
با همه اینها مدیریت موج چهارم و پنجم در عرصه درمان کشور دستاوردهای 
مهمی را به همراه داشت؛ شروع پیک پنجم از استان های جنوب شرقی در تاریخ 

چهارم تیرماه رخ داد و به دلیل موفقیت های پیشگیرانه با سیر کندی به سمت 
استان های شمال غربی گسترش یافت و این پیک تا اواسط مهرماه ادامه داشت. 

این امر موجب طولانی شدن پیک و جلوگیری از رشد انفجاری بیماران شد. در 
مجموع این کنترل و مدیریت بیماری موجب شده است: در شرایط فعلی درصد 

موارد بستری بیماران به نسبت کل مبتلایان در پیک چهارم و پنجم نسبت به 
پیک های قبلی کاهش پیدا کند
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 چالش های پیشگیری و کنترل بیماری های 
غیرواگیر در دوران پاندمی کووید-19

بیماری های غیرواگیر در دهه های اخیر مهمترین 
عامل مرگ )82درصد علل مرگ( و بالاترین بار 
بیمــاری )75درصد بــار بیمارهــا( و پرهزینه ترین 
مســأله نظام ســامت )بیــش از 46 هــزار میلیارد 
تومــان( بــوده اســت. بــا ظهــور ویــروس کرونــا در 
دســامبر 2019، پاندمــی کوویــد-19 بــه عنوان یک 
بیماری واگیردار در همه جای جهان به سرعت به 
اولویت اول نظام های سامت بدل شد. گسترش 
خارق العــاده این بیماری در جهان و میزان بالای 
ابتا و مرگ و میر باعث شــد که بخش عمــده ای از ظرفیت ارائه خدمات 
در نظــام ســامت نیز بــه مبارزه بــا این اپیدمــی اختصاص یابــد. پاندمی 
کوویــد-19، برنامه هــای پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر را بــه 
مراتب بیش از آنچه انتظار می رفت تحت تأثیر قرار داد. در ادامه  بعضی 

از جنبه های این تأثیر ذکر می شود.
ë تأثیر پاندمی کووید-19 بر حکمرانی نظام سلامت

در دهه های اخیر موفقیت نظام ســامت در زمینه کنترل بیماری های 
واگیــردار و کاهــش بــار ناشــی از آنهــا و در مقابــل افزایــش بــار ناشــی از 
بیماری هــای غیرواگیــر و عوامــل خطــر آنهــا کــه در نتیجــه شهرنشــینی و 
ســبک زندگی ناســالم به وجود آمده اســت، بیشــتر توجه نظام سامت را 
در کشــورهای توسعه یافته و در حال توسعه به سمت اولویت بیماری های 
غیرواگیــر معطوف کرده اســت. تعیین اهداف جهانی پیشــگیری و کنترل 
بیماری هــای غیرواگیــر و پیگیــری راهبردهــای کوتــاه مــدت، میان مدت و 
بلندمــدت و ســرمایه گذاری گســترده بــرای دســتیابی به آن اهــداف برای 
نزدیــک بــه دو دهــه در مرکــز توجــه ســازمانی جهانــی بهداشــت و نظام 
ســامت کشــورها قرار داشــته اســت. ظهــور پاندمــی کووید یک بــار دیگر 
توجــه سیاســتگذاران را در سراســر جهــان به ســمت بیماری هــای واگیر و 
خطــر بالقــوه ای کــه اپیدمی هــای گســترده، ســامت و توســعه کشــورها را 
تهدیــد می کنند، تغییــر داد. به این ترتیب تاش های چند دهه اخیر برای 
حمایت طلبی در جهت اجرای مداخات پیشــگیری و کنترل بیماری های 
غیرواگیــر بــا چالــش جــدی مواجــه شــده اســت و بیــم آن مــی رود کــه 

دستاوردهای سال های اخیر در این زمینه تا حدود زیادی از دست برود.
ë تأثیر پاندمی کووید-19 بر نظام ارائه خدمات

بر اســاس شــواهد موجــود، نظام های ســامت در همه کشــورهای دنیا 
تــا قبــل از ظهور پاندمــی کووید از کمبــود منابع رنج می بردنــد و منابع در 
دسترس بویژه برای ارائه خدمات پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر 
در همه زمینه ها از جمله منابع مالی، فضای فیزیکی و تخت های بستری، 
تجهیــزات تشــخیص و درمان، نیروی انســانی متخصــص و آموزش دیده 
ناکافــی بــه نظر می رســید. با ظهور پاندمــی کووید-19، کمبــود منابع فوق 
بیــش از پیــش بارز شــد. بخش های بســتری بخصــوص بخش هــای ویژه 
برای پوشــش خدمــات کوویــد تغییرکاربــری پیدا کــرد، تأمیــن تجهیزات 
پزشــکی و ملزومات مصرفی بــرای ارائه خدمات به دلیل محدودیت های 
منابــع مالــی با اختــال جدی مواجه شــد، همه یا بخشــی از وقت و انرژی 
کارکنان ســامت در همه ســطوح بــه ارائه خدمات کوویــد اختصاص پیدا 
کــرد و برخی از خدمات کمتر ضروری به طور موقت یا برای مدت طولانی 
تعطیــل شــده یا بــا اختال جــدی مواجه شــدند. بــه این ترتیــب در حال 
حاضــر نظام ســامت با چالش بســیار جدی تأمین منابع بــرای مدیریت 
همزمان بیماری های غیرواگیر و پاندمی کووید-19 مواجه شــده اســت که 
احتمالًا برای مدت های طولانی باقی خواهد ماند و توسعه نظام سامت 

را با وقفه جدی مواجه خواهد کرد.
ë اختلال در روند ارائه خدمات غیرواگیر

بــا ظهــور پاندمــی کوویــد از یک طــرف بســیاری از خدمات پیشــگیری 
از جملــه خدمــات کنتــرل، غربالگــری  و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر 
و  دیابــت  و  فشــارخون  کنتــرل  ماننــد  بیماری هــا  زودرس  تشــخیص  و 
غربالگری هــای ســرطان تعلیــق یــا بــا وقفه مواجه شــدند. از طــرف دیگر 
مراجعــه مــردم برای دریافــت خدمات به دلایلــی مانند تــرس از ابتا به 
کوویــد در محیط های بهداشــتی و درمانی، محدودیت هــای رفت و آمد و 
کمبــود وســایط نقلیه عمومی و کمبــود تجهیزات محافظــت فردی مانند 
ماســک و مــواد ضدعفونی کننــده کاهــش پیــدا کــرد. در نتیجه تشــخیص 
زودرس بیمارها با اختال مواجه شــد واحتمــال اینکه بیماران در مراحل 
پیشــرفته تری از ایــن بیماری هــا یا در شــرایط اورژانــس به مراکــز درمانی 
مراجعــه کننــد، افزایــش یافــت. پرواضح اســت کــه در این حالــت کنترل 
بیماری هــای غیرواگیــر بــا تأثیــر کمتــر و هزینــه بالاتــر انجام خواهد شــد. 
اســتفاده از ارائه خدمات غیرحضــوری از طریق تلفن برای پیگیری و ارائه 
خدمــات مشــاوره و نیــز اســتفاده از فناوری هــای نویــن در قالب ســامت 
پاندمــی  دوران  در  موبایــل  ســامت  و  دیجیتــال  ســامت  الکترونیــک، 
کوویــد-19 تــا حــدودی توانســت این نقــص را در حــوزه خدمات ســرپایی 
و مشــاوره های پزشــکی جبــران کــرده و جایگزین مناســبی بــرای خدمات 
ســرپایی حضوری باشــد. با وجود ایــن خلأ قانونی بــرای تعرفه گذاری این 
نــوع خدمات و چالش های عملــی و اخاقی، اســتفاده از این فناوری های 

نوین را با محدودیت هایی مواجه کرده است.
ë افزایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر

محدودیت های دوران پاندمی مانند قرنطینه شهرها، محدودیت های 
رفــت و آمــد و توصیه بــه ماندن در خانــه و تعطیلی مدارس، دانشــگاه ها 
و مراکز آموزشــی و ورزشی، ورزشــگاه ها و پارک ها موجب کاهش فعالیت 
بدنی، پرخوری و افزایش شــیوع چاقی در همه گروه های ســنی بخصوص 
کودکان و سالمندان گردیده است. از طرف دیگر شیوع اطاعات نادرست 
)اینفودمی( در مورد عدم ابتای افراد سیگاری و مصرف کننده الکل و مواد 
مخدر به کووید، افراد بیشــتری را به مصــرف این موارد ترغیب می نماید. 
به این ترتیب به دنبال شیوع این عوامل خطر، بروز بیماری های غیرواگیر 

و افزایش شیوع آنها در سال های پیش رو کاماً مورد انتظار است.
ë 19-تأثیر بیماری های غیرواگیر بر تبعات پاندمی کووید

هرچنــد بیمــاری کووید-19 یــک بیماری تنفســی واگیردار اســت که در 
مواجهــه بــا یک ویــروس ایجاد می شــود، امــا این بیمــاری عفونــی مانند 
بســیاری از بیماری های ویروســی مشابه در افراد جوان و فاقد بیماری های 
زمینــه ای در اکثریــت قریب به اتفــاق موارد، عائم خفیفــی دارد و به طور 
خودبه خــودی بهبــود می یابــد. بــا وجوداین، افــراد دچار ضعف سیســتم 
ایمنــی و افراد مبتا به فرم های کنترل نشــده بیماری های غیرواگیر مانند 
دیابت، فشــارخون بــالا، بیماری هــای قلبی-عروقی و چاقــی به طور قابل 
ماحظه ای بیشــتر از افراد عادی به فرم شــدیدتر بیماری مبتا می شــوند 
و در معــرض خطر بســتری و مرگ ناشــی از کوویــد قرار دارنــد. به همین 
دلیل کنترل بیماری های غیرواگیر حتی از منظر پیشــگیری از عواقب ابتا 
بــه یک بیماری ویروســی مانند کووید-19 اهمیــت فوق العاده ای می یابد. 
مطالعــات انجــام شــده نشــان می دهد کــه بیــش از یک ســوم مرگ ها در 
بیمــاران کووید به دلیل ابتا به بیماری هــای غیرواگیر رخ می دهد. به طور 
خاصــه می تــوان گفت کــه بیماری هــای غیرواگیر قبــل و بعــد از پاندمی 
کووید-19 همچنان اولویت اول سامت در جهان است و در دوران پاندمی 
نیز به عنوان یک عامل تأثیرگذار نقش عمده ای در تعیین عواقب ابتا به 
بیمــاری ایفا می کنند. لذا ضــرورت تقویت برنامه های پیشــگیری و کنترل 
بیماری هــای غیرواگیــر امروز در دوران پاندمی کووید-19 بیش از همیشــه 

احساس می شود.

دکتر افشین 
استوار

مدیر کل دفتر مدیریت 
بیماری های غیرواگیر 

وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی

ë  در پیــک پنجــم بیمــاری طبــق اذعان رؤســای
دانشــگاه های علوم پزشــکی کشــور،  نظام درمان 
کشــور در آســتانه فروپاشــی بود. از طرفی رؤســای 
بیمارستان ها مدام اعلام می کردند؛ زیرساخت ها 
پاســخگوی حجــم بیماران نیســت و حجــم زیاد 
بیمــاران همــه ذخایــر نظــام ســلامت را بلعیــد. 
کارشناســان هم می گویند که با وجود موفقیت در 
مداخلات درمانی اما مداخلات بهداشتی آن طور 
که بایــد برای پیشــگیری از اوج پیــک پنجم انجام 
نگرفــت. دلیل همه اینها را چــه می دانید؟ تحلیل 
شــما از اینکه چرا پیک پنجم نسبت به چهار پیک 
قبلی شــدیدتر بود چیســت؟ در حالی که بالاخره 
درصد کمی از سالمندان و بیماران خاص واکسینه 

شده بودند؟
مداخــات عمــده ای در موج چهــارم و پنجم 
در حــوزه درمان و بســتری کشــور صــورت گرفت؛ 
از جملــه این مداخــات راه انــدازی کلینیک های 
تنفســی و تزریق رمدسیویر بر اساس پروتکل های 
اباغی و پیشــگیری از بســتری شــدن تعداد قابل 
همچنیــن  بــود.  کوویــد19  بیمــاران  از  توجهــی 
در  تنفســی  تیم هــای  بیمــاری  پنجــم  پیــک  در 
بیمارستان ها تشکیل شد که در خصوص درمان 
و مداخــات کمک تنفســی بیمــار تصمیم گیری 
می کننــد. نظام ســامت کشــور با تهیه و توســعه 
بیمارســتان های  در  ســاز  اکســیژن  دســتگاه های 
تأمیــن  را  بیمــاران  نیــاز  مــورد  اکســیژن  کشــور 

بهرام عین اللهی چشــم پزشک 63 ساله ای است  که پس از گرفتن 214 رأی موافق از مجلس شورای 
اســلامی در شــرایطی بر کرسی وزارت بهداشــت تکیه زد که نظام سلامت کشــور با مشکلات فراوانی 
روبه رو بود. او دومین وزیر بهداشت چشم پزشکی است که در کارنامه اش، معاونت آموزشی و دبیر 
شــورای آموزش پزشکی و تخصصی و ریاست بیمارستان شهید دکتر لبافی نژاد را دارد. اواسط مرداد 
ماه 1400 عین اللهی ســکان وزارتخانه پرچالشــی را عهده دار شــد که ویروس کرونا در همه 31 اســتان 
کشــور بیداد می کرد، تخت های بیمارســتانی جوابگوی حجم بیماران نبود و ذخایر صفر واکسن کمر 
نظام ســلامت را خم کرده بود.تحریم ها از یک ســو و واکسینه شــدن درصد بسیار اندکی از جمعیت 
هدف تحت پوشــش واکسیناســیون، وزیر بهداشــت ،درمان وآموزش پزشــکی را با چالشی روبه رو 
کرده بود که فائق آمدن بر این مشــکلات بدون کمک رئیس دولت ســیزدهم میســر نمی شد. دولتی 
که پس از روی کار آمدنش در عمل نشــان داده دغدغه اولش سلامت و بهبود معیشت مردم است و 
ترجیح می دهد تمرکز اصلی اش خدمت به مردم باشــد. در تلاطم کرونا مدیریت کشور پس از آرای 
مردمی به دولت ســیزدهم واگذار شد، آن هم در شــرایطی که از یک سو تورم و فشار اقتصادی پا روی   
گلوی مردم گذاشــته بود و از سویی کرونا بشدت وضعیت بحرانی را در کشور به وجود آورده بود. نگاه 
وِیژه دکتر رئیسی به مؤلفه مهم سلامت، در نهایت به مأموریت ویژه وزرای بهداشت و امور خارجه 
و  جمعیت هلال احمر انجامید و از همان روزهای ابتدای شــروع دولت تهیه و تأمین واکسن بر مدار 
ســرعت قرار گرفت. حالا کمتــر از 6 ماه از آغــاز به کار دولت می گــذرد و بدون تردیــد افکار عمومی 
شــاگرد اول کابینه دولت ســیزدهم را وزیر بهداشــت آن می دانند چرا که این روزها تنها چند قدم به 
افزایش بیش از 80 درصدی پوشش واکسیناسیون در ایران باقی مانده است با وجود آنکه کشورهای 
تولیدکننده واکســن با برخی بدعهدی ها، موانع پیچیده ای را بر ســر راه دسترســی  ما به واکســن قرار 
دادند. با همه این تفاســیر اگر رد اخبار را بگیریم و به نقشــه کرونایی کشــورهای دنیا نگاهی بیندازیم، 
می بینیم هیچ نقطه قرمزی روی نقشه کرونایی کشور نیست و ایران یکدست به رنگ آبی تغییر رنگ 
داده اســت اما در همین نقشه شیوع ســویه اُمیکرون در جهان به روشنی می بینیم که مرگ و میر در 
امریکا و اروپا همچنان ســه رقمی شده است و مدعیان ســاخت فایزر و مدرنا این روزها در میانه های 
شــعله های آتشــین واریانت اُمیکرون گرفتار شــده اند. تخت های بیمارســتانی به دلیل ابتلای بالای 
موارد ســرپایی  و ســرزیر شــدن بیماران بدحال به بخش های بستری اشباع شــده اند از طرفی دولت 
امریکا هنوز برای واکسیناسیون جمعیت زیادی از افراد مشمول واکسیناسیون نتوانسته افراد را برای 
تزریق واکســن اقناع کند. وضعیت در ایران اینگونه اســت؛ واکســن های تولید داخل روی میز تولید 
است و سیل واکسن های وارداتی با تدبیر و اهتمام دولت سیزدهم و جدیت در اجرای واکسیناسیون 
گسترده تا حد زیادی ســلامت را به مردم بازگردانده است. با همه این تفاسیر گرچه این روزها برخی 
از مخالفان و هم صنفی های وزیر بهداشــت نســبت به عملکــرد چند ماهه وی به دلیــل عدم اجرای 
پزشــک خانواده گلایه می کنند ولی نکته ای که از عملکرد وزیر رزمنده رئیسی در تاریخ نظام سلامت 
کشــور مغفول نمی ماند، رضایت مردم از اجرای طرح واکسیناسیون سراسری و واکسینه شدن بیش 
از 80 درصد ایرانی ها است. عین اللهی از وزرای کارآمد دولت دکتر رئیسی است که پس از انتصابش 
به دنبال افزایش پوشــش واکسیناســیون علیه بیماری کووید19 بود و با تلاش و پیگیری مصرانه وی و 
دیگر اعضای کابینه دولت ســیزدهم موفق به اجرای مأموریت ویژه ای شــدند که حالا به مهم ترین و 
استراتژیک ترین طرح دولت سیزدهم معروف اســت. گفت وگوی »ایران« با وزیر بهداشت دولت 

سیزدهم را پیرامون آنچه در 161 روز از وزارتش گذشت در زیر می خوانید؛

کــرد. همچنیــن بــا راه انــدازی تیــم ترخیــص در 
مــوج چهــارم بیمــاری از بســتری بیــش از انتظــار 
بیمــاران جلوگیری شــد. بــا توجه بــه اینکه حجم 
بیماران بســیار بالا بود و احتمــال تکمیل ظرفیت 
بخش هــای  خصوصــاً  بیمارســتانی  بخش هــای 
ویژه وجود داشــت، با بازدیدهــای نظارتی مکرر و 
آمــوزش گســترده مجــازی به تفکیــک بخش های 
اورژانــس، مراقبت ویژه و مامایی و کنترل عفونت 
در همــه بیمارســتان ها کار نظــارت بــر مداخات 
درمانی بیماران کرونایی در دســتور کار قرار گرفته 
بــود. بــا همه اینهــا مدیریت موج چهــارم و پنجم 
در عرصــه درمــان کشــور دســتاوردهای مهمــی را 
به همراه داشــت. شــروع پیک پنجم از استان های 
جنــوب شــرقی در تاریخ چهــارم تیرمــاه رخ داد و 
به دلیل موفقیت های پیشــگیرانه با ســیر کندی به 
ســمت استان های شــمال غربی گسترش یافت و 
این پیک تا اواســط مهرماه ادامه داشــت. این امر 
موجــب طولانــی شــدن پیــک و جلوگیری از رشــد 
انفجــاری بیمــاران شــد. در مجموع ایــن کنترل و 
مدیریــت بیماری موجب شــده اســت در شــرایط 
فعلــی درصــد مــوارد بســتری بیماران به نســبت 
کل مبتایــان در پیــک چهــارم و پنجم نســبت به 
پیک های قبلی کاهــش پیدا کند. همچنین درصد 
پیــک چهــارم  بیمــاران بســتری در  کشــندگی در 
و پنجــم نســبت بــه پیک هــای قبلی نیز کم شــده 

اســت. حداکثر بســتری در پیک پنجم به 52388 
نفر با اشغال 35 درصد و دربخش ویژه به 8568 
نفــر و موجــب اشــغال تخت ویــژه با اشــغال 78 
درصــد رســید. همچنیــن درصــد ابتا و کشــندگی 
در کادر درمانــی، به دلیــل آمادگی، واکسیناســیون 
و تجهیــزات حفاظت فردی در پیک پنجم بســیار 

کاهش یافت.
ë  اقدامات تأمین واکســن علیه ویروس کرونا از چه

زمانی آغاز شــد  و چه اتفاقی باعث شــد بســرعت 
واکسیناســیون گســترده شــود تــا جلــوی ادامه آن 

شرایط گرفته شود؟
اقدامات تأمین واکســن علیــه ویروس کرونا به 
محض آنکه ســازمان جهانی بهداشت اعام کرد 

چهار نوع واکســن توســط کمپانی های مختلف در 
دنیــا تولید شــده کــه مورد تأییــد آن ســازمان قرار 
گرفته است بافاصله به دنبال آن سازمان جهانی 
بهداشت سبد کوواکس را تشکیل داد و درخواست 
عضویــت در فراینــد خریــد این واکســن ها از ســبد 
کوواکس از کشــورها آغاز شــد )تاریخ 6/29 1399( 
بعد از آن بافاصله به ســازمان جهانی بهداشــت 
اعام شــد کــه ایران هــم درخواســت عضویت در 
ایــن ســبد را دارد و درخواســت مــا به آن ســازمان 
اعــام شــد و ایــران در اولویــت صــادرات واکســن 
از ســبد کوواکــس ســازمان جهانی بهداشــت قرار 
بــازه  ایــن واکســن ها طــی یــک  گرفــت. بتدریــج 
زمانــی کــه توســط آن ســازمان تعییــن شــده بود، 
در اختیــار کشــور قــرار گرفتــه و می گیــرد. در کنــار 
ایــن موضوع خریــد واکســن از منابع دیگــری غیر 
بهداشــت  وزارت  کار  نیــز در دســتور  کوواکــس  از 
و وزارت امــور خارجــه قــرار گرفــت و مذاکــرات با 
کشــورهای چیــن و روســیه و هندوســتان آغاز شــد 
که درخواســت واکســن با هماهنگی سازمان غذا و 
دارو، هیأت امنــای ارزی، اداره کل امور بین الملل 
و معاونت بهداشــتی وزارت بهداشت تنظیم و به 
کشــورها ارسال شــد. این طور بود که هر کشوری که 
تقاضــای واکســن وزارت بهداشــت را اجابــت کرد 
بافاصله قرارداد های لازم منعقد می شد. فرایند 
تأمیــن واکســن از همــان ابتــدای امر تحــت تأثیر 

تصمیم گیری هــای بانک مرکزی جهت تأمین ارز 
لازم قرار داشته و دارد.

تــا پیش از دولت  ســیزدهم حــدود 14 میلیون 
دوز واکســن تحویل کشور شــده و بافاصله پس از 
طی فرایند های فنی مورد نظر ســازمان غذا و دارو 
تحویــل معاونت بهداشــت شــد و در کشــور توزیع 
و مــورد اســتفاده قــرار گرفته اســت. در ابتدای امر 
تنها واکســن اســپوتنیک از روسیه آن هم به تعداد 
بســیار محدود )در نوبت اول حدود 200 هزار دوز( 
در دســترس قرار داشــت. اما پــس از آنکه قرارداد 
بــا کشــور چین عملیاتی شــد ایــن فرایند ســرعت 
گرفــت و تعــداد واکســن های بیشــتری در اختیــار 

وزارت بهداشت قرار گرفت و توزیع شد. 

فریبا خان احمدی
خبرنگار

گفت و گوی »ایران« با وزیر بهداشت دولت 
سیزدهم پیرامون آنچه در پیک پنجم بیماری و 
اقدامات تأمین واکسن کرونا گذشت
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