
جامعه پزشــکان به همراه کادر درمان بیش از 
180 روز اســت که در مراکز درمانی با ایستادگی 
و از جان گذشــتگی بــرای بهبود بیمــاران مبتلا 
بــه کرونــا در خــط مقــدم ایســتاده اند. آنهــا از 
جان شــان گذشــتند تا جانــی را نجــات دهند و 
ســلامت را بــه مردم هدیــه کننــد. در ایامی که 
بــلای ویروس کرونا در همه کشــور فراگیر شــد 
و به دلیل تحریم ها دســت جامعه پزشــکی از 
هرگونه وســایل حفاظتی تقریباً خالی بود، این 
مدافعان ســلامت بودند که در میــدان مبارزه 
با کرونا جانفشــانی ها کردند و کمتــر روزی بود 
کــه خبــر ابتــلا و فــوت کادر درمان در کشــور به 
گوش نرســد با اهمه این اوصاف باید گفت که 
هنوز هم پزشــکان مجبورند دو یا ســه شــیفت 
کار کننــد و روزهــای طاقت فرســایی را در مراکز 
درمانی پشت سر بگذارند اما در عوض از مردم 
می خواهند شیوه نامه های بهداشتی را رعایت 
کنند تا چرخه ابتلا شکســته شود. عدم رعایت 
استاندارد سرانه پزشکان و پرستاران نسبت به 
بیماران بســتری یکــی از دلایلی اســت که کادر 
درمانــی را خســته تر از قبل کرده اســت. رئیس 
ســتاد مقابله بــا کرونــای پایتخت بــه »ایران« 
می گوید: ارتباط مکرر کادر درمــان با دوز بالای 
ورود  زمینه ســاز  درمانــی  مراکــز  در  ویــروس 
ویــروس و عفونت بــه بدن اعضای پرســتاران 
و پزشــکان است. همچنین خســتگی مفرط و 
کم رنگ شــدن انگیزه کار باعث کاهش سطح 
ایمنــی بــدن آنها شــده و همیــن مســأله ابتلا 
بــه کوویــد 19 را بالا می برد. دکتــر علیرضا زالی 
جراح و متخصص مغــز و اعصاب قریب به 6 
ماه اســت فرماندهی مدیریت مقابله با کرونا 
در پایتخــت را بــر عهــده گرفته اســت. وقتی از 
او دربــاره تلخ ترین خاطــرات روزهای کرونایی 
می پرســیم؛ جواب می دهد: »ابتلای همزمان 
کادر درمان در بیمارستان ها کار را بسیار سخت 
کــرده بــود امــا پزشــکان و پرســتاران ماندند تا 
بیماران به ســختی نیفتنــد. فوت تیــم درمان 
خاطرات ناخوشایندی را برای همه ما بر جای 
گذاشــت.« با او به مناســبت روز پزشک درباره 
موضوعاتی همچون مشکلات و چرایی افزایش 
ابتلا و مرگ و میر کادر درمان به ویروس کرونا، 
وضعیت بیماری کرونا در شش ماهه دوم سال 
و برنامه های ســتاد مقابله با کرونا در موج دوم 

این بیماری گفت و گو کرده ایم که می خوانید.
ë  با توجه به سوابقی که داشتید؛ آیا میزان ابتلا

به بیماری کرونا در کادر درمان در ایران نســبت 
به جهان کمتر بوده است یا زیاد ؛نکته دیگر اینکه 
درمــوج اول بیمــاری کمبود وســایل حفاظت 
ایمنــی موجــب افزایــش مــوارد ابتــلای کادر 
درمان به کرونا شد اما در موج دوم تجهیزات در 
دســترس بود اما بازهم میزان ابتلا بالاســت و 

البته در بین پزشکان هم بالا است. چرا؟
اگــر بخواهیــم معدل میــزان ابتــلای کادر 
درمــان ایــران را نســبت بــه جامعــه جهانــی 
بســنجیم طبیعتــاً در کشــور ما این نســبت به 
میزان قابل توجهی بیشتر است. آمار تطبیقی 
نشــان می دهــد؛ ایــران، امریــکا و روســیه ســه 
کشــوری هســتند کــه از نظرقــدر مطلــق ابتلا، 

میزان ابتلای کادر درمان در اینها بالاتر اســت. 
در دور اول زمــان کوتــاه بــود. شــروع بیمــاری 
بود و تجهیــزات حفاظتی به انــدازه مکفی در 
بیمارستان ها توزیع نشده بود طبیعتاً جامعه 
پزشــکی هــم بــا آموزش هــای لازم در زمینــه 
مقابلــه بــا اپیدمــی و نحــوه ابتلا به بیمــاری و 
حفاظت عمومــی کمتر برخورد کــرده بودند. 
اما نکته ای که قابل توجه اســت الان علی رغم 
اینکــه وســایل حفاظــت فــردی در دســترس 
اســت و آموزش های لازم دیده شــده و تجربه 
گروه های پزشکی هم افزایش پیدا کرده میزان 
ابتلا بالاتر است. به چند دلیل. شاید مهم ترین 
دلیل فرآیند خستگی مزمن تیم پزشکی است 
که یک مسأله غیر قابل اجتناب است و موجب 
شده ســطح دفاعی و ایمنی افراد کاهش پیدا 
کنــد طبیعتــاً افــراد وقتی خســته می شــوند و 
انگیزه های لازم شــان کمرنگ می شــود از نظر 
سیســتم ایمنــی بــدن هــم در معــرض خطر 
بیشتری قرار می گیرند. نکته دوم این است که 
سطح بالای خســتگی و فرسایشــی بودن این 
بیماری موجب شده که انگیزه های افراد برای 
اســتفاده از وســایل حفاظتی کاهش پیدا کند. 
مطالعه میدانی در سه دانشگاه علوم پزشکی 
مســتقر در تهــران نشــان می دهــد 23 درصد 
گروه های پرستاری و پشتیبانی علی رغم وجود 
وســایل حفاظتــی در بیمارســتان ها بــه اندازه 
کافی از این وســایل اســتفاده نکــرده بودند در 
جامعه پزشکی این عدد حدود 12 تا 18 درصد 
اســت. به ایــن دلیل کــه پوشــیدن لباس های 
کاور در فضای گرم با تهویه نامناســب سخت 
اســت البته اگر به زیرساخت های بیمارستانی 
رجوع کنیم بسیاری از بیمارستان ها قدیمی و 
مستهلک هستند و سیستم تهویه بیمارستان ها 
با مشکلات جدی روبه رو است بنابراین فضای 
تهویــه نامناســب بیمارســتان ها در افزایــش 
میــزان ابتلا هم کم تأثیر نیســت. نکته بعدی 
این است؛ بسیاری از همکاران ما به دلیل فشار 
کاری خیلی زیادی که داشتنند در معرض دوز 
بالای ویروس بودند و حتی برخی از همکاران 
ما بدون داشــتن بیماری زمینه ای فوت شدند 
که متأســفانه در معرض حجم بالای ویروس 
بودند. در دور دوم بیماری مســائل انگیزشی و 
خستگی موجب شد وسایل حفاظتی را کمتر 
مورد اســتفاده قرار بدهند و این میــزان ابتلا را 

افزایش داد.
ë  آیا کادر درمان آماده مواجهه با چنین بحرانی

بودند؟
در حوزه بهداشــت و درمان باید بتوانیم با 
ایجاد فرآیندی، نیروی انســانی ماهر، مجرب 
و تکنیــکال تربیت کنیم. در تهران بــه ازای هر 
تخت معدل نیروی انسانی بین 1.4 تا 1.6 است 
و این میزان تخت در نیروی پرستاری 1.7 تا 1.9 
تقلیل پیــدا می کند که به مراتب با اســتاندارد 
جهانی فاصله جدی داریم ما با این لجستیک 
و ســازوکار به اســتقبال کرونا رفتیم. وقتی وارد 
مقابله با کرونا شــدیم که نیروی انسانی کافی 
نداشتیم و همین نیرو انگیزه کافی هم نداشت 
بــرای اینکــه به مــدت طولانی کارانــه و جبران 
خدماتش انجام نشده بود. نیروی انسانی قبل 
از کرونا هم شــرایط مطلوب و مناســبی را نه از 

نظر کاری و نه از نظر مالی نداشتند بسیاری از 
همکاران ما مجبور بودند دو یا ســه شیفت کار 
کننــد وقتــی وارد بحران کرونا شــدند که با یک 

خستگی مزمن مواجه بودند.
ë  چــه برنامه ای بــرای تجدیــد قــوای نیروهای

پزشکی و پرستاری در بخش های کرونا دارید؟
برای خســتگی کادر درمان یک راه بیشــتر 
وجــود نــدارد. با توجه بــه اینکه ســرانه نیروی 
انســانی در حــوزه بهداشــت و درمــان حداقل 
آنچه از وضعیت تهران باخبر هســتم بســیار 
کم است و در تناسب با استانداردهای جهانی 
نیســت چاره ای جــز افزایش و تربیــت نیروی 
انسانی نداریم همه راه ها را بررسی کردیم. البته 
در این میان هم بوروکراسی جذب نیرو مسأله 
دیگــری اســت. از زمانی که مجــوز جذب نیرو 
بدهند تــا زمانی که نیرو در محیط و مجموعه 
میدانی به تیم قبلی اضافه شــود فاصله قابل 
توجه اداری و دیوانسالارانه ای وجود دارد و این 
مشکلی است که ما در سال های اخیر از آن رنج 

بردیم و در دوران کرونا هم بیشتر بود.
ë  ارزیابی و تحلیل تان را از فضای بهداشــت و

درمان کشــور در رابطه با ویروس کرونا در شــش 
ماه دوم ســال بفرمایید به طور کلی وضعیت و 
تابلوی اپیدمی کرونا در پاییز و زمستان را چگونه 

ترسیم می کنید؟
مــن پیش بینــی می کنــم مــا یک شــرایط 
سینوســی را کاملاً طی خواهیم کــرد و با فراز و 
فرودهای متعدد آماری روبه رو خواهیم شــد. 
طبیعتــاً مســائلی درخصوص ســفرهای بین 
شهری و برگزاری بسیاری از تجمعات در تهران 
می تواند آثار خودش را حتی در هفته های آتی 
نشــان دهد. علاوه بر این بازگشــایی مشــاغل 
و ریتــم زندگی کــه اتفاق افتاده یک بخشــی از 
آن بویژه ســفرهای بین شــهری باری را اضافه 
رعایــت  در مقاطــع مختلــف  کــرد.  خواهــد 
شــیوه نامه های بهداشــتی در کشــور بویــژه در 
اســتان تهران بشدت کم رنگ شد که می تواند 
آثار زیانباری را در آینده داشته باشد. پیش بینی 
می شود ما پاییز بسیار سختی داشته باشیم. به 
دلیل اینکه هم در پاییز به دلیل شرایط سردی 
هوا تراکم بیشــتر جمعیتی را شــاهد خواهیم 
بود حضــور افــراد در فضای مســقف با تهویه 
ناکافی در پاییز و زمستان می تواند مسأله جدی 
باشد. دوم اینکه در پاییز و زمستان هجوم سایر 
بیماری هــای تنفســی را خواهیم داشــت که یا 
مستقیماً با تضعیف سیستم دفاعی بدن فرد 
را در معــرض ابتــلا بــه کرونا قرار دهنــد یا این 
بیماری هــا می توانند با تغییــر علائم بیماری 
کرونــا یک ســیمای بالینــی مخــدوش را برای 
بیمار ترسیم کند و امکان دارد مسأله مواجهه 
بیمــاری را بــه چالش بکشــد. همچنیــن ما با 
امواج بســیار مهم بیماری فصلی آنفلوانزای 
اچ وان ان وان در کشــور روبــه رو خواهیم بود که 
می توانــد بخــش زیــادی از مشــکلات را ایجاد 
کنــد. با توجــه به زمــان طولانی تر کــه معمولًا 
در تابســتان از اشــعه ماورای بنفش اســتفاده 
می کنیــم اما شــرایط اقلیمــی و زیســتی برای 
ویــروس کرونا در پاییز مســتعدتر و مســاعدتر 
خواهد بود برای همین پیش بینی می کنیم که 

پاییز سختی را در پیش رو خواهیم داشت.

ë  شما به پاییز ســخت امسال اشــاره کردید آیا
در شــش ماه دوم ســال برنامه های ستاد مشابه 
همان برنامه هایــی خواهد بود کــه در نیمه اول 
ســال جاری برای مقابله با کرونا انجام داد؟ چه 
راهکار تازه ای برای عبور از این بحران پیشــنهاد 

می کنید؟

مهم تریــن مســأله ایــن اســت کــه مــا باید 
چند برنامه داشــته باشــیم. یکی این اســت که 
مــا باید روی آموزش همگانی بیشــتر کار کنیم. 
مشخصاً هنوز هم نیاز به این است با استفاده از 
مشارکت مردم، بالا بردن سطح آگاهی مردم، 
تنویر افکار عمومی مردم در حوزه بهداشــت و 

در اســتفاده از مداخله کم هزینه پیشگیرانه و با 
اثر بخشــی بیشــتر هم در حوزه فــردی و هم در 
حــوزه خانوادگــی و اجتماعی بیشــتر کار کنیم. 
بــا توجه بــه اینکــه تجربــه دور اول به ما نشــان 
داد کــه بعــد از مدتــی معمــولاً مــردم خســته 
می شــوند و انگیزه های شــان کمتر می شود و یا 
ممکن اســت به خاطر طولانی شــدن موضوع، 
التزامات شــان کم رنگ تر شــود، باید مرتبــاً کار 
فرهنگی کنیم. مثلاً زدن ماسک الان وضعیت 
خوبی دارد اما ممکن است مجدداً یک هفته تا 
10 روز دیگر در تهران زدن ماسک کمرنگ شود 
مهم ترین مسأله این اســت به مردم صادقانه 
بگوییــم فعلاً الگــوی زندگی کرونایــی با الگوی 
زندگــی غیر کرونایی متفاوت از هم اســت. باید 
اینهــا را بپذیریم. تمام ســختی ها و چالش ها و 
معذوریت هایــش را بپذیریم. دومین مــورد از 
مسائلی که شاید موج هیجانی در جامعه ایجاد 
کند و منجربه شــکل گیری نافرمانی در جامعه 
شود این است که باید پرهیز کنیم. البته احتمال 
دارد ما به این جمع بندی برسیم که مثلاً مردم 
تهران تمایلی به بازگشــایی مدارس ندارند اما 
اینکه بر روی افکار عمومی مردم فشار وارد کنیم 
این مسأله می تواند اثر روانی منفی واجتماعی 
داشته باشد. لزومی ندارد تصمیماتی بگیریم که 
مردم از آن حمایت نمی کنند یا در تقابل با افکار 
عمومی باشــد. چون در حوزه کنترل اجتماعی 

نباید اعتماد اجتماعی را از دست بدهیم.
ë  به هــر حال همیــن الان هم مراکــز درمانی با

کمبــود نیــروی انســانی و تخت بــرای بیماران 
کرونایی مواجه اند برای موج دوم کرونا در نیمه 
دوم ســال چه تدابیری اندیشیده شــده است؟ 
قرار اســت مراکز درمانی با همین وضعیت به 

استقبال پاییز و زمستان سخت بروند؟
نکتــه مهــم ایــن اســت کــه مــا بایــد همه 
ملزومــات و آمادگــی پزشــکی لازم را داشــته 
باشیم.در ستاد مقابله با کرونا در تهران و وزارت 
بهداشت تلاش می کنیم با یک نگاه لجستیک 
نیازها را دپو کنیم ایــن هم در حوزه تجهیزات 
مصرفی هم در حوزه وســایل حفاظتــی و دارو 
و هــم در حــوزه منابع انســانی اســت. مســأله 
بعدی این است در تهران شرایط بسیار خوبی 
را برای بازگشایی تعداد زیادی بیمارستان های 
در شــرف اتمام داریم. من پیش بینی می کنم 
اگر کارهای عمرانی که در شــرف اتمام اســت 
در تهــران و در ســه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
انجام شود می توانیم بالغ بر 2500 تخت را به 
مجموعه کرونا اضافه کنیم. این تخت ها یک 
ظرفیت ســازی جدید را برای ما ایجاد می کند. 
در وزارت بهداشــت و ســتاد تهــران در حالــی 
پیگیری این پروژه ها هســتیم که خوشــبختانه 
بخش زیادی از آنها در هر ســه دانشــگاه علوم 
پزشکی محقق شده، در بعضی جاها 80 و 90 
درصد پیشــرفت فیزیکی دارند ولی نیاز است 
دولــت روی ایــن پروژه هــا ســرمایه گذاری کند 
در این صورت تخت های بیشــتری برای کرونا 
می تواند در میانه فصل پاییز به مجموع ناوگان 
درمانی اضافه شود. البته دولت نیز باید تأمین 
منابع مورد نیاز و نیروی انسانی این مراکز را در 
دستور کارش قرار دهد و حمایت مجلس را در 
فضای بودجه ای و تأمین نیروی انسانی ببینیم.

درخواست روحانی از مردم: از سفر به دیگر 
شهر ها برای شرکت در عزاداری بپرهیزید

رئیس جمهوری در جلسه رؤسای کمیته های ستاد ملی مقابله با کرونا 
پس از ارائه گزارش رؤســای کمیته های آموزش و درمان ســتاد از روند 
نظارت بر اجرای دســتورالعمل های بهداشــتی در کنکور سراسری در 
کشــور، از اقدام کمیتــه درمان و وزارت بهداشــت در غربالگری دانش 

آموزان در برگزاری کنکور، قدردانی کرد.
به گزارش ایســنا، حجت الاســلام والمســلمین حســن روحانی روز 
پنجشنبه در جلسه رؤسای کمیته های ستاد ملی مقابله با کرونا، گفت 
که اجرای چنین تجربه منحصر به فرد در جهان، ابتدا می تواند تضمین 
کننــده ســلامت دانش آمــوزان و خانواده هــای آنها و بعــد هم جامعه 
باشد.  رئیس جمهوری همچنین از تلاش ها و نظارت دقیق مجریان و 
ناظران برگزاری این آزمون قدردانی کرد و اظهار داشــت: مردم و بویژه 
دانش آموزان نیز در روز گذشــته و زمان برگزاری کنکور، با رعایت دقیق 
دستورالعمل های بهداشتی، نقش مهمی در مقابله با بیماری کرونا و 
برگــزاری کنکوری موفق، ایفــا کردند و امیدوارم این روند امــروز و دو روز 
پیش رو نیز تداوم یابد.   روحانی در ادامه جلسه با اشاره به گزارش کمیته 
امنیتی اجتماعی ستاد ملی مقابله با کرونا با تأکید مجدد بر جدیت و 
قاطعیــت بر نظــارت و اجرای دقیق پروتکل های بهداشــتی مربوط به 
برگزاری مراســم عــزاداری مــاه محرم گفــت: اقدامــات و ابتکاراتی که 
برای مراســم باشــکوه عزاداری هــای محرم در فضای مجازی و رســانه 
ملی انجام گرفته، قابل تقدیر است و مطمئناً می تواند شکوه عزاداری 
بــرای حضرت اباعبــدالله)ع( را حفظ کند.  رئیس جمهوری همچنین 
ضمــن قدردانی از همکاری طبقات مختلف جامعه و بویژه متولیان و 
برگزار کنندگان هیأت ها و مراسم عزاداری، تأکید کرد که با رعایت دقیق 
دستورالعمل های بهداشتی امسال هم ملت ایران پرچمدار عزاداری 
اباعبــدالله  الحســین خواهنــد بــود و عشــق و ارادت خود را بــه خاندان 
رسالت و اباعبدالله  الحسین نشان خواهند داد. روحانی افزود: برخی از 
شهروندان طبق یک سنت قدیم برای شرکت در مراسم سنتی عزاداری 
سالار شهیدان، عمدتاً به شهرهای زادگاه خودشان سفر می کردند که از 
آنها می خواهم با توجه به شرایط خاصی که امسال با آن مواجهیم، از 

انجام این سفر خودداری کنند. 

حاشیه های کنکور 99؛ از غیبت 64 هزار 
نفری تا رضایت 90 درصدی داوطلبان

هدی هاشــمی /  پرونده آزمون سراســری دانشگاه ها ســال 99 امروز 
با برگزاری کنکور داوطلبان گروه آزمایشــی زبان های خارجی بسته 
می شــود اما همچنان داوطلبان کنکور نگران و منتظر اعلام نتایج 
نهایی و انتخاب رشته دانشگاهی هستند. آزمون سراسری سال 99 
دانشــگاه ها برای رسیدن به روز پایانش چالش ها و فراز و فرودهای 
بســیاری را پشت سر گذاشت تا جایی که امسال برای اولین بار پای 
10 مصلای بزرگ کشور و 48 سالن و ورزشگاه هم به ماجرای کنکور 
باز شد تا برگزاری پنجاهمین کنکور سراســری دانشگاه ها از روز اول 
تا روز آخرش با حاشــیه هایی همراه باشــد. روز اول و دوم کنکور بود 
که تصاویری در فضازی مجازی دســت به دســت می شد که نشان 
مــی داد که ســؤالات هنــر و ریاضــی لو رفته اســت. کاربــران فضای 
مجازی اعلام کردند که سؤالات کنکور هنر و ریاضی فیزیک لو رفته 
و سازمان سنجش باید این دو آزمون را باطل کند. چند ساعت بعد 
از این واکنش ها ســخنگوی ســازمان سنجش اعلام کرد که صحت 
این عکس ها در ســازمان ســنجش بررسی می شــود تا اینکه دیروز 
رئیس سازمان سنجش آموزش کشور تأکید کرد سؤالات هیچ کدام 
از آزمون هــا لــو نرفته اســت و القا کننــدگان لو رفتن ســؤالات کنکور 
هم دســتگیر شــدند. ابراهیم خدایی اظهار داشــت: کلید سؤالاتی 
که در فضای مجازی از آزمون امســال منتشــر شــده جعلی است و 
به داوطلبــان اطمینان می دهیم آزمون امســال با ســلامت کامل 
برگزار می شــود. ابراهیــم خدایی، دربــاره امنیت برگــزاری کنکور و 
برخی حواشــی ایجاد شده با انتشار تصاویری از ســؤالات آزمون دو 
روز گذشــته، اظهــار کــرد: آنچه کــه در فضای مجــازی در خصوص 
آزمون های دو روز گذشته منتشر شده بخش های مختلفی داشت 
مــن فکرمی کنم در هیچ کجای فضــای مجازی بحثی به عنوان لو 
رفتن ســؤالات آزمون نداشــتیم و هیچ کســی هم ادعا نمی کند که 
قبل از آزمون ســؤالات منتشــر شــده باشــد. وی ادامه داد: بنابراین 
امنیت ســؤالات کنکور هیچ مشکلی نداشته است. اما بخش دیگر 
ماجرا این بود که یک ســری از داوطلبان به صورت موردی موبایل 
را ســر جلســه برده و تصاویری را گرفته بودند که این تصاویر بعد از 
آزمون عمومی منتشــر شــد. در واقع آزمون عمومی ما از ساعت 8 
شــروع می شود و ســاعت یک ربع به 10 به اتمام می رسد. بنابراین 
ســؤالات بعد از آزمون منتشــر شــده اند. وی تأکید کــرد: داوطلبان 
متخلفی که با خود گوشی موبایل به جلسه آزمون برده بودند بعد از 
سؤالات آزمون عمومی از غفلت مراقبان که در حال پخش سؤالات 
آزمون اختصاصی بودند، استفاده کرده و تعدادی از سؤالات آزمون 
عمومی را منتشر کردند؛ انگیزه این افراد قاعدتاً تقلب نبوده چون اگر 
دغدغه این افراد تقلب بود طبیعتاً این افراد باید در جلسه آزمون 
تقلب می کردند نه اینکه سؤالات را در فضای مجازی منتشر کنند. 
دکتــر خدایی با تأکید بر اینکه اینترنــت داوطلبان برخی حوزه های 
امتحانی به درخواست سازمان سنجش قطع شده است، گفت: با 
همکاری که از ســوی وزارت ارتباطات انجام شــده ما اسامی برخی 
از حوزه هایــی که احســاس می کردیم قطعی آنها لازم اســت را به 
مسئولان مخابرات اعلام کردیم و بر اساس گزارش هایی که رسیده 
اســت اینترنت برخی از حوزه ها قطع شــده اســت. رئیس سازمان 
ســنجش آموزش کشــور از رضایت بیــش از 90 درصدی داوطلبان 
کنکور از نحوه اجرای پروتکل های بهداشــتی این آزمون طی دو روز 
گذشــته خبر داد. ابراهیم خدایی ضمن بیان این مطلب، به نحوه 
اجرای پروتکل های بهداشــتی کنکور طی دو روز گذشــته اشاره کرد 
و گفت: بر اســاس هماهنگی با وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی برای تمام داوطلبانی که این سه روز در کنکور شرکت کردند، 
پیامک نظرسنجی ارسال شد و در این نظرسنجی سه سؤال درباره 
رعایت الزامات بهداشتی، رعایت فاصله استاندارد میان صندلی ها 
و رعایــت الزامات بهداشــتی توســط عوامل اجرایــی در قالب یک 
پیامک گنجانده شد. وی در ادامه تصریح کرد: از ۴7۶ هزار داوطلبی 
که این پیامک را دریافت کردند، 80 هزار نفر پاســخ دادند و میزان 
رضایتمندی داوطلبان از سؤال نخست 92.3 درصد بود. مسن ترین 
داوطلب یک داوطلب مرد متولد 19 تیرماه 131۶ از شهر اصفهان 
در گروه علوم تجربی و جوان ترین داوطلب مرد متولد 2 شهریور 
138۴ ساکن شهر قدس استان تهران شرکت کننده در گروه علوم 
تجربــی هســتند. همچنین بیشــتر تعــداد غایبان هــم مربوط به 
آزمون روز دوم بود. آن طور که مســئولان ســازمان سنجش اعلام 
کردنــد 19 هــزار و 389 نفر در کنکور علوم ریاضی و فنی و ۴۴ هزار 
و ۶21 نفــر در کنکــور علوم انســانی کارت ورود به جلســه دریافت 
نکردند و این تعداد غایب این 2 آزمون محســوب می شوند؛ آمار 

غایبان این 2 آزمون در کل ۶۴ هزار و 10 نفر بوده است.

فریباخاناحمدی
خبرنگار

رئیس ستاد مبارزه با کرونای تهران از جانفشانی ها و ایثار کادر درمان می گوید

پزشکان در شرایط تحریم با دستان خالی به جنگ کرونا رفتند
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الزام استاندارد اجباری برای عسل ایرانی

چرا مرغوب ترین عسل جهان ، آن هم با بالاترین میزان تنوع، 
برندسازی نمی شود؟

ë پزشکان از مشکلات شان می گویند
دکتر افشــین جعفــرزاده، متخصص مراقبت هــای ویژه با اشــاره به مهم ترین 
مشکلاتی که این روزها پزشکان با آن دست و پنجه نرم می کنند، به »ایران« می گوید: 
متأســفانه ارائه یک تصویر غلط از جامعه پزشکی از طریق برخی رسانه ها و بویژه 
برنامه هــای مطرح طنز تلویزیون، موجب شــده تا مردم نگرش متفاوتی نســبت 
به این قشــر داشــته باشند. درحالی که اگر حســاب 5 درصد از پزشــکانی که در رفاه 
مطلق، آسودگی کامل و با درآمدهای میلیاردی هستند را از عموم پزشکان دلسوز و 
زحمتکش جدا کنیم، متوجه می شویم که حدود 95 درصد آنها در شرایط مطلوب 
معیشتی قرار ندارند. این درحالی است که یک پزشک بعد از طی دوران سخت و 

طولانی تحصیلی در سن 35-36 تازه شروع به کسب درآمد می کند.
او با انتقاد از عدم افزایش کارانه پزشــکان طی دو ســال اخیــر می افزاید: در این 
دو ســال اخیــر نرخ همــه کالاها و خدمات براســاس تورم بالا رفته اســت اما تعرفه 
پزشــکان دارای کمترین افزایش بوده است. بنابراین اگر بخواهیم کارانه 95 درصد 
پزشکان را بر مبنای تورم محاسبه کنیم، حتی 20 درصد 4 سال گذشته هم نخواهد 
شــد. درحالی که هیچ کالایی درحال حاضر متناســب با تورم 4 سال گذشته عرضه 
نمی شود. چرا پزشکان باید این فشار و ظلم مضاعف را تحمل کنند؟ قطعاً جامعه 
پزشــکی هم مانند ســایر صنوف، دارای افراد متخلف و زیاده خواه اســت، اما نباید 

حساب 5 درصد را پای آن 95 درصد نوشت.
ë گذراندن طرح پزشکی در دور افتاده ترین نقاط کشور

دکتر مســعود اســلامی رئیس بخش قلب بیمارســتان امام خمینــی)ره( هم 
درباره سختی کار پزشکان به »ایران« می گوید: سختی رشته پزشکی از همان دوران 
دانشجویی شروع می شود. یک دانشجوی پزشکی علاوه بر اینکه باید در بیمارستان 
کشــیک بماند، در کلاس تئوری نیز باید شــرکت کند و شــبانه روز در حال مطالعه 
باشــد بنابراین پزشــکان از همان دوره دانشــجویی نمی توانند از دوران جوانی شان 
لذت ببرند. بعد از 7 ســال اتمام پزشکی عمومی می بایســت دوره طرح شان را در 
دورافتاده ترین نقاط محروم کشور و بدون امکانات رفاهی سپری کنند و به مدت سه 
ســال ضمن دوری از خانواده به درمان بیماران محروم بپردازند. اســلامی در ادامه 
می افزایــد: بعد از آنکه پزشــک عمومی طرح اجبــاری اش را تمام کــرد و وارد دوره 
تخصصی شد، مسئولیت درمان بیماران بسیار سخت و پیچیده را در مراکز درمانی 
بــر عهــده دارد به طوری که در یک ماه اول 15 روز در بیمارســتان کشــیک می ماند و 
شــب های زیادی نمی خوابد در واقع دوره ســختی از نظر جسمی و روحی است. به 
گفته رئیس انجمن آترواسکلروزیس؛ پزشکان متخصص نیز مجدداً بعد از اتمام 
دوران تخصص بایســتی بین سه تا 5 ســال در نقطه دور از مرکز استان طرح شان را 
بگذرانند تازه به ســن 35 تا 40 سالگی که می رسند می توانند زندگی مستقل کاری 
داشته باشد. او در ادامه می گوید: از جمله مشکلاتی که پزشکان بعد از ورود به زندگی 
مستقل کاری پیدا می کنند برخی امکانات محدود پزشکی در کشور است که جامعه 
پزشکی را بسیار آزار می دهد. گاهی به دلیل تحریم ها دسترسی به دارو سخت است 

یا اینکه قیمت خیلی از داروها بسیار گران است و این برای پزشک عذاب آور است.

ش
بر

معاون اول رئیس جمهوری با اشــاره به شهادت 1۶۴ نفر 
از پزشــکان، پرســتاران و کادر درمانــی در دوران مقابله با 
شــیوع بیماری کرونا گفت: ما انسان هایی را که بزرگترین 
ســرمایه های کشور هســتند و خدمات مهمی به جامعه 
ارائه کرده اند از دســت دادیم، پیام بزرگ شــهدای فداکار 
جامعه پزشــکی و کادر درمانی، فداکاری، انسان دوستی، 
نوع دوستی و از خود گذشتگی است که در تاریخ ایران ثبت 
و ماندگار خواهد شد. به گزارش پایگاه اطلاع رسانی وزارت 
بهداشت و درمان، اسحاق جهانگیری معاون اول رئیس 
جمهوری، در مراســم نکوداشــت روز پزشــک با اشاره به 
نقش و جایگاه بی نظیر جامعه پزشکی در مسائل کشور و 
احترام مردم به این قشــر گفت: نقش دیگر کادر پزشکی 
در ایــن ایام که ماندگار خواهد شــد، تلاش بــرای افزایش 
اعتماد و امید در جامعه بود. در شرایط سختی و فشارهای 
اقتصادی و سیاسی آنها اعتماد، امید و همبستگی میان 
مردم را تقویت کردند تا کشــور بتواند از این گردنه دشــوار 
عبور کند. او به برگزاری عزاداری در ایام ماه محرم اشــاره 
کــرد و گفــت: اگــر کســی بخواهــد مراســم عــزاداری امام 
حســین)ع( را کــه موجــب تقویت انســجام ملی اســت، 
تبدیل به موضوعی اختلاف انگیز کند کار درســتی انجام 
نداده اســت و باید با خلاقیت و روش های نوین و رعایت 
پروتکل های بهداشــتی، مراســم عزاداری برگزار شود. به 
گفته او، اجرای شــعار »هر خانه یک حســینیه« می تواند 
روش جدیدی برای برگزاری مراســم عزاداری باشد و اگر 
این مراسم در محل دیگری هم انجام می شود باید حتماً 
پروتکل های بهداشتی رعایت شود. او گفت: دولت آنچه 
در توان دارد در شــرایط ســخت تحریم و کرونا به صحنه 
آورده است. طرح تحول سلامت، تجهیز بیمارستان های 
کشور، افزایش تخت های بیمارستانی و افزایش امکانات 
و تجهیزات پزشــکی با کمک بخش های دانش بنیان و... 
همه نشــان داد که دولت در مســیر درســت قدم گذاشته 
است. جهانگیری با اشاره به اینکه با وجود همه کمبودهای 
اخیــر، ارز مورد نیــاز بخش دارو و کالاهای اساســی تأمین 

شــده اســت، گفت: تأمین دارو جزو نیازهای اصلی کشور 
اســت و هر مــاه با مســئولان این بخش جلســه ای برگزار 
می کنیم تا نســبت به ذخایر دارو و کالاهای اساسی، ثبت 
ســفارش و تأمین ارز مورد نیــاز این کالاها خللی به وجود 
نیاید. او با انتقاد شدید از مسئولان کشور کره جنوبی گفت: 
جای تعجب است که مسئولان این کشور حاضر نیستند 
از بیــش از هفت میلیارد دلار پول بلوکه شــده کشــورمان 
در آنجــا مبلغــی بــرای واردات واکســن تولیــد خودشــان 
اختصــاص دهند تا ما نیاز کشــور را تأمین کنیــم. آنها در 
تاریخ باید پاســخگو باشند و در برابر لطماتی که به مردم 
مــا وارد می شــود حتمــاً باید جــواب دهند زیــرا ما چیزی 
جــز نیازهای اصلی کشــورمان را نمی خواهیم وارد کنیم. 
همان طور که رئیس جمهوری گفته است مصمم هستیم 
واکسن کرونا را در هر جا تولید شود به کشور وارد و واکسن 
آنفلوانزا نیز به میزان مورد نیاز تأمین کنیم. شرایط تحریم 
ســخت و دشوار اســت اما دولت مصمم است که نگذارد 

دست کادر پزشکی و درمانی کشور بسته باشد.
ë کار پزشکی، کار خریدن اندوه و فروختن جان است

همچنیــن وزیــر بهداشــت در ایــن مراســم گفــت: 
بزرگترین پاداش به پزشکان، رعایت دستورالعمل  های 
بهداشــتی اســت. در این ایام محــرم امیــدوارم مردم با 
همکاران من بیشــتر همکاری کننــد و اجازه ندهند خیز 
جدیدی این عزیزان را گرفتار کند. بگذارید برای روزهای 
ســخت احتمالی پاییز برای این عزیزان قــدرت و توانی 
باقی مانده باشــد. به گزارش وبدا، دکتر سعید نمکی با 
بیان اینکه امروز بعد از گذشت شش ماه برای اولین بار 
اســت که از تریبونی در مــورد تلاش همکارانم صحبت 
می کنم؛ گفت: پزشــکان وقتــی لباس ســفید روپوش را 
می پوشــند، لباس احرام شــان اســت که به طواف بیمار 
در سخت ترین شرایط می روند. کار پزشکی، کار خریدن 
اندوه و فروختن جان است که آن را با هیچ معیار مادی 
نمی تــوان قیاس کــرد. گاهی حــرف از ویزیــت و تعرفه 

می زنند و من شرمسار می شوم.

 زادروز پزشــک دانشــمند و نامــدار ایرانــی »حکیم 
ابوعلی ســینا« و »روز پزشک« را به همکاران عزیز، 
انسان دوست و مسئولم تبریک و تهنیت می گویم. 
حکیــم فرزانــه ای کــه همچنــان الگویــی ارزنــده از 
جامع نگــری علمــی و اخلاقــی و جامعه نگــری و 
مســئولیت اجتماعی یک پزشــک در ایران و طب 
مــدرن اســت. امــروز می تــوان ازخودگذشــتگی و 
شــهادت صدهــا نفر از همــکاران ما در دفاع از ســلامت بیمــاران و آحاد مــردم در 
بحران همه گیری کرونا را نمونه ای از ایفای این مســئولیت اخلاقی و اجتماعی در 
جامعه پزشکی ایران دانست. پایبندی پزشک نسبت به ارزش های معنوی و اصول 
علمی و اخلاقی مطرح شده در سوگندنامه بقراط یا پندنامه اهوازی و اعلامیه ژنو، 
بویژه اصل تقدم دادن به سلامت و حقوق بیماران نسبت به حقوق و منافع خود 
تا ســرحد ازخودگذشــتگی و فداکاری، در این زمان به مســئولیت پزشــک در برابر 
ســلامت عمومی جامعه و بلکه حقوق بشر گسترش و ارتقا یافته است. در دنیای 
امروز ســلامت به عنوان حقی اساســی و همگانی و عدالت در ســلامت با آزادی و 
دموکراسی و حقوق بشر پیوندی نهادمند و ناگسستنی پیدا کرده اند. طبیعی است 
در چنین فضایی در ســطح ملی و بین المللی، پزشــکان باید با مشارکت بیشتر در 
سیاستگذاری ها و برنامه ریزی های کلان بهداشتی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 
و تقویت فرهنگ و بنیان های دموکراسی در جامعه خود از مشارکت و نقش مؤثر 
و پیشــگام در دفــاع از حقوق بیماران و آحاد جامعه از نظر برخــورداری از بالاترین 
سطح سلامت و کیفیت زندگی در همه وجوه فردی و اجتماعی آن برخوردار باشند. 
آشــنایی و احاطه به موضوعاتی چون شــاخص های جامعه ســالم، آسیب پذیری 
اجتماعی و طبیعی، شــاخص های جامعه آســیب پذیر، اقتصاد پزشکی، عدالت 
در تخصیــص و توزیــع منابع، نابرابری و تبعیض بهداشــتی )از نظر دسترســی به 
خدمــات پزشــکی(، بیمــه و تأمین اجتماعــی و بویــژه »عوامل اجتماعــی مؤثر بر 
ســلامت-)SDH(« برای ایفای این نقش و مســئولیت پزشــک در شرایط متحول 
جامعه جدید ضروری است. سرعت و شتاب تحولات علوم و فناوری های پزشکی، 
جایگاه اجتماعی و نقش و مسئولیت های جدید پزشکان، محوریت انسان سالم در 
توسعه کشورها، گسترش شهرنشینی، صنعتی شدن جوامع و جهانی شدن اقتصاد 
و تجــارت و خدمات تخصصی، داشــتن اطلاعات و آگاهــی کافی بر پایه پژوهش و 
شــناخت علمی و به دست آوردن شواهد متقن نسبت به شرایط نوین اجتماعی 
و جهانــی را بــرای پزشــکان ضروری می نماید. همچنیــن برخورداری از احســاس 
مسئولیت در برابر انسان بیمار، پیشگیری و درمان بیماری، حفظ و ارتقای بهداشت 
و سلامت عمومی و بلکه دفاع از حقوق اساسی آحاد جامعه فراتر از مرزبندی های 

جنسیتی، قومیتی، نژادی، زبانی، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، جغرافیایی و مذهبی 
از مســئولیت های حرفه ای و توأمان اخلاقی، علمی و اجتماعی پزشــک به عنوان 
یک »دانشمند مسئول« است. به عبارت دیگر هیچ گونه تعارضی بین نقش های 
چندگانه »پزشک به عنوان درمانگر«، »پزشک به عنوان آموزش دهنده«، »پزشک 
به عنوان مدافع سلامتی و حقوق بیمار«، »پزشک به عنوان فرد مسئول در ارتباط 
با بهداشت عمومی«، »پزشک به عنوان هنرمندی تسلی بخش و آرامش دهنده«، 
»پزشک به عنوان مصلح اجتماعی« و بالاخره »پزشک به عنوان دانشمند مسئول« 
نمی توان قائل شد. قرار گرفتن پزشک در جایگاه دانشمند مسئول، نقشی انتصابی 
و واگذار شده نیست، نقشی اکتسابی است که به دنبال احساس مسئولیت و برخورد 
متعهدانه پزشــکان فرهیخته و متعهد در مواجهه با مســائل و معضلات اساسی 
جامعه ما به منصه بروز رسیده است. مهم ترین شاخص های تحقق این نقش و 
جایگاه در جامعه را از سوی پزشکان عالم و عامل می توان در موارد زیر برشمرد: 1. 
مقبولیت و مرجعیت در افکار عمومی 2. حضور مؤثر و بارز در عرصه های علمی، 
اجتماعی، فرهنگی و سیاســی 3. روزآمدی علمی و مهارت بالا در اســتانداردهای 
جهانــی. به این ســبب باید زمینه های علمی، اجتماعــی و فرهنگی نقش آفرینی 
»پزشک« به عنوان »دانشمند مسئول« را بیش از پیش پاس داشت و با بهره گیری 
از میراث کهن ایرانی و اسلامی و رهیافت های نوین جهانی، گستره وجودی آنان را 
در جامعه از آنچه هست بیشتر کرد و جوانان اندیشمند و دانشجویان علوم پزشکی 

را به همان سویی سوق داد که برای ما همواره هم آرمانی بوده اند و هم سودمند.
در هــزاره قبــل بــا پیدایــی و مانــدگاری الگوهایی چــون حکیم ابوعلی ســینا با 
پژوهشگری و گستردگی دانش،آن هم در حوزه های طب، فلسفه، سیاست، علم و 

ادب، حکمت ها و آثار فراوان داشته ایم، به سروده خود او:
»دل گرچه در این بادیه بسیار شتافت
یک موی ندانست ولی موی شکافت

اندر دل من هزارخورشید بتافت
آخربه کمال ذره ای راه نیافت«

و امروز هم گســتردگی و انگیزه مندی پزشــکان دانشمند، درد آشنا و مسئول در 
قبال انسان و جامعه نیازمند، از ضرورت و اهمیتی دوچندان برخوردار شده است: 
هیچ سرنوشتی بیش از پزشک بودن نمی تواند فرصت ایفای مسئولیت و یا تعهد را 
برای نوع انسان مقدر کند. مراقبت از دردمند، نیاز به مهارت فنی، دانش و اطلاعات 
علمی و درک انسانی دارد و اوست که با بهره گیری از شجاعت، تواضع و عقلانیت 
خود، خدمتی منحصر بفرد را برای همنوعانش فراهم می کند و عمارتی ماندگار از 
صفات ممتاز در درون خود برپا می سازد! پزشک نباید انتظاری بیش از این نسبت 

به سرنوشت خود داشته باشد و نه به کمتر از آن راضی شود.«
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جهانگیری در مراسم نکوداشت روز پزشک:
کادر پزشکی امید و همبستگی را در ایام کرونا میان مردم تقویت کردند
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برخورد متعهدانه پزشکان فرهیخته در مواجهه با معضلات جامعه
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