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روزهای سختی را در سوله‌های بحران واکسیناسیون گذراندیم
حدود دو ســال پیش همین 
موقع‌ها بود که خانه‌نشــینی 
شــد،  شــروع  کرونایــى 
خیابان‌هــا خلوت و کســب و 
کارها تعطیل شد و استرس 
فــرا  را  مــردم  همــه  وجــود 

گرفت.
ویروســى جهــش یافتــه آمــد کــه بــراى تمامــى 

دانشمندان زنگ خطر شد.
در این دو سالى که کرونا جان خیلی از عزیزان ما 
را گرفــت، کادر بهداشــت و درمان بــا ایثار و فداکارى 
بیشتر از هر زمانى  براى نجات جان بیماران و بهبود 

شرایط تلاش کردند.
در تمامــی رســانه‌ها، شــاید بیشــتر از کادر درمان 
نــام برده شــده اســت، امــا مدافعان ســامت یعنى 
تمامــى کســانى کــه در ایــن دو ســال در خــط مقدم 
مبارزه با کرونا بوده‌اند و شاید کمتر از آنها اسم برده 
شــده باشــد مخصوصاً »مراقبین ســامت«. اگر پای 
صحبت‌هــای نیروهــای بهداشــتی بنشــینید متوجه 
خواهیــد شــد که خیلــی از ما از همان روز اول شــروع 

واکسیناســیون کرونا در کنار هم شــروع به کار کردیم 
و روزهــای بشــدت ســختی را در ســایت‌هاى واکســن 
اعــم از ســوله‌ها و ســایت‌های خودرویــی گذراندیــم 
امــا از لحظه بــه لحظه خدمــت، آن هــم در این امر 
بــزرگ کــه آرزوی فراگیــر شــدنش را داریم، مســرور 
شــدیم. مراقبین بهداشــت در روزهــای تعطیلی که 
شاید خیلی‌ها حاضر به خدمت نبودند، داوطلبانه و 
بدون هیچ چشمداشتى به‌صورت ٢ شیفت به مردم 

خدمت می‌کردند.
تزریــق واکســن جــزو تخصــص اصلــی مراقبیــن 
بهداشــت است، چون واکســن زدن فقط زدن سوزن 
به بازو نیست، واکســن زدن بدون عارضه، تخصص 
کســى است که ســال‌ها ســابقه تزریق حســاس‌ترین 
واکســن‌ها بــراى نــوزادان را داشــته اســت و بتواند به 
تمامــى ســؤالات مردم طبــق تجربه و طبــق آخرین 
تحقیقــات علمــى بــا حوصلــه و بــا زبان مــردم اعم 
از ســالمند و...  پاســخ دهــد و شــاید ســؤالاتى باشــد 
کــه نیروهــاى داوطلب قادر به پاســخگویی نباشــند، 
آمــوزش صحیح مراقبت بعد از واکســن را به مردم 
ارائه دهد و همزمان بتواند بیمارى‌یابی کند و کسانى 

را  که علامت‌هاى مشــکوک به کرونا دارند راهنمایی 
واکســن،  اینهــا زنجیــره ســرماى  تمــام  کنــار  کننــد، 
دماى واکســن، اســتریل کــردن، محل دقیــق تزریق، 
 را رعایــت کنــد و بتوانــد واکســن ایمنــى را بــه مردم 

تزریق کند.
جــدا از امــر واکسیناســیون کرونــا، فقــط مراقبین 
قرمــز  روزهــای  در  کــه  بودنــد  بهداشــت  ســامت 
تعــداد  از  بهداشــتى  مراکــز  در  روز  هــر  کرونایــى، 
بســیار زیــادى از بیماران پــی ســی آر می‌گرفتند و به 
منــزل خانواده‌هایی که فــرد بیمار داشــتند مراجعه 
می‌کردند و بــه رایگان از بقیه اعضــای خانواده رپید 

تست می‌گرفتند.
فقــط مراقبیــن ســامت بهداشــت بودنــد که در 
تمامــى مراحــل در خط مقــدم نظام ســامت بوده 
وزارت  ملــى  سیاســت‌هاى  و  طرح‌هــا  تمــام  در  و 
بهداشــت از جمله طرح فشــار خون، طرح استپس، 
طرح شــهید قاســم ســلیمانى، طــرح واکسیناســیون 
کرونــا، سیاســت بــارورى ســالم، سیاســت افزایــش 
جمعیت و... برحســب وظیفه شغلی و اخلاقى خود 

نقش مهم و فداکارانه‌ای داشتند.
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3  زحمات کارشناسان بهداشت دیده نشد
من یک کارشــناس ارشــد بهداشــت 
عمومی هســتم و مسئول یک پایگاه 
ســامت،  مراقــب  یــک  و  ســامت 
کار اصلــی مــن پیشــگیری، آموزش 
هســت.  واکسیناســیون  و  ســامت 
برمی‌گــردم به دو ســال پیــش دقیقاً 
روزهایی که ویروس نوپدید منحوس 
کرونــا آمــد. صبــح  از طــرف مرکــز 
بهداشت تماس گرفته شــد و جلسه تشکیل شد شرح وظایف 
آمــد. تیم‌هایی برای انجام تســت کرونا، تیم‌هایی برای تماس 
بــا مــردم و آمــوزش و تیم‌هایی بــرای ســازماندهی مراجعین 
مثبت در بیمارســتان تشــکیل شــد. قرعه بــه نام مــن افتاد که 
رابط بهداشــت بیمارستان باشم، یکســری از همکارانم تست 
کرونا بگیرند و افراد دارای علائم و نمونه‌های مثبت را بفرستند 

بیمارستان.
همه هراسان و  سر در گم بودند ولی من و همکارانم پابه پای 
بخش درمان وارد عمل شدیم به هر مراقب سلامت یک خط 
تماس 4030 تعلق گرفت که از طریق  سامانه وزارت بهداشت 
که از قبل در سامانه سیب وزارت بهداشت پرونده‌های سلامت 
مردم به صورت الکترونیکی تشــکیل شــده بود با مردم تماس 
بگیرند. بســته‌های آموزشــی کرونا در اختیار تیم‌های ســامت 
قرار گرفت. مراقبین ســامت با تماس‌های شــبانه روزی راجع 
به علایم و راه‌های پیشگیری و کمک و بازتوانی به خانواده‌های 
درگیر و آســیب دیده از کرونا مشــغول به آموزش و پیشــگیری 

شدند.
همــه مــردم وحشــت زده بودنــد ولــی تماس‌هــای وقت و 
بی‌وقــت ما و آموزش‌های راهنمایی که اگر علایم داشــتید کجا 
بروید و چگونه تســت  رایگان بدهید شــد کورسوی امیدی برای 
مردم. روزها گذشــت و همه در گیــر کار و نمونه‌گیری و آموزش 
ولی هیچ جا تقدیری از بخش بهداشت نشد. اما برای ما که به 
عشق مردم و خدمت به مردم پای کار بودیم مهم نبود. ناگهان 
نور امیدی تابید واکســن علیه کرونا ســاخته شــد. بــاز تیم‌های 

تزریق واکســن از همان تیم‌های ســامت تشکیل شد. اول کادر 
درمان همه واکسینه شدن ولی چه سخت بود برای یک پزشک 

واکسن بزنیم اما برای خانواده و عزیزانش نه.
دوم مشــاغل پرخطر، چقدر ســخت بود که خودت واکسن 
بزنی ولی نتوانی عزیزانت را واکســن بزنی. هر روز شــاهد مرگ 
عزیزی بودیم واکســن به صورت قطره چکانی توزیع می‌شــد و 
روز به روز شاهد جهش‌های مختلف ویروس کرونا بودیم. گروه 
ســوم بقیه مشــاغل اعلام شــد و گروه چهارم بیمــاران خاص. 
تمام کادر بهداشــت تقریباً 24 ســاعته درگیر توزیــع و تحویل و 
تزریق واکسن بودند. واکسنی که هم باید زنجیره سرماش حفظ 
می‌شد و از طرفی نحوه تزریق تخصص می‌خواست و ثبتش در 

پرونده سلامت مهم بود.
بالاخره گروه‌های ســنی اعلام شد سالمندان اولین و آسیب 
پذیرترین گروه سنی بودند که روزانه در هر پایگاه واکسیناسیون 

تجمیعی 3 هزار تزریق برایشان انجام می‌شد.
مــادر  و  پــدر  فرزنــدی  کــه  صحنــه‌ای  بــود  زیبــا  چقــدر 
ســالخورده‌اش را برای تزریق واکســن می‌آورد و زیباتر که پدر و 
مادر سالخورده می‌گفتند ما واجب نیستیم فرزندمان را واکسن 
بزنید و ما با ناراحتی در جواب آنها می‌گفتیم که طبق قانون با 
این شرایط ســنی اجازه تزریق دارید. چند ماه گذشت و ناگهان 
در شــهریورماه هم واکســن‌های داخلی آماده شد و هم تعداد 
واکسن بیشتری از واکسن‌های خارجی وارد شد و همه گروه‌های 
سنی مجاز به تزریق واکسن شدند. یکسری از مخالفین واکسن 
در گروه‌های مجازی شــروع کردند به سمپاشــی علیه واکســن. 
تولیــد محتواهایــی بدون هیچ پایه و اســاس علمی. امــا خدا را 
شکر الان نوبت اول و نوبت دوم تزریق واکسن کرونا در اکثریت 
مردم کشور تزریق شد و نوبت سوم هم در حال انجام هست و 
تعداد بستری‌ها کم شده افراد واکسینه شده که مبتلا می‌شوند 
بــا عــوارض و علایــم خفیفی درگیر می‌شــوند. من بــه خودم و 
همکارانــم می‌بالــم کــه همچنان بدون خســتگی با وجــود کار 
زیاد و کمترین دستمزد عاشقانه به خدمت مردم مشغولیم و 
گلایه‌مند از اینکه هیچ جا زحمات ما دیده نشد و منعکس نشد.
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هر روز در پیک پنجم کرونا بحرانی مجزا بود
در مورد پیک پنجم، مهمترین صفتی 
کــه می‌توانــم بــه آن نســبت دهــم، 
فاصله کوتاهش با پیک چهارم بود. ما 
کمتــر از 4 هفته بعد از فروکش کردن 
پیک چهارم، وارد پیک پنجم شدیم، 
پیکی بسیار سنگین با دوره‌ای طولانی. 
مراجعان هــر روزه ســرپایی، به چند 
صد نفر می‌رسیدند و بستری‌ها نیز همین‌طور. هر روزش یک روز 
جدا و بحرانی مجزا در حوزه سلامت در سطح کشور بود. بحث 
بعدی هــم عوارض درمان‌هــای نوینی بود کــه در پیک چهارم 
و پنجــم دامنگیر بیماران و حوزه درمان شــده بود. عفونت‌های 
ثانویه و قارچ سیاه، پنجره‌ای جدید در حوزه درمان کرونا باز کرد. 
اتفاق بعدی در پیک پنجم آمار بسیار بالای مراجعان بیماران 
غیرکرونایی بود. ترس و واهمه‌ای که در پیک‌های قبلی بود، از بین 
رفته بود و از طرفی دوره‌ای بســیار طولانی خدمات غیرکرونایی 
انجام نشده بود و در نهایت مردم ناچار به مراجعه بودند. همه 
اینها باعث شد، مراجعات سنگین بیماران کرونا و غیرکرونا را در 
پیک پنجم داشته باشیم. در نهایت، این مشکلات را تابستان و 
مهرماه پشت ســر گذاشتیم. با توجه به حجم بالای مراجعان، 
کلینیک‌های کرونایی تنها بستر ایجاد شده‌ای بود که به دادمان 
رسید و توانستیم ظرفیت‌های بیمارستانی را برای مریض‌های 
بدحال‌تر حفظ کنیم. اگر قرار بود همه مریض‌هایی که درگیری 
ریه داشتند، بستری شوند، قطعاً ساختار تخت‌های بیمارستانی 
جوابگــوی حجم بالای بیمــاران نبود. با این حال خوشــبختانه 
کلینیک‌ها بخصوص در ماه‌های مرداد و شهریور فضایی ایجاد 
کردند که ظرفیت‌های بیمارســتان‌ها قفل نشــود. آنچه  کمک 
کرد پیک پنجم را پشت سر بگذاریم، ابتدا تجربیات تشخیصی 
و درمانی در 4 پیک قبلی بود. از طرفی قدرت تشخیص پزشکان 
زیاد شده بود و توانمندی زیرساخت‌های بیمارستان هم بهبود 
یافته بود. ما چند دســتگاه اکسیژن‌ســاز جدید به همــت وزارت 
بهداشت نصب کرده بودیم، یک تانک 50 تنی اکسیژن داشتیم، 
تخت‌های بستری مراقبت ویژه افزایش پیدا کرده بود و فضاهایی 
را هم به صورت جانبی از قبل آماده کرده بودیم که توانستند به 
عنــوان کلینیک‌های تنفســی کمک کننــد. این تجربیــات و این 
داشــته‌ها باعث شــد، دستاوردهایی داشته باشــیم که ارزشمند 
اســت. از جمله اینکه ما کمترین میزان مرگ و میر را به نسبت 
پیــک مراجعــان در 18 مــاه قبل داشــتیم. حتــی در بخش‌های 
مراقبت ویژه که مریض‌های بدحال بستری شدند، میزان مرگ 
و میر به کمتر از 50 درصد رسید. این عدد، عدد بسیار ارزشمند 
و چشــمگیری بود که به لطف تجربیات ارزشــمند کادر درمان، 

پرســتاران، پزشــکان و ایجاد زیرســاخت‌ها به دست آمد. بحث 
بعدی افزایش رضایتمندی بیماران، همراهان  بیمار و اعتماد 
مراجعــان به مراکــز درمانی بود. اوضاع بخصوص برای اقشــار 
آسیب‌پذیر بهتر شد و هزینه‌های سرســام‌آور درمان نیز کاهش 
یافت. این دســتاورد هم قابل پاسداری و صیانت است و به درد 
خدمات پیک‌های بعدی کرونا و حتی غیرکرونایی خواهد خورد 
اما هنوز هم مشــکلاتی در حوزه بیمارستان‌ها داریم. علی‌رغم 
افزایش ظرفیت درخصوص زیرساخت‌ها، هنوز بیمارستان‌های 
ما برای خدمات بیماران ویروسی تنفسی، آمادگی و ساختار لازم 
را ندارند. یعنی مراجعه و بســتری بیماران در پیک شرف وقوع 
ششم، منوط به تغییر مجدد همه ساختارها است. باید ساختار 
بخش‌هــا به شــرایط قبلی بازگردانده شــود و خدمــات بیماران 
غیرکرونایی محدود یا تعطیل شــوند. به نظــر می‌آید در دنیای 
بعد از کرونا بیمارستان‌ها باید ساختار فیزیکی و تجهیزاتی لازم 
را برای مواجهه با این موارد داشته باشند چرا که در 20 ماه گذشته 
هنــوز موفق به ایجاد این زیرســاخت‌ها نشــدیم و همه اینها به 
هزینه‌های ســنگین ســاختاری و تجهیزاتی نیاز دارد. در دو سال 
گذشته هزینه‌های بسیار سنگین چند 10 میلیاردی به بیمارستان‌ 
تحمیل شد. به دلیل اجرای دستورالعمل‌ها و پروتکل‌ها ناگزیر 
از تغییر شرایط بیمارستان بودیم و جز در دو ماه اول سال 1399 
هیچ هزینه‌ای به عنوان هزینه‌های جبران زیان‌دهی بیمارستان 
در شــرایط کرونا پرداخت نشــده اســت. این امر باعث می‌شود، 
میزان آسیب‌پذیری بیمارستان در شــرایط افزایش هزینه‌های 
تجهیــزات، لوازم پزشــکی، موادغذایی و دســتمزدها که در ســه 
سال گذشته به بیمارستان تحمیل شده، بیش از پیش افزایش 
پیدا کند، در نتیجه  مراکز درمان قدرت کافی برای ســرپا ماندن 
و بهینــه نگه داشــتن خدمات را نداشــته باشــند. امیدواریم این 
هزینه‌ها که بســیار زیاد هم هســت، جبران شود و بیمارستان‌ها 
بتواننــد در زمان‌های کوتاه تنفس بین پیک‌ها، اقدامــات لازم را 
از جهــت افزایش توانمندی انجام دهند. مــورد بعدی، اصلاح 
ارزش نسبی خدمات پزشکی است. در سال‌های گذشته افزایش 
آن بــه هیچ‌وجه جوابگــوی نیازهای بیمارســتان برای بــرآورده 
کردن اولیه‌ترین نیازهای بیمــاران و همراهان آنها نبود. اگر این 
موارد اتفاق نیفتند و اقتصاد درمان لحاظ نشود، قطعاً تاب‌آوری 
بیمارســتان‌ها حتــی در صــورت اتمــام دوره کرونــا هم شــرایط 
اســفباری را خواهد داشــت. در هر صورت پیک ششم در آستانه 
وقوع اســت و امیدواریم این دستاوردها و داشته‌ها در پیک‌های 
قبلی بخوبی پاسداشت، نگهداری و ارزش‌گذاری شود و مطالبات 
مردم که بحق هم هســت در حد شــرایط روز و بهینه شــده دنیا 

برآورده شوند.

دکتر تقی ریاحی، 
رئیس بیمارستان 
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صف تزریق رمیدسیور به صف تزریق واکسیناسیون تبدیل شد
بــه  نســبت  همیشــه  مــا 
داریــم  تــرس  ناشــناخته‌ها 
قــرار  نمی‌دانیــم  اینکــه 
بیفتــد  اتفاقــی  چــه  اســت 
مقابلــه  باهــاش  چطــور 
وقتــی  اینهــا  همــه  و  کنیــم 
خبــر اولین فــرد کرونایی در 
کشــور اعلام شــد یکبــاره در زندگی مــردم غوغا کرد. 
مــردم از همــه طــرف اطلاعــات زیــادی را دریافــت 
خانــم  مجــازی،  شــبکه‌های  تلویزیــون،  می‌کردنــد 
همســایه هر کســی چیزی می‌گفت ولــی همه مردم 
پیگیــر اطلاعــات از یــک جــای امــن بودنــد همــان 
کســانی که آدم‌های مورد اعتماد زندگی‌شــان بودند 
و براســاس مراقبت‌های لازم هرچنــد وقت یکبار به 
آنها مراجعه می‌کردند. هجــوم مردم به پایگاه‌های 
بهداشت با کوله‌باری از ترس و ناآگاهی همراه بود و 

مــا کنار این همه حرف‌های ضــد و نقیض از بیماری 
که هیچکس اطلاعات دقیق ازش نداشت باید طبق 
آخریــن و دقیق‌تریــن اطلاعــات بــه مــردم آموزش 
می‌دادیم و فرهنگ‌ســازی می‌کردیم. بیماریابی‌ها و 

غربالگری‌های ما با سامانه ۴۰۳۰ شروع شد. 
نمونه‌گیــری و ردیابــی افراد بیمــار در مراکــز کرونا و 
گاهاً بیمارستان‌ها، تماس با افرادی که خوداظهاری 
تــا  افــراد بیمــار حتــی  بیمــاری داشــتند و پیگیــری 
نصفه‌های شب بدون وقفه ادامه داشت . وقتی همه 
تعطیل بودند ما باید ســرکار حاضر می‌شدیم وقتی 
همه مهدکودک‌ها تعطیل بود کســی یادش نبود که 
بچه‌های ما هیچ جایی برای ماندن نداشــتند و حتی 
مراکز ما ۲۴ ساعته شده بود و ما کنار تمام آموزش‌ها 
و بررســی‌ها و پیگیری‌هــا یکــی از وظایف‌مــان آرام 

کردن جو وحشتزده مردم بود.
خبر شــیرین وارد شــدن واکسن به کشــور و شروع 

واکسیناســیون برای مردم طعم شــیرین زندگی بود 
بیمارســتان و بخش‌هــای  بــزرگ  چــون صف‌هــای 
کرونــا را بــه صف واکســن تبدیل کرد. کنــار هر تزریق 
واکســن دعــای خیری بــود که مــردم برای ســامتی 
واکسیناتورها داشتند. لبخند آرامش‌بخشی که ترس 
از مــرگ را با طعم زندگی عوض می‌کرد. کرونا هنوز 
تمام نشــده و ما هنــوز هم پای کار هســتیم حتی اگر 
یادمــان نباشــد امروز چندمین روز ماه و هفته اســت 
یا چند وقت اســت که خانواده‌های‌مــان را ندیده‌ایم 
یا اصلًا تعطیلاتی داشــتیم یا نــه. زمان‌های طولانی 
و خســته کننده بدون هیــچ روز تعطیلی هر روز و هر 
روز و هر روز ادامه دارد و همه این خســتگی‌ها را یک 
نیروی بزرگ عشــق و ایمان به بهبود شرایط زندگی 
تک تک مردم کشــور نگه داشــته اســت، عشق برای 
تــاش و بهبود ســامتی... و مــن افتخــار می‌کنم که 

یک بهداشتی‌ام.

رقیه سرگل
 کارشناس 

بهداشت عمومی
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معجزه واکسیناسیون تخت‌های ایزوله را هم خالی کرد
پیــک  افــول  منتظــر  مــا 
چهــارم کرونــا بودیــم چون 
دنیــا  در  واکسیناســیون 
شــتاب گرفته بــود و با توجه 
به شــروع واکسیناســیون در 
بــر  انتظــار  کشــورها  اغلــب 
ایــن بود که کرونا مهار شــده 
و بیمارســتان‌ها بــا توجه به 
حجم بالای بیمــاران غیرکرونایی برای رســیدگی به 
این بیمــاران آماده می‌شــدند. از طرفی دوره نســبتاً 
کوتاهــی بــرای اســتراحت کادر درمــان ایجــاد شــده 
بــود و امیــد رهایی از کرونــا در ذهن همــه جرقه زده 
بــود. متأســفانه با اشــتباه محاســباتی در زمــان تهیه 
واکســن و بی‌دقتــی مجــدد در رعایــت جداســازی و 
قرنطینــه افــراد مبتــا، نزدیک شــدن به عیــد نوروز، 
پیــک  آن‌کــه  )علی‌رغــم  مســافرت‌ها  و  تعطیــات 
دلتــا در اغلب کشــورهای دنیا کنترل شــده بود( وارد 
پیــک پنجــم شــدیم این یعنــی مــا نتوانســته بودیم 
پیــک پنجم بیمــاری را مهــار کنیــم. طبیعتــاً انتظار 
عمومــی بــر ایــن بــود کــه بــا واکسیناســیون بموقع و 
جدیت رعایت شــرایط ایمنــی و همت و غیرت کادر 
مدیریتی کشــور، پیک پنجم مهار شــود. بــا این همه 
مــا وارد پیــک بســیار ســنگین، شــعله‌ور و خطرناک 
شــدیم و میــزان مرگ‌و‌میــر بــه بالاترین حد رســید. 
آمار رســمی 700 مورد مرگ در روز را نشــان می‌داد 
در  نفــر  هــزار  دو  فــوت  از  رســمی  غیــر  آمارهــای  و 
روز حکایــت داشــت. نزدیــک بــه 4 مــاه در یک اوج 
مرگ‌و‌میر بسیار بالا بودیم، فشار روحی کادر درمان 
روز بــه روز زیاد می‌شــد و صحنه‌های فــوت نزدیکان 
پرســنل بیمارســتان یــا بیمــاران دیگر ضربــه روحی 
سنگینی بر کادر پزشــکی و پرستاری وارد کرد. اگرچه 

واکسیناســیون به مقدار محدود برای پرســنل فراهم 
شــده بــود و درصد ابتلای پرســنل در پیــک پنجم به 
وضــوح کاهش پیدا کرد و مرگ‌و‌میــر در کادر درمان 
خیلــی  جامعــه  ابتــای  امــا  نداشــتیم  بیمارســتان 
ســنگین بود شــاید اگــر واکسیناســیون بموقــع انجام 
می‌شــد میزان مرگ‌و‌میــر در پیک پنجــم به مراتب 
کمتــر رخ مــی‌داد. علی‌ایحال این اتفــاق افتاد و یک 
مــدت طولانــی نزدیــک 50 درصــد تخت‌هــا )220 
تخــت، 3 تا آی‌ســی‌یو( با بیمــاران کرونایی اشــغال 
شــده بــود. مــا مجبــور شــدیم آی‌ســی‌یو جدیــد ریه 
دربیمارســتان ایجــاد کنیــم. از نیروهــای علاقه‌منــد 
خدمــت به مردم در زمینه کادر پزشــکی و پرســتاری 
بــرای رســیدگی به بیمــاران دعوت کردیــم از طرفی 
جراحی‌هــای الکتیو از جمله جراحــی بیماران قلبی 
جــزو مســئولیت‌های خطیــر بیمارســتان بــود و باید 
انجــام می‌گرفــت. می‌توانــم بگویم مــدل مدیریت 
کرونا در بیمارســتان اجباری نبود بــرای همین افراد 
با انگیزه کار می‌کردند هیچ رزیدنت و اســتادی برای 
درمان بیماران کرونا به کار گرفته نمی‌شد. نیروهای 
داوطلــب کارآمد و توانمند بخش‌هــای کرونا را اداره 
می‌کردنــد و اگرچــه حقــوق ناچیزی دریافــت کردند 
امــا مبنای کار حس نوعدوســتی بــود. داوطلبانی که 
ضرورت نیاز جامعه را حس کردند و مسئولیت‌شان 
کردنــد.  ادا  بیمــاران  بــه  رســیدگی  میــدان  در  را 
آنچــه در مملکــت مــا اتفاق افتــاد به‌واســطه تأخیر 
واکسیناســیون بود هر چند که در اســفند سال 99 ولع 
واکســن در همه جای دنیا زیاد بود و عملًا دسترســی 
بــه واکســن فراهــم نبــود. در بهترین کشــور‌های دنیا 
ســرعت واکسیناسیون دو تا ســه ماه طول کشید ولی 
در مملکــت مــا اگرچــه این تأخیــر پیش آمــد و یک 
نقطه ضعف در سیستم مدیریتی بهداشتی ما تلقی 

می‌شــد اما بعدهــا به نقطه قوت تبدیل شــد. زمانی 
واکسیناســیون در کشــور شــروع شــد که دوز بالایی از 
واکســن در دســترس بود و در فاصله کوتاهی درصد 
بالایی از جمعیت واکســینه شــدند کــه البته منجربه 
پدیــده اپیدمیولوژیــک جالبی شــد؛ ویــروس دلتا در 
کشــور با حالت معجزه‌آســایی مهار شــد درحالی که 
کمتر کشــوری این پتانســیل را داشــت کــه در فاصله 
زمانی کوتاهی بالای 80 درصد مردمش را واکســینه 
کند. در کشــور مــا علی‌رغم تأخیر 6 ماهــه در تأمین 
واکسن اما سرعت واکسیناسیون به قدری بالا بود که 
درصد زیادی از مردم واکســینه شــدند. سود سرعت 
واکسیناســیون بالا حتی با وجود تأخیــر در تزریق آن 
در درازمدت بیشتر از واکسیناسیون تدریجی در تمام 
دنیــا بــود. از این جهت که بــا وجود آنکه یــک ماه از 
شــیوع اُمیکــرون گذشــته اســت خیلی از کشــورها که 
واکسیناســیون کامل انجام داده‌اند در شــرایط فعلی 
درصــد ابتلای‌شــان بســیار بالا اســت درحالــی که در 
کشور ما واکسیناســیون رایگان است و درصد افرادی 
کــه جــو منفــی علیــه واکســن ایجــاد می‌کننــد، کمتر 
اســت و مردم حرف مســئولین را گــوش می‌کنند. به 
نظــر می‌رســد ما در بطن اُمیکرون هســتیم و شــیوع 
آن بیشــتر در فرم‌هــای ســرماخوردگی اســت کــه به 
چشــم نمی‌آید. این اتفــاق محصول واکسیناســیون 
کامل و ســریع است که البته یک پدیده علمی است. 
به عبارتــی به‌رغم تأخیــر در واکسیناســیون به دلیل 
درصد بالای افراد واکســینه شــده، کرونــا به کمترین 
حد خودش نزدیک شــده یا شــاید بهتر است بگویم 
صفر شــده اســت. در بیمارســتان ســینا هیــچ تخت 
رســمی بــرای کرونا در نظر نگرفته‌ایم و تنها بخشــی 
از اورژانس را برای بیماران کرونایی ایزوله کردیم که 

اغلب مواقع هم خالی است.

دکتر محمد 
طالب‌پور

رئیس بیمارستان 
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