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دریچه آخرین خبرها از کرونا

افتخارات مؤسسه خیریه 
بین المللی زنجیره امید 
از سال ۱۳۸۶ تا به حال

یکی از ویژگی های خاص مؤسسه زنجیره امید این  �
است که این مؤسسه خیریه علاوه بر تأمین هزینه های 
درمانی کودکان بیمار، همواره تأکید کرده این خدمات 
درمانی را مطابق با استانداردهای بین المللی با بالاترین 
کیفیت و کمترین هزینه ارائه کند. این مؤسسه در طول 
خدمت رســانی خود در حوزه درمــان و ارتقای طب 
فوق تخصصی اطفال، افتخارات بســیاری کسب کرده 

است که مهم ترین آنها عبارت اند از:
کسب مقام مشــورتی از سوی مجمع اقتصادی و  �

 :(ECOSOC) اجتماعی سازمان ملل متحد اکوسوک
مؤسسه خیریه زنجیره امید در ماه می  سال ۲۰۱۴، برابر 
با ۱۱ اردیبهشــت ۱۳۹۳ از ســوی مجمع اقتصادی و 
 ،(ECOSOC) اجتماعی سازمان ملل متحد، اکوسوک
مفتخر به کســب عنوان مقام مخصوص مشورتی این 
ســازمان شد. مؤسســه های غیردولتی (NGO) برای 
 «UN دریافــت گواهی «مقــام مخصوص مشــورتی
افزون بر اینکه لازم است مقر معینی داشته و حداقل 
دو ســال از تاریخ تأسیس آنها به عنوان NGO گذشته 
باشد، باید دارای اساســنامه مورد تأیید اعضا، ساختار 
روشن، سیستم پاسخ گویی مناسب و روشی دموکراتیک 
در اتخاذ تدابیر نیز باشند. در این میان، مؤسسه زنجیره 
امید در نیل به اهداف متعالی و بشردوســتانه، در این 
راه قدم گذاشــته و سعی در ارائه هرچه بهتر خدمات، 
مطابق با شرایط مورد نظر دارد. عضویت در اکوسوک 
یک مقام مشورتی است و برای فعالیت های مؤسسه 

خیریه زنجیره امید آورده مالی در بر ندارد.
دریافــت نشــان زرین جایــزه ملی بقــراط: هدف  �

از برگــزاری جایزه ملی بقــراط، شناســایی نهادها و 
مؤسسات سلامت محور در جهت ارتقای سطح سرانه 
بهداشت و تندرســتی در کشور است که با اهدای این 
جایزه زمینه ترغیب نهادها، ســازمان ها و ارگان هایی 
فراهم می شود که در حوزه سلامت خدمات ارزنده ای 
ایفا کرده اند. این جایزه هر ساله در محورهای مشخص 
و مختلف و در سه سطح نشان زرین، سیمین و برنزین 
برگزار می شــود. در این راســتا و با توجه به عملکرد 
چندین ساله مؤسسه خیریه زنجیره امید در ارائه بهترین 
و باکیفیت ترین خدمات درمانی و پزشــکی به کودکان 
نیازمند زیر ۱۸ ســال، هیئت کمیته داوران جایزه ملی 
بقــراط، خیریه زنجیره امید را حائز شــرایط لازم برای 
اخذ نشان زرین بقراط دانسته و این نشان به مدیرعامل 
خیریه زنجیره امید اهدا شد. از همین رو، خیریه زنجیره 
امید از همان ابتدا جزء مؤسســات خیریه برتر عرصه 
سلامت محسوب شده و از سوی این نهاد مورد تقدیر و 

تشکر قرار گرفته است.
�  UNWG :«UNWG» دریافت تقدیرنامه از سازمان

یا اتحادیه زنان سازمان ملل مستقر در وین یک سازمان 
غیرانتفاعی است که در ســال ۱۹۷۰ میلادی تأسیس 
شده است. یکی از اهداف اصلی این سازمان، حمایت 
مالی کودکان نیازمند اســت. هر ساله مبلغی از سوی 
این سازمان به عنوان کمک هزینه بلاعوض به مؤسسات 
اهــدا می شــود. جهت دریافــت این حمایــت مالی، 
مؤسسات باید دارای شرایط و ویژگی های خاصی باشند 
که با اهداف این ســازمان همخوانی داشته باشد. این 
سازمان حامی مالی کودکانی است که از نظر آموزشی، 
درمانی، بهداشــتی و مالی مشکلات شــدیدی دارند. 
مؤسســه زنجیره امید موفق به دریافت کمک هزینه از 
این ســازمان برای پروژه کاهش مرگ و میر قلب اطفال 
شده اســت. علاوه بر آن زنجیره امید موفق به کسب 
تقدیرنامه تحت عنوان (کمک رسانی به کودکان ایران) 

از این سازمان شده است.
معرفی به عنوان خیر برتر در همایش تجلیل  �

از خیرین ســلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران: 
با توجه به عملکرد مؤسســه زنجیــره امید در حوزه 
پزشــکی و درمانی، تاکنون خدمات ارزنده ای از سوی 
این مؤسســه صورت پذیرفته اســت. این خدمات هم 
به صورت ارتباط مســتقیم با پزشــکان و استادان در 
امور آموزشــی و تبادل اطلاعات با آنان و هم با انجام 
فعالیت های عمرانی و اجرائی همچون ساخت مراکز 
پزشــکی صورت می گیرد. از همیــن رو، خیریه زنجیره 
امید از همان ابتدای امر جزء خیرین برتر عرصه سلامت 
محســوب شده و از سوی این نهاد مورد تقدیر و تشکر 

قرار گفته است.
� UN Glob- معاهده جهانی ســازمان ملــل

al Compact: معاهــده جهانــی ســازمان ملــل 
آموزشــی  شــبکه  یــک   UN Global Compact
ترویجــی، یادگیری، با مشــارکت بنگاه های اقتصادی، 
ســازمان های غیر دولتی، شــهرداری ها و دانشگاه ها و 
ابــزاری داوطلبانه برای ارتقای مســئولیت اجتماعی 
شرکت هاســت. مؤسســه خیریه بین المللی زنجیره 
امید عضو شناخته شــده این معاهده است و بر اصول 
۱۰گانه آن پایبند است. این معاهده معطوف به انجام 
فعالیت ها و کسب وکار مسئولانه تحت قلمرو و موازین 
حقوق شهروندی، اســتانداردهای کار، رعایت اصول 
زیســت محیطی و مبارزه با فســاد و افزایش شفافیت 
اســت. این معاهده از شــرکت ها می خواهــد که در 
چارچوب حوزه تأثیر سازمان خود به این ۱۰ اصل پایبند 
باشند و از آنها دعوت به عمل می آورد تا به این اصول 
متعهد باشند و هر چند وقت گزارشی را درباره گام های 
مشخصی که برای تحقق اصول ۱۰گانه آن برداشته اند، 
به سازمان ملل ارسال کنند. در کنار تمام این افتخارات، 
مؤسســه خیریه زنجیره امید امیدوار است با ساخت و 
آغاز به کار بیمارســتان فوق تخصصی کودکان امید و 
بالابردن ســطح دانش پزشکی، گام بلندی در راستای 
ارتقای سلامت کودکان ایران زمین در همه رشته های 

فوق تخصصی جراحی کودکان بردارد.

 ۵۹۹ فوتی جدید کرونا در کشور
شــرق: بنا بر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت،  �

از نهــم تا دهم شــهریورماه ۵۹۹ بیمــار کووید ۱۹ در 
کشــور جان خــود را به  دلیــل این بیماری از دســت 
دادنــد. بر اســاس معیارهــای قطعی تشــخیصی، 
۳۳هــزار و ۱۷۰ بیمــار جدیــد مبتلا به کوویــد ۱۹ در 
کشــور شناســایی شــد که چهار هــزار و ۳۵۷ نفر از 
آنها بســتری شــدند. مجمــوع بیمــاران کووید ۱۹ در 
کشــور به پنج میلیون و ۲۵ هــزار و ۲۳۳ نفر و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۱۰۸ هزار و ۳۹۳ نفر رسید. 
هفت هــزار و ۸۶۰ نفــر از بیماران مبتلا بــه کووید ۱۹ 
در بخــش  مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان ها تحت 
مراقبت قرار دارند. در حال حاضر ۳۰۶ شــهر کشــور 
در وضعیت قرمز، ۱۱۰ شــهر در وضعیــت نارنجی و 
۳۲ شــهر در وضعیت زرد قرار دارند. بر اساس اعلام 
مرکز اطلاع رســانی و روابط عمومی وزارت بهداشت، 
مجموع واکســن های کرونای تزریق شــده در کشور به 
۲۸میلیون و ۶۷ هزار و ۸۲۷ دُز رســید؛ بنا بر اعلام مرکز 
اطلاع رســانی و روابط عمومی وزارت بهداشت تاکنون 
۱۹ میلیون و ۹ هــزار و ۶۲۳ نفــر دُز اول واکســن کرونا 
و ۹میلیون و ۵۸ هــزار و ۲۰۴ نفــر نیــز دُز دوم را تزریق 
کرده اند. بر این اساس مجموع واکسن های تزریق شده 
در کشور به ۲۸میلیون و ۶۷ هزار و ۸۲۷ دُز رسید. تا ظهر 
روز ۹ شــهریور، ۲۷ میلیون و ۵۰۱ هزار و ۵۸۶ دُز واکسن 
کرونا در کشور تزریق شده بود. با احتساب آمار اعلامی 
از ســوی وزارت بهداشت، از ۹ تا ۱۰ شهریورماه بالغ بر 

۵۶۶ هزار و ۲۴۱ دُز واکسن در کشور تزریق شده است.
واکسیناسیون مشاغل جدید در  مهرماه

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا درباره برخی 
مشــاغل که واکسیناسیون آنها در مهرماه برنامه ریزی 
شــده، توضیحاتی ارائه کرد. دکتر علیرضا رئیســی با 
بیان اینکه مشــاغلی مانند فروشگاه های زنجیره ای و 
اینترنتی با شیوع بیماری کرونا به  دلیل فعالیت مداوم 
در معرض ابتلا به بیماری کرونا قرار داشته اند، اظهار 
کرد: مشــاغلی مانند هتل داران و نانوایی ها نیز حتی 
در شــرایط قرمز کرونا مشــغول به فعالیت بوده اند و 
برنامه ریزی برای واکسیناسیون آنها انجام شده است. 
او افزود: واکسیناسیون این مشاغل از مهر آغاز خواهد 
شد، البته آغاز واکسیناسیون این مشاغل نیاز به ثبت نام 
در ســامانه وزارت بهداشت و تعیین هویت افراد دارد 
تا از این طریق واکســن مورد نیاز این گروه از مشــاغل 
نیز تأمین شــود. به  دلیل پراکندگی این افراد در کشور 
باید آمار تعداد افراد مشخص شود و با توجه به ورود 
گسترده واکســن از مهرماه واکسیناسیون این دسته از 

مشاغل نیز از ماه آینده آغاز خواهد شد.
استمرار محدودیت های کرونایی تردد در جاده ها

دبیر کمیته اجتماعی انتظامی ستاد ملی مدیریت 
کرونا بر استمرار اجرای طرح هوشمند محدودیت های 
کرونایی تأکید کرد. حسین قاسمی در گفت وگو با ایسنا، 
در تشــریح ادامه محدودیت های تردد بین شهرهای 
قرمــز کرونایی گفــت: درحال حاضر کمــاکان طرح 
هوشــمند محدودیت ها استمرار داشــته، به این نحو 
کــه تردد خودروهای با پلاک بومی شــهرهای قرمز و 
نارنجی در سایر شــهرها و همچنین محدودیت تردد 
پلاک های غیربومی در شهرهای قرمز و نارنجی اعمال 
خواهد شــد. این محدودیت تا زمــان تغییر وضعیت 
این شــهرها ادامه دارد و تغییر وضعیت و رنگ بندی 
شهرها نیز از سوی وزارت بهداشت اعلام خواهد شد. 
وی تأکیــد کرد: ورود و خروج به هریک از شــهرهای 
ممنوعه به ترتیب یک میلیون (برای شهرهای قرمز) 
و ۵۰۰ هزار تومان (برای شــهرهای نارنجی) جریمه 
خواهــد داشــت و طــرح محدودیت تردد شــبانه از 

ساعت ۲۲ تا ۳ بامداد همچنان ادامه دارد.
سرعت واکسیناسیون افزایش خواهد یافت

وزیر بهداشت با انتشار یک توییت از افزایش سرعت 
واکسیناسیون در کشــور خبر داد. بهرام عین اللهی  در 
این پیام توییتری نوشــت: «هم زمان با افزایش ورود و 
تولید واکسن در کشور، سرعت واکسیناسیون افزایش 
پیدا خواهند کرد و تلاش می کنیم مراکز مربوط به این 
بخش گســترش پیدا کنند. از هفته های آینده شــاهد 
توزیع گسترده واکسن در استان ها برای واکسیناسیون 

خواهیم بود».
داروخانه های  در  سیاه»  «قارچ  درمان  داروی  توزیع 

منتخب
مدیر کل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو 
از توزیع داروی «آمفوتریســین بی» در داروخانه های 
منتخب سراسر کشور خبر داد. حیدر محمدی با اشاره 
به کمبــود مقطعی داروی آمفوترســین بی به  دلیل 
افزایش بیماران مبتلا به موکور (قارچ  ســیاه) گفت: 
در گذشته میزان نیاز ماهانه کل کشور به این دارو تنها 
۸ تا ۹ هزار عدد بود، اما با افزایش موارد ابتلا به قارچ 
ســیاه در بیماران مبتلا به کرونای دلتا، میزان مصرف 
دوماهه کشــور در یک هفته به اتمام رسید. سازمان 
غذا و دارو بلافاصله نســبت بــه واردات فوریتی این 
دارو اقدام و داروی مورد نیاز روز گذشــته وارد کشور 
شــده و پس از شناســه گذاری به شرکت های پخش 
تحویل داده شــد. مدیــر کل دارو و مواد تحت کنترل 
ســازمان غذا و دارو خاطرنشان کرد: آمفوتریسین بی 
از روز گذشــته (۹ شهریور) در داروخانه های منتخب 
سراسر کشور توزیع شــده و در دسترس بیماران قرار 
دارد. به گفته او واردات داروی آمفوترسین تا رفع نیاز 
کامل بیماران ادامه خواهد داشت و به صورت مستمر 
وارد و توزیــع خواهد شــد؛ اگرچه منطــق و قوانین 
جاری کشــور حکم می کند به منظور مدیریت هرچه 
بیشتر منابع، تجویز این اقلام با نهایت دقت و مطابق 
دستورالعمل های ابلاغی معاونت درمان انجام شود 
و دانشگاه های علوم پزشــکی نیز باید در اجرای این 

راهنماهای الزامی نظارت کنند.

شهرزاد همتی: از ماه های گذشته، ایران بحرانی ترین روزها را در جدال 
با پاندمی کرونا طی می کند؛ روزهایی که به نظر می رسد سیاست کرونا 
را شکست می دهیم، به جایی نرســیده و کرونا بی محابا جان می گیرد. 
لج بازی های سیاســی، دروغ پشــت دروغ، رونمایی های بی نتیجه و 
دورریختن میلیاردها تومان برای واکسن های ایرانی که به هیچ دردی 
نخوردند، تنها بخشی از مشــکلات این روزهای مردم است. در لحظه 
نگارش این گزارش، در بســیاری از اســتان ها موجودی واکســن به 
صفر رســیده و مراجعه کنندگان پس از مراجعه به مراکز واکسیناسیون 
دســت خالی برمی گردند. گفت وگو با دکتر حسن رودگری کمی پس از 
انتشار سخنان جنجالی زالی، فرمانده ســتاد مقابله با کرونا انجام شد. 
درســت در روزهایی که زالی هشدار داده بود که ذخیره واکسیناسیون 
رو به پایان اســت و به زودی ایران با مشکل مواجه خواهد شد. در این 
گفت وگــو به وضعیت کنونی کرونا، سیاســی کاری ها و گره کور پاندمی 

پرداخته ایم که در ادامه خواهید خواند:

 آقای رودگری، به عنوان یک پزشک، در این مدت احتمالا متوجه  �
شده اید که سیاست چه نقش پررنگی در مدیریت اپیدمی بیماری و 

پاندمی کرونا داشت؛ این شرایط را چگونه ارزیابی می کنید؟
 من در ابتدا می خواهم ضمن تســلیتف همدردی خود را نیز نسبت به 
ســاحت ملت رنجدیده ایران که در ایام ســخت پاندمی کرونا، عزادار 
عزیزان خود شدند یا در کنار بستر بیمارانشان نگران آینده هستند، ابراز 

کنم.
حال که بحث سیاســت شــد، جا دارد که اشــارتی کنیم به آیه بسیار 
گویای قرآن مجیــد که می فرماید: کل حزب بمــا لدیهم فرحون (هر 
گروهی به خاطر آنچه در نزدشــان است، خوشــحال هستند). این آیه 
شریفه شــاید وضعیت سیاسی این روزهای ما را نشــان  دهد و اینکه 
انفکاک در منافع جناحی و حزبی در کنار یک کمبود حساسیت نسبت 
به منافع ملی در بین برخی از سیاســیون، گاهی شــرایط ناکارآمدی از 
مدیریت ها را رقم می زند که باعث نگرانی مردم و دلســوزان کشــور و 
نظام می شود. گاهی نیز می بینیم برخی از همین سیاسیون از شکست 
اجرائی رقبا خوشــحال هســتند و ناکارآمدی رقبا را حتی اگر برخلاف 
منافع ملی باشــد، می پســندند و حتی خدای ناکرده ممکن اســت به 
این اتفــاق کمک نیز بکنند. چنین افرادی از جلــوه دادن کاه کارآمدی 
خود به صورت کوهی واهی از وعده و شــعار متوهمانه پرهیز ندارند. 
این طرز تفکر گاهی کار را به جایی می رســاند که منجر به تشــتت در 
مدیریت و به ویژه در مدیریت بحران ها می شــود که از جمله بزرگ ترین 
آنها بحران کروناســت. متأسفانه امروز خودشیفتگی و خودبزرگ بینی 
در بین بعضی از سیاســیون دیده می شــود که با نگاه از بالا و ندیدن یا 
پنهان کردن ضعف های خــود و حتی معکوس جلوه دادن ضعف ها با 
وعده های بی اســاس، موجب بی اعتمادی در بین مردم می شوند؛ اما 
باید دانست که جلوه گری و ســخن پراکنی های بدون نتیجه عملی در 
بین مردم جایی ندارد و فقط بر فاصله ها خواهد افزود. البته باید اشاره 
کرد که در مدیریت پاندمی کرونا، سیاست ورزی در کشورهای دیگر نیز 
نقش آفرینی کرد که از جمله مهم ترین آنها تأخیر و پنهان کاری چینی ها 
در ابتدای شــروع کرونا در آن کشــور بود. چه بســا اگر زودتر اقدامات 
جدی و پیشگیرانه در ووهان صورت می گرفت و اعلام عمومی می شد، 
حجم و عمق یا حداقل ســرعت گســترش این بیمــاری مخوف کمتر 
می بود و ســایر کشــورها از جمله ایران فرصــت عکس العمل بهتری 
می داشتند. سیاسیون در کشورهای غربی نیز بعضا فاجعه آفریدند که 
از جمله آن می توان به تأخیر انگلســتان در اعمال قرنطینه ملی اشاره 
کرد یا سیاســت غلط ایتالیایی ها در جدی نگرفتن قرنطینه نقاط آلوده 
برای مهار گسترش اولیه آن یا تشتت آمریکایی ها در اتخاذ تصمیمات 
محدودکننــده در ابتدای شــروع کرونا کــه البته در همــه این موارد 
دولت ها و سیاســیون در این اشــتباهات به دلایــل مختلف و ازجمله 

اقتصادی، نقش آفرینی کردند.
بــا ذکر مقدمه بالا بایــد اکنون با به خاطر آوردن زمان شــروع کرونا در 
کشــور به اصل ســؤال پرداخت. کشــور در ماه های پایانی سال ۱۳۹۸ 
بــا این پاندمی مخوف روبه رو شــد کــه مدیریت غیرآمــاده حاضر در 
دستگاه های مسئول ســلامت نتوانستند آن چنان که باید عکس العمل 
نشــان دهند. البته باید اشاره کرد که دســتگاه ها و رسانه های مسئول 
دیگر کــه در اکثر وقایــع طبیعی و غیرطبیعی پیشــین تنهــا با کمک 
مردم از بحران گذشــتند نیز چندان کمکی به دستگاه سلامت نبودند؛ 
بنابراین دستگاه مسئول بهداشت و درمان در همان ابتدای راه پاندمی، 
رفتارهــای ناپخته ای از خود بــروز داد که بر سرنوشــت مهار کرونا تا 
حدی مؤثر بود که از جمله بارزترین آن، انکار ورود کرونا به کشــور بود. 
البته در این بین گاهی درگیری های جناحی یا درون ســازمانی و وجود 
مدیریت های موازی نیز جای خود را داشــت، اما در مجموع ستاد ملی 
کرونــا با کارنامه ای غیرقابل قبول در پایان دولت مواجهه شــد و اکنون 
در اوج پیک شــدید پنجم، دســتگاه مجریه مشــکلات عدیده ای را به 
دولــت بعدی تحویل می دهد و این در حالی اســت کــه نتیجه نهایی 
سیاست گذاری های ستاد ملی کرونا وخامت امروز آمار ابتلا و بستری و 
مرگ و میر اســت. برای مثال در سال ۱۳۹۸ و در شروع اپیدمی کرونا در 
کشور، دیدیم که هرچند دلسوزان و صاحب نظران بارها درباره قرنطینه 
جدی برخی از مناطق و شهرهایی که به شدت آلوده بودند تذکر دادند، 
اما مسئولان ارشد وزارت بهداشــت گفتند قرنطینه یک سیاست قرون 
وســطایی است؛ درحالی که هم زمان کشورهای بزرگ و قدرتمند جهان 
داشــتند از قرنطینه بهره می بردند و چیــن نهایت بهره را از آن برد و با 
اســتفاده از آن توانست آمار مرگ ومیر را در جمعیت میلیاردی خود به 
نزدیک صفر برســاند. انگار ما باید الزاما متفاوت از بقیه جهان ســخن 
می گفتیم و رفتار می کردیم یا اینکه مسئول ارشد دستگاه سلامت، البته 
نفهمیدیم که آیا این مزاح بود یا واقعیت، در مصاحبه رسمی این بیان 
کذب را مطرح کرد که اروپایی ها خواســته بودند از ما مدیریت بحران 
کرونا بیاموزند یا چندی نگذشت که از دستگاه کرونایاب رونمایی شد و 

معلوم نشد این دستگاه بعد از آن در کجا به کار گرفته شد.
در ادامه و در ابتدای ســال ۱۳۹۹، وعده معجزه در مدیریت کرونا داده 
شــد؛ به آن گونه که به زودی جهان از فهم عمق معجزه در بماند! اما 
دیری نپایید که در تابســتان و پاییز همان ســال با موج های سهمگین 
اپیدمی مواجه شدیم. کمی دیگر در یک رقابت که به هیچ وجه علمی 
نبود، دیدیم که خطوط متعدد تحقیق و تولید انواع واکسن ها رونمایی 
شــد و ســپس همان مســئول که وعده معجزه می داد، دوباره وعده 
پوشش واکسیناسیون حتی برای مستضعفین جهان را خبری کرد. این 
در حالی اســت که هنوز هیچ مقاله ای از فاز ســوم پیشروترین تحقیق 
واکســن کشور منتشر نشــده و اطلاعات علمی رسمی از کارایی آن در 
دســت نیست؛ هرچند می دانیم که این امر در جریان است. باید توجه 
کنیم که کشــورهای قدرتمند اقتصادی جهان عمدتا روی یک یا دو یا 
حداکثر سه واکســن اصلی به فراخور توانشان تمرکز و سرمایه گذاری 

کرده و از اتلاف منابع و وقت حتی الامکان پرهیز کرده اند.
البته ســازمان نظام پزشــکی به نوبه خود و به ســهم خویش، بارها 
در مورد اصلاح شــیوه قرنطینه و کنترل ترددها، خرید فوری واکســن 
و آغــاز واکسیناســیون ملی، ســاماندهی وضعیت تجویــز داروها یا 
تولیــد گایدلاین های علمی و یکپارچه کــه درمانگران نتوانند خارج از 
آن عمل کنند، پیشــنهاد یا هشــدار داد. حتی در انتهای سال ۱۳۹۸ و 
ابتدای ســال ۱۳۹۹ سازمان نظام پزشــکی از ارزش و لزوم استفاده از 
رپیدتست های تولید کمپانی های معتبر برای غربالگری عمومی گفت، 
اما از بالاترین ســطح تصمیم گیری در ستاد کرونا این پاسخ شگفت را 
شــنید که این کار وجهه علمی ندارد، ولی بعدهــا با تأخیر نزدیک به 
یک سال شــاهد تولید و به بازار فرستادن رپیدتست داخلی بودیم که 
بد نیست کیفیت و کارایی آنها مورد ارزیابی قرار گیرد؛ چون رپیدتست 
بی کیفیت یا کم کیفیت ممکن اســت خــود موجب اطمینان کاذب در 

بین تست شوندگان و نهایتا گسترش بیماری شود.
 به نظر شما ممنوعیت ورود برخی از واکسن ها به ایران چقدر در  �

طولانی شدن پاندمی تأثیرگذار بود؟
در مقطعی دیدیم که بر اســاس مشــاوره کارشناسان پزشکی، دولت 
موضــع نفی در قبــال ورود برخی از انواع واکســن ها گرفت که اتفاقا 
بعدها در کشــورهای مصرف کننده در جهت مهار شــدت گســترش 
بیماری کارآمد نشان دادند. به نظر می رسد کارشناسان در این موضوع 
عجولانه و به نادرســتی ارائه نظر و مشــورت دادند و عجیب تر اینکه 
برخی افراد در جامعه پزشــکی به جای بررسی عالمانه و کارشناسانه 
در مورد این تصمیم و ارائه نقد علمی و هشدار مشفقانه به دولت، به 
صدور بیانیه و هشدار به دولت با دلایل شبه علمی پرداختند. اکنون جا 
دارد آنان را مخاطب قرار دهیم تا مسئولیت گفته های خود را بپذیرند؛ 
به خصوص که برخی از آنها در عرصه مدیریت جاری ســلامت نقش 
دارنــد یا در آینده نقش بازی می کنند. در این مقال و در مقام قیاس بد 
نیســت به یاد آوریم وقتی دولت در یکی از کشــورهای غربی تصمیم 
به عدم اعمال قرنطینه شــدید و دل بســتن به ایمنــی گله ای گرفت، 
دانشــگاهیان و نهادهای علمی و چهره های اثرگذار پزشکی به جای 
سیاست پیشــگی و تأیید آن تصمیم، با اظهار نظر علمی و اعلام خطر 
دولت را متوجه اشــتباه خود در ارزیابی وضعیت کرده و به دنبال آن، 
یکی از شدیدترین قرنطینه های تاریخ آن کشور توسط دولت اعمال شد 
و در پی آن نیز بلافاصله با اســتفاده از واردات واکســن، واکسیناسیون 
ملی آغاز شد و سپس با تولید واکسن داخلی با سرعت به مهار اپیدمی 

پرداختند.
 اخیرا توســط یکی از ســخنگویان وزارت بهداشت در اخبار شنیده شد 
که مجوز واردات واکسن های خارجی که ممنوع بوده از طریق واسطه 
یا از طریق مبادی غیرتولیدکننده این واکسن ها صادر شده است. یعنی 
همان مشاوره دهندگان غلط، ظاهرا تصمیم به اصلاح سیاست واردات 
واکسن گرفته و دولت را ترغیب به تغییر سیاست گذاری مربوطه کردند 
که باز هم جای شــکرش باقی اســت؛ هرچند نمی دانیــم چرا باید از 
طریق واسطه ها باشد. این در حالی است که در اسلام و به خصوص در 
فقه شیعه برای نجات جان انسان که اشرف حرمت ها و ارزش هاست، 
می تــوان حتی از واجب و حرام عدول کرد که مثال بارز آن امر تقیه یا 

اَکل خوراکی حرام و مکروه در حالت اضطرار یا در مقام دارو است.
از جانب دیگر دل بســتن بیش از حد به واردات واکســن از کشورهای 
غیرشــفاف نیز ریشــه در نظر برخی از سیاســیون دارد. البته در حال 
حاضر این کشــورها موفق به ایفای تعهدات خود از نظر تأمین واکسن 
یا تسریع در تولید مشترک آن در داخل نشدند؛ هرچند شنیده شده یکی 
از این کشورها پول واکسن را دریافت کرده اما در تحویل آن تأخیر دارد 
که البته صحت این شــنیده باید از سوی دســتگاه ناظر بررسی شود. 
اخیرا شــنیده شده که به زودی و در یکی، دو ماه آینده دو واکسن تولید 
داخــل به میزان یک یا دو میلیون دُز ماهانه به بازار می آید که تدریجا 
بر تعداد آن افزوده می شود و از طرف دیگر دولت نیز اقدام به واردات 
واکســن از همه انواع معتبر خارجی خواهد کرد؛ به طوری که شــاید 
ظرف دو یا ســه ماه تا ۵۰ میلیون دُز تأمین شــود که در صورت وقوع، 

تغییری اساسی و مثبت در وضعیت اپیدمی کرونا واقع خواهد شد.
نهایتا در پاسخ سؤال اول شما باید گفت برخی از عرصه های مدیریت 
ملی در وضعیت های بحرانی و اضطرارهای واقعی، شاید جای طرح 
مباحث و سلایق سیاســی و جناحی نباشد، به خصوص وقتی سلامت 
عمومی جامعه مطرح اســت و این امر نه تنها برای ما در داخل بلکه 
هشــداری به همه دولت های جهان است تا در بحران های سلامت از 

شدت اثر مسائل سیاسی بکاهند.
 به نظر شما باید منتظر پیک ششم هم باشیم؟ �

ببینیــد ما به لحاظ علمی تعریف یکپارچــه ای از موج اپیدمی نداریم 
و شــاید اپیدمیولوژیســت ها در این خصوص نظرات متقن تر و بهتری 
داشته باشند؛ به خصوص وقتی همه گیرشناسان می گویند اگر میانگین 
تعــداد ابتلای دیگران از یک فرد مبتلا را R بگیریم و این شــاخصه به 
طرز چشــمگیری در یک بازه زمانی مشخص بزرگ تر از عدد یک  شود، 
یعنی به سوی موج و پیک می رویم. به  عبارتی در زمان فروکش کردن 
شدت گسترش در بین دو موج پاندمی، عوامل مؤثر در حال تخم گذاری 
برای موج بعدی هستند و میزان رعایت پروتکل ها توسط مردم و رفتار 
حکومت ها اثر مستقیم روی سر از تخم درآوردن عوامل اپیدمی دارد. 
در این بین سازمان جهانی بهداشت تعریف ساده ای دارد که می گوید: 
برای مهار یک  موج نیاز اســت تا رفتار ویروس تحت کنترل قرار گیرد و 

تعداد افراد مبتلای جدید به طرز چشــمگیری کاهش یابند، ولی برای 
شروع موج بعدی این تعداد باید مجددا به تعداد چشمگیری افزایش 

یابد.
بنابراین پیدایش ســوش های جدید که اثر مضاعف بر افزایش R دارند 
و البتــه تحت  تأثیر تعداد عبور ویروس از بــدن، به خصوص بدن های 
غیر ایمن هســتند، مســتقیما می توانند موج ایجاد کنند؛ هرچند سطح 
بالای پوشــش واکسیناسیون می تواند از میزان احتمال جهش و تولید 
ســوش جدید بکاهد که متأسفانه این پوشــش در کشور ما و بسیاری 
از کشــورهای جهــان هنوز پایین اســت. بنابراین با توجه به پوشــش 
پایین واکسیناســیون، کاهش رعایت پروتکل ها از ســوی مردم، اعمال 
قرنطینه های فشــل و ناکارآمد توسط دستگاه های مسئول و ستاد ملی 
کرونا و از جانبی گســترش ســوش مخوف دلتا کــه همگی منجر به 
افزایش شــاخص R هستند، فعلا ما با ادامه پیک پنجم حاضر مواجه 
هســتیم که ممکن اســت در صورت ادامه وضعیت موجود، بر شدت 

آن نیز افزوده شود.
 آیا ساخت واکسن ایرانی را باید شکست خورده بدانیم؟ �

نمی توان این را گفت، چون ایران توان تولید واکســن را به لحاظ علمی 
دارد و حداقل می تواند تکنولوژی های مرســوم قبلی مانند واکسن های 
مبتنــی بر ویروس کشته شــده را اجرا کند؛ اما مجددا به نظر می رســد 
این امر هم دچار سیاســت زدگی شــده، چون هم تبلیغات اولیه کمی 
متوهمانه بود و ســطح توقع را بالا برده و هم احتمالا سیاســت مالی 
درستی در آنها اعمال نشده و هم دستگاه های غیر مرتبط با امر تحقیق 
و تولید واکسن در آن ورود کرده و پروژه های متعددی را کلید زده اند که 
ممکن است موجب هدررفت سرمایه و زمان شود. اکنون گزارش های 
شــفافی از پیشــرفت علمی کارآزمایی ها و همچنیــن خرج کردها در 
برنامه های واکسن ســازی موجود نیست و بنابراین حقیقتا نه به نفع و 
نه علیه این واکســن ها نمی توان سخنی علمی گفت؛ زیرا قطعا هر دو 
گفته غیرمستند خواهد بود. کاش فقط مؤسسات پاستور و رازی در این 
امر ورود می کردند که ســابقه علمــی و اجرائی نزدیک به یک قرن در 
تولید واکســن دارند و همه هزینه ها و توجهات و تســهیلات برای آنان 
تمرکز می یافــت. الان طبق آنچه در اخبار آمــده، از لحاظ تئوری مثلا 
واکســن کونژوگه و نوترکیب پاستور که مشترکا با کوبا ساخته می شود، 
از تکنولوژی خوبی برخوردار اســت و کوبایی هــا در افزایش اثرگذاری 
آن، از ابتکارات خوبی اســتفاده کرده اند. امــا این را که چرا هنوز نتایج 
کارآزمایی آن پایان نیافته و منتشــر نشــده باید از مسئولان این پروژه ها 
استفســار کرد. کاش گزارش های مســتمری از رونــد پروژه های تولید 
واکسن داخلی تهیه و در اختیار جامعه پزشکی و مردم قرار می گرفت 
و از ســوی دیگر یک کمیته متشــکل از نمایندگان ســه قــوه، تمامی 
سیاست های ستاد ملی کرونا و سایر دستگاه های دخیل را بررسی کند و 
همچنین روند واردات واکسن های خارجی و فرایندهای آن را نیز مورد 
مطالعه قرار دهد تا ضمن بررسی گذشته، برنامه بهتر و سریع تری برای 
تولید واکسن و مهار کرونا تهیه شود. بنابراین شخصا اعتقاد دارم ایران 
توان ســاختن واکسن را در صورت برنامه ریزی صحیح دارد و این اراده 
نیز خوشــبختانه موجود اســت؛ هرچند تا آن زمان باید از واکسن های 
معتبر وارداتی که مجوزهای جهانی دارند برای پیشبرد هرچه سریع تر 

واکسیناسیون ملی استفاده کرد تا روند واکسیناسیون کُند نشود.
 نظرتان درباره صحبت های دکتر زالی، فرمانده ســتاد عملیات  �

مبارزه با کرونا در روزهای پایانی دولت حســن روحانی چیســت؟ 
زالی در این صحبت ها نکاتی را مطرح کرده بود که هرچند مجبور به 

تکذیب شد، اما دور از حقیقت به نظر نمی رسید.
در این خصوص شــخصا از ایشــان پرســیدم و ظاهرا بخش هایی از 
سخنانشــان در برخی جاها تقطیع و مورد بهره برداری ژورنالیســتی 
توســط تعدادی از رسانه ها قرار گرفته اســت؛ هرچند بعضی نکات 
بدیع نیز با شــجاعت در سخنان ایشان بیان شــده است. البته برخی 
منتقــدان بیــان آن را دیرهنگام می دانســتند، اما بپذیریــم که گاهی 
برای گوینده فرصتی برای بیان آشــکار همه موضوعات نیســت مگر 
آنکه در زمان مناســب خود روزنه ای بیابد که ایشــان نیز در این زمان 
از آن روزنــه بهره برد. اگر به صحبت هــای مطبوعاتی و گزارش های 
روزانه ایشــان در یک سال و نیم اخیر در رسانه ها دقت کنید، می بینید 
که مواضع نقادانه و هشــداردهنده ایشــان چندان هم جدید نیست؛ 
به خصوص درباره ناکارآمدی و نادرســت بودن قرنطینه ها یا وخامت 
اوضــاع بیمارســتان ها و آمار واقعی مبتلایان و بســتری ها و مرگ ها. 
درباره وضعیت کُند و نامناســب واکسیناســیون، سخنان منتسب به 
ایشان را می توان در ســطح جامعه و در بیان صاحب نظران علمی و 
ســخن مردم عملا مشــاهده کرد و نیاز به تحلیل و اثبات یا رد ارتباط 
ســخن با ایشان نیست. به هر حال اگر فقط به رئوس مطالب منتسب 
به ایشــان بدون توجه به اینکه چه کســی آن را بیــان کرده یا نکرده 
بپردازیم، نکات درســت و بجایی دیده می شود که بخشی شاید ریشه 
در همان سیاست زدگی مسئولان ستاد ملی کرونا دارد. در همین راستا 
بــه نظرم جوابیه منتســب به آقای دکتر ظریف نه تنها نافی ســخنان 
آقــای دکتر زالی نیســت، بلکــه در برخی موارد به نوعــی تأییدی بر 
ســخنان منتسب به فرمانده ستاد عملیات مبارزه با کرونای کلان شهر 
تهران نیز هســت. اینکه در سخنان منتســب به ایشان آمده است که 
در ابتدای بروز پاندمی، سیاســت ورزی بر زمان اعلام وجود بیماری و 
ســپس بر روابط ما با مجامع علمی و بهداشتی جهانی حاکم بود یا 
گروه های علمی و بهداشــتی اعزامی از خارج را به خوبی نتوانســتیم 
مدیریت و بهره برداری کنیــم و حتی در پاره ای از موارد آنها را فراری 
دادیم یا از ایشان صرفا تأییدی بر عملکرد خودمان را خواهان بودیم، 
امری اســت که به نحوی در دلنوشــته آقای دکتر ظریف نیز به عنوان 
مســئول دیپلماسی خارجی دیده می شــود. ممانعت از ورود واکسن 
یا پرداخت هزینه ســنگین و غیرقابل باور بــرای داروهایی که در اکثر 
تحقیقات جدیــد اثر آنها محدود و صرفا برای برخی از موارد بیماری 
اســت، از جمله مصادیق سیاســت غلط گرایش به درمان در مقابل 
بهداشت و پیشگیری است؛ چراکه نه فقط در کشور ما بلکه در جهان 
نیز ســود و منفعت در خریــد و فروش تجهیزات و دارو اســت و نه 
در بهداشت که واکســن و روش های پیشگیری را ترویج می کند. عدد 
هزینه ذکرشده در ســخنان دکتر زالی برای داروهایی مانند رمدسیویر 
و فاویپیراویــر که البته هیچ معجــزه ای نمی کنند، چنان درخور توجه 
است که قطعا ورود سازمان بازرسی و دستگاه قضا را می طلبد. اثبات 
نحوه هزینه کرد این ارقام نجومی به نظر کار سختی برای دستگاه های 
بازرســی نیست. متأسفانه در کنار هزینه ســنگین، مصرف این داروها 
آن چنان ترویج و تبلیغ شــده که الان کمیاب شده و مافیا و بازار سیاه 
دارنــد، ولی هنوز مثــل نقل و نبات حتی برای مــوارد نامرتبط، بدون 
وجــود زمینه خطر جهت تشــدید بیماری، کماکان تجویز می شــوند 
و هیــچ گایدلایــن و تمهید بازدارنــده ای نیز برای اصــلاح این وضع 

وجود ندارد.

مدیر پژوهشی سازمان نظام پزشکی ایران در گفت وگو با «شرق»: 
    آمار بالای ابتلا و مرگ ومیر، نتیجه سیاست گذاری ستاد ملی کرونا


