
گروه اجتماعی : کرونای دلتا همچنان به سرعت در 
کشــور پیشــروی می‌کند و روایت‌ها از بیمارستان‌ها 
تکان دهنده است. رئیس بیمارستان امام خمینی 
می‌گویــد؛ ظرفیــت تخت‌های بیمارســتانی اشــباع 
شــده و‌اورژانــس بیــش از دو برابر ظرفیــت نیروی 
انســانی و تخــت و تجهیــزات پزشــکی بــه بیماران 
مبتلا خدمات ارائه می‌دهد از ســوی دیگر پزشکان 
شــاغل در بخش‌هــای عفونی هفته‌های ســختی را 
از وضعیــت پیــش رو پیش‌بینی می‌کنند و هشــدار 
می‌دهنــد به دلیل گردش بــالای ویروس دلتا بجد 
از هــر گونه برگزاری دورهمــی ‌و دید و بازدید پرهیز 
کنیــد. به گفته پیمان صابریان سرپرســت اورژانس 
کشــور۳۰ درصد مأموریت‌های اورژانس مروبط به 
بیمــاران کرونایــی اســت. آمارهــا از وضعیت ابتلا، 
فوتــی و افزایش کم ســابقه بیمــاران بدحال نگران 
کننده اســت. بطوریکه ۷۶۹۵ بیمار در شرایط حاد 
بیمــاری قــرار دارنــد و درصــدی از همیــن بیماران 
روزانــه بــه تعــداد مــرگ و میرهــای بــالای یکصد 
هزاری کرونــا اضافه می‌شــوند. بطوریکه ۶۱۰بیمار 
کووید۱۹ در شــبانه روز گذشته جان خود را از دست 
دادنــد و بــا این حســاب مجموع جانباختــگان این 
بیمــاری بــه ۱۰۲ هــزار و ۶۴۸ نفــر رســید. همزمان 
بــا رونــد صعودی شــیب ابتلا و‌مــوارد فوتی ناشــی 
از ویــروس دلتــا خبرها از کاهش چشــمگیر رعایت 
کشــور  و ‌کنــار  گوشــه  در  بهداشــتی  پروتکل‌هــای 
حکایت دارد. بی توجهی به بهداشــت و پیشگیری 
از بیمــاری ویروســی عفونی روزانه هــزاران مبتلا را 
راهــی مراکز تســت پــی ســی آر می‌کند.بــه گونه‌ای 
کــه رصد آمارهای روزانه وزارت بهداشــت از رشــد 
چشــمگیر تعــداد تســت‌ها حکایــت دارد. تنهــا در 
۲۴ساعت منتهی به روز گذشته 119 هزار و 479 فرد 
مشــکوک به ویروس دلتا تســت پی سی آر داده‌اند 
کــه نشــان می‌دهــد تعــداد تســت‌های تشــخیصی 
نســبت به روزهــای اخیر رشــد حــدود ۲۰هزارتایی 

داشته است. 
بــر همین اســاس و طبــق آمارهــای روزانــه وزارت 
بهداشــت از ظهــر روز ۳۱ مــرداد تا ظهر ۱ شــهریور 
۱۴۰۰ و بــر اســاس معیارهــای قطعی تشــخیصی، 
۳۸ هــزار و ۶۵۷ بیمــار جدید مبتلا بــه کووید۱۹ در 
کشــور شناســایی شــد کــه ۵ هــزار و ۱۰۸ نفــر از آنها 
بستری شــدند.  مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور 

به ۴میلیون و ۷۱۵ هزار و ۷۷۱ نفر رسید. 
از ســوی دیگــر اســتاندار تهــران از کاهــش روند 
مراجعه سرپایی در تهران خبر می‌دهد ‌و می‌گوید: 
ایــن وضعیــت امیدوارکننده اســت کــه در چند روز 
آینــده کاهــش بیمــاران بســتری و فوتــی را شــاهد 
باشیم و نگرانی برای پذیرش و بستری بیماران در 

تهران وجود ندارد.
انوشــیروان محســنی بندپــی ادامــه داد: در روز 
گذشــته ۶۸۵ فوتی در کشــور داشــتیم کــه ۱۴۵ نفر 
آن در اســتان تهــران بوده‌اند. در حــال حاضر هیچ 
نگرانی برای بستری و پذیرش بیماران وجود ندارد 
و دو شهرســتان بهارســتان و اسلامشــهر جمعیــت 
بالایــی دارند که در شهرســتان بهارســتان با کمک 
جمعیــت هــال احمر یــک بیمارســتان صحرایی 
۴۰تخته راه اندازی کردیم و در اسلامشهر نیز مرکز 
مدیریت بحران سوله ای را افتتاح کرده که ظرفیت 

۴۰ تخت  دارد.
وی تأکیــد کــرد: ســامانه ۶۰۷۰ راه اندازی شــده 
که هیچ یک از شــهروندان نگرانی نداشــته باشــند. 
درمانگاه‌هــای ســرپایی هــم دو برابــر شــده انــد تا 
بیمــار داروهــای خــود را دریافــت کنــد و بســتری و 

ایزولاسیون را در منزل انجام دهد.
گرچــه  تعــداد واکسیناســیون از ۲۳ میلیون نفر 
عبــور کــرده امــا کارشناســان حــوزه ســامت تأکید 
می‌کننــد هیچ کســی از ویــروس دلتا ایمن نیســت 
و تــا رســیدن بــه ایمنــی جمعــی حاصــل از تزریق 
واکســن فاصلــه زیــادی وجــود دارد بنابراین مردم 
باید همچنان ماســک بزنند و فاصلــه اجتماعی را 
رعایــت کنند. بنــا بر اعــام مرکز روابــط عمومی ‌و 
اطلاع رســانی وزارت بهداشت؛ تا کنون ۱۶ میلیون 
و ۹۸۶ هــزار و ۸۸۲ نفــر دوز اول واکســن کرونــا و 
۶ میلیــون و ۱۵۰ هــزار و ۸۱۷ نفــر نیــز دوز دوم را 
تزریق کرده‌اند و مجموع واکســن‌های تزریق شــده 
در کشــور بــه ۲۳ میلیــون و ۱۳۷ هــزار و ۶۹۹ دوز 
رســید.  همچنین در شبانه روز گذشته  ۵۸۹ هزار و 

۳۷۸دوز واکسن کرونا تزریق شده است.
گفتنی اســت؛ روز گذشته وزیر بهداشت، درمان 
و آمــوزش پزشــکی در نامــه ای بــه دکتــر علیرضــا 
رئیســی معــاون بهداشــت تأکیــد کرد بــا همکاری 
صندوق حمایــت از هنرمنــدان و وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، نســبت به واکسیناسیون هنرمندان 

اقدام شود.

 
به ایــن تبلیغــات خوب دقــت کنیــد؛ »تزریق 
رمدســیور در منــزل- بــا رعایــت پروتکل‌های 
بهداشتی«، »تزریق آمپول رمدسیور با حضور 
پزشک در منزل و مانیتورینگ«، »برای تزریق 
رمدســیور در منــزل خــود می‌توانیــد همیــن 
حــالا با ما ارتبــاط بگیرید. پرســتاران حرفه‌ای 
مــا آمــاده هســتند تــا در کوتاه‌تریــن زمــان و 
قیمت مناســب در منزل شــما حاضر شــوند« 
و... پــس از افزایش بی‌ســابقه بــار مراجعه به 
مراکــز درمانی، کمبــود امکانــات، کمبود نیرو 
ازدحــام شــدید بیمــاران در بیمارســتان‌ها  و 
و افزایــش شــمار بیمــاران بدحــال کرونایــی 
در پــی فاجعــه دلتا، ایــن قبیــل آگهی‌ها برای 
جدیــدی  کاســبی  رمدســیور،  داروی  تزریــق 
بــرای مراکز اعزام تیم‌هــای خصوصی درمان 
شده اســت. اپراتور یکی از این مراکز مشاوره و 
ارائه خدمات پرســتاری به »ایــران« می‌گوید: 
تحــت  منــزل  در  رمدســیور  آمپــول  »تزریــق 
نظــارت پرســتار مجــرب و بــا کنتــرل دقیــق و 
مانیتورینگ مناســب بیمار انجام می‌شــود.« 
او در ادامــه حرف‌هایــش اضافــه می‌کنــد کــه 
دارو توســط پرستار باتجربه یکی از بخش‌های 
عفونی کرونــا در منزل تزریق می‌شــود، هربار 
تزریق دارو حدود یک ســاعت طول می‌کشــد 
در تزریــق اول 200 میلی‌گــرم به بیمار طی دو 
ساعت تزریق انجام می‌شود و دوزهای بعدی 
هــم 100 میلی‌گــرم تزریــق می‌شــود معمــولًا 
نســخه پزشــکان 5 دوز رمدســیور اســت که در 
5 روز هــم تمــام می‌شــود. هزینــه تزریــق هم 
حدود 650 هزار تومان اســت بالاخره پرســتار 
مرکز باید تا پایان زمان تزریق بالا ســر مریض 
شــما بماند. به همین دلیل هزینه‌ها در مراکز 

دیگر خیلی بالا است.
داروی رمدســیور یــک داروی ضــد ویــروس از 
خانــواده آنالوگ‌هــای نوکلئوزیــد اســت که در 
روند تکثیــر ویروس اختلال ایجاد می‌کند. این 
دارو توسط پزشک متخصص تجویز می‌شود و 
بیمــاران در طی زمان تزریق باید تحت کنترل 
باشــند و در طــول درمــان بــا ایــن دارو بیمار از 
نظر عــوارض کلیوی و کبدی و متابولیک چک 
می‌شــود یعنــی آزمایشــات لازم بایــد از بیمار 
بــه عمل آید و تغییــر در آنزیم های کبدی و یا 
کراتینین و قند بیمار از ســوی پزشــک در منزل 
مانیتورینگ می‌شــود. گرچه که رمدســیور یک 
داروی بیمارســتانی اســت و در ابتــدا تنهــا در 
بیمارســتان‌ها و مراکــز درمانی توزیــع و تزریق 
می‌شــد امــا به‌دلیــل درخواســت بــالا و بــرای 
جلوگیری از تراکم جمعیت در مراکز درمانی، 

منتخــب  داروخانه‌هــای  برخــی  در  دارو  ایــن 
توزیع و در کلینیک‌های بســتری موقت تزریق 
می‌شــود. بــا وجود ایــن بــه دلیل حجــم انبوه 
مراجعــات بیماران بــه کلینیک‌های ســرپایی 
و ایجــاد صف‌هــای عریــض و طویــل در مراکز 
درمانی، برخی از بیماران با یک جست‌و‌جوی 
ســاده در گــوگل از مراکز خدمات پرســتاری در 
منزل برای تزریق رمدســیور کمــک می‌گیرند. 
اصغــر شــبان از جملــه بیمارانی اســت که در 
بیمارســتان تجویــز رمدســیور داشــته امــا کادر 
واحــد تریــاژ اعــام کــرده چنــد روز بعــد برای 
رســیدن  از  بعــد  کنــد،  مراجعــه  دارو  تزریــق 
وی بــه خانه بــا بیمار تماس گرفته می‌شــود و 
اعلام می‌شــود دارو را برایتــان در منزل تزریق 
می‌کنیم: »بیمارستان قیمت رمدسیور را برای 
5 دوره تزریــق 10 میلیون گفت. هزینه‌اش بالا 
بــود. داروخانه‌ای را معرفــی کردند و از آنجا 4 
میلیون و 800 هزار تومان داروها را تهیه کردیم 
اما وقتی رفتیم بیمارســتان گفتند نمی‌توانیم 
تزریــق کنیــم، بیمــار پشــت نوبتی زیاد اســت، 
برویــد منزل از کســی بخواهیــد دارو را برایتان 
تزریــق کند. ما هــم جایی را نمی‌شــناختیم. از 
اینترنت مرکز خدمات پرســتاری پیدا کردیم و 
زنگ زدیم آمدند. برای هر بار تزریق هم 300 
هــزار تومــن می‌گرفــت. دیابت داشــتم و باید 
قبلش یک‌سری آزمایش‌ها را می‌دادم پرستار 
بــدون ایــن آزمایش‌هــا آمپول را برایــم تزریق 
کرد، فشــارم بشــدت افت کــرد و دارو در حین 
تزریق از رگم نشــت کرد. خیلی ترسیده بودم. 

بلافاصله پســرم من را به بیمارســتان رســاند. 
با گذشــت دو هفتــه از ابتلا به بیمــاری‌ام هنوز 
هــم دچار عــوارض ناشــی از تزریق رمدســیور 

هستم.«
نکتــه اما اینجاســت بــا اینکه برخــی از این 
مراکز در تبلیغات‌شــان اعــام می‌کنند تزریق 
داروی رمدســیور توســط پزشــک متخصــص 
داخلی انجام می‌شــود با این حال دارو توسط 
غیر پزشــک در منــزل تزریق می‌شــود. اپراتور 
یکــی از این مراکز می‌گوید: »پرســتاری که این 
دارو را برای بیماران کرونایی بســتری در خانه 
تزریق می‌کند ســوپروایزر یکی از بیمارستان‌ها 
است و معمولًا تجربه فعالیت در بخش‌های 
عفونــی را دارنــد.« این تبلیغــات البته تنها به 
اعزام نیرو ختم نمی‌شــود مراکــز ارائه دهنده 
چنیــن خدماتــی البته می‌گوینــد داروها را هم 
خودشــان تهیــه می‌کننــد: »رمدســیور ایرانــی 
5 دوز تزریقــش حــدود 6 میلیــون و 200 هزار 
تومان می‌شــود. آمپــول امریکایــی هر دوزش 
نــوع  البتــه  اســت  تومــان  میلیــون   7 حــدود 
بیمــاران  بودجــه  خارجــی‌اش تخفیــف دارد 
را هــم در نظــر می‌گیریــم. نوع هنــدی هم در 
بازار هست خیلی طرفدار نداره و ما نمیاریم. 
داروهای ما بیشتر ایرانی است و به‌صرفه‌تر.« 
قیمــت داروی رمدســیور در بیمارســتان‌های 
دولتی حدود ۷۰۰ هزار تومان اســت که بخش 
قابل توجه این مبلغ را بیمه پرداخت می‌کند 
امــا در بــازار آزاد بویــژه اکنــون که بیمــاری در 
کشور اوج گرفته و کمبود شدید انواع داروهای 

مربوط به بیماری کرونا حتی ســرم احســاس 
می‌شــود، رمدســیور بــا قیمت‌هــای میلیونــی 
)بازار سیاه هر شیشه از ۸ تا ۱۲ میلیون تومان( 
به فــروش می‌رســد. برخــی گزارش‌ها نشــان 
می‌دهد حتــی تزریق این دارو در برخی مراکز 
بسیار گران اســت. تعدادی از بیمارستان‌های 
خصوصــی تا 1 میلیون و 200 هزار تومان برای 
تزریق هر دوز رمدسیور پول دریافت می‌کنند.

مراکز ارائه خدمات پرســتاری در شــرایطی 
ایــن دارو را تزریــق می‌کنند کــه مطابق اعلام 
عاطفــه عابدینی دبیــر کمیته علمی کشــوری 
کوویــد 19؛ ایــن مراکــز اولًا هیچگونــه مجوزی 
بهداشــت  وزارت  از  رمدســیور  تزریــق  بــرای 
بایــد  حتمــاً  رمدســیور  اینکــه  دوم  و  ندارنــد 
تزریــق  شــده  کنتــرل  و  درمانــی  فضــای  در 
شــود و تزریــق خــارج از مرکــز درمانــی امکان 

مانیتورینگ بیمار را نمی‌دهد.
وزارت  می‌گویــد:  »ایــران«  بــه  عابدینــی 
بهداشــت مجوز و دســتورالعملی بــرای ارائه 
خدمــات تزریــق رمدســیور به مراکــز خدمات 
پرســتاری ارائــه نداده اســت. همه ایــن مراکز 
بــدون مجــوز فعالیــت می‌کنند و مــا از مردم 
را  رمدســیور  تزریــق  کــه  می‌کنیــم  خواهــش 
اســاس  بــر  و  متخصــص  پزشــک  نظــر  زیــر 
دستور‌العمل کشوری در کلینیک‌های بستری 

موقت و دائم انجام دهند.
او با اشــاره بــه اینکه رمدســیور داروی ضد 
ویروسی تزریقی در درمان کرونا است که طبق 
دستورالعمل کشوری در درمان همه بیماران 

نباید اســتفاده شــود می‌افزاید: در تجویز دارو 
فقط درصد درگیری ریــه اهمیت ندارد، بلکه 
تب چنــد روزه مقاوم به درمان، حال عمومی 
بیمار، سطح اکســیژن و آزمایشات خون برای 
تشــخیص میــزان التهاب در تجویز رمدســیور 
اهمیــت دارد پــس نباید رمدســیور برای همه 
بیمــاران تجویــز شــود از طرفی در بیمــاران با 
علائــم شــدید و افــت اکســیژن که به دســتگاه 
رمدســیور  تزریــق  می‌شــوند  وصــل  تنفســی 

فایده‌ای ندارد.
عابدینی با بیــان اینکه تزریق رمدســیوربه 
برخــی بیمــاران بــر اســاس پروتــکل کشــوری 
منجــر بــه بهبــود علائــم، کاهــش مرگ‌و‌میــر 
و طــول مــدت زمــان بســتری می‌شــود عنوان 
می‌کنــد: بــا توجــه بــه اینکــه در ایــران همــه 
بیماران نیازمند به بستری برای بستری شدن 
در بیمارســتان همــکاری نمی‌کننــد همچنین 
مصــرف  و  بســتری  تخــت  مدیریــت  بــرای 
اکســیژن بویژه در پیک‌های کرونا توصیه شده 
اســت بیمارانی که اکســیژن خون شــان پایین 
است اما حال عمومی بهتری دارند می‌توانند 
بیمارســتان  در  موقــت  بســتری  شــکل  بــه 
رمدســیور را تحــت نظــر پزشــک متخصص و 
ویزیــت روزانه و پس از چک کردن آنزیم‌های 

کبدی تزریق کنند.
تزریــق رمدســیور  ادامــه می‌افزایــد:  او در 
بخش‌هــای  در  بســتری  بیمــاران  بــر  عــاوه 
کلینیک‌هــای  در  همچنیــن  بیمارســتانی 
بســتری موقــت انجــام می‌شــود بــه عبارتــی 
بلکــه  نیســتند  ســرپایی  کلینیک‌هــای  اینهــا 
کلینیــک بســتری موقتنــد یعنــی بیمارانی که 
نیــاز به بســتری دارند ولی به‌صــورت دائم در 
بیمارســتان نیستند. این دسته از بیماران باید 
زیر نظر پزشــک و بر اســاس دســتورالعمل‌ها 
و بدون نظر شــخصی پزشــک معالــج داروی 

رمدسیور برایشان تزریق شود.
کشــوری  علمــی  کمیتــه  دبیــر  گفتــه  بــه 
کوویــد19؛ یکــی از عــوارض شــایع و خطرناک 
تزریــق رمدســیور افــت ضربــان قلــب اســت 
از طرفــی رمدســیور آنزیم‌هــای کبــدی را بــالا 
واکنش‌هــای  و  اختــالات  موجــب  و  می‌بــرد 
حساسیت‌زا می‌شود بنابراین اگر آنزیم کبدی 
از حــدی بالا‌تــر برود نبایــد تجویز شــود. همه 
اینهــا در منــزل قابــل مانیتورینــگ نیســت و 
پزشــک یا پرســتار نمی‌تواند در منزل ضربان 
قلــب و آزمایش‌هــای آنزیمی را چــک کند به 
همین خاطر تأکید می‌کنیم رمدســیور باید بر 
اساس اندیکاسیون کشوری و زیر نظر پزشکان 
متخصــص در کلینیک‌هــای بســتری موقــت 

تجویز شود.

چرایی نقض پروتکل‌های بهداشتی
این روزها به دفعات این سؤال مطرح می‌شود که چرا بخشی 
از مردم به توصیه‌های مسئولان بهداشت و پزشکان جهت 
مراعات پروتکل‌های بهداشتی، کمتر توجه می‌کنند؟ برخی 
با همه محدودیت‌ها و هشدارها بار سفر بستند و به مسافرت 
رفتنــد. برخی نیز بــدون رعایت پروتکل های بهداشــتی در 
جلسات عزاداری شرکت کردند. جالب اینجاست هر یک به 
دیگری اشاره می‌کردند که جلو اینها را بگیرید. اما باید از یک نکته غافل نشد جمع 
بزرگی از مردم دستورات مبنی بر هم »در خانه ماندن« و هم »حفظ فاصله‌گذاری 
در مراسم مذهبی« را مراعات کردند. قبل از اینکه پاسخ سؤال اصلی را بدهیم لازم 
به یاد‌آوری است که ایران اولین کشور کرونایی در خاورمیانه و کانون این بیماری بوده 
است که مشکلات اقتصادی حاصل تحریم‌ها و  سردرگمی مسئولان باعث شد برای 

تسلط و کنترل بیماری و انواع جهش یافته آن آمادگی لازم را نداشته باشند.
اما دلایل کمتر توجه کردن مردم به توصیه‌ها به سه نکته برمی گردد.

۱- طولانی شدن و خسته شدن مردم: همیشه وقتی مصیبتی و بلایی مثل جنگ 
و بیماری و سیل و زلزله و....جامعه را در بر می‌گیرد، ابتدا در بین مردم همبستگی 
ایجاد شــده و به کمــک هم می‌روند. اما اگــر این پدیده ناگوار طولانی شــود به‌مرور 
عــوارض آن پدیــدار می‌شــود. نه تنها مردم نســبت بــه هم بی‌توجه شــده بلکه به 
جدال با هم برمی‌خیزند و جرم و جنایت و خودکشــی افزایش می‌یابد. برای مثال 
تحقیقــات پژوهشــگران نشــان می‌دهد در ســال یا ماه‌های نخســت شــروع جنگ 
همبستگی جامعه افزایش یافته و میزان خودکشی - به‌عنوان یکی از عوارض - در 
جامعه کم می‌شود اما با طولانی شدن جنگ میزان خودکشی هم افزایش می‌یابد.
به همین دلیل مســئولان و مردم ما باید مراقب افراد و خانواده‌هایی باشــند که 
عزیزان‌شان را بر اثر کرونا از دست داده‌اند. بدین ترتیب یکی از دلایل عدم مراعات 
یا بی‌توجهی به توصیه‌ها خســتگی، یــأس، درماندگی و افســردگی مردم به خاطر 

مرگ دیگران و وضع طاقت‌فرسای اقتصادی است.
۲- سوء مدیریت مسئولین:  نبود برنامه ریزی های لازم و پیش بینی شرایط های 
بحرانی بخصوص جهت تهیه واکسن از سوی متولیان بهداشت یکی از اشتباهات 
بزرگ بود. اگر بموقع اقدام شــده و واکســن وارد کرده بودند شــاید الان ســایه مرگ 
کرونایــی را کمتر بر ســر مردم‌مان حس می‌کردیم. کاری که ترکیه، اســپانیا و ایتالیا 
کردند. جالب آنکه تقریباً همزمان با کشور ما ایتالیا و اسپانیا نیز کانون گسترش کرونا 
در اروپا بودند اما آنها توانســتند عوارض کرونا را به حداقل برســانند ولی ما هر روز 

شاهد انبوه مرگ هموطنان‌مان هستیم.
 ۳- انواع جدید بیماری: انواع جهش یافته و جدید بیماری تمامی دسته بندی‌ها 

و برنامه‌ریزی‌های قبلی را به هم می‌ریزد و مردم را سردرگم می‌کند.
مثلًا در ابتدا بیشتر افراد مسن در معرض خطر بودند اما الان ما در همه سنین 
بیمار و کشــته داریم. لذا مردم خود را برای هر شــرایطی و همه انوع بیماری آماده 
نکرده‌انــد. بــرای مثال یکی از مســئولان توصیه کرد: »ما ســرما خوردگی نداریم هر 
کس سرما خورده بود قطعاً بیماری کروناست و باید به درمانگاه‌ها و بیمارستان‌ها 
مراجعه کنند«. همین امر باعث وحشــت مردم شد. معمولاً افراد به طور طبیعی 
در تابستان به خاطر نوع زیست مثل خوردن آب یخ، نشستن جلو کولر و...‌ احساس 
سرما خوردگی می‌کنند و قبلًا با یک قرص مسکن بهبود می‌یافتند. اما همین توصیه 
باعث هجوم مردم به بیمارســتان‌ها شده و بیماری را گسترش داد. در آخر توصیه 
می‌شود در امر واکسیناسیون سریع‌تر عمل کنند و همچنین متخصصان و مسئولان 

در گفتارشان دقت کنند و شرایط جامعه را هنگام سخن گفتن درنظر بگیرند.

تغییر استراتژی از »تدافعی« به »تهاجمی« در مقابله با کرونا
این روزها متأسفانه شــاهد آمارهای غیرقابل تصور و افسار 
گســیخته از تعداد مبتلایان، فوتی‌های و ســایر ابعاد ناشــی 
از همه‌گیــری بیماری ناشــی از ویروس کرونا هســتیم. تا 24 
مردادمــاه امســال یعنی قبل از شــروع محدودیت‌ها، فقط 
121000 خــودرو از تهران به ســفر رفتند و مشــاهدات حاکی 
از این اســت که مســیرهای خروجی از تهران دارای ترافیک 
کیلومتری می‌باشــند! میزان رعایت پروتکل‌ها در کشــور به 
زیــر 40 درصــد کاهش یافته و تعــداد فوتی‌هــا در تاریخ 25 
مردادماه به 655 نفر در روز رسیده است که در حال افزایش 

است! به راستی به کجا چنین شتابان؟
این روزها در اطرافیان خود شاهد هستیم که حداقل یکی دو نفر به بیماری ناشی 
از ویروس کرونا دچار شده‌اند! این بدان معناست که حلقه این بیماری تنگ‌تر شده 
اســت! وضعیت در کلانشــهر‌های مشــهد، تهــران و اســتان‌های شــمالی »بحرانی« 
شده‌اند. این امر زمانی بیشتر اهمیت می‌یابد که بدانیم کادر درمانی در حال تلاش 
برای نجات جان بیماران، خود در معرض آسیب‌های جسمانی ناشی از شیفت‌های 
مراقبتــی بیماران بدحال بــه طور پیاپی و شــبانه‌روزی با تجهیزات مفصل حفاظت 
فردی )Private Protection Equipment, P.P.E.( و همچنین آسیب‌های روحی در اثر 
از دست دادن هموطنان و فعالیت‌های درمانی پراسترس می‌باشند لذا توجه ویژه به 
مدافعان سلامت عزمی ملی را می‌طلبد. برای موفقیت در مدیریت همه‌گیری کرونا، 
همه باید کمک کنیم و تصمیم‌ها باید بر مبنای برنامه‌ای باشد که بر اساس آمارهای 
برنامه ریزانه استوار است. در این خصوص و با توجه به اینکه مشکلات ادامه پیدا کرده 
است به نظر می‌رسد که برنامه‌ها باید تغییر یافته و بهنگام شود و البته ترکیب ستاد 
ملی مقابله با کرونا نیز باید مورد بازنگری اساسی قرار گیرد و استراتژی‌ها و تاکتیک‌های 
مقابلــه بــا همه‌گیری بیمــاری ناشــی از ویــروس کرونــا از »تدافعی« و توصیــه‌ای به 
 Contact( تهاجمی« و دستوری تغییر یابد. تمهیداتی ســاده مانند: ردیابی تماس«
Tracing( مســتمر با دقت و انضباط کامل، جلوگیری و به حداقل رســاندن تأثیرات 
اینفودمیک‌ها یا هجمه‌های اطلاعاتی نادرست، نظارت دقیق بر پروتکل‌ها، استفاده 
همه‌جانبه از نیروهای توانمند و قدرتمند نظامی در مهار همه‌گیری کرونا، استفاده از 
طرح‌های موفق مانند طرح شهید سپهبد حاج قاسم سلیمانی، تسریع واکسیناسیون 
عمومی و همگانی و تســریع در آن نســبت به انتشار بیماری ناشــی از ویروس کرونا، 
جلوگیــری از تردد وســایط حمل و نقل عمومی )اتوبوس، تاکســی، اتومبیــل کرایه و 

نمونه‌های مشابه( در حین قرنطینه و تعطیلات مگر موارد اضطراری و مجاز.
آن چیزی که از طرف مردم باید مهم باشد، جلوگیری از دورهمی‌های خانوادگی، 
پرهیز از مســافرت‌های غیر ضروری، مراقبت و قرنطینه خانگی در صورت ابتلا به 
بیماری، رعایت پروتکل‌های بهداشــتی حتی پس از واکسیناســیون، ورود ســمن‌ها 
برای کمک و نمونه‌های مشــابه اســت. اجرای یک تصمیم مبتنی بر برنامه و آمار 
مترتب بر آن ملزومات و مقدماتی می‌خواهد که اگر رعایت نشود مشکل ساز خواهد 
بود. به طور مثال عدم کنترل‌پذیری کامل سفرهای منتهی به ایام تعطیلی دهه اول 
ایام الله ماه محرم به مقصد استان‌های شمالی کشور که قابل پیش‌بینی بود چرا که 

ملزومات و مقدمات آن مورد توجه قرار نگرفت!
در چنیــن شــرایطی همه مــا در کنار هم باید بــا همدلی، همفکــری، همراهی، 
همــکاری و هم‌افزایــی، تــاب‌آوری جامعــه را در ابعاد مختلف از جمله ســامت، 
اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و نمونه‌های مشابه را در مقابله و پاسخ به همه‌گیری 
ناشــی از ویروس کرونا ارتقا دهیم. بــرای تحقق چنین وضعیتی باید روزمرگی‌ها و 
عادی‌انگاری‌ها را کنار گذاشــته و با آن برخورد قانونی نمود. چراکه الان دیگر زمان 
توصیه و خواهش نیســت بلکه زمان تصمیم‌گیری منطقی و اعمال قانون و ابلاغ 

دستورات و نظارت بر حسن اجرای آن است.
نتیجــه اینکــه باید همه با هم و کنار هم به مدیریت ریســک و شــرایط اضطراری 
بپردازیم. این وظیفه ملی همه ماست. دولت، مردم و همه با هم باید پا به این میدان 
و عرصــه بگذاریــم و به عبارتی ســاده باید آتش به اختیار باشــیم. با توجه به مبحث 
مدیریــت تغییر و برای تاب‌آوری بهتر و پاســخگویی مناســب‌تر در ایــن برهه زمانی، 
تغییر استراتژی از »تدافعی« به »تهاجمی« در مقابله با همه‌گیری ناشی از ویروس 
کرونا یک باید و ضرورت اســت! لذا موارد نباید توصیه‌ای بلکه دســتوری و براســاس 
تصمیم‌گیری‌های مبتنی بر نظر متخصصین در قالب برنامه از پیش تعیین شده و 

متناسب با آمار حقیقی و برنامه‌ریزانه باشد. متفاوت بیندیشیم! ما می‌توانیم!

کمبود زمین، چالش طرح اقدام ملی مسکن در لرستان

فریبا خان‌احمدی
خبرنگار
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پیشروی کرونای دلتا در شهر های قرمز ادامه دارد

۶۱۰ بیمار جدید جان باختند

رشد چشمگیر تزریق واکسن کرونا در تهران

ش
فرمانــده عملیــات مدیریــت بیمــاری کرونــا بر

تهران گفت: شــاهد رشد چشــمگیر و شتابان 
واکسیناسیون در تهران هستیم.  دکتر علیرضا 
زالی در جلســه ســتاد مدیریت بیمــاری کرونا 
در اســتان تهران افــزود: کــم کاری اصناف در 

روز‌های تعطیل چشمگیر بود.
وی گفــت: اکنون تنها مشــکل ما در بحث 
ازدحــام جمعیــت در مراکــز  واکسیناســیون 
واکسیناسیون است که چند روزی است شاهد 
آن هســتیم و دلیل آن این است که در برخی 
مراکــز مراجعان ما در تهران هــر دو نوبت را 
دریافت می‌کنند، در واقع برخی از مراکز هم 
نوبــت اول و هم نوبت دوم را تزریق می‌کنند 
کــه در نوبــت اول ســاعت و زمــان مراجعــه 
به‌طور دقیق مشــخص شــده است و مشکلی 
نداریم، اما برای دریافت نوبت دوم ســاعتی 

بــرای مراجعــه کننــدگان مشــخص نشــده و 
حضور همزمان آنان با گروه‌های دیگر باعث 

ازدحام مردم شده است.
دکتــر زالــی در ادامــه بــه ســرایت ســوش 
جدیــد ویــروس کرونــا اشــاره کــرد و افــزود: 
ســوش لامبدا که خاستگاه آن کشور پرو است 
در دنیا در حال سرایت است و در واقع برخی 
از کشور‌ها در آمریکای لاتین گرفتار آن شدند 
و این ســوش در ایتالیا و فرانســه نیز مشاهده 
شــده و ممکن است به ســایر مناطق دنیا نیز 

سرایت کند.
وی گفــت: ایــن ســوش متفــاوت از دلتــا و 
ســوش‌های دیگر اســت کــه در واقع ســرایت 
پذیری آن از دلتا بیشتر است و واکسن گریزتر 
از دلتا اســت و ابتلا کودکان و نوجوانان نیز در 

این سوش بیشتر است.

جزئیات واکسیناسیون معتادان
سرپرســت مرکز توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی 
کشــور گفت: ســتاد مبــارزه با مواد مخدر در نامه‌ای از بهزیســتی خواســت 
تعــداد مددجویــان و پرســنل مراکز مــاده ۱۶ را اعلام کند که در این راســتا 
لیســتی از اســامی را اعــام کردیــم و آنهــا بــرای واکسیناســیون ایــن افراد 

هماهنگی‌هایی انجام داده‌اند. 
فاطمــه رضوان مدنی در گفت‌وگو با ایســنا، درخصوص واکسیناســیون 
معتــادان متجاهــر در مراکز ماده ۱۶ اظهار کرد: بــه معتادانی که ۱۵ روز از 
حضورشــان در مراکز گذشــته باشــد و تا ســه ماه از اقامت آنها باقی مانده 
باشد واکسن تزریق خواهد شد تا بتوانند هر دو دوز واکسن را دریافت کنند. 
بعضی از مراکز ماده ۱۶ در استان‌ها نیز ضمن هماهنگی با دانشگاه علوم 

پزشکی موفق به دریافت واکسن برای مددجو و پرسنل‌شان شده‌اند. 
او در ادامــه بــه وضعیــت واکسیناســیون مراکــز کاهش آســیب و مراکز 
اقامتی مانند کمپ‌های ماده ۱۵ اشــاره کرد و گفت: هفته گذشــته لیســت 
تمام مراکزی که تحت پوشــش و دارای مجوز از سازمان بهزیستی هستند 
به وزارت بهداشــت اعلام شد تا واکسیناسیون در این مراکز هم آغاز شود. 
در سال ۹۹ ابتلای ۱۴۲۰ نفر از معتادان متجاهر در مراکز ماده ۱۶ و تبصره 
دو گزارش شــده اســت کــه ۱۴۸ نفر آنها بــه مراکز درمانی ارجاع شــدند و 
یــک نفر فوت شــد.  به گفتــه رضوان مدنی، در ســه ماهه اول ســال ۱۴۰۰، 
ابتــای ۵۸۸ معتــاد متجاهر به کرونــا در مراکز مــاده ۱۶ و تبصره دو ذیل 
آن گزارش شــده که از این تعداد ۷۴ نفر به مراکز درمانی ارجاع شــدند و 

تاکنون موارد فوتی گزارش نشده است. 
 سرپرســت مرکز توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی 
کشــور این را هم گفت که از ابتدای شــیوع ویروس کرونا تاکنون پذیرش و 
نگهداری بیماران در مراکز اقامتی تحت پروتکل‌های بهداشــتی ســازمان 
بهزیســتی و کمیته درمان ســتاد مبــارزه با مواد مخــدر و کمیته هماهنگی 

مراکز ماده ۱۶ اجرا شده است. 


