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گذر حقوق حیوانات

جمعی از متخصصان اپیدمیولوژی مطرح کردند
خانه  خود را حسینیه کنید

ایسنا: جمعی از متخصصان اپیدمیولوژی با انتشار  �
بیانیــه ای درباره ملاحظات برگزاری مراســم محرم با 
رعایت شــرایط اپیدمی کرونا در کشور نکاتی را متذکر 
شــده و توصیه هایی را برای مردم مطــرح کردند. در 

بخش هایی از این بیانیه آمده است:
۲۸ شــهر در وضعیت زرد کرونایــی قرار دارند. در 
هفته هــای اخیر آمار فوتی های ناشــی از این ویروس 
منحوس رو به افزایش بوده است و فقط در ۱۹ مرداد 
۱۴۰۰ تعــداد ۵۸۸ نفــر از هم وطنان مــا جان باختند 
(رتبه ســوم در دنیا از این نظر) و شش هزارو ۵۶۱ نفر 
هــم در وضعیت وخیم بیماری در بخش های مراقب 
ویژه (ICU) قــرار دارند که این ارقام از ابتدای اپیدمی 
کووید-۱۹ در کشور بی ســابقه بوده است. بنا به گفته 
مسئولین حوزه درمان، ظرفیت تخت های بیمارستانی 
در کشــور در مرحله اشباع اســت و اگر ابتکار بستری 
موقت برای بیمارانی که فقط بــرای تزریق و دریافت 
دارو به بیمارســتان مراجعه می کنند، اجرائی نشــده 
بود، بیمارســتان های کشــور نمی توانست پاسخ گوی 
این درخواســت ها باشــد؛ با این وجود در صورت عدم 
پیش بینی تمهیدات لازم، خطر از هم پاشــیدگی نظام 
درمانی در روزهای آتی بســیار جدی اســت. از طرفی 
همــه ما با ایام ســوگواری و عزاداری و گرامیداشــت 
قیام عظیم کربلا و حضرت سید الشهدا (ع) و یارانش 
روبه رو هستیم. چه کنیم تا هم عزاداری ها انجام شود 
و هم به واســطه گســترش بیماری که می تواند منجر 
به مرگ بیشــتر و یک فاجعه انســانی شــود، مدیون 
حق الناس نشــویم؟ رهبر معظم انقلاب نیز در ســال 
گذشــته به رعایت توصیه های کارشناســان بهداشتی 
در همه ایام مخصوصــا در عزاداری های محرم تأکید 
فرمودند. از این رو درخواســت ما به عنوان متخصصین 
اپیدمیولــوژی و بهداشــت عمومــی از همــه مردم 
عزیز و شــریف ایران این اســت که برای عزاداری های 
حســینی امســال، هر خانواده، خانه خود را به عنوان 
محل عــزاداری در نظر بگیرند و ضمــن بهره گیری از 
صداوسیما و ظرفیت فضای مجازی از حضور در سایر 
مکان ها جدا خودداری فرماییــد. در صورتی که به هر 
دلیلی در این مراسم ها شرکت فرمودید، فقط و فقط در 
مراسم هایی شرکت فرمایید که در فضای باز و با داشتن 
ماسک و رعایت فاصله حداقل دو متر از یکدیگر انجام 
می شــود، از همه آحاد جامعه انتظار مــی رود که با 
توجه ویژه به موضوع حق الناس و مسئولیتی که همه 

در قبال یکدیگر داریم، این توصیه ها را جدی بگیرید.

نقش شبکه جهانی اینترنت
 در حمایت از حیوانات

این روزها صحبت از طرحی موسوم به صیانت از  �
حقوق کاربران در فضای مجازی است که در صورت 
نهایی شــدن، محدودیت هایی برای دسترسی کاربران 
ایرانی به شــبکه جهانی اینترنت ایجــاد خواهد کرد. 
در این یادداشــت نگاهی داشته ام به نقش این شبکه 
در گســترش شــرایطی که به حمایت از حیوانات در 
ایران منجر شده اســت. مهم ترین کارکرد اینترنت در 
سال های گذشته، افزایش آگاهی و حساسیت عمومی 
نســبت به مســائل حمایت از حیوانات بوده اســت. 
وبلاگ های محیط زیســتی در کنار ســایت های خبری 
آموزشــی و پــس از آن شــبکه های اجتماعی نقش 
مؤثری در آشنایی شهروندان با مشکلات محیط زیستی 
و افزایش دانــش عمومی آنها در حــوزه حمایت از 
حیوانات و حیات  وحش داشته اند. به جرئت می توان 
گفت جریان توجه به محیط  زیســت در رســانه ها از 
اینترنت و وبلاگ های محیط زیســتی شروع شد و پس 
از آن بــه روزنامه ها و رســانه ملی رســید. در فراز و 
نشــیب های اقتصادی و سیاسی رسانه های عمومی، 
اینترنت پایگاه ثابت حامیان حیوانات و محیط زیست 
بوده اســت. در این سال ها مقالات و ویدئوهای زیادی 
درخصوص مســائل مرتبط با حیوانات از منابع معتبر 
جهانی ترجمه و در فضای اینترنت منتشر شده است. 
وجود شــبکه اطلاع رســانی جهانی سبب شده است 
که حامیان حیوانات و محیط زیســت به آخرین منابع 

جهانی در حوزه های فوق دسترسی داشته باشند.
تسهیل ارتباط بین حامیان حیوانات و اطلاع رسانی 
به موقع و ســریع از دیگــر مزایای وجــود اینترنت در 
ســال های اخیر بــوده اســت. این مســئله به ویژه در 
مواردی که نیاز به واکنش سریع هست، اهمیت بسیار 
زیادی داشــته است. برخورد ســریع حامیان حیوانات 
با موارد حیوان آزاری و امــداد حیوانات نیازمند کمک 
از جمله این موارد بوده است. یکی از مهم ترین مزایای 
شــبکه اینترنت جهانی، وجود شــبکه های اجتماعی 
و پیام رســان های قوی اســت. شــبکه های اجتماعی 
به واســطه دسترســی راحت و فضای عمومی سبب 
شــده اند اطلاعات و اخبار مرتبط با حیوانات و محیط 
زیســت به راحتــی در دســترس گروه هــای مختلف 
جامعه قرار بگیرد. این مســئله در افزایش حساسیت 
عمومی نقش بســیار مهمی داشته است. در این فضا 
کمپین های بســیاری نیز شکل گرفته  که در کنار هدف 
اصلــی کمپین به افزایش آگاهی رســانی درخصوص 
مســائل حمایت از حیوانات منجر شــده است. ضمن 
اینکه شــاهد کمپین های موفقی نیز در این خصوص 
بوده ایم. جذب کمک های مالی برای اجرای پروژه های 
حمایت از حیات  وحش و حیوانات از ســوی گروه ها و 
سازمان های ثبت شده رســمی از دیگر خدماتی است 
که به واسطه شبکه اینترنت ایجاد شده است. از دیگر 
مزایای شبکه اینترنت، تسهیل ارتباط بین فعالان محیط  
زیست و اصحاب رســانه بوده است. وجود این شبکه 
باعث شــده این دو گروه به آسانی با یکدیگر در ارتباط 
باشند و اخبار و تصاویر مرتبط با این حوزه ها به سرعت 
در اختیار رســانه ها قرار بگیرد. ارتباط آسان با مدیران 
دولتی، تبادل نظر و پیگیری مسائل از دیگر فرصت های 
ایجاد شــده توسط اینترنت اســت که این حوزه نقش 
کاربردی و مؤثری داشته است. شبکه جهانی اینترنت 
در کنــار خدمــات ذکر شــده، مثل هر پدیــده دیگری، 
آسیب هایی نیز به همراه داشته است که مهم ترین آن 
افزایش و سهولت تجارت غیرقانونی حیات وحش در 
این شبکه است. با این حال، برآیند شرایط نشان می دهد 
شــبکه جهانی اینترنت نقش مثبتی در اطلاع رسانی، 
آموزش و جذب حمایت های معنوی و مادی در حوزه 

حمایت از حیوانات در ایران داشته است.

ســازمان غذاودارو چندی قبل در حرکتی شــتاب زده، بدون درنظرگرفتن و 
مشــاوره با داروسازان، نظام پزشکی و انجمن های داروســازی اقدام به صدور 
آیین نامــه ای جدید به منظور تأســیس داروخانه در کشــور کــرده که موجی از 
مخالفت داروســازان را در شرایط حساس کنونی کشور درست کرده است. مثل 
تمام کشورها دایرشــدن یک مؤسسه پزشــکی مثل داروخانه منوط به قوانین 
متعدد ســختگیرانه اســت. در ایران هم تأســیس داروخانه منوط به اکتساب 
امتیازاتی از ســوی دکتر داروساز متقاضی است که در آیین نامه ها ریز آنها آمده 
است. اســاس این امتیاز در آیین نامه های قبلی کســب امتیاز بر اساس سوابق 
کاری و تجربه فرد متقاضــی و وجود محدودیت فاصله بین داروخانه ها بود و 
البته انتقاداتی چند به آن وارد بود. و آیین نامه جدید جهت رفع نواقص موجود 
ظاهرا مجددا تدوین شــده است. اما در آیین نامه جدید اساس اکتساب امتیازات 
لازم، عوامل ســرمایه ای نظیر مغازه و متراژ آن، وجود پارکینگ برای ساختمان 
داروخانه و اتاقی برای مشاوره داروساز با بیمار که همگی جای سابقه و تجربه 
و محدودیت فاصله را گرفته اســت. اما چرا آیین نامه تغییر کرد؟ از چند ســال 
گذشته دانش آموختگان داروســازی که حتی در زمان دانشجویی اجازه کار در 
داروخانه ها را دارند، نســبت به میزان حقوق خویش در داروخانه ها به عنوان 
مسئول فنی اعتراض داشته اند (در زمان نگارش این متن حقوق متوسط داروساز 
مســئول فنی داروخانه در شــهر تهران حداقل چهارده میلیون تومان به ازای 
هشت ساعت کار است). آنها اعتقاد دارند که مؤسسان داروخانه ها که داروساز 
هستند دستمزد عادلانه ای به آنها پرداخت نمی کنند و سازمان غذاودارو باید با 
اعمال تغییراتی در آیین نامه شــرایط تأسیس داروخانه را برای آنان تسهیل کند 
تا بتوانند با تأســیس داروخانه کارفرما شــوند و از شرایط نابحق حقوق بگیری 
فعلی درآیند. تا قبل از آیین نامه جدید داروساز متقاضی تأسیس داروخانه بسته 
به تقاضای تأســیس در شهرهای کوچک و بزرگ چند سالی را به انتظار جهت 
کسب امتیازات لازم تأسیس می گذراند. تا اینجای کار همه چیز خوب و منطقی 
است و ایرادی به چشم نمی آید و چه خوب که روح حاکم بر قوانین شغلی ما 
ایجاد بازار کار برای جوانان که آینده مملکت هستند، باشد. اما برای کالبدشکافی 
آیین نامــه باید دید پس از اجرای آن چه اتفاقــی می افتد؟ هزاران داروخانه در 

سراسر کشور به تعداد داروخانه های خصوصی کشور اضافه می شود.
یک چرخه معیوب

حال نگاهی بیندازیم به گردش مالی دارو در داروخانه های ســطح کشــور. 
در ایــران داروخانه هــا بــه دو بخش خصوصی و دولتی تقســیم می شــوند. 
داروخانه های دولتی مثل سیزده آبان، داروخانه هلال احمر و داروخانه نهاد های 
نظامی مثل بیســت ونه فروردین و... داروخانه های دانشــکده های داروســازی 
کــه قبلا صرفا آموزشــی بودند و حــالا فعالیت اقتصادی می کننــد. تمام این 
داروخانه های دولتی دارای داروهای خاصی هســتند که داروخانه های بخش 
خصوصی اجازه دریافت و توزیع آن را ندارند. وجود این انحصار و تمایز موجب 
دسترسی سخت بیماران برای دریافت داروهای خاص شده و گاه بیمار به جای 
تهیه دارو، از نزدیک ترین داروخانه باید کیلومترها و گاه از شــهری به شهر دیگر 
ســفر کند. گردش مالی دارویی در کل کشور حدود ۵۰ درصد به داروخانه های 
خصوصی تعلق دارد و مابقی به داروخانه های دولتی. در آیین نامه جدید نسبت 
به وجود و تغییر در تعداد داروخانه های دولتی هیچ گونه تغییری اعمال نشده 
امــا هزاران داروخانــه به داروخانه های بخش خصوصی اضافه خواهد شــد. 
داروخانه های بخش خصوصی با اجــرای آیین نامه جدید علاوه بر بحران های 
رایج و حالا دیگر تاریخی مثل دیرکرد پرداخت ســازمان های بیمه گر و حاشــیه 
ســود پایین دارو و خواب سرمایه ای ناشی از انبار ناگزیر دارو به دلیل کمبودهای 
مقطعی دارو دچار بحران های جدید ناشی از رقابت با یکدیگر خواهند شد (مثلا 
هم اکنون آب مقطر و فلوکســتین و چند داروی دیگر در ســطح کشــور کمیاب 

هستند).
ســؤال این اســت که اگر روح حاکم بر آیین نامه جدید ایجاد بازار کار برای 
جوانان و همین طور دسترسی آســان تر مردم به دارو و داروخانه است چرا این 
مشکل با حذف داروخانه های دولتی مذکور که ۵۰ درصد گردش مالی را دارند 
و تأســیس داروخانه های جدیــد خصوصی به جای آنها، صــورت نمی گیرد و 
در آیین نامــه جدید هیچ گونه اعمال تغییــری در اداره و وجود این داروخانه ها 
مشــاهده نمی شود؟ آیا زمان آن فرانرســیده که تصدی دولت حداقل در زمینه 
داروخانه داری کاهش یابد و سهم بازار آن به جوانانی که به حقوق ازدست رفته 
خویــش معترض اند تعلق گیــرد؟ آیا با وجود داروخانه هــای خاص دولتی و 
داشــتن داروهای خــاص و ناگزیری بیماران برای تهیــه داروی حیاتی و صرف 
کیلومترهــا و گاه چند صد کیلومتر و ازدحام و صــف بیماران جهت تهیه دارو 

از این داروخانه ها، ســازمان غــذا و دارو باز هم آیین نامه جدیــد را راهی برای 
دسترسی بهتر و با کیفیت تر مردم به دارو می داند؟ مگر نه این بوده که مدیران 
این داروخانه های دولتی اغلب از مدیران دولتی و گاه مدیران سازمان غذا ودارو 
بــوده و خیلی بهتر از کاتب این ســطور به این مشــکلات آگاه اند؟ آیا بهتر نبود 
سازمان غذاودارو به جای تدوین آیین نامه جدید و به دنبالش تحمیل بار رقابت 
بــر گرده داروخانه های بخش خصوصی و باز به دنبالش فســاد ناشــی از این 
رقابت های دشــوار و تنگاتنگ داروخانه های به هم چســبیده، به دنبال برچیدن 

فساد و رانت داروهای خاص در داروخانه های دولتی می رفت؟
اما جوان داروســاز تازه دانش آموخته که با تدوین جدید آیین نامه می تواند 
داروخانه تأسیس کند در ابتدای راه باید جهت کسب موافقت اصولی و صدور 
پروانه محلی را به وزارت بهداشــت معرفی کند. از آنجایی  که سابقه کار ندارد 
برای کسب امتیاز لازم جهت صدور پروانه باید مغازه ای  که بزرگ و بنا به آیین نامه 
جدید امتیازآور باشــد، انتخاب کند. این مغازه باید واجد اتاق مشــاوره داروساز 
نیز باشــد و پارکینگ هم داشته باشــد. اگر او طبق آیین نامه قبلی می توانست 
a متــر مغازه را بخرد یا اجــاره کند حال باید ۲aمتر مغازه بخــرد یا اجاره کند. 
پس اگر فرضا با a تومان ســرمایه می توانست شروع به کار کند باید با ۲a تومان 
سرمایه شروع به کار کند. از آماده سازی مکان و هزینه دکورسازی و تابلو و دیگر 
اکسســوری های لازم این امر و تفاوت هزینه ای آن از یک مکان بزرگ در مقایسه 
با یک مکان کوچک تر با توجه به نجومی بودن نرخ قیمت های آن اصلا صحبتی 
نمی کنــم. حال جوان که آیین نامه جدید روح او را در خود دارد بدون ســرمایه 
و در اول راه چه می کند؟ اینجاســت سرمایه های گمشده و معطل مانده دوران 
رکود کرونا و سرمایه داران بی کارشده پشت سر این جوان مستأصل قرار می گیرند 
و داروخانه ای جدید با تابلویی بزرگ به اسم آن جوان و مساحتی خیره کننده با 
نورپردازی و دکوراســیون خیره کننده تأسیس می شود و این جوان که به حقوق 
حدود ۱۴ میلیونی خویش معترض بود در عمل کارمند مزدبگیر چنین سرمایه ها 
و ســرمایه دارانی خواهد شد که از ســرمایه گذاری در بخش دارویی و پزشکی 
جز ســودآوری انگیزه دیگری ندارند و دردا که چه بسا جوان معترض در چنین 
نظام ســرمایه ای به حقوقی کمتر از ۱۴ میلیون زیر دست چنان نظام سرمایه ای 
رضایــت دهد. با ابلاغ آیین نامه جدید پیداکردن فایــل مغازه های بزرگ و دو تا 

سه برابرشدن قیمت اجاره یا خرید 
آنها تحت عنوان «فــروش کروکی 
محــل داروخانه» کار زیاد ســختی 
نیست. این طور اســت که منتقدان 
ریز و درشت این آیین نامه شتاب زده، 
روح حاکــم بــر ایــن آیین نامــه را 
ازبین رفتــن  و  ســرمایه داری  روح 
سرمایه های خرد می دانند نه احقاق 
حقــوق ازدســت رفته داروســازان 
جوان و دســتیابی آسان تر مردم به 

دارو و خدمات داروساز.
رقابت و شورای رقابت

ســازمان غــذاودارو ادعــا دارد 
برای نوشــتن آیین نامه جدید جهت 
تسهیل صدور مجوز تأسیس تحت 
فشار شــورای رقابت و مصوبات آن 
شورا بوده اســت. به شکلی خیلی 
واضح تبلیغات در امور پزشــکی از 
آنجایی که به سلامت مردم مرتبط 

اســت، ممنوع است. با تمام این تفاســیر خصوصا در شهرهای بزرگ متأسفانه 
به دلیل رشــد روزافزون مراکز پزشــکی و درمانی نمی تــوان وجود رقابت های 
ناســالم در این زمینه را کتمان کرد. متولیان بهداشت و درمان از جمله سازمان 
غــذاودارو کــه بهتر از نگارنده از وجــود این نوع رقابت های ناشــی از کنار هم 
ردیف شدن مؤسســات و مراکز پزشکی و درمانی مطلع هســتند، چرا با تدوین 
چنین آیین نامه ای به رقابتی ترشــدن فضای داروخانه های کنار هم ردیف شــده 

دامن می زند و سلامتی مردم را بیشتر در معرض خطر قرار می دهد؟
ضمنا امتیازآوربودن وجود پارکینگ در محل داروخانه یکی از موضوعات 
عجیب این آیین نامه اســت. نگارنده تا به حال مغــازه ای ندیده که پارکینگ 
داشــته باشــد مگر در مجتمع هــای بزرگ پزشــکی چندطبقه کــه تعداد 
انگشت شــماری داروخانه تابه حال در چنین مکان هایی تأسیس شده است. 
اصولا تأسیس داروخانه در چنین مکان هایی اولا سرمایه گذاری بسیار بالایی 
را می طلبد و ثانیا دسترســی عموم مردم را به آن سخت تر می کند. تأسیس 
قریب الوقوع چند مگا فارماســی (ابرداروخانه) در چنین مجتمع هایی اخیرا 
در تهران با مســاحت های بســیار بزرگ و انعکاس آن در فضای مجازی این 
را به ذهن منتقدان آیین نامه جدید متبادر می کند که ابتدا طرح تأســیس این 
نوع داروخانه ها که به هیچ عنوان توســط یک داروساز و سرمایه اش قادر به 
بازگشــایی نیست، مطرح شده و به دنبال آن سازمان با توجه به خصوصیات 
این نوع ســاختمان ها که پارکینگ هم دارند اقــدام به تدوین جدید آیین نامه 
کرده اســت که امری بســیار عجیب و غریب است. رشته داروسازی برخلاف 
بســیاری از رشته های دانشگاهی، وســیع الطیف است؛ رشــته ای که در آن 
علاوه بــر داروخانه و داروخانــه داری، زمینه های کاری بســیاری دارد. کار در 
صنایع دارویی، توزیع داروهای شــیمیایی، ســاخت و تولید داروهای گیاهی، 
کشــت گیاهان دارویی، صادرات و واردات دارو، کار در آزمایشگاه های کنترل 
کیفیت، تولید مــواد اولیه دارویــی، مدیریت تخت های بیمارســتانی، تولید 
سموم و کودهای شیمیایی و کار در صنایع غذایی از جمله این زمینه هاست. 
چرا ســازمان غذاودارو به جای مهیاکردن بســترهای لازم و تسهیل اعطای 
مجوزهــای لازم مربوط به بخش های شــغلی فوق برای داروســازان جوان 
فقط به فکر افزایش تعداد داروخانه ها به عنوان تنها زمینه شغلی داروسازان 

است؟ این از افق فکری پایین مدیران این سازمان خبر نمی دهد؟
نهایتا با اجرای این آیین نامه و تأســیس هزاران داروخانه جدید در شــهرها 
نه تنها خدمات بهتری به بیماران ارائه نخواهد شــد، بلکه دسترســی مردم به 
دارو هم باوجود انحصار در داروخانه هــای دولتی تغییری نخواهد کرد. آنچه 
بر جا می ماند تشــدید رقابتی ناســالم میــان داروخانه ها خواهــد بود؛ رقابتی 
که در آن ســرمایه همان اندک اخلاقی را که مانده اســت، جارو خواهد کرد و 
دیگر ورشکســتگی بسیاری از داروخانه های موجود اســت. افزایش چند هزار 
داروخانه به داروخانه های موجود به بهانه ایجاد بازار شغلی داروسازان جوان 
به این می ماند که به دلیل تعداد زیاد فارغ التحصیلان رشــته مهندسی عمران 
شــهرداری ها آیین نامه ای بنویســند که در آن تمام آپارتمان های پنج طبقه، ۲۰ 

طبقه بشوند.

درباره تغییر شتاب زده قانون تأسیس داروخانه ها در کشور

افزایش داروخانه ها، بهانه ای عجیب برای ایجاد اشتغال
سپهر سلیمى

شرق: بنابر اعلام وزارت بهداشت از ۱۹ تا ۲۰ مرداد ۱۴۰۰ 
و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۴۲ هزار و ۵۴۱ 
بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شده 
و متأســفانه، ۵۳۶ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست 
دادنــد. تا کنون ۱۳ میلیون و ۸۹۳ هزار و ۳۱۰ نفر دوز اول 
واکســن کرونا و سه میلیون و ۴۰۱ هزار و ۴۸۷ نفر نیز دوز 
دوم را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده 
در کشــور به ۱۷ میلیــون و ۲۹۴ هزار و ۷۹۷ دوز رســید. 
افراد واجد شــرایط برای تزریق واکسن حتما در سامانه 
salamat.gov.ir ثبت نام کنند. از دیروز تا امروز ۲۰ مرداد 
۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۴۲ هزار و 
۵۴۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد 
که چهار هزار و ۸۶۵ نفر از آنها بســتری شدند. مجموع 
بیماران کووید۱۹ در کشــور به چهار میلیون و ۲۸۱ هزار و 
۲۱۷ نفر رسید. شش هزار و ۹۳۲ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها 
تحــت مراقبت قــرار دارند. در حال حاضر ۳۳۶ شــهر 
کشور در وضعیت قرمز، ۸۴ شهر در وضعیت نارنجی، 
۲۸ شــهر در وضعیت زرد قرار دارنــد. همچنین بنا بر 
گزارش ایلنا، سید علی جمالیان، رئیس بیمارستان شهید 
لواسانی، با اشاره به شرایط بیمارستان و ورودی بیماران 
کرونایــی در شــرایط پیک پنجم بیان کرد: «متأســفانه 
بیمارســتان ما هم ماننــد دیگر بیمارســتان ها ورودی 
بیشتری نســبت به خروجی دارد. مریض های کرونایی 
همچنان زیاد هستند و ما چون هم زمان باید به بیماران 
بخش اورژانس قلب هم رسیدگی کنیم، یک بحران به 

وجود آمده است».
او ادامــه داد: «مــا در دو جبهه بایــد بجنگیم، هم 

بیماران ســکته حاد قلبی و هم بیماران کرونایی که الان 
بیشتر شده اند. در این شرایط به بیمارانی که به بیمارستان 
مراجعه می کنند، می گوییم بیمارســتان دیگر جا ندارد و 
آنهــا روی صندلی های حیاط بیمارســتان می خوابند و 
حتی گاهی از خودشــان یک عکــس می گیرند که ما را 
در حیاط خوابانده انــد؛ در صورتی که ما آنها را در حیاط 
نخواباندیــم و به آنها می گوییم تخــت نداریم و باید در 
نوبت باشند و خودشــان هم می بینند که چقدر ورودی 
بیمارستان زیاد است. حتی کسی که روی تخت اورژانس 
یا در حیاط هم خوابیده باشــد، ما به ناچار برای او مانند 
بیمــاران بخش های کرونایی درمان را شــروع می کنیم، 
تخت های اشــغالی خیلی بیشــتر از آن چیزی است که 

خالی شود تا مریض دیگر جای آن بخوابد».
او در پاســخ به اینکه چرا برخی از بیماران قلبی بعد 
از تزریق واکسن دچار ایست قلبی می شوند، گفت: «این 
موضوع اصلا بحث علمی ندارد، مگر می شــود که یک 
واکســن قبل از تزریق تست نشده باشد، این موضوع یک 
هم زمانی است که اتفاق می افتد و فرد دچار سکته قلبی 
می شود، مثل بقیه افراد که امکان دارد این اتفاق برایشان 
بیفتد، ممکن است فردی در طول روز دچار سکته قلبی 
شــود و دو روز قبل هم واکســن کرونا تزریق کرده باشد. 
ما یک همکار پزشک داشــتیم که متأسفانه فوت کرد و 
خانواده اصرار داشــت که ایشــان چــون دو هفته قبل 
واکســن تزریق کرده بوده، این اتفاق افتاده؛ در صورتی که 
همه اعضای خانواده هم پزشــک بودند و چنین حرفی 
می زدند، این موضوع دقیقا مثل آن اســت که به یک نفر 
واکسن تزریق کنند و در جاده دچار حادثه شود و بگوییم 

به علت واکسن بوده است. 

شناسایى 42 هزار و 541 بیمار جدید
 مبتلا به کرونا

مراسم نکوداشت استاد صلواتی 
در کتابخانه ملی برگزار شد

مراســم نکوداشت اســتاد فضل االله صلواتی، در  �
سالن قلم مرکز همایش های سازمان اسناد و کتابخانه 
ملی ایران برگزار شد. دکتر صلواتی از مبارزان مسلمان 
نزدیک به نهضــت آزادی پیش از انقلاب بود. پس از 
انقــلاب، در دور اول نماینده مجلس شــد، اســتاندار 
اصفهان شــد و دیری نپایید که در خانه نشســت به 
نوشــتن و در دانشگاه درس دادن. با وجود این حداقل 
در خــود اصفهان می تــوان صلواتــی را پدر معنوی 
جریان هــای اصلاح طلب و دیگر نیروهای تحول خواه 
شــهر دانست. در این مراسم نخســت خیرمقدمی از 
طرف ســرکار خانم دکتر بروجردی قرائت شد. سپس 
حجت الاسلام آقای دعایی به ذکر خاطراتی از دوران 
پیش و پــس از انقــلاب از دکتر صلواتــی پرداخت. 
سیدحسن خمینی هم حضور یافت و سخنرانی بلندی 
کرد. پیش از آن پیام ســیدمحمد خاتمی قرائت شده 
بود و کلیپی نیز از ســخنان خود فضــل االله صلواتی 
درباره زندگی اش پخش شــد. در این مراسم که قرار 
بود در آن آثاری جدید از استاد صلواتی رونمایی شود، 
در انتهای برنامه از دو کتاب رونمایی شــد. در مراسم 
رونمایی کتاب ها سیدحســن خمینی، آقــای دعایی، 
دکتر معیــن، مهندس میثمی و دکتر علی جنتی روی 
جایــگاه رفتند. پس از رونمایــی از کتاب ها ابتدا دکتر 
معین و ســپس قدرت االله نوروزی، شــهردار اصفهان 
به سخنرانی پرداخت.گزارش مفصل این مراسم را در 

«شرق» روز شنبه بخوانید.

خبر

هادى نودهى . داروساز


