تان براي پيداك�ردن تخت خال�ي و درمان 
سرگردانند. انگار كار از دست متوليان خارج شده است و مردم 
به حال خودشان رها شده‌اند. پروفسور محمداسماعيل اكبري، 
مشاور عالي س�ابق وزير بهداش�ت از روزهاي نخست اپيدمي 

از منتقدان نحوه مديريت مقابله با كرونا بوده اس�ت. اين استاد 
دانشگاه ش�هيد بهش�تي كه رياس�ت انجمن آموزش پزشكي 
كشور و رياست مركز تحقيقات س�رطان را هم بر عهده دارد و 
بنيانگذار آموزش پزش�كي جامعه‌نگر در ايران است و معاونت 
سلامت و معاونت بهداش�تي وزارت بهداشت، رياست دانشگاه 
علوم پزش�كي اصفهان و طراحي و اجراي يكي از بزرگ‌ترين و 
موفق‌ترين واكسيناسيون‌هاي دنيا و بزرگ‌ترين واكسيناسيون 

ايران )19سال پيش، 33ميليون ايراني تنها در کی ماه در برابر 
سرخك و س�رخجه واكس�ينه ش�دند!( را هم در كارنامه دارد، 
تأكيد مي‌كن�د: »در حال حاضر م�ا بدترين وضعي�ت مقابله با 
ويروس كرونا را در جهان داريم يا جزو بدترين كشورها هستيم.« 
آنچه در پي مي‌آيد بخش نخست از گفت‌وگوي »جوان« درباره 
بايدها و نبايده�اي مديريت اپيدمي كروناس�ت و اينكه چرا به 
فاجعه مرگ روزانه چند صد بيمار كرونايي در كشور رسيده‌ايم. 

وزارت بهداش�ت وظيفه اصلي و علمي 
خ�ودش را در اي�ن زمين�ه به‌درس�تي 
انج�ام نداده اس�ت، ب�ه همي�ن جهت 
م�ن مي‌خواه�م تاري�خ را بگوي�م.  كار 
ب�ا هياه�و، مصاحب�ه، ش�عار دادن و 
پروپاگان�دا كه در 1/5س�ال اخير اتفاق 
افت�اد، حل نمي‌ش�ود. كنت�رل اپيدمي 
حتماً نيازمند علم اس�ت و علم مراقبت 
از اپيدم�ي در دنيا تعريف ش�ده اس�ت

بيژن يانچشمه

علی معرف |  ایرنا


