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شناسایی ۱۵۵۶ بیمار جدید 
مبتلا به کرونا

شرق: ســخنگوی وزارت بهداشت از شناسایی  �
هزارو ۵۵۶ بیمار جدید مبتلا به کووید ۱۹ در کشور 
خبر داد. دکتر جهانپور دراین باره گفت: از دیروز تا 
امروز ۱۹ اردیبهشــت ۱۳۹۹ و براساس معیارهای 
قطعی تشخیصی هزارو ۵۵۶ بیمار جدید مبتلا به 
کووید ۱۹ در کشور شناسایی شد و مجموع بیماران 

کووید ۱۹ در کشور به ۱۰۴هزارو ۶۹۱ نفر رسید. 
جهانپور با بیان اینکه متأســفانه در ۲۴ ساعت 
گذشــته، ۵۵ بیمار کووید ۱۹ جان خود را از دست 
دادنــد، بیان کــرد: مجمــوع جان باختــگان این 
بیماری به شــش هزارو ۵۴۱ نفر رسید. وی افزود: 
خوشبختانه تاکنون ۸۳هزارو ۸۳۷ نفر از بیماران، 
بهبــود یافته و ترخیص شــده اند؛ اما متأســفانه 
دوهــزارو ۷۱۱ نفر از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ در 
وضعیت شــدید این بیماری تحــت مراقبت قرار 
دارند. جهانپور در پایان خاطرنشــان کرد: تاکنون 
۵۵۸هزارو ۸۹۹ آزمایش تشــخیص کووید ۱۹ در 

کشور انجام شده است.
 او بــا بیان اینکه موضــوع بیماریابی روزبه روز 
در حال فعال ترشدن است، گفت: قاعدتا اگر امروز 
هزارو ۵۵۶ مــورد جدید ابتلا به کرونا شناســایی 
شده، دوســوم این تعداد مربوط به موارد سرپایی 
و افراد در تماس نزدیک بوده اســت. به این معنا 
که موارد شناسایی شده جدید بیش از گذشته بوده 
و حتی افراد بدون علامت نیز امکان شناســایی و 

تست پیدا کردند. 

مردم کیف اضطراری
 داشته باشند

ایســنا: رئیس ســازمان پیشــگیری و مدیریت  �
بحران شهر تهران اعلام کرد آمادگی دستگاه های 
مدیریت بحران در ۴۸ تا ۷۲ ســاعت پس از زلزله 
بامداد امروز در تهران ادامه خواهد داشــت. رضا 
کرمی محمــدی، با اشــاره به زلزله ۵٫۱ ریشــتری 
که بامداد روز گذشــته تهــران را تحت تأثیر خود 
قــرار داد گفــت: پــس از ایــن زلزلــه بلافاصله 
هماهنگی های لازم با ســازمان هایی که در امداد 
و نجات زلزله می توانند کمک کنند، انجام شــد و 
درباره اهمیت و سطح موضوع به توافق رسیدیم. 
او افزود: بــا توجه به اینکه زلزلــه تهران یک 
مســئله جدی اســت، قرار شــد در دو تا سه روز 
آینده همــه ارگان هایــی که در مدیریــت بحران 
پایتخت مســئولیت دارند؛ ماننــد اورژانس، هلال 
احمر، نیروی انتظامی، آتش نشــانی و...  در مرکز 
فرماندهــی مدیریت بحران تهران حاضر شــوند. 
کرمی محمــدی تصریح کــرد: مردم بایــد توجه 
داشــته باشــند که انتظار امدادرســانی سریع در 
صــورت زلزله بزرگ در تهــران انتظاری معمولی 
نیســت و خود آنها هم باید یک ســری آمادگی ها 
داشته باشند، چراکه ظرفیت های امدادی محدود 
است و در لحظه آنی نمی توان به چندین میلیون 
نفر کمک رســانی کرد. رئیس سازمان پیشگیری و 
مدیریت بحران شهر تهران با تأکید بر اینکه مردم 
باید آمادگی لازم را داشته باشند، گفت: توصیه ما 
به مردم این اســت که حتمــا یک کیف اضطراری 
برای این شــرایط داشته باشــند، در این کیف باید 
چنــد وعــده غذایی فاسدنشــدنی، آب، اســناد و 
مدارک هویتــی، جعبه کمک های اولیه و مواردی 

مانند رادیو، کبریت و... قرار داده شود.
 وی دربــاره فعالیــت ســوله ها و پایگاه های 
مدیریــت بحران نیز گفت: این پایگاه ها در ســطح 
شهر تهران در آماده باش کامل هستند و تمهیدات 
لازم برای پشــتیبانی و ارائه خدمــات در صورت 
وقــوع حادثه در آن پیش بینی شــده اســت، اما 
همان طورکه قبلا هم گفته شد، این سوله ها محل 
اسکان مردم نیست، بلکه محلی برای ساماندهی 
و ارائــه خدمات به مردم اســت و نبایــد به آنها 

مراجعه کرد. 

خبر

زلزله پای دماوند، لرزش در تهران
شــرق: بامداد جمعه زمین لرزه ای به بزرگی ۵٫۲  �

در مقیاس ریشــتر تهران را لرزانــد. زمین لرزه ای که 
مرکز آن حومه شــهر دماوند در استان تهران گزارش 
شــده اســت، خســارت چندانی بر جای نگذاشت. 
ســاعاتی پس از زلزله، در خبرها اعلام شد این زلزله 
دو کشته برجای گذاشته که دلیل مرگ این دو نفر هم 
فرار عنوان شده اســت. دقایقی پس از وقوع زلزله، 
مــردم در اقصی نقــاط تهران به خیابان هــا رفتند و 

عده ای شب را در پارک ها گذراندند. 
گفته می شــود فعال شدن گسل مشا باعث وقوع 
این زلزله شــده است. بررسی های اولیه حاکی از این 
است که گسل مشا_فشم آخرین بار حدود ۱۹۰ سال 
پیش باعث وقوع زمین لرزه در تهران شــده؛ گســلی 
که از ســمت فیروزکوه و دماوند تا محدوده کندوان 
امتداد یافته و طول آن حداقل ۲۰۰ تا ۳۰۰ کیلومتر و 

توانمندی اش برای زلزله بیش از هفت ریشتر است.
از نظر زمین شناســی، شــهر تهــران در نزدیکی 
رشــته کوه البرز و در دشتی وســیع قرار گرفته است 
که چندین رشته گســل فعال، اصلی و فرعی در آن 
وجود دارد. مهم ترین گسل های شهر تهران عبارت اند 
از گسل مشا با طول تقریبی ۲۰۰ کیلومتر، گسل شمال 
تهران با طول تقریبی ۹۰ کیلومتر و گسل جنوب ری با 

طول تقریبی ۲۰ کیلومتر.
گسل مشا، گسلی طویل و لرزه زاست که در طول 
رشته کوه البرز و از شمال آن روی دامنه های جنوبی 
رانده شــده است. گسل مشــا در بالا دست سد لتیان 
با گســل شــمال تهران تلاقی دارد و به همین دلیل 
لغزش و فعالیت هر یک از دو گســل مشــا یا شمال 

تهران، به حرکت گسل دیگر ختم می شود.
این در حالی است که به گفته گزارشگر شبکه 
خبر،  بررسی ها حاکی از این است که گسل مشا از 
۱۹۰ سال پیش تاکنون منجر به وقوع زمین لرزه در 

تهران نشده است.
مجتبی خالدی، سخنگوی ســازمان اورژانس 
ایــران، در نخســتین ســاعات صبــح جمعه به 
خبرگــزاری ایرنا گفت: در پی این زمین لرزه تاکنون 
یک نفر کشــته و ۲۳ نفر مصدوم شــده اند. بنا بر 
گــزارش ســخنگوی اورژانس ایران، یــک نفر در 
آبعلــی، یک نفر در لواســانات، ۱۲ نفر در تهران و 
دو نفر هم در اســتان البرز در پی سراسیمگی های 

ناشی از زلزله مصدوم شده اند.
ســاعاتی پس از وقــوع زلزله، مدیرکل پزشــکی 
قانونی اســتان تهران از آماده باش تمامی مراکز این 
اداره کل خبــر داد. دکتر مهدی فــروزش دراین باره 
گفت: در پی زمین لرزه ۵٫۱ ریشــتری ای که در ساعت 
۴۸ دقیقه بامــداد روز جمعه تهــران را تحت تأثیر 
خود قرار داد، تمامی مراکز  پزشــکی قانونی استان 
تهران در هماهنگی با ستاد مدیریت بحران به حالت 
آماده باش درآمد. مدیرکل پزشــکی قانونی اســتان 
تهــران ادامه داد: آماده باش این مراکز در هماهنگی 
با ســتاد مدیریت بحران و تا روز یکشــنبه، یعنی ۷۲ 

ساعت پس از وقوع زلزله، ادامه خواهد داشت.
رئیس سازمان پیشــگیری و مدیریت بحران شهر 
تهــران نیز اعلام کــرد: پس از این زلزلــه بلافاصله 
در  کــه  ســازمان هایی  بــا  لازم  هماهنگی هــای 
امداد ونجات زلزله می توانند کمک کنند، انجام شــد 
و بر اهمیت و سطح موضوع به توافق رسیدیم. وی 
افزود: با توجه به اینکه زلزله تهران مسئله ای جدی 
اســت، قرار شد در دو، سه روز آینده همه ارگان هایی 
که در مدیریت بحران پایتخت مسئولیت دارند، مانند 
اورژانس، هلال احمر، نیروی انتظامی، آتش نشــانی 
و... در مرکز فرماندهی مدیریت بحران تهران حاضر 
شــوند. کرمی محمدی تصریح کرد: مردم باید توجه 
داشته باشند که انتظار امدادرسانی سریع در صورت 
زلزله بزرگ در تهران انتظار معمولی نیســت و خود 
آنها هم باید یک سری آمادگی ها داشته باشند؛ چرا که 
ظرفیت های امدادی محدود اســت و در لحظه آنی 

نمی توان به چندین میلیون نفر کمک رسانی کرد.
انوشیروان محســنی بندپی، استاندار تهران نیز 
گفت:  شــب جمعه بلافاصله بــا هماهنگی که 
بــا وزارت ورزش و جوانــان داشــتیم، درهای ۱۷ 
مرکز ورزشــی روبــاز تهران برای اســکان موقت 
باز شــده بود؛ هرچند نیازی نبود، اما این آمادگی 
نشــان دهنده آن اســت که باید خودمان را برای 

چنین مواقعی آماده کنیم.
او بــا بیان اینکه شــب گذشــته ســاعت ۱۱:۳۰ 
پیش لرزه ای با شدت ۲.۹ ریشتر داشتیم، گفت: زلزله 
دوم، تهران و برخی از اســتان ها مانند جنوب استان 
مازنــدران و البرز را هم تحت تأثیر قــرار داد. از بدو 
وقوع زلزلــه، تیم های امــدادی، خدماتی، اورژانس 
و هلال احمــر وارد کار شــدند. بلافاصله اکیپ های 
امداد و نجــات بــه روســتاهای محل وقــوع زلزله 
که در گسل مشــا بوده، اعزام شــدند. خوشبختانه 
خســارت های مالی و جانی ناشی از زلزله نداشتیم 
و تا این لحظه دو مورد فوتی ناشــی از عوارض غیر 
از زلزله جان خود را از دست دادند (یکی در گیلاوند 
یک سالمند بر اثر فرار دچار ضربه مغزی شده و مورد 
دوم نیز خانم ۲۱ ساله ای به دلیل اضطراب و حمله 
قلبی ترس ناشی از زلزله). بندپی تأکید کرد: دوهزارو 
۶۰۰ نفر تیم اورژانس و شــش اکیپ هلال احمر به 
روستاهای شهرستان دماوند اعزام شدند. با همکاری 
دهیاران، بخشــداران، فرمانداری و آماده بودن همه 
دستگاه ها از جمله آتش نشانی و راهداری، شرایطی 
فراهم شد تا  اکنون با اطمینان خاطر، مسائل خاصی 
که شاهد مشــکلی برای شهروندان در استان تهران 

باشیم، گزارش نشده است.
ادامه در صفحه ۱۵

گزارش
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روابط عمومي شركت پالايش نفت امام خميني (ره) شازند

۱۳۹۹        « آگهي فراخوان ارزيابي  كيفي مناقصه گران» مجــوز:۵۹۵-  شــماره 
نوبت دوم 

شرکت پالایش نفت امام خمینی (ره) شازند در نظر دارد به استناد قانون برگزاری مناقصات، انجام موضوع مناقصه ذیل الذکر را از طریق برگزاری تشریفات مناقصه عمومی دو مرحله ای 
به سازنده واجد شرایط واگذار نماید.

۱)موضوع مناقصه:
الف) شرح:

ب) شرایط متقاضی  : ۱- داشتن شخصیت حقوقی، شماره اقتصادی و شناسه ملی.  ۲- داشتن توانایی مالی، امکانات و ماشین آلات مورد نیاز و سوابق کار مفید و مرتبط با موضوع مناقصه مذکور و 
دارا بودن گواهی حسن انجام کار از خریداران قبلی.   ۳- دارا بودن گواهی نامه های لازم در خصوص انجام موضوع مناقصه مذکور.    ۴- توان ارائه تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار و همچنین 
توان ارائه تضمین انجام تعهدات مطابق آیین نامه تضمین برای معاملات دولتی.    ۵- برآورد تقریبی هزینه انجام موضوع مناقصه معادل ۶۲/۸۸۰/۰۰۰/۰۰۰ (شــصت و دو میلیارد و هشــتصد و 
هشــتاد میلیون) ریال می باشــد.    ۶- داشتن صورتهای مالی حسابرسی شده توسط سازمان حسابرســی یا اعضاء جامعه حسابداران رسمی مطابق با ماده ۲ آیین نامه راهکارهای افزایش ضمانت 

اجرایی و تقویت حسابرسی (در صورت برنده شدن در مناقصه، مربوط به سال قبل از انعقاد قرارداد به تشخیص کارفرما).
۲) نام و نشانی دستگاه مناقصه گزار: شرکت پالایش نفت امام خمینی (ره) شازند واقع در استان مرکزی اراک ـ کیلومتر ۲۰ جاده بروجرد

۳) مهلت، محل دریافت و تحویل فرمهای استعلام ارزیابی کیفی: متقاضیانی که دارای شرایط اولیه مندرج در (بند ب) ماده یک بوده و متقاضی شرکت در مناقصه فوق الذکر می باشند، می توانند به 
مدت ۵ روز کاری پس از انتشار نوبت دوم آگهی (سه روز پس از درج آگهی نوبت اول چاپ می شود) طی ساعات اداری از ساعت ۷ صبح لغایت ۱۵:۳۰ عصر ضمن ارسال تقاضای اعلام آمادگی 
جهت و مناقصه، فرمهای اســتعلام ارزیابی کیفی را از طریق پایگاه اینترنتی این شــرکت به آدرس WWW.IKORC.ir دریافت و پس از تکمیل فرمها، به همراه رزومه کاری در قالب لوح فشــرده 
(CD) حداکثر تا دو  هفته پس از آخرین مهلت ارسال تقاضا به نشانی اراک ـ کیلومتر ۲۰ جاده بروجرد ـ سه راهی شازند ـ شرکت پالایش نفت امام خمینی (ره) شازند ـ ساختمان مرکزی ـ  طبقه 

دوم ـ امور حقوقی و  پیمانها ـ اتاق ۲۳۲ تحویل نمایند. ضمنا تلفکس شماره ۳۳۶۷۳۷۰۱- ۰۸۶ و تلفن شماره ۳۳۴۹۱۰۸۵-۰۸۶ آماده پاسخگویی می باشد.
۴) محل، زمان  و مهلت تحویل  اسناد و مدارک متقاضیان:  مهلت تحویل اسناد و مدارک متقاضیان (رزومه کاری) در قالب لوح فشرده (CD) حداکثر تا دو هفته پس از آخرین مهلت ارسال تقاضای 
اعلام آمادگی می باشــد. ضمنا محل تحویل مدارک درخواســتی مورد نظر، امور حقوقی و پیمانهای شــرکت پالایش نفت امام خمینی (ره) شــازند به نشانی مندرج در ماده «۳» می باشد. بدیهی 
اســت به مدارک ارســالی بعد از مهلت مقرر ترتیب اثر داده نخواهد شــد. ضمنا این شرکت حق و اختیار تام و تمام قبول یا رد هر یک یا کلیه پیشنهادهای رسیده را در چهارچوب قوانین و مقررات 
مربوطه دارا می باشــد و دادن پیشــنهاد و ارائه اســناد و مدارک هیچگونه حقی برای متقاضیان ایجاد نمی کند. لازم به ذکر است دستگاه مناقصه گزار حداقل تا یک ماه پس از وصول اسناد ارزیابی 

کیفی نسبت به اعلام اسامی واجدین شرایط اقدام خواهد نمود.

مبلغ تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار )ریال(مدت زمان انجام کارموضوع مناقصه شماره مناقصه
 تهیه و ساخت دو عدد تیوب باندل ۹۸/۴۲
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صــدرا محقق: محمدرضــا ظفرقندی، رئیس ســازمان 
نظام پزشکی کشــور یکی از کسانی اســت که از ابتدای 
اعلام رســمی حضور بیماری کووید ۱۹ در کشور در زمینه 
هشــدار دادن به مردم و مســئولان، فعال بود. او در این 
مدت بارها به حسن روحانی رئیس جمهور، وزیر بهداشت 
و رئیس ســتاد ملی مقابله با کرونا نامه نوشت یا خطاب 
به مردم پیام هایی صادر کرد و نکاتی را در راســتای لزوم 
رعایــت برخی اصول ماننــد فاصله گــذاری اجتماعی، 
حمایــت از کادر درمانی و لــزوم جدی گرفتن خطر این 
بیماری اعلام کرد. در رابطه با شرایط کشور و چشم اندازها 
در زمینه این بیماری و همچنین تعداد دقیق قربانیان کرونا 
در میان کادر پزشکی و دلایل شبهه واردشدن به آمارهای 
رســمی کووید ۱۹ در ایران، با او گفت وگویی کرده ایم که 

در ادامه می خوانید.

 آقای ظفرقندی به لحاظ وضعیت کرونا در ایران و  �
تلاش هایی که برای مبارزه با آن می شود، الان در چه 

شرایطی هستیم و کشور چه وضعیتی دارد؟
در مورد کرونا تا شــش، هفت روز پیش، شرایط قابل 
قبول و روبه کاهشی داشتیم که ناشی از کنترل هایی که از 
یک ماه قبل انجام شد و برنامه ریزی های یک ماه قبل بود. 
ولی بعد از اینکه بازگشایی بسیاری از مراکز صورت گرفت، 
بسته به شــهرها و شدت رعایت اصول بهداشتی شرایط 
مقداری تغییر کرد. بازگشــایی به دلایل اقتصادی صورت 
گرفت که برخی هم طبیعتا اجتناب ناپذیر بود. با این حال 
به دلیل عدم نظارت و کنترل کافی در برخی شهرها مانند 
تهران، شرایط بهداشتی و حفاظتی به صورت کامل اعمال 
نشد. از سی ام فروردین که بازگشایی های تهران شروع شد، 
الان و کم کم، نتایج آن را داریم می بینیم که تعداد مبتلایان 
ما رو به افزایش است. طبیعتا هر اقدام و حضوری، اثرات 
خودش را ۱۰ تــا ۱۴ روز بعد، بروز می دهد؛ به دلیل دوره 
کمون بیماری و زمــان لازم برای ســرایت بیماری. الان 
می بینید که در تهران این طور اســت. در شهرهای دیگر، 
مثلا خوزســتان و اهواز، آنجا هم تا یک هفته قبل، تعداد 
مبتلایان خیلی کم شــده بود. الان و در روزهای گذشته، 
تعداد مبتلایان، ســه تا چهار برابر ایام گذشته شده است. 
به هر صورت، اگر این تعادل رعایت نشــود، قطعا با موج 

دوم بیماری مواجه خواهیم شد.
 در این مدت؛ از روز اولی که اعلام رسمی شد کرونا  �

وارد ایران شــده است تا همین الان، بدترین دوره ای 
که داشتیم، چه روزهایی بودند؟

اواخــر اســفند و اوایــل فروردین، بدترین شــرایط را 
داشــتیم. برای اینکه اوج بیماری بود و به دلیل شــوک 
ناشــی از بیمــاری، از جهت تجهیز بیمارســتان ها برای 
آی ســی یوها، تبدیل بخش ها به بخش مربوط به کرونا و 
همچنین امکان تهیه و توزیع وسایل حفاظتی و بهداشتی 
مانند ماسک، دستشــویه و... آمادگی وجود نداشت. الان 
خوشــبختانه این موارد، در حد پایدار و قابل قبولی تهیه 
شده اســت. آی سی یوها آماده شــده اند. تجربه کنترل و 
شناخت بیماری خیلی بهتر شــده است. چیزی که الان 
تعیین کننده اســت در یــک کلام...؛ این نظر اســاتید هم 
رشته عفونی و هم رشته اپیدمیولوژی در جلسات متعدد 
است که می گویم؛ فیزیکال دیستنس یا سوشال دیستنس 
یا همان فاصله گذاری هاســت که اگر به هم بخورد، این 
تعادل هم به هــم می خورد. یک نگرانی هم وجود دارد؛ 
اینکه هر ســال در فصل پاییز، همه گیری یا شیوع بیماری 
آنفلوانــزا از نوع H1N1 یا مدل های دیگــر را داریم. اگر 
نتوانیم بیماری را تا آن زمان به سرانجام خوبی برسانیم 
و دوباره دچار موج جدیدی شــویم و بی محابا، فضاهای 
غیرضروری را باز کنیم، نگرانی اساتید رشته های عفونی 
و متخصصــان این زمینه این اســت کــه تداخل بیماری 
کووید ۱۹ با آنفلوانزا، مشکلی جدی برای حوزه بهداشت 

و درمان ما ایجاد می کند. 
  آخرین آمار در مورد تعداد پزشــکان یا کلا کادر  �

پزشکی که به دلیل کرونا جان شان را از دست دادند، 
چند نفر است؟

آخریــن آمــاری که مــا در ســازمان نظام پزشــکی 
جمــع آوری کردیم؛ کل کادر پزشــکی را عرض می کنم؛ 
منظورم تنها پزشــک نیست؛ پزشک، پرســتار، حتی کادر 
و خدمه بیمارســتانی، مجموعه مبتلایان حدود ۴۲۰ نفر 
تا روز چهارشــنبه بوده اســت. نزدیک به ۱۱۰ نفر هم به 

رحمت خدا رفته اند. 
  مشخصا دولت یا جاهای دیگر، چه نوع خدماتی  �

به خانــواده کادر درمانی که در این راه از دنیا رفته اند، 
می دهند؟ آیا برنامه ای وجود دارد و برای آن فکر شده 

است یا خیر؟
مقام معظم رهبری در جواب نامه وزیر بهداشت، این 
مطلب را اعلام کردند که اینها جزء شهدای خدمت عنوان 
شوند. اما اینکه دســتورالعمل و تسهیلات یا کمک هایی 
که باید به این افراد انجام شــود، چیست، هم در مجلس 
و هم در ارگان هایی که به اینها مربوط هســتند، در حال 
بررسی و تدوین آیین نامه آن هستند. هنوز چیزی قطعی  

نشده است.
  مسئله دیگر هم در ایران و هم در خیلی از مناطق  �

جهان طبق گزارش هایــی که درباره کادرهای درمانی 
منتشــر شده، مســئله خســتگی و بریدن آنهاست، 
وضعیت کادر پزشکی ایران از این لحاظ چطور است؟

بالاخره طبیعی اســت. اینها کســانی هســتند که در 
مواجهــه با بیمــاری در خط اول هســتند، همه جامعه 
پزشکی مواجهه یکسانی با این بیماری ندارند، رشته هایی 
هســتند که ارتباطی بــا این بیماری ندارند. اما پزشــکان 
عمومی ما، پزشــکان رشــته های عفونــی، داخلی، ریه، 
بیهوشی، ICU، طب اورژانس، اینها تماس خیلی زیادی 
دارند و طبیعتا این خستگی و فرسودگی برای این دسته، 
حاصل شده و می شــود. طبیعی است؛ اما آن چیزی که 
من هم با توجه به جایگاه شغلی ای که دارم و هم خودم 

به بیمارستان ها سر می زنم و عیادت می کنم شاهد هستم، 
این است که این وضعیت واقعا با دو کار به حداقل رسیده 
است؛ یکی برنامه ریزی بسیار خوبی که بیمارستان های ما 
در این زمینه انجام داده اند و تبدیل ها و تغییر شیفت ها که 
توضیح آن مفصل اســت. برنامه ریزی خوبی انجام شده 
است که اســتراحت را مخصوصا الان بهتر انجام دهند. 
در دوره اوج که خیلی زیاد بود، این کار نشــد؛ اما الان به 
نیروها استراحت می دهند. مطلب دوم را بدون هیچ گونه 
تعصبی عرض می کنم؛ غیرت و همتی که جامعه پزشکی 
در این ایام نشــان داد، اگر با بســیاری از کشورهای دیگر 
مقایســه کنید، به نظرم نوعی ایثار و نوع دوستی بود که 

ان شاءاالله در تاریخ ایثار و فداکاری های این کشور بماند. 
  به لحاظ همین مســئله، مدیریــت وضعیت یا  �

کارهای شــاخص کادرهــای پزشــکی در مواجهه با 
کووید ۱۹، به نظرتان کدام کشــورها نمونه شاخصی 
هستند؟ منظورم این است کدام کشورها از این نظر، 
خوب عمل کرده اند یا الگوی موفقی هســتند و تجربه 

خوبی دارند؟
به لحاظ تجربــه ســازماندهی و برنامه ریزی عمدتا 
کشورهایی مانند کره جنوبی، ژاپن و بعد آلمان تا حدودی 
به نظرم قابل بهره برداری است. دلیل عمده اش هم این 
است که برخی از این کشورها، تجربه بیماری های مشابه 
قبلی را در همین چند سال گذشته داشته اند؛ ولی اینکه 
می گویم، به لحاظ برنامه ریزی و امکانات و نتیجه ای است 
که گرفته اند. اگر ملاحظه کنید، کره جنوبی تقریبا بیماری را 
به طور کامل کنترل کرده است؛ منتها با هزینه های خیلی 
بالاتر و کنترل هوشــمند و اکتیو؛ مثلا هر کســی را که در 
کره جنوبی مطلع می شــدند که ابتلا داشته است، تا چند 
روز، تا حــدود ۱۰ روز، پیگیری می کردند؛ چه روی موبایل 
رصد می شد که مثلا در مترو در کنار چه کسی بوده است 
یا در مسیر عبور، کنار چه افرادی بوده است. از اینجا، نفر 
مبتلای احتمالی را پیدا می کنند و آنها را تحت پوشــش 
قرار می دهند. این روش خیلی شناخته شده اما سنگین و 
پیچیده ای برای اجراست. با همین کارها توانستند تقریبا 

بیماری را به طور کامل کنترل کنند. 
  از آمارهایــی که درباره ایران خیلی شــاخص و  �

درخور توجه اســت، تعداد بهبود یافتگان کروناست. 
وقتی تعداد کل مبتلایان به صد هزار نفر رسید، تعداد 
کل بهبودیافتگان ما ۸۰ هزار نفر بود؛ یعنی ۸۰ درصد. 
از این تعداد هم حدود ۶٫۳ درصد فوت کرده اند. من 
با بقیه کشور مقایسه کردم و آمار آنها را نگاه کردم، آمار 
خیلی شــاخص، متفاوت و خوبی است. به نظرتان 

دلیل این مسئله چیست؟
دو دلیــل دارد؛ یکــی اینکــه عرض کــردم، بالاخره 
 ،PHC مراقبت ها در سیستم درمانی ما به دلیل زیرساخت
پرایمری هلث کِر یا همین خانه های بهداشــت مناســب 
است؛ در اقصی نقاط روستاهای ایران خانه های بهداشت 
وجود دارند و سیستم برقرار است و شبکه در آنجا وصل 
است. اگر اینها نبود، قطعا آسیب خیلی بیشتری داشتیم؛ 
یعنی زیرساختی که برای شبکه های بهداشت و خانه های 
بهداشت خودمان داریم، خیلی به ما کمک کرد. مطلب 
دوم این است که مخرج این کسر، مخرج قطعی نیست. 
می گویید ۸۰ درصد. سخنگوی وزارت بهداشت در ایران، 
آن چیــزی را هر روز به عنوان آمــار اعلام می کند - البته 
خودشــان هم ذکر می کنند- که ابتلای قطعی و مسجل 
بر اساس تست آزمایشگاهی است؛ یعنی کسانی که تست 
کرونا از حلق  و بینی شان گرفته اند و این تست مثبت شده  
اســت، اعلام می کند و مخرج کسری می شود که گفتید 
۸۰ درصدشــان بهبود یافته اند؛ در صورتی که واقعیت... . 
 WHO البته این طبق پروتکل ســازمان بهداشت جهانی
اســت؛ نه اینکه چیزی که می گویند خلاف اســت یا چیز 
دیگر. این آمار مبتلایان بر اساس تست است؛ ولی واقعیت 
این اســت که حدود چیزی بالای ۵۰ تا ۶۰ درصد ابتلاها، 
اصلا تست نمی گیرند. حتی آنها که در بیمارستان بستری 
می شوند، تســت حدود ۴۰ تا ۵۰ درصدشان فالس نگتیو 
است؛ یعنی منفی کاذب است؛ یعنی مثلا با سی تی اسکن 
متوجه شدید که فرد بیمار اســت. ریه و علائمش کاملا 
نشان می دهد، تب نشان می دهد، اما تست، منفی درآمده 
اســت. مطلب آخر هم اینکه درصد بسیار زیادی هستند 
که بدون علامت هســتند؛ یعنی بیمار شــده اند، اما اصلا 
علامتی نداشــته اند. بنابراین فکر می کنم اگر مخرج کسر 
با همه این مسائل یا آن نوع فالوآپ اکتیو و فعال که مثلا 
در کره جنوبی انجام شــده اســت، تعیین شود، در آمارها 

مقداری به کشورهای دیگر نزدیک تر می شویم. 
  جالب است. آیا می توان نقدها و ایرادهایی را که  �

مشخصا به آمار تعداد قربانیان کرونا وارد می شود، از 
همین منظر تحلیل کــرد و گفت این نقدها از این نظر 
است؟ کسانی هســتند که احتمالا تست شان مثبت 
نشده یا اصلا تستی از آنها گرفته نشده است و به خاطر 
کرونا هم فــوت کرده اند، اما در آمــار نیامده اند؛ آیا 

می توان این را گفت؟
نه؛ این را دو جور تعریف می کنم؛ یکی اینکه بگوییم 
آماری کــه وزارت بهداشــت می دهد، آمــاری خلاف و 
غیر واقعی اســت یا خدای نکرده مثلا دروغ می گوید. این 
یک نوع اســت. نوع دیگر اینکه اینها بر اســاس پروتکل 
سازمان WHO آماری را اعلام می کنند، اما آمار مبتلایان، 
چه از نوع آنها که علامت ندارند و کسانی که تست نشدند 
و با سی تی اسکن تعیین شدند، بالاتر از این حرف هاست. 
این را همه قبول دارند. خود مســئولان وزارت بهداشت 
هــم این را قبول دارند. بنابراین چه در مرگ و میر و چه در 
ابتــلا، آمار و میزان مبتلایــان، از آن چیزی که در واقعیت 

وجود دارد، بیشتر است. 
  و طبیعتا درباره فوت شدگان هم صدق می کند؟ �

بله؛ درباره فوت شــدگان هم صدق می کند. خیلی از 
افرادی که فوت می شوند، تست نشده اند.

  در این آمار رسمی اعلام شده هم نمی آیند. �
بله. ممکن اســت کسی با سی تی اسکن بستری شده 
باشــد. اســم نمی برم، خیلی از مســئولان را می شناسم 
که خودشــان گرفتار کرونا شــده اند. براساس تست های 
بالینی سی تی اسکن و نه تست های آزمایشگاهی، بستری 
شده اند. بعد هم خوب شدند و اصلا تست آزمایشگاهی 
هم نگرفتند. بنابراین در مرگ و میرها هم همین طور است. 
افرادی در بیمارستان آمده اند و بلافاصله به ICU رفته اند. 
بلافاصــه و مثلا در عرض دو روز هم فوت کرده اند. اصلا 
فرصت انجام تست آزمایشگاهی پیش نیامده است. از این 
موارد که تست آزمایشگاهی نشده اند، بالاخره این آمار در 

مرگ و میر هم وجود دارد. 
  به لحاظ تجربه پزشــکی و مواجهه این شــکلی  �

با یــک بیماری همه گیــر و معضل، تاکنــون ایران و 
سارختار درمانی کشور، تجربه ای مشابه این وضعیت 
نداشته اســت. به نظرتان خروجی این اتفاق و درس 
و تجربه ای که از این همه گیری  گرفتیم یا باید بگیریم، 
هم دولــت، هم کادر پزشــکی و پزشــکان در ایران 

چیست؟
نــه ایران که جهان هم چنین تجربه ای در صد ســال 
گذشته نداشته اســت. حدود صد سال پیش، آنفلوانزای 
اســپانیایی بوده که ابعاد خیلی وسیع و پاندمیک جهانی 
داشته اســت. آن هم در این ابعاد نبوده است. این تجربه 
برای همه جهان منحصر به فرد و عجیب است، واقعیت 
این است که پیشــرفته ترین کشورها در مقابل این بیماری 
زانو زده اند. شرایط آمریکا را ببینید. چون خیلی از شاگردان 
من آنجا هستند و با من تماس تلفنی دارند، چه در زمینه 
مسائل درمانی چه موضوعات دیگر، یکی از شاگردانم که 
در ایالت  میلواکی بود، زنگ زد. می گفت برای ایالت ما تنها 
۴۰۰ تست سهمیه گذاشــته اند. در صورتی که بیمارستان 
 ICU ما بیش از ۴۰۰ تســت نیاز دارد. مشــکلاتی که برای
داشــتند، برای ونتیلاتور داشــتند، حتی جامعه پزشکی و 
پرســتاری آنها تظاهرات کردند. واقعیت این است که ما 
در ایــران، در این جنبه، علارغــم اینکه این بیماری، جدید 
و نوپدید و ناشــناخته بوده اســت، الان هم متخصصان 
ویروس شناســی دنیا و ایران، هنوز ابعاد آینده این بیماری 
را نمی داننــد و واکســن و داروی آن را کشــف نکرده اند. 
بنابراین این یک تجربه جدید در همه جهان است. به نظرم 

هم با توجه به شــرایط تحریمی که از سوی آمریکا بر ما 
تحمیل شــد، خیلی خوب عمل کردیم نسبت به شرایط 
خودمان، چه در بعد پزشکی و چه در بعد شرایط دیگری 

که داشتیم. 
  به نظرتان درس اصلی ای کــه می توانیم از این  �

بیماری بگیریم چیست و چه باید باشد؟
درس اصلــی ای کــه گرفتیــم این اســت کــه باید 
زیرســاخت های خودمــان را گســترش دهیــم. یعنــی 
همین طــور که توانســتیم در همه روســتاها، خانه های 
بهداشت داشته باشیم، باید مثلا با توجه به اینکه امکان 
تکــرار مــوارد دیگر هم زیادتــر خواهد بود، زیرســاخت 
آی سی  ها، زیرســاخت کنترل های حفاظتی و تولید اقلام 
حفاظتی خود را گســترش دهیم. اینها چیزهایی اســت 
کــه ما مدتی، عقب افتادیــم. آن روزهای اول بیماری به 
دلیل شوکی که ایجاد کرد و گسترشی که داشت، طبیعتا 
از ایــن بابت ها عقــب افتادیم. اما به نظــرم اگر هر چه 
سرمایه گذاری کنیم، چه در بخش دولتی، چه خیریه و چه 
مردمی واقعا مهم و ضروری است، این را هم البته بگویم 
که واقعا کمک هــای مردمی، این مدت حماســه ایجاد 
کردنــد. این را بگویم که بدانید. فقط به یک بیمارســتان، 

مردم ۱۳ دستگاه ونتیلاتور هدیه کردند. 
  بی نظیر است. کدام بیمارستان بود؟ �

بیمارستان سینا. به بیمارستان امام خمینی هم شش 
دستگاه هدیه کردند. حساب کنید که قیمت یک دستگاه 
ونتیلاتور دست کم ۳۰۰ میلیون و نوع خوبش ۵۰۰ میلیون 
تومان است. حســاب کنید که چقدر می شود. اینکه فقط 
ونتیلاتور است. کمک های دیگر، مثل کمک غذایی، کمک 
ماسک و گان و... حماسه ای بود که اتفاق افتاد. بالاخره به 
فرهنگ مردم ما هم مرتبط اســت. اما چیزی که بخواهم 
در یک جمله بگویم، باید تمرکز را روی بهداشت بگذاریم. 
برای اینکه این بیماری ها درمان ندارند. چنین بیماری های 
ویروســی، درمان ندارند. تا واکسن این بیماری تولید شود، 
سه تا شش ماه حداقل طول می کشد. حتی با تولیدشدن 
واکســن هم نمی توان چندان به حل کامل مشــکل امید 
داشت، چون در نظر داشته باشید که بالاترین واکسنی که 
در جهان تولید می شود، واکسن آنفلوانزاست. عدد تولیدی 
این واکسن در جهان، ۱۵۰ میلیون واحد است. همه نیروها 
را اگر به کار بندند، به ۳۰۰ میلیون واحد می رســد. اما اگر 
برای بیماری کووید ۱۹ واکسن تولید شود، عدد مورد نیاز، 
ســه میلیارد اســت. اصلا این برای شــرایط امروز جهان، 
کاری نیست که بتواند به این ســادگی تأمین شود. به هر 
صورت جواب سؤال تان در یک کلام این است که دوباره به 

بهداشت توجه و زیرساخت ها را تقویت کنیم. 
  در ایــن مدت شــما، دو نامه به آقــای روحانی  �

نوشتید و از او درخواست هایی داشتید. انتظاراتی که 
از دولت داشتید، برآورده شدند یا خیر؟

تا حدود زیادی برآورده شدند ولی برخی هم نه. یعنی 
عمده درخواســت ما این بود که با توجه به پروتکل های 
علمــی در زمینه بیمــاری  کوویــد ۱۹، در بازگشــایی ها 
عجله ای صورت نگیرد. یعنی یادم هســت همان اوایل 
اسفندماه، روز سه شنبه بود. آقای روحانی گفته بودند مثلا 
از شنبه دانشــگاه ها و مدارس را باز می کنیم. ما اعتراض 
کردیم و یک نامــه ما اینجا بود. اعتراض کردیم که این با 
هیچ معیار علمی سازگار نیست.  من هشت سال رئیس 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران بودم. حتما خوابگاه های 
ما را دیده اید که در هر اتاقش چهار تا شــش نفر زندگی 
می کنند. در مدارس هم که نمی شود بچه ها را کنترل کرد. 
یک بچه دبســتانی، بیماری را از پدرش می گیرد و به یک 
بچه دیگر می دهد. او هم به پدرش می دهد و یک فاجعه 
رخ می دهد. در صورتی که نکته ای که در جلسه مجلس 
هم گفتم، این اســت که اگر به فــرض، ما هم بگوییم باز 
کنند باید حرفی بزنیم که اجرائی باشــد و امکان نظارت 
داشــته باشــیم. در صورتی که اگر بگوییم هم هیچ پدر 
و مادری بچه اش را در این شــرایط کرونایی به مدرســه 
نمی فرستند، چون امکان ابتلا برای او وجود دارد. بنابراین 
امکان اجرائــی آن هم وجود ندارد؛ یکــی این بود، یکی 
هم در مورد بازگشــایی مساجد و هیئت ها بود که باز هم 
فضایی ایجاد شــد که احساس وظیفه کردیم و در مقابل 

این دو، نامه نوشتیم.

رئیس سازمان نظام پزشکی کشور در گفت و گو با «شرق» اعلام کرد
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